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[摘要] 作为一种新型骨植入材料，生物可降解镁基材料在颅颌面外科显示出广阔的应用前景。与传统骨植入材

料相比，镁具有良好的降解特性、生物相容性、力学特性和成骨特性，其降解产物镁离子具有抗凋亡、抗炎的作

用，能够促进骨折和骨缺损部位的愈合。多项研究将生物可降解镁基材料应用于颅颌面部骨内固定、引导骨再生

技术、骨替代材料、药物负载、种植体表面涂层等领域，其结果显示该类材料能够为骨愈合提供稳定的支持，并

发挥出良好的促进成骨作用。此外，镁在口腔其他领域，如牙组织工程、促进软组织愈合等方

面也表现出应用潜能，显示出生物可降解镁基材料具有重要的研究价值。
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[Abstract] As a new generation of bone-implant materials, biodegradable magnesium-based materials show potential 

application in craniomaxillofacial surgery. Compared with traditional bone-implant materials, magnesium-based materials 

have excellent degradability, biocompatibility, mechanical properties, and osteogenic-promoting ability. The degradation 

of Mg implants leads to the production of magnesium ions, which have antiapoptosis and anti-inflammatory functions. 

Magnesium ions can also promote the healing of fractures and bone defects. Many studies have applied biodegradable 

magnesium-based materials to the internal fixation of craniomaxillofacial fractures, bone-substitute applications, guided 

bone regeneration, drug delivery, and implant surface coating. Results reveal that this kind of materials can provide stable 

support for bone healing and play a suitable role in osteogenic promoting. Magnesium-based materials also demonstrate 

potential in other fields, such as dental-tissue engineering and promotion of soft-tissue healing. All these findings indicate 

the importance of magnesium-based materials.
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生物可降解材料是指在生物环境中能够自发

降解，继而被机体吸收或排出体外，最终完全被

新生组织所取代的材料。目前，用于颅颌面外科
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的生物可降解材料主要为聚酯 （聚乳酸、聚乙醇

