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人工骨材料修复骨缺损：多种复合后的生物学与力学特征 

 

杨  毅，毕  鑫，李多玉，唐一萍，李  彪 (昆明医科大学第一附属医院骨科，云南省昆明市  650031) 

 

文章亮点： 

1 此问题的已知信息：人工骨移植可避免患者自身取材的痛苦和并发症，以及同种异体骨免疫排斥的危险。随着

对人工合成骨替代物研究的深入，其发展迅速，目前常用的有天然高分子材料、人工合成高分子、无机材料、纳

米材料。 

2 文章增加的新信息：目前应用于骨组织工程研究的人工骨材料均有各自的长处和不足，尚不能同时满足理想的

骨组织工程细胞外基质材料各方面的要求，而且在生物学和力学特性上与天然骨有差异，故将多种类型材料复合，

并进行结构和功能修饰，使其取长补短，是研制理想骨缺损修复材料的大势所趋。 

3 临床应用的意义：选择合适的人工材料，利用其骨传导性，在其基础上添加具有成骨活性的骨原细胞和具有骨

诱导性的生长因子，促进快速、持续的骨修复，以便找到更多更好的骨组织再生修复材料应用于临床。 

关键词： 
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摘要 

背景：当前应用广泛的骨缺损修复方式主要有自体骨移植、异体骨移植和人工骨移植，人工骨移植可避免患

者自身取材的痛苦和并发症及同种异体骨免疫排斥的危险。 

目的：综述近几年来国内外常用的几种人工骨材料的研究进展情况。 

方法：应用计算机检索 2007至 2013年中国期刊全文数据库、PubMed 数据库、中国生物医学文献数据库、

FMJS 数据库中有关人工骨材料的研究。中文检索词为“人工骨，材料，骨缺损，骨移植”，英文检索词为

“artificial bone，material，bone defect，bone graft”。    

结果与结论：目前常用的人工骨材料有天然高分子材料、人工合成高分子、无机材料、纳米材料。理想的骨

移植替代物应该具备以下条件：良好的生物相容性；局部形成微酸性生物环境；利于血管和成骨细胞长入；

可完全生物降解；兼具骨生成性、骨传导性和骨诱导性。生物蛋白胶降解及组织相容性较好，且可塑形，但

强度较差，以后研究方向主要为加强其强度。人工合成及无机材料强度及支架作用较好，但组织相容性较差，

提高其组织相容性很重要。纳米材料为较合适的人工骨材料。目前应用于骨组织工程研究的人工骨材料均有

各自的长处和不足，尚不能同时满足理想的骨组织工程细胞外基质材料各方面的要求，而且在生物学和力学

特性上与天然骨有差异，故将多种类型材料复合并进行结构和功能修饰，是研制理想骨缺损修复材料的方向。 
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Artificial bone materials for bone defect repair: biomechanical characteristics of  

multiple composites  

 

Yang Yi, Bi Xin, Li Duo-yu, Tang Yi-ping, Li Biao (Department of Orthopedics, First Affiliated Hospital of 

Kunming Medical University, Kunming 650031, Yunnan Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: The current widely used methods of bone defect repair mainly include bone autograft, allograft 

and artificial bone transplantation. Artificial bone graft can avoid the pain resulting from taking patients’ own 

materials, complications and risk of allograft immune rejection.  

OBJECTIVE: To review the research progress in some commonly used artificial bone materials worldwide in 

recent years. 

METHODS: A computer-based search was performed in China Journal Full-Text Database, PubMed database, 

China Biology Medicine Database and FMJS database to retrieve the papers concerning artificial bone materials 

published from 2007 to 2013. The keywords were “artificial bone, material, bone defect, bone graft” in Chinese and 

English.  

RESULTS AND CONCLUSION: The current commonly used artificial bone materials are natural polymer 

materials, synthetic polymer, inorganic material and nanometer material. The ideal bone graft substitutes should 

have the following conditions: good biocompatibility; local formation of acidic biological environment, good for the 
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ingrowth of blood vessels and osteoblasts; complete biodegradation; osteogenesis, bone conduction and bone induction. 

