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文章亮点： 

实验构思特点：①材料的制备、加工、表征、银离子缓释。②就材料的组织相容性和生物安全性进行评价：

主要通过传统的评价方法，按照国家及国际标准，进行动物实验。③在兔膝关节假体柄上涂层羟基磷灰石纳

米银，建立动物膝关节置换后金黄色葡萄球菌感染模型，检测材料动物体内抗菌活性。 

关键词： 
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摘要 

背景：羟基磷灰石是骨的主要成分，具有诱导成骨细胞的功能。纳米银具有广谱和高效的抗菌效果，钛基表

面羟基磷灰石/纳米银复合涂层材料既有生物活性又具有抗菌特性。 

目的：研究钛基表面羟基磷灰石/纳米银复合涂层体外抗菌作用及影响因素，评价钛基表面羟基磷灰石/纳米银

复合涂层的生物相容性和安全性。 

方法：选取浓度 0，0.5，1.0 mmol/L银溶液制备钛基表面沉积的羟基磷灰石/纳米银复合涂层样品，将其浸提

液与金黄色葡萄球菌与材料共培养，进行体外抗菌定性分析。按照国家和国际标准化组织对生物材料相容性

检测标准，对健康成年昆明小鼠、新西兰兔进行热原试验、溶血试验、急性毒性试验、皮肤刺激试验，综合

评价材料的生物相容性和安全性。 

结果与结论：钛基表面沉积制备的羟基磷灰石/纳米银复合涂层材料体外对金黄色葡萄球菌有明显抗菌作用，

复合材料中银含量越高抗菌作用越明显，且动物实验中未出现明显的热原反应、溶血反应、急性毒性反应、

皮肤刺激反应，与不含银的纯羟基磷灰石材料相比，生物相容性差异无显著性意义。说明钛基表面沉积制备

的羟基磷灰石/纳米银复合材料，体外对金黄色葡萄球菌具有良好的抗菌作用，且具有良好的生物相容性。 
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In vitro antibacterial activity and biological safety of nano-silver composite coating 

on the surface of titanium base   
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830054, Xinjiang Uygur Autonomous Region, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Hydroxyapatite is the main component of bone with the capacity of osteogenic induction. 

Nano-silver has broad-spectrum and efficient antibacterial activity, while hydroxyapatite/nano-silver composite 

coating on the surface of titanium base has either biological activity or antimicrobial properties. 

OBJECTIVE: To study the antimicrobial properties of hydroxyapatite/nano-silver composite coating on the 

surface of titanium base and to evaluate the biocompatibility and security of hydroxyapatite/nano-silver composite 

coating on the surface of titanium base. 

METHODS: Silver solution of 0, 0.5, 1.0 mmol/L was selected to prepare hydroxyapatite/nano-silver composite 

coating samples deposited on the surface of titanium base. Then, Staphylococcus aureus was cultured in the 

sample leaching solution for the in vitro antibacterial qualitative analysis. In accordance with national and 

international standardization for biocompatibility testing, healthy adult Kunming mice and New Zealand rabbits 

were subjected to pyrogen test, hemolysis test, acute toxicity test, skin irritation test for comprehensive evaluation 

of the material biocompatibility and safety. 

RESULTS AND CONCLUSION: The hydroxyapatite/nano-silver composite coating on the surface of titanium 

base exhibited obvious antibacterial activity in vitro against Staphylococcus aureus, in a silver dose-dependent 

manner. There was no pyrogen response, hemolytic reaction, acute toxic reaction and skin stimulus response in 
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the animal experiments. There was also no difference in the biocompatibility of hydroxyapatite materials containing silver 

or not. These findings indicate that the hydroxyapatite/nano-silver composite coating on the surface of titanium base has 

good antibacterial activity for Staphylococcus aureus in vitro as well as excellent biocompatibility.  

