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Ca-P生物材料骨诱导理论背景
● 2000年 5月美国夏威夷举行的第六届世界生物材料大会上张兴栋
教授主持生物材料固有骨诱导性的专题讨论，并宣讲 Ca-P生物
材料骨诱导理论。

● Ca-P生物材料骨诱导性理论已为国内外生物材料界所认同。
● BAM®骨诱导人工骨是我国原创 Ca-P生物材料骨诱导理论的集
中体现，是在国家自然科学基金重大项目、国家重点基础研究规

“划（ 973”）项目的支持下取得的重大应用研究成果。
● 获 2007国家自然科学二等奖
● “ ”生物材料的骨诱导作用已被国家 十一五 相关规划列为对骨修复
材料的基本要求和重点发展方向之一。



BAM®骨诱导人工骨
● BAM®骨诱导人工骨以化学合成的复合磷酸钙盐经特殊工
艺制备成仿生多孔骨修复材料，组成和结构与人体自然骨
矿物相近，具有优良的生物相容性、生物活性和生物安全
性，能与体内富集、吸附人体自身的 BMP等生长因子，
并调控基因表达，从而诱导、促进骨再生，缩短康复期，
实现骨缺损的永久修复。

● BAM®骨诱导人工骨为人工合成材料，无免疫排斥源和感
染传播源，不导致细胞的无限增殖，可避免因异体、异种
材料的移植以及外源性生长因子等的引入所可能导致的免
疫排斥反应和疾病的传播。

● BAM®骨诱导人工骨兼具支架功能、骨传导性能和安全的
骨诱导性能，使骨修复由形态和机械功能的恢复走向骨再
生和重建，是当今骨修复材料领域的最新先进成果。



BAM®骨诱导人工骨

● 成分：特定化学组合的复合磷酸钙
         （羟基磷灰石 +磷酸钙）

● 结构：三维贯通的多孔结构
● 来源：化学合成
● 特点：生物相容

          —骨传导 实现骨的填充
          新骨在人工骨中双向生长，加速骨愈合
          —骨诱导 实现骨的再生
                   材料与自体骨无直接接触，同时可以诱导间充质细胞向骨母细胞、成骨细胞分化
并进一步在材料表面直接成骨，无纤维组织形成

          —不含骨生长因子和活体细胞 可靠的生物安全
性，绝无免疫排斥反应
           避免了因引入外源性生长因子而导致免疫排斥和潜在的不安全因素
          



BAM®的临床特性（一）
- 优化的骨传导性能

● BAM®骨诱导人工骨具有优化的多孔支架结构和特定的
化学组成，具有一定初始支撑强度。

● BAM®骨诱导人工骨的三维贯通多孔结构为血管长入、
内源性生长因子的选择性吸附和细胞生长提供良好的支
架，利于新骨组织爬行替代。

● 相关数据
孔径 约 200-500µm, 利于新骨长入

孔隙率 ≥60%，孔孔相通
抗压强度 >1.5MPa（符合 ISO10993标准）



BAM®的临床特性（二）
- 确切的骨诱导性能

● 植入体内逐步降解，周围体液中 Ca、 P离子浓度变化，表
面形成类骨磷灰石层，并为骨细胞的附着生长提供支撑。

● 强有力的富集吸附内源性生长因子 BMP于纳米微孔孔隙表
面，浓度到达阈值，骨诱导即可发生

● 间充质细胞收到 BMP刺激后向人工骨趋化、迁移并粘附于
孔隙表面，骨向分化，骨母细胞在类骨磷灰石表面驻足生长

● 骨母细胞分化成骨细胞后自分泌 BMP，新骨继续生长

不同种属的动物肌内成骨实验均验证了 BAM®骨诱导人工骨的骨诱导性能。



BAM®的临床特性（三）
- 适宜的生物降解吸收与快速的骨形成能力

● BAM®骨诱导人工骨的特定化成成分可随着新骨的逐渐
生长而细胞性降解吸收及骨化，促进植入部位的血管化
和骨性融合

● BAM®骨诱导人工骨植入体内 7天即开始成骨，促进新
骨快速生成，大大缩短康复期



BAM®的长期植入的生物安全性
● 大量不同动物的体内试验和临床试验充分表明
新骨仅在 BAM®骨诱导人工骨内生长，未发现
新骨向植入体外生长及细胞的无限增殖，也未
发现骨特征蛋白的基因突变，证明 BAM®骨诱
导人工骨长期植入的生物安全性

