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骨水泥凝固前有无血液环境对骨水泥与骨界面稳定性的影响 *
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摘要 目的：研究在有血和无血环境下粘合骨水泥和骨，比较两种粘合骨水泥的方式对骨与骨水泥界面稳定性影响的区别。方法：

选取新鲜猪肱骨头 20块，随机分成两组：实验组在有血的环境下用骨水泥将股骨头与金属粘合；对照组在无血的环境下用骨水

泥将肱骨头和金属粘合，再将两组实验材料分别做拉伸试验，至骨与骨水泥界面断裂，最后再沿垂直于截骨面的方向做骨切片，

在扫描电镜下观察并测量出每个实验对象中骨水泥的最大浸润深度。比较两组实验过程中拉力的最大载荷和断裂时的拉力以及

骨水泥最大浸润深度。结果：实验组 10个实验对象拉力最大载荷平均为 738.50± 262.15 N，断裂时的拉力平均为 656.50± 242.88

N，骨水泥最大浸润深度平均为 1.22± 0.19 MM；对照组 10个实验对象实验过程中拉力最大载平均为 739.60± 306.98 N，断裂时

的拉力平均为 658.80± 264.56 N，骨水泥最大浸润深度平均为 1.22± 0.21 MM。20个实验对象在实验过程中均无意外断裂的情况

发生，均在骨与骨水泥界面发生断裂。两组实验的拉力最大载荷与断裂拉力以及骨水泥最大浸润深度，均无统计学差异（P>0.05）。

结论：血液环境不能增加骨与骨水泥界面的不稳定因素。因此，与应用止血带相比，在 TKA手术中不用止血带可能不会对骨与骨

水泥界面稳定性和假体的寿命产生影响。
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Impact of Bone Cement and Bone Interface with or without Blood
Environment on the Stability before Cement Solidification*

To study the difference between the two kinds of bonding cement on the stability of the interface between

bone and cement. 20 pigs were randomly divided into two groups: the experimental group was treated with bone cement and

the femoral head was bonded with the metal in the blood group, while the control group was treated with bone cement to bind the humer-

al head and the metal under the condition of non blood. Then the experimental materials were subjected to tensile tests, respectively, to

the interface between bone and cement, and then the bone slices were cut perpendicular to the bone surface. Then the maximum infiltra-

tion depth of each subject bone cement were observed and measured under the scanning electron microscope, and the maximum tensile

force and tensile force at the time of fracture and the maximum depth of bone cement between the two groups were compared.

The 10 subjects in the experimental group: the maximum load averaged tension was 738.50± 262.15 N, the fracture of tensile average

was 656.50± 242.88 N, and the maximum bone cement infiltration depth average was 1.22± 0.19 MM. The 10 subjects in the control

group: the maximum tensile load average was 739.60± 306.98 N, the fracture of tensile average was 658.80± 264.56 N, and the maxi-

mum bone cement infiltration depth average was 1.22± 0.21 MM. There was no accident in the 20 subjects in the process of experiment,

and all on the surface of bone and bone cement fracture. There was no statistical difference on the tensile maximum load and fracture and

the maximum bone cement infiltration depth between the two groups (P>0.05). The blood environment could not increase

the unstable factors of bone cement interface. Therefore, the use of tourniquet in TKA surgery without tourniquet may not affect the sta-

bility of the bone cement interface and the life of the prosthesis.
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前言
目前，全膝关节置换术（Total Knee Arthroplasty，TKA）手

术中应用骨水泥型假体已经成为金标准，其较非骨水泥型假体
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有着较大优势，已经被广大临床医师广泛认可[1]。然而，无菌性

