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TiAl6Vi4表面超疏水修饰后的体外抑菌实验 
 
张  巍，张里程，张立海，魏军强，唐佩福(解放军总医院骨科，北京市  100853) 

 
文章亮点： 
实验创新性采用电化学阳极氧化法在 TiAl6Vi4钛合金表面制备 TiO2纳米管薄膜，并通过氟硅烷自组装修饰成

功制备超疏水表面，使其接触角>150°。通过比较超疏水表面、普通疏水表面和亲水表面对金黄色葡萄球菌贴

附的作用，验证通过增加内植物表面疏水性可提高其抑菌效果。  
关键词： 
生物材料；骨生物材料；钛金属 TiAl6Vi4；细菌贴附；超疏水；钛金属；感染 
主题词： 
生物相容性材料；钛；葡萄球菌,金黄色；疏水及亲水作用 
基金资助： 
解放军总医院科技创新苗圃基金课题(13KMM11) 
 
摘要 
背景：研究表明，材料表面亲、疏水性(即表面浸润性)是影响细菌黏附的重要原因。 
目的：探讨钛金属 TiAl6Vi4表面超疏水改性后对金黄色葡萄球菌的抑菌作用。 
方法：将 TiAl6Vi4板块经砂纸、酸溶液抛光和超声清洗后，随机分组：超疏水表面组采用电化学阳极氧化法在

TiAl6Vi4表面制备 TiO2纳米管薄膜，并通过氟硅烷自组装修饰；亲水表面组采用电化学阳极氧化法在 TiAl6Vi4
表面制备 TiO2纳米管薄膜；疏水表面组对 TiAl6Vi4表面行氟硅烷自组装修饰，分别测量 3 组表面的接触角。

将 3 组样品浸泡于金黄色葡萄球菌菌液中 2 h，观察样品表面细菌黏附和分布状态，以及浸泡过样品剩余菌液

的 A 值。 
结果与结论：亲水表面组表面多数金葡菌彼此聚集、重叠，呈葡萄串形态；疏水表面组表面细菌有聚在一起

的趋势，但没有彼此重叠、覆盖，只是单层排列，没有形成葡萄串表面；超疏水表面组表面细菌分散排布，

一般只有两三个细菌在一起，不成串，不重叠。3 组表面随着亲水性的降低细菌数量逐渐减少，以超疏水表

面组为最少，而且细菌相互分离的也更加明显。超疏水表面组剩余菌液的 A 值明显高于亲水表面组和疏水表

面组(P < 0.05)。表明钛金属表面超疏水修饰能有效抑制金黄色葡萄球菌贴附。 
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Modification of superhydrophobic surface of TiAl6Vi4 and its bacteriostatic action     
in vitro   
 
Zhang Wei, Zhang Li-cheng, Zhang Li-hai, Wei Jun-qiang, Tang Pei-fu (Department of Orthopaedics, 
General Hospital of Chinese PLA, Beijing 100853, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Studies have shown that the surface hydrophilicity and hydrophobicity (i.e., surface wettability) 
are important factors affecting bacterial adhesion. 
OBJECTIVE: To observe the bacteriostatic action on Staphylococcus aureus after changing wettability on 
TiAl6Vi4 plates by surface modification.  
METHODS: TiAl6Vi4 plates were buffered and polished, then divided into three groups, ten plates in each group. 
T1 group was prepared for TiO2 nanometer film on TiAl6Vi4 surface by electrochemically anodic oxidation method, 
and self-assembled PETS. T2 group was only prepared for TiO2 nanometer film. T3 group was only 
self-assembled PETS. All the groups were observed by contact angle measurements and Staphylococcus aureus 
adhesion on different surfaces was evaluated immersion in Staphylococcus aureus solution for 2 hours in vitro.  
RESULTS AND CONCLUSION: Staphylococcus aureus on the plates with hydrophilic surfaces (T1 group) 
aggregated reciprocally and overlapped together in the shape of grape cluster while those on the hydrophobic 
surfaces (T2 group) displayed a tendency of aggregation, however resulting in monolayer but not in grape-cluster 
like shape. On the contrary, bacteria on the plates with superhydrophobic surfaces (T3 group) distributed 
dispersedly with no bacteria-clusters or strings. Furthermore, along with the decline of hydrophilia, bacteria 
counts decreased gradually, exhibiting an increasing trend of separation among bacteria as well. Absorbance 
value of T3 group remained significantly higher than that of T1 and T2 groups (P < 0.05). It is indicated that titanium 
superhydrophobic surfaces are able to reduce Staphylococcus aureus adhesion and useful for prevention implant 
related infection of orthopedics. 
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0  引言  Introduction 
钛合金TiAl6Vi4是20世纪中期发展起来的一种重要合

