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种植体表面改性研究进展：抗菌、成骨与生物应用
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【摘要】种植体已成为口腔种植科和骨科修复治疗中的核心植入物，但种植体周围炎和骨

结合不良仍是导致种植失败的主要诱因，严重限制临床疗效。种植体表面改性通过调控表

面物理形貌与化学组成，协同实现抗菌与成骨功能的优化，提升种植成功率。本文系统梳

理了近年来种植体表面改性技术的研究进展，从抗菌改性、成骨改性及抗菌-成骨协同改性

三个方面阐述技术分类和作用机制，归纳改性表面在种植体周围感染、骨缺损修复、骨质

疏松及糖尿病等特殊宿主条件下的应用效果。分析了当前存在的功能协同性不足、长效稳

定性欠佳等核心挑战，并对未来多功能协同、智能响应型改性技术的发展方向进行了展

望，为后续研究与临床应用提供参考。

【关键词】种植体；表面改性；抗菌；成骨；骨结合；生物相容性

【中图分类号】 R783.1   【文献标志码】 A 

1 引言

钛及钛合金种植体已广泛应用于口腔修复、骨科骨缺损重建等领域，但种植体周围炎

和骨结合不良是导致种植失败的核心原因，数据显示种植体植入后 5 年失败率为 9.7%，10

年后上升至 19.2%[1]。主要归因于两方面：一是细菌黏附定植形成生物膜，诱发慢性炎症、

进行性骨吸收，最终导致种植体松动脱落[2]；二是钛材料本身生物惰性强，导致植入物与

周围骨组织之间的整合不良[1]。

种植体表面改性可通过调控表面的物理形貌、化学组成等特性，实现抗菌－成骨的双

协同优化。早期喷砂酸蚀（sandblasted, large-grit, acid-etched，SLA）、阳极氧化等简单改

性技术可以优化种植体表面的粗糙度和生物相容性，但存在功能单一、稳定性不足等缺

陷。随着材料科学的发展，纳米拓扑结构构建及生物活性智能涂层等技术相继涌现并逐步

成熟，推动表面改性技术从单一功能向多功能整合跨越[3]。

现有综述多单独论述抗菌或成骨改性，缺少对协同改性策略的分析。本文从抗菌改性、

成骨改性、抗菌-成骨协同改性及生物应用四个维度展开综述，总结各类技术的作用机制与

应用效果，分析当前瓶颈并展望发展方向，为相关基础研究与临床转化提供参考。
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2 种植体表面抗菌改性

