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骨质疏松性骨折治疗效果的改善：研究现状及策略分析

彭  坤

文题释义：
骨质疏松性骨折：在骨强度下降导致骨折危险性增加的总体情况下，出现骨厚度(密度)降低、密质骨和骨小梁的比例失调、骨小梁中
“节”的数量减少、破骨细胞造成小梁的横断、骨形成不足、骨基质(类骨质)的矿化不足、错误修复机制、胶原分子的结构和结合(交联)
异常等现象，造成外源性生物力学性质和内源性生物机械性质降低，进而发生骨的“急性不连续”。
生长因子：它一般是多肽类物质，按照一定规则，可与细胞膜上的受体一对一结合，具有较强的专一性。它通常具有调节细胞生长、促进
细胞发育等生物功能。常见的生长因子有骨形成蛋白、神经生长因子、成纤维细胞生长因子及力生长因子等。

摘要
背景：随着中国人口老龄化程度日趋加重，骨质疏松性骨折发生人群的规模也逐渐增大，如何改善治疗效果，提升人民群众健康生活水
平，正受到临床医生、工程师和科研人员的重视。
目的：综述改善骨质疏松性骨折治疗效果的研究进展，提出治疗效果改善方案。
方法：应用计算机检索万方医学网、中国知网、PubMed及Elsevier数据库收录的相关文献。中文检索词为“骨质疏松症、骨折、手术治
疗、植入物、抗骨质疏松治疗、生长因子”，英文检索词为 “Osteoporosis，Fractures，Surgical Treatment，Implants，Anti-osteoporosis 
Treatment，Growth Factors”。检索文献时限为2010-2020年，最终纳入48篇文献进行综述分析。
结果与结论：①目前，通过优化手术治疗环节和抗骨质疏松性治疗环节，均可一定程度上改善修复效果；在手术环节中利用骨挤压术，可
提高短期植入物与骨折患处骨组织融合度；利用锁定钢板固定技术，可改善骨折患处骨组织的生长和恢复；手术中以自体骨、异体骨、人
工骨材料和陶瓷材料等作为植入物，可充盈骨缺损部分，但仍然存在供体有限、需要二次手术、存在免疫排斥反应和生物活性不足等问
题。②可降解聚合材料因具备良好的生物安全性、生物相容性、可塑性和可改造性，是用于骨质疏松性骨折修复的研究热点材料。③在骨
质疏松性骨折药物治疗环节中，引入淫羊藿和二膦酸盐等药物并配合手术治疗，可取得更好的综合治疗效果。④研究表明，典型代表的力
学敏感因子——力生长因子Ct24E对于成骨细胞的黏附、增殖、分化和矿化具有促进作用。⑤个性化设计的骨科植入物需要具备符合骨组
织形成的三维空间结构，而3D打印技术可提供与患者骨折部位配备的物理结构。⑥因此，作者在综合分析了手术环节、植入物、药物和
生长因子4个方面的治疗效果后认为，利用力生长因子、抗骨质疏松药物和可降解聚合物研制出复合型的植入物，再叠加3D打印技术，配
合先进的外科修复手段来修复质疏松性骨折，可促进骨组织生长，改善骨质量，增强融合度并提供合适的三维空间结构，即可达到综合改
善骨质疏松性骨折的治疗效果。
关键词：骨质疏松症；骨折；骨挤压术；锁定钢板固定；植入物；抗骨质疏松治疗；生长因子
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Abstract
BACKGROUND: With the increasing aging of China’s population, the number of people with osteoporotic fracture is also gradually increasing. How to improve 
the treatment effect and improve people’s healthy living standards is attracting the attention of clinicians, engineers and researchers.
OBJECTIVE: To review the research progress of improving the treatment effect of osteoporotic fracture, and propose a improvement plan of treatment effect.
METHODS: The relevant articles were searched from Wanfang Medical Database, CNKI Database, PubMed Database, and Elsevier Database by computer. The 
search terms were “osteoporosis, fractures, surgical treatment, implants, anti-osteoporosis treatment, growth factors” in Chinese and English. The time was 
limited from 2010 to 2020. Finally, 48 articles were included for review. 
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0   引言   Introduction
骨质疏松症是由于多种原因导致的骨密度和骨质量下降，

