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可降解镁基金属引导骨再生膜的研究现状与展望
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[摘要]  可降解镁基金属引导骨再生（GBR）膜具有良好的机械性能、生物降解性和生物促成骨性能，是治疗

颌面部骨缺损的理想植入物。本文对镁基金属引导骨再生膜的现状和未来的研究趋势进行阐述。首先介绍了镁

基金属的研究历史及应用领域，随后从镁基金属GBR膜的机械性能、生物相容性和促成骨性能及其机制方面介

绍了镁基金属制备 GBR膜的应用优势，最后对当前镁基金属 GBR膜的局限性及在

口腔医学中的应用和展望进行介绍。镁基金属GBR膜在基础和转化研究方面都取得

了重要的进展，为治疗口腔颌面部的骨缺损奠定了重要的基础。
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[Abstract]  Biodegradable magnesium-based metal guided bone regeneration (GBR) membranes possess excellent me‐

chanical properties, biodegradability, and osteopromotive capabilities, making them ideal implants for the treatment of 

maxillofacial bone defects. This review summarizes the current status and future research trends related to magnesium-

based GBR membranes. First, the research history and application fields of magnesium-based metals are introduced, and 

the advantages of the use of magnesium-based materials for GBR membranes, including their mechanical properties, bio‐

compatibility, osteopromotive performance, and underlying mechanisms are discussed. Finally, this review addresses the 

current limitations of magnesium-based GBR membranes and their applications and prospects in the field of dentistry. In 

conclusion, considerable advancements have been in fun‐

damental and translational research on magnesium-based 

GBR membranes, which lays a crucial foundation for the 

treatment of maxillofacial bone defects.
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近些年来，可降解镁基金属领域经历了快速

