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同种脱钙骨基质
、

骨基质胶移植 3 68 例临床应用评价

林责德 率光富 彭学良 柯新华 (第三军医大学附属大坪医院骨科 ) 重庆
,
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提 要 1 9 8 5~ 1 9 9 2年应用同种脱钙骨基质 ( D BM )
、

骨基质胶 ( BM G )共 5 6 5 例
。

男性 2 3 2例
,

女性 1 3 6

例
.

平均年龄 30
.

4 岁
,

随访 33 2 例
,

平均时间 2 年 10 个月
。
x 线片成骨观察

:
VI 级 85

.

54 %
,
l 级 6

.

92 %
,
I 级

2
.

20 %
,
I 级 。

.

94 %
,
o 级 4

.

4%
。

总成骨率 95
.

78 环
。

36 8 例大宗病例首次为 D BM
、

B M G 临床应用提供了科

学根据
。

D B M
、

D M G 可应用于骨伤
、

骨病术后需要植骨的部位
,

不受病种和部位限制
。

其成骨能力与自体骨移

植相似
。

局部注射
,

添加骨水泥或明胶移植均可发生诱导成骨
。

为临床应用开辟另一条途径
。

关键词 骨基质 ,诱导成骨
;
骨缺损

中图法分类号 R 6 80
.

5

19 8 3 年 5 月至 1 9 9 2 年 12 月应 用同种脱钙骨基

质 ( D e m i n e r a l i z e d A l l o g e n e i e B o n e M a t r i x
,

D B M )
、

骨

基 质 胶 ( D e m i n e r a l i z e d A l l o g e n e i。 B o n e M a t r i x

G e fa it n , B M G )移植治疗骨折
,

修复骨肿瘤
、

骨关节结

核
、

慢性骨髓炎等术后骨缺损共 3 68 例
。

随访 33 2 例
,

成骨率 95
.

78 %
,

临床效果满意
,

并发症少
,

现报告如下
。

1 临床资料

3 6 8 例中男性 2 3 2 例
,

女性 一3 6 例
。

年龄 8 一 7 8 岁
,

平均

5 0
.

4岁
。

年龄分布
:
8~ 一3 岁 5 2 例

,
1 4 ~ 2 5 岁 1 2 5 例

,
2 6一 6 0 岁

1 8 5 例
,
6 1~ 7 8例 2 8 例

。

病种和部位 (见表 1 )
。

表 1 D BM
、
BM G 移植病种与部位
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m
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u
m
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2 材料与方法

2
.

1 制备

D BM
、

BM G 按我科实验室方法制成
, ` o

oC ZM R
a d 照射

,

贮 4 ℃冰箱 [ `一 ’ 」。

2
.

2 移植方法

移植不受骨骼部位和节段限制
,

凡需植骨均可应用
。

36 8

例中手术移植 3 14 例
,

按病种需要手术后骨残腔
、

骨缺损
、

骨折

周围
,

骨融合部位可将 D BM 或 BM G 充填移植
。

局部注射移植

54 例
,

用钢制注射器盛装 D B M 或 B M G 和生理盐水
、

庆大霉素
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的混悬液
,

在 X 线片指引下注入骨不连或骨迟延愈合部位
.

2
.

3 移植物种类

D BM 29 2 例
,

BM G 76 例
,

其中添加医用明胶顺粒移植 41

例
,

掺合骨水泥移植 37 例
.

3 结果

随访 332 例
,

随访率 90
.

22 %
,

随访时间 n 个月 17 天至 7

年 2个月 9天
,

平均 2 年 10 个月
.

按病种分类的随访率分别

为
:

骨折 85
.

00 %
,

骨迟延愈合 87
.

50 %
,

骨不连接 89
.

13 %
,

骨

良性肿瘤
、

肿瘤样病变 92
.

07 %
,

骨恶性肿瘤 89
.

47 %
,

脊椎滑

脱症 10 0
.

00 %
,

椎管狭窄症 8 5
.

7 2 %
,

骨缺报 10 0
.

00 肠
,

骨关节

结核 95
.

24 %
.

慢性骨债炎“
.

67 %
,

镜关节炎 10 0
.

00 %
.

3
.

I X 线片成骨观察

按原订临床成骨等级评定 .B[
`〕 ,

结果详见表 2
。

表 2 不同病种成骨情况分布
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2 并发症

局部切 口渗出液 34 例占 9
.

24 %
,

渗出液量由少许至 17 。

m l
,

平均 20
.

72 m l
,

随访证明对切 口愈合
、

成骨作用无明显影

响
.

切口裂开 2例占 。
.

54 沁
,

影响切 口愈合
,

但仍有成骨现象
.

切 口感染 3例占 0
.

82 %
,

术后 5~ 21 d 发生感染
,

成骨失败
.

