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摘要 ： 目的　探讨胶原蛋白海绵联合骨髓浓缩物制备的复合物修复兔颅骨缺损的效果。方法　选取 12 只

新西兰兔复制颅骨缺损模型。于兔双侧股骨处抽取骨髓5 mL离心后获取骨髓浓缩物，将其与胶原蛋白海绵混

合制备复合物，然后于兔矢状缝两侧，在保留完整硬脑膜的前提下制作4个直径 8 mm的全层颅骨缺损孔。实

验兔分为4组：空白对照组不植入材料，骨髓浓缩物组植入骨髓浓缩物，胶原组植入胶原蛋白海绵，复合物组植

入骨髓浓缩物与胶原蛋白海绵复合物。分别在术后 4、8 和 12 周各处死 4 只新西兰兔，取颅骨缺损标本。行

micro-CT 扫描、苏木精-伊红（HE）染色及 Masson 染色观察各个时期各组骨缺损区的成骨情况。结果　术后

4、8和12周时，micro-CT 扫描显示复合组骨缺损区新骨形成面积更大。术后4、8和12周4组骨缺损部位新生

骨的骨矿物质密度（BMD）和新生骨体积（BV）/骨总体积（TV）值比较，结果：①不同时间点骨缺损部位新生骨

的BMD值和BV/TV值比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②4组的骨缺损部位新生骨BMD值和BV/TV值比

较，差异有统计学意义（P <0.05）；③4组BMD值变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）；4组BV/TV 值变

化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05）。HE染色及Masson染色结果显示，复合物组骨缺损区新生骨形成更

早，且新骨成熟程度较其他组高。结论　胶原蛋白海绵与骨髓浓缩物制备的复合物能有效加快兔颅骨缺损修

复，有明显的促进骨组织生长能力。
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Abstract:  Objective To investigate the efficacy of a composite material prepared from collagen sponge 

combined with bone marrow concentrate (BMC) in repairing rabbit skull defects.  Methods Cranial defect models 

were established in 12 New Zealand rabbits. Bone marrow (5 mL) was aspirated from the bilateral femurs of the 

rabbits and centrifuged to obtain BMC, which was then mixed with collagen sponge to form a composite. Four full-
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thickness skull defects (8 mm in diameter) were created on both sides of the sagittal suture while preserving the 

intact dura mater. The rabbits were divided into four groups: blank control group (no implant), BMC group (BMC 

only), collagen group (collagen sponge only), and composite group (BMC-collagen composite). Four rabbits were 

euthanized at 4, 8, and 12 weeks postoperatively, respectively, for skull defect specimen collection. Micro-CT 

scanning, hematoxylin-eosin (HE) staining, and Masson staining were performed to evaluate osteogenesis.  Results  

Micro-CT scans at 4, 8, and 12 weeks postoperatively demonstrated greater new bone formation in the composite 

group. Comparisons of bone mineral density (BMD) and bone volume/total volume (BV/TV) ratios among the four 

groups revealed: (1) Significant differences in BMD and BV/TV values across time points (P < 0.05); (2) Significant 

intergroup differences in BMD and BV/TV values (P < 0.05); (3) Significant differences in BMD trends among 

groups (P < 0.05), while no significant differences in BV/TV trends (P > 0.05). HE and Masson staining showed 

earlier and more mature new bone formation in the composite group compared to other groups.  Conclusion The 

BMC-collagen composite significantly accelerates skull defect repair in rabbits and enhances bone regeneration, 

demonstrating potent osteogenic potential.

Keywords:  bone defect; collagen sponge; bone marrow concentrate; bone tissue engineering

