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植骨材料在脊柱结核治疗中的应用与特征

李  辉，陈良龙

文题释义：

植骨材料：因炎症、创伤或肿瘤手术导致的缺损叫做骨缺损，骨缺损的修复需要用到植骨材料。目前常见的植骨材料包括：自体骨、异

体骨、金属材料、CaP 基陶瓷材料、合成高分子材料等。

脊柱结核：最常见的骨关节结核，其中以椎体结核占大多数。在整个脊柱中腰椎活动度最大，腰椎结核发生率也最高，胸椎次之，颈椎

更次之，至于骶、尾椎结核则甚为罕见。

摘要

背景：在脊柱结核的外科手术治疗中，彻底清除局部坏死病灶、一期使用骨修复材料能显著促进局部骨性融合，避免术后中远期结核复

发，重建脊柱稳定性。

目的：对植骨材料在治疗脊柱结核中的应用进展做一综述。

方法：检索2001-2020年百链数据库、中国知网、Natures数据库等收录的与植骨材料治疗脊柱结核相关的文章，优先选择年限较新和权威

杂志上的文献。英文检索词为“Bone graft materials；bone tissue engineering；spinal tuberculosis；titanium mesh；autogenous bone”，中

文检索词为“植骨材料；骨组织工程；脊柱结核；钛网；自体骨”。

结果与结论：目前植骨材料已被广泛应用于临床，各有其劣势，如：自体骨骨量有限，且自体骨的移植会引起供区出血和供骨区潜在的

并发症；同种异体骨会导致延迟愈合和感染等并发症；钛网存在术后沉降及后凸畸形矫正角度再丢失的问题；以聚乳酸、聚甲基丙烯酸

甲酯等为代表的有机高分子材料包埋药物体系缺乏骨诱导性能；钙磷基陶瓷材料虽可作为抗结核药物的载体材料，但其生物力学性能常

不能完全满足临床需要。鉴于以上各种材料的缺点，临床上需要寻找一种同时满足良好生物相容性、机械性能、降解性能、成骨活性、

载药缓释性能的复合骨组织工程材料。

关键词：骨；材料；骨组织工程；脊柱结核；钛网；同种异体骨；骨修复；钙磷陶瓷；植骨材料；综述

Application and characteristics of bone graft materials in the treatment of spinal tuberculosis 
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Abstract
BACKGROUND: Thorough removal of local necrotic lesions and one-stage use of bone repair materials can significantly promote local bony fusion, avoid 
recurrence of tuberculosis in the middle and long terms and reconstruct spinal stability in the surgical treatment of spinal tuberculosis.  
OBJECTIVE: To review the application of bone graft materials in the treatment of spinal tuberculosis.
METHODS: The first author searched the articles related to bone graft materials of spinal tuberculosis in Bailian, CNKI, and Natures databases published 
from 2001 to 2020. The priority was the articles published recently or in authoritative journals. The search keywords were “bone graft materials, bone tissue 
engineering; spinal tuberculosis; titanium mesh; autogenous bone” in Chinese and English.
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文章快速阅读：

