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　 第 ２ 期 郑玉峰等: 从可降解金属的角度审视医用镁合金的元素选择

1　 前　 言

传统医用金属材料(不锈钢、 钴基合金、 钛合金)由
于具有良好的综合力学性能、 优异的抗腐蚀性能、 易加

工成形以及高的应用可靠性等一系列优点ꎬ 成为临床上

应用最广泛的植入材料ꎬ 特别是承力部位(如骨科、 齿

科)以及介入治疗(如血管支架)的首选植入材料ꎮ 然而ꎬ
作为一类本质上是惰性的材料ꎬ 它们普遍存在的问题是:
一旦植入体内ꎬ 除非经过二次手术取出ꎬ 否则将伴随患

者一生ꎮ 而植入物作为异物长期留存于体内ꎬ 会在不同

程度上刺激周围组织ꎬ 造成炎症反应、 异物反应等一系

列问题ꎮ 为了解决以上问题ꎬ 同时避免二次手术对患者

造成的痛苦ꎬ 进入 ２１ 世纪以来ꎬ 新型具有生物活性的可

降解金属材料应运而生ꎮ
可降解金属(ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ｍｅｔａｌｓ)是指能够在体内逐

渐被体液腐蚀降解的一类医用金属ꎬ 它们所释放的腐蚀

产物能给机体带来恰当的宿主反应ꎬ 当协助机体完成组

织修复使命之后将全部溶解ꎬ 不残留任何植入物[１] ꎮ 近

１０ 余年来ꎬ 可降解金属逐渐被人们重新认识ꎬ 并开发成

一系列新型可降解植入器械ꎬ 成为医用金属材料研究的

热点ꎮ 其中ꎬ 可降解镁及镁合金是最具代表性的可降解

金属ꎮ 迄今ꎬ 在 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 上以可降解镁合金和医用

镁合金为关键词检索ꎬ 可以检索到超过 ３０００ 篇的 ＳＣＩ 文
章ꎮ 此外ꎬ 还有可降解铁合金和锌合金也正在被研发ꎬ
但尚未有产品上市ꎮ 本文将集中讨论目前已经得到临床

应用的可降解镁合金ꎮ
镁作为人体必须的宏量元素ꎬ 本身具有良好的生物

相容性ꎮ 此外ꎬ 镁及其合金的弹性模量与人骨相似ꎬ 在

体液中可以逐渐降解ꎬ 这些特性使其十分适合作为暂时

性植入器械ꎮ 然而ꎬ 由于纯镁存在力学强度不足、 降解

速度过快等问题ꎬ 难以直接取代传统医用金属材料制备

成可植入器械应用于临床ꎬ 特别是用于承力部位的植入

器械ꎮ 从材料学的角度看ꎬ 合金化作为材料学上最常用

的改善金属材料性能的手段之一ꎬ 是解决以上问题最简

单、 直接和有效的途径ꎮ
本文将首先从可降解金属的判据出发ꎬ 对元素周期

表中适合可降解金属的元素进行初步筛选ꎬ 在此基础上

提出可选择的合金化元素ꎬ 以期对未来医用镁合金的材

料设计和表面处理技术提供新的探索方向ꎮ

2　 可降解金属的判据

在元素周期表中ꎬ 金属元素的占比约为 ６０％ꎮ 那么ꎬ
什么样的金属元素可以被认为是可降解金属呢? 一般来

说ꎬ 主要有两方面判据: 生物降解性(ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｉｌｉｔｙ)和

生物相容性(ｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ)ꎮ 根据可降解金属的定义ꎬ
兼具 １００％的生物降解性和 １００％的生物相容性ꎬ 是能够