目前临床针对口腔颌面部骨组织缺损的修复

和重建，主要依赖于自体骨、同种异体骨及异种骨

等替代材料。其中，自体骨因其与拟修复部位具有

相 似 的 成 分 、卓 越 的 组 织 相 容 性 及 快 速 的 成 骨 能

力，长期被视为骨移植领域的金标准[1]。而其缺点

也较明显，例如可用性有限、供体部位发病率高和

感染风险高等[2]。随着组织工程技术的发展，生物

工程材料在修复骨缺损方面发挥着越来越重要的

作 用 。 这 些 材 料 具 有 良 好 的 生 物 相 容 性 、骨 传 导

性、低免疫原性和非传染性等特性，能有效促进骨

形成[3]。胶原蛋白是细胞外基质的主要成分，普遍

存在人和动物体内[4]。胶原蛋白海绵是由胶原溶液

经加工形成，具有优异的生物相容性、可生物降解

性及低免疫原性等特性[5]，其多孔结构有利于细胞

黏附和生长，并允许细胞外基质合成和生长因子的

缓慢释放，促进伤口愈合。骨髓浓缩物是将自体骨

髓通过离心分离后获得的有核细胞的浓缩物，含有

大量的造血干细胞、骨髓间充质干细胞、内皮祖细

胞和生长因子，能够有效促进骨组织愈合[6]。

本研究复制兔的颅骨缺损模型，观察评价胶原

蛋白海绵复合骨髓浓缩物对兔颅骨缺损的修复效

果，为口腔颌面部骨缺损的临床治疗提供新的思路

与基础依据。

1 材料与方法

1.1　实验动物

选取 12 只 6 月龄雄性新西兰白兔，体重 2.2～

2.5 kg，由安徽医科大学实验动物中心饲养，实验动

物生产许可证号：SCXK（苏）2024-0007，实验动物使

用许可证号：SYXK（皖）2024-011。本研究经安徽医

科大学实验动物伦理委员会批准。

1.2　主要试剂及仪器

胶 原 蛋 白 海 绵（无 锡 贝 迪 生 物 工 程 股 份 有 限

公司），Bio 钛增强膜（黑龙江美斯兰德医疗机构有

限 公 司），舒 泰 -50（法 国 维 克 有 限 公 司），肝 素 钠

（成都海通药业有限公司），青霉素钾（吉林省华牧

动物保健品有限公司），苏木精-伊红（HE）染色试

剂盒、Masson 染色试剂盒（北京索莱宝生物科技有

限公司）。16 号骨髓穿刺针（淄博东艾医疗器械有

限 公 司），取 骨 环 钻 、高 速 低 温 离 心 机（德 国

Eppendorf 公 司），病 理 切 片 机（上 海 徕 卡 仪 器 有 限

公司），正置光学显微镜（日本尼康公司）。

1.3　方法

1.3.1 　 复合物的制备 　将实验动物称重后肌内注

射舒泰-50（15 mg/kg）。全身麻醉后使用 16 号骨髓

穿刺针于实验兔股骨内侧面刺入骨髓腔，然后采用

经过 0.2 mL 肝素钠处理后的 10 mL 注射器抽取骨髓

5 mL，混匀后立即以 3 000 r/min 离心 10 min。离心

管内骨髓分为 3 层，中间的黄褐色有核细胞层即为

骨髓浓缩物。用注射器抽取骨髓浓缩物（约 1 mL），

再将圆柱形（Φ7 mm×15 mm）的胶原蛋白海绵切成

2 mm 厚的圆形片状，两者混合制备成复合物备用。

见图 1。

1.3.2 　 实验动物模型的复制 　在麻醉后的实验兔

颅骨顶部矢状缝周围 4 cm×4 cm 区域行脱毛处理，

术区消毒，沿颅中缝作 4 cm 切口，分层剥离皮下组
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织暴露两侧平坦的顶骨骨面，在保留完整硬脑膜的