 

Subject headings: hydroxyapatites; silver; Staphylococcus aureus; titanium 
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0  引言  Introduction 

作者所在课题组前期应用脉冲电化学沉积的方法，发

现医用纯钛表面沉积羟基磷灰石/纳米银复合涂层是由纳

米针状羟基磷灰石和点状的银颗粒相互堆积而成的网状结

构，银颗粒在钛基表面涂层中呈均匀分布，无团聚现象；

在热处理后涂层变得致密，羟基磷灰石的晶化度提高，并

通过在模拟体液中银离子的缓释研究发现，第1天银离子释

放量最多，能够达到有效杀菌浓度；第1-7天，释放速度较

快；银离子释放速度随时间推移而逐渐变缓，第7-30天，

银离子释放量基本稳定，释放总量低于细胞毒性浓度，证

明材料能够在体内发挥持久的抗菌作用
[1]
。本次实验作者

拟进一步钛基表面羟基磷灰石/纳米银复合涂层体外抗菌

作用及影响因素，评价钛基表面羟基磷灰石/纳米银复合涂

层的生物相容性和安全性，为进一步临床研究和应用奠定

基础。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

设计：生物材料体外抗菌及组织相容性实验。 

时间及地点：实验于2013年10月至2014年7月完成。

体外抗菌试验在新疆医科大学第一附属医院医学检验中心

微生物室完成；组织相容性试验在新疆医科大学第一临床

医学院医学科研中心完成。 

材料： 

动物：成年SPF级新西兰兔28只，雌雄不限，体质量

2.4-2.6 kg。成年SPF级昆明小鼠40只，雌雄不限，体质

量19-23 g。所有动物均来自新疆医科大学第一附属医院实

验动物科学研究部，动物质量符合实验要求，动物生产许

可证号：SCXK(新)2013-0007，并通过动物伦理审查(审批

号：IACUC-20130926002)。 

细菌：金黄色葡萄球菌标准菌株ATCC 25923由新疆

医科大学第一附属医院医学检验中心微生物室提供。 

方法： 

纳米复合涂层材料体外抗菌试验： 

定性抑菌分析：参考文献[1]，按照电解液中银离子的

浓度，钛基表面羟基磷灰石/纳米银复合涂层样品共制备3

种规格(1号为浓度0.5 mmol/L银溶液制备的材料，以下简

称0.5羟基磷灰石/银；2号为浓度1.0 mmol/L银溶液制备的

材料，以下简称1.0羟基磷灰石/银；3号为浓度0 mmol/L银

溶液制备的材料，为纯羟基磷灰石涂层)，材料大小统一为 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30.0 mm×8.0 mm×0.18 mm
[1]
。样品及器具高温高压蒸汽

灭菌后备用。用比浊仪将金黄色葡萄球菌标准菌株(ATCC 

25923)浓度调节为1×10
11
 L

-1
；取4个已经灭菌的含有    

10 mL PBS的试管，每个试管中加入100 µL菌悬液。将1，

2，3号样品分别放入1，2，3号试管中，4号试管为空白对

照组。在37  200℃  r/min的温控摇床中需氧培养24 h。用

移液枪分别从4只试管中吸取100 µL液体，涂布于4个血琼

脂平板上，37 ℃温箱中需氧培养24 h后观察细菌生长情

况，拍照并进行分析。              

定量抑菌分析：钛基表面羟基磷灰石/纳米银涂层样

品，按照电解液中银离子的浓度，制备4种规格样品，0.5

羟基磷灰石/银、1.0羟基磷灰石/银作为实验组；羟基磷灰

石沉积样品和普通钛板在实验中作为对照组。材料大小统

一为50.0 mm×50.0 mm×2.0 mm，所有实验器具高温高压

蒸汽灭菌后备用。调节金黄色葡萄球菌标准菌株(ATCC 

25923)浓度为1×10
9 
L

-1
；将被测样品置于灭菌干燥培养皿

中，培养皿底部放一载玻片，加入无菌生理盐水，以防止

菌液蒸发，取50 µL菌悬液滴于样品表面，再用40 mm×  

40 mm方形玻片轻轻覆盖在钛板表面以使菌液均匀散开，

但勿溢出，37 ℃温箱中需氧培养24 h
[2]
。最后在各培养皿

中加入20 mL磷酸盐缓冲液后在漩涡振荡仪中震荡     

10 min，取洗脱液50 µL涂布血琼脂平板，需氧培养24 h，

即得菌落数，样品的抗菌作用通过计算样品的抗菌率来表

钛基表面羟基磷灰石/纳米银复合涂层研究使用的主要试剂与仪器： 

试剂与仪器 来源 

医用钛条 施乐辉公司 

医用钛板 宝鸡英耐特公司 

草酸钾 上海紫一试剂厂 

生理盐水 新疆医科大学第一附属医院科研中心 

磷酸盐缓冲液 上海酶联生物科技有限公司 

哥伦比亚血琼脂平板  广州市迪景微生物科技有限公司 

温度计               上海华辰医用仪表有限公司 

高速多功能离心机   德国 Heraeus公司 

漩涡振荡仪 合肥艾本森科学仪器有限公司 

比浊仪 北京中西远大科技有限公司 

微量加样器 上海艾测电子科技有限公司 

温控摇床 德国赛多利斯集团 
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示，抗菌率的计算方法如下所示，进行3次平行试验，以得

