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文题释义： 

聚乳酸肋骨钉：可被人体吸收、无金属腐蚀性、手术操作简单、创伤小、不干扰影像学检查、避免二次手术

取出等优点，但对于骨折断端不规则、粉碎性骨折的患者，可吸收肋骨钉固定往往不稳定，而且可能会造成

体内乳酸浓度过高。 

纯钛环抱器：纯钛金属是目前广泛使用的肋骨骨折内固定材料，其具有较好的手术操作性、组织相容性、固

定的稳定性，最大限度恢复了胸廓的完整性，可有效缓解术后疼痛，改善患者呼吸，促使患者早日下床活动，

降低术后并发症发生率，有效改善患者临床症状，但缺点是存在金属中毒风险、部分患者需二次手术取出、

增加患者二次手术风险及费用负担，且金属材料对术后影像学检查有一定干扰，影响对骨折愈合的判断。 

 

摘要 

背景：目前胸外科肋骨骨折的内固定材料包括聚乳酸肋骨钉、纯钛环抱器，关于两者的临床对照研究较多，

但其在体内的分子炎性反应缺乏相关报道。  

目的：对比聚乳酸肋骨钉和纯钛环抱器植入兔体内后的炎性反应。 

方法：将 16 只新西兰大白兔(成都达硕公司提供)分为实验组和对照组，实验组右侧胸大肌植入聚乳酸肋骨钉，

对照组右侧胸大肌植入纯钛肋骨环抱器，植入后 3 d、1 周、2 周、1 个月、3 个月抽取股动脉血，ELISA 法

检测白细胞介素 1、白细胞介素 6、乳酸与肿瘤坏死因子 α 浓度。取新西兰大白兔 3 只，左侧胸大肌植入聚左

旋乳酸肋骨钉，右侧胸大肌植入纯钛肋骨环抱器，植入后 1 周、1 个月、3 个取包裹植入物周围肌肉组织，进

行病理组织学观察。实验方案经成都大学附属医院伦理委员会批准。 

结果与结论：①植入后 3 d、1 周、2 周、1 个月、3 个月，两组间白细胞介素 1、白细胞介素 6、乳酸与肿瘤

坏死因子 α 浓度比较差异均无显著性意义(P > 0.05)；②植入后 1 周，环抱器组的主要病理变化为肌纤维坏死、

炎细胞浸润、纤维组织增生，肋骨钉组主要病理变化为肌纤维坏死、炎细胞浸润和纤维组织增生，肌纤维坏

死程度轻于环抱器组；植入后 1 个月，两组肌纤维坏死区域炎细胞数量均有所减少，坏死区域基本被纤维组

织增生取代，其中肋骨钉组肌肉组织形态较为完整，组织损伤面积较小；植入后 3 个月，两组肌肉形态基本

正常，只有少量炎细胞浸润；③结果表明，聚乳酸肋骨钉与纯钛环抱器在兔体内的炎性反应相当，无明显差

异，并且聚乳酸肋骨钉植入后未增加兔体内的乳酸浓度。 
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文章特点— 

(1)聚乳酸肋骨钉具有可被人体吸收、无金属腐蚀性、手术操作简单、创伤小、不干扰影像学检查、

避免二次手术取出等优点，但对于骨折断端不规则、粉碎性骨折的患者，可吸收肋骨钉固定往往

不稳定，而且可能会造成体内乳酸浓度过高； 

(2)对比聚乳酸肋骨钉和纯钛环抱器在动物体内的炎性反应与乳酸浓度变化。 
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检测指标： 
植入后 3 d、1 周、2

周、1 个月、3 个月的
白细胞介素 1、白细
胞介素 6、乳酸、肿
瘤坏死因子 α 浓度。 

检测指标： 
植入后 1 周、1 个月、
3 个月的周围肌肉病
理切片检查。 

结论： 
(1)聚乳酸肋骨
钉与纯钛环
抱器在兔体
内的炎性反
应相当，无明
显差异; 

(2)聚乳酸肋骨
钉植入后未
增加兔体内
乳酸浓度。 
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Inflammatory reaction and lactic acid concentration after implantation of polylactic acid rib nail versus 

pure titanium embracing fixator in animals 

 
Cheng Lei, Jin Jian, Hu Jingguo, Lu Yusong (Affiliated Hospital of Chengdu University, Chengdu 610081, Sichuan Province, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: At present, the internal fixation materials for rib fractures in thoracic surgery include polylactic acid rib nails and pure titanium 

embracing devices. There are many clinical control studies on them, but there is no report on the molecular inflammatory response in vivo. 