骨微结构破坏，造成骨脆性增加，从而容易发生骨折的全身性骨 

病
[1-2]

。按照生理解剖学标准，骨组织由细胞、纤维和基质构成，

属于较高密度、较大硬度的结缔组织，其弹性特性允许骨组织在

承载负荷的情况下，发生一定程度的形变
[3-4]

。骨组织的生物力学

特性取决于骨密度和骨小梁的分布，也受到骨质疏松的影响
[5-6]

。

骨组织可分为松质骨和皮质骨，其中松质骨具备高度规则的网状

结构，密度较低，机械强度较小，弹性及各向异性的生物力学性

能较强；皮质骨具备高度规则的平行板层单元，密度较高，机械

强度较大，弹性及各向异性的生物力学性能较弱
[7-9]

。骨质疏松发

生后，新骨形成速度小于骨吸收的速度，呈现负平衡。随着骨质

疏松程度的加重，负平衡愈加严重，皮质骨开始变薄，机械强度

下降，当遭遇一定程度外部力作用，即可能发生骨质疏松性骨折。

骨折组织修复是组织工程领域的研究热点，文章从分析骨

质疏松性骨折治疗中存在的主要问题入手，分别从手术环节、

植入物、药物和生长因子 4 个方面，阐述了改善骨质疏松性骨

折治疗效果的研究进展。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   第一作者在 2021 年 4 月进行检索。

1.1.2   检索文献时限   查阅 2010-2020 年期间收录的改善骨质疏

松性骨折治疗效果的研究进展情况相关文章。

1.1.3   检索数据库   应用计算机检索万方医学网、中国知网、

PubMed 及 Elsevier 数据库收录的相关文献。

1.1.4   检索词   中文检索词为“骨质疏松症、骨折、手术治疗、植

入物、抗骨质疏松治疗、生长因子”，英文检索词为 “Osteoporosis， 
Fractures，Surgical Treatment，Implants，Anti-osteoporosis  
Treatment，Growth Factors”。

1.1.5   检索文献类型   文献为综述、基础研究及临床研究。

1.1.6   手工检索情况   无。

1.1.7   检索策略   PubMed 数据库检索策略如下：“(Osteoporosis 
AND Fractures) AND (Surgical Treatment OR Implants OR Anti-osteo-
porosis OR Treatment OR Growth Factors)”。

1.1.8   检索文献量   初检 375 篇文献。

1.2   检索方法
1.2.1   纳入标准   ①有关改善骨质疏松性骨折治疗效果的实验性

或基础研究；②同一领域中论点、论据可靠的文献。

1.2.2   排除标准   ①重复性研究且研究目的无相关性的文献；②

资料无法提取的部分文献。

1.3   数据的提取   研究内容由作者独立提取并通过研究筛选，重

点记录侧重于手术环节和抗骨质疏松环节对改善骨折治疗效果

RESULTS AND CONCLUSION: (1) At present, the therapeutic effect can be improved by optimizing surgical treatment and anti-osteoporosis treatment. The 
surgery of bone compression can improve fusion degree between the short-term implant and fracture site bone tissue. The use of locking plate fixation technology 
can improve the growth and recovery of bone tissue at the fracture site. During the operation, autogenous bone, allogeneic bone, artificial bone materials, and 
ceramic materials were used as implants, which could fill the bone defect, but there were still some problems , such as limited donor, secondary operation, immune 
rejection, and insufficient biological activity. (2) Biodegradable polymeric materials, with good biosecurity, biocompatibility, plasticity, and remodelability, are 
hotspot in the research of osteoporotic fracture repair materials. (3) The introduction of Epimedium, bisphosphonates, and other drugs achieved better therapeutic 
effect than surgery alone. (4) Mechano growth factor-Ct24E as a typical force growth factor is conducive to improving the therapeutic effect, which promotes the 
adhesion, proliferation, differentiation and mineralization of osteoblasts. (5) Individually designed orthopedic implants need to have a three-dimensional structure 
that conforms to the formation of bone tissue. Three-dimensional printing technology can provide a physical structure that matches the patient’s fracture site. 
(6) In addition, after comprehensively analyzing the therapeutic effects of four aspects, including surgical procedures, implants, drugs, and growth factors, the 
author thinks that using force growth factor, anti-osteoporosis drug, biodegradable polymer, composite implants, and the application of three-dimensional printing 
technology together, and cooperating with the surgical treatment of advanced technology, can promote the growth of bone tissue, improve bone quality, enhance 
fusion, and obtain proper three-dimensional structure, and achieve comprehensive improvement of the treatment effect of osteoporotic fractures.
Key words: osteoporosis; fracture; bone compression; locking plate fixation; implant; anti-osteoporosis therapy; growth factor