酸、聚己内酯等）、胶原、磷酸三钙等，分别用于

骨折内固定、骨引导组织再生、骨缺损修复、缝

线等[1]。然而，这些材料仍有若干缺点，比如：聚

酯是最常用的可降解骨折内固定材料，但其机械

性能仍不能完全满足临床需要；此外，其降解产

物呈酸性，容易导致无菌性炎症，并引发感染[2]。

胶原膜常用于引导骨组织再生，但其机械强度差；

磷酸三钙等骨替代材料脆性较大，容易发生断裂

和破坏[3]，限制了临床应用。

因此，学者们不断努力，研发新型生物可降

解材料。其中，生物可降解镁基材料因其良好的

降解特性、生物相容性、力学性能、成骨特性引

起了广泛关注，有望成为颅颌面外科治疗的候选

材料。本文重点介绍了生物可降解镁基材料的特

性及其在颅颌面骨内固定、骨替代材料、引导骨

再生、药物负载、种植体表面涂层和口腔其他领

域中的临床应用与研究进展，以及当前存在的问

题和改进方法，旨在为生物可降解镁基材料在颅

颌面外科的应用和研究提供参考。

1　  概述

用于颅颌面外科的生物可降解镁基材料可分

为2类，一类是采用镁或镁合金制作的骨折内固定

材料或生物膜，常用的镁合金有镁-铝-锌合金、

镁-稀土元素-锆合金和镁-锌-锆合金等[4]；另一类

则是镁与聚酯、磷酸三钙等传统材料通过人工合

成的镁基复合材料。对于植入材料，降解特性、

生物相容性、力学性能、成骨性能是重要的材料

特性，因此在下文将分别阐述。

1.1　  降解特性

作为生物可降解材料，镁在生理环境中会自

发降解，产生氢氧化镁和氢气。与其他金属相比，

镁的降解速率较快，通常为每年0.22~0.36 mm[5]。

生理环境中的各种成分，如离子、细胞等会影响

镁的降解行为。氯化物浓度的增加会加快镁的降

解，而内皮细胞和成骨细胞在镁表面的黏附、生

长可以减缓镁的降解[6]。镁的降解也受到周围体液

循环的影响，血液及组织液能够将降解产物从镁

表面转移，抑制产物沉积，从而加快镁的降解[7]。

在机体不同部位，镁的降解速率并不相同，总体

来看，皮下降解最快，其次为肌肉，而骨骼中降

解最慢[8]。

1.2　  生物相容性

镁具有良好的生物相容性，植入后能够与周

围骨组织紧密接触，降解产生的镁离子是细胞代谢

的必要离子之一，具有抗凋亡、抗炎的作用[8]。体

内实验[9-10]显示：镁植入后不会引起严重的炎症反

应，无肝、肾及其他内脏毒性。镁降解产生氢气，

但当氢气的释放速率低于每天0.01 mL/cm2时，缓慢

释放的氢气可以向周围组织扩散，通常不会发生

局部的大量积聚[7]。尽管如此，学者们仍开展多项

研究，通过表面处理、复合其他材料等方法有效

调整镁基材料的降解速率，改善局部氢气的释放，

这也是目前生物可降解镁基材料的重要研究方向。

1.3　  力学特性

镁的弹性模量为45 GPa，略高于骨皮质 （3~

20 GPa）[11]。因此，镁作为内固定材料植入后应力

分布均匀，可以避免应力集中。镁的屈服强度为

69~105 MPa，抗拉强度为165~205 MPa。与聚酯

相比，镁具有更好的抗拉强度以及抗扭转性能[12]。

镁的延展性优于磷酸三钙，不易发生脆性断裂。

但纯镁的机械强度仍低于钛，在承重部位的应用

中受到一定限制。因此，学者们在镁中加入其他

金属元素，制备镁合金，以提高其机械强度[4]。

1.4　  成骨特性

镁具有良好的成骨特性，研究[13-14]显示：镁离

子可以促进骨骼生长，抑制骨吸收，并促进局部

血液灌注。镁促进成骨的主要机制包括：1） 选择

性激活Wnt、Hedgehog等信号通路，上调成骨相

关蛋白的表达，诱导间充质干细胞成骨分化；2）

促进成骨细胞在植入物表面的快速黏附和运动；

3） 抑制破骨细胞代谢活性和分化；4） 促进巨噬

细胞极化至M2期，从而抑制炎性反应；5） 通过

刺激血管内皮生长因子、血管生成素的表达促进

骨血管生成[8]。因此，采用生物可降解镁基材料用

于治疗骨折或修复骨缺损，可同时实现促进骨愈

合的作用，具有良好的应用前景。

2　  镁基材料在颅颌面外科的应用

2.1　  骨内固定材料

目前，用于颅颌面骨折和正颌外科的内固定

材料主要为钛和钛合金。钛具有良好的生物相容

性，而且机械性能优异，能够承担颅颌面的生理

应力。然而，钛的弹性模量远高于骨皮质，植入

后易导致应力屏蔽，还可能出现放射成像干扰、
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感染等问题，临床中常需要二次手术移除[15]。作

为生物可降解材料，镁和镁合金避免了与身体组

织的长期相互作用，不需要二次手术移除，且其

弹性模量与骨皮质接近，植入后应力分布均匀[16]，

是理想的颅颌面骨内固定材料。

2.1.1　  下颌骨骨折　下颌骨骨折是最常见的颅颌

面部骨折[17]，同面部其他骨折相比，下颌骨为承

重骨，受力较大，对内固定材料的力学强度要求

更高。多项研究将镁及镁合金应用于下颌骨骨折

内固定，取得了良好的效果。学者们[18-19]将镁合金

接骨板和螺钉用于固定猪下颌角骨折、下颌体部

骨折，结果发现：骨愈合良好，未观察到镁合金

板松动、断裂，降解产生的氢气也未对骨愈合造

成影响。Abd Al Razik Mohammed[20]用镁和钛接骨

板分别固定绵羊下颌角骨折，结果显示：尽管镁

接骨板的机械强度低于相同厚度的钛板，但厚度

为1.5 mm的镁接骨板屈服载荷超过100 N，高于下

颌骨骨折患者的咬合力 （80~100 N），可获得满意

的治疗效果。以上研究显示出镁合金接骨板能够

满足下颌骨骨折固定的要求。

髁突是最常见的下颌骨折，由于其位置特殊，

承力较大，对内固定材料的力学强度要求更高。

在临床研究中，学者们考察了镁合金螺钉用于髁

突骨折治疗的可能性。一些学者[21-22]使用镁合金螺

钉固定髁突头部骨折患者，结果显示：患者术后

骨折复位良好，颞下颌关节功能、下颌运动恢复

良好，没有出现面神经麻痹、错𬌗畸形等术后并

发症，以及与氢气释放相关的肿胀。一些学者[23-24]

