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摘要 

 

研究背景： 

在当今所有的种植体材料中，纯钛因其良好的生物相容性和机械加工性能已经广泛应用于口

腔种植领域。种植牙因为美观、舒适、并能很好的恢复咀嚼功能，作为人类的第三副牙齿，

近年来被广泛接受。但是种植牙仍存在一些问题，如骨结合率较低，愈合时间较长，种植体

植入体内到临床负重一般都需要周的时间，这一定程度上限制了种植修复的临床应用。研究

表明，大部分种植失败发生于种植体早期愈合的过程中，愈合速度越慢，种植体受到各种风 

险因素的影响越大，种植失败的风险越高。 

 

影响种植体表面早期成骨有两个因素：受区的生物学特性；种植体的表面特性。 

 

在种植早期，种植体植入机体后，与骨组织间存在两种不同的愈合模式：接触成骨和距离成

骨。接触成骨，指成骨细胞与种植体表面接触后直接分泌骨基质，其骨生长方向是由种植体

表面向种植窝周围的骨组织表面生长。而距离成骨与之相反，是新生骨基质沉积在种植体附

近和种植窝周围的原有骨组织表面，其生长的方向为种植窝周围骨组织向种植表面生长。研

究发现：接触成骨在种植体表面直接形成的编织骨有利于增加种植体初期和早期机械稳定

性。尽快建立接触成骨所需的条件，有利于促进骨组织形成。骨组织愈合的速率和程度依赖

于种植体表面接触成骨的程度。 

 

受区的生物学特性是指受区骨的解剖生理学，包括骨代谢特点、骨密度、血供、生长因子、

成骨细胞来源等。不同的骨质结构导致了不同的骨生物力学和不同的骨愈合骨改建能力。研

究证明:不同的动物在相同部位植入相同的材料，实验结果有差异，在同一动物，将生物材

料植入不同的部位，结果也有差异。Guehennec LL 将骨代用品分别植入兔的股骨、颅骨和

胫骨，观察 4 周，发现骨愈合在兔股骨是 48.5%，颅骨是 22.9%，胫骨是 12.6%。这可能是

由于不同部位的骨结构不同，包括皮质骨和松质骨分布特点不同。不同的骨质结构导致了不

同的骨愈合骨改建能力。同一植入部位不同区域的骨愈合能力也有所差异。 



 

本课题组曾在兔胫骨距离干骺端三个不同距离处分别植入三枚种植体，结果显示，距离于骺

端最近的骨-种植体接触率最高，接触成骨最明显，骨愈合最快。然而，在颌骨的不同部位，

种植体表面的成骨是否有差异呢？在颌骨的哪一区域，接触成骨效果最好呢?目前尚无较肯

定的研究结果。 

 

种植体的表面特性是指种植体的表面形貌、元素组成、分子结构、电荷状态、表面自由能、

亲疏水性特性等。种植体表面经过处理，可改变其表面特性，促进接触成骨，缩短骨整合所

需的时间。为了有效地缩短种植体骨结合所需的时间，在过去的二十年中，一系列钛表面处

理技术不断涌现：如钛浆涂层、羟基磷灰石涂层、喷砂酸蚀、激光处理，微弧氧化等。其中，

喷砂酸蚀是被研究得最多的一种表面处理方法，无论从其表面形貌、表面粗糙度还是生物相

容性和骨引导性等方面，都有许多的研究报道，它已成为国际上使用最为广泛的种植体表面

之一，其表面良好的机械生物相容性已经得到了公认。大量的研究已经证实：喷砂酸蚀的种

植体表面具有良好的早期骨结合效果，是一种比较成熟的表面处理方法。 

 

然而，传统的喷砂加酸蚀表面处理制备完成后被置于空气中干燥会由相对亲水性变成疏水

性。研究显示，疏水性表面将减少蛋白吸附，同时润湿性不足也会影响材料表面接触血液成

分的初始状态以及后续的细胞反应。种植体表面润湿性在很大程度上取决于表面自由能。表

面自由能增加能使材料表面润湿性增加。种植体润湿性和表面自由能的增加可以增强种植体

表面与生物环境的相互作用，从而影响到种植体生物活性的发挥，甚至骨结合的长期效果。 

 

不同的表面处理方法会影响表面自由能的大小。自年由等领导的研究小组，首次使用紫外线

对二氧化钛膜进行表面处理，发现经紫外线处理过的二氧化钛膜层由疏水性能向超亲水性能

转变，并将其成果发表在上之后，研究人员开始关注紫外线改性钛表面。到目前为止，较多

的研究证明：紫外光催化反应是改性钛表面，提高表面自由能并获得超亲水特性的一种简单、 

方便和高效的方法。 

 

本课题组前期对紫外线辐照喷砂酸蚀纯钛表面进行了理化分析和细胞学实验，结果显示：表

面处理降低了碳氢化合物的含量低，同时，与表面相比，表面具有亲水性和高表面能促进了

成骨细胞的粘附、增殖、分化和矿化；体外矿化诱导能力检测显示，表面诱导羟基磷灰石 

矿化沉积的速度是表面的倍。这些结果与国外有关紫外线研究是一致的。 

 

大量的研究表明：那些由于长时间存放而老化的种植体在受到紫外线辐照后，其表面活性得

以复活，提高表面自由能并同时获得亲水特性，促进了蛋白吸附、成骨细胞粘附、增殖、分

化和矿化，甚至骨结合，显示出良好的生物相容性。 

 

然而，就目前而言，国内外有关紫外线辖照的研究大部分集中在理化性质和细胞学实验，体

内实验方面的研究相对较缺乏。那么，在体内实验中，通过紫外线辐照纯钛表面，改变喷砂

酸蚀纯钛表面这一经典表面的自由能，钛种植体表面的成骨现象又是怎样的呢？ 



 

实验目的： 

鉴于以上问题和争议，本研究的第一个目的是研究受区生物学特性与喷砂酸蚀钛种植体表面

接触成骨的关系；第二个目的是研究紫外光处理对喷砂酸蚀钛种植体接触成骨的影响。 

 

研究方法： 

1. 实验动物：成年雄性健康的 Beagle 犬共 4 只，12月龄，体重为 14-15kg。牙齿牙列完

整，无慢性牙周病及龋齿，口腔粘膜色泽正常，咬合关系无明显异常。 

2. Beagle犬拔牙:4 只 Beagle犬适应性饲养 1周后，术前 12小时禁饮食，术前半小时肌

注青霉素钠 40 万 u，速眠新和戊巴比妥钠复合麻醉下微创拔除双侧第二、三、四前磨

牙和第一磨牙，术后连续三天给予青霉素 80 万单位肌注，以预防感染。术后进软食一

周。拔牙创愈合三个月。 

3. 种植体选择:种植体为 WEGO种植体，长度为 9mm，直径为 38mm，表面处理是 SLA，作为

对照组。 

4. 种植体 UV 辐照：选用 Philips 的 UVC 灭菌灯，使用 UVC 灭菌灯前先用 75%酒精棉球擦

拭灯管，再在无菌环境下距离材料表面 10cm，对 SLA 种植体表面照射 48h。SLA+UV 处

理，作为实验组。 

5. 分组：使用随机数字表按随机分配的原则，将 4只成年雄性健康 Beagle 犬分为 2周组

和 4周组，每组各有 2只。 

采用左右半口对照设计，每只 Beagle 犬每边下颌骨植入 5 颗种植体，一边为实验组

(SLA+UV)，一边为对照组(SLA)，每只 Beagle 犬植入 10颗种植体，4只 Beagle犬共植

入 40颗种植体。其中 SLA组和 SLA+UV组各有 20个样本。 

SLA组的 20个样本先用于分析受区生物学特性与接触成骨的关系。而后 SLA组的 20个

样本和 SLA+UV组的 20个样本用于分析对比 SLA表面处理和 SLA+UV表面处理钛种植体

表面接触成骨现象。 

6. 种植手术：拔牙创愈合三个月后。术前 12小时禁饮食，术前半小时肌注青霉素钠 40万

u。速免新和戊巴比妥钠肌肉注射麻醉后，常规消毒铺巾，下颌骨槽脊顶切开，翻瓣，

球钻定位，逐级预备种植窝，成型钻成形种植窝，植入种植体，种植窝大小与种植体是

一致的，使种植体外螺纹贴着种植窝骨壁。对位缝合创口。术后常规抗炎处理。 

7. 荧光双标记法：所有成年雄性健康 Beagle犬于处死前的第 13、14天在皮下注射盐酸四

环素 25mg/kg；处死前的第 3、4天皮下注射钙黄绿素 5mg/kg，每种试剂使用时连续注

射两天，每日注射一次。 

8. 标本处理：分别在 2 周和 4 周各处死两只 Beagle 犬，获得带种植体的 Beagle 犬下颌

骨，以 0.9%生理盐水反复冲洗，将标本切分成单独种植体，用 10%中性福尔马林固定液

浸泡，置于 4℃恒温冰箱保存 48-72小时，然后换成 70%乙醇浸泡。 

9. 显微 CT检查：取 4个含种植体标本，进行显微 CT数据扫描，并取种植体粗螺纹区周围

45μm-300微米及 300-600微米的空间进行三维重建。 

10. 不脱钙的种植体骨切片的制备：EXAKT510系统自动脱水，包埋后，用 EXAKT 300CP 切

片机切片，然后用 EXAKT400CS 系统自动磨片至 30μm，荧光观察，再用亚甲基蓝酸性



品红染色。 

11. 对比显微 CT的结果和硬组织切片，选择更能反映种植体表面成骨的实验方法。 

12. 取喷砂酸蚀组切片，观察种植体在颌骨不同部位的成骨差异，第一部分是种植体螺纹底

部到皮质骨大约 300μm 距离的部分，第二部分是种植体螺纹底部到皮质骨大约 300μ

m-600μm 距离的部分，第三部分是种植体螺纹底部到皮质骨大于 600μm 距离的部分。 

13. 对喷砂酸蚀组及喷砂酸蚀加紫外光辐照组按实验目的行荧光双标记及染色观察分析，评

估种植体周围的骨愈合情况和计算 BIC。 

14. 统计学处理: 

测定数据结果均采用 x±s表示，使用 SPSS13.0统计分析软件，正态分布数据先用析因设计

的方差分析分析处理组与时间段之间是否有交互效应，如有再用单因素方差分析(one-way 

ANOVA)，预先用 Levene’s test检验方差是否齐性，如方差齐则采用样品均数见的两两比

较的 LSD，方差不齐则采取校正的方法 Welch 方法，多重比较用 Dunnett’s T3 法。当

P<0.05时，认为差异具有统计学意义。 

 

实验结果： 

1. 实验动物情况：4 只 Beagle 犬术后 6-9 小时清醒进食，无死亡动物。种植手术伤口未

见异常，均可达到一期愈合，无明显出血。无种植体松动。 

2. 样本大体观察：种植体顶部被周围骨组织和纤维组织等包埋，未见明显骨吸收的现象，

种植体无松动。 

3. 微型 CT 观察：可通过调整切面，观察到种植体周围每个面的成骨情况。可进行目标整

体分割测量，在任意方向得到切片，得到较完整数据。对种植体粗螺纹周围 45μm-300

μm 范围，300μm-600μm 范围进行三维重建，两周时和四周时均可见较多新生骨小梁

长入螺纹内部，但由于金属伪影的影响显示不清，无法进行三维重建。硬组织切片只能

取一个方向的截面，但是对种植体表面 0-45μm区域显示清晰，可以很好地观察到种植

体表面成骨的方向，可以清晰地观察到接触成骨现象。 

4. 喷砂酸蚀种植体与皮质骨的不同距离对接触成骨的影响： 

亚甲基蓝酸性品红染色：可见种植体螺纹与皮质骨距离不同，螺纹内新骨的量不同。2

周：种植体螺纹凹槽底部与皮质骨大概 300μm 时，即皮质骨是贴着种植体外螺纹的，

此时有部分新骨长入螺纹内部，种植体表面包括螺纹凹槽底部可见新生骨小梁，有接触

成骨；种植体螺纹凹槽底部与皮质骨大概 600μm 时，可见少量新生骨小梁顺着螺纹壁

攀爬，种植体螺纹斜壁有少量新生骨小梁，螺纹凹槽底部未见明显新生骨小梁；种植体

螺纹凹槽底部与皮质骨距离大于 600μm 时，未见明显新骨生成。4 周：种植体螺纹凹

槽底部与皮质骨大概 300μm 时，此时很多新骨长入螺纹内部，分布于螺纹腔及螺纹底

壁，斜壁，可见接触成骨；种植体螺纹凹槽底部与皮质骨大概 300-600μm 时，可见少

量新生骨小梁顺着螺纹壁攀爬，螺纹底壁新生骨小梁不明显。种植体螺纹凹槽底部与皮

质骨距离大于 600μm时，极少量新骨生成。 

 

骨组织计量学：两周及四周时，对种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm，300-

600μm，≥600μm这三个组种植体周围的，新生骨面积进行测量，发现：新生种植体螺



纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm 时 BIC及新生骨面积＞种植体螺纹凹槽底部到皮质

骨的距离 300-600μm时 BIC 及新生骨面积＞种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离大于

或等于 600μm 的及新生骨面积，差异均有统计学意义，螺纹凹槽底部与皮质骨越近，

种植体——骨接触效果越好。 

5. 紫外光处理喷砂酸蚀纯钛种植体表面早期成骨效应组织学观察： 

(1) 荧光分析：2 周组：可见种植体周围及种植体螺纹内都有散在荧光，荧光主要集中在种

植体螺纹处，皮质骨区域比骨髓腔区域荧光分布多。SLA 荧光主要集中在螺纹斜壁上和

种植体周围，SLA+UV 组，除了种植体周围和螺纹壁上外，螺纹底部也有更多荧光分布。

4 周组：可见种植体周围及种植体螺纹内都有散在荧光，荧光主要集中在种植体螺纹处，

与 2周比，可见骨髓腔区域(即离皮质骨远的地方)也有新骨生成，且新生骨小梁较 2周

时粗大。SLA+UV组较 SLA组更多荧光分布。目 SLA+UV组较 SLA组荧光条带粗。  

(2) 骨磨片亚甲基蓝-酸性品红染色：2周，SLA组可见螺纹腔底部无明显新骨生成，新生骨

小梁多来源于周围基骨，沿着种植体螺纹腔斜壁爬行而来，新生骨小梁细长，颜色稍深；

SLA+UV 组：见新生骨小梁不仅沿着种植体螺纹腔斜壁爬行，在离基骨远的螺纹腔底壁，

也有较多新骨生成。4 周，SLA 组可见新骨由周围基骨往螺纹腔内延伸，螺纹腔中间有

新生骨小梁，也有新生骨小梁沿着螺纹腔斜壁往内生长，螺纹腔底壁散在分布着少量新

生骨小梁，种植窝骨壁见大量新形成的哈弗氏系统，螺纹内部未见明显的哈弗氏系统。

SLA+UV组：见新生骨小梁不仅分布于离周围成熟骨近的螺纹腔斜壁，在离基骨远的螺纹

腔底壁也见大量新生骨小梁，接触成骨非常明显，同时，螺纹腔侧壁和底壁新生骨小梁

都较 2周时增粗明显，除了种植窝骨壁见大量新形成的哈弗氏系统，螺纹内部也有新生

成的哈弗氏系统。 

(3) 染色片的骨组织计量学分析：两周和四周时，SLA+UV组种植体——骨结合率＞SLA组种

植体——骨结合率，差异有统计学意义。两周和四周时：SLA组与 SLA+UV组新生骨面积

百分数差异无统计学意义。 

 