假体松动是降低 TKA手术成功率和假体寿命的重要原因之

一。改进骨水泥植入技术可以提高骨与骨水泥界面的稳定性，

同时提高了假体的初始稳定性和远期的使用寿命[2]。如在安装

假体前应用脉冲技术，可以冲刷掉截骨面残留的组织，加大了

骨水泥的浸入度，加强了界面稳定性。而骨小梁间的渗血，依然

对骨与骨水泥界面有所影响[3]，故很多医师在进行 TKA手术时

应用止血带，但一些研究表明不用止血带来减少骨面渗血有着

多方面的益处[4]，如可以明显减少术后 DVT（深静脉血栓，Deep

Vein Thrombosis）和脂肪栓塞的发生率、组织缺血再灌注的损

伤、以及术后肢体疼痛等等。与之相对的理念是应用止血带可

以明显减少术中骨面渗血，可以提供良好手术视野，所以二者

一直存在着争议。而国内外对于在有无血液环境下粘合骨水泥

和骨，是否影响术后骨与骨水泥的界面稳定性，进而是否影响

假体的寿命的研究甚少，更缺乏此方面的动物实验研究。我们

通过使用猪骨模拟 TKA手术中粘合骨水泥与骨的过程，将猪

骨分别在有血液和无血液的环境下将之与骨水泥粘合，并且分

别作拉伸试验，比较两组实验对象在开始实验到完全被拉断这

一过程中的拉力最大载荷，以及骨与骨水泥界面断裂时的拉力

值，再将实验对象切片，进行微观观察，比较两组实验对象的骨

水泥浸润程度，由此分析这两种粘合骨水泥的方式对骨与骨水

泥界面稳定性的影响，旨在对临床 TKA手术中止血带的使用

方式提供实验参考。

1 材料与方法

1.1 实验动物

选取 10-12个月龄，发育正常的家猪肱骨头 20个，新鲜猪

血 2 L（购自黑龙江宝泉岭农垦阳光养猪场当日屠宰的猪的肱

骨头和新鲜猪血）。所有动物材料均符合国家检疫标准。

1.2 实验材料

PALACOS誖 R+G骨水泥（Heraeus Medical GmbH德国），

电子万能力学试验机（Zwick/Roell德国），扫描电镜，医用脉冲

冲洗器，骨科电动摆锯，骨科电钻，肝素，聚合纤维绳，万向拉力

接头，以及自制的 "力学界面强度测试件 "20个，统一为以下

标准：质地为 45号钢，分为测试面、及把持干两个部分，把持干

垂直于测试面的圆心，测试面直径为 33 MM，把持杆长 150

MM，功能直径 6 MM，测试面有规则的垂直交错的凹槽，纵横

各六道，便于骨水泥浸入以便加强拉力，每道凹槽深 3 MM与

测试面呈 45° 角。

1.3 实验方法

在采购新鲜猪血时即将 2 L新鲜猪血与 10000单位肝素

混合后密封保存。回到实验室里，再把 20块猪肱骨头悉数做如

下处理：用摆锯沿肱骨解剖颈平面作截骨，肱骨近端用摆锯修

剪祛除可能干扰实验的软组织，用电钻在残留的肱骨近端皮质

骨处钻孔，分别用脉冲冲洗器冲洗截骨面[5]，直至将截骨面表面

残留的骨屑、脂肪、血凝块等组织冲刷干净直至露出清晰的骨

小梁结构[6]。将 20块处理好的肱骨头随机分成两组（A、B 两

组）每组各 10块，实验组（A组），对照组（B组）。将 A组浸泡于

已经配备好的 2L肝素化新鲜猪血中，搅拌骨水泥至其均匀后

逐一从血中取出肱骨头，用骨水泥将力学界面强度测试件的测

试面与肱骨头的截骨面相粘合，用锤子将两者夯实，加压，以促

进骨水泥浸入测试面的凹槽和猪骨的骨小梁，清理被二者挤出

到周围的骨水泥，待骨水泥凝固。B组作为对照组则不在新鲜

猪血中浸泡，其余实验步骤与 A组相同。再将 A、B两组每个粘

合好的实验材料分别用聚合纤维绳穿入已经在肱骨近端钻好

的孔中，将其与万向拉力接头链接，再将万向拉力接头和把持

杆与电子万能力学试验机相组装，开始进行拉力实验直至将骨

与骨水泥界面拉断为止，最后再将做完拉力实验的 A、B两组

的 20个猪肱骨头分别做沿垂直于截骨面方向的切片，在扫面

电镜下观察并测量出骨水泥在骨小梁内的最大浸润深度。

1.4 观察指标

1.4.1 拉力最大载荷 (Fmax) 在开始实验至骨与骨水泥界面

完全断裂这段时间里，两组试验材料所承受的最大拉力值，单

位用牛顿（N）。

1.4.2 断裂时拉力 (Fbreak) 在骨与骨水泥界面完全分离时，

实验材料所受到的拉力，单位用牛顿（N）。

1.4.3 骨水泥浸润深度(Penetration) 做完拉伸实验后将 A、B

两组 20肱骨头做垂直于截骨面的切片，在扫描电镜下测量每

个实验对象中骨水泥浸润到骨小梁当中的最大深度，单位用毫

米表示（MM）。

1.5 统计学处理

应用 SPSS 19统计学软件进行统计学分析，计量资料用

x± s表示，两组的拉力最大载荷（N）、断裂时拉力（N）采用独立

样本 t检验，结果 P<0.05认为差异具有统计学意义。

2 结果

实验组 10 组实验材料试验中拉力最大载荷为 738.50±

262.15 N，断裂时的拉力为 658.80± 264.56 N，最大浸润深度

1.22± 0.19 MM对照组 10组实验材料实验过程中拉力最大载

荷为 739.60± 306.98 N，断裂时的拉力为 658.80± 264.56 N1.

