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摘要：自骨结合理论提出以来，种植义齿在临床上得到越来越广泛的应用，已成为牙列缺损和牙列缺失的主要修复方法之

一。目前，钛及钛合金材料凭借良好的机械性能和骨结合能力成为最常用的种植体材料，但临床应用中也暴露出许多不足。

随着材料科学的发展，新型口腔种植体材料在理化特征和生物性能方面均得到优化，有望进一步提高种植体修复成功率。本

文选取 5种具有代表性的口腔种植体新材料，针对当前研究进展进行综述，以期为口腔种植领域临床和科研工作带来启发。
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Abstract:  Since  the  theory  of  osseointegration  has  been  proposed,  dental  implant  restoration  is  getting  increasingly  popular  in
clinical practice which has been considered as one of the main restoration methods of tooth loss.  Currently, titanium and titanium
alloy  remain  to  be  the  most  commonly  used  implant  materials  due  to  their  excellent  mechanical  properties  and  osseointegration
ability,  but  there  are  still  some  problems  in  clinical  application.  With  the  development  of  material  science,  new  dental  implant
materials have emerged with features in the aspect of physiochemical and biological properties, which is expected to further improve
the  success  rate  of  implant  restoration.  The  latest  research  progress  of  five  representative  materials  is  discussed  in  this  review in
order to bring some inspiration to clinical practice and scientific research.
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牙列缺损和牙列缺失是口腔科诊疗中的常见

病和多发病，是指部分或全部牙齿缺失导致的恒

牙牙列不完整，其病因主要为牙周炎、龋病和外

伤等。第四次全国口腔流行病学调查数据显示，

35  ~  44 岁人群缺失牙患者占 32.3%，而在 65  ~
74 岁人群中该比例高达 81.7%，我国当前面临着

20 多亿颗缺失牙包括近 2 000 万例无牙颌的修复

需求 [1-2]。牙列不完整不仅会导致咀嚼效率下降、

牙槽骨吸收、食物嵌塞等生理性问题，还可能影

响发音和面容，增加患者社会心理负担，因此及

时修复牙列缺损和牙列缺失、恢复功能性牙列在

口腔诊疗中具有重大意义。

20 世纪 60 年代 Brånemark 教授提出的骨结合

理论揭开了口腔种植学的新篇章，口腔种植技术

自此得到了突飞猛进的发展，目前种植义齿已经

成为牙列缺损和牙列缺失的主要修复方法之一 [3]。

种植体作为种植修复过程的核心支柱，随着材料

科学的发展和加工技术的进步，开发利用优质的

口腔种植体材料，使种植体能够长期稳定地与牙

槽骨结合，具有重要的研究意义和实际应用价

值。种植体材料在无毒、无致敏、无致癌致畸的

生物安全性基础上，应着重提高力学性能、生物

相容性、抗菌性和骨整合能力，以达到提高骨结

合率、延长种植体使用寿命的目的 [4]。现阶段口腔

种植体材料主要包括金属及其合金、陶瓷材料、

高分子聚合物三大类，本文选取其中具有代表性
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的五种口腔种植体新材料，从其理化特性、生物

