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摘要　采用完全随机同期对照方法, 对家兔桡骨节段性缺损动物模型, 分别植入自制脱钙牙本质基质 (DDM )、生物

活性玻璃陶瓷 (BGC) 与脱钙牙本质基质复合物、脱钙骨基质 (DBM ) 整复骨缺损, 行X 线观察及新骨钙磷元素动态

变化的测定。结果显示: 用DDM 整复的骨缺损区在术后各程期的X 线表现与DBM 相似, 第 8 周时新旧骨界线消

失, 髓腔再通; 而DDM 加BGC 的骨整复区在第 8 周时虽然骨断端新旧骨的界线消失, 但新骨的X 线表现仍为一阻

射团块; 空白对照侧在术后 8～ 12 周X 线表现为骨断端成锥形, 断端间无骨性愈合。新骨X 线能谱分析结果显示,

DDM 和DBM 组内各程期CaöP 值有显著性差异 (P < 0. 01) ; 除DDM 及DBM 第 12 周时的CaöP 值外, 3 种材料各

程期新骨CaöP 原子个数比与正常骨相比有显著性差异 (P < 0101)。
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　　目前, 整复外科领域十分重视对骨替代材料的

研制, 传统的自体骨移植技术因其稳定的临床效果

而得到广泛应用, 但由于需要开辟第二术野及发生

术后并发症等原因, 致使学者们寻求其他骨代用品

或骨缺损整复技术, 如骨形成蛋白 (bone m o rpho2
genet ic p ro tein,BM P) 的发现及其复合物的临床应

用, 引导骨再生 (gu ided bone regenera t ion, GBR )

技术等 1～ 5 。本研究采用自制脱钙牙本质基质 (de2
ca lcif ied den t in m atrix, DDM )、脱钙骨基质 (deca l2
cif ied bone m atrix, DBM )、DDM 与生物活性玻璃

陶瓷 (b ioact ive g lass ceram ics,BGC)的复合物整复

家兔桡骨节段性骨缺损, 术后不同程期摄X 线片观

察新骨生长情况, 并用X 线能谱技术对新骨的Ca,

P 元素的动态变化进行微区定量测定, 为临床应用

DDM 及DDM 加BGC 提供理论和实验依据。

1　材料和方法

1. 1　材料、分组及实验方法

见参考文献 6 。

1. 2　X 线摄片

X 线摄片时用自制的家兔专用固定板, 使家兔的双前

肢分开至 60～ 80°角, 并标注好左右两侧, 每次均由相同人

员操作固定, 摄片及冲洗由华西医科大学附属口腔医院放

射科同一医生操作, 使用国产 400 mA X 线机, X 线照射条

件为 40 kV , 6 mA s 球管窗口距样本垂直距离 40 cm , X 线

中心通过家兔双前肢角平分线, 每次使用相同的显影、定影

条件。

1. 3　扫描电镜X 线能谱仪Ca, P 测量

标本制备及测试方法见参考文献 7 。将用 215% 戊二

醛固定的标本在- 4℃液氮中冷冻断裂形成自然断面, 经生

理盐水和 011 mo löL PBS 反复冲洗, 再置入 011 mo löL PBS

中, 超声波清洗 10 m in, 酒精梯度脱水, 乙醚置换酒精, 冷冻

干燥, 真空中喷碳、喷金后, X 线能谱仪 (AM RA Y 1845 FE

场发射扫描电镜)测定新骨各个微区 Ca, P 元素含量, 结果

以Ca, P 元素的原子数的百分含量表示, 测定数据的校正及

结果均由机载计算机自动完成。同法将实验中切除的桡骨

中段制成扫描电镜标本, 用作正常骨Ca, P 原子个数比的对

照。结果经方差齐性分析后, 采用 q 检验 (N ewm an Keu ls

法)比较每种材料新骨形成区各程期 (2, 4, 8, 12 周)的差异;

采用 q’ 检验 (D unnett 法) 比较新骨形成各程期 CaöP 原子

个数比与正常 CaöP 值的差异以及 3 种材料各程期间的差

异。

2　结　　果

2. 1　X 线观察结果

术后即刻 X 线片显示, 植入DDM 侧断端整

齐, 骨缺损区X 线透射, 仅可见少数细微 X 线阻射

影, 其阻射程度明显低于皮质骨 (图 1) ; 植入DBM
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侧几乎未见阻射影; 植入DDM 加BGC 侧可见大

