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文章亮点： 

1实验采用和人类最接近的恒河猴作为动物模型，采用自体肌肉对组织工程骨进行促血管化，待体内组织工

程骨预制成功转移后修复下颌骨缺损，并带蒂转移背阔肌内的预制的个性化、血管化组织工程骨瓣修复恒河

猴下颌骨缺损，目前还未见其他人报道，本文阐述了该模型的制作方法和初步研究结果。 

2实验所用方法可避免常规组织工程培养的血管化困难、培养异体细胞产生免疫排斥和污染等问题。这种方

法对于采用常规方法修复比较困难的二期骨缺损、放疗后血管条件差、自体供骨困难的患者具有较好的临床

应用价值。  
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摘要 

背景：预制个性化骨瓣具有创伤小、血运好、可带软组织、形状可定制等优点，可用来修复血管床欠佳的骨

缺损。 

目的：建立预制骨瓣修复灵长类下颌骨缺损的动物模型。 

方法：对 9只恒河猴进行头颅扫描并制作个性化钛网。将复合或者未复合人重组骨形态发生蛋白 2的脱钙冻

干骨、珊瑚装入个性化钛网，植入背阔肌中进行个性化、血管化组织工程骨瓣的预制或者原位植入下颌骨节

段性缺损。13周时，个性化、血管化组织工程骨瓣预制成功，将其转移修复下颌骨节段型缺损。采用临床和

组织学方法观察异位预制个性化骨瓣及原位植入人重组骨形态发生蛋白 2修复下颌骨缺损的效果。 

结果与结论：预制骨瓣和原位植入的复合人重组骨形态发生蛋白 2 的珊瑚能修复下颌骨节段性缺损；原位植

入复合或未复合人重组骨形态发生蛋白 2 的脱钙冻干骨和单纯珊瑚不能修复下颌骨缺损。复合人重组骨形态

发生蛋白 2 的脱钙冻干骨、珊瑚预制个性化、血管化组织工程骨瓣成功，转移后均能成功修复下颌骨缺损，

而且修复下颌骨缺损的效果优于材料直接植入下颌骨缺损组。实验证实预制个性化骨瓣修复恒河猴下颌骨缺

损模型是可行的。 
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Abstract 

BACKGROUND: Prefabricated customized bone flaps have the advantages of few trauma, good vascularization, 

ossification with predetermined shape, and can be used to restore bone defects with compromised blood bed.  

OBJECTIVE: To establish animal models of mandibular reconstruction with prefabricated, customized bone 

flaps.  

METHODS: After computed tomography scanning of nine rhesus’ head, customized meshes were made. After 

loading with recombinant human bone morphogenetic protein-2-incorporated demineralized freeze-dried bone 

allograft (DFDBA) or coralline hydroxyapatite (CHA), the constructs were implanted in latissimus dorsi muscle. 

Meanwhile, segmental mandibular defects were created, and the customized meshes loaded with DFDBA, CHA, 



 

周苗，等. 构建预制个性化骨瓣修复下颌骨缺损的灵长类动物模型 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 2813

www.CRTER.org 

or recombinant human bone morphogenetic protein-2-incooperated DFDBA and CHA were implanted in situ. At  

13 weeks, prefabricated bone flaps with recombinant human bone morphogenetic protein-2-incorporated DFDBA or CHA 

were transferred to repair segmental mandibular defects. Clinical and histological analyses were used to evaluate the 

ossification and vascularization of the prefabricated implants in ectopic and orthotopic sites. 

RESULTS AND CONCLUSION: Segmental mandibular defects were successfully restored with prefabricated bone flaps 

and recombinant human bone morphogenetic protein-2-incorporated CHA in situ, but other segmental mandibular 

defects remained with recombinant human bone morphogenetic protein-2-incorporated DFDBA, DFDBA and CHA in situ. 

Moreover, mandibles reconstructed with prefabricated bone flaps revealed more regenerated and homogeneous bone 

formation than other reconstructions. These findings suggest that the animal model of mandibular reconstruction with 

prefabricated, customized bone in rhesus monkey is applicable.  

