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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。
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