Funding: Natural Science Foundation of Chongqing, No. cstc2018jcyjAX0828 (to PK); the Program for Young Backbone Teachers of Colleges and Universities in 
Chongqing, No. 2016 (to PK)
How to cite this article: PENG K. Improvement of the treatment effect of osteoporotic fractures: research status and strategy analysis. Zhongguo Zuzhi 
Gongcheng Yanjiu. 2022;26(6):980-984. 

方面的应用。

1.4   质量评估   计算机检索初检得到 375 篇文献，通过阅读文题

和摘要进行初步筛选，排除与文章主题不相关的文献，根据纳

入标准和排除标准最后纳入 48篇文献进行综述分析
[1-48]

，见图 1。
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图 1 ｜文献筛选流程图

2   结果   Results 
2.1   骨质疏松性骨折治疗中存在的主要问题   骨质疏松性骨折的

患者以老年人为主，常伴有基础性疾病，身体健康状况比正常人

群差。临床骨质疏松性骨折治疗中常存在较多问题
[10-11]

。

针对骨质疏松性骨折的临床治疗，除了骨折复位 ( 闭合或

切开 )、固定 ( 外固定或内固定 ) 和功能锻炼与功能康复等 3 阶

段外，还要加强抗骨质疏松治疗。骨折后临床治疗过程中，持

续开展抗骨质疏松治疗，一方面可提高骨量、改善骨质量，另

一方面可降低再骨折风险。因此，发生骨质疏松性骨折后，骨

折患处治疗和骨质疏松症治疗二者同样重要。

骨质疏松性骨折治疗中存在的问题：

(1) 发生骨质疏松性骨折特别是老年人，大多还存在心脑血管系统疾病、糖尿病

和呼吸系统疾病等多种较复杂的病症；

(2) 患者免疫功能不高，新陈代谢不足，治疗的复杂性与风险性大；

(3) 患者骨质量差，且多出现粉碎性骨折，内固定效果不理想，植入物与骨质疏

松性骨的融合度不佳；

(4) 骨质疏松症影响下，患者骨重建失衡，骨折处应力刺激不足，愈合时间一般

较长；

(5) 发生骨质疏松性骨折后，患者治疗期间骨组织缺乏应力刺激，可导致骨质疏

松症程度持续加重，发生二次骨折概率显著增大。

2.2   手术环节提升骨质疏松性骨折治疗效果   手术治疗骨质疏松

性骨折是常规治疗方法。在治疗期间，临床医生要着重分析发

生骨质疏松性骨折患者的体质量及身高等身体特征，骨的运动

功能表现情况，骨折是发生在腕关节、髋关节、腰椎或其他位置，

是否存在其他基础性疾病，是否采取抗骨质疏松药物治疗情况

等。临床中，可采取骨挤压技术和锁定钢板固定技术，提升治

疗效果，其各自的优劣势，见表 1。
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免疫排斥反应、携带人类免疫缺陷病毒或肝炎病毒等风险。

另据文献报道，可用于骨折修复过程中的天然生物材料还

包括经过处理的珊瑚、海绵和牛骨 / 软骨
[21-23]

