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我国每年需要行超 50 万例骨移植手术，骨移
植已成为仅次于血液移植的第二大移植手术。自
体骨是骨缺损移植材料的金标准，其免疫排斥风
险较低、生物相容性较好，具有强大的诱导骨生
长和成骨特性，被广泛应用于治疗创伤后疾病（如
骨折、延迟愈合、不愈合和畸形愈合）[1]。但由于
自体骨需从患者体中采集，存在一定风险，来源
相对有限且不稳定，供体自体骨可能无法满足较
大的骨缺损修复需求。即使是最理想的接受者，
自体骨移植手术仍会产生较多并发症，因此在一
定程度上限制了其应用。近年来，同种异体骨移
植为骨缺损修复治疗提供了另一种选择。同种异
体骨相对丰富、无供体部位发病率及即用性等特
点，均使其成为自体骨的理想替代选择。因此，
本研究对同种异体骨材料的研究进展和临床应用
进行综述。
1  同种异体骨的种类
1.1  新鲜异体骨

由于新鲜异体骨移植不需要存活的细胞，为降
低免疫反应，新鲜骨块将充分去除软组织、骨膜和
骨髓，并在高压下反复清洗骨髓腔，然而此方法无
法完全清除所有细胞或组织 [2]。移植后，受体的免
疫排斥反应较强，可能增加各种疾病感染风险，因
此，新鲜异体骨移植已不再广泛应用。
1.2  深冻骨

彻底去除新鲜的异体骨组织，并根据临床需求
设计不同大小、形状和尺寸的移植材料。将骨膜、
骨髓高压清洗干净，并浸泡在 8% 的二甲基亚砜或
甘油平衡液中约 30 min，在逐渐降温（-80 ℃）条
件下进行深冻处理 [3]。然而深冻处理会影响成骨细
胞酶的活性，可能导致植骨愈合延迟。同时，灭菌
不彻底也可能导致免疫排异反应。

1.3  冷冻干燥骨
将制成的深冻骨进行脱水干燥处理，将其组织

水分控制在 5% 以内，进行真空包装并灭菌。该材
料可在常温下保存，使用前用 0.9% 氯化钠注射液
预湿 30 min 即可。同时，可有效消除异体骨组织
中大量无用的细胞，从而降低免疫排斥反应 [4]，但
脱水干燥会影响材料的骨强度。
1.4  脱钙骨基质

脱钙骨基质是一种新型同种异体骨材料，通过
对骨组织进行脱钙、去脂等系列化学处理，可降低
其免疫原性，并保留各种成骨因子（如成骨蛋白），
进而诱导骨形成。处理后的脱钙骨基质是多孔的，
易与细胞因子结合，增强骨传导性。脱钙骨基质的
骨强度较低，不适用于重负载部位，但其在修复骨
缺损和填充方面具有独特的临床优势。
2  同种异体骨在修复骨缺损中的应用
2.1  四肢骨缺损修复

随着时代的发展，突发事件外伤导致的四肢骨
骨折骨缺损逐渐增多，同种异体骨植骨修复应用越
来越广泛。研究表明，采用同种异体骨植骨的一期
植骨临床疗效与自体骨的疗效相当，四肢粉碎性骨
折的成骨活性及组织相容性疗效相近 [5]。同种异体
骨治疗骨质疏松性肱骨近端骨折可实现骨折愈合，
安全性较高，发生排异反应的概率较低 [6]。异体骨
用于治疗骨质疏松性肱骨近端骨折，可有效支撑肱
骨头，减少肱骨头高度的丢失并降低并发症，使患
者术后早期可进行功能恢复训炼。然而四部分骨折
的临床效果不佳，并发症发生率高，可能因为同种
异体骨生产处理过程中影响了骨强度，降低了力学
强度，导致负重部位术后恢复效果较差。
2.2  脊椎骨缺损修复

随着人口老龄化的发展，意外伤害导致的脊
椎退行性逐渐增多。脊柱融合术是治疗脊柱疾病的
有效方法，将植骨材料植入单个椎体或多个椎体之
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间，患者术后逐渐融合椎体，以确保长期稳定。
研究发现，从临床效果、患者术后满意度及术后
植骨融合率看，同种异体骨都优于自体骨和人工
骨。自体骨创伤大、来源少，人工骨存在二次手
术返修的可能 [7]。同种异体骨移植弥补了自体骨移
植骨组织有限和供体部位二次损伤的缺陷，但由于
异体骨材料的成骨性和骨诱导性差，比自体骨移植
更易发生骨愈合延迟或不愈合。研究表明，与富血
小板血浆联合使用可缩短异体骨材料治疗的骨愈合
时间，减少并发症，缩短手术时间，减少术中出血
和术后炎症反应，术后效果与自体骨材料相当 [8-9]。
2.3  骨肿瘤术后骨缺损修复