前提下，使用内径为 8 mm 的取骨环钻同时用生理盐

水冲洗冷却，于颅骨矢状缝两侧制备 4 个直径 8 mm

的 圆 形 贯 通 骨 缺 损 孔 [7]（见 图 2A）。 实 验 兔 分 为

4 组 ：空 白 对 照 组 不 植 入 材 料 ，骨 髓 浓 缩 物 组 植

入骨髓浓缩物（1 mL），胶原组植入胶原蛋白海绵

（Φ 7 mm×2 mm），复合物组植入骨髓浓缩物（1 mL）

与胶原蛋白海绵（Φ7 mm×2 mm）复合物（见图 2B）。

4 组实验兔骨缺损区表面均覆盖 Bio 钛增强膜，分层

对位缝合伤口；术后肌内注射青霉素钾（8 万 u/kg），

连续 3 d，1 周后拆线。术后 4、8 和 12 周时各处死

4 只实验兔，并取出兔颅骨样本待测。

1.3.3 　 micro-CT 扫描 　4% 多聚甲醛溶液固定兔

颅骨标本，使用 micro-CT 扫描（型号：AX 2000，宁波

奥影检测科技有限公司），采用 AYRecon Auto V3.5

软件重建三维图像，VG Studio MAX 3.5 软件分析并

测定图像中各组骨缺损区域内新生骨的骨矿物质

密度（bone mineral density, BMD）和新生骨体积（bone 

volume, BV）/骨总体积（tissue volume, TV）值。

1.3.4 　 组织学观察 　将已经固定好的兔颅骨标本

放入 10% EDTA 溶剂中浸泡脱钙 12 d，然后对标本

常规脱水、透明后进行石蜡包埋、切片。行 HE 染色

及 Masson 染色，在光学显微镜下观察各组兔颅骨缺

损区域内新骨生成情况。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用重复测量设计

的方差分析。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　实验兔大体情况

术后实验兔生命体征平稳，术区无感染，伤口

愈合良好，饮食、活动正常，均存活至取材时间。

2.2　4 组实验兔术后 4、8 和 12 周 micro-CT 扫描

结果

micro-CT 三 维 重 建 结 果 显 示 ：术 后 4 周 时 ，空

白 对 照 组 兔 颅 骨 缺 损 区 域 无 明 显 新 骨 生 成 ；与 空

白 对 照 组 比 较 ，骨 髓 浓 缩 物 组 和 胶 原 组 兔 颅 骨 缺

损 区 边 缘 可 见 新 生 骨 形 成 ，且 胶 原 组 骨 缺 损 中 心

区 域 也 可 见 少 量 新 生 骨 ；与 骨 髓 浓 缩 物 组 和 胶 原

组 相 比 ，复 合 物 组 兔 颅 骨 缺 损 区 边 缘 和 中 心 均 可

见新骨形成，且新骨面积更大。术后 8 周时，空白

对 照 组 兔 颅 骨 缺 损 区 边 缘 可 见 少 许 点 状 新 骨 生

成；与空白对照组相比，骨髓浓缩物组兔颅骨缺损

区 边 缘 新 生 骨 逐 渐 增 多 ，胶 原 组 兔 颅 骨 缺 损 区 边

缘新骨增多，中心处新生骨无明显增加；与骨髓浓

缩 物 组 和 胶 原 组 相 比 ，复 合 物 组 兔 颅 骨 缺 损 区 边

缘 和 中 心 均 可 见 更 多 新 骨 形 成 且 面 积 进 一 步 增

大。术后 12 周时，空白对照组兔颅骨缺损区域新

生 骨 组 织 增 多 且 与 骨 缺 损 边 缘 融 合 ；与 空 白 对 照

组 相 比 ，骨 髓 浓 缩 物 组 兔 颅 骨 缺 损 区 域 边 缘 新 生

骨组织面积更大，但中心处仍无明显新骨生成，胶

原组兔颅骨缺损区域边缘和中心处的新生骨组织

图1　兔自体骨髓浓缩物的制备

A  兔颅骨缺损模型的制备

空白对照组 复合物组

骨髓浓缩物组 胶原组

B  各组兔颅骨缺损区植入物

图2　复制颅骨缺损模型并植入材料

·· 34



第 5 期 韩于辉， 等： 胶原蛋白海绵联合骨髓浓缩物复合物修复兔颅骨缺损的实验研究

进一步增多；与骨髓浓缩物组和胶原组相比，复合

物组兔颅骨缺损区域边缘和中心处更多新生骨逐

渐连接成片。见图 3。

2.3　4 组实验兔术后 4、8 和 12 周骨缺损部位新生

骨的BMD值和BV/TV值比较

术 后 4、8 和 12 周 4 组 骨 缺 损 部 位 新 生 骨 的

BMD 值 和 BV/TV 值 比 较 ，均 采 用 重 复 测 量 设 计 的

方差分析，结果：①不同时间点骨缺损部位新生骨

的 BMD 值 和 BV/TV 值 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（F =364.175 和 57.736，均 P =0.000）。②4 组的骨缺

