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镁合金材料在医学临床领域的应用
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表 1　常见医用生物镁合金成分

材料
化学成分 （ｗｔ％）

Ｍｇ Ａｌ Ｍｎ Ｚｎ Ｃａ ＲＥ Ｌｉ Ｚｒ Ｙ
ＡＺ３１ -Ｂａｌａｎｃｅ ３  唱 １ 觋－ － － － －

ＡＺ９１ -Ｂａｌａｎｃｅ ９  － １ 觋－ － － － －

ＡＭ６０ 6Ｂａｌａｎｃｅ ６  ０ 侣侣畅３３ ０ ��畅０７ － － － － －

ＡＥ２１ 0Ｂａｌａｎｃｅ ２  － － － １ 侣－ － －

ＬＡＥ４４２ ZＢａｌａｎｃｅ ４  － － － ２ 侣４ �－ －

ＷＥ４３ 8Ｂａｌａｎｃｅ － － － － ３ 侣－ ４ 殮－

ＺＫ３０ -Ｂａｌａｎｃｅ － － ３ ��畅１５ － － － ﹤ １ 屯－

ＺＫ６０ -Ｂａｌａｎｃｅ － － ５ ��畅８６ － － － ﹤ １ 屯－

Ｍｇ唱Ｚｎ Ｂａｌａｎｃｅ － － ５ ��畅６２ － － － － －

Ｍｇ唱Ｚｎ唱Ｍｎ Ｂａｌａｎｃｅ － １ 种种畅２ １ 觋－ － － － －

Ｍｇ唱Ｚｎ唱Ｙ Ｂａｌａｎｃｅ － － ２ 觋－ － － － ﹤ １ BB畅５４

Ｍｇ唱Ｃａ Ｂａｌａｎｃｅ － － － ２ 种－ － － －

ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１１．２４．０２９
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　　自从 １８０８年英国戴维发现镁元素后，人们就在此领域进行探索，逐渐使镁商业化，之后学者对镁及镁合金材料在生物医
学领域的应用进行了多方面的研究及探索。 镁作为医用材料最早报道于 １８７８ 年，Ｅｄｗａｒｄ 将纯镁线材做成结扎线结扎血管止
血；１９００ 年，Ｐａｙｒ提出可以用纯镁做接骨材料；Ｌａｍｂｏｔｔｅ于 １９０７ 年将镁作为接骨板治疗下肢骨折。 早期的临床应用研究发现
镁具有生物安全性，且能促进骨组织愈合，但镁在体内降解太快，达不到骨折愈合要求。 由于当时冶金技术水平低，生产工艺
限制，镁及镁合金的力学性能及耐腐蚀性能无法满足实际需要而被力学性能及体内稳定性更好的不锈钢材料代替，镁及镁合
金在医学临床领域的研究也基本上停止了。 近年来，随着冶炼技术的突破，铸造工艺的改进，一方面镁的纯度得到很大提高，
另一方面添加锌、钙、锰、铝、稀土等元素形成镁合金，显著提高了镁及镁合金的耐腐蚀性能及力学性能，从而使镁及镁合金作
为可降解医用材料再次受到关注，成为国内外生物医用材料领域的研究重点和热点之一［１］ 。

一、镁合金材料的分类
镁合金因具有弹性模量低、力学性能佳、体内可降解等特点，具备成为可降解医用生物材料的潜力［２唱４］ 。
按照加工工艺的不同，镁合金可以分为铸造镁合金和变形镁合金两大类。 按照合金元素不同，镁合金可分为［５唱６］ ：（１）ＡＺ

系列：Ｍｇ唱Ａｌ唱Ｚｎ；（２）ＡＭ系列：Ｍｇ唱Ａｌ唱Ｍｎ；（３）ＡＥ系列：Ｍｇ唱Ａｌ唱ＲＥ；（４）ＬＡＥ系列：Ｍｇ唱Ａｌ唱ＲＥ唱Ｌｉ；（５）ＥＺ系列：Ｍｇ唱ＲＥ唱Ｚｎ；（６）ＷＥ
系列：Ｍｇ唱ＲＥ唱Ｚｒ；（７）ＺＫ系列：Ｍｇ唱Ｚｎ唱Ｚｒ；（８）其他：Ｍｇ唱Ｚｎ；Ｍｇ唱Ｚｎ唱Ｍｎ；Ｍｇ唱Ｚｎ唱Ｍｎ唱Ｃａ；Ｍｇ唱Ｚｎ唱Ｙ；Ｍｇ唱Ｚｎ唱Ｚｒ唱Ｙ；Ｍｇ唱Ｃａ；Ｍｇ唱Ｎｄ唱Ｚｎ唱Ｚｒ。
每个系列的镁合金有着不同的特点，应用于不同的领域。