死亡 10 例
,

均与 D B M 或 B M G 移植无直接关系
,

其中骨

恶性肿瘤 6 例
,

颈椎 4~ 5 骨折伴高位截瘫 1 例
,

高龄股骨颈骨

折 3例
。

4 讨论

4
.

1 D B M
、

B M G 应用前景

自 1 9 6 8 年 U n i s t 开始临床应用 D BM 以来
,

据不

完全统计
:

国外 1 9 6 8一 1 9 9 2 年有 2 7篇报告共 7 1 4 例
,

病例数由 2~ 1 6 0 例
.

国内 1 9 7 8一 1 9 9 1 年有 1 3篇报告

共 2 60 例
,

病例数由 1一 52 例
。

本文报告 36 8 例
,

随访

率 90
.

22 写
,

诱导成骨率 95
.

78 %
,

这对促进临床广泛

应用 D BM
、

B M G 提供了大宗病例的临床实践依据
,

若

加上院外 18 家 医院应用 我科实验室 制备的 D B M
、

BM G 的 41 9 例 (另文报告 )
,

总数达 7 87 例
。

因此可以

认为 D BM
、

BM G 的临床应用前景非常广阔
。

本组 3 68

例临床资料统计表明其应用范围不受性别
、

年龄
、

病种

和部位限制
,

在骨伤
、

骨病需要植骨的任何骨骼部位都

可以使用 D BM 或 BM G 替代自体骨
、

同种骨移植完成

骨骼完整性的修复
。

尤其是缺乏 自体骨源的儿童和骨

良性病损术后骨缺损的修复以及需要大量骨移植材料

的脊椎融合等是最佳适应证
。

4
.

2 D B M
、

B M G 的优越性

B M G 系去除 D B M 中大部份非糖蛋白而成
,

实验

证明诱导成骨优于 D B M ;
但临床应用结果差异不甚显

著
,

故 临床报 告 以 D BM 为多
,

作 者亦 有相 同观 察
.

D BM
、

BM G 与自体骨
、

同种骨成骨能力的优劣仍有争

论
。

R a g n i ( 1 9 9 1 )
、

I s a k s o n ( 1 9 9 2 )
、

N i o h t e n ( 1 9 9 2 )实验

证明优于自体骨
;
但 s h v e t ( 19 9 0 )

、

s a l y e n ( 1 9 9 2 )临床

应用结果与自体骨相似
。

作者曾有 2 篇临床对比分析



第 3 期 林贵德
,

等
.

同种脱钙骨基质
、

骨基质胶移植 36 8 例临床应用评价 1 9 7

D BM
、

自体骨
,

同种骨移植的文章
〔 ,

,
` 〕

。

随访证明
:
D BM

成骨 能力与 自体骨相似
,

优 于同种骨
。

加 之 D BM
、

B M G 制备简便
,

易于保存
,

使用安全
,

成骨可靠
,

运送

方便及有效期长达 3~ 5 年等优越性
。

因此是一种安全

可靠的生物性骨移植材料
。

4
.

3 D BM
、

BM G 移植方法的发展

36 8 例中 54 例应用 D BM
、

BM G 局部注射移植治

疗骨迟延愈合
、

骨不连接
。

随访证明骨愈合率 8 9
.

28 %

~ 92
.

3 0% ;
结合同样方法修复实验性骨缺损的成功结

果证 明此种骨移植方法符合 C h a l m e n ( 1 9 7 5 )
、

R e d d i

( 1 9 8 7 )诱导成骨的条件和原则
。

初步认为可改变传统

手术治疗骨迟延愈合
、

骨不连接的骨移植方法
,

有利于

门诊实施骨移植
,

应属一种骨移植方法 的创新
。

43 例

添加医用明胶颖粒移植可防止 D BM 粉流失
,

并改善

其机械强度和可塑性
,

特别适用于渗血多的植骨床和

骨缺损需塑造的部位
。

实验研究与临床验证对诱导成

骨无不良影响
。

37 例掺合骨水泥
、

内固定或假体柄
,

阿

霉素等移植
。

特别适于骨恶性肿瘤瘤段切除术后骨缺

损的重建
;
增强了手术的可行性

,

达到早期机械固定和

晚期生物学固定 目的
,

有利于早期负重
,

存活后期较持

久的固定作用
。

4
.

4 并发症及原因初析

局部切口渗出液占 9
.

24 %
,

随访对切口愈合及成

骨无明显影响
。

切口 裂开 0
.

54 %
,

对切口愈合及成骨

均有明显影响
,

感染占 。
.

82 %
,

应引起严密关注
。

并发

症发生的原因比较复杂 ;主要是有的适应证选择不当
,

尤其是慢性骨髓炎
,

骨关节结核合并感染者应持慎重

态度
;另外术中消灭死腔

,

彻底止血等也很重要
。

术后

严密观察
,

及时采取相应措施是防治并发症的有效方

法
。

对切 口渗出液发生仍不能排除低度免疫原性反应

的影响
。
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