损 部 位 新 生 骨 BMD 值 和 BV/TV 值 比 较 ，差 异 有 统

计学意义（F =129.704 和 54.191，均 P =0.000）；复合

物 组 骨 缺 损 部 位 新 生 骨 的 BMD 值 和 BV/TV 值 较

高，其促进新骨再生效果较好。③4 组 BMD 值变化

趋 势 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =3.900，P =

0.023）；4 组 BV/TV 值变化趋势比较，差异无统计学

意义（F =2.213，P =0.077）。见表 1。

2.4　4 组实验兔术后 4、8 和 12 周骨缺损部位组织

学结果

HE 染 色 结 果 显 示 ，术 后 4 周 时 ，空 白 对 照 组

兔颅骨缺损区仅有纤维结缔组织生成，稀疏排列；

与 空 白 对 照 组 相 比 ，骨 髓 浓 缩 物 组 和 胶 原 组 兔 颅

骨 缺 损 区 大 量 胶 原 纤 维 内 游 离 骨 细 胞 开 始 聚 集 ，

有少量新骨形成；与骨髓浓缩物组和胶原组比较，

复 合 物 组 兔 颅 骨 缺 损 区 见 成 骨 细 胞 增 生 活 跃 ，聚

集 成 团 ，有 类 骨 质 及 骨 小 梁 样 结 构 组 织 形 成 。 术

后 8 周时，空白对照组兔颅骨缺损区纤维结缔组织

增多；与空白对照组比较，骨髓浓缩物组和胶原组

兔 颅 骨 缺 损 区 成 骨 细 胞 增 生 ，有 类 骨 质 及 骨 小 梁

样结构组织形成；与骨髓浓缩物组和胶原组比较，

复合组兔颅骨缺损区有大量新骨生成且骨质逐渐

成熟，可见骨小梁结构但排列稍紊乱。术后 12 周

时 ，空 白 对 照 组 兔 颅 骨 缺 损 区 开 始 出 现 少 量 成 骨

细胞及类骨质，有细小骨小梁生成；与空白对照组

比 较 ，骨 髓 浓 缩 物 组 和 胶 原 组 兔 颅 骨 缺 损 区 类 骨

质增多，骨小梁增多增粗；与骨髓浓缩物组和胶原

组 相 比 ，复 合 组 兔 颅 骨 缺 损 区 有 更 多 骨 小 梁 形 成

并 相 互 连 接 ，并 可 见 成 熟 新 生 骨 中 骨 细 胞 有 序 排

列。见图 4。

Masson 染 色 结 果 显 示 ，术 后 4 周 时 ，空 白 对 照

组 兔 颅 骨 缺 损 区 仅 有 少 量 纤 维 结 缔 组 织 ；与 空 白

对 照 组 相 比 ，骨 髓 浓 缩 物 组 和 胶 原 组 兔 颅 骨 缺 损

区 内 有 少 量 蓝 染 新 骨 生 成 ；与 骨 髓 浓 缩 物 组 和 胶

A  4 周 B  8 周 C  12 周

左上：空白对照组； 左下：骨髓浓缩物组； 右上：复合物组； 右下：胶原组。

图3　micro-CT扫描兔颅骨缺损区域新骨形成三维重建图像

表1　4组不同时间点骨缺损部位新生骨的BMD值和BV/TV值的比较 （n =12）

组别

空白对照组

骨髓浓缩物组

胶原组

复合物组

BMD

术后 4 周

47.79±4.62

65.66±7.05

77.26±6.78

89.01±5.06

术后 8 周

72.58±4.31

87.68±5.24

94.99±5.04

116.98±4.33

术后 12 周

90.81±8.76

117.77±3.68

129.19±8.49

155.08±3.87

BV/TV

术后 4 周

7.94±3.44

12.04±3.68

14.07±4.11

27.37±6.22

术后 8 周

11.18±3.99

18.65±2.19

25.67±4.82

39.48±4.15

术后 12 周

16.53±2.97

25.25±2.09

28.48±6.33

47.71±5.17
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原 组 相 比 ，复 合 物 组 兔 颅 骨 缺 损 区 可 见 蓝 染 的 新