金材料[1]。自20世纪60年代Branemark将钛合金用做口腔

种植体后便开始在生物医用材料领域得到广泛发展，应用

领域广泛涉及骨科、矫形外科、心脑血管等多学科。尤其

作为主要的外科植入物材料，钛合金具较其他材料有着多

方面的优势：①生物相容性和耐腐蚀性[2]。正常人体内的

物质，如体液等能够腐蚀植入物，不仅会缩短植入物寿命，

还会使分解产物在体内蓄积，对机体产生不良反应[3-4]。而

Leventhal等[5-7]的动物实验表明钛金属表面附着氧化层，该

氧化层化学惰性高，生物毒性低，介电常数较大，水溶性

好，生物分子反应小，吸附蛋白质分子的概率也较小，因

而组织排异性低，具有良好的生物相容性。②韧性和综合

的加工性能。钛合金较其他金属如不锈钢有更好的韧性，

能依据人体各部位不同的解剖形态完成内植物的塑形，更

好地发挥生理功能。③仿生特性。钛合金能够连续、持久

的将各种负荷传递到需要治疗的骨与其他组织上，并使二

者在界面处有较好的匹配。以TiAl6Vi4等为代表的钛合金植

入物，如髋、膝、肩等人工关节；髓内钉、接骨板等骨创

伤产品；脊柱内固定系统；钛金属种植牙；人工心脏瓣膜，

心血管支架等已广泛应用到临床，发挥了药物不能替代的

诊断与治疗作用[8]。 
当然，钛合金植入材料也存在一定缺陷，即表面生物

活性不高，耐磨性能较差。并且，由于医疗器械与人体接

触、介入或植入体内后对宿主的影响是一个非常复杂的过

程，能够引起包括组织反应、血液反应、免疫反应和全身

反应在内的诸多生物学改变，因而出现如感染、钙化、血

栓栓塞、肿瘤等并发症[9-10]。而在众多并发症中，感染是外

科植入器械在治疗上最常见的主要并发症之一，其发生率

为1%-10%。尤其在骨科，内植物感染已然给骨科术后康

复造成了灾难性的影响[8,11]。 
针对上述问题，在设计骨科内植物时，有研究者提出

对钛合金表面进行修饰和改性，以提高或改进钛金属的性

能，从而增加耐腐蚀性能，同时，利用内植物表面进行抗

菌或抑菌修饰，降低感染发生的风险[12-13]。目前，国际上

表面修饰和改性的工艺报道很多，例如电化学氧化、金属

有机物化学气相沉积等，可以在钛金属表面制备出各种形

貌，并在其表面沉积羟基磷灰石层、钙肽层或生物功能分

子层等，借此改善内植物与聚甲基丙烯酸甲酯、聚乳酸等

医用聚合物，以及聚乙二醇等生物聚合物的结合性，增加

骨的把持力，提高骨结合、骨长入效果；同时，控制蛋白

质的吸收及细胞、血小板和细菌的黏附，进而改善骨骼的

形成和软组织附着力[14-19]。 
然而，对于内植物表面修饰的抑菌效果及作用机制，

目前研究的主要热点在于探讨内植物表面修饰后对细菌黏

附的影响[20]。有研究表明，依据不同方法进行修饰的钛合

金材料表面的亲、疏水性(即表面浸润性)是影响细菌黏附

的重要原因。例如，亲水表面(接触角小于90°)可以吸引金

黄色葡萄球菌、大肠杆菌等细菌贴附[21]，而疏水表面(接触

角大于90°，小于150°)可以降低金黄色葡萄球菌等细菌的

黏附[22-23]。然而目前关于超疏水涂层与细菌黏附的相关研

究报道较少。实验拟在TiO2纳米管薄膜载体的基础上[24]，

通过自组装方法对钛金属表面进行超疏水(接触角大于

150°)处理，探讨超疏水表面、普通疏水表面和亲水表面对

金黄色葡萄球菌贴附的作用，验证能否通过增加内植物表

面疏水性提高其抑菌效果。 
 
1  材料和方法  Materials and methods  

设计：样本观察性试验。 
时间及地点：于2013年4至11月在厦门大学、解放军

军事医学科学院完成。 
材料： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
实验方法： 
TiAl6Vi4表面浸润性修饰实验：将TiAl6Vi4板材按照  