Biological fibrin glue has good degradation and histocompatibility that can be shaped, but its strength is poor. The future 

research direction mainly focuses to reinforce its strength. Synthetic and inorganic materials have good strength and 

support role, but the histocompatibility is poor, for which, it is very important to improve the histocompatibility. Nanometer 

material is a suitable artificial bone material. Currently used artificial bone materials in bone tissue engineering research 

all have their respective advantages and disadvantages. They cannot satisfy the requirements of ideal bone tissue 

engineering extracellular matrix materials at the same time, and they have differences in the biological peculiarity and 

mechanical peculiarity with natural bone. Therefore, compositing the various types of materials with structure and 

function modification is the direction of developing ideal bone defect repair materials.  

 

Subject headings: biocompatible materials; stents; nanoparticles; review  
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0  引言  Introduction  

骨骼是人体的支架，担负着支撑、保护、造血、贮钙、

代谢等多种功能，是人体最大的组织器官，但它很容易受

到损伤，故每年有数百万的此类患者需要骨科手术治   

疗
[1]
。自体骨移植的成骨能力强、免疫反应小，是修复骨

缺损最理想的材料，但其存在增加创伤及手术时间、来源

有限、供骨区易出血、局部容易出现感染与感觉麻木等不

足
[2]
。异体骨移植具有骨传导能力，但也存在免疫反应、

病毒传染，来源有限等不足。因此有效降低异体骨的抗原

性，又尽可能的保持同种异体材料的生物力学性能和其中

的组织细胞活性，是今后研究的重点
[3]
。人工骨移植可避

免患者自身取材的痛苦和并发症，以及同种异体骨免疫排

斥的危险。随着对人工合成骨替代物研究的深入，其发展

迅速，目前常用的有天然高分子材料、人工合成高分子、

无机材料、纳米材料
[4]
。上述材料各有优缺点。用于骨组

织工程材料的天然高分子主要有胶原、纤维蛋白藻酸盐琼

脂糖及壳聚糖大多数天然高分子材料，都有良好的生物相

容性与可降解性，对人体毒副作用较少，但由于其相对分

子质量都较大，也存在着不易成型的问题。人工合成高分

子由于在合成过程中能控制其相对分子质量的大小，使其

的加工性能要远大于天然高分子材料。无机材料具有良好

的生物相容性及降解产物无害性，但也存在脆性大，不宜

成型的特点，因而在骨组织工程材料研究中经常与高分子

材料复合使用。纳米材料生物降解性好，组织相容性好，

可促进骨再生。纳米化可增加材料表面的粗糙度，减少表

面的大小及孔隙直径，提高材料的溶解性；组织相容性好，

它可吸附更多的细胞在材料表面，提高蛋白质的吸附作

用，进而提高其组织相容性。纳米材料内部的孔隙可使新

骨穿过长入种植体表面，通过种植体内互通的小孔交换液

体并传递营养，从而促进骨再生。修复各种原因造成骨缺

损的最佳替代材料是困扰临床的一大难题，寻找最接近人

体骨组织的人工骨材料修复骨缺损一直是骨科领域研究

十分重要的课题。近年来各种人工骨材料在临床中应用渐

渐广泛，文章将近几年有关人工骨替代材料的国内外研究

进行对比，目的在于寻找更佳的骨移植替代材料。 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源   

数据库：中国期刊全文数据库、PubMed 数据库、

中国生物医学文献数据库、FMJS数据库。 

检索年限：2007至2013年。   

关键词：中文检索词为“人工骨，材料，骨缺损，骨

移植”；英文检索词为“artificial bone，material，bone 

defect，bone graft”。  

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：①文章所述内容需与人工骨材料研究密切

相关。②同一领域选择近期发表或在权威杂志上发表的文

章。 

排除标准：重复性研究。 

1.3  数据提取  共检索到文献70篇，其中中文文40献篇，

英文文献30篇，排除与研究目的相关性差及内容陈旧、重

复的文献38篇，纳入32篇符合标准的文献进行综述。 

1.4  质量评价  符合纳入标准的32篇文献中，文献[1-16]

