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综  述

氧化锆与钛种植体的性能及临床效果对比

文题释义：

氧化锆种植体：指的是种植牙植入骨组织内的下部支持结构，其材料为高强度、具有生物惰性的陶瓷材料——氧化锆。

钛种植体：指的是种植牙植入骨组织内的下部支持结构，其材料为具有优异生物相容性、高强度的金属材料——钛及其合金。

摘要

背景：牙齿缺失会影响咀嚼能力、发音能力，导致面容不美观，诱发肠胃疾病等危害，而种植牙是目前牙齿缺失的最佳修复方式。

目的：综述两种不同材料(氧化锆与钛)种植体在力学性能、生物相容性、表面处理技术、骨整合能力及临床效果等方面的差异。

方法：应用计算机检索CNKI、万方数据库及ScienceDirect、Medline、PubMed数据库，以“Zirconia implant，titanium implant，mechanical 
property，biocompatibility，surface treatment，osseointegration，clinical efficacy”及“氧化锆种植体，钛种植体，力学性能，生物相容

性，表面处理，骨整合，临床效果”为关键词，检索2014-2024年发表的相关文献。根据入选标准筛选文献，最终纳入102篇文献进行综

述。

结果与结论：氧化锆种植体以出色的美学效果和良好的生物相容性在口腔修复领域占据了重要地位，然而，氧化锆的弹性模量较高，导致

种植体周围骨组织承受的压力增大，影响骨整合效果。钛种植体在临床应用上以良好的生物相容性和出色的力学性能著称。钛材料具有较

低的弹性模量及出色的骨整合能力，这使得钛种植体在承受较大咬合力的情况下仍能保持稳定，但其美学效果相对较差，在长期使用中还

可能存在金属过敏等问题。因此，在选择种植体材料时，医生应根据患者的具体情况和修复需求，综合考虑种植体的美学效果、力学性

能、生物相容性等因素，为患者提供个性化治疗方案。

关键词：氧化锆；钛；种植体；力学性能；生物相容性；表面处理；骨整合；临床效果；工程化口腔材料
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Abstract
BACKGROUND: Lack of teeth affects chewing ability and pronunciation ability, leading to an unknown face, inducing gastrointestinal diseases. Dental implants 
are the best way to repair dental deletions.
OBJECTIVE: To review the differences in mechanical properties, biocompatibility, surface treatment technology, bone integration ability and clinical effects of 
two different implant materials (zirconia and titanium).
METHODS: The CNKI, WanFang databases and ScienceDirect, Medline, and PubMed databases were searched by computer. The relevant literature 
published from 2014 to 2024 was retrieved with the keywords “zirconia implant, titanium implant, mechanical property, biocompatibility, surface treatment, 
osseointegration, clinical efficacy” in Chinese and English. The articles were screened according to the inclusion and exclusion criteria, and 102 articles were 
finally included for review.
RESULTS AND CONCLUSION: Zirconia implants occupy an important position in the field of oral repair owing to their excellent aesthetic effects and good 
biocompatibility. However, the elastic modulus of the oxide is high, and the pressure on the bone tissue around the implant increases, which affects bone 
integration. Titanium implants are known for their good biocompatibility and excellent mechanical properties in clinical applications. Titanium materials have 
a lower elastic modulus and excellent bone integration capabilities, which can maintain stability when titanium implants can bear a large bite force. However, 
their aesthetic effects are relatively poor. There may be problems, such as long-term use of metal allergies. Therefore, when selecting implants, doctors should 
comprehensively consider the aesthetic effects, mechanical properties, and biochemical compatibility of implants based on the specific circumstances and 
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0   引言   Introduction
牙齿脱落不仅限于口腔健康问

题，还会影响整体健康和生活质量。

研究显示，年龄、收入情况、口腔疾

病史、吸烟、刷牙频率、含氟牙膏、

甜食、口腔疾病认知和重视程度对患

者牙列缺失均有影响
[1]
。作为一种替

代缺失牙齿的医疗器械，种植体通过

外科手术植入颌骨中用以支持义齿或

牙冠，从而恢复患者的咀嚼功能、口

腔美观及发音清晰度
[2]
。目前，种植

体的 10 年存活率已达到 97.0%[3]
。近

年来，随着材料科学与口腔医学的飞

速发展，氧化锆与钛成为种植体领域

最为瞩目的两种材料。氧化锆种植体

具有优异的生物相容性、高强度及良

好的美学效果，色泽接近自然牙齿，

能够满足患者对美观的高要求。氧化

锆的耐磨性和耐腐蚀性也使它在口腔

环境中具有出色的表现
[4]
。与钛植入

物相比，由氧化锆制成的植入物向

周围组织释放的颗粒减少了 50%，细

菌黏附也更少，因此显示出较低的

细胞毒性
[5-6]

