
人工骨移植材料的发展及 其研究现状

北 京 航 空 材 料 研 究 所 戴 兆 深

为中 心的研究现状
。
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一
、

人工骨移植材料的发展

人工骨移植材料的发展离不开科学技术的发展
,

它

们之间有着密不可分 的关系
。

而人工骨移植材料发展的

历史正是遵循 了实践一认识一再实践一再认识的 规律
,

经过了长期的 探索和 漫长的 发展过程
,

才获得今天的 成

就
。

如今人们 已经可 以通过合成或提取的方法来制作人

工骨移植材料
。

综观它 的发展过程可 从以下两个方面 加

以论述
。

1
.

从时间上划分大体可分四个阶段

(1) 18 世纪 以前用 天然材料作修复
,

可 以说是人工

骨移植材料的启 蒙 阶段
。

(2) 1 9 世纪
,

冶金
、

陶瓷等技术的发展
,

带动 了人

工 种植材料 的 开展
,

由于 当时 的材料和技术不佳
.

造成

炎 症性骨 吸收
;
由于手术不佳引 起组织的坏死

、

神经性

麻痹
,

最终造成失败
,

这是人工骨研究的 自然发展时期
。

(3) 2 0 世纪的 3 0
、

40 年代
.

铝
一

铬合金
、

有机玻璃
、

铁合金
、

高分子材料先后相继问世
,

这些新材料很快引

用 到 医学领域
,

再次推动 了人工骨移植材料 的发展
。

虽

然这些材料至今仍在使用
,

但也有一些不足之处
,

即¹

移植到 体内不能与宿主 紧密 结合
; º 植人组织 内是活 动

的
,

会 引起创伤周 围的组织发生急
、

慢性炎症
;
» 金属

材料在体液的 长期作用会 引 起金属离子的释放
,

高分子

材料同样会 出现老化
、

破碎而释放出有毒物质
。

归根到

底
,

这些材料对于基体来说都是一种 异物
。

( 4) 20 世纪 70 年代
,

世界进入新技术革命的时代
,

在这一浪潮 的冲击下
,

材料科学获得迅猛发展
。

人们可

以利用各种先进的检测手段
,

有 目的
、

有计划 地剖析
、

探

. 40 .

索
、

发现和 开发新材料
,

其中 1 9 6 7 年玻璃 陶 瓷和热解碳

的 出现
, 19 6 9 年有高致密度 多 晶氧化铝

, 1 9 7 3 年生物玻

璃陶瓷研制成功
,

使人工骨的研究向前推进了一大步
。

2
.

人工骨移植材料临床应用的 发展

人们最早使 用的骨移植材料是异种骨
。

早在 16 世纪

曾试用 狗 的颅骨修补人的颅骨 缺损
,

但异种骨具有 明显

的 抗原性而未能获得成功
。

随后也用过异体骨
,

由于 同样存在的抗原性
,

植入骨

常 不能被宿主所接受
,

易引起免疫排斥 反应
,

最后将其

吸收或排 出
。

上述材料的研究与应用
,

关键是设法降低或消 除其

抗原性
,

才能为 宿主所接受
,

成为不引起排斥反应的骨

移植材料
。

近年 来 的研究懂得 了抗原来 自蛋白
,

只 要脱

去全部蛋白就能获得种植成功
。

目前国 内外有一些学者

从事这方面的研究
、

开发和应用工作
。

骨移植材料 中应用最久最广 的是 自体骨
,

它 的优点

是不存在免疫排斥反 应
,

移植后易 长期存活
,

可在病人

身 上不 同部位按需要取材
,

不用另 找骨源
。

最大的缺点

是增加病人的 一处手术
,

并且 由于 自体骨供给骨有限
,

缺损 面积较大或遇到 儿童患者时就无法满足
,

治疗上受

到 很大限制
。

因此人们逐渐地认识到骨移植材料 中最理

想的材料是 自体骨
。

随着现代科技的发展
,

人们 已经有能力
、

有手段剖析

自体骨
,

取得 了它们 的成分和 结构 的认识
。

自体骨的化

学组织是经基磷灰石 ( 1龙d l o
xy la Pa ti te 简称 1‘IA )

,

约 占人

体骨组织 的 7 。%
。

而异种骨
、

异体骨在脱蛋白后剩下 的

无机矿物质也是 H A
。

为 此人们可 以通过化学合成或动

物骨脱蛋 白后制 取 H A
,

而且制备的 H 少、的 结构与人体骨
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组织 的结构完全一致
。

通过 自体骨在临床上的 成功应用
,

人们也位得了作

为植人材料应具备的条件为
:

¹ 对宿主机体 及组织无

毒
、

无害
,

不引起免疫排斥 反应
;
º 与 宿主机体具有组

织相容性
,

种植材料与宿主组织之间形成化学键结合一

表面 活性材料
,

» 生物力 学性能要求能起到 支架作用
;

¼ 不吸收
。

而制备 的 经基磷 灰石完全 满足这 些条 件
。

1 9 7 9 年 L地ni o n 、

宗宫正典等人相继报导 了骨 t 换领 面

外科和骨科对 H A 的应用情况 以及人造牙根植 人后取得

初步成功的消 息
.