植骨
材料

自体骨

同种异体骨

钛网

钙磷陶瓷材料

人工合成高分

子材料

脊柱骨缺损植骨的“金标准”，但来源有限，

并导致额外的失血量和去骨区潜在的并发症。

来源丰富，具有良好的骨传导性并能减少并

发症；但是具有抗原性，容易导致延迟愈合。

生物相容性好，强度高并可定制，但会出现

术后沉降和后凸畸形角度在丢失。

具有良好的骨诱导性、传导性和生物相容性，

但脆性大，机械性能差，降解速度过快。

生物相容性好，能促进细胞的黏附和生长，

但机械性能不足，且降解速度与骨组织生长

速度不匹配。

在脊柱结核中应用的优缺点

在脊柱结核中应用的优缺点

在脊柱结核中应用的优缺点

在脊柱结核中应用的优缺点

在脊柱结核中应用的优缺点

常见

材料
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综  述

0   引言   Introduction
结核病仍然是全世界成年人因传染病死亡的主要原因，每

年有 1 000 多万人因结核杆菌而发病
[1]
。骨关节结核致畸率、致

残率、复发率高，是最常见的肺外结核之一
[2]
，而脊柱结核又

是最常见的骨关节结核，有着高达 10% 的致瘫率，非手术治疗

容易导致脊髓损伤、后凸畸形等并发症
[3]
。对于那些有严重脊

柱角度丢失和神经功能缺失的患者需要外科治疗，手术治疗的

重点是清创、修复骨缺损、脊柱畸形矫正和稳定融合。随着生

物材料和骨组织工程的发展、现代脊柱外科手术技术的提高，

耐药结核菌的早期诊断及处理经验的积累，脊柱结核的临床治

愈率得到明显提高
[4]
，但目前脊柱结核手术治疗的术后不愈合

和 ( 或 ) 复发率仍高达 13%-26%，这与脊柱结核导致的骨缺损

重建效果密切相关
[5]
。目前应用在脊柱结核外科治疗的中的植

骨材料各式各样，主要有自体骨、同种异体骨、人工合成材料 (钙
磷陶瓷材料、合成高分子材料、钛网、抗结核活性植入材料 ) 等，

文章对以上各种材料进行简要综述。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   检索 2001-2020 年百链数据库、中国知网、

Natures 数据库等收录的与骨组织工程治疗脊柱结核相关的文

章，优先选择年限较新和权威杂志上的文献。中文检索词为

“植骨材料；骨组织工程；脊柱结核；钛网；自体骨”，英文

检索词为“ Bone graft materials；bone tissue engineering；spinal 
tuberculosis；titanium mesh；Autogenous bone”。 
1.2   纳入与排除标准 

纳入标准：① 2001-2020 发表的文献，其中近 5 年文献优

先采用；②发表在权威期刊上的文献，优先采用国内外核心期

刊文献。

排除标准：①年限久远的文献，2001 年以前的文献不予采

纳；②非核心期刊文献不予采纳。

1.3   数据提取   采用关键词并集检索得到文献 163 篇，其中英

文文献 63 篇、中文文献 100 篇，排除可靠度低、年限久远文献

111篇，纳入52篇符合标准的文献进行综述，检索流程图，见图1。

RESULTS AND CONCLUSION: At present, bone graft materials have been widely used in clinic, but each has its own disadvantages. For example, the amount 
of autologous bone is limited, and the transplantation of autologous bone will cause bleeding and potential complications of donor site; allogeneic bone will 
lead to delayed healing and infection; titanium mesh has the problems of postoperative subsidence and kyphosis correction angle loss; the organic polymer 
materials such as polylactic acid and polymethyl methacrylate are lack of bone induction performance. Although Ca/P-based ceramic materials can be used 
as carrier materials of antituberculosis drugs, their biomechanical properties cannot fully meet the clinical needs. In view of the shortcomings of the above 
materials, it is necessary to find a composite bone tissue engineering material, which can meet the requirements of good biocompatibility, mechanical 
properties, degradation properties, osteogenic activity, and drug release performance.
Key words: bone; material; bone tissue engineering; spinal tuberculosis; titanium mesh; allogeneic bone; bone repair; calcium phosphate ceramic; bone graft 
materials; review

How to cite this article: Li H, CHen LL. Application and characteristics of bone graft materials in the treatment of spinal tuberculosis. Zhongguo Zuzhi 
Gongcheng Yanjiu. 2022;26(4):626-630. 

2   结果   Results 
2.1   自体骨在治疗脊柱结核中的应用   自体骨移植物具有取材容

易、生物相容性较好及骨诱导、骨传导和骨再生能力良好的特点，

被看作脊柱植骨的“金标准”
[6-7]

。

LI 等 [8]
回顾性分析了 42 例胸椎结核患者在接受一期根治

性清创后自体肋骨移植后的恢复情况，随访 6 年发现所有病例

均获得了牢固的融合，在 42 例术前后凸畸形患者中，畸形从

入院时的平均 19.8° 矫正到术后的平均 3.7°，最后复查时平均

矫正 4.6°；目测类比评分由入院前的平均 8.5 到术后的 1.8，到

最后复查时的 1.5；在这些患者中没有发现明显的矫正角度再

丢失，无结核性感染复发。这说明了一期根治性清创、减压后

使用自体肋骨移植在治疗胸椎结核上有很大优势，它能提供足

够的脊柱稳定性、矫正后凸畸形、促进骨融合，并且具有良好

的安全性。

ALAM 等
[9]
研究选择了 582 例颈、胸、腰椎结核伴中重度

脊髓压迫患者，113 例患者行开胸术同时行前外侧减压和自体

支柱植骨，同时用螺钉、棒固定；其余 469 例患者均行后路减压、

后路椎间融合术、自体植骨后外侧融合，经椎弓根螺钉和棒内

固定。所有患者均给予合适的抗结核治疗 18-24 个月，随访时

间为 3 个月至 10 年，结果发现除 2 例外其余患者均有神经功能

改善；术前大部分患者 (n=221，38%) 被美国脊髓损伤协会 (ASIS)
评定为A类，术后这一比例下降到0.4%。说明脊柱结核前路清创、

自体植骨融合、前路或后路固定术在矫正脊柱后凸畸形、促进

植骨融合、改善神经功能上是有效的。

GONG 等
[10]