到平均抗菌率。抗菌率=(对照样品菌落数-被测样品菌落

数)/对照样品菌落数×100%。 

纳米复合涂层材料组织相容性实验：浸提液按照   

0.1 g∶1 mL的比例配制，用生理盐水37 ℃浸提72 h后，  

4 ℃冰箱保存备用，注射时加温至38 ℃。 

热原实验：将新西兰兔随机分为3组，各3只。将1，2，

3号材料浸提液处理1，2，3组动物。实验前1周开始用相

同饲料喂养，保持体质量无减轻，精神、食欲、排泄均正

常。实验前预测体温，每30 min测肛温1次，取3次均值作

为正常体温值，动物体温保持在38.0-39.6 ℃，体温测定

值波动不超过0.4 ℃。实验室温度控制在20-25 ℃。浸提

液按兔体质量10 mL/kg计算，自耳缘静脉缓慢注入，注射

后每隔30 min测量体温1次，共6次，6次体温中最高的1次

减去正常体温即为试验兔体温升高值
[3]
。如3只新西兰兔中

有1只体温升高≥0.6 ℃，或3只兔体温升高均低于0.6 ℃，

但体温升高的总和≥1.3 ℃时，判断有致热原存在。 

溶血实验：健康新西兰兔1只，心脏采血8 mL，加入

2%草酸钾0.5 mL混匀，再加生理盐水10 mL稀释备用
[4]
；

取每组各取3份，置于试管内，每管加生理盐水10 mL；空

白对照组3管，每管加同批号生理盐水10 mL；阳性对照组

3支试管每管加蒸馏水10 mL
[5-6]
。所有试管均浸入37 ℃水

浴30 min，加稀释兔血0.2 mL，轻轻混匀，37 ℃水浴60 min

后离心取上清液，分光光度计在545 nm波长处测定吸光

度。按溶血率(%)=(样品吸光度-阴性对照吸光度)/(阳性对

照吸光度-阴性对照吸光度)×100%。根据ISO10993-2009

和GB/T16886.1-2008标准
[3,7]
，非直接接触血液的医用生

物材料溶血率小于5%为合格。 

急性毒性实验：将昆明小鼠随机分为4组，各10只。1，

2，3号材料浸提液分别处理1，2，3组小鼠，第4组用等量

的体积分数6.4%苯酚腹腔注射作为阳性对照。按体质量 

50 mL/kg标准计算，无菌条件下小鼠腹腔内注射材料浸提

液
[8-9]
。注射后于24，48，72 h三个时间点观测各组动物的

一般状态(呼吸、进食、排泄、运动)、中毒表现、体质量

变化以及动物有无死亡
[10-12]
。毒性试验判断标准：无毒：

注射后无任何异常症状；轻度毒性：注射后有呼吸困难或

腹部刺激轻度症状，无运动减少；中度毒性：注射后有腹

部刺激症状、呼吸困难、运动减少、眼睑下垂、腹泻、体

质量下降；重度毒性：呼吸衰竭、发绀、震颤、严重腹部

刺激症状、眼睑下垂、呼吸困难、体质量严重下降；死亡：

注射后动物死亡。皮肤刺激实验：观察动物皮肤及周围组

织有无局部红肿、渗出、溃烂等刺激反应。 

皮肤刺激试验： 

皮内注射刺激试验：9只新西兰兔手术野脱毛备皮，随

机分为3组，每组3只。1，2，3号材料浸提液处理3组动物。

分别在每只兔左后大腿外侧皮内注射0.1 mL材料浸提液，

右后大腿外侧相应部位注射等量生理盐水，作为对照组。

分别于注射后1，24，48，72 h观察并记录注射部位皮肤

及周围组织有无局部红肿、渗出、溃烂等刺激反应。 

原发性皮肤刺激试验：9只新西兰兔手术野脱毛备皮，

随机分为3组，每组3只。1，2，3号材料浸提液分别处理3

组新西兰兔。在每只兔双侧后腿及左前腿外侧各划“#”形

损伤伤口(面积约2 cm×2 cm)，在所有兔左前腿外侧创面各

自涂敷0.1 mL浸提液，兔左后腿外侧伤口涂敷甲醛0.1 mL

