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预冷温度及时问对 Endurance骨水泥生物力学特性的影响 

陈 亮 ’，张 健 ，黄朝梁 

(1．重庆医科大学附属第二医院骨科，重庆 400010；2．重庆医科大学第一附属医院骨科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨在不同预存温度及时间条件下Endurance骨水泥的生物力学特性，为临床应用提供理论依据。方法：分别 

将 Endu删 ce骨水泥粉剂预存于 一20％ 22％的条件下，每种温度分别存放 2h一24h。测定其与液剂混合干固后的孔隙率、密度 

和最大抗压强度。结果：不同预存时间及预存温度条件下，Endurance骨水泥的孔隙率、密度及最大抗压强度并无显著性变化。 

结论：将骨水泥粉剂预冷于不同温度及时间条件下对 Endurance骨水泥的生物力学特性无显著性影响。 
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Influence of storage temperature and time 

on endu rance bone cement properties 

CHEN Liang，et al 
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【Abstract】Objective：To analyze the biomechanical properties of endurance bone cement in order to provide the theoretical evidence for 

clinical works．Methods：Different storage temperature(-20~C to 22℃)and storage time(2h to 24h)were set to the powder of the ca- 

durance bone cement．Porosity，density and ultimate compressive strength in cured endurance bo ne cement were observed and compared． 

Resu／ts： No difference in the porosity， density and ultimate compressive strength of the bone cement was found under different storage 

temperature and time． Disct／~s／on： The biomechanical properties of the enduran ce bo ne cement are not significantly influenced by the 

different storage temperature and time of the powder, 
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聚甲基丙烯酸 甲酯 (Polymethyl methacrylate， 

PMMA)骨水泥作为一种重要的人工生物材料已广 

泛应用于临床。在人工关节置换术中，PMMA骨水 

泥更是唯一可用的在骨与关节假体间起桥接 、固定 

作用的骨粘固剂。其干固后的生物力学特性对术后 

关节假体的长期稳定性有显著影响。研究表明作为 

改变填充前准备条件的方法之一 ，预冷可降低骨水 

泥聚合起始温度，延长骨水泥聚合反应时程【】1，延长 

填充操作时间舱，降低聚合反应时的粘滞度，增加 

聚合时的可操作性121，提高填塞质量，减少骨水泥周 

围骨质坏死，延长置换术后关节假体的稳定时间。 

但同时，改变聚合起始温度亦可改变骨水泥反应时 

的聚合率，对干固后骨水泥的生物力学性能产生潜 
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主要研究方向：骨关节外科。 

在的影响。本文从对不同预存温度及时间的 En— 

durance骨水泥孔隙率、密度和最大抗压强度的分 

析来确定其生物力学性能的变化，为临床提供试验 

依据。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

选用 Depuy国际有限公司的 Endurance骨水泥作为试 

验用骨水泥。 

1．2 试验方法 

1．2．1 粉剂称重分组 Endurance骨水泥由粉剂和液剂组 

成。电子分析天平 (精确度：0．0001g)将粉剂称重，分成质量 

相同的 25组，以清洁小袋密封包装储存，并配以相应体积的 

液剂。 

1．2．2 预存时间及温度 将分装的粉剂在 22℃ —一20℃条 

件下分别预存 24h一2h。共 25组。所有液剂以密封状态保存 
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于常温 22~C条件下，试验时开启。 

1．2I3 标本的制备 粉剂取出后，在 22％条件下立即与相 

应比例液剂混合，均匀搅拌，注入模具，固化，制成直径 6mm， 

高 12mm的圆柱 (ISO 5833／1—1979(E))。每组 5个标本。 

1．2．4 孔隙的观察 使用计算机辅助成像 x线机 (Kodak 

DCS500)拍摄标本的数码像片 (放大倍数为 4倍 )。采用图 

像分析软件分析标本中微孔所占体积百分率 (微孔分辨率 

为0．1mm)。 

1．2．5 密度测定 标本在室温 22％，湿度 15％条件下干固 

24h。用电子分析天平称量标本重量 ，游标卡尺 (精度 ： 

0．02mm)测量标本高度。利用公式计算出标本密度。 

p(kg,／m 、= m(kg) 

7r·r2·h(m ) 