OBJECTIVE: To investigate the inflammatory response of polylactic acid rib nails versus pure titanium embracing fixators in rabbits. 

METHODS: Sixteen New Zealand white rabbits (provided by Chengdu Dashuo Co., Ltd.) were divided into experimental group and control 

group. The right pectoralis major muscle of rabbits in the rib nail group was implanted with polylactic acid r ib nails, and the right pectoralis 

major muscle of rabbits in the embracing fixator group was implanted with pure titanium embracing fixator. Femoral arterial blood was 

collected 3 days, 1 week, 2 weeks, 1 month, and 3 months after implantation. The concentrations of interleukin 1, interleukin-6, lactic acid and 

tumor necrosis factor alpha were detected by ELISA method. Three New Zealand white rabbits were taken, and the left pectoralis major 

muscle was implanted with poly-L-lactic acid rib nail, and the right pectoralis major muscle was implanted with pure titanium rib embracing 

device. At 1 week and 1 month, three grafted implants were implanted. Peripheral muscle tissue was observed for histopathology. This study 

was approved by the Medical Ethics Committee of Affiliated Hospital of Chengdu University.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) There were no significant differences in the concentrations of interleukin-1, interleukin-6, lactic acid and 

tumor necrosis factor-α between the two groups at 3 days, 1 week, 2 weeks, 1 month, and 3 months after implantation (P > 0.05). (2) At 1 

week, the main pathological changes were necrosis of muscle fibers, infiltration of inflammatory cells and hyperplasia of fibrous tissue in the 

embracing fixator group, and necrosis of muscle fibers, infiltration of inflammatory cells and hyperplasia of fibrous tissue in the rib nail group. 

The necrosis degree of muscle fiber was less in the rib nail group than in the embracing fixator group. At 1 month, in the two groups, the 

number of inflammatory cells decreased, and the necrosis area was basically replaced by proliferated fibrous tissue. In the rib nail group, the 

muscle tissue morphology was relatively complete, and the area of tissue damage was small. At 3 months, the muscle morphology of the two 

groups was basically normal, and only a small amount of inflammatory cells infiltrated. (3) The results showed that the inflammatory response 

of polylactic acid rib nail and pure titanium embracing fixator in rabbits was comparable, without significant difference. Moreover, the 

concentration of lactic acid was not increased after the implantation of polylactic rib nail.  

Key words: polylactic acid rib nail; pure titanium embracing device; inflammatory reaction; animal experiment; control study; h istocompatibility; 

interleukin-1; tumor necrosis factor-α 

Funding: a grant from Health Department of Sichuan Province，No. 120577 (to JJ); the Project of Chengdu Health and Family Planning 

Commission in 2018, No. 2018061 (to JJ) 

 

0  引言  Introduction 

纯钛金属是目前广泛使用的肋骨骨折内固定材料，具有

较好的手术操作性、组织相容性、固定的稳定性，最大限度

恢复了胸廓完整性，可有效缓解术后疼痛，改善患者呼吸，

促使患者早日下床活动，降低术后并发症发生率，有效改善

患者临床症状，但缺点是存在金属中毒风险、部分患者需二

次手术取出、增加患者二次手术风险及费用负担，且金属材

料对术后影像学检查有一定干扰，影响对骨折愈合的判断。

临床实际中患者可存在多根多处肋骨骨折，就需要多个金属

环抱器，血液中金属离子骤增就会存在金属中毒风险。采用

钛合金装置治疗脊椎侧弯的试验中，25例患者有5例产生了

并发症，包括2例鼻窦炎及3例腰椎部血肿，在植入滑动装置

附近软组织中钛离子含量要高1 500多倍[1]。 

聚乳酸肋骨钉可被人体吸收，无金属腐蚀性，手术操作

简单，创伤小，不干扰影像学检查，避免了二次手术取出，

但对于骨折断端不规则、粉碎性骨折的患者，可吸收肋骨钉

固定往往不稳定，而且可能会造成体内乳酸)浓度过高。 

白细胞介素1、白细胞介素6、肿瘤坏死因子α是常见

的反应体内炎症变化指标。张晗[2]将新西兰大耳白兔随机

分为连枷胸模型组、胸带加压包扎固定组及新型肋骨板内

固定组，结果表明新型肋骨板内固定组与胸带加压包扎固

定组及连枷胸模型组相比全身炎症反应(白细胞介素1、白

细胞介素6、肿瘤坏死因子α)最轻，表明新型肋骨板微创内

固定治疗连枷胸对机体造成的损伤最轻。关于聚乳酸肋骨

钉和纯钛环抱器在体内炎性反应的比较尚无相关报道。因

此，将通过动物实验对比两者的炎性反应及乳酸浓度变化。 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  设计  随机对照动物实验。 

