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摘要    骨蛋白提取物是新一代基于脱钙骨基质骨的修复材料. 本文综述了脱钙骨基质骨

修复材料及新一代产品骨蛋白提取物的特性. 骨蛋白提取物具有骨传导、骨诱导及骨发生的

能力. 动物实验和临床研究均表明, 这种新型脱钙骨基质骨修复材料具有较强的成骨能力. 

骨蛋白提取物具有良好的生物相容性, 将成为较为理想的骨修复材料.   
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随着现代医学的发展, 大部分骨科疾病均可得

到有效的治疗, 然而许多骨科手术会因发生骨不连

而导致失败. 自体骨移植一直是治疗骨不连的金标

准[1~5], 但与获取自体骨直接相关的并发症, 如神经

血管损伤[6]、深部组织感染、出血、腹膜穿孔、泌尿

系损伤[7,8]及供区疼痛[9~15]时有发生[10,16]. 目前, 临床

上有多种骨移植材料: 珊瑚羟基磷灰石、磷酸钙、硫

酸钙及纳米胶原-羟基磷灰石复合材料等, 但这些材

料中没有一种同时具备理想骨移植材料的 3 个基本

特点: 骨诱导、骨传导及骨发生能力.  

脱钙骨基质骨修复材料 (demineralized bone 

matrix, DBM)具有骨诱导、骨传导及骨发生能力(联合

细胞应用)[17~24], 当联合应用内固定材料及骨髓间充

质干细胞时, 这种骨修复材料能提供理想的微环境

促进骨形成. 19 世纪末, Senn[25]率先报道了用小牛脱

钙骨基质在狗的模型中成功治疗长骨及颅骨缺损 , 

以及人的股骨和胫骨缺损[20]. 1965 年, Urist[26]证实了

DBM 的骨诱导特性, 并发现骨形态发生蛋白(bone 

morphogenetic proteins, BMPs), Katz 等人[18]进一步阐

明了它的骨诱导机制.  

虽然 DBM 的骨修复效果良好, 但目前在临床上

难以大规模应用. 首先, 缺乏足够的异体骨来源[27]; 

其次, 更重要的是异体骨的使用存在医学伦理问题. 

幸运的是 , DBM 没有种属特异性 . 骨蛋白提取物

(bone protein extracts, BPE)作为新一代 DBM 应运而

生. 2007 年, 第一种商业化 BPE 得到美国食品药品监

督管理局(U.S. Food and Drug Administration, FDA)批

准, 同时可以联合 PEEK 椎间融合器在欧洲进入临床

使用. 本文对 BPE 的生物学特性及其临床应用情况

进行了综述.  
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1  骨蛋白提取物的生物学特性 

骨蛋白提取物是从长骨皮质骨提取的新一代

DBM[28], 是一种白色略带浅黄、类似棉花状的胶原基

质冻干产物, 含有Ⅰ型胶原及其他难溶性蛋白, 如转

化生长因子(transfer growth factor, TGF)等.  

1.1  BPE 提取 

BPE 来源于动物长骨的细胞外基质(如肱骨干、 

桡骨、掌骨、股骨、胫骨、腓骨、趾骨). 虽然第一种 

商业化 BPE 来源于马, 但早期提取的 BPE 均来源于

牛骨. 由于疯牛病的原因, 来源于牛骨的BPE难以在

临床上推广, 因此现在已无来源于牛骨的 BPE[29].  

BPE 的提取是一个精细而复杂的过程. 所有用

于提取 BPE 的动物, 其遗传背景、成长过程均需进行

检测与记录[30]. BPE 的提取过程如下: 将动物皮质骨

去除软组织及骨髓后粉碎[29], 在 2~7℃下放入丙酮内

脱脂 3次, 每次 60 min; 3~10℃下, 0.6 N的盐酸脱钙 4

次, 每次 60 min; 三蒸水中漂洗; 15~20℃下, 三羟甲

基甲胺、乙二胺四乙酸、盐酸缓冲液配置的 4 mol/L

盐酸胍(pH 6.9)中分离蛋白 3 次, 前 2 次每次 12.5 h, 

最后一次 250 min; 用 3 k 分子量超滤纯化蛋白, 冷冻

干燥成棉花状的终产物[31,32](图 1).  