的发展，越来越多的可降解镁基金属所制备的心

血管支架、骨科固定钉、骨科固定板和外科吻合

钉被用于心血管、骨科和外科等领域。可降解镁

基金属的使用给这些领域带来了巨大的进步，不

仅缩短了患者的愈合周期，还避免了二次手术所

可能带来的创伤，减轻了患者痛苦和医疗系统的

负担。可降解引导骨再生 （guided bone regenera‐

tion）膜因其兼具良好的机械性能、可降解性能、

生物相容性和促成骨性能，被认为是有望替代传

统的引导骨再生材料（如胶原膜和钛网）的新一

代的引导骨再生材料。目前大量的临床问题（如

牙槽骨和颌骨缺损的修复再生，拔牙后的牙槽嵴

保存、上颌窦提升等）都可能用到镁基金属引导

骨再生膜，因此可降解镁基金属引导骨再生膜在

口腔等领域有着巨大的应用前景。本文对镁基金

属引导骨再生膜的研究现状和未来的研究趋势进

行阐述。

1  镁基金属的研究历史

镁基植入物的临床研究最早可以追溯到 100多

年前[1]，1900年首次在关节置换术中引入了镁板来

恢复关节的运动功能，1909 年使用镁板和铁螺钉

修复骨折，1917 年在比格犬体内使用镁基金属制

备而成的缝线，1948 年用 Mg-Cd 合金制成的金属

板和螺钉组合成功治疗 34例假关节。这些镁基金

属的植入物在肌肉骨骼疾病的手术治疗中显示出

了一定的潜力，但是存在着镁基金属降解速率过

快及降解不均匀的问题，限制了镁基金属的推广

使用。因此在随后的时间里，人们一直致力于采

取多种方法来缓解镁基金属的降解速率，使其达

到降解和体内组织修复的平衡。20 多年前，得益

于镁基金属加工技术的快速发展，镁基金属的抗

腐蚀能力和机械性能得到了大幅度的提升，学者

对镁合金的医学应用进行了一系列的深入研究，

极大地推动了镁基金属在骨科[2-4]、心血管[5-7]和外

科组织吻合[8-9]等领域的应用。

2  可降解镁基金属的应用领域

镁基金属因其出色的力学性能、生物相容性

和生物可降解性，在医疗领域得到了广泛应用，

尤其在骨科植入物、心血管支架和外科吻合器 3个

方面展现了其独特的价值。在骨科领域，镁基金

属植入物能有效降低传统钛合金所引起的应力屏

蔽效应，且能在完成受损组织外科固定功能后自

行降解，从而避免了二次手术及相关风险。大量

的体内实验对镁基金属在骨折愈合和其他相关骨

科创伤的修复效果进行了评估[10]。多项动物研究

报道，镁基金属板钉在动物骨折[11]、髌骨横断骨

折[12]、前交叉韧带重建术及股骨头坏死的治疗[13]

上，均已获得较好的效果。镁基金属显著提高了

新骨形成能力，具有理想的修复效果。在心血管

治疗领域，人们开始大力发展以镁基金属支架为

代表的第三代可吸收金属支架[14]。2005 年的两项

临床前研究显示，可吸收镁基金属支架应用于急

性心肌梗塞的手术成功率很高[15-16]。此后越来越多

的临床前研究对镁基金属支架进行了改善，获得

了更好的降解行为及支架几何形状[17-18]。第二代药

物洗脱可吸收金属支架 （drug-eluting absorbable 

metal scaffold） Magmaris已经通过Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期临

床试验[19-20]，结果表明其可能是冠状动脉疾病新的

治疗策略，首批Ⅳ期临床试验也获得了较好的表

现[21]。除此以外，镁基金属还被广泛地应用于制

备外科吻合器。传统的组织吻合器常为钛合金或

不锈钢制备，但其长期残留不仅会引发患者的心

理不适，而且易造成组织炎症。镁基金属吻合钉

的出现，克服了传统吻合器的长期残留问题。近

年来的研究对镁不断改进铸造、热挤压和拉拔工

艺，使其获得了更适合于体内吻合钉的力学性能

和降解速率[8,22]。研究[23]表明，镁基金属应用于体

内吻合钉不仅具有良好的生物相容性，还具有一

定的抑炎能力。

3  镁基金属引导骨再生膜的优势及局限性

引导骨再生是分隔软组织和骨缺损的一种屏

障膜，可以有效地阻断骨缺损周围上皮细胞和成

纤维细胞的长入，使生长缓慢的干细胞/骨细胞有

足够的时间对骨组织进行原位修复再生[24]。引导

骨再生技术已被广泛地用于口腔颌面部骨量不足，

如牙槽骨缺损和种植体周围骨缺损重建的修复[25]。

研究[26]报道，高达 40% 的种植体骨整合植入物需

要用到引导骨再生手术。

从材料设计的角度来看，理想的引导骨再生

膜应该符合 4个基本标准：1）良好的生物相容性；

2） 足够的机械性能和稳定性；3） 合理的生物降

解性；4）临床可管理性[27-29]。

目前临床使用的引导骨再生膜分为不可吸收
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膜和可吸收膜两类[30]。不可吸收膜主要是钛网和聚