10 mm×20 mm×2 mm大小切割，经过砂纸、酸溶液抛光

和超声清洗后，分成3组，每组中包含10个样品。每组按

照不同步骤处理，详细如下：①超疏水表面组10枚样品悬

浮于0.5%氢氟酸溶液中，采用恒定电流法，控制电压为  
20 V，在室温下电化学阳极氧化20 min。反应结束后，经

过去离子水冲洗以及超声波振荡，干燥后放入马弗炉中恒

定温度热处理2 h。冷却后将样品悬置在1%的氟硅烷甲醇

溶液中浸泡1 h，再放入140 ℃烘箱中干燥1 h。②亲水表

面组10枚样品反应条件同超疏水表面组，但仅进行电化学

TiAl6Vi4表面超疏水修饰后体外抑菌实验的材料与仪器： 

材料与仪器 来源 

钛金属 TiAl6Vi4 天津正天医疗器械有限公司

金黄色葡萄球菌 S. aureus 8325 解放军军事医学科学院 

氟硅烷溶液 环新氟材料有限公司 

LB 培养基 Sigma 公司 

The BacLight™ RedoxSensor™ CTC 试剂盒 Sigma Invitrogen 公司 

氢氟酸 江苏章旭高纯化学试剂公司

临界点干燥仪 HCP-2 型，日立公司 
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阳极氧化处理和热处理。③疏水表面组10枚样品悬置在1%
的氟硅烷甲醇溶液中浸泡1 h，再放入140 ℃烘箱中干燥  
1 h。采用外形图像分析法，使用接触角仪(FTA 200)测定3
组样品的接触角。 

细菌的培养和贴附：取一定量无抗性LB液体培养基中

加入适量金黄色葡萄球菌菌液，将菌液浓度稀释到   
1×106 cfu/mL。在无菌６孔板内放入3组样品，取配置好的

菌液，分别在各板孔内加入10 mL菌液浸没样品，放置于

相对湿度大于90%，温度37 ℃的孵育箱内培养。2 h后取

出进行扫描电镜和荧光显微镜观察。 
扫描电镜观察3组细菌贴附后的样品：将样品用   

0.01 mol/L PBS漂洗，2.5%戊二醛固定并置于4 ℃冰箱内

过夜后，再次0.01 mol/L PBS漂洗3×30 min、1%四氧化锇

固定2 h、0.01 mol/L PBS漂洗3×30 min后、2%的单宁酸

溶液60 min，再次0.01 mol/L PBS漂洗3×30 min，梯度乙

醇脱水和醋酸异戊酯处理。临界点干燥仪干燥和E-102型
真空离子溅射仪进行镀膜，扫描电镜观察3组样品表面细菌

贴附和分布状态。 
利用荧光计算 3组样品细菌贴附数量：样品用     

0.01 mol/L PBS 冲洗，以除去样品表面悬浮或者黏附不牢

的细菌。样品表面滴加CTC染料，在37 ℃下进行避光荧光

染色15 min，然后在荧光显微镜下观察细菌分布情况并进

行计数：在镜下200 mm×200 mm视野，拍摄荧光照片，

使用Image Pro软件进行光点计数。每组样品各选取10个
视野计数。 

剩余菌液计数：波长在600 nm时，使用紫外分光光度

计数，测定浸泡过样品菌液的A值，即2，4 h后菌液浓度，

并采用空白菌液为对照组。 
主要观察指标：①3组样品表面接触角。②3组样品浸

泡于金黄色葡萄球菌菌液后的表面细菌黏附和分布状态，

以及浸泡过样品剩余菌液的A值。 
统计学分析：SPSS 12.0软件进行统计学分析，3组标 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

本荧光计数和剩余菌液A值比较采用完全随机设计的方差

分析(one-way ANOVA)和两两比较的Tukey检验法。检验

的显著性水准均设定在α=0.05。 
 
2  结果  Results  
2.1  样品表面接触角  采用电化学阳极氧化法可以在钛

合金TiAl6Vi4表面制备出丛林状的TiO2纳米管阵列薄膜(图
1)，增加了钛合金表面的粗糙程度和表面积。如图2，3所
示，通过氟硅烷修饰可形成超疏水表面，此组接触角为