与常规 DBM 制备不同, BPE 的提取有以下特点: 

(ⅰ) 动物来源明确; (ⅱ) 提取过程设置、观察严密; 

(ⅲ) 具有两步脱钙过程, 分别包含盐酸和乙二胺四

乙酸[26,33,34]; (ⅳ) 经冷冻干燥获得终产物. 这些独特

的提取过程赋予BPE具有常规DBM所不具备的生物

学特点.  

1.2  BPE 成分分析 

虽然DBM在 19世纪末就开始应用, 1965年就已

证实其具备较强的成骨能力, 但是真正研究其如何

成骨却是从 1975 年 Urist 发现骨形成蛋白开始 . 

Wildemann 等人[35]比较了 3 种不同的商业化 DBM, 

由于制备及灭菌过程不同, 这些 DBM 中不溶性蛋白

的含量和成分不同 , 但 BMP-2 的含量均较高 . 

Honsawek 等人[36]定量比较了人骨来源的 DBM 中的

BMP-4, 在裸鼠体内研究发现其异位成骨能力与

BMP-4 的含量成正比. Bae 等人[37]比较了几种商业化

DBM, 发现其均含有 BMP-2, BMP-7 和 BMP-4, 但浓

度不同. 因此, 提取方法是影响 BMPs 含量最主要的

原因 . Pietrzak 等人 [21]也进行了类似研究 , 发现

BMP-4 在这些 DBM 中含量最少. Nienhuijs 等人[32]用

ELISA 及质谱分析证实, BPE 含有 BMP-2, BMP-3 和

BMP-7, 但未经 Western blotting证实, 另证实 BMP-2

在 BPE 中的含量是 DBM 中含量的 100 倍. 虽然目前

经证实存在于 BPE 中的 BMP 仅有 3 种, 但随着技术

的进步, 相信会在 BPE 发现更多种类的 BMP. 

除 BMP 外, TGF 超家族中的 TGF-也在骨再生 

 

 

图 1  骨蛋白提取物的生产过程 
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中发挥重要作用. 在 DBM 和 BPE 中均已检测到多种

TGF-. Carrington 等人[38]证实经乙二胺四乙酸-盐酸

胍脱钙的 DBM 含有 TGF-, 而经盐酸胍提取的则不

含有 TGF-. Wildemann 等人[35]证实了 3 种商业化的

DBM 中均含有 TGF-1, 但是含量较低. Katz 等人[18]

经定量研究证实, 人类来源的 DBM 中 TGF-1 的含

量与成骨能力具有弱相关关系. 但 TGF-1 仅是促成

骨因素之一, DBM 中含有更多的促成骨作用的因素. 

Nienhuijs 等人[32]应用质谱分析及 Western blotting 方

法, 证实 BPE 中含有 TGF-1 和 TGF-2, 而其中

TGF-1 含量是 DBM 中含量的 200 倍.  

在 BPE 中还发现了一些微量蛋白, 如胰岛素样

生长因子-1 等[32], 这些难溶性蛋白赋予 BPE 骨诱导

能力. 但若缺乏骨传导环境, 这些因子将难以发挥作

用. 存在于 BPE 中的Ⅰ型胶原可作为骨传导媒介. 

Bachra[39]早期研究证实, 这些骨胶原比鼠尾胶原更

容易发生钙沉积. Hanson和 Eyre[40]也发现, 人骨Ⅰ型

胶原特有的空间构象有利于胶原矿化. 虽然没有专

门文献报道 BPE 中Ⅰ型胶原的含量, 但 FDA 记录

BPE 中含有Ⅰ型胶原.  

因此, BPE 是一种胶原复合物, 主要含有Ⅰ型胶

原及数种难溶性蛋白 , 如 BMP-2, BMP-3, BMP-7, 

TGF-1, TGF-2, 胰岛素样生长因子-1 及其他未知

蛋白. 这些有效成分赋予 BPE 骨传导、骨诱导能力. 

与其他单一成分成骨因子相比, BPE 具有以下优势: 

(ⅰ) 动物骨来源丰富, 动物的健康情况可以连续监

测并记录在案, 这就使BPE可以大规模生产, 并保证

产品安全有效; (ⅱ) 大部分单一成分成骨因子只在

较高浓度下发挥作用, 而且不同病人的量效关系难

以控制, 现已有数篇文献报道了 BMP 导致异位成骨

的副作用[41~43]; (ⅲ) 除了自体骨移植, 只有 DBM 及

其新一代产品 BPE 能提供理想的成骨微环境.  