为阳性对照侧，兔右后腿外侧伤口涂敷0.1 mL生理盐水为

阴性对照侧
[13]
，无菌纱布覆盖，分别于1，24，48，72 h

观察并记录受试物对兔破损皮肤有无刺激作用。 

主要观察指标：钛基表面羟基磷灰石/纳米银复合涂层

的生物相容性和安全性。 

统计学分析：所有数据使用SPSS 19.0软件包进行统

计学处理，溶血实验采用单因素方差分析，全身急性毒性

实验采用重复测量数据方差分析，组间两两比较采用SNK

法，方差不齐采用Dunnett T3法。 

 

2  结果  Results  

2.1  纳米复合涂层材料体外抗菌试验结果   

2.1.1  定性抑菌分析  空白对照组和纯羟基磷灰石组生

长有大量的细菌，大体观察二者之间菌落数量接近，许多

菌落堆积在一起形成菌苔，菌体表面有一层白色的类似黏

稠状的物质，表明细菌生长代谢旺盛，说明纯钛和不含银

的纯羟基磷灰石不具有抗菌活性。1.0羟基磷灰石/银材料

样品细菌菌落数减少最明显，只有零星的菌落分布在培养

基上；0.5羟基磷灰石/银材料菌落数比1.0羟基磷灰石/银材

料菌落数多(图1)。 

2.1.2  定量抑菌分析  在培养24 h以后，0.5羟基磷灰石/

银和1.0羟基磷灰石/银两种材料对金黄色葡萄球菌的抗菌

率都在95%以上，0.5羟基磷灰石/银和1.0羟基磷灰石/银两

种材料抗菌率差异无显著性意义(P > 0.05)；而2组抗菌率

均高于纯钛和羟基磷灰石组(P < 0.05)，说明羟基磷灰石/

纳米银复合涂层有着很好的抗菌性能(表1)。 

2.2  实验动物数量分析  所有新西兰兔及大鼠均进入结

果分析。 

2.3  纳米复合涂层材料组织相容性试验结果 

2.3.1  热源实验  注射材料浸提液后，3组新西兰兔3 h内

体温升高数均低于0.6 ℃。各组间差异无显著性意义(P > 

0.05；表2)。 

2.3.2  溶血实验  0.5羟基磷灰石/银、1.0羟基磷灰石/银、

纯羟基磷灰石涂层3种材料和空白对照组试管溶液离心后，

上清液均澄清，无色透明，红细胞沉积到管底，无溶血现

象。阳性对照组蒸馏水试管中呈现玫瑰红色，红细胞完全

破裂溶解。阳性对照组的吸光度与0.5羟基磷灰石/银、1.0

羟基磷灰石/银、纯羟基磷灰石涂层3种材料组相比差异有显

著性意义(P < 0.01)，而0.5羟基磷灰石/银、1.0羟基磷灰石/

银、纯羟基磷灰石涂层三种材料组吸光度接近(P > 0.05)。 
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0.5羟基磷灰石/银、1.0羟基磷灰石/银、纯羟基磷灰石涂层

三种材料组与空白对照组的吸光度接近(P > 0.05)，且3组

材料溶血率均小于非直接接触血液的医用生物材料溶血国

际标准(5%)(表3)。 

2.3.3  急性毒性实验  注射材料浸提液后，0.5羟基磷灰 

石/银、1.0羟基磷灰石/银、纯羟基磷灰石涂层三种材料组

和对照组均没有小鼠出现异常症状，活动、进食、排泄正

常，未见步态不稳、惊厥、瘫痪以及呼吸抑制等毒性反应，

体质量有增加趋势，观察期间无小鼠死亡，0.5羟基磷灰  

石/银、1.0羟基磷灰石/银、纯羟基磷灰石涂层三种材料组

和对照组小鼠体质量变化无显著性意义(P > 0.05；表4)。 

A  B  C D 

图 1  纳米复合涂层材料定性抑菌结果 

Figure 1  Antibacterial qualitative analysis of hydroxyapatite/nano-silver composite coating 