四氟乙烯，其最常应用于骨折固定板、骨折固定

钉[31]。虽然这类材料具有较好的机械强度，但临床

上常需要二次手术将其取出，因而增加了患者的

痛苦和医生的工作量[32]；钛合金等植入物的另一

大弊端为应力屏障效应，而这可能会造成周围的

骨质流失及二次骨折[33]；同时过于僵硬的膜还可

能引发伤口的开裂，导致伤口感染，延缓组织愈

合[34]。可吸收膜包括天然或合成聚合物，如胶原

蛋白 （Bio-GideTM） [35]、聚乙醇酸 （polyglycolide，

PGA） [36]、聚乳酸 （polylactic acid，PLA） [37]、聚

己内酯（polycaprolactone，PCL） [38]。这类材料应

用于组织屏障膜时表现出过快的降解速率和较低

的机械强度，在术后 3~6个月的骨修复期间很难提

供稳定的机械支撑[39]，即使通过各种方法得到改

善，仍会在第 8周时就发生强度的显著损失[14,40-45]。

同时，材料降解的酸性副产物存在着引发机体长

期炎症反应的风险。

考虑到临床使用中对引导骨再生膜的可吸收

性和机械强度的要求，可生物降解金属被认为是

制备引导骨再生膜的一种新的选择。以镁基金属

为代表的第三代生物活性植入物，既具有足够的

机械性能、良好的生物相容性和优异的促成骨性

能，又能在特定的时间内自主降解而不引发机体

严重的免疫排斥反应，是理想的新一代可降解植

入物。

3.1  可降解镁基金属引导骨再生膜的优势

3.1.1  机械性能

在骨组织再生期间，引导骨再生膜应该具有

足够的机械强度来承受外部力量（如覆盖的软组

织的压力），为成骨细胞的生长维持适当的空

间[46]。膜太软，则会塌陷到缺损区域，从而减少

骨的再生空间，削弱其临床疗效[47]。研究[48]显示，

厚度为 150 μm 的镁铝合金膜发生塑性变形时，所

能承受的最小压力值为 9 N，并且植入后 8周内仍

能保持膜的相对完整，这证明其能够抵抗口腔内

环境产生的压力。相较于钛合金和钴铬合金，以

镁基金属为代表的可降解金属的杨氏模量更加接

近于正常的皮质骨，这意味着在种植体和骨之间

的载荷转移过程中，它能够有效减少“应力屏障”