，因为此类材料具

有抗原蛋白，使用之前必须进行反复清洗、脱掉骨组织中的无机

物质和低温冷冻等处理。例如，研究者用经去矿化、低温冷冻干

燥处理的牛长骨修复骨折部位，因其胶原骨基质保存较好，低温

冷冻干燥处理使免疫性蛋白质变性，减少其免疫原性等优势，得

到一定研究关注。但是，单纯使用此类生物材料，其功能延伸性

较差，不具备进一步优化或者个性化设计骨折修复材料的可能。

2.3.2   陶瓷类材料   根据文献报道，多孔生物陶瓷类材料因与骨

组织界面之间有着良好的结合性能，其化学组成和空间结构与

骨组织本身类似，有利于新骨组织的形成，在临床骨折治疗方

面得到了应用
[24-25]

。

目前，能够应用到骨折修复方面最多的陶瓷类材料是羟基

磷灰石。羟基磷灰石通常表现出良好的生物相容性和骨传导性，

能够诱导成骨细胞向该材料内部迁移，并最终促进新骨组织的形

成。可是，单纯以羟基磷灰石作为骨缺损部位修复材料仍存在着

一些不足，如加工性差及抗拉性不够、脆性偏大等
[28]
。研究结果

显示，纳米羟基磷灰石 / 聚酰胺 66 复合生物材料植入后患者全

身情况良好，术后临床检查结果显示骨缺损部位修复效果良好，

且纳米羟基磷灰石 / 聚酰胺 66 材料与宿主骨组织间未出现明显

空隙，说明该材料与骨组织有较强的亲和性
[26]
。基于仿生的观念，

由纳米羟基磷灰石和胶原组成复合材料，可提供适宜成骨细胞的

表面环境，促进胶原和矿物的沉积以及成骨细胞黏附
[30]
。然而，

研究数据还表明，虽然以羟基磷灰石为主的陶瓷类材料具备良好

的三维空间结构优势和骨组织诱导能力，但在负载生物活性物质、

可控的力学性能等方面仍需要进一步研究。

2.3.3   可降解聚合材料   目前，应用于骨修复替代和骨组织工程

支架领域的人工合成生物材料，主要是可降解聚合材料，包括脂

肪族聚酯、聚氨酯、聚酸酐和氨基酸聚合物等
[27-28]

。聚合材料多

数能够在体内正常代谢，不会影响细胞生长、组织器官正常功能，

不会产生有毒的分解产物。而且，材料的力学性能、降解速率等

可依据材料的组成进行调节，理论上讲，可以得到个性化的、符

合实际需要的各类骨修复材料。在研究当中，因脂肪族聚酯类材

料具有优势和应用基础，文章就以此为例做如下评述。

脂肪族聚酯类生物材料的特征在于通过酯键连接而成主链，

因亲水性基团的作用，导致极性水分子极易将分子链“剪断”，

在机体内经各种酶作用再分解为小分子物质，最终生成二氧化碳

和水分子排出体外，整个过程无毒性刺激。其中聚乳酸和聚羟基

乙酸是最早经美国 FDA 批准，可以直接用于临床医学的生物降解

聚合材料。因该两种材料具有良好的生物降解性能，其降解得到

的产物乳酸和羟基乙酸，是人体正常代谢的中间产物，并且最终

将以二氧化碳和水分子的形式排出体外，且力学性质可调节等优

势，已逐步成为骨折修复材料的研究热点。

根据文献报道，当骨折发生部位属于力学强度要求不高的组

织，如腕部、足踝和趾骨等，可用聚乳酸和聚羟基乙酸制成的吸

收棒、螺钉和接骨板等材料用于手术治疗
[29-32]