 

Subject headings: models, animal; mandibular fractures; maxillofacial prosthesis; titanium; bone morphogenetic 

proteins 

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 81000421; ITI Fund, No. 0847_2012; Key Project of 

Beijing Municipal Science & Technology Commission, No. D090600704040291 
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0  引言  Introduction 

口腔颌面部的肿瘤、外伤以及先天畸形常造成不同程

度的颌骨缺损
[1-2]
。自体骨移植、生物材料植入和牵张成骨

是目前最常用的颌骨缺损修复方法
[3-5]
。自体骨具有强骨诱

导性、骨生成和骨传导佳等优点，移植无免疫排斥，是目

前颌骨缺损修复的金标准。血管化自体骨移植如腓骨复合

组织瓣移植是修复大段颌骨缺损的常用方法，但具有损伤

大、取骨量有限以及无法按照缺损形状进行三维预制等缺

点
[6-8]
。采用组织工程和个性化成型技术等新的颌骨缺损修

复方法具有供区损伤小，能根据缺损外形进行个性化定制

等优点，已成为目前的研究热点
[9]
。 

采用预制血管化组织工程骨修复颌骨缺损已经在临床

上取得初步的成功。2004年，Warnke等
[10]
采用成骨蛋白1

复合BioOss
®
后，用个性化钛网进行塑形，在人背阔肌内预

构个性化、血管化组织工程骨瓣，待预制骨成熟后转移修复

口腔颌面部肿瘤根治术后遗留的长约7 cm下颌骨缺损。

2006年，Heliotis等
[11]
报告采用骨生成蛋白1和珊瑚-羟基磷

灰石(coral hydroxyapatite，CHA)复合后植入胸大肌中，

带蒂转移修复大段的下颌骨缺损。这些研究表明，采用组

织工程的方法进行颌骨重建已经从实验室过渡到临床应用

的阶段。Terheyden等报道了采用预制组织工程骨修复人

和小型猪下颌骨缺损的研究，鲜有报道采用灵长类动物模

型进行的该项实验研究
[10，12-17]

。恒河猴与人类结构基本类

似，其动物实验结果可靠性高，对临床转化具有很大的参

考价值
[17-20]
。实验报告作者构建预制个性化骨瓣修复下颌

骨缺损恒河猴模型的经验，为下一步的研究打下基础。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

  设计：动物实验，建模观察。 

时间及地点：实验于2007年5月至2009年2月在301医

院动物实验中心完成。 

材料： 

动物：恒河猴9只，雄性，健康，年龄6-8岁，体质量

7-11 kg，购于北京协尔鑫生物资源研究所，实验动物许可

证号：SXCK(京)2010-0007，所有的动物均通过检疫合格。

根据国家实验动物管理条例的规定来实施动物实验，并得

到北京大学医学部伦理委员会的批准。 

主 要 药 品 及 仪 器 ： 人 重 组 骨 形 态发 生蛋白

2(recombinant human bone morphogenetic protein-2，

rhBMP-2)由华东制药基因研究所采用大肠杆菌生产，其纯

度> 98%。人重组骨形态发生蛋白2由杭州远方生物技术有

限公司提供。珊瑚-羟基磷灰石由北京易华健商贸公司提

供；脱钙冻干同种异体骨(demineralized freeze-dried bone 

allografts, DFDBA)是用恒河猴的四肢骨加工而成，由山西

奥瑞生物材料有限公司负责制作。 

  方法： 

人重组骨形态发生蛋白2和载体的复合：分别采用珊瑚-

羟基磷灰石(CHA)和脱钙冻干同种异体骨(DFDBA)作为载

体，载体的大小分为两种，尺寸有A、B两种，每个钛网内

放置A、B各2块。A的下表面为10 mm×3 mm、上表面为

10 mm×6 mm、高度为5 mm，放在钛网内的底部；B的尺

寸为10 mm×5 mm×6 mm，放置在A的上方。A、B材料各

30块。 

用明胶包裹方法，将人重组骨形态发生蛋白2复合到珊

瑚-羟基磷灰石和脱钙冻干同种异体骨。每块载体材料加入

1.5 mg人重组骨形态发生蛋白2；每个钛网内植入4块复

合人重组骨形态发生蛋白2的载体材料，即每个骨缺损放

入 6 mg的人重组骨形态发生蛋白2；缺损体积按照      

20 mm×15 mm×10 mm计算，植入的人重组骨形态发生

蛋白2质量浓度为2 g/L(缺损体积)。另将脱钙冻干同种异

体骨和珊瑚-羟基磷灰石进行相同的复合，但不加入人重

组骨形态发生蛋白2，制备成对照组。按照上述方法复合

的这4种材料称为DFDBA-BMP-2、CHA-BMP-2、DFDBA

和CHA。 

实验分组：按照下颌骨缺损的修复方法，分预制组

(P-DFDBA-BMP，P-CHA-BMP，P-DFDBA和P-CHA)和
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原位组 (S-DFDBA-BMP， S-CHA-BMP， S-DFDBA和