性能、临床应用等角度，对当前研究进展进行综

述，以期为科学研究和临床诊疗工作提供参考。

 1     钛及钛锆合金

自骨结合理论提出以来，钛凭借优异的生物

相容性、良好的力学性能和耐腐蚀性成为最常用

的口腔种植体材料，已获得较为理想的修复效果。

纯钛具有银白色的金属光泽，密度低 (4.5 g/cm3)，
置于口内舒适度较好；热导率低至 17 W/(m·K)，
有利于保护牙髓免受外界刺激；纯钛的抗拉强度

为 265 ~ 353 MPa，一般钛合金为 686 ~ 1 176 MPa；
化学性质稳定，不会影响味觉。自然条件下，钛

表面有一层致密的氧化膜，研究者发现对钛种植

体表面进行喷砂、酸蚀、生物涂层等处理，可促

进骨髓间充质干细胞在种植体表面黏附、增殖、

分化成骨，缩短骨结合时间 [5]。Scarano 等 [6] 在兔

子股骨内植入 36 颗钛种植体，18 颗植体表面经

Ⅰ型胶原涂层、喷砂和双酸蚀处理，其余仅接受

喷砂和双酸蚀处理，研究结果表明在种植体表面

涂覆Ⅰ型胶原能够提高其骨整合能力，在骨质较

差的区域效果尤为明显。随着口腔数字化技术的

发展，纯钛也可以用于 3D 打印制作个性化种植

体。Figliuzzi 等 [7] 将 3D 打印钛根形种植体即刻植

入上颌前牙拔牙窝中，1 年后随访骨结合良好，未

见明显软组织退缩。但纯钛在临床应用中仍暴露

出许多不足，其弹性模量 (110 GPa) 高于人类牙槽

骨 (20  ~  30  GPa)，因应力遮挡作用会引起骨吸

收。钛的颜色灰暗，难以获得最佳的美学修复效

果；还有研究者指出钛具有致敏性，可能诱发

Ⅳ型超敏反应 [8]。此外，由机械创伤或化学腐蚀因

素导致的钛离子和相关颗粒的释放可能引发细菌

感染，且纯钛本身无抗菌活性，极易诱发种植体

周围炎症，导致治疗失败 [9]。Eger 等 [10] 研究发现

钛颗粒通过诱导巨噬细胞产生严重的炎症反应，

刺激破骨细胞生成，引发炎症性骨吸收。

Kobayashi 等 [11] 于 1995 年首次提出在纯钛中

添加安全无毒的锆元素以制备钛锆合金种植体，

可以降低弹性模量，提高机械强度，尤其在窄直

径种植体领域受到广泛关注。戴俊峰等 [12] 比较钛

锆窄直径种植体与钛常规种植体的修复治疗效

果，结果显示钛锆合金在种植体存留率、骨结合

率、软组织健康指数等方面的表现与纯钛无明显

差异，可满足临床需要。Shi 等 [13] 通过随访观察

98 例钛锆窄直径种植体在磨牙区的远期临床效

果，发现钛锆种植体能够实现较高的成功率和较

少的边缘骨吸收，还可降低窄直径种植体断裂的

风险。在骨量不足或解剖条件受限的情况下，钛

锆窄直径种植体更具优势，但其在临床应用时间

较短，长期预后有待进一步观察和探索。纯钛是

目前应用最广泛的种植体材料之一，但仍不能满

足全部临床需求。近年来除寻找钛的替代材料

外，研究者还致力于通过添加少量其他金属元素

(如铝、锡、锆、钼、钒等)，制备安全无毒、性能

更加优异的钛合金种植体。

 2     多孔钽

钽是一种钢灰色金属，熔点高 (2 996°C)，韧

性佳，延展性好，表面易形成五氧化二钽保护

膜，具有良好的化学稳定性和生物相容性，被视

为理想的骨植入材料，但由于力学强度过高，限

制了致密钽在口腔种植领域的应用 [14]。因此多孔

钽应运而生，其微观结构为空间上互联的排列规

则的十二面体微孔，又被称作“骨小梁金属”，已应

用于骨缺损、膝关节重建等骨科治疗中并取得优

异效果，多孔钽种植体在口腔医学中展现出良

好的发展态势。多孔钽具有较高的孔隙连通率

(75% ~ 85%) 和抗弯曲强度 (110 MPa)，支持新生

骨的长入和整合；弹性模量 (1.22 GPa) 介于骨松

质 (0.1 ~ 0.5 GPa) 与骨皮质 (12 ~ 18 GPa) 之间，可

有效减少应力遮挡效应引起的骨吸收；与骨组织

摩擦系数大 (0.74 ~ 0.80)，相比其他传统金属高

40% ~  80%，植入后有助于提升初期稳定性 [15]。

Guo 等 [16] 利用骨髓间充质干细胞比较多孔钽与多

孔钛合金的成骨能力和骨整合能力，发现多孔钽

促进细胞黏附增殖、成骨分化的作用更明显，但

其诱导成骨的分子信号通路尚不清楚。Lee 等 [17]