的研究显示：镁合金螺钉能够维持髁突骨折的稳

定愈合，其独特的降解特性还可以避免术后二次

取出。上述研究结果表明了镁合金螺钉应用于髁

突骨折的良好效果和临床应用价值。

然而，镁的机械强度弱于钛，且会随着镁的

降解出现进一步减弱[25]，因此，机械强度仍是限

制镁应用于下颌骨体部及髁突骨折固定的主要因

素。目前，有研究通过表面处理技术，控制镁的

降解速率，从而防止其机械性能的快速退化。常

见 的 处 理 方 式 包 括 微 弧 氧 化 处 理[26]、 制 备 磷 酸

钙[27]、聚合物[28]等表面涂层。Chen等[29]应用微弧氧

化技术处理镁合金，并在表面制备了聚乳酸-羟基

乙酸涂层，结果显示：经处理后，镁合金的降解

速率显著降低，抗腐蚀开裂的能力和机械稳定性

也进一步提高。此外，也有研究设计了镁/钛混合

固定系统，用于兔胫骨骨折固定。12周后，实验

组骨愈合良好，骨钙素和Ⅰ型胶原的表达高于对

照组[30]。结果表明：镁/钛混合固定系统可促进骨

折愈合，并应用于承重部位，但仍需对其稳定性

展开进一步的研究。因此，提高镁基内固定材料

的机械强度，使其在降解过程中仍能为骨愈合提

供稳定的支持，是目前研究的方向之一。

2.1.2　  面中部骨折　面中部骨折常引起患者严重

的容貌畸形，通常需要手术治疗[31]。同下颌骨相

比，面中部承担的生理力较小，骨折固定需要的

力学强度较低，更适合采用镁基内固定材料。在

动物实验[12,32]中，学者使用镁合金接骨板和螺钉固

定颧弓骨折，结果显示其具有良好的生物相容性，

骨折部位均呈现持续稳定的愈合，未出现骨折断

端移位。Byun等[33]的研究也显示：镁合金接骨板

和螺钉的机械强度足以用于面中部，且与新骨结

合良好，降解产生的氢气随时间推移逐渐吸收至

消失，不会对骨愈合造成影响。以上结果显示：

镁基内固定材料能够为骨折愈合提供稳定的支持，

可用于面中部骨折的固定。

2.1.3　  面上部骨折　相比于下颌骨及面中部骨折，

面上部承担的生理应力更小，因此，镁在面上部

骨 折 的 固 定 中 显 示 出 良 好 的 应 用 前 景 。 Torroni

等[34]将镁合金螺钉植入绵羊额骨，6周后发现：镁

合金螺钉周围有明显新骨形成，并且在动物体内

或组织学结果中未观察到气体长期存积。Naujokat

等[35]在小型猪颅骨骨折中应用镁合金接骨板及螺

钉固定，并以钛板及螺钉作为对照，结果显示：

尽管由于镁的降解，实验组骨与植入物接触面积

低于对照组，但两组新骨形成无明显差异，在骨

愈合过程中，均未观察到不良反应以及螺钉松动、

断裂。上述研究表明了镁基内固定材料满足了内

固定要求，应用于面上部骨折具备现实的可行性。

2.1.4　  正颌外科　对于镁及镁合金能否用于正颌

外科手术的问题，目前尚未见临床及动物实验研

究报道。仅有学者[36-37]应用三维有限元分析的方法

开展研究，来探究镁及镁合金应用于正颌手术的

可行性，结果表明：镁及镁合金螺钉能够维持下

颌骨位置的稳定，并将应力均匀分布到下颌骨其

他部位，如髁突、升支，从而减少过大应力对下

颌矢状劈开支稳定愈合的不利影响，该结果提示

镁基内固定材料用于正颌外科手术的可能，但仍

需进一步的动物实验及临床相关试验予以证实。

2.2　  引导骨再生材料

引 导 骨 再 生 技 术 （guided bone regeneration，
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GBR）常用于牙槽骨缺损和种植手术，通过避免纤