1.3  生物活性 

理想的骨修复材料应该具备骨诱导、骨传导及骨

发生的能力[44]. 现有的骨修复材料中, 只有自体骨具

备这 3 种能力. 然而, BPE 依靠其强大的骨传导、骨

诱导能力, 如果辅以干细胞, 将具备理想的骨修复材

料的特点.  

骨诱导能力是指骨修复材料能够募集干细胞并

促进其向成骨细胞分化, 促进成骨[44]. 早在干细胞的

理念尚未在骨科领域成熟时, Urist[26]就已证实 DBM

能募集 3 种细胞到骨缺损区域并认为其中一种细胞

为骨祖细胞. Li 等人[45]在猪腰椎前路融合实验中发现, 

BPE 具有与自体骨移植相同的新骨形成能力. BPE 优

良的成骨能力可能是其募集的椎体中间充质细胞成

骨分化的结果, 该假设已在 Walboomers 和 Jansen[46]

的实验中被证实. 进一步研究表明, BPE 有利于血管

快速长入, 成骨细胞随之归巢, 从而加速膜内成骨[47]. 

Kuvat 等人[48]进行了 BPE 与 DBM 联合植入治疗面颅

骨缺损的研究, 从临床和病理两方面均证实其具有

良好的成骨作用.  

骨传导能力是指骨修复材料能提供生物相容性

支架, 促进成骨细胞接触、黏附、增殖、分化, 便于

新骨在支架上形成. Ⅰ型胶原富含Arg-Gly-Asp短肽, 

是理想的骨传导材料. 很多研究证实, 在整合素与成

骨细胞黏附的表面基层之间, Arg-Gly-Asp 短肽起中

介作用以引导成骨细胞黏附在Ⅰ型胶原支架上[49~51]. 

DBM 中的胶原也被证实具有骨传导作用[39]. Hanson

与 Eyre[40]从分子水平描述了骨胶原, 尤其是Ⅰ型胶

原的交联空间构象不同于其他组织, 其更有利于胶

原矿化. BPE 是一种Ⅰ型胶原联合其他不溶性蛋白的

冻干产物, 因此具有较强的骨传导能力.  

骨发生能力是指骨修复材料应包含不同分化程

度的成骨细胞, 可在骨缺损部位合成新的骨基质, 继

而形成新骨 [24,44]. 现在临床上应用的骨修复材料只

有自体骨具有骨诱导能力. 严格来讲, BPE 也不具有

骨诱导能力, 然而若将 DBM 与干细胞联合植入, 则

具有良好的骨修复效果 , 使其具有骨诱导能力 . 

Becerra等人[52]研究发现, 将DBM与骨髓间充质细胞

联合移植, 则后者可分化为成骨细胞, 而单纯移植骨

髓间充质细胞则其分化为成纤维细胞、平滑肌细胞, 

甚至上皮化, 形成上皮细胞. 很多研究证实, DBM 与

干细胞联合移植的骨诱导能力远远大于 DBM 或干细

胞单独应用[53~60]. 体外培养证实, BPE 能促使干细胞

增殖及向前成骨细胞分化[61]. BPE 与干细胞联合应用

的体内研究尚未见报道.  

1.4  与干细胞相互作用 

与 DBM 相似, BPE 亦能促使干细胞增殖、分化. 

Kasten 等人[62]将骨髓间充质干细胞分别接种于无钙

羟基磷灰石、-磷酸三钙和 DBM, 通过接种效率及

骨钙素的表达证实 DBM 能够为骨髓间充质干细胞提

供良好的细胞基质, 其效果远胜于合成材料. 其他研
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究也得到了相似的结论[62~65]. Woo 等人[61]在不同浓

度 BPE 包被的培养板中培养永生化人骨髓间充质干

细胞, 发现 BPE 能促进永生化人骨髓间充质干细胞

分化, 而在促进增殖方面作用有限. El-Sabban 等人[66]

也证实, BPE 能促进骨髓间充质干细胞成骨分化.  

具有骨诱导和部分骨发生能力的 BPE 能促进干

细胞增殖以及成骨分化, 促进新骨形成. 这种作用不

仅对干细胞有效, 对其他细胞, 如 L-929 成纤维细胞

和肌肉来源的 C2C12 同样有效[67,68], 但 BPE 的这种

作用尚无体内相关研究报道.  

