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微针注射重组Ⅲ型人源化胶原蛋白对皮肤年轻化的效果

王安华 王孟兰

海南雁龙生物医药科技有限公司 海南 海口 570100

摘 要：目的：讨论I型胶原蛋白海绵在骨缺损治疗中的临床价值。方法：将我院2021年2月-2022年10月收治的64

例骨缺损患者分为实验组和对照组。2组患者均系四肢长管骨骨折接骨板或交锁髓内钉固定术后骨性愈合，入院行内

固定物取出术的病人。在完成内固定物取出术后，治疗组在螺丝钉孔洞中和间隔置入Ⅰ型胶原蛋白海绵。对照组未置

入胶原蛋白海绵。术后14d、30d、60d和90d对2组患者进行X光摄影，观察影像学图像评价治疗效果。同时结合随访结

果，对比较治愈时间并进行功能评价。结果：在术后14d，2组影像学无差异。但是术后30d后，2组影像学差异显著，

表现为治疗组在骨痂形成方面明显快于对照组，治疗组的疼痛感觉消失更快。治疗组的平均愈合时间为5.3±1.7月，与

对照组的8.6±2.4月相比，差异显著， 。治疗组功能评价整体优良率为71.87%，与对照组存有统计学差异，

0.05。结论：I型胶原蛋白海绵用于骨缺损治疗均有较好的疗效，值得在临床中进一步推广使用。
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骨缺损一直是骨科治疗的难点。患者一旦出现骨缺

损，如果治疗不善，致残率较高，从而给患者及家庭带

来沉重的经济和心理压力。随着现代材料学的发展，胶

原蛋白治疗骨缺损的疗效为动物实验所证实，但是目前

关于I型胶原蛋白海绵在人体中的治疗报道还未见到。我

院自2007年2月-2011年12月对32例骨缺损患者进行了胶原

蛋白海绵治疗，取得了较好的疗效。现将有关结果报道

如下。

一般资料

选择我院2007年2月-2011年12月收治的骨缺损患者32

例。患者最小年龄20岁，最大60岁，平均37.6±7.4岁。其

中男22例，女10例。从骨缺损发生的部位来看，骨盆骨

缺损患者2例，肱骨骨缺损患者7例，尺桡骨骨缺损患者4

例，股骨骨缺损患10例，胫腓骨骨缺损患者9例。其中，

22例患者伴有骨肿瘤。同时，设对照组32例，患者年龄

21-59岁，平均年龄37.9±7.2岁，男21例，女11例。骨盆骨

缺损患者2例，肱骨骨缺损患者8例，尺桡骨骨缺损患者3

例，股骨骨缺损患9例，胫腓骨骨缺损患者10例。2组患

者在年龄、性别比以及骨缺损情况方面无统计学差异，

。所有患者均无糖尿病、心脏病、高血压等基础性

疾病史。2组患者均系四肢长管骨骨折接骨板或交锁髓内

钉固定术后骨性愈合，入院行内固定物取出术的病人。

方法

治疗组在完成内固定物取出术后，于其螺丝钉孔洞

中和间隔置入Ⅰ型胶原蛋白海绵。对照组未置入胶原蛋

白海绵。然后缝合切口。在术后的第14d、30d、60d和

90d内进行数字X光机摄片，通过观察影像学评价治疗效

果和愈合时间，并进行功能评价（3个月后）。功能评价

分为6级，包括疼痛程度、心理接受程度、行走能力（步

态）、是否使用外部支持、功能活动6个分指标。每个指

标最高得分为5分，最低得分为0分，总分为30分。如果

总分大于24分（含24分），则评价为优；如果总分高于

18分（含18分）但是低于24分，则为良；得分低于15分

为差。通过随访对比2组愈合时间、功能评价等指标，以

确定I型胶原蛋白海绵在治疗骨缺损方面的疗效。

统计学处理

使用 进行统计学处理。计数资料使用平均

值±标准差表示。检验方法采用t检验法。 为有统

计学意义。

组患者影像学比较

在术后14d影像学显示，2组患者无差异，骨缺损处

骨痂形成不明显。2组患者在骨折处可感受到压痛。术后

28d影像学，2组患者出现差异。治疗组骨缺损处的骨痂

形成明显，骨折处压痛较轻，对照组骨痂不明显。2个月

后的X线显示，治疗组骨缺损处骨痂大量形成，功能锻炼

效果良好，对照组形成明显的骨痂，但仍有轻微疼痛感

觉。3个月后的X线显示，治疗组的骨缺损处有连续骨痂

形成，无压痛。对照组部分患者有大量骨痂形成，少数

患者有明显压痛。

愈合时间比较

2组患者进行了6-12个月的随访。治疗组平均随访时

间为7.8±1.4月，对照组平均随访时间8.4±1.7月。愈合时
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间见表1。从表中可以看到，治疗组患者最长愈合时间、

