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文题释义： 
珊瑚羟基磷灰石：是由天然珊瑚经过“水热反应”转化生成的，目前已被广泛应用于骨科、口腔科及眼科领

域。珊瑚羟基磷灰石的主要成分是羟基灰石和碳酸钙。羟基磷灰石在体内几乎不发生降解，据文献报道，完

全转化的珊瑚羟基磷灰石 2年降解率为 8%。过低的降解度导致新骨形成过慢，同时形成的新骨生物力学性能
与正常骨组织存在较大差距，不能满足正常的骨生理功能。 
生物可降解：指材料在生物体内通过溶解、酶解、细胞吞噬等作用，在组织长入的过程中不断从体内排出，

修复后的组织完全替代植入材料的位置，而材料在体内不存在残留的性质。生物降解的研究内容包括生物自

身所具有的降解能力，有机物降解难易的规律，水溶性和非水溶性有机物生物降解的机理，以及生物降解途

径等。 
 
摘要 
背景：前期实验成功制备了数字化珊瑚羟基磷灰石人工骨支架材料，并已证实其具有良好的理化性能和生物

相容性。 
目的：评价数字化珊瑚羟基磷灰石人工骨的体外降解性能。 
方法：将珊瑚羟基磷灰石与左旋-聚乳酸分别以 3∶1和 4∶1的质量比混合，制备数字化珊瑚羟基磷灰石人工
骨支架材料试件。将两种数字化人工骨支架材料、珊瑚羟基磷灰石及左旋-聚乳酸分别置于初始 pH 值为 7.4
的 50 mL模拟体液中，在 37 ℃恒温箱中降解 16周，动态观察溶液 pH值、钙及磷离子浓度，以及材料降解
率、抗压强度及微观结构变化。 
结果与结论：降解 16周时，两种数字化人工骨组的 pH值维持在 7.34-7.36，高于左旋-聚乳酸组(P < 0.01)，
低于珊瑚羟基磷灰石组(P < 0.01)；两种数字化人工骨组的钙离子浓度高于珊瑚羟基磷灰石组(P < 0.01)，磷
离子浓度低于珊瑚羟基磷灰石组(P < 0.01)；两种数字化人工骨组的降解率低于珊瑚羟基磷灰石组(P < 0.01)，
高于左旋-聚乳酸组(P < 0.01)；抗压强度顺序：珊瑚羟基磷灰石组> 3∶1数字化人工骨组>左旋-聚乳酸组> 4∶1
数字化人工骨组；两种数字化人工骨微孔结构增多，孔隙率升高，孔径增大，说明数字化珊瑚羟基磷灰石人工骨

支架具有良好的降解性能。 
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数字化珊瑚羟基磷灰石人工骨的降解性能 

实验旨在评价数字化珊瑚羟基磷灰石人工骨的体外降解性能

将珊瑚羟基磷灰石与左旋-聚乳酸以不同的质量比混合，制备数字化珊瑚羟基磷灰石人工骨 

3∶1 4∶1 
珊瑚羟基磷灰石 左旋-聚乳酸 

置于模拟体液中降解 16周，动态观察溶液 pH值、钙及磷离子浓度，以及材料降解率、抗压强度及微观结构变化 
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Degradation performance of the digital coralline hydroxyapatite artificial bone 
scaffold in vitro  
  
Abstract 
BACKGROUND: We have successfully prepared the digital coralline hydroxyapatite artificial bone scaffold in 
previous experiments, and it has good physicochemical properties and biocompatibility. 
OBJECTIVE: To evaluate the in vitro degradation performance of the digital coralline hydroxyapatite artificial bone. 
METHODS: We used the mixtures of coralline hydroxyapatite and L-polylactic acid at the mass ratio of 3:1 and 
4:1 as raw materials to prepare the digital coralline hydroxyapatite artificial bone scafflold specimens, and then 
they were immersed in the 50 mL stimulated body fluid with the initial pH value of 7.4 in an incubator at 37 ℃ for 
degradation. After 16 weeks of degradation, the pH value, calcium and phosphate ion concentration, degradation 
rate, compressive strength and changes of microstructure were dynamically observed.  
RESULTS AND CONCLUSION: At the 16th weeks of degradation, the pH values in the two kinds of digital 
artificial bone groups maintained at 7.34-7.36, which were higher than that in the L-polylactic acid group (P < 
0.01), and lower than that in the coralline hydroxyapatite group (P < 0.01). The calcium ion concentrations in the 
two kinds of digital artificial bone groups were higher than that in the coralline hydroxyapatite group (P < 0.01), 
and the phosphorus ion concentrations were lower than that in the coralline hydroxyapatite group (P < 0.01). The 
degradation rates in the two kinds of digital artificial bone groups were lower than that in the coralline 
hydroxyapatite group (P < 0.01), and higher than that in the L-polylactic acid group (P < 0.01). The order of the 
compressive strength was as follows: coralline hydroxyapatite group > 3:1 digital artificial bone group > 
L-polylactic acid group > 4:1 digital artificial bone group. The cellular structure, porosity and pore size in the two 
kinds of digital artificial bone groups were all increased. These results show that the prepared digital coralline 
hydroxyapatite artificial bone scaffold has good degradation propertyies. 
Cite this article: Lin S, Huang XM, Rui G, Yin QS. Degradation performance of the digital coralline 
hydroxyapatite artificial bone scaffold in vitro. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2016;20(3):330-335. 