1 9 8 4 年成井康宏等发表有关经基磷灰

石的基础及临 床应用研究的详细报导
。

1 9 8 7 年 由我所
、

北京 口腔医院
、

北京积水潭 医院联合研制 的高纯经基磷

酸钙通过了技术鉴定
,

获北京市科技进步二等奖
。

骨科

的首次应用
,

填补了 国内 的空 白
。

二
、

以磷酸钙盐为 中心的生物活性

材料研究现状

轻基磷灰石生物活性陶 瓷材料的出 现比过去长期使

用 的 金属材料 ( 医用不锈钢
、

6
一

Cr
-

M 〕

合金
、

钦及钦合

金等 )
、

非金属 材料 (硅橡胶
、

有机玻璃
、

尼龙
、

树脂

等 ) 是一大进步
,

但是它本身也还存有性脆
、

缺乏骨诱

导性等缺点
,

为此开展 了 以磷酸钙盐 为 中 心的 研究工

作
,

其领域非常宽广
,

也非常活跃
。

归纳起来主要有以

下几个方面
:

1
.

改进力学性能
,

提离强度

( 1) 在经基磷酸钙中掺杂钦
、

钻
,

提高 了强度和韧

性
,

如渗 Z K入强度 由 5 5 2 0 掩 / e m Z
提高到 5 9 0 0 吨 / c m Z ,

弯

曲强度由 7“掩 / c
砰 到 9 31 掩 / c

砰
。

但也有人认为
,

钦
、

错
、

担能损坏骨的发育
、

骨胶原的沉淀而不易使用
。

( 2) 采用生物活性玻璃
、

玻璃陶瓷
。

玻璃是 由熔体过

冷而成固 体的 无定形物体
。

生物活性玻璃则是在 Ca O
-

P Zq 中分别加人 Si q
、

Na
ZO

、

M渗〕
、

Ca 凡 等
,

其中含有一

定量 的 Q
、

P
。

玻璃陶瓷又称微晶 玻璃或结晶玻璃
,

它是

在玻璃中加入晶核剂
,

经热处理后而成为含有微细 晶粒

的陶 瓷材料
,

质轻而硬
,

软化点
、

机械强度高
,

例如有

人将 Z lq 加人到 磷灰石
、

硅灰石中
,

抗弯强度
、

韧性提

高 2 倍
。

( 3) 研制复合材料
:

为了克服单纯的 1玉气 的 不足
,

研

制各种复合材料是一个非常广阔 的领域
,

其中有生物陶

瓷与金属的 复合
,

生物陶瓷与非金属材料的复合
,

生物

陶瓷与生物陶瓷 的复合以及生物陶瓷与人体有机质的 复

合等等
。

a .

生物活 性陶瓷与金属 表面的 复合
。

应用的生物活

性陶 瓷可 以是经基磷灰石
、

磷酸钙或玻璃陶瓷
,

它们既

具有金属 的强度和韧性
,

又具有表面活性
,

同时又阻止

了金属离子向周 围组织 的渗出
,

目前大量应用 的人工牙

种植体和妓关节最重要 的能承力 的生物活性材料就是这

种复合材料
。

实现这种复合的 工艺途径有二种
:

一种是

材料工程

涂生物活 性陶瓷粉末于金属 基体表面
,

再经高温烧结
;

一种是预制金属基体
,

利用等离子喷涂技术
,

极盖生物

陶瓷粉末于基材表面
。

喷涂表面具有多孔结构
,

孔率在

3 0 一 4 0 % ,

厚度在 5 0 一 1 0 0 浮川1 ,

结合强度可达 6 o N [P a 。

b
.

生物活性陶 瓷与 非金属 材料的复合
。

生物 活性陶

瓷加上聚乙烯
,

利用 H A 去调节聚乙 烯的 刚性
,

赋予聚 乙

烯生物活性
,

调节 H A 粉的掺人量可 以改变这种复合材

料 的 力 学性能 以 至能获 得与 人体 骨相近的 机 械强度
。

1 9 9 。 年芬兰 生产的一种 聚乳酸一活性玻璃纤维复合材

料已用于骨科手术中的 骨夹板
、

骨螺钉
,

这种材料 已在

美国市场上销售
。

生物活性陶瓷 与生物活性陶瓷 的复合
。

单一的轻

基磷灰石
、

磷醉钙和玻璃类材料强度低
、

持久强度差
,

增

加 了第二相一尖晶石就起到 了增强
、

增韧的作用
。

用溶

胶凝胶方法共沉淀经基磷灰石一磷酸钙两相沉淀
,

同样

可 以提高材料的 强度
。

d
.

