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High Bone-Implant Contact Achieved by
Photofunctionalization to Reduce

Periimplant Stress: A Three-Dimensional
Finite Element Analysis

Tetsuo Ohyama, DDS, PhD,* Tendo Uchida, DDS,† Norio Shibuya, DDS,† Shinya Nakabayashi, DDS, PhD,‡
Tomohiko Ishigami, DDS, PhD,§ and Takahiro Ogawa, DDS, PhDk

F
inite element analysis (FEA) has
played a significant role in effec-
tively and precisely analyzing the

magnitude and distribution of mechan-
ical stress around dental implants. It has
proven to be valuable in designing the
macroscopic morphology of implants
as a load-bearing device and in helping
to establish prosthetic design during
implant therapy. In particular, consi-
derable attention has been drawn to
evaluate stress/strain character around
the implant neck (implant top around
crestal/marginal area of alveolar bone)
because of its unfavorable effect of initi-
ating bone resorption, potentially leading
gingival recession, periimplant infection,
and eventual implant failure.1–11 Until

now, FEA for dental implants has been
performed under an assumption of the
presence of 100% bone-implant contact
(BIC),12,13 despite the fact that the degree
of BIC varies significantly with different
surface chemistry and topography, as re-
ported in the literature as 45 6 16%14

and 40% to 70%,15,16 well below the
ideal of 100%. Given that FEA results
are largely dependent upon conditions
of force transition and diffusion, it is

surprising that little attention has been
given to the degree of BIC during FEA
modeling in implant studies.

The recent discovery of the
photofunctionalization of titanium has
significantly advanced the under-
standing of osseointegration, thereby
enabling the enhancement of osseointe-
gration to an unprecedented degree.17,18

Photofunctionalization is a surface
treatment of titanium with UV light
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Objective: A recent study demon-
strated that UV treatment of titanium
implants (photofunctionalization)
enabled a higher level of osseointe-
gration by establishing a 98.2% bone-
implant contact (BIC) as opposed to
a 53.0% BIC around untreated im-
plants. This study examined whether,
and how, the BIC increase affects the
periimplant mechanical stress.

Materials and Methods: Three-
dimensional finite element analysis
was performed on implants of differ-
ent degrees of BIC (53.0% and
98.2%) based on the report of photo-
functionalization. The different
lengths of implants (7, 10, and 13
mm) were also tested.

Results: Increasing the implant
length from 7 to 13 mm diminished the
periimplant stress level by only 15%
under vertical load, whereas increas-
ing BIC from 53.0% to 98.2% dimin-

ished it by 50%. Consequently, stress
around 7-mm implants with 98.2%
BIC was even lower than that around
13-mm implants with 53.0% BIC.
High-stress areas, which were ob-
served around implants in all lengths
with 53.0% BIC, disappeared on
implants with 98.2% BIC even on
7-mm implants. Similar results were
obtained under oblique load.

Conclusions: This study demon-
strated that a BIC increase from 53.0%
to 98.2%, which can be achieved by
photofunctionalization, improves distri-
bution and diffusion of periimplant
stress more effectively than using lon-
ger implants, providing a potential
novel strategy to counteract stress-
induced periimplant marginal bone
loss. (Implant Dent 2013;22:102–108)
Key Words: finite element analysis,
photofunctionalization, bone-implant
integration, short implant, UV light
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有限元分析（FEA）在有效和精
确地分析牙种植体周围的机械应力的
大小和分布方面发挥了重要作用。已
经证明有限元分析在设计作为承重装
置种植体的宏观形态以及帮助在植入
治疗期间建立假体设计方面是有价值

通过光化处理实现较高骨-种植体结合率
以减少种植体周围应力：三维有限元分析

Tetsuo Ohyama博士(牙科博士)* 、Tendo Uchida博士(牙科博士)†、 Norio Shibuya博士(牙科博士)†、Shinya 
Nakabayashi博士(牙科博士)‡、Tomohiko Ishigami博士(牙科博士)§、Takahiro Ogawa博士(牙科博士)||

目的：最近一项研究表明，对钛种
植体进行紫外线处理（光化处理）
能够实现更高水平的骨结合。其中
原理是建立98.2％的骨-种植体结合率
（BIC），而不是未经处理种植体周
围53.0％的BIC。该研究主要研究BIC
增加是否会影响种植体的机械应力以
及其影响方式。
材料与方法：基于光化处理报告，对
BIC不同（53.0％和98.2％）的种植体
进行三维有限元分析。还测试了不同
长度的种植体（7、10和13mm）。
结果：将种植体长度从7毫米增加到
13毫米时，垂直载荷下的种植体周
围应力水平仅减少15％，而将BIC
从53.0％增加到98.2％时，垂直载荷
下的种植体周围应力水平减少量达
50％。因此，种植体为7毫米和BIC为

98.2％时，种植体周围应力甚至低于
种植体为13毫米和BIC为53.0％时的
应力。BIC为98.2％时，种植体上均
未出现当BIC为53.0％时所有长度种
植体周围观察到的高应力区域，即使
是7mm的种植体上也未出现。在倾斜
载荷作用下也获得了类似的结果。
结论：这项研究表明，若将BIC从
53.0％增加到98.2％（可通过光化处
理实现）比使用更长的种植体能更有
效地改善种植体周围应力的分布和扩
散，提供了一种可抵消应力诱发种植
体边缘骨吸收的潜在新策略。（《种
植牙医学》 2013年; 22;102-108）

关键词：有限元分析、光化处理、骨
-种植体结合、短种植体、紫外光

的。尤其是，因为种植体颈部周围的
应力/应变不利于骨吸收，可能导致
牙龈退缩、种植体感染，最终植入无
效，如何评估种植体颈部（牙槽骨顶
部/牙槽骨边缘区域周围的种植体顶
部）周围的应力/应变特征已得到研
究人员的广泛关注1-11。

到目前为止，对牙种植体进行
有限元分析是在假设骨-种植体结合
率（BIC）为100％的情况下进行的
12,13，尽管BIC的大小随着牙齿表面化
学性质和形状的不同而显着变化（如

文献中所述BIC变化范围为45±16％
14和40％至70％15,16，远低于理想的
100％）。鉴于有限元分析结果在很
大程度上取决于应力转移和扩散的条
件。令人惊讶的是，在进行种植体研
究时，有限元分析建模过程中却很少
关注BIC的大小。

近期有关钛光化处理的发现结果
已经显着提高了对骨结合的理解，从
而使骨结合增强达到了前所未有的程
度17,18。光化处理原理是用紫外光对
钛表面进行处理，并且已证明光化处
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图2  有限元建模中的负重传递策略。为了在种植体-骨结合面处实现不同的负重传递效率，随机
分配主动和被动转移节点以对应于BIC为53.0％和98.2％这两种情况中的每一种。为每种BIC执
行了十项不同的任务。注意，文献中所述传统建模中，负重转移效率固定为100％（所有节点皆
对话）。

理对所有测试的表面形貌都有效19。
经紫外线处理的钛表面具有超亲水
性、正电性和无碳等特点，而未经处
理的钛表面具有疏水性、电负性，并
且会被碳氢化合物严重污染17,20,21 。
经紫外线处理的微粗糙种植体在动物
模型中达到接近百分之百（98.2％）
的BIC，而未经处理具有相应表面种
植体的BIC仅能达到53.0％17。在第
2周愈合早期阶段，经紫外线处理的
种植体比未经处理的种植体产生的种
植体支抗强度高3倍以上。愈合第8
周时，未经处理的种植体周围才达到
这种程度的骨结合，表明紫外线处理
在加速骨结合过程方面具有治疗价值
17。然而，经紫外光化处理处理的种
植体周围机械应力的性质对长期预后
的可能影响尚不清楚。

尽管牙种植体的成功率和存活率
已经高于90％，但仍不断22-29报告存
在一个严重的问题，即牙种植体周围
的边缘骨吸收，包括周围组织的不良
反应，迄今为止尚未得到解决。控制
施加在牙种植体上应力的临床手术存
在局限性。事实上，不可避免的一点
是：在牙种植体发挥功能的第一年，
牙种植体边缘骨吸收达1毫米，在随
后的几年中每年增加0.1毫米的额外
渐进性吸收30,31。如果最近在接近完
全骨结合方面的进展显着改善了牙种
植体周围机械应力的扩散和分布，那
么至少从生物力学角度来看此进展可
以帮助解决该问题。测试了以下三个
假设：（1）BIC增加到几乎100％会
显着降低植入后应力的大小和集中应
力的作用面积；（2）当牙种植体相
对较短时，这样的效果会特别明显；
（3）在减少植入后应力方面，增加
BIC比增加牙种植体长度更有效。 
根据光化处理种植体报告可知，使
用不同长度的种植体（7、10和13 
mm），以及不同的BIC（53.0％和
98.2％）在三维FEA模型中分析了种
植体周围应力，反映了目前可用的牙
种植体产品的状况。据我们所知，本

图1  研究中使用的有限元分析（FEA）模型设计，包括钛种植体、基台、皮质骨和松质骨。种植
体长度变化（7、10或13 mm），可表示“短长度”和“常规长度”的商业种植体。在基台顶部
施加垂直和倾斜的（45度）载荷。

and has proven to be effective for all
surface topographies tested.19UV-treated
titanium surfaces are characterized as
superhydrophilic, electropositive, and
carbon-free, whereas untreated titanium
surfaces are hydrophobic, electronega-
tive, and largely contaminated with hy-
drocarbons.17,20,21 UV-treated micro-
roughened implants achievedanear com-
plete degree (98.2%) of BIC in an animal
model, as opposed to 53.0% for untreated
implants with matching surface.17 UV-
treated implants generate more than 3
times greater strength of implant anchor-
age than untreated implants in the early
stage of healing at week 2. This level of
osseointegration was only achieved at
week 8 of healing around untreated im-
plants suggesting its therapeutic value in
accelerating the process of osseointegra-
tion.17However, thenature ofmechanical
stress around UV-photofunctionalized
implants that potentially affects the
longer-term prognosis is unknown.

Despite the well-established suc-
cess and survival rates of dental
implants being higher than 90%, mar-
ginal bone loss around implants, includ-
ing the adverse reaction of surrounding
tissues, has been continuously22–29

reported as an important but hitherto
unsolved problem. There is a limitation
to clinical procedures in controlling
forces imposed on implants. In fact,
a certain degree of periimplantmarginal
bone loss up to 1 mm during the initial
year of function, followed by additional
progressive loss up to 0.1 mm annually
during subsequent years, has been con-
sidered unavoidable.30,31 If a recent
advancement of inducing near com-
plete osseointegration significantly
improved the diffusion and distribution
of periimplant mechanical stress, it
could help solve the problem at least
from a biomechanical standpoint. The
following three hypotheses were tested:
(1) an increased degree of BIC to virtu-
ally 100% would significantly reduce
the magnitude of periimplant stress
and the area of concentrated stress; (2)
these effects would be particularly
noticeable when the implants are rela-
tively short; and (3) increasing the BIC
would bemore effective than increasing
the implant length in reducing periim-
plant stress. Periimplant stress was ana-
lyzed in a 3-dimensional FEA model

Fig. 1. FEA model designs used in the study, consisting of titanium implant, abutment, and
cortical and cancellous bone. Implant length varied (7, 10, or 13 mm) to represent “short-
length” and “regular-length” commercial implants. Vertical and oblique (45 degrees) load was
applied at the top of the abutment.

Fig. 2. Load transfer strategy during finite element modeling. To enable different load transfer
efficiencies at the bone-implant interface, active, and inactive transfer nodes were randomly
assigned to correspond to each of the 2 different degrees of BIC of 53.0% and 98.2%. Ten
different assignments were performed for each of the BIC. Note the load transfer efficiency is
fixed as a 100% (all nodes to talk) in the conventional modeling in the literature.

IMPLANT DENTISTRY / VOLUME 22, NUMBER 1 2013 103

50N
垂直负重 45度50N的

斜向负重

密质骨

松质骨

and has proven to be effective for all
surface topographies tested.19UV-treated
titanium surfaces are characterized as
superhydrophilic, electropositive, and
carbon-free, whereas untreated titanium
surfaces are hydrophobic, electronega-
tive, and largely contaminated with hy-
drocarbons.17,20,21 UV-treated micro-
roughened implants achievedanear com-
plete degree (98.2%) of BIC in an animal
model, as opposed to 53.0% for untreated
implants with matching surface.17 UV-
treated implants generate more than 3
times greater strength of implant anchor-
age than untreated implants in the early
stage of healing at week 2. This level of
osseointegration was only achieved at
week 8 of healing around untreated im-
plants suggesting its therapeutic value in
accelerating the process of osseointegra-
tion.17However, thenature ofmechanical
stress around UV-photofunctionalized
implants that potentially affects the
longer-term prognosis is unknown.

Despite the well-established suc-
cess and survival rates of dental
implants being higher than 90%, mar-
ginal bone loss around implants, includ-
ing the adverse reaction of surrounding
tissues, has been continuously22–29

reported as an important but hitherto
unsolved problem. There is a limitation
to clinical procedures in controlling
forces imposed on implants. In fact,
a certain degree of periimplantmarginal
bone loss up to 1 mm during the initial
year of function, followed by additional
progressive loss up to 0.1 mm annually
during subsequent years, has been con-
sidered unavoidable.30,31 If a recent
advancement of inducing near com-
plete osseointegration significantly
improved the diffusion and distribution
of periimplant mechanical stress, it
could help solve the problem at least
from a biomechanical standpoint. The
following three hypotheses were tested:
(1) an increased degree of BIC to virtu-
ally 100% would significantly reduce
the magnitude of periimplant stress
and the area of concentrated stress; (2)
these effects would be particularly
noticeable when the implants are rela-
tively short; and (3) increasing the BIC
would bemore effective than increasing
the implant length in reducing periim-
plant stress. Periimplant stress was ana-
lyzed in a 3-dimensional FEA model

Fig. 1. FEA model designs used in the study, consisting of titanium implant, abutment, and
cortical and cancellous bone. Implant length varied (7, 10, or 13 mm) to represent “short-
length” and “regular-length” commercial implants. Vertical and oblique (45 degrees) load was
applied at the top of the abutment.

Fig. 2. Load transfer strategy during finite element modeling. To enable different load transfer
efficiencies at the bone-implant interface, active, and inactive transfer nodes were randomly
assigned to correspond to each of the 2 different degrees of BIC of 53.0% and 98.2%. Ten
different assignments were performed for each of the BIC. Note the load transfer efficiency is
fixed as a 100% (all nodes to talk) in the conventional modeling in the literature.

