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接骨板材料的研究现状 

谯 波，蒋电明 

(重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆400016) 

【摘 要】接骨板是目前固定四肢骨折最常见的方式。金属接骨板特别是钛合金材料的接骨板在临床上应用最为广泛，其安全 

性、有效性早已得到认可。但金属材料高弹性模量、生物活性低下等问题，催生了对非金属材料接骨板的研究。目前．非金属材料 

普遍存在生物力学较差的问题，在临床上应用受到限制。因此。理想的接骨板材料必须兼具优良的生物力学和生物学功能，本文 

将从材料学角度，对接骨板的研究进行综述。 
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Research i n materials for bone plate 

Q ∞Bo， 肌g Dianming 

(Department ofOrthopedics，The First Affiliated Hospital ofChongqing Medical University) 

【Abstract]Bone plate is the most common way to fix extremity fractures．Metal，particularly titanium alloy，is the most general material 

used to fabricate bone plate，of which the safety and effectiveness has been widely accepted．However，the research on non—metal ma— 

terials for bone plate have been ongoing for decades．Insufficient strength of non-metal materials has been a general problem which 

limited its application in clinical practice．Therefore，the ideal bone plate should have both good biomechanieal properties and biologi— 

cal function．This review will summarize the research in materials for bone plate． 
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接骨板是目前固定四肢骨折最常见的内固定治疗方式， 

特别是对于移位、复杂骨折，接骨板固定相对于非手术治疗， 

能显著改善预后、降低致残率。金属是接骨板最常使用的材 

料，但金属接骨板弹性模量高、需要二次手术取出且不具有 

生物活性 ，并非最理想的接骨板材料。半个世纪以来 ，骨科和 

材料学专家一直渴望研发一种非金属的生物材料接骨板，但 

主要因力学强度的问题，至今没有一种理想的生物材料接骨 

板用于骨科临床，特别是承重骨骨折的内固定。本文将从材 

料学角度，对骨科接骨板的研究进行综述。 

1 骨的生物力学特点和骨愈合 

人皮质骨的屈服强度在 100～150 MPa之间，弹性模量为 

10—15 GPa，松质骨屈服强度为 10～50 MPa[ 1。但由于不同研 
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究者测量参数存在差异以及标本来源、处理方式不同等，测 

量结果有一定差异。Sedlin和 HirschI~报道股骨皮质骨的屈服 

强度(弯曲强度)为 1 15～209 MPa，弹性模量为 10 4～19．3 GPa。 

Erickson等 试验结果显示股骨皮质骨的屈服强度(弯曲强 

度 )为1 88 MPa，弹性模量为22．4 GPa。Bayraktar等 报道股 

骨皮质骨的屈服强度(拉伸强度)为 108 MPa，弹性模量为20 

GPa。理想的接骨板应该在有效固定骨折的同时，最大限度的 

符合人体自然骨的生物力学特点，以利于骨痂的生长，降低 

甚至避免弹性模量不匹配带来的应力遮挡效应。目前还没有 

研究明确提出固定长骨骨折时所需要的最低强度，但由于自 

然骨拥有良好的形变能力，接骨板的强度应大于自然骨的强 

度，才能有效固定骨折，避免内固定失败，且弹性模量应尽量 

接近人体骨。对于骨折内固定，曾一度提倡坚强的刚性固定， 

以最大限度的稳定骨折，避免固定失败，但坚强固定后所导 

致的骨折延迟愈合、骨折不愈合、再骨折等问题逐渐引起重 

视嘲。Chapman等 报道采用动力加压接骨板或有限接触动力 

加压接骨板治疗肱骨干骨折6个月内的骨折愈合率为93％。 

刚性固定后，骨折断端缺少必要的力学刺激，骨痂生长不足， 

骨折愈合为一期愈合，会导致愈合骨的强度降低，加之应力 

遮挡效应引起的板下骨量减少、骨皮质变薄等，可能引起再 
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骨折。当然，如果固定的强度不足，除了内固定失败之外，由 