S-CHA)。在预制组，在背阔肌中预构个性化骨瓣，个性化

钛网加载DFDBA-BMP-2和CHA-BMP-2，然后将钛网植入

肌袋。在对侧背阔肌中采用同样方法植入加载DFDBA和

CHA的钛网。在植入后13周转移个性化骨瓣修复下颌骨缺

损。预制未成功的植入材料在移植后3个月取出，行组织学

检查。在原位组，采用个性化钛网固定缺损，在钛网中填

满复合的4种材料(表1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

预制个性化、血管化组织工程骨瓣：实验动物检疫合

格后，适应环境2周。首先，全麻下拔除双侧下颌后牙。拔

牙后进行三维CT扫描，将CT数据在图像处理软件 

3DMSR (3 dimension medicine surface rendering，

3DMSR，北京吉马飞科技发展公司) 的工作站上，行虚拟

节段性下颌骨切除，切除下颌骨体部2 cm；钛网的颊侧高

12 mm，舌侧高10 mm，金属厚度8 mm，内径和切除的下

颌骨一致。设计、制作个性化钛网进行组织工程骨的塑形

和骨缺损的固定。 

3个月后，在猴的一侧背阔肌植入DFDBA-BMP-2和

CHA-BMP-2，对侧植入DFDBA和CHA。同时在对侧下颌

骨行切除术，制备节段性下颌骨缺损，植入以上4种材料进

行原位修复。氯胺酮20 mg/kg肌肉注射后，静脉注射戊巴

比妥钠15 mg/kg，气管插管。恒河猴俯卧位，沿背部中线

切开皮肤、皮下组织，暴露背阔肌，在背阔肌中植入，在

肌层中间锐性分离，制备肌袋。将材料放入钛网中，用缝

线固定后放入肌袋，缝合固定钛网。 

预制个性化骨瓣转移和材料原位植入修复下颌骨缺

损：原位植入修复下颌骨缺损的流程：沿下颌骨下缘3横指

弧形切开，避让颊囊和面神经。切开皮肤、皮下组织直至

颌下腺，在腺体表面暴露下颌骨下缘，小心分离骨膜，保

留口腔黏膜的完整性。用线锯节段性切除2 cm下颌骨，止

血后，植入含或未含人重组骨形态发生蛋白2的生物材料。 

植入后13周，按照放射学和组织学检查结果，确认预

制骨成熟后，将预制个性化骨转位，并活检再生骨送组织

学检查
[5]
。程序如下：背部沿腋窝至脊柱T3-4处做切口线，

切开皮肤、皮下组织，暴露背阔肌，在钛网周围1 cm处分

离背阔肌，注意保护其深面的胸背动脉和胸背神经。用手

指触及胸背动脉的搏动，注意在血管蒂的周围留一定宽度

的肌肉以保护血管蒂。沿胸背动脉向近心端游离，制备以

胸背动静脉为蒂的组织工程骨瓣。分离至腋下时，可见

腋下动静脉，在血管蒂周围带少量肌肉。常规颌下切口，

暴露下颌骨骨面，切除下颌骨体部2 cm。制备腋下隧道，

将组织工程骨瓣转移修复下颌骨缺损，去除植入材料两

端与下颌骨残端相连处的软组织，将钛网固定。局部放

明胶海绵止血。将肌肉蒂缝合固定，严密止血后缝合，放

引流条(图1)。 

不脱钙组织学检查：所有实验动物在材料植入后的26

周处死，将其下颌骨标本用体积分数10%中性甲醛固定后

行不脱钙组织学检查。下颌骨标本经梯度乙醇脱水后进树脂

Technovit 7200包埋，固化24 h后用Exakt系统(德国)进行不

脱钙组织磨片的制作，切取厚度是100 µm，打磨至30 µm，

进行甲苯胺蓝染色。 

主要观察指标：用临床和组织学检查观察异位预制的

个性化骨，其转位后和原位植入的材料修复下颌骨的情况。 

统计学分析：用x
_

±s进行统计，采用SPSS 16.0软件进

行统计学分析。组间比较采用one-way ANOVA，采用

Student-Newman-Kewls进行检测。P < 0.05为差异有显著

性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  动物大体观察结果  所有动物都能耐受手术，修复后