良性骨肿瘤破坏了骨骼的正常结构，改变了骨
骼脆性，减少了骨量和生物力学强度，正常活动和
低外力作用下容易断裂，引发病理性骨折。同种异
体骨移植被广泛应用于临床骨肿瘤的治疗，其来源
丰富，避免了供体部位并发症和自体骨采集等程序。
张翼等 [10] 的研究表明，21 例四肢恶性骨肿瘤切除
后，采用大段同种异体骨进行植骨，对骨缺损病例
进行重建，术后随访显示均未发生移植异体骨或假
体周围骨折，无关节脱位及假体松动。相关研究发
现，若采用过长的人工假体部位，尤其是在股骨远
端，在杠杆力作用下极易加剧假体—柄结合部与骨
端磨损，难以维持整体机械稳定性，出现局部骨吸
收，最终导致人工假体失效等并发症 [11-13]。有研究
表明，在累计范围较广的骨肿瘤情况下，相较于单
纯假体重建，联合具有一定长度的同种异体骨，再
复合肿瘤型人工关节假体置换的方式进行重建，可
显著降低重建区无菌性松动率，维持整体机械性稳
定，促进骨愈合 [14-15]。但由于免疫排异反应，长段
同种异体骨完全进行宿主骨替代需要较长时间，因
此以上研究出现 3 例骨吸收、骨愈合延迟等并发
症，经过较长时间的调整与固定，术后 2 年基本实
现临床愈合。虽然同种异体骨植骨存在骨折、感染、
骨不愈合、免疫排异等风险，但在治疗四肢体恶性
骨肿瘤切除后的结构性骨缺损时，结合内固定或人
工假体关节置换术使用同种异体骨进行肿瘤关节置
换术和重建长骨干缺损是一种有效的重建方法，可
确保宿主骨与异体骨之间的稳定接触，促进植骨骨
愈合，最大限度发挥患肢功能。张伟等 [16] 的研究
显示，同种异体骨联合富血小板血浆可缩短手术时
间，减少术后并发症，骨愈合效果与自体骨一致。
但由于骨肿瘤导致大面积骨缺损，同种异体骨植骨
易出现免疫排异反应，导致术后切口渗出、植入骨
的吸收及患者愈合不良。
2.4  其他骨缺损修复

随着技术手段的不断成熟，同种异体骨不仅
用于单纯的骨科手术，也用于口腔种植、下颌骨
节段缺损植骨等。Stopa 等 [17] 采用同种异体骨治

疗炎症或创伤导致的上颌骨和下颌骨牙槽骨缺
损，用皮质海绵状的骨块或海绵状的骨颗粒进行
填充，不仅保障了手术安全性和有效性，还取得
了良好、持久的临床效果。周瑛等 [18] 的研究表明，
富血小板联合同种异体骨骨粉进行骨缺损填充，
可避免额外的侵入性手术切口，更易被临床接受，
而自体髂骨移植具有良好的组织相容性和骨生长
性。2 种方法均能增加老年患者骨量，生物力学
特性良好，不影响种植体的稳定性，且不会引发
种植体周围炎，可根据适应证和临床实际需要进
行选择。
3  小结

同种异体骨具有相对丰富性、无供体部位发病
率及即用性等特点，因此成为自体骨植骨的理想替
代选择，而自体骨植骨需要在自体组织部位进行二
次手术，可能导致供体部位损伤、疼痛、感染和瘢
痕等并发症 [19]。同种异体骨克服了多种临床问题，
被广泛应用于牙科、骨科和颅面外科领域，具有较
好的发展前景 [20]。经过几十年的研究发展，其临床
有效性和安全性已得到验证，避免了自体骨来源有
限和破坏自身正常结构等问题 [21]。随着同种异体骨
加工、消毒和储存方法的不断改进，特别是现代骨
库的建立，异体骨的临床应用变得更容易、更安全。
异体骨不仅具有一定的传导能力，还具有骨诱导能
力，有利于植骨骨愈合。在异体骨的加工过程中，
应尽可能去除抗原部分，减少免疫反应排斥。目前，
低温冷冻和冻干法被认为是去除免疫原性和长期保
存异体骨的较好方法 [22-24]。

此外，标准化骨库可为同种异体骨提供稳定来
源。人体骨骼的生成包括 3 个过程：生长发育、自
体修复和外来干扰重塑 [25]。生长发育只发生于生命
早期，人体的自我修复力有限；而外来干扰重塑
是一个持续发展的过程，采用同种异体骨进行植
骨代替自体骨，可满足自身生理需求。免疫系统
在调节骨重塑方面发挥着关键作用，能触发干细
胞，分化为新骨形成所需的特殊细胞 [26]。同种异
体骨移植的联合或局部免疫抑制可减少移植部位的
免疫反应，不会诱发全身免疫反应，并有一定的成
骨作用 [27-28]。手术过程中，对同种异体骨彻底灭菌、
术中严格无菌操作、术后应用抗生素治疗，均可减
少感染。随着骨库的建立和发展，异体骨移植已显
示出独特优势，并广泛应用于临床实践，特别是用
于修复严重创伤、骨肿瘤切除和脊柱病变导致的大
面积骨缺损 [29-30]。但目前临床仍存在一些问题，如
免疫排斥、感染、骨吸收和骨不愈合等。将同种异
体骨与免疫抑制剂、自体干细胞和骨形态发生蛋白
相结合，理论上可减少移植后的并发症，但细胞和
分子水平层面的作用机制仍未知，需进行进一步调
查和研究。
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