于骨折端稳定性差．尤其是有明显弯曲、剪切或扭转方向不 

稳时，会导致骨痂生长过量，甚至骨折延期或不愈合。 

2 金属接骨板 

目前成功用于骨科临床的金属接骨板主要是不锈钢 、 

钴一铬合金、钛及其合金。由于皮质骨特别是承重骨发生骨 

折．需要较高强度的内固定有效固定骨折端，因此金属仍为 

目前临床上固定骨折唯一有效、安全并被广泛认可的内固定 

材料。目前应用最多的是316L不锈钢，这是一种奥氏体不锈 

钢，含铬 l7％～20％wt，镍 12％～14％wt，钼 2％一3％wt，以及 

少量的氮、镁等，含碳量低于0．03％wt_7J，因此耐腐蚀性好，在 

体内成惰性，安全性好。316 L不锈钢含镍，具有潜在的毒性 

和致敏性，因此不含镍的不锈钢近年来受到较多关注【8J， 

Tulinski和 Jurezyktgl~：在这种不含镍的奥氏体不锈钢中添加 

羟基磷灰石，以改善其生物相容性和力学性能。但不锈钢接 

骨板的弹性模量在 205～210 GPa之间，远远高于人体皮质骨。 

相比不锈钢，钴一铬合金耐腐蚀性更强，但由于钴一铬合金价 

格高，弹性模量也更高，且钴具有一定的毒性，目前国内外很 

少将钴一铬合金用于制备接骨板。 

钛及其合金从20世纪5O年代开始，作为骨科内植物逐 

渐开始用于临床。目前用于临床最多是钛一6铝_4钒(Ti一6AI一 

4V)钛合金，其次是纯钛(grade4)。纯钛含氧量在0．4％以下， 

有很高的强度和耐腐蚀性。纯钛是典型的单相 13型，更多用 

于牙科植入物，而 Ti一6A1—4V是双相 p型，是 目前钛金属接 

骨板的主要材料。添加 Al和V合金元素能够稳定钛合金的 

双相结构 。在不增加弹性模量的同时，大大提高了钛金属接 

骨板的机械强度。Al、V元素有潜在的毒性[10-11]。近年来也对 

不含毒元素的钛合金金属材料进行了初步研究旧。除此以外， 

材料学家对一些钛合金的记忆金属，如镍一钛合金、钛一镍一银 

金属也进行了研究 ，记忆金属可对骨折起到一定的矫形作 

用，但因其潜在的毒性，在欧美国家的应用受到限制．而在俄 

罗斯和我国仍有一定的应用n31 。钛及其合金的接骨板。耐腐 

性及生物相容性好，其弹性模量在 100 GPa左右，强度足够 

满足固定骨折的需要且钛及其合金的接骨板密度低于不锈 

钢，x射线穿透力相对较强，在cT显像下，对成像干扰相对 

更小，利于影像学检查。基于以上因素，钛及其合金是目前金 

属接骨板最适用的材料 ，也是临床应用最广泛的接骨板 ，在 

骨科中以Tj一6A1_4v接骨板为主。近年来一些低弹性模量的 

p钛合金如 Ti35Nb5TaTZr~、Ti35Nb2Ta3Zrt1 引起骨科医师的 

关注，其弹性模量分别为55、48 GPa，更加接近人体人体皮质 

骨，但离临床应用还需进一步研究。金属接骨板除了力学性 

能上的不足之外．其生物活性也是金属接骨板一个重要的研 

究方面，引导骨再生膜的概念被提出并进行了大量的基础和 

临床研究[16】。此外为了改善钛接骨板的生物活性，Manara 

等口 在钛合金接骨板上进行了羟基磷灰石涂层的相关研究。 

但目前还没有用于临床的报道。 

