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自体骨膜、肌腱包裹 nHA／PA66复合材料替代腕舟骨的早期 

实验研究 

尹世杰，黄 伟，阳明明，陈 浩，聂 茂 

(重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：初步探讨 自体骨膜、肌腱包裹致密型纳米羟基磷灰石／聚酰胺 66(nHA／PA66)复合材料形成复合体替代重建腕舟 

骨的可行性。方法：36只新西兰白兔，随机分为A、B、C 3组，每组 12只。A组：自体骨膜 、肌腱包裹致密型 nHA／PA66复合材料 

植入组 ；B组：自体肌腱包裹致密型 nHA／PA66复合材料植入组；c组：单纯自体肌腱球植入组。完整摘除动物双侧桡侧腕舟骨 

后，分别将上述 3种植人物放置于腕关节桡侧腕舟骨缺损处。于术后 3、6、12周，取全腕关节标本行大体观察、放射学及组织学 

观察，并测量腕高率，进行统计学分析。结果：A组植入物在 3周和 6周时，nHA／PA66复合材料的表面即可见少量软骨母细胞； 

l2周时，软骨母细胞数量增多，材料周缘形成类软骨组织。l2周时，nHA／PA66复合材料与周缘软组织问的纤维愈着较 3、6周 

时更为紧密。在不同时间段，均未见 nHA／PA66复合材料碎裂、吸收或降解。B、C组植入物在不同时间段均未见类软骨组织在材 

料周缘形成，但 C组腕关节标本较 A、B组经大体观察和 x线摄片显示腕关节高度明显丢失，塌陷明显。标本 x线腕高率经统 

计学分析，A、B组无明显减低(户>O．05)，C组有非常明显的减低(JDl<0．O1 o结论 ：自体骨膜、肌腱包裹致密型 nHA／PA66复合材 

料形成的复合体在腕关节腔中，其表面能够化生出类软骨组织，且具有良好的抗压强度，可以用作腕舟骨替代物。 
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Early experimental study On carpal scaphoid replaced by the composite 

materials of nano-hydroxyapatite／polyamide 66 wrapped by autologous 

periosteum ，tendon 

YlN Shi-4ie。et al 

(Department ofOrthopedics，the FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To investigate whether the composite materials of dense nano—hydroxyapatite／polyamide 66(nHA／PA66)wrapped 

by autologous periosteum and tendon can reconstruct carpal scaphoid．Methods：36 New Zealand white rabbits were randomly divided into 

three groups，A，B，and C，1 2 rabbits in each group．Group A：composite material of dense nHA／PA66 wrapped by autologous periosteum 

and tendon；Group B：composite material of dense nHA／PA66 wrapped by autologous tendon；Group C：autologous tendon ball alone． 

After bilateral carpal bones were completely removed，the above three materials were respectively implanted to replace radial carpal bone． 

3，6，1 2 weeks after surgery，the whole wrist was collected for gross observation，radiological and histological examination，and 

earpometaearpal index was measured for statistical analysis．Results：In Group A，3 and 6 weeks after surgery，a small amount of 

ehondroblasts were found on the surface of the composite material of nHA／PA66；1 2 weeks after surgery，chondroblasts increased and 

hyaline-like cartilage formed around the materia1．The composite materials of nHA／PA66 were combined more closely with soft tissue 

around by the fibers at the twelfth week than that at the third or the sixth week．During different time periods，no composite materials of 

nHA／PA66 were fragmented，ab sorbed or degraded．In Group B and C，no transparent cartilage was found around the implants during 

different periods，but the gross observation and radiological examination showed that the cartilage in wrists lost obviously and the wrists 

collapsed significantly in Group C，as compared with those in Group A and B．The statistical analysis showed carpometacarpal indexes in 

group A and B were not significantly lower(P>O．05)，while that in group C was significantly lower(P<0．01)．Conclusion：That autologous 
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periosteum and tendon wrapping dense nHA／PA66 could form  

composite materials in the wrist joint cavity；hyaline—like cartilage 

could form  on their surface，and the materials were so strong that 

they could be used to replace scaphoid bones． 

【Key words】Hydroxyapatite；Polyamide 66；Periosteum；scaphoid 



一 1 1 30 一  重庆医科大学学报 2010年第 35卷第 8期 (Journal of Chongqing Medical University 2010．Vo1．35 No．8) 