在比格犬下颌骨种植实验中发现多孔钽组种植体

相比钛组形成骨结合的时间更短，其原因可能是

多孔钽可较早激活与成骨相关的基因，其骨形态

蛋白、胶原和生长因子的基因表达水平也较高 [18]。

Edelmann 等 [19] 回顾性研究了 44 例多孔钽种植体

和 161 例钛种植体周围的骨重建情况，结果显示

多孔钽组种植成功率为 100%，发生骨丧失的概率

比钛组低 64%。

虽然多孔钽凭借良好的生物性能和力学性能

在口腔种植领域崭露头角，但其生产成本较高，

难以在临床诊疗中普及，目前多孔钽主要以合金

或涂层的形式存在，既利用了钛等其他金属价格

低、易加工的特点，又可以保留多孔钽各项优异

的性能。闫春洋 [20] 选用含钽量分别为 30 wt% 和

40 wt% 的钛钽合金作为原始材料，通过化学脱合
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金的方法在其表面形成富钽多孔金属层，研究结

果显示前者有一定的细胞毒性，而含钽量 40 wt%
的多孔钛钽合金材料具有较好的生物相容性，对

大鼠骨髓间充质干细胞的增殖和成骨分化均有促

进作用。张玲等 [15] 研究发现在受到轴向或横向加

载负荷时，与传统全螺纹钛种植体相比，多孔钽

涂层钛种植体周围应力分布更加均匀，应力峰值

显著降低，提示其在骨质条件不理想的病例中具

有较高的应用价值。多孔钽力学性能优异，是极

具发展潜力的一类金属种植体。简化生产流程、

研发成本低廉的多孔钽种植体是其广泛应用的重

要前提；此外，利用其多孔结构搭载药物或细胞

因子以促进骨结合也是当前的研究热点。

 3     氧化锆

21 世纪初期氧化锆开始用于口腔种植领域，

氧化锆是高熔点金属氧化物，莫氏硬度约 7.5，弹

性模量约 220 GPa，颜色接近天然牙，遮色效果

好。临床上以氧化钇稳定的四方氧化锆多晶陶瓷

应用最为普遍，由于独特的“相变增韧”现象，其强

度超过 1 000 MPa，断裂韧性也可达 8 MPa·m1/2。

作为一种生物陶瓷，其优势体现在兼具良好的

生物相容性、力学性能和美学修复效果，而且

细菌和病原体黏附率低 [21]，逐渐发展为具备潜

在的替代纯钛和钛合金能力的新型种植体材料。

Roehing 等 [22] 在装有链球菌、具核梭杆菌、牙龈

卟啉单胞菌的细菌悬液中放入氧化锆和钛圆盘，

培养 72 h 后发现氧化锆组生物膜厚度显著小于钛

组，证明其对细菌具有一定抑制作用。Lee 等 [23]

将氧化锆和传统钛种植体同时植入 C57BL/6 小

鼠体内，发现氧化锆种植体具有更强的黏膜封

闭性和防止种植体周围上皮伸长的能力，对于保

护生物学宽度有重要意义。Rodriguez 等 [24] 通过

对 12 例患者 (24 颗氧化锆种植体) 的随访研究发

现，5 年后氧化锆种植体成功率在 92% 左右，可

以满足日常需求并达到美学修复效果。

尽管氧化锆近年来被寄予厚望，但目前主流

观点认为其生物惰性和表面粗糙度不足等原因导

致氧化锆种植体早期骨结合速度和强度均低于钛

种植体 [25]，因此如何对氧化锆种植体表面进行处

理以提高骨结合能力是当前的研究热点。随着制

备工艺和处理技术的不断发展，研究者已发掘出

多种有效的处理手段，如喷砂酸蚀、化学气相沉

积、生物活性分子表面涂层等，但目前无公认的

最佳方法 [26]。Kim 等 [27] 在氧化锆表面涂覆一层溶

胶-凝胶法制得的羟基磷灰石涂层，并在 800℃ 下

烧结至涂层表面呈纳米孔结构，体外细胞实验和

体内动物实验均证实该方法处理后氧化锆的成骨

能力得到显著提高，与钛种植体相当。Han 等 [28]

试图探索紫外线处理的最佳时长和波长，结果显

示只有波长 100 ~ 290 nm 的紫外线 (UV-C) 24 h 连

续照射氧化锆表面才可以提高成骨细胞的生物活

性，但其缺陷是有损氧化锆的颜色美学。王铮等 [29]