(151.6±3.3)°，亲水表面组接触角为(25.3±3.9)°，疏水表面

组接触角为(114.4±9.6)°。 
2.2  扫描电镜观察细菌在3组样品表面的贴附情况  黏附

2 h后，亲水表面组表面多数金葡菌彼此聚集、重叠，呈葡

萄串形态；疏水表面组表面细菌有聚在一起的趋势，但是 
没有彼此重叠、覆盖，只是单层排列，没有形成葡萄串表

面；超疏水表面组表面细菌分散排布，一般只有二三个细

菌在一起，不成串，不重叠(图4)。 
2.3  样品细菌贴附后的荧光染色观察  细菌贴附2 h后，3
种表面随着亲水性的降低细菌数量逐渐减少，以超疏水表

面组为最少，而且细菌相互分离的也更加明显(图5)。黏附

细菌荧光计数结果显示，超疏水表面组为83.7±13.0，亲水

表面组为796.9±71.2，疏水表面组为175.6±35.9，3组之间

两两比较差异有显著性意义(P < 0.05)，超疏水表面组金黄

色葡萄球菌荧光计数最少(图6)。 
2.4  各组样品剩余菌液的细菌A值测定  金黄色葡萄球菌

在紫外600 nm处的吸光度值，即是A值与菌液浓度呈正比。

也就是说A值越大细菌溶液浓度越高。超疏水表面组样品

剩余菌液的细菌A值为0.40±0.06，亲水表面组样品剩余菌

液的细菌A值为0.27±0.04 ，疏水表面组样品剩余菌液的细

菌A值为0.32±0.03。超疏水表面组A值明显高于亲水表面

组和疏水表面组(P < 0.05，图7)。 
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图 6  金黄色葡萄球菌菌液浸泡表面不同修饰 TiAl6Vi4钛合金 2 h 后

的金属表面细菌贴附数量 
Figure 6  The number of attached bacteria on different surfaces of 
TiAl6Vi4 after immersion in Staphylococcus aureus solution for  
2 hours 
图注：超疏水表面组为 83.7±13.0，亲水表面组为 796.9±71.2，疏水表

面组为 175.6±35.9，3 组之间两两比较差异有显著性意义(P < 0.05)。
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图 3  钛合金 TiAl6Vi4表面超疏水修饰、亲水修饰、疏水修饰后的接

触角测量 
Figure 3  Contact angle measurement after different modifications 
on the surface of TiAl6Vi4 
图注：超疏水表面组接触角为(151.6±3.3)°，亲水表面组接触角为

(25.3±3.9)°，疏水表面组接触角为(114.4±9.6)°。 
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图 1  阳极氧化法制备的 TiAl6Vi4钛合金 TiO2纳米管薄膜电镜图 
Figure 1  Electron microscope images of TiO2 nanometer films of TiAl6Vi4 by electrochemically anodic oxidation method 
图注：图中 A 为放大 20 000 倍，B 为放大 50 000 倍。TiO2纳米管阵列薄膜呈丛林状，增加了钛合金表面的粗糙程度和表面积。 
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图 2  钛合金 TiAl6Vi4表面超疏水修饰、亲水修饰、疏水修饰后的接触角外形图 
Figure 2  Contact angle drawing after different modifications on the surface of TiAl6Vi4 
图注：A-C 分别为钛合金 TiAl6Vi4表面超疏水修饰、亲水修饰、疏水修饰后的接触角外形图。 
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图 4  扫描电镜观察金黄色葡萄球菌菌液浸泡表面不同修饰 TiAl6Vi4 钛合金 2 h 的金属表面细菌贴附(×40) 
Figure 4  Scanning electron microscope observation of different surfaces of TiAl6Vi4 after immersion in Staphylococcus aureus solution for 2 
hours (×40) 
图注：①A-C 分别为超疏水修饰、亲水修饰、疏水修饰的 TiAl6Vi4钛合金。②亲水表面组表面多数金葡菌彼此聚集、重叠，呈葡萄串形态；疏