效应，更适合于作为复杂型骨缺损的修复[49]。一

项使用 NOVAMag®可降解镁膜进行的临床研究显

示，镁金属膜能提供足够的机械强度和稳定性，

可用于牙拔除术中损伤的牙槽窝治疗[50]。

3.1.2  生物相容性

镁作为人体内第四大矿物质，在健康的 70 kg

成年人体内储存约 1 mol （21~35 g）。镁参与数以

百计的生化反应，在骨骼的发育和改建中起着重

要的作用[51]。过量的镁离子可透过循环系统运送，

并迅速经尿液和粪便排出体外，从而避免造成任

何不良影响[52]。机体局部微环境的存在会导致镁

基金属在体内的降解过程远比体外状态下复杂得

多，镁基金属降解的中间产物主要为氢氧化镁、

碳酸镁、磷酸镁、碳酸钙及磷酸钙等[53]，这些中

间产物会在巨噬细胞等细胞的参与下，进一步分

解而释放镁离子。研究[54-55]显示，释放的镁离子会

短暂地储存在周围骨基质并逐步释放入体循环中，

而不引起循环系统镁离子浓度的剧烈波动。

许多研究[55-56]都对体内镁基金属降解过程中可

能存在的安全隐患进行了详细的评估，包括致敏

性、刺激或皮内反应、热原反应、基因毒性、遗

传毒性以及内脏毒性等，结果均表明镁基金属的

生物相容性较好。同时，降解过程中镁离子还会

替代羟磷灰石中的钙离子形成镁基羟磷灰石，增

强骨诱导性和骨整合性[57-58]。

3.1.3  促成骨性能

近些年来，镁基植入物由于其优异的体内促

成骨效果而备受研究者的关注。镁基植入物的骨

诱导作用已经在各类动物模型中得到充分的证

实[29-61]。镁离子可以调控间充质干细胞（bone mar‐

row derived mesenchymal stem cells，BMSC） 成骨

分化过程中的多条信号传导通路（如 MAPK/ERK

和Wnt/β-catenin信号通路）来促进成骨[62-65]。除此

以外，镁基金属在植入后还会对周围的多种细胞

（血管细胞、神经元细胞、免疫细胞等） 产生作

用，从而激活多条内源性损伤修复途径[66]。在镁基

材料植入体内后，其具有强血管生成的作用[67-68]。

适宜浓度的镁离子可以通过上调人镁离子转运蛋

白 1 （magnesium transporter protein 1，MagT1）的

表达来促进血管化的骨再生[63]。研究表明，镁基

金属可以通过促进 H 型毛细血管的生成来帮助提

高骨愈合的速率[59]；诱导背根神经元释放降钙素

基因相关肽（calcitonin gene related peptide，CGRP），

后者作用于骨膜干细胞促进其成骨向分化[69]；通

过 TRPM7 通道的流入和 M7CKs 的核易位导致巨

噬细胞极化成促成骨亚型，从而促进 BMSC 的募

集和成骨分化[70]。研究[70]同时表明，镁离子的促成

骨作用具有时效性，只有早期适宜浓度的镁离子

刺激才可以促进 BMSC 的成骨，而过低浓度的镁
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离子及长时间（大于2周）的刺激都会破坏Mg2+在

