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可吸收生物降解材料的研 

—  

综述 吕 喇 审校 

当前可暇收生物 降解 材料 已广泛应用于 医学各领 

壤 ，在 医疗 用 品，̂ 工器官盈药 物新剂型方面起副 日益 

重要的作用，如聚丙变醋作为可吸收缝线和骨折内固 

定材辩，锤释药物控jII体系作为各种药物载体等。同时 

更多的生物可嗳收材料在研制中．以满足医学领域的 

不同需要．近十年，可吸收材料在骨科领域的研究发展 

迅速 ，以致美、日本等国为代表。本文对骨科可吸收骨 

折内同定物的基础研究和临床应用查冈文献．踪连如 

下 。 

一

、历史 回顾 

许多有机高分子聚合物可体内障解、吸收，如聚醋 

类、聚愿藏酗类、聚酐类、聚氨基酸类等。但只有少数材 

辩具有'|折内同定所需的理化特性．目前研究量广泛 

的是聚丙交醇(PLA)、聚己交醇(PGA)、聚丙交醇和聚 

己交醇的共聚物及聚二恶烷(PDS)[1]．最早应用于下 

顿'|'|折的同定臼]．Cutrightcs 等^用 PLA缝缱同定 

鬟下慑'|'|折并取得成功．由于叠属内固定物存在需 

再次手木等映点，许多学者封封探索利用可嗳收材辩 

制作各种'|折内同定物以谤酶盒属物带来的不利影 

响．虽嚣出现了各种形式的内同定物(如棒、什、螺丝 

盯、同定扳等)，但第一代可嗳收内同定物机械强度不 

够理想，不蠢维持'|折靖的连接．70年代中期至 肋 年 

代韧 报道可吸收内同定物的文献较步．1987年Tot． 

姒 1a。‘。报道在 PGA母体中加^ PGA缝缱纤维．耨到 

了自身增强的聚音物 SR—PGA，不仅保留了 PGA原 

有的生物特性，而且强度大大提高，可嗳收内固定物的 

研究迅速发晨． 

二 、基 础研 究 

1．机械性甓：评价可暇收内同定物机 械强度的指 

标有弯曲强度．弯曲模量和拉伸强度等．大量实验证 

明，可吸收材辩可制成具有良好机械强度的内固定勃， 

并瞻够同定骨折所螭直至禽台．Shinya[s 将 PLI A接 

骨扳用于同定兔股骨干骨折，与同样大小、形状的不锈 

锕板 比较，PLLA 弯 曲强 度、弯曲模 量 为 240Mpa、 

· 作者单位：ll0001 江宁省沈阳市中国医科大学 

第一临床学院骨科 
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季 

l~Gpaf金属钢板的弯曲横量为 200Gpa。术后5周，当 

PI I A开始障解时．其骨扳下方骨质的机槭强度接近 

对馕I正常 股骨 ，而金属板 下方骨质 的强度则 明显不 及 

对侧正常股骨，差异显著。PI 【 A接骨板避免了坚强盒 

属内固定物带来的应力遮挡．骨质疏橙等弊端。Yoshi— 

taka 研制出了高强度的PI I A螺丝钉、固定棒(L— 

PLLA)，韧始弯曲强度为 $40Mpa，在同类材料中强度 

最高。Vaiaionpaan 等报道PGA可吸收内固定针其韧 

始弯曲强度 为皮质骨的 4倍 。 

2．生物学特性：有关可吸收骨折内固定物生物学 

特性的文献报道很多。目前认为：可吸收骨折内固定物 

在体内可以完全障解．障解过程主要是水解反应，并不 

需要特殊酶的参与。障解产物经循环系统暖收，再经排 

泄系统排出体外．但不同材科的内固定物其降解速度 

井不一致，过快的降解反应影响内固定牺的机槭强度， 

耀加水解反应的抑制荆可延长 内固定 物的降解反 

应 。Bostman0 等^用 PGA螺丝钉固定兔股骨髁部， 

术后 z0夭观察，PGA螺丝钉形状毫无变化．固定物与 

周围组鲷界限清楚。40夭起，螺丝钉与周围骨质问出现 

PGA颗粒，内芽蛆轵长^螺丝钉 ．至木后 2,50天．PGA 

螺丝钉被完全嗳收，大部为碗橙结缔组筝l普代，镜下无 

PGA颗粒．影响降解反应速度的因素主要与聚台物的 

分子量、结晶度、大小、形态、厚簿盈埋置部位、血掖供 

应、局部oH值等有关。可嗳收骨折内同定物植人体内 

可引起各类局部反应，主要表现为聚音物周国出现擀 

巴细胞，异物巨细胞，成纤维细胞等0““哪．但总的来 

说t机体的反应轻散．内同定物组织相窖性良好。许多 

因素可影响组鲷反应，如材辩的障解率、化学成份、降 

解最后产物等 ．Yo*hitaka[‘ 将高强度 PLLA棒固定 

兔髓腔．术后 18十月．精棒周围形成约200~tm厚的纤 

维组织膜包绕同定棒t部分纤维细胞长^同定棒内，纤 

维膜与棒回敲在吞噬细胞．孔 十月时．纤维膜增厚．大 

量吞魅细 胞出现 ，此期 PLI A 棒降解 速度加快。至 62 

十月时．固定棒被骨髓细胞取代．残杂少量的吞噬细 
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胞．整个观察期间．未见异物巨细胞的出现。WaltonuI_ 

