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【摘要】 减少种植体表面微生物的黏附和生物膜的形成能够预防种植体周围炎的发生，优化种植义齿的远

期预后。本文就口腔种植体表面影响细菌黏附因素的研究进行综述，以期为开发新型材料或改性现有材料、

提高种植修复成功率提供理论支持。文献复习结果表明，口腔种植体表面影响细菌黏附的因素为种植体材

料的种类、粗糙度、非特异性理化性质、抗菌涂层的种类、种植体表面获得性膜的成分、细菌细胞壁的结构

等。种植体材料的研究方向为降低细菌黏附的同时促进骨结合，而符合这一要求的种植体应该具有的理化

性质尚未达成共识。目前种植体材料的发展趋势是以种植体周围炎“核心微生物组”的研究为导向，基于致

病微生物对种植体表面黏附相关因素的研究，有机结合多种改性方法改变种植体材料表面相关性质，甚至赋

予种植体抗菌性能，以达到减少或抑制致病菌对种植体黏附的目的。
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【Abstract】 Reducing the adhesion of microorganisms and the formation of biofilms on implant surfaces can prevent
peri⁃implant inflammation and optimize the long⁃term prognosis of implanted dentures. To provide theoretical support
for the development of new materials or the modification of existing materials and the improvement of the success rate of
implant repair, a literature review was conducted, which shows that the factors influencing bacterial adhesion on dental
implant surfaces included the type of implant material, material roughness, nonspecific physical and chemical proper⁃
ties, the type of antibacterial coating, the components of the acquired membrane on the implant surface, the structure of
the bacterial cell wall, etc. The current research direction of implant materials aims to reduce bacterial adhesion and
promote bone bonding. However, there is no consensus on the physical and chemical properties of implants that meet
this requirement. At present, the development trend in implant materials is guided by research of the“core microbi⁃
ome”of peri⁃implant inflammation, based on study of the factors related to the adhesion of pathogenic microorganisms
to the implant surface, which is organically combined with a variety of modification methods to change the surface⁃relat⁃
ed properties of the implant materials and even to endow the implant with antibacterial properties to reduce or inhibit
the adhesion of pathogenic bacteria to the implant.
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种植修复目前已广泛用于治疗牙列缺损及牙