结论 

1. 本实验采用 Beagle 犬下颌骨延期种植模型，拔牙后 3 个月植入种植体，Beagle 犬下颌

骨与人接近，可比性强，较符合种植临床实际情况。新的备洞和种植体植入模式，能更

清晰地观察到不同表面处理方法对成骨的影响。 

2. 显微 CT 可以测定骨三维结构，具有连续性和完整性的优势。可以宏观地观察到种植体

周围骨质情况，但是由于金属伪影的存在，显微 CT 对种植体表面接触成骨现象显示不

够清晰。硬组织是一种单层组织切片，制作过程较复杂，而且会破坏标本的完整性，从

而使得一个标本不能同时用于结构参数分析以外的其他检测。但是它对于种植体表面成

骨的细微变化反映较清晰。 

3. SLA 钛种植体表面可观察到接触成骨，接触成骨与受区的生物学特性相关，与皮质骨距

离近的区域，接触成骨效果好，种植体 BIC高，BA也高;与皮质骨距离大于 600μm的区

域，接触成骨不明显。 

4. SLA+UV组接触成骨效果好，在两周和四周时，SLA+UV组种植体——骨结合率均好于 SLA

组种植体——骨结合率。 
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前言 

 

随着种植材料的不断改进，种植修复因为咀嚼功能恢复良好、舒适美观、无需备牙等优点而

广受患者青睐。种植牙因为美观、舒适，并能很好的恢复咀嚼功能，作为人类的第三副牙齿，

近年来被广泛接受。但是种植牙仍存在一些问题，如骨结合率较低，愈合时间较长，种植体

植入体内到临床负重一般都需要 6-12 周的时间，这一定程度上限制了种植修复的临床应用

[1,2]研究表明，大部分的种植失败发生于种植体早期愈合的过程中，愈合速度越慢，种植

体受到各种风险因素的影响越大，种植失败的风险越高[3]。 

 

影响种植体早期成骨有两个因素：1、受区的生物学特性；2、种植体的表面特性。 

 

一、接触成骨和距离成骨 

种植体植入机体后，需经过一段时间的骨创面的生长愈合后才能达到骨结合。主要分为四个

阶段。 

第一阶段：种植体植入 24小时内，创伤区域血液充满，继而形成血凝块，在这第一阶段里，

血小板粘附到种植体表面后发生活化，开始释放一系列的生长因子和细胞因子。 

第二阶段：该阶段常常被称为骨引导，包括正在分化的成骨细胞的补充及迁移到种植体表面。

该阶段中成骨细胞通过结缔组织性支架发生粘附，迁移及成骨作用。该过程中骨引导发挥重

要的作用。 

第三阶段：主要命名为编织骨形成，骨祖细胞开始分化为成熟的成骨细胞，同时在种植表面

分泌和释放骨基质，骨细胞分泌的骨基质粘附主要粘附在坚硬的表面（如骨组织或种植体表

面）并逐渐钙化。 

第四阶段：编织骨组织的不断改建和成熟[4,5]。总之，种植体周围成骨方式主要是通过骨

基质直接沉积在种植体表面而形成。正是由于骨基质分泌后沉积的方向的不同，种植体植入

之后的骨组织存在两种不同的愈合模式：接触成骨和距离成骨[2,4,7]。接触成骨是指成骨

细胞在种植体表面接触后直接分泌骨基质，其生长方向是由种植体表面向种植窝周围的旧骨

组织表面生长。而距离成骨与之相反，是新生骨基质沉积在种植体前言附近和种植窝周围的

旧的骨组织表面，其生长的方向为旧骨组织向种植表面生长[8]。 

 

Davies等研究显示：这两种愈合方式在揭示种植表面设计在骨结合中的作用以及阐明种植/

骨组织界面之间的结构不同发挥重要的作用[6]。接触成骨的最主要的过程是能够尽早的建

立生物学基质(血凝块)，间充质细胞可从中迁移，接触到种植体表面后，增殖和分化成为成

骨细胞，最终在种植体表面引导生产新的骨基质[4]。研究发现：接触成骨在种植体表面直

接形成的编织骨有利于增加种植体初期和早期的机械稳定性[9]。研究表明，大部分的种植

失败发生于种植体早期愈合的过程中，愈合速度越慢，种植体受到各种风险因素的影响越大，

种植失败的风险越高[10]。骨结合早期阶段，尽早建立接触成骨，有利于骨组织尽快沉积在

种植体的表面以获得更好的初期稳定性，也有利于完成骨整合[3]。骨组织愈合的速率和程

度依赖于种植体表面接触成骨的程度[11]。因此，促进接触成骨，是加快种植体与骨界面的

愈合速率的关键。 

 

二、影响种植早期表面接触成骨的因素 

影响种植体早期成骨有两个因素：1、受区的生物学特性；2、种植体的表面特性。 

1. 受区的生物学特性 



受区的生物学特性是指受区骨的解剖生理学，包括骨代谢特点、骨密度、血供、生长因子、

成骨细胞来源等。不同的骨质结构导致了不同的骨生物力学和不同的骨愈合骨改建能力。研

究表明，不同的动物在相同部位植入相同的材料，实验结果有差异。这可能是由于它们的骨

的新陈代谢和骨生理学不同[7，12-15]。同时在同一动物，将生物材料植入不同的部位，结

果也有差异。Guehennec LL 将骨代用品分别植入兔的股骨，颅骨和胫骨，观察 4 周，发现

骨愈合，新骨生成在兔股骨是 48.5%，颅骨是 22.9%，胫骨是 12.6%。这可能是由于不同部

位的骨结构不同，包括皮质骨和松质骨分布特点不同。不同的骨质结构导致了不同的骨愈合

骨改建能力[16,17]。同一植入部位不同区域的骨愈合能力也有所差异，Rong将在兔胫骨距

离干骺端三个不同距离处分别植入三枚种植体，结果显示，距离干骺端最近的骨-种植体接

触率最高，接触成骨最明显，骨愈合最快[18]。 

然而，在颌骨的不同部位，种植体表面的成骨是否有差异呢？在颌骨的哪一区域，接触成骨

效果最好呢？目前尚无较肯定的研究结果。 

 

2. 种植体的表面特性 

种植体的表面特性是指种植体的表面形貌、元素组成、分子结构、电荷状态、表面自由能、

亲疏水性特性等。种植体表面经过处理，可改变其表面性能，从而促进接触成骨，缩短骨整

合所需的时间，提高种植的成功率。因此，为了达到这一目的，大量的学者在种植体表面处

理方面进行了相关的体内外研究，虽然至今已有 30 年余，但对种植体表面形貌及理化性质

的研究仍然是当今口腔种植学领域十分热门的研究之一。钛种植体表面处理是指用物理和化

学的处理方法，处理出适度粗糙的表面，使其具有良好的生物黏附力、表面张力、表面 

亲水性、骨组织亲和性和适宜的申势能等[19]。多年来，经过学者们不断的研究，种植体

表面处理技术发展迅速，现达几十种甚至上百种之多，但根据其处理方式可大致归类为以

下四种: 

(1) 表面加成法:钛浆涂层(titaniμm Plasma sprayed TPS)，羟基磷灰石

(hydroxyapatile，HA)涂层； 

(2) 表面去除减少法:可吸收研磨介质(resorbable blast media，RBM)，喷砂酸蚀(Sand 

Blast and Acid Etching，SLA); 

(3) 表面氧化:电化学氧化法，阳极氧化法，微弧氧化(Micro-arc Oxidation,MAO); 

(4) 表面修饰法(离子注入法，激光处理，生物活性分子修饰，化学蚀刻技术，酸处理，碱

热处理)[20-22]。 

每一种处理方法均有其优缺点，其中，SLA是被研究的最多的一种表面处理方法，无论从

其表面形貌、表面粗糙度还是生物相容性和骨引导性等方面，都有许多的研究报道，它已

成为国际上使用最为广泛的种植体表面之一,其表面良好的机械生物相容性已经得到了公 

认。目前世界上一些著名品牌的种植体也就是采用 SLA 的表面处理方法，如瑞士的 straμ

mman®种植体系统、德国的 Ankylos®系统等。喷砂酸蚀是先用大颗粒喷砂获得 10-30μm 孔

洞并形成一级粗糙，再加上混合酸高温酸蚀来添加 1~3μm微孔形成二级粗糙度，研究表明:

一级粗糙度类似于骨陷窝有利于成骨细胞的附着，二级粗糙度可以刺激成骨细胞增殖分化，

这种多级立体表面形貌有利于骨结合的形成[23-26]。研究表明：在喷砂加酸蚀中，喷砂的

大孔利于血管的长入和骨代谢物的排泄，微孔利于骨细胞等吸附成骨，结果明显增加了种植

体的扭矩值[23,24,26]。 

但是，传统的喷砂酸蚀种植体在制备完成后被置于空气中干燥会发生表面特性的改变，会由

相对亲水性变成疏水性。研究显示，疏水性表面将减少蛋白吸附，同时润湿性不足也会影响

材料表面接触血液成分的初始状态以及后续的细胞反应[27]。 

研究显示，种植体表面的润湿性在很大程度上取决于表面自由能并影响到生理环境下的接触



程度，润湿性和表面自由能的增加可以增强种植体表面与生物环境的相互作用，从而影响到

种植体生物活性的发挥，甚至骨结合的长期效果[28,29]。 

什么叫表面自由能？广义表面自由能是指保持相应的特征变量不变，每增加单位表面积时，

相应热力学函数的增值。狭义的表面自由能：保持温度、压力和组成不变，每增加单位表面

积时 Gibbs自由能的增加值。称为表面 Gibbs自由能，或简称表面自由能或表面能，用符号

r 表示，单位为 J/㎡，焦耳/平方米。应该注意的是，表面能并非系统表面上的能量，而是

表面上的分子比同量的内部分子所额外超出的能量。 

材料表面自由能可以通过与不同介质接触的润湿程度来进行计算和比较。 

液体在固体表面形成液滴的接触角θ与固、液、气三个界面自由能之间有如下的关系： 

 

式(1)称为杨氏方程，亦称润湿方程。式中:γ1 是与液体的饱和蒸气平衡时液体的表面自由

能、x是固体的表面自由能、γs是固液间的界面自由能，mJ/m²。 

对于不同表面自由能的表面特性，国内外已经有不少研究。表面自由能增加能使材料表面润

湿性增加[30]。研究表明，与全血接触的过程中，高表面能的亲水性表面粘附了更高浓度的

补体 C1、凝血酶、凝血酶原，血小板较少;而低表面能的疏水性表面则粘附有较多的纤维蛋

白原和血小板[31]。研究显示细胞在金属材料上的粘附率与材料的表面自由能成正比[32]。 

不同的表面处理方法会影响表面自由能的大小。自 1997年由 Wang等领导的研究小组，首次

使用紫外线(Ultraviolet, UV)对二氧化钛膜进行表面处理，发现经 UV 处理过的二氧化钛

膜层由疏水性能向超亲水性能转变，并将其成果发表在 Nature 上之后，研究人员开始关注

紫外线改性钛表面[33]。到目前为止，较多的研究证明:紫外光催化反应是改性钛表面，提

高表面自由能并获得超亲水特性的一种简单、方便和高效的方法。 

 

光催化反应，又称“本多-藤岛反应”，它是由于 Ti02是一种半导体材料，禁带宽度为 3.2ev，

当 TiO2受到大于 3.2ev能量的光照射时会产生光催化作用。根据 

 

可知当受到波长小于等于 387.5nm的光照射时，光催化作用就会产生，价带的电子就会获得

光子能量越至导带，形成光生电子，价带上的电子跃迁到导带上,使二氧化钛表面处的 Ti4+

转变为 Ti3+，而价带中则相应生成光生空穴而光生空穴具有很强的氧化能力，可以把吸附

在 TiO2 表面的 OH-和 H2O 分子氧化成·OH 自由基，·OH 自由基是短暂存在的强氧化剂，可

以将 TiO2表面的碳氢化合物氧化成 CO2和 H2O。具体反映如下: 

 



由以上反应机理可知,Ti02 光催化降解有机物，实质上是一种自由基反应，反应完成后，在

材料表面留下大量的亲水性基团-0H，使其获得超亲水特性。 

 

Zhao 等报道紫外线照射的钛试样表面润湿性大大增加，可能的原因是由于紫外线可以激活

纯钛表面 TiO2 的光催化降解作用以分解其上粘附的有机物，进而使得表面亲水性和自由能

发生变化[34]。Toworfe GK 等发现经紫外处理的钛表面具有更高的表面能，高表面能表面

可促进种植体与生物环境的相互作用[35,36] 

 

Eriksson 学者对钛片植入后至八周的亲水性和非亲水性钛片植入鼠胫骨动物实验研究表明

亲水性种植体表面存在骨组织形成的标记物，这表明具有亲水性种植体表面上可以促进骨组

织的直接形成[37]。大量的研究表明:那些由于长时间存放而老化的种植体在受到 UV 辐照

后，其表面活性得以复活，提高表面自由能并同时获得亲水特性，促进了蛋白吸附、成骨细

胞粘附、增殖、分化和矿化，甚至骨结合，显示出良好的生物相容性[9,38-42]。 

 

本课题组前期对紫外线辐照纯钛表面进行了理化性质和细胞学实验:在钛片上制备 SLA 表面

处理和 UV+SLA 表面处理，扫描电子显微镜、光学干涉轮廓仪分别检测表面的形貌特征、粗

糙度，结果显示两者具有相似的三维立体多级孔洞形貌和中等粗糙度;X 线光电子能谱仪检

测元素成分发现 UV+SLA表面处理碳氢化合物含量较 SLA表面处理低，UV辐照可以促进碳氢

化合物的分解;接触角测量仪检测润湿性发现:UV-SLA表面获得了大量的亲水性基团-0H，与

SLA表面相比，UV-SLA 表面具有亲水性和高表面能。MG63成骨细胞体外生物活性检测显示:

超亲水性 UV-SLA表面，促进了 MG63成骨细胞的粘附、增殖、分化和矿化。体外矿化诱导能

力检测显示，UV-SLA 表面诱导羟基磷灰石矿化沉积的速度是 SLA 表面的 8 倍[43]。这些结

果与国外有关紫外线研究是一致的。 

 

目前普遍认为：紫外线辐照纯钛表面能清除其表面的碳氢化合物的污染，使纯钛表面由疏水

性变成亲水性，使之获得髙表面能，体外实验发现其蛋白粘附能力和细胞增殖能力增加。 

那么，在体内实验中，通过紫外线辅照纯钛表面，改变喷砂酸烛纯钛表面这一经典表面的自

由能，钛种植体表面的成骨现象又是怎样的呢？接触成骨现象是增多了还是减少了呢？我们

查阅国内外文献，发现目前尚无研究紫外线辐照喷砂酸烛纯钛种植体表面接触成骨现象的体

内实验。 

 

三、研究目的和意义： 

鉴于以上问题和争议，本研究的第一个目的是研究受区生物学特性与喷砂酸蚀钛种植体表面

接触成骨的关系；第二个目的研究紫外光处理对喷砂酸蚀駄种植体接触成骨的影响。 

  



第一章 Beagle 犬拔牙后延期种植动物模型的建立 

 

引言 

种植体植入后，有两种成骨方式，接触成骨和距离成骨。接触成骨是指成骨细胞在种植体表

面接触后直接分泌骨基质，其生长方向是由种植体表面向种植窝周围骨组织表面生长。而距

离成骨与之相反，新生骨基质沉积在周围的成熟骨组织表面，其生长的方向为由周围成熟骨

组织向种植体表面生长[6，8]。 

 

传统的种植体动物实验中，种植体植入方式是预备种植窝（预备种植窝的钻针直径是比种植

体直径小，将种植体旋入种植窝，这样，在种植体植入过程中就会有一部分骨质嵌入种植体

螺纹内部，在最后的病理切片中，我们看到种植体螺纹里除了有新生骨外，还有较多周围成

熟骨。在临床操作中，这种方式可以促进种植体初期稳定，利于种植体的成功，但是，在动

物实验中，这种方式不利于观察新生骨的生长方向。我们设计的动物模型是将种植窝预备到

种植体外螺纹直径大小，将种植体植入种植窝，使种植体外螺纹靠着种植窝壁，这样可以稳

定种植体螺纹内与种植窝骨壁之间的距离，从而统一了成骨的初始状态。种植体螺纹底部距

离周围成熟骨有一定距离，这样能清楚地观察到种植体表面对新骨生成的影响，可以较清楚

地观察到新生骨的生长方向。 

 

