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文题释义： 

纳米羟基磷灰石：是人体和动物骨骼的主要无机成分，它能与机体组织在界面上实现化学键性结合，其在体

内有一定的溶解度，能释放对机体无害的离子，能参与体内代谢，对骨质增生有刺激或诱导作用，能促进缺

损组织的修复。 

骨单位：又称哈佛氏系统，是长骨骨干的主要结构单位，位于内、外环骨板之间，数量多。骨单位的中轴为

一条纵行的小管，称中央管，在中央管的周围有 10-20层同心圆排列的骨板。 

 

摘要 

背景：前期研究证明利用壳聚糖、丝素蛋白、纳米羟基磷灰石可以制备出具有一定机械性能的纳米三维支架

材料。 

目的：在前期研究基础上，将左氧氟沙星负载于丝素蛋白/壳聚糖/纳米羟基磷灰石三维支架上，观察其对开放

性长骨骨干骨缺损的抗感染及修复效果。 

方法：将 36只新西兰大白兔随机分 3组，每组 12只。3组均于右侧桡骨中段建立长 2.0 cm骨缺损，实验组

植入负载抗生素的纳米三维支架材料，对照组植入纳米三维支架材料，空白组未植入任何材料，植入后 4 个

月，进行骨缺损区 X射线及组织学检查。 

结果与结论：①植入后 1 个月，实验组伤口无局部感染化脓，对照组、空白组均出现了局部软组织炎症反应甚

至死亡；②植入后 4 个月，实验组骨组织影像学表现与正常骨组织无明显区别，支架完全由正常骨组织替代，

有骨髓腔再通；对照组可见骨痂生长，骨质密度低于实验组，未见骨髓腔再通；空白组支架断端已封闭，停止

生长，骨折不愈合；③苏木精-伊红染色显示，实验组可见成骨细胞成群排列在基质中，细胞形态良好；对照组

可见骨细胞、骨基质，还可见新生毛细血管，处于骨髓腔再通早期；空白组可见纤维结缔组织及肌纤维组织生

长；实验组 Lane-Sandhu组织学评分高于对照组、空白组(P < 0.05)；④结果表明，负载抗生素的丝素蛋白/壳

聚糖/纳米羟基磷灰石三维支架在兔桡骨大段骨缺损修复中显示出了良好的抗感染能力、骨支架及骨诱导作用。 

关键词： 

纳米三维支架；左氧氟沙星；骨组织工程；纳米羟基磷灰石；骨感染；生物材料 
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Abstract 

BACKGROUND: Previous studies have shown that a three-dimensional nano-scaffold with mechanical performance can be prepared using 

silk fibroin (SF), chitosan (CS), and nanohydroxyapatite (n-HA). 

OBJECTIVE: To explore the anti-infection and repair ability of the SF/CS/n-HA three-dimensional scaffold loaded with levofloxacin for the 

treatment of open long bone defects. 

METHODS: Thirty-six New Zealand white rabbits were randomized into three groups (n=12 per group). An animal model of 2.0 cm bone 

defect in the right middle humerus was made in each rabbit, followed by implantation of SF/CS/n-HA three-dimensional scaffold loaded with 

levofloxacin in experimental group, three-dimensional nano-scaffold in control group and nothing in blank control group. X-ray and histological 

observations of the bone defect region were performed at 4 months after implantation. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) No infection or suppuration occurred in the experimental group at 1 month after implantation, but 

inflammatory reactions and even death happened in the control and blank control groups. (2) In the experimental group, imaging findings of 

the defected long bone showed no distinct difference from the normal bone tissues at 4 months after implantation. The scaffold in the 

experimental group was completely replaced by normal bone tissue accompanied by the recanalization of the bone marrow cavity. The control 

group showed bone callus growth, but the bone density was lower than that in the experimental group, and moreover, there was no 

recanalization of the medullary cavity. The blank control group exhibited closed ends of the scaffold, terminated growth of bone tissue, and 

fracture nonunion. (3) Hematoxylin-eosin staining results revealed that: in the experimental group, osteoblasts in the matrix arranged in 

clusters with good cell morphology; in the control group, there were bone cells, bone matrix, and new capillaries, and the medullary cavity of 

the fractured bone achieved recanalization; in the blank group, fibrous connective tissues and muscle fiber tissues were seen. The histological 

Lane-Sandhu score in the experimental group was significantly higher than that in the control and blank groups (P < 0.05). Overall findings 

suggest that the SF/CS/n-HA three-dimensional scaffold loaded with antibiotics is an excellent bone scaffold with good anti-infection and 

osteoinduction. 