成为可降解金属的充分必要条件ꎮ 与传统呈生物惰性的

医用金属不同ꎬ 可降解金属具有生物活性ꎬ 其降解产物

能够促进局部组织修复ꎮ 作者认为ꎬ 在很多情况下ꎬ 可

降解金属类似于可降解的多孔生物陶瓷与生物玻璃ꎬ 可

以直接作为不承力部位的骨填充物ꎮ 因此ꎬ 与其将可降

解金属视为医疗器械ꎬ 不如将其视为一种可持续释放的

药物ꎮ 也正因为如此ꎬ 同时具备 １００％的可降解性和

１００％的生物相容性是可降解金属的充分必要条件ꎬ 而力

学支撑能力并不是一个基本判据ꎮ
2􀆰 1　 生物降解性

可降解金属的降解本质上是金属在生理环境中发生

腐蚀的过程ꎮ 因此ꎬ 评价可降解金属的生物降解性并预

测其降解产物ꎬ 可以采用以下一些参量: “标准电极电

位”、 “腐蚀电位”、 “ＰＢ 比”(即“Ｐｉｌｌｉｎｇ￣Ｂｅｄｗｏｒｔｈ ｒａｔｉｏ”)、
“布拜图”(“Ｐｏｕｒｂａｉｘ ｄｉａｇｒａｍ”)等ꎮ

根据金属的标准电极电位ꎬ 可以预测其在中性水环

境中的降解趋势ꎮ 理论上ꎬ 标准电极电位低于氢(Ｅ０ ＝
０ Ｖ)的金属在标准条件下的水环境中会发生析氢反应而

降解ꎬ 有些标准电极电位高于氢但低于氧的金属也会发

生吸氧腐蚀而降解[２] ꎮ 与标准电极电位相比ꎬ 金属的腐

蚀电位可以更好地预测其可降解能力ꎮ 金属活动性顺序

表也反映了金属在水性环境中的反应能力ꎮ 以上参数可

以预测腐蚀发生的趋势ꎬ 但实际上腐蚀的发生还受到其

他因素的影响ꎬ 如表面膜的条件、 环境参数(ｐＨ 值ꎬ 流

速等)的影响ꎮ 此外ꎬ 金属表面氧化膜的完整性可以用

ＰＢ 比进行定量评价ꎮ 而通过布拜图ꎬ 也可以预测金属在

不同的电位和 ｐＨ 环境中发生腐蚀的难易程度以及该条

件下金属的腐蚀产物ꎮ
2􀆰 2　 生物相容性

生物相容性是一个复杂的概念ꎬ 受到诸多因素的影

响ꎮ 材料生物相容性评价标准ꎬ ＩＳＯ １０９９３ 体系涵盖了适

用于传统不可降解的医用金属材料的各种生物学评价方

法ꎬ 但其中一些条款对于可降解金属并不适用ꎮ
生物相容性评价可以在 ３ 个水平上进行: 细胞相容

性、 组织相容性和人 /临床相关生物相容性ꎮ 它们从不同

的层次上反映了“异物存在”所引起的宿主反应ꎮ 其中人 /
临床相关的生物相容性数据是最具参考价值的ꎮ 存在于人

体的各种元素组成ꎬ 以及硬组织、 软组织中每种元素的阈

值ꎬ 对可降解金属植入物的元素选择具有参考意义ꎮ
2􀆰 3　 可降解金属的元素筛选

依据生物降解性和生物相容性双重判据ꎬ 作者对元

素周期表中的元素是否适合作为生物医学领域使用的可

３９
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降解金属进行了筛选ꎬ 如图 １ 所示[３] ꎮ 图 １ 的最上端列

出了元素周期表中所有非放射性金属元素ꎮ 首先根据生

物降解性判据ꎬ 排除 Ｔｉꎬ Ｚｒꎬ Ｔｃꎬ Ｒｅꎬ Ｒｕꎬ Ｏｓꎬ Ｒｈꎬ Ｉｒꎬ
Ｐｔꎬ Ｐｄꎬ Ｃｕꎬ Ａｇꎬ Ａｕꎬ Ｇｅꎬ Ｓｂ 和 Ｂｉꎻ 根据生物相容性

判据ꎬ 排除 Ｂｅꎬ Ａｌꎬ Ｈｆꎬ Ｖꎬ Ｎｂꎬ Ｔａꎬ Ｃｒꎬ Ｃｏꎬ Ｎｉꎬ Ｇａꎬ
Ｃｄꎬ Ｉｎꎬ Ｔｌ 和 Ｐｂꎬ 最终作者认为可以作为可降解金属的

候选元素ꎬ 按照在人体中总含量由高到低顺序依次为

Ｃａꎬ Ｋꎬ Ｎａꎬ Ｍｇꎬ Ｆｅꎬ Ｚｎꎬ Ｒｂꎬ Ｓｒꎬ Ｓｎꎬ Ｂａꎬ Ｍｎꎬ Ｌｉꎬ
Ｃｓꎬ Ｍｏꎬ Ｙꎬ Ｓｃꎬ ＲＥ 和 Ｗꎮ 图 ２ 给出了包含上述元素在

内的人体中各金属元素的含量及其合金化建议ꎮ 由图 ２
可知ꎬ 在人体中存在的总量在“ ｇ”数量级以上的有 Ｃａꎬ
Ｋꎬ Ｎａꎬ Ｍｇꎬ Ｆｅꎬ Ｚｎ ６ 种ꎮ 然而单质 Ｃａꎬ Ｋ 和 Ｎａ 非常

活泼ꎬ 在空气中无法稳定存在ꎬ 因此不适合作为基体组

元ꎬ 但可以作为合金化元素添加ꎮ 而 Ｍｇꎬ Ｆｅ 和 Ｚｎ 则可

以在空气中稳定存在ꎬ 并且已有大量的工程用合金ꎬ 因

此ꎬ 作者认为 Ｍｇꎬ Ｆｅ 和 Ｚｎ 是最适宜作为可降解金属基

体的 ３ 个元素ꎮ 按照在人体中的总含量高低排序ꎬ 紧跟

在 Ｚｎ 后面的元素是 Ｒｂ 和 Ｓｒꎬ 它们在人体中的含量高于

１００ ｍｇꎬ 再次就是元素 Ｓｎꎬ Ｂａꎬ Ｍｎꎬ 在人体中的总含量

均高于 １０ ｍｇꎮ 这些元素在人体中总含量较低ꎬ 但作者认

为还是可以作为可降解金属的合金化元素ꎮ 以一个骨钉

为例ꎬ 假设其重量在 １ ｇ 左右: 若其使用的材料中加入

了 Ｒｂꎬ Ｓｒꎬ Ｓｎꎬ Ｂａꎬ Ｍｎ 中的某种元素作为合金化元素ꎬ
且加入质量分数为 ０􀆰 １％ꎬ 则通过植入物ꎬ 该类元素被引

入到人体的量接近了其在人体中总含量的 １ / １０ꎬ 需要警

惕ꎻ 如果是元素 Ｌｉꎬ Ｃｓꎬ Ｍｏꎬ Ｃｏ(它们在人体中的总量

大于 １ ｍｇ 但小于 １０ ｍｇ)ꎬ 在骨钉所用材料中加入质量分

数为 ０􀆰 １％时ꎬ 该类元素通过植入物被引入到人体的量就

接近了其在人体中的总含量ꎬ 需要十分警惕ꎻ 如果是 Ｓｃꎬ
ＲＥ 和 Ｗ(它们在人体中的总量小于 １ ｍｇ)ꎬ 加入的质量

分数为 ０􀆰 １％时ꎬ 该类元素通过植入骨钉被引入到人体的

量接近了其在人体中的总含量的数倍到数十倍ꎬ 需要通

过严格的生物安全性评估(药代动力学、 毒代动力学等)
才能使用ꎮ 总之ꎬ 对于图 ２ 列出的数十种元素而言ꎬ 从

左向右元素在人体内的含量依次降低ꎬ 越靠右ꎬ 在进行

元素选择时越应慎重ꎬ 少量添加ꎮ

图 １　 可降解金属元素筛选示意图[３]

