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口腔种植修复中骨替代材料的生物力学分析

娜菲莎•吾甫尔，尼加提•吐尔逊
（新疆医科大学第二附属医院，新疆  乌鲁木齐  830063）

[摘  要] 随着口腔种植技术在牙缺失修复中的广泛应用，骨替代材料作为改善骨缺损、补充骨量的关键辅

助材料，其生物力学性能直接影响种植体-骨界面整合质量与修复远期效果，而生物力学因素亦是提升种

植修复长期成功率的重要保障。因此，系统分析骨替代材料的生物力学特性对优化临床治疗方案具有重要

意义。本文对口腔种植修复中骨替代材料的生物力学研究进展作一综述，总结不同类型骨替代材料的力学

性能特点及种植修复中的生物力学表现，探讨影响其生物力学效果的关键因素，以期为临床中骨替代材料

的选择与使用提供理论参考。
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[Abstract] With the wide application of oral implant technology in the restoration of tooth loss, bone substitute materials, as key 
auxiliary materials for improving bone defects and supplementing bone volume, their biomechanical properties directly affect 

the quality of implant-bone interface osseointegration and the long-term effect of restoration. Moreover, biomechanical factors 

are also important guarantees for improving the long-term success rate of implant restoration. Therefore, a systematic analysis of 

the biomechanical characteristics of bone substitute materials is of great significance for optimizing clinical treatment plans. This 

paper reviews the research progress on the biomechanics of bone substitute materials in oral implant restoration, summarizes the 

mechanical properties of different types of bone substitute materials and their biomechanical performance in implant restoration, 

and discusses the key factors affecting their biomechanical effects, in order to provide theoretical reference for the selection and 

application of bone substitute materials in clinical practice.
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口腔种植技术（oral implant technology）是通

过外科手术将人工牙根（种植体）植入颌骨，以

支持义齿修复的现代牙科治疗手段，其核心在于

实现种植体与骨组织的稳定结合（骨整合）。

伴随着口腔种植技术的发展与完善，实践中发

现，种植体周围骨组织的三维空间条件会影响

种植体的长期稳定。研究表明[1]，当种植区牙槽

嵴宽度＞5.5 mm，且种植体植入后唇腭侧骨量厚

度＞1 mm时，可以保证种植体的稳定性；否则，

在临床治疗过程中极有可能发生种植体种植微动

增加、边缘骨吸收等情况，严重时会出现种植体

失败的情况。由此可见，只有达到一定骨量支撑

才可以保证种植体的顺利种植和后续的功能恢复

以及长期稳定性。为此，骨替代材料作为用于修

复、重建或替代缺损骨组织的一类生物医学材料

被广泛应用于骨增量手术。大多研究认为[2-4]，当
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种植体周围骨缺损间隙＜2 mm，无须植骨；当骨

