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生物材料在脊柱骨质疏松性骨折修复中的应用研究进展
黄泰通 王迎松

（通讯作者）

昆明医科大学第二附属医院骨科 云南 昆明 650032

【摘 要】：骨质疏松性椎体压缩骨折是老年人群常见的脊柱疾患，经皮椎体成形术和经皮椎体后凸成形术已成为其主要治疗手

段，而生物材料的选择直接影响手术疗效和远期预后。本文系统综述了传统骨水泥材料、新型人工骨材料及复合材料在骨质疏松

性椎体骨折修复中的应用现状。传统聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥具有良好的即刻支撑强度，但缺乏生物活性；磷酸钙骨水泥及含骨

形态发生蛋白的复合材料展现出良好的骨传导性和成骨诱导能力；生物活性支架材料和聚氨酯材料为骨缺损修复提供了新选择。

有限元分析揭示了不同材料植入后椎体应力分布规律，为优化手术方案提供了理论依据。个体化精准穿刺技术、骨水泥渗漏预防

措施及材料功能优化成为当前研究热点。未来需要通过材料设计创新、多功能复合及精准治疗策略，进一步提高骨质疏松性椎体

骨折的修复效果，降低术后并发症发生率。
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随着人口老龄化进程加快，骨质疏松性椎体压缩骨折的发

