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文题释义： 

包裹植骨：是指具有机械性包裹作用的包裹材料包裹松质骨植骨方法，如钛网、线网、线捆绑皮质骨块、自

体筋膜和人工膜等包裹材料，对植骨材料具有较好稳定作用，避免了植骨材料散开和松动，同时植骨量通常

较多，从而避免或明显减少植骨后骨吸收现象。 

填塞物“领子”：在诱导膜技术第 1 阶段手术制作骨水泥填塞物时，在填塞物与骨缺损的断端连接处制作稍

大的包裹断端的部分称为填塞物的“领子”。在膨大的“领子”内植骨可以较快形成梭形骨痂连接，可以避

免断端连接处发生骨不连。 

 

摘要 

背景：诱导膜技术具有良好的骨缺损修复效果，与诱导膜的生物成骨活性和机械性包裹作用有关。由于不同

时期植骨诱导膜的生物成骨活性相差较大，尤其是在晚期阶段，诱导膜的生物成骨活性较弱，因此，到底是

诱导膜的生物成骨活性或是机械性包裹作用对骨缺损修复的作用更大，仍有不同意见。 

目的：将有关诱导膜技术研究现状和应用方法的改良作一综述。 

方法：应用计算机检索 CNKI 数据库、PubMed 数据库及 Elsevier 数据库中收录的相关文献，中文检索词为

“骨缺损，诱导膜，诱导膜技术，骨水泥”，英文检索词为“Bone defect，Induced membrane，Induced 

membrane technique，Bone cement”。查阅 1995 年 1 月至 2018 年 12 月期间收录的相关文章，包括综述、

基础研究及临床研究，通过阅读文题和摘要进行初步筛选，排除与文章主题相关度低的文献，根据纳入标准

和排除标准，最终纳入 40 篇文献进行结果分析。 

结果与结论：研究表明，诱导膜技术修复骨缺损既有生物成骨活性因素，又有机械性包裹因素。在感染性骨

缺损第 1 阶段手术可以采用内固定，骨水泥填塞物体外成型可以克服体内成型发热性损伤、难取出等缺陷。

植骨时机不同，诱导膜成骨活性不同，因此植骨量应考虑到植骨时机，但最佳的植骨量和植骨材料比例尚缺

乏实验研究。可降解填塞物的出现，使一次性诱导膜技术手术变为可能，但大多数可降解填塞物的力学强度

较差，膜诱导力较弱。期待新的力学强度更好、膜诱导力更强或可促进骨生长的可降解填塞物出现，有望缩

短治疗时间和减少自体骨用量。 

关键词： 

骨缺损；诱导膜；诱导膜技术；骨水泥；植骨； 
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Induced membrane technique for repair of bone defect: research status and 
modification of application methods   
 
Li Haifeng, Gu Sanjun, Rui Yongjun, Yi Qudong (Department of Orthopedics, the Ninth People’s Hospital of Wuxi 

214062, Jiangsu Province, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: Induced membrane technique has good effect on repair of bone defect, which is related to the 

bio-osteogenetic activity and mechanical encapsulation of induced membrane. Due to the large difference in 

bio-osteogenetic activity at different time of bone grafting, especially in the late phase, the bio-osteogenetic 

activity of the induced membrane is weak. 

OBJECTIVE: To review the research status and modification of application methods of induced membrane 

technique for repair of bone defect. 

METHODS: A computer-based online search of CNKI, PubMed, and Elsevier databases was performed for  

诱导膜技术修复骨缺损 

研究现状和应用方法的改进 

研究现状 应用方法的改进 
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retrieving articles concerning the research status and modification of application methods of induced membrane technique for repair of bone 

defect published from January 1995 to December 2018. The search terms were “bone defect, induced membrane, induced membrane 

technique, bone cement” in Chinese and English, respectively. The types of literature included review, basic and clinical research. The 

literature was screened preliminarily by reading title and abstract, and the irrelevant articles were excluded. Finally 40 articles eligible for 

inclusion and exclusion criteria were enrolled for result analysis 

RESULTS AND CONCLUSION: The mechanism of induced membrane technique for repair of bone defect includes both biosteogenesis and 

mechanical encapsulation. Internal fixation can also be used in the first stage of surgery for infected bone defect; bone cement forming in vitro 

overcomes the shortcomings of fever damage and difficulty in removal. The osteogenetic activity of induced membrane was different at 

different timing of bone grafting. Therefore, amounts of bone grafting should be required according to different bone grafting times. However, 

there are few studies on the optimal amount of bone graft and the ratio of bone material. The emergence of degradable spacer makes a single 

surgery of induced membrane technique possible, but most of the degradable spacers have poor mechanical strength and weak membrane 

induction ability. It is expected that the emergence of new degradable spacer with better mechanical strength, stronger membrane induction or 

having the ability to promote bone growth will shorten the treatment time and reduce the amount of bone autograft. 