缺损间隙＞2 mm无法完全愈合且获得良好骨结

合，则需植入骨替代材料或合并应用屏障膜。

目前，骨替代材料成为临床解决种植修复区骨

组织缺损的主要选择。为保障种植体在复杂口

腔生物力学环境中的长期稳定性并获得理想修

复效果，骨替代材料不仅要具有良好的生物相

容性和骨诱导性等优点[5]，更要具备优秀的生物

力学性能。本文对口腔种植修复中骨替代材料的

生物力学方面的研究进展作一综述，分析不同

骨替代材料的力学性能特点及在种植修复中的

生物力学表现，并探讨影响其生物力学效果的

因素，以期对口腔种植临床实践中骨替代材料

的选择和使用提供一定的参考依据。

1  口腔种植修复中常用的骨替代材料分类及特点

目前，临床常用的骨替代材料包括自体骨、

同种异体骨、异种骨、人工合成骨代替材料，不

同材料各有优缺点，需根据患者个体情况选择。

1.1  自体骨  自体骨因具备皮质骨的机械阻力和支

撑作用以及髓质骨的成骨功能，其力学性能与受

区天然骨相似，能很好地适应种植体周围的生物

力学环境，具有最佳的生物相容性和骨诱导性、

骨传导性及成骨性，故被认作是骨移植的金标

准[6]。自体骨来源于患者自身的髂骨、颅骨等部

位，因此取材存在增加患者创伤、供区可能出现

感染、神经损伤、血肿等并发症以及取材量有限

等缺点[7，8]，限制了其广泛应用。

1.2  同种异体骨  同种异体骨是取自他人的骨组

织，经去除免疫原性物质、保留骨诱导和骨传导

功能等处理后的骨替代材料。在制备过程中经最

大限度去除免疫原性成分，因此骨组织细胞成分

大多死亡而丧失直接成骨能力，但在处理过程中

保留了具有成骨诱导作用的BMP等生物活性因子

促进间充质干细胞向成骨细胞分化，同时保留了

天然的骨孔隙结构可为新生骨组织提供三维生长

支架[9]。但不同的供体及处理方式会改变其力学

性能。如冻干同种异体骨，抗压强度会小于新鲜

骨，在高负载区域使用时需谨慎评估其生物力学

适应性。虽然经过处理，但同种异体骨可能存在

的传染性疾病及免疫排斥反应的风险也使得此材

料的应用存在一定争议[10]。

1.3  异种骨  异种骨多采用动物骨源（牛骨等）经

过特殊脱蛋白处理后用于临床，有来源广、易获

得的优点，异种骨的微观结构可以为骨细胞的附

着及生长提供一定的基础[11]；但是异种骨也存在

不能彻底去除免疫原性以及与人体天然骨的力学

匹配度较差等问题[12]，因而较多应用于牙周外科

小范围骨缺损的修复，选用时应全面考虑其在复

杂口腔受力环境下的长期稳定性。

1.4  人工合成骨替代材料

1.4.1磷酸钙类材料  磷酸钙类材料（如羟基磷灰

石、磷酸三钙等）是目前应用较多的人工合成骨

替代材料，具有良好的生物相容性和骨传导性。

羟基磷灰石的弹性模量相对较高，接近人体的皮

质骨[13]，在承受垂直方向的咬合力时能较好地维

持种植体周围骨组织的稳定性；磷酸三钙则具有

较好的降解性，其在降解过程中能逐渐被新生骨

组织替代，力学性能会随时间发生变化[14]，在早

期需要考虑其对种植体初始稳定性的影响。

1.4.2生物活性玻璃  生物活性玻璃可以诱导周围的

组织生成骨组织，具有较为特殊的力学性能，有一

定的脆性，但可以通过调节成分以及调整制备工

艺，在一定程度上提高其强度和韧性[15]，使之适应

口腔种植修复中不同部位及不同受力情况的需求。

该材料能够在与种植体结合面起到增强骨整合的作

用，促进骨细胞的附着和生长，改善整个种植体

的生物力学环境，从而提高种植成功率[16]。

1.4.3聚合物类材料  聚合物类骨替代材料（如聚

乳酸等）的优势在于具有良好的生物降解性能以

及可调的弹性和塑形性[17]，其弹性模量可以通过

聚合物的组成及结构进行调节，在需要缓冲应力

的一些种植修复场景中适配性更佳，例如在前牙

区进行种植修复时能够起到分散侧向咬合力的作

用。但由于这类材料的力学强度较低，在高负载

区域应用受到一定的限制，降解产物为酸性则不

利于组织的修复[18]，还需要进一步优化改进。

2  骨替代材料在口腔种植修复中的生物力学作用

机制

2.1  对种植体稳定性的影响  种植体的稳定性可以

分两种：一种是种植体初期稳定性，另一种是长

期稳定性。骨替代材料在初期如果能够具有合适

的孔隙率和颗粒度，使骨替代材料填满种植窝和

种植体之间的空隙，对种植体进行良好的机械锁

合，则可提高种植体的初期稳定性[19]，比如颗粒

状磷酸三钙在填入后，能使种植体在牙槽骨内更

好地固定，减少其微动。而从整个种植修复的生
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化反应过程来看，骨替代材料由于骨传导和骨诱