腕舟骨骨折后骨不连及舟骨特发性缺血坏死(Preiser’s 

disease)是腕关节常见的损伤和疾病 I，临床上治疗较困难 ， 

尤其是合并有舟骨塌陷、碎裂或舟骨关节软骨严重退变的情 

况时，仍缺乏行之有效的替代重建舟骨的方法。本实验联合 

nHA／PA66复合材料优良的力学抗压性 ，骨膜成软骨分化潜 

能等优势，旨在探索替代重建腕舟骨的新方法 ，为临床治疗 

严重舟骨损伤提供实验依据。 

1 材料与方法 

1．1 材料及试 剂 

1．I．1 nHA／PA66复合材料 致密型，圆柱状，高度 ×横截面 

直径：5×2mm，呈白色不透明，表面光滑．由国家纳米生物医用 

材料产业化孵化基地 一四川国纳科技有限公司惠赠(见图 1)。 

图 1 nHNPA66复合材料 

1．1．2 主要试剂和仪器 乙二醇乙醚乙酸酯、戊巴比妥钠 、 

多聚甲醛购于上海化学试剂公司。硬组织切片机(LEICA 

2500E型 )(德国)，修块机(LEICA 1600型 )(德国)，裱片仪 

(LEICA)(德国)。 

】．2 实验动物与分组 

成年健康新西兰大白兔 36只，雌雄不限，兔龄 4个月， 

体质量 2．0—2．5 kg，由重庆医科大学实验动物中心提供(实验 

动物生产许 可证号：SCXK(渝 )2007—0001；实验动物使用许 

可证号：SYXK (渝 )2007—0001)。将新西兰大白兔随机分为 

A、B、C 3组：A组为自体骨膜 、肌腱包裹致密型 nHA／PA66复 

合材料植入组，B组为白体肌腱包裹致密型 nHA／PA66复合 

材料植入组，C组为单纯自体肌腱球植入组。采用分组对照， 

予以编号标记，在相同条件下饲养。 

l-3 桡侧腕舟骨缺损模型的制备及植入物的放置 

30 g／L戊巴比妥钠按剂量 1 ml／kg行耳缘静脉麻醉后，消 

毒，铺巾，采用腕背桡侧纵切口，先离断桡侧腕长短伸肌腱置 

于生理盐水中备用。再经第一 、三伸肌问室之间横行切开腕 

桡背侧关节囊，完整摘除桡侧腕舟骨后 ，按不同组别作相应 

处理 。 

A组：将桡侧腕长伸肌腱用 5-0无创尼龙缝线缝合包裹 

nHA／PA66复合材料 ，并置于生理盐水中备用。再于胫骨内侧 

平台下 1 cm开始，至胫骨内髁 内缘到胫骨结节连线中点处 

作纵切口，显露胫骨内侧面骨膜 ，确定约 2 X 2 cm大小的骨 

膜切取范嗣后，小心将骨膜推剥下来，并注意保持骨膜生发 

层的完整性 I。最后，用 5-0无创尼龙缝线将骨膜以生发层 

朝外包裹待用的肌腱 一nHA／PA66材料复合体，置入腕关节 

腔桡侧腕舟骨缺损处。 

B组：将桡侧腕长伸肌腱用 5-0无创尼龙缝线缝合包裹 

nHA／PA66复合材料，置入腕关节腔桡侧腕舟骨缺损处。 

C组 ：将桡侧腕长伸 、短肌腱用 5-0无创尼龙缝线缝合 

制成肌腱球后，直接置人腕关节腔桡侧腕舟骨缺损处。 

逐层闭合切 1：3。术后术肢不予固定，置于同等条件下单 

笼饲养。常规预防感染、换药等处理。分别于术后第 3，6，12 

周在麻醉状态下处死动物，获取全腕关节标本。 

1．4 主要观察指 标 

1．4．1 一般情况 观察植入后动物一般情况，包括动物的饮 

食 、活动、切 口、关节活动度、死亡情况等。 

1．4．2 大体观察及 x线摄片 主要评估关节活动度、关节粘 

连情况、植人物是否在位、腕关节高度是否明显丢失等。腕关 

节的x线正位片上测量腕高(沿第 掌骨纵轴线从该掌骨底 