。钛种植体则以良好的

生物相容性、适宜的弹性模量及与骨

组织间的优秀结合能力而被广泛应用

于临床。钛种植体能够与骨组织形成

紧密的骨整合，从而确保种植体的长

期稳定。钛材料的可加工性强，使得

种植体的形态设计更加灵活多样，能

够满足不同患者的个性化需求
[7]
。尽

管钛种植体具有很好的属性与可靠的

种植成功率，但由于其合金内容物具

有对局部和全身组织产生负面影响的

倾向，包括免疫超敏反应、活性氧和

选定患者组的腐蚀反应，因此也不是

毫无缺点的种植材料
[8]
。在临床应用

方面，氧化锆与钛种植体各具特色，

氧化锆种植体更多地被应用于前牙区

及美学要求较高的区域，以满足患者

对美观和功能的双重需求，而钛种植

repair needs of patients to provide patients with personalized treatment plans. 
Key words: zirconia; titanium; implant; mechanical performance; biocompatibility; surface treatment; osseointegration; clinical efficacy; engineered dental 
material
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体则因广泛的适应证和稳定的临床表

现成为后牙区及复杂口腔环境下的首 

选
[9]
。

该文旨在通过对比氧化锆与钛种

植体在力学性能、生物相容性、表面

处理技术、骨整合能力及临床效果等

方面的异同，为临床医生在选择种植

体材料时提供参考，期望能够为患者

提供更加个性化、高效且安全的种植

体解决方案，从而提升口腔种植治疗

的整体水平。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   由第一作

者在 2024 年 10 月进行检索。

1.1.2   文献检索时限   2014-01-01/ 
2025-01-05。
1.1.3   检索数据库   ① PubMed 数据库

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/)，
是一个提供生物医学方面的论文搜寻

以及摘要的数据库；② CNKI(https://
www.cnki.net/)，为中国知识基础设施

工程，以全面打通知识生产、传播、

扩散与利用各环节信息通道，打造支

持全国各行业知识创新、学习和应用

的交流合作平台为总目标；③万方数

据库 (https://www.wanfangdata.com.
cn/)，涵盖期刊、会议纪要、论文、

学术成果、学术会议论文的大型网络

数据库，也是和中国知网齐名的中国

专业的学术数据库；④ ScienceDirect
数 据 库 (https://www.ScienceDirect.
com)，是荷兰一家全球著名的学术期

刊出版商，每年出版大量的学术图书

和期刊，大部分期刊被 SCI、SSCI、
EI 收录，是世界上公认的高品位学

术期刊；⑤ Medline 数据库 (https:// 
ovidsp.dc2.ovid.com)，是美国国立医

学图书馆生产的国际性综合生物医学

信息书目数据库，是当前国际上最权

威的生物医学文献数据库。

1.1.4   检索词   英文检索词：Zirconia 
implant，titanium implant，mechanical 
property，biocompatibility，surface 
treatment，osseointegration，clinical 
efficacy。中文检索词：氧化锆种植体，

钛种植体，力学性能，生物相容性，

表面处理，骨整合，临床效果。

1.1.5   检索文献类型   研究原著、综

述与荟萃分析。

1.1.6   手工检索情况   无。

1.1.7   检索策略   以 PubMed 数据库为

例，文献检索策略见图 1。

#1 Zirconia implant
#2 titanium implant
#3 #1 AND #2
#4 #1 AND #2 AND mechanical property
#5 #1 AND #2 AND biocompatibility
#6 #1 AND #2 AND Surface Treatment
#7 #1 AND #2 AND Osseointegration
#8 #1 AND #2 AND Clinical efficacy

图 1 ｜ PubMed 数据库检索策略

1.1.8   检索文献量   共检索到文献 

17 840 篇，其中英文文献 16 979 篇、

中文文献 861 篇。

1.2   入选标准

纳入标准：①有关氧化锆、钛材

料介绍的文献；②有关氧化锆种植体、

钛种植体力学性能的文献；③有关氧

化锆种植体、钛种植体生物相容性的

文献；④有关氧化锆种植体、钛种植

体表面处理的文献；⑤有关氧化锆种

植体、钛种植体骨整合的文献；⑥有

关氧化锆种植体、钛种植体临床效果

的文献。

排除标准：①与该文主题不相关

的文章；②重复性研究；③较为陈旧

文章。

1.3   质量评估及数据的提取   共检索

到 17 840 篇文献，通过阅读文章标题

及摘要进行初步筛选，资料收集者共
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同评估相关文献的重复性、非相关性、