Key words: bone defect; induced membrane; induced membrane technique; bone cement; bone grafting 

 

0  引言  Introduction  

自1986年法国Masquelet教授首次描述诱导膜内植

骨修复骨缺损以来，诱导膜技术已在各种原因所致的骨

缺损病例中得到广泛应用
[1-3]

。这种在体内诱导而成的膜

具有生物成骨活性，近似于人体骨膜，故有人将诱导膜

技术视为一种较神奇的骨缺损修复方法
[4]
。早期的诱导

膜技术是应用于肿瘤性和非感染的创伤性骨缺损，后来

发现负载抗生素骨水泥填塞对骨感染控制效果满意，才

逐渐在感染性骨缺损中获得广泛应用。近20年的临床应

用证明，总体上诱导膜技术具有手术操作简单、并发症

较少、骨愈合较快、愈合率较高、愈合时间与骨缺损长

度无相关性、骨感染控制效果满意等特点
[2-5]

。然而，诱

导膜技术修复骨缺损的机制仍未完全明了，因为在不同

时机植骨病例中，诱导膜生物成骨活性相差较大，因此，

是生物成骨活性或是机械性包裹作用对骨缺损修复的

作用更大，仍有不同意见
[5-8]

。在应用过程中也出现一些

并发症，文献报道感染复发、不愈合或畸形愈合、再骨

折等并发症发生率为10%-49%
[2，4]

，还暴露一些缺陷，,

如：需要二阶段手术，第2阶段手术骨水泥取出较困难，

可能造成骨缺损范围进一步加大、诱导膜损伤性缺损和

临床愈合后皮质化缓慢等等。针对诱导膜技术出现的问

题，近来出现一些改良方法。现将有关诱导膜技术研究

现状和应用方法的改良作一综述。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  应用计算机检索CNKI数据库、PubMed

数据库及Elsevier数据库中收录的相关文献。检索时间

范围：查阅1995年1月至2018年12月期间收录的相关文

章。检索词：中文检索词为“骨缺损，诱导膜，诱导膜

技术，骨水泥”。英文检索词为“Bone defect，Induced 

membrane， Induced membrane technique，Bone 

cement”。 设定语言为中文和英文，包括综述、基础研

究及临床研究。检索文献量：计算机检索初检得到215

篇文献，通过阅读文题和摘要进行初步筛选，排除与文

章主题相关度低和重复文献，根据纳入标准和排除标准

最后纳入40篇文献进行综述。 

1.2  检索方法 

纳入标准：①有关诱导膜技术修复骨缺损的基础和

临床研究以及应用方法的改进；②同一领域中论点、论

据可靠的文献。 

排除标准：①重复性研究、个例报道和质量差的文

献；②资料无法提取的部分文献。  

质量评估：基础研究14篇文献；临床研究19篇文献；

技术改进4篇文献；综述或述评3篇文献。 

文献检索结果见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2  结果  Results  

2.1  诱导膜技术的治疗机制  诱导膜是聚甲基丙烯酸甲

酯(PMMA)骨水泥填塞后异物刺激反应的产物，分为2

层，内层为滑膜样上皮细胞层、较薄，外层为成纤维细

胞层、较厚。诱导膜的厚度与填塞部位和填塞时间有关，

有1.0-2.0 mm，不同厚度主要在于外层纤维层厚度不

同。诱导膜技术治疗骨缺损具有二大优势，一是骨缺损

修复效果优异，二是骨感染控制良好，均与诱导膜的生

物和物理特性有关。 

2.1.1  骨缺损修复  诱导膜富含微血管、细胞和成骨因

子，共同构成其独特的生物性成骨活性。此外，诱导膜

还使骨祖细胞及其相关因子得以富集保留，起到成骨支

架作用。研究显示，诱导膜上有垂直于骨长轴方向密集

图 1  文献检索流程图 

 