种植体周围炎是临床种植失败的首要原因，细菌黏附定植并形成生物膜是感染发生的

核心环节。抗菌改性旨在通过表面设计抑制细菌黏附、破坏生物膜、杀灭致病菌，同时保

障宿主细胞的安全性[4]。

2.1 抗菌物质负载型表面改性

抗菌物质负载是最常用的改性方式。通过表面负载不同类型抗菌剂实现抑菌效果：

抗生素类以万古霉素载胶原蛋白/羟基磷灰石层涂层为例，可兼顾骨感染预防与骨结合促

进，但万古霉素存在肾毒性风险[5]。抗生素的过度使用或不当使用会加速宿主对抗菌药物

的耐药性[6]。银、锌等金属离子具备广谱抗菌、不易耐药的优势，可通过沉积或掺杂实现

抑菌，但长期蓄积易产生细胞毒性，负载时应精准控释[7]。壳聚糖等天然抗菌剂具有良好

的生物相容性和低毒性，且具有良好的抗菌抗炎效果，在钛表面涂层中附着力优异[8]。通

过聚多巴胺在种植体表面接枝N-卤胺涂层（即N-Cl），可通过 N-H 与 N-Cl 的可逆转化实

现高效杀菌，不易诱发细菌耐药且生物相容性良好[9]。

2.2 表面形貌与拓扑结构调控

通过优化种植体表面的物理形貌、粗糙度、亲疏水性，可减少细菌黏附位点，抑制生

物膜形成，且不存在诱导细菌耐药的风险。

纳米结构表面可作为抗菌载体抑制细菌的定殖。阳极氧化法制备的二氧化钛纳米管阵

列，其表面粗糙度为成骨细胞提供良好的附着位点，同时又能够作为抗菌药物载体来减少

细菌附着[10]。

在 37℃体外静态培养条件下，超疏水微纳米结构钛表面（接触角约 160°)可使金黄色

葡萄球菌与大肠杆菌的 24 h 附着力降低＞90%，并有效阻止生物膜形成[11]。经紫外线照射

和等离子体处理等获得的超亲水表面（接触角＜5°），可通过氢键作用减少细菌活力[12]。

2.3 光动力与光热抗菌技术

光动力疗法（photodynamic therapy，PDT）是指通过光敏剂被特定光谱波长的光激活，

产生活性氧和单重态氧实现灭菌。通过运用亚甲蓝光动力疗法（methylene blue-mediated 

photodynamic therapy，MB-PDT）可以有效清除种植体表面的生物膜，且不会造成表面形

貌改变，体内应用安全性良好[13]。

光热抗菌技术通过近红外光（near-infrared light,NIR）照射使表面材料产热，通过高温

破坏细菌结构。例如稀土离子和金纳米粒子涂层在 NIR 作用下可快速升温，破坏生物膜并

杀灭致病菌，临床应用时需控制光照温度阈值，避免周围骨与软组织热损伤[14]。

2.4 智能响应型抗菌表面

智能响应型涂层通过感知种植体周围 pH、酶浓度等信号的变化，实现抗菌物质的靶向

释放，在提升灭菌效率的同时降低对正常组织的毒性，且具有长效稳定性。

pH 响应型涂层利用感染局部微环境 pH 下降的特点触发释药，如 pH 响应的银纳米粒

子负载 TiO2纳米管种植体，在酸性感染环境下加速银纳米粒子释放，广谱杀灭致病菌[15]。

酶响应型涂层则通过感染部位高表达的酶降解载体触发释药，如 TiO2纳米管表面构建

透明质酸酶响应多层膜，可精准触发抗生素释放，避免药物突释带来的毒副作用[16]。

3 种植体表面成骨改性
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骨结合是种植成功的关键，种植体表面的成骨改性通过改善表面性能，促进成骨细胞