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ[３]

图 ２　 人体中金属元素含量及各元素合金化建议

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ｍｅｔａｌｌｉｃ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｄｖｉｃｅ

3　 生物医用镁合金的研究现状

在过去的 １０ 余年中ꎬ 镁及镁合金作为可降解金属被

人们广泛研究ꎬ 在上文根据生物降解性和生物相容性双

重判据筛选得到的适用于可降解金属的元素中ꎬ 人们尝

试了多种元素作为镁合金的合金化元素ꎬ 如图 ３ 所示ꎮ

４９
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目前 Ｋꎬ Ｒｂꎬ Ｍｏꎬ Ｃｓꎬ Ｗꎬ Ｅｕꎬ Ｔｂꎬ Ｔｍ 这几种元素没

有作为镁的合金化元素的相关报道ꎮ 在已有的生物医用

镁合金报道中ꎬ 作者将这些医用镁合金分为 ４ 类分别来

介绍: ① 由工业用镁合金改造成的医用镁合金ꎻ ② 基于

生命必需元素设计出的医用镁合金ꎻ ③ 新型可降解含稀

土镁合金ꎻ ④ 其他医用镁合金ꎮ

图 ３　 适合引入生物医用镁合金的合金化元素及其研究现状

Ｆｉｇ􀆰 ３ 　 Ａｌｌｏｙｉｎｇ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ

ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ａｌｌｏｙｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ

3􀆰 1　 工业镁合金

工业镁合金体系的研究主要集中于 Ｍｇ￣ＲＥ 系、 Ｍｇ￣
Ａｌ 系镁合金ꎬ 其中ꎬ Ｍｇ￣ＲＥ 系镁合金以 ＷＥ４３ 合金为代

表ꎬ 还有 ＬＡＥ４４２、 ＺＥＫ１００ 等合金ꎮ 德国的 Ｂｉｏｔｒｏｎｉｋ 公

司在 ＷＥ４３ 镁合金的基础上开发了可降解镁合金支架并

进行技术更新ꎬ 逐步开发出 ＡＭＳ￣１、 ＤＲＥＡＭＳ １Ｇ 和

ＤＲＥＡＭＳ ２Ｇ 三代镁合金支架[４－６] ꎬ 产品示意图及主要技

术改进如图 ４ 所示ꎮ 临床实验结果表明ꎬ ＤＲＥＡＭＳ ２Ｇ 支

架植入 ６ 个月后的靶病变失败率(ＴＬＦ)仅为 ３􀆰 ３％ꎬ 没有

发生确定或可能的支架内血栓ꎮ 基于 ＤＲＥＡＭＳ ２Ｇ 优异

的临床表现ꎬ 该产品已于 ２０１６ 年 ６ 月获得 ＣＥ 认证ꎬ 这

也是全球首款获批的可降解镁合金血管支架产品ꎮ 德国

Ｓｙｎｔｅｌｌｉｘ ＡＧ 公司开发的可降解镁合金螺钉同样是在

ＷＥ４３ 合金的基础上开发的ꎮ 其成分为 Ｍｇ￣Ｙ￣ＲＥ￣Ｚｒꎬ 该

产品被用于治疗拇指外翻ꎬ 临床实验显示其治疗效果良

好[７] ꎬ 如图 ５ 所示ꎮ 该产品已于 ２０１６ 年在欧洲获得 ＣＥ
认证ꎮ 此外ꎬ 工业上常用的 Ｍｇ￣Ａｌ 系合金如 ＡＺ３１[８ꎬ ９] 、
ＡＺ６０[８] 、 ＡＺ９１[１０ꎬ １１]等合金也已被用于开展相关动物实

验的研究ꎮ 然而ꎬ 由于过量的 Ａｌ 元素会引发神经毒性效

应ꎬ 与阿尔茨海默症的发生密切相关ꎬ Ｍｇ￣Ａｌ 系医用镁

合金正逐渐被其他系列合金所取代ꎮ

图 ４　 Ｂｉｏｔｒｏｎｉｋ 公司开发的 ＡＭＳ￣１(ａ)ꎬ ＤＲＥＡＭＳ １Ｇ(ｂ)及 ＤＲＥＡＭＳ

２Ｇ(ｃ)产品示意图ꎻ 药物洗脱支架的药物释放动力学曲线和

降解过程示意图(ｄ) [５]

Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｐｒｏｄｕｃｔ ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ＡＭＳ￣１ ( ａ)ꎬ ＤＲＥＡＭＳ １Ｇ ( ｂ)

ａｎｄ ＤＲＥＡＭＳ ２Ｇ ( ｃ )ꎻ ｄｒｕｇ ｒｅｌｅａｓｅ ｋｉｎｅｔｉｃ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ

ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｄｒｕｇ ｅｌｕｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔ (ｄ) [５]

图 ５　 Ｓｙｎｔｅｌｌｉｘ ＡＧ 公司的 ＭＡＧＮＥＺＩＸ 螺钉治疗拇指外翻的临床效

果照片[７]

Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＭＡＧＮＥＺＩＸ ｆｒｏｍ Ｓｙｎｔｅｌｌｉｘ ＡＧ ｃｏｍｐａｎｙ ｆｏｒ

ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈａｌｌｕｘ ｖａｌｇｕｓ[７]