通过对 14 例腰椎结核患者采用一期后路清创

术和经椎间孔椎间融合术联合自体骨移植和后路器械治疗，检

测目测类比评分、血沉、C- 反应蛋白值、椎体丢失角度、后凸

角度、节段融合状态等评价指标，平均随访 38.2 个月 (30-46 个

月 )，所有影像学指标均有明显改善，术后目测类比评分、血沉

明显下降。所有病例均在 4.3 个月 (3-7 个月 ) 出现骨性融合，

术后均无并发症及复发。

综上所述，自体骨在治疗脊柱结核上有它独特的优势，如

良好的骨融合性、生物安全性等
[11]
，但取自体骨植骨术不但延

长了术中时间、增加了供骨区失血量，而且会引起供骨区潜在

的并发症
[12]
。

2.2   同种异体骨在治疗脊柱结核中的应用   同种异体骨具有很多

与自体骨相似的成骨特性，经过处理后能有效替代自体骨。文

献表明，同种异体骨已成为骨组织工程中最常见的骨科替代材

料之一
[13-15]

。

王鹏波等
[16]

回顾性分析了同种异体冻干骨治疗 198 例腰

椎结核的疗效，分别行前路、后路、前后路联合植骨融合内固

定术，植入骨材料为结构性同种异体冻干骨，分析患者术后生

化指标、神经功能、畸形矫正、植骨融合时间及并发症发生情况。

数据库：百链数据库、中国

知网、Natures 数据库

中文检索词为“骨组织工程；植骨材料；

脊柱结核；钛网；自体骨”，英文检索

词为“bone tissue engineering；Bone graft 
materials；spinal tuberculosis；titanium 
mesh；Autogenous bone”

设定纳入与排除标准

纳入 52 篇符合标准的文献

进行综述

排除与研究目的相关性差

及内容陈旧、重复的文献 
111 篇 

初级检索到文献 163 篇 

图 1 ｜文献检索流程图
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术后随访 (30±11) 个月的结果显示，198 例患者的血沉、C- 反

应蛋白较术前明显改善 (P < 0.05)，日本骨科协会评估治疗 (JOA)
评分和病变节段 Cobb 角较治疗前明显改善 (P < 0.05)，神经功

能经过治疗也有不同程度的缓解；X 射线片评估显示，同种异

体冻干骨融合时间为 (9.3±2.2) 个月；CT 评估显示，同种异体冻

干骨融合时间为 (12.7±3.1) 个月，提示应用同种异体骨治疗腰椎

结核是安全有效的，且具有具有良好的骨生成、骨传导及支撑

作用。

ABULIZI 等 [17]
从 2010 年 10 月至 2014 年 8 月选择 25 例患

有活动性胸腰椎结核的儿童接受了 Smith-Petersen 截骨术联合

前路清创和同种异体骨支柱植骨治疗，术后随访 25-45 个月，

平均 (34.3±5.9) 个月，根据后凸角度和 Frankel 运动评分系统评

估临床疗效，应用 Bridwell 分级标准评估移植融合。平均后凸

角由术前的 (44.1±10.8)° 变为术后末次随访的 (11.4±3.9)°，平均

矫正率为 74%(P < 0.05)；根据 Frankle 运动评分系统，神经功能

缺损在末次随访时明显改善，平均改善 1.7 级 (P < 0.05)；根据

Bridwell 标准，融合度Ⅰ级 23 例，Ⅱ级 2 例，融合率为 92%。

说明同种自体骨在脊柱结核的治疗上能提供良好的机械支持，

可恢复后凸角度，还能有效促进神经功能恢复。

王锡阳等
[18]