22± 0.21 MM，20个实验对象在实验过程中均无意外断裂的情

况发生，均在骨与骨水泥界面发生断裂。实验机器及软件运行

正常，数据收集正常无导致实验失败的不可抗力发生。两组实

验的拉力最大载荷与断裂拉力、骨水泥最大浸润深度以及骨水

泥最大浸润深度均无统计学差异（P>0.05），结果用平均数± 标

准差表示。如表 1。

表 1 两组拉力最大载荷、断裂拉力、骨水泥最大浸润深度情况

Table 1 Maximum force, break force and penetration in the two groups

Sample size Fmax（N） Fbreak（N） Penetration（MM）

A 10 738.50± 262.15 656.50± 242.88 1.22± 0.19

B 10 739.60± 306.98 658.80± 264.56 1.22± 0.21

P - 0.601 0.774 0.474
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3 讨论

全膝关节置换术，是 20世纪最成功的手术类型之一。它的

出现使得很多晚期膝关节疾病的患者恢复膝关节功能成为了

可能。感染因素除外，无菌性的假体松动导致的假体寿命降低

一直是困扰关节外科医师的一大难题，其原因多且复杂。目前

在 TKA手术中，国内外关节外科医师广泛应用止血带，而

Meta分析显示，是否应用止血带在 TKA手术中的利弊存在很

大争议[7,8]，应用止血带可以减少骨小梁间的渗血，但经国内外

学者研究其同时存在诸多缺点，比如应用止血带与否并不会影

响手术总出血量[9,10]，还可以增加术后 DVT[11]和脂肪栓塞的发

生率、组织缺血再灌注的损伤、术后肢体疼痛肿胀、对肌肉的损

伤[12,13]，以及使中性粒细胞和淋巴细胞等炎性介质紊乱[14]。还有

些学者研究了非全程使用止血带有着益处[15]，但是对 TKA术

中用止血带阻滞渗血是否对 TKA术后假体的稳定性及寿命有

影响这一因素，国内研究甚少，国外有学者通过 RSA分析（放

射立体照相测量分析方法，radiostereometric analysis）进行过研

究[16]。但现阶段仍然缺乏临床及动物实验室数据证明血运环境

对于 TKA手术中内植物的寿命有影响[17]。

了解骨水泥的理化性质和其在 TKA手术中的作用对我们

的研究有着极大的帮助。骨水泥在混合后形成一种面团状的可

塑性物质，作为锚固定剂（interlock）渗透入骨小梁并且在其中

固化，使假体通过它与骨固定住，活动时产生复杂的受力环境

通过它大面积传导至骨[18]，骨与骨水泥的界面强度就取决于这

种锚固定力[19]，而残留在骨小梁间的杂质会明显减少这种锚固

定力[20]。血液是否也起到了这种杂质的效果也正是我们想研究

的内容。

在假体的非常复杂的受力情况中，其中轴向力、剪切力以

及假体，骨水泥，骨三者之间的微动的力是导致假体松动，寿命

降低的重要因素[21]，想要对假体稳定性进行实验研究，就必须

把以上几点的受力情况考虑在内，而假体所能承受的拔出力正

是和以上的几种力呈反相关的一种力，假体、骨水泥、骨所组成