3􀆰 2　 基于人体生命必需元素开发设计的医用镁合金

如上文所述ꎬ 作者希望可降解金属能够作为一种药

物ꎬ 在植入人体后持续释放发挥作用ꎮ 因此ꎬ 可降解金

属的合金化元素最好应选择人体中本身存在的元素ꎬ 特

别是人体中的生命必需元素ꎮ 基于该设计原则ꎬ 人们开

发出了一系列合金ꎬ 包括 Ｍｇ￣Ｃａ[１２ꎬ １３] 、 Ｍｇ￣Ｚｎ[１４ꎬ １５] 、 Ｍｇ￣
Ｍｎ[１６] 、 Ｍｇ￣Ｌｉ[１７] 、 Ｍｇ￣Ｓｒ[１８ꎬ １９] 、 Ｍｇ￣Ｓｉ[２０] 等系列二元合

金ꎬ 基于 以 上 合 金 元 素 开 发 出 的 三 元 合 金 Ｍｇ￣Ｚｎ￣
Ｃａ[２１ꎬ ２２] 、 Ｍｇ￣Ｓｉ￣Ｃａ[２０] 、 Ｍｇ￣Ｃａ￣Ｓｒ[２３] 等ꎬ 以及 Ｍｇ￣Ｃａ￣Ｓｒ￣
Ｚｎ[２４]等四元合金ꎮ 表 １[１３ꎬ １６ꎬ １９ꎬ ２５－３０] 和图 ６[１３ꎬ １９ꎬ ２０ꎬ ２５ꎬ ３０－３６]

分别给出了基于人体生命必需元素开发设计的镁合金体

内外腐蚀速率及其力学性能的汇总ꎮ

５９
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3􀆰 3　 新型可降解含稀土镁合金

上海交通大学袁广银等分别针对适用于骨科和心血

管的镁合金ꎬ 开发了“高强度中等韧性”的骨科用 ＪＤＢＭ
(ＪＤＢＭ－１)和“高塑性中等强度”的心血管用 ＪＤＢＭ(ＪＤＢＭ
－２)镁合金ꎬ 均为 Ｍｇ￣Ｎｄ￣Ｚｎ￣Ｚｒ 合金ꎮ 据报道ꎬ ＪＤＢＭ 合

金的体外腐蚀速率与高纯镁接近ꎬ 具有优于 ＷＥ４３ 和

ＡＺ３１ 的细胞相容性[３７] ꎮ
此外ꎬ 郑州大学关绍康等研发出了 Ｍｇ￣Ｚｎ￣Ｙ￣Ｎｄ(￣

Ｚｒ)合金ꎬ 这种合金亦具有优异的力学性能、 理想的耐腐

蚀性和良好的生物相容性[３８] ꎮ

表 １　 基于人体生命必需元素设计的镁合金体的内外腐蚀速率

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｃｏｒｒｏｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ａｌｌｏｙｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ ａｌｌｏｙｉｎｇ ｅｌｅｍｅｎｔｓ

Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｗｏｒｋｉｎｇ ｓｔａｔｅ
Ｃｏｒｒｏｓｉｏｎ ｒａｔｅ ( ｉｎ ｖｉｔｒｏ)

Ｃｏｒｒｏｓｉｏｎ ｍｅｄｉｕｍ Ｍｅｔｈｏｄ
Ｃｏｒｒｏｓｉｏｎ ｒａｔｅ

( ｉｎ ｖｉｔｒｏ) / (ｍｍ / ｙ)

Ｃｏｒｒｏｓｉｏｎ ｒａｔｅ
( ｉｎ ｖｉｖｏ) /
(ｍｍ / ｙ)

Ｒｅｆ.

Ｐｕｒｅ Ｍｇ
Ａｓ￣ｃａｓｔ

Ａｓ￣ｒｏｌｌｅｄ

ＳＢＦ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ １.９４ —
Ｈａｎｋ􀆳ｓ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ０.３６ —
ＳＢＦ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ０.８４ —

Ｈａｎｋ􀆳ｓ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ０.２２ —

[１６]

Ｍｇ￣１Ｃａ
Ａｓ￣ｅｘｔｒｕｄｅｄ ＳＢＦ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ １.７４ —
Ａｓ￣ｒｏｌｌｅｄ ＳＢＦ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ １.６３ —
Ａｓ￣ｃａｓｔ ＳＢＦ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ １２.５６ １.２７

[１３]

Ｍｇ￣１Ｚｎ Ａｓ￣ｃａｓｔ ＳＢＦ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ２.０１ —
Ｍｇ￣５Ｚｎ Ａｓ￣ｃａｓｔ ＳＢＦ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ １.２６ —
Ｍｇ￣７Ｚｎ Ａｓ￣ｃａｓｔ ＳＢＦ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ３.１８ —

[２５]

Ｍｇ￣６Ｚｎ Ａｓ￣ｅｘｔｒｕｄｅｄ ＳＢＦ
Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ０.１６

Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ０.０７
２.３２ [２６]

Ｍｇ￣１Ｓｒ Ａｓ￣ｒｏｌｌｅｄ Ｈａｎｋ􀆳ｓ

Ｍｇ￣２Ｓｒ Ａｓ￣ｒｏｌｌｅｄ Ｈａｎｋ􀆳ｓ

Ｍｇ￣３Ｓｒ Ａｓ￣ｒｏｌｌｅｄ Ｈａｎｋ􀆳ｓ

Ｍｇ￣４Ｓｒ Ａｓ￣ｒｏｌｌｅｄ Ｈａｎｋ􀆳ｓ

Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ １.４５
Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ０.８４

Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ０.８７
Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ０.３７

Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ １.３２
Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ０.７２

Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ １.９０
Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ １.６３

—
—

１.０１

—

—

[１９]