水表面组表面细菌有聚在一起的趋势，但是没有彼此重叠、覆盖，只是单层排列，没有形成葡萄串表面；超疏水表面组表面细菌分散排布，一

般只有二三个细菌在一起，不成串，不重叠。 
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图 5  荧光染色观察金黄色葡萄球菌菌液浸泡表面不同修饰 TiAl6Vi4钛合金 2 h 后的金属表面细菌贴附(×40) 
Figure 5  Fluorescent staining pictures of different surfaces of TiAl6Vi4 after immersion in Staphylococcus aureus solution for 2 hours (×40)
图注：①A-C 分别为超疏水修饰、亲水修饰、疏水修饰的 TiAl6Vi4钛合金。②3 种表面随着亲水性的降低细菌数量逐渐减少，以超疏水表面组

为最少，而且细菌相互分离的也更加明显。 
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3  讨论  Discussion 

目前，钛合金已经在生物医用材料领域得到广泛发展，

应用领域涉及医疗分析检测设备、药物控释和载药微系统、

骨科、矫形外科、人工器官、心脑血管介入系统、血液净

化与分离、组织工程等多学科，代表性产品包括人工关节、

牙种植体和血管支架等。然而，随着对仿生材料生物性能

的进一步追求，钛合金的缺点也随之凸显，如表面生物活

性不高，耐磨性能较差等均受到研究者的关注。为此，研

究者利用化学或物理方法对钛金属表面进行修饰和改性，

以期增加其耐腐蚀性能，延长材料的使用寿命，减少对身

体的不良反应。尽管如此，作为生物内植物，其对机体造

成的影响依然存在。由内植物引起的局部或全身生物学反

应使宿主局部脏器或全身出现相应病理生理变化。特别是

在外科植入内植物后，如骨科内固定物植入可能引起的感

染并发症，不但造成内植物失效，甚至威胁宿主生命。 
由于内植物感染发生在生物材料和周围组织的界

面，而且细菌贴附是感染的始动因素，因此在内植物表

面进行抗菌或抑菌修饰成为目前研究的热点。从理论上

讲，内植物表面修饰后局部形成抗菌或抑菌的微环境，

可以减少细菌的贴附，提高自身免疫力和抗生素杀灭细

菌的能力。目前用来进行表面修饰的抗菌物质种类有：

①抗生素类：万古霉素[25]，利福平等[26]。②生物活性物

质：蛋白质(白蛋白[27])、亲水性负电多糖(透明质烷、肝

素[28]、壳聚糖等[29-30])。③抑菌剂：长链季胺盐[12]、三氯

生等。④无机抗菌剂：银离子[10-11,31]、铜离子等。⑤抑菌

肽类[32]。制备方法雷同：首先在金属基底进行酸蚀、喷

砂、激光蚀刻等工艺，形成基底微观的粗糙结构，然后

将抗菌物质通过物理或者化学的方法与之结合，形成抗

菌涂层。以上因选择抗菌物质不耐高温或对机体有毒性，

或价格昂贵等原因，很难在临床推广。同时由于涂层界

面与金属物质之间弹性模量的不同，各种抗菌涂层都很

容易脱落，而且制备工艺复杂，很难达到骨科内植物的

要求。因此能够找到一种工艺简单，可大规模生产，而

且制备的载体耐磨，与金属基底结合牢固，甚至是金属

本身，将有望在临床应用。 
现有研究表明内植物表面的亲疏水性可能与细菌的贴

附有关，亲水表面可以吸附金黄色葡萄球菌等细菌，疏水

表面可以抑制某些细菌[22-23]，然而，也有少数细菌如Psx. 
Taiwanensis，表皮葡萄球菌等可以吸附在疏水表面[33]。作

者认为其原因可能是疏水程度不够导致，因此作者在钛合

金TiAl6Vi4制备的TiO2纳米管阵列薄膜并修饰氟硅烷，进一

步降低钛金属表面的亲水性，使之成为超疏水表面，观察

其抑菌效果。 
浸润性是固体表面的重要性质之一，它是由固体表

面的化学组成和微观几何结构共同决定的。当接触角接

触角>150°时为超疏水表面，在工农业生产和人们日常生

活中都有着极其重要的应用前景。超疏水表面可以通过

两个途径获得，一是在粗糙表面修饰低表面能物质，二

是在疏水材料表面构建粗糙结构。实验将二者结合，首

先应用电化学阳极氧化的方法，在钛合金TiAl6Vi4表面制