的系统所能承受的拉力越大相应的微动及剪切力也就越小[22]。

所以我们选用做拔出实验这种生物力学方法，它是将轴向力、

剪切力、以及微动等复杂的受力情况简单化评估的一种科学的

方法。

而关于我们自制的 "力学界面强度测试件 " 完全是为了

适合电子万能试验机而设计的金属元件，可以作为测试相互浸

润的物质间的拉力测试元件。最初设计的测试面无凹槽，但是

在预实验拉力测试中，机器将金属与骨水泥界面拉至完全分

离，骨与骨小梁界面完好无损，其结果并非此实验所需要的骨

与骨水泥界面的分离，因此也初步证明了骨与骨水泥界面强度

大于骨水泥与金属的界面强度，为了加大骨水泥与金属的作用

力使其在接下来的实验中不在出现意外，我们为其测试面增加

了凹槽，并取得了良好的效果，无一例失败，20组实验材料均

从骨水泥和骨界面完全断裂。

我们知道在 TKA手术中，截骨后对骨面的处理对术后骨

水泥对骨小梁的浸润度的影响非常重要，Scheele C等[23]通过用

研究脉冲冲洗和刷子将截骨面残留的骨屑和软组织处理干净

得到了相似的效果，而骨水泥在骨中的浸润深度与骨水泥与骨

的界面稳定性呈正相关[24]，经许多学者通过 3D成像等技术证

实，骨水泥在骨小梁内浸润的深度越深，其可以造成的锚固定

作用也就越大，相应的可以使骨水泥和骨的界面稳定性也就越

大。经研究证明[25]在 TKA手术中骨水泥固化前及刚刚固化时

假体的稳定性，也可以称为初始稳定性越强，则假体可以获得

远期的稳定[26]，骨水泥与骨之间的杂质势必会影响这二者之间

的互浸，血液是否起到了杂质的作用是我们进行此项研究的重

要目的之一。分析血液的物理性质：在不使用止血带止血时，骨

小梁间渗出的血液产生的液体压对未凝固的骨水泥可能会产

生排斥的作用力。而这种作用力是否可以对骨水泥凝固后的锚

固定作用产生阻碍，使其凝固后减少对骨小梁的浸润深度进而

减弱了骨与骨水泥的界面稳定性，一些学者认为这种排斥力减

少了骨水泥的浸润度，还有一些人提出了反对意见，故在这个

问题上存在着广泛的争议，Vertullo CJ等[27]经过临床研究证实，

是否应用了止血带止血对术后骨水泥的浸润度几乎不存在影

响，可以推断血液环境在骨小梁内所产生的压力不足以在骨水

泥凝固前将其排斥出，而影响其固化后的浸润度。与我们的体

外实验研究结果类似，而我们的研究是为此提供了实验室数据。

我们研究的统计学结果显示，两组并无统计学差异（P>0.

05），故可以得知血液环境在粘合骨水泥和骨时并不会影响术

后骨与骨水泥界面的稳定性。与一些学者的临床对比研究结果
[28]相综合，减少使用止血带可以带来诸多好处的同时也避免了

它带来的并发症，也不会增加导致假体松动和寿命降低的因素。

本研究尚存在的不足之处点：虽完成了体外实验，但与进

行活体动物实验相比可能存在差异。针对这点我们将在后续的

研究中进行活体动物实验。

综上所诉，血液环境不能增加骨与骨水泥界面的不稳定因

素。可以推测在 TKA手术中减少止血带的应用可能不会对骨

与骨水泥界面稳定性和假体的寿命产生影响，进而避免应用止

血带所带来的并发症。
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