促成骨和抑制成骨作用之间的微妙平衡。这提示

使用基于 Mg2+的生物材料作为矫形植入物时，必

须谨慎对待并精准控制释放剂量和释放持续时间。

3.2  可降解镁基金属引导骨再生膜的局限性

3.2.1  降解速率

降解速率是影响镁基金属引导骨再生膜使用

的一项重要因素，较快的降解速率会导致镁金属

膜过早地丧失其机械支撑性能，从而无法维持足

够的成骨空间。现有镁基金属材料大多应用于骨

科或心血管科，通过对镁基金属的生物降解性评

估发现，纯镁或不加表面处理的镁基金属大多表

现出了较快的降解速率[66,71-76]。而口腔环境中存在

着大量富含有机物、蛋白质和电解质离子（如氯

离子和氢氧化物离子）的唾液，唾液的冲刷会显

著提高镁基金属的降解速率[77]；同时由于口腔牙

槽嵴部位空间的有限，为了避免对机体构成严重

威胁，降解过程中氢气的释放速率也需要控制在

0.01 mL/cm2/d 比较合适[78]。加上患者对用于口腔

或者颌面部的膜的厚薄较为敏感的原因，镁基金

属引导骨再生膜的厚度被严格限制在 300 μm以内；

因此就需要口腔镁基金属引导骨再生膜具有更低

的降解速率。

其他影响镁金属膜降解速率的因素，还包括

镁合金膜的孔隙和原电池效应等。学者[79]提出，

镁金属膜的孔隙大小和孔隙率也是影响镁基金属

降解的重要因素。当镁金属膜应用于口腔时，可

能会与钛或钛金属种植体同时使用，镁基金属会

由于其较低的标准平衡电位 （− 2.37 V） 与钛

（−1.63 V）发生伽伐尼腐蚀从而在接触部位迅速发

生腐蚀现象[79]。这也会加速镁金属膜的降解。镁

合金纯化、合金化以及表面改性和涂层能够有效

地抑制镁合金的降解速率，镁合金引导骨再生膜

应综合使用以上一种或多种方法使其在使用时能

够达到最佳的降解速率。

3.2.2  降解与组织再生的适配性

当考虑一种材料作为医疗器械时，材料与组

织的适配性是需要评估的最关键因素之一。理想

的引导骨再生膜应该能够完全适配组织修复的过

程，既在早期修复阶段提供足够的机械支撑力，

又在修复过程结束后快速地降解[49,80]。为了获得最

佳的组织适配修复效果，多种因素需要被纳入考

虑范围。1）机械支撑力的维持：一般来说，在组

织修复进入骨改建期之前镁基金属应一直保持较

高的完整性以维持其支撑强度；2）降解速率和降

解微环境的影响：过快的降解不仅会造成微环境

中 pH值升高，渗透压剧烈变化，还会造成局部镁

离子浓度过高，这些都会影响后续的骨组织修复；

3）产气的影响：镁基金属降解过程中产生的氢气

如果来不及被机体代谢，则会局部积聚形成气囊

产生占位效应，影响后续的修复；4）降解产物的

代谢：经过各种合金化的镁虽然能获得很好的机

械性能，但引入铝、稀土等元素可能会带来生物

安全性方面的隐患[81]。因此，应重视调整镁基金

属腐蚀速率以匹配骨再生速率，确保镁基金属在

骨完全修复之前能够有足够机械力支持，直至骨

组织完全恢复[14,49,82]。

目前大多数镁基金属体内的研究只观察到植

入后 3个月，并不能反映镁合金膜在体内降解的全

过程和得到充分的生物安全性数据，因此尚需更

长时间的观察（12个月或更长时间），以更全面地

评估镁基金属对机体组织愈合的影响。

3.2.3  镁基金属体外评价模型的构建

国际标准 ISO 10993作为评估材料的细胞毒性

通用标准已被广泛接受[83-84]。不可降解材料包括钛

合金及不锈钢合金使用此标准，能获得较好的测

试结果，然而根据此标准制备的镁基金属浸提液

在未进行稀释的情况下具有较低的细胞活性。这

是由于不可降解材料在水溶液中偏惰性，植入后

仅释放非常微量的金属离子，而镁基金属在模拟

体液/细胞培养基中的快速降解导致镁离子高度累

积和 pH值迅速升高，同时还有渗透压的剧烈变化

及大量氢气的产生[85]。但这并不代表镁基金属的

生物相容性不好，因为在体内机体可以通过对材

料降解产物的代谢过程来维持局部微环境的稳定。

这就导致了纯镁及镁合金在体内和体外生物相容

性测试结果的差异。因此在对镁基金属植入物进

行体外生物相容性测试时，应在 ISO 10993第 5部

分规定的细胞毒性测试浸提标准的基础上再将浸

提液稀释6~10倍后使用[86-87]。

3.3  可降解镁基金属引导骨再生膜在口腔中的应

用现状

3.3.1  镁基金属引导骨再生膜用于牙槽骨缺损的

研究

镁金属膜作为引导骨再生膜兼具了一定的机

械性能和可降解性能的优势，比胶原膜更加适合

于牙槽骨的引导骨再生。在一项镁金属膜的动物

实验研究中，将镁膜（NovaMag®）与对照胶原膜

（Bio-Gide®）用于比格犬下颌尖牙牙槽嵴保存，使

用钛螺钉及 ProFix 螺钉固定[88]。通过长达 52 周的
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观察，镁膜组在任何时间都能较好地保留骨缺损