。但是，材料在降

解过程中产生的酸性物质 ( 如乳酸 )，通常会引起局部生理微环境

pH 值的变化，出现局部肿胀及骨溶解等刺激反应，一定程度上限

制了聚合物类材料在临床骨折修复中的应用。另外，单纯的聚乳

酸和聚羟基乙酸材料不具备亲水性基团，不能体现良好的细胞相

容性，这些缺陷决定了单纯的该类材料难以达到理想的骨修复材

料的要求。当单纯的聚合物无法满足骨组织修复的需要时，人们

尝试着引入生物活性物质，旨在帮助骨损伤组织的修复。而经共

混等物理方法处理后的聚合物材料，其负载功能生物活性物质的

效率并不高，且牢固性差，对于骨折修复的效果还有待进一步提高。

此外，随着 3D打印技术的日趋成熟，可用于改善治疗效果。

一般是首先获得基于患者的 CT 或 MRI 等高质量医学图像，再进

行医学图像处理、重建骨折部位 3D 模型和个性化手术植入物设

计等
[33]
。以可降解聚合类材料作为打印原料，制造个性化、复

表 1 ｜不同外科修复方式改善骨质疏松性骨折的优劣势对比分析

研究者 发表年份 修复方式 临床适应优势 临床适应劣势

ADAMS 
等

[13]
2015 锁定钢板固

定技术

对骨折周围组织损伤小，

骨膜血运一般不受影响

骨折部位应力传导受

限，不利于骨折愈合

BLIUC等
[8] 2015 骨挤压技术 增加植入物周围骨组织的

初始骨密度，植入物与骨

折组织初期耦合效果较好

对骨折周围组织可能

产生二次损伤

MACLEOD
等

[16]
2015 锁定钢板固

定技术

能够保证骨折部位的营养

物质正常运输

应力作用下的成骨作

用受限，可能形成骨

痂、导致骨不连

林华等
[9] 2018 骨挤压技术 易于实施，特别是对于骨

质疏松临床症状较轻微情

况效果更好

难以较长时间维持植

入物与骨折周围组织

的融合

2.2.1   骨挤压技术骨挤压技术   此技术是用扩孔装置将螺钉植

入，并将扩孔过程中产生的骨碎屑挤压到发生骨折的位置，其

效果相当于自体骨移植，可增加植入物周围的初始骨密度和骨

量
[12-14]

。同时，在骨挤压术作用下，骨折处的骨组织发生力学

回弹效应，有利于增强螺钉物与骨组织的相互作用力，从而提

高融合度。此方法对于提高植入物与骨折患处骨组织初期融合

度有一定作用，但对于增强长期融合度意义不大。

2.2.2   锁定钢板固定技术   锁定钢板本身带有螺纹孔，在手术治

疗中用于骨折固定
[15-16]

，它促进折组织固定的原理是利用特殊的

交锁结构。在手术期间，钢板与骨头表面可保留适当间隙，消除

二者接触的负面影响，从而保护骨膜血运，有利于骨组织生长和

恢复。近期研究发现，由于锁定钢板的刚度过高，可导致骨折块

间的微动过小，抑制骨折患处的骨痂形成，影响骨组织二期愈合，

甚至出现骨不连
[17-18]

。因此，在使用锁定钢板时，选用长度合适、

跨度较宽的钢板和数量较少的螺钉，减少骨折块之间的间隙，改

善骨折部位的应力分布情况，促进骨折部位的新骨组织形成。

2.3   优化植入物提升骨质疏松性骨折治疗效果   骨组织创伤后导

致大块骨组织缺损，依靠自身骨修复能力已经不能治愈。需要依靠

植入填充材料，充盈骨组织缺损部分，促进新骨生长，否则，一旦

纤维组织填充骨组织缺陷部位，将会导致新骨无法生成，进而引起

骨折不愈合。近年来，基于植入物提高骨质疏松性骨折治疗效果，

已逐渐成为研究热点
[19-20]

。一般来讲，骨折手术植入物包括天然生

物材料、陶瓷材料和可降解聚合材料，其各自优劣势，见表 2。

表 2 ｜天然生物材料类、陶瓷类、可降解材料类作为骨质疏松性骨折修
复材料的优劣势比较

研究者 发表年份 材料种类 临床适应优势 临床适应劣势

STERLING
等

[26]
2014 可降解聚

合材料类

生物相容性一般较好、

易于加工和修饰

自身不具备生物活性、

空间结构需要特殊处理

于祥茹 

等
[28]