1-3 h苏醒，当天可进食流质，行动自如，健康生存至取材

时。P-DFDBA-BMP组和P-CHA-BMP组背阔肌植入材料

后，2到3周肿胀消失；P-DFDBA组和P-CHA组植入材料后，

1周肿胀消失。P-DFDBA组在植入13周时发现，钛网从肌

层部分暴露，内为软组织充满，未触及硬组织，手术刀

易 切 割 。 材 料 植 入 13 周 ， P-DFDBA-BMP 组 和

P-CHA-BMP组行组织工程骨瓣转移修复下颌骨缺损，未

出现骨瓣坏死，伤口正常愈合。在转移后5周时发现，口

腔黏膜愈合良好，骨折两端固定良好，无松动；触诊发

现缺损区的两端有硬组织再生，中间部分缺损犹存；转

位后9周，触诊发现缺损处黏膜下有坚硬的再生骨，未及残

端，颊侧可及部分缺损；转位后13周取材时见，缺损处黏

膜角化完全，黏膜下再生骨表面光滑，再生骨和宿主骨连

续性好，高度和邻近宿主骨一致，残端完全不可及；组织

工程骨瓣的肌蒂未萎缩，附着于钛网的颊侧和下方。 

S-DFDBA-BMP组和S-CHA-BMP组，修复后两三周肿

胀消失。S-DFDBA-BMP组在修复后4周发现，缺损部位黏

膜无红肿，能触诊到骨缺损长度轻微缩小；移植后13周时，

缺损区有骨再生，颊侧骨缺损依然存在；移植后26周时，

骨连续性未恢复，可触及骨缺损存在。S-CHA-BMP组移植

后4周缺损部位黏膜无红肿，缺损面积明显缩小，两端有牙

槽骨再生，残端仍可及；移植后13周再生骨基本充满缺损

区，再生骨表面有缺损；移植后26周，缺损区连续性恢复，

再生骨质地坚硬，牙槽嵴外形平滑，外形和高度与邻近下

表 1  实验动物分组及数量 

Table 1  Experimental grouping and number of animals     

表注：DFDBA为脱钙冻干同种异体骨；CHA为珊瑚-羟基磷灰石；BMP为骨

形态发生蛋白。在植入背阔肌 3个月，DFDBA-P组和 CHA-P组未转移修复下

颌骨，植入物取出作检查。 

预制组  背部数量 转移数量 原位组 数量 

P-DFDBA-BMP 3 3 S-DFDBA-BMP 3 

P-CHA-BMP 3 3 S-CHA-BMP 3 

P-DFDBA 3 0 S-DFDBA 3 

P-CHA 3 0 S-CHA 3 
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颌骨一致。 

2.2  不脱钙组织学检查  P-DFDBA-BMP组在转位时活

检显示，钛网内有成熟的再生骨、粗大的骨小梁和骨髓形

成，新生骨包绕DFDBA；在骨小梁的周围有圆形的成骨细

胞围绕。P-CHA-BMP组的组织学观察显示CHA表面有大

量的骨、骨髓组织再生，可见破骨细胞形成的骨陷窝，成

骨细胞呈线条状沿再生骨的边缘分布。P-DFDBA组可见

DFDBA大部分被吸收，钛网内为纤维组织占据，有少量的

DFDBA残余物。P-CHA组可见钛网内为纤维组织包裹CHA

块。后两组无成骨，没有转位。 

P-DFDBA-BMP组，预制骨瓣转移3个月后，可见下颌

骨缺损完全被修复，再生骨高度略低于周围的宿主骨，可

见残余的肌肉组织；钛网和网内的再生骨之间未见骨结合

形成。P-CHA-BMP和S-CHA-BMP组，取材时可见下颌骨

连续性恢复，下颌骨缺损处为粗大的骨小梁、骨髓和CHA

占据，再生骨的高度略低于两侧下颌骨的高度。预制组成

骨明显强于rhBMP-2原位植入组。P-CHA-BMP组修复下颌

骨的效果强于P-DFDBA-BMP组。在S-DFDBA-BMP组，

在材料植入后6个月，下颌骨只有中部连续性没有恢复，骨

缺损处可见纤维结缔组织存在。S-DFDBA 和S-CHA组发

现骨缺损大部分没有被修复(图2)。 

各组下颌骨缺损的修复率见图3。 

 