 

0  引言  Introduction 
20世纪80年代出现的骨组织工程学技术为骨缺损，特

别是复杂结构的骨缺损修复开辟了新的渠道。生物降解型

支架材料的研究，是近年来国际上骨组织工程研究的一个

重要发展方向[1-2]。理想的植骨材料应具有合适的降解性

能，降解速度过快不利于新骨的长入，而降解过慢会影响

新骨的替代和塑形过程，因此骨组织工程支架材料的降解

性能至关重要。 
本课题组将珊瑚羟基磷灰石粉碎后，按照一定的质量

比与左旋-聚乳酸混合均匀后作为原料，采用CAD相关技术
制作骨块的数字化模型，并将数据导入快速成型机中，采

用选择性激光烧结的快速成型工艺，成功制备出了数字化

珊瑚羟基磷灰石人工骨支架材料[3-5]，通过实验证实其理

化、结构性能和力学性能优越，具有作为个性化人工骨材

料的应用潜力，并已通过体外实验证实该材料没有细胞毒

性，无致敏性[3-5]，但降解性对这一新型材料的推广运用至

关重要。 
体外降解结果通常可以用来预见体内的的降解表现，

因此，一种可降解材料在应用于体内之前，尤其在材料研

制和筛选阶段需要进行体外降解实验。实验拟采用质量比

为3∶1和4∶1的珊瑚羟基磷灰石微粒与左旋-聚乳酸的混
合物为原料，制备数字化珊瑚羟基磷灰石人工骨支架材料，

并进行体外模拟体液条件下降解性能研究，论证其作为组

织工程材料的可行性。 
 
1  材料和方法  Materials and methods  
1.1  设计  体外观察实验。 

1.2  时间及地点  于2015年1至8月在厦门大学附属第一
医院医学实验科完成。 
1.3  材料   

实验用材料及仪器：珊瑚羟基磷灰石(广东省骨科矫形
技术及植入材料重点实验室)；左旋-聚乳酸，医药级，粒
径≤300 µm(深圳市光华伟业实业有限公司)；球磨机(无锡
市鑫燕粉体机械有限公司)；AFS-320激光快速成型机(北京
隆源自动成型有限公司)；Bose材料力学试验机(美国)；
PHS-2C数字式酸度计(Sartorins)；FA-200型电子天平(日
本AND公司)；扫描电镜(HITACHI，S-3000N，日本)。 
1.4  实验方法 

  试件制备：将珊瑚羟基磷灰石微粒与左旋-聚乳酸分别
按照 3∶ 1和 4∶ 1的质量比混合均匀后备用。采用
Simpleware 3.1软件构建一高为1.5 cm、直径为0.5 cm的
CAD实体圆柱形数字模型，通过数控转换，将数据传到AFS
快速自动成型机中，采用选择性激光烧结的工艺，在一定

的激光参数下(已申请发明专利)，分别对不同质量比且混
合均匀的原料进行选择性烧结堆积成型[3-5]，每组制备数字

化珊瑚羟基磷灰石人工骨支架材料若干。 
  模拟体液的成分：含8.035 g/L NaCl、0.355 g/L 

NaHCO3、0.292 g/L CaCl2、0.225 g/L KCl、0.231 g/L 
K2HPO4 · 3H2O、 0.311 g/L MgCl2 · 6H2O及 0.072 g/L 
Na2SO4。 