总结了天然高分子材料的特性及应用，文献[17-21]总结了

人工高分子材料的特性及应用，文献[22-30]总结了无机材

料的特性及应用，文献[31-32]总结了纳米材料的特性及应

用。 

文献检索示意图： 
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2  结果  Results  

2.1  天然高分子材料   

2.1.1  甲壳素及其衍生物  甲壳素广泛存在于甲壳类动

物、昆虫和霉菌中，是一种天然的生物高分子物质。有学

者用浓碱处理后得到的壳聚糖是甲壳素最重要的衍生物

之一
[5]
。甲壳素及其衍生物之所以能用于骨缺损修复，主

要有以下几方面原因：①可降解性，甲壳素和壳聚糖所制

成的生物材料进入人体后，在体内许多酶系的作用下，壳

聚糖降解成为对人体无毒的N-乙酰氨基葡萄糖及氨基葡

萄糖，这两种单糖能被人体完全吸收
[6-7]
。②生物相容性：

壳聚糖的性质不活泼，不与体液和体内组织产生异物反

应。VandeVord等
[8]
将壳聚糖支架植入小鼠骨缺损模型中，

未见材料植入部位发生明显的炎症排斥反应。Aspden等
[9]

也对壳聚糖进行了一系列的动物毒性实验，结果发现壳聚

糖具有很好的生物相容性和安全性，其降解产物对人体无

毒，无溶血性、刺激性、热源性和致突变性。③抗菌活性：

近年来研究发现，壳聚糖可抑制大肠埃希菌、沙门杆菌、

金葡菌、绿脓杆菌及某些真菌等的生长
[10]
。有学者研究发

现，壳聚糖中带正电的铵根与细菌带负电荷细胞膜之间的

静电作用使细菌细胞壁和细胞膜上的负电荷分布不均，从

而减退了细胞壁和细胞膜的功能。水溶性壳聚糖能穿过损

伤的细胞壁进入细菌细胞内，吸附带负电的细胞质，扰乱

细菌的代谢
[11]
。④促进止血及伤口愈合：壳聚糖能使伤口

处上皮增生速度加快，促进真皮层胶原的沉积，同时其抗

菌活性能抑制外界微生物的侵袭
[12]
。 

2.1.2  胶原及其复合材料  胶原作为生物材料被广泛应

用于临床，在骨缺损部位的填充修复领域有着举足轻重的

地位
[13]
，它是天然骨组织中有机质的主要成分，是钙盐沉

积的支架和骨基质矿化的促进剂，可为成骨细胞的附着提

供支架；而且它具有无毒、低抗原性、良好的生物相容性、

生物可降解性，能够促进细胞迁移、分化及黏附。 

  胶原海绵产品的主要成分是Ｉ型胶原，佟刚等
[14]
研究

发现胶原海绵具有良好的安全性，不同pH胶原海绵对组

织无明显的安全性影响，低pH条件在一定程度上可促进

缺损组织愈合。胶原具有许多优点，但也有不足，如缺乏

一定的机械强度、降解快，难以作为支撑材料，且容易变

形，在应用过程中受到诸多限制，故其应用主要集中在胶

原复合材料方面，如胶原-磷灰石复合材料，胶原-双相磷

酸钙生物陶瓷复合材料，胶原-天然生物衍生骨复合材料

等。近年来，许多学者对胶原复合材料进行了探索与研究，

有研究评估纳米羟基磷灰石/胶原骨材料在骨折后骨缺损

应用中的临床效果，研究对21例骨折后骨缺损患者应用纳

米羟基磷灰石/胶原骨修复材料进行手术植入治疗，连续

6-13个月临床观察随访。结果显示21例中2例失访，获随

访的19例患者无局部或全身不良反应，19例中2例因外伤