目前研究种植体骨整合的动物模型有鼠、兔、犬、猪、羊。其中犬下颂骨结构，成骨方式与

人较相似，故本实验选用犬下颂骨，建立实验动物模型。 

 

1.1材料与仪器 

1.1.1实验药物： 

 

 

1.1.2 包埋药品： 

 

 

 

 

 

 

 



1.1.3 染色试剂及材料： 

 

 

1.1.4 仪器 

 

 

1.1.5 手术器械 

WEGO 种植器械盒，straμmman 种植器械盒，手术刀柄，刀片，骨膜剥离器，持针器，血管

谢，号丝线，组织剪，巾甜，铺巾 

 

1.1.6 种植体 

选用 WEGO种植体， 



规格：3.8 × 9 mm， 

种植体的表面处理:：SLA 

(威高洁丽康生物材料有限公司提供) 

 

 

1.2 实验动物及实验方法 

1.2.1实验动物 

成年雄性健康的 Beagle犬共 4只，12月龄，体重为 14-15kg。提供机构为高要市康达实验

动物科技有限公司，许可证号:SCXK(粤)2012-0081。Beagle犬拔牙，种植体植入手术及饲

养均在中山大学实验动物中心进行。实验动物质量合格证编号:0096666。 

 

Beagle犬全口共 42颗牙。牙齿牙列完整，无慢性牙周病及龋齿，口腔粘膜色泽正常，咬

合关系无明显异常。 

 

常温分笼饲养，自由摄食饮水。适应性饲养 1周，培养软食习惯，认知实验者。实验过程

中对动物的处置符合动物伦理学要求。 

 
 

1.2.2 拔牙手术 

4只 beagle犬术前 12 小时禁饮食，术前半小时肌注青霉素钠 40万 u.麻醉方法:速眠新和

戊巴比妥钠复合麻醉，速眠新Ⅱ按 0.1mL/kg的剂量在 beagle犬后腿肌肉注射，待麻醉起

效后，再用 3%戊巴比妥钠按 1mL/kg剂量继续肌肉注射[44]。麻醉成功后，常规消毒铺

巾，口腔内牙槽骨颊舌侧加碧兰麻 0.8mL局部浸润麻醉。 



 

测量犬下颌骨长度，宽度，高度。为后面种植手术做参考。 

 

先分根，微创拔除双侧下颌第 2、3、4前磨牙和第 1磨牙，修整牙槽骨，缝合拔牙创口。 

 

术后连续三天给予青霉素万单位肌注以预防感染。术后进软食一周。两周后拆线。 

 

 

 

1.2.3实验动物分组 

拔牙后 3个月，根据 2、4周的观察周期，使用随机数字表按随机分配的原则，将 4只成年

雄性健康 Beagle犬分为 2组，每组各有 2只。计划每只 beagle犬每边下颌骨植入 5颗种

植体，每只 beagle犬植入 10颗种植体，4只 beagle 犬共植入 40颗种植体。 

 



1.2.4.种植手术: 

术前种植计划: 

可利用的骨长度，即第一前磨牙远中至第二磨牙近中约 55mm，计划每侧下颌骨植入 5枚种

植体，第一颗种植体距离第一双尖牙远中约 10mm，第五颗种植体距离第二磨牙近中约

5mm。 

严格按外科的无菌操作方法，速眠新按 0.1mL/kg，3%戊巴比妥钠按 1mL/kg对 Beagle犬进

行肌肉注射[44]。麻醉成功后，用 0.3~0.5%碘伏消毒 Beagle犬头部皮肤和口腔黏膜各消

毒 3次，铺巾，沿下颌骨牙槽脊顶切开，翻瓣，暴露骨面，常规球钻定位(离第一前磨牙

lcm处开始，以避开尖牙牙根)，逐级预备种植窝，用成型钻对种植窝进行成形，植入种植

体，取出中央螺丝，置埋入式愈合基台，对位缝合创口。 

术后连续五天给予青霉素 80万单位肌注,以预防感染。术后进软食一周。二周后拆线。 

 

 



 
 

1.2.5 实验动物生活状态观察 

定期观察 Beagle犬术后术区的愈合情况和生活状态变化，每天坚持清洗 Beagle 犬及狗

笼，专业实验室技术人员喂养及观察动物伤口的愈合情况。 

 

1.2.6 荧光双标记法 

所有成年雄性健康 Beagle犬于处死前的第 13、14天在皮下注射盐酸四环素 25mg/kg；处

死前的第 3、4天皮下注射钙黄绿素 5mg/kg，每种试剂使用时连续注射两天，每日注射一

次[45]。 

盐酸四环素注射液的配制:将盐酸四环素粉剂溶于生理盐水中，浓度为 25 mg/ml。现配现

用，4度冰箱避光保存。 

钙黄绿素注射液配制:将钙黄绿素粉剂溶于 1.4%NaHCO3 溶液中，浓度为 5mg/ml。现配现

用，4度冰箱避光保存。 

四环素在荧光显微镜下呈黄色，而钙黄绿素则呈绿色，以显示出两次注射标记物期间新骨

形成的情况。 

 

1.2.7 切取标本 

4只 Beagle犬均以 3%戊巴比妥钠过量注射麻醉致死，切开术区牙槽嵴顶粘膜，分离出种植

区域，2周组可以看到种植体顶端，4周组可以依稀辨认种植体顶端，用镊子去净种植体顶

部的软组织，避免划损其周的骨组织及纤维结缔组织，插针定位，X-ray检查(以做切分标

本时的参考)，最后修整标本后以 0.9%生理盐水反复冲洗，用 10%中性福尔马林固定液浸

泡，置于 4℃恒温冰箱保存 48-72小时。 

 

1.2.8不脱钙的含种植体骨磨片的制备 

1)组织固定、脱水和包埋 

新鲜组织块置于 10%中性福尔马林固定液中固定 48-72h后流水冲洗 24h，再将颌骨标本夹

固于 EXAKT300CP切片机夹具上，参照之前的 X-ray定位，用金刚锯条切割分切带种植体的

骨组织，修切暴露出少许种植的螺纹为宜，标本大小约 5mm×10mm×10mm，做好标本编号

标记，在 EXAKT510脱水仪中用 70%~100%的酒精进行梯度脱水，脱水具体过程及时间如下: 

脱水溶液 脱水时间 

70%酒精 12小时 

90%酒精 12小时 

95%酒精 I 30小时 

95%酒精 II 30小时 

100%酒精 I 24小时 

100%酒精 II 12小时 



脱水完成后将组织块在 EXAKT510渗透系统中进行树脂渗透，再置于 EXAKT520光照聚合系

统中，用白光和蓝光控制聚合，聚合时间在 8小时内，尽可能减少人工具聚合过程中的裂

隙或温度过热。 

 

2)组织切片 

标本完成树脂聚合反应后，在 EXAKT401真空胶粘压缩系统中使用 Technovit4000 黏接剂将

包埋好的标本黏合于载玻片 l，将载玻片 1真空吸附于 EXAKT300CP切片机夹具上，进一步

修切包埋后的组织块，充分暴露一侧的种植体，尽可能的校正种植体长轴方向，完成后，

取下夹具上的载玻片 1，将其吸附于 EXAKT400CS磨片机上并对带种植体的标本表面进行抛

光，抛光完成后，用 Technovit7210VLC胶水在 EXAKT401载片黏合装置上将载玻片 2黏合

于标本的抛光面侧，此时，载玻片 1、带种植体的包埋组织标本和载玻片 2合成一体，形

成一个两侧载玻片的双夹结构。将载玻片 1的一侧吸附在 EXAKT300CP切片机的夹具上，通

过自动步进定位装置切割厚度，将其厚度设定为 150~200μm切下载玻片 2侧约 150μm厚

的切片，再将切下的带骨切片载玻片 2吸附在带滚动磨盘装置和电子测量控制系统

EXAKT400CS微磨片装置，设定磨片的厚度为 30μm。分别使用各级 SiC和 AI2O3 沙纸进行

自动磨片，将其磨至预定的厚度(30μm)，最后再用细砂纸对切片表面进行抛光，整个过程

要有 AW100测量控制系统进行控制，最终制作出作厚度约为 30μm的带种植体的光滑骨磨

片，以作荧光观察和亚甲基蓝-酸性品红染色观察分析[46] 

 

图 1-8   切片，磨片 

 

 



1.2.9骨切片染色 

将切磨好的骨切片使用双蒸水进行超声清洗 10min，自然干燥后用亚甲基蓝-酸性品红染

色: 

一、染色液的配制: 

1、亚甲基蓝染液;溶液 A;蒸馏水 75ml，亚甲基蓝 1g，溶液 B;蒸馏水 75ml高锰酸钾

1.5g。将溶液 A、B混合，100℃水浴直至沉淀重新溶解，然后冷却至室温后过滤。用滤纸

过滤 3次，棕色瓶子装。 

2、苦味酸酸性品红染液:酸性品红 0.25g，冰醋酸 0.5ml，甘油 10ml，蒸馏水 90ml然后加

苦味酸至饱和。滤纸过滤 1次，棕色瓶子装。 

二、染色步骤: 

1、亚甲基蓝染液:60℃水浴染色 10分钟，滤纸吸干染液，然后自然晾干；60℃蒸馏水漂

洗，3分钟左右，空气中干燥后进行下一步。 

2、酸性品红染液:把组织片完全泃在苦味酸酸性品红染液上，染色约 3分钟，滤纸吸干染

液;空气中干燥后进行下一步。 

三、脱水和透明 

1、95%、100%酒精各脱水约 5分钟。 

2、二甲苯透明，这里透明的时间根据切片厚薄而异，30u的切片一般 10分钟。 

3、树脂封片。把切片取出，最好别让切片完全干燥，以保留少量二甲苯在上面为宜。快速

把切片放在干洁的玻片上，滴一小滴树脂在切片中央，盖上盖玻片，由中央往四周均匀用

力压紧盖玻片，让树脂往四周流动，然后保持加压 2天左右待树脂干。 

 

 

1.3 结果 

1.3.1拔牙时观察 beagle犬牙列情况: 

犬恒牙列共有 42颗牙齿，上颌 20颗，分别为：6颗切牙，2颗尖牙，8颗前磨牙，4颗磨

牙；下颌 22颗，分别为：6颗切牙，2颗尖牙，8颗前磨牙，6颗磨牙牙齿左右对称分布，

下颌比上颌多两颗磨牙， 前磨牙依次增大，以第四前磨牙体积最大，前磨牙都有近远中两

个牙尖，牙尖尖锐，近中牙尖明显大于远中尖。 



 

1.3.2 Beagle犬下颌骨情况 

12月龄，体重为 14-15kg的 Beagle犬，下颌骨从第二前磨牙到第一磨牙长度约 5.5cm，高

度 2cm，宽度 0.7cm。 

 

1.3.3 实验动物情况 

实验观察期间术区无红肿、化脓，手术伤口无炎症感染，均可达到一期愈合，Beagle犬活

动未受影响，生活正常，无死亡动物。二周后拆线。种植体无松动。每只 Beagle犬植入

10枚种植体，4只 beagle犬共 40枚种植体，均无松动。 

 

1.3.4 样本大体观察 

种植体顶部被周围骨组织和纤维组织等包埋，未见种植体无松动，未见骨吸收的现象。在

2周的标本中，可见种植体顶部主要为纤维样软组织覆盖；在 4周的标本中，种植体顶部

为较疏松的骨质所覆盖。 

 

 



1.3.5 骨组织形态学观察 

亚田基蓝-酸性品红染色观察;红色的是骨小梁，蓝色的是间质。新生骨小梁较周围成熟骨

颜色深，新生骨小梁较细长;间质内可见较多成骨细胞，成纤维细胞，血管，类骨质。区分

新骨，旧骨有两个办法，一是通过形态和颜色，新生骨小梁较细长，颜色较深，二是通过

位置，位于螺纹腔内部的骨小梁都是新生骨。 

可以观察到种植窝预备的痕迹--种植窝是贴着种植体外螺纹的，可以清晰地观察到新骨和

原有骨的界限。2周和 4周时都可以看到部分新骨从周围的基骨往螺纹腔内长入，部分骨

小梁先附着于种植体表面，往基骨方向生长。两个不同的骨生长方向。可观察到接触成骨

和距离成骨。4周时较两周时新生骨小梁粗大，接触成骨更加明显。 

 

 

1.4 讨论 

1.、实验动物的选择: 

采用动物模型研究种植体的骨愈合情况，主要在于可以通过人为手段进行干预，在较短时



间内，能够系统地观察种植体周围骨愈合的生理变化，为临床试验提供可靠的资料。它要

求实验动物的实验过程以及实验模式最大限度地模拟临床表现，这样才能使实验结果更具

可靠行及可利用性。 

在种植义齿的研究中，目前一一般选择猴、猪、羊、犬、兔和鼠为实验对象建立动物模

型，各种实验动物各有优缺点，猴作为实验对象能够形成较好的实验模型，但价格昂贵，

且难以饲养。猪和羊体积较大，操作搬运不方便，在一定程度上限制了它们的应用。鼠和

兔虽价格便宜，但体积小，不方便种植体的选择，且抗感染能力差[18.47-51]。虽然没有

一种动物能完全符合理想的动物模型要求，但综合各种因素，其中相对最适合的研究动物

是犬。犬骨具有与人骨相似的次级骨单位结构，其含水量、无机成分、蛋白成分等比猪羊

更接近人骨。成年犬包括 beagle犬、杂种犬、猎犬、家犬等。其中 Beagle犬由于体形适

中、性情温顺、遗传性状稳定、实验结果重复性好、适应性强等优点，已被 WHO 推荐为标

准实验用犬。beagle 犬的牙槽骨的宽度和骨质与人的牙槽骨较为接近，是建立研究种植体

表面处理较为理想的动物。多数以 Beagle犬为模型动物的实验，都选用雄性犬。雌性犬性

格安静胆小，体型较小，更易进行麻醉检查等操作，雄性犬活泼好动，成年雄性犬体型明

显大于雌性，操作稍困难，但雄性犬下颌骨高度和宽度明显优于雌性犬，种植条件好，可

选用用于人类的较小直径种植体:而雌性犬骨条件较差，人类的较小直径种植体种植都较困

难，需另外定制较小直径种植体，增加实验难度。所以般选用雄性 Beagle犬作为实验动物

[52-55]。 

 

2、种植部位的选择: 

选 beagle犬作为种植体研究的动物模型，有的选非口腔内牙槽骨，如下颌骨下缘、股骨、

胫骨等处植入种植体建立模型[56.57]。该方法操作方便，易于设计、观察和控制，但与临

床实际相差较大。选口腔内牙槽嵴建立原位模型，更近似于人类口腔情况，实验结果更可

信。 本实验选用 beagle犬下颌骨。 

 

3、种植方式的选择: 

可选择即刻种植，也可以选择延期种植。 

延期种植与即刻种植最大的区别在于，延期种植要求在拔除患牙后 3-6个月后再行 I期种

植体植入术，而即刻种植则在拔除患牙的同时在拔牙位点植入种植体。Beagle 犬即刻种植

模型多用于研究即刻种植时骨改建的情况，或者对比即刻和延期的临床效果差异，或者是

某一种植体在即刻种植中的优势[58-61]。对于种植体表面处理的研究，多选用延期种植

[53.54.62.63]本实验选择延期种植，它保证了拔牙窝的充分愈合，统一了种植的初始状

态，控制实验误差，增加了细间可比性。 

 