排除重复、个例报道、 
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排列的小血管系统；在酶解后通过流式细胞术测定，每

克诱导膜组织中的活细胞数是正常骨膜中的11倍，包括

大量淋巴细胞、间充质干细胞、破骨细胞及破骨前驱细

胞等
[7]
。诱导膜还能分泌多种促进成骨的生长因子，见

表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klaue等
[6]
采用犬股骨模拟骨缺损比较诱导膜和其

他方法对骨缺损的修复效果，单纯内固定加游离植骨

组见新骨形成，但钢板侧见应力遮挡引起部分性骨吸

收，内固定加单纯诱导膜没有植骨组见稀疏的骨形成，

没有骨吸收现象发生，内固定加诱导膜内植骨组的成

骨最好，见丰富骨形成，单纯内固定组（对照组）缺

损端见骨吸收。结果提示，诱导膜不仅避免断端骨吸

收，而且可以促进诱导膜内骨形成。诱导膜的生物成

骨活性与植骨时机关系密切，其次与填塞物种类和填

塞部位也有一定关系。Plissier等
[8]
和Viateau等

[9]
分别

进行动物实验研究诱导膜的结构和性能，结果显示，

诱导膜的成生物骨活性在骨水泥填塞后4周达到高峰，  

6周后逐渐下降，12周后生物成骨活性微弱。Henrich

等
[10]

利用鼠股骨模拟骨缺损行诱导膜技术治疗，在骨

水泥填塞后2-4周，诱导膜的厚度、骨形态发生蛋白2

和转化生长因子β含量、血管化和细胞增殖能力均达高

峰，结果也提示骨水泥填塞后2-4周内的成骨能力和血

管化能力最强。然而，过早植骨的话，形成的诱导膜

较薄，其包裹植骨材料作用较差，所以临床通常在骨

水泥填塞后6-8周行诱导膜内植骨
[1，4]

。然而，对于感

染性骨缺损，感染必须得到有效控制情况下行诱导膜

内植骨。骨感染扩创术后通常需要抗感染治疗6周，而

且主张抗生素停止后每2周复查血沉、血象或C-反应蛋

白，3次以上化验结果均正常才认为感染得到控制和行

第2阶段植骨
[2-3，5，11]

。因此，多数学者报道在负载抗

生素骨水泥填塞12周后才行第2阶段植骨
[2，5，11-12]

。此

时，诱导膜成骨活性很弱。临床应用中，还存在填塞

物取出困难导致诱导膜损伤不完整，以及万古霉素浓

度较高影响诱导膜的生物成骨活性等情况
[12]

。鉴于晚

期阶段形成的诱导膜的骨诱导能力有限，为了增加其

生物成骨活性，有学者提出使用骨诱导因子和骨源细

胞，如骨形态发生蛋白2、间充质干细胞等，增加诱导

膜囊腔内的骨生成因子和骨源细胞
[1，8，10]

，促进骨诱导

和骨形成，但是骨生长因子的最佳剂量、释放方法和

骨源细胞如何使用，仍需要进一步研究，目前这种方

法尚处初步实验研究阶段，组织工程技术有望解决这

些问题
[3]
。尽管动物实验显示骨水泥填塞4周左右诱导

膜成骨活性最佳
[10]

，然而目前尚缺乏骨水泥填塞4周左

右植骨效果是否优于晚期植骨者的临床应用报道。 

以往研究多注重诱导膜生物活性，忽视诱导膜的

机械性包裹作用。有学者认为，对于骨水泥填塞12周

后行诱导膜内植骨，其修复骨缺损的主要机制在于诱

导膜的机械性隔离、包裹和支架作用
[5]
。殷渠东等

[5]
报

道应用钛网、线网、线捆绑皮质骨块和晚期阶段形成

的诱导膜等方法包裹植骨治疗节段性骨缺损，4种包裹

方法的骨愈合时间和邻近关节功能优良率比较，差异

无统计学意义(P > 0.05)，提示晚期阶段植骨者诱导膜

生物活性较弱，诱导膜的机械性包裹作用才是修复骨

缺损的主要机制所在。晚期阶段诱导膜、钛网、线网、

线捆绑皮质骨块、筋膜和人工膜等方法均可以治疗大

段骨缺损，它们被统称为包裹植骨方法
[5]
。包裹植骨方

法的治疗机制在于包裹装置对植骨材料具有稳定作

用，避免了颗粒状植骨材料容易散开和松动，同时植

骨量通常较多，从而避免了骨吸收现象。而且，包裹

植骨术后可以早期康复活动，而早期康复活动有利于

刺激骨折端的骨愈合和关节功能恢复。包裹植骨治疗

效果主要与植骨材料稳定性、周围血供和植骨质量有

关。为了更好地发挥其机械性包裹植骨效果，在发生

诱导膜损伤性缺损病例中，需要利用肌膜或筋膜等替

代包裹植骨材料
[3，5]