Subject headings: Anti-Bacterial Agents; Ofloxacin; Hydroxyapatites; Tissue Engineering 

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. H0606, A226; the Governor Foundation of Guizhou Province, No. 

2011(25) 

 

0  引言  Introduction 

随着中国道路交通的飞速发展及汽车数量的猛增，伴

随而来的是以多发交通事故为主的安全隐患，这种类型的

创伤主要表现为四肢严重的开放性粉碎性骨折及软组织挫

裂伤，或合并脑、心脏、肝脏、脾脏及肾脏等重要脏器损

伤，严重威胁着患者的生命，不恰当的处理将导致残疾甚

至死亡，对于创伤外科医生来说无疑是重大难题[1-2]。 

临床上治疗骨缺损主要包括自体骨移植及同种异体骨

移植。自体骨移植是骨移植治疗的金标准，但该治疗需从

患者自身髂骨取骨，需二次手术，既加重患者痛苦及负担，

又延长手术时间及增加罹患术后并发症的风险。同种异体

骨虽避免二次手术，但具有免疫排斥反应和传播疾病的风

险。其他常用的治疗方法包括骨牵引延长、骨水泥、骨形

态发生蛋白的应用。治疗方法虽多，却没有一种治疗方法

具备所有理想的优点，如高成骨诱导性、血管组织再生能

力、生物安全性好、低毒性、无使用部位限制、手术容易

获得、保质期长、价格合理等[3-4]。 

骨组织工程形成于30年前，致力于研究治疗骨缺损的

骨替代材料方案，经历数十年的发展，越来越多的研究成

果在世界范围内发表。传统的骨组织工程突出了骨替代材

料的几个关键要素：具有细胞外基质微生物环境的生物相

容性好的支架；成骨能力强；细胞外因子刺激细胞向所需

方向分化；具有血管再生条件，为组织生长提供丰富的营

养和代谢渠道[5-6]。 

此次研究在前期使用壳聚糖、纳米羟基磷灰石及丝素

蛋白制备具有良好机械性能的三维复合支架的基础上负载

抗生素，将其运用于兔桡骨干骨缺损的修复，并从宏观、

微观、影像学及病理学方面探讨其抗感染及成骨能力，以

期获得一种既局部抗感染能力又能够充当骨组织替代物的

新型组织工程骨[7]。 

1  材料和方法  Materials and methods 

1.1  设计  随机分组体内动物对照实验。 

1.2  时间及地点  实验于2016年5月至2017年9月在遵义

市骨科研究所、遵义医学院中心实验室及遵义医学院动物

实验中心完成。 

1.3  材料   

实验动物：健康2月龄新西兰大白兔36只，体质量

(3.5±0.5) kg，雌雄不拘，由遵义医学院动物实验中心提供。

将36只兔随机分为实验组、对照组及空白组，每组12只。 

实验主要材料、试剂及仪器：纳米羟基磷灰石(南京埃

普瑞纳米材料有限公司)；丝素蛋白(苏州丝美特生物技术

有限公司)；壳聚糖(山东昌瑞生物科技有限公司)；碳化二

亚胺 (Carbodiimide，EDC)、N-羟基硫代琥珀酰亚胺

(N-Hydroxysulfosuccinimide sodium salt，NHS)(上海共价

化学科技有限公司)；倒置显微镜(日本Nikon公司)；10%的

水合氯醛(遵义医学院附属医院中心药房配制)；左氧氟沙

星、5 mL∶0.1 g盐酸利多卡因(遵义医学院附属医院中心

药房)。 

1.4  实验方法   

1.4.1  负载抗生素支架的制备  将壳聚糖溶于2%冰醋

酸，丝素蛋白、纳米羟基磷灰石分别配置成2%的溶液，将

上述液体按体积比1∶1∶1比例混合后，在C-MAG HS4中

磁力加热，在搅拌器中恒温以55 ℃搅拌直至3种液体混合

均匀，然后将其注入9孔塑料模板并密封，放入-80 ℃冰

箱冷冻48 h。将冷冻好的支架取出，用封口膜迅速密封，

并在支架区域的封口膜上制作细孔，然后放入真空干燥机

抽吸72 h，再将支架浸入含有体积分数75%甲醇和1 mol/L

氢氧化钠的混合液中预处理15 h，取出后用超纯水反复洗

净，再次冷冻及真空干燥。将所得支架放入含有EDC及

NHS的交联剂中浸泡10 h，取出后用超纯水洗净，再次冷 
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冻及真空干燥，然后将支架浸入等体积的左氧氟沙星溶液

