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磷酸镁基骨水泥强度的影响因素及改性策略
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摘 　 要 　 磷酸镁基骨水泥(magnesium phosphate cements,MPCs)是一类新型无机骨修复材料,主要由氧化镁和磷酸盐通过水

化反应而成;因其具备良好的生物学和物理学特性近年来引起研究者的极大兴趣。 但现有 MPCs 的机械强度仍远低于人体骨,
这极大地限制了其临床应用。 探索具有合适机械强度的 MPCs 应用于临床是当前研究的急重热点。 本文就目前关于 MPCs 机械

强度方面的研究及改性进行综述。
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　 　 人体退变、创伤、感染及肿瘤等原因使骨缺损成

为一种常见的临床现象,骨填充材料的选取一直以来

都是困扰临床医师及科研工作者们的棘手难题之一。
自体骨是目前最理想的骨填充材料,但常需“二次手

术”来获取;同种异体骨资源有限,同时也存在传播

疾病的风险及费用昂贵等弊端 [1] ;异种骨移植至今

也无法解决免疫排斥。 临床应用最广泛的聚甲基丙

烯酸甲酯,在降解性及成骨活性等方面存在着巨大的

缺陷;磷酸钙骨水泥虽然拥有良好的生物活性,但初

始力学性能较差、降解慢 [2] 。 MPCs 以初始强度高、
凝固时间快、降解速度适中等优点在骨再生领域备受

关注 [3] 。
一、MPCs 机械强度的临床意义

MPCs 进入人体后分布至骨缺损部位的松质骨

中,起着稳定骨折部位的骨小梁及分担松质骨负荷作

用;并为成骨细胞提供初始支持及三维多孔结构进行

骨重塑。 机械强度在调节骨再生的同时也影响骨水

泥的降解。 MPCs 的强度过高将导致应力屏蔽、降解

缓慢等问题,强度不足将会引发骨折愈合不良及二次

骨折等不良后果。 作为衡量 MPCs 植入后负载能力

的标准,合适的强度是骨水泥能够在临床上广泛开展

和应用的一个重要前提 [3] 。 目前绝大多数 MPCs 的

机械强度仍远低于人体骨,作为 FDA 唯一批准应用

于临床的 MPC 也由于其机械强度的限制而只能仅限

用于人体非承重部位 [4] 。

二、MPCs 机械强度的影响因素

MPCs 是由氧化镁和磷酸盐通过酸碱反应而形成

的固体多孔材料,因此原料的组成及性质、反应过程

以及最终产物的结构均可影响其机械强度。 研究表

明,影响 MPCs 的机械强度主要因素有烧结参数、粉
末颗粒的大小和形状、陶瓷盐比(Mg / P)、粉末与液体

比率(PLR)和孔隙率等 [5] 。
1. 烧结:通过影响 MPCs 的微观结构(颗粒大小、

形状、孔隙率、孔径等)和化学成分(颗粒和晶界),从
而控制其机械强度和生物学行为 [6] 。 可控的烧结变

量主要包括烧结温度及方式。 通常在较高温度下烧

结的氧化镁表面形成高结晶度的羟基磷灰石 ( HA)
越多、微观结构越致密。 700 ~ 1000℃ 下煅烧氧化镁

过于活泼,目前使用最多的煅烧温度通常为 1500℃
以上 [7] 。 烧结方式包括常规烧结及非常规烧结技术

(二步烧结、液相烧结、微波和放电等),常规烧结的

成品存在着稳定性差、脆性大及强度不足等缺陷,非
常规烧结正在展示着其巨大优势 [6] 。

2. 粉末颗粒的大小和形状:研究发现,当 MPCs
样品表面积比从 81. 19m2 / g 减小到 0. 65m2 / g 时抗压

强度可提高 15 倍左右 [8] 。 较小的粒径及近似球体的

外形可以增加反应表面积,使反应更加充分有效;目
前应用最多的通常为 5 ~ 100μm。

3. Mg / P:过量的 MgO 在提供更多的反应物的同

时也填充水化物间隙从而提高机械强度,但它缓慢降

解过程中形成的 Mg ( OH) 2 却又增加了裂纹数量。
适量的磷酸盐可以为反应提供及维持必要的酸性环

境而利 于 形 成 高 度 结 晶 的 颗 粒 [9] 。 目 前 大 多 数

MPCs 研究使用的 Mg / P 初级比例为 3. 4∶ 1到 4∶ 1 [10] 。
4. 粉末与液体比率(PLR):液体作为重要反应物
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之一,量过少时将导致反应不充分而产生分离粉状结