备出丛林状的TiO2纳米管阵列薄膜，增加了表面的粗糙

程度和表面积，使得氟硅烷分子更加容易通过自组装的

方法与其结合。TiO2纳米管阵列薄膜为亲水性，而自组

装氟硅烷后，接触角为(151.6±3.3)°，形成接触角大于

150°的超疏水表面。而在打磨、抛光后的光滑钛表面修

饰氟硅烷后，其接触角仅为 (114.4±9.6)°，该结果与

Lafuma等[34]的观点一致，他认为在光滑表面修饰低表面

能物质无法制备超疏水表面，仅能制备出接触角在

100°-120°之间的疏水表面。接触角是指在气、液、固三

相交点处所作的气-液界面的切线穿过液体与固-液交界

线之间的夹角θ，是润湿程度的量度。若θ < 90°则固体表

面是亲水性的，即液体较易润湿固体，其角越小，表示

润湿性越好；若θ > 90°则固体表面是疏水性的，即液体

不容易润湿固体，容易在表面上移动。接触角现有测试

方法通常有两种，其一为外形图像分析方法，其二为称

重法。后者通常称为润湿天平或渗透法接触角仪，但目

前应用最广泛，测值最直接与准确的还是外形图像分析

方法。外形图像分析法的原理为：将液滴滴于固体样品

表面，通过显微镜头与相机获得液滴的外形图像，再运

用数字图像处理和一些算法将图像中的液滴的接触角计

算出来，计算接触角的方法通常基于一特定的数学模型

如液滴可被视为球或圆椎的一部分，然后通过测量特定

的参数如宽/高或通过直接拟合来计算得出接触角值。

Young-Laplace方程描述了一封闭界面的内、外压力差与

图 7  金黄色葡萄球菌菌液浸泡表面不同修饰 TiAl6Vi4钛合金 2 h 后

剩余菌液细菌的 A 值测定 
Figure 7  Absorbance value of the remaining bacteria liquid on 
different surfaces of TiAl6Vi4 after immersion in Staphylococcus 
aureus solution for 2 hours 
图注：超疏水表面组 A 值明显高于亲水表面组和疏水表面组(P < 
0.05)，说明超疏水表面组剩余菌液的细菌浓度高。 
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界面的曲率和界面张力的关系，可用来准确地描述一轴

对称的液滴的外形轮廓，从而计算出其接触角。 
实验通过比较超疏水、亲水及疏水3种不同表面浸润性

的钛合金表面在体外对金黄色葡萄球菌贴附的影响。选择

在2 h后观察细菌的贴附情况原因有2个：根据细菌的生长

曲线，知道在细菌培养前2 h，细菌只有菌体变大而没有数

量的增加；2 h后是机体免疫力最低下且抗生素暂时没有有

效发挥作用的时期。根据扫描电镜和荧光图片可以看到，

在亲水表面组大部分细菌处于聚集状态，呈葡萄串状；而

超疏水表面组、疏水表面组细菌多孤立存在。电镜能详细

显示个体菌的情况：亲水表面组表面细菌生长状态良好，

菌体大，触角明显；超疏水表面组表面能较低，对细菌吸

引力小，细菌贴附差，不易彼此联系形成生物膜，因此很

容易被自身免疫力和外来抗生素杀灭[35]。 
实验通过荧光染色对3种表面贴附的细菌量进行计数。

采用的染色剂为CTC[36-40]，是一种活菌染料，意味着只有

活菌才能被染成红色，因此荧光染色下红色的亮点就是金

黄色葡萄球菌。荧光计数结果显示，与亲水表面组相比，

超疏水表面组可以减少80%以上的细菌贴附。由于2 h前细

菌只有菌体的增大，没有数量的变化，因此对剩余菌液进

行紫外线分光光度计测定，测定其A值，该值与菌液浓度

呈正比，结果发现超疏水表面的A值最大，亲水表面的A值
最小，说明细菌大部分都留在超疏水钛合金表面的剩余菌

液中，其表面贴附很少细菌，而在亲水表面组中恰好相反。

以上两组数据均说明超疏水表面有较强的抑制金黄色葡萄

球菌贴附的能力。 
结论：采用电化学阳极氧化法在TiAl6Vi4表面制备TiO2

纳米管薄膜并通过氟硅烷自组装修饰可以成功制备超疏水

表面，接触角>150°。而且超疏水表面能够明显抑制金黄

色葡萄球菌黏附，可能成为预防内植物感染的一种有效手

段。 
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