中浸泡24 h，取出后再次冷冻及真空干燥，最终获得负载

抗生素的丝素蛋白/壳聚糖/纳米羟基磷灰石(silk fibroin/ 

chitosan/nano-hydroxyapatite，SF/CS/nHA)三维复合支 

架[8]。 

1.4.2  动物模型的建立  取36只大白兔，以10%水合氯醛

按1 mL/kg剂量腹腔注射麻醉，待大白兔出现昏迷后，妥善

固定四肢，充分暴露上肢，行术区备皮后常规消毒铺巾，

以右侧前臂背侧桡骨中点为中心取2.5 cm切口，钝性分离 

图 1  术后 1 周各组兔伤口愈合情况 

Figure 1  Wound healing in rabbits at 1 week after 

implantation 

图注：图中 A 为实验组，皮肤愈合，周围毛发生长；

B 为对照组，皮肤局部有红肿；C为空白组，局部皮

肤生长，但较实验组差。 
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图 2  植入后 1 个月各组桡骨缺损部位 X 射线检查结果 

Figure 2  Radiological imaging results of the radial bone 

defect region at 1 month after implantation 

图注：图中 A为实验组，可见骨缺损处白色高密度区域，为支

架所在部位；B 为对照组，骨缺损区域也有部分密度增高区域，

为支架所在部位；C为空白组，骨缺损区域未显影。 
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图 3  植入后 2 个月各组桡骨缺损部位 X 射线检查结果 

Figure 3  Radiological imaging results of the radial bone 

defect region at 2 months after implantation 

图注：图中 A 为实验组，B 为对照组，C为空白组。实验组及

对照组支架显影更为明显；空白组骨缺损区内无影像学改变，

骨折断端有高密度影的延长，以近端增加为明显。 
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图 4  植入后 3 个月各组桡骨缺损部位 X 射线检查结果 

Figure 4  Radiological imaging results of the radial bone 

defect region at 3 months after implantation  

图注：图中 A为实验组，骨缺损区域高密度影明显，其缺损区

域高密度影甚至较正常骨组织密度影高；B为对照组，骨缺损

区高密度影进一步增强；C为空白组，骨断端高密度影进一步

增加，但中间区域仍为低密度影。 
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图 5  植入后 4 个月各组桡骨缺损部位 X 射线检查结果 

Figure 5  Radiological imaging results of the radial bone 

defect region at 4 months after implantation  

图注：图中 A 为实验组，骨组织影像学表现与正常骨组织无明

显区别，支架完全由正常骨组织替代，骨髓腔再通；B 为对照

组，开始髓腔再通过程，但其程度小于实验组；C为空白组，

支架断端已封闭，停止生长，骨折不愈合。 

 

表 2  各组植入后不同时间段桡骨缺损处 Lane-Sandhu 组织学评分    

                                                 (x
_

±s，n=12) 

Table 2  Lane-Sandhu histological scores of the radial bone defect 

region at different time after implantation    

组别 植入后 1个月 植入后 2个月 植入后 3个月 植入后 4个月 

实验组 6.60± 0.55
a 

8.67±0.65
a
 10.81±0.43

a
 12.21±0.32

a
 

对照组 6.00±0.46 8.45±0.49 9.86±0.26 10.61±0.53 

空白组 2.55±0.36 3.65±0.44 4.56±0.46 6.87±0.38 

 表注：与对照组及空白组比较，a
P < 0.05。 



Ye P, Huang WL, Deng J, Deng CD, Zhang TX, Yu AY, Yu B. A three-dimensional nano-scaffold carrying antibiotics for large-segmental bone defects.  
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2018;22(30):4812-4817. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.0966 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 4815 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