1.2  时间及地点  实验于2018年5至8月在成都大学附属

医院完成。 

1.3  材料  聚乳酸肋骨钉与纯钛环抱器材料相关内容，见

表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

实验动物：四五月龄新西兰大白兔，由成都达硕公司

提供。实验方案经成都大学附属医院伦理委员会批准。 

实验用主要试剂：Rabbit IL-1 ELISA KIT(ZC-52815)、

Rabbit IL-6 ELISA KIT(ZC-52826)、Rabbit LA ELISA 

KIT(ZC-54183)、Rabbit TNF-α ELISA KIT(ZC-52984)(茁

彩生产)。 

实验器械和仪器：TFT185W80PS型计算机(冠捷显示

科技有限公司生产)；Multlskan Mk3型酶标仪(赛默飞世尔

仪器有限公司生产)；UPH-Ⅱ-10T型优普超纯水制造系统

项目 聚乳酸肋骨钉 纯钛环抱器 

生产厂家 郡是株式会社 北京贝思达 

批号 031504-03 19031339 

材质及组成 聚左旋乳酸 纯钛 

理化性能 生物降解、耐热性好 耐高温，耐腐蚀 

生物相容性 可吸收 不可吸收 

不良反应 乳酸浓度升高 金属中毒，排斥反应 

医学用途 肋骨骨折内固定 肋骨骨折内固定 

 

表 1  聚乳酸肋骨钉与纯钛环抱器材料介绍 

Table 1  Introduction of polylactic acid rib nail and pure titanium 

embracing fixator     

A茁彩生物&zcibio
Highlight



CHENG L, JIN J, HU JG, LU YS. Inflammatory reaction and lactic acid concentration after implantation of polylactic acid rib nail versus pure titanium embracing 
fixator in animals. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2020;24(16):2567-2571. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.2245 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 2569 