分别将同种异体冻干骨和自体骨应用于胸腰

段结核并对两组进行了比较，结果显示，同种异体骨在纠正畸形、

恢复脊柱序列、植骨融合率方面与自体骨并无明显差异，但它

避免了供区并发症的发生，同时减少了手术时间、术中出血和

住院时间
[18]
。虽然同种异体骨与自体骨相比有并发症少、来源

丰富等优势
[19]
，但同种异体骨如果不经处理就使用容易产生免

疫排斥反应，同时还存在成骨慢、愈合率低等缺点
[20]
。

2.3   钛网在治疗脊柱结核中的应用   钛网因其具有无毒、质轻、

强度高、生物相容性好、抑制细菌定植等优点被广泛应用在脊

柱结核导致的骨缺损中
[21-23]

。

WANG 等
[24]

在 2009 年 9 月至 2013 年 10 月对 15 例老年

多级非连续脊柱结核患者行一期后路病灶清除、钛网笼植骨、

后路内固定和融合治疗，术后平均随访 40 个月  (26-68 个月 )，
对患者进行血沉、神经系统状态、疼痛和后凸角度的评估。结

果发现 15 例脊柱结核均治愈并达到植骨融合，无复发性结核

感染，血沉在 3 个月内达到正常水平，所有病例的亚洲神经分

类均得到改善，所有患者均报告疼痛缓解；术前平均后凸角度

20.1°( 范围 8°-38 °) 减少到术后的 7.6 °( 范围 1°-18 °)，且在最

近的随访中没有明显的角度损失。

ZHANG 等
[25]

于 2011 年 1 月至 2013 年 7 月对 22 例单发脊

柱结核患儿采用单纯后路切开、清创后钛网网箱成形术，术后

平均随访 41.1 个月，末次随访时所有患者均显示骨融合牢固，

无感染复发；平均植骨时间 6.2 个月；局部节段后凸角度平均

矫正 6.9°。在最后一次随访中，这些患者的矫正角损失很小 ( 仅
为 1.5°)，血沉、局部节段后凸角度和神经系统状态的变化均显

示出显著的临床改善。这都体现出钛网在治疗脊柱结核骨缺损

中的优点：提供即时的刚性支撑，恢复脊柱稳定性，兼具良好

的骨融合性。

ZHANG 等
[26]

在 2011 年 1 月至 2013 年 3 月对 57 例胸腰段

脊柱结核合并后凸畸形患者行清创、椎间植骨、后路内固定和

后路融合术，A 组 24 例采用同种异体植骨重建前柱，B 组 33 例

采用钛网笼，采用目测类比评分、血沉、C- 反应蛋白、神经功

能恢复、后凸 Cobb 角及术后并发症等评价疗效。术后平均随访

72.4 个月的结果显示，所有病例术后神经功能均有明显改善，

术后后凸 Cobb 角矫正较术前明显改善，但两组差间比较差异无

显著性意义 (P > 0.05)；A 组出现并发症 1 例，为两节段移植物

骨折。通过至少 5 年随访结果显示，一期行后路病灶清创术、

钛网笼植骨后融合术是治疗胸腰椎结核合并后凸畸形的有效方

法，与同种异体骨移植治疗胸腰段脊柱结核相比可获得更好的

临床疗效。

钛网移植具有良好的生物相容性，并能在不引起植骨部位

病变的情况下迅速稳定受影响节段，所以在脊柱结核临床治疗

上得到广泛使用
[27]
。然而钛网术后沉降是个不得不重视的问题，

严重的下沉会导致脊柱神经功能恢复不良、椎体不稳定、重建

失败
[28]
，因此制定有效的干预措施来干预术后钛网下沉是至关

重要的。

JI 等 [29]
对可能影响术后钛网下沉的相关因素进行研究发

现，优化钛网的放置并在术前 6 个月开始抗骨质疏松治疗有助

于减少术后钛网沉降。

2.4   钙磷陶瓷材料在治疗脊柱结核中的应用   钙磷陶瓷材料是模

拟人体骨成分人工构建的与自体骨具有相同效能的一种骨移植

替代材料，在治疗脊柱骨缺损中应用较早，主要包括碳酸钙、

羟基磷灰石、磷酸三钙等
[30]
。

王强等
[31]