最短愈合时间和平均愈合时间分别为8月、2月和5.3±1.7

月，与对照组相比差异显著， 。这表明经过I型胶

原蛋白海绵治疗的骨缺损患者在愈合时间上要较之未采

用胶原蛋白海绵患者更短。

注：*表示治疗组与对照粗存在显著差异，P 。

功能评价

2组患者在手术后3个月进行了功能评价。功能评价

结果见表2。治疗组功能评价为优的病例15例，良病例8

例，差病例仅有3例，优良率为71.87%。对照组优、良、

差病例分别为5、6和10例，整体优良率为34.37%。2组在

优、差病例方面存有统计学差异，整体优良率有显著差

异，P 。这表明使用I型胶原蛋白海绵后，可以帮助

患者获得更好的功能，促进患者的康复。

注：*表示治疗组与对照粗存在显著差异，P 。

组并发症及再骨折发生情况

从随访情况来看，2组均未出现并发症。但是对照

组有1例患者发生了再骨折。经过治疗后，症状得到有

效缓解。

胶原蛋白海绵是随着现代工程材料学发展出现的一

种新型的可用于治疗骨缺损的材料。从动物实验的结果

来看，胶原蛋白可以很好的促进兔桡骨骨折治疗。肖

智博、吕富荣、蒋电明等通过动物实验表明，胶原蛋白

海绵在治疗骨缺损方面，相比于其他的传统材料，可以

有效避免各种并发症，减轻患者疼痛感觉，促进治疗效

果。但是目前关于胶原蛋白海绵在人体骨缺损患者的治

疗报道还很少见。

从骨缺损的治疗来看，在于细胞、细胞外支架材料

以及生长调节因子三个基本生物学因素共同作用。胶原

蛋白海绵在一定程度上承担了支架材料的功能，因此有

利于促进骨缺损患者的治疗与恢复。从本研究的结果来

看，经过I型胶原蛋白海绵治疗的患者在愈合情况、愈合

时间以及功能评分上都要明显高于对照组，这无疑证明

了I型胶原蛋白海绵在治疗骨缺损方面的巨大临床价值。

虽然本研究取得了一定的成绩，尤其是证明了I型胶原

蛋白海绵在治疗骨缺损方面的潜在价值，但是由于研究时

间和经费的原因，并没有对比其他治疗手段。目前治疗骨

缺损的方法众多，因此要进一步肯定I型胶原蛋白海绵在骨

缺损方面的疗效，还需要进一步的研究，从而为该种材料

在骨缺损治疗方面提供更加广泛而有力的证据。

从我院的实践来看，I型胶原蛋白海绵在治疗骨缺损

方面具有较好的疗效。但是，目前关于I型胶原蛋白海绵

用于人体的报道较少，该种材料是否可以广泛运用于骨

缺损患者尚需更多的实验支持。生理状态下，

IMPs保持相对平衡，胶原蛋白结构、功能正常。 能

与相应的MMP酶原及其活化形式的酶结合，抑制MMP的

产生及活性，抑制其对胶原的降解[17]。MMPs是唯一可降

解纤维素类胶原的酶类，可能是压力性尿失禁患者盆底

胶原代谢改变的一个重要机制。

目前，关于MMP和TMP表达失衡与SUI发生、发展

关系的研究，尚处于初始阶段，存在一些不同观点是正

常的，这表明该领域还有许多问题有待于更广泛、更深

入的研究和探讨。于文竹等[18]认为通过药物抑制盆内筋

膜中MMPs的表达、增加盆底支持结构中的胶原含量，有

可能会成为治疗尿失禁的新途径。

雌激素可改善尿道周围血流量，增加黏膜层的厚

度，进而增加尿道周围的闭合压；亦可通过直接刺激成

纤维细胞影响胶原合成后的翻译过程，从而影响依赖胶

原支撑组织的功能；还可选择性作用于尿道上皮，增加

下尿道α肾上腺素能神经的作用，在尿失禁的发病中发挥

重要作用。

Goldberg等[19]提出，妊娠期体内激素水平增高导致盆



临床医学前沿·

3

底结构水平异常，减弱尿道周围支持力而致漏尿。绝经

后雌激素水平降低和ER状态改变，尿道血流减少和骨盆

胶原代谢改变均可使尿道括约肌关闭不全而致尿失禁。

ER广泛存在于盆底的组织中，包括：尿道上皮、盆底肌

肉结缔组织的细胞核内、宫骶韧带平滑肌细胞核中，故

盆底组织是雌激素作用的靶器官。

还有一些激素能影响胶原的降解速度如糖皮质激素

和雌激素。雌激素不仅通过“尿道粘膜因素”影响排尿

自禁功能，还通过控制膀胱出口的位置和神经调节来影

响SUI的发生[20]。

总之，盆底支持组织功能完整性不仅取决于胶原的

含量，还取决于胶原的性质及女性体内的激素水平和不

同类型胶原相应比例以及与其他基质成分的相互作用。

综上所述，胶原蛋白形态结构的变化和胶原蛋白代谢异

常是 的主要发病机制之一，但胶原蛋白含量变化与

其代谢异常之间的确切关系及其他因素对之的影响仍不

十分明确，有待于进一步的研究。
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