(成都超纯科技有限公司生产)；DZKW-4型电子恒温水浴锅

(北京中兴伟业仪器有限公司生产)；SYQ-DSX-280B型手

提式不锈钢压力蒸汽灭菌器(上海申安医疗器械厂生产)；

移液枪(大龙兴创实验仪器(北京)有限公司生产)；枪头(美

国Axygen公司生产)； EP管(美国Axygen公司生产)。 

1.4  实验方法   

1.4.1  实验1    

材料植入过程：取新西兰大白兔16只，随机分为实验

组与对照组，每组8只，雌雄各半。术前禁食、禁饮，戊巴

比妥钠腹腔注射麻醉大鼠。取仰卧位，统一右侧胸廓备皮，

消毒铺巾，做约3 cm皮肤切口，显露胸大肌，实验组胸大

肌植入聚乳酸肋骨钉1颗，对照组植入同等质量的纯钛环抱

器1个(经过切割)，见图1。一只新西兰大白兔的体质量平

均约2.5 kg，植入1颗肋骨钉相当于在体质量50 kg的成人

身上植入20颗肋骨钉，负荷量已经足够。止血后逐层缝合。 

炎性因子与乳酸浓度检测：植入后3 d、1周、2周、1

个月、3个月，抽取所有实验兔股动脉血，以3 500 r/min

离心15 min后取血清。将白细胞介素1、白细胞介素6、

乳酸、肿瘤坏死因子α抗体包被于96孔微孔板中，制成固

相载体；向微孔中分别加入标准品或者样本，其中白细

胞介素1、白细胞介素6、乳酸、肿瘤坏死因子α与连接于

固相载体上的抗体结合，然后彻底洗涤后加入白细胞介

素1、白细胞介素6、乳酸、肿瘤坏死因子α抗体；将未结

合的生物素抗体洗净后，加入HRP标记的亲和素，再次

彻底洗涤后加入TMB底物显色。TMB在过氧化物酶的催

化下转化成蓝色，并在酸的作用下转化成最终的黄色。

颜色深浅和样品中的白细胞介素1、白细胞介素6、乳酸、

肿瘤坏死因子α呈正相关。用酶标仪在450 nm波长下测

定吸光度(A值)，计算样品浓度。用标准物浓度与A值计

算出标准曲线的线性回归方程式，将样品的A值代入方程

式，计算出样品浓度，再乘以稀释倍数，即为样品的实

际浓度。 

1.4.2  实验2  取新西兰大白兔3只，术前禁食禁饮，3%

戊巴比妥钠腹腔注射麻醉，常规消毒铺巾。在同一只新西

兰大白兔左侧胸大肌植入聚乳酸肋骨钉，右侧胸大肌植入

相同质量的纯钛环抱器，植入后1周、1个月、3个月，切

除包裹植入物的周围肌肉做病理切片，镜下观察炎性细胞

浸润、肌肉组织坏死情况。 

病理切片：固定组织经脱水、包埋、切片、脱蜡至水；

苏木精染色10-20 min；自来水冲洗1-3 min；盐酸乙醇分

化5-10 s；自来水冲洗1-3 min；放入50 ℃温水中或弱碱

性水溶液返蓝，直到出现蓝色为止；自来水冲洗1-3 min；

放入体积分数85%乙醇中3-5 min；伊红染色3-5 min；水

洗3-5 s；梯度乙醇脱水；二甲苯透明；中性树胶封固，以

上标本均按病理检验SOP程序进行，脱水、修剪、包埋、

切片、染色、封固等，最后镜检。采用麦克奥迪实业集团

有限公司生产的BA200Digital数码三目摄像显微摄像系统

显微摄像系统对切片进行图像采集，每张切片先于40倍下

观察全部组织观察大体病变，选择要观察的区域采集400

倍图片，观察具体病变。 

1.5  主要观察指标  聚乳酸肋骨钉与纯钛环抱器植入兔

体内后的炎症反应、乳酸浓度与组织病理改变。 

1.6  统计学分析  根据资料分布类型，选择重复测量方差

分析检验。使用SPSS 22.0进行统计分析，P < 0.05为差

异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  实验动物数量分析  19只实验用新西兰大白兔均进

入结果分析。  

2.2  炎性因子与乳酸浓度检测结果  植入后3 d、1周、2

周、1个月、3个月，环抱器组与肋骨钉组血清白细胞介素

1浓度比较差异无显著性意义 (F=0.022，P=0.883；

F=0.127，P=0.727；F=0.001，P=0.981；F=0.001，

P=0.981；F=0，P=0.995)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

植入后3 d、1周、2周、1个月、3个月，环抱器组与肋

骨钉组血清白细胞介素6浓度比较差异无显著性意义

(F=0.007，P=0.935；F=0.001，P=0.978；F=0.027，

P=0.872；F=0.038，P=0.848；F=0，P=0.993)，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

植入后3 d、1周、2周、1个月、3个月，环抱器组与肋

骨钉组血清乳酸浓度比较差异无显著性意义(F=0.001，

P=0.978；F=0.001，P=0.971；F=0.114，P=0.714；

F=0.050，P=0.826；F=0.002，P=0.996)，见表4。 

植入后3 d、1周、2周、1个月、3个月，环抱器组与肋

骨钉组血清肿瘤坏死因子α浓度比较差异无显著性意义

(F=0.012，P=0.914；F=0.089，P=0.769；F=0.013，

P=0.909；F=0，P=0.990；F=0.023，P=0.881)，见表5。 

时间 环抱器组 肋骨钉组 P值 

3 d 112.33±80.53 118.49±83.74 > 0.05 
1周 103.44±72.83 117.59±85.72 > 0.05 
2周 67.69±30.51 68.06±29.69 > 0.05 
1 个月 60.91±27.84 61.27±30.53 > 0.05 
3个月 95.37±82.10 95.65±77.15 > 0.05 

 

表 2  植入后不同时间点两组血清白细胞介素 1 浓度的变化                       

(x
_

±s，n=8，mmol/L) 

Table 2  Serum interleukin-1 concentration at different time points 

after implantation in both groups      

表注：分组和时间的交互作用(F=2.126，P=0.104)；分组(F=4.023，P=0.085)、

时间因素(F=1.229，P=0.320)的作用 

 