在 2008 年 1 月至 2015 年 12 月间应用纳米羟基

磷灰石 / 聚酰胺 66 椎体支撑体行儿童脊柱结核病灶清除前柱重

建手术 23 例，采用目测类比评分、Frankel 神经功能分级评估

手术疗效，通过 X 射线片及三维 CT 评价术后脊柱序列恢复、

支撑体融合及移位下沉情况。平均随访时间 12.6(9-36) 个月，

术后患者疼痛明显缓解，目测类比评分由术前的 (7.2±1.3) 分下

降至末次随访时的 (1.8±1.1) 分，手术前后比较差异有显著性意

义 (P < 0.05)；术后结核症状消失，病灶完全治愈，无复发；术

前 14 例合并神经功能障碍的 D 级患者均恢复到 E 级；病椎后

凸 Cobb 角由术前的 (45.2±2.5)° 矫正至 (28.3±2.6)°，手术前后比

较差异有显著性意义 (P < 0.05)，均无支撑体脱出、破裂、塌陷

等情况出现；术后 9 个月植骨融合率为 100%，复查 X 射线片

及三维 CT 示 4 例椎体支撑体出现轻微下沉，但纳米羟基磷灰

石 / 聚酰胺 66 椎体支撑体与相邻椎体终板间均达到骨性融合，

内固定位置良好。说明纳米羟基磷灰石 / 聚酰胺 66 椎体复合物

能有效恢复及维持脊柱生理高度及弯曲度，促进植骨融合，是

一种儿童脊柱结核病灶清除脊柱前柱重建手术的理想支撑及植

骨材料。 
吴鹏等

[32]
选取结核分枝杆菌 H37Rv 标准株构建的新西兰

兔脊柱结核模型来观察载异烟肼、利福平纳米羟基磷灰石 - 半

水硫酸钙人工骨局部治疗兔脊柱结核的影像与病理学特点及效

果。结果在术后 12 周时发现人工骨被兔骨组织替代，大量椎

间骨桥形成，所对应的病理表现为骨细胞增殖活跃，板层骨、

骨小梁增多，连接骨痂形成，骨融合良好。说明载异烟肼、利

福平纳米羟基磷灰石 - 半水硫酸钙人工骨在兔脊柱结核病灶局

部缓释治疗的同时，能够起到良好的骨融合及骨修复重建作

用。

曹烨等
[33]

在 2011 年 7 月至 2013 年 10 月对 28 例脊柱结

核患者行Ⅰ期前路病灶清除、Bi-OsteticTM
人工骨粒植骨融合术，

观察 Bi-OsteticTM
人工骨粒在脊柱结核病灶清除手术中的应用

及不良反应，对患者的临床疗效进行分析，结果显示 28 例患

者手术切口均Ⅰ期愈合。术后随访 6-18 个月，平均 12 个月，

全部患者未见不良全身及局部反应，影像学提示 Bi-OsteticTM

人工骨粒与受区骨愈合良好，提示 Bi-OsteticTM
人工骨粒在脊

柱结核病灶清除手术临床应用中有良好的效果。Bi-OsteticTM
人

工骨化学成分为 60% 羟基磷灰石和 40% 磷酸三钙，具有羟基

综  述
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综  述

磷灰石和磷酸三钙的生物学特性，能完全降解，直接参与新骨

的形成，并合理控制降解周期，使材料的吸收和新骨的生成同

时进行，促进良好的愈合。同时 Bi-OsteticTM
人工骨还具有良

好的生物相容性，不会诱导免疫反应
[34]
，但是 Bi-OsteticTM

人

工骨和所有钙磷类陶瓷材料一样，单独使用在脊柱缺损中存在

强度低、韧性差的缺点，需要与其他材料融合来克服这一缺 

点
[35-36]

。

2.5   合成高分子材料在治疗脊柱结核中的应用   合成高分子复

合材料根据其生物学特性总体可分为非生物降解型与生物降解

型两类，前者以聚丙烯、聚乙烯等为代表，机械性能性及稳定

性良好，对机体无明显毒副作用，被广泛应用于可动假体关节

结构的制作中，临床上以人工关节髋臼为代表；后者以聚乙交

酯、聚丙交酯等为代表，其在体内可降解为小分子化合物，通

过代谢排出体外，具有避免二次手术、对影像学检查无影响、

无应力遮蔽等优点，被应用于内固定棒、螺钉等内固定装置的

制作
[37-38]

。聚乳酸 - 羟基乙酸、聚乳酸、聚己内酯、聚乙二醇

已被美国食品药品监督管理局 (FDA) 批准为生物降解性医用材

料，并用于骨缺损的研究
[39]
。

韩莹松
[40]

构建了兔脊柱结核骨缺损模型，前路切开植入聚

丙交酯 - 乙交酯复合材料，术后 3，6，9 个月分别行病理学和

扫描电镜观察其椎间融合情况。术后 9 个月时，病理切片发现

组织中的聚乳酸 - 羟基乙酸材料已完全降解，绝大部分骨痴组

织被成熟的板层骨组织替代；扫描电镜显示材料已基本降解，

大部分为骨组织结构。

何进文等
[41]