3  讨论  Discussion 

在组织工程领域，骨组织工程是目前最接近于临床

的
[21]
。本实验利用最接近人类的灵长类动物，成功构建组织 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1  预制个性化骨瓣转移修复下颌骨节段性缺损 

Figure 1  Mandibular segmental defect reconstructed with prefabricated customized bone flap 

 A B  C D  设计转预制个性化骨瓣的切开线  构建成功的血管化、个性化骨  带蒂转移修复下颌骨缺损  切除的下颌骨标本 

图 2  采用预制个性化骨瓣修复下颌骨缺损组织学检查和形态学分析(甲苯胺蓝染色，标尺：500 µm) 

Figure 2  Histology and histomorphometry examination of the reconstructed mandible with prefabricated customized bone flaps (toluidine 

blue staining, scale bar: 500 µm) 

图注：①DFDBA：脱钙冻干同种异体骨；CHA：珊瑚-羟基磷灰石；BMP：骨形态发生蛋白；P：预制；S：原位。②图中 A为 P-DFDBA-BMP

组：可见再生骨成熟，修复下颌骨缺损；B和 D为 P-CHA-BMP和 S-CHA-BMP组：CHA和再生骨融合，骨形态成熟，充满下颌骨缺损处；C

为 S-DFDBA-BMP组：虽然大部分的缺损修复，中间下颌骨缺损处仍为纤维组织占据，下颌骨连续性未恢复；E为 S-DFDBA组：见大部分的

下颌骨缺损处为纤维组织，下颌骨连续性未恢复；F为 S-CHA组：可见大量纤维组织和块状 CHA残留，下颌骨连续性未恢复。 

 A B  C 

E 

 D E  F 
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工程骨瓣修复下颌骨缺损的动物模型，为该项目的临床应用

打下基础。由于恒河猴价格昂贵，实验分组较多，虽然存在

样本小的问题，仍然能对进一步的临床应用提供参考。 

目前颌骨组织工程主要采用两种方法进行诱导成骨，

一种基于细胞的方法，采用成骨细胞、间充质干细胞等和

支架复合后植入骨缺损处进行修复
[22]
。在肌肉等血流丰富

的部位，将复合细胞的支架血管化后转移修复颌骨缺损；

在临床应用时，干细胞涉及伦理学、致瘤性、免疫排斥、

恶性分化等诸多问题。另一种主要采用具有成骨作用的细

胞因子进行骨的再生
[23-24]
。采用生物工程生产的人重组骨

形态发生蛋白2具有质量稳定、产量高以及对人体使用相对

安全等优点，目前已经被美国食品药品监督管理局(FDA)