1.5  与其他骨修复材料共同作用 

BPE 无力学支撑作用, 因此需要辅助的支撑材

料. 这种支撑材料不仅帮助限定植入物的形状, 限制

BPE 在特定区域发挥作用[69], 而且可以减少 BPE 的

用量 . 虽然不像 BMP 有多项异位骨化发生的报   

道[41~43,70], 但仍然不宜单独应用 BPE治疗骨缺损, 因

为这样不仅造成了骨修复材料的浪费, 而且无法排除

由于剂量过大而发生异位骨化的可能性. 由于来源于

天然材料, BPE 已被证实具有良好的组织相容性.  

除了具有良好的生物相容性, 许多研究还证实

BPE 与其他材料在促进新骨形成方面具有协同作用. 

在狗的骨缺损实验中, 单独应用-磷酸三钙引起纤

维组织包裹植入材料, 阻止材料降解和新骨形成. 而

-磷酸三钙与 BPE 合用则避免了这种阻挡作用, 形

成了双倍的新骨[71]. 有研究报道了 BPE 与羟甲基化

纤维素的协同作用, 无论是凝胶还是冻干的 3%羟甲

基化纤维素都为 BPE 提供了良好的支撑作用[28,69]. 

当然, 不能期望 BPE 在任何环境中都能发挥良好的

作用. 当 BPE 与胶原-羟基磷灰石复合物支架联合应

用时, 在体外形成大块可重塑的骨组织 [72]; 但当与

来自马肌腱的合成胶原-羟基磷灰石支架联合应用进

行体内实验时, 发现其在局部可引起炎症反应, 妨碍

了 BPE 骨诱导作用的发挥[73]. 这是查到的第一篇关

于 BPE 的负面报道.  

虽然已有多项研究报道了 BPE 的支撑材料, 但

在临床上如何选择仍然没有定论, 需要围绕这方面

进一步开展基础及临床试验研究.  

1.6  BPE 的成骨机制 

骨修复是一个复杂、有序而又多阶段重叠的过程. 

虽然多种因素可以促进成骨, 但成骨机制以及这些 

因素如何相互作用仍然是个谜. Zou 等人[74]首先对不

同骨修复材料的体内成骨机制进行了深入研究, 将

BPE、人重组 BMP-2 及自体骨分别注入脊柱融合器, 

移植于家猪脊柱前路融合模型的腰椎间隙, 应用基

因表达芯片分析发现, 不同的基因、不同的信号通路

参与不同材料在不同时间点的骨修复过程. 人重组

BMP-2 通过上调不同细胞因子, 如前列腺素过氧化

物合成酶-2、胰岛素样生长因子结合蛋白-2、血管内

皮生长因子、趋化因子等, 诱导了膜内成骨. 而 BPE

则通过上调软骨分化相关的基因形成了软骨内成骨, 

与自体骨成骨过程一致.  

因此, 与其他骨软骨修复材料不同, BPE 能提供

良好的骨修复微环境. 由于组织微环境的复杂性, 目

前尚未完全模拟生物微环境来建立一个人工组织微

环境, 而短时间内构建人工骨组织微环境也是不可

能的. 单一因素, 如人重组 BMP-2 可以促进成骨, 但

不是自然条件下的成骨. 综上所述, 来源于天然骨组

织的 BPE 是更好的选择.  

1.7  生物相容性 

骨组织具有低免疫性的特点. 因此, 异体骨移植

至今还有一定的应用价值, 尤其是冻干骨[75~77]. BPE

也具有低免疫性的特点, 体外研究已经证实 BPE 具

有良好的细胞相容性, 人间充质干细胞能够在 BPE

存在的环境中黏附、增殖、分化为成骨细胞[73]. 虽然

目前 BPE 来源于牛或马, 但在动物实验和临床应用

中均表现出良好的生物相容性(表 1). BPE 还能与  

钛合金融合良好 , 在这种无机物表面诱导骨形      

成[45,46,83~85], 因此这种材料不但能促进骨形成, 还可

以通过与植入材料良好的相容性促进间充质干细胞

在其表面成骨, 增加植入材料的稳定性.  

2  动物研究 

大量动物研究已经证实, DBM 具有良好的骨修

复能力. Urist[26]的早期研究利用 200 只兔子的 DBM

在多种动物实验中取得了良好的骨修复效果. 许多

动物实验也证实 , BPE 同样具有良好的骨修复能   

力[46,69,72,85,86].  