构;相反,过量的液体将会覆盖前驱体粉末而阻止离

子扩散从而析出致密程度较低的结构。 通常 PLR 的

增加可以促进移动酸 - 基础反应进行,当它较低时将

导致反应不彻底。 Kanter 等[11] 研究发现,当 PLR 从

2. 0g / ml 增 加 到 3. 0g / ml 时, MPC 的 抗 压 强 度 从

58MPa 增加到 66MPa,现有的大部分骨水泥制备方法

中 PLR 通常在 3∶ 1以上。
5. 孔隙率:是设计骨水泥时必须考虑的另一个参

数,通常孔隙率越低的 MPCs 内部结构越致密、强度

随之越高,然而一定的孔隙率在维持材料生物活性方

面起着重要作用。 MPCs 应该表现出微孔和大孔的组

合,人体皮质骨的孔隙率为 5% ~ 13% 、松质骨为

30% ~ 90% ,MPCs 的孔隙率通常为 5% ~ 25% [8] 。
三、MPCs 机械强度的改性策略

影响 MPCs 机械强度因素的多样性使改变其力

学性能途径也有很多,目前常用的方法主要有改善煅

烧工艺、掺杂或复合活性离子、复合体系及纳米材料

的应用等。
1. 微波烧结:微波加工在学术界及工业中已经实

践了 30 多年,近年来微波辅助合成的多功能生物材

料引发关注。 Kanter 等 [12] 研究发现,微波烧结的

MPC 裂纹及粗大的晶体明显减少,机械强度也显著

提升。 Sikder 等 [6] 分析微波改善 MPCs 强度的原因

有:①提高了原位温度使磷酸盐粉末可以在接近理论

密度的地方烧结;②分子水平上直接加热及极性水分

子的相互作用,使加热快速可控同时能耗较低低;③
更多离子在初级溶液中的反应形成了丰富的原子核

及纳米结构的结晶体。 与传统的烧结方式比较,微波

烧结的 MPC 具有更好的结晶度和更多的 HA 颗粒,
烧结的骨水泥致密化效果显著、抗压强度可提高

46% ~ 69% [1] 。
2. 离子掺杂:许多微量元素如钙、锶等在人体骨

代谢中起着重要的作用,这为改良 MPCs 的机械强度

提供了一条思路。 人体骨 Ca2 + 含量的减少将导致骨

量减少,Liu 等 [13] 研究发现,Ca4 ( PO4 ) 2 的加入可以

导致 MPC 主要水化产物的减少并且消耗部分磷酸

盐,当 Ca4 ( PO4 ) 2 为 8wt% 时,凝结 7 天后的骨水泥

抗压强度可达到 69. 0 ± 2. 4MPa。 Ewald 等 [14] 等将不

同化学计量比的掺钙磷酸镁水泥粉末和磷酸铵及磷

酸钾水溶液混合时发现,低钙时的水泥浆体表现出较

高的机械稳定性。 Meininger 等 [15] 研究锶改性 MPC
发现,显微计算机断层扫描下改性骨水泥存在高度互

连的 多 孔 结 构; 同 时 其 机 械 性 也 大 幅 提 高 至

36. 7MPa。 离子掺杂改性 MPCs 强度的方法虽然简单

有效,但其在改善生物活性方面有限;另一种方法是

将合适的材料与 MPCs 复合,从而获得更加出色的力

学和生物学性质的复合骨水泥。
3. 复合系统:通过复合材料的加入并将其优良的

性能整合 MPCs 中,这一方案近年来引起科研工作者

极大的兴趣。 常用复合材料包括生物玻璃、金属复合

材料以及人工可降解聚合物或天然生物聚合物等。
(1 ) 磷酸镁 - 硼硅酸盐玻璃骨水泥 ( MPC -

BG):生物玻璃最早应用于牙科、颅骨和颌面骨的骨

修复,具有良好的物理性能及生物学活性。 硼硅酸盐

玻璃(BG)是近年来兴起的一种新型生物活性玻璃,
具有良好的生物相容性和成骨诱导性。 Li 等 [16] 将

BG 掺入 MPC 中发现当 MPC / BG 为 3∶ 1时,抗压强度

可达 13. 5MPa。 虽然 MPC - BG 具有良好的理化性

能、生物相容性及可注射性,但其机械强度还远远低

于人体的皮质骨,同时 MPC 的加入对生物玻璃的本

身的影响也将是未来一个研究的方向。
(2)硅酸三钙 / 磷酸镁复合骨水泥( C3S / MPC):

硅在人体结缔组织及软骨形成等生理过程中起着重

要作用,并且参与骨钙化的初始阶段。 硅酸钙骨水泥

(csc)多年来一直被视作活体牙髓治疗及根管治疗的

良好材料之一。 Liu 等 [17] 研究发现,当 C3S 与 MPC
比为 1∶ 3时,复合骨水泥的抗压强度接近人体椎体皮

质骨达到 87MPa;动物实验也表明其较高的机械强度

具有改善椎体骨质疏松的优点。 Niu 等 [18] 也研究发

现,硅酸钙絮体可以包裹鸟粪石颗粒而提高锶磷酸

镁 / 硅酸钙复合支架的强度及韧性。 目前 C3S / MPC
的机械强度虽然令人惊喜,但还停留在体外实验研究

层面,未来还需要开展大量研究来实现其临床推广。
(3)羧甲基壳聚糖磷酸镁骨水泥( CMPC):传统

的 MPC 主要由裂纹较多、孔隙率较大的 KMgPO4 ·
6H2O 晶体组成,这极大的影响其机械强度。 羧甲基

壳聚糖(CMC)作为一种水溶性聚合物可以填充晶体

的裂纹及吸附液相中的去离子水,在水泥表面形成一

层高黏性膜结构,而使复合骨水泥的微观结构更加致

密、强度更高。 Yu 等[8] 研究发现,在 CMC 浓度为 5%
时复合骨水泥的机械强度达到最大值 (55. 7MPa)。
Gong 等 [19] 将氧羧甲基壳聚糖(O - CMC)与磷酸钾镁