支架在体外模拟体液中的降解：将制备的数字化珊瑚

羟基磷灰石人工骨支架材料试件，分别放置于初始pH值为
7.4的50 mL 模拟体液中，在37 ℃恒温箱中降解，不换液，
进行以下观察和检测。 
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1.5  主要观察指标  
  在模拟体液中浸泡后支架大体外观变化：大体观察各

试件的形态、颜色及光泽等变化。 
  在模拟体液中浸泡后溶液pH值的测定：将制备的数字

化珊瑚羟基磷灰石人工骨试件各6个，分别放置于初始pH
值为7.4的50 mL模拟体液中，在37 ℃恒温箱中降解，不
换液，分别于浸泡后2，4，8，12，16周，采用pH值测定
仪测量浸泡液的pH值。用左旋-聚乳酸和珊瑚羟基磷灰石
支架在相同条件下同时进行对照研究。 

  在模拟体液中浸泡后溶液钙、磷离子浓度的测定：分
别从浸泡后2，4，8，12，16周pH值测定的浸泡液中抽取
5 mL液体，用全自动体液生化测定仪进行钙、磷离子浓度
测定。用珊瑚羟基磷灰石支架在相同条件下同时进行对照

研究。 
  在模拟体液中浸泡后材料降解率的测定：将制备的两

种数字化人工骨试件各30个，进行编号，每种材料的试件
随机分为5组(2，4，8，12，16周)，每组各有6个试件，
以电子分析天平精确称量每个试件的初始质量(m0)并记
录。将上述试件分别放置于初始pH值为7.4的50 mL模拟体
液中，放置于37 ℃恒温箱中恒温保存，每隔2 d换液1次，
每次换液30 mL；于2，4，8，12，16周各取每种材料的
一组试件，干燥至恒质量后称量其残质量(mr)。用左旋-聚
乳酸和珊瑚羟基磷灰石支架在相同条件下同时进行对照研

究。材料体外降解率=(m0-mr)/m0×100%。 
  在模拟体液中浸泡后材料的抗压强度测定：于2，4，

8，12，16周每种材料的试件称残质量后，将其两端磨平，
置于BOSE材料力学试验机(美国)上轴向加压，测定其抗压
缩强度，下压量为10 mm，下压速度为0.25 mm/s。压力
和位移变化自动记录仪自行记录，并计算每个试件的抗压

强度。抗压强度(MPa)=最大压力/截面积。 
    在模拟体液中浸泡后材料的扫描电子显微镜观察：将
16周称残质量后的试件折断，断面喷金溅射，使用
S-3000N型扫描电子显微镜观察其表面形貌及微孔样结构
的变化。 
1.6  统计学分析  所有计量资料均以x

_

±s表示，采用SPSS 
13.0统计软件进行单因素方差分析和重复测量数据的方差
分析，以P < 0.05表示差异有显著性意义。 
 
2  结果  Results  
2.1  支架大体观察  随着浸泡时间的延长，数字化珊瑚羟
基磷灰石人工骨材料表面粗糙度逐渐增加，呈蚕食样改变，

4周时，观察到表面粗糙、有细颗粒样材料溶出；8周时，
材料的边缘及表面有小片状剥脱；12周时，材料的边缘及
表面有剥脱的颗粒增多，并出现裂缝，体积变小，16周时，
材料仍可保持原有的圆柱体样形态轮廓，但裂缝变宽，孔

隙增大。 
2.2  溶液pH值变化  不同材料在体外模拟体液降解过程

中pH值的动态变化见表1。 
两数字化人工骨在16周的降解过程中，pH值略有降

低，pH值维持7.34-7.36，两者间无明显差异(P > 0.05)，
且二者在同一时间点的pH值高于左旋-聚乳酸组 (P < 
0.05)，在同一时间点的pH值低于珊瑚羟基磷灰石组，差异
有显著性意义(P < 0.05)。 
2.3  钙离子浓度的变化  不同材料在体外模拟体液降解
过程中钙离子浓度的动态变化见表2。 

两数字化人工骨组浸泡液钙离子浓度随降解时间延长

逐渐增高，开始2周内升高较快，由2.55 mmol/L分别增到2
周时的(6.14±0.13) mmol/L和(6.08±0.10) mmol/L；第8周
开始，3∶1数字化人工骨组的钙离子浓度逐渐大于4∶1数
字化人工骨组(P < 0.01)；第8，12，16周，3∶1数字化人
工骨组浸泡液的钙离子浓度最高，珊瑚羟基磷灰石组浸泡