IMPLANT DENTISTRY / VOLUME 22, NUMBER 1 2013 103

随机分配节点进行对话
53.0％或98.2％

种植体有限元
分析(FEA)网格

所有节点均可对话

骨有限元分析
(FEA)网格

种植体—骨结合面

传统模型 当前模型



图3  垂直负重作用下种植体周围骨的应力分布和大小。在低倍率下（A）的最小主应力（范式等
效应力）和聚焦于种植体颈部区域的高倍率下（B）最小主应力的计数图。粉红色和红色代表
最大应力作用的地方。C、种植体长度分别为7、10和13 mm且BIC大小分别为53.05%合98.2%
时，平均最大应力计算为种植体周围骨骼的最小主应力。D，高应力的平均面积。在种植体颈部
周围的指定区域内，所受应力>20MPa的区域计算结果以百分比表示（在图B中表示为矩形）。
箭头表示0。对于图（C）和（D），数据以平均值±SD表示（n=10）。BIC为53.0％和98.2％的
种植体之间的差异为：** P <0.01；*** P <0.001。最小主应力值的计算结果最初以负数表示，
但在简单的正/负转换之后，这些图片和直方图（以兆帕为单位）中最小主应力值以正数表示。

© 2016 Wolters Kluwer Health, Inc. 版权所有。未经许可，严禁翻印。
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研究是第一个针对种植体周围应力强
度和分布的FEA研究。本研究不依赖
于骨结合完美这一不太可能的假设，
而依赖于根据体内研究的测量数据来
区分骨结合程度。

材料与方法

有限元模型
三维有限元（FE）模型由种植

体、基台和皮质骨和松质骨组成。
设计了一种非锥形圆柱形种植体，其
宽度和长度通常可反映商业种植体
的尺寸（图1）。种植体的直径固定
为3.75mm，而种植体长度却有所变
化（7、10或13mm），可表示“短
长度”和“常规长度”的种植体。有
些研究报告声称，即使在骨髓中微粗
糙表面周围的骨组织也像皮质骨一样
坚硬和坚硬。根据这些研究报告，
种植体周围的骨具有皮质特性32,33。
然后将模型导入FE软件（宾夕法尼
亚州卡农斯堡的ANSYS公司生产的
ANSYS Mechanical Rel.12.1）。模
型网格在骨—种植体结合面含有4309
（种植体7mm）、5269（种植体为
10mm）和6569（种植体13mm）个
节点。对于7 mm的种植体，骨区域
包括18,954个元素和34,086个节点，
对于10 mm的种植体，骨区域包含
19,567个元素和35,439个节点，对于
13 mm的种植体，骨区域包含20,188
个元素和37,011个节点。边界条件
设定为固定在皮质骨下边界，皮质骨
下边界区域中的节点不允许出现任何
移动。认为模型中使用的所有材料都
是各向同性的、均匀的以及线性弹性
的。皮质骨的杨氏模量和泊松比分别
为1.04×104MPa和0.33，松质骨的
杨氏模量和泊松比分别为83.3MPa和
0.33，钛种植体的杨氏模量和泊松比
分别为1.10×105MPa和0.33。为这
些材料分配的属性与文献中的属性相
同或相似7,12,13,34,35。

with varying degrees of BIC (53.0%
and 98.2%) based on reports of photo-
functionalized implants and with vary-
ing implant lengths (7, 10, and 13 mm),
reflecting currently available dental
implant products. To our knowledge,
this is the first FEA study to address
periimplant stress intensity and distri-
bution, not depending on the unlikely
assumption of perfect osseointegration
but rather differentiating the degree of
osseointegration based on measured
data from in vivo studies.

MATERIALS AND METHODS

Finite Element Model
Three-dimensional finite element

(FE) models consisted of an implant, an
abutment, and a cortical and cancellous
bone. A non-tapered cylindrical implant
was designed with width and lengths
to generally reflect the dimensions of
commercial implants (Fig. 1). The diam-
eter of the implant was fixed at 3.75 mm,
whereas the implant length varied (7, 10,
or 13mm) to represent “short-length” and
“regular-length” implants. Bone around
the implant was considered to have corti-
cal properties based on studies reporting
that bone tissue around micro-roughened
surfaces is as stiff and hard as the cortical
bone even in the bone marrow.32,33 The
models were then imported into FE soft-
ware (ANSYS Mechanical Rel.12.1;
Ansys, Inc., Canonsburg, PA). The
model mesh incorporated 4309 (7-mm
implant), 5269 (10-mm implant), and
6569 (13-mm implant) nodes at the
bone-implant interface. Bone areas
consisted of 18,954 elements and
34,086 nodes for a 7-mm implant,
19,567 elements and 35,439 nodes
for a 10-mm implant, and 20,188 ele-
ments and 37,011 nodes for a 13-mm
implant. Boundary conditions were set
as fixed at the inferior border of the
cortical bone, where the nodes in this
areawerenot allowed for anymovement.
All materials used in the models were
considered to be isotropic, homogenous,
and linearly elastic. The Youngmodulus
and Poisson ratio were 1.04 3 104

MPa and 0.33, respectively, for cortical
bone, and 83.3 MPa and 0.33, respec-
tively, for cancellous bone, and 1.10 3
105 MPa and 0.33, respectively, for tita-
nium implants. The properties assigned

Fig. 3. Stress distribution and magnitude in periimplant bone under vertical load. Counter plots
of minimum principal stress (von Mises stress) at low magnification (A) and high magnification
focusing on implant neck zone (B). Pink and red represent locality where maximum stress acts.
C, Average maximum stress computed as the minimum principal stress in bone around implants
in different lengths of 7, 10, and 13 mm and with different degrees of BIC of 53.05% and 98.2%.
D, Average area of high stress. The area under stress of.20 MPa was calculated in percentage
within the designate zone around implant neck (indicated as a rectangle in panel B). Arrows
indicated 0. Data are mean 6 SD (n ¼ 10) for panels (C) and (D). Differences between implants
with 53.0% and 98.2% BIC: **P , 0.01; ***P , 0.001. Values of minimum principal stress are
originally computed in negative numbers, but they are presented as positive numbers in these
images and histograms (in megapascals) after a simple positive/negative conversion.
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图4  倾斜负重下种植体周围骨的应力分布和大小。在低倍率下（A）的最小主应力（范式等效应
力）和聚焦于种植体颈部区域的高倍率下（B）最小主应力的计数图。粉红色和红色代表最大应
力作用的地方。（C）种植体长度分别为7、10和13 mm且BIC大小分别为53.05%合98.2%时，
平均最大应力计算为种植体周围骨骼的最小主应力。（D）高应力的平均面积。在种植体颈部周
围的指定区域内，所受应力>20MPa的区域计算结果以百分比表示（在图B中表示为矩形）。对
于图（C）和（D），数据以平均值±SD表示（n=10）。BIC为53.0％和98.2％的种植体之间的
差异为：**P<0.05；**P<0.01。最小主应力值的计算结果最初以负数表示，但在简单的正/负转
换之后，这些图片和直方图（以兆帕为单位）中最小主应力值以正数表示。

种植体—骨结合面以及负重条件
通过控制种植体—骨结合面处的

应力传递节点的数量，BIC大小会出
现变化（53.0％或98.2％）。在进行
10次有限元分析（FEA）试验期间，
随机分配主动转移节点（图2）。在
模拟负重条件下对单个种植体进行有
限元分析（FEA），通过基台垂直施
加或倾斜（45度）施加50 N的负重
（图2）。获得骨中应力场的原象和
最小主应力或范式等效应力（以兆帕
为单位）的值，分别用于评估机械应
力扩散/分布以及大小。

统计分析
随机分配十个应力传递节点，便

可对该FE模型进行统计分析。使用双
向AN-OVA检查BIC大小和种植体长度
对最小主应力和高应力区域的影响。
必要时，使用事后Bonferroni测试进
行个体比较；认为P<0.05时具有统计
学意义。

结果

垂直负重作用下的应力分布
种植体—骨结合面处和周围骨组

织中的应力分布见FEA图（图3、A和
B）。无论BIC大小如何，种植体颈
部周围种植体—骨结合面处的应力都
较高。然而，BIC为53.0％的种植体
周围的应力比BIC为98.2％的种植体
更大和拉伸性更强、更加不均匀和不
规则。对于BIC为53.0％的较短种植
体，应力集中显着增加。

最小主应力评估结果显示，BIC
为53.0％的种植体的应力水平显着高
于BIC为98.2％的种植体（P <0.05；
图3以及C）。无论BIC大小如何，
种植体长度对应力（P <0.05）也有
显着影响，7 mm的种植体的应力最
大。值得注意的是，BIC的影响大于
种植体长度的影响。与7 mm的种植
体相比，13 mm种植体的应力水平

to thesematerialswere equivalent or sim-
ilar to the ones in the literature.7,12,13,34,35

Bone-Implant Interface and
Loading Condition

The BIC degree varied (53.0% or
98.2%) by controlling the number of
force transfer nodes at the bone-implant
interface. The active transfer nodeswere
randomly assigned during 10 FEA trials
(Fig. 2). FEAwas conducted under sim-
ulated loading conditions on a single
implant, with 50 N applied vertically or
buccolingually oblique (45 degrees) via
an abutment (Fig. 2). Counter images of
stress field in bone and values of the
minimum principal stress or von Mises
stress (in megapascals) were obtained
for evaluations of diffusion/distribution
and magnitude of mechanical stress,
respectively.

Statistical Analysis
Ten random assignments of force

transfer nodes allowed statistical anal-
ysis in this FE model. Two-way AN-
OVAwas used to examine the effects of
BIC and implant length on minimum
principal stress and high-stress area.
When necessary, post hoc Bonferroni
testing was used for individual compar-
isons; P , 0.05 was considered statis-
tically significant.

RESULTS

Stress Distribution Under Vertical Load
Stress distribution at the bone-

implant interface and in the surrounding
bone tissues is shown in FEA images
(Fig. 3, A and B). Higher stress was
localized at the bone-implant interface
around the implant neck regardless of
the different degrees of BIC. However,
the stress was more intensified and
stretched and more uneven and irregu-
lar around implants with 53.0% BIC
than for implants with 98.2% BIC. A
distinctive increase in stress concentra-
tion was observed for implants of short-
er lengths with 53.0% BIC.

Stress level evaluated by the mini-
mum principal stress was significantly
higher for implants with 53.0%BIC than
with 98.2% BIC (P , 0.05; Fig. 3, C).
There also was a significant effect of the
implant length on the stress (P , 0.05)
regardless of BIC, with 7-mm implants
showing greatest stress. Of note, the

Fig. 4. Stress distribution and magnitude in periimplant bone under oblique load. Counter plots
of minimum principal stress (von Mises stress) at low magnification (A) and high magnification
focusing on implant neck zone (B). Pink and red represent locality where maximum stress acts.
(C) Average maximum stress computed as the minimum principal stress in bone around
implants in different lengths of 7, 10, and 13 mm and with different degrees of BIC of 53.05%
and 98.2%. (D) Average area of high stress. The area under stress of .20 MPa was calculated
in percentage within the designate zone around implant neck (indicated as a rectangle in panel
B). Data are mean 6 SD (n ¼ 10) for panels (C) and (D). Differences between implants with
53.0% and 98.2% BIC: ** P, 0.05, **P, 0.01. Values of minimum principal stress are originally
computed in negative numbers, but they are presented as positive numbers in these images and
histograms (MPa) after a simple positive/negative conversion.
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仅降低15％，而当BIC从53.0％增加
到98.2％时，应力水平降低了50％。
因此，种植体为7毫米和BIC为98.2％
时，种植体周围应力低于种植体为
13毫米和BIC为53.0％时的应力（P < 
0.05）。

根据有限元分析（FEA）图像分
析计算面积百分比，侧重于种植体颈
部区域（如图3，B所示）。大于20.0 
MPa的应力区域占BIC为53.0％的7 
mm种植体颈部区域的7.6％，而在
BIC为98.2％的7mm种植体周围此数
值降低至0％（图3，D）。对于BIC
为53.0％的10mm和13mm种植体，
仍然可能出现这种应力强度。同样，
当BIC为98.2％时，在这些长度的种
植体周围没有出现高应力区域。

倾斜负重作用下的应力分布
在有限元分析（FEA）图上倾斜

力对侧上的种植体颈部区域周围出
现应力集中（图4，A和B）。对于较
短的种植体，应力更大，特别是当
BIC为53.0％时更是如此。相比BIC为
53.0％的种植体，BIC为98.2％种植
体的应力集中面积明显更小，并且扩
散更平滑，与种植体长度无关。

如 垂 直 载 荷 作 用 下 的 结 果 所
示，最小主应力评估结果表明BIC为
98.2％种植体的应力水平显着低于
BIC为53.0％BIC的种植体（P<0.05；
图4，C）。就BIC变化造成的差异而
言，7 mm种植体（约30％）大于13 
mm种植体（约20％）。与垂直载荷
作用下的结果类似，在确定应力水
平时，不同BIC的影响大于植入物长
度的影响。将种植体长度从7毫米增
加到13毫米时，应力强度降低15％
至20％，但当BIC从53.0％增加至
98.2％时，应力水平降低约30％。结
果，施加在BIC为98.2％的7mm种植
体上的应力小于BIC为53%的13mm
种植体上的应力（P<0.05）。大于
20.0 MPa的应力区域占BIC为53.0％
的7 mm种植体颈部区域的17.5%，

而在BIC为98.2％的7mm种植体周
围此数值仅为3.8%（p<0.05）。同
样，对于长度为10mm和13 mm的种
植体而言，与BIC为53.0％时相比，
BIC为98.2％时这种高应力区域面积
显着减少（P <0.05）。对于较短种
植体，BIC增加导致高应力区域面积
的减少更为明显。

骨结合率为98.2％的7 mm种
植 体 的 高 应 力 区 域 面 积 明 显 小 于
骨结合率为53.0%的13 mm种植体
（p<0.05）。将种植体长度从7毫米
增加到13毫米时，高应力区域面积降
低40%至60%，而但当BIC从53.0％
增加至98.2％时，高应力区域面积降
低量为70%至80%。

讨论

本研究考察了不同BIC和种植体
长度对植入物周围机械应力分布和强
度的影响，重点测试BIC高达98.2％
时的情况，可通过最近发现的光化处
理来实现如此高的BIC。本研究结果
表明，相对于种植体长度变化时，
BIC大小变化时，应力波动更大。

倾斜载荷作用下高应力区域（所
施加应力>20.0 MPa的区域）的面
积比垂直载荷作用下更大。在这两
种负重条件下，将BIC从98.2％改为
53.0％时，高应力区域面积明显降
低。在垂直载荷作用下，当BIC为
98.2％时，即使在7 mm的种植体周
围也无高应力区域。在倾斜载荷作用
下，当BIC为98.2％时，7 mm种植
体颈部的高应力区域所占百分数降
至4.0％以下，而当BIC为53.0％时，
种植体长度不变时，这一数值超过
17％。此外，令人惊讶的是，我们获
得了支持本文前言中提出的假设3的
结果。 BIC增加的影响始终大于植入
物长度增加的影响。将种植体长度从
7毫米增加到13毫米时，垂直载荷下
的种植体周围应力水平仅减少15％，

而将BIC从53.0％增加到98.2％时，
垂直载荷下的种植体周围应力水平减
少量达50％（虽然这些参数（植入
物长度和BIC）的时间变化具有可比
较性）。此外，当增加BIC时，种植
体颈部周围的高应力区域面积降低量
也大于增加种植体长度时的降低量，
重新验证了该假设的正确性。尽管如
此，目前的研究结果并非旨在排除增
加种植体长度在减少种植体周围应力
方面的有效性，同时增加种植体长度
和并提高BIC能够协同地减少应力，
这一点在本研究中也得到了证实。

目前的结果表明，如高应力区域
研究发现结果所示，对于长度更短
的种植体而言，增加BIC的优势更为
显着，这一点可为假设2提供支持。
在垂直载荷作用下，将BIC从53.0％
增加到98.2％对于10和13 mm种植
体可能不具意义（图3，D），因为
此类种植体本身的高应力区域面积就
比较低。同时这种情况下适度拉伸的
高应力区域完全消失，这与7毫米的
种植体形成鲜明对比。在倾斜载荷作
用下，相比13 mm的种植体（减少
60％），7 mm种植体高应力区域面
积减少量也更大（减少80%）。

临床上已经证明使用通常称为短
种植体的10mm或更短的种植体36-38

时，种植成功率或存活率将降低。文
献中有限元分析（FEA）结果多次表
明种植时间越长，牙槽骨顶部周围产
生的应变力越小1,4,7,39。这与目前表明
当BIC为53.0％时，与7mm和10mm
植入物相比，13mm植入物的所有应
力参数降低量都更大的结果一致。根
据不利生物力学特性确定风险的种植
体长度阈值可能为10 mm。更重要
的是，当BIC为98.2％时，对于任何
长度的种植体而言，本研究中评估的
所有参数，如最小主应力和高应力区
域面积，都低于当BIC为53.0％时13 
mm种植体的所有这些参数。曾有一
项动物研究提出使用光化处理使得
BIC达到98.2％时，使用短种植体具
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有优势40。本研究表明，经过光化处
理，将种植体长度减少40%后的骨结
合强度与未经光化处理的标准长度种
植体的骨结合强度相当，这表明紫外
光化功能具有克服由种植体长度明显
减少导致骨结合出现缺陷的潜力。总
之，当与光化功能一起使用时，当前
这些发现结果可以为短种植体作为更
可靠治疗选择的潜在用途提供生物力
学支持，并且这些发现结果证明临床
研究应对这一点予以确定。