水泥混合时也得到同样的结论,当 O - CMC 2. 5wt%
时其孔隙率最低为 13. 8% ,抗压强度可达 33. 8MPa。
目前 CMPC 已表现出了令人满意的优势,但进步提高
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其机械强度及保留更优良的孔隙还有很大的改良

空间。
(4)镁钙磷酸盐水泥(MCPC):柠檬酸(CA)是动

植物体内的一种重要的三羧酸类有机酸,研究发现,
CA 可以稳定纳米晶体的尺寸 [20] 。 CA 可以降低混合

液 pH 值及减缓水合反应、从而影响骨水泥的强度。
Yu 等 [3] 通过电镜研究发现,CA 可以使 MCPC 的裂纹

明显变少;CA 浓度为 0. 03g / ml 的 MCPC 抗压强度可

达到比 MPC 高 147% 的 51MPa。 有研究认为,加入的

CA 通过与 Ca2 + 的螯合及配位作用、延缓凝结时间、
降低放热比及温度应力等途径来提高骨水泥的强度。
Wang 等 [21] 也研究发现,当 CA 加入量为 2wt% 时,
MCPC 抗压强度可达到 76MPa。 CA 主要是通过减少

复合物的裂纹来提高机械强度,这将势必影响其孔隙

率从而降低生物学活性;如何能让加入 CA 在提高强

度的同时也不至于过大的影响孔隙率将是接下来要

解决的难题。
4. 纳米材料:较传统材料具有更大的表面积,这

一优势可以使反应更充分有效。 随着纳米技术的日

渐成熟,它在骨水泥改性方面研究也越来越受到重

视。 碳纳米管因可以减少凝胶的网孔尺寸及增强

MPC 抗剪切拉伸力,而被用于改善 MPCs 的强度 [22] 。
Esnaashary 等 [23] 通过添加羧化单壁碳纳米管来评价

MPC 的抗压强度时发现,它可以保持鸟粪石的沉淀

速率及提供持久稳定的离子扩散环境;掺入 0. 2wt%
羧化单壁碳纳米管时,MPC 最致密均匀,其抗压强度

也明显升高。 目前纳米材料在改善骨水泥强度方面

的研究虽取得了不少成绩仍存在不少难题及挑战,纤
维的横截面面积、长度、特定的顺序及其在高温热处

理过程中的生长等方面仍未得到完美的解决方案。
四、MPCs 机械强度未来发展方向

骨水泥植入体内后将承受各个方向外力,保持其

完整性并稳定与周围组织的连接非常重要;MPCs 最

理想的强度应与人体骨相匹配。 提升 MPCs 的强度

仍是未来一段时间内一个重要的热门研究方向。 笔

者认为 MPCs 强度研究还需重点解决以下问题:(1)
机械强度与生物活性的平衡:MPCs 在人体内不仅要

承担着物理支持及填充作用,还要满足设计所需要的

成骨、抗肿瘤及抗炎等生物学作用;然而一些影响力

学性能的指标(孔隙率等)常与生物学性能相冲突,
所以未来的设计及研究必须要很好地平衡这些因素

的关系。 (2) 植入部位对机械强度要求不同:MPCs
应用于人体不同的部位其设计的强度也应有所区别,

在颌面部及口腔等非承重部位,生活学活性往往比机

械强度更容易引起医师的兴趣;而在下肢、脊柱等负

重为主的部位更好的强度则是首要考虑的因素。
(3)机械强度与其他物理学特性的关系:MPCs 除了

要求良好的机械强度及生物学性能外,还需要合适的

凝固时间、降解期限及脆性;这样特性往往和强度有

着一定的关联,未来的配方必须综合考虑这些问题。
(4)大量的人体实验及临床数据来支撑:目前 MPCs
的研究主要集中在大量的实验室研究及少量的动物

实验,人体环境与其他动物及体外环境有着极其特异

的区别,这就需要更多的长期活体研究和更大的样本

量和适当的临床环境来证实这些制备工艺及配方在

人体内的有效性。
综上所述,MPCs 作为一种新型骨填充材料虽然

目前有些性能仍不尽完善,但其所展示出的比传统骨

填充材料有着更好的强度、成骨性等优势的已让人们

对其未来前景充满希望。 相信随着生产工艺不断改

进、复合体系研究的不断深入以及新型高分子及纳米

技术的发展,未来会研发出一种具有着优良生物活

性、强度可调可控的 MPCs 广泛应用于临床。
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