或过早负重，致内固定钢板折断再骨折，予重新手术内固

定，其余17例均达临床愈合。X射线片显示，术后1-3个

月材料植入区与缺损周围的骨组织间界限模糊有新骨形

成，3-6个月材料植入区内有明显的新骨长入，骨修复材

料与骨组织融合一体，达到骨性连接，骨缺损己基本修复，

6-12个月植骨塑形改建，提示纳米羟基磷灰石/胶原骨修

复材料具有良好的生物相容性和骨传导性，其良好的材 

料-细胞界面使材料本身便具备与骨键合的能力，其三维

多孔结构便于骨组织的长入，其生物降解性有利于骨组织

的改建和塑形，具有良好的临床应用前景。杨春蓉等
[15]

将纳米羟基磷灰石粉体、胶原蛋白溶液和磷酸丝氨酸按比

例混合得到具有三维多孔的微观结构，该复合支架具有良

好的生物相容性，说明纳米羟基磷灰石-胶原蛋白-磷酸丝

氨酸(nHA-COL-PS)支架材料是性能良好的组织工程支

架材料，可用于骨缺损的修复。也有学者发现骨形态发生

蛋白2基因修饰的β-磷酸三钙/胶原复合材料具有良好的

生物相容性，骨诱导和传导性佳，是很有潜力的新型骨缺

损修复材料
[16]
。 

2.1.3  纤维蛋白胶  纤维蛋白胶是一种天然的细胞外基

质，生物相容性好、可注射及弹性和黏附能力好，易被人

体组织吸收，无毒性，可以促进细胞外基质的合成，且不

会导致炎症反应，故近年来被广泛用于骨组织工程中。纤

维蛋白胶凝固后可以任意塑型并具有一定的黏弹性，临床

中可将各种骨替代材料黏附在一起，用于骨缺损的修复。 

有研究采用浓缩自体骨髓复合纤维蛋白胶修复陈旧

性骨缺损，初步探讨其促进成骨的机制。实验将36只新西

兰大白兔随机平均分为3组：单纯纤维蛋白胶组、纤维蛋

白胶复合自体骨髓组、纤维蛋白胶复合浓缩自体骨髓组。

每只动物均在左侧桡骨中段制造长1.5 cm的段缺性骨与

骨膜缺损，1个月后在骨缺损处分别植入3种组织工程复合

材料。取浓缩骨髓、纤维蛋白胶复合物行电镜观察、长期 

壳聚糖的结构式： 
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培养及细菌学培养。术后4，8，12周行X射线检查、硬

组织切片观察成骨效果，并行半定量分析。电镜下可见

骨髓有核细胞与纤维蛋白胶相容性良好，无细菌污染，

长期培养无致瘤性。X射线观察显示纤维蛋白胶复合自

体骨髓组和纤维蛋白胶复合浓缩自体骨髓组的修复效

果明显高于单纯纤维蛋白胶组。术后8，12周，纤维蛋

白胶复合浓缩自体骨髓组的 Yang氏评分分别为

(9.348±0.364)和(12.664±0.388)分，明显高于纤维蛋白

胶复合自体骨髓组的 (7.984±0.229)分 (F=40.167，

P=0.001)和(10.584±0.836)分(F=20.3647，P=0.004)。

纤维蛋白胶复合自体骨髓组(F=36.004，P=0.001)和纤

维蛋白胶复合浓缩自体骨髓组(F=155.141，P=0.000)

术后12周的Yang氏评分均明显高于术后8周。随着时间

的延长，组织学切片见纤维蛋白胶复合自体骨髓组和纤

维蛋白胶复合浓缩自体骨髓组均有不同程度的骨缺损修

复，提示自体骨髓或浓缩自体骨髓复合纤维蛋白胶可修复

兔桡骨陈旧性骨缺损，单纯纤维蛋白胶无此作用。Pei等
[17]

