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【摘要】 目的 探讨碱性碳酸钙对硫酸钙骨水泥的理化性能的影响，为制备适合酸碱度的、可注射

性硫酸钙骨水泥提供理论依据。方法 按CaCO3在硫酸钙复合物的质量比，分为 0%、5%、10%、20%、

30%组共5组。充分混合不同含量与外科级硫酸钙制备骨水泥的粉剂。将浓度为3%的甲基纤维素溶液

作为骨水泥的液剂。按液固比0.4∶1，混合上述骨水泥的粉剂和液剂，搅拌均匀，形成浆体。根据不同的

模具，测量并记录CaCO3/硫酸钙复合物的初凝时间、终凝时间、抗压强度、体外降解率及pH值变化。结

果 单纯硫酸钙的初凝时间和终凝时间分别为（4.96±0.20）、（5.83±0.12）min。随着CaCO3的含量的增

加，初凝时间和终凝时间呈先增长后降低的趋势（F=25.428、P＜0.001；F=30.780、P＜0.001）。当含量为

10%时初凝时间和终凝时间最长[（13.17±1.87）min和（14.22±2.00）min]。单纯硫酸钙的抗压强度为

（23.33±6.35）MPa。随CaCO3的含量的增加，抗压强度先增强后降低，当含量为 20%，抗压强度最大

（27.33±5.86）MPa；但CaCO3对硫酸钙抗压强度的影响无统计学差异（F=1.272，P=0.344）。单纯硫酸钙

在降解过程均呈酸性环境（pH=5.32），不同含量碳酸钙均能提高pH值；且当含量10%时，体外降解过程

中酸碱度趋于平衡（pH=6.67）。结论 碳酸钙能改变硫酸钙骨水泥的理化性能，当含量为10%时，能够

提供最佳的凝固时间，给术者操作提供足够的时间；且不影响硫酸钙凝固后的抗压强度；此外，当含量为

10%时，体内降解过程中的酸碱度也有利于促进新骨的形成。但含量大于10%，其降解时间较短，仍需

添加其他的改性剂。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of basic calcium carbonate on the physical and chem-

ical properties of medical grade calcium sulfate, and to provide a theoretical basis for the preparation of in-

jectable calcium sulfate bone cement with suitable for pH. Methods According to the mass ratio of CaCO3

in calcium sulfate complex, they were divided into 5 groups: 0%, 5%, 10%, 20% and 30%. The powder of

bone cement was prepared by fully mixing different contents and surgical grade calcium sulfate. Methylcellu-

lose solution with a concentration of 3% was used as the liquid agent of bone cement. According to the liquid-

solid ratio of 0.4∶1, the powder and liquid of the bone cement are mixed and stirred evenly to form a slurry.

According to different molds, the initial setting time, final setting time, compressive strength, in vitro degra-

dation rate and pH value of CaCO3/ calcium sulfate composite were measured and recorded. Results The

initial setting time and final setting time of calcium sulfate were (4.96±0.20) min and (5.83±0.12) min, re-

spectively. With the increase of CaCO3 content, the initial setting time and final setting time increased first

and then decreased (F=25.428, P<0.001; F=30.780, P<0.001). When the content was 10%, the initial setting
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硫酸钙基复合材料具有良好的生物相容性及

可吸收性能，已被应用于脊柱、关节、创伤、肿瘤、骨

不连及炎症等骨科疾病的重建手术中。然而，术后

2周内出现 3～51%的切口渗液或及继发性的深部

组织感染是硫酸钙基复合物的常见并发症之一，限

制其在临床中的广泛应用[1-5]。Friesenbichler等[1]采

用前瞻性研究，观察硫酸钙基骨移植材料重建31例

良性骨缺损的临床疗效，发现 16%出现切口相关并

发症，因此不推荐继续使用该类材料在骨缺损重建

中的应用。

切口相关并发症的可能原因与硫酸钙的降解产

物引起的植骨材料周围的酸性环境有关[2]。Chen等[3]