Ｍｇ￣１Ｓｎ Ａｓ￣ｃａｓｔ Ｈａｎｋ􀆳ｓ Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ０.０５２ —
Ｍｇ￣３Ｓｎ Ａｓ￣ｃａｓｔ Ｈａｎｋ􀆳ｓ Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ０.０９４ —
Ｍｇ￣５Ｓｎ Ａｓ￣ｃａｓｔ Ｈａｎｋ􀆳ｓ Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ０.１９０ —
Ｍｇ￣７Ｓｎ Ａｓ￣ｃａｓｔ Ｈａｎｋ􀆳ｓ Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ０.２９５ —

[２７]

Ｍｇ￣１Ｍｎ
Ａｓ￣ｃａｓｔ Ｈａｎｋ􀆳ｓ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ０.５５ —
Ａｓ￣ｒｏｌｌｅｄ Ｈａｎｋ􀆳ｓ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ０.１３ —

[１６]

Ｍｇ￣３.５Ｌｉ Ａｓ￣ｅｘｔｒｕｄｅｄ Ｈａｎｋ􀆳ｓ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ０.１０ —
Ｍｇ￣８.５Ｌｉ Ａｓ￣ｅｘｔｒｕｄｅｄ Ｈａｎｋ􀆳ｓ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ０.１６ —

[２８]

Ｍｇ￣１Ｓｉ
Ａｓ￣ｃａｓｔ Ｈａｎｋ􀆳ｓ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ １.０８ —
Ａｓ￣ｒｏｌｌｅｄ Ｈａｎｋ􀆳ｓ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ０.４８ —

[１６]

Ｍｇ￣１Ｌｉ￣１Ｃａ Ａｓ￣ｅｘｔｒｕｄｅｄ Ｈａｎｋ􀆳ｓ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ １.４８ —
Ｍｇ￣９Ｌｉ￣１Ｃａ Ａｓ￣ｅｘｔｒｕｄｅｄ Ｈａｎｋ􀆳ｓ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ２.９２ —
Ｍｇ￣１５Ｌｉ￣１Ｃａ Ａｓ￣ｅｘｔｒｕｄｅｄ Ｈａｎｋ􀆳ｓ Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ６.２６ —

[２９]

Ｍｇ￣０.５Ｃａ￣１Ｚｎ Ａｓ￣ｃａｓｔ ＳＢＦ

Ｍｇ￣０.５Ｃａ￣３Ｚｎ Ａｓ￣ｃａｓｔ ＳＢＦ

Ｍｇ￣０.５Ｃａ￣４.５Ｚｎ Ａｓ￣ｃａｓｔ ＳＢＦ

Ｍｇ￣０.５Ｃａ￣６Ｚｎ Ａｓ￣ｃａｓｔ ＳＢＦ

Ｍｇ￣０.５Ｃａ￣９Ｚｎ Ａｓ￣ｃａｓｔ ＳＢＦ

Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ４.３ —
Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ １.１７ —

Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ５.３ —
Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ １.８０ —

Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ７.４ —
Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ３.３８ —

Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ８.３ —
Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ７.４５ —

Ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ １０.６ —
Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ９.１０ —

[３０]

６９
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图 ６　 基于元素毒性考虑的二元镁合金力学性能汇总[１３ꎬ １９ꎬ ２０ꎬ ２５ꎬ ３１－３６]

Ｆｉｇ􀆰 ６　 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｂｉｎａｒｙ ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ａｌｌｏｙｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ ａｌｌｏｙｉｎｇ ｅｌｅｍｅｎｔｓ[１３ꎬ １９ꎬ ２０ꎬ ２５ꎬ ３１－３６]

3􀆰 4　 其他医用镁合金

在骨科手术中ꎬ 骨和关节的感染问题始终是外科手

术最严重的并发症之一ꎮ 针对这一问题ꎬ Ｌｉ 等[３９] 制备了

一系列 Ｍｇ￣Ｃｕ 合金并进行体内外实验ꎬ 实验结果表明ꎬ
Ｍｇ￣０􀆰 ２５Ｃｕ 合金具有抗菌效果ꎬ 且不会引起全身或局部

的不良反应ꎬ 在治疗外科手术感染上具有潜在用途ꎮ
上述讨论都是针对镁合金材料本体展开的ꎬ 针对其

降解速率快、 局部碱化、 局部产气等问题ꎬ 人们还采用

了多种表面改性的方法在镁合金本体表面构建腐蚀阻挡

层进行降解调控和表面功能化ꎮ 常见方法主要包括制备

化学转化涂层、 电化学涂层、 Ｃａ￣Ｐ 基涂层、 可降解高分

子涂层、 生物惰性陶瓷涂层、 离子注入改性和制备复合

涂层等[４０] ꎮ 以上涂层中ꎬ 不乏有既可以提高合金耐蚀

性ꎬ 又具有一定功能的涂层ꎮ 如 Ｊｏ 等[４１]在纯镁表面制备

了 ＭｇＦ２ / ＨＡ(氟化镁 /羟基磷灰石)复合涂层ꎬ 动物实验

表明ꎬ 这种涂层可以减缓植入物的降解速率ꎬ 同时骨－植
入物接触率也有所提高ꎬ 说明其具有更为优异的骨整合

能力ꎮ

4　 关于未来医用镁合金开发的展望

对于生物医用镁合金而言ꎬ 合金化元素的选择在参

照人体中存在元素及含量的同时ꎬ 也需要根据不同元素

的生物学作用将其合理应用于不同临床使用部位ꎮ 未来

发展新型医用镁合金的合金化元素选择ꎬ 可以从金属元

素和非金属元素两个方面进行拓展ꎮ
4􀆰 1　 金属元素

Ｋ 和 Ｎａ 是人体重要的宏量元素ꎬ 从生物安全性的角

度来说ꎬ 是理想的医用镁合金合金化元素ꎮ 但由于 Ｋ 和

Ｎａ 的活动性强ꎬ 其单质无法在空气中稳定存在ꎬ 因而作

为合金化元素加入镁合金中的难度较大ꎬ 相关研究也比

较匮乏ꎮ 虽然 Ｎａ 在 Ｍｇ 中固溶度为 ０ 且无第二相形成ꎬ
但是可以通过中间合金的形式加入到镁合金中ꎬ 例如 Ｓｎ￣
Ｎａ 中间合金ꎮ 目前仅有极少数将 Ｎａ 加入镁合金中的报