陈旧性，通读全文内容后，最终纳入

102 篇文献进行综述。文献检索流程

见图 2。

2   结果   Results 
2.1   钛和氧化锆概述   
2.1.1   钛   钛在口腔医学中的发展历

史见图 3。钛是第九大丰富金属，由

威廉·格雷戈里于 1791 年发现。纯

钛呈银白色，具有独特的物理化学特

性，例如密度低 (4 506 g/cm3) 和强度

高 (590 MPa)[10]
。1965 年，世界上第

一例钛种植体由 BRÅNEMARK 教授为

患者植入，该种植体直到患者 2006 年

去世时仍稳固如新
[11]
。随后，SUTTER 

等在 1988 年的研究标志着 ITI 种植体

从单件式种植体向具有各种基台的双

件式种植体的过渡，同时保留了非埋

入式组织水平种植体的概念
[12]
。20 世

纪 90 年代，BUSER 等的研究结果推动

了钛种植体新型表面处理的研究
[13]
， 

这些新型表面处理通常被定义为中度

粗糙，目前是大多数种植体公司的首

选。在同一年，种植牙功能负重前的

等待时间得到了修订。长期随访和临

床回顾研究证实了钛种植体即刻负重

的可靠性
[14]
。进入 21 世纪后，数字

化牙科的迅猛发展和传播使得在外科

手术和种植修复中引入了越来越精细

的工作流程
[15]
。钛可以快速与氧气

发生反应在金属表面形成氧化层，因

此具有抗腐蚀性。这种金属的研究涉

及非常广泛的主题，例如在体育、颜

料、珠宝、船舶设备、航空航天和医

疗行业中的应用
[16]
。在牙科行业，钛

及其合金以无毒著称，甚至比铬钴和

不锈钢更具生物相容性
[17]
。钛金属具

有不同的特性，在与牙科植入物相关

的研究中氧化钛是报道最多的
[18]
。氧

化钛是由钛金属与空气反应形成的氧

化物，具有很强的抗腐蚀能力
[19]
， 

这层氧化层使得钛具有生物相容 

性
[20]
。目前，有 6 种不同类型的钛可

用作植入生物材料，其中 4 种是商业

纯钛等级 ( Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级和Ⅳ级 )，
即 98%-99.6% 的纯钛，还有两种是钛

合金 (Ti-6Al-4V 和 Ti-6Al-4V- 超低间隙

合金 )，这些材料在耐腐蚀性、强度

和延展性方面有所不同
[21]
。添加到钛

中的合金元素主要分为阿尔法 (α) 稳
定剂 ( 例如铝、氧、氮和碳 ) 与贝塔

(β) 稳定剂 ( 例如钒、铁、镍和钴 )，
因此，牙科钛合金有 3 种结构形式：α、
β 或两者的组合 (α-β)[22]

。其中，Ⅳ级

钛和 α-β 组合合金 (Ti-6Al-4V) 在牙科

应用中最广泛。钛种植体的表面非常

重要，因为它们会影响与骨的相互作

用。用作牙种植体主要材料 ( 商业纯

钛和Ti-6Al-4V)的表面由氧化钛组成，

这种氧化物具有很高的耐腐蚀性，临

床种植成功率高达 99%[23]
。

2.1.2   氧化锆   氧化锆种植体的发展

历程见图 4。氧化锆作为一种矿物于

1892 年被发现。稳定氧化锆于 1929
年开发

[24]
，具有良好的机械、光学和

生物性能
[25]
。氧化锆的抗断裂性和弯

曲强度明显高于氧化铝，使氧化锆植

入物能够承受咬合力
[26]
，成为制造陶

瓷牙种植体的首选材料。因此，1987
年，首个氧化锆种植体在瑞典被开发

并成功上市。多态氧化锆结构以3种不

同的晶体形式存在：单斜、四方和立

方。在室温下，氧化锆获得单斜结构，

在 1 170 ℃时变为四方，在 2 370 ℃  
时变为立方。得益于马氏体增韧机 

图 2 ｜文献筛选流程图

以“氧化锆种植体，钛种植体，力学性能，

生物相容性，表面处理，骨整合，临床

效果”为中文关键词，在 CNKI 和万方

数据库检索 2014-2025 年收录的文章

以“Zirconia implant，titanium implant，
mechanical property，biocompatibility，
surface treatment，osseointegration，
clinical efficacy” 为 英 文 关 键 词， 在

