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Osteoset医用硫酸钙颗粒在四肢骨缺损中的应用
孙刚,高韧,张峰

(青岛大学医学院第二附属医院骨科,山东 青岛　２６６０４２)

[摘要]　目的　观察 Osteoset医用硫酸钙颗粒治疗四肢骨缺损的临床效果.方法　应用 Osteoset医用硫酸

钙颗粒作为骨移植替代物治疗３３例因外伤和良性肿瘤导致的四肢骨缺损病人,通过影像学方法观察其成骨作用.

结果　所有病例均获随访,平均随访时间７个月.Osteoset医用硫酸钙颗粒植入后１~３个月开始吸收,４~６个月

完全吸收并被新生骨组织替代.结论　Osteoset医用硫酸钙颗粒是一种成骨性能优良的骨移植替代材料.
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CLINICALAPPLICATIONOF MEDICALGRADECALCIUMSULFATETOBONEDEFECTOFLIMBS　SUN GANG,GAO

REN,ZHANGFENG 　(DepartmentofOrthopedics,TheSecondAffiliatedHospitalofQingdaoUniversityMedicalCollege,

Qingdao２６６０４２,China)

[ABSTRACT]　Objective　Toinvestigatetheeffectofmedicalgradecalciumsulfatepellets(Osteoset)onbonedefectinexＧ

tremities．　Methods　ThirtypatientswithbonedefectsinextremitiescausedbybenigntumorortraumaweretreatedwithOsteoＧ

setasabonegraftsubstitute,itsosteogenesiswasevaluatedbyimagingmodality．ThemeanfollowＧupwassevenmonths．　ReＧ

sults　TheabsorptionofOsteosetstartedfrom１－３monthsafteroperation,andwasreplacedcompletelybyregeneratedosseous

tissueafter４－６months．　Conclusion　Osteosetisanidealbonegraftsubstitutewithexcellentosteogenesis．
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　　肿瘤、创伤、感染及发育异常等原因常可导致骨

缺损,需植骨治疗.自体骨是骨移植材料的金标准,
但骨量受限,并有增加创伤、供区并发症等缺点.因

此,研制具有优良成骨能力的骨移植替代物一直是

医学和材料学领域的热点.２００６年３月~２００７年

６月,我院将一种新型人工骨———医用硫酸钙骨粒

(商品名称 Osteoset)用于治疗良性肿瘤及外伤造成

的骨缺损共３３例,取得了良好效果,现报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

四肢骨缺损病人３３例,其中男１８例,女１５例;
年龄１２~５６岁,平均３２．５岁.骨缺损原因为外伤

１９例,骨囊肿１２例,骨纤维结构不良２例.骨缺损

部位:肱骨５例,股骨７例,胫骨９例,跟骨１２例.
缺损大小为１．６cm×１．６cm×１．６cm~３．４cm×
３．４cm×３．４cm.

１．２　手术方法

良性骨肿瘤术中,首先彻底清除病灶,电灼止

血.对骨不连者术中需清理断端间不良骨质或纤维

组织,打通髓腔,使四周骨壁有血渗出.新鲜松质骨

压缩骨折,行撬拨复位后内固定,缺损区电凝或纱布

填塞止血,尽量避免使用骨蜡.评估缺损区大小,取
相应体积人工骨粒置于缺损区.缺损较大时合用部

分自体骨.骨旁放置负压引流后逐层关闭切口.术

后严密观察病人全身及局部反应,待引流量少于

１０mL后拔除引流管.
术后第２天拍 X 线片复查.随诊时常规拍 X

线片观察骨粒吸收及成骨过程.随诊时间６~１０个

月,平均７个月.

２　结　　果

所有病人未发现过敏或任何毒性反应,无皮疹

或高热.１例胫骨骨折骨不连病人术后出现切口周

围红肿,无波动感,加强局部换药,抬高患肢后按期

愈合.１例跟骨骨折病人术后出现皮下积液,给予

敞开引流,清创换药后切口愈合.其余病人切口Ⅰ
期愈合.未见骨髓炎发生.术后 X线片提示,１~３
个月人工骨开始吸收并有新骨长入,４~６个月自

体新生骨长入并填充缺损区(图１~４).

３　讨　　论

骨缺损的治疗方法主要是骨移植.据统计,每
年在北美约有５００万例手术涉及骨移植.骨移植已
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　　　图１　骨折内固定术后８个月　骨不连伴骨缺　图２　Osteoset医用硫酸钙颗粒植入　清理缺损区,行硫酸钙颗粒植入　图３　术后

　３个月　骨粒吸收,并有新生骨组织长入　图４　术后５个月　骨粒完全吸收,新生骨组织继续

经成为仅次于输血的第二大移植手术[１].其修复骨

缺损的机制主要包括传导性骨再生、引导性骨再生

和诱导性骨再生.目前的植骨材料主要有自体骨、
同种异体骨和人工骨.自体骨移植具有上述的所有

再生方式,并且保留有成骨细胞、细胞因子等生物活

性物质,具有与受骨区相同的骨性支架,与受区组织

相容性好,所以成骨迅速,被誉为骨移植的“金标

准”[２].但由于其存在可供使用的骨量有限,对供骨

部位有损伤,延长手术时间,影响术中的体位摆放,
增加潜在感染机会等不足,自体骨移植在临床实践

中有难以克服的局限性[３].同种异体骨为植骨区提

供良好的支架,具有传导成骨的作用,但植入后新骨

爬行替代过程缓慢,骨不愈合率相对较高,异体骨还

有可能传播疾病[４],并且有一定的抗原性,可引起宿

主的排异反应,所以,也不能成为理想的骨移植材

料.为了克服上述两类材料的缺陷,人们逐渐把目

光转向人工骨替代物.应用材料科学和生物医学技

术模仿骨再生的生物过程,以期制造出理想的人工

骨替代物,即具有骨传导性、骨引导性、骨诱导性以

及成骨作用,并且无细胞毒性、无免疫源性,可以在

较短时间内生物降解、被新生骨组织代替,来源广泛

的材料,目前已经取得良好进展[５].
硫酸钙用作骨缺损填充修复材料已达百年之久.