除了不锈钢、钴一铬合金、钛及其合金外，还有一些金属 

材料的接骨板处于研究中，其中值得一提的是可降解的镁 

(Mg)金属接骨板。1944年含有少量镉的镁合金制成的钉板 

系统被用来治疗 34例骨折患者 。其中 9例由于感染以及无 

法处理气腔而失败．但这些患者术后血清镁无异常，无明显 

排斥反应及毒性，骨折端可见明显骨痂生长，提示镁可能刺 

激新骨生成。虽然目前还没有一种镁基可降解金属材料用于 

骨科临床，但镁金属材料由于来源丰富、可降解、弹性模量低 

(20～40 GPa)以及较好的生物相容性．作为医用植入材料潜 

力大，并且大部分材料学家和医学研究者认为镁基金属材料 

具有一定的生物活性 。目前的研究热点是如何提高镁合 

金的抗腐蚀性，改善其降解性能以及其生物安全性的评价方 

面。 

3 可降解生物材料接骨板 

金属并非是最理想的接骨板材料，传统的金属接骨板， 

都存在弹性模量高、不可降解等难以避免的问题，由此带来 

的应力遮挡和二次取出手术，使得可降解材料自50年代以 

来都一直被广泛的研究，以芬兰的科学家成果最为显著，至 

今市场上的可降解内固定材料仍以芬兰的产品为主。20世 

纪60年代可降解内固定材料成功用于人体，由于颌面部骨 

骼为非承重骨、对力学强度要求较低，可降解接骨板首先应 

用于颌面外科。而其中最有代表性的即是可降解的聚乳酸 

(po|ylactic acid，PLA)、聚羟基乙酸(polyglycolicacid，PGA)、聚 

二恶烷酮(polydioxanone．PDS)，以及PLA的共聚物左旋聚乳 

酸(poly—L—lactic acid。PLIJA)、外消旋聚乳酸(poly—D—L—lac— 

ticacid，PDLLA)等。目前该生物材料接骨板主要用于颌面外 

科[：；~-2A-I，并在治疗颌面部的骨折中取得了理想的临床结果。但 

由于初始力学强度不足、降解速率不符合骨折愈合的过程而 

导致接骨板力学强度丢失过快等问题．几乎没有可降解接骨 

板用于骨科临床，因此如何提高可降解材料的力学强度成为 

关键。为了增强可降解生物材料的力学强度、改善降解性能， 

材料学家们通过改进制备工艺、自增强(self-reinforce，SR)技 

术、纤维增强技术以及研发新的复合材料等方法．希望制备 

出力学性能更好的可降解接骨板。Vasenius等圈和T~rmala 

等[263首先报道了通过自增强技术在PGA基体中加入PGA纤 

维缝线，以提高PGA的力学强度，随后 Wafts等[271又将自增 

强的PLLA接骨板用于颌面部骨折的治疗。SR-PGA的初始 

弯曲和剪切强度分别为400 MPa和250 MPa，SR—PLLA的初 

始弯曲和剪切强度可达到300 MPa和200 MPa渊。添加适当 

比重的纤维也可对可降解材料进行力学增强．常用的纤维主 

要有碳纤维和玻璃纤维[71。但Tt~rmala等陶分别通过碳纤维和 

自增强技术来提高 PGA／PLA共聚物的力学强度 ．结果发现 
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未增强的PGA／PLA共聚物初始拉伸强度为 150 MPa，采用 