生物活性陶瓷与人体组织中的 有机质复合
,

制备

出完全符合人体骨骼的人造骨材料
。

从实验研究中认识

到
,

经基磷灰石称为
“

人造骨
”
还有不够完整

、

确切
、

严

密 的地方
,

因为 它只具备 了骨骼中 的矿物成分而不是骨

骼 中的全部成分即缺少诱导骨生长的有机质部分
.

经基

磷灰石材料若种植于皮下
、

肌 肉等软组织部位并无成骨

现象发现
。

为此在开展生物活性陶 瓷研究的同 时又分别

地将经墓磷灰石与 自体骨
、

异体脱钙骨
、

骨形成蛋白
、

骨

位等复合的工作
。

经基磷灰石与 自体骨以 1 : 1 的 比例

混合后
,

对骨缺损修复速度与 自体骨相当
;
经基磷灰石

与脱钙骨基质复合
,

它是一种复杂的不溶性物质
,

内含

I 型胶原及多种非脱原蛋白
,

从中提 出骨诱导蛋白
,

证

实其具有部分骨诱导 性
;
经基磷灰石与 自体骨位复合

,

自体骨做移植后可表现出强大的骨生成力
,

骨组织可通

过爬行替代而逐渐沉积于疏松的 陶瓷孔内
;
将骨形态形

成蛋白与 多孔经基磷灰石复合而制 成新型系列人工骨
,

此种材料既具有经基磷酸钙的优点
,

又有积极诱导成骨

的 活性
。

两者的 结合可 以完全符合人体骨骼的人造骨
。

2
.

生物活性陶瓷满足于临床应用

生物活性陶瓷分别制备成不同外形
、

不同规格
、

不同

功能的型材
,

如致密型
、

多孔型
、

颗粒型等多种形态以

满足临床上不同使用部位
、

不同要求的应用
。

如颗粒形

适用于各种原因造成的骨缺损修复 和骨萎缩变形后的生

理外形恢复
,

而颗粒直径的大小对临床效果有明显 的影

响
,

因颖粒大小不同时
,

颖粒之间 的间隙也不同
,

而空

隙是获得正常代谢所必要的 条件
,

也是纤维组织和骨组

织长人的场所
。

多 孔泡沫型人工骨块适用于大面积骨缺

损的修复
,

有利于组织 的长人
,

起到 支架作用
。

致密 型

主要用于受 力部位的人工关节
、

人工牙根等处
。

制备成纤维状 的经基磷灰石或在经基磷灰石 中加人

纤维
,

采用注塑工艺
,

对液状经基磷灰石原料进行连续

挤压
,

制造出直径 10 争刃 1
的细丝组合成纤维

,

其优点在于

( 下转第 39 页 )
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酒精将使反应物混合 为 均相
,

使水解反应进行得很 彻

底
,

另外
,

乙醇本身也加速卤代烷的水解 川
。

以上反应最

终得到氢 澳酸 (川女 ) 和氢氟酸 任『 )
。

氢澳 酸和氢氟酸对铝 的腐蚀非 常 强 烈
,

腐蚀的结 果

是使塔 内壁被腐蚀 (图 6 下 部 ) 并放出氢气
:

三
、

结 论

6 1刃氏 + Z AI 一
Z AI Br

3 + 3 H : 个

6 卜任
,

+ Z AI 一
Z AI F 3 + 3 H : 个

由此可见
,

在
“

红卫 9 1 2
”

中混人工业酒精
,

最终会

导 致混合物的腐蚀性加强
,

并生成氢气
。

当气压达到 足

够大
,

同时压力 罐又存在爆炸隐患 时
,

即可发生爆炸
。

1
.

铝罐焊接质量差
。

长 65 ~
、

深 2

~ 的 接缝未焊

合
,

同 时焊料 中吸人大量氨气
,

使该段实 际抗张强度锐

减
。

这是爆 炸发 生的 主要原因
。

2
. “

红卫 9 1 2 ”
中混人工业酒精

。

混合后的溶液发生

化学 反应
,

生成具有强烈腐蚀性的 氢澳酸 和氢氟酸
,

使

罐壁遭受腐蚀
,

并产生大量氢气
,

这是爆炸发生 的必要

原 因
。
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加工方便
,

便于 临床操作
,

提高 了强度
,

能作为稳定的

人工骨
。

在经基磷灰石或磷酸盐陶 瓷 中加 人纤维蛋 白粘 合

剂
,

两者结合不影响 结构
,

调整它们之间的 比例
,

可 以

使磷灰石微粒成为软而有韧性和坚硬的不 同形态
,

以适

用 于不 同的 临床需要
。

3
.