2.1  脊柱融合 

虽然在多种动物模型中已证实传统的DBM能够

促进脊柱融合[87~90], 但至今鲜有研究报道其效果优
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于自体骨或可以完全取代自体骨[91]. 当然也没有明

显证据表明, BPE 具有这个能力. 但 BPE 在脊柱融合

的一系列动物实验中得到了比较理想的结果. Li 等 

人[45,92,93]建立了猪的脊柱前路融合动物模型(图 2), 

其融合率与临床接近. 通过 X 射线、微计算机断层扫

描技术(micro computed tomography, micro-CT)及组

 
表 1  实验动物中骨蛋白提取物的组织反应 

作者 刊名 动物(n) 观察时间(周) 评价 
Baas 等人[78] J Biomed Mater Res A 狗(9) 4 无并发症 

Ding 等人[79] 
J Biomed Mater Res B Appl 

Biomater 
羊(8) 9 

一只羊的一条后退瘫痪, 与骨蛋白提取

物无关 
Jensen 等人[28] Open Orthop J 羊(6) 16 无并发症 

Nienhuijs 等人[29] 
J Biomed Mater Res B Appl 

Biomaterials 
羊(6) 9 局部肿胀 2 周 

Nienhuijs 等人[73] Tissue Eng Part A 大鼠(18) 12 局部皮肤红肿, 动物健康 
Foldager 等人[80] Bone 猪(12) 8 一只猪感染 

Zou 等人[74] Biomaterials 猪(18) 8 没有评论 
Baas 等人[71] Acta Orthop 狗(10) 4 一只狗术后骨折 

Foldager 等人[81] Spine 猪(18) 8 一只感染 

Li 等人[82] 
J Biomed Mater Res B Appl 

Biomater 
猪(10) 12 没有评论 

Li 等人[83] Spine 猪(12) 12 无并发症 
Baas 等人[84] Acta Orthop 狗(16) 4 无并发症 

Nienhuijs 等人[85] Biomaterials 大鼠(18) 12 麻醉致死一只 

Li 等人[45] Spine 猪(12) 12 
2 只排除, 一只为腹壁感染; 一只因术

后疼痛活动不良 
Walboomers 与 Jansen[46] Biomaterials 大鼠(18) 12 所有动物健康 

 

 

图 2  猪脊柱前路融合模型中应用骨蛋白提取物的 X 射线平片(A 和 B)和 3D 重建图片(C) 
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织学检查表明, 在动物模型中, 术后 12 周 BPE 的脊

柱融合率与自体髂骨的融合率接近(图 3 和 4)[45,79,82]. 

有文献[81]报道, 采用正电子发射计算机断层扫描技

术评价了不同材料骨修复的特点(图 5). 其他研究人

员对于不同骨修复材料的基因表达和信号通路分析

等进行了对比研究, 发现 BPE 的骨修复特点与自体

骨移植类似[74,80].  

2.2  骨缺损 

迄今为止, 尚无 BPE 修复大面积骨缺损的报道, 

主要原因可能是缺乏一种良好的支撑材料. 但已见

BPE 修复骨缺损的动物实验的陆续报道. Kloss 与

Schlegel 等人[94,95]应用 BPE 修复猪额骨缺损, 26 周后

与自体骨的修复效果接近. Schlegel 等人[96]也获得了

相似的结果. Huffer 等人[30]在羊的长骨建立了 5 mm

直径的骨缺损模型, BPE 与自体骨的修复效果类似, 

远优于-磷酸三钙. Jensen 等人[28]在羊的肱骨和颅骨

缺损实验中也取得了相似的结果.  

综上可见, BPE 可较好地修复骨缺损, 如果辅以

良好的支撑材料, 便可用于大面积骨缺损的修复[73]. 
 

 
图 3  猪腰椎前路脊柱融合模型的 micro-CT 影像[45] 

已经去除金属融合器保留完整大块新骨, 骨蛋白提取物组(A1)及自体骨移植组(A2)均获得了骨性融合, A1 和 A2 为 2D 图像, B1 和 B2 为 3D

重建图像. 图像获得 Wolters Kluwer Health 许可 
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图 4  12 号猪腰椎前路脊柱融合术后 3 个月的组织图片[45] 

自体骨(A)和骨蛋白提取物(B)均提示组织学骨性融合, 骨小梁与力学方向垂直(品红亮蓝染色, 放大 1.25倍). 图像获得Wolters Kluwer Health

许可 

 

图 5  猪模型 T2 map 图像[81] 