到桡骨远端关节面的距离 )(A)和第i掌骨全长(B)的比率 

为腕高率 ，是判断腕塌陷重要指标。术后即刻及术后 12周分 

别摄标准腕关节后前位正位片，并用游标卡尺测量腕高率。 

1．4．3 组织学观察 术后 3、6、12周 ，每组分别处死动物 4 

只，各获取全腕关节标本 8个 ，置于 40 g门L多聚甲醛液固定 

48 h，充分水洗，系列乙醇逐级脱水，树脂包埋，制作厚度为 

5 I／1的硬组织切片，行苏木精 一伊红(HE)、甲苯胺蓝(TB)、 

Masson染色，每个标本每种染色均制成至少 3个切片。主要 

观察植入物组织形态学改变。 

1．5 统计学方法 

采用 SPSSI3．0统计软件包进行分析，腕高率数值以均 

数 ±标准差(；±s)表示，应用 t检验进行统计学分析，P<0．05 

为有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 一般情 况 

术后所有动物在重庆医科大学实验动物中心进行标准 

喂养 ，3 d内所有兔子进食尚可 ，活动相对减少，双侧腕关节 

无明显红肿 、渗 等炎症表现，l周左右可负重活动，行走步 

态无明显异常。全部术口于 1周左右愈合，无感染，无异常分 

泌物。A组、B组各有 3只、2只动物因肠道感染，于术前适应 

性喂养期或术后 3—5 d内腹泻死亡 ，但均及时补足实验动物 

数量。最终共36只动物全部进入结果分析，无脱落。 

2．2 大体观察及 x线摄片 

A、B组腕关节在不同时间段 ，关节活动度尚可，无明显 

粘连，植人物在位，无明显掌背及桡侧脱出。C组腕关节活动 

度较 A、B组稍差 ，且腕关节在 l2周时较 3、6周时明显桡偏 

畸形。术后 l2周标准腕关节后前位 X线摄片示 c组腕关节 

较 A、B组桡偏明显 ，腕关节高度显著下降，腕骨塌陷(见图 

2)。术后即刻及 12周时各组腕高率( ±s)经 t检验，A、B组 

无明显减低 ，无统计学意义(P>0．05)，C组有非常明显的减 

低，有统计学意义(尸l<0，01)。这表明术后 12周与术后即刻相 

比，A、B组腕高无明显塌陷，c组腕高有明显塌陷(见表 1)。 

2．3 组 织学观察 

A组植人物 ：植入后 3周，骨膜内的问充质细胞增生 ，可 

见少量梭形细胞向立方形、椭圆形细胞转变(见图 3)；植入 

后 6周 ，复合体内可见少量软骨母细胞和骨母细胞存在(见 
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图4)；植入后 I2周，复合体内可见较多软骨母细胞，少量新 

生软骨细胞，细胞外基质分泌增多 ，nHA／PA66复合材料周 

缘形成了类软骨样组织 ，且 nHA／PA66复合材料与其周缘的 

新生组织问以纤维组织较为紧密愈着，形成 了类似于正常软 

骨及软骨下骨的整合体 (见图5)。在不同时间段，均未见 

nHA／PA66复合材料碎裂、吸收或降解。B、c组植入物：植入 

后 3周，可见部分腱组织发生玻璃样变性 ，但胶原纤维结构 

仍完整；植入后 6周，腱团内玻璃样变性更加明显，细胞成分 

减少，胶原纤维结构较紊乱；植入后 l2周 ，腱团绝大部分已 

玻璃样变性，胶原纤维已失去正常结构；且在不同时间段，材 

料周缘 TB及 Masson染色异染性均不明显 ；B组植人物中． 

在不同时问段均未见 nHA／PA66复合材料碎裂、吸收或降解 

(见图 6) 