目前医用生物材料领域研究中用到的镁合金主要有：（１）ＡＺ系列（Ｍｇ唱Ａｌ唱Ｚｎ） ［７］ ：ＡＺ３１，ＡＺ９１；（２）ＡＭ 系列（Ｍｇ唱Ａｌ唱Ｍｎ）：
ＡＭ６０；（３）ＡＥ系列（Ｍｇ唱Ａｌ唱ＲＥ）：ＡＥ２１；（４）ＬＡＥ系列（Ｍｇ唱Ａｌ唱ＲＥ唱Ｌｉ）［８］ ：ＬＡＥ４４２；（５）ＷＥ系列（Ｍｇ唱ＲＥ唱Ｚｒ） ［９］ ：ＷＥ４３；（６）ＺＫ系
列（Ｍｇ唱Ｚｎ唱Ｚｒ）［１０］ ：ＺＫ６０；（７）Ｍｇ唱Ｚｎ［６］ ；（８）Ｍｇ唱Ｚｎ唱Ｍｎ［１０］ ；（９）Ｍｇ唱Ｚｎ唱Ｍｎ唱Ｃａ［１１］ ；（１０）Ｍｇ唱Ｚｎ唱Ｚｒ唱Ｙ［１０］ ；（１１）Ｍｇ唱Ｃａ［１２］ （表 １）。

二、镁合金材料的降解
（一）镁合金材料的降解
镁合金材料的降解即腐蚀，是指镁合金在化学、物理及电化学因素的影响下与周围环境发生反应而破坏或变质。 镁合金
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在水环境中通过电化学反应降解，生产氢氧化镁和氢气。 镁在水环境中总的腐蚀反应如下：Ｍｇ ＋２Ｈ２Ｏ＝Ｍｇ（ＯＨ）２ ＋Ｈ２ （１）；
包括下述分反应：Ｍｇ＝Ｍｇ２ ＋ ＋２ｅ －（阳极反应）（２）；２Ｈ２Ｏ＋２ｅ － ＝Ｈ２ ＋２ＯＨ －（阴极反应）（３）；Ｍｇ２ ＋ ＋２ ＯＨ－ ＝Ｍｇ（ＯＨ）２ （生
成反应物）（４）。

在水环境中，Ｍｇ（ＯＨ）２ 积聚在镁表面形成腐蚀保护层，有减缓腐蚀作用，但当水中氯离子浓度升高到＞３０ ｍｍｏｌ／Ｌ时，
Ｍｇ（ＯＨ）２ 开始转换成高溶性的 ＭｇＣｌ２ ，从而失去了保护作用，腐蚀反应则不断进行：Ｍｇ（ＯＨ）２ ＋２Ｃｌ － ＝ＭｇＣｌ２ （５）。

人体体液比自然环境更复杂，体液内的氯化物含量约为 １５０ ｍｍｏｌ／Ｌ，其他阴离子对镁也有腐蚀作用，因此，镁合金在人体
内的腐蚀比在自然环境中更复杂［８］ 。 镁标准电极电位是－２畅３７ Ｖ，而其他元素的电位均高于镁，故镁始终作为阴极点而发生
电化学反应，促使氢气产生，因此在体内引起明显的电偶腐蚀和潜在的局部气腔。

镁合金的腐蚀形式取决于镁合金所处的化学和环境条件，通常有均匀（广泛）腐蚀、电偶（双金属）腐蚀、点蚀、裂缝腐蚀、
晶间腐蚀、选择浸出／分离、冲蚀和应力腐蚀等，此外，还有许多特殊类型的腐蚀，如微动腐蚀、空蚀、腐蚀疲劳和氢蚀致脆等。
在模拟体液中最常见的腐蚀是电偶腐蚀、点蚀、腐蚀疲劳及冲蚀腐蚀。

（二）影响镁合金生物材料降解的因素
影响镁合金生物材料降解的因素较多，主要有镁的纯度，合金元素，加工工艺，表面处理，镁合金所处的生物学环境，是否

承受机械载荷及其类型等。
１畅微结构的影响：镁合金的微结构越好、越均匀，其耐腐蚀性能越佳。 纯物质中的任何腐蚀行为首先发生在晶界，由于晶

界是一个促进腐蚀的薄弱区域，故大晶粒更易发生腐蚀，而小晶粒镁合金的腐蚀行为更为均匀。 不同的加工工艺，热处理和
合金成分变化都将影响合金的微观结构，改变晶粒尺寸和晶粒度分布，导致镁合金的强度、韧性、抗蠕变、耐腐蚀等性能的明
显差异。