生 骨 形 成 ，并 已 出 现 少 量 夹 杂 蓝 染 新 骨 的 红 染 成

熟骨。术后 8 周时，空白对照组兔颅骨缺损区仍以

纤 维 组 织 为 主 夹 杂 少 许 蓝 染 新 骨 ；与 空 白 对 照 组

相 比 ，骨 髓 浓 缩 物 组 和 胶 原 组 兔 颅 骨 缺 损 区 蓝 染

新 生 骨 逐 渐 增 多 并 开 始 出 现 红 染 成 熟 骨 ；与 骨 髓

浓 缩 物 组 和 胶 原 组 相 比 ，复 合 物 组 兔 颅 骨 缺 损 区

可见更多夹杂蓝染新生骨的红染成熟骨。术后 12 周

时，空 白 对 照 组 兔 颅 骨 缺 损 区 蓝 染 新 生 骨 增 多 间

杂少许红染成熟骨；与空白对照组比较，骨髓浓缩

物组和胶原组兔颅骨缺损区新生骨中红染成熟骨

面积进一步扩大；与骨髓浓缩物组和胶原组相比，

复 合 物 组 兔 颅 骨 缺 损 区 可 见 大 片 红 染 成 熟 骨 ，其

间夹杂少量蓝染新生骨。见图 5。

3 讨论

研究颅颌面部骨缺损的动物模型中最常用的

是 兔 颅 骨 缺 损 模 型[8]。 本 研 究 选 择 新 西 兰 兔 作 为

实验动物是因为兔颅骨与颌骨的组织发育具有同

源性 ，而颅骨手术视野清晰、操作方便 ，可重复性

好，组织样本易制取，且新西兰兔可以提供相对足

够的骨髓制作骨髓浓缩物。SCHLUND 等[9] 构建了

4 周

8 周

12 周

空白对照组                        骨髓浓缩物组                             胶原组                               复合物组

▲ 表示新生骨。

图4　4组实验兔术后4、8和12周HE染色组织学图像　（×20）

空白对照组                      骨髓浓缩物组                             胶原组                                 复合物组

4 周

8 周

12 周

# 表示新生骨； ▲ 表示成熟骨。

图5　4组实验兔术后4、8和12周Masson染色组织学图像　（×20）
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直径为 10 mm 的兔颅骨缺损模型来探讨替代生物