报道硫酸根离子能够降低组织液的pH值，而较低的

酸性环境引起局部炎性反应。当过多的炎性渗液聚

集在植骨材料周围时，将会从切口中流出，从而出现

切口排液、延迟愈合及继发性感染等并发症。然而，

组织液的酸性环境能够刺激成骨细胞的活性[4]，促

进成骨细胞的代谢和增生，加速新骨组织的形成，有

利于骨愈合。Walsh[5]等认为较低的 pH值使宿主骨

的植骨面脱钙，暴露骨形态发生蛋白（bone morpho-

genetic proteins，BMPs），转化生长因子（transform-

ing growth factor-β，TGF)等诱导成骨细胞代谢的生

长因子，从而促进成骨细胞的活性，加速骨愈合或融

合。由此可见，硫酸钙降解产物引起的低pH环境具

有双重效应——即较高的酸碱度阻碍新骨的形成，

而过低的环境能够引起切口并发症。

因此，维持硫酸钙降解过程中合适的酸性环境

具有重要的意义。如何使“降低切口相关并发症”与

“促进新骨组织形成”两种机制达到平衡，是硫酸钙

复合材料研发中亟待解决问题之一。目前常用的方

法是：在外科级医用硫酸钙中加入适量的添加剂，如

碳酸钙、硅酸钙、金属镁粉等。其中碳酸钙制备工艺

简单，无毒性，易获取，如德国的Herafill系列产品，

已经应用于临床。碳酸钙能够维持硫酸钙的稳定酸

性环境可能原因是：①碳酸钙为碱性物质，能够缓冲

硫酸钙引起的低 pH环境。当硫酸钙在体内降解的

过程中，碳酸钙也随之缓慢释放，在材料降解和新骨

形成的整个过程中发生酸碱中和反应，使局部始终

达到平稳状态[6, 7]。②碳酸钙能够降低硫酸钙的降

解速率[8]，从而避免了植骨区在短期内出现硫酸根

离子的大量聚集；相反，会使其缓慢释放，达到长期

稳定的酸性环境。

然而，上述碳酸钙影响硫酸钙的酸碱度两种机

制是基于假设提出的。尽管文献已报道碳酸钙/硫

酸钙复合物在动物体内和临床研究的试验结果；但

并无相关文献报道关于碳酸钙的含量对硫酸钙基植

骨材料周围的酸碱度影响以及作用机制。因此本文

研究的目的是①观察不同含量的碳酸钙在不同的降

解时间内，对硫酸钙基复合物的酸碱度影响；②观察

不同含量的碳酸钙对硫酸钙复合物体外降解速率的

影响；③因任何添加物均能影响到硫酸钙的理化性

能。因此本文同时观察碳酸钙对外科级硫酸钙抗压

强度和凝固时间的影响。

资料与方法

一、实验试剂和设备

外科级半水硫酸钙（自制）、碳酸钙、去离子水

（自制）、维卡仪（北京赛睿美科生物材料有限公司）、

电子万能试验机（济南川佰仪器设备有限责任公

time and final setting time were the longest (13.17±1.87 and 14.22±2.00). The compressive strength of

pure calcium sulfate is (23.33±6.35) MPa. With the increase of CaCO3 content, the compressive strength

first increases and then decreases. When the content is 20%, the maximum compressive strength is (27.33±

5.86) MPa; However, there was no significant difference in the effect of CaCO3 on the compressive strength

of calcium sulfate (F=1.272, P=0.344). The degradation process of pure calcium sulfate was in acidic envi-

ronment (pH=5.32), and different content of calcium carbonate could increase the pH value; When the con-

tent was 10%, the pH tended to balance (pH=6.67). Conclusion Calcium carbonate can change the physical

and chemical properties of calcium sulfate bone cement. When the concentration is 10%, it can provide the

best setting time and enough time for the operator; And does not affect the compressive strength of calcium

sulfate after solidification; In addition, when the concentration is 10%, the pH in the process of degradation

in vivo is also conducive to promote the formation of new bone. However, when the concentration is more

than 10%, the degradation time is short, and other modifiers still need to be added.

【Key words】 Calcium carbonate; Calcium sulfate; Cementoplasty; Compressive strength; Set-

