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Abstract 

OBJECTIVE: Medical stainless steel can not be replaced by other materials such as cobalt or titanium alloy, and compound 

bioceramic in the replacement and repair of hard tissues, but the metal ions that are released from medical stainless steel 

because of its corrosion and wear, result in harm and side effects, as well as embedding failure. Recently, there have been great 

improvements achieved in the research of corrosion, wear and biocompatibility for new types of medical stainless steel, and this 

improvement is generally focused day by day. 

OBJECTIVE: To review the current statues in the corrosion, wear and biocompatibility of medical stainless steel, and to analyze 

the existing problems and development trends. 

METHODS: Databases of CNKI and PubMed were retrieved by computer to search the papers published from January 1995 to 

January 2010. Papers underlying the corrosion, wear and biocompatibility of medical stainless steel were selected. Totally 39 

literatures were summarized according to inclusive criteria.  

RESULTS AND CONCLUSION: The treatment modifying the surface of mental materials and the appearance of the medical 

stainless steel without nickel would improve corrosion and wear of the medical stainless steel, and eliminate harm effect of 

mental ions such as nickel. But now the complex techniques that improve the corrosion and wear is still absent. The medical 

stainless steel without nickel has better characteristics of comprehensive ability and biocompatibility, as well as better 

development prospect. All kinds of factors must be considered in development and application of the medical stainless steel, and 

the materials must be satisfying in the all aspects of corrosion, wear and biocompatibility at the same time. It is also important to 

construct and consummate the system that assesses the materials efficiency. 

 

Zhang H, Zhan DS, Sun XJ, Ding Y.Corrosion, wear and biocompatibility of medical stainless steel. Zhongguo Zuzhi Gongcheng 

Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(34):6377-6380.         [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：目前在硬组织修复和替换方面，医用不锈钢仍然具有钴基合金、钛合金以及复合型生物陶瓷等材料无法替代的作用。

但不锈钢被植入体内后因腐蚀和摩擦磨损等作用会逐渐破坏而释放出金属离子，导致毒副作用和植入失效。近年来，对新

型不锈钢材料在耐蚀性、耐磨损性及生物相容性方面的研究有了很大进展，并成为人们日益关注的研究开发课题。 

目的：从腐蚀、磨损和生物相容性 3 方面总结医用不锈钢的研究现状，并分析指出研究中存在的问题和以后的发展方向。 

方法：应用计算机检索中国期刊全文数据库(CNKI)和 PubMed数据库中 1995-01/2010-01关于医用不锈钢的腐蚀、磨损和

生物相容性等方面的文章，根据纳入标准选择 39篇文章进行综述。 

结果与结论：通过金属材料表面改性处理以及新型无镍不锈钢的研发将有效提高不锈钢的耐蚀性和耐磨性、降低镍等金属

离子的危害性，但目前尚缺乏适宜的不锈钢耐磨损腐蚀复合改性技术。而新型无镍不锈钢拥有更为优良的综合性能和生物

相容性，具有良好的发展前景。医用不锈钢研发和应用时要全面考虑各种因素的影响，材料在使用时需要同时满足腐蚀、

磨损和生物相容性 3方面的要求，同时要建立完善的材料性能评价体系。 

关键词：医用不锈钢；奥氏体不锈钢；腐蚀；磨损；生物相容性；细胞毒性；细胞凋亡 
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0  引言 

 

目前临床上常用的金属材料有不锈钢、钴基

合金、钛及钛合金、贵金属及其合金和镍钛合金

等。医用不锈钢因具有适宜的力学性能、加工性

能和低成本等优势，迄今为止仍在口腔医学和骨

科人工关节、骨折内固定器械中被广泛应用
[1]
。

其中奥氏体不锈钢316 L、317L已成为国际公认

的外科植入体首选材料。Tschon等
[2]
研究显示新

型奥氏体不锈钢在骨科方面具有比钛合金好的

应用前景。然而，在生物体复杂的生理环境中，

不锈钢材料不可避免会发生腐蚀或磨损，相应会

带来力学性能和生物相容性方面的问题。研究表

明，不锈钢植入体内失效的主要原因是其断裂、

腐蚀及材料植入后引起恶性组织反应，而腐蚀又

是造成其断裂和恶性组织反应的重要因素
[3]
。 

临床研究表明，316L等不锈钢植入材料在体

内长期使用，由于腐蚀和摩擦磨损等作用会逐渐

破坏而释放出金属离子(Fe、Ni、Cr离子) 
[4]
。其
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中镍被认为是一种潜在的致敏因子，当镍离子在植入体附