病率逐年上升，已成为影响老年人生活质量的重要健康问题。

经皮椎体成形术和经皮椎体后凸成形术因其微创、疗效确切等

优势，在临床上得到广泛应用[1]。这些术式的核心在于向骨折

椎体内注入填充材料，以恢复椎体高度、缓解疼痛并重建脊柱

稳定性。填充材料的生物学特性、力学性能及骨整合能力直接

决定了手术的近期疗效和远期预后[2]。传统的聚甲基丙烯酸甲

酯骨水泥虽然具有良好的即刻支撑作用，但其生物相容性和骨

诱导能力存在争议[3]。

近年来，磷酸钙骨水泥、人工骨材料、生物活性支架等新

型材料不断涌现，为骨质疏松性椎体骨折的治疗提供了更多选

择。同时，有限元分析技术的应用使研究者能够深入探讨不同

材料植入后的生物力学特性。本文旨在系统综述各类生物材料

在骨质疏松性椎体骨折修复中的应用现状、生物力学特性及优

化策略，为临床材料选择和治疗方案优化提供参考。

1 传统生物材料在骨质疏松性椎体骨折修复中的应用

1.1聚甲基丙烯酸甲酯（PMMA）骨水泥

聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥是椎体成形术中应用最广泛的

填充材料。Zhang 等 [1]设计的随机对照临床试验表明，

OSTEOPAL Plus PMMA骨水泥在治疗老年退行性骨质疏松性

胸椎压缩骨折中展现出良好的椎体成形能力和可塑性。PMMA

骨水泥的主要优势在于其优异的即刻机械强度和椎体支撑能

力，能够快速缓解患者疼痛，恢复椎体高度。Wang等[4]的研究

显示，PMMA治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的总有效率可达

97.5%,术后 7天疼痛即可显著改善。然而，PMMA骨水泥的生

物相容性一直存在争议，其缺乏生物活性，无法与周围骨组织

形成良好的生物学结合，且不可降解，长期存在可能影响椎体

的生理性重建[5]。此外，PMMA骨水泥的弹性模量远高于正常

骨组织，可能导致应力分布不均，增加邻椎骨折风险。

1.2磷酸钙骨水泥（CPC）

磷酸钙骨水泥作为一种生物可降解材料,在骨质疏松性椎

体骨折治疗中显示出独特优势。与 PMMA相比，CPC具有良

好的生物相容性和骨传导性，能够被机体逐渐吸收并被新生骨

组织替代。Wang等[4]的对比研究发现，自固化磷酸钙骨水泥在

改善疼痛速度和远期支撑效果方面优于 PMMA，可减少新发骨

折发生风险。CPC的降解产物为钙离子和磷酸根离子，可参与

骨代谢过程，有利于骨组织的生理性重建。然而，CPC也存在

一定局限性，其机械强度相对较低，后期降解后可能出现支撑

力不足的问题[6]。

1.3复合骨水泥材料

为兼顾机械强度和生物活性，研究者开发了多种复合骨水

泥材料。CPC/PMMA复合骨水泥结合了两种材料的优点，既

保证了必要的支撑强度，又具有一定的生物相容性。含有重组

人骨形态发生蛋白 2（rhBMP-2）的磷酸钙骨水泥展现出更优

异的成骨诱导能力。rhBMP-2/CPC不仅在临床疗效上与 PMMA

相当，而且能够显著增加椎体骨密度，治疗后 6个月椎体骨密

度较治疗前明显增加。这种复合材料通过缓释骨形态发生蛋

白，可促进骨组织再生，改善骨质疏松的病理环境，从根本上

增强椎体的生物学修复能力。
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2 新型生物材料在骨质疏松性椎体骨折修复中的应用