4、关于拔牙： 

第一前磨牙区域牙槽骨较窄，且第一前磨牙位置下方有尖牙牙根，可利用骨高度较小，所

以本实验没有拔除第一前磨牙，而是拔除从第二前磨牙到第一磨牙。 

前磨牙依次增大，以第四前磨牙体积最大，第二，三，四前磨牙，第一磨牙都有近远中两

个牙尖，牙尖尖锐，近中牙尖明显大于远中尖，有近远中两个牙根，根分叉大，牙根较细

长，冠根比例约 13，牙根远长于牙冠，因此仅以颊舌向力量用牙钳拔除困难，易导致根

折。 本实验先在近远中牙尖分界处用金刚砂车针磨开分根，再分别挺松近远中牙根，牙钳

夹出。注意分根时车针要磨到根分叉，有落空感，否则在牙挺挺松近远中根时容易导致断

根，挺松牙根时力量要适当，否则可能也可能会断根，因为 beagle犬下颌骨比较硬，牙根

比较硬，比较脆，而且牙根细长，一旦断根，掏根将会大大增加拔牙难度，增加手术创



伤。这种拔牙方法无需去除牙槽骨，即可将犬牙完整拔除，对牙槽骨损伤小，最大限度的

保存了牙槽窝骨壁，有利于种植体周牙槽骨的保留，同时也避免了断根。 

 

5、关于种植体植入位点： 

 

可利用的骨长度，即第一前磨牙远中至第二磨牙近中约 55mm，每颗种植体直径是 3.8mm，

每侧下颌骨植入 5枚种植体，beagle犬下颌骨越往后骨宽度越宽，第一颗种植体距离第一

双尖牙远中约 10mm，因为 beagle犬尖牙牙根往后弯曲直第一双尖牙近中根根尖下方(如图

A)，第五颗种植体距离第二磨牙近中约 5mm，以避开第二磨牙近中根，种植体之间间距

5mm，以方便后期标本分离。 

 

6、种植窝的备洞特点： 

种植体植入后，有接触成骨和距离成骨。传统研究种植体表面处理的动物模型多选用延期

种植，种植窝的预备大小与种植体大小一致，使部分旧骨嵌入种植体螺纹内，以使种植体

的初期稳定性更好[55.64-66]。但这样就不能很好地观察到新骨的生长方向。本实验使种

植体外螺纹靠着种植窝壁，这样可以稳定种植体螺纹内与种植窝骨壁之间的距离，从而统

一了成骨的初始状态(如图 1-6)。这样只要是出现在螺纹腔里面的骨组织都是新生的骨组

织，种植体螺纹底部距离周围成熟骨有一定距离，这样能清楚地观察到种植体表面对新骨

生成的影响。可以较清楚地观察到新生骨的生长方向和新生骨的量。另外，从图 1-13病理

切片中观察到，新骨旧骨区分非常容易，一是可以通过形态和颜色，新生骨小梁较细长，

新生骨小梁的颜色也较成熟骨深，二是通过位置，位于螺纹腔内部的骨小梁都是新生骨。

我们在 4周和 2周的切片中都能发现接触成骨。 

 

7、关于硬组织切片： 

传统切皮质骨和含金属植入物的骨标本常用 Leica骨切片机或慢速金刚环锯。这些器械切

出的切片较厚，常超过 100μm，需要用磨片机甚至手工进行磨片[67-69]。手工磨片耗时

十分长，而且磨出的切片厚度不一，甚至产生同一切片不同部位的厚薄不匀，导致镜下观

察时难以聚焦，影响照片质量。严重时还会引起种植体和骨组织分离和植体部分脱离;并且

在手工磨片的过程中，容易导致切片上残留杂质而难以清洗干净，影响切切片的最后效

果。对于这些常规设备难以制作的硬组织切片，目前多用德国 EXAKT硬组织切磨系统进行

制备[701。本实验就是选用德国 EXAKT硬组织切磨系统进行硬组织切片。德国 EXAKT硬组

织切磨系统主要包括以下这些机器:E300/310(CP/CL)组织切片机、E400CS/AW组织磨片

机、E401/402平行载片粘合压力装置、E510脱水浸透仪、E520光固化包埋机、E530干燥

渗透聚合装置等。德国 EXAKT硬组织切磨系统可制作出最终片厚能达到<20μm的厚度。本

实验制作的切片厚度为 30μm。当然，可以制作更薄的骨切片来观察分析，但骨切片越



薄，越容易发生骨组织和种植体分离现象，考虑到切片制作的成本和节省标本，尽可能的

降低脱片率，故我们采用了 30μm厚度的切片。本实验的切片各部位厚度均匀，在显微镜

下容易聚焦，即使在高倍镜下也可显示清晰的骨结构和荧光标记。且骨结构形态保持完

好，这对研究种植体骨界面的愈合具有重要意义。 

我们总结用德国 EXAKT 硬组织切磨系统进行带种植体的硬组织切片制作经验，主要有以下

几点：1、样本大小：样本需经过修整，样本越小漫润效果越好，后期包埋产生气泡的可能

性也会越小，而且样本小能缩短脱水浸润包埋时间，但带种植体的标本一般体积都较大，

我们应该将样本厚度尽量修整到 5mm以内。2、样本修整时需充分冲水冷却，本实验早期修

整样本时未充分冲水冷却样本导致部分切片有烧灼发黑的痕迹。3、尽量沿种植体长轴修整

标本，这样每个标本才能多切几张切片，且每张切片才能显示种植体中心部分周围成骨情

况，可用 X线片辅助确定种植体在标本中的位置。4、磨片时要大量冲水冲走碎屑，否则碎

屑残留会影响切片效果。 

 

小结 

本实验采用 beagle犬下颌骨延期种植模型，拔牙后 3个月植入种植体，beagle 犬下颌骨

与人接近，可比性强，较符合种植临庆实际情况。 

新的备洞和种植体植入模式，能清楚地观察到不同的成骨方式，能清晰地观察到不同表面

处理方法对成骨的影响。 

  



第二章 钛种植体表面接触成骨检测方法的选择和判读 

前言 

种植体与骨组织的生物相容性程度集中反映在种植体与骨组织间的界面结合和周围组织对

种植体的反应上[71]。目前研究种植体周围骨愈合的办法有很多：如 PET、微型 CT、硬组

织切片、石蜡切片和正电子发射计算机断层显像(Positron Emission Tomography,PET)

等。每种方法都有其优缺点，究竟哪种方法能够更客观、高效、准确地反映种植体周围骨

愈合情况呢?又或者哪些方法能够对种植体周围的接触成骨定性定量呢?故本次研究的目的

是对比各种实验方法，寻找最佳的反映纯钛种植体表面接触成骨现象的检测方法。显微

CT，又称微型 CT小动物 CT，它是一种非侵入性和非破坏性的成像技术，它可以在不破坏

样本的情况下对样本进行扫描，了解样本的内部显微结构，获得三维图像。它可以对种植

体周围骨质进行骨分析，从而更加详细地了解骨密度，骨小梁分布等情况[72]。显微 CT能

对样本内的感兴趣区域进行分析，可进行目标体整体分割测量，在任意方向直接测定骨三

维结构，具有连续性和完整性的优势，所获取的分析数据真实，而且重复性好，同时可产

生非失真性图像，可以辨别很多细小的病理变化。因此，目前显微 CT在种植体的动物实验

中运用较多。 

硬组织切片，一般指不脱钙硬组织切片，它是标本不经过脱钙，直接脱水、透明、塑料包

埋、切片，再磨成一定厚度，最后染色得到的切片。它不破坏骨组织结构和成分，能够保

持种植体与骨界面的组织结构，观测时不失真，可直观反应界面的生长结合情况，可研究

骨组织形态结构和计算骨量，是目前研究种植体骨界面重要的检测手段[73]。 

石蜡切片是常规制片技术中最为广泛应用的方法。石蜡切片不仅用于观察正常细胞组织的

形态结构，也是病理学和法医学等学科用以研究、观察及判断细胞组织的形态变化的主要

方法。但是它要求组织脱钙，去除种植体，种植体与周围骨质形成骨整合后，去除种植体

非常困难，往往会破坏种植体-骨界面。而且，脱钙过程可引起组织结构皱缩，影响骨结构

的定量分析。更重要的是以四环素为代表的骨荧光标记物与新骨内钙盐螯合[74.75]，脱钙

可使荧光标记消失，影响对骨改建的动态分析。所以石蜡切片在研究种植体骨界面应用较

少。 

PET，即正电子发射计算机断层显像。是目前国际上最尖端的医学影像诊断设备之一，也是

目前在细胞分子水平上进行人体功能代谢显像最先进的医学影像技术。它可以动态地观察

种植体周围骨代谢的情况，可定性和定量，精确灵敏度高。但是因为对设备要求高，在国

内目前很少用于动物实验。 

所以，本实验选择对比显微 CT和硬组织切片，寻找最佳的反映纯钛种植体表面接触成骨现

象的检测方法。 

 

2.1 材料与仪器 

2.1.1 实验药物: 

 

2.1.2 包埋药品： 



 

 

2.1.3染色试剂及材料: 

 
 

2.1.3 仪器： 

 
 

2.1.3 手术器械： 

FRIOS 种植机，WEGO 种植器械盒，straumman 种植器械盒，手术刀柄，刀片，骨膜剥离器，

持针器，血管钳，1号丝线，组织剪，巾钳，铺巾 

 

2.1.4 种植体: 

选用 WEGO 种植体，规格：3.8×9mm，种植体的表面处理：SLA(威高洁丽康生物材料有限公

司提供) 

 

2.2 实验动物及实验方法 

2.2.2 实验动物: 



成年雄性健康的 Beagle 犬共 4 只，15 月龄，体重为 16-17kg。实验动物使用许可证

号:SYXK(粤)2012-0081。使用动物质量合格证明编号:0096666。 

动物种植体植入手术及饲养均在中山大学实验动物中心进行。 

 

2.2.3 实验动物分组 

拔除双侧下颌第二前磨牙至第一磨牙后三个月。使用随机数字表按随机分配的原则，将 4只

成年雄性健康 Beagle 犬分为 2组，每组各有 2只。计划每只 beagle犬每边下颌骨植入 5颗

种植体，每只 beagle 犬植入 10颗种植体，4只 beagle 犬共植入 40颗种植体。 

 

2.2.4 种植手术: 

速眠新 II按 0.1mL/kg，3%戊巴比妥钠按 1mL/kg对 Beagle犬进行肌肉注射[44]。麻醉成功

后，常规消毒铺巾，下颌骨牙槽脊顶切开，翻瓣，球钻定位，逐级预备种植窝，成型钻成形

种植窝，植入种植体，取出中央螺丝，拧入埋入式愈合基台。对位缝合创口。术后常规抗炎

处理。 

 

2.2.5 标本处理 

分别在 2 周和 4 周各处死两只 Beagle 犬，获得带种植体的 Beagle 犬下颌骨，以 0.9%生理

盐水反复冲洗，插针定位，X-ray 检查，将标本切分成单独种植体，用 10%中性福尔马林固

定液漫泡，置于 4℃恒温冰箱保存 48-72小时，然后 

换成 70%乙醇浸泡。 

 

 

2.2.6 显微 CT检查 

扫描前取出标本，用保鲜膜包好，以免标本脱水干燥，影响组织结构观察。 

扫描仪器参数设置-扫描电压：90KV，电流：45μA，投影数：720个 projection，整合时间

0.5s，图像分辨率 15μm。 

取种植体粗螺纹区周围 45μm-300μm 及 300-600μm 的空间进行三维重建，计算骨组织参

数。骨分析参数：骨体积分数(Bone volume Fraction, BV/TV)骨小梁体积/总体积。 

 

2.2.7 不脱钙的种植体骨切片的制备 

带种植体的 Beagle 犬下颌骨标本，EXAKT510 系统自动脱水，包埋后，用 EXAKT300CP 切片

机切片，然后用 EXAKT400CS 系统自动磨片至 30μm(同第一章)。 

 



2.2.8 骨切片染色 

将切磨好的骨切片使用双蒸水进行超声清洗 10min，自然干燥后用亚甲基蓝-酸性品红染色

(同第一章)。 

 

2.2.9 骨组织形态学观察 

图像分析软件: 

使用 Media cybernetics公司 Image-Pro Express 6.0 中文版图像分析软件，该版本专为

Microsoft Windows 32 位操作系统：Windows 2000 以及 Windows XP Professional 而设

计。该图像分析软件采用了 Microsoft Windows 的 GUI(图形用户界面)的方式，简单方便。

它可以从照相机，显微镜，录像机或是扫描仪获取图像数据。 

 

2.3 结果 

2.3.2 显微 CT结果 

1.平面图: 

显微 CT 可通过调整切面，观察到种植体周围每个面的成骨情况。可进行目标体整体分割测

量，在任意方向得到切片，得到较完整数据。可对样本内的感兴趣区域进行分析。 

可见图 A是 2周时种植体周围情况，种植体周围骨质相对稀疏。图 B是 4周时种植体周围的

情况，我们可以宏观地观察到种植体周围大量新骨生成。 

2.三维重建 

对种植体周围骨质进行三维重建，但是由于金属伪影的影响，种植体周围 45μm范围内是一

个模糊的边界。我们的重建范围是 45μm-300μm，300μm-600μm，粗螺纹周围 45μm-300

μm内重建为橙色，300μm-600μm范围重建为灰色。 



2周时：图 A是选取种植体粗螺纹周围 45um-300μm，300um-600μm空间的骨质，图 B是去

除了种植体的情况，图 C是种植体粗螺纹周围 45μm-300μm的重建，图 D 是种植体粗螺纹

周围 45μm-300μm，300μm-600μm的重建。可三维旋转，观察不同面的骨质情况。45μm-

300μm层面可见螺纹内有新骨长入。300μm-600μm骨质致密，无法区分新骨和旧骨。 

 
图 2-3  2周三维重建 

 

4周：重建图形类型两周的情况相同。45μm-300μm层面可见螺纹内较多新骨长入，可以很

直观地观察到较两周时骨量是增多的。300μm-600μm骨质致密，无法区分新骨和旧骨。 

 
图 2-4  4周三维重建 

 

2.3.2 硬组织切片结果: 

只能选择一个截面，本实验选的是颊舌向切面。 

可以看到红色的是骨小梁，蓝色的是间质。新生骨小梁较周围成熟骨颜色深，新生骨小梁较

细长;间质内可见较多成骨细胞，成纤维细胞，血管，类骨质。 

通过形态、颜色和位置可以区分新骨和旧骨，新生骨小梁较细长，颜色较深，旧骨红色偏浅，

位于螺纹腔内部的骨小梁都是新生骨。 

2 周时，可以看到种植体周围较多新生骨小梁，种植体表面也可以看到稀疏的新生骨小梁。



种植体螺纹深度为 300um，D可以看到 45um的比例尺，可以发现种植体表面 0-45μm的范围

内有新生骨小梁，新生骨小梁紧贴种植体表面生长(绿色箭头处)，此为接触成骨。种植体周

围 300-600μm处有新生骨小梁，也有基骨，新骨旧骨之间界限明显。 

4 周时，种植体周围骨小梁较两周时增粗，种植体表面也可以看到较粗的新生骨小梁。图 C

和图 D 的比例尺是 45um，硬组织切片是可以清晰地看到紧贴着种植体表面 0-45μm 的范围

内有些区域是有新生骨小梁的，图 C可以看到新生 

骨小梁在种植体表面向基骨方向生长(绿色箭头处)，接触成骨明显，图 D主要是新生骨由基

骨向种植体表面生长(蓝色箭头处)。 

 

 

2.4 讨论 

1.显微 CT 是一种新型的采用 X 线成像原理进行超高分辨率三维成像设备，可以在不破坏样

本的情况下，通过对骨骼，牙齿等硬组织进行高分辨率 X先成像，获得高精度三维图像，并

进行结构，体积和密度的分析。显微 CT目前能成功地应用于种植体周围骨分析，能对种植

体周围骨小梁密度、厚度、分散程度及骨体积分数进行测量。 

传统研究骨组织微观结构多选用骨组织切片，它是一种二维结构切片，供光学显微镜或电子

显微镜观察的骨组织薄片，可以获得骨小梁面积、骨小梁厚度、骨小梁数目、孔隙数等信息

数据。但是它是一种单层组织切片，需要人为评估骨小梁的微结构，存在人为评估误差，显

微 CT 评价骨微结构的空间参数包括:骨体积分数、骨小梁数目、骨小梁间隙、骨连接密度，

所有这些都是由显微 CT 形态测量软件测的，研究表明，这些参数比传统方法测得的结果更

加精确[76]。显微 CT 能对样本内的感兴趣区域进行分析，可进行目标体整体分割测量，在

任意方向直接测定骨三维结构，具有连续性和完整性的优势，所获取的分析数据真实，而且

重复性好，同时可产生非失真性图像，可以辨别很多细小的病理变化。而切片只能反应一个

断面的情况，而且制作骨组织切片对技术和人员的技术要求比较高，不同人所做的结果存在

一定的误差[77]。显微 CT 的标本制备过程就简单了很多，可将新鲜的取材标本直接放入扫

描，也可将标本固定，脱水或包埋好后放入扫描。它不仅省去了制作切片标本中的复杂的切

片制备染色过程，而且在其测试后还可将同一标本做进一步的切片处理。而组织学切片方法



会破坏标本的完整性，从而使得一个标本不能同时用于结构参数分析以外的其他检测。 

 