。 

诱导膜的生物成骨活性和机械性包裹作用均是修

复骨缺损的机制所在。鉴于在不同时机植骨诱导膜的生

物成骨活性相差较大，而具有单纯机械性包裹作用的包

裹植骨也能修复骨缺损，因此，到底是诱导膜的生物成

骨活性或是机械性包裹作用对骨缺损修复的作用更大，

仍有不同意见。 

除诱导膜成骨活性可能影响成骨效果外，植骨材料的

大小、质量和数量也影响成骨效果。研究发现，小于

1.0-2.0 mm
3
的颗粒状松质骨成骨效果最佳

[13-15]
；植骨量

较少可导致延迟愈合或不愈合。文献报道，单独使用通过

RIA(Reamer-irrigator-aspirator)获得的骨泥有时会出现

诱导膜囊腔内不规则骨形成现象
[14]

，可能为皮质骨颗粒较

大较难血管化，也可能是植骨量较少或不充分导致分布不

均匀所致。目前尚缺乏诱导膜内最佳植骨量研究报道，但

植骨量应考虑到植骨时机，因为早期阶段植骨者诱导膜生

物成骨活性较强，理论上讲只要适量松质骨；晚期阶段植

骨者诱导膜生物成骨活性较弱，有学者认为植骨量应充

分，至少是需要填充体积的1-1.5倍
[5，15]

，过少的话可能

出现颗粒状移植骨移动、散开导致不均匀成骨、延迟愈合、

甚至骨不愈合。当骨缺损范围较大，自体松质骨量不够时，

可用皮质骨、同种异体骨或人工骨替代，多数学者认为无

生长因子 功能 

血管内皮生长因子 不仅可促进膜内皮细胞增殖，还可促进成骨细胞的增殖

与分化，从而为骨的生长提供营养，并促进骨再生 

转化生长因子 β1 可诱导骨髓基质干细胞分化为成骨细胞，促进骨的再生

与修复 

骨形态发生蛋白 2 可促进成骨细胞的新陈代谢和细胞外基质的合成[7-9]
  

 

表 1  诱导膜分泌促进成骨的生长因子及功能 
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成骨活性的替代骨与自体松质骨量的比例不能超过1︰3，

否则会影响成骨效果
[1，3-4]

，但替代骨与自体松质骨量的最

佳比例，尚未被实验研究证实。李林等
[16]

报道4例胫骨大

段骨缺损采用诱导膜技术治疗，诱导膜内植入游离大段腓

骨，结果2例出现骨不愈合，需要再次植入松质骨才愈合，

提示植骨质量影响成骨效果。已有多个研究显示，具有良

好骨诱导或成骨活性的人工骨可以替代自体松质骨作为

植骨材料，但费用较高
[3，17]

。 

临床报道应用诱导膜技术治疗节段性骨缺损的愈

合时间相差较大 (3-10 个月 ) ，愈合率也有差异

(85%-100%)，其中，愈合时间较快者，大多为早期阶

段植骨者，愈合时间较慢者，大多为晚期阶段植骨者，

推测不同时期植骨的骨愈合时间存在差异可能与诱导

膜活性有关；其次，愈合效果的差异与部位、周围血供、

植骨质量和稳定性等因素也有较大关系
[2-5]

 。 

2.1.2  骨感染控制  骨感染控制效果主要与扩创是否

彻底、负载抗生素种类和浓度有关
[2，18-21]

。负载抗生

素的骨水泥填塞缓慢释放，有助于骨感染控制；同时，

诱导膜完整性与骨感染复发也有一定关系。因此，诱

导膜技术对骨感染控制有积极辅助作用。彻底扩创后

填塞骨水泥，感染者采用负载抗生素骨水泥，负载的

抗生素缓慢释放，可杀死微生物，使感染病灶容易得

到控制；形成的密闭诱导膜腔排除了局部炎性反应和

感染等不利因素影响，是诱导膜技术具有良好控制感

染效果的机制所在。万古霉素与骨水泥混合的稳定性

和缓慢释放效果优于其他抗生素，故万古霉素是最常

用的负载抗生素，其次是庆大霉素和妥布霉素
[18-19]