近组织中富集时可诱发毒性效应，引发细胞破坏和发炎等

不良反应，对生物体有致畸、致癌等危害
[5-6]
。在体外研

究中，金属材料溶出产物如Ni，Gr，Mo等显示出不同程

度的细胞毒性
[7-9]
。因此，为了尽可能控制镍离子溶解释

放，学者们相继研制出了多种新型不锈钢以及无镍奥氏体

不锈钢
[10-11]
，其耐腐蚀和磨损性能得到明显提高，均可用

于口腔材料
[12]
、人工关节、接骨板及接骨螺钉等的制作。 

细胞毒性一直是医用金属材料使用中的问题之一。目

前国内常用的细胞毒性评价实验MTT法的实验结果准确

性、重复性欠佳
[13]
。人们开始利用现代分子生物学手段来

评价生物材料的安全性。从20世纪80年代以来，关于细

胞凋亡现象和机制研究已经取得了许多重要的进展
[14]
。细

胞凋亡试验可从形态、分子、蛋白和基因等不同深度层次

进行检测，实验的精确性高和重复性好，选用凋亡机制可

作为检测评价医用不锈钢生物相容性的新方法。 

医用不锈钢研究首先应考虑材料的生物相容性。不锈

钢的磨损、腐蚀抗力和其所含金属元素的毒性是决定其生

物相容性的重要因素。目前，多数研究仅涉及腐蚀、磨损

和生物相容性等某一方面，对医用不锈钢总体性能的评价

缺乏综合考虑，影响了不锈钢材料的研发应用。 

 

1  资料和方法 

 

1.1 纳入及排除标准   

纳入标准：①文献主题和本研究课题相关度高、联系

紧密的文章。②具有原创性，论点证据可靠的实验文章。

③观点明确，分析全面的文章。 

排除标准：重复文献。  

1.2  资料检索策略  由第一作者于2010-01应用计算机

检索中国期刊全文数据库(www．cnki．net)和PubMed数

据库(www．ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)中1995-01/2009- 

12关于医用不锈钢的文章，在标题和摘要中以“不锈钢，

奥氏体，腐蚀，磨损，微动磨损，生物相容性，细胞毒性，

细胞凋亡”或“stainless steel，austenitic，corrosion，

wear，Biocompatibility，cytotoxicity，apoptosis”为检

索词进行检索，辅以文献追溯，手工检索等方法。 

1.3  文献质量评价  初检得到406篇相关文献，中文文献

246篇，英文文献160篇。根据纳入标准和排除标准，查

阅全文，判断与纳入标准一致的文章，通过筛选，排除因

研究目的与本文无关的文章297篇，内容重复的文章70

篇，最后保留了39篇进行归纳总结。 

 

2  结果 

 