ting time
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司）、烘干箱、电子天平等

二、试验方法

称取 3.5 g 半水硫酸钙，分别加入质量比 0%、

5%、10%、20%、30%的CaCO3，球磨混合半小时，使

其混合均匀，密封保存备用。理化性能检测前，按液

固比0.4加入甲基纤维素的溶液，并搅拌均匀；并制

作不同标本。

三、评价指标

（一）凝固时间

采用维卡仪测定硫酸钙的初凝时间和终凝时间。

初凝时间的测定: 初步塑型后，放入改良的

20×30 mm的圆柱体模具中进行加压定型，取出试

模放到试针下，降低试针，并与样本表面接触。拧紧

螺丝1～2 s后，突然放松，试针垂直自由地沉入样本

内。观察试针停止下沉或释放试针30 s时指针的读

数。当试针沉至距底板（4±1）mm时，为水泥达到

初凝状态。每组重复10次。

终凝时间的测定：为准确观测试针沉入的状况，

在终凝针上安装环形附件。完成初凝时间测定后，

立即将试模连同样本以平移的方式从玻璃板取下，

翻转180°。临近终凝时间时每隔0.5 min测定一次，

当试针沉入样本0.5 mm时，即环形附件开始不能在样

本上留下痕迹时，为终凝状态。每组重复10次。

（二）抗压强度

将每组混合物倒入 12×15 mm的圆柱体模型

中，并振动使其模型内部更加紧实，1 h取出圆柱体

模型，并将制备的圆柱体模型至于 37°C的烘干箱

内，干燥 24 h。圆柱体模型的上、下表面打磨光滑，

采用万能力学试验机对圆柱形试件进行轴向加压，

加载速度0.5 mm/min-1，每组重复10个。

（三）体外降解

将各组复合物倒入直径为6 mm的半球模具中，

待混合物固化后取出半球，放置于37°C的烘干箱内，

干燥24 h。每组各取3粒，称重并记录m0；分别浸泡

于 10 mL PBS 溶液中，密闭后置于生化培养箱中

（37±0.5）°C。每隔 5 d取样，并置于 50℃恒温的鼓

风烘箱中，恒重至两次测量结果低于0.0001 g后，记

为m1。更换模拟液，继续体外降解。重复以上操作，

每隔5 d测量一次，重量分别记为m2、m3、m4……。

（四）pH的测试

将各组复合物倒入直径为 6 mm 的半球模具

中，等待混合物固化后取出半球，放置于 37°C的烘

干箱内，干燥24 h。每组各取3粒，分别浸泡于10 mL

PBS溶液中，密闭后置于生化培养箱中（37±0.5）°C。

前7天，每隔1 d测试PBS溶液的pH，分别记为pH1、

pH2、pH3……。之后每隔2 d测试一次。

四、统计分析

本试验使用统计软件SPSS 25.0（IBM，美国）完

成。计量资料行正态性检验后，呈正态分布的变量

（包括固化时间、抗压强度、pH值和降解速率）以 x̄±s的

形式表示；对抗压强度、固化时间、降解速率和pH值

4个项目的不同 CaCO3含量 0、5%、10%、20%、30%组

的组间比较采用单因素方差分析（One-way ANO-

VA），对固化时间和抗压强度的结果组间两两比较使

用独立样本 t检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、凝固时间

不同含量的CaCO3对硫酸钙的凝固时间的结果

见表1和图1。由图1可知，随着硫酸钙中CaCO3的

含量的增加，无论是初凝时间还是终凝时间都呈现

先增加后减少的趋势。当含量为 10% CaCO3时，初

凝时间可达到（13.17±1.87）min，终凝时间可达到

（14.22±2.00）min。

表1 不同含量的CaCO3对硫酸钙的固化时间的影响（ x̄±s）

含量

0% CaCO3

5% CaCO3

10% CaCO3

20% CaCO3

30% CaCO3

初凝时间（min）

4.96±0.20

12.29±0.36

13.17±1.87

11.04±1.41

7.99±1.04

终凝时间（min）

5.83±0.12

14.11±0.38

14.22±2.00

11.99±1.35

9.28±0.41

抗压强度（MPa）

23.33±6.35

23.33±4.16

26.67±3.79

27.33±5.86

19.67±2.31

图 1 碳酸钙-初凝时间和终凝时间曲线

图：随着CaCO3含量的增加，初凝时间和

终凝时间呈先增加后减少的趋势
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不同含量的CaCO3对硫酸钙凝固时间的结果进