液的钙离子浓度最低，各组间的差异有显著性意义(P < 
0.01)。 
2.4  磷离子浓度的变化  不同材料在体外模拟体液降解
过程中磷离子浓度的动态变化见表3。 

两数字化人工骨组磷离子浓度在2周内升高较快，由开
始 时 的 0.032 mmol/L ， 升 高 于 2 周 时 的 (0.112±       
0.001) mmol/L，之后磷离子浓度基本稳定在0.113 mmol/L
左右，且两组在各时间点的磷离子浓度无差异(P > 0.05)，
但均低于珊瑚羟基磷灰石组(P < 0.01)。 
2.5  支架降解率的变化  不同材料在体外模拟体液降解
过程中降解率的动态变化见表4。 

随降解时间增加，所有材料的质量不断降低，但降解

速度逐渐减慢，各组不同时间差异显著(P < 0.01)。从各时
间的比较显示：珊瑚羟基磷灰石组降解最快，与各组差异

显著(P < 0.01)；其次是两数字化人工骨组，两者的降解速
度无差异(P > 0.05)，16周时数字化人工骨降解了约38%；
降解最慢的是左旋-聚乳酸。 
2.6  支架抗压强度  不同材料在体外模拟体液降解过程
中抗压强度的动态变化见表5。 

在模拟体液中随着材料的降解，材料的力学力强度也

逐渐降低，各组不同时间差异显著(P < 0.01)，其中左旋-
聚乳酸组抗压强度降低最为明显，8周时抗压强度降为初始
值的一半，为(1.64±0.02) MPa，之后强度明显下低，16
周时抗压强度为(0.35±0.02) MPa。两数字化人工骨抗压强
度降低较为缓慢，2周时抗压强度分别为(2.89±0.22) MPa
和(1.62±0.07) MPa；12周时4∶1数字化失去骨支撑的强
度，降为(0.69±0.08) MPa，而3∶1数字化人工骨组仍有
(1.15±0.03) MPa的抗压强度；16周时3∶1数字化人工骨
组也失去骨支撑的强度，下降为(0.55±0.06) MPa，两种数
字化人工骨材料在各时间点的抗压强度差异非常显著(P < 
0.01)。珊瑚羟基磷灰石组在降解过程中抗压强度下降较
少，各时间抗压强度最强，16周时仍有(4.09±0.28) MPa，
与其余组差异非常显著(P < 0.01)。 
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表 1  不用材料浸泡于模拟体液中降解液的 pH值变化                                                                   (x
_

±s，n=6)
Table 1  pH value changes of the degradation solution when different materials were soaked in the simulated body fluid   

组别 0 d 2周 4周 8周 12周 16周 F P 

3∶1数字化人工骨组 7.4 7.36±0.01ab 7.35±0.01ab 7.35±0.01ab 7.34±0.01ab 7.34±0.01ab 67.446 0 
4∶1数字化人工骨组 7.4 7.38±0.01ab 7.37±0.01ab 7.37±0.01ab 7.35±0.01ab 7.35±0.01ab 37.547 0 
左旋-聚乳酸组 7.4 7.34±0.01b 5.40±0.04b 4.64±0.13b 4.05±0.11b 3.59±0.14b 1 805.798 0 
珊瑚羟基磷灰石组 7.4 7.41±0.01a 7.42±0.01a 7.44±0.01a 7.46±0.01a 7.53±0.02a 129.083 0 

F  151.449 3 359.17 2 633.617 5 945.343 4 580.299  
P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 表注：与同一时间点左旋-聚乳酸组相比，aP < 0.01；与同一时间点珊瑚羟基磷灰石组相比，bP < 0.01；不同时间点间的差异，F=1 746.983，P=0；时间与不同组

之间存在交互效应，F=1 779.272，P=0；不同区域间存在显著性差异，F=31 966.807，P=0。 

表 2  不同材料浸泡于模拟体液中钙离子浓度的变化                                                            (x
_

±s，n=6，mmol/L)
Table 2  Changes of the concentration of calcium ions when different materials were soaked in the simulated body fluid   