制备 60 只新西兰兔脊柱结核模型，随机分为

3 组，每组 20 只，彻底病灶清除术后，实验组植入载异烟肼、

利福平、吡嗪酰胺 / 乙酰乙酸抗结核药缓释涂层的自体髂骨，

另两组为对照组和空白组，术后第 2，4，8，16 周时各组随机

抽取 5 只兔，取术区组织进行解剖大体观察和病理切片显微镜

下观察，从组织病理学角度观察植骨界面愈合情况及植骨材料

降解情况，影像学检查 (X 射线片、CT、MRI) 观察植骨融合情况，

病理标本观察抗结核缓释涂层材料对外周脏器有无组织毒性。

在病理学层面观察显示，载缓释抗结核药异烟肼、利福平、吡

嗪酰胺 / 乙酰乙酸涂层的自体髂骨植入兔脊柱结核骨缺损后，

有助于促进局部骨缺损的修复和病灶的治愈，对外周脏器无明

显组织毒性，是一种良好的局部抗结核缓释材料。

聚乳酸 - 羟基乙酸材料是一种多孔固相结构，具备了模拟

松质骨的三维立体构型，具有较好的骨诱导作用，随着材料逐

步降解，高度多孔状材料增加了细胞长入的入径，增大了细胞

黏附的内表面积，有利于细胞营养成分的渗入和代谢产物的排

出，具有良好的表面活性，这就为聚乳酸 - 羟基乙酸材料在脊

柱结核骨缺损临床应用提供了良好的理论基础
[42-43]

。然而，生

物降解型复合材料也存在降解速度快、强度差的缺陷，在生物

相容性及细胞黏附能力方面仍需进一步提高
[44]
。

3   讨论   Discussion 
理想的脊柱结核骨缺损植入物应具有以下特征：良好的生

物相容性，不产生免疫排斥反应，无毒性分解产物；良好的机

械性能，能支撑正常脊柱结构；生物可降解性，具有可控的降

解速率，材料降解速度与成骨过程相匹配；生物活性，含有促

进成骨的细胞因子或药物等活性成分，刺激细胞黏附、增殖和

分化，促进新骨形成；具有抗结核活性，能在较长时间内抑制

结核杆菌繁殖，防止脊柱结核复发
[44]
。目前使用在脊柱结核中

的植入材料都有各自缺点，见表 1。

自体骨骨量有限，自体骨移植会引起供区出血和供骨区潜

在的并发症
[45]
；同种异体骨会导致延迟愈合和感染等并发症

[46]
；

钛网存在术后沉降及后凸畸形矫正角度再丢失的问题
[47]
；以聚

乳酸、聚甲基丙烯酸甲酯等为代表的有机高分子材料包埋药物

体系又缺乏骨诱导性能
[48]
；钙磷基陶瓷材料虽可作为抗结核药

物的载体材料，但其生物力学性能常不能完全满足临床需要
[49]
。

脊柱结核目前的治疗包括药物治疗和外科手术。药物治疗主要

是采用口服、肌注或静脉途径应用抗结核药物，通过血液循环

使药物到达病灶，从而达到杀灭结核菌的目的，但治疗脊柱结

核需要长期全身给予抗结核药物，其会使药物在各脏器聚积，

从而导致严重的肝肾损害、周围神经病变及胃肠道反应等一系

列毒副作用
[50]
；此外，这种全身给药的治疗方式难以保证在不

引起药物对其他脏器毒副作用的同时，使得病灶区的药物分布

达到有效作用浓度
[51]
。药物传输传输系统的出现为解决上述问

题提供了一个新方法。药物传输系统主要依靠物理吸附或化学

结合方法将药物装载到生物相容性良好的载体上，使药物在预

定病患部位，按照某一释药速度对特定组织或器官进行作用，

并保持药物在较长时间内持续有效释放，以达到有效治疗的目

的
[52]
。因此，目前制备具有长效缓释药物的植骨材料在脊柱结

核的外科手术治疗中至关重要，也是目前研究的热点，但是药

物通过何种方式搭载在植骨材料上能确保不破坏药物的生物活

性的同时提高载药量和包封率，这些都需要进一步研究；此外，

如何调控植入体的降解速度，使其内搭载药物达到长时间缓释

的抗结核作用也是一个需要解决的问题。
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