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Abstract 

生物可吸收性材之良好生物相容性以及可製程控制之降解特性使其近年來被廣泛研究，且已成功

地發展出可吸收性縫線、人造膜、外科敷料、骨填補材等等臨床應用材。本實驗室長期致力於聚

乳酸(Poly lactic acid-PLA)系材料的應用研究，不論在基礎性質或製程的探討上均獲致相當成

果，且已逐步將其製成骨內復位固定器。本研究目的即希望藉由標準化的下顎骨斷裂模式，觀察

以聚乳酸製作之骨釘骨板固定骨斷裂面復位後生物組織變化及材料降解性質變化，並比較以鈦金

屬固定斷裂面與斷裂後不固定三者間骨斷面之癒合程度差別。選擇成年紐西蘭公兔，手術區域均

為右下顎骨之骨體中段部份，製造一垂直於骨體長軸的標準化骨斷裂模式，分別以聚乳酸骨釘骨

板及鈦金屬骨釘骨板作固定，另外以斷裂後不固定作為對照組。實驗動物依照 0，1，4，8，12，

16，26 週共七個觀察時間點並以灌流犧牲，觀察其骨髓及斷面之組織反應，以及聚乳酸降解性

質變化。物化性質測試方面，於取出骨板後予以烘乾一天作質量變化測試，以三點彎曲量測骨板

之彎曲強度變化，以瞭解其降解強度變化與斷面癒合速度之關係。再以示差掃描熱卡計測量結晶

變化，以及以膠質滲透層析儀測定分子量，觀察聚乳酸之體內降解變化曲線，藉以推測完全降解

所需時間。結果發現，聚乳酸骨釘與鈦金屬骨釘植入骨髓內之組織反應相似，均呈現早期的發炎、

中期的修復與晚期的骨重塑反應。植入初期鈦金屬骨釘骨板則呈現較佳的固定力，骨斷面癒合較

快，且是以類骨質型態直接鈣化完成，在第八週即見不到外凸的骨痂型態，反之聚乳酸組的斷面

修復則是先形成纖維軟骨，再鈣化為硬骨的軟骨內骨生成模式為主，骨化所需時間較長。但在第

十二週修復期後，兩者的斷面癒合狀況接近，均能達到骨質癒合效果。同時發現聚乳酸骨釘頸部

及骨板下緣有新生骨組織攀爬生長上去，顯示其較鈦金屬具有更佳骨親合性，能夠導引骨生長至

原有骨組織以外處，具有骨導引性。二十六週觀察期間聚乳酸骨板的重量均無顯著變化，而彎曲

強度及結晶度則均呈現先升至第八週後再下降的變化，而分子量變化則呈現緩步下降情形，二十

六週時僅剩下三分之一。組織觀察與降解物化性之兩者變化關係可推論：結晶度越高，彎曲強度

越強，而這種植入後逐漸上升的強度正好提供骨折癒合在前八週最需要的固持力。而八週後骨癒

合已經初步完成，此時降解所造成的強度急速下降反而有助於骨成熟，並減少應力遮蔽效應造成

之骨質流失及骨釘鬆動。加上它的生物可降解性，更能免除移除骨釘骨板的問題，應用於成長期

的患者，不會影響骨骼生長，是一種相當具有潛能的生物材料。