列缺失［1］，仅在美国每年就有数百万颗种植体被植

入到患者口内［2］。种植体周围炎是导致种植体失

败的主要原因之一［3-4］，调查显示种植体周围炎的

发病率高达 28%～56%［5］。治疗一颗罹患种植体周

围炎的种植义齿需要花费59～333欧元［6］，这使患者

承受经济损失的同时也给临床医生带来了繁重的治

疗工作。种植体周围炎是细菌作为病因引起的功能

性种植体周围组织的炎症，并造成种植体周围骨组

织破坏丧失的疾病，种植体表面微生物的黏附和生

物膜的形成是种植体周围炎致病的危险因素［5］。此

外，生物膜对种植体的腐蚀，会缩短种植义齿的使用

寿命［7］。理想的种植体应最大限度减少致病菌黏附

和生物膜的形成，能够促进骨结合以获得良好的预

后效果［8］。因此研究微生物对材料表面黏附和生物

膜形成的影响因素有助于开发新型材料或改性已有

材料，提高种植修复成功率［9］。

1 材料因素

目前，商品化的纯钛和钛合金是最常用的种

植体和基台材料［8］。由于美学的需求，具有良好的

生物相容性、抗腐蚀性、出色的强度和硬度的氧化

锆陶瓷也被广泛引入到基台材料的应用中［10⁃11］。

种植体表面微生物的黏附、生物膜的成分及形成

速度会受到材料的表面形态、自由能、粗糙度、润

湿性、化学组成及细菌与材料间静电反应的影

响［8，10，12⁃13］。为了促进骨结合、减少种植体表面微

生物的黏附，研究人员对种植体进行了相应的表

面改性。常用的方法有涂层、表面陶瓷化、机械处

理、酸蚀、电解蚀刻、阳极化处理、激光照射等［14］。

这些处理方法会改变材料的表面特性，势必会影

响细菌的黏附和生物膜的形成［14］。

1.1 材料的种类

相同粗糙度的情况下，钛、氧化锆表面的微生

物黏附和生物膜成熟过程相似，早期黏附的菌群

组成无明显差异［15］，但是生物膜的厚度、细胞外基

质的分布及生物膜的结构各不相同［11］。钛与氧化

锆表面黏附菌量的差异存在争议，这可能是由于

不同研究的设计、实验环境、材料表面黏附细菌的

生长速度、实验时间、有无唾液等因素存在差异引

起的［14］。有研究发现氧化锆表面黏附菌量少于

钛［14，16］，而也有研究发现氧化锆表面的生物膜明显

厚于钛，3D结构分析显示二者生物膜结构也大不

相同［11］。这两种材料的差异可能是由于钛材料与

氧化锆相比疏水性稍弱、表面自由能较高且表面

存在生物反应性氧化层，使其表现出半导体的特

性而引起的［9］。

1.2 粗糙度

材料表面粗糙度是影响微生物黏附的一个主

要因素［8］。短期和长期的临床实验均证实影响微

生物黏附的粗糙度阈值为 0.21 μm，即材料粗糙度

在小于 0.21 μm的范围内改变不会影响细菌的黏

附［8，15，17］。而超过这个阈值，粗糙度增加会引起细

菌的黏附量增大并且加快生物膜的成熟，粗糙的

材料表面增加了微生物的黏附面积，且为其抵抗

频繁变化的口腔环境提供了庇护，有利于生物膜

快速成熟和抵抗清除［14，18］。所以暴露在口腔环境

中的材料应该保持比较低的粗糙度，因此为了促

进骨结合，增加种植体和组织之间的结合同时减

少细菌的黏附，种植体均为粗糙的界面，而基台则

为光滑表面［8，19］。

激光处理种植体表面是近年来研究的一种新

方法，已有实验证实可产生理想的粗糙度、更厚的

氧化层、改变材料表面自由能、明显增加钛材料的

硬度和抗腐蚀性，可以促进骨结合同时减少细菌

细胞外多糖含量，有利于抗菌剂对细菌的杀灭［19］。

1.3 材料的非特异性理化性质

材料表面的亲水和疏水性是直接影响微生物

黏附的另一个重要因素，亲水性的种植体材料表

面对骨细胞有更佳的吸引力［9］，而疏水表面会通过

基质和细菌之间的疏水反应实现细菌的黏附［8］。

大多数细菌表面带有负电荷，特别是在细菌增殖

的早期阶段，这种负电荷会通过非极性分子形成

一种疏水作用，因此细菌对疏水表面具有高亲和

力［10］。细菌对材料表面的黏附与疏水性能呈正相

关，降低疏水性增加亲水性，细菌的黏附会相应的

【Key words】 dental implant materials; bacterial adhesion; surface properties; surface modification； physi⁃
cal⁃chemical properties; antibacterial coating; acquired layer; cell wall; biofilm； peri ⁃ implant inflammation；
core microbiome
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(2): 102⁃106.

·· 103



口腔疾病防治 2020年 2月 第 28卷 第 2期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases Vol.28 No.2 Feb. 2020 http://www.kqjbfz.com