2.1  医用不锈钢的腐蚀   不锈钢植入人体后长期处于一

个包含水、溶解的氧、蛋白质、酶和各种离子的恒温生理

环境中，或多或少都会发生腐蚀。腐蚀导致组成金属元素

溶解在体液中，而这些元素可能对人体有毒，影响组织的

新陈代谢。Ryhonen等
[15]
观察到在植入316L不锈钢板和

螺栓临近的组织中，镍离子质量浓度在116~1 200 mg/L。 

腐蚀不仅能产生对人体有刺激和毒性作用的产物，还

会降低和破坏不锈钢的机械性能，甚至引起断裂而导致植

入失败。不锈钢植入体受力区域与未受力区域相比对腐蚀

更敏感，因钝化层在机械作用的过程中可能被破坏
[16]
，而

在生理盐水环境中，表面再钝化的驱动力不大
[17]
。因此，

如果钝化层遭到破坏，可能无法再钝化，局部点状腐蚀将

会发生，而加入2%~4%的钼能提高不锈钢的抗点腐蚀能

力，可能机制是通过表面吸收钼酸根离子而使表面重钝

化。不锈钢材料的粗糙表面和多孔性会增加反应表面积，

从而增加腐蚀量。骨折固定板螺丝头和螺丝孔之间的区域

也会受到裂缝情况的影响，多孔涂层植入物中也可能存在

裂缝腐蚀。不锈钢低碳含量可减少晶界碳化物的形成，使

其在模拟生理环境下对盐和氯具有更好的抗腐蚀能力。若

不锈钢晶界处有碳化物形成时，晶界临近的区域就会缺

铬，表面钝化性能会受到影响，将会有选择性的发生晶间

腐蚀，并且一旦引发腐蚀，就会快速发生，而且可能彻底

导致植入物的破裂和大量的腐蚀产物向组织扩散。 

口腔正畸中不锈钢矫治器被认为是耐腐蚀的，但在口

腔环境中局部腐蚀可能会发生。Oh等
[18]
研究了几种超级

不锈钢材料在正畸中的应用特性，样品在37 ℃人工唾液

中呈现高抗蚀性，由高到低的渐次顺序为：超级奥氏体不

锈钢(SR-50A)>超级铁素体不锈钢(SFSS)=超级双相不

锈钢(SR-6DX)>316LSS>超级马氏体不锈钢(SR- 3Mo)。 

不锈钢经常应用于临时植入体，但因其低抗腐蚀性，

作为永久植入体则受到限制。超级不锈钢在316L和317L

的基础上降低碳与镍元素的含量，适当提高钼含量，并添

加了氮元素(0.3%~0.7%)，如20Cr-10Ni-0.7、XMJ9合金、

BIOSSN4等。20Cr-10Ni-0.7合金耐点蚀性能是316L不锈

钢的3倍左右。不锈钢中添加氮的成分则可同时提高其机

械特性和耐腐蚀性，尤其是抗点蚀和缝隙腐蚀能力。 

对镍所致过敏反应的许多研究导致了无镍不锈钢的

发展， 此材料有优良的机械性能和高耐腐蚀性。但有研

究表明无镍奥氏体不锈钢的抗蚀性具有很大差异
[19]
。

BIOSSN4是中国科学院沈阳金属研究所开发的新型无镍

奥氏体不锈钢
[20]
，高的氮含量使BIOSSN4不锈钢既有高

强度又有好的韧性，而固态强度是316L不锈钢的两三倍，

由于不含镍元素，可提高材料在体内长期使用的安全性，

具有良好的应用前景。在37 ℃人造血浆溶液中的阳极极

化曲线表明，BIOSSN4不锈钢在模拟体液中比316L不锈

钢具有更好的耐蚀性能，尤其是耐点蚀性能
[21]
，尽管

BIOSSN4和316L具有相当的自腐蚀电位和腐蚀电流,但

是无镍不锈钢的电蚀电位达到了430 mV以上，而超纯净

316L不锈钢电蚀电位在340 mV左右。 
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无论不锈钢何时与另一个植入合金连接，不锈钢都会