2.精确、方便、快捷、高效是显微 CT的一大优点，但是目前显微 CT也存在的很多问题。研

究显示显微 CT 是以线吸收程度产生影像，对新生软骨、类骨质等目标不是特别敏感，目前

尚无法进行类骨质观测，因此显微 CT 与病理切片在骨形态计量应用中是互补的，而不能完

全替代。 

显微 CT 对松质骨块标本，可进行同水平多标本扫描，重建显示无明显伪影存在。但是带金

属钉松质骨标本水平双标本同扫时，会相互产生伪影，周边骨组织测试影响较大，且无法进

行有效的密度校正[78]。研究表明，用显微 CT测 

量骨密度时，种植体周围有晕光，即部分容积效应，影响种植体表面的骨密度测量。金属伪

影的产生与标本金属种类，金属的含量，标本的大小，扫描条件，重建条件有关。本实验为

了减少伪影，将下颌骨五个标本分成单独一个个小标本进行扫描分析。 

研究表明，用显微 CT 测量骨密度时，种植体周围有晕光，即部分容积效应，影响种植体表

面的骨密度测量 Corinne Schouten 等人将种植体表面 0-500μm，500μm-1000μm，1000μ

m-1500μm三层分析成骨情况，表明内层由于金属伪影的影响，结果被高估了[79]。为了减

少伪影，有的研究还将植体制成塑料的，钛浆喷涂表面，这样就可以减少金属伪影，可以在

任意层面进行三维重建[80]。 

Stoppie类似地将植体植入羊的股骨髁突，结果显示种植体表面 60μm处是一个模糊的边界

[81]。Butz将植体植于鼠的股骨，对比显微 CT和组织切片的结果，结果显示种植体表面到

其 24μm范围内，金属伪影会影响实验结果[82]。 

Osterwyck将 4mm直径，12mm长的植体植入羊的股骨髁突，对比显微 CT和组织切片的结果，

关于骨小梁结构的结果是相似的[83]。 

在本实验中，我们发现种植体周围 45μm范围内金属伪影比较明显，所以采用种植体周围 45

μm-300μm，300μm-600μm的重建空间。可以看到种植体螺纹处较多新骨长入。但是对于

种植体周围 45μm由于伪影的影响，无法清晰地显示出来。 

但是我们从硬组织切片中可以看出，种植体表面 0-45μm 区域可以看到新生骨小梁沿着种

植体表面生长，此区域是最能反映接触成骨的区域，硬组织切片能观察到种植体表面成骨的

细微变化，所以，本实验后面的分析主要选用硬组织切片。 

 

小结 

1、 显微 CT 可以测定骨三维结构，具有连续性和完整性的优势。可以宏观地观察到种植体

周围骨质情况，但是由于金属伪影的存在，显微 CT 对种植体表面接触成骨现象显示不

够清晰。 

2、 硬组织是一种单层组织切片，制作过程较复杂，而且会破坏标本的完整性，从而使得一

个标本不能同时用于结构参数分析以外的其他检测。但是它对于种植体表面成骨的细微

变化反映较清晰。 

 

  



第三章 受区生物学特性与接触成骨的关系 

前言 

种植体植入后，有两种成骨方式:接触成骨和距离成骨。接触成骨是指成骨细胞在种植体表

面接触后直接分泌骨基质，其生长方向是由种植体表面向种植窝周围的旧骨组织表面生长。

而距离成骨与之相反，是新生骨基质沉积在种植体附近和种植窝周围的旧的骨组织表面，其

生长的方向为旧骨组织向种植表面生长[6.84]。研究发现:接触成骨在种植体表面直接形成

的编制骨有利于增加种植体初期和早期的机械稳定性[85]。尽快建立接触成骨所需的条件的

优化，有利于促进骨组织形成。骨组织愈合的速率和程度依赖于种植体表面接触成骨的程度

[7]。因此，一种新的种植体的表面处理能否促进接触成骨是评估该种植体是否优越的一个

重要指标。 

 

为了缩短种植体-骨结合所需的时间，增加种植体骨结合率，促进接触成骨，使人工牙种植

具有更高的安全性。在过去的二十年中，一系列表面处理技术相继涌现出来：如钛浆涂层、

羟基磷灰石涂层、可吸收研磨介质、喷砂酸蚀，微弧氧化等。目前，有研究已证实这些优化

了的表面处理技术能够通过改善种植体表面的表面形貌、元素组成、分子结构、电荷状态、

表面自由能、亲疏水性特性等，从而改变种植体表面的生物学特性，尤其酸蚀喷砂表面处理

在临床上应用最广泛，已成为国际上使用最为广泛的种植体表面之一，其表面良好的机械生

物相容性和骨组织引导性已经得到了口腔种植界的公认[86,87]。 喷砂结合酸蚀是先用大颗

粒喷砂获 10~30μm 孔洞并形成一级粗糙，再加上混合酸高温酸蚀来添加 1~3um 微孔形成二

级粗糙度，研究表明:一级粗糙度类似于骨陷窝有利于成骨细胞的附着，二级粗糙度可以刺

激成骨细胞增殖分化，这种多级立体表面形貌有利于骨结合的形成[88-91]。 

 

然而，种植体能否早期形成骨整合，促进接触成骨，除了受接触成骨除了受植入材料本身特

性影响外，还与受区相关。研究表明，不同的植入位点，不同的骨质密度都会影响成骨[18] 

本实验通过将喷砂酸蚀表面处理的种植体植入 beagle 犬下颌骨，观察种植体在颌骨不同部

位的成骨差异，为临床实验提供理论依据及实验参考。 

 

3.1 材料与仪器 

3.1.1 实验药物: 

 

 

3.1.2 包埋药品 

 

 

 



3.1.3 染色试剂及材料 

 

 

3.1.4 实验器械： 

 

 

3.1.5 手术器械： 

FRIOS种植机，WEGO种植器械盒，ITI种植器械盒，手术刀柄，刀片，骨膜剥离器，持针器，

血管钳，1号丝线，组织剪，巾钳，铺巾 

 

3.1.6 种植体： 

选用 WEGO 种植体，规格：3.8×9mm，种植体的表面处理：SLA(威高洁丽康生物材料有限公

司提供) 

 

3.2 实验动物及实验方法 

3.2.1实验动物： 

成年雄性健康的 Beagle犬共 4只，15月龄，体重为 16-17kg。实验动物使用许可证

号:SYXK(粤)2012-0081。使用动物质量合格证明编号:0096666。 

动物种植体植入手术及饲养均在中山大学实验动物中心进行。 

 

3.2.2 实验动物分组: 

拔除双侧下颌第二前磨牙至第一磨牙后三个月。使用随机数字表按随机分配的原则，将 4

只成年雄性健康 Beagle犬分为 2周组和 4周组，每组各有 2只。 

计划每只 beagle犬每边下颌骨植入 5颗种植体，每只 beagle犬植入 10颗种植体，4只

beagle犬共植入 40颗种植体。有 20颗种植体为 SLA表面处理，2周有 10颗，4周有 10

颗。 

 

3.2.3 种植手术 

速眠新Ⅱ按 0.1mL/kg，3%戊巴比妥钠按 1mL/kg对 Beagle犬进行肌肉注射[44]，麻醉成功

后，常规消毒铺巾，下颌骨牙槽脊顶切开，翻瓣，球钻定位，逐级预备种植窝，成型钻成



形种植窝，植入种植体，对位缝合创口。术后常规抗 

炎处理。 

  

3.2.4 标本处理 

分别在 2周和 4周各处死两只 Beagle犬，获得带种植体的 Beagle犬下颌骨，固定于 10%

中性福尔马林，分离标本。 

 

3.2.5 不脱钙的种植体骨切片的制备 

带种植体的 Beagle犬下颌骨标本，EXAKT510系统自动脱水，包埋后，用 EXAKT300CP 切片

机切片，然后用 EXAKT400CS 系统自动磨片至 30um(同第一章)。 

 

3.2.6 骨切片染色 

将切磨好的骨切片使用双蒸水进行超声清洗 10min，自然干燥后用亚甲基蓝--酸性品红染

色(同第一章)。 

 

3.2.7 组织形态计量学指标的测定 

1.图像分析软件: 

使用 Media cybernetics公司 Image-Pro Express 6.0 中文版图像分析软件，该版本专为

Microsoft Windows 32位操作系统：Windows 2000以及 Windows XP Professional而设

计。该图像分析软件采用了 Microsoft Windows的 GUI(图形用户 

界面)的方式，简单方便。它可以从照相机，显微镜，录像机或是扫描仪获取图像数据。 

2.分析测量的主要指标: 

骨-种植体结合率(bone implant contact，BIC) 

骨面积(bone area，BA) 

每个标本取 3张切片求其平均值。 

3.骨组织形态计量学方法: 

通过相机与显微镜相连，在低倍(40倍)镜下，将显微镜下图像输入到计算机内，采用手工

描画的办法进行相关测量和计算。 

(1)图像采集步骤 

A.显微镜下调焦，打开 IPE6.0采集对话框; 

B.点击“采集”调用采集菜单; 

C.点击“预览”出现预览框; 

D.改变曝光时间，调节白平衡获得清晰图像; 

E调整好后，点击拍摄完成拍照 

F.保存图片 

(2)手工长度，面积等测量 

A采集显微镜下图像或打开已保存的图像资料; 

B.对当前图片所拍照时所使用的放大比例进行当前空间校准; 

C点击“测量”菜单下“手动测量”按钮，选择需要测量的参数; 

D.将测量结果导出 EXCEL中进行进一步计算。 

5.在 Image-pro Express 6.0 图象分析仪下将染色后带种植体的骨磨片粗螺纹段分成三部

分：1种植体螺纹凹槽底部与周围皮质骨约 300μm的区域；2..种植体螺纹凹槽底部与周

围皮质骨约 300μm-600μm的区域；3.种植体螺纹凹槽底部与周围皮质骨大于 600μm的区

域；分别测量记录每一部分的种植体-骨结合率(BIC%)和每一部分螺纹内的新生骨面积百分



数(BA%)。 

 BIC%=新生骨与种植体接触面的总长度/种植体-骨界面总长度×100% 

 BA%=螺纹内新成骨面积/螺纹内腔总面积×100% 

 
 

3.2.8 统计学方法 

统计学方法: 

测定数据结果均采用 x±s表示，使用 SPSS13.0统计分析软件，当满足正态分布数据先用

析因设计的方差分析分析处理组与时间段之间是否有交互效应，若有，则分析各因素的单

独效应，若无，则逐一分析各因素的主效应即可。用单因素方差分析(one-way ANOVA)，预

先用 Levene's test检验方差是否齐性，如方差齐则采用样品均数间的两两比较的 LSD，

方差不齐如采取校正的方法 Welch方法，多重比较用 Dunnett's T3法。检验标准 P<0.05

时认为存在统计学差异。 

 

3.3 实验结果 

3.3.1 大体观察 

4只 Beagle犬术后 6-9小时清醒进食，12小时后均可站立行走，无死亡动物。种植手术伤

口未见异常，无明显出血。无种植体松动。 

 

3.3.2微型 CT观察 

先用微型 CT进行大体观察。 

图 3-2是失牙后 4个月颌骨中心部位情况，可见颌骨中央不同部位骨密度不同，其中颌骨

中心部位通常骨密度最低，它的骨小梁稀疏甚至空虚。这样，植入种植体后种植体与皮质

骨的距离不同，种植体周围的骨质密度也不同。 

 

2 周——从微型 CT取粗螺纹上段，中段，下段的横断面图，观察与皮质骨的不同距离种植



体周围的骨质情况。种植体植入后两周，从上段到中段，再到下段，与皮质骨的距离依次

增加，种植体周围骨质越来越稀疏。 

 
 

4周——种植体周围较多新骨生成，比 2周时种植体周围骨增多，取种植体粗螺纹上段，

中段，下段的微型 CT 横断面图，发现:从上段到中段，再到下段，与皮质骨的距离依次增

加，种植体周围骨质越来越稀疏。 

 

 



3.3.3 骨组织形态学观察： 

亚甲基蓝酸性品红染色:红色的是骨小梁，蓝色的是间质。螺纹腔内见新生骨小梁较周围成

熟骨颜色深，新生骨小梁较细长；间质内可见较多成骨细胞、成纤维细胞、血管、类骨

质。测量种植体螺纹深度为 300μm。 

2周，4周都可以看到种植体表面较多新生骨小梁，新生骨由种植体表面往基骨方向生长，

此为接触成骨。可见种植体螺纹与皮质骨距离不同，螺纹内新骨的量不同。 

将种植体粗螺纹处分三部分：1种植体螺纹凹槽底部与周围皮质骨约 300μm的区域；2.种

植体螺纹凹槽底部与周围皮质骨约 300μm-600μm的区域；3.种植体螺纹凹槽底部与周围

皮质骨大于 600μm的区域;分别进行观察分析。 

2周：图 B：种植体螺纹凹槽底部与周围皮质骨约 300μm的区域，即皮质骨是贴着种植体

外螺纹的，此时较多新骨长入螺纹内部，种植体表面可看到接触成骨，我们可见螺纹内的

新生骨小梁的颜色比螺纹外旧骨稍深，图 C：种植体螺纹凹槽底部与周围皮质骨约 300μm-

600μm的区域，可见少量新生骨小梁顺着螺纹壁攀爬。图 D：种植体螺纹凹槽底部与周围

皮质骨大于 600μm的区域，未见新骨生成。 

 

 

4 周：种植体螺纹与皮质骨距离不同，螺纹内新骨的量不同。图 B：种植体螺纹凹槽底部

与周围皮质骨约 300μm的区域，此时较多新骨长入螺纹内部，种植体表面可看到接触成

骨，图 C：种植体螺纹凹槽底部与周围皮质骨约 300μm-600μm的区域，可见少量新生骨

小梁顺着螺纹壁攀爬。图 D是种植体螺纹凹槽底部与周围皮质骨大于 600μm的区域，少量

新骨生成。 

 



3.3.4 骨组织计量学: 

1、在 Image-pro Express 6.0图象分析仪下： 

取种植体螺纹凹槽底部与周围皮质骨约 300μm的区域，种植体螺纹凹槽底部与周围皮质骨

约 300μm-600μm的区域，种植体螺纹凹槽底部与周围皮质骨大于 600μm的区域，分别测

量记录每一部分的种植体-骨结合率(BIC%)和每一部分螺纹内的新生骨面积百分数(BA%)。 

BIC%=新生骨与种植体接触面的总长度/种植体-骨界面总长度×100% 

BA%=螺纹内新成骨面积/螺纹内腔总面积×100% 

 

2、种植体螺纹到皮质骨的距离对 BIC的影响： 

经析因方差分析，结果显示种植体螺纹到皮质骨的距离在不同时间段间差异有统计学意义

(F=23.104，P=0.000)；不同处理组间差异有统计学意义(F=62.470，P=0.000)。不同时间

段和不同处理组两因素间无交互作用(F=0.365，P=0.696)。 

对两周各处理组间进行单因素方差分析，种植体螺纹凹槽底部与周围皮质骨的距离 300μ

m，300-600μm，≥600μm这三个组的 BIC分别为(50.61±14.00)%，(33.74±17.14)%，

(7.20±8.81)%。数据进行统计对比分析后发现各组日数据的差异有统计学意义

(F=25.325，P=0.000)。进一步两两比较：种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm与