用可吸收螺丝钉固定羊膝关节交叉韧带，观察组肇}反 

应轻徽。一年后，反应完全消失。 

三 、J陆床应 用 

1985年 Rokkanen口 首 次报 道 了应用 PJ．A／PGA 

共聚物{}I成的可吸收固定棒治疗踩部骨折，早期临床 

疗敢满意，将有移位的踩部骨折病^随机分为二组，各 

22名霸^，分别行可吸收及金属固定棒内固定、术后膝 

下石膏托外固定六局。应用可吸收固定捧治疗繇部骨 

折同金属内同定物比较 ，骨折愈舍及下肢负重时何等 

均无差别．由于不需二扶手术取出，敞将其作为常规浩 

疗方法。 

继 Rokkanen之后，应用可骚收骨折内固定物治疗 

骨折的临床报道越采越多．Hope口 应用 PGA内固定 

针治疗儿童肘关节骨折．24倒病^，13倒行 PGA针， 

ll倒行克氏针内固定。6个月内全部病例骨折均意合， 

在盘属克氏针组，3倒伤口培染 ，1倒骨折端周围款组 

坎出现骨化．而可吸收内固定组则无上述并发症。 

应用可吸收骨折内固定物出现的各婪并发症．各 

家报道不一c” 。Michelson[I 总结由于内固定材料的 

不同，出现并发症的机率也不一致。应用 PGA内固定 

捧治疗内、外踝骨折木后 n 病^出现皮下积{疰，个别 

扁^需切开引流，由于机械强度不够．内同定失赋率达 

5 。而应用 PLA奉治疗 内 外踝 骨折 ，X线检查 木后 

肢悻功能恢复 均 良好 ，无上 述并 发症 。 

芬兰彗尔辛基大学中心医院矫形外科应用可吸收 

骨折内固定物治疗患者 2522̂ 0o]，其中太部分为剖伤 

骨折庸人 ．步部分为骨病患者。应用不同材料(PGA、 

PLLA)的固定棒、针、螺壁钉等，治疗的骨折部位，包括 

踩部、胫骨平台、股骨鼻部、桡骨远端、腕骨等。统计结 

果表明 90 患者骨折愈合良好，机体反应轻最 ，伤口感 

染卓。内固定失败卓各为3 ．木后 2～3个月 2．3 病 

^出现非炎定性异物反 应(多发生在 PGA组，PLLA 

组步见)，十别病^皮肤出现宴道 ，但仅需穿捌抽液或 

切开引流印可痊愈，不影畴骨折虑合． 

目前应用可吸收骨折内固定物大多以治疗梧质骨 

骨折为主，由于机械强度不足．尚不能应用于长管状骨 

骨折的同定，髟畴了骨折内固定钉的应用． 

应用可吸收内固定物还有巨尢的经讲教益，若叠 

属内固定物全部二欢手术取出，则两趺手术的费用将 

比应用可吸收内固定物一趺手术的费用高 9 [ ]．尽 

首目前可驳收内固定物价格较贵。 

虽然内面定物存在各样的缺点 ，但墨可硬收高分 
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子聚舍物作为骨折内固定物已显示其明显的优越性。 

近年来，发达国家竞相投^大量^力和物力加强研究 

高强度可吸收高分子聚台物，又稚第三代高分子^体 

植^材料。其兼备第二代高分子聚台物 的良好生物相 

容性和可陴解性，又具有理想的机械强度。可以予见． 

随着可吸收内固定物的不断发展．日盏完善，在骨科顿 

域中必将会有良好的应用前景。 
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甏 因子对肿瘤血管 峨 V 生成_的影响 
- 厶  

堡— 综述 张绍样”审技 
血管生成对于实体肿瘤的生长和转穆十分重要。 

肿瘤可通过^管生戚从机体获得大量营养 ．井通过生 

成的■管转罄强身体其他部分继续生长繁殖。在肿瘤 

血管生成中各种细胞因子矗 着极为重要的作用，其中 

^管内皮生长因子(VascIdar endnthe1lal growth fBc— 

tor．VEGF)又州血管通连因子(Vascular permeability 

factor．VPF)特 异地作用 于内皮细胞，升高细臆 内 

Car+椎度 ．促进内皮细胞迁移增殖，增加血管通遗性， 

诱导细胞外基质形成。 
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产7弓 ．z{／ 
一

、VEGF的结构 

v]阱F是一种分子量为 34—45KD的碱性糖蛋 

白·其DNA结相中有一琉木前导序刊，丽成熟的蛋白 

列无JI匕螭构．VEGF前体 mRNA含有 8个外显子．经 

剪切后可表选成不同分子量的 VEGF。根据氨基酸残 

基数 目的不 同可分为 VEGF s、VEGF1|9’VEGF 

VEGFⅢ、VEGF|l'其中VEGF舢包含所有的外显子和 

部分第 7个内吉子．VEGF185包含8个外显子．VEGF 

缺少外显子 6·VEGFⅢ驶少外显子 6和 7，VEGF2 只 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