减少［20］。亲水性种植体能减少微生物的黏附、加速

种植体早期骨结合，缩短种植周期，已成为研究热

点，目前提高钛金属表面亲水性的方法主要有喷砂

酸蚀、激光表面处理、表面氧化及涂层等［8，10，20］。

高表面自由能可以促进微生物的初期黏

附［18］，而在低表面自由能表面形成的龈上和龈下

生物膜相对不成熟。更高的表面自由能意味着有

更多的活性离子，对相同化学组成的液体或细菌

的吸引力增加［17］。材料与菌体之间的静电反应也

是细菌非特异性黏附的机制之一，因而材料表面

所带电荷会影响微生物的亲和能力，例如氧化钛

表现出的负电性会吸引阳离子，这会增加某些特

定菌种的黏附［9］。

1.4 抗菌涂层

金属钛对口腔微生物并没有抑制作用。因

此，在种植体表面构建抗菌涂层的方法使种植体

具有杀灭黏附细菌的性能已有广泛的研究，这类

技术使种植体表面获得了抗菌作用的同时，也不

易产生全身给药带来的毒副作用以及菌群失调等

不良后果［21］。种植体抗菌涂层材料，根据其是否

向周围释放抗菌物质可分为直接抗菌涂层材料和

释放抗菌物质的抗菌涂层材料。

直接抗菌涂层材料包括杆菌肽、季铵盐、抗生

素等［21⁃22］。通过体外实验与动物实验均证实杆菌

肽涂层的钛种植体能有效抵抗金黄色葡萄球菌的

黏附和生物膜形成［23⁃24］。与其他抗菌剂相比，季铵

盐具有渗透性良好、抗菌性能持久稳定等优势。Li
等［25］将新型的季铵盐二甲氨基十二烷基甲基丙烯

酸酯涂层至钛材料表面，赋予了改性材料抗菌和

微生态调节的作用，显著减少材料表面黏附菌量，

降低放线菌属及奈瑟菌属的同时能够升高有益菌

乳酸杆菌的比例。在现有的研究中直接抗菌涂层

材料显示出良好的抗菌功能，但也存在潜在的细

胞毒性及产生耐药菌的风险［26］。

可释放抗菌物质的复合涂层材料多由抗菌剂

及其载体两部分构成，抗菌剂的选择一般多为窄

谱抗生素或金属银等无机抗菌剂［21，26］。常用抗生

素有阿莫西林、万古霉素、头孢噻吩等。银是一种

传统的抗菌剂，对人体细胞毒副作用低，得到了广

泛的关注，抗菌银离子涂层的钛种植体对表皮葡

萄球菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、具核梭

杆菌等表现出良好的杀灭能力［27］。氮化涂层、纳

米级别的氧化锌和氧化钛涂层等能显著减少钛或

氧化锆表面的细菌黏附［28］。释放型抗菌涂层也存

在一些不可忽视的问题，如控制抗菌剂的稳定、持

久释放方面仍需完善，材料使用后的产物可能会

引起炎症反应；同时，大剂量使用抗生素会导致耐

药菌株的产生，而且大部分这类的抗菌涂层材料

机械强度较低，因此临床应用受到了限制。

2 获得性膜

获得性膜的产生是生物膜形成的第一步［9］，获

得性膜主要由蛋白、糖蛋白和脂质等构成，这层薄

膜为细菌的特异性黏附提供了受体［18］。而获得性

膜的蛋白组成和密度取决于材料的成分、表面形

态等物理化学性质［29］，获得性膜在一定程度上改

变了种植体原有的特性，进而影响到微生物在种

植体表面的定植［30］。因此，有学者将细胞黏附分

子和生长因子等特定生物成分定植在种植体表

面，改变种植体表面某些特性，诱导相应细胞和组

织的反应，同时达到对致病菌粘附的调控［31］。这

些蛋白质具有不同程度的疏水或亲水性，能直接

吸引或排斥微生物［9］，有学者认为蛋白质和糖蛋白

成分会减少材料的表面自由能［16］，而使用唾液包

被钛、氧化锆、牛牙釉质 3种材料，分析发现唾液提

高了这 3种材料的表面自由能［17］。

在唾液或血清中，钛材料表面早期吸附的蛋

白质主要是白蛋白和纤连蛋白，且这些蛋白对钛

材料的吸附量与其表面粗糙度呈正比［31⁃32］。白蛋

白预处理钛材料表面对牙龈卟啉单胞菌、具核梭

杆菌的粘附无明显影响，但是可减少变异链球菌

的粘附。相关机制还不是很清楚，推测可能是与

白蛋白呈酸性，能够增加钛表面的负电荷，降低其

疏水性从而降低材料对细菌的亲和力有关［33］。通

过定量分析证实降低钛表面纤连蛋白的量能够减

少金黄色葡萄球菌生物膜的厚度［34］。

3 微生物因素

种植体表面的生物膜形成与牙菌斑相似。种

植体植入后 30 min内细菌就通过与材料表面获得

性膜的相互作用而启动初始黏附［8］。细菌细胞壁

上的生物分子成分决定其表面特性和对材料的黏

附能力［9］。

3.1 生物膜对材料的影响

生物膜在成熟过程中会腐蚀破坏材料表面结

构，主要由电化学反应引起，导致金属材料向周围

环境释放离子，改变材料表面的物理或化学特性，

细菌对材料表面的亲和力也发生相应的变化［8］。
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腐蚀对种植体的远期预后影响非常大，种植体的