。

抗生素剂量过小抗感染效果不佳，感染容易复发；抗

生素剂量过大(与骨水泥的比例大于1︰5)，会影响骨水

泥的机械性能和诱导膜生物活性。有文献报道，当人

体血液中的万古霉素浓度超过25 mg/L时，发生肾损伤

比例明显增加
[20]

。研究显示，万古霉素与骨水泥的比

例1︰40(即每包骨水泥含1 g万古霉素)是最低有效剂

量，临床推荐使用万古霉素与骨水泥的比例为3.5∶40

左右
[2-3]

。Nau等
[21]

采用动物实验比较不同负载抗生素

的骨水泥植入后2-6周的诱导膜厚度、血管化水平和细

胞增殖能力变化，结果显示，克林霉素组均较对照组

下降，而万古霉素、庆大霉素和妥布霉素组较对照组

有所增加，提示克林霉素不利于诱导膜的形成和生物

活性，万古霉素、庆大霉素和妥布霉素有利于诱导膜

的形成和生物活性。 

骨感染复发是诱导膜技术主要并发症之一，有学

者发现骨感染复发与诱导膜完整性有一定关系
[22]

。殷

渠东等
[22]

比较诱导膜较完整组和无诱导膜包裹组，诱

导膜较完整组术后感染复发为1/24，保守治疗后好转，

无诱导膜包裹组感染复发为3/14，感染复发者均需要

再次手术干预，前者的愈合时间和再次手术干预小于

后者，差异有统计学意义(P < 0.05)，尽管感染复发率

差异未达显著性水平，但前者的感染复发率也呈低于

后者趋势。 

2.2  应用方法的改进 

2.2.1  固定方法的改良  经典的诱导膜技术第1阶段

手术在感染性骨缺损均要求外支架固定，在开放性骨

缺损也大多使用外支架固定，目的是避免内固定增加

感染风险。内固定的稳定性优于外支架，可以早期下

地康复，还避免外支架钉道感染、康复护理不变等缺

陷。近来，多个学者报道开放性和感染性骨缺损第1阶

段手术采用万古霉素骨水泥填塞加内固定的新方   

法
[11，12，23-25]

，患者术后即刻获得可靠稳定性，有利于

感染控制和早期康复锻炼。但要求万古霉素骨水泥不

仅填塞骨缺损部位，并且要包埋大部分钢板内固定物，

或者使用抗生素骨水泥涂层的髓内钉固定，这样消除

了残余细菌容易寄存和滋生的空隙和金属异物裸露

床，被认为不会增加感染风险
[21-26]

。这种做法存在问

题是：包裹或涂层内固定物的骨水泥在第2阶段手术时

难以取出，可能造成骨缺损进一步扩大和诱导膜损伤

性缺损。在感染性和创伤性骨缺损行诱导膜技术第1阶

段手术采用内固定是否增加感染风险，尚缺乏多中心、

大样本、随机对照研究。 

2.2.2  填塞物制作方法的改良  传统的骨水泥填塞物

制作方法是一次性体内成型，但骨水泥体内成型释放

的高温可导致骨断端骨热损伤坏死致断端骨活性较

弱；整体的骨水泥填塞物与骨断端和金属内固定物紧

密连接，取出困难，常造成骨缺损范围进一步扩大和

诱导膜损伤性缺损等问题。针对这些问题，有学者报

道了骨水泥体外成型制作办法
[27-28]

，即根据骨缺损的

大小，首先在体外制作与受区大小一致或稍大的骨水

泥填塞物，在冷却变硬前用手术刀切开骨水泥，使其

成为两半或多块，冷却后再置入缺损区，并且在骨水

泥与骨断端连接处制作稍大的“领子”。这种体外成型

制作方法的优点在于：可避免骨水泥热损伤，在第2阶

段手术时就很容易取出骨水泥填塞物，避免或减少对

骨断端和诱导膜的损伤；在膨大的“领子”内植骨可

以较快形成梭形骨痂连接，避免断端连接处容易发生

的骨不连现象。髓内型骨髓炎，常采用负载抗生素骨

水泥珠链填塞。张辉等
[28]