道ꎮ 研究表明ꎬ 将微量的 Ｎａ 元素加入 Ｍｇ￣１０Ｓｎ￣３Ａｌ￣１Ｚｎ
合金中ꎬ 具有明显的时效硬化作用[４２] ꎮ 此外ꎬ Ｎａ 元素

有重要的生理作用ꎬ 研究表明ꎬ 适当浓度的 Ｎａ＋ 可调节

成骨功能的相关基因ꎬ 起到促进成骨的作用[４３] ꎮ 因此ꎬ
将 Ｎａ 作为生物医用镁合金的合金化元素ꎬ 是有前景和研

究价值的ꎮ 需要注意的是ꎬ 由于 Ｋ 和 Ｎａ 较为活泼ꎬ 应

严格控制其含量以保证镁合金的耐蚀性ꎮ
Ｂａ 与 Ｃａꎬ Ｓｒ 为同主族元素ꎮ 将 Ｃａ 和 Ｓｒ 作为镁合金

的合金化元素已有广泛研究ꎬ 研究表明 Ｍｇ￣Ｃａ 和 Ｍｇ￣Ｓｒ
合金均具有促成骨能力[１３ꎬ ４４] ꎮ ＭＣ３Ｔ３ 细胞对 Ｂａ２＋的耐受

度与 Ｓｒ２＋接近[４５] ꎬ 从材料学的角度来说ꎬ 将 Ｂａ 加入镁合

金会形成第二相ꎬ 可能会通过第二相强化的作用提高镁

合金的力学性能ꎮ 因此ꎬ Ｂａ 元素适合作为生物医用镁合

金的合金化元素开展进一步研究ꎮ
通常情况下ꎬ 除了镧系元素ꎬ Ｓｃ 和 Ｙ 也被归为稀土

元素ꎮ 如前所述ꎬ 将这些元素作为医用镁合金的合金化

元素已取得了一定的研究成果ꎮ 但是由于研究数据比较

分散ꎬ 不同研究者的数据难以有效比较ꎬ 目前尚无法说

明每一种稀土元素加入到镁基体中对合金的组织结构、
力学、 腐蚀以及生物学上的影响ꎬ 这也是医用 Ｍｇ￣ＲＥ 合

金设计中最基础、 最首要的科学问题ꎮ 由于目前对稀土

元素的生物学作用仍缺乏系统的研究ꎬ 且稀土元素不是

人体必需微量元素ꎬ 在进行医用 Ｍｇ￣ＲＥ 合金设计时ꎬ 建

７９
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议采用低稀土化的镁合金ꎮ 从材料学角度考虑ꎬ 单相的

Ｍｇ￣ＲＥ 合金可以避免电偶腐蚀的影响ꎬ 同时稀土元素可

以通过固溶强化提高镁合金的力学性能[４６] ꎬ 因此ꎬ 在设

计合金时建议采取组织单相化的设计原则ꎮ 此外ꎬ 可以

考虑加入其他合金元素ꎬ 如强韧化元素 Ｚｎ 等ꎬ 进一步提

高医用镁合金的综合性能ꎮ
4􀆰 2　 非金属元素

人体中存在的非金属元素含量从高到低包括 Ｏꎬ Ｃꎬ
Ｈꎬ Ｎꎬ Ｐꎬ Ｓꎬ Ｆꎬ Ｓｉꎬ Ｓｅ 等ꎮ 其中ꎬ Ｃ 和 Ｎ 难以通过表

面处理(离子注入、 渗入等)方式加入镁合金中ꎬ 也鲜有

相关文献报道ꎮ 而 Ｐꎬ Ｓ 和 Ｆ 则分别可以通过磷化、 硫化

和氟化处理引入镁合金ꎮ 其中ꎬ 氟化处理是生物医用镁

合金表面改性的常用手段ꎬ 在提高镁合金耐蚀性的同时

也为在其表面制备有机涂层提供了有利条件ꎬ 提高了有

机涂层与基体间的结合力[４７] ꎮ Ｓｉ 和 Ｓｅ 则可以通过合金

化的手段引入镁合金中ꎬ 研究表明ꎬ 含 Ｓｅ 的 Ｍｇ￣Ｚｎ 合金

相比于不含 Ｓｅ 的 Ｍｇ￣Ｚｎ 合金具有更低的细胞毒性ꎬ 更适

用于血液环境[４８] ꎮ

5　 结　 语

本文从合金化元素的角度总结了医用镁合金的研究

现状ꎬ 并对未来医用镁合金的合金化元素选择给出了建

议ꎬ 为发展新型可降解镁合金提供了新方向ꎮ １００％的生

物降解性和 １００％的生物相容性是选择适合医学应用的可

降解金属元素的充分必要条件ꎮ 对于生物医用镁合金而

言ꎬ 其合金化元素应优先选择自然存在于人体中的元素ꎬ
其中ꎬ Ｃａꎬ Ｚｎꎬ Ｓｒꎬ Ｍｎꎬ Ｌｉꎬ Ｙꎬ Ｓｃ 和 ＲＥ 已作为镁合金

的合金化元素展开研究并取得了一定进展ꎬ 而其他合金

化元素如 Ｋꎬ Ｎａꎬ Ｂａ 和 Ｏꎬ Ｃꎬ Ｈꎬ Ｎꎬ Ｐꎬ Ｓꎬ Ｆꎬ Ｓｉꎬ Ｓｅ
等非金属元素则有待探索ꎮ
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２０１３ꎬ ７５: ３５４－３６６.