时间 肋骨钉组 环抱器组 P值 

3 d 43.65±34.13 45.10±36.12 > 0.05 

1周 39.60±29.09 40.01±28.64 > 0.05 

2周 26.20±11.62 25.31±10.09 > 0.05 

1个月 23.62±7.38 24.37±9.01 > 0.05 

3个月 39.21±36.80 39.37±36.13 > 0.05 

 

表 3  植入后不同时间点两组血清白细胞介素 6 浓度的变化                       

(x
_

±s，n=8，mmol/L) 

Table 3  Serum interleukin-6 concentration at different time points 

after implantation in both groups      

表注：分组和时间的交互作用(F=0.518，P=0.561)；分组(F=0.811，P=0.398)、

时间因素(F=0.978，P=0.392)的作用 
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2.3  病理切片分析结果  植入后1周，环抱器组的主要病

理变化为肌纤维坏死(绿色箭头)、炎细胞浸润(黄色箭头)、

纤维组织增生(黑色箭头)；肋骨钉组主要病理变化为肌纤

维坏死、炎细胞浸润和纤维组织增生，肌纤维坏死程度轻

于环抱器组。植入后1个月，两组肌纤维坏死区域炎细胞数

量均有所减少，坏死区域基本被纤维组织增生取代，由形

态结果可知，肋骨钉组肌肉组织形态较为完整，组织损伤

面积较小，可能为修复效果较好。植入后3个月，两组肌肉

形态基本正常，只有少量炎细胞浸润。不同时间点的病理

观察结果见图2。 

 

3  讨论  Discussion 

聚乳酸及其聚合物目前上已得到广泛的应用。在骨组

织工程中各种聚乳酸复合物可有效诱导骨形成，促进骨愈

合[3-5]。动物实验中也证实了聚乳酸装置及其复合材料能创

造良好的生物力学环境，促进骨修复[6-11]。国外研究报道了

使用聚乳酸肋骨支柱重建胸壁缺损的病例，在术后恢复中

胸壁轮廓对称且稳定，无需再次取出[12-13]。有研究者回顾

了通过结膜入路使用聚乳酸共聚物钢板修复29个眼眶骨折

的资料，发现用聚乳酸共聚物钢板修复骨折是安全的，容

易操作，绝大多数病例未出现并发症[14]。GABALL等[15-16]

研究表明聚乳酸生物可吸收骨板在修复下颌骨骨折时与钛

板强度相当。HU等[17]发现使用聚乳酸螺钉与钛金属螺钉固

定的效果相似，无需第二次手术取出螺钉。聚乳酸针治疗

儿童肱骨髁上晚期不可复位Gartland型Ⅲ型骨折的稳定性

好，疗效满意[18]。但是单一的生物可吸收钢板不能为髁突

骨折提供满意的稳定性，此外螺钉断裂增加了额外的手术

时间和患者的成本[19]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肋骨骨折在胸部闭合性损伤的发生率非常高，切开复位

内固定能有效治疗多发肋骨骨折，不仅能使肋骨解剖复位，

还可以让患者早期脱离呼吸机、下床活动，可以明显减少住

院时间、减少肺部并发症[20]。目前临床上使用的内固定材料

以纯钛或镍钛环抱器为主，优点是固定效果好，缺点是长期

留存体内，部分需要二次手术取出，增加了患者痛苦。 

目前应用聚乳酸肋骨钉是否更优于纯钛环抱器，关于

这两者内固定材料的对比有不少文献报道。各研究机构对

患者使用纯钛(或镍钛)环抱器和聚乳酸肋骨钉的术后并发

症、带管时间、术后住院天数等结论不尽相同。艾力·热

黑等[21]的研究表明，使用聚乳酸肋骨钉组患者的胸痛缓解

表 4  植入后不同时间点两组血清乳酸浓度的变化                       

(x
_

±s，n=8，mmol/L) 

Table 4  Serum lactic acid concentration at different time points 

after implantation in both groups      

时间 肋骨钉组 环抱器组 P值 

3 d 21.70±16.78 19.43±15.76 > 0.05 
1周 21.67±15.79 21.97±16.88 > 0.05 
2周 13.64±4.84 14.48±5.08 > 0.05 
1个月 12.54±4.20 13.04±4.83 > 0.05 
3个月 19.43±15.76 19.11±16.85 > 0.05 

 表注：分组和时间的交互作用(F=0.322，P=0.861)；分组(F=0.963，P=0.359)、

时间因素(F=0.900，P=0.429)的作用 

 