１８９２年,DREESMANN首次报道用硫酸钙治疗８例

骨缺损病人的临床随访结果.随后,许多学者开始尝

试应用硫酸钙治疗骨缺损,但由于工艺的限制,有的

硫酸钙为煅烧烧制而成,导致临床效果各不相同,但
均有成功病例报告[６,７].其机制为:首先,体外研究表

明,成骨细胞可以附着于硫酸钙,在此基础上成骨,破
骨细胞可以吸收硫酸钙,形成生物降解[８],即发挥骨

传导作用;其次,由于硫酸钙的填充作用,可以阻止缺

损周围生长较快的软组织长入,为骨组织再生创造了

时间和空间,即引导性骨再生;同时,它可在周围形成

微酸环境,有利于血管和成骨细胞长入.１９９６年,美
国 Wright公司通过改进工艺,研制出 Osteoset医用

硫酸钙骨粒,具有高纯度α晶体结构,有良好的组织

相容性,对周围组织不产生炎症和刺激作用,重要的

是颗粒植入后降解时间为６~８周,与新骨形成时间

基本一致.另外,颗粒之间的空隙有利于血管长入.
这些特点,使 Osteoset医用硫酸钙有可能更加广泛地

应用于临床并取得良好效果.
本组研究结果显示,Osteoset医用硫酸钙颗粒

植入后,于１~３个月人工骨开始吸收并有新骨长

入,４~６个月自体新骨长入并填充缺损区,与国外

报道一致[７].未发现全身毒性反应.２例病人出现

局部切口并发症,均为跟骨、胫骨等软组织覆盖薄弱

部位,与国内报道相似[９].考虑 Osteoset医用硫酸

钙植入后仍会有渗出物增多的情况,在周围软组织

吸收能力差的情况下可能会造成积液.不过未引起

细菌性感染,经过处理均愈合.后期治疗病例注意

观察引流量,小于１０mL时才拔除引流管,未再出

现类似并发症.对较大骨缺损病例,适当应用自体

骨混合植入会有利于成骨,但多大的缺损需要混合

自体骨及混合比例方面数据还有待于进一步总结.
综上所述,医用硫酸钙骨粒具有安全、高效的特

点,能够最大限度地节省自体骨使用量,具有良好的

骨引导、骨传导作用,并能为骨再生创造出适宜的微

酸环境,有利于血管长入.是一种成骨性能优良的

骨移植替代材料.
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数千年前就已载入我国中药宝库之中,目前临床上

所用的银杏叶提取物是其标准制剂 EGb７６１,主要

成分包括２４％的黄酮甙及６％的萜内酯类等[１],后
者又包括银杏内酯 A、B、C(约２．８％~３．４％)和白

果内酯(约２．６％~３．２％).基础研究的结果证实,
银杏叶黄酮分子中含有还原性羟基(ＧOH)功能基

团,可直接发挥抗氧化作用,它可直接捕捉和清除

O２
－ 、􀅰OH 等多种活性氧簇和过氧化氢、烷类自由

基及脂类自由基等脂质过氧化物[５].通过作为一种

氢离子供体而阻断和终止自由基连锁反应链,从而

阻止和抑制氧自由基反应和脂质过氧化反应病理性

加剧,抑制LPO及其代谢产物 MDA和共轭二烯等

毒副物质的生成[６].其抗氧化作用强于水溶性还原

剂,而与脂溶性抗氧化剂维生素E(VitE)相当,可以

消除细胞膜花生四烯酸代谢过程中产生的自由基.
另外,它还参与调节和提高体内抗氧化酶的活性,降
低全血黏度、血浆黏度等,增加红细胞表面的负电荷

和红细胞间排斥力,促使红细胞解聚,从而降低血液

黏度[７].
本文结果显示,加入 EGb７６１保护的红细胞经

过自然衰老过程后,与未加保护的自然衰老红细胞

相比,其 MDA 含量降低,SOD 和 ATP 活力增高,
说明EGb７６１能延缓自由基导致的红细胞的自然衰

老过程.EGb７６１在自由基发生体系中能明显减少

红细胞膜脂质过氧化物 LPO 和 MDA 生成和清除

超氧阴离子自由基,从而减缓了对SOD分子结构中

巯基(ＧSH)和对DNA、ATPase及其他酶的氧化、过
氧化以及脂质过氧化损伤,从而保护机体内的抗氧

化酶并提高其活性,加强细胞清除自由基的能力,提
高细胞的防御功能.这样,在自由基介导的红细胞

老化过程中,一方面由于银杏叶黄酮捕捉和清除了

大量自由基,使抗氧化剂的消耗大为减少,保护了红

细胞内的抗氧化剂和抗氧化酶的含量和活性;另一

方面,EGb７６１又作为抗氧化剂,减少了过氧化作用

对红细胞中过氧化应激敏感性的不饱和脂质和各种

膜骨架蛋白的损伤,这些作用共同保护了红细胞膜

结构完整性和功能稳定性.另外,EGb７６１还参与

调节红细胞膜内外离子浓度,减少细胞内钙超载,从
而保持红细胞形态和体积的恒定,维持细胞渗透压

平衡.因而EGb７６１从多个方面延缓了红细胞的衰

老过程.
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