维结缔组织迁移至骨缺损区，防止成骨过程受到干

扰，从而促进骨愈合[38]。镁及镁合金具有良好的延

展性，可以被加工成生物屏障膜用于GBR中。同传

统聚合物膜相比，镁的机械性能更好，受力后不易

发生塌陷。Rider等[39]比较了镁和胶原膜的机械性能

以及体内成骨能力，结果显示：镁的机械性能显著

优于胶原膜，在犬下颌骨缺损模型中，镁组的新骨

面积高于胶原组。在其他动物实验中，学者将镁合

金膜应用于颅颌面部其他部位的骨缺损，包括颅

骨[40-41]、牙槽骨[42]等，显示出良好的生物相容性以

及成骨效果，有助于促进骨缺损的早期愈合。以上

研究显示：作为具有良好成骨活性的生物可降解

膜，镁及镁合金膜在GBR中具有很大的应用潜力。

近来，也有研究制备了镁与聚合物材料复合

膜，并探讨其是否具有更好的骨再生效果。Zhang

等[43]通过热压处理，制备了聚乳酸与镁合金复合

膜，与聚乳酸膜相比，显示出更好的力学性能，

有助于维持缺损区域稳定的骨再生。Brown等[44]将

镁加入聚乳酸-羟基乙酸[poly(lactic-co-glycolic a-

cid)，PLGA]中，合成PLGA+Mg复合材料，结果

显示：镁在提高PLGA力学性能的同时，能够缓冲

PLGA降解产生的酸性产物，避免了因pH值过度

降低引发的骨愈合不良；同时，降解产生的镁离

子能够促进骨髓间充质干细胞的增殖，有助于促

进骨愈合。Wang等[45]设计了一种胶原/聚己内酯/镁

复合膜，与胶原膜相比，复合膜降解速率减慢，

成骨能力增强。以上研究表明：同传统聚合物膜

相比，镁与聚合物复合膜的机械性能、成骨能力

更好，在GBR中有着良好的应用潜能。

2.3　  骨替代材料

目前，用于重建颅颌面缺损区域的骨替代材

料主要为磷酸钙基生物材料，包括羟磷灰石、磷

酸三钙等，以及脱钙骨基质。然而，磷酸钙基材

料脆性大、降解性差；而脱钙骨基质机械强度低，

不能满足临床需要[46]。近年来，含镁骨替代材料

因其良好的骨缺损修复效果受到了广泛关注。

由于镁具有良好的降解特性、成骨特性等，

有学者在磷酸钙基材料中加入镁，合成镁-磷酸钙

复合材料。研究[47-48]显示：镁可以促进材料中Ca2+

的释放，增强材料的降解性能，并且承受颅颌面

部的生理应力，维持成骨空间，从而促进新生骨

形成，加速缺损区域骨再生。在临床研究中，Fe‐

lice等[49]应用镁-羟磷灰石复合材料重建严重萎缩的

下颌骨，3个月后CT结果显示骨量较术前明显增

加。Grigolato等[50]在下颌骨成釉细胞瘤患者中应用

镁-羟磷灰石复合材料修复骨缺损。术后25个月，

骨缺损部位呈现持续的新骨形成和良好的骨整合。

上述研究显示：镁-磷酸钙基复合材料能够有效修

复骨缺损部位，是一种良好的骨替代材料。目前，

获得食品药品监督管理局 （Food and Drug Admi-

nistration， FDA） 批 准 的 镁 - 磷 酸 钙 基 材 料 有

SintLife®和DBSint®。SintLife®是一种镁-羟磷灰石

复合材料，与单纯的羟磷灰石相比，SintLife®降解

性增强，植入体内后局部镁离子浓度增加，能促

进骨质形成与矿化，已经用于脊柱[51]、下颌骨[50]等

部位缺损的临床修复，并获得了良好的治疗效果。

DBSint®是在SintLife®基础上与人脱钙骨基质结合

制备而成，同SintLife®相比，具有相似的生物安全

性和更好的成骨能力[52]。

除镁-磷酸钙复合材料外，学者[53-54]也在致力

于开发其他镁基骨替代材料，其中研究重点是磷

酸镁骨水泥。目前，已有2种磷酸镁骨水泥获得