当前结果可能与临床问题相关的
另一方面在于对种植体颈部周围边缘
骨吸收造成的负面影响。尽管文献中
尚未确定引发骨吸收的应力阈值，但
种植体颈部周围某一水平的应力可能
通过激活骨质母细胞的形成使得出现
骨脊吸收41-43。通过超过适当骨重建44

的机械信号来诱导骨吸收的应力水平
尚不可知，并且该研究并未直接提出
或确定应力控制的预防范围。然而，
如果种植体周围组织管理的目标是使
种植体周围的机械应力最小化，那么
使用能够接近百分百水平BIC经光化
处理的种植体可能会是一种有效的策
略。

结论

这项有限元分析（FEA）研究表
明，若当BIC等于98.2％时（可通过
光化处理实现）比使用更长的种植体
能更有效地改善种植体周围应力的分
布和扩散，提供了一种可抵消应力诱
发种植体边缘骨吸收的潜在新策略。
此外，目前数据可在生物力学上合理
解释为何具有最高水平的骨结合种植
体可以克服种植体长度缩短导致承载
能力受损的缺陷。
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自发成形纳米结构紫外线照射钛种植体的
体内骨反应：关于家兔的实验研究

Jianwei Shen博士(牙科博士)1/Jianhu Liu医学博士(牙科博士)2/Xiaoyi Chen博士(牙科博士)3/
Xiaoxiang Wang博士4/Fuming He医学博士(牙科博士)5/Huiming Wang博士(牙科博士)6

目的：玻璃蚀刻法与水溶液储存相结合可诱导钛表面上自发形成纳米结构，但怀疑纳米结构演变的
同时会出现生物降解。本研究旨在研究紫外线（UV）辐射是否能有效解决这一问题并进一步提高生
物活性。材料与方法：本研究中分析了五组钛种植体（SLAnew、SLAold、modSLA、UV-SLA和UV-
modSLA）的表面特征及其体内骨响应。用接触角测量结果、扫描电子显微镜和X射线光子光谱评
估表面特征。总共将160个种植体（每组32个）插入40只家兔的胫骨干骺端和股骨髁中。在3周和6周
后，对家兔实施安乐死，进行旋出扭矩实验和组织形态学分析。结果：在贮水表面观察到出现自发
形成的纳米结构，直径大小约为15nm，并且随着纳米结构的演变，不可避免地出现了碳氢化合物污
染。UV辐射有效地消除了伴随纳米结构演变的烃污染。UV-modSLA种植体的旋出扭矩实验值最高，
并且经UV照射的种植体的骨与种植体接触面积和骨面积更高。结论：紫外线照射可以有效地消除伴
随纳米结构演变的碳氢化合物污染，并进一步增强骨结合。纳米结构和紫外线处理在增强钛和骨之
间的接口处强度方面具有综合效果，而紫外光化功能对组织学和组织形态学性能的影响明显更大。
《口腔与上颌面植入国际杂志》. 2016;31:776-784. doi:10.11607/jomi.4309

关键词：生物老化、碳氢化合物污染、骨结合、自发形成的纳米结构、紫外光化功能
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为使骨-钛结合更快更稳固，过去二十年内已对
钛种植体表面进行了集中研究1-4。最近纳米结构技
术的发展有望为支架和种植体材料提供新颖、生物
性质优化的表面5-7。由于引入纳米级材料表面而产
生的更紧密互锁效果可以增强生物材料和覆盖生物
组织之间的界面强度。此外，已经证明通过改进细
胞附着力、改善细胞增殖、分化并且增大种植体周
围骨形成的速度和体积等方法应用纳米技术有助于
改善钛种植体性能6-11。

将纳米颗粒沉积到钛表面上是给予钛种植体纳
米结构最常用的方法之一。已有报告称可对金属界
限清晰的纳米级拓扑结构进行控制6,7，纳米结节可
以在二氧化钛（TiO 2）化学沉积期间自动附着于特
定条件下的微结构钛表面上。与表面微观形貌的功
能相比，这些微纳米混合钛表面已显示出可显著提
高生物活性和骨传导性的功能6。

1中国杭州浙江大学医学院附属口腔医院口腔种植科
医师。
2中国杭州浙江大学附属医院口腔科医师
3中国杭州浙江大学医学院附属口腔医院口腔种植科
研究生。
4中国杭州浙江大学材料科学与工程学系教授。
5中国杭州浙江大学医学院附属口腔医院口腔种植科
教授。

通讯信息：
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邮编310006。传真：+86 0571 87217218
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com
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将玻璃蚀刻法与水溶液储存相结合，诱导钛表
面自发形成纳米结构是最近报告的另一种可给予钛
种植体纳米特征的方法12。在无任何其他附加装置或
复杂技术的情况下，将玻璃蚀刻法与水溶液储存相
结合可使最外层氧化钛层重组成界限清晰的纳米结
构12。此外，随后的生物力学研究13表明，这些纳米
结构的存在对骨结合有积极影响。然而，自发形成
纳米结构的演化过程需要将近2周或更长时间才能完
成12。众所周知，经过加工后，钛表面的生物学特性
出现了与时间有关的降解，导致骨结合能力显著降
低14,15。这种现象定义为钛的生物老化，并且此现象
应与碳氢化合物的渐近性污染有关14,16,17。尽管水溶
液储存可能有助于防止进一步污染钛表面并减轻生
物老化17，但目前还不清楚在纳米结构演变的同时是
否不会出现不可避免的生物降解。

最近，有研究发现，在临床上紫外线（UV）光
化功能16,18-20可用于克服生物老化甚至提高钛表面的
生物相容性；光化功能具有出色的疗效和前所未有
的传输机理。已老化的钛表面可以通过紫外线处理
回收，并且经处理后，此类钛表面的生物活性（比
如蛋白质吸附和成骨细胞附着、增殖、分化和矿
化，以及体内骨结合的能力）比刚制备钛表面的生
物活性更好16,18-21。紫外线处理可将钛基材从疏水性
转化为超亲水性，并通过TiO2介导的光催化作用去
除碳氢化合物污染物以及紫外线直接分解来清洁二
氧化钛表面19,21。此外，经紫外线（UV）处理的钛
表面具有独特的静电状态（正电性），这一点可能
成为决定钛生物活性的关键因素22,23。

因此，由于自发形成纳米结构的演化过程中将
不可避免地出现生物老化，所以提出了这样一种假
设：UV光化功能可进一步有效地增强钛表面与这些
自发形成的纳米结构之间的生物活性。本研究旨在
研究（1）储存于液体中的钛纳米结构的演变过程中
是否存在生物老化；（2）自发形成的纳米结构和紫
外线照射对家兔模型中钛表面特征和骨结合过程的
各自效应和组合效应。

材料与方法

钛样品制备
本 研 究 所 用 商 用 纯 钛 板

（10.0×10.0×1.5mm）和螺旋状纯钛种植体（外
径为4.0mm；长径为8mm）供应商为浙江广慈医疗
器械有限公司。将钛样品分成五组，以便进行进一

步的制备：
•	 A组SLAnew:用大刚玉粗砂喷砂，放入稀释的

0.11 mol/L HF以及0.09 mol/L HNO3溶液中于
室温下处理10分钟，然后用5.80 mol/L的HCl和
8.96 mol/L的H2SO4混合溶液于80°C下酸蚀刻30
分钟。最后，将样品放在dH2O中超声清洗并在
无菌环境中用氮气流干燥。立即将配置好的钛样
品用于实验。

•	 B组：SLAold:接受与SLAnew相同制备工艺的处
理，然后将这些样品置于密封容器中并在暗室中
储存4周待其充分老化，随后才能用于实验。

•	 C组：modSLA：接受与SLAnew相同制备工艺的
处理，然后立即将这些样品储存于dH2O中，储
存4周，待纳米结构演变完成。选择dH2O作为存
储介质旨在规避异源离子的影响。

•	 D组：UV-SLA：使用15W杀菌灯（Toshiba），
将4周龄SLA样品在外界条件中室温下用UV照
射24小时，随后用于实验。杀菌灯光照强度：
约0.1mW/cm2（λ=360±20nm）和2mW/cm2
（λ=250±20nm）。

•	 E组UV-modSLA：将4周龄的modSLA样品在氮
气流中吹干，并使用15W杀菌灯将其在外界条件
中室温下用UV照射24小时，随后用于实验。

表面性质
进行接触角测量，确定亲水性或疏水性程度。

借助视频接触角系统（SL200B，Solon Tech）并在
室温下使用超纯水作为润湿剂，根据液滴法计算静
态接触角。无需任何处理，便可对干燥样品进行评
估，而储存在dH2O中的样品需在氮气流中吹干后方
可进行测量。

用扫描电子显微镜（SEM；SU70，Hitachi）检
查钛样品的表面形态。选择在高度真空条件下加速
电压为20.0kV的二次电子模式进行分析，并且在50k
和100k的倍率下拍摄高分辨率SEM图像。

在高真空条件下通过X射线光电光谱（XPS；
Kratos AXIS ULTRADLD）检查不同钛表面的化
学组成。用半球形电子能量分析仪分析在150W
（15kV，10mA）条件下由单色Al Kα射线辐射产
生的光电子。在出射角度为90度时记录主要特征峰
（Ti2p，O1s，C1s和N1s）的全扫描谱和更高分辨
率窄区扫描的结果。在284.8eV条件下，通过C1s
（碳氢化合物C-C，C-H）调节结合能。使用仪器数
据系统中包含的软件和原子灵敏度因子计算钛表面
元素的原子百分比。
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(32 for each group) were inserted into the tibial me-
taphyses and the femoral condyles of rabbits (Fig 1). 
The animals were anesthetized intramuscularly (i.m.) 
with SuMianXin II (0.1 to 0.2 mL/kg, The Military Vet-
erinary Institute, Changchun, China), and a local anes-
thetic consisting of 1.0 mL 5% lidocaine was injected 
into the surgical area. One hole was drilled in each tibia 
and femur and enlarged to 4.0 mm in diameter using a 
sequence of drills with profuse saline irrigation. Then, 
the implant was gently screwed into place by hand un-
til the implant neck was level with the cortical bone 
surface. As shown in Fig 1, the implants inserted into 
the femoral condyles were custom-made for removal 
torque tests, and the implants in the tibia were used 
for histomorphometric analysis. After surgery, surgical 
sites were closed in layers and the animals received 
antibiotics (penicillin, 400,000 U/d) for 3 days. The ani-
mals were kept in separate cages, and immediately af-
ter surgery, they were allowed full weight bearing. At 3 
and 6 weeks, the rabbits were euthanized (four rabbits 
for each group at each time point) by an overdose of 
SuMianXin II (2.0 mL, i.m.).

Removal Torque Measurements
Removal torque tests were performed to evaluate the 
osseointegration strength. The removal torque value 
(RTV) in Newton-centimeters (Ncm) reflects the inter-
facial shear strength between the implant and bone 
tissue. The peak removal torque force was measured 
using a portable digital torque meter (B System nu-
meral torsion reflectoscope reflector BS30, Ningbo 
Yinuo Scientific Equipment). The detailed procedure 
of removal torque testing has been reported previ-
ously.24 A single experienced person performed the 
removal torque testing. Any start of rotation and peak 
torque were recorded.

Histologic and Histomorphometric Analysis
The tibial metaphyses containing the implants were 
removed en bloc, and the detailed histologic process-
ing has been stated previously.25,26 Incandescent light 
microscopy (Nikon) was used to observe the histologic 
behavior, including observations of peri-implant bone 
formation, woven and lamellar bone, fibrovascular tis-
sue, and marrow. One experienced masked examiner 
performed the histomorphometric analysis by using 
the light microscopy and a PC-based image analysis 
system (Image-Pro PlusR, Media Cybernetics). Bone-
to-implant contact (BIC) along the threads and the 
percentage of area between threads filled with bone 
was measured. BIC was measured as the percentage of 
the length of bone in direct contact with the implant 
surface. Bone area (BA) was measured as the percent-
age of the bone area within the threads located inside 
the cancellous bone.

Surface Characterization
Contact angle measurements were performed to de-
termine the degree of hydrophilicity or hydrophobic-
ity. The static contact angle was calculated following 
the sessile drop method using a video-based contact 
angle system (SL200B, Solon Tech) and using ultra-
pure water as the wetting agent at room temperature. 
The dry samples were evaluated as received, whereas 
the samples stored in dH2O were blown dry in a stream 
of nitrogen prior to the measurement.

The surface morphology of the titanium samples 
was examined with scanning electron microscopy 
(SEM; SU70, Hitachi). The secondary electron mode at 
high vacuum with an acceleration voltage of 20.0 kV 
was selected for analysis, and high-resolution SEM im-
ages were obtained at magnifications of 50 k and 100 k.

The chemical composition of different titanium sur-
faces was examined by x-ray photoelectron spectros-
copy (XPS; Kratos AXIS ULTRADLD) under high vacuum 
condition. Photoelectrons generated by monochro-
matic Al Ka x-ray radiation at 150 W (15 kV, 10 mA) were 
analyzed with a hemispherical electron energy analyzer. 
Survey scans and higher-resolution narrow scans of the 
main characteristic peaks (Ti2p, O1s, C1s, and N1s) were 
recorded at a take-off angle of 90 degrees. The binding 
energy was calibrated by the C1s (hydrocarbons C–C, 
C–H) contribution at 284.8 eV. The atomic percentages 
of the elements presented on the titanium surfaces 
were calculated using software and atomic sensitivity 
factors included in the instrument data system.