图2 术后 12周腕关节后前位标准片。A、B腕关节高度未见明显改 

3 讨 论 

3．1 腕舟骨骨折骨不连和缺血性坏死的治疗现状 

腕舟骨损伤后易伴发骨不连或缺血性坏死，且往往累及 

其关节面或造成其关节软骨缺损，晚期出现舟骨塌陷和疼痛 

性关节炎。对于塌陷、碎裂、坏死的舟骨，既往的治疗方法多是 

采用部分或全部舟骨切除、近排腕骨切除、局部腕骨间融合及 

全腕关节融合等补救性手术 ol，然而，这类手术以破坏正常 

腕部解剖结构和腕关节功能为代价，最终限制了它们的应用。 

Swanson等1“I在上世纪末研发了一款全新的钛合金舟骨 

假体，其因为没有硅胶舟骨假体所导致的明显溶骨性骨吸收 

和反应性滑膜炎等缺陷而受到人们的关注，且在通过对该假 

体置换术后平均 5．7年的随访研究发现 ，97％的患者术后无 

痛或少有不适 ，关节功能良好 ，显示出了良好的应用前景。然 

而，该假体也可能存在某些潜在缺陷 ，诸如钛合金弹性模量 

明显高于周围软骨，容易造成邻近关节软骨磨损 ，导致创伤 

性关节炎以及其重量较大，周嗣韧带不能长期控制其位置， 

晚期容易发生假体滑脱和移位。到目前为止，仍然缺乏较为 

理想的方法来替代重建腕舟骨。 

3．2 腱球置换，致密型 nHA／PA66复合材料及骨膜在腕骨重 

建中的应用 
变，c组腕关节则桡偏明显，腕关节高度显著下降，腕骨塌陷 从 19世纪 70年代起

，腱球置换术就广泛应用于月骨的 

表 1 术后即刻及 12周时各组腕高率 x±S) 

Masson染色 X 200 TB染色 X200 

光镜观察可见骨膜内的问充质细胞增生，可见少量梭形细胞向立方形、椭圆形细胞转变 

图 3 A组植入物术后 3周 

Masson染色×200 TB染色 ×200 

光镜观察可见复合体内可见少量软骨母细胞和骨母细胞存在 

图4 A组植入物术后6周 
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Mass0n染色 x 200 TB染色×200 