2015 可降解聚

合材料类

能够修复骨质疏松部

位的骨缺损，并促进

了骨小梁的改建，提

高骨的质量

研究还存在一定局限性，

骨质疏松实验模型与真实

情况还存在差异，治疗效

果还需要更多实验数据

SAVIN等
[18] 2016 天然生物

材料类

易于与骨折周围组织

融合

可能存在二次手术、供

体有限、可加工性差等

YOO 等
[19] 2017 天然生物

材料类

空间结构、化学成分

的匹配度较高，便于

新骨组织形成

手术中需要考虑个体间

的免疫排斥反应，可实

施免疫抑制治疗

RATNAYAKE
等

[21]
2017 陶瓷类 可构建与天然骨组织

类似的化学成分、空

间结构及生物性质

还需要通过其他方式增

强生物活性，以强化新

骨生成

旦增欧珠

等
[20]

2019 陶瓷类 易于与骨折周围组织

结合、三维结构与骨

组织本身类似

加工性差、抗拉性不够、

脆性偏大

2.3.1   天然生物材料   骨折治疗手术，通常可选取自体骨、异体

骨和人工骨等作为植入材料，其中，自体骨是临床应用问题较

少的材料。实际手术过程中，选取合适人体器官并经手术取骨

材料，再移植到用于骨折发生部位，它的治疗效果虽然令人满意，

但来源有限，需要患者常需二次手术。采用异体作为植入材料，

虽然具有类似于自体骨的好处，且不需要二次手术，可能存在
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合型骨质疏松性骨折修复材料，有望进一步改善治疗效果。

一般来讲，单纯的聚合物在力学性能及生物学活性等方面无

法因自身调节而得到提高。如图 2 所示，研究者们考虑引入生物陶

瓷，如磷酸钙和羟基磷灰石，将聚合物与其复合，或者又引入药物

和生长因子等，设计制造复合型植入材料也引起了学者的极大兴趣。

联”，从而降低了破骨细胞的吸收作用，促进正向骨平衡。另外，

阿仑膦酸钠还可增加成骨细胞胶原的合成，促进成骨细胞矿化。

2.5   生长因子提升骨质疏松性骨折治疗效果   生长因子属于具有

生物学活性的蛋白质或多肽类物质，在治疗骨折过程中，能够

促进新骨组织的生长、发育。骨形态发生蛋白就是一种典型的

生长因子，其中，骨形态发生蛋白 2，4，7 是骨与肌肉研究中

关注最多的种类，具有促进伤口愈合、组织再生和基质形成等

生理功能
[44-46]

。在骨折愈合的生理过程中，这些因子的表达被

依次上调，它们相互协调，吸引单核细胞到骨折区域进行最初

的清创工作，吸引未分化的间充质细胞进行增殖，吸引成纤维

细胞形成胶原蛋白，并最终调控细胞分化和软骨形成。

力生长因子是属于胰岛素样生长因子 1 的选择性剪接变 

体
[47-48]

。在胚胎发育、出生后的生长发育、组织修复和维护体内平

衡等方面，作为具有力刺激敏感性和响应性的胰岛素样生长因子 1，
发挥着重要的作用。胰岛素样生长因子 1 mRNA 经过选择性剪接后，

在人体表现出 3 种亚型，即胰岛素样生长因子 1Ea，Eb，IEc，其中

胰岛素样生长因子 1Ec 就可被认为是力生长因子。当受到应力加载

时，力生长因子在肌肉及骨骼等组织中表达量上升，表现出敏感的

力学刺激特征。把力生长因子与成熟的胰岛素样生长因子 1 相比较，

发现力生长因子在氨基端具有特殊的 E 肽结构，导致氨基端多出了

氨基酸序列，出现了延伸肽，得到了特异性的力生长因子氨基酸序

列结构，即力生长因子 -Ct24E。研究表明，力生长因子及力生长因

子-Ct24E具有促进骨折修复功能，力生长因子对于成骨细胞的黏附、

增殖、分化和矿化具有促进作用，有利于增强骨组织损伤保护作用，

其在科学研究中修复骨折效果的评价流程，见图 3。

图 2 ｜用于骨质疏松性骨折治疗的复合型植入材料设计路线

活性材料

扩展材料

基底材料

接入方式：化学接枝、共混

接入方式：化学接枝、共混

生长因子

抗骨质疏松性药物

可降解聚合物材料

陶瓷类、金属类

表 3 ｜淫羊藿类和双膦酸盐类药物用于骨质疏松性骨折的作用机制研究
的发表情况

研究者 发表

年份

药物

类别

主要

药物

作用机制

赵冰洁

等
[36]