Animals and Surgical Procedure
The animal experiment was approved by the Institu-
tional Animal Care and Use Committee of Zhejiang 
University, Hangzhou, China. Forty adult New Zealand 
white male rabbits weighing 3.0 to 3.5 kg were ran-
domly divided into five batches for each of the group 
implant samples to be inserted. A total of 160 implants 

Fig 1  Position of the implants in the tibial metaphyses and the 
femoral condyles of rabbits.
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动物实验与外科手术
本研究中的动物实验获得了中国杭州浙江大学

实验动物管理和使用委员会的批准。将四十只体重
为3.0至3.5kg的成年新西兰白雄兔随机分成5组，每
组均将植入种植体。总共将160个种植体（每组32
个）插入家兔的胫骨干骺端和股骨髁中（图1）。
用SuMianXin II（0.1至0.2mL/kg：由中国长春军事
兽医研究所生产）对动物进行肌肉内（肌肉注射）
麻醉，并将含有1.0mL 5％利多卡因的局部麻醉剂
注射至手术区域当中。在每块胫骨和股骨上钻一个
孔，并使用粘有大量盐水的钻头将孔直径扩大为
4.0mm。然后，用手将种植体轻轻拧到位，直到植
入物颈部与皮质骨表面齐平。如图1所示，插入股骨
髁的种植体是为旋出扭矩实验专门定制的，并且将
胫骨中的种植体用于组织形态学分析。手术后，分
层闭合手术部位，并且动物需接受3天的抗生素治疗
（青霉素，400,000 U/d）。将动物关在单独的笼子
中，并且手术后立即使它们完全负重。第3和第6周
时，注射过量的SuMianXin II（2.0mL，肌肉注射）
对家兔实施安乐死（每个时间点对每组四只兔子实
施安乐死）。

旋出扭矩测量值
进行旋出扭矩实验，评估骨结合强度。旋出

扭矩值（RTV）（单位为：牛顿—厘米（Ncm））
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图1  种植体在家兔胫骨干骺端和股骨髁中的位置。

可反映种植体和骨组织之间的界面剪切强度。使
用便携式数字扭矩计（B系统数字扭转辐射反射镜
BS30；生产商为：宁波一诺科学仪器有限公司）
测量旋出扭矩值峰值。之前已经报告了旋出扭矩实
验的详细程序。24并且旋出扭矩实验由一位经验丰
富的人员进行。记录所有旋转开始扭矩值和扭矩峰
值。

组织学和组织形态学分析
整体移除包含种植体的胫骨干骺端，并且之前

已经对详细的组织学处理工艺进行了说明。25,26
使用白炽光显微镜（尼康）观察组织学行为、观
察对象包括包括种植体周围骨形成、非层板骨和
板层骨、纤维血管组织和骨髓。一位经验丰富检
查员戴上口罩，使用光学显微镜和基于PC的图像
分析系统（Image-Pro PlusR，生产商为：Media 
Cybernetics公司）进行组织形态学分析。沿着螺
纹测量骨-种植体结合率（BIC），并测量充满骨质
的骨钉纹路之间的面积百分比。BIC测量结果表示
为与种植体表面直接接触骨长度的百分比。骨面积
（BA）测量结果表示为位于松质骨内的骨钉纹路骨
面积的百分比。

统计分析
整个数据分析过程中，数据表示为平均值±标

准偏差（SD）。使用单因素方差分析（ANOVA）分
析同一时间点不同家兔组的数据；P<0.05时，数据
具有统计学意义，P<0.01时，数据具有具有高度统
计学意义。所有统计分析均使用SPSS软件（第19.0
版；SPSS）。

结果

钛样品表面特征
接 触 角 测 量 结 果 显 示 ， 在 暗 室 中 干 燥 4 周

（SLAold）后的样品表面具有疏水性，接触角大于
100度，而新制备样品（SLAnew）、储存在水中
样品（mod-SLA，UV-modSLA）和经UV处理样品
（UVSLA，UV-modSLA）皆具有超亲水性，接触角
接近0度（表1）。 

S E M 观 察 结 果 表 明 样 品 具 有 两 种 不 同 的 表
面形貌（图2）。储存在dH 2O（modSLA，UV-
modSLA）中钛样品最外表面出现较厚点状纳米颗
粒。与之前Wennerberg等人研究中报告的大小约



表1   五组家兔接触角和SEM测量结果总结表 

样品 存储介质 紫外光处理 亲水性 纳米结构
SLAnew ‒ 否 超亲水 否
SLAold 空气 否 疏水 否
modSLA dH2O 否 超亲水 是
UV-SLA 空气 是 超亲水 否
UV-modSLA dH2O 是 超亲水 是

表2   XPS检测出的归一化（总和等于100％）元素
          原子浓度。

 

样品 O (%) Ti (%) C (%) N (%)
SLAnew 54.8 ± 2.2 26.4 ± 1.2 16.8 ± 1.3 1.0 ± 0.2
SLAold 48.4 ± 2.0 17.6 ± 1.1 32.9 ± 1.8 1.1 ± 0.2
modSLA 53.4 ± 1.9 24.0 ± 1.3 21.7 ± 1.5 0.9 ± 0.3
UV-SLA 63.4 ± 2.3 25.2 ± 1.4 10.4 ± 1.2 1.0 ± 0.1
UV-modSLA 62.8 ± 2.7 24.5 ± 1.6 11.4 ± 1.5 1.3 ± 0.4
每组三个独立样品的平均值±SD值如表所示。
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为10×30nm2的针状纳米结构不同，12本研究中
观察到的纳米颗粒呈颗粒状并且分布密集，直径约
为15nm。然而，在干燥样品表面（SLAold，UV-
SLA）或新制备样品表面（SLAnew）未观察到纳米
结构。接触角和SEM测量结果总结见表1。

XPS检测的主要化学元素组成见表2，碳水平
如图3所示。与刚制备的SLAnew样品（16.8％）相
比，SLAold（32.9％）和modSLA（21.7％）的碳
水平出现不同程度的上升。然而，当用紫外线照射
经处理后已储存4周的样品时，尽管将样品储存在
空气（10.4％）或水（11.4％）中，碳水平还是出
现了下降甚至低于SLAnew。五组家兔的C 1s和O 1s 
XPS光谱如图4所示。根据文献可知，17 O 1s光谱分
解成三个峰，如图4所示。在530.3eV条件下，主峰

表示TiO2中的O 1s。在531.3eV条件下，第二个峰表
示Ti-OH中的O 1s，而在532.3 eV条件下，第三个峰
对应于C = O和O-C = O。此结果表明，紫外光处理
可有效消除钛表面的碳氢化合物污染，同时增加羟
基。将钛保存于dH2O可能有助于减轻空气中碳氢化
合物对钛表面的进一步污染。

外壳手术和旋出扭矩值（RTV）测量值
外科手术后，所有家兔均未死亡并且术后恢复

速度迅速。在整个测试期间，所有家兔看上去都很
健康。所有家兔手术部位愈合期间或愈合之后均未
出现手术部位感染的迹象。进行旋出扭矩测量时，
所有种植体在反向扭矩作用下反应稳定，在反向扭
矩撤除后会突然松开。第3周和第6周时五组旋出扭
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图2  （a）50k倍率和（b）100k倍率下拍摄的储存于水中样品的
SEM图像，以及（c）50k倍率和（d）100k倍率下拍摄的存储于
空气中样品或新鲜样品的SEM图像。

表1   五组家兔接触角和SEM测量结果总结表 

样品 存储介质 紫外光处理 亲水性 纳米结构
SLAnew ‒ 否 超亲水 否
SLAold 空气 否 疏水 否
modSLA dH2O 否 超亲水 是
UV-SLA 空气 是 超亲水 否
UV-modSLA dH2O 是 超亲水 是

表2   XPS检测出的归一化（总和等于100％）元素
          原子浓度。

 

样品 O (%) Ti (%) C (%) N (%)
SLAnew 54.8 ± 2.2 26.4 ± 1.2 16.8 ± 1.3 1.0 ± 0.2
SLAold 48.4 ± 2.0 17.6 ± 1.1 32.9 ± 1.8 1.1 ± 0.2
modSLA 53.4 ± 1.9 24.0 ± 1.3 21.7 ± 1.5 0.9 ± 0.3
UV-SLA 63.4 ± 2.3 25.2 ± 1.4 10.4 ± 1.2 1.0 ± 0.1
UV-modSLA 62.8 ± 2.7 24.5 ± 1.6 11.4 ± 1.5 1.3 ± 0.4
每组三个独立样品的平均值±SD值如表所示。
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图3  XPS检测出的碳归一化原子浓度（%）。n=3；*P<0.05，
**P<0.01
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矩值（RTV）峰值的平均值和SD如图5所示。3周和
6周时，UV-modSLA种植体的RTV最大，与UV-SLA
的差异具有统计学意义（P<0.05），并且与其他三

组的差异具有高度统计学意义（P<0.01）。未经UV
处理的三组（SLAnew、SLAold、modSLA）之间
未发现统计学差异。
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图4  五组表面（a）C 1s和（b至f）O 1的高分辨率XPS光谱。

图5  3周和6周时，五组旋出扭矩（Ncm）的平均值和SD值。n=8；*P<0.05，**P<0.01。
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组织学和组织形态学分析
植入后3周和6周，从组织学上讲，所有五组种

植体均与周围骨直接接触，且骨和种植体结合面处
未出现炎症迹象。手术部位愈合3周后，非常有意思
的是，经紫外线照射（UV-SLA和UV-modSLA）种
植体周围的骨小梁和骨基质比其他种植物周围多得
多（如图6a和6b所示）。手术部位愈合6周后，种

植体周围零散骨骼消失，从皮质骨中经骨传导形成
新骨骼。如图6c和6d所示，经紫外线处理种植体表
面新形成的骨骼比未经紫外线处理种植体表面形成
的新骨骼更加致密和连续。

组织形态学结果对应于组织学发现结果。五组
钛种植体的BIC和骨面积（BA）如图7和8所示。经
紫外线照射组在3周和6周时BIC和骨面积（BA）上
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图6  植入后3周，（a）未经紫外线处理和（b）经紫外线处理（UV-SLA和UV-modSLA）种植体的光学显微照片；植入后6周，（c）
未经紫外线处理和（d）经紫外线处理种植体的光学显微照片。原始倍率×40。

图7   第3周和第6周时，五组BIC百分比的零散分布以及平均值。
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升，上身量具有统计学意义（P<0.05）。

讨论

本研究依据是最近报告的关于将玻璃蚀刻法与
水溶液储存相结合，诱导钛表面自发形成纳米结构
的技术12。由于自发形成纳米结构的演化过程需要
耗费将近2周或更长时间，作者怀疑纳米结构演变
的同时伴随着不可避免的生物降解，紫外线照射
处理可以解决生物降解这个问题并进一步提高生
物活性。本文中对五组样品（SLAnew、SLAold、
modSLA、UV-SLA和UV-modSLA）的表面特征和骨
结合程度进行了分析，以证明此假设。

在本研究开始阶段制备不同的钛表面并检测其
表面特征。除SLAold表面外，实验前储存于水中或
经UV照射处理的样品表面都是超亲水性表面。然
而，尽管曾有多次研究报告称保持钛表面的亲水性
对增加骨原细胞的附着性、扩散性和增殖能力具有
积极作用，但尚未发现可直接证明材料的亲水性对
材料生物活性或骨传导性至关重要的证据14,18,19。

在 对 这 五 组 钛 种 植 体 表 面 进 行 处 理 时 ， 两
组 使 用 d H 2O 作 为 钛 存 储 介 质 （ m o d S L A ， U V-
modSLA）的最外层表面上形成了纳米颗粒（图
2）。Wennerberg等人的研究中也曾报告了这种现
象12；储存于液体中的SLA表面上也出现了纳米结
构，并且证明结合玻璃蚀刻法与水溶液储存有助于
形成纳米结构。本研究中的纳米粒子形状和大小在
（直径为15纳米，颗粒状）和Wennerberg等人出
版刊物（10×30nm2，针状）中纳米粒子的形状和
大小略有不同，这可能与钛的纯度有关。关于纳米
结构的出现存在这样一种可能假设：由于玻璃蚀刻
形成的氢化物层充当了成核中心27，并且水解离吸附
对于引导钛（Ti）扩散起到了关键作用12。

钛的生物老化应该与碳氢化合物的渐进性污
染有关14,16,17。为了证明纳米结构演变的同时是否
伴随着碳氢化合物的渐进性污染，使用XPS检测样
品表面上的化学成分。从XPS测量值可以看出，与
刚制备的SLAnew样品（16.8％）相比，SLAold
（32.9％）和modSLA（21.7％）的碳水平出现不
同程度的上升。这种现象是由于大气中碳氢化合物
的污染造成的，并且将钛保存于dH2O中可能有助于
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图8  第3周和第6周时，五组松质骨骨钉纹路内骨面积的零散分布以及平均值。



减轻钛表面的进一步污染。尽管将钛保存于dH2O
中减轻了污染，但钛表面烃含量仍然出现了渐进性
变化。然而，紫外线照射可以有效地清除碳氢化合
物，使其碳浓度达到比新制备钛表面更低的水平，
同时增加钛表面上的羟基含量。在经紫外线辐射处
理时，二氧化钛（TiO2）会产生电子空穴对，生成
羟基自由基和氧自由基，将碳氢化合物分解成H2O
和CO2

28。因此，本研究中两个经紫外线处理过种植
体组钛表面碳含量最低。对于结合碳氢化合物去除
功能和增强蛋白质和细胞吸引力特征的机制，需进
行进一步的研究。所测试的蛋白质和成骨细胞带负
电荷。当通过紫外光处理去除覆盖在TiO2表面上的
碳氢化合物时，Ti4+位点暴露。这可能会促进蛋白
质、细胞和这些阳离子位点之间的相互作用22,23。

3周和6周时，UV-modSLA种植体的RTV最大，
与UV-SLA的差异具有统计学意义，并且与modSLA
的差异具有高度统计学意义。这些数据说明了以下
两点：（1）最外表面上存在自发形成纳米结构的钛
种植体可有助于增强钛和骨之间的接口强度；（2）
紫外线照射处理可进一步有效地提高用出现自发形
成纳米结构的钛表面体内骨结合的能力。曾有生物
力学研究分别证明了自发形成的纳米结构13和紫外
线光化功能的效应29,30，本研究首次对纳米结构和紫
外线光化功能对于解决纳米结构演化过程中可疑生
物老化的综合效应进行了研究。如图5所示，尽管不
存在统计学差异，但表面具有纳米结构的modSLA
种植体的平均旋出扭矩值（RTV）比表面无纳米结
构的SLAnew种植体更低。造成这种现象的原因可
能是modSLA种植体表面在储存期间出现了生物老
化，从而抵消了纳米结构的效应。此结果还与根据
XPS测量结果可知的modSLA表面烃的渐进性变化相
对应。

组织学和组织形态学分析结果表明紫外线光化
功能对体内骨结合具有显性效应。3周时，经紫外线
照射处理的种植体周围的骨小梁和骨基质增多，并
且6周时，经紫外线照射处理的种植体表面新形成
的骨骼更加致密和连续。本研究中紫外线照射处理
效果与Aita等人19先前进行的研究一致。Aita等人的
研究指出对钛进行紫外线预处理大大提高了其骨传
导能力，其中原因与用紫外线催化逐步去除TiO2表
面的碳氢化合物有关。该研究表明对钛进行光化作
用能够以更快的速度实现更完整的骨-钛结合。尽管
Ogawa等人7报告，通过化学沉积TiO2形成的纳米节
结对骨整合和再生具有促进作用，但纳米结构的影
响在该研究的组织学和组织形态学分析中并无统计

学意义。本研究结果可归因于两个原因。一方面，
储存期间，纳米结构演变的同时，modSLA种植体
表面出现了生物老化，这抵消了纳米结构的影响。
另一方面，本研究中，紫外线照射处理的效果比自
发形成的纳米结构对组织学和组织形态学表现的影
响要大得多。

结论

本研究对五组钛种植体（SLAnew、SLAold、
modSLA、UV-SLA和UV-modSLA）的表面特征和
骨结合进行了研究，旨在证明自发形成纳米结构的
演变过程是否伴随着不可避免的生物变性以及紫外
线光化功能是否有利于进一步增强骨结合。本研究
主要发现如下：（1）贮水表面出现自发形成的纳米
结构，直径大小约为15nm，并且随着纳米结构的演
变，不可避免地出现了碳氢化合物污染；（2）紫外
线照射处理可有效消除纳米结构演变过程中出现的
碳氢化合物污染，并可进一步促进骨结合；（3）尽
管紫外线光化功能对组织学和组织形态学性能的影
响更大，纳米结构和紫外线处理可以增强钛与骨接
口处结合强度。
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紫外光化功能对矫正微型骨钉生物学性能
和支抗能力的影响

Masako Tabuchi博士(牙科博士)1/Takayuki Ikeda博士(牙科博士)2/Makoto Hirota博士(牙科博士)2 /Kaori 
Nakagawa博士(牙科博士)2/Wonhee Park博士(牙科博士)2/Ken Miyazawa博士(牙科博士)3/Shigemi Goto

博士(牙科博士)3/Takahiro Ogawa博士(牙科博士)4

目的：用紫外线处理钛种植体（经处理后立即使用），或用光化功能处理钛种植体，可提高种植牙
的生物学特性和临床性能，这一方法正获得广泛支持。本研究旨在检查光化功能对矫正微型骨钉的
生物学性能和机械支抗能力的影响。材料与方法：将未经处理的和经光化作用处理的Ti-6Al-4V矫正
微型骨钉植入大鼠股骨中。在植入前，立即采用一个照射装置用紫外光对微型骨钉进行12分钟的光
化功能作用处理。手术部位愈合3周后，横向推动微型骨钉，测量微型骨钉应对倾翻力的抵抗力。还
使用扫描电子显微镜和能量色散光谱法评估微型骨钉周围形成组织的形态和化学性质。分别在经过
和没有经过光化功能处理的Ti-6Al-4V盘上培养来源于大鼠骨髓的成骨细胞。对附着于盘上的成骨细
胞数量和成骨细胞行为、碱性磷酸酶活性和矿化能力进行评估。结果：光化功能将盘和骨钉表面从
疏水性转变为超亲水性。体内生物力学测试表明，当受到侧向倾翻力时，未经光化处理骨钉的位移
比经光化处理骨钉的位移大1.5至1.7倍。经光化功能处理的微型骨钉周围发现强健的骨形成，且钙元
素峰和磷元素峰较强，而未经光化功能处理的微型骨钉周围组织看起来很薄并且没有明显的钙峰。
经光化功能处理的Ti-6Al-4V盘上，成骨细胞附着量、初始扩散速度、粘附和功能表型的表达显着增
加。结论：体内和体外结果综合一致地表明，光化功能提高了Ti-6Al-4V的生物活性，增强了矫正微
型骨钉的支抗能力。 《口腔与上颌面植入国际杂志》2015;30:868-879. doi:10.11607/jomi.3994