2.1人工骨修复材料

人工骨修复材料作为新型椎体填充材料，在经皮椎体成形

术中展现出良好的应用前景。金凤等[7]的回顾性研究表明，骨

水泥混合人工骨修复材料在治疗骨质疏松性椎体压缩骨折中

可获得良好的临床疗效,术后疼痛和功能障碍指数均显著改善。

更重要的是，采用人工骨修复材料联合骨水泥的患者邻近椎体

骨折发生率仅为 8.4%，显著低于单纯骨水泥组的 19.1%。这一

结果提示人工骨材料可能通过改善椎体的生物力学环境和促

进骨整合，降低邻椎骨折风险。

2.2生物活性支架材料

生物活性支架材料为骨质疏松性骨缺损修复提供了新的

治疗策略。在骨质疏松的不平衡骨改建环境下，单一材料支架

的成骨能力有限，且常出现骨整合不良。为克服这一问题，研

究者通过材料结合和设计，将生物活性物质纳入支架中，制备

了一系列功能化的生物活性复合材料支架。这些复合支架通过

表面修饰、3D打印等技术手段，可以更好地适应骨质疏松性

骨缺损的特殊病理环境，改善骨改建过程并增强骨整合能力。

生物活性支架的三维多孔结构不仅为细胞黏附、增殖和分化提

供了空间，还能促进血管化和营养物质交换，从而加速骨组织

再生[8]。

2.3聚氨酯材料

聚氨酯支架材料作为骨组织工程的基本框架，具有良好的

生物相容性、降解性、可塑性和骨传导性。研究指出，用于骨

修复的传统聚氨酯材料需要针对骨质疏松性骨缺损进一步优

化其结构设计和生物功能[10]。一方面，需要调控其机械强度，

确保必要的骨传导性，稳定骨缺损处的内固定，为骨组织再生

提供三维空间；另一方面，需要赋予聚氨酯生物活性成分，介

导成骨破骨的动态平衡，加速骨缺损再生。此外，将抗骨质疏

松药物有效结合到聚氨酯材料中，实现长效控释，使其释放动

力学与成骨过程相匹配，具有极大的应用前景。通过设计聚氨

酯的单体组分和新型结构，可实现力学匹配性，防止骨折的进

一步发展以及二次骨折的风险。

3 生物材料植入后的生物力学特性

3.1椎体应力分布变化

有限元分析技术为研究生物材料植入后椎体应力分布提

供了重要工具。有限元研究表明[11]，骨质疏松性椎体压缩骨折

骨水泥强化治疗后，骨组织-骨水泥界面的等效应力极值和分布

区间较术前明显优化。在不同运动工况下，T12伤椎骨水泥强

化后的最大主应力显著下降，特别是在前屈运动时，最大主应

力从术前的 77.995 MPa降至术后的 35.639 MPa。应力分布云

图显示，伤椎强化术后骨界面的应力分布向中后柱转移，应力

集中得到纠正，骨组织-骨水泥界面的应力分布趋向于均衡稳定

化，重建了脊柱的动态生物力学稳定性。

3.2骨水泥渗漏对邻椎的影响

骨水泥渗漏是椎体成形术常见的并发症，可能增加邻椎骨

折风险。骨水泥渗漏模型组在椎体 T9、T10、T11上的应力增

量分别为 29.61%~110.81%、7.11%~166.01%、51.49%~123.88%，

明显高于骨水泥未渗漏组。特别是在前屈、后伸和旋转状态下，

渗漏模型组的应力增量更加显著。骨水泥渗漏还导致相邻终板

和椎间盘应力增加，这些生物力学改变可能增加邻椎骨折的风

险。该研究强调，临床手术中减少骨水泥渗漏的发生率至关重

要，这对于预防术后并发症和改善长期预后具有重要意义。

3.3骨水泥分布对生物力学的影响

骨水泥在椎体内的分布模式直接影响术后生物力学特性。

在垂直压缩力作用下，伤椎皮质骨 Von Mises应力值在人体前

屈、侧弯和轴向旋转时差异显著。同一平面内骨皮质完全强化

组较无骨皮质强化组最大 Von Mises应力值明显减小，随着骨

皮质强化越广泛，应力值整体呈下降趋势。研究提示，横断面

内骨水泥应尽量广泛对称水平分布于椎体骨皮质边缘，矢状面

内应广泛纵向分布且靠近上下终板及前后壁，冠状面内应广泛

分布于中线两侧并对称接触上下终板及侧壁。这种优化的骨水

泥分布模式可有效降低伤椎再骨折风险，且不增加邻椎骨折和

残留盘源性疼痛风险。

4 生物材料应用中的优化策略

个体化精准穿刺入路是近年来提出的椎体强化治疗新型

入路方式。研究建立了楔形型、双凹型、塌陷型骨折的术前和

术后有限元模型，结果显示个体化精准穿刺椎体强化术后，三

种类型骨折椎体终板和邻近椎体终板的最大 von Mises应力值

均有不同程度的减小，相邻椎间盘整体最大 von Mises应力值

也均减小。这表明个体化精准穿刺椎体强化治疗可在一定程度

上减轻不同类型椎体终板的应力，降低术后椎体再骨折的风

险，理论上还能够缓解椎间盘退变。该技术通过针对患者具体

骨折类型制定个体化穿刺方案，实现了精准治疗，已取得良好

的临床疗效。针对伴椎体前壁破裂的骨质疏松性椎体骨折，预

防骨水泥渗漏成为提高手术安全性的关键。明胶海绵可以有效

封堵椎体前壁破裂处，减少骨水泥从破裂的骨皮质处渗漏。同

时，CPC/PMMA复合骨水泥兼顾了 PMMA的即刻支撑强度和

CPC的生物活性，在一定程度上降低了骨水泥渗漏风险。生物

材料的组合与功能优化是提高骨质疏松性椎体骨折修复效果

的重要途径。侯建明等[12]的研究强调，通过材料结合和设计，

从单一成分到多组分的结合，可以制备更加功能化、高效率的

生物活性支架。例如，将具有成骨活性的因子（如骨形态发生

蛋白、生长因子等）、抗骨质疏松药物（如双膦酸盐、甲状旁

腺激素类似物等）与支架材料结合，可以实现多功能化治疗。

此外，通过表面修饰、3D打印等技术优化材料的物理结构和
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力学性能，可以更好地适应骨质疏松性骨缺损的治疗需求。

5 结论

生物材料在骨质疏松性椎体骨折修复中发挥着至关重要

的作用。传统 PMMA骨水泥具有良好的即刻支撑强度，但缺

乏生物活性；CPC及含骨形态发生蛋白的复合材料展现出优异

的骨传导性和成骨诱导能力；人工骨修复材料、生物活性支架

和聚氨酯材料为骨缺损修复提供了新选择。有限元分析揭示了

不同材料植入后的生物力学特性，为优化材料选择和手术方案

提供了理论依据。个体化精准穿刺技术、骨水泥渗漏预防措施

及材料功能优化成为当前研究热点。未来研究应聚焦于材料设

计创新、多功能复合及精准治疗策略，开发更加功能化、生物

相容性更好的新型材料，以进一步提高骨质疏松性椎体骨折的

修复效果，降低术后并发症发生率，改善患者预后和生活质量。
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