导作用促进新骨形成并与种植体形成牢固的骨

结合，又随着骨替代材料自身的降解，与种植

体自身负载的力量相匹配，从而实现种植体的长

期稳定性[20]。

2.2  应力分布与传导  在口腔的咀嚼运动及其他功

能活动过程中，种植体及种植体周围的组织会

承受复杂的应力。因此，骨替代材料的弹性模

量、硬度等力学性能会直接影响应力的传导与

分布[21]。如果骨替代材料的弹性模量与种植体周

围天然骨组织的弹性模量相差太大，则不利于应

力在种植体周围的分布及传导，造成应力集中，

进而引发种植体周围骨吸收等一系列不良后果，

影响种植体的长期稳定性。例如，羟基磷灰石材

料应用于种植体颈部周围时，因具有合适的弹性

模量可以合理分散垂直向咬合力，使种植体周围

的牙槽骨应力处于相对正常状态而免受过高应力

的冲击[22]。

2.3  与周围骨组织的力学适配性  骨替代材料必须

与周围的骨组织在生物力学性能上相适应，也

就是要能在不同的愈合期分别符合不同的力学

条件。在骨愈合初期，要有足够的机械强度提

供 支 撑 力 ， 以 保 证 种 植 体 及 周 围 的 骨组织愈

合修复[23]；在骨愈合后期，材料的降解或重塑

要与新骨形成的速度相匹配，以维持整体的力

学平衡[20]。因此像生物活性玻璃这类材料接触骨

组织之后，不仅会因自身化学反应而出现局部溶

解和再沉积现象， 还会因不断诱导骨组织生成，

在机械性能上与周围逐渐长出的新骨相匹配[24]，

以保证整个修复的过程中种植体一直处于良好的

力学环境下。

3  影响骨替代材料生物力学性能的因素

3.1  材料自身的物理化学性质

3.1.1化学成分  不同的化学成分决定着骨替代材料

基本的力学性能，磷酸钙类材料中钙磷比的不同

使得其结晶度、硬度等均有差别。高钙磷比的羟

基磷灰石硬度更高，在承受较大咬合力部位的种

植修复中更具有优势[25]；生物活性玻璃中硅、钙

等元素的比例影响其反应活性及形成的凝胶层特

性[24]，从理论上来说也会改变其在种植体-骨界面

上力学传递的结果。

3.1.2孔隙结构  孔隙率、孔隙大小及连通性等孔隙

结构特征会很大程度上影响骨替代材料的生物力

学性能。王大平等[26]研究表明，合适的孔隙率不

仅影响材料的弹性模量和抗压强度等力学参数，

更有利于营养物质和细胞的进入，促进骨组织的

生长。高孔隙率的材料弹性模量会相对较小，更

有利于种植体周围应力的缓冲，但可能在承受较

大压力时容易变形；低孔隙率材料弹性模量较

大、硬度较高，不易变形，但不利于骨组织长

入，所以不同的受力条件下可以根据不同孔隙率

以及相应力学性质对骨替代材料进行选择。

3.1.3微观形貌  表面粗糙和有无微纳结构等微

观表面形貌会影响材料的细胞黏附、增殖等行

为，进而间接影响材料的生物力学性能[27]。例

如表面粗糙的骨替代材料可以为细胞提供更多

附着位点[28]，利于骨组织在其表面生长，在长时

间内能够更好地促进其与周围骨组织的整合，提

高整体力学强度；具有纳米结构的材料可能通过

影响细胞的信号传导等机制，促进骨细胞更好地

发挥功能[29]，优化种植修复区域的力学环境。

3.2  临床应用相关因素

3.2.1植入部位  基于口腔解剖结构特点，牙槽嵴及

其周围组织具有不同的组织承力能力、功能及生

物力学需求，因此口腔内不同的植入部位，其受

力情况差异很大[30]， 例如：磨牙区承受的咬合力

远远大于前牙区。因而，在临床应用骨替代材料

时需要考虑其在不同部位的生物力学适应性。同

时，董海东等[31]研究表明，对于磨牙区，需要力

学性能更好、强度更高的骨替代材料，如块状的

自体骨或者高强度的磷酸钙陶瓷材料；而前牙区

则主要承受侧向力，且咬合力也相对较小，这时

则需要更多地考虑材料的弹性和应力缓冲能力，

应选用聚合物类材料或具备一定韧性的生物活性

玻璃等作为骨替代材料。

3.2.2植入方式与技术  骨替代材料的植入方式，如

块状植入还是颗粒状填充，以及植入时的操作技

术等均会影响材料的生物力学效果。块状植入时

材料的定位和固定对种植体的初期稳定性至关重

要[32]，如果固定不牢，在术后早期就容易出现微

动，影响后续的骨结合；而颗粒状材料填充时需

保证填塞得均匀且充分，才能充分发挥材料对于

种植体的支撑以及应力分散的作用。如果颗粒过

于松散或者操作不当则容易造成局部应力集中，

反而不利于种植修复的长期稳定[33]。

3.2.3种植体类型与设计  不同类型和设计的种

植体，其表面处理、螺纹形态等均会改变种植
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体与骨替代材料以及周围骨组织之间的力学相