关键词：生物老化、骨-种植体结合；亲水性；钛合金；骨结合
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矫正微型骨钉对现代正畸治疗产生了相当大的
影响，不仅为具有支抗要求的病例提供了新支抗钉
源，而且还可用于应力管理和控制1。然而，正畸
微型螺钉仍然存在局限性并需要改进。微型骨钉的
总成功率为75%至85%，普遍认可的平均成功率低
于90%2-5，短于8mm的微型骨钉的成功率则仅为
72%。2报告称下颌微型骨钉的成功率低于上颌微型
骨钉2,3，即刻负重或早期负重可能造成不良结果6。

矫正微型骨钉在临床上的使用还存在疑问。一
方面，矫正微型骨钉需经机械固定，才能提供足够
的支抗和可预测的力控制。另一方面，矫正治疗结
束后需轻松移出。 这些要求将矫正微型骨钉与种植
牙区分开来，且这些要求通常具有永久性，会对提
高骨钉临床性能的方法产生影响。表面粗糙度会增

1美国加利福尼亚 洛杉矶 加州大学洛杉矶分校牙科学院 高级口腔
修复科 温特劳布重建生物技术中心 访问学者；日本名古屋市爱
知学院大学牙科学院正畸科副教授。
2美国加利福尼亚 洛杉矶 加州大学洛杉矶分校牙科学院 高级口腔
修复科 温特劳布重建生物技术中心 访问学者。
3日本名古屋市爱知学院大学牙科学院正畸科教授。
4美国 加利福尼亚 洛杉矶 加州大学洛杉矶分校牙科学院 高级口腔
修复科 温特劳布重建生物技术中心 教授。
通讯信息：
Takahiro Ogawa教授；
地址：The Weintraub Center for Reconstructive Biotechnology, 
Div i s ion  of  Advanced  Pros thodont ics ,  UCLA School  of 
Dentistry,10833 Le Conte Avenue (B3-081 CHS), Box 951668,Los 
Angeles, CA 90095-1668, USA.
传真：+1-310-825-6345.
电子邮箱：togawa@dentistry.ucla.edu
©2015, Quintessence Publishing Co Inc.

868  2015年 第30卷 第4期



强种植体支抗强度和钛（Ti）基种植体周围的骨覆
盖度7,8，其中矫正微型骨钉9，骨-钛联锁增强导致
移除非常困难。更宽、更长的微型骨钉可能提供更
好的支抗，但骨钉放置的可用空间非常有限2,10。此
外，更宽、更长的骨钉可能抵消微型骨钉对于种植
牙的优势，即，放置简单创伤小，造成邻近牙齿受
损的可能性小。

Ti种植体UV处理也叫光化，可在不改变表面形
态的情况下改善种植体表面的物理化学性质11,12。在
光化功能中，Ti材料表面在使用前立即采用UV光调
节。光化功能能移除Ti表面聚集的碳氢化合物，继
而产生亲水性13-15，光化结束后，Ti表面从负电性变
为正电性16,17。物理化学变化能提高成骨细胞在Ti表
面的粘附、扩散、增殖和促成骨表型转化，进而显
著提高BIC和体内骨-种植体结合强度11-15。临床研究
已经证明，种植牙获得稳定性的概率已经提高，可
实现的支抗水平也已经提高18-20。因此，光化功能
可缩短愈合时间，为治疗难度大的骨环境提供新的
治疗方案，还可以提高种植牙的长期可靠性。近期
的动物和人类研究也表明，光化功能可提高种植体
边缘骨的结构质量，这表明该方案还可以提高种植
体周围的健康和美观度18,21 ，并延长支抗钉使用寿
命。为支持该论点，最近的一项生物力学建模研究
发现，光化功能提高BIC后，能优化种植体应力分布
和扩散，显著减少种植体颈部的机械应力22。这些研
究大部分是在具有粗糙表面形态的商用纯Ti上进行
的，比如喷砂酸蚀表面，因为目前大多数的牙种植
体都是这种类型。

作者假设光化功能将提高矫正微型骨钉支抗。
测试这一假设难度较大，因为矫正微型骨钉是由钛
合金制成的，具有相对光滑的表面形态（经过机器
加工），直径和长度比牙种植体小得多。本研究的
目标是确定（1）光化功能对Ti-6Al-4V合金培养的成
骨细胞的行为和功能是否有积极的影响，（2）光化
后的Ti-6Al-4V微型骨钉是否增强了对骨头侧向力的
抵抗性。

材料与方法

钛合金样本及表面特性
长6mm、直径1.4mm的矫正微型骨钉从Jeil 

Medical（韩国首尔）购得，用于体内实验。在体
外实验中，Ti-6Al-4V样品加工成圆盘状（直径为
20mm；厚度1.5mm）。微型骨钉按接收时的状态

使用，不做修改。在实验前，盘状样本被储存在黑
暗的环境中8周，以便充分老化和达到与年龄相关
的生物活性标准14,23-25。用扫描电子显微镜（SEM，
JSM-5900LV, Joel）和能量色散X射线谱（EDX）
分别检查观察其表面形态和化学性质。评估表面的
亲水性或疏水性，方法是：测量接触角度，在圆
盘表面扩散10μL水，定性观察微型骨钉表面1μL水
滴的流体力学现象，以及微型骨钉在水中的浮力。
在细胞培养研究中，植入或使用前通过光电元件
（TheraBeam Super Osseo，Ushio）用紫外光对
种植体处理12分钟，进行光化。

成骨细胞培养
根据先前的报告26，从8周雄性斯普拉格-道利

（SD）大鼠中提取的骨髓（BM）细胞置于MEM改
良培养基（αMEM）中，该培养基包含青霉素G钠
（10000U/mL）、硫酸链霉素（10000mg/mL）
和两性霉素B（25mg /mL）。细胞在潮湿的空气
（95%空气，5%二氧化碳，37°C）下培养。融合
80%时，用0.25% trypsin-1 mM EDTA-4Na分离，
接着按2×104细胞/cm2的密度种于Ti片上。培养基
每3天更新一次。

细胞粘附分析
采用四唑盐（WST-1）比色法（WST-1，罗氏

应用科学部）分别测量培养3小时和24小时后，Ti
合金圆盘上附着的成骨细胞数量，以分析该圆盘
吸附细胞的能力。培养孔在100μL WST-1试剂中培
养4小时（37°C）。采用酶联免疫吸附测定读取器
（ELISA，420nm）测量生成的甲瓒数量。甲瓒数
量被认为与表示细胞代谢活动总量的细胞数量有
关。

成骨细胞形态和扩散行为
采用共聚焦激光扫描显微镜检测Ti合金圆盘上

培养的成骨细胞的扩散、粘附行为和细胞骨架重
组。培养3小时和24小时后，细胞放置于10%福尔
马林中，并用荧光染料罗丹明鬼笔环肽（肌动蛋白
丝，红色；分子探针）染色。为观察细胞内表达和
粘着斑蛋白（局部粘附蛋白）位置，在用抗小鼠二
抗（共轭异硫氰酸荧光素标记，Abcam）培养后，
细胞还额外在抗粘着斑蛋白单克隆抗体（Abcam）
中进行培养。采用图像分析软件（ImageJ，国立卫
生研究院）量化细胞面积、周长和弗雷特直径，以
及肌动蛋白和粘着斑蛋白的细胞内表达水平。
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细胞密度和增殖分析
培养第二天，采用WST-1分析法（见上文）量

化增殖的细胞密度。DNA合成期间，采用溴化去氧
尿苷（BrdU）测量细胞增殖量。培养第2天，往培
养孔中加入100μL BrdU溶液（100mmol/L，罗氏应
用科学部），培养10小时。细胞胰蛋白酶化和DNA
变性之后，用与过氧化物酶共轭的抗BrdU抗体培养
90分钟，并与四甲基联苯胺反应显色。采用ELISA
酶标仪测量吸光度（波长370nm处）。

碱性磷酸酶（ALP）活性
培养第7天，采用图像和比色法为基础的分析

方法检测成骨细胞ALP活性。图像分析中，培养的
细胞经汉克斯（Hanks）液清洗两次，接着在37°C
的条件下用包含萘酚AS-MX磷酸盐（0.9mmol/
L）和固红TR（1.8mmol/L）的三羟甲基氨基甲烷
（Tris）缓冲液（120mmol/L，pH 8.4）培养30分
钟。染色图像上ALP-阳性区域面积在图像分析软件
（ImageJ）中按[（染色面积）/总盘面积）×100]
计算，按百分数形式表达。在比色法中，细胞用
重蒸馏水清洗，接着添加250μL对磷酸对硝基苯酯
（LabAssay ATP，和光纯药工业），在37°C下培育
15分钟。 ALP活性以通过酶催化反应释放出的硝基
酚的量来评估，利用一台ELISA酶标仪在405nm波
长处测量。

矿化分析
细胞的矿化能力通过比色检测沉积钙来测量。

第14天，用磷酸盐缓冲溶液冲洗培养物，在1ml的
0.5mol/L盐酸溶液中培育，轻微摇晃，培养一夜。
将该溶液在碱性介质（钙结合缓冲剂，Sigma）中
与邻甲酚酞络合剂混合产生一种红色的钙-甲酚酞氨
羧络合物。利用一台ELISA酶标仪在575nm波长处
测量显色强度。

手术
根据Choi等人27的研究，微型骨钉放置于大

鼠的股骨，皮质骨顶部骨钉周围设有间隙。大鼠吸
入吸入1%-2%异氟烷的进行麻醉。刮去腿毛并用
10%聚维酮碘溶液擦洗后，小心切开皮肤和肌肉，
将股骨的末梢部分暴露出来。  选择末梢股骨的平
台表面，放置微型骨钉。用2.4mm圆钻在微型骨钉
在距离股骨远端边缘9mm处钻孔，骨钉周围保持
0.5mm间隙（图1a）。股骨各侧交替放置一未经
处理的对照微型骨钉和一光化后的微型骨钉。将微

型骨钉旋紧至洞内，直到螺纹低于骨表面。未处理
骨钉的平均力偶矩为2.31±0.19Ncm，光化骨钉为
2.14±0.19Ncm；两组未发现统计上的显著差异。
用可吸收的缝合线缝合肌肉和皮肤。美国加州大学
洛杉矶分校动物研究委员会批准了该方案，所有的
实验都按照美国农业部动物研究的指南进行。

微型骨钉支抗生物力学测试
为评估微型骨钉的支抗能力，修改大鼠股骨模

型中的种植体生物力学测试来测量微型骨钉的抗侧
向倾翻力。创建该生物力学测试，并确定该测试敏
感性高、特异性强，可测量骨-种植体的结合强度。
8,28愈合3周后，采集包含微型骨钉的股骨，并嵌入
自动聚合树脂中（嵌入至螺纹顶部表面）；即，微
型骨钉的长轴垂直对齐（图1b）。 树脂聚合后，将
树脂块垂直放置在力学性能试验机（Instron 5544
机电测试系统，英斯特朗工程公司）上，以便微型
骨钉的长轴可水平对齐（图1c）。设有2000N称重
传感器的推杆向下移动，以1mm/min十字头速度对
微型骨钉进行侧向施压（图1c）。按60Hz数据采样
率记录测试杆上的负重和放置位置。持续负重，直
到杆移动0.7mm，彻底覆盖微型骨钉周围间隙。

微型骨钉/组织复合体形态和元素分析
愈合3周时，小心暴露微型骨钉和周围组织，并

置于水中搅拌浸润1小时，接着在真空条件下热干。
用碳溅射的方式涂层后，样本用SEM检测。用EDX
分析组织残余与微型骨钉-组织接触面的元素成分。

统计分析
除细胞形态计量（n=9）外，体外培养研究采

用了3份独立的样本（n=3）。在6只大鼠（n=6）
身上进行微型骨钉生物力学测试。采用双因素方差
分析法（ANO- VA）测试光化功能的作用，以及微
型骨钉发生位移时的负重。作用显著时，采用事后
Bonferroni分析进一步确定各压力下，未经处理的
对照骨钉和光化骨钉之间差异的显著性；P<0.05认
为差异显著。

结果

Ti合金样本表面特性
Ti-6Al-4V圆盘低倍SEM成像显示，表面形态相

对光滑，有车床特有的同心痕迹，和加工过的Ti表
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0.5 mm

a b c

面特性类似（图2a）。高倍成像（超微米水平）显
示平行标记、擦伤和划伤的表面形态（图2b）。
EDX光谱确定Ti-6Al-4V合金中有预期的Ti、Al和V
（图2c）。和圆盘类似（图2e），SEM显示微型
骨钉的形态与Ti合金片相似，低倍镜下可见同心痕
迹（图2d），高倍镜下可见加工过的表面形态。
EDX证实，合金片与微型骨钉的化学成分相似（图
2f）。

光化前后表面疏水/亲水变化
光合前后Ti合金片上重蒸馏水（10mL）的图

像见图3a。水滴在未经处理的表面上保持半球形，
接触角约为80至85度，表明该表面是疏水。相反，
经UV处理后光化表面上的水滴立即扩散。水的接触
角小于10度，说明光化表面亲水，因此水的扩散面
积要大得多。微型骨钉也进行了亲水和疏水测试；
小水滴（1μL）在未经处理的微型骨钉表面保持球
形，而在光化后的表面上迅速扩散（图3b）。手术
期间，钻孔位置的血液与骨钉接触后，立即在骨钉
表面扩散，可以明显地观察到光化后微型骨钉的亲
血转变（图3c）。相反，未处理微型骨钉未插入部
分则无血液。

初始细胞粘附
培养3小时和24小时后，附着于光化Ti合金表面

的成骨细胞数量明显大于未处理表面（图4a）。光
化表面附着细胞数量的增加在共聚焦显微镜下得到
了证实（图4b）。

成骨细胞的扩散和粘附行为
罗丹明鬼笔环肽染色的成骨细胞的共聚焦显微

镜图像表明，培养3小时后，光化处理的表面的细胞
比未处理表面的细胞更大（图5a）。此时，光化处
理表面的大部分细胞随着细胞突起开始延伸，胞质
开始增大，则未处理表面的大部分细胞依然保持紧
凑的圆形。光处理表面培养的细胞的细胞质内有粘
着斑蛋白表达，并在边缘聚集，尤其是在细胞质早
期突起位置。

培养24小时后，未经处理和光化处理的表面上
的细胞甚至比3小时的状态更大。然而，光化处理表
面上的细胞扩散面积更大，细胞突起更多。光化处
理表面培养的细胞表达的粘着斑蛋白更显著，该表
达位于细胞突起的尖端。在光化处理表面上，细胞
面积的细胞形态学参数和密度计参数、周长、弗雷
特直径、肌动蛋白和粘着斑蛋白的表达水平均显著
高于未处理表面培养的细胞，这证实了定性观察结
果（图5b）。