皮下及肌肉组织，术中动作轻柔，避免损伤血管及神经组

织，充分暴露桡骨后用无菌大力剪制备长约2.0 cm的大段

骨缺损，实验组植入负载抗生素的三维复合支架，对照组

植入无抗生素的三维复合支架，空白组未植入任何材料，

然后消毒并缝合皮肤切口，待麻醉苏醒后送回饲养房单笼

饲养[9]。各组动物模型的建立均由作者完成，避免由手术

因素造成的偏倚。 

1.4.3  影像学及病理检测  植入后1，2，3，4个月，各组

每个时间点分别取3只进行X射线检查，X射线检查完毕后

进行组织病理学检查。  

大体观察及影像学检查：术后定期观察兔进食、活动

及切口愈合情况，并进行桡骨正位X射线摄片检查，观察

有无骨痂及其生长情况，以及支架被骨组织替代的情况。

大体观察植入物在体内修复骨缺损的情况、与周围组织的

关系及支架吸收程度。 

病理学检查：取桡骨缺损部分标本制作成病理切片，

分别以横切面、纵切面制作标本，以便立体观察其修复情

况，所取标本经过固定、脱钙及制作成4 µm厚切片，切片

经过二甲苯脱蜡、各级乙醇脱水后风干，分别进行苏木精-

伊红染色，然后再脱水、透明、封固，然后在倒置显微镜

下观察，并进行Lane-Sandhu 组织学评分(表1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5  主要观察指标  术后各组动物切口愈合情况；植入后

1-4个月，各组骨缺损部位影像学评估及病理组织学检查结

果。 

1.6  统计学分析  所得数据采用SPSS 17.0统计软件进

行分析，以x
_

±s表示，两组间比较采用独立样本t 检验，多

组间比较采用方差分析，以P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  实验动物数量分析  36只兔术后均存活，进食正常，

均进入结果分析。 

2.2  各组术后皮肤愈合情况  术后1周，实验组兔手术切

口皮肤完全愈合，周围开始生长新的兔毛；对照组皮肤尚

未愈合；空白组皮肤尚未完全愈合。术后1个月内，实验组

动物无死亡，切口无感染；对照组、空白组分别有3只、1

只死亡，并伴有切口感染(图1)。 

2.3  各组植入后不同时间点X射线检查结果  植入后1个

月，各组骨缺损的两断端边缘有少许新生骨生长，实验组

可见骨缺损处白色高密度区域，为支架所在部位；对照组

可见骨缺损区域也有部分密度增高区域，为支架所在部位；

空白组骨缺损区域未显影，见图2。 

植入后2个月，实验组及对照组骨缺损区域高密度影较

植入后1个月增强，支架显影更为明显；空白组骨缺损区内

无影像学改变，骨折断端有高密度影的延长，以近端增加

为明显，见图3。 

植入后3个月，实验组骨缺损区域高密度影明显，其缺

损区域高密度影甚至较正常骨组织密度影高；对照组骨缺

损区高密度影进一步增强；空白组骨断端高密度影进一步

增加，但中间区域仍为低密度影，见图4。  

植入后4个月，实验组骨组织影像学表现与正常骨组织

无明显区别，支架完全由正常骨组织替代，骨髓腔再通；

对照组开始髓腔再通过程，但程度小于实验组；空白组支

架断端已封闭，停止生长，骨折不愈合，见图5。 

2.4  各组植入后病理学检查结果  植入后1个月，实验组

可见沿支架表面向内部生长的骨组织或软骨组织，支架内

部不被染色；对照组亦见到部分骨组织生长，但可见巨噬

细胞等炎性细胞浸润；空白组中心区域由周围肌肉或纤维

组织包裹，说明了实验组抗生素的释放阻止了感染的发生，

而对照组感染后炎症期延长，这可能是导致两组生长差别

的原因(抗感染效果主要在植入后1个月内)。植入后2个月，

实验组支架进一步被骨组织代替，但中心部位仍未完全被

骨组织替代；对照组支架周围开始出现骨组织生长；空白

组断端部位为骨组织替代，中心部位为肌肉组织或纤维组

织。植入后3个月，实验组支架完全由骨组织代替；对照组

骨组织生长进一步增强，而中心部位仍为支架；空白组仍

为肌肉或纤维组织替代。 

植入后4个月：①40倍显微镜下：实验组染色均匀，

形态良好，可见骨基质和散布其中的骨单元；对照组大部

分区域有骨组织生成；空白组染色效果不佳，未见正常骨

组织为纤维组织替代；②100倍显微镜下：可以观察到实

验组由密度染色均匀的红色细胞质和蓝色细胞核成分；对

表 1  Lane-Sandhu 组织学评分标准 

Table 1  Lane-Sandhu histological scoring    

评分 愈合情况 骨痂情况 骨髓情况 

0分 无愈合  无骨痂 切除部位无骨髓 

1分 纤维性愈合  少量骨痂 骨髓开始出现 

2分 纤维软骨性愈合 中等骨痂 骨髓存在>50%的缺损区 

3分 骨性愈合 大量骨痂 完全为红骨髓 

4分 完全愈合  有骨小梁和皮质骨， 

连续骨痂 

成熟的脂肪性骨髓 

 