2016 淫羊藿

类

淫羊藿

苷

高剂量淫羊藿提取物对骨质疏松大鼠具有明显的治

疗作用，其可能是通过促进成骨细胞活性、抑制破

骨细胞活性来实现的

葸慧荣

等
[37]

2017 淫羊藿

类

淫羊藿

总黄酮

淫羊藿总黄酮胶囊可预防卵巢切除大鼠发生骨质疏

松症，其可能机制是具有抑制骨吸收和提高骨形成

的双重活性

王欣怡

等
[39]

2017 双膦酸

盐类

阿仑膦

酸盐

阿仑膦酸钠治疗可显著降低血清总碱性磷酸酶水

平，其水平的降低与骨特异性碱性磷酸酶水平的下

降呈高度正相关

孙杰 

等
[34]

2019 淫羊藿

类

淫羊藿

苷

淫羊藿提取物对骨质疏松骨折大鼠具有较好的治疗

作用，其机制可能与调控 Notch 信号通路有关

李志超

等
[40]

2020 双膦酸

盐类

阿仑膦

酸盐

阿仑膦酸钠对破骨细胞具有抑制作用，治疗重症骨

折继发骨质疏松的临床疗效显著

赵志 

等
[41]

2020 双膦酸

盐类

阿仑膦

酸盐

阿仑膦酸钠能显著增加腰椎骨 骨密度，能有效降

低破骨细胞活性，抑制骨破坏，显著提高骨量

一般观察

影像学观察

组织学观察

免疫组织化

学染色观察

生物力学

性能评价

观察动物的精神状态、饮食、行动站

立及伤口有无炎症化脓反应等

判断愈合骨缺损样本数目，计算愈合

率

观察软骨组织、骨小梁外形、骨样基

质、纤维组织等

骨桥蛋白蛋白表达量测定、新生血管

计数

扭转实验、三点弯曲实验

图 3 ｜科学研究中力生长因子作用于动物骨质疏松性骨折的效果评价流程

2.4   药物提升骨质疏松性骨折治疗效果   骨质疏松性骨折治疗进

行单纯手术方式固定放入植入物时，常还存在骨融合度不够及成

骨缓慢等临床问题。研究表明，可利用药物进行抗骨质疏松治疗，

提高骨折部位的骨质量，以期获得更好治疗效果。有关药物治疗

骨质疏松性骨折作用机制研究成果，见表 3。

淫羊藿是中医治疗骨质疏松的常见药物。针对淫羊藿抗骨

质疏松活性的研究
[34-37]

，是近年来中国骨质疏松研究领域的一个

热点。有研究表明，无论是淫羊藿提取液，还是总黄酮提取物，

在抗骨质疏松治疗过程中，均能够发挥很好的作用
[38-39]

。特别是

淫羊藿提取物能够促进骨形态发生蛋白的表达，增强间充质细胞

和骨髓间质细胞成骨分化作用，并降低碱性磷酸酶活性，减少破

骨作用，有效促进新骨组织形成。淫羊藿苷是淫羊藿的主要活性

成分，为8-异戊烯基黄酮苷类化合物。从细胞数量和形态等方面，

分析淫羊藿苷对 SD 大鼠成骨细胞及破骨细胞的作用。此外，以

明胶与聚乳酸 -羟基乙酸共聚物组装纳米复合物为基础，再负载

淫羊藿苷，可得缓释系统，从而提高淫羊藿苷生物利用度
[40]
。

双膦酸盐是西医治疗骨质疏松的常见药物，它在抗骨质疏松

过程中，可帮助增加骨细胞活性、维持骨小梁结构、降低骨皮质

的孔隙度、延长骨形成期间的骨矿化密度，进而提高骨的机械强度，

改善骨质疏松症状。目前有第一、二、三代的双膦酸盐，其中阿

仑膦酸钠属于第二代氨基二膦酸盐，临床中应用较多。研究发现，

阿仑膦酸钠在抗骨质疏松治疗中，可通过侧链结合羟基磷灰石及

骨基质，进而被破骨细胞吞噬或结合入骨
[41-43]