黏附、增殖、分化，加速新骨形成。

3.1 生物活性陶瓷涂层

羟基磷灰石（hydroxyapatite,HA）、磷酸钙（calcium phosphate,CaP）等生物活性陶瓷

生物相容性优异，可有效刺激成骨细胞增殖分化。

修饰在钛种植体表面的羟基磷灰石涂层钛纳米管，拥有良好的耐腐蚀性和成骨活性

[17]。仿生 CaP涂层具有良好的成骨性能并能减少促炎因子的释放，抑制破骨细胞活化从而

减少骨吸收[18]。在钛表面构建的 Gel-CaP涂层可持续释放 Ca2+，通过维持局部钙过载效应

调控细胞行为，可显著促进 MC3T3-E1 细胞的黏附、增殖，上调成骨基因表达并增强 ALP

活性[19]。

3.2 生物分子固定

细胞因子、多肽等生物分子可以调控成骨细胞的生物学行为，是优化骨结合效率的重

要改性介质。

骨形态发生蛋白（bone morphogenetic proteins,BMPs）是应用最广泛的骨诱导因子，负

载于 TiO2纳米管阵列的 rhBMP-2 可以加强骨－种植体接触率，促进骨重塑与骨结合[20]。多

肽分子稳定性高、成本低，RGD肽与成骨生长肽OGP 协同修饰的钛种植体表面，成骨细

胞的黏附量增加，ALP活性提高[1]。

3.3 表面形貌调控

微纳米结构能够优化钛表面的生物学与力学性能，提升其生物相容性与骨结合能力。

TiO2纳米管层可以促进细胞成骨基因表达、提高矿化程度和碱性磷酸酶活性[21]。蜂窝状

TiO2结构的缩小尺度能够激活抗炎巨噬细胞表型向 M2 极化，上调抗炎因子，并提高

BMP-2 的分泌，通过免疫调控间接促进骨结合[22]。

亲水表面可促进成骨细胞的早期黏附、分化和成熟，超亲水性钛植入物表面可以增强

多能间充质干细胞的早期细胞功能和成骨分化，促进植入物处的骨愈合[12]。

3.4 化学组成与离子调控

种植体表面的化学组成和离子环境可通过改变细胞的微环境影响成骨细胞的代谢和分

化。在 TiO2表面引入锶、锰、锂等离子，可以增强成骨能力。锶-TiO2纳米管涂层以及

Mn-TiO2微孔生物涂层可加强 MC3T3-E1 成骨细胞的黏附、增殖和分化，加速早期骨结合[23,

24]。掺锂 TiO2纳米层通过锂离子缓释与纳米拓扑结构的协同效应，加强成骨细胞的黏附与

铺展，提升骨整合能力[25]。

3.5 智能时序缓释成骨涂层

时序缓释载体涂层是具备程序化调控能力的智能成骨功能涂层，可延长活性因子作用

周期以持续调控骨修复微环境。构建聚乳酸/聚苹果酸静电纺丝纤维-壳聚糖载外泌体纳米

粒双纳米涂层，可实现人脱落乳牙牙髓干细胞来源外泌体 30天以上持续释放，有效诱导巨

噬细胞M2 极化，兼具优异机械稳定性，为长效免疫调节提供了新策略[26]。

4 抗菌-成骨双功能协同设计策略

单一功能改性难以满足临床复杂需求。理想的种植体应当能够在早期快速杀菌，在晚

期高效成骨。根据协同方式的不同，主要分为离子掺杂协同型、生物分子复合协同型以及

https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/mineralisation
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载体负载协同型。

4.1 离子掺杂协同型

离子掺杂协同是指利用某些金属离子自身同时具备抗菌与成骨的双重功能，从而避免

引入多种外源物质带来的复杂性与毒性问题。例如，掺入锌的纳米线结构改造的钛表面既

可促进成骨细胞的黏附、增殖和分化，又对革兰氏阴性菌及革兰氏阳性菌具有抑菌效果，

可提升炎症及无炎症环境下的骨结合率 [27]。锶修饰的钛表面能够诱导巨噬细胞向 M2 型极

化，借助免疫吞噬清除残余细菌，同时分泌生长因子促进成骨细胞分化和血管生成，通过

免疫调控实现双功能协同[28]。

离子掺杂协同型的优势为制备简便、涂层稳定；缺点是离子释放难以精准调控，高浓

度离子易引发细胞毒性。目前研究多停留在体外实验阶段，长期体内安全性缺乏随访数据。

4.2 生物分子复合协同型

生物分子复合协同是指将抗菌与成骨功能生物分子复合固定在种植体表面。通过生物

分子的高特异性来精准调控双功能。

整合靶向肽minTBP-1、抗菌肽KR-12 与黏附肽GFOGER 的融合肽修饰的 3D打印钛

植入物，可实现靶向固定并保留多肽生物活性。该改性植入物生物相容性良好，对金黄色

葡萄球菌、大肠杆菌杀菌率超 90%，还可促进骨髓间充质干细胞成骨分化，上调成骨相关

基因与蛋白表达[29]。

生物分子复合协同型优势是生物相容性优异，劣势为多肽、生长因子易被体内蛋白酶

降解失活，长期使用存在筛选耐药菌风险，且多分子共固定易发生活性拮抗、制备成本较

高，目前多数研究仅完成临床前动物验证。

4.3 载体负载时空控释协同型

载体负载协同是指利用载体将抗菌剂与成骨因子分别负载，并通过分阶段的控释，早

期快速释放抗菌剂消灭细菌；后期缓慢释放成骨因子促进骨再生，更好地契合植入术后的

生理过程。

借助可降解的聚电解质构建自组装纳米多层涂层，将庆大霉素负载于涂层外层，而将 

BMP-2负载于涂层内层。植入体内后，外层优先降解释放庆大霉素，彻底清除术区的细

菌，抑制生物膜形成；随后内层开始缓慢降解释放 BMP-2，持续诱导干细胞成骨分化，加

速骨结合[30]。

    P/Sr@CO涂层可以在近红外光热下触发杀菌、在 ROS 炎症微环境下响应抗炎，并协同

Sr2+促进成骨，精准衔接抗感染与骨再生[31]。

载体负载时空控释协同型可分阶段时序释药，契合术后早期抗感染、后期促骨结合的

生理规律，降低毒副作用；劣势是多层涂层制备工艺复杂，光响应体系依赖额外临床设

备，目前研究多处于基础研究阶段。瓶颈是涂层与界面结合强度不足，载体降解周期难以

匹配骨愈合速度。

表 1 种植体表面改性分类
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改性类别 具体技术 作用机制 代表方法 参考文献

抗菌改性 抗生素涂层 抗生素释放 万古霉素涂层 [5]

金属离子抗菌 破坏细菌细胞膜 银/锌离子涂层 [7]

天然抗菌剂 吸附细菌膜 壳聚糖涂层 [8]

合成抗菌聚合物 氧化杀菌 N-卤胺涂层 [9]

纳米形貌调控 抗菌药物载体 TiO2纳米管阵列 [10]

超疏水/超亲水表

面
抑制细菌黏附 超疏水/超亲水表面 [11, 12]