1．2．6 最大抗压强度测量 使用电子万能试验机 DW30501 

进行抗压测试。测试加载速度 lmm／min，直至标本破坏，根据 

各标本破坏时的载荷及截面面积计算最大抗压强度。每组数 

据至少做 3个平行试验。 

1．3 统计学方法 

所得数据经 SAS统计软件处理。进行方差齐f生检验和非 

平衡数据方差分析，P>0．05。 

2 结 果 

2．1 Endurance骨水泥孔隙率统计 

在不同的预存温度 (一20％～22 oC)和预存时 

间 (2h～24h)条件下，标本的孔隙率 (表 1)均在 

2％以下 (最 大孔隙率 ：1．58％，最小孔 隙率 ： 

0．74％)，平均值为 1．o9％。各组之间并无显著性差 

异(P=0．48)。未发现预冷后骨水泥的孔隙率有趋 

势性的变化。 

在所有 125个标本中有 2个标本观察到了 2 

个巨大的空泡 (直径 >lmm)，这些标本将不参加计 

算孔隙率。 

表 1 不同预存温度及时间组孔隙率平均值 

2．2 Endurace骨水泥密度分析 

各组标本密度值见表 2。相同预存时间条件下， 

不同预存温度标本组内密度值无明显差异，P值均 

大于 0．05(表 3)。在预存温度相同的条件下，不同 

预存时间对密度也无明显影响(表 4)。 

表 2 不同预存温度及时间组的密度平均值 

表 3 相同预存温度条件下不同预存时间组的 

密度的方差分析 

注：P>0．05时，不拒绝 H。 

表 4 相同预存温度条件下不同预存时间间的 

密度的方差分析 

注：P>0．05时，不拒绝 H。 

2．3 Endurance骨水泥最大抗压强度分析 

各组标本最大抗压强度平均值见表 5。经统计 

学分析表明，不同预存温度及时间的最大抗压强度 

无明显差异 (表 6，7)。 

表 5 不同预存温度及时间组的最大抗压强度平均值 
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表 6 相同预存温度条件下不同预存时间间的 