碳纤维增强后为 190 MPa，而通过自增强可使得 PGA／PLA共 

聚物的初始拉伸强度达到265 MPa：降解 4周后。通过碳纤 

维或 自增强后的PGA／PLA共聚物强度仍有 10～20 MPa。而未 

增强的PGA／PLA共聚物降为5 MPa。并认为自增强的PGMPLA 

更适合于临床应用。除此之外，在可降解材料内加入羟基磷 

灰石不仅能改善材料的生物活性，还能提高可降解复合材料 

的力学性能。Kasuga等 在PLA中加入一种由B—Ca(PO )： 

转换而来的羟基磷灰石纤维使 PLA的弹性模量提高到5 1O 

GPa，并且没有降低复合材料的弯曲强度。Shikinami等 研 

究了经锻造加工的未烧结的羟基磷灰石颗粒和PLLA的复 

合材料(F—U—HA／PuA)，初始的弯曲强度和弹性模量分别提 

高到270 MPa和 12 GPa，降解24周后其力学强度仍可达到 

200 MPa，并制备了小型接骨板进行了初步的实验研究。Shen 

等p 删通过碳纤维增强 HA，PLA使材料的初始弯曲强度和剪 

切强度分别达到 430 MPa和 212 MPa，弹性模量为 22 GPa． 

12周后弯曲强度和弹性模量分别丢失 13．2％和5．4％，剪切强 

度仍有 190 MPa。除此之外，一些可降解复合生物材料如 

PGA／PLA．PGA，三亚甲基碳酸酯，PGA／PLLA也有一定研究[35-363。 

但没有制成接骨板用于骨科临床的报道。而其他一些诸如磷 

酸三钙、甲壳素等可降解或部分降解的材料，由于脆性大、力 

学强度较差等原因，在骨科中一般用作填充修复材料，其中 

B一磷酸三钙应用最广泛。 

虽然材料学家们尝试了很多方式．提高了可降解生物材 

料的力学强度，但目前骨科临床中可降解生物材料主要作为 

螺钉或棒用于关节周围的松质骨骨折．以足踝骨折最多。应用 

较多的是 SR—PGA和 SR—PuJA。可降解生物钉棒和金属螺 

钉相比，在治疗松质骨骨折时的疗效相当，螺钉断裂、松动的 

非常少见。但相比金属螺钉，并不需要二次手术取出[37-38]。芬 

兰Helsinki大学附属医院骨与创伤科首先将可降解内固定 

材料用于四肢骨折，从 1984年至2000年的 15年期间，采用 

可降解钉棒治疗骨折患者超过了3 000例。主要用于固定踝 

关节骨折，并认为可降解内固定物在保证临床效果的同时，由 

于不需要二次手术、避免了应力遮挡效应等，相比金属材料 

更具有优势 。但是 SR—PGA，SR—PuA作为接骨板在骨科 

临床中几乎没有报道。此外，无菌性炎症是目前可降解材料 
一 个不容忽视的问题，Bsstman和 Pihlajamakim[的研究表明， 

在接受可降解的内固定材料治疗患者的随访中，有明显无菌 

炎胜反应的患者。大部分是使用PGA者，而使用PLA者小于 

0．1％。近年来，芬兰的INION公司推出了可用于骨科临床的 

Inion OTPS接骨板，该材料是一种复合的高分子材料，由 

PLLA、右旋聚乳酸以及三亚甲基碳酸酯组成。Inion OTPS接 

骨板有三款用于骨科临床，分别用于踝关节骨折和颈前路内 

固定，并同时推出了一款 FreedomPlate，可用于全是多处非承 

载部位骨折，如锁骨、尺桡骨、肋骨等。Inion OTPS接骨板与 

螺钉配套使用，易于加工塑形，且不需要二次手术取出，这也 

是目前唯一可见报道的用于骨科临床的可降解接骨板。Kukk 

和 Nu肌i 报道了 Inion OTPS接骨板治疗 50例踝关节骨折 

的临床疗效，结果和采用金属内固定材料的疗效相当，但有 

4例出现了与植入物降解相关的软组织反应，但除 1例患者 

皮下软组织肿胀严重外 ，其余患者肿胀轻微、无明显不适或 

疼痛：这例肿胀严重患者在 Inion OTPS钉板植入 l8月后，手 

术切除局部肿胀的肉芽组织。通过组织检测未发现细菌性炎 

症 ，并证实接骨板已经完全降解，但螺钉的钉帽部分仍有残 

留。因此建议在完成内固定手术后．可将螺帽部分咬掉，这样 

可以减少螺帽残留可能引起的非特异性炎症反应。Nieminen 

等【411通过动物实验证实该接骨钉板植入羊的下颌骨后其拉 

伸强度可以维持至少6周，52周后开始崩解．104周后可以 

完全降解且没有发现严重的异物反应。Yang等[4213~道了1例 

Inion OTPS钉板治疗桡骨远端骨折后 18个月出现严重的延 

迟性异物反应的病例。并通过组织学检查发现肉芽组织中部 

分嗜酸性颗粒。因此可降解的聚乳酸类内固定物植入后的非 

特异性炎症和异物反应也是限制其在临床上应用的一个关 

键问题，虽然手术取出降解不完全的残留物后．可消除非特 

异性炎症．但这也违背了可降解内固定植入物不需要二次手 

术取出的初衷，使其主要优势得不到体现。 

4 非降解生物材料接骨板 

理想的内固定材料应该是生物相容性好 、具有生物活 

性、有足够强度、弹性模量接近人体骨并且在骨折愈合后是 

可降解的，因此可降解的生物活性材料应该是接骨板最理想 

的选择。但是目前所报道的可降解接骨板材料几乎都存在力 

学强度不足、降解速率与骨折愈合匹配、无菌性炎症、生物活 

性低等缺点。所以在骨科临床上无法广泛应用，更难以取代金 

属接骨板。同时，有研究证实聚乳酸材料的降解产物会抑制骨 

髓间充质细胞(bone maiTow mesenchymal stem cells，BMSCs) 