细胞增殖活性和功能表型
通过评估培养第2天的细胞密度来评估增殖的
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图1  微型骨钉放置和生物力学测试实验步骤。（a）放置矫正微型骨钉至鼠股骨示意图。（b）带微型骨钉股骨（骨钉种植3周后取
出，接着嵌入丙烯酸块）。（c）微型骨钉承受侧向倾翻力以评估支抗。
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图3  光化功能引起的亲水性转化。（a）Ti-6Al-4V片上重蒸馏水（10μL，ddH2O）顶部和侧面视图，以及计算接触角度和ddH2O扩
散面积。数据为平均值± SE（n=3）。*P<0.001。（b）未处理和光化后Ti-6Al-4V矫正微型骨钉上ddH2O（1μL）图像。（c）光化
后微型骨钉从"疏血"转变为"亲血"。微型骨钉放置在鼠股骨钻孔位置。注意未处理和光化种植体在血流动力学上的显著差异；光化骨
钉与血液接触后，血液立即沿着螺纹流动，而未处理螺钉未插入部分均无血液。

图2   本研究钛合金Ti-6Al-4V的表面形态特征。（a，b）细胞培养研究用Ti-6Al-4V SEM图像（原放大倍数，a：×500；b：
×5000）。Ti-6Al-4V片（c）和微型骨钉（f）化学成分EDX分析。（d，e）体内研究用Ti-6Al-4V矫正骨钉SEM图像（员放大倍数，
d：×70；e：×3000）。
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细胞数量（图6a）。光化处理表面的细胞数量多于
未处理表面。掺入BrdU评估增殖数量，增值数量
除以细胞数量等于增殖率。光化处理表面的增殖率
略高，但差距并不显著（图6b）。光化处理表面的
ALP阳性面积要大80%，这一点在化学ALP活性分析
中得到了证实（图7a和7b）。光化处理表面成骨细
胞培养物中的钙沉积量也显著增加（图7c）。

骨内微型骨钉的支抗强度
侧翻测试中未处理和光化处理微型骨钉典型负

重-位移曲线见图8a。光化处理种植体的斜率始终小
于未处理种植体，表明在相同负重情况下，光化处
理后的骨钉移动较小，支抗更大。根据荷载-位移曲
线绘制微型骨钉位移与负重的柱状图（图8b）。

负 重 对 骨 钉 的 位 移 有 显 著 影 响 （ 双 因 素
ANOVA，P<0.01）；即，负重越大，位移越大。光
化功能的影响也显著（双因素ANOVA，P<0.01）；
除了负重最大（40N）外，光化处理骨钉位移均较
小，经Bonferroni事后对比表明，从5N加载负重到
35N期间，未处理和光化处理螺钉存在显著差异。

未处理骨钉的位移是光化处理骨钉的1.5~1.7倍。例
如，负重为30N时，未处理骨钉位移大约0.55mm，
而光化处理骨钉仅移动0.35mm。

微型骨钉-组织界面形态和化学成分
从间隙（上皮层）、BM和皮质区（下皮质，从

顶部至底部）拍摄的代表性的微型骨钉图像见图9a
至9f。未处理微型骨钉周围经手术创建的间隙（图
9a中点状虚线间的区域）还存在散乱分布的间隙，
无骨组织填充（星型图案）。对比，光化处理微型
骨钉的全部间隙几乎被骨头填充（图9d）。光化微
型骨钉周围再生出完整且连续的骨组织（图9d中箭
头表示），剩余间隙少。未经处理的微型骨钉BM区
表面有生物组织（图9b），经高倍成像（图9b中红
圈部分）确认有组织形成，或存在与裸露微型骨钉
表面形态不同的残余组织（图9g）。该组织经EDX
分析发现，Ca/Ti比值为1.76，Ca/P比值为0.34。大
部分BM仍保持筛状结构，未形成新的组织（图9b
中星号）相反，BM区光化处理微型骨钉表面几乎完
全被新组织所覆盖。代表区域（图9e红圈部分）经
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图4   Ti-6Al-4V表面（光化和未光化处理表面）粘附成骨细胞。（a）培养3小时和24小时后，用WST-1比色法测定的粘附细胞数。细胞
数量以甲瓒量（任意单位）来评估，甲瓒量代表细胞代谢活动的总量，被认为与细胞数量有关。*P <0.05。（b）未处理和光化处理后
表面培养3小时和24小时后，成骨细胞的低放大倍数共聚焦显微镜图像，该图像证实了WST-1结果。
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图5  未处理和光化Ti-6Al-4V表面上成骨细胞的扩散和粘附行为。（a）成骨细胞（细胞支架肌动蛋白和粘着斑蛋白染色）免疫荧光共
聚焦显微镜图像。（b）经图像分析测量出的细胞形态学参数和密度计参数见柱状图；*P<0.05；**P<0.01；***P<0.001。
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EDX分析发现Ca/Ti比值为10.00，Ca/P比值为1.56
（图9h）。从骨髓区生成的骨头和骨膜区生成的骨
头疑似在光化处理骨钉附近会合（图9e和9f箭头所
指），而该种形式的会合未在未处理微型骨钉附近
发现，且皮质骨和BM区的分界线清晰可见（图9c星
号）。

讨论

作者在此处首次表示，光化功能可增加Ti合金
矫正微型骨钉的负重承受能力。一般在相同侧翻力
的情况下，光化处理后骨钉的位移将减少30%至
40%。负重后，抗侧翻力立即增强，效果明显。
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图7  培养第2天，未处理和光化处理Ti-6Al-4V表面成骨细胞密度（a）和增殖（b）。
采用WST-1比色法评估细胞密度。*P<0.001；n.s.=不显著。

图6   培养第2天，未处理和光化处理Ti-
6Al-4V表面成骨细胞密度（a）和增殖
（b）。采用WST-1比色法评估细胞密
度。*P<0.001；n.s.=不显著。
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例 如 ， 5 N 时 ， 未 处 理 和 光 化 处 理 骨 钉 的 位 移 分
别为0.085和0.060mm，10N时则分别为0.170和
0.120mm。这表明光化功能不仅在整个间隙区域，
更是在骨钉接触面或表面临近区域对骨头形成有显
著影响。通过矫正支抗钉立即增强支撑结构的抗力
可能比增加断裂强度更重要，该结果具有临床意
义。

微型骨钉周围观察到不同模式的骨形态发生，
可用于解释光化功能对支抗的好处。光化处理微型
骨钉周围生成更多骨头，速度更快。早先已进行种
植体形态和元素分析，可有效评估骨-种植体接触
面的组织性质和行为8。需要谨慎解读该结果，因为
可能存在人为技术因素对该方法的影响，包含但不
限于组织损伤、变形和样本制备期间的分离。特别
地，由于样本是通过人工区分骨钉/组织复合体的方
法制备而成，因此很难确定骨钉表面组织代表残余
组织的初始表面或受损表面。鉴于这些技术限制和
测试定性性质，未处理和光化处理骨钉在界面形态
和化学成分间存在显著差异。检测SEM图像发现，
光化处理螺钉周围骨的数量、连续性和密度均增
强。EDX光谱进一步表明，光化处理骨钉周围骨头

有足够厚度和质量，几乎可完全覆盖Ti表面。相比
之下，未处理骨钉周围骨头未覆盖Ti信号，且Ca/P
比值表明组织矿化差。这些结果表明，未处理骨钉
周围骨形成的体积和程度较低、容易脱落、质量较
差，或同时存在多种此类情况。

报告称，表面形态相对光滑的经过加工的Ti表
面至少应形成某种程度的纤维组织7，这一点与当前
结果一致，即未处理骨钉周围界面组织的Ca信号很
低或几乎没有。在微粗糙形态的酸蚀种植体中，光
化功能显著降低了种植体与骨之间的软组织干扰，
并增加BIC13。鉴于光化功能提高了矫正微型骨钉周
围的骨头质量（见SEM和EDX结果），因此在各种
加工表面的形貌特征情况下，光化功能都可能增强
其性能，延长其寿命（如承载设备）。

体内体外实验结果互补。体外研究表明，光化
功能有效提高Ti-6Al-4V的生物学能力。对于光化处
理的Ti-6Al-4V上培养的成骨细胞，其粘附、扩散、
粘附蛋白和细胞骨架蛋白表达等初始行为均增强。
这些初始行为对于决定成骨细胞功能表型表达的时
间和数量非常重要，实际可能提高如ALP活性和矿
化等性能。体内光化处理微型骨钉周围骨生成活

图8  未处理和光化处理矫正微型骨钉支抗强度。（a）承受侧翻力时未处理和光化处理微型骨钉的代表负重-位移曲线。（b）各负重
作用下微型骨钉的水平位移量；*P<0.05；**P<0.01
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跃，可以假设是这些细胞行为功能引起的结果。
本研究是在动物模型中进行的，该模型代表了

相对具有挑战性的宿主骨微环境。实际情况下，用
作矫正支抗钉的骨头的数量和质量可能有变化。与
种植牙不同，矫正微型骨钉不用于水下环境（龈下
和空载）；无论何时负重，先实现初期稳定性是成
功的先决条件。为模拟初期稳定性需求和后续骨生
成、重建所需的具有挑战性的局部环境，当前研究
根据Choi等人的方法，采用了单皮质支持模型，并
在微型骨钉颈区附近创建了间隙27。从微型骨钉尖端
（与皮质骨结合）获取的初期稳定性足以在安置期
间保持骨钉稳定。事实上，骨钉安置正确，如SEM
图像所示，未处理和光化处理种植体均形成不同程
度的骨头。尽管此处使用的一次性断裂模型表面光
化功能有效果，但建议比较未处理和光化处理骨钉

之间对即刻和延时持续负重的机械抗力。作者认为
未来研究的结果为改进负重方案、增加矫正治疗方
案，或开发新技术（探索微型骨钉支抗加速和增强
的好处）提供了机会。

最后，光化功能除了可以提高骨-钛结合，人们
还知道可用于克服Ti生物老化12,14。Ti生物老化是一
种新发现的现象，当Ti当与大气接触时，Ti的骨传
导性会随着时间而降低23,29。尽管Ti表面经处理后立
即具有超亲水性，但随着时间的推移，它们会失去
亲水性并聚集碳氢化合物23，导致生物活性和骨传导
性较安装时降低23。因此，骨传导退化与表面性质随
着时间发生的变化紧密相关。光化功能可重塑这些
表面性质11,12,14；更重要的是，它将骨传导性提高到
与新制备的Ti相当、甚至更高的水平15,25。作者在此
处表示，光化功能能有效恢复Ti-6Al-4V合金（包括
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图9  愈合3周时取出的微型骨钉的SEM图像和EDX图像。比较未处理和光化处理微型骨钉（a至f）。还显示了骨钉表面残余生物组织的
放大图像（g和h），以及从各区域获取的EDX光谱。从光谱计算得出的Ca/Ti和Ca/P比值也可见。
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在自体牙内）的亲水性，提高其生物性能，成为第
一个被证实可克服矫正微型骨钉生物老化的措施。
如前所述，矫正微型骨钉不需要骨结合，最终必须
被移出。 光化功能通过促进骨钉周围骨头生成以提
供更多的抗侧力，但不增加骨钉表面和骨之间因表
面形态变化而引起的机械联锁。尽管还需要进一步
研究确定临床的可行性和有效性，当前研究结果采
用光化功能促进矫正治疗提供了新的方案、理由和
概念证明。

结论

本研究探讨UV处理（或光化功能）对矫正微型
骨钉支抗能力的影响。使用前，立即采用UV光对骨
钉内Ti-6Al-4V合金片进行光化12分钟。Ti-6Al-4V表
面经光化后，由疏水性变成了超亲水性。体内生物
力学实验表明，微型骨钉经光化处理后，在相同侧
翻力情况下，位移减少30%至40%。支抗增强与依
附、初始扩散行为、粘附增强以及光化处理Ti-6Al-
4V圆盘上培养的成骨细胞的功能表型表达有关。这
些结果综合一致地表明，光化功能提高了Ti-6Al-4V
的生物活性，增强了矫正骨钉的支抗能力。考虑到
光化功能不会改变骨钉的表面形态，这些数据提供
了一种新的方案，在不依赖骨钉表面-骨头机械联锁
的情况下，有效和方便地改进矫正支抗钉。该技术
在临床口腔正畸学的应用还需要进一步研究。
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Ultraviolet Photofunctionalization of Titanium Implants
Takahiro Ogawa, DDS, PhD1

In the face of growing demands and challenges in implant therapy, implant surfaces with 
improved biologic capabilities are required. This review paper summarizes the findings of 
recent in vitro and in vivo studies related to ultraviolet (UV) photofunctionalization of titanium. 
UV photofunctionalization is defined as an overall phenomenon of modification of titanium 
surfaces occuring after UV treatment, including the alteration of physicochemical properties 
and the enhancement of biologic capabilities. Bone morphogenesis around UV-treated titanium 
implants is distinctly improved compared with that seen around untreated control implants, 
leading to rapid and complete establishment of osseointegration with nearly 100% bone-to-
implant contact in an animal model, as opposed to less than 55% for untreated implants. A 
series of in vitro studies demonstrated considerable enhancement of attachment, retention, and 
subsequent functional cascades of osteogenic cells derived from animals and humans after 
UV treatment. UV treatment converts titanium surfaces from hydrophobic to superhydrophilic 
and removes unavoidably contaminated hydrocarbons. UV-treated titanium surfaces also 
manifest a unique electrostatic status and act as direct cell attractants without the aid of ionic 
and organic bridges, which imparts a novel physicochemical functionality to titanium, which 
has long been understood as a bioinert material. UV treatment is simple and low in cost, and 
it has been proven effective for all types of titanium surfaces tested. These data suggest that 
UV photofunctionalization can be a novel, effective measure to improve implant therapy in 
the dental and orthopedic fields. Future research will focus on validating these findings in 
clinical studies. Int J Oral MaxIllOfac IMplants 2014;29:e95–e102. doi: 10.11607/jomi.te47

Key words: bioactivity, biologic aging, bone-titanium integration, hydrocarbon, 
osseointegration, superhydrophilic, ultraviolet treatment

Prosthetic replacement of missing teeth via dental 
implants has a considerable effect on oral health; 
masticatory function,1,2 speech,3 and quality of 

life4 are improved in comparison to conventional re-
movable dentures. However, despite the success of 
modern implant therapy and science, the applica-
tion of implants is still limited because of various risk 
factors, including insufficient quality and quantity of 

host bone,5 systemic conditions,6,7 and age.8,9 The 
protracted healing time (3 to 8 months) required for 
implants to integrate with the bone also limits their 
application. In the United States, 10% of adults and 
one-third of adults older than 65 years are completely 
edentulous.10,11 Despite the increasing need in an ag-
ing society, dental implant therapy has been employed 
in only 2% to 5% of potential patients.12

Challenges in orthopedic treatment cannot be ig-
nored because of a close link and mutual endeavor 
between dental and orthopedic implants in explor-
ing an improved biologic capability of implants as 
load-bearing devices. Osteoporotic fractures and 
degenerative changes in joints are common. Annual 
expenditures for osteoporotic fractures alone are es-
timated at $13.8 billion in the United States.13 More 
than 500,000 procedures are performed annually in 
the United States for hip and knee reconstruction. 
Although titanium implants are used for these proce-
dures as endosseous anchors, there are differences 
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钛种植体紫外线光化功能
Takahiro Ogawa博士(牙科博士)1

面对对种植治疗日益增长的需求和随之而来的挑战，需要具有更好生物功能的种植体表面。本文综
述了近年来有关钛紫外线（UV）光化功能体外体外研究的进展。UV光化功能是指经过UV处理后钛
表面发生改变的一种整体现象，其中包括物化特性改变和生物性能增强。在动物模型中，与未经处
理的对照种植体相比，经UV处理的钛种植体周围的骨形态发生明显改善，骨头快速彻底结合，骨-种
植体结合率几乎达到100%，而未处理的种植体中低于55%。一系列体外研究表明，从动物和人体中
提取的骨原细胞经UV处理后，粘附力、保留率、和后续功能级联大大增强。UV处理改变了钛表面性
质（疏水至超亲水），不可避免地移除了受污染的碳氢化合物。经过uv处理的钛表面也表现出独特
的静电状态，在不借助离子和有机桥梁的情况下，直接充当细胞引诱剂，由此一直视作生物惰性材
料的钛便具有了一种新的物理化学功能。UV处理简单，成本低，已被证明对所有测试钛表面有效。
这些数据表明，UV光化功能是一种新型有效的措施，可以提高种植体治疗在牙科和骨科的应用。未
来的研究将注重在临床研究中验证这些成果。《口腔与上颌面植入国际杂志》，2014，29:e95-e102. 
doi：10.11607/jomi.te47