材料的体内特性。本研究考虑到个体间差异、实验

时 长 和 研 究 目 的 等 因 素 ，采 用 8 mm 颅 骨 缺 损

模型[10]。

近 年 来 ，口 腔 颌 面 部 骨 缺 损 修 复 的 研 究 重 点

是寻找成骨性能更佳的骨替代材料。骨组织工程

的 目 标 是 设 计 可 以 放 置 在 骨 缺 损 中 的 材 料 ，并 促

进再生过程以替换为自身的组织[11]。单一材料的

成骨性能有限，通过结合生物材料支架、干细胞和

生 长 因 子 制 备 的 复 合 材 料 可 以 有 效 改 善 这 一 缺

点。生物活性支架可以模拟细胞外基质的三维结

构 ，为 细 胞 黏 附 、增 殖 和 分 化 创 造 有 利 的 微 环

境[12]。 支 架 可 以 由 生 物 相 容 性 材 料 制 成 ，例 如 生

物 陶 瓷 或 聚 合 物 ，这 些 材 料 会 随 着 时 间 的 推 移 逐

渐降解，从而形成新的骨组织[13]。研究显示，胶原

蛋白海绵具有相当规则和均匀的高度多孔结构，孔

隙 率 为 97.52%，孔 径 平 均 为（244.69±80.01）μm[14]，

并 且 拥 有 良 好 的 生 物 相 容 性 、可 降 解 性 及 低 免 疫

原 性 等 许 多 优 良 的 生 物 学 特 性[15]。 本 研 究 micro-

CT 分析结果显示，术后 4、8 和 12 周时，胶原组及复

合 物 组 均 可 观 察 到 骨 缺 损 中 心 区 域 有 新 骨 生 成 ，

而空白对照组仅观察到从骨缺损边缘向中央方向

开 始 形 成 新 生 骨 组 织 ，骨 缺 损 中 央 未 见 新 生 骨 组

织。这证明本研究采用的胶原蛋白海绵达到了组

织 工 程 支 架 的 要 求 ，有 助 于 细 胞 及 血 管 向 支 架 内

部生长，促进骨缺损中心区域成骨。

干 细 胞 是 骨 组 织 工 程 的 研 究 基 础 ，包 括 间 充

质 干 细 胞 或 诱 导 多 能 干 细 胞 ，具 有 自 我 更 新 和 分

化 为 各 种 骨 细 胞 谱 系 的 潜 力[7 ，16]。 多 种 干 细 胞 的

联合应用可进一步提高干细胞治疗的效果[17]。骨

髓浓缩物是通过离心技术从自体骨髓中提取的富

含 多 种 干 细 胞 成 分 的 生 物 活 性 制 剂 ，主 要 包 括 骨

髓间充质干细胞、造血干细胞、单核细胞、血小板

等[18]，还含有各种生长因子，如血管内皮生长因子

和骨形态发生蛋白-2 等[19]，可以增强细胞存活，增

加间充质干细胞募集和骨形成[20]。这些细胞成分

具 有 自 我 更 新 、多 向 分 化 和 免 疫 调 节 等 生 物 学 特

性，能够诱导分化为成骨细胞、软骨细胞等骨组织

细 胞 ，从 而 参 与 骨 组 织 的 修 复 和 再 生[21]。 本 研 究

Masson 染色结果显示，术后 8 周时，骨髓浓缩物组

可见蓝染新骨开始在骨缺损区域形成，术后 12 周，

可见骨缺损区域有更多夹杂红染成熟骨的蓝染新

生骨。这表明本研究采用的未在体外进行培养处

理 的 骨 髓 浓 缩 物 也 可 以 促 进 新 生 骨 组 织 形 成 ，加

速骨缺损的修复。

骨组织再生主要通过骨传导和骨诱导两种方

式来完成。胶原蛋白海绵的互连多孔结构允许细

胞 渗 透 到 支 架 中 以 实 现 均 匀 分 布 ，可 以 促 进 营 养

物 质 的 扩 散 和 代 谢 产 物 的 去 除 ，并 且 有 助 于 生 长

因子的储存和持续释放，从而促进细胞增殖[22-23]。

本研究使用的胶原蛋白海绵与骨髓浓缩物的复合

材 料 ，两 者 相 辅 相 成 。 胶 原 蛋 白 海 绵 有 利 于 骨 髓

浓缩物中骨髓间充质干细胞黏附、增殖和迁移，并

促 进 其 向 成 骨 细 胞 分 化 ；骨 髓 浓 缩 物 内 大 量 的 干

细 胞 提 高 了 复 合 物 的 骨 诱 导 能 力 ，使 得 新 生 骨 组

织 的 形 成 速 度 加 快 。 此 外 ，充 足 的 血 管 生 成 在 骨

骼发育和修复中起着关键作用[24]。胶原蛋白具有

良 好 的 细 胞 和 组 织 相 容 性 ，有 助 于 血 管 内 皮 细 胞

分 化 ，在 促 进 血 管 生 成 方 面 能 够 发 挥 重 要 的 作

用[25]。 骨 髓 浓 缩 物 中 相 关 的 干 细 胞 和 生 长 因 子 ，

在 新 血 管 生 成 中 发 挥 作 用 ，并 可 能 提 高 骨 骼 愈 合

的疗效[26]。本研究 micro-CT 结果显示，术后 4、8 和

12 周 时 ，骨 髓 浓 缩 物 组 与 胶 原 组 的 BMD 值 和 BV/

TV 值无差异，但两组明显低于复合物组。HE 染色

和 Masson 染色结果也证实，术后 4、8 和 12 周时，与

空 白 对 照 组 相 比 ，骨 髓 浓 缩 物 组 和 胶 原 组 有 新 生

骨 形 成 ，而 复 合 物 组 成 骨 效 果 更 加 显 著 。 这 说 明

胶原蛋白海绵与骨髓浓缩物的复合材料对成骨有

明 显 的 促 进 作 用 ，且 成 骨 能 力 优 于 单 独 骨 髓 浓 缩

物和单独胶原蛋白海绵。

综 上 所 述 ，胶 原 蛋 白 海 绵 与 骨 髓 浓 缩 物 联 合

应 用 能 共 同 发 挥 作 用 ，有 效 促 进 兔 颅 骨 缺 损 的 修

复 ，有 望 成 为 一 种 新 的 口 腔 颌 面 部 骨 缺 损 修 复 材

料。本研究为未来的临床应用提供了理论和实验

依 据 ，但 仅 对 胶 原 蛋 白 海 绵 与 骨 髓 浓 缩 物 的 复 合

物 的 修 复 效 果 进 行 了 影 像 学 和 组 织 学 层 面 的 分

析，还需要进一步研究其具体的修复机制。
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