的增殖和成骨分化[431，而骨痂生长、骨折愈合需要 BMSCs增 

殖并分化为成骨细胞。非降解的生物材料能否作为内固定材 

料存在争议，因为不能降解也就意味着这种接骨板可能仍然 

需要二次手术取出。Ali等 对一种碳纤维增强的环氧树脂 

接骨板的基础研究和初步临床应用进行了总结 ．该接骨板由 

多层浸润了环氧树脂的碳纤维在特定温度和压力条件下压 

制而成，压制的层数可随骨折部位而改变 ，其中用于前臂骨 

折的接骨板共 2l层．外层的碳纤维与接骨板长轴平行，内层 

与长轴呈 45。：体外力学试验证实其韧性和疲劳性明显好于 

标准不锈钢接骨板，动物实验表明材料有良好的相容性，40例 

前臂骨折的临床结果显示67％的患者6个月内骨折愈合，认 

为碳纤维增强的环氧树脂接骨板能提供足够的强度固定前 

臂骨折，并有利于骨痂的生长，但骨折愈合后取出接骨板 

时发现其中5例出现不同程度的异物反应。Fujihara等【 、 

Schambmn等 通过预先编织的碳纤维制备了聚醚醚酮接骨 

板．与传统的采用短的碳纤维或者单一方向排列的碳纤维不 

同．这种编织聚醚醚酮复合材料接骨板的力学强度、抗疲劳 
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性等得到提高，刚度相比不锈钢接骨板降低一半．弹性模量 

更接近人体骨．且不同厚度 的接骨板可以用于前臂 ．甚至下 

肢的骨折，但目前仍无相关临床报道。纳米羟基磷灰石／尼龙 

66(n—HA／PA66)是一种用于骨修复的非降解生物材料。目前 

主要作为填充材料、人工椎体或椎板用于骨科临床，作为接 

骨板其力学强度仍然不足。su等f 利用玻璃纤维增强制备了 

n—HA／PA66／GF复合材料，通过体外实验证实n—HA／PA66／GF 

具有良好的生物相容性，该材料制备的GF螺钉的弯曲强度 

为 200～300 MPa，弹性模量 10—20 GPa。动物试验证实 n—HM 

PA66／GF能有效固定犬股骨髁骨折，疗效与钛金属钉相似。 

Qiao等嗍对n—HA／PA66／GF的接骨板进行了研究．与钛金属 

接骨板相比，n—HA／PA66／GF接骨板固定犬股骨的弯曲和扭 

转强度达到钛板的28．9％、49．6％，弯曲和扭转刚度则分别降 

低 34．1％和 56．8％。初步动物实验结果表明 n-HA／PA66／GF 

能有效固定骨折 ，利于骨痂生长 ，但骨折有延迟愈合的趋势。 

此外，也有人对石墨纤维，丙烯酸树脂 、玻璃纤维／聚丙烯 1 

进行了初步研究。而诸如生物玻璃、玻璃陶瓷、氧化锆等生物 

陶瓷类的材料由于脆性大，材料易分层、崩解等原因，并不适 

合制造接骨板。 

5 总结 

金属接骨板尤其是钛合金接骨板是目前骨科临床最普 

遍使用的内固定材料，其安全性、有效性被广泛认可，但由于 

其弹性模量和需二次手术取出问题，金属接骨板并非是治疗 

骨折的最理想固定材料。随着材料科学的不断发展以及骨科 

医师对内固定效果的更高追求，生物活性材料的接骨板始终 

是科学家们研究的热点。不管是可降解还是非降解的生物材 

料，在保证材料安全性及生物相容性的基础上，材料的力学 

性能仍将是生物材料接骨板的研究重点。所以，坚信一种比 

较理想的生物活性接骨板定会在不久的将来面世。 
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