关键词：生物活性，生物老化，骨-钛结合，碳氢化合物，骨结合、超亲水性，紫外线处理
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通过种植牙修复缺失的牙齿对口腔健康有很大
的影响；与传统可摘义齿相比，咀嚼功能1,2、说话3

和生活质量4均有提高。然而，尽管现代种植体治疗
和科技突飞猛进，但由于存在多种风险因素，种植
体应用仍受到限制，其中包括寄主骨质5、量不足，
全身状况和6,7年龄8,9。种植体与骨结合愈合时间延长
（3至8个月），也限制了应用。在美国，10%的成
年人和三分之一的65岁以上的成年人完全没有牙齿
10,11。尽管老龄化社会的需求越来越大，只有2%到
5%的潜在患者采用了种植牙治疗12。

矫正治疗存在的挑战不容忽视，原因在于在探
索提高种植体生物性能时，牙科种植体和骨科种植
体之间联系密切，互有帮助。骨质疏松性骨折和关
节退行性改变比较常见。在美国，仅骨质疏松性骨
折的年支出就估计达138亿美元13，每年进行50多万
例髋关节和膝关节重建手术。尽管钛种植体在此类

1美国加州大学洛杉矶分校牙科学院 生物材料和医院
牙科系 高级口腔修复学部 简和杰里•温特劳布重建
生物技术中心 骨与植入科学实验室教授兼主任。
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手术中可用作骨内支抗钉，但种植牙的治疗和生物
需求存在差异。该类区域发生的骨折通常不允许对
种植体进行术后骨钉（如夹板固定），且由于引力
和日常活动（行走），种植体安装后便立即持续承
受荷载。此类患者的宿主骨的代谢潜能早已收到损
害，这一点在骨质疏松和老年患者身上得以体现。
与可摘义齿方案不同，种植体失效后大部分骨科患
者可选择的治疗备选方案有限，且骨科种植体治疗
后的并发症可能包括残疾14和长期依赖性15。因此，
快速稳健地实现骨结合一直是一个挑战16-18。

种植体支抗成功取决于钛表面（无软/结缔组
织干预）直接沉积的骨量。当前的牙科和骨科钛种
植体开发以该理念为基础，因此叫做“骨结合种
植体”。然而，被骨覆盖的种植体总面积依然为
45%±16%19或50%至75%20-22——远低于理想情况
下的100%BIC。大多数种植体失效的原因是骨-种植
体结合面结合不全，或发生早期或晚期变化23-25。一
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图1  经UV处理后钛表面从疏水至亲水的转化。UV处理前后，酸
蚀喷砂钛片上10μL水珠的顶部和侧面图像。

个关键的问题是，种植体全部周围缺乏骨组织形成
的原因未知。

近期有报告称UV介导光化功能可用于钛表面改
性，以提高生物性能；它具有疗效显著、机制独特
和实施简单的特点26,27。在动物模型中26，经UV处理
后种植体愈合初期的体内骨结合生物力学强度比未
处理种植体大三倍，BIC几乎为100%，相比之下未
经处理种植体低于55%26。经证明，UV处理在测试
期间对所有表面形态均有效果26,28-32。该技术不改变
现有表面形貌、粗糙度或其他种植体的形态特征，
因此使用该方法后，表面形态不会改变。本文综述
了近年来有关钛种植体UV光化功能的体内外研究成
果。

UV光化功能定义

UV光化功能是指经过UV处理后钛表面发生改变
的一种整体现象，其中包括物化特性改变和生物性
能增强26,27,31,33-35。

老化后的钛表面具有疏水性（即表面处理后1个
月以上）；即水的接触角大于60度，大部分表面都
接近甚至超过90度。如图1和早先广泛报道所示，钛
的所有表面形态都具有疏水性28,29,31,35-37。水滴在这
些表面上不会扩散，且以半球形的方式停驻。非常
有趣的是，经UV处理后，这些表面对水具有明显的
可湿性，接触角为0度，称为超亲水性（图1）。在
密度为0.1mW/cm2（λ=360±20nm）和2mW/cm2
（λ= 250 ± 20 nm）的情况下经UV处理48小时后，
获取具有超亲水性表面，如图1所示。

另一个显著的变化是表面的化学成分。与大气
接触后钛表面实际上变成了二氧化钛。在表面处理
和储存期间，大气和周围环境中的羰基（尤其是碳
氢化合物）不可避免地在钛表面上持续聚集，形成
一层含碳微粒26,28,37-40。目前使用的钛种植体也受到
碳氢化合物的污染41-46。据了解，表面碳的含量会随
着表面的年龄而变化，报道称可上升到占表面原子
成分约60%到75%45。UV处理可以清理这些被碳污
染的钛表面，将碳含量降低到20%以下26,28。

UV光化功能体内作用

在体内将种植体与骨固定是一个重要变量，反
映出种植体承重的临床能力。鼠模型中的生物力学
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versus the therapeutic and biologic demands of den-
tal implants. Bone fracture in these regions often 
does not permit postoperative immobilization of the 
implant (eg, cast splinting), and the implants are im-
mediately subjected to the constant loading caused 
by gravity and activities of daily living (eg, walking). 
The metabolic potential of host bone in these patients 
is already compromised, as represented by osteopo-
rotic and aged patients. Unlike the option of remov-
able dentures, most orthopedic patients have limited 
therapeutic alternatives if the implants fail, and the re-
sulting complications of orthopedic implant treatment 
may include disability14 and long-term dependence.15 
Rapid and firm establishment of osseointegration has, 
therefore, been a persistent challenge.16–18

Successful implant anchorage is dependent upon 
the amount of bone directly deposited onto titanium 
surfaces without soft/connective tissue intervention. 
Current dental and orthopedic titanium implants have 
been developed based on this concept and are called 
“osseointegrated implants.” However, the total implant 
area covered by bone (bone-to-implant contact [BIC]) 
remains at 45% ± 16%19 or 50% to 75%20–22—far be-
low the ideal 100% BIC. Most implants fail because of 

an incomplete establishment, or early or late destruc-
tive changes to, the bone-to-implant interface.23–25 A 
crucial problem is the unknown cause of a lack of bone 
tissue formation entirely around the implant.

Ultraviolet (UV)-mediated photofunctionalization is 
a recently reported method of surface modification for 
titanium to increase its biologic capacity; it is char-
acterized by remarkable efficacy, unique mechanisms, 
and a simple delivery method.26,27 The biomechanical 
strength of in vivo osseointegration for UV-treated im-
plants was three times greater than that for untreated 
implants at the early healing stage in an animal mod-
el,26 and nearly 100% BIC was achieved, as opposed 
to less than 55% BIC for untreated implants.26 The 
effectiveness of UV treatment has been proven for all 
surface topographies tested.26,28–32 The technology 
does not alter the existing topography, roughness, 
or other morphologic features of the implants and is 
categorized as neither an additive nor a subtractive 
method. This review paper summarizes the findings 
from recent in vitro and in vivo studies related to UV 
photofunctionalization of titanium implants.

DEFINITION OF UV 
PHOTOFUNCTIONALIZATION

 UV photofunctionalization is defined as an overall phe-
nomenon of surface modification on titanium surfaces 
occurring after UV treatment, including the alteration 
of physicochemical properties and the enhancement 
in biologic capability.26,27,31,33–35 

Titanium surfaces that have been sufficiently aged 
(ie, more than 1 month after surface preparation) are 
hydrophobic; that is, the contact angle of water is 
greater than 60 degrees and close to or above 90 de-
grees on most surface types. The hydrophobic nature 
is common to all surface topographies of titanium, as 
shown in Fig 1 and reported extensively.28,29,31,35–37 On  
these surfaces, water dropped on the surfaces does 
not spread and stays in a hemispherical form. Very in-
triguingly, after treatment with UV light, these surfaces 
become remarkably wettable to water, with a contact 
angle of 0 degrees, which is referred to as super-
hydrophilic (Fig 1). The superhydrophilic surfaces 
shown in Fig 1 were obtained after 48 hours of UV treat-
ment at an intensity of 0.1 mW/cm2 (λ= 360 ± 20 nm)  
and 2 mW/cm2 (λ= 250 ± 20 nm).

Another notable change is in the chemical compo-
sition of the surfaces. Titanium surfaces, which actually 
become titanium dioxide surfaces as soon as they are 
exposed to the atmosphere, are covered by carbon-
containing molecules to a significant degree because 
of the unavoidable constant accumulation of carbonyl 
moiety, particularly hydrocarbons, on titanium surfaces 

Fig 1  Conversion from hydrophobic to hydrophilic surfaces of 
titanium by UV treatment. Top and side view images are shown 
of 10 µL of water on acid-etched and sandblasted titanium disks 
before and after UV treatment.
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测试帮助制定了大量文件。UV处理和酸蚀钛种植体
与未经处理的对照种植体相比，愈合初期（2周）的
骨结合强度要大3倍26。UV处理后种植体愈合2周时
的骨结合水平等同于未经处理种植体中愈合8周时的
水平，表明UV处理可能将骨结合速度提升至4倍26。
此外，UV还能提高喷砂种植体的骨结合强度（2.5
倍）28,29。

如图2所示，UV处理后种植体的骨形态有明显
差别。UV处理后的种植体周围广泛形成新骨，几乎
无软组织干预，而未处理的种植体周围的骨组织是
散乱分布，仅某些区域存在26。鼠模型中愈合初期
（2周），UV处理后种植体的BIC达72%，比未经处
理的种植体高2.5倍。第4周时，UV处理后种植体的
BIC为98.2%，而未经处理种植体仅为53%。仅UV
处理后，愈合初期和末期种植体周围骨量也提高约
2倍26。值得注意的是，愈合末期UV光化功能作用依

然持续存在，这一点与其他表面改性技术不同，表
面UV光化功能不仅能加速骨结合，更能提高结合水
平。UV处理表面新骨和种植体表面的软组织干预低
于1%，相比之下，未经处理种植体则为21%26。

UV光化功能对骨结合的作用已在具有挑战性的
宿主环境中进行研究，以模拟临床环境。其中一项
研究旨在确定UV处理是否可以充分加快骨结合过
程，克服短种植体的局限性47。短种植体创伤小，手
术风险小，术后出现并发症的可能性也降低。且短
种植体还可以避免种植前种植位点进行其他手术，
如窦提升和骨增量手术，由此降低治疗费用。制备
了2mm（常规）和1.2mm（短型）长的酸蚀钛种
植体用于动物模型47。愈合4周和8周时，常规种植
体的骨结合强度分别大80%和100%，由此表明短种
植体的支抗能力下降。然而，UV处理后短种植体在
愈合期间内的骨结合强度显著提升。愈合2周时，经

图2  UV处理后种植体周围骨生成增加的
证据。这些组织学图像显示了鼠股骨模型
中，种植2周后经UV处理和未经处理种植
体周围的组织（戈德纳三色染色）。
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from the atmosphere and surrounding environments 
during surface preparation and storage.26,28,37–40 Cur-
rently used titanium implants are also contaminated 
with hydrocarbons.41–46 The amount of surface car-
bon is known to vary depending upon the age of the 
surface and reportedly can increase to approximately 
60% to 75% of surface atomic components.45 UV 
treatment cleans such carbon-contaminated titanium 
surfaces, reducing the carbon percentage to less than 
20%.26,28

IN VIVO EFFECTS OF UV 
PHOTOFUNCTIONALIZATION

In vivo establishment of implant fixation in bone is a 
pertinent variable that reflects the clinical capacity of 
implants to bear loading. Via biomechanical testing in 
a rat model, extensive documentation has been es-
tablished. UV-treated acid-etched titanium implants 
showed three times greater strength of osseointegra-
tion compared with untreated control implants in an 
early healing stage (2 weeks).26 The level of osseoin-
tegration seen at week 2 around UV-treated implants 
was equivalent to that seen around the untreated 
implants at week 8, indicating that UV treatment may 
have the potential to accelerate the process of osseo-
integration fourfold.26 Likewise, UV treatment was ef-
fective in enhancing the strength of osseointegration 
of sandblasted implants by a factor of 2.5.28,29

A clear distinction has been observed in osteomor-
phogenesis around UV-treated implants, as shown 
in Fig 2. New bone formation occurred extensively 
around UV-treated implants, with little intervention by 
soft tissue, while the bone tissues around untreated 
implants were fragmentary and localized.26 At the early 
healing stage (week 2) in a rat model, the BIC around 
UV-treated implants was 72%, which was 2.5 times 
greater than that seen around untreated implants. At 
week 4, the BIC was 98.2% for UV-treated implants, 

while it was 53% for untreated implants. Peri-implant 
bone volume was also increased by approximately 
twofold after UV treatment at the early and late stag-
es.26 It was noteworthy that UV photofunctionaliza-
tion maintained its advantage during later stages of 
healing, unlike other surface modification technolo-
gies, indicating that UV photofunctionalization does 
not merely accelerate the process of osseointegra-
tion but also increases the level of osseointegration. 
The percentage of soft tissue intervention between 
the de novo bone and implant surface was less than 
1% around UV-treated surfaces, as opposed to 21% 
around untreated implants.26

The effects of UV photofunctionalization of implants 
have been studied in challenging host conditions for 
osseointegration to simulate clinical situations. One 
study sought to determine whether UV treatment 
could enhance the process of osseointegration suffi-
ciently to overcome the limitations of short implants.47 
The use of short implants results in less invasive sur-
gery and may confer a lower risk of surgical and post-
surgical complications. It could also reduce the cost of 
treatment by avoiding the necessity of preimplantation 
site-development surgery, such as sinus elevation and 
bone augmentation procedures. Acid-etched titanium 
implants of 2-mm (regular) and 1.2-mm (short) lengths 
were prepared for an animal model.47 The reduced 
capacity for anchorage of short implants was dem-
onstrated by the finding that the strength of osseo-
integration for regular-length implants was 80% and 
100% greater than that achieved by the short implants 
at weeks 4 and 8 of healing, respectively. However, 
UV treatment of the short implants significantly in-
creased the strength of osseointegration throughout 
the healing time. The strength of osseointegration 
at week 2 for UV-treated short implants was 100% 
greater than that measured around the regular-length 
implants without UV treatment. At later healing stages 
(weeks 4 and 8), UV-treated short implants showed 
a strength of osseointegration equivalent to that of  

Fig 2  Evidence of increased peri-implant  
bone generation promoted by UV function-
alization. These histologic images show 
peri-implant tissue at 2 weeks postimplan-
tation in a rat femur model with and without 
UV treatment (Goldner trichrome).

Untreated control UV photofunctionalized

100 µm

© 2014 BY QUINTESSENCE PUBLISHING CO, INC. PRINTING OF THIS DOCUMENT IS RESTRICTED TO PERSONAL USE ONLY. 
NO PART MAY BE REPRODUCED OR TRANSMITTED IN ANY FORM WITHOUT WRITTEN PERMISSION FROM THE PUBLISHER. 

未处理对照 UV光化

图3  UV光化处理后成骨细胞粘附和扩散增
强证据。经UV处理和未经处理酸蚀钛片上
培养3小时时，骨髓源成骨细胞的共聚焦
激光显微图像如图所示。细胞经罗丹明鬼
笔环肽和粘着斑蛋白抗体染色，以确定细
胞骨架肌动蛋白丝（红色）和粘着斑蛋白
（一种局部粘附蛋白，绿色）。
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also showed stronger expression of vinculin, a focal 
adhesion protein, indicating that the cells settled fast-
er and more firmly on UV-treated surfaces.27 These 
unique cellular behaviors are exemplarily seen in Fig 3.  
The distinctive behaviors of cells on UV-treated sur-
faces may bring about additional biologic advantages 
in enabling the expedited and efficient initiation of 
peri-implant osteogenesis, particularly in immediate 
and early loading conditions.