量 X 线阻射颗粒充填于骨缺损区域 (图 2) ; 空白对

照侧骨缺损区X 线透射 (图 1)。

术后 1 周, 植入DDM 侧仍可见整齐的断端,

断端间 X 线阻射影明显增加, 但未与断端相连续;

植入DBM 侧断端间亦可见X 线阻射增加, 且密度

较植入DDM 侧均匀; 植入DDM 加BGC 侧无明显

变化; 空白对照侧也无明显变化。

术后 2 周, 植入DDM 侧断端间X 线阻射影呈

块状, 与断端分界模糊不清; 植入DBM 侧可见中

央钙化增多, X 线阻射更为明显; 植入 DDM 加

BGC 侧变化仍不明显, 少部分样本 (9ö24) 可见植

入物周围有明显的新骨形成, 表现为原来松散的

BGC 颗粒间界线模糊, BGC 颗粒外侧有线状 X 线

阻射影; 空白侧有少量线状X 线阻射影。

术后 3 周, 植入DDM 侧材料整复区新骨与骨

断端融合, 外侧皮质骨厚度不均; 植入DBM 侧与

植入DDM 侧相似; 植入DDM 加BGC 侧与 2 周时

相比, 材料外侧有更多的 X 线阻射影; 空白对照侧

断端开始变钝。

术后 4 周, 植入DDM 侧新骨虽与断端连续,

但髓腔并不相通, 新骨外侧皮质较 3 周时厚度更为

均匀; 植入DBM 侧与植入DDM 侧类似, 但新骨段

的 X 线阻射较植入DDM 侧稍弱; 植入 DDM 加

BGC 侧与 3 周时相比无明显变化; 空白侧骨断端

变圆钝。

术后 8 周, 植入DDM 侧新骨皮质与原骨相连

续, X 线阻射基本一致, 髓腔再通, 但髓腔内壁多不

光滑 (图 3～ 5) ; 植入DBM 侧皮质骨形成的量与表

面连续性与植入DDM 侧相似 (图 3) ; 植入DDM

加BGC 侧皮质骨基本连续, 块状影的 X 线阻射较

4 周时强, 外侧皮质骨较光滑, 但髓腔未通 (图 4) ;

空白侧未形成骨连接, 骨断端呈锥形, 断端髓腔封

闭 (图 5)。

术后 12 周, 植入DDM 及DBM 侧新骨进一步

改建; 植入DDM 加BGC 侧髓腔位置有少量 X 线

透射影; 空白侧与 8 周时相比, 无明显变化。

2. 2　扫描电镜X 线能谱CaöP 原子个数比测定

扫描电镜 X 线能谱 CaöP 原子个数比测定结

果见表 1。统计分析表明: ①经 q 检验, DDM 或

DBM 组内各程期 CaöP 原子个数比有显著性差异

(P < 0101) , BGC 加DDM 整复区新骨在第 2, 4 周

间, 第 2, 8 周间, 第 2, 12 周间以及第 4, 12 周间值

有显著性差异 (P < 0101) ; ②除DDM 和DBM 的

12 周值外, 3 种材料各组值与正常骨组值间 q’ 检

验有显著性差异 (P < 0101)。

表 1　3 种材料植入后各程期新骨CaöP 原子个数比均数值 (xθ±s)