光镜观察可见复合体内可见较多软骨母细胞．少量新生软骨细胞，nHA／PA66复合 

材料周缘形成了类软骨样组织，且 nHA／PA66复合材料与其周缘的新生组织间以 

纤维组织较为紧密愈着，形成了类似于正常软骨及软骨下骨的整合体 

图5 A组植入物术后 12周 

HE染色x 200 TB染色x200 

植入后 l2周 ，腱团绝大部分已玻璃样变性，胶原纤维已失去正常结构 
图6 B、C组植入物 

替代重建，尤其是 kienbmk’s病。肌腱球作为一种重建假体， 此外，由于正常舟骨的表面绝大部分被透明软骨所覆 

有报道已证实它能够一定程度地替代腕骨 ，改善腕关节活 盖，与周闱的月骨、桡骨远端、头状骨 、大小多角骨相关节。因 

动，缓解临床症状。黄伟1121等通过放射学检查和有限要素法 此，恢复和重建舟骨的软骨表面对于舟骨损伤的治疗也显得 

力学分析发现舟骨部份切除后腱球置换能够长期缓解疼痛 ， 尤为重要。有学者 ·2Ol利用骨膜包绕肌腱球替代月骨 ，组织学 

改善关节功能，但腕关节高度不能有效维持，腕关节仍有明 观察发现有软骨母细胞及新生软骨细胞的存在。在本实验 

显的退行性变，得出单纯肌腱的体积和强度不能满足缺损修 中，组织学观察结果同样证实，骨膜覆盖在 nHA／PA66复合 

复需要的结论。本实验中，组织学观察和x线摄片也证实，单 材料表面，在腕关节腔的微环境条件下能够化生出类软骨样 

纯肌腱球由于发生玻璃化变性，且 自身力学强度不足，最终 组织 ，且该新生组织的成熟度随观察时程的延长而增加。 

不可避免地出现腕骨塌陷，腕关节间隙高度的丢失。 

因此有学者通过腱球加芯的方式来弥补单纯肌腱球生 

物强度不足的缺点。Horita等 1证实带有骨芯的腱球能更好 

地维持腕掌高度指数；Oda等[14也发现陶瓷芯腱球较单纯掌 

长肌腱腱球 ，在明显改善临床症状和关节功能的同时，能够 

有效阻止腕骨塌陷。然而，骨芯、陶瓷芯存在后期被吸收的风 

险，从而导致加芯腱球生物强度降低，最终无法长期维持腕 

关节高度的可能” I。 

我们和四川大学 一国纳科技有限公司通过国家“863”计 

划联合研发的 nHA／PA66复合材料 ，经前期实验已经证实具 

备与人体皮质骨接近的抗压 、抗弯强度和弹性模量_l6I，且具 

有良好的生物相容性及生物活性l”I。因此，我们将 nHA／PA66 

复合材料良好的生物力学特性与腱球包裹材料表面能够有 

效减少植入物对缺损周嗣关节软骨的磨损 ，并部分替代腕骨 

关节面等优势结合起来，开发新型的舟骨芯腱球假体。前期 

实验i l中，我们利用压敏片法在新鲜尸体腕关节上已经证明 

nHMPA66复合材料舟骨芯假体腱球置换后，腕关节的应力 

分布和受力面积同正常相接近 ，该假体能够有效地维持腕 

关节的力学传递特点，改善腱球置换后桡腕关节和尺腕关节 

的应力分布。在本实验中，大体观察、x线摄片及组织学观察 

的结果均表明 nHA／PA66复合材料在腕关节内无明显碎裂 、 

吸收或降解，由其制成的舟骨芯腱球假体能够有效维持腕关 

节高度，防止塌陷，并具备长期维持关节高度的潜质。 

4 总 结 

综上可见，自体骨膜、肌腱包裹致密型 nHA／PA66复合 

材料的复合体具有足够的强度和硬度承担腕部的载荷，同时 

其表面又能化生形成薄层类软骨样组织．使其更接近于正常 

的关节骨端的关节软骨及软骨下骨的结构，具备成为舟骨良 

好替代物的潜质，但其远期疗效尚待观察。 

参 考 文 献 

【1] Gutierrez G．Office management of scaphnid fractures[J]．Phys Sports 

Mad．1996．24(8)：60—70． 

[2J Scott P，Steinmann Adams．Scaphoid fractures and nonunions：diag— 

nosis andtreatment[J]．JOrthopSci，2006，ll(4)：424—431． 

[3】 Schubert H E．Scaphnid fractu~．Review of diagnostic tests and treat— 

ment[J]．CanFamPhysician．2000，46(9)：l825一l832． 

[4] Roolker W，Maas M，Broekhuizen A H．Diagnosis and treatment of 

seaphoid fractures．can non-union h prevented[J]．Arch Orthop Trauma 

Surg，1999．119(7—8)：428—431． 

【5】 卢世璧，杨贵勇，王继芳。等．在连续被动活动作用下白体骨膜游 

离移植修复髋 、膝关节软骨大面积缺损的临床应用lJ1．中华骨科杂 

志，l996，l6(8)：475． 



重庆医科大学学报 2010年第35卷第 8期 (Journal of Chongqing Medical University 2010，VOI．35 No．8) 

鞋； 院 文章编号：0253一-3626(2010)08～l 1 33—05 

TACE在着床窗口期小鼠子宫内膜上皮细胞中的表达及其抗 
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【摘 要】目的：通过检测肿瘤坏死因子 or_转换酶(Tumor necrosis factor converting enzyme，TACE)在小鼠子宫内膜上皮细胞中 

的表达及其在体外着床模型中对胚泡粘附的影响，初步探讨 TACE在小鼠生殖中的作用以及其与胚胎着床的关系。方法：体外 

培养孕 4 d(d4)小鼠子宫内膜上皮细胞和胚泡，构建胚泡体外着床模型；通过细胞免疫组化鉴定小鼠子宫内膜上皮细胞；运用 

RT—PCR和细胞免疫组化分别检测小鼠子宫内膜上皮细胞中 TACE mRNA和蛋白的表达 ；向体外着床模型中添加不同浓度的 

TACE抗体 ，观察对胚泡体外着床的影响，并用细胞免疫化学检测抗体干预后各培养体系中TACE蛋白质的表达情况。结果：原 

代培养小鼠子宫内膜上皮细胞生长旺盛，鉴定结果显示 ：上皮细胞对角蛋白抗体有棕黄色阳性表达，对波形蛋白抗体为阴性表 

达。PCR结果显示 TACE mRNA在共培养体系中有高表达，免疫组化结果与 RT—PCR结果相一致 ；小鼠胚泡体外共培养具有较 

高的粘附率，添加TACE抗体后胚泡帖附率均显著低于对照组帖附率(P<0 05)，且随着抗体浓度的降低胚泡粘附率随之升高， 

免疫化学检测结果也显示随着抗体浓度的降低 TACE的表达量随之升高。结论：TACE可能参与了胚泡着床过程，有利于小鼠 

胚胎粘附、扩展，为胚胎的着床做准备。 

【关键词】TACE；小鼠体外着床；子宫内膜上皮细胞；原代培养 
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