行方差分析，其差异存在统计学意义：初凝时间：F=

25.428、P＜0.001，终凝时间：F=30.780、P＜0.001。

各组两两比较见表 2。单纯硫酸钙与CaCO3含

量为 5%、10%、20%和 30%间初凝时间和凝固时间

的差异存在统计学意义（P＜0.05）。在所有含有碳

酸钙的复合物中，含量为 30% 组的初、终凝固时间

最低，但仍高于单纯硫酸钙组。而 5%与 10%、20%

组凝固时间的差异并不明显。

二、抗压强度

不同含量的CaCO3对硫酸钙的抗压强度的影响

结果列于表 2 和图 2。由图 2 可知，随着硫酸钙中

CaCO3的含量的增加，抗压强度呈现先增加后减少

的趋势。当含量为 10% CaCO3与 20% CaCO3时，其

抗压强度几乎相同，而且达到最大值。

材料中不同含量的CaCO3对抗压强度的结果进

行方差分析，差异无显著性，F=1.272，P=0.344。近

一步进行组内两两统计学，列于表2，材料中含量为

“0% CaCO3”、“5% CaCO3”、“10% CaCO3”、“20%

CaCO3”、“30% CaCO3”之间没有明显的变化，它们

之间无统计学意义（P＞0.05）。

三、pH值变化

材料在 PBS液中 37 ℃恒温保存过程中的 pH-

时间曲线如图 3～6和表 3所示，结果显示当加入不

同含量的CaCO3均改变PBS液的pH值，降解最终的

pH值随着CaCO3含量的增加而增加，其中当CaCO3

含量小于20%时，溶液呈现偏酸的环境，而当CaCO3

含量大于20%时，溶液呈现微碱的环境。

在第5天，所有的材料在PBS液中都呈现微酸的

环境，而且随着材料中CaCO3含量的增加pH值而增

加；在第15天，所有的材料在PBS液中都呈现微酸的

环境，而且随着材料中CaCO3含量的增加pH值逐渐增

加，此外当材料中CaCO3含量为30%，溶液接近中性。

四、降解速率

在 PBS液中 37℃恒温保存过程中的硫酸钙的

降解质量的变化和降解率列于表4及降解率曲线如

图7所示，结果表明随着CaCO3含量的增加，降解速

率逐渐增加。由于碳酸钙晶体分散或者硫酸钙晶体

形成团块使硫酸钙晶体与 PBS液接触的表面积减

少，因此在复合材料中的降解有明显下降。

讨 论

一、pH值

单纯硫酸钙的 pH值随着时间的延长而逐渐降

低；不同含量的碳酸钙加入后，均会使 pH值升高。

在任意时间点上，随着碳酸钙含量的增高，pH值逐

渐升高；而随着酸碱度的改变，局部的炎性渗出减

少，可能降低了切口相关的并发症。但是在降解30

天时，高含量的碳酸钙会使植骨材料周围呈碱性，可

能抑制新骨形成。因此碳酸钙的含量不宜太高。

作为酸性缓冲剂，碳酸钙和硅酸钙均能改变硫

酸钙的pH环境[8,15]。Ding等[16]观察不同硅酸钙含量

对于硫酸钙复合物pH的影响，研究发现在不同的时

间点内，随着硅酸钙含量增加，pH值增高。对于含

有20%和40%硅酸钙的复合物pH下降曲线平稳，14天

时分别为 7.22和 7.26，84天为 7.34。这与本研究应

用碳酸钙的结果有所差异：含有不同碳酸钙各组pH

急性下降期在培养后 3-5天，可能与内植物表面松

散的颗粒短期内进入培养液有关。而随着培养时间

的增加，紧密连接的内植物暴露也培养液，其抗降解

表2 不同含量的CaCO3对硫酸钙的固化时间的结果统计学

显著性

初凝时间

终凝时间

抗压强度

注：0、0% CaCO3；1、5% CaCO3；2、10% CaCO3；3、20% CaCO3；4、30% CaCO3

0VS1

＜0.0001

＜0.0001

1.000

0VS2

＜0.0001

＜0.0001

0.408

0VS3

＜0.0001

＜0.0001

0.324

0VS4

0.010

0.003

0.364

1VS2

0.430

0.916

0.362

1VS3

0.270

0.071

0.279

1VS4

0.004

0.001

0.319

2VS3

0.079

0.060

0.852

2VS4

0.001

0.001

0.077

3VS4

0.020

0.028

0.057

图 2 碳酸钙含量-抗压强度曲线图：

随CaCO3含量的增加，抗压强度先增

高后降低，浓度为 20%时抗压强度达

到最高值，30%时最低
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图 3～6 硫酸钙降解过程中 pH变化。图 3 0～31天；图 4 第 5天；图 5 第 15天；图 6