报道体外成型制作多柱状空

心骨水泥柱填塞物治疗骨髓炎，可以配合髓腔灌洗，

具有抗生素释放率高、容易取出等优点，尤其适合髓

内型骨髓炎。 

2.2.3  新的填塞物  传统的PMMA骨水泥体内诱导形

成富含血管和可促成骨的膜结构，但其具有不可降解、

无骨传导性、高热性损伤、需要二次取出、一定毒副

作用等不足。近来，出现新的可吸收填塞物，如磷酸

钙和硫酸钙骨水泥等，具有可降解性，使一次性手术
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的改良诱导膜技术成为可能，同时还有骨传导性和骨

诱导性，无生物毒性、无高热损伤
[29-31]

。Jiang等
[29]

报道使用硫酸钙骨水泥的改良诱导膜技术治疗1例感

染性跟骨骨缺损，CT检查显示有诱导膜形成和诱导膜

内成骨现象。但是，绝大多数可降解填塞物的力学强

度较差，诱导形成的膜较薄、容易损伤，膜的成骨能

力较弱，还存在降解速度无法控制，降解过快可导致

骨缺损部位软组织长入、成骨较慢、再骨折和骨不愈

合等缺陷，因此适用于非负重部位和部分性骨缺损，

尤其是干骺端和松质量丰富部位的部分性骨缺损。

Ding等
[30]

研发出硅酸钙骨水泥，除具有可降解性、相

容性和骨传导性外，其抗压强度达141.7 MPa，与

PMMA骨水泥相近，但不具骨诱导性。近来出现生物

活性玻璃S53P4，基本成分是SiO2、Na2O、CaO和P2O5

等，与玻璃离子粘合剂(GLC)混合作为玻璃离子粘合剂

改性材料或者与其他材料混合而成的生物玻璃复合材

料，作为填塞物具有抗菌、骨诱导和促进血管形成等

作用，治疗骨感染效果优于负载抗生素的CS-HA和磷

酸三钙
[32-34]

，具有广阔应用前景，但现阶段其诱导膜

作用较弱。 

总之，可降解填塞物是很有希望的研究方向，力学

强度更好、骨诱导和成骨能力更强的可降解填塞物，有

望取代PMMA骨水泥，可以缩短诱导膜技术治疗时间和

减少自体骨用量
[34-35]

。 

 

3  总结和展望  Conclusions and prospects  

诱导膜技术为骨缺损，尤其是感染性骨缺损提供

了一种新的治疗手段，具有手术方法简便，适应证广

泛，骨愈合较快、愈合率较高，骨感染控制效果良好

等特点，为其他方法治疗失败的骨缺损患者提供了再

次治疗或保肢的机会
[36-39]

。骨折愈合钻石理论认为，

骨传导支架、成骨细胞、生长因子和力学环境四大要

素相结合是骨折愈合关键
[40]

。诱导膜技术符合骨折愈

合钻石理论，但不同时期植骨诱导膜成骨活性不同，

是生物性或是机械包裹和力学性因素对骨缺损的修复

作用更大，仍有不同意见。因此，诱导膜技术修复骨

缺损机理仍未明了，需要进一步研究。诱导膜技术的

骨感染控制效果主要与扩创是否彻底、诱导膜完整性、

负载抗生素种类和浓度等因素有关。临床应用诱导膜

技术仍有一定比例并发症发生，还有二次手术的治疗

时间较长、骨水泥取出困难、诱导膜损伤性缺损等病

例发生，与技术本身缺陷和术者经验有关。针对这些

问题，出现一些改进方法，包括：在感染性骨缺损第1

阶段手术也可以采用内固定；骨水泥填塞物体外成型

可以克服体内成型骨水泥发热性损伤、难取出等缺陷。

植骨量应考虑到植骨时机，早期阶段植骨者，诱导膜

的成骨活性较强，植骨量只要适当，晚期阶段植骨者，

诱导膜的成骨活性较弱，植骨量必须充分，但最佳的

植骨量和植骨材料比例尚缺乏实验研究。可降解填塞

物的出现，使一次性诱导膜技术手术成为可能，但大

多数可降解填塞物的力学强度较差，膜诱导力较弱，

新的力学强度更好、膜诱导力更强或可促进骨生长的

可降解填塞物，有望缩短治疗时间和减少自体骨用量，

是目前研究重点。   
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