组别 0 d 2周 4周 8周 12周 16周 F P 

3∶1数字化人工骨组 2.55 6.14±0.13a 6.21±0.11a 6.57±0.13a 7.01±0.12a 7.83±0.04a 2 888.447 0 
4∶1数字化人工骨组 2.55 6.08±0.10a 6.15±0.08a 6.24±0.03a 6.68±0.03a 7.15±0.13a 3 603.794 0 
珊瑚羟基磷灰石组 2.55 4.74±0.36 4.78±0.35 4.78±0.35 4.82±0.33 4.86±0.35 183.835 0 

F  37.946 42.882 65.336 109.221 252.008  
P  0 0 0 0 0 

 表注：与同一时间点珊瑚羟基磷灰石组相比，aP < 0.01；8，12，16周，3∶1数字化人工骨组与 4∶1数字化人工骨组相比差异有显著性意义(P < 0.01)；不同时间

点间的差异，F=3 471.309，P=0；时间与不同组之间存在交互效应，F=149.540，P=0；不同区域间存在显著性差异，F=153.292，P=0。 

表 3  各试件在模拟体液降解中磷离子浓度的变化                                                                (x
_

±s，n=6，mmol/L)
Table 3  Changes of the concentration of phosphate ions when different materials were soaked in the simulated body fluid 

组别 0 d 2周 4周 8周 12周 16周 F P 

3∶1数字化人工骨组 0.032 0.112±0.001a 0.112±0.000a 0.113±0.001a 0.113±0.001a 0.114±0.001a 15 390.512 0 
4∶1数字化人工骨组 0.032 0.112±0.001a 0.112±0.001a 0.113±0.001a 0.113±0.001a 0.114±0.001a 14 996.756 0 
珊瑚羟基磷灰石组 0.032 0.115±0.001 0.116±0.001 0.117±0.001 0.117±0.001 0.118±0.001 11 668.038 0 

F  19.783 29.824 38.526 43.551 49.754  
P  0 0 0 0 0 

表注：与同一时间点珊瑚羟基磷灰石组相比，aP < 0.01；不同时间点间的差异，F=41 146.590，P=0；时间与不同组之间存在交互效应，F=10.656，P=0；不同区

域间存在显著性差异，F=67.406，P=0。 

表注：与同一时间点左旋-聚乳酸组和珊瑚羟基磷灰石组相比，aP < 0.05；不同时间点间的差异，F=7 616.295，P=0；时间与不同组之间存在交互效应，F=12.794，

P=0；不同区域间存在显著性差异，F=474.486，P=0。 

表 4  不同材料浸泡于模拟体液中降解率的变化                                                                     (x
_

±s，n=6，%)
Table 4  Changes of the degradation rate when different materials were soaked in the simulated body fluid 

组别 2周 4周 8周 12周 16周 F P 

3∶1数字化人工骨组 7.40±0.16a 17.59±0.76a 24.13±0.41a 34.67±0.20a 38.29±0.22a 5 465.304 0 
4∶1数字化人工骨组 7.34±0.17a 17.16±0.41a 23.74±0.28a 34.10±0.36a 37.88±0.56a 5 380.304 0 
左旋-聚乳酸组 6.37±0.04 15.05±1.02 21.35±0.52 32.52±0.15 36.47±0.10 3 077.887 0 
珊瑚羟基磷灰石组 12.35±1.59 25.02±1.42 29.35±0.71 37.53±0.87 41.53±0.92 638.909 0 

F 137.850 118.970 266.903 176.630 153.738  
P 0 0 0 0 0

表 5  不同材料浸泡于模拟体液降解后的抗压强度变化                                                             (x
_

±s，n=6，MPa)
Table 5  Changes of compressive strength when different materials were soaked in the simulated body fluid 

组别 0 d 2周 4周 8周 12周 16周 F P 

3∶1数字化人工骨组 3.02±0.20a 2.89±0.22a 2.77±0.24a 2.15±0.03a 1.15±0.03a 0.55±0.06a 363.311 0 
4∶1数字化人工骨组 1.83±0.09a 1.62±0.07a 1.49±0.08a 1.43±0.02a 0.69±0.08a 0.32±0.01a 588.189 0 
左旋-聚乳酸组 3.71±0.13a 3.35±0.05a 2.90±0.09a 1.64±0.02a 0.76±0.02a 0.35±0.02a 2 597.150 0 
珊瑚羟基磷灰石组 8.56±0.49 8.31±0.60 8.03±0.59 7.44±0.52 5.48±0.51 4.09±0.28 325.127 0 