光动力/光热 ROS/高温杀菌 MB-PDT/金纳米颗粒+NIR [13, 14]

智能抗菌响应 pH/酶触发靶向释药
pH 响应 AgNPs/透明质酸酶

降解
[15, 16]

成骨改性 生物活性陶瓷 促进矿化与成骨基因表达
羟基磷灰石涂层/仿生 CaP涂

层
[17-19]

生物分子缓释 调控成骨分化 TiO2结构载 BMP-2 [20]

微纳米形貌调控 促进成骨基因表达 蜂窝状 TiO2结构 [22]

亲水改性 促进成骨细胞黏附与分化 亲水表面 [12]

离子掺杂 促进成骨细胞黏附与分化

锶-TiO2纳米管涂层/

Mn-TiO2微孔生物涂层/掺锂

TiO2涂层

[23-25]

智能调控成骨
释放外泌体/诱导巨噬细胞

M2 极化

电纺纤维-壳聚糖载外泌体双

纳米涂层
[26]

协同改性 离子掺杂协同
锌离子兼顾抗菌和成骨；

锶诱导巨噬细胞M2 极化
锌纳米线钛表面/掺锶钛表面 [27, 28]

生物分子复合
抗菌肽+生长因子时空协

同
抗菌肽+黏附肽共固定 [29]

载体控释协同
早期释放抗菌因子、后期

缓释成骨因子

聚电解质多层膜（外层庆大

霉 素 + 内 层 BMP-2 ） ；

P/Sr@CO光响应涂层

[30, 31]

5 种植体表面改性的生物应用

种植体表面改性技术的核心价值在于优化临床疗效。目前已在即刻种植、感染防治及

复杂骨缺损修复中展现出潜力。

5.1 即刻种植与早期负载的改性应用

SLA 表面处理可促进骨组织快速生长，临床研究显示 SLA 表面可将种植体卸载愈合时

间从 12 周缩短至 6～8 周，8 周时的 ISQ值可达 81。亲水改性的 SLA（SLActive）表面在 2

周和 4 周时与骨的接触率比 SLA 表面更大，促使新骨生成量提升约 60%，在植入后的初期

阶段表现出更好的稳定性[32]。

5.2 种植体周围炎的治疗



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
08

.0
00

28
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202608.00028
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

抗菌改性种植体可有效治疗种植体周围炎。光动力抗菌改性种植体对已发生的种植体

周围炎，可通过局部光照有效清除生物膜[33]。钛表面的 N-卤胺聚合物涂层表现出了良好的

抗感染性能，在植入后的早期有效治疗种植体周围感染[34]。

5.3 骨量不足宿主的应用

成骨改性种植体通过促进骨再生可减少植骨需求。负载 BMP-2 的钛种植体在骨缺损模

型中可增强骨传导性和成骨作用[35]。将生物活性 FmocFF/HA混合水凝胶集成到 3D打印的

多孔钛植入物中，在 8 周内能够增强骨骼再生效果[36]。 

5.4 复杂环境的精准调控应用

骨质疏松、糖尿病等代谢异常宿主，牙槽骨修复能力减弱、感染风险升高，需精准适

配体内特殊微环境。锶掺杂生物活性陶瓷涂层的种植体表现出抗骨吸收和促骨形成的双重

作用，为骨质疏松宿主的治疗提供了可行性[37]。糖尿病宿主的高血糖环境易导致感染和骨

愈合延迟，抗菌-成骨双功能改性种植体如抗菌肽与 BMP-2共固定表面可减少感染风险并

加速骨再生[38]。
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图 1 改性种植体生物应用流程图

6 挑战与展望

目前种植体表面改性技术在提升抗菌能力、促进成骨及临床转化方面已取得很多突破

性进展，但结合临床实际应用来看，仍面临三大核心挑战。一是功能协同性不足：单一功

能涂层难以兼顾抗菌与成骨效应；二是长效性与稳定性欠佳，例如抗菌物质的快速释放现

象使得抗菌效果难以持续；细胞因子等生物活性分子极易发生降解失活，都会影响种植体

长期行使功能；三是临床安全性存疑，金属离子长期蓄积的细胞毒性、抗生素应用诱导的

细菌耐药性等风险，均需充分的长期评估与验证。

未来的研究方向应聚焦于多功能协同、长效稳定、安全可控的技术突破，重点发展智

能响应和多功能集成的表面设计，构建“早期抗菌防感染-中期成骨促结合-长期稳定保功

能”的时序性功能体系，优化牙缺失与骨缺损临床治疗方案。 
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