退化会破坏材料的完整性，降低其机械强度，并且

释放出的离子会向远处位点转移，存在可能的生

物安全隐患［28］。

3.2 细菌的早期黏附

细菌对种植体的初始黏附是一系列特异和非特

异性反应的结果，研究发现，与牙菌斑形成不同，前

4 h球菌、放线菌等首先黏附于种植体表面，这些细

菌通过形成适宜的环境、共集聚等微生物间的相互

作用促进其他细菌的定植和菌斑成熟［8，14，16］，决定了

生物膜的黏附力以及后期定植的细菌种类，48 h后
厌氧菌才逐渐黏附至材料表面［17］。口内实验证实口

腔链球菌属是种植体表面生物膜最主要的成分，占

到菌种比例的11.23%～25.30%，这可能与其具有较

高的表面自由能有关［16］。口腔链球菌属菌体表面表

达一些黏附因子如肽聚糖等能够与其他细菌、唾液

蛋白及宿主细胞相互反应［10，31］。

3.3 可疑致病菌对口腔种植体的黏附

随着疾病“核心微生物组”的提出，在“核心微

生物组”研究的基础上，研发新的种植体材料也将

成为防治种植体周围炎的关键之一。研究发现种

植体周围炎可能与一些特定致病菌相关［12，17］，如牙

龈卟啉单胞菌、具核梭杆菌、金黄色葡萄球菌、中

间普雷沃菌、变黑普雷沃菌、福赛斯坦纳菌、伴放

线聚集杆菌等［16］。其中，牙龈卟啉单胞菌的检出

率较高，属于革兰阴性菌，这类细菌细胞壁表面有

肽聚糖、磷脂质、脂多糖和一层由蛋白质组成的外

膜，使细胞壁带负电荷，并且赋予了细菌亲水的特

性，因而种植体表面所带电荷、疏水或亲水性对其

黏附力影响较大［9⁃10］。

金黄色葡萄球菌是种植体周围炎症尤其是那

些化脓性位点的致病菌之一［35］，对钛金属有特异

的亲和力［36］。多糖胞间黏附素是金黄色葡萄球菌

形成生物膜过程中最关键的黏附因子，带有较强

的正电荷，由于多数蛋白质和许多材料表面呈现

为负电荷，电荷引力被认为是多糖胞间黏附素分

子具有黏附能力的重要原因［36］。

基于致病微生物对种植体表面黏附相关因素

的研究，通过改变种植体表面的电荷、疏水或亲水

性等性质，能够达到减少或抑制致病菌对种植体

黏附的目的。

4 小 结

种植修复在临床上已经得到了广泛的运用，

并且获得了较理想的治疗效果，大量研究致力于

开发新型或改性现有的种植体，减少材料表面细

菌的黏附和生物膜的形成，以期进一步优化种植

修复的预后效果。理想的种植体应该具有降低细

菌黏附性质的同时兼具良好的生物相容性和机械

强度，目前，对于理想种植体应该具有的理化性质

尚未达成共识，而材料表面和细菌菌体间的相互

关系由非常复杂的化学和物理反应介导，细菌细

胞壁结构、种植体表面的特性以及种植体表面获

得性膜的成分都是影响微生物对材料表面黏附和

生物膜形成的重要因素，这就为开发理想的种植体

增加了难度［9］。对于口腔种植体表面影响细菌黏附

的因素仍然需要更多、更深入的研究。因而，以种

植体周围炎“核心微生物组”的研究为导向，基于致

病微生物对种植体表面黏附相关因素的研究，有机

结合多种改性方法改变种植体材料表面相关性质，

甚至赋予种植体抗菌性能，以减少或抑制致病菌对

种植体的黏附是种植体材料的研究方向。
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