植入材料 植　　入　　时　　间 (周)
　　　2 4 8 12　　　

DDM 0. 529±0. 047 1. 321±0. 059 1. 410±0. 032 1. 639±0. 056

DBM 0. 523±0. 071 1. 301±0. 063 1. 420±0. 041 1. 643±0. 037

DDM + BGC 2. 036±0. 092 1. 900±0. 039 1. 839±0. 030 1. 770±0. 061

注　CaöP 原子个数比=
Ca 原子个数的百分含量
P 原子个数的百分含量 , 正常骨CaöP 原子个数比 11639±01064

3　讨　　论

3. 1　Ca, P 原子个数比与成骨的关系

在新骨的形成和改建过程中, Ca, P 含量不断

变化, 直至与正常骨组织中的 Ca, P 含量接近或一

致。因为正常骨中磷酸钙盐的成分相对恒定, 因而

可以用CaöP 原子个数比作为衡量新骨形成和改建

过程中 Ca, P 动态变化的指标, 这与某些学者 7 用

Ca, P 元素的质量百分比与正常骨中 Ca, P 值相比

较方法的基本原理是一致的, 结果是等价的。本实

验将正常桡骨多个样本的平均值作为家兔正常骨

CaöP 原子个数比的标准对照值, 各材料各程期多

个样本微区测量均值为实验值。统计分析结果表

明, 随着时间的增加, DDM 或 DBM 组新骨中的

CaöP 原子个数比由低向高接近正常值, 12 周时,

与正常骨已无统计学上的差异; DDM 加BGC 组虽

然与正常骨CaöP 值有统计学差别, 但是趋向正常

骨的CaöP 值。这表明, 3 种植入材料均使骨缺损段

的整复向着正常骨的方向发展。

3. 2　髓腔再通的理论和临床意义
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桡骨是一种管状骨, 其结构是生物进化的结

果, 也是功能性改建的结果。严格地说, 骨缺损的整

复或自然愈合只有当新骨形成并改建至未损伤前

骨的质量时才能称为完全愈合, 但临床上常以能否

负重行使功能等指标诊断其是否为临床愈合, 而不

考察髓腔再通指标。综合本实验的X 线观察及相关

实验的组织学观察结果, 术后 8 周, DDM 及DBM

植入区新骨可以达到髓腔再通, 而DDM 加BGC

植入区新骨未达到髓腔再通。作者认为, 其原因在

于 DDM 或 DBM 中的成分容易被吸收改建, 而

BGC 较慢的降解速度妨碍了新骨改建的进行。有

的研究 5 表明, 骨形成蛋白钙磷陶瓷复合物中的钙

磷陶瓷除作为BM P 的载体外, 在新骨形成早期可

以使新骨具有较高的机械强度, 而新骨改建期钙磷

陶瓷的影响是负面的。本实验同时也表明,DDM 加

BGC 整复区的新骨虽然难以达到髓腔再通, 但骨

性愈合是肯定的, 作者认为不应妨碍DDM 加BGC

的临床应用, 尤其是对临床骨缺损的充填。但是, 当

DDM 加BGC 作为牙槽嵴增高材料或联合用于种

植临床时, 由于BGC 被新骨包裹而且不能完全吸

收改建, 因此, 在DDM 加BGC 整复区植入种植体

的临床效果可能较种植体完全植入正常骨组织差。

因而选用一种比BGC 更易降解的钙磷陶瓷材料与

DDM 进行复合植入可能具有更好的临床效果, 但

需进一步实验证实。

本实验表明, 当节段性骨缺损达到一定长度

时, 骨创将不能自行愈合即产生骨不连, 而植入成

骨材料或其复合物后, 这种骨缺损可以达到完全愈

合, 而且有可能改建到正常骨的质量; 从而为临床

整复外科或口腔种植提供了一种新的手段。DDM

加BGC 复合物的应用, 不但节约了DDM , 同时亦

为DDM 的诱导成骨提供了成骨支架, 增加了新骨

形成早期的机械强度, 随着可吸收的BGC 的成分

和制作工艺的改进, BGC 同诱导材料的复合物有

望得到广泛的临床应用。

(本文图见中心插页 11)　　
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X-ray Observa tion and CaöP Quan tita tive Ana lys is of D eca lc if ied D en tin

M a tr ix and Its Com posite in Recon struction of Segm en ta l Bone D efect
L iW en, Cen Yuankun,L iao Yunm ao, et a l

Colleg e of S tom a tology , W est Ch ina U n iversity of M ed ica l S ciences

L i Chenglin

W uhan Ch inese M ed icine H osp ita l

Abstract
A model of segm en tal bone defect in radiu s of rabb it w as emp loyed, and DDM ,DBM and DDM + BGC w ere imp lan ted in

the left and righ t defect regions of 48 N ew Zealand rabb its respect ively. T he samp les w ere sacrificed in 1, 2, 3, 4, 8, 12 w eek s

after operat ion, then X2ray exam ination and electrom icro scop ic CaöP atom amoun t rat io m easu rem en t w ere perfo rm ed. T he re2
su lts show ed that DDM group and DBM group p resen ted a comp letely m edu llary reconstruct ion w h ile DDM + BGC group did

no t demonstrate reconstruct ion of m edu llary cavity 8 w eek s po stoperat ively. T he th ree k inds of m ateria ls show ed the good re2
construct ion capacit ies of bone defect, and CaöP analysis w as also in cooperat ion w ith the X2ray observat ions.

Key words: 　den tin o steogenesis　　bone mo rphogenetic p ro tein　　X2ray exam ination　　Ca　　P
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