时间 肋骨钉组 环抱器组 P值 

3 d 126.82±87.82 131.78±92.98 > 0.05 

1周 109.49±58.65 100.68±58.90 > 0.05 
2周 81.93±30.35 83.86±35.28 > 0.05 
1个月 76.55±22.59 76.72±29.87 > 0.05 
3个月 105.01±69.73 99.88±68.23 > 0.05 

 

表 5  植入后不同时间点两组血清肿瘤坏死因子 α 浓度的变化                       

(x
_

±s，n=8，mmol/L) 

Table 5  Serum tumor necrosis factor-α concentration at different 

time points after implantation in both groups      

表注：分组和时间的交互作用(F=1.648，P=0.190)；分组(F=0.420，P=0.538)、

时间因素(F=1.011，P=0.379)的作用 

 

图注：图中 A 为胸大肌植入纯钛环抱器，B 为在胸大肌植入聚乳酸肋

骨钉 

图 1  在兔胸大肌植入材料 

Figure 1  Implantation of materials in the rabbit greater pectoral 

 
环抱器组                  肋骨钉组 

 

植入后 1 周 

 

 

 

植入后 1 个月 

 

 

 

 

植入后 3 个月 

图注：植入后 1周，环抱器组主要病理变化为肌纤维坏死、炎细胞浸

润、纤维组织增生；肋骨钉组为肌纤维坏死、炎细胞浸润和纤维组织

增生，肌纤维坏死程度轻于环抱器组。植入后 1个月，两组肌纤维坏

死区域炎细胞数量均有所减少，坏死区域基本被纤维组织增生取代，

由形态结果可知，肋骨钉组肌肉组织形态较为完整，组织损伤面积较

小，可能为修复效果较好。植入后 3个月，两组肌肉形态基本正常，

只有少量炎细胞浸润绿色箭头指示肌纤维坏死，黄色箭头指示炎细胞

浸润，黑色箭头指示纤维组织增生 

图 2  植入后不同时间点两组包裹植入物周围肌肉组织病理观察(苏

木精-伊红染色，× 400) 

Figure 2  Pathological observation of muscle tissue surrounding the 

implant at different time points after implantation in both groups 

(hematoxylin-eosin staining, ×400) 
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时间、手术时间、住院时间及胸引流时间均短于环抱器组，

并发症的发生率明显低于环抱器组，差异有统计学意义。

翁贤武、张义栋等[22-23]按同样的方法将患者分为聚乳酸肋

骨钉组和镍钛环抱器组，结果表明两组患者在手术时间、

术后住院时间及并发症发生情况方面的差异无统计学意

义。张栋军、黄圣凯等[24-25]采用同样方法得到的研究结论

为：环抱型肋骨钢板固定效果优于可吸收性肋骨钉。因此，

采用动物实验对比两种材料的在体内的炎症反应，为以后

两种材料的基础研究及临床应用提供部分支持和依据。 

实验仅观察了聚乳酸肋骨钉和纯钛环抱器两种材料的

生物学特性，并未设计肋骨骨折动物模型，而是将两种材料

放置在胸大肌，排除骨折本身所产生的炎症影响。通过结果

不难看出两种材料在血液中的炎症因子及乳酸浓度在植入

后3 d、1周、2周、1个月、3个月时并无明显差异，表明聚

乳酸肋骨钉植入体内后可能不会引起乳酸浓度的骤升，同时

纯钛金属也并不会增加体内的炎症反应，与聚乳酸相当。但

是在植入周围肌肉的炎性反应中，植入1周、1个月内肋骨钉

较环抱器的炎性反应更轻，可能与材料本身的可吸收特性相

关，表明聚乳酸肋骨钉早期与周围肌肉组织的相容性可能更

优于纯钛环抱器；植入3个月后，肋骨钉和环抱器周围肌肉

中仅有少量炎性细胞浸润，未见明显排斥反应，表明两种材

料与周围肌肉组织均表现出较好的相容性。 

聚乳酸肋骨钉与纯钛环抱器在动物体内3 d、1周、2

周、1个月、3个月的白细胞介素1、白细胞介素6、乳酸、

肿瘤坏死因子α浓度无明显差异，聚乳酸肋骨钉在动物体内

1周、1个月的周围肌肉组织纤维坏死较纯钛环抱器更轻，

对组织损伤面积更小，植入后3个月两者在体内基本无炎性

反应，相容性较好。 
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