图注：图中 A-D分别为空白对照组、纯羟基磷灰石组、0.5羟基磷灰石/银组和 1.0羟基磷灰石/银组。随银含量的增加，细菌菌落数量明显减少。

表 2  纳米复合涂层材料组织的热源实验 

Table 2  Pyrogen test results of hydroxyapatite/nano-silver composite coating                                                    (℃)

注射后每 30 min的体温 组别 注射前基础体温 

第 1次 第 2次 第 3次 第 4次 第 5次 第 6次 

注射后平均体温 升高值 

0.5羟基磷灰石/银 

1 38.5 38.7 38.8 38.8 38.7 38.7 38.6 38.7 0.3 

2 38.6 38.8 38.8 38.6 38.7 38.8 38.8 38.8 0.2 

3 38.5 38.9 38.9 38.8 38.8 38.6 38.6 38. 8 0.4 

1.0羟基磷灰石/银 

1 38.5 38.7 38.7 38.7 38.6 38.6 38.6 38.6 0.2 

2 38.7 38.7 38.8 38.8 38.9 38.6 38.7 38.8 0.2 

3 38.6 38.7 38.7 38.8 38.8 38.7 38.7 38.7 0.2 

纯羟基磷灰石涂层 

1 38.4 38.6 38.5 38.6 38.4 38.3 38.5 38.5 0.2 

2 38.5 38.7 38.7 38.6 38.6 38.6 38.7 38.6 0.2 

3 38.7 38.8 38.8 38.7 38.7 38.8 38.7 38.8 0.1 

表 1  纳米复合涂层材料对金黄色葡萄球菌的抑制 

Table 1  Hydroxyapatite/nano-silver composite coating against 

Staphylococcus aureus       

表注：与纯钛和羟基磷灰石组相比，
a

P < 0.05。 

材料 菌落数(x
_

±s) 抗菌率(%) 

纯钛 

羟基磷灰石 

0.5羟基磷灰石/银 

1.0羟基磷灰石/银 

373.5±17.5 

356.5±16.4 

17.6±2.0
a

  

9.0±1.7
a

 

0 

0 

95.3
a

 

97.6
a

 

表 4  纳米复合涂层材料组织的急性毒性实验动物体质量变化 

Table 4  Body weight changes of animals before and after acute 

toxicity test of hydroxyapatite/nano-silver composite coating   

(x
_

±s, n=10, g) 

注射后(h) 组别 注射前 

24 48 72 

0.5羟基磷灰石/银组 21.20±1.35 22.03±1.15 23.41±1.07 24.20±0.97

1.0羟基磷灰石/银组 20.54±1.57 21.45±1.24 22.36±1.33 23.27±1.15

纯羟基磷灰石涂层组 22.03±1.49 23.01±0.98 23.93±1.05 24.81±1.23

对照组 21.75±1.58 21.34±1.32 21.25±1.27 21.83±1.03

表 3  纳米复合涂层材料组织的溶血实验结果 

Table 3  Hemolysis test results of hydroxyapatite/nano-silver 

composite coating     

组别 吸光值(545 nm)(x
_

±s) 溶血率(%) 

0.5羟基磷灰石/银组 

1.0羟基磷灰石/银组 

纯羟基磷灰石涂层组 

空白对照组 

阳性对照组 

0.031±0.007 

0.027±0.006 

0.022±0.004 

0.016±0.002 

0.687±0.014 

2.24 

1.64 

0.89 

0 

100 
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2.3.4  皮肤刺激试验  皮内注射刺激试验观察1-72 h，0.5

羟基磷灰石/银、1.0羟基磷灰石/银、纯羟基磷灰石涂层3

种材料组注射点与对照侧注射点均无明显刺激反应。原发

性皮肤刺激试验观察1-72 h，0.5羟基磷灰石/银、1.0羟基

磷灰石/银、纯羟基磷灰石涂层3种材料组与阴性对照侧注

射点均无局部红肿、渗出、溃烂等刺激反应。阳性对照侧

皮肤1-24 h逐渐出现轻微红斑、水肿，48 h出现明显红斑

及水肿，72 h出现焦痂。 

 