The proliferation and differentiation of osteogenic 
cells determine the amount and speed of bone forma-
tion, respectively. The rate of proliferation, normalized 
by the number of cells, increased by 20% to 50% on 
UV-treated surfaces,26 which supports the findings of 
an increased number of cells on UV-treated surfaces at 
later stages of cell culture, along with the increased cell 
attachment at the initial stage.26 The rate of osteogenic 
differentiation was examined using multiple assays.  
Levels of biologic markers, such as alkaline phospha-
tase activity and calcium ion deposition, and the expres-
sion of osteoblastic genes were consistently greater 
in cells cultured on UV-treated surfaces compared 
with those cultured on untreated surfaces.26,28,32,35,54 
These in vitro effects have been confirmed with both 
animal- and human-derived osteoblasts, as well as 
periosteum-derived osteogenic cells.29,35,36,48 

MECHANISMS BEHIND UV 
PHOTOFUNCTIONALIZATION

The most significant link found between physico-
chemical factors and the biologic capability of titanium 
surfaces was the role of carbon contaminants on tita-
nium surfaces.26,37 An inverse correlation was found 
between the amount of carbon element on titanium 
and its osteoblast attractiveness. Chemical analysis 
of acid-etched titanium surfaces was performed with 

x-ray photoelectron spectroscopy. Prior to UV treat-
ment, the titanium surfaces were characterized by a 
strong peak of atomic carbon ascribed to hydrocar-
bon contaminants. The atomic percentage of carbon 
increased up to more than 55%, depending upon 
the age of the titanium.26,37 The percentage of car-
bon was found to decrease to less than 20% after 
UV treatment, depending on the duration.26 A least-
mean-squares approximation revealed that the rate of 
osteoblast attachment increased exponentially with 
UV-mediated progressive removal of carbon,26 sug-
gesting a significant negative impact of surface car-
bon on osseointegration capability. 

Interestingly, the contact angle of water did not 
correlate with the rate of osteoblast attachment, al-
though there seemed to be a positive effect of higher 
hydrophilicity on its cell attractiveness.26,35 The role of 
the surface hydrophilicity of biomaterials in determin-
ing their bioactivity is contentious. It is not a universal 
principle that the more hydrophilic the surface, the 
more biocompatible the material. For instance, under 
certain conditions, fewer cells attach to hydrophilic 
titanium surfaces than on hydrophobic titanium sur-
faces.55 Poly(lactide-co-beta-benzyl malolactonate) 
with improved hydrophilicity promotes NIH3T3  
fibroblast attachment and proliferation,56 whereas 
poly hydroxyalkanoates with improved hydrophilicity 
showed reduced proliferation.57 Biofilms coated with 
calcium phosphate, which exhibit improved hydro-
philicity, were associated with increased osteoblast 
proliferation.58 In contrast, the more hydrophobic 
polymer scaffold materials are effective in promoting 
bone regeneration.59 Although the conversion from 
hydrophobicity to hydro philicity is a concomitant phe-
nomenon during UV photo functionalization, there is 
not sufficient evidence to support a cause-and-effect 
relationship between the degree of hydrophilicity and 
osseointegration capability.

Fig 3  Evidence of enhanced osteoblast 
attachment and spread following UV pho-
tofunctionalization. Confocal laser micro-
scopic images of bone marrow–derived 
osteoblasts at 3 hours after seeding on 
acid-etched titanium disks with and with-
out UV treatment are shown. The cells 
were stained with rhodamine phalloidin for 
cytoskeletal actin filaments (red) and anti-
vinculin antibody for vinculin, a focal adhe-
sion protein (green).
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UV处理短种植体的骨结合强度要比未经处理常规长
度种植体大100%。在愈合后期（第4周和第8周），
UV处理短种植体的骨结合强度等于未经处理常规长
度的种植体。由上文可得，UV光化功能显著提高
BIC和骨量可能从理论上解释了如何克服短种植体的
缺点。这些结果表明，UV光化功能克服了动物模型
中40%短种植体的不足，值得进一步的临床研究。

在间隙愈合模型中测试了另一个骨结合的非理
想情形48。在现代种植牙科中，在无骨支持的情况下
实现种植体愈合是一个挑战，这一点在新鲜的拔牙
窝中种植体发生的位移和同期引导骨生成的情形中
得到了体现。将UV处理与未处理钛种植体置于鼠股
骨中，且分别于自身皮质骨接触（接触愈合）和不
接触（间隙愈合）48。间隙愈合模型的骨结合强度
为接触愈合模型的三分之一。然而，UV处理的种植
体置于间隙愈合模型，其骨结合强度等于接触愈合
模型中的未处理种植体。微计算机断层扫描分析显
示，在间隙愈合模型中，经UV处理后的种植体周围
的骨量比未经处理的种植体周围大两到三倍48。经
UV处理和未经处理的种植体周围的骨生成活性差别
明显。UV光化处理后种植体周围的骨生成具有连续
的特点，即新骨在种植体接触面开始形成，大部分
新生骨组织则位于种植体表面临近区域，而未处理
种植体周围的骨生成距离较远，骨生成发生于种植
体表面外部，造成接触面无骨生成。

UV光化功能体内作用

应将体外和体内研究结果相互联系，以阐明隐
藏的生物过程和机制。文献中表明的UV处理对钛表
面的体外作用包括（1）蛋白质吸收增加，（2）骨
原细胞粘附增强，（3）细胞停留多，（4）细胞扩
散增强，（5）细胞增殖强，（6）成骨分化增强。

生物材料和细胞间的关系最初取决于细胞和材
料表面吸收的蛋白质之间的相互作用。钛种植体表
面吸收蛋白质并非例外；对细胞粘附和后续扩散、
增殖和其他细胞作用起着非常重要的作用。在一系
列研究中对不同表面形貌（加工、喷砂、酸蚀和纳
米特性）进行了测试，以确定UV处理后是否有提
高。UV处理后钛表面在培养6小时期间吸收的白蛋
白和纤维蛋白量比未处理表面多80%至300%35,36。
UV处理和未处理表面蛋白质吸收能力之间的显著差
异即使在24小时后也未有减弱26,33,35，表明UV效果可
能超过细胞-钛相互作用初期。

对未处理和UV处理钛表面培养基中的骨原/成骨
细胞的行为和反应进行了对比。已研究不同种表面
形貌，包括但不限于酸蚀、喷砂、加工和纳米特性
表面。培养一定时间后，UV处理表面粘附的成骨细
胞数量大幅超过未处理表面（培养3小时和24小时
后，分别为3至5倍和2至3倍）26,27,32。培养基典型示
例见图3，图中可见UV处理表面粘附和扩散的细胞
数量明显更多。

种植体表面骨原细胞沉降的程度和性质。例
如，细胞粘附或扩散不成功（造成细胞悬浮和呈圆
形），几乎不会诱导成骨表型，或甚至不会诱导其
分化49,50。进一步来说，考虑到种植体材料会受到功
能负重，引起结合面出现机械应力、物理运动和摩
擦，骨原细胞的初始沉降和停留便十分重要51-53。钛
表面上培养3小时和24小时后骨原细胞通过振动力进
行机械分离，或通过胰蛋白酶处理进行酶促分离。
27分离程序结束后，UV处理后钛表面通过剩余细胞
百分数评估得到的细胞停留数明显大于未处理表面
（培养3小时，超过110%至120%，培养24小时，
超过50%至60%）。UV处理表面细胞停留数增加可
能是由于细胞加速沉降和粘附力增大27。培养初期，
UV处理表面成骨细胞更大，伴细长细胞质突起（丝
状伪足和板状伪足）和细胞骨架形成增加27,36。图中
还可看出粘着斑蛋白（局部粘附蛋白）表达更高，
表面UV处理表面细胞沉降更快更稳固27。这些独特
的细胞行为示例可见图3.UV处理表面细胞独特的行
为可能带来其他加快和有效诱发种植体周围骨生成
的生物特点，尤其是在即刻负重和初期负重的情况
下。

骨原细胞的增殖和分化分别决定了骨生成的数
量和速度。UV处理表面26增殖速率（按细胞数量标
准化）提高20%至50%，这一结论对UV处理表面细
胞培养后期数量增长、初期细胞粘附增大的发现提
供了支持26。通过多种分析检测成骨分化率。UV处
理表面培养的细胞中，其生物标志物水平（如碱性
磷酸酶活性和钙离子沉积）和成骨基因表达持续大
于未处理表面26,28,32,35,54。这些体外效果通过从动物
和人体中提取的成骨细胞、骨膜源骨原细胞得到了
确认29,35,36,48。

UV光化功能机理

表面发现的理化因子与生物能力之间最显著的
联系是碳污染物的作用26,37。还发现了钛表面碳元素
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量和成骨细胞吸附力之间的逆相关关系。通过X射
线光电子能谱对酸蚀钛表面进行化学分析。UV处理
前，钛表面因烃污染物形成大量的原子碳。随着钛
的老化，碳的原子百分数升高至55%以上26,37。UV
处理后，碳百分数降低至20%以下，随处理时间而
定26。通过最小均方近似发现，成骨细胞粘附率随着
UV介导逐步除碳呈指数上升26，表明表面碳对骨结
合能力有显著的抑制效果。

有趣的是，水的接触角与成骨细胞粘附率无
关，尽管高亲水性似乎对细胞粘附率有积极效果
26,35。生物材料表面亲水性对生物活性的决定作用还
有待争议。表面越亲水，材料的生物相容性就越好
不是一个普遍法则。例如，在特定条件下，亲水钛
表面粘附的细胞就比疏水钛表面少55。 亲水性提高
后，聚乙烯（聚甲基丙烯酸十二酯）促进NIH3T3纤
维原细胞粘附和增殖56，而亲水性提高后的聚羟基脂
肪酸则降低了增殖性57。涂有磷酸钙的生物膜亲水性
提高，有助于增强成骨细胞增殖性58。相比之下，
聚合物支架材料疏水性越高，越能促进骨生成59。 

尽管疏水性到亲水性的变化时UV光化期间的伴随现
象，但尚无充分证据表明亲水性程度和骨结合能力
之间存在因果关系。

钛具有良好的抗腐蚀性能，因此一直被用作生
物惰性可种植材料60,61。钛表面、生物分子和细胞
具有生物惰性性质，似乎三者之间并无直接的相互
作用。事实上，人们普遍认为，钛表面需要离子桥
（特别是二价阳离子）才能吸引必要的蛋白质和细
胞60–62，如图4所示。然而，如前文所述，UV处理后
的钛表面会主动吸引骨结合必要的蛋白质和细胞。
不仅如此，最近的研究发现UV处理的钛表面可以直
接用作细胞引诱剂，因为它们改善了静电状态，不
再需要离子桥27,31,33。未经UV处理钛表面和处理后钛
表面的静电差异见图4。这些已知的事实和新发现说
服作者将UV处理的钛表面重新定义为一个生物活性
表面，以区别已知的生物惰性钛表面31–34,37。随着骨
结合水平显著提高（几乎100%）——UV处理后生
物活性肽表面周围新诱发的生物现象可定义为超骨
结合31,33,34,54。

图4  二氧化钛表面UV光化功能中静电相互作用建议机理图解说明：UV介导，钛表面从生物惰性转换为生物活性。

图4a  未处理二氧化钛（TiO2）表面与离子、蛋白质（绿色）和
细胞（蓝色）的静电相互作用。已知普通的TiO2表面带负电。蛋
白质和细胞也带负电。因此，表面仅在二价阳离子（如Ca2+）的
帮助下吸引蛋白质，通过RGD（即精氨酸-甘氨酸-天冬氨酸）-整
合素相互作用吸引细胞。迁移和粘附成骨细胞的生物化学方案仅
有一种。

图4b  直接与UV处理后的TiO2表面（有细胞，蓝色）产生静电作
用。UV处理后的钛表面充满了由蛋白质（绿色）RGD序列组成的
细胞吸引端粒，或该表面为带正电荷的TiO2表面，在没有二价阳
离子（Ca2+）的情况下直接用作细胞化学吸引因子。带负电荷的
蛋白质直接被吸引到带正电荷的TiO2表面。带负电荷的细胞也直
接被吸引到带正电荷的TiO2表面。
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Titanium has been used as a bioinert implantable 
material because of its good anticorrosive proper-
ties.60,61 There seems to be no direct interaction of ti-
tanium surfaces with biologic molecules and cells as a 
result of their bioinert nature. In fact, it has been a com-
mon understanding that titanium surfaces require ionic 
bridges (in particular, divalent cations) to attract nec-
essary proteins and cells,60–62 as illustrated in Fig 4.  
However, as mentioned earlier, UV-treated titanium 
surfaces aggressively attract the proteins and cells 
necessary for osseointegration. Moreover, recent 
studies found that UV-treated titanium surfaces act as 
a direct attractant for cells because of their improved 
electrostatic status and no longer require the ionic 
bridges.27,31,33 The electrostatic differences between 
untreated and UV-treated titanium surfaces are sche-
matically described in Fig 4. These known facts and 
new findings have convinced the authors to redefine 
the UV-treated titanium surface as a bioactive sur-
face to distinguish it from the known bioinert titanium 
surface.31–34,37 Along with the remarkably increased 
level of osseointegration—nearly 100%—the biologic  
phenomenon newly induced around UV-treated bio-
active titanium surfaces can be defined as super-
osseointegration.31,33,34,54

CONCLUSION AND FUTURE 
PERSPECTIVES

Bone morphogenesis induced around ultraviolet (UV)-
treated titanium implants was found to be distinctly 
improved, leading to a rapid and complete establish-
ment of osseointegration with nearly 100% bone-to-
implant contact in an animal model. A series of in vitro 
studies demonstrated a remarkable enhancement of 
attraction and subsequent functional cascades in os-
teogenic cells derived from animals and humans. UV 
treatment is simple and inexpensive and has been 
proven effective in all types of titanium surfaces test-
ed. These data suggest that UV photofunctionaliza-
tion can be a novel effective means to improve current 
implant therapies and to meet its growing demands in 
the dental and orthopedic fields. Future research will 
focus on validating the current and future findings in 
clinical analyses.

Fig 4a  Electrostatic interaction of untreated titanium oxide 
(TiO2) surfaces with ions, proteins (green), and cells (blue). As 
long understood, ordinary TiO2 surfaces are electronegative. Pro-
teins and cells are also electronegative. Therefore, the surface at-
tracts proteins only with the aid of divalent cations, such as Ca2+, 
which in turn attracts cells via RGD-integrin interaction. There is 
only one biochemical tactic to successful migration and attach-
ment of osteoblasts. 

Fig 4b  Direct electrostatic interaction of UV-treated TiO2 sur-
faces with cells (blue). The UV-treated titanium surface is full of cell-
attracting terminals consisting of the RGD sequence of proteins 
(green) or a positively charged TiO2 surface, which serve as direct 
chemoattractants to cells without divalent cations such as Ca2+. 
Proteins, which are negatively charged, adsorb directly to the pos-
itively charged TiO2 surface. Cells, which are negatively charged, 
also attach directly to the positively charged TiO2 surface.

Fig 4  Schematic description of the proposed mechanism of electrostatic interactions underlying the UV photofunctionalization of 
titanium dioxide surfaces: UV-mediated conversion of titanium surfaces from bioinert to bioactive. 
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结论和展望观点理

在动物模型中研究发现，UV处理的钛种植体
周围诱发的骨形态发生显著提高，使得骨结合快速
且完善，BIC几乎达到100%。一系列的体外研究表
明，从动物和人体提取的骨原细胞的吸引力和后续
的功能级联显著提高。UV处理简单，成本低，已被
证明对所有测试钛表面有效。

这些数据表明，UV光化功能是一种新型有效的
措施，可以完善当前种植体治疗，并满足牙科和骨
科中不断增长的需求。未来的研究将注重在临床分
析中验证当前和未来的研究成果。
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