提取自体膝关节滑膜细胞与纤维蛋白胶复合后旋转培养1

个月，见细胞保持原有形态，将其与材料复合后成功修复

了兔股骨髁的骨软骨缺损。Abiraman等
[18-19]
将纤维蛋白

胶包被羟基磷灰石颗粒、生物活性玻璃陶瓷和磷酸钙硅酸

钙系统分别植入鼠股四头肌，结果表明纤维蛋白胶有骨诱

导作用，且纤维蛋白胶可以促进形成新的毛细血管及胶原

沉积。姚旺祥等
[20]
发现自体骨髓或浓缩自体骨髓复合纤维

蛋白胶可修复兔桡骨陈旧性骨缺损，而单纯纤维蛋白胶无

此作用，肖裕华等
[21]
的研究表明纤维蛋白胶复合血管内皮

生长因子和骨形态发生蛋白具有良好的诱导异位成骨的

作用，两者均说明纤维蛋白胶作为支架与其他材料复合更

能发挥其优势。但纤维蛋白胶降解时间较快、强度低，如

何这两个问题需要更进一步的研究。 

2.2  人工合成高分子   

2.2.1  聚乳酸及其复合物  聚乳酸是以乳酸为单体化学

合成的一类聚合物，它有3种构型：聚右旋乳酸、聚左旋

乳酸和聚消旋乳酸。根据材料降解及力学性能分析，晶态

聚左旋乳酸和聚右旋乳酸适宜于骨折固定，但由于它们具

有较高的结晶度，易致迟发性组织反应，且降解吸收时间

较长不利于骨长入
[22]
，而聚消旋乳酸为非晶态，无迟发性

组织反应，降解时间短，骨修复干扰小，故用作骨修复材

料的大多是聚消旋乳酸。聚乳酸已被美国FDA批准为生物

降解性医用材料，是当前仿生细胞外基质中最受重视的生

物材料之一
[23]
，其优点主要表现为：①生物可降解性好，

能在人体内微环境中完全降解生成二氧化碳和水。②机械

性能及物理性能良好。③组织相容性好，不对周围组织产

生毒副作用，也不引起强烈的排斥反应。但聚乳酸容易

降解，产生酸性物质，从而易引起炎症反应，有可能改

变新生骨的机械强度，故聚乳酸适合于制作复合材料，

例如将聚乳酸材料与纳米羟基磷灰石复合制备聚乳酸/

纳米羟基磷灰石复合材料，可有效改善聚乳酸植入体内

后的酸性环境，有利于新生骨组织的生长，达到良好的

治疗效果
[24]
。 

  聚乳酸与聚羟基乙酸按照一定比例聚合而成的聚乳

酸聚乙醇酸共聚物，既保留了聚乳酸的优点又提高了材料

的降解速度和力学强度，已被广泛地应用于骨、软骨、血

管、神经及皮肤等组织的修复。聚乳酸聚乙醇酸共聚物在

体内的降解时间与骨骼修复周期相似，所以聚乳酸聚乙醇

酸共聚物仅在骨修复过程中起作用，在骨修复完后已完全

降解，且在降解过程中聚乳酸聚乙醇酸共聚物的强度逐渐

下降，应力可转移至骨折部位，刺激成骨细胞生长，促进