采用造孔工艺和光固化成型 3D 打印技术在氧化锆

圆盘表面构建多孔结构并探究其生物学性能，结

果表明两种方法形成的多孔显微形貌均可促进小

鼠胚胎成骨细胞前体细胞 (MC3T3-E1 细胞) 的增

殖和黏附，但对成骨分化有抑制作用。氧化锆生

物相容性良好、颜色美观，近年来已开发出诸多

表面处理方式以改善其骨结合能力，为氧化锆种

植体的发展注入源源不断的动力。尽管这些处理

方法初步研究结果均有成效，但未来仍需要进一

步实验观察以确定最佳的表面处理方式。

 4     氮化硅

氮化硅是一种合成的非氧化物陶瓷，通常采

用反应烧结、常压烧结或热压烧结等途径进行生

产，密度为 3.18 g/cm3，植入后牙槽骨负荷小；断

裂韧性为 6 ~ 8 MPa·m1/2，弯曲强度可达 700 MPa
以上，与氧化锆接近；硬度极高，莫氏硬度为 9 ~
9.5；耐高温，耐腐蚀。氮化硅不仅具有高强度的

机械性能和化学稳定性，还具有优良的骨整合

性、生物相容性和射线成像特征 [30]。Lee 等 [31] 将

小鼠 MC3T3-E1 细胞分别与氮化硅和钛合金圆盘

共同培养，通过细胞计数、茜素红染色和实时荧

光定量聚合酶链式反应等方法，发现氮化硅可以

促进细胞增殖和成骨分化，在骨整合中极具开发

潜力。还有研究表明，与金属或其他氧化物陶瓷

材料相比，氮化硅可以有效阻挡射线透过且没有

磁性，因此氮化硅作为植入材料，在 X 线成像时

更加清晰，在 CT 或 MR 成像时不会产生放射状伪

影影响观察种植体周围的骨结合 [32]。但值得注意

的是，氮化硅的硬度非常高，存在生产难度大、

成本高的问题，这限制了其在临床上的推广。自

1989 年起氮化硅作为生物医学材料已成功应用于

骨科修复，但目前国内外关于氮化硅作为口腔种

植体材料的研究尚处于起步阶段，临床实际应用

案例较少。

氮化硅在满足口腔种植体材料各方面性能要

求的基础上，最大的优势在于其具有潜在的抗菌

能力，能够抑制细菌的产生和附着，减少种植体

周围软组织炎症，从而提高种植修复的成功率 [33]。
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Ishikawa 等 [34] 发现在氮化硅圆盘培养抗甲氧西林