生物陶瓷材料满足改善吸收的需要

与不吸收的轻基磷灰石材料相对应 的是生物降解 的

磷酸钙材料
,

它具有吸收性
。

通过对骨移植的观察
,

认识到 骨组织的重建是骨组

织 的爬行替代 的过程
,

在它接触的表面存在成骨 细 胞
.

而成骨细胞愈 多
,

骨组织 改建爬行替代愈快
,

即一 面吸

收
,

一面成骨
。

关键是有 了吸 收才能进行爬行替代
。

从

这个意义上讲只有磷酸三钙能担 负起这个作用
。

随 着认

识的 不断提高
,

近期也有研究出磷灰石与磷酸钙二者混

合的 复合材料
,

总之在这方 面的 研究也很活跃
。

近年来活性陶瓷 与 天然可 降解 聚合物 的复合愈来愈

引起了人们的重视
。

1 9 8 3 年有人报导 了 轻基磷酸钙一聚

乳酸 可降解生物复合材料
。

随后还 出现 了 轻基磷酸钙 与

胶原
、

生物活性玻璃纤维 与 聚乳酸等复合材料
,

这些材

料 中 的天然 聚合物能被肌体降解吸收
,

最终形成类似 于

自然骨 的再建骨 组织
。

因而这类材料将成为人工骨材料

研究 中最活跃的 方 向之一
。

如 上所述
,

人工骨移植材 料是一种很有发展前途的

生物工程材料
,

进入 80 年代中期 以来
,

人工骨移植材料

进人 了世界性大发展 的阶段
,

是它 的 昌盛发展 时期
。

对

人工骨移植材料 的研究和 开发是一个全球性关注 的大课

题
,

具有 巨大 的
、

潜在的社会和经济效益
。

我 国虽起步

稍 晚
,

但近 十年来在生物活 性人工骨材料方面也取得 了

长足 的进步
,

大体上具有 了 国 际上的品种
,

研究水平距

国际 水平正在缩短
,

如 给予足够重视
,

可 以期望具有一

定规模的 高技术产业 的 人工骨材料工程将在 90 年代形

成
,

而且研究工作也将赶上和达到世界先进水平
。
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SI C 晶须的个数纯度标准检测 出 的 晶须纯度
。

(B ) 体积纯度标准

在 显微图象分析仪上对 SI C 晶须样品 做体积的 统计

分析 (因 为 SI C 晶须的厚度实际就是直径
,

所 以 SI C 晶须

的体积值正比于侧面 的面积值
,

通常用 晶须侧 面积的统

计分析值代替 SI C 晶须样品 的体积统计分析值 )
。

然 后
,

用 S C 晶须所占面积的 数值除 以 整 个样品所 占 面积的数

值
,

如 此得到的数值就是 SI C 晶须的体积纯度
。

SI C 晶 须的体积纯度做起来 比 SI C 晶 须 的 个 数纯度

要麻烦
,

一般都得借助于仪器
,

但 由于 SI C 晶须彼此交

织
,

使得仪器测定 的纯度往往不准
。

目前
,

普遍接受并

被使用着 的是 si C 晶须的个数纯度标准
。

在我们 制定 的

晶须形貌检测 标准中所用 的是晶须颗粒个数纯度标准
。

五
、

结 语

在进行 SI C 晶须的生产
、

研究和 应用时
,

经常要遇到

对 si c 晶 须质量进 行检测和评估 的问题
。

因此
,

建立一套

有关 SI C 晶须质量检测 的标准是很有必要 的
。

我们提出

的 SI C 晶须的直径
、

长度
、

长径比的统计分布 图 的检测标

准和 以往的 平均值方法相 比
,

更客观
、

准确地反映 出 了

晶须的 特征
。

经使用
,

受到 普遍 的认可
。

晶须表面光洁 率
,

晶须的直晶率及晶 须的纯度都是

体现 SI C 晶 须质量高低的重要质量标准
。

作者首次在这

几个方面提出定量 的标准
,

在 已使用 的几种 晶须 的评估

中
,

该标准全面
,

细致
、

准确 地反映 出 了 SI C 晶须的形貌

质量
,

有 利 于不 同 SI C 晶须产品 的质量 比较
。

材料工程