互作用[34]。例如表面经过粗糙化处理的种植体

能够增强与骨替代材料的机械嵌合，更好地传

递应力[35]；具有特殊螺纹设计的种植体在植入骨

替代材料填充的种植窝时，可以通过螺纹的挤压

作用进一步提高初期稳定性[36]，并且使应力在种

植体周围更合理地分布，所以骨替代材料的选择

和应用要结合具体种植体的特点来综合考虑。

4  骨替代材料生物力学性能的检测方法

4.1  体外实验方法

4.1.1力学测试  将万能材料试验机用于测试骨替代

材料的抗压强度、弹性模量、剪切强度等基本力

学性能[37，38]。先将制备好的骨替代材料样本制成

标准试件，然后以一定的加载速率测量其抗压强

度。此实验中所施加的压力不仅类似于咬合力，

同时还可以模拟口腔内的环境温度和湿度等条

件，进行更贴合实际的力学性能测定，为分析其

在种植修复中的应用提供基础数据[39-42]。

4.1.2有限元分析  有限元分析是一种常用的计算

机模拟方法，通过建立包含种植体、骨替代材

料、周围骨组织等的三维模型，赋予各部分相应

的力学参数，模拟咀嚼等不同工况下的应力分布

情况[43]。它可以直观地显示应力集中区域、应力

传递路径等，对比不同骨替代材料或不同应用场

景下的力学差异[44-47]，帮助研究人员优化材料选

择和种植修复方案设计，同时可以在不进行大量

实际动物或临床试验的情况下，对多种假设情况

进行快速分析。

4.2  体内实验方法

4.2.1动物实验  在动物模型上进行种植修复并使用

骨替代材料，通过在不同的时间节点处死动物，获

取相应的材料后通过影像学方法（如Micro-CT等）

来观察骨替代材料周围骨组织的生长情况及种植

体的稳定性；或者进行组织学切片观察，了解材

料与骨组织的力学界面以及整合情况[48-50]。常见

的动物模型是犬、兔等，不同动物的骨骼结构和

生理特点均与人有一定的相似性，但也存在差

异，因此实验动物的选择和结果的解读均应根据

具体情况而定，将其外推到临床应用时要综合考

虑多方面因素。

4.2.2临床试验  在临床试验中，通过对应用骨替

代材料进行口腔种植修复的患者进行长期随访

观察，除了使用X光或CBCT等影像学手段查看种

植体周围骨组织的变化，还需进行专科查体判断

修复效果，如有无松动、疼痛等情况发生[51-53]。

临床试验能够最真实地反映骨替代材料在实际临

床应用中的生物力学表现，但存在实施难度大、

周期长、影响因素多等问题，所以需严谨的试验

设计与规范的操作流程，以保证最终得到可靠的

结果。

5  目前骨替代材料生物力学研究存在的问题与挑战

5.1  个性化需求难以满足  不同患者的口腔解剖结

构、骨质条件、咬合力情况等存在很大差异，目

前的骨替代材料很难做到完全个性化的生物力学

适配。虽然有一些通用的筛选原则，但要精准地

根据每个患者的具体情况选择最适宜的具有理想

生物力学性能的骨代材料还面临诸多困难，需要

进一步发展精准医疗相关技术，如基于患者个体

数据的材料定制等，来解决这一问题。

5.2  多因素复杂作用机制研究不足  在口腔种植

修复过程中，骨替代材料的生物力学性能受材料

自身、临床应用等多方面因素的共同影响，并且

上述各种因素间是相互影响的，形成复杂的机

制。目前关于骨替代材料的多因素耦合作用下的

生物力学变化规律还不够深入，例如在不同植入

部位、不同种植体类型同时结合特定骨替代材料

时，很难准确地预测和分析其长期的生物力学效

果，因此限制了临床应用中更优化方案的制定。

5.3  长期生物力学性能评估的局限性  动物实验

和临床试验对骨替代材料长期生物力学性能的评

价均有一定的局限性，因动物寿命较短，同时不

同种属之间也存在一定的生理差异，动物实验无

法模拟人类几十年的口腔使用情况；临床试验虽

最为接近真实情况，但由于在长年随访时会出现

患者的依从性差、失访等现象，因此会对部分结

果的完整性造成影响；并且现有检测手段对于长

期、微小的生物力学变化监测的灵敏度还有待提

高，导致难以精确、客观地反映出骨替代材料的

长期生物力学表现。

6  总结

口腔种植修复的骨替代材料的生物力学性能

影响着种植修复的成功率及远期效果。目前临床

上常用的各类骨替代材料——自体骨、同种异体

骨、异种骨以及人工合成骨替代材料等各有其生

物力学特性、优势和不足之处。骨替代材料在种
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植修复中的生物力学作用机理，主要围绕种植体

稳定性获取、应力分散传递，以及与周围骨组织

的力学适配等方面展开。骨替代材料的生物力学

性能会受多种因素影响，在现有的各种检测方式

下，虽然可以实现一定程度的体外与体内试验，

但是还有很多不足之处。未来，随着材料学、生

物力学和临床医学等多学科的不断发展与进步，

有望通过研发新型的、具有更优生物力学性能的

骨替代材料，并在研究多因素复杂作用机制的基

础上，不断完善骨替代材料的长期生物力学性能

评价体系，实现根据患者个体情况精准选择和应

用骨替代材料，进一步提高口腔种植修复的质量

和长期成功率，为广大口腔种植患者带来更好的

治疗效果。
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