内的填充材料，并具有与可吸收胶原膜相当的软

组织愈合和硬组织再生能力，术后也不会出现红

肿热痛等炎症反应。笔者课题组[89]在一项研究中

也使用镁金属膜和胶原膜 （Bio-Gide®） 分别用于

比格犬拔牙后骨缺损的治疗，结果显示镁膜组 3个

月时的骨体积分数 （BV/TV） 明显高于胶原膜组

（63.71%±10.4%比 59.97±8.94%），并且镁膜组也不

会增加感染、伤口裂开或气肿的发生率。

近年来，已有学者将商用镁基金属引导组织

再生膜（NovaMag®）应用于临床研究，以进一步

检验其安全性和有效性。2023 年一项镁金属膜用

于拔牙后的即刻牙槽骨种植修复的临床试验表明，

镁基金属引导组织再生膜能够较好地促进严重牙

槽嵴骨缺损的修复[50]。该研究采用厚 140 μm 的镁

金属膜修复多种不同牙槽骨缺损情况，对于颊侧

和腭侧壁都缺失的大块骨缺损患者，镁金属膜被

单层分别放置于颊侧和腭侧壁提供机械支撑并在

牙槽嵴顶覆盖胶原膜；对于颊侧壁缺失而腭侧壁

完整的患者，镁金属膜被折叠成双层以提供更强

的机械支撑；对于美学区颊侧壁缺失的患者，使

用镁金属膜所需要的切口会比使用传统的胶原膜

所需的切口更小。缺损修复 4个月后，所有患者的

种植体均稳定且软组织愈合良好。除此以外，还

需要关注临床上常用的不同种口腔修复材料对镁

金属膜降解速率的影响。生物活性材料如透明质

酸可通过改变周围环境的 pH值和导电性来影响镁

金属膜的降解速率，因此有学者对镁金属膜组合

含透明质酸的骨粉颗粒应用于牙槽骨缺损修复进

行研究。体外实验结果表明透明质酸不会显著改

变镁金属膜降解速率，含或不含透明质酸的镁膜

都可以有效修复牙槽骨缺损且不会引起不良反

应[90]。研究[91]报道了 2例缺牙后即刻种植和延迟种

植并配合使用镁金属膜和镁金属钉的病例，术后 3

个月随访结果表明，这 2 例病例临床愈合效果良

好，无生物材料暴露或者渗漏，临床和影像学结

果令人满意，组织愈合完成后镁膜自行吸收无明

显副作用，进一步证实了新型镁膜在促进骨缺损

修复的有效性，展现了镁金属膜机械性能较好和

骨诱导能力较强的优点，在临床应用中具有较大

潜力。未来仍需要对更多的患者进行进一步的研

究，以充分证明镁金属膜在人体内诱导骨再生的

潜力。

除了镁基金属引导骨再生膜外，研究还报道

了一种用于引导骨再生膜固定的由镁基金属

WZM211与 MgF2涂层组成的可生物降解镁固定螺

钉 （NovaMag®） [92]。拔出试验结果显示，镁金属

螺钉的力学性能显著优于可聚合物螺钉，小型猪

体内试验结果显示，经过 4周的降解，镁金属螺钉

基本上保持了初始形状和体积，第 8周时紧邻着镁

膜的下方出现了明显的片状新生骨组织。随后研

究者[88,93]将镁金属螺钉用于比格犬引导骨再生膜固

定并观察 52周，虽然镁金属降解过程中周围组织

出现了轻微的炎症，但这种炎症不会干扰周围牙

槽骨的骨再生。在临床研究中，大部分使用镁金

属膜修复牙槽骨缺损的病例都会搭配可降解镁固

定钉，以避免镁膜产生减缓骨愈合速率的微动。

这种不良的微动还可以破坏已形成的骨，并导致

移动部位纤维组织的形成[94]。

3.3.2  镁基金属引导骨再生膜用于上颌窦提升的

研究

上颌窦提升术最常见的并发症之一是上颌窦

穿孔[95]，这可能导致手术失败并产生上颌窦炎等

并发症。胶原膜可以被用于小于 10 mm 的瘘孔的

修复，对于较大瘘孔的修复效果不佳[96]。近年来

镁基金属引导骨再生膜的发展为上颌窦底黏膜大

穿孔和撕裂的治疗提供了新的解决方案。有学

者[97]使用镁金属膜修复人上颌窦穿孔取得了较好

的临床效果，所纳入的 4例病例在使用镁金属膜后

均取得了 10 mm 以上的新生骨。在另一项研究[98]

中，探讨了一种新型的体积稳定的镁金属膜（结

合 PVD 涂层）在引导骨再生中的应用，结果显示

该镁膜具有良好的生物相容性，且其免疫反应与

胶原膜相当，证明镁膜在引导骨再生的治疗中是

一种很有前途的替代材料，这为镁金属膜在口腔

内长期应用提供了重要的安全保障。

3.3.3  镁基金属引导骨再生膜用于颅骨缺损修复的

研究

颅骨临界骨缺损模型是评价可降解引导骨再

生膜最常用的动物模型之一。虽然其不能显示牙

齿和咀嚼因素对牙槽骨生理学的影响，但其制备

简单、效果显著、可操作性和可重复性强，是牙

槽骨缺损模型的较好替代模型[99]。在兔颅骨临界

骨缺损模型中，使用壳聚糖涂层的镁基金属引导

骨再生膜和商业引导骨再生胶原膜 （HEAL-ALL

膜）在不进行骨移植的情况下具有相似的刺激新

骨再生的能力，但体外试验表明壳聚糖-镁膜组诱

导的间充质干细胞内碱性磷酸酶的表达量要显著

高于胶原膜组，这表明壳聚糖-镁膜可以在体外促

进干细胞的成骨分化[100]。使用 PLA 与氟化镁构成
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三明治结构的镁膜，既保留了镁基金属的力学强