种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300-600μm比较(P=0.011)，种植体螺纹凹槽底部到

皮质骨的距离 300-600μm与种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离≥600μm比较

(P=0.000)，种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm与种植体螺纹凹槽底部到皮质骨

的距离>600μm比较(P=0.000)。差异均有统计学意义。即种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的

距离 300μm>种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300-600um的 BIC>种植体螺纹凹槽底部

到皮质骨的距离大于或等于 600μm的 BIC，螺纹凹槽底部与皮质 

骨近，种植体-骨接触效果越好。 

对四周各处理组间进行单因素方差分析，种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm，

300-600μm，≥600μm这三个组的 BIC分别为(69.68±12.77) %，(52.00±1.045)%，

(19.64±15.25)%。数据进行统计对比分析后发现各组间数据的差异有统计学意义

(F=38.266，P=0.000)。进一步两两比较：种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm与

种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300-600μm比较(P=0.005)，种植体螺纹凹槽底部到

皮质骨的距离 300-600μm与种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离≥600μm比(P=0.000)，

种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm与种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离≥600

μm比较(P=0.000)。差异均有统计学意义。即种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μ

m>种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300-600μm的 BIC>种植体螺纹凹槽底部到皮质骨

的距离大于或等于 600μm的 BIC，螺纹凹槽底部与皮质骨越近，种植体-骨接触效果越

好。 

 



从线图显示，种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm的区域的 BIC在各个时间段都是

最多的，其次是种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300-600μm的区域的 BIC，种植体螺

纹凹槽底部到皮质骨的距离 600μm的区域的 BIC最少。螺纹凹槽底部与皮质骨越近，BIC

越好。从 2周到 4周，各个组的增长速度相当。 

 

 

3、种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离对 BA的影响： 

经析因方差分析，结果显示种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离在不同时间段间差异有统

计学意义(F=28.875，P=0.000);不同处理组间差异有统计学意义(F=77.111，P=0.000)。不

同时间段和不同处理组两因素间无交互作用(F=1.217，P=0.304)。 

对两周各处理组间进行单因素方差分析，种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm，

300-600μm，>600μm 这二个组的 BA分别为(26.71±8.69)%，(17.78±6.45)%，(1.78±

2.58)%。数据进行统计对比分析后发现各组间数据的差异有统计学意义(F=55.667，

P=0.000)。进一步两两比较种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm与种植体螺纹凹槽

底部到皮质骨的距离 300-600μm比较(P=0.004)，种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离

300-600μm与种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离>600μm比较(P=0.000)，种植体螺纹凹

槽底部到皮质骨的距离 300μm与种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离>600μm比较

(P==0.000)，差异均有统计学意义。即种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm的 BA>

种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300-600μm的 BA>种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距

离大于 600μm的 BA，螺纹凹槽底部与皮质骨越近，成骨效果越好。 

对四周各处理组间进行单因素方差分析，种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm，

300-600μm，>600μm 这三个组的 BA分别为(39.16±5.08)%，(23.63±6.73%，(11.41±

8.69)%。数据进行统计对比分析后发现各组间数据的差异有统计学意义(F=39.599，

P=0.000)。进一步两两比较种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm与种植体螺纹凹槽

底部到皮质骨的距离 300-600μm比较(P=0.000)，种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离

300-600um与种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离大于 600μm比较(P=0.001)，种植体螺

纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm与种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离大于 600μm比

较(P=0.000)，差异均有统计学意义。即种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm的

BA>种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300-600μm的 BA>种植体螺纹凹槽底部到皮质骨

的距离大于 600μm的 BA，；螺纹凹槽底部与皮质骨近，成骨效果好。 

 



从线图显示,种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm的区域的新生骨面积在各个时间

段都是最多的，其次是种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300-600μm的区域的新生骨面

积，种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 600μm的区域的新生骨面积最少。螺纹凹槽底部

与皮质骨越近，新生骨面积越好。从 2周到 4周，种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离

300μm的区域的新生骨面积的增长速度最快。 

 

 

3.4 讨论 

通过对 beagle犬下颌骨的解剖观察分析，我们发现失牙后 4个月颌骨中心部位通常骨小梁

稀疏甚至空虚，颌骨中央不同部位骨密度不同。这样，植入种植体后种植体与皮质骨的距

离不同，种植体周围的骨质密度也不同。为了更好地研究种植体周围不同骨质情况是否会

影响其骨结合的效果，本实验为了减少干扰因素，只选择一种较为成熟的表面处理方法来

处理种植体，因此本实验选择喷砂加酸蚀这一表面处理方法。在本实验中，预备的种植窝

大小是与种植体外螺纹匹配的，也就是说种植体植入后种植体的外螺纹贴着种植窝骨壁

的，而种植体粗螺纹深度为 300μm，也就是说我们界定的三个距离： 

1. 种植体与皮质骨 300μm就是指种植体粗螺纹外就是皮质骨，种植体粗螺纹处于皮质骨

的区域； 

2. 种植体与皮质骨 300-600μm，是指种植体粗螺纹外离皮质骨有一段距离，大约种植体

粗螺纹处于松质骨的区域； 

3. 种植体与皮质骨 600μm，是指种植体粗螺纹外离皮质骨距离比较大了，大约种植体粗

螺纹处于骨髓腔区域。而且这三者骨密度是截然不同的。 

我们通过统计分析，对比 2周时各组 BIC及螺纹内新生骨面积，我们发现种植体螺纹凹槽

底部到皮质骨的距离 300um时种植体骨结合率及螺纹内新生骨面积是高于种植体螺纹凹槽

底部到皮质骨的距离 300-600μm的，而种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300-600μm

的种植体骨结合率及螺纹内新生骨面积是高于种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离大于或

等于 600μm的(P<0.01)。四周时的结果也是类似的。距离皮质骨近的区域骨整合效果好，

皮质骨区域骨整合效果是好于松质骨区域的，松质骨区域又是好于骨髓腔区域的。这种差

异可能是由于植入部位颌骨位置及骨密度不同所引起的。可能是种植体螺纹凹槽底部到皮

质骨的距离 300μm区域周围都是皮质骨，成骨来源多，周围成骨细胞丰富，而种植体螺纹

凹槽底部到皮质骨的距离大于或等于 600μm的区域是一个几乎充满骨髓的管腔部分，此处

成骨细胞的数量可能是最低的[92]。研究证明，患有骨质疏松症的大白兔，其早期的种植

体骨结合率较正常大白兔的骨结合率为低，并且其骨的愈合时间有所延迟。本课题组早期

实验曾将种植体植入兔胫骨，对比骨皮质区与骨松质区成骨差异时发现皮质骨区成骨速度

远快于松质骨区：2周时，皮质骨区新骨形成面积是松质骨区的 215倍，4周时是 13倍，6

周时是 11倍[93]。Lu 等人的研究在研究新西兰大白兔胫骨的骨再生能力时，发现含有松

质骨处的再生能力明显优于骨髓腔处，这与本实验所观察到的骨结合现象相一致[92]。 



Mori等的研究发现尽管是骨质较疏松的胫骨，虽然其种植体的骨结合速率较骨质正常的种

植体骨结合率慢，但种植体依然可以在后期获得较好的骨结合。我们的实验时间是 2周和

4周，观察的是种植体植入的早期种植体周围成骨情况，所以没有得到后期的结果。 

而另外，我们统计得出 2周时种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm时的 BIC是

(50.61±14.00);种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300-600μm时 BIC(33.74±

17.14)；种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离大于或等于 600μm时 BIC是(7.20±

8.81)；三者差别有统计学意义，与皮质骨距离近的，接触成骨效果好。4周时种植体螺纹

凹槽底部到皮质骨的距离 300μm时的 BIC是(69.68±12.77)；种植体螺纹凹槽底部到皮质

骨的距离 300-600μm 时 BIC(52.00±10.45);种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离大于或

等于 600μm时 BIC是(19.64±15.25)；三者差别有统计学意义，与皮质骨距离近的，接触

成骨效果好。 

我们可以看到种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300μm时标准差是大于种植体螺纹凹槽

底部到皮质骨的距离 300-600μm，而种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离 300-600μm时

标准差又大于种植体螺纹凹槽底部到皮质骨的距离≥600μm。推断其原因可能是种植体处

于皮质骨区域周围情况较稳定，而处于松质骨区域及骨髓腔区域受局部血供影响明显，一

般该松质骨区域血管多的，最后统计出来的骨结合率及新生骨面积就高，骨髓腔区域有些

螺纹周围没有明显新骨生成，有些螺纹周围有原始骨小梁的地方骨结合率及新生骨面积就

高。但这个猜测需要进一步的研究去证实。 

接触成骨除了受植入材料本身特性影响外，还与受区的生物学特性相关。 

 

小结 

1、 酸蚀喷砂纯钛种植体表面可观察到接触成骨，接触成骨与受区的生物学特性相关，与

皮质骨距离近的区域，接触成骨效果好，种植体 BIC高，BA也高;与皮质骨距离大于

600μm的区域，接触成骨不明显。 

 

  



第四章 紫外光处理对喷砂酸蚀钛种植体接触成骨的影响 

前言 

经喷砂加酸蚀处理的种植体表面，无论从其表面形貌、表面粗糙度、生物相容性和骨引导

性等方面，都有许多的研究报道，它是目前国际上种植系统使用最为广泛的表面之一，其

表面良好的机械生物相容性和促进骨结合的能力已经得到了公认，大量的研究已经证实:喷

砂酸蚀的种植体表面具有良好的早期骨结合效果，是一种比较成熟的表面处理方法

[86.87.94.95]。然而，传统的喷砂加酸蚀表面处理制备完成后被置于空气中干燥会由相对

亲水性变成疏水性。研究显示，疏水性表面将减少蛋白吸附，同时润湿性不足也会影响材

料表面接触血液成分的初始状态以及后续的细胞反应[96]。 

研究显示，种植体表面的润湿性在很大程度上取决于表面自由能。表面自由能增加能使材

料表面润湿性增加[97]。研究表明，与全血接触的过程中，高表面能的亲水性表面粘附了

更高浓度的补体 C1、凝血酶、凝血酶原；而低表面能的疏水性表面则粘附有较多的纤维蛋

白原和血小板[31]。研究显示细胞在金属材料上的粘附率与材料的表面自由能成正比

[98]。种植体润湿性和表面自由能的增加可以增强种植体表面与生物环境的相互作用

[99.100]，从而影响到种植体生物活性的发挥，甚至骨结合的长期效果。 

不同的材料处理方法影响表面自由能的大小，其中，紫外光催化反应是改性半导体材料，

提高表面自由能并获得超亲水特性的一种简单、方便和高效的方法。研究表明:经紫外处理

的钛表面具有更高的表面能，高表面能表面可促进种植体与生物环境的相互作用[35.36]。

有文献报道紫外线照射的钛试样表面润湿性大大增加，可能的原因是由于紫外线可以激活

纯钛表面 TiO2的光催化降解作用以分解其上粘附的有机物，进而使得表面亲水性和自由能

发生变化[34] 

体外实验证明：那些由于长时间存放而老化的种植体在受到 UV辐照后，其表面活性得以复

活，提高表面自由能并同时获得亲水特性，促进了蛋白吸附、成骨细胞粘附、增殖、分化

和矿化，甚至骨结合，显示出良好的生物相容性[38-40,101-103] 

本实验在原酸蚀喷砂处理纯钛种植体表面增加紫外线辐照处理，改变其表面能，在体内实

验中，在同样的生物学环境下，对比经典的喷砂加酸蚀处理表面，观察其表面接触成骨现

象。 

 

4.1 材料与仪器 

4.1.1 实验药物： 

 

 



4.1.2 实验器械： 

 

 

4.1.3 手术器械: 

FRIOS种植机，WEGO种植器械盒，Straumann种植器械盒，手术刀柄，刀片，骨膜剥离

器，持针器，血管钳，1号丝线，组织剪，巾钳，铺巾 

 

4.1.4 种植体: 

选用 WEGO种植体，规格：3.8×9mm，种植体的表面处理：SLA(威高洁丽康生物材料有限公

司提供) 

 

4.2 实验动物及实验方法 

4.2.1 表面处理： 

SLA+UV表面处理：无选用 Philips的 UVC灭菌灯，使用 UVC灭菌灯前先用 75%酒精棉球擦

拭灯管，再在无菌环境下距离材料表面 10cm，对 SLA种植体表面照射 48h。 

一共有种植体 40枚，20枚为 SLA表面处理，20枚为 SLA+UV表面处理。 

 

4.2.2 实验动物： 

成年雄性健康的 Beagle犬共 4只，15月龄，体重为 16-17kg。实验动物使用许可证号：

SYXK(粤)2012-0081。使用动物质量合格证明编号：0096666。 

动物种植体植入手术及饲养均在中山大学实验动物中心进行。 

 

4.2.3 实验动物分组： 

拔除双侧下颌第二前磨牙至第一磨牙后三个月。使用随机数字表按随机分配的原则，将 4

只成年雄性健康 Beagle犬分为 2周组和 4周组，每组各有 2只。采用左右半口对照设计，

左右随机，一边为实验组(SLA+UV组)，一边为对照组(SLA组)，每只 beagle犬每边下颌骨

植入 5颗种植体，每只 beagle犬植入 10颗种植体。共有 2周时 SLA组 10个样本，2周时

SLA+UV组 10个样本，4周时 SLA组 10个样本，4周时 SLA+UV组 10个样本，4只 beagle

犬共有 40个样本。 



 

 

4.2.4 种植手术： 

术前种植计划： 

可利用的骨长度，即第一前磨牙远中至第二磨牙近中约 55mm，计划每侧下颌骨植入 5枚种

植体，第一颗种植体距离第一双尖牙远中约 10mm，第五颗种植体距离第二磨牙近中约

5mm。 

速眠新Ⅱ按 0.1mL/kg，3%戊巴比妥钠按 1mL/kg对 Beagle犬进行肌肉注射[44]。麻醉成功

后，常规消毒铺巾，下颌骨牙槽脊顶切开，翻瓣，球钻定位，逐级预备种植窝，成型钻成

形种植窝，植入种植体，对位缝合创口。术后常规抗炎处理。 

 

4.2.5 荧光双标记法 

所有成年雄性健康 Beagle犬于处死前的第 13、14天在皮下注射盐酸四环素 25mg/kg；处

死前的第 3、4天皮下注射钙黄绿素 5mg/kg，每种试剂使用时连续注射两天，每日注射一

次[45]。 

盐酸四环素注射液的配制：将盐酸四环素粉剂溶于生理盐水中，浓度为 25mg/ml。现配现

用，4度冰箱避光保存。 

钙黄绿素注射液配制:将钙黄绿素粉剂溶于 1.4%NaHCO3 溶液口，浓度为 5mg/ml。现配现

用，4度冰箱避光保存。 

四环素在荧光显微镜下呈黄色，而钙黄绿素则呈绿色，以显示出两次注射标记物期间新骨

形成的情况。 

 

4.2.6 标本处理： 

分别在 2周和 4周以 3%戊巴比妥钠过量注射麻醉致死两只 Beagle犬，获得带种植体的

Beagle犬下颌骨，固定于 10%中性福尔马林，EXAKT510 系统自动脱水，包埋后，用 EXAKT 

300CP 切片机切片，然后用 EXAKT400CS系统自动磨片至 30μm，再用亚甲基蓝酸性品红染



色。 

 

4.2.7 骨组织形态计量学指标的测定 

在 Image-pro Express6.0图象分析仪下：取种植体螺纹凹槽底部到皮质骨大约 300μm的

距离段，分别测量记录每一部分的种植体-骨结合率(BIC%)和每一部分螺纹内的新生骨面积

百分数(BA%)。 

 BIC%=新生骨与种植体接触面的总长度/种植体骨界面总长度×100% 

 BA%=螺纹内新成骨面积/螺纹内腔总面积×100% 

 