骨愈合。但聚乳酸聚乙醇酸共聚物材料在应用中也出现了

一些问题，如聚乳酸聚乙醇酸共聚物降解过程中产生的酸

性产物可致材料植入部位出现无菌性炎症，这个问题有待

解决。 

2.2.2  聚己内酯  聚己内酯有组织相容性强、生物降解

速度快和通透性好，易于塑形，价格低廉等优点，因此研

究甚多
[25]
。艾合麦提·玉素甫等

[26]
发现聚己内酯与骨界

面没有出现无菌性积液及骨质溶解，随着聚己内酯的降解

有新骨生长，局部代谢活跃，术后出现纤维组织和松质骨

交织在一起的情况，表明聚己内酯具有良好的组织相容

性，且在体内骨缺损修复中与骨组织有良好的骨引导能

力，为今后进一步研究和探讨提供了理论依据。 

由乳酸合成聚乳酸的路线： 
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2.3  无机材料   

2.3.1  生物降解类陶瓷  生物降解类陶瓷主要指磷酸三

钙(A-TCP及B-TCP )及其混合物等磷酸钙陶瓷，其成分与

骨矿物类似，植入体内后可发生陶瓷生物降解。目前应用

较为广泛的为β-磷酸三钙，它具有良好的生物相容性和骨

传导作用，生物降解性优于羟基磷灰石，是一种非常理想

的、临床应用前景十分诱人的硬组织缺损修复材料。侯喜

君等
[27]
发现骨缺损部位植入β-磷酸三钙煅烧骨试件后，

实验动物的切口愈合良好，在术后4周骨缺损周边开始形

成新骨，且随着时间的延长逐渐增多，术后12周时材料中

心部位也可见新骨长入，材料逐渐降解。杨华清等
[28]
研究

表明成骨细胞复合骨β-磷酸三钙成骨能力强，β-磷酸三

钙材料来源丰富，可根据需要填充不同尺寸和形状的骨缺

损，能用于修复各种形状的骨缺损，是一种具有高效成骨

活性的植骨材料。 

2.3.2  羟基磷灰石  羟基磷灰石是天然骨无机盐的主要

成分，具有良好的生物相容性、骨传导性，被视为骨缺损

修复的理想材料，尤其是纳米级的羟基磷灰石，与天然骨

中的无机成分近似，引入到复合材料中可使材料在力学和

生物学方面具有更大的优越性和应用潜力，并且其机械强

度好，细胞亲和性佳，体内降解速率快，可很好地填充骨

缺损并进行骨传导，是一种可吸收的人工骨材料
[29]
。大量

实验证明纳米羟基磷灰石及其复合材料无明显细胞毒

性、无免疫原性，不仅可以起到支撑作用，还可通过药

物缓慢释放抑制细菌及肿瘤细胞生长，促进骨折愈合。

张文志等
[29]
探讨纳米羟基磷灰石/聚酰胺66(n-HA/PA66)