FDA 批 准 ， 分 别 是 Osteocrete® 和 Mg OSTEOIN‐

JECT®。其中Osteocrete®凝固时间短，强度高于磷

酸钙材料，生物相容性好，已有研究将其应用于

肱骨、盆骨等部位[55]。然而，该材料目前存在的

问题是，其抗拉伸和抗扭转性能较差，难以用于

承重部位以及大范围的骨缺损。Mg OSTEOIN‐

JECT®是FDA批准的磷酸镁骨水泥材料，具有可注

射、体内成型和生物相容性好等特点，但目前临

床报道仍不多，需要进一步考察其远期效果。

2.4　  药物负载

可降解材料是常用的药物负载材料，学者们

采用镁基材料制成了多种药物缓释系统，在材料

降解的同时释放所负载的药物。目前的研究重点

是通过镁基材料负载抗菌药物，在修复骨缺损、

促进成骨的同时，预防植入物周围感染。Bakh‐

sheshi-Rad等[56]制备了负载强力霉素的Mg-Ca-TiO2

复合材料。体外试验中，强力霉素以有效药物浓

度持续释放20 h，显示出良好的抑菌效果。Da-

yaghi等[57]利用镁锌合金支架负载四环素，也得到

了相似的结果，有效抑制了金黄色葡萄球菌的增

殖，并且当四环素含量为1%~5%时，生物相容性

最好。Bigham等[58]应用Ca3Mg（SiO4）2纳米多孔镁

硅钙石运载异丁基丙烯酸，体外实验中，药物呈

现出持续稳定的释放。然而，目前仍然缺乏镁基

材料负载药物用于颅面部外科的体内研究报道，
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这也是下一步的研究方向之一。

2.5　  钛种植体表面镁涂层技术

钛及钛合金具有优异的力学性能和良好的生

物相容性，是颅颌面部种植体的主要材料。然而，

钛表面缺乏成骨活性，不利于种植体与骨结合，

可能导致周围骨骼愈合缓慢。因此，有研究[59]在

钛表面制备镁涂层，利用镁独特的成骨特性、良

好的降解性，促进成骨细胞的黏附及增殖，改善

种植体的骨结合。动物实验[60-62]结果显示：镁涂层

处理能够增加骨种植体接触面积，促进新生骨形

成，改善新生骨结构，从而增加骨结合的稳定性。

而且，镁还可以通过促进植入物周围血管生成，

进一步促进骨愈合。Gao等[60]将镁涂层钛支架植入

兔子股骨中，微血管造影分析表明，镁涂层钛支

架能促进血管形成，新生骨量明显高于对照组。

以上研究说明：镁涂层能够改善种植体骨结合，

避免种植体周围骨质吸收，防止种植体松动、脱

落，从而达到更好的种植效果。

此外，也有学者研究了镁涂层的抗菌特性，

以避免种植体周围感染。Bai等[61]在钛表面制备了

镁锌合金涂层，结果显示：镁锌合金涂层可以抑

制血链球菌的生长，并降低外周炎症反应。Shen

等[63]在钛表面制备了镁锌金属有机骨架复合膜，

对大肠杆菌及金黄色葡萄球菌表现出较强的抗菌

能力。体内试验显示：该种植体在植入早期具有

较强的抗菌、抗炎性能，在感染及非感染部位均

能显著促进新骨形成。以上研究表明：镁涂层处

理能够改善钛种植体的成骨及抗菌性能，在口腔

种植领域具有良好的应用前景。

3　  镁基材料在口腔其他领域的应用

镁基材料除了在颅颌面疾病的外科治疗中表现

出巨大的应用价值，在口腔其他领域，如牙组织工

程、口腔软组织愈合等，也表现出良好的应用潜能。

3.1　  牙组织工程

研究[64-65]显示：镁离子能够诱导牙源性干细胞

的增殖、迁移和成骨分化，参与牙髓修复过程，

以及牙体硬组织矿化，在牙组织工程中表现出良

好的应用前景。Won等[66]的研究显示：镁离子通

道，即瞬时受体电位阳离子通道7在成釉细胞、成

牙本质细胞、成骨细胞中均有高表达。Salem等[67]