受到电偶腐蚀的破坏。如果两个合金是靠钝化区域来连

接，则附加的腐蚀可能是最小的。材料加工技术如机械抛

光、电解抛光等能提高不锈钢的表面光洁度，有助于消除

其表面易腐蚀的隐患因素。 

2.2  医用不锈钢磨损腐蚀   在生理环境中磨损腐蚀复合

作用条件下，不锈钢的磨损腐蚀速率增高，造成材料本身

失效破坏，而降解的磨损腐蚀产物易在人体产生异物反

应，导致不良生物反应
[22-23]
。不锈钢植入物开始植入时的

固定问题以及聚合物与金属植入柄的弹性模量不一致可

导致植入物在一开始植入或者一段时间后发生微动
[24]
。微

动磨损会引发金属氧化物及聚合物磨屑的生成，从而引起

骨组织反应(如骨溶解)以及二次手术。微动磨损过程不但

伴随植入材料的腐蚀，还有磨屑的扩散作用。腐蚀微动磨

损是机械和电化学相互作用的磨损。特别是在氯化物环境

中，不锈钢/聚合物微动磨损对金属表面产生很大的损害。 

 尽管奥氏体不锈钢耐腐蚀性能优良，耐磨损性能却

很差。为了提高不锈钢耐磨损腐蚀复合性能，目前国内外

主要采取两种方法：一是开发新型不锈钢材料。由于对不

锈钢的稳定组织结构的要求，限制了合金元素成分变化的

范围，从而使得不锈钢的磨损腐蚀性能难以发生本质的改

变
[25]
。二是等离子处理、离子注入等表面改性方法。

Martinesi等
[26]
研究结果表明在PBS中处理过的奥氏体不

锈钢有较好的耐腐蚀性和较高的表面硬度，可能提示在与

生理环境接触中，其良好的表现性会持续更长时间。但是

离子注入、渗氮等改性工艺在提高耐磨损性能的同时，多

以牺牲材料的耐腐蚀性能为代价
[27]
，而且离子注入获得的

改性层较薄，承载能力有限，难以满足较大负荷下的耐摩

擦磨损要求；在奥氏体不锈钢表面沉积薄膜或涂层，由于

改性层自身结构的不均匀，以及改性层-基体间的应力不

匹配，均可造成在生物体环境中改性层-基层的结合失败，

导致表面改性作用失效
[28]
。因此，目前尚缺乏适宜的医用

奥氏体不锈钢耐磨损腐蚀复合改性技术。 

2.3  医用不锈钢的生物相容性   医用不锈钢使用过程中

的细胞毒性一直是人们关注的问题。Köster等
[29]
研究不锈

钢支架中镍、铬和钼等金属离子释放而出现过敏和再狭窄

的关系，认为支架中金属离子引起的接触过敏(特别是镍)