度，又有效缓解了镁基金属的降解，克服了镁的

快速降解导致的细胞生存微环境的恶化，是纯聚

乳酸膜的良好替代品[101]。在天然胶原膜中嵌入氢

氟酸（HF）处理的镁网，这种HF处理的镁加强胶

原膜相对于未经处理的镁膜，在 12周内阻止了气

腔的发展，为镁引导骨再生膜的开发提供了一种

新的思路[102]。

3.3.4  镁基金属引导骨再生膜用于软组织再生的

研究

除了口腔颌面部硬组织的再生，软组织 （如

牙龈组织）的再生也是需要着重考虑的一个方面，

这会影响到镁合金植入后伤口能否关闭，不良的

软组织再生甚至会增加感染的风险。学者[103]对镁

金属膜对人牙龈成纤维细胞（human gingival fibro‐

blasts，HGF）的迁移能力的影响进行了体外研究，

结果表明 HGF 会在镁膜表面黏附和形成汇合层，

并在划痕试验后继续迁移。镁金属膜降解导致的

镁离子浓度的改变是影响 HGF 迁移速率的关键

因素之一，25 mmol/L 以下的镁离子浓度对 HGF

的迁移速率无显著影响，但过高浓度的镁离子

（75 mmol/L）会显著抑制 HGF 的迁移速率[104]。比

格犬实验也证实，90% 的植入镁金属膜的腭黏膜

缺损可以在 72 h 内愈合，镁离子在促进口腔软组

织细胞与钛基质黏附中的作用比钙离子（一种已

知的细胞与基质黏附的介质） 更强[105-106]。机制上

来说，镁离子主要通过激活 MAPK 信号通路来调

节 HGF的运动和黏附[107]。多项牙槽骨缺损的大动

物实验和临床研究均已表明，应用镁金属膜进行

引导骨再生后，其表面软组织愈合良好[50,90,108]。目

前关于镁金属膜对软组织再生相关的研究还较少，

仍不能充分反映其对口腔软组织的长期影响和作

用机制。

4  可降解镁基金属引导骨再生膜在口腔中的应用

展望

目前，可降解镁基金属引导骨再生膜在口腔

领域的应用仍处于早期探索阶段，大规模转化应

用尚需要更多的临床前试验和临床试验来支撑。

今后的研究需要从以下几个方面进行探索：1）镁

基金属引导骨再生膜的降解机制和组织再生机制，

这些对于镁合金膜的转化应用十分关键。镁合金

膜降解过程中所产生的局部微环境会对多种细胞

产生影响，这些细胞如何相互作用影响免疫细胞、

干细胞和成纤维细胞的生物学行为应重点被探索。

2）镁基金属引导骨再生膜的创新设计，针对口腔

颌面部的部位特点进行形态结构设计上的创新，

以满足不同部位（牙槽骨缺损，上颌窦提升，颌

骨大块骨缺损）的应用需求。3）应进行更全面的

安全性测试（短期、长期、临床前和临床试验），

以充分确保镁基金属引导骨再生膜的体内生物安

全性。4）除了镁基金属引导骨再生膜这类金属植

入物以外，还可以开发含镁聚合物膜（如含氧化

镁胶原海绵等）或金属及聚合物复合膜，以通过

生物活性镁离子诱导和加速新的愈合，促进节段

性骨缺损中的骨形成。
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