研究了促进人牙髓细胞增殖、矿化的最适镁离子

浓度，结果显示：当镁离子浓度为0.5~2 mmol/L

时人牙髓细胞活力、黏附能力、增殖能力、矿化能

力最佳。以上研究说明：镁能够促进牙髓及牙体硬

组织的再生与修复过程，可用于牙组织工程研究。

3.2　  口腔内软组织愈合

镁离子对人牙龈成纤维细胞的迁移与黏附表

现出积极作用，能够促进植入物周围软组织的恢

复与愈合。Zhu等[68]的研究显示：镁能够促进人牙

龈成纤维细胞黏附、增殖、迁移以及细胞外基质

的重塑。Peng等[69]发现：氧化镁颗粒可以促进人

牙周膜干细胞黏附与增殖。以上研究显示：镁在

促进种植体周围软组织愈合中具有应用前景。

4　  镁基材料存在的问题及改进措施

镁基材料作为植入物具有卓越的性能，然而，

它也存在一定的缺陷。镁较快的降解速率可能引

起材料机械性能的快速退化，在组织愈合前发生

分解、变形。此外，镁降解产生的氢气可能在邻

近组织形成气腔，影响骨-植入物的接触面积[70]。

目前，许多研究通过表面改性以控制镁的降解速

率，避免对骨愈合造成不良的影响。

表面改性包括化学改性和物理改性。化学改

性是指通过化学或电化学反应在镁表面生成并覆盖

含镁化合物，如氢氧化镁、碳酸镁等，并形成致

密、均匀的钝化层，避免镁与体液直接接触，从而

延缓镁的降解。常见的化学改性措施包括酸蚀、

热处理、等离子电解氧化处理等[11]。Wu等[71]应用

等离子电解氧化和水热处理对镁膜进行表面改性，

使降解速率显著降低，并改善了材料与新生骨的结

合。物理改性是通过在镁表面制备各种涂层，提

供物理屏障，以提高镁的耐腐蚀性。常见的涂层包

括 氟 化 物[72]、 磷 酸 钙[73-75]、 羟 磷 灰 石[76] 以 及 聚 合

物[41]等。体外及体内研究[41,73-76]显示：表面涂层处理

能够有效延缓镁的降解速率，减缓氢气产生，并

维持有效的机械强度，为骨愈合提供稳定的支持。

此外，也有研究通过采用新型加工工艺，如

选择性激光熔化[77]、等通道转角挤压[78]、高压扭

转[79]等，改变镁合金的微观结构，在降低降解速

率的同时，也改善了镁的机械性能，但仍需进一

步评估其安全性与稳定性。

5　  小结与展望

综上所述，镁基材料在颅颌面外科有着广阔
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的应用前景。作者对目前镁基材料的研究进行了

总结，归纳出以下的研究方向。1） 新型表面处理

技术：通过化学改性、物理改性等方法对镁的表

面进行修饰，调整其表面微观结构，避免因镁降

解过快导致氢气积聚以及机械性能快速丧失；2）

镁基复合材料研究：将镁与其他金属或非金属材

料复合，提高机械强度，实现镁基材料在颅颌面

部更广泛的临床应用；3） 新型成型工艺研究：采

用选择性激光熔化等新型加工工艺，结合计算机

技术，制备患者个性化的镁基骨植入材料；4） 抗

菌性能研究：进一步研究镁的抗菌特性，以及镁

基材料的载药性能，预防植入物周围感染；5） 镁

基材料性质的研究：从分子生物学角度，进一步

研究镁促进成骨、促进血管生成的主要机制。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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