测定数据结果均采用 x±s表示，使用 SPSS13.0统计分析软件，正态分布数据先用析因设

计的方差分析分析处理组与时间段之间是否有交互效应，如有再用单因素方差分析(one-

way ANOVA)，预先用 Levene's test检验方差是否齐性，如方差齐则采用样品均数见的两

两比较的 LSD，方差不齐则采取校正的方法 Welch方法，多重比较用 Dunnett'sT3法。检

验标准 P<0.05时认为存在统计学差异。 

 

4.3 实验结果 

4.3.1 大体观察 

4只 beagle犬术后 6-9小时清醒进食，12小时后均可站立行走，无死亡动物。种植手术伤

口未见异常，无明显出血。无种植体松动。 

 

4.3.2 组织形态学观察 

1) 骨磨片的荧光观察 

将切磨好的骨切片使用双蒸水进行超声清洗 10min，自然干燥后，在避光的条件下使用荧

光显微镜在荧光下对种植体表面的骨形成情况进行观察及拍摄，整个过程使用同一组拍照

参数，适当调整曝光时间，以调整荧光的亮度。在荧光显微镜下盐酸四环素荧光标记为橙

黄色，钙黄绿素荧光标记为绿色。对比 SLA组及 SLA+UV组时，尽量选同一部位，同一放大

倍数进行比较。 

2周组：图 A和图 B是镜下总体观，可见种植体周围及种植体螺纹内都有散在荧光，荧光

主要集中在种植体螺纹处，皮质骨区域比骨髓腔区域荧光分布多。图 C和图 D 是图 A和图

B的红框框区的放大，SLA荧光主要集中在螺纹斜壁上和种植体周围，SLA+UV组，除了种

植体周围和螺纹壁上外，螺纹凹槽底部也有更多荧光分布。进一步增加放大倍数，图 E，

图 F，图 G，图 H:红色箭头处指出橙黄色的盐酸四环素荧光沉积，这是种植体刚植入后三

四天的新骨生成情况，主要分布在螺纹与种植窝接触的地方和种植窝壁上:钙黄绿素绿色荧

光沉积代表的是种植体植入后第十，十一天新骨生长的情况，可见 SLA+UV组螺纹凹槽底部

有较多荧光分布(蓝色箭头)，而 SLA组则螺纹底部荧光不明显。螺纹斜壁有荧光分布。 

 



4周组: 

图 A和图 B是镜下总体观,可见种植体周围及种植体螺纹内都有散在荧光，荧光主要集中在

种植体螺纹处，与 2周比，可见骨髓腔区域(即离皮质骨远的地方)也有新骨生成，且新生

骨小梁较 2周时粗大。SLA+UV组较 SLA组更多荧光分布。且 SLA+UV组较 SLA 组荧光条带

粗。进一步增加放大倍数，图 E，图 F，图 G，图 H:见 SLA组和 SLA+UV组的螺纹斜壁上和

螺纹凹槽底上都有荧光条带附着，其中 SLA+UV组荧光条带粗且螺纹凹槽底部紧贴种植体橙

黄色荧光较多。 

 

 

2) 骨磨片亚甲基蓝-酸性品红染色： 

2周，红色的是骨小梁，蓝色的是间质。螺纹腔内见新生骨小梁较周围成熟骨颜色深，新

生骨小梁较细长;间质内可见较多成骨细胞，成纤维细胞，血管，类骨质。 

SLA组可见种植体表面有少量新骨生成，新骨主要集中于离基骨较近的种植体螺纹腔斜

壁，新骨沿着种植体螺纹腔斜壁爬行，种植体螺纹凹槽底部仅有少量新骨生成：SLA+UV

组：见新生骨小梁不仅沿着种植体螺纹腔斜壁爬行，在离基骨远的螺纹腔凹槽底壁，也有

较多新骨生成，新骨直接在远离基骨的种植体表面生长，接触成骨较 SLA组更明显。 

 



 

 

4周，红色的是骨小梁，新骨形成的地方红色较深，旧骨的地方红色偏浅，蓝色的是间

质。在种植窝周围，2 周时可以观察到的种植窝预备的痕迹现在已经不明显，骨改建活

跃，有旧骨吸收，新骨生成，种植窝骨壁由于旧骨吸收变成锯齿状，新骨生成使种植窝骨

壁颜色变深，种植窝骨壁见大量新形成的哈弗氏系统，哈弗氏管内含结缔组织，血管。间

质内可见较多成骨细胞，成纤维细胞，血管，类骨质。 

SLA组可见新骨由周围基骨往螺纹腔内延伸，螺纹腔中间有新生骨小梁，也有新生骨小梁

沿着螺纹腔斜壁往内生长，螺纹腔底壁散在分布着少量新生骨小梁，种植窝骨壁见大量新

形成的哈弗氏系统(图 C和图 E绿色箭头处)，螺纹内部未见明显的哈弗氏系统，间质内见

较多血管组织生成，SLA+UV 组：见新生骨小梁不仅不仅分布于离周围成熟骨近的螺纹腔斜

壁，在离基骨远的螺纹腔底壁也见大量新生骨小梁，接触成骨非常明显，同时，螺纹腔侧

壁和底壁新生骨小梁都较 2周时增粗明显，除了种植窝骨壁见大量新形成的哈弗氏系统(图

D和图 F绿色箭头处)，螺纹内部也有新生成的哈弗氏系统(图 D和图 F蓝色箭头处)。间质

内新生骨小梁周围见大量成骨细胞。间质内也见较多血管组织生成。SLA+UV组接触成骨较

SLA组更明显。 



 

4.3.3 骨组织形态计量学检查结果: 

对比 SLA和 SLA+UV两种表面处理的对种植体一骨结合率的影响: 

1. 经析因方差分析，结果显示两种表面处理不同时间段间差异有统计学意义

(F=20.459,P=0.000)；不同处理组间差异有统计学意义(F=20.739，P=0.000)；不同时

间段和不同处理组两因素间无交互作用(F=0261，P=0.612)。 

对每一时间段的 2个处理组进行比较。 

对二周各处理组间进行单因素方差分析，SLA组种植体一骨结合率是(50.61±

14.00)%，SLA+UV 组种植体一骨结合率是(69.80±11.51)%，差异有统计学意义

(F=3.348，P=0.004)。即 SLA+UV组种植体-骨结合率>SLA组种植体-骨结合率。 

对四周各处理组间进行单因素方差分析，SLA组种植体-骨结合率是(69.68±

12.77)%，SLA+UV 组种植体-骨结合率是(85.00±9.09)%，差异有统计学意义(F=-

3.090，P=0.006)。即 SLA+UV组种植体-骨结合率>SLA组种植体一骨结合率。 

 

对比 SLA和 SLA+UV两种表面处理的对新生骨面积百分数影响： 

2. 经析因方差分析，结果显示两种表面处理不同时间段间差异有统计学意义(F=21.802，

P=0.000)；不同处理组间差异无统计学意义(F=2.633，P=0.113)；不同时间段和不同处

理组两因素间无交互作用(F=0.168，P=0.684)。 

对每一时间段的 2个处理组进行比较。 

对二周各处理组间进行单因素方差分析，SLA 组新生骨面积百分数是(26.71±8.69)%，

SLA+UV 组新生骨面积百分数是(31.69+9.80)%，差异无统计学意义。(F=-1.203，

P=0.245)，尚不能认为 SLA+UV 组种植体新生骨面积百分数与 SLA 组种植体新生骨面积

百分数有差别。 

对四周各处理组间进行单因素方差分析，SLA 组种植体新生骨面积百分数是(39.16±

5.08)%，SLA+UV组种植体新生骨面积百分数是(42.14±6.56)%，差异无统计学意义(F=-

1.133，P=0.272)。尚不能认为 SLA+UV组种植体新生骨面积百分数与 SLA组种植体新生



骨面积百分数有差别。 

 

 

4.4 讨论 

 

1.关于 SLA 

早在二三十年前，就有学者研究发现:种植体表面形貌结构是影响种植体骨结合重要因素，

粗糙的表面比光滑表面明显增加种植体表面积，更有利于骨结合,更能促进骨结合的速度

[104]。至今，对种植体表面形貌及理化性质的研究是目前口腔种植学领域十分热门的研究。

研究表明:种植体表面理化特征和形貌不仅可以决定骨组织细胞的附着、增殖和分化，而且

在很大程度上决定种植体与骨组织间的愈合速率[105,106]。 

 

种植体表面改性目的是在不影响材料本身的固有的特性下改变其表面的生物活性，经典的表

面处理方法就是改变种植体表面本身的物理性质或表面化合物的分子和原子状态，又或者在

其表面喷涂一些生物相容性好的物质。喷砂酸蚀处理是一种经典表面处理方法，并得到了口

腔种植体界的公认。它将物理喷砂方法和化学酸蚀处理结合起来，获得较好的表面二级粗糙

度，明显增加了钛种植体的骨愈合速度，临床实验证实可以缩短牙种植体骨结合时间至 6周

甚至更短的时间[87]。目前在市场上以瑞士 Straumann 牙种植体公司推出的 SLA 表面的



Straumann 牙种植体系列最具有代表性，还有 Camlog ITI，XiVE 等。这种表面形貌具有两

个层次上二级窝洞的粗糙结构，喷砂形成的不规则的大起伏后，再酸蚀后形成了大量直径约

为 1~2um的酸蚀微孔，酸蚀在清除喷砂残余颗粒的同时也改造了喷砂的不规则表面，因此形

成了这一独特的种植体粗糙表面形式。喷砂加酸蚀处理的种植体表面，无论从其表面形貌、

表面粗糙度、生物相容性和骨引导性等方面，都有许多的研究报道，它是目前国际上种植系

统使用最为广泛的表面之一其表面良好的机械生物相容性和促进骨结合的能力已经得到了

公认，大量的研究已经证实:喷砂酸蚀的种植体表面具有良好的早期骨结合效果，是一种比

较成熟的表面处理方法[94,95]。 

 

2. 钛的老化 

然而，有研究发现，钛表面存在老化现象。不管什么表面形态，钛在黑暗环境中放置 4周都

会引起老化，比起新鲜表面处理，蛋白吸附会减少[40]。生物材料和细胞之间的亲和性可以

吸附在材料表面的细胞和蛋白质的相互作用来决定[40]。细胞在材料表面的粘附首先是蛋白

质的吸附，这是建立成功的骨整合关键的第一步。蛋白质吸附后接着是细胞的接触、附着及

在材料表面的伸展、增殖和分化[107]。实验证明：将钛避光保存不同的时间后发现，随避

光保存时间增:加，钛表面的碳氢化合物增加，钛表面的蛋白粘附能力减低，钛表面细胞粘

附增值能力也随之降低[9,38,39]。 

材料表面的亲水性是表面能具有代表性的标志，改变材料表面亲水性会改变其表面能，从而

影响蛋白质吸附的能力，也会影响细胞与材料的的进一步反应[108.109]。研究表明，钛表

面在空气中放置，表面性质会发生改变，表面的碳氢化合物会增加，会变得疏水性[110]。

Att W的研究表明：种植表面处理后随着时间的变化出现的生物老化现象及骨传导性能的下

降等[38]。 

以往的研究表明经过喷砂酸蚀表面处理纯钛种植体在无菌和密闭的环境中存储，随着存储时

间的增加，碳原子的含量逐渐增加，一方面增大了种植体的体积，另外一方面减少成骨细胞

的接触和蛋白的吸附[39,40]。近年来，大量的研究发现，临床上使用的种植体表面存在的

碳氢化合物的污染，种植体表面的生物活性的下降与其表面碳原子的增加两者之间具有统计

学意义上相关性[111,112]。 

 

3. UV的作用: 

UV可以阻止钛的老化。大量的研究表明：那些由于长时间存放而老化的种植体在受到 UV辐

照后，其表面活性得以复活，并同时获得亲水特性，促进了蛋白吸附、成骨细胞粘附、增殖、

分化和矿化，甚至骨结合，显示出良好的生物相容性[38-40,42,101,103,113,114] 

UV 阻止钛的老化主要通过改变润湿性，去除表面碳氢化合物，改变电荷等方面从而促进蛋

白吸附，促进成骨细胞增殖分化。 

(1)润湿性 

润湿性是指物体自身具有的润湿能力的大小。它是种植体的一种重要的表面特性，其受到表

面形貌、粗糙度、化学组成、电荷、基团等的影响，并影响到生物材料的生物活性。当种植

体植入人体时，其表面将首先与体液和血液中的不同成分进行接触并反应。不同的表面润湿

性将影响其生物活性的发挥。因此，润湿性是生物材料的重要表面特征之一。 

接触角在一定程度上反映了材料表面的润湿性即亲水性或疏水性。接触角一般用表面接触角

分析仪测量，Vogler的研究表明:接触角大于 65度为疏水性表面，低于 65度为亲水性[115]。 

对于材料的润湿性与细胞相容性间的关系目前研究结果有所争议。一类观点认为疏水的表面

利于细胞的粘附、伸展、黏着斑形成及细胞间粘附分子分泌；而大多数研究表明细胞在亲水

性的表面表现出更优良的细胞学行为，如粘附、生长增殖、细胞形态及内部骨架发育等均要



优于疏水性材料表面，但是两者之间的关系是辨证统一的[116.117]。也有研究指出疏水性

表面比亲水性表面更有利于蛋白质吸附，其原因可能是亲水性表面沾附的水分子产生的一层

能量屏障对蛋白吸附过程有一定的影响[118]，这可以从另外一个方面影响细胞的生物学功

能。大部分研究显示，疏水性表面将减少蛋白吸附，同时润湿性不足也会影响材料表面接触

血液成分的初始状态以及后续的细胞反应[96]。亲水性表面具有更高的生物活性，利于成骨

细胞的粘附和伸展，从而促进早期成骨[35，36]。亲水性表面已被证实可以增强材料表面与

周围生物环境的反应，促进纤维结合蛋白吸附、细胞粘附、伸展、活力和成骨基因表达[119-

122]。 

早在 1997 年，Wang 等就发现，用紫外线(Ultraviolet)对二氧化钛膜进行表面处理，二氧

化钛膜层会由疏水性能向超亲水性能转变的。而后，人们在此方面进行了一系列的研究。

Fuminori 等发现，UV 处理的钛表面由疏水变成亲水表面，成骨细胞粘附的量增加[123]。 

Aita 等用 UVC 波段紫外线处理酸蚀纯钛表面后产生了超亲水性，促进了成骨细胞在改性纯

钛表面的粘附、增殖与分化，动物实验中 4w的 BIC 由 75%上升至 98.2%[124,125]。表面亲

水性是材料生物相容性的一个重要因素，并很大程度上反映了材料的表面能[126]。经 UVC

处理的表面具有更高的表面能，高表面能表面可促进种植体与生物环境的相互作用[35,36]。

而 Rupp 等指出使用紫外线在纯钛的表面能够获得高亲水和疏水的共存是源子二氧化钛为半

导体,在 UV 的作用下发生的能量的吸收和电荷的转移形成的空穴作用而发生亲水性能的转

变[127]。 

(2) 碳氢化合物的污染 

近年来，大量的研究发现，临床上使用的种植体表面存在的碳氢化合物的污染，种植体表面

的生物活性的下降与其表面碳原子的增加两者之间具有统计学意义上相关性[111,128]。 

Uetsuka和 Henderson 等指出 UV辐照可以去除表面碳氢化合物，使 Ti4+位点暴露，此位点

促进了蛋白和细胞与材料表面相互作用，利于蛋白和细胞在表面的吸附[129,130]。同时，

有研究显示，经由芳香烃受体介导，碳氢化合物污染不仅仅会影响基因的表达，同时还会造

成成骨细胞碱性磷酸酶活性下降，甚至回能在细胞摄入后导致其功能紊乱[131]。 

研究表明：UV 照射有效地分解了钛表面的碳氢化合物污染，使 C 含量降低，并同时获得大

量的亲水性基团-OH，表现出超亲水特性[43]。 

 