1: 自体骨; 2: 骨蛋白提取物; 3: INFUSE. 图像获得 Wolters Kluwer Health 许可 

2.3  关节翻修 

通常情况下, 初次关节置换无需植骨或仅需少

量植骨, 即可从截除的骨中获取. 但是, 关节置换后 

的翻修却需要大量植骨, 且所植入的骨修复材料必

须与新的假体相融合. 其中, 自体骨移植是最佳选  

择, 然而, 其植骨量很难满足翻修手术所需. Baas 等 
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人[71,84,97]研究了BPE与植入材料的相容性, 设计了多

孔钛合金植入材料, 并将这种钛合金与多种骨修复

材料联合植入狗的肱骨, 通过力学测试和组织学观

察发现, BPE 能增加植入物的机械稳定性, 减少了纤

维组织的形成, 增加了新骨组织与多孔钛合金之间

的锚定. 以上研究表明, BPE 可为关节翻修提供足量

的骨修复材料.  

总之, BPE 可在不同手术部位、手术方式中应用, 

上述动物实验为其临床应用提供了基础资料. 进一

步研究应集中在以下几方面: (ⅰ) 为 BPE 设计一个

良好的支撑材料; (ⅱ) 体内研究 BPE 对干细胞的成

骨诱导作用; (ⅲ) 结合适当的支撑材料, 在不同的时

间点注入骨缺损部位; (ⅳ) 结合抗生素、抗结核药治

疗骨髓炎、骨结核等.  

3  临床应用 

尽管 20世纪初DBM即开始在临床上应用, 但近

年来仅有少数产品获得 FDA 的临床应用批文. 如何

选择 DBM 的原材料一直备受争议. 显而易见, 动物

骨与人类异体骨是 DBM 的两种来源. 理论上人体骨

更好, 但其供体有限且缺乏有效手段避免一些疾病

的传播[98]. 因此, 在实际研究应用中动物骨得到了广

泛认可. 在这种情况下, BPE 应运而生.  

2002 年, Bertagnoli[99]首次报道了 BPE 的临床应

用. 将BPE联合碳纤维融合器进行脊柱融合术, 其融

合率达 98.6%, 高于自体髂骨移植手术. 目前, 尚未

见 BPE 应用于长骨缺损及关节翻修手术的报道.  

在颅面手术中 , BPE 已被用于修复骨缺损 . 

Rupprecht等人[100]采用BPE治疗下颌骨缺损, 与自体

髂骨比较, BPE 能加速骨修复, 尤其在骨愈合的初期

阶段. 与抗生素联合应用既可治疗骨缺损, 又可杀灭

局部感染的微生物以治疗骨髓炎. Kuvat 等人[48]在口

腔手术(污染区域)中应用 BPE 取得了成功. 值得一提

的是, 这个报道不仅有影像学资料, 还有病理学证据. 

Camargo 等人[101]也获得了类似的结果. 虽然只有少

量报道, 但也可见BPE由于其强大的骨修复能力, 将

具备较好的临床应用前景.  

4  前景 

生物材料是能够设计和生产的物质, 可单独构

成一个复杂的系统, 或成为一个系统的一部分; 能够

直接或者通过与活体进行融合的方式参与人类或动

物疾病的诊断、治疗等[102]. BPE 是一种典型的生物材

料, 因为这种材料能为骨修复提供一个良好的生物

微环境, 而这种微环境是目前科学技术所不能创建

的. 由于其所具有的特性, BPE 可能成为一种富有前

景的骨修复材料. 对于 BPE 的应用, 本文给予以下 

建议:  

(ⅰ) 联合其他骨修复材料或/和干细胞是BPE广

泛应用的基础和前提;  

(ⅱ) 脊柱融合: 在前路融合中的应用已经证实

其效果良好, 而在后路、后外侧融合中的应用效果需

进一步的动物实验及临床前试验证实;  

(ⅲ) 骨缺损: 设计与制备一种良好的支撑材料; 

在骨修复的不同阶段微创注射 BPE 开展体内研究; 

联合应用抗生素、抗结核药治疗骨髓炎、骨结核;  

(ⅳ) 关节翻修: 在不同关节假体材料中应用以

检测其相容性; 关节周围的骨修复效果需经进一步

的动物实验证实.  

5  结论 

由于其独特而精细的提取过程, 骨蛋白提取物

成为一种新型脱钙骨基质的骨修复材料. 其通过为

骨修复提供良好的组织微环境而具有较强的骨修复

能力, 将可能成为一种较为理想的骨修复材料.  
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