图6  植入后4个月各组桡骨缺损处病理观察结果(苏木精-伊红染色) 

Figure 6  Histological observation of the radial bone defect region 

at 4 months after implantation (hematoxylin-eosin staining) 

图注：实验组可见成骨细胞成群排列在基质中，细胞形态良好；对照

组可见骨细胞、骨基质，还可见新生毛细血管，处于骨髓腔再通早期；

空白组可见纤维结缔组织及肌纤维组织生长。 
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照组可见部分骨组织和脂肪组织；空白组可见形态不规则

的软组织，软组织中间夹着部分骨组织；③400倍显微镜

下：实验组可见成骨细胞成群的排列在基质中，细胞形态

良好；对照组可见骨细胞、骨基质，还可见到新生的毛细

血管；空白组可见纤维结缔组织及肌纤维组织生长，见图

6。 

2.5  各组植入后不同时间点Lane-Sandhu组织学评分  

随着植入时间的延长，各组Lane-Sandhu组织学评分逐渐

升高，实验组植入后不同时间点的的组织学评分均高于对

照组和空白组，见表2。 

 

3  讨论  Discussion 

世界范围内的骨病、骨缺损修复呈现上升的趋势，特

别以人口稠密合并老龄化、肥胖及缺乏体育锻炼的地区明

显[10-11]。为了构建具有再生和修复能力的支架材料，需对

骨的生物力学、骨形成及其发生发展的变化过程进行了解。

目前，应用骨组织工程材料修复骨缺损被认为是一种新的

治疗方法，其在骨缺损修复过程中起到支撑及过渡作用，

最终由自身骨组织生长所替代，达到再生的目的。骨组织

功能广泛，是人体运动时承受压力的支撑装置，也是人体 

机能活动的体现，保护着内脏器官[11-12]。 

多数学者对单一材料的骨支架进行了大量研究。此次

实验选择了壳聚糖、丝素蛋白及纳米羟基磷灰石作为原材

料，应用各自不同的生物力学特点使修复效果更佳，目前

被广泛应用于临床和基础研究中。壳聚糖在自然界中存在

广泛，易于获得，原材料价格低廉且具有良好的生物相容

性，使其成为骨支架材料的良好选择。蒋科等[13]将其溶于

2%醋酸后，通过戊二醛交联制作了壳聚糖微球，加入了转

化生长因子β3制成了负载转化生长因子的支架，该支架空

隙直径在180 μm左右，水结合能力125%，物理特性稳定

且不会出现溶解变形变性。赵建忠等[14-15]在壳聚糖冰醋酸

溶液中加入明胶，利用戊二醛进行交联获得壳聚糖支架材

料，与人胃癌细胞BCG-823进行共培养后发现，细胞增殖

曲线不受其影响，表明壳聚糖支架具有良好的细胞相容性。 

丝素蛋白是由甘氨酸、丙氨酸、丝氨酸以高度重叠的

多肽组成的高分子材料，其在体内可降解，已广泛用于临

床如手术缝线中，其蛋白构象可为曲柄形和反平行B折叠，

使其具有良好的稳定性。王恺等[16-19]将蚕丝融化于溴化锂

溶液中，结合透析过滤得到浓缩的丝素纳米微球，然后通

过冷冻干燥技术获得含有血管内皮生长因子的纳米微球，

最后通过静电纺丝技术制得纤维薄膜，扫描电镜和透射电

子显微镜下观察发现，纤维薄膜内部和表面均具有纳米颗

粒，体外具有缓释血管内皮生长因子的作用。 

纳米羟基磷灰石是一种天然的磷灰石矿物，50%-70%

人类骨组织中的矿物质由纳米羟基磷灰石组成，很多目前

的内植物材料都含有纳米羟基磷灰石，包括髋关节置换材

料、牙体替代材料和骨诱导材料。李斯等[20-21]以纳米羟基

磷灰石作为原材料制作了支架，通过低于8%的戊二醛交联

使其具有三维结构，纳米羟基磷灰石支架的直径为

150-400 μm，孔隙率为(80.6±4.1)%，将细胞接种在支架

上后发现，细胞在支架中黏附良好，吸光度分析表明细胞

毒性为轻度，随着时间的延长碱性磷酸酶活性升高。荣子

杰等[22-24]将纳米羟基磷灰石支架用于兔股骨髁骨缺损修复

中，也显示了良好的生物相容性。但单一的羟基磷灰石材