抗压强度的方差分析 

注：P>0．05时，不拒绝 H。 

表 7 相同预存时间条件下不同预存温度间的 

抗压强度的方差分析 

注：P>0．05时，不拒绝 H。 

3 讨 论 

4O多年来，PMMA骨水泥作为一种重要的人工 

生物材料已广泛应用于临床。一直以来 ，人们对提 

高干固后骨水泥生物力学特性的努力备加重视。骨 

水泥的生物力学性能受众多因素的影响，如：组成 

成分 ，填充前准备，填充技术，体内环境 ，血液侵袭 

等 。 

不同种类的商业骨水泥虽然组成不尽相同，但 

成分相对固定，无法在临床使用过程中随意调整。 

而填充前准备过程较易进行干预，是一种简单易行 

的影响骨水泥生物力学特性的方法 ，尤其在经济及 

医疗水平欠发达地区更具实际意义。目前 ，对预冷 

后骨水泥生物力学性能改变的看法不一。本试验利 

用将 Endur~ce骨水泥 (中等粘滞度 PMMA骨水 

泥 )的粉剂预冷于不同温度组的方法来改变聚合反 

应的起始温度 ，通过分析各组骨水泥干固后的孔隙 

率，密度和最大抗压强度等指标来了解不同预冷温 

度及时间条件下 Endur~ce骨水泥生物力学性能的 

情况。 

3．1 孔 隙率 

干固后骨水泥的强度与粉剂分子量呈正相关 

与其它物质的掺入及出现空泡呈负相关。作为一种 

成分固定的商业性骨水泥 ，空泡的出现成为 En— 

dur~ce骨水泥在使用过程中强度发生改变的唯一 

可能因素。研究表明，孔隙率对关节置换术的寿命 

有重要的影响。第三代骨水泥技术采用离心、真空 

搅拌等措施，可以使骨水泥干固后孔隙率大大降 

低，但有人认为温度对孔隙率有一定影响。 

在本试验中，不同预冷温度及预冷时间组标本 

的孔隙率均低于 2％，与常温(22％)组标本相比并 

无显著差异及明显变化趋势 ，预存温度的降低并未 

使 Endurance骨水泥 的孔隙率发生改变 。这与 

Lewis G等【 研究所得的观点一致。而 Parks等 为 

升高常规骨水泥的聚合起始温度可降低其孔隙率， 

不同种类间的孔隙率降低程度不同。Jasty等嗍则认 

为骨水泥预冷(O℃ )并离心 30s后使用孔隙率将比 

常温 (22％ )保存离心后使用减少 6．5％～14．8％。 

目前就温度对骨水泥孔隙率所致影响的看法仍存 

分歧。 

本试验观察到 2个标本中出现了 2个巨大空 

泡。经分析可能有以下原因：f1)骨水泥粉、液剂混合 

搅拌过程中掺杂入空气或粉、液剂中所含的空气在 

单体聚合时发热膨胀释放而成空泡。它是影响骨水 

泥生物力学性能的重要因素 ，使骨水泥发生微骨折 

的起点。微骨折的累积将使关节假体发生松动，从 

而导致关节置换的失败。(2)在手术过程中，当骨水 

泥经搅拌器喷嘴加压挤出时可能会掺入空气，形成 

空泡，影响填塞质量。这说明骨水泥搅拌填塞操作 

的经验及熟练程度是影响空泡形成的因素之一。 

3．2 密度 

干固后骨水泥的密度与粉剂的成分、分子量 ， 

搅拌方法、时间及干固后的孔隙率有关。中、高粘滞 

度骨水泥的密度对温度似乎并不敏感，改变温度对 

其没有显著性影响。本试验中，Endurance骨水泥密 

度平均值为：2~3：38±36．03 k咖  。各预冷组间的 

密度值无明显差异。相同温度条件下，不同粉剂预 

冷时间组骨水泥的密度值亦无差异。这说明预冷温 

度及时间的变化对 Endurance骨水泥的密度无明显 

影响。在不同温度及时间预存条件下 Endurance骨 

水泥干固后的密度性能是相对稳定的。 

3．3 最大抗压强度 

本试验中，不同预冷温度组间的最大抗压强度 

及最大压力并无显著差异(P>0．05)。相同温度条 

件下不同预冷温度间最大抗压强度及最大压力亦 

无明显差异 (P>0．05)。这说明不同预冷条件对 

Endurance骨水泥的强度并未造成影响。 

临床上普遍认为，骨水泥的最大抗压强度受孔 

隙率的影响。骨水泥的孔隙在骨水泥搅拌填塞时即 

已产生。伴随骨水泥的负载过程，孔隙不断累加引 

发骨折，最终导致假体松动和关节置换术的失败。 
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Ling RS等 则认为孔隙率与骨水泥抗压强度间并 

无明显相关性，骨水泥的最大抗压强度不仅由孔隙 

率决定，粉剂的成分和分子量对其影响更大 。本研 

究中 Endurance骨水泥粉剂预存温度及时间的改变 

对骨水泥干固后的最大抗压强度并未产生影响。这 

可以由以下两点来解释：(1)预冷粉剂并未改变干固 

后骨水泥的孔隙率。(2)温度降低对粉剂的成分及分 

子量无影响。 

本试验对 Endurance骨水泥粉剂预冷后骨水泥 

的孔隙率、密度及最大抗压强度等指标的研究表 

明：温度的降低并未损害骨水泥的生物力学性能。 

我们认为，可以在术前对骨水泥粉剂进行预冷，在 

不降低骨水泥生物力学性能的前提下增加使用骨 

水泥时的可操作性。这将有利于提高关节置换的质 

量。 
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(上接第185页)CAR的结合中心被修饰，使 PEG—Adv 

经 CAR介导的转染受阻，降低基因转导效率。 

Adv经 PEG修饰使血浆半衰期延长的确切机 

制尚不清楚，可能是由于：(1)PEG链的空间构型阻 

碍了PEG—Adv与 CAR的结合；f2)PEG覆盖于 Adv 

颗粒表面，使表面近似于非离子(non—ionic)状态， 

抑制了免疫细胞对病毒颗粒的吞食作用，延长了在 

血液中的半衰期 ；(3)由于 PEG链的立体位阻，可 

能使 PEG—Adv具备抵抗中和抗体的能力。 

综上所述，用高分子化合物 PEG修饰 Adv，可 

改善 Adv血液半衰期短 、易被中和抗体中和等缺 

点；但 PEG修饰对 CAR介导的转染有一定的抑制 

作用，在今后的研究中，将在保持 PEG—Adv优点的 

基础上，进一步改善其转染能力。 
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