PubMed、ScienceDirect 和 Medline 数据

库检索 2014-2025 年收录的文章

排除与主题不相关的文章 最后纳入

102 篇文

献进行结

果分析

精确关键词范围

共检索出

中英文文

献 17 840
篇 排除重复性研究

排除较为陈旧文章

世界上第一例钛种植体由 BRÅNEMARK 教授为患者植入，该种植体直到患者 2006 年去世时

仍稳固如新

SUTTER 等研究标志着 ITI 种植体从单件式种植体向具有各种基台的双件式种植体过渡，同

时保留了非埋入式组织水平种植体的概念

BUSER 等推动了对钛种植体新表面处理的研究，这些表面处理通常被定义为中度粗糙，目

前是大多数种植体公司的首选。同年，证实了钛种植体即刻负重的可靠性

在过去的 20 年里，数字化牙科的迅猛发展和传播使得在外科手术和种植修复中引入了越来

越精细的工作流程

威廉 · 格雷戈里在矿石中发现钛元素

1988 年

1965 年

1991 年

21 世纪

1791 年

图 3 ｜钛在口腔医学中的发展历史

稳定氧化锆被开发

首个氧化锆种植体在瑞典被开发并成功上市

证实由氧化钇涂层粉末衍生的氧化钇稳定化四方氧化锆材料作为医用级氧化锆非常有吸引力

氧化锆作为潜在性口腔种植材料受到关注，氧化钇稳定四方多晶氧化锆口腔种植体在细胞

附着、细胞增殖和组织学反应方面与钛种植体相当

在矿物中发现氧化锆

1987 年

1929 年

1997 年

21 世纪

1892 年

图 4 ｜氧化锆种植体的发展历程
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制
[27]
，四方结构具有优异的断裂韧性

和抗弯强度。四方相和立方相在室温

下不稳定，冷却时会崩解，尽管如此，

可通过添加 CaO、MgO 和 Y2O3 将氧

化锆稳定在其立方相，从而得到一种

称为部分稳定氧化锆的材料。1997年，

研究者通过在室温下添加 Y2O3 获得四

方氧化锆多晶体。氧化钇稳定化四方

氧化锆的孔隙率低、密度高、弯曲强

度和压缩强度高、断裂韧性高、抗疲

劳性强，除了良好的机械性能外，它

们还能促进骨整合过程中成骨细胞的

增殖
[28-29]

，适合医疗应用。人们通常

认为氧化锆植入物不如钛植入物，因

为人们担心氧化锆植入物会因断裂而

取出
[30]
。由氧化铝增韧氧化锆制成的

植入物已被证明比由氧化钇稳定化四

方氧化锆制成的植入物更耐断裂
[31]
。

与钛相比，氧化锆具有较低的表面能

和表面润湿性，可能与更少的生物膜

形成有关，从而进一步降低种植体周

围炎的风险
[32-33]

。研究证明，钛种植

体上早期形成 (3 d) 的生物膜量多于氧

化锆种植体，两种材料种植体上 14 d 
形成的生物膜量相当

[32]
。粗糙或疏水

的表面通常会增加细菌黏附，这表明

牙种植体的不同表面处理会影响生物

膜的形成
[34]
。进入 21 世纪以来，氧

化锆作为潜在性口腔种植材料受到关

注，氧化钇稳定四方多晶氧化锆口腔

种植体在细胞附着、细胞增殖和组织

学反应方面与钛种植体相当
[35]
。

2.2   钛与氧化锆的力学性能比较   氧
化锆与钛种植体在力学性能方面的表

现是评估其临床应用效果的重要指

标。这两种材料在强度、弹性模量、

硬度等关键参数上展现出了明显差

异，这些差异直接影响了种植体的稳

定性和使用寿命，见表 1。
钛具有更高的抗拉强度，表明钛

与氧化锆相比具有出色的机械强度。

BOJKO 等
[36]

的一项研究评估了钛合

金在轴向拉伸实验中的静态强度，突

出了其高极限拉伸强度。氧化锆具有

较高的弹性模量，表明其具有增强的

抗变形潜力。ÖZDOĞAN 等
[37]

发现研

磨可使氧化锆陶瓷产生最高的硬度

值，强调其抗压痕和磨损能力。另

外，钛表现出优异的耐久性，抗疲劳

性优于氧化锆。PETER 等
[38]