料存在着一些缺陷，比如低生物降解性、不能刺激新生骨

组织生长及低抗疲劳能力等。由于单一材料的局限性，越

来越多的学者试着将不同特点的材料通过物理或生物化学

形式结合起来，组成一定功能的复合材料。李海建等[25-28]

将纳米羟基磷灰石/β-磷酸三钙复合支架与同种异体骨进

行了生物相容性对比，研究将兔脂肪干细胞接种在支架上，

培养3，7，11 d后进行扫描电镜、碱性磷酸酶活性检测，

结果显示两种支架上均有多形细胞黏附，人工合成支架材

料和同种异体骨材料有着相同的生物相容性。 

此次课题将负载抗生素的新型三维骨组织工程支架应

用于兔桡骨大段骨缺损修复，进行切口观察、影像学及病

理学检查，结果显示实验组术后伤口无局部感染化脓，而

对照组、空白组均出现了局部软组织炎症反应甚至死亡，

表明实验组抗感染效果优于对照组及空白组；局部感染也

可影响成骨作用。植入后1个月，影像学检查各组可见长约 

2.0 cm骨缺损存在，骨缺损两断裂边缘有少许新生骨成长，

实验组及对照组可见骨缺损中间的高密度区域，为支架所

在部位，表明支架已开始骨化过程；空白组骨缺损区域为

软组织生长；说明实验组及对照组均有一定程度的骨组织

替代支架后再生现象，但大体观察两组之间无明显区别，

空白组骨缺损区域无骨组织再生。植入后2个月，实验组及

对照组骨缺损区域的高密度影较植入后1个月增多，支架显

影更为明显；空白组骨缺损区域内无影像学改变，但骨断

端有高密度影的延长，以近端增加为明显；表明随着时间

的延长，实验组、对照组支架进一步被骨组织所替代，实

验组的效果优于对照组，而空白组骨缺损区域无新生骨组

织的形成，骨断端有骨生长迹象。植入后3个月，实验组骨

缺损区域高密度影明显，且密度高于正常骨组织，表明支

架基本被骨组织替代，而正常骨有骨髓腔的存在，所以表

现出密度差异；对照组骨缺损区域的高密度影也进一步增

强，但密度较实验组低，表明实验组成骨效果较对照组好；

空白组骨缺损区域两断端高密度影较前增多，但中间区域

仍为低密度影，表明骨断端组织具有生长能力，有自我修

复作用，但超过一定的限度则不能完全修复骨缺损；此次

实验采用的2.0 cm骨缺损长度大于其自身修复能力，实验

长度选择合理。植入后4个月，实验组骨组织影像学表现与

正常骨组织已无明显区别，支架完全由正常骨组织替代，

有骨髓腔再通；对照组处于骨髓腔再通的早期；空白组支

架断端封闭，停止生长，骨折不愈合。植入后4个月病理学

检查显示，实验组可见成骨细胞在基质中成群排列，细胞

形态良好；对照组也可见骨细胞、骨基质，但较实验组成

骨效果差；空白组可见纤维结缔组织及肌纤维组织生长；

实验组各时间点织学评分高于对照组和空白组，表明负载

抗生素的支架植入后各时间点的成骨效果优于普通支架，

这可能是因为术后早期抑制局部炎症反应的结果，且术后

实验组动物未发生任何感染、坏死[29-30]。 



Ye P, Huang WL, Deng J, Deng CD, Zhang TX, Yu AY, Yu B. A three-dimensional nano-scaffold carrying antibiotics for large-segmental bone defects.  
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2018;22(30):4812-4817. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.0966 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 4817 

综上，负载抗生素后的三维骨组织工程支架在兔桡骨

大段骨缺损修复中显示出了良好的抗感染能力，同时具有

良好的骨支架及骨诱导作用，可能成为一种新的创伤骨缺

损修复材料。 
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