[１１] ＢＲＯＯＫＳ Ｅ Ｋꎬ ＡＨＮ Ｒꎬ ＴＯＢＩＡＳ Ｍ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ

Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐａｒｔ Ｂ: Ａｐｐｌｉｅｄ Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ[Ｊ]ꎬ ２０１８ꎬ １０６(１):

２２１－２２７.

[１２] ＲＡＤ Ｈ Ｒ Ｂꎬ ＩＤＲＩＳ Ｍ Ｈꎬ ＫＡＤＩＲ Ｍ Ｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｔｅｒｉａｌｓ ａｎｄ Ｄｅｓｉｇｎ

[Ｊ]ꎬ ２０１２ꎬ ３３: ８８－９７.

[１３] ＬＩ Ｚꎬ ＧＵ Ｘꎬ ＬＯＵ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ[Ｊ]ꎬ ２００８ꎬ ２９(１０): １３２９－

１３４４.

[１４] ＺＨＡＮＧ Ｓꎬ ＬＩ Ｊꎬ ＳＯＮＧ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ:

Ｃ[Ｊ]ꎬ ２００９ꎬ ２９(６): １９０７－１９１２.

[１５] ＺＨＡＮＧ Ｓꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘꎬ ＺＨＡＯ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｉａ[Ｊ]ꎬ ２０１０ꎬ

６(２): ６２６－６４０.

[１６] ＧＵ Ｘꎬ ＺＨＥＮＧ Ｙꎬ ＣＨＥＮＧ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ[Ｊ]ꎬ ２００９ꎬ ３０(４):

４８４－４９８.

[１７] ＺＨＯＵ Ｗꎬ ＺＨＥＮＧ Ｙꎬ ＬＥＥＦＬＡＮＧ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｉａ[Ｊ]ꎬ

２０１３ꎬ ９(１０): ８４８８－８４９８.

[１８] Ｂｏｒｎａｐｏｕｒ Ｍꎬ Ｍｕｊａ Ｎꎬ Ｓｈｕｍ￣Ｔｉｍ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｉａ[Ｊ]ꎬ

２０１３ꎬ ９(２): ５３１９－５３３０.

[１９] ＧＵ Ｘꎬ ＸＩＥ Ｘꎬ ＬＩ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｉａ[ Ｊ]ꎬ ２０１２ꎬ ８(６):

２３６０－２３７４.

[２０] ＺＨＡＮＧ Ｅꎬ ＹＡＮＧ Ｌꎬ ＸＵ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｉａ[Ｊ]ꎬ ２０１０ꎬ ６

(５): １７５６－１７６２.

[２１] ＷＡＮＧ Ｈꎬ ＧＵＡＮ Ｓꎬ ＷＡＮＧ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｉａ[Ｊ]ꎬ ２０１０ꎬ ６

(５): １７４３－１７４８.

[２２] ＧＵ Ｘꎬ ＺＨＥＮＧ Ｙꎬ ＺＨＯＮＧ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ[Ｊ]ꎬ ２０１０ꎬ ３１(６):

１０９３－１１０３.

[２３] ＢＥＲＧＬＵＮＤ ＩＳꎬ ＢＲＡＲ ＨＳꎬ ＤＯＬＧＯＶＡ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ

Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐａｒｔ Ｂ: Ａｐｐｌｉｅｄ Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ [ Ｊ ]ꎬ

２０１２ꎬ １００(６): １５２４－１５３４.

[２４] ＷＵ Ｙꎬ ＨＥ Ｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｐｏｒｔｓ [ Ｊ]ꎬ ２０１６ꎬ

６: ２１７３６.

[２５] ＣＡＩ Ｓꎬ ＬＥＩ Ｔꎬ ＬＩ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ: Ｃ[Ｊ]ꎬ

２０１２ꎬ ３２(８): ２５７０－２５７７.

[２６] ＺＨＡＮＧ Ｓꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘꎬ ＺＨＡＯ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｉａ[Ｊ]ꎬ ２０１０ꎬ

６(２): ６２６－６４０.

[２７] ＺＨＡＯ Ｃꎬ ＰＡＮ Ｆꎬ ＺＨＡＯ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ:

Ｃ[Ｊ]ꎬ ２０１５ꎬ ５４: ２４５－２５１.

[２８] ＺＨＯＵ Ｗ Ｒꎬ ＺＨＥＮＧ Ｙ Ｆꎬ ＬＥＥＦＬＡＮＧ Ｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｉａ

[Ｊ]ꎬ ２０１３ꎬ ９(１０): ８４８８－８４９８.

[２９] ＣＵＩ Ｌꎬ ＳＵＮ Ｌꎬ ＺＥＮＧ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｃｈｉｎａ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ[Ｊ]ꎬ ２０１８ꎬ ６１

(４): ６０７－６１８.

[３０] ＢＡＫＨＳＨＥＳＨＩ￣ＲＡＤ Ｈ Ｒꎬ ＡＢＤＵＬ￣ＫＡＤＩＲ Ｍ Ｒꎬ ＩＤＲＩＳ Ｍ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ.

Ｃｏｒｒｏｓｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ[Ｊ]ꎬ ２０１２ꎬ ６４: １８４－１９７.

８９
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[３１] ＤＵ Ｈꎬ ＷＥＩ Ｚꎬ ＬＩＵ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ａｎｄ Ｐｈｙｓｉｃｓ[Ｊ]ꎬ

２０１１ꎬ １２５(３): ５６８－５７５.