金黄色葡萄球菌 (methicillin resistant Staphylococcus
aureus，MRSA) 可以导致 MRSA 的裂解或代谢下

降，随后在小鼠胫骨植入物相关性骨髓炎模型中

也得到了验证，其原因可能是氮化硅烧结后表面

化学和纳米六方晶型的共同作用可以导致细菌溶

解。Bock 等 [35] 比较氮化硅、聚醚醚酮和钛合金三

种材料表面接种表皮葡萄球菌和大肠埃希菌后生

物膜形成情况，结果表明氮化硅组表面细菌数量

远少于其他两组，具有较强的抑制生物被膜形成

的能力。Zhou 等 [36] 用氢氟酸预先去除氮化硅表面

的氧化膜，与纯钛和未经处理的氮化硅相比，其

抗菌能力显著提高，并且可以促进成骨细胞增殖

以利于骨整合，提示氢氟酸处理后的氮化硅在易

发生种植体周围炎症的病例中有较高的应用价

值。氮化硅种植体抗菌能力极强，对于预防术后

感染具有变革性的意义。目前亟须解决的问题一

是优化加工方式、降低生产成本，可以尝试引入

3D 打印技术制作个性化植体；二是继续推进氮化

硅种植体相关的动物实验和临床试验验证其性

能，为临床应用提供更多证据。

 5     聚醚醚酮

聚醚醚酮 (polyether-ether-ketone，PEEK) 是线

性芳香族高分子化合物，主链结构由含有一个酮

键和两个醚键的重复单元构成，属于高温热塑性

半结晶材料。聚醚醚酮熔点为 334℃，耐高温不变

形；刚性好，易打磨，可塑性强；具有理想的抗

拉强度 (90 ~ 100 MPa) 和抗疲劳性；可在 134℃ 下

耐受 3 000 次循环高压灭菌，满足医疗器械反复消

毒的需求。自 20 世纪 90 年代起，聚醚醚酮凭借

稳定的理化性能、良好的射线穿透性和可靠的生

物安全性，在整形外科和创伤外科领域得到广泛

应用 [37]。聚醚醚酮弹性模量的可调节性是其有望

成为新型口腔种植体材料的突出优势，纯聚醚醚

酮弹性模量 (3 ~ 4 GPa)低于牙槽骨 (20 ~ 30 GPa)，
通过添加无机粒子，可形成与骨皮质弹性模量相

近的聚醚醚酮复合材料。Qin 等 [38] 分别将 25 wt%、

30 wt%、35 wt%、40 wt% 碳纤维混入聚醚醚酮材

料中制备碳纤维增强的聚醚醚酮复合材料，不仅

获得了理想的弹性模量，还进一步提高了机械性

能和热稳定性，有望减少应力遮挡效应引起的骨

吸收。但研究者对于碳纤维增强的聚醚醚酮复合

材料是否具有细胞毒性这个问题的观点尚未统

一，可能与添加碳纤维工艺的差异有关 [39]。许辛

夷和张银莲 [40] 用纳米二氧化钛和 CRGDS 肽对聚

醚醚酮进行改性，制备得到 TiO2-PEEK-CRGDS，

研究发现该聚醚醚酮复合材料与纯钛和聚醚醚酮

相比，具有更优秀的抗菌性和促进牙龈成纤维细

胞增殖的能力，对于避免种植体周围炎症的发生

有重要意义。

但聚醚醚酮属于生物惰性材料，不易与周围

骨组织形成良好的结合，种植体植入初期稳定性

不足 [41]，因此如何提高聚醚醚酮生物活性以增强

骨结合能力亟待解决，目前研究者主要从引入生

物活性填料、引入表面改性材料、引入化学官能

团和构建三维多孔状结构四个方面开展工作 [42]。

冯乐等 [43] 通过湿化学法将壳聚糖生物材料共价接

枝于聚醚醚酮表面，结果显示壳聚糖涂层表面改

性增加了聚醚醚酮材料表面的粗糙度和湿润性，

可促进材料表面 MC3T3-E1 细胞的增殖和黏附。

Khoury 等 [44] 利用加速中性原子束技术使得聚醚醚

酮表面形成 2 ~ 3 nm 的微孔结构，细胞实验和动

物实验均表明处理后的粗糙表面可以显著提高聚

醚醚酮的成骨活性，有助于缩短种植体的骨整合

时间。Geng 等 [45] 在聚醚醚酮中引入羟基磷灰石填

料并将其植入比格犬胫骨内，与未经过处理的纯

聚醚醚酮相比，4 周后实验组种植体周围骨和软组

织体积比更高，且周围新生骨表现出更明显的矿

化迹象，说明羟基磷灰石的引入有助于促进骨整

合。聚醚醚酮种植体凭借其弹性模量的可调节性

得到学者们的高度关注，通过表面处理可以提高

生物活性，获得良好的修复效果。在未来研究人

员应继续探索聚醚醚酮表面改性的新方法和新材

料，不断提高聚醚醚酮作为口腔种植体的力学性

能、成骨能力和抗菌性。

 6     结语

近年来口腔种植技术不断发展成熟，种植义

齿已成为缺牙患者修复治疗的主要选择之一，理

想的种植体材料是获得长期稳定的临床效果的关

键。钛作为种植修复的金标准已在临床上得到普

遍应用，但存在美学效果欠佳、致敏性高等问

题。随着材料学和加工技术的进步，更加优质的

口腔种植体新材料层出不穷，蕴藏着巨大的发展

潜力。多孔钽的孔隙连通率较高，支持新生骨的

长入和整合；氧化锆色泽美观，生物相容性好；

氮化硅具备强大的抗菌能力，抑制细菌黏附和增

殖；聚醚醚酮可调节弹性模量与牙槽骨相匹配，

减少骨吸收。尽管上述材料凭借各自突出的优

势，展现出广阔的发展前景，但目前相关研究仍

处于初始阶段，未来还需要更多的临床实验以探
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索实际应用效果和长期预后情况。
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