(3)电荷原因 

2010 年，Iwasa等探讨紫外线作用于纯钛表面可能的静电机制时发现 UV处理钛片发生电荷

转变，纯钛表面由负电荷变为正电荷，若去除其表面的电荷或者采用用单价阴离子中和其表

面电荷后，成骨细胞粘附也减少，此时，该钛片仍然能够保持超亲水性的界面[132]。实验

证明:UV 处理纯钛表面后，表面静电机制对细胞吸附和蛋白质的吸附具有一定的调节作用，

且该作用对蛋白的吸附效应远远超过其亲水性对蛋白的吸附效应。Hori 等研究同时也指出

UV 激发的静电机制对纯钛表面吸附的蛋白质的调节作用超过表面亲水性的对蛋白质吸附的

影响作用[133]。 

也有研究表明:经 UVC 处理的表面具有更高的表面能，高表面能表面可促进种植体与生物环

境的相互作用[35,36]。Miyauchi 等用紫外线处理纯钛进行体外细胞实验发现 UV 处理后的

纯钛表面影响细胞外基质，优化细胞系列活动所需的环境。同时，由于黏着斑蛋白和肌动蛋

白表达的增加，UV 处理二氧化钛表面的单个成骨细胞的粘附强度得到了提高[134,135]。

Aita等通过细胞实验指出，经 UV处理后粗糙表面可以促进细胞的粘附增殖和分化，不需要

牺牲细胞的增殖而促进其分化。 

总之，众多的学者对于 UV 促进骨整合的理论机制进行大量研究，具体化的机制研究仍在进

行。 



 

4. UV作用的动物实验： 

在动物实验方面，关于紫外线处理纯钛表面的研究较少。 

本课题组前期用小动物模型对 UV辐照钛表面促进成骨进行了前期研究，结果显示:用 UV催

化 SLA 表面处理的钛帽，植入兔颅骨，2w，4w，6w 的组织学切片显示:UVSLA 组可以明显观

察到新生骨组织沿着钛帽内侧部向上生长，新生骨小梁紧贴钛帽内侧壁生长，新生骨面积百

分数 UVSLA组较 SLA组高[93]。 

本课题组曾在小动物模型上初步探讨 UV 对成骨的影响。我们建立兔颅骨钛帽模型，将 SLA

组和 SLA+UV组表面处理的钛帽分别植入兔颅骨，观察 2周、4周、6周发现:SLA+UV组钛帽

内侧接触成骨较 SLA组明显，骨生长高度也 

较 SLA 组高。计算钛帽内新生骨组织占整个钛帽总面积的百分比发现:2 周、4 周和 6 周

SLA+UV组新生骨面积多于 SLA组(P<0.05)[136]。 

 

5. TiO2光催化作用的原理 

TiO2是一种半导体材料，它的禁带宽度为 32ev，当 TiO2受到大于 3.2ev能量的光照射时会

产生光催化作用。根据以下公式， 

 

可知当受到波长小于等于 387.5nm 的光照射后通过在表面桥接位点产生氧空穴改变 TiOz表

面分子结构，使得 T4+位点转化为 Ti3＋位点，此位点容易吸附空气中解离的水形成化学吸

附水(含有大量活性羟基)。另外，TiO2 的光催化作用可以降解表面的碳氢化合物等污染，

从而使表面润湿性增强。材料表面的亲水性是表面能具有代表性的标志，目前大部分学者认

为增加材料表面亲水性会增加其表面能，并在一定程度上具有增加蛋白质吸附的能力，从而

有利于细胞与材料的的进一步反应。 

 

6.关于紫外光波长 

当 TiO2 受到波长小于或等于 387.5nm的光照射时就会产生光催化作用，而小于此波长的光

线为紫外光范围，紫外光根据波段分为 UVA UVB UVC 三个波段。UVA波长 250±20nm UVB波

长 300±20nm UVC波长 360±20nm。 

一般 TiO2光催化作用多选用 UVA、UVC。Aita H等在对比 UVC和 UVA对钛表面光催化效果的

研究表明;经 UVC和 UVA光催化的钛片都具有亲水性，但是 UVC细胞培养结果远远好于 UVA，

经 UVC 光催化的钛片 3 小时细胞粘附是未处理的钛片的 8 倍，24 小时是 3 倍，碱性磷酸酶

活性增强 2倍，且成骨相关基因表达增强[124]。 

我们课题组前期对比 UVA和 UVC光催化的效果，用 UVA和 UVC分别处理纯钛表面，用带能谱

分析系统的扫描电子显微镜分析样品表面元素含量，发现两者都使纯钛表面后碳氢化合物含

量减少，而 TiO2含量都有一定程度上的增加，表面有 Ti-OH生成，其中 UVC 处理的表面较

UVA处理的表面更多 Ti-OH 生成；UVC波段紫外线光催化降解亚甲基蓝能力强于 UVA 波段紫

外线；UVC 波段紫外线处理微弧氧化纯钛表面后诱导磷灰石能力强于 UVA 波段紫外线:在蛋

白吸附和成骨细胞培养方面，UVC波长紫外线较 UVA波段紫外线促进了蛋白的吸附效果和成

骨细胞 MG63在表面的粘附、伸展、增殖与 ALP活性作用效果更好。 

所以，本实验选用 UVC对 SLA表面种植体进行光催化处理。 

 

7. 关于接触成骨和距离成骨 



种植体植入机体后，需经过一段时间的骨创面的生长愈合后才能达到骨结合。主要分为四个

阶段。第一阶段:种植体植入 24小时内，创伤区域血液充满，继而形成血凝块，在这第一阶

段里，血小板粘附到种植体表面后发生活化，开始释放一系列的生长因子和细胞因子。第二

阶段；该阶段常常被称为骨引导，包括正在分化的成骨细胞的补充及迁移到种植体表面。该

阶段中成骨细胞通过结缔组织性支架发生粘附，迁移及成骨作用。该过程中骨引导发挥重要

的作用。 

第三阶段:主要命名为编织骨形成，骨祖细胞开始分化为成熟的成骨细胞，同时在种植表面

分泌和释放骨基质，骨细胞分泌的骨基质粘附主要粘附在坚硬的表面(如骨组织或种植体表

面)并逐渐钙化。第四阶段:编织骨组织的不断改建和成熟[4,5]。总之，种植体周围成骨方

式主要是通过骨基质直接沉积在种植体表面而形成。正是由于骨基质分泌后沉积的方向的不

同，种植体植入之后的骨组织存在两种不同的愈合模式:接触成骨和距离成骨[4,6,7]。接触

成骨是指成骨细胞在种植体表面接触后直接分泌骨基质，其生长方向是由种植体表面向种植

窝周围的旧骨组织表面生长。而距离成骨与之相反，是新生骨基质沉积在种植体附近和种植

窝周围的旧的骨组织表面，其生长的方向为旧骨组织向种植表面生长[6,8]。Davies等研究

显示:这两种愈合方式在揭示种植表面设计在骨结合中的作用以及阐明种植/骨组织界面之

间的结构和化和为的不同发挥重要的作[4]。 

接触成骨的最主要的过程是能够尽早的建立生物学基质(血凝块)，间充质细胞可从中迁移，

接触到种植体表面后，增殖和分化成为成骨细胞，最终在种植体表面引导生产新的骨基质

[9]。研究发现：接触成骨在种植体表面直接形成的编制骨有利于增加种植体初期和早期的

机械稳定性[10]。尽快建立接触成骨所需的条件的优化，有利于促进骨组织形成。骨组织愈

合的速率和程度依赖于种植体表面接触成骨的程度[7]。因此，一种新的种植体的表面处理

能否促进接触成骨是评估该种植体是否优越的一个重要指标。 

骨磨片的荧光是代表某一时间点的新骨生成情况，在本实验中，骨磨片的荧光观察可以发现，

2 周时 SLA 组和 SLA+UV 组都可见橙黄色荧光主要分布螺纹与种植窝接触的地方和种植窝壁

上，这说明种植体刚植入后三四天骨代谢活跃区是螺纹与种植窝接触的地方和种植窝壁上，

SLA组绿色荧光分布在螺纹斜壁及种植体螺纹腔中央和种植体周围，这说明种植体植入后第

十、十一天新骨由螺纹与种植窝接触的地方沿着种植窝壁往螺纹内生长，从种植体周围往种

植体螺纹腔内生长，这主要是距离成骨;而 SLA+UV 组绿色荧光除了分布在螺纹腔中央和种

植体周围外，还分布在螺纹斜壁及底壁，这可能是种植体植入后第十、十一天新骨除了由螺

纹与种植窝接触的地方沿着种植窝壁往螺纹内生长外，有一部分新骨直接沉积在种植体表

面，说明 SLA+UV 组有接触成骨及距离成骨。4 周时两组荧光强度都较两周时高，说明成骨

较两周时更活跃，两组都可见橙黄色荧光和绿色荧光分布在螺纹底部，但是 SLA+UV 组荧光

条带粗且螺纹底部紧贴种植体的区域橙黄色荧光及绿色荧光都较 SLA 组多。说明 SLA+UV接

触成骨效果较 SLA组好。 

骨磨片亚甲基蓝-酸性品红染色：2周时，SLA组可见螺纹腔底部无明显新骨生成，新生骨小

梁多来源于周围基骨，沿着种植体螺纹腔斜壁爬行而来，新生骨小梁细长，这主要是距离成

骨；SLA+UV组：见新生骨小梁不仅沿着种植体螺纹腔斜壁爬行，在离基骨远的螺纹腔底壁，

也有较多新骨生成，接触成骨明显，文献资料显示;在种植体植入体内最初的 5 分钟内，血

液中的脂质和蛋白质就已经吸附到材料表面，而细胞附着直到几个小时之后才发生[137]。

种植体周围一些未分化间充质细胞、骨母细胞在蛋白吸附层以及一系列生长因子的引导下向

种植体表面移行、贴壁，并分化成为成骨细胞，在生长因子的作用下增殖、分化、分泌基质、

矿化成骨，骨沉积于种植体表面。同时，附着在种植体表面的成骨细胞还通过分泌不同类型，

不同浓度，不同激活状况的生长因子来抑制邻近骨组织的破骨反应，增强成骨。可能在

SLA+UV组种植体表面成骨细胞就是在生长因子的作用下增殖、分化、分泌基质、矿化成骨，



骨沉积于种植体表面，形成良好的接触成骨。4 周时，SLA 组可见新骨由周围基骨往螺纹腔

内延伸，螺纹腔中间有新生骨小梁，也有新生骨小梁沿着螺纹腔斜壁往内生长，螺纹腔底壁

散在分布着少量新生骨小梁，种植窝骨壁见大量新形成的哈弗氏系统，螺纹内部夫见明显的

哈弗氏系统，间质内见较多血管组织生成，SLA+UV组:：见新生骨小梁不仅不仅分布于离周

围成熟骨近的螺纹腔斜壁，在离基骨远的螺纹腔底壁也见大量新生骨小梁，接触成骨非常明

显，同时，螺纹腔侧壁和底壁新生骨小梁都较 2周时增粗明显，除了种植窝骨壁见大量新形

成的哈弗氏系统，螺纹内部也有新生成的哈弗氏系统。间质内新生骨小梁周围见大量成细胞。

间质内也见较多血管组织生成。 

本实验证明，SLA+UV组早在两周时，新生骨已经附着于种植体表面，四周时，种植体表面骨

小梁增粗，同时哈弗氏系统形成，种植体周骨质趋于成熟。SLA+UV 组接触成骨较 SLA 组明

显，而 Franchi 等学者指出在种植体表面和旧骨组织表面同时发生骨沉积有利于加快种植

体生物学锚定[138]。骨结合早期阶段，尽早建立接触成骨，骨组织尽快沉积在种植体的表

面能够获得更好的初期稳定性[11]。 

进行统计学分析，我们也发现：二周和四周时，种植体周围 SLA+UV组种植体-骨结合率都大

于 SLA组种植体-骨结合率(P<0.05)。虽然 SLA+UV 组新生骨面积大于 SLA组，但是两者差别

没有统计学意义。这证明了 UV的作用 

主要是使新骨早期附着在种植体表面，主要是促进种植体-骨界面的骨整合。 

 

8. 关于实验时间的选择 

随着种植体表面处理技术的不断进步及种植外科手术技术的提高，一般的种植体在种植术后

3~5月均能获得良好的骨结合效果，目前，判断一种种植系统是否成熟，其表面处理是否优

越的一个重要标准是看它能否在早期形成良好的骨结合[139]。在最近的国内外相关研究表

明:不同的种植体表面处理对骨结合效能影响的差别主要也是在骨改建的早期，尽管是骨质

较疏松的胫骨，虽然其种植体的骨结合速率较较骨质正常的种植体骨结合率慢，但种植体依

然可以在后期获得较好的骨结合，而在 8周后，光滑对照组与实验组均能达到良好的骨结合

效果[140]。Lang的研究发现，在 6周时，SLA表面的种植体的 BIC%与光滑面的种植体已经

不存在统计学差异[141]。研究发现:4 周时，SLA 表面的种植体与 RGD改性 SLA 表面的种植

体获得的 BIC差距已相对变小[142]。Michael M对比 SLA和 modSLA发现两者在两周 BIC有

差异，四周时 BIC 差异没有统计学意义[143]。一般种植体失败多发生于植入后 2-4周，即

初期稳定性和二期稳定性之间的低谷阶段，此时由于种植体与与骨之间的界面遭到破坏而导

致了种植体失败。较多的研究也表明，2~4周的时间周期是适合于观察具有生物活性的种植

体在早期的骨结合效应[141,143-145]。因此，本实验选择了 4周为实验观察周期。 

 

9. 关于分组设计 

本实验选用与人的牙槽骨较为接近的 beagle 犬下颌骨进行造模，研究种植体表面处理。选

用左右半口对照设计，每只 beagle 犬每边下颌骨植入 5 颗种植体，一边为实验组，一边为

对照组，减少由于实验动物个体差异产生的误差[143]。 

 

小结： 

SLA组和 SLA+UV组均可见接触成骨，但 SLA+UV组接触成骨效果更好，2周和 4周时，SLA+UV

组种植体一骨结合率均好于 SLA组种植体-骨结合率。 

  



全文总结 

 

种植体植入机体后，与骨组织间存在两种不同的愈合模式:接触成骨和距离成骨。骨组织愈

合的速率和程度依赖于种植体表面接触成骨的程度。影响种植表面接触成骨有两个因素：1.

受区的生物学特性；2.种植体的表面特性。 

 

喷砂酸蚀是目前临床上应用最为广泛的种植体表面处理。研究证明紫外光处理喷砂酸蚀钛表

面可以增加其表面自由能。本实验的第一个部分是建立 beagle 下颌骨牙槽脊原位模型，植

入喷砂酸蚀这一经典表面处理的纯钛种植体，研究受区生物学特性与喷砂酸蚀钛种植体表面

接触成骨的关系，第二个部分的是在原酸蚀喷砂处理纯钛种植体表面增加紫外线辐照处理，

在同样的生物学环境下，观察其表面接触成骨现象。 

 

实验结果证明： 

1. beagle 犬下颌骨与人接近，可比性强，较符合种植临床实际情况。新的备洞和种植体

植入模式，能更清晰地观察到不同表面处理方法对成骨的影响。 

2. 显微 CT 可以测定骨三维结构，具有连续性和完整性的优势。可以宏观地观察到种植体

周围骨质情况，但是由于金属伪影的存在，显微 CT 对种植体表面接触成骨现象显示不

够清晰。硬组织是一种单层组织切片，制作过程较复杂，而且会破坏标本的完整性，从

而使得一个标本不能同时用于结构参数分析以外的其他检测。但是它对于种植体表面成

骨的细微变化反映较清晰。 

3. SLA钛种植体表面可观察到接触成骨，接触成骨与受区的生物学特性相关，与皮质骨距

离近的区域，接触成骨效果好，种植体 BIC高，BA也高;与皮质骨距离大于 600um的区

域，接触成骨不明显。 

4. SLA+UV组接触成骨效果好，在两周和四周时，SLA+UV组种植体-骨结合率均好于 SLA组

种植体-骨结合率。 
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