的研究显

示，经过最先进的疲劳实验机循环负

载后，与氧化锆和陶瓷相比，钛的抗

疲劳性更优越。氧化锆表现出更高的

硬度，强调了其抗压痕和磨损性能。

ZIDAN 等
[39]

的研究显示，与含有硅烷

化氧化锆的纳米复合材料组相比，含

有氧化锆纳米粒子的聚甲基丙烯酸甲

酯表面硬度显著提高。另有研究证实，

添加 10%，20% 氧化锆纳米粒子显著

提高了 3D 打印树脂的抗弯强度，并

且生物相容性测试显示材料表面的细

胞存活率大于 80%[40]
。TIKHILOV 等

[41]

的研究证实，在抗拉强度为 148 N 的

情况下，多孔钛植入物可实现与骨骼

牢固附着的可能性，凸显了通过创新

设计和处理进一步改善钛材料机械性

能的潜力。

总之，虽然钛表现出优异的抗拉

强度和抗疲劳性，但氧化锆表现出高

硬度和弹性模量，这些性能可以通过

表面处理和强化进一步增强，从而优

化这些材料的机械性能。在选择种植

体材料时，医生需要根据患者的具体

情况和口腔环境进行综合考虑，以选

择最适合的种植体材料。

2.3   钛与氧化锆的生物相容性比较   
氧化锆与钛种植体在生物相容性方面

表现出显著差异，见表 2，这对于种

植体的成功植入及其长期稳定性至关

重要。生物相容性通常涉及种植体与

周围组织的相互作用，包括组织反应、

炎症反应等生物学特性。

由于氧化锆对成骨细胞没有免疫

抑制细胞毒性作用，细胞可以通过合

成各种必需和结构蛋白质来加工细胞

外基质
[8]
。根据 SCHNURR 等

[42]
的研

究，氧化锆不会引起任何炎症反应。

氧化锆具有良好生物相容性，因为不

具有假致畸作用
[43]
。体内生物相容性

研究显示，氧化锆在植入软组织后会

形成一层薄涂层，与氧化铝中的纤维

组织层相同
[44]
。氧化锆合成产品也

不会在软组织中引发任何细胞毒性。

一项研究制备了多孔 Al2O3/ZrO2 纳米

复合材料 ( 支架 )，结果显示 Al2O3/
ZrO2 支架在骨组织工程中具有重要意

义，可增强细胞增殖和黏附
[45]
。DE 

OLIVEIRA 等
[46]

指出虽然氧化锆具有

较低的表面自由能，但仍有致病菌黏

附特性，只是细菌黏附倾向可能更低，

这种良好的生物相容性使得氧化锆种

植体在美学要求较高的区域 ( 如前牙

区 ) 具有显著优势。氧化锆种植体的

低过敏性和无毒性也使它在口腔种植

领域得到广泛应用
[47]
。

相比之下，钛种植体植入后由于

细菌腐蚀、表面磨损等原因导致金属

离子释放，二氧化钛颗粒会影响许多

细胞成分，进而引起免疫调节和炎症。

当检测到外来损伤时，人体预期会产

生先天细胞反应，Toll 样受体介导细

胞信号诱导炎症和适应性反应。在钛

纳米颗粒的影响下，无论是否受到脂

多糖刺激，Toll 样受体 4 均会上调，

最终增加肿瘤坏死因子 α、白细胞

介素 1β 和白细胞介素 6 的 mRNA 水 

平
[48]
，这些增加的炎症因子导致种植

体周围组织损伤，发生无菌性骨溶解，

引发骨丢失
[49-50]