复合人工椎体在颈椎前路次全切除术中应用的短中期临

床疗效。他们自2008年5月至2009年6月对44例脊髓型颈

椎病行前路椎体次全切除、椎管减压、纳米羟基磷灰石/

聚酰胺66复合人工椎体植骨融合+钢板内固定术治疗，以

JOA评分改善率评价神经功能恢复情况，并依据X射线片

判断椎间稳定性和融合情况。结果显示本组无术中并发

症，伤口均一期愈合。患者获随访12-26个月，症状均明

显改善， JOA评分由术前 (6.4±1.8)分提高到术后

(15.2±1.5)分，JOA改善率83.0%，优良率86.4%，问卷

调查满意度97.6%。X射线检查证实无人工椎体移位、下

沉，融合率100%，证实纳米羟基磷灰石/聚酰胺66复合人

工椎体具有良好的生物相容性及安全性，是一种较理想的

骨移植材料，适用于颈椎病前路次全切除术中。 

目前纳米羟基磷灰石应用非常广泛，如复合纳米羟基

磷灰石材料、载抗生素类纳米羟基磷灰石复合材料、载纳

米金属类纳米羟基磷灰石复合材料、载促骨愈合类纳米羟

基磷灰石复合材料及载抗肿瘤药物类纳米羟基磷灰石复

合材料等，但它也有其自身的缺点，如脆性高、韧性差、

强度低等
[30]
。 

2.3.3  珊瑚及乌贼骨  珊瑚的主要成分为CaCO3和少量

有机质，强度与人的松质骨相似，为管束状结构，纵向的

管道间有大量横向连接孔，孔隙直径190-230 μm，孔隙

率为40%-50%，没有盲孔，很适合骨单位内向生长。生

物珊瑚的三维结构有利于成骨细胞的生长、增殖，有利于

细胞和体液在孔道内流动，有助于组织代谢，并保证长入

材料深部组织的营养供应，故被用于临床骨缺损的修复。

但孟志斌等
[31]
发现天然珊瑚在体内的降解速度快于骨缺

损的修复速度，降解过快，缺损区即会失去支架作用，不

利于骨缺损的完全修复，且珊瑚无骨诱导活性，只能单纯

作为支架，骨折修复速度较慢。目前珊瑚主要用于复合材

料，如珊瑚羟基磷石灰具有成骨的潜力，其骨传导作用效

果非常理想，而且无任何免疫原性和毒性，生物相容性好，

原材料来源丰富，可弥补生物珊瑚的不足。郝思春等
[32]

以珊瑚为支架，接种兔骨髓基质干细胞进行诱导分化，成

功的修复了骨缺损，推断如结合珊瑚的表面修饰、生长因

子及基因疗法等应用，则更具广阔的应用前景。 

  乌贼骨的化学成分主要为碳酸钙，具有良好的骨活性

和组织相容性，作为骨组织支架材料有着良好的天然条

件。通过水热法可将乌贼骨转变成为羟基磷灰石结构，转

变后不仅保持了原来的三维通道结构，而且具有丰富的微

球构成，这些微观结构变化增加了其表面积和生物活性，

有利于细胞吸附和血管长入，成为一种新型的骨组织支架

材料。 

2.4  纳米材料   纳米材料是指材料颗粒的直径在 

100 nm以下，当一种物质改变到纳米级的结构单元，

其物理、化学特性已和原来在微观和宏观状态下迥然

而异。纳米材料具有以下优点：生物降解性好，因其

可增加材料表面的粗糙度，减少表面的大小及孔隙的

直径，可使材料的溶解性提高；组织相容性好，它可

吸附更多的细胞在材料表面，提高蛋白质的吸附作用，

进而提高其组织相容性；促进骨再生，纳米材料内部

的孔隙(100-1 000 µm)可使新骨穿过长入种植体表

面，通过种植体内互通的小孔(100 µm)和微孔(<10 µm)

可交换液体并传递营养，从而促进骨再生；纳米颗粒

直径(100 nm)可使细胞介导的种植体吸收变得更加容

易，孔隙和亲水性使血液、骨髓和营养成分容易进入

到种植体内部。目前常用的主要是一些复合材料，如

纳米羟基磷灰石/胶原材料、纳米羟基磷灰石/聚乳酸纳

米复合材料、纳米羟基磷灰石/壳聚糖/羧甲基纤维素三

元复合骨修复材料、纳米骨浆、纳米羟基磷灰石-聚羟

基丁酸戊酯/聚乙二醇人工骨等，这些复合材料在临床

应用中都体现了其优势，显示出广阔的应用前景，随

着纳米技术的发展，将会出现新一代的纳米材料，为

骨缺损修复提供更好的选择。 

 

3  结论  Conclusion  

综上，人工骨材料的研究与开发，对人类的健康、生

活及社会的和谐发展具有重要意义。但目前应用于骨组织
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工程研究的人工骨材料均有各自的长处和不足，尚不能同

时满足理想的骨组织工程细胞外基质材料各方面的要求，

而且在生物学和力学特性上与天然骨有差异，故将多种类

型材料复合，并进行结构和功能修饰，使其取长补短，是

研制理想骨缺损修复材料的大势所趋。同时添加骨髓基质

干细胞和特定的细胞因子，形成新的复合型骨替代物，其

具有良好的应用前景。选择合适的人工材料，利用其骨传

导性，在其基础上添加具有成骨活性的骨原细胞和具有骨

诱导性的生长因子，促进了快速、持续的骨修复。复合骨

替代物能够达到与自体骨移植相当的治疗效果，减少并发

症，从而取代自体骨在临床中的广泛应用。   
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