加重了炎症反应，刺激支架周围新生组织的增生，从而增

加了支架再狭窄的可能性。Oh等
[18]
研究表明所有超级不

锈钢不管其镍的含量有多少，均具有极低的细胞毒性，认

为这些不锈钢(SR-50A、SFSS、SR-6DX、316LSS、SR- 

3Mo)适宜于口腔正畸的应用。 

 Alvarez等
[30]
研究表明多孔无镍高氮奥氏体不锈钢

对小鼠成骨细胞无细胞毒性，此材料具有生物相容性和耐

腐蚀性。Yoo等
[31]
在所研究的合金中，铝合金和316L不锈

钢显示出轻度的细胞毒性，而其他超级奥氏体、双相和铁

素体不锈钢均无细胞毒性，认为这种特点主要是与这些合

金的被动电流和抗点蚀能力有关。Assis等
[32]
实验表明，

高铁不锈钢、奥氏体不锈钢和Ti-13Nb-13Zr合金均没有细

胞毒性。Martinesi等
[26]
对AISI 316L奥氏体不锈钢氮化和

或氧化处理后对人脐静脉内皮细胞和外周血单核细胞的

作用进行了评价，结果表明处理过的样品与未处理的合金

相比，在生物相容性上并无改善。任伊宾等
[33]
研究无镍不

锈钢BIOSSN4的生物学相容性，其通过了标准的细胞毒

性和致敏试验。在溶血试验中溶血率小于0.1%，明显优

于传统使用的316L不锈钢(0.3%)，在血小板黏附试验中

样品表面的血小板黏附数明显低于316L，结果表明无镍

不锈钢作为医用植入物不易诱发血栓形成，证明了其作为

外科植入材料的巨大优势和美好前景。 

不锈钢是有生物耐受的，在钢和骨组织之间没有化学

键的形成。不锈钢的表面被覆羟基磷灰石涂层后具有能与

骨组织间形成化学键的能力(生物活跃性固定)，因此可提

高骨组织的整合嵌入。Ossa等
[34]
研究在ASTM-F138, 

ASTM-F1586和无镍的Böhler-P558等3种奥氏体不锈钢

上喷涂了羟基磷灰石涂层。3种无涂层的不锈钢和羟基磷

灰石镀膜的Böhler-P558在细胞培养液中未见任何毒性。

而羟基磷灰石镀膜的ASTM-F138和ASTM-F1586不锈钢

的细胞毒性指数(50%抑制浓度)为低于50%，而且在提取

液中镍的含量较高。  

随着医用金属材料的广泛应用和生命科学、材料科

学、与生物技术的发展，使得人类得以在分子水平上去认

识金属材料和机体间的相互作用。Kapanen等
[35]
研究了不

锈钢对造骨细胞、鼠骨肉瘤细胞ROS-17凋亡、死亡率，

结果表明细胞的死亡类型可能与材料的生物相容性有关。

战德松等
[36]
在磁性附着体中铁素体不锈钢引起小鼠成纤

维细胞L929的死亡模式研究中得出结论：金属材料引起

细胞的死亡方式主要是凋亡，且具有浓度依赖性及时间依

赖型特性，但这种现象背后隐藏的机制还没有很好的解

释。战德松等
[37]
通过体外细胞毒性实验，微核实验及不锈

钢材料对小鼠L-929细胞凋亡影响的研究，发现磁性固位

体外包裹材料仅具有极微弱的细胞毒性，对小鼠无致畸作

用，引起较低的细胞凋亡率，可安全地做为磁性固位体的

外包裹材料。蒋立柱等
[38]
通过测量细胞凋亡率证实磁性附

着体外包裹的3种牙科金属材料中奥氏体不锈钢，符合临

床应用的生物相容性要求。鉴于细胞凋亡可被很多因素诱

导产生，且与很多疾病发病机制和治疗关系密切
[39]
。由此

认为探索医用不锈钢等金属材料诱导的细胞凋亡对于金

属材料的研制和应用极其重要，用细胞凋亡检测医用不锈

钢生物性能作为一种新方法，具有广阔的研究前景。 

 

3  讨论 

 

长期使用的安全性及可靠性是医用金属材料的第

一要求。金属医用材料的毒性不仅取决于合金元素的毒
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性大小和含量，而且与合金的耐蚀性和耐磨性有关。医

用不锈钢中含有的金属元素,由于磨损、腐蚀溶出而严重

危害到人体的健康。通过材料表面改性处理以及新型无

镍不锈钢的发展和应用将有效提高不锈钢的耐蚀性和

耐磨性、降低金属离子(特别是镍离子)潜在的危害性。

但目前尚缺乏适宜的医用奥氏体不锈钢耐磨损腐蚀复

合改性技术，而新型无镍不锈钢具有更为优良的综合性

能和生物相容性, 在许多性能方面相当于甚至超过现有

医用金属材料。  

医用不锈钢的生物相容性长期以来没有形成综合

的、标准的评价体系，研究目标针对性不强。尽管医用

不锈钢诱导细胞凋亡的研究取得了一定的进展，但到目

前为止，对金属材料引起细胞凋亡的机制所知甚少，尤

其金属材料诱导的细胞凋亡产生的途径更是未见报道。

这些都需要借助于生命科学的继续发展和深入研究。 

总之，由于材料在使用时需要同时满足腐蚀、磨损

和生物相容性3个方面的要求，因此要全面考虑各种因

素的影响，同时要建立完善的材料性能评价体系，达到

指导医用不锈钢研发和应用的目的。 
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济组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

此问题的已知信息：不锈钢被植入体内后由于固有的

腐蚀和摩擦磨损等作用会逐渐破坏而释放出金属离子，而

导致毒副作用和植入失效。 

本综述增加的新信息：通过金属材料表面改性处理以

及新型无镍不锈钢的研发将有效提高不锈钢的耐蚀性和耐

磨性、降低镍等金属离子的危害性，改善生物相容性。而

选用凋亡途径可作为检测评价医用不锈钢生物相容性的新

方法。 

临床应用的意义：医用不锈钢材料在使用时要同时满

足腐蚀、磨损和生物相容性 3 方面要求。无镍不锈钢有更

为优良的综合性能和生物相容性, 具有良好的发展前景。 