。口腔最常见的细菌

之一是变形链球菌，与龋齿及种植体

表面腐蚀增加有关，其产生的致酸环

境和脂多糖通过诱导电化学事件以及

表 1 ｜钛与氧化锆的力学性能比较

材料 抗拉强度 弹性模量 抗疲劳性 硬度 意义 

钛 较强 较低 较强 较低 具有更出色的机械强度、优异的耐久性

氧化锆 较弱 较高 较弱 较高 具有更强的抗变形潜力、更优异的抗压痕和磨损性能

表 2 ｜钛与氧化锆的生物相容性比较

材料 细胞免疫 离子释放 细菌黏附

钛 由于钛腐蚀和微粒产生，炎症细胞可能

通过扩散或内吞作用吸收这些碎片

钛离子释放导致无菌

性骨质溶解

材料表面自由能高，细菌黏附高，

细菌腐蚀导致钛离子释放增多

氧化锆 目前的研究表明氧化锆不会引起任何细

胞炎症途径

不释放离子，不会对

细胞产生毒性

材料表面自由能低，细菌黏附倾

向低
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触发免疫细胞反应导致氧化攻击，对

生物惰性钛表面产生负面影响，将金

属离子引入种植体周围组织
[51]
。为

增强钛的生物相容性，TANI 等 [52]
将

氮化硅沉积在纯钛金属表面，提高了

材料表面的亲水性，增强了材料表面

大鼠骨髓细胞的初始黏附，促进了硬

组织分化，还表现出显著的抗菌活

性。另外，在钛及钛合金表面涂覆天

然生物材料 ( 如生物蛋白、生长因子

等 ) 可显著改善材料表面的生物相容

性
[53]
。由于这些天然生物材料表面

具有天然的细胞识别位点，更有利于

细胞与材料相互作用，例如，骨形态

发生蛋白是一类具有相似结构、高度

保守的功能蛋白，可刺激 DNA 合成

和细胞复制，从而促进间充质细胞定

向分化为成骨细胞，诱导骨和软骨形 

成
[54]
。

值得注意的是，尽管氧化锆和

钛种植体在生物相容性方面均表现出

色，但个体差异可能导致不同的反应，

例如，某些患者可能对钛种植体产生

过敏反应，而氧化锆种植体则通常不

会引发此类问题。因此，在选择种植

体材料时，医生需要根据患者的具体

情况综合考虑。

2.4   钛与氧化锆的表面处理技术比较   
氧化锆和钛种植体的表面处理技术在

其临床应用效果中扮演着至关重要的

角色，这些技术不仅影响着种植体的

初期稳定性，还直接关系到种植体与

周围骨组织的整合程度及长期种植成

功率，见表 3。

理和热机械手段可以成功增强细胞反

应，从而增强细胞的功能和对植入物

表面的反应
[56]
。喷砂和酸蚀最初用

于钛种植体以增加骨整合的表面积，

氧化锆种植体目前也可采用类似工 

艺
[57]
，可获得理想的粗糙度、润湿性。

酸蚀可显著抑制血链球菌和牙龈卟啉

单胞菌生物膜的成熟
[58-59]

。另外，激

光亦可使氧化锆的湿润性和粗糙度增

加
[60]
。与钛类似，氧化锆的表面性质

也可以通过施加各种涂层来改变，这

些涂层可能包括二氧化硅、镁、氮、碳、

羟基磷灰石、磷酸钙和多巴胺，进而

改善氧化锆的生物特性
[61-62]

。

目前，钛种植体表面改性技术已

发展出多种多样，这些技术大致可分为

两类：第一种是表面处理，如喷砂
[63]
、 

酸蚀
[64]
、阳极氧化

[65]
、激光照射

[66]
，

这些技术有效地改变了钛的粗糙度、

硬度和氧化性；另一类是涂层，在钛

表面覆盖另一种材料，可以更大程度

地改变植入物表面成分，实现更优异

的生物医学功能。涂层技术包括等离

子喷涂
[67]
、纳米喷雾干燥

[68]
、溶胶 -

凝胶法
[69]
、水热法

[70]
、自组装法

[71]
、

3D 打印等
[72]
。表面改性可改善钛种

植体的机械性能、骨整合能力及抗菌

性能等，甚至还能满足更丰富的定制

化需求，如药物缓释等
[73]
，显著提高

种植成功率。

2.5   钛与氧化锆的骨整合能力比较   
骨整合是影响种植牙成功的关键因素，

氧化锆植入物的骨整合能力由多种因素

决定，主要取决于表面粗糙度、能量、

亲水性和生物反应
[74]
。XIUBING 等

[75]