[３２] ＸＵ Ｄꎬ ＺＵ Ｔꎬ ＹＩＮ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｌｌｏｙｓ ａｎｄ Ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ[Ｊ]ꎬ

２０１４ꎬ ５８２: １６１－１６６.

[３３] ＺＯＵ Ｙꎬ ＺＨＡＮＧ Ｌꎬ ＷＡＮＧ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｌｌｏｙｓ ａｎｄ

Ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ[Ｊ]ꎬ ２０１６ꎬ ６６９: ７２－７８.

[３４] ＣＨＥＮＧ Ｗꎬ ＰＡＲＫ Ｓ Ｓꎬ ＹＯＵ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｅｎｇｉ￣

ｎｅｅｒｉｎｇ: Ａ[Ｊ]ꎬ ２０１０ꎬ ５２７(１８－１９): ４６５０－４６５３.

[３５] ＢＯＲＫＡＲ Ｈꎬ ＨＯＳＥＩＮＩ Ｍꎬ ＰＥＫＧＵＬＥＲＹＵＺ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｓｃｉ￣

ｅｎｃｅ ａｎｄ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ: Ａ[Ｊ]ꎬ ２０１２ꎬ ５４９: １６８－１７５.

[３６] ＣＡＯ Ｈꎬ ＷＥＳＳÉＮ Ｍ. Ｍｅｔａｌｌｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ Ａ[Ｊ]ꎬ

２００４ꎬ ３５(１): ３０９－３１９.

[３７] 袁广银ꎬ 章晓波ꎬ 牛佳林ꎬ 等. 中国有色金属学报[Ｊ]ꎬ ２０１１ꎬ ２１

(１０): １７４－１８６.

ＹＵＡＮ Ｇ Ｙꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘ Ｂꎬ ＮＩＵ Ｊ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ

Ｎｏｎｆｅｒｒｏｕｓ Ｍｅｔａｌｓ[Ｊ]ꎬ ２０１１ꎬ ２１(１０): １７４－１８６.

[３８] ＳＯＮＧ Ｘꎬ ＣＨＡＮＧ Ｌꎬ ＷＡＮＧ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｓｃｉｅｎｃｅ:

Ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ[Ｊ]ꎬ ２０１８ꎬ ２９(４): ４４.

[３９] ＬＩ Ｙꎬ ＬＩＵ Ｌꎬ ＷＡＮ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ[Ｊ]ꎬ ２０１６ꎬ １０６: ２５０－２６３.

[４０] 刘宣勇ꎬ 彭峰. 硅酸盐学报[Ｊ]ꎬ ２０１７ꎬ ４５(１０): １４２１－１４３１.

ＬＩＵ Ｘ Ｙꎬ ＰＥＮＧ Ｆ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｅｒａｍｉｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ[Ｊ]ꎬ ２０１７ꎬ

４５(１０): １４２１－１４３１.

[４１] ＪＯ Ｊ Ｈꎬ ＫＡＮＧ Ｂ Ｇꎬ ＳＨＩＮ Ｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｓｃｉｅｎｃｅ:

Ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ[Ｊ]ꎬ ２０１１ꎬ ２２(１１): ２４３７－２４４７.

[４２] ＥＬＳＡＹＥＤ Ｆ Ｒꎬ ＳＡＳＡＫＩ Ｔ Ｔꎬ ＭＥＮＤＩＳ Ｃ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｉｐｔａ Ｍａｔｅｒｉａｌｉａ

[Ｊ]ꎬ ２０１３ꎬ ６８(１０): ７９７－８００.

[４３] 卢丽ꎬ 林晓慧ꎬ 陈珺ꎬ 等. 广东医学[Ｊ]ꎬ ２０１２(０３): ２９９－３０２.

ＬＩ Ｌꎬ ＬＩＮ Ｘ Ｈꎬ ＣＨＥＮ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕａｎｇ Ｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ[Ｊ]ꎬ

２０１２(０３): ２９９－３０２.

[４４] ＴＩＥ Ｄꎬ ＧＵＡＮ Ｒꎬ ＬＩＵ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｉａ[Ｊ]ꎬ ２０１６ꎬ ２９:

４５５－４６７.

[４５] ＹＡＭＡＭＯＴＯ Ａꎬ ＨＯＮＭＡ Ｒꎬ ＳＵＭＩＴＡ Ｍ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｍａｔｅ￣

ｒｉａｌｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ[Ｊ]ꎬ １９９８ꎬ ３９(２): ３３１－３４０.

[４６] 曾荣昌ꎬ 崔蓝月ꎬ 柯伟ꎬ 等. 金属学报[Ｊ]ꎬ ２０１８ꎬ ５４(９): １２１５－

１２３５.

ＺＥＮＧ Ｒ Ｃꎬ ＣＵＩ Ｌ Ｙꎬ ＫＥ Ｗꎬ ｅｔ. ａｌ. Ａｃｔａ Ｍｅｔａｌｌｕｒｇｉｃａ Ｓｉｎｉｃａ[Ｊ]ꎬ

２０１８ꎬ ５４(９): １２１５－１２３５.

[４７] ＸＩＯＮＧ Ｐꎬ ＪＩＡ Ｚꎬ ＬＩ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＣＳ Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｅｎｇｉ￣

ｎｅｅｒｉｎｇ[Ｊ]ꎬ ２０１８ꎬ ４(９): ３１６３－３１７６.

[４８] ＰＥＲＳＡＵＤ￣ＳＨＡＲＭＡ Ｄꎬ ＢＵＤＩＡＮＳＫＹ Ｎꎬ ＭＣＧＯＲＯＮ Ａ Ｊ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ

Ｂｉｏｍｉｍｅｔｉｃｓꎬ Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓꎬ ａｎｄ Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ[Ｊ]ꎬ ２０１３ꎬ １７: ２５－

４４.

(编辑　 张雨明)
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