● 生物相容性评价：符合 ISO10993生物学性能
检测和评价系列标准。



动物实验

植入 14d，纤维结缔组织长入孔隙，
多形细胞沿孔壁聚集 植入 30d，类骨质沿孔壁沉积 植入 45d，成骨细胞活跃，

编织骨形成

植入 60d，骨再建开始 植入 90d，骨髓和板状骨形成 植入 180d，哈佛氏系统形成



BAM®的骨诱导机制
● 正常的骨发生和形成是通过细胞分化、骨基质形成和
改建等一些列过程而完成，该过程由骨诱导信号分
子、细胞中活化的成骨相关基因表达所调控，其前提
是在成骨位置存在多潜能间充质细胞。

● BAM®骨诱导人工骨的三维贯通的支架结构和近于人体自
然骨矿物的物理化学组成，在体液环境中重组装，可于体
内引导纤维结缔组织和骨髓机制干细胞等长入材料孔隙，
从而获得成骨必须的多潜能间充质细胞，并为细胞的附着
生长提供支撑。



BAM®的骨诱导机制
● 人体自身体液中即含有 BMP等生长因子，但含量低，不
足以引起诱导现象的发生； BMP骨诱导人工骨的特定组
成和机构提供了骨生长因子的受体和结合位点，植入体内
材料可选择性富集、吸附人体自身血液及体液中的骨生长
因子，使植入微环境的生长因子达到诱导间充质细胞向成
骨细胞分化和新骨生长的阈值；在骨诱导信号分子和生物
环境的协同作用下， BAM “骨诱导人工骨可促进细胞成骨

”当家 基因上调、增强下游成骨基因表达、调控细胞沿成
骨方向分化而最终成骨。



BAM®的骨诱导机制

● 随着细胞和营养物质通过多孔结构传送、新骨在人工骨内
形成和成熟，并自分泌 BMP等生长因子，逐步替换植入
的材料，完成新骨的生长和骨化。



BAM®的优势分析

      骨移植材料广泛应用于填补人体内骨骼缺
损、需要加强或融合的部位，主要以实现填充
和支撑、功能恢复为目的；如何模拟自然骨形
成过程，调动和利用机体自身提供间充质细胞
和骨诱导信号分子，与生物环境协同激活细胞
成骨基因表达，调控细胞沿成骨方向分化的膜
内成骨，则是骨修复材料发展的方向和前沿。



BAM®的优劣势分析及主要竞品
类别 优劣势分析

自体骨移植材料

传统的人工合成材料

◎既具有骨传导功能，又具有骨诱导性
◎不引起免疫排斥反应
◎以牺牲健康组织为代价，对患者身体造成二次创伤
◎骨源有限，手术时间延长，增加术中失血和感染的几率
◎可能导致供骨区疼痛、感觉麻木、

同种异体骨移植材料
及异种骨异种材料

◎仅能具有骨传导性，无骨诱导性
◎来源有限
◎存在诱发产生免疫排斥反应和传播潜在疾病的可能
◎大量应用可能产生较为突出的反应

◎具有良好生物相容性和骨传导性
◎无骨诱导性，吸收性能与骨生长速率不匹配
◎仅能作为材料填充而不能使骨组织再生

外加生长因子
及去骨基质蛋白

◎具有诱导功能
◎来源于异体或异种生物
◎不具有力学强度，在应用中尚需支撑材料的辅助作用
◎存在可能导致免疫排斥反应、传播疾病的风险
◎储存和活性保持要求相对苛刻的运输和储存条件
◎活性控制（以恒定浓度不过度发挥作用）的技术尚未成熟