批准在临床使用
[25]
。自体的组织和细胞在移植时不会产生

细胞体外培养可能产生的污染和排斥；而且，体内构建的

组织工程骨能快速地血管化，而体外构建的骨组织很难建

立有效的营养供应系统，无法构建大块骨组织。此外，人

重组骨形态发生蛋白2已经被FDA批准在骨不连、牙槽骨再

生、上颌窦提升时应用，其生物安全性已得到证实
[26]
。应

用人重组骨形态发生蛋白2进行颌骨组织工程的恒河猴动

物实验研究，在成功后便于向临床推广。 

促进组织工程骨血管化，目前在4个方面进行研究。①

材料方面，对材料的表面进行修饰、如在表面添加促进内

皮细胞黏附和繁殖的物质，如胶原等；选择合适的孔径和

孔隙率使血管容易长入；体外构建血管网。目前证实材料

内径在200-500 µm是促进成骨的合适孔径，孔隙率一般在

70%以上。②加入能促进成骨和血管长入的细胞因子，如

促进成骨的细胞因子如人重组骨形态发生蛋白2、促进血管

化的血管内皮生长因子以及包含各种细胞因子的提取物，

如富血小板血浆等。 ③在材料上加入血管内皮细胞，和成

骨细胞共培养，促进其血管化。④采用外科手段，如植入

血管丰富的肌肉、放置在知名血管周围或血管束穿过支架、

筋膜包裹等
[27]
。本实验将大肠杆菌生产的人重组骨形态发

生蛋白2复合在脱钙冻干同种异体骨和珊瑚-羟基磷灰石两

种支架上，植入到血流丰富的背阔肌中，结合外科手术和

材料表面复合细胞因子两种方法，达到了促进组织工程骨

血管化的目的。 

口腔颌面部恶性肿瘤侵犯下颌骨需要进行节段性下颌

骨切除术，这类缺损是临床上最常见的、最难修复的下颌

骨缺损之一
[28]
。Terheyden等采用成骨蛋白1在小型猪体内

成功构建组织工程骨瓣，游离后转移修复下颌骨角部矩形

缺损
[13-14，16]

。下颌骨角部缺损目前在临床上较少见，不能

模拟临床最常见的节段性缺损。本实验依据国内外的研究

文献，制备2 cm长的节段性下颌骨缺损是恒河猴自行不能

愈合的临界性下颌骨骨缺损
[17，20]

。 

在实验中，个性化钛网既有塑形载体和再生骨的功能，

又起到内固定的作用；在完成修复后，也不需要取出。在

临床上，个性化钛网作为下颌骨缺损的内固定材料已有较

多报道
[10]
。本实验用的个性化钛网和手术导板是根据猴下

颌骨的CT数据，采用快速成形技术设计制作的，其大小和

形状和数据来源的下颌骨完全吻合；植入背部时将载体材

料在钛网内充填，能保证成骨形状和大小满足个性化修复

的需要。在实验中，钛网的高度统一设计为12 mm，将材

料填入钛网后，缺损处钛网的上方空间并没有用材料填充，

减少骨传导对实验结果的影响。本实验采用带蒂转移，无

一例出现术后的瓣坏死。Warnke等
[10]
也采用背阔肌进行组

织工程骨瓣的预构取得成功，但是转移时他采用血管吻合

的方法进行修复，其手术创伤大、时间长、难度大，对术

者的要求较高；实验采用带蒂转移的方法进行转移，创伤

小、手术时间相对短、难度小，易于在临床推广应用。带

蒂转移的主要缺点是受供转移半径的限制，这种方法对于

修复下颌骨、口底的缺损效果较好。通过解剖，发现恒河

猴背阔肌由胸背动静脉进行营养的供应，肌层具有一定的

厚度和宽度，可以带蒂转移到下颌区；猴的背阔肌和人相

比有完整的、较单一的供血系统，但血管的直径很细，血

管吻合时对显微外科技术的要求较高。此外，由于恒河猴

头颈部固定困难，采用血管吻合的方法将背阔肌构建的组

织工程骨瓣转移术后的护理困难，并发症的发生可能危及

组织工程骨瓣的存活，因此实验选择带蒂转移。在腋下制

备隧道，进行带蒂转移，可以减少游离后显微血管吻合所

带来的风险。植入背阔肌时，将钛网植入背阔肌较低的位

置，可以保证胸背动静脉的血管蒂有较长的旋转半径，骨

瓣转移时不存在较大的张力，减少对血管蒂的损伤。背阔

肌瓣可以带肌肉或皮肤等软组织，有利于修复包括软组织、

骨组织的复合性缺损。  
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图 3  彩用预制骨和骨形态发生蛋白 2 原位植入修复下颌骨缺损情况

Figure 3  Mandibular defects repaired with prefabricated bone and 

recombinant human bone morphogenetic protein-2 applied in situ

图注：1：预制脱钙冻干同种异体骨-骨形态发生蛋白组；2：预制珊

瑚-羟基磷灰石-骨形态发生蛋白组；3：原位脱钙冻干同种异体骨-

骨形态发生蛋白组；4：原位珊瑚-羟基磷灰石-骨形态发生蛋白组；5：

原位脱钙冻干同种异体骨组；6：原位珊瑚-羟基磷灰石组。
a

P < 0.05，

可见预制组修复下颌骨缺损优于原位组。 

a 

a 
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