，其中结合入骨后

可促进骨组织矿化。同时，阿仑膦酸钠被破骨细胞吞噬，则可减

少了破骨细胞前体的聚集，干扰成骨细胞于破骨细胞循环中的“偶

3   总结与展望   Summary and prospects 
3.1   既往他人在该领域研究的贡献和存在的问题   随着中国老龄

化程度不断提升，老年人骨质疏松性骨折成为一种发生概率较大

且治疗效果不佳的临床疾病。以往在手术环节、优化植入物、个

别药物或生长因子提升骨质疏松性骨折治疗效果方面，已有一些

综述文章分别做出了总结，但是将此 4 个方面的影响贯通综述并

做出比较，又按照骨质疏松性骨折的治疗原则，如何将手术治疗

与抗骨质疏松治疗共同作用，改善治疗效果，还鲜有报道。

3.2   作者综述区别于他人他篇的特点   文章从手术环节、优化植

入物、个别药物以及生长因子 4 个方面阐述改善骨质疏松性骨折的

治疗效果，进行类比综述。在手术环节改善治疗效果方面，利用骨

挤压术治疗骨质疏松性骨折，虽可提高短期植入物与骨折患处骨组

织融合度，但长期作用意义不大。利用锁定钢板固定技术，可保护

骨膜的血运，极大改善了骨折患处骨组织的生长和恢复。实际应用

中，因锁定钢板作用可能导致应力刺激减小，抑制骨痂形成，并影

响骨折部位的愈合，甚至出现骨不连现象。在手术治疗过程中，利

用处理后的植入物，可改善临床治疗效果。在临床应用中，以自体骨、

异体骨、人工骨材料和陶瓷材料等作为植入物，可充盈缺损部分，

以便新骨生长，但或多或少存在供体有限、需要二次手术、免疫排
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综  述

斥反应和生物活性不足等问题，可降解聚合材料作为应用于骨修复

替代和骨组织工程支架领域的人工合成生物材料，具备良好的生物

安全性和生物相容性，且降解产物对机体组织无毒性反应，理论上

可以得到个性化的、符合实际需要的骨质疏松性骨折修复材料。

同时，作者认为按照骨质疏松性骨折的治疗原则，手术治疗

与抗骨质疏松治疗应双管齐下。选用合适的抗骨质疏松药物，如淫

羊藿和二膦酸盐等作用效果成熟的中西药，配合手术治疗，可取得

更好的治疗效果。同时，力生长因子 -Ct24E作为典型代表的力生长

因子，对于成骨细胞的黏附、增殖、分化和矿化具有促进作用，有

利于增强骨组织损伤保护作用。个性化设计的植入物需要具备符合

骨组织形成的三维空间结构，而 3D 打印技术应用的日益广泛，正

好可提供与患者骨折部位配备的物理结构，有利于改善治疗效果。

3.3   综述的局限性   文章涉及改善骨质疏松性骨折治疗效果方面

的文献及相关实验数据的数量还不够多，特别是在淫羊藿和力

生长因子 -Ct24E 等物质应用于骨质疏松性骨折治疗效果方面的

实验数据较少，无法综述形成确性度较高的研究发展路径。

3.4   综述的重要意义   文章认为按照骨质疏松性骨折的治疗原

则，手术治疗与抗骨质疏松治疗应双管齐下。选用合适的抗骨

质疏松药物，配合手术治疗，可取得更好的治疗效果。同时，

力生长因子有利于增强骨组织损伤保护作用，3D 打印技术应用

于个性化设计的植入物，可提供与患者骨折部位配备的物理结

构，有利于改善治疗效果。文章提出利用力生长因子、抗骨质

疏松药物、可降解聚合物，研制复合型植入物，再叠加 3D 打印

技术的应用，体现促进骨组织生长、改善骨质量、提供合适三

维空间结构和较强融合度，配合先进的手术治疗技术，有望将

进一步改善骨质疏松性骨折的治疗效果。  
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