２畅合金元素的影响：常见构成镁合金的合金元素有铝，锰，锌，钙，锂，锆，钇和稀土等，这些元素影响镁合金的机械和物理
性能。 合金元素在固溶体内可以通过固溶强化提高合金的强度；此外，特定的合金元素能与镁或彼此之间反应而形成金属间
相，这些相通过沉淀强化有助于提高合金的强度。 固溶强化和沉淀强化均增加了强度，但降低了合金的韧性。 然而，几乎所
有合金元素在某种程度上均有助于晶粒细化，起到了强化机制，即晶界强化，能提高合金的强度和韧性。 Ｗｉｔｔｅ等［８］通过体内

腐蚀研究评价镁合金 ＡＺ３１，ＡＺ９１，ＷＥ４３ 和 ＬＡＥ４４２四种合金，证实镁合金的降解取决于合金元素的组成。
３畅生物学环境的影响：不同的腐蚀介质对镁合金腐蚀行为的影响差异很大［１３］ ，体外试验已证实蛋白质、介质的 ｐＨ 值对

腐蚀形态产生重要影响，而且影响腐蚀速率［１４］ 。
４畅机械载荷的影响：Ｇｕ等［１５］研究表明，周期性载荷可加快腐蚀速率，并且随载荷的增加而增加。 此外，在周围环境及循

环载荷的共同作用下，样品的裂缝首先发生于点蚀孔。
三、镁合金材料的应用
（一）骨科领域的应用
１畅骨科内置物：目前骨科领域应用最广泛的医用生物材料包括不锈钢、钛合金、钴合金和高分子材料四大类，临床应用上

述金属医用植入材料后均发现了一些弊端［２］ ：（１）金属材料在体内摩擦产生磨屑以及在体液环境中腐蚀产生可溶性离子，这
些磨屑以及可溶性离子会产生一定的生物毒性，造成局部过敏反应或者炎症，导致骨溶解，甚至导致置入物失败。 （２）力学性
能特别是弹性模量与人骨组织不能很好匹配，从而产生应力遮挡效应，导致骨骼强度下降、骨愈合迟缓或不愈合，甚至发生
“骨折病”。 （３）这些医用金属材料均为不可降解材料，在人体自身结构和功能恢复之后，须再次手术取出，不仅增加了患者的
痛苦，而且增加了医疗费用负担。 可降解高分子材料主要有聚合物材料和某些陶瓷，聚合材料的力学性能较低、陶瓷的韧性
较差，另外，降解速度难以控制，降解产物易引起无菌性炎症。

早在 ２０世纪初，Ｌａｍｂｏｔｔｅ将镁作为接骨板治疗下肢骨折，但因为纯镁在体内降解太快，术后 ８ ｄ接骨板就腐蚀断裂了，同
时有大量气体聚集在皮下，导致治疗失败。 为了降低腐蚀速率，提高内植物的机械性能，研究者们用各种镁合金进行了体内
植入研究。 早期研究发现合金元素无潜在毒性，镁合金无全身不良反应和局部炎症反应，但镁合金降解过快，机械性能大部
分只能维持 ４ ～８周。 最近，Ｗｉｔｔｅ等［８，１６唱１７］研究了 ４种镁合金在体内的降解情况，其中两种混合有铝和锌（ＡＺ３１ 和 ＡＺ９１），另
两种则混合了稀土元素（ＷＥ４３和 ＬＡＥ４４２），将小棒状材料植入豚鼠的股骨内，结果证实镁合金腐蚀层在降解过程中与周围骨
紧密相连，而且镁合金棒周围比对照组聚合物周围有更多的骨形成，Ｘ线衍射分析发现材料表面有无定型的磷酸钙沉积。 Ｌｉ
等［１２］发现镁钙合金具有良好的生物相容性，可以作为可降解内植物使用。 Ｐｉｅｔａｋ等［１８］研究表明镁合金促进体外成骨细胞黏

附、分化和增殖，同时能促进骨质形成。
上述研究提示镁没有生物毒性，具有良好的生物性能和力学性能，能促进骨组织愈合，具有很多优于其他金属生物医用

材料的性能。 然而，镁及镁合金降解太快，无法维持骨组织愈合所需要的时间。 如何提高其耐蚀性，使镁合金能够在骨折愈
合的初期提供稳定的力学环境，逐渐而不是突然降低其应力遮挡作用，使骨折部位承受逐步增大乃至生理水平的应力刺激，
从而加速愈合，防止局部骨质疏松和再骨折，尚需进一步探索研究。