认为微纳米级表面设计是一种有效的

表面改性方法，可以提高种植体的润

湿性和摩擦性能。大多数人认为更粗

糙的表面可提供更好的骨整合特性和

更高的骨锚固潜力，然而，有研究表

明过度的表面处理会导致表面粗糙度

过高，从而产生微裂纹和缺陷，导致 
材料的机械性能下降

[76]
，因此，获得

最佳表面粗糙度非常重要。MOURA
等

[77]
认为亲水性与增强植入物的表

面能密切相关。亲水性可通过材料表

面润湿性程度来衡量，而材料表面润

湿性与表面粗糙度有直接关系
[78]
。

研究表明，亲水表面可使成骨细胞表

型分化程度更高、骨形成程度和速率

增加，并且整体成骨细胞附着得到改 

善
[35]
。

钛植入物表面会影响蛋白质吸

附、血小板黏附、止血、炎症和成骨

细胞反应的底层机制
[79]
。细胞对生物

材料反应的主要初始阶段之一是细胞

与植入物表面的连接
[80]
。附着受体 (如

整合素 ) 通过蛋白质层介导细胞与细

胞之间的连接，当植入物精确地定位

在骨骼内部时，多种自然、物理、合

成、加热和其他因素会影响骨整合发

生。种植术后 4 周内，种植体表面可

以明显看到新骨的发育，新骨与宿主

骨上已经发育的骨骼相连 ( 远距离成

骨 )；在 8-12 周之间的某个时间点，

种植体周围边界完全被成熟的层状骨

取代，与种植体表面直接相连，从而

结束骨整合
[81]
。由于出色的生物相容

性、高品质和断裂强度，钛及其化合

物已被广泛应用于承重情况下的牙科

和骨科植入物
[82]
。Ti-6Al-4V 植入物自

1981 年左右以来就一直用于制造牙科

植入物，10 年的临床种植成功率高达 
99%，与骨和牙龈组织具有生物相容

性
[83]
。ROEHLING 等

[84]
通过检索相关

文献发现，氧化锆和钛植入物显示出

类似的软组织和硬组织整合能力，然

而，与氧化锆植入物相比，钛植入物

往往显示出更快的初始骨整合过程。

PIERALLI 等 [85]
的荟萃分析发现，钛种

植体植入后与骨的接触面积大于氧化

锆种植体。REMÍSIO 等
[86]

通过检索相

关文献发现，钛种植体、氧化锆种植

体植入后 2 个月与骨的接触面积比较

无明显差异，而在植入后 1，3 个月

与骨的接触面积出现显著差异。

2.6   钛与氧化锆的临床效果比较   临
床效果是评价种植牙是否成功的首要

标准，主要体现在成功率、长期稳定

性及患者满意度等方面。钛与氧化锆

的临床效果比较见表 4。

表 3 ｜钛与氧化锆的表面处理技术比较

材料 表面处理 涂层

钛 喷砂、酸蚀、

阳极氧化、激

光照射等

等离子喷涂、纳米喷雾干燥、

溶胶 -凝胶法、水热法、自组

装法、3D 打印等

氧化

锆

喷砂、酸蚀、

激光照射等

二氧化硅、镁、氮、碳、羟基

磷灰石、磷酸钙和多巴胺等

表 4 ｜钛与氧化锆的临床效果比较

材料 边缘骨丢失 存活率 粉红色美学评分

钛 相似 较高 较差

氧化锆 相似 较低 较好

氧化锆种植体影响骨整合的因

素可能与种植体设计和表面处理直接

相关，包括表面形貌、粗糙度和润湿

性
[55]
。目前，人们也非常重视氧化锆

植入物表面的改进和开发，尤其是使

其更加粗糙和可操作。通过化学、物
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研究显示，氧化锆植入物 10 年

后累积存活率估计值为 95.1%( 总共 

4 017 个植入物，2 083 例患者 )，在

失败的植入物中，植入物断裂发生率

为 15.1%(172 个植入物失败中有 26 个

植入物断裂 )[87]
，26 个断裂种植体占

纳入研究氧化锆种植体总数的0.65%，

与一项涉及 10 000 多颗钛种植体研

究观察到的 0.44% 断裂率相似
[88]
。

断裂可能与种植体的直径有关，因为

相当多的断裂发生在直径较小的种植

体中。一项关于氧化锆种植体抗断裂

性的体外研究结果表明，直径较小

的氧化锆种植体 (3.0-3.3 mm) 在断裂

时的弯矩比直径规则的种植体 (3.8-
4.4 mm) 和直径较大的种植体 (4.5- 
5.0 mm) 低得多

[31]
。另外，氧化钇稳

定化四方氧化锆陶瓷的稳定性在临床

条件下可能会存在问题，因为材料会

在化学活性水环境中长时间暴露于热

应力和循环机械应力
[89]
。有研究显示，

在长达 132 个月的长期观察中，氧

化锆终种植体平均边缘骨丢失保持在

0.632-2.060 mm 之间，显示出与钛合

金种植体相似的边缘骨丢失结果
[90]
。

不同时间点边缘骨丢失平均值的波动

可能是由于不同随访中的样本量差异

及种植体配置不同
[91]
。

HAIMOV 等
[92]