BAM®骨诱导人工骨
◎既具有骨传导性，又具有安全的骨诱导功能
◎模拟正常骨发生和形成过程
◎来源安全、广泛
◎避免免疫排斥反应和疾病的传播，是理想的骨修复材料



同类产品比较

生物安全性 吸收 骨诱导

+ - -

+ 过快 -

异体骨、异种骨 - + -

？ + +

+ 适中 +

HA、珊瑚HA、硅酸盐

ß-TCP、Caso4

异种骨/人工骨 + BMP或DBM

BAM®骨诱导人工骨



BAM®的临床应用

      本产品经重庆医科大学附属医院、中国人民解放军 452医院等临床医疗单位广泛应用与骨
科、口腔科、颅脑外科等领域各种创伤性骨缺损修复、骨肿瘤及骨纤维结构不良等
在彻底清除病灶后的骨缺损修复、慢性骨髓炎、骨结核、骨肿瘤术后、先天畸形引起的骨缺失或骨
缺损治疗，如腭裂、齿槽突裂等、关节及椎体植骨融合、矫形植骨、椎板减压术后植骨、骨折延迟
愈合、骨不连、假关节、新鲜骨折、脊柱融合、腔隙性缺损的填充、跟骨骨折、新鲜骨折的填充、
平台骨折及塌陷等的填充、拉力螺钉拔钉术后的填充治疗等等， 5000余例临床应用，疗效良好。

临床应用：
•适用于非负重部位、各种原因导致的骨缺
损修复
•在保证有可靠优良内固定的前提下，谨慎
用于负重部位的骨重建



         BAM®应用范围
           及适应症

适应症：
● 各种创伤性缺损修复
● 骨肿瘤、骨结核、慢性骨髓炎及骨
纤维结构不良等疾患病灶彻底清除
后的骨缺损修复

● 先天畸形引起的骨缺失或骨缺损治
疗，如腭裂、齿槽突裂等

● 脊柱融合、关节融合及矫形植骨术
中的植骨填充

● 椎体植骨融合及椎板减压术后的植
骨填充

● 骨折延迟愈合、骨不连、假关节等
病灶清除后的植骨填充



BAM®禁忌事项
● 关节软骨面破损处禁用
● 伤口感染或植入部位血供条件不佳及软组
织条件差者慎用

● 长期进行抗凝治疗、骨矿物代谢失调患者
慎用

● 对抗生素及化学药物过敏者，使用本品时
慎与抗生素等复合

● 本品不适于与 PMMA骨水泥等混用
● 临床诊断不适于矫形外科手术的患者禁用



BAM®的临床疗效

左上：股骨上段明纤维
结构不良

右下：桡骨骨缺损



BAM®的临床疗效
桡骨感染性缺损性假关节
患者李某，女， 13岁，左前臂外伤后肿胀 4个月，瘘孔流脓 2个月



BAM®的临床疗效

患者蓝某，男， 32岁，左肘关节摔伤



BAM®的临床疗效
股骨大粗隆结核                                   脊柱外科

病灶清除后OICPC骨块
填充术后 2月



BAM®的临床疗效
股骨头坏死  

                                      

                                                                                                 
                                                                                      术后 2                                                     月 术后 9月
                                                                                               塌陷部分修复隆起，外形基本正常 股骨头形态恢复正常，骨间隙达到
                                                                                                                                            正常水平， 坏死区域恢复正常
   

      术前 双侧股骨头软骨断裂塌陷

掌骨多发性软骨瘤 
  

                                                                                                                术前 术后 5年



BAM®的使用方法
      本品使用方法类似常规自体植骨。根据患者骨缺损部位的 X
光片选择适当规格的骨诱导人工骨产品。受骨床预先做成麻面，
使周围软组织覆盖良好。根据需要，以生理盐水或患者自体血液
拌和块体或颗粒型产品，必要时可用经消毒灭菌后的手术工具对
块体做整形，并以生理盐水冲除粘附的粉粒，将其固定于受骨床
上，或填充入缺损腔。细小颗粒产品可塑形后填充入缺损部位。
术后采取抗感染措施。
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