２畅骨组织工程支架：骨组织工程支架不仅要促进细胞黏附、分化、增殖，而且需要有良好的力学性能。 目前用作组织工程
支架的多孔生物陶瓷和聚合物支架虽然可以促使骨组织在其孔内生长，修复骨损伤或骨缺损，但力学性能较差，由于镁及镁
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合金材料具有优良的力学性能，良好的生物相容性和体内可降解性，因此多孔镁基材料作为骨组织工程支架材料具有诱人的
前景。 Ｚｒｅｉｑａｔ等［１９］发现人成骨细胞在复合有镁离子的生物陶瓷表面增殖明显，Ⅰ型胶原蛋白表达也明显增高，同时检测到整
合素α５β１和β１配体表达明显增高，提示镁离子能促进成骨细胞的增殖与黏附。 多孔镁基材料孔隙的数量、大小、形状都会
对材料的弹性模量和屈服应力产生较大的影响。 有研究表明多孔镁的屈服强度和弹性模量是随着微孔的容积和直径增加而
降低，当孔隙率在 ３５％～５０％，孔径为 ２５０ μｍ，或者孔隙率为 ４５％，孔径在 １００ ～４００ μｍ时，屈服强度在 １２ ～１７ ＭＰａ，与人骨
最为接近。 Ｗｉｔｔｅ等［１７，２０］将 ＡＺ９１Ｄ镁合金支架植入兔的股骨远端，发现其有良好的生物相容性，且在植入物周围的成骨细胞
增殖更为明显。

（二）心血管领域的应用
支架置入术是目前广泛用于治疗心血管疾病手段，可成功恢复血管血运。 传统的血管支架一般由不锈钢或高分子材料

制成，可用于治疗各种类型的心绞痛、急性心肌梗死及外周血管疾病等，旨在减少动脉成形术后管腔的弹性回缩，但传统支架
存在一定的不足之处，不锈钢支架永久存在于血管内，可引发局部炎症反应，并且有血管再狭窄的可能性，高分子材料支架力
学性能较差，在降解过程中容易在置入部位造成酸性环境，延缓疾病愈合。

镁合金由于可降解行为及力学性能符合置入材料要求，可被制成可降解心血管支架。 镁合金可降解血管支架研究方面
已取得了较大进展，Ｈｅｕｂｌｅｉｎ等［２１］将 ＡＥ２１镁合金（２％Ａｌ＋１％ＲＥ）支架置入猪的冠状动脉，结果显示置入 ６ 个月后有 ５０％
质量损失，血管内膜无明显炎症反应，初步证实镁合金作为可降解血管支架的生物相容性及可行性。 一项多中心前瞻性临床
研究显示［２２］ ，将 ７１个直径 ３畅０ ～３畅５ ｍｍ、长度１０ ～１５ ｍｍ的镁合金支架置入 ６３例冠状动脉狭窄的患者，４个月后经冠状动脉
造影和血管内超声检查，血管狭窄率由 ６１畅５％降低到 １２畅６％，可观察到部分狭窄血管直径增加且血供良好，术后 １ 年少数残
余的镁合金支架嵌入到内膜，未发现血栓、心肌梗死或死亡。 ＰＲＯＧＲＥＳＳ唱ＡＭＳ研究将可吸收镁支架置入 ２０ 例患有高等级腘
动脉狭窄（狭窄程度８０％～１００％）而引起肢体缺血的患者，操作成功率１００％，３个月和６个月开放率分别达到９０％和７８％，３
个月时无患者截肢，６个月时 １例患者截肢，多普勒超声和 ＭＲＩ显示 ３个月时支架完全吸收，此项结果是令人鼓舞，开启可吸
收镁合金支架治疗肢体缺血的道路［２３］ 。 到目前为止，血管支架已成功地进行了动物研究［２４唱２５］及临床试验［２６］ ，是目前极有希
望的新型医用可吸收金属支架。

（三）牙科领域的应用
随着镁合金研究的进一步深入，有研究者提出将镁及镁合金作为口腔生物医用材料及牙科种植材料，但这方面的研究报

道尚不多见。
四、展望
越来越多的研究证实镁及镁合金具有优良的力学性能及良好的生物相容性和生物可降解性，在医用生物材料领域显示

了广阔的应用前景。 目前，医用生物材料领域对镁合金的研究主要集中在两个方面：一是致力于镁合金的腐蚀及耐腐蚀性研
究，二是开发新型镁合金生物材料。 镁合金作为可降解医用生物材料最重要的进展是在心血管及骨科领域的应用，心血管支
架已成功地进行了动物研究及人体临床试验；镁合金作为骨科植入物仍处于实验研究阶段。 由于人体环境的复杂性，这种新
型材料从基础研究到临床应用的转化还需要进一步研究和探索，相信随着研究的深入和系统，镁合金材料必定会在生物医学
领域得到广泛的应用。
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