3  讨论  Discussion 

基础研究表明，细菌在关节假体等界面黏附形成生物

膜是假体周围感染反复发作和难以控制的重要原因
[14-15]
，

生物膜内的细菌对抗生素的抵抗力可以增强1 000倍
[16]
。目

前对于细菌生物膜引起的感染仍然是临床骨科医生面临的

难题。尽管采取了多种预防措施，关节置换术后感染率约

为1.2%，翻修感染率高达3%-5%
[17-21]
，70%由葡萄球菌

引起
[22-24]
。感染一旦发生，如果不取出假体，生物膜内的

小菌落会持续存在
[25]
，即使高度敏感的抗生素也难以清除

细菌。 

纳米技术具有广阔的应用前景
[26]
，特别是纳米银，它

具有抑制细胞呼吸链、改变细胞膜渗透性、使核酸变性等

多重杀菌机制。植入材料表面改性，可以有效减少细菌黏

附，防止细菌生物膜的形成。利用金属表面的特殊涂层释

放抑菌或杀菌成分，可以有效预防骨关节置换术后假体周

围感染。纳米银的小尺寸效应和表面效应，可以轻易地进

入病原体内，迅速与细菌中的巯基结合，降低细菌合成酶

的活性，从而达到杀灭细菌的目的。银离子还具有抑制细

胞呼吸链、改变细胞膜渗透性、使核酸变性等多重杀菌机

制。其抗菌作用强大，抗菌谱较广，对革兰阳性菌与革兰

阴性菌均具有杀灭作用
[27-29]
；对真菌也有抑制作用

[30]
，还

可杀灭对传统抗结核药物已经产生耐药的结核分枝杆   

菌
[31-32]
；对人类免疫缺陷病毒病毒、乙肝病毒、禽流感病

毒等也有一定的抑制作用
[33-36]
。 

纳米银在一定的计量范围内安全无毒副作用，不产生

耐药性。贴膜法主要用于表面光滑材料的抗菌性能测试，

测试结果重复性好，数据可靠，最能反映真实情况。本实

验中通过贴膜法检测钛基表面羟基磷灰石/纳米银复合涂

层材料对金黄色葡萄球菌抗菌率达到90%以上，实验中使

用菌液浓度远远超过了临床骨科手术中生物材料所沾染到

的细菌浓度，证明钛基表面羟基磷灰石/纳米银复合材料抗

菌作用能够满足骨科手术的需要。  

良好的生物相容性是生物材料应用于临床的生物学基

础。按国际标准化组织会议的解释，生物相容性是指生命

体组织对植入材料产生反应的一种能力，一般是指材料与

宿主之间的相容性。生物相容性包括两大原则，即生物安

全性原则和生物功能性原则。生物安全性评价目的在于研

究生物材料在人体的潜在危险性，以保证生物材料临床应 

用的安全。任何一种生物材料应用于临床，首先必须具备

使用安全性和良好的生物相容性，这是生物材料获准临床

使用的前提。兔热原实验是评价样品所含致热原是否符合

标准的经典实验
[37]
，兔对各种细菌内毒素、化学药品、异

种蛋白等热原物资反应灵敏，最易产生发热反应，发热反

应典型、稳定，因此被广泛应用于制药和药检部门对各种

制剂的热原质检定
[38]
。溶血实验能敏感地反映出材料对红

细胞的影响，有溶血反应时，可提示材料有毒性
[39]
，材料

可溶性残余分子化学作用和材料表面机械损伤是引起溶血

的主要原因
[40]
。急性毒性实验是指24 h内，一次或多次大

剂量使用某种物质进入动物体内，观察其全身代谢的毒性

反应，从而评价材料对生物体的急性毒性作用
[41]
，由于小

鼠对多种毒性刺激敏感，因此在药物的急性、亚急性和慢

性毒性实验以及半数致死量测定中常用小鼠作为实验对

象。皮肤刺激试验是指经皮肤给药后，在皮肤上产生的可

逆性炎性病变。可以选择多种哺乳类动物，首选白色家兔，

观察动物皮肤接触受试物后，是否有红肿、充血、渗出等

局部反应，根据红斑及水肿程度进行综合评价。 

本实验严格按照按国家和国际标准化组织对生物材料

相容性的检测标准，综合评价钛基表面羟基磷灰石/银复合

涂层的生物相容性，其结果证明制备的材料无全身急性毒

性作用和溶血作用，无致热原和致敏原。与不含银的纯羟

基磷灰石材料相比，生物相容性无明显差异。该结果为将

来应用于人工关节的生物材料研究提供了实验依据。 
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