第31天

表3 硫酸钙降解过程中pH值变化（ x̄ ±s）

时间点

pH0

pH1

pH2

pH3

pH4

pH5

pH6

pH7

pH9

pH11

pH13

pH15

pH17

pH19

pH21

pH23

pH25

pH27

pH29

pH31

平均

0%CaCO3

7.4

6.290±0.116

5.787±0.012

5.660±0.008

5.650±0.014

5.583±0.017

5.433±0.012

5.403±0.034

5.330±0.024

5.327±0.026

5.417±0.012

5.340±0.016

5.310±0.022

5.327±0.017

5.303±0.009

5.303±0.012

5.417±0.012

5.307±0.019

5.277±0.017

5.317±0.012

5.462±0.242

5% CaCO3

7.4

6.290±0.014

5.987±0.049

5.953±0.040

6.007±0.054

6.057±0.005

6.007±0.020

5.927±0.031

5.830±0.014

5.837±0.009

5.883±0.025

5.840±0.042

5.780±0.022

5.807±0.021

5.787±0.021

5.773±0.025

5.867±0.029

5.777±0.031

5.753±0.029

5.787±0.025

5.892±0.131

10% CaCO3

7.4

6.277±0.004

6.043±0.048

6.003±0.031

6.110±0.071

6.130±0.036

6.080±0.045

6.023±0.054

5.953±0.021

5.947±0.005

6.023±0.033

6.023±0.033

6.000±0.036

6.103±0.031

6.137±0.037

6.240±0.094

6.43±0.120

6.513±0.130

6.483±0.082

6.610±0.119

6.165±0.198

20% CaCO3

7.4

6.367±0.026

6.073±0.025

6.043±0.040

6.147±0.045

6.153±0.027

6.157±0.068

6.163±0.076

6.323±0.240

6.513±0.315

6.690±0.365

6.497±0.265

6.727±0.272

6.833±0.205

6.910±0.158

6.860±0.768

7.320±0.323

7.327±0.360

7.326±0.299

7.333±0.184

6.672±0.452

30% CaCO3

7.4

6.410±0.050

6.135±0.005

6.100±0.040

6.170±0.020

6.195±0.035

6.150±0.030

6.155±0.025

6.215±0.035

6.455±0.025

6.690±0.040

6.860±0.020

6.855±0.015

6.940±0.009

6.965±0.005

6.985±0.015

7.080±0.010

7.025±0.005

7.050±0.020

7.110±0.030

6.608±0.386

④③

⑤ ⑥
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表4 硫酸钙复合材料的降解率（%，x̄ ±s）

降解率

m0

m5

m10

m15

m20

m25

m30

m35

m40

0%CaCO3

0

11.35±0.05

25.13±1.70

36.64±2.00

47.80±1.93

59.01±1.79

69.62±1.78

80.86±1.36

90.87±1.45

5% CaCO3

0

12.19±0.26

25.03±0.07

37.59±0.13

47.80±1.93

62.11±0.07

73.44±0.16

85.45±0.05

88.15±0.20

10% CaCO3

0

11.24±0.07

23.64±0.62

35.43±0.56

47.80±1.93

58.07±0.71

69.44±0.79

80.80±0.96

92.68±1.30

20% CaCO3

0

11.57±0.18

25.58±0.03

38.51±0.21

51.06±0.20

63.37±0.16

75.27±0.28

87.22±0.44

97.38±0.58

30% CaCO3

0

12.32±0.37

26.48±0.17

40.69±0.15

54.11±0.31