F 627.586 494.884 482.585 710.349 472.383 1004.536  
P 0 0 0 0 0 0 

表注：与同一时间点珊瑚羟基磷灰石组相比，aP < 0.01；不同时间点间的差异，F=1 598.041，P=0；时间与不同组之间存在交互效应，F=87.997，P=0；不同区域

间存在显著性差异，F=730.169，P=0。 
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2.7  支架扫描电子显微镜观察  对数字化人工骨在模拟
体中模拟体液中浸泡16周后断端进行扫描电镜观察，发现
数字化人工骨微孔结构增多，孔隙率升高，孔径增大，   
4∶1数字化人工骨组比3∶1数字化人工骨组支架内部结
构松散，珊瑚羟基磷灰石微粒间的“附形剂”——左旋-

聚乳酸出现断裂，左旋-聚乳酸含量减少(图1)。 
 
3  讨论  Discussion 

目前对生物降解型骨组织工程支架材料的研究甚多，

但尚未找到一种理想的材料，主要是因为存在很多需要解

决的问题：①支架材料的降解率与成骨速度不协调。②材

料的机械强度难以与降解速度相匹配。③材料的降解产物

在体内会引起一些炎性反应及免疫反应[7-8]。因此生物材料

的降解性能是骨组织工程研究需要重点考虑的一个因素。 
影响骨组织工程支架材料降解性能的因素主要有材料

的亲水性、化学键类型、材料溶解度、材料制作过程、几何

形状、孔隙率及孔隙大小、材料降解后局部的pH值等[9-10]，

与置入不同部位也有关[11]。材料的体内外降解速度也是不同

的[12]，通常体内比体外降解要慢，但也有实验显示体内比体

外降解要快[13]。 
 珊瑚羟基磷灰石是由天然珊瑚经过“水热反应”转化

生成的，目前已被广泛应用于骨科、口腔科及眼科领域[14]。

珊瑚羟基磷灰石的主要成分是羟基磷灰石和碳酸钙。羟基

磷灰石在体内几乎不发生降解，Ducheyne等[15]将羟基磷灰

石置入犬股骨缺损处，观察3-5年后，羟基磷灰石未发现变
化。据文献报道，完全转化的珊瑚羟基磷灰石2年降解率为
8%[16]。过低的降解度导致新骨形成过慢，同时形成的新骨

生物力学性能与正常骨组织存在较大差距，不能满足正常

的骨生理功能。 
珊瑚羟基磷灰石在模拟体液中，其表面可出现Ca、P

的溶解、沉积动态过程，进而形成磷灰石[17]。本实验中各

试件在浸泡过程中，容器底部都出现一定数量的沉淀物，

这是钙磷浓度逐渐增高，达到成核作用的阈值而形成结晶

核，结晶沉积，最终达到一个析出与结晶的动态平衡。因

此，在本实验中两数字化人工骨试件降解液的磷离子浓度

和珊瑚羟基磷灰石试件降解液的钙、磷离子浓度在开始2
周内升高，到达一下浓度后，基本缓持不变，但两数字化

人工骨试件降解液的钙离子浓度仍有缓慢升高，考虑与左

旋-聚乳酸降解后会产生的酸性环境，与珊瑚羟基磷灰石中

的碳酸钙中和后，释放钙离子有关。 
左旋-聚乳酸的降解产物能够减小局部pH值，加快降

解速率和引发炎症[18]。而珊瑚羟基磷灰石人工骨微粒含有

碳酸钙成分，可充分中和左旋-聚乳酸的酸性环境，从而降

低解速率，故两数字化人工骨试件降解液的pH值，在16周
的降解周期内持续维持在7.35左右，且其在体外模拟体液
中的降解率明显低于左旋-聚乳酸的降解率，但高于珊瑚羟

基磷灰石的降解率。数字化珊瑚羟基磷灰石人工骨12周的
降解率为34.67%左右，抗压强度下降为初始值的50%，基
本还保持有天然松质骨的强度(0.4-11 MPa)[19-32]。 
通过扫描电子显微观察，随着降解时间的延长，数字化

珊瑚羟基磷灰石人工骨支架材料内部的孔径逐渐增大，孔隙

逐渐增多，这将增加其吸水率，加快支架材料的降解，降低

支架材料的抗压强度，这与降解率和抗压强度变化的检测结

果一致。因此，本实验研制的数字化珊瑚羟基磷灰石人工骨

支架材料生物降解性能优越，可作为较理想的生物降解型骨

组织工程材料，但其体内降解性尚需进一步研究。 
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