对 301 例患者的

637 个植入物进行评估，发现钛种植

体的存活率高于氧化锆种植体 (97.7%
和 93.8%)。FERNANDES 等

[93]
研究显

示，随访 12-80 个月后，氧化锆种

植体的存活率为 87.5%-91.25%，而

钛种植体的存活率为 92.6%-100%。 

该两项研究的比较统计结果显示钛种

植体更胜一筹。使用两件式锆种植体

进行单区域修复或最多 3 个单元的修

复研究显示，在 30 个月的随访中，

氧化锆种植体的存活率为 85.7%，而

钛种植体的存活率为 93.3%；在 80 个

月的随访中，钛种植体的存活率仍然

优于锆种植体
[94]
。有研究显示氧化锆

与钛种植体的骨整合率相似
[86]
。对

于粉红色美学评分，PADHYE 等
[44]

认

为氧化锆种植体的分值较好。KOLLER 
等

[94]
在使用两件式锆种植体修复时

获得了最佳结果，其中氧化锆种植体

的评分为 10.33，而钛种植体的评分

为 9.0。THOMA 等
[95]

指出颊侧软组

织厚度约为 1.68 mm，氧化锆与钛牙

种植体均存在黏膜变色，其中钛种植

体组变色更明显
[96]
。这些差异在修复

具有局部骨质流失或薄牙龈生物型等

加重因素的美学部位时尤其重要。以

上关于两种材料种植体的对比研究均

存在样本量小、随访时间短的问题，

对比结果仍需等待更大样本量以及更

长随访时间的研究验证。

3   总结与展望   
     Summary and prospects

氧化锆与钛种植体的对比研究

已有几十年，大多停留在对比一个或

两个方面，或者只有体外研究及动物

模型，该综述将多个方面汇总进行对

比并将临床效果对比也一起纳入，为

临床工作者提供更方便快捷的选择。

该综述通过对氧化锆与钛种植体的深

入研究对比，认为氧化锆种植体以卓

越的美学效果和良好的生物相容性成

为追求美观和舒适患者的理想选择，

不足之处在于弹性模量高，种植体周

围骨组织压力大，长期应力集中还可

能造成骨吸收及种植体松动；而钛种

植体则凭借优异的力学性能和长期的

临床验证仍然是口腔种植领域的首选

材料，比较明显的缺点在于美学效果

相对较差，钛种植体的色泽和透光性

无法与天然牙齿相媲美，特别是在前

牙区的美学修复中。另外，在钛种植

体周围组织检测出高浓度钛离子，可

引起细胞炎症，降低钛种植体的骨整

合能力，而氧化锆种植体在此方面则

表现良好，不会引起周围细胞任何炎

症反应。即便如此，因钛种植体具有

更高的种植存活率和长期稳定性，仍

然在市场上占据重要地位。因此，未

来需要在减少钛种植体离子释放以及

提高氧化锆种植体存活率等方面深入

研究。未来，可能会通过更精细的纳

米级处理进一步提升氧化锆材料的力

学性能和生物活性，例如，通过调整

氧化锆的晶相结构和添加特定的生物

活性成分
[97-98]

，有望增强其骨整合能

力，降低植入后的炎症反应；通过水

热处理可以在氧化锆表面合成 ZnO 纳

米晶体，使植入物基牙和周围软组织

之间形成密封，这种方法有利于植

入物的长期稳定性
[99]
。随着 3D 打印

技术的不断成熟，氧化锆种植体的个

性化定制将变得更加容易，从而满足

更多复杂病例的需求
[100]

。钛种植体

的发展将更加注重生物相容性的优化

和表面处理技术的创新，例如，通过

表面改性技术 ( 如喷涂生物活性陶瓷

层或纳米级羟基磷灰石 ) 可望进一步

提升钛种植体的骨结合能力和抗菌性 

能
[101]

。随着对钛合金材料研究的深

入，新型钛合金的出现将可能解决现

有钛种植体在某些特定环境下的局限

性，比如镁钛合金
[102]

。在氧化锆与

钛种植体的比较研究方面，未来的研

究将更加注重长期临床数据的积累和

深入分析。通过大数据技术和人工智

能算法，可以更加精准地评估两种种

植体的长期稳定性和患者满意度，从

而为临床医生提供更可靠的决策依

据。随着口腔医学与其他学科的交叉

融合，如免疫学、遗传学等，未来对

种植体生物相容性的研究将更加深

入，有助于揭示种植体与宿主组织相

互作用的复杂机制，为种植体的设计

和优化提供新的思路。  
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