67.45±0.16

79.43±0.21

92.11±0.14

99.23±0.54

图7 硫酸钙复合材料的降解率

能力增强，此时少量的碳酸钙与硫酸钙的降解产物

发生部分中和反应，从而使pH逐渐的、平稳的下降。

此外，碳酸钙/硫酸钙复合物体外培养 15天时，

10%组、20%和 30%三组 pH 值分别维持在 6.023±

0.033、6.497±0.26、6.860±0.020，有利于新骨形成；

而文献报道硅酸钙/硫酸钙复合物 14 天时，pH 在

7.20左右[10]，甚至高达7.9[9]，此时过早出现如此高的

碱性环境可能阻碍新骨组织的长入[5，9]。因此，与硅

酸钙相比，碳酸钙是一种更好的酸碱度缓冲剂。

二、体外降解

单纯硫酸钙和包含不同含量碳酸钙的复合材料

早期出现降解过快，而过快降解速率是外科级硫酸

钙的主要缺陷之一，研究发现单纯硫酸钙的体内降

解速率为 4～6 周[11-14]。Petruskevicius等[15]认为 6周

的降解时间不足以达到骨愈合，这将限制其在临床

中的应用；若要减缓硫酸钙的降解速率，应该复合其

他添加剂。碳酸钙能够形成碳酸根离子键，能够抵

抗溶解作用，从而延迟硫酸钙复合材料的降解时

间。Pförringer等[8]在兔胫骨干骺端骨缺损模型中，

对比单纯硫酸钙、硫酸钙/碳酸钙联合不同抗生素的

体内降解时间，研究发现：平片、Micro-CT及组织学

检查均显示单纯硫酸钙4周内出现快速降解，术后6周

几乎被完全吸收；而含有不同抗生素的硫酸钙/碳酸

钙复合材料在术后 12周时可见清晰的植骨材料轮

廓，术后 24周植骨材料的轮廓仍然可见；且其成骨

性能明显优于单纯硫酸钙组。Handrini等[16]采用体

外、体外降解试验均发现碳酸钙不仅能够减缓硫酸钙

的降解率，而且能够加速血管的长入、新骨的形成。

在本文研究中，仅有2%碳酸钙组的降解速率有

所降低；5%组的降解速率与空白组类似；而其他各组

的降解速率有所增加。这与其他文献报道的17.9%

有所不同，可能与该类复合材料的其他添加剂有关。

三、抗压强度

既往研究表明：碳酸钙的添加，会引起硫酸钙骨

水泥复合物的抗压强度减弱；可能原因是：①碳酸钙

阻断硫酸钙颗粒间的粘合力，从而降低抗压强度[9]；

②碳酸钙的加入增加硫酸钙复合材料的孔隙性，从

而降低了抗压强度[16]。Handrini等[16]研究不同含量

的碳酸钙对硫酸钙的抗压强度及生物学性能的影

响，发现碳酸钙浓度25%时，硫酸钙复合物的抗压强

度从13.6 Mpa降至2.4 Mpa。

这与本研究的结果不同：随着CaCO3的含量的

增加，抗压强度呈先增加后减少的趋势。当含量为

10%CaCO3与 20%CaCO3时，抗压强度达到最大值，

此后随着含量的增加而逐渐减少。可能是因为作为

加速剂的钙离子，随着CaCO3含量的增加，使钙离子

含量增多，分子间力增加，从而增强抗压强度；而如

果含量继续增大，碳酸钙离子破坏分子间的粘合力

大于钙离子间的粘合力，从而降低力抗压强度。

四、凝固时间

任何添加剂都会阻碍硫酸钙分子之间的反应，
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10(3): 125-131.

从而延长硫酸钙复合物的凝固时间。伦登兴等[17]

研究发现硫酸钙骨水泥的凝固时间因脱钙骨基质

（decalcified bone matrix，DBM）的加入而延长：当

DBM含量增加5%时，硫酸钙骨水泥的凝固时间增加

6倍，当增加至10%，凝固时间延长10倍。

这与本研究结果不同，随着碳酸钙含量的添加，

硫酸钙骨水泥的凝固时间先延长后缩短，可能原因

是：碳酸钙晶体分布在硫酸钙晶体周围，阻碍硫酸钙

之间的反应；而当含量在10%时，碳酸钙晶体能均匀

的分散在复合体的表面，使碳酸钙晶体与硫酸钙晶

体形成团块状，导致复合物体内部结构变得疏松，故

而凝固时间延长；而随着含量进一步增加，碳酸钙释

放大量Ca+，而钙离子是半水硫酸钙向二水硫酸钙

转化的加速剂，从而加快凝固。

五、局限性

本文通过PBS模拟体液测量pH值和降解速率，

与体内试验可能存在一定的差距；需要动物实验进

一步验证；本文仅仅测量复合物的初始抗压强度；而

降解过程中的抗压强度变化规律同样重要，需要进

一步的研究[18]。不同的塑性剂能够影响复合材料理

化性能，这可能是本文结果与文献报道结果不一致

的原因。但本文侧重点是研究碳酸钙在硫酸钙复合

材料中的作用，而其他添加剂需进一步验证。

结论：作为碱性添加物的碳酸钙，不仅能够直接

缓冲硫酸钙降解后的酸性环境；而且通过影响复合

材料的降解速率，间接影响到培养液的 pH值变化。

但是，碳酸钙的加入影响了硫酸钙复合材料的抗压

强度和凝固时间；可能影响到硫酸钙的可注射性能

及在负重部位的应用。
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