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生物活性玻璃是一种能与活体骨组织，软组

织或牙本质形成直接联结的特殊玻璃，它的基本

成分是 SiO2、Na2O、CaO 和 P2O5 等。多数生物活

性玻璃是 A 类生物活性材料，即具有骨生成和骨

引导作用。因为生物活性玻璃对骨组织良好的生

物活性，使其在骨重建，牙科种植等领域得到广

泛应用。近年来的研究表明，生物活性玻璃还具

有促进牙本质形成的作用，能够促进牙本质矿

化，保护牙髓组织[1]。
玻璃离子黏固剂（glass ionomer cement，GIC）

的固化以酸碱反应为基础。目前在临床上 GIC 是

比较常用的牙科充填材料和固定修复黏固材料。
它具有其他材料不可比拟的优点：自粘接性，跟

牙体组织的热膨胀系数相近，与其他材料相比在

粘接面产生最小程度的微渗漏，释氟，良好的生

物相容性和低细胞毒性等。但 GIC 仍存在一些缺

陷，如机械性能较差、美观性能较差、抑菌性能

较低、生物活性不足、不能有效保护牙髓等。
学者们通过各种方法对其进行功能性改良，

特别是近年来将生物活性玻璃颗粒按照一定质量

比例混入 GIC 粉末中，然后通过常规的粉液调

拌，材料固化后生物活性提高，使其在作为充填

材料及固定修复黏固材料的同时具有诱导牙本质

形成和保护牙髓的作用。本文从生物活性、抗菌

性和机械强度 3 个方面对生物活性玻璃在 GIC 改

性中的应用作一综述。

1 提高 GIC 的生物活性

1.1 生物活性玻璃在口腔中的特性

生物活性玻璃具有优异的骨引导作用，当生

物活性玻璃植入体内时，局部 pH 值升高，在生
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点，而被广泛应用于临床。利用生物活性玻璃改性玻璃离子黏固剂，能够提高材料的生物活性，促进牙本质矿
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[Abstract] The bioactive glass is a special kind of glass which can form direct coupling with bone tissue, soft
tissue and dentin. It is a kind of bioactive materials, and has already got an extensive application in many re－
gions. The glass ionomer cement（GIC） is a dental restorative material used in dentistry for filling teeth and luting
cements. With many advantages over other materials, it has been extensively applied in dental clinics. Bioactive
glass modified glass ionomer can improve the bioactivity of the material, promote the mineralization and remineral－
ization of the dentin and protect pulp tissue. This article reviewed the application of bioactive glass in the modifi－
cation of glass ionomer cement.
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物活性玻璃表面形成富硅层，然后在其表面形成

钙磷层。来源于宿主手术区的成骨细胞和胶原纤

维在生物玻璃颗粒表面定植并融入富硅层，最终

形成骨[2]。因此，生物活性玻璃最先在口腔应用

于种植体的骨重建及组织工程领域。
最新的研究表明，生物活性玻璃具有使牙本

质再矿化的能力 [1，3]。Vollenweider等[1]发现，将人

工脱矿的牙本质置于生物活性玻璃颗粒中处理

10～30 d，牙本质表现出明显的再矿化，而且纳米

颗粒的生物活性玻璃表现出比微米颗粒的生物活

性玻璃更强的再矿化作用，因为纳米级的颗粒能

够更好地释放钙硅等离子，生物活性玻璃颗粒可

使局部 pH 值显著升高，促进硅离子浓度增加。
强碱性条件下的去质子化的硅浓度增高又促进钙

磷在脱矿牙本质表面的沉积，从而促进牙本质的

再矿化。但由于体外实验中脱矿牙本质严重破坏，

有机胶原基质与无机成分不能形成固有的结合，

导致再矿化的牙本质生物机械性能不高。推测可

能由于脱矿处理牙本质是对牙本质最大程度的破

坏，不能真实反应龋患牙本质的状态，因此可能

在体内龋患牙本质再矿化后能够表现出较好的生

物机械性能。
1.2 生物活性玻璃对 GIC 生物活性的影响

将生物活性玻璃颗粒混入 GIC 后，能够促进

牙本质再矿化，增强其生物活性。Choi等[4]发现，

含生物活性玻璃颗粒的 GIC 在模拟体液中浸入后

能够诱导骨相磷灰石在表面沉积，显示出体外的

成骨生物活性。体外细胞实验显示，7 d 细胞培养

后含生物活性玻璃的 GIC 比传统 GIC 有更高的细

胞成活力，证明含生物活性玻璃颗粒的 GIC对牙

体组织再生是有作用的。Xie等 [5]发现，在树脂改

良型 GIC 中混入生物活性玻璃颗粒能够促进牙本

质的矿化与再矿化，有助于保护牙髓，而且机械

性能基本不受影响。生物活性玻璃具有成骨和磷

酸钙矿化作用，将其混入 GIC 中能够促进牙本质

的再矿化，生物活性玻璃 S53P4 颗粒通过释放磷

酸钙至牙本质表面，在牙本质表面形成磷灰石层，

促进矿物质形成，保护牙髓。Yli-Urpo等[6]研究发

现，生物活性玻璃颗粒加入 GIC后在模拟体液中

硅离子浓度增加，且随时间的增长浓度不断增加，

钙离子和磷离子浓度逐渐减少，在材料及牙本质

试样上均有钙磷逐渐沉积，促进矿化，且不影响

GIC 本身的释氟特性。研究表明，加入生物活性

玻璃的树脂改良型 GIC 在体内具有牙本质矿化的

潜能，与唾液接触后，能够诱导钙磷在表面的沉

积，可用作深龋的垫底和牙本质过敏的治疗 [7]。
以上研究均表明，加入生物活性玻璃后，GIC 显

示出良好的生物活性，能够促进牙本质形成，保

护牙髓。

2 增强 GIC 的抗菌性

2.1 生物活性玻璃的抗菌特点

生物活性玻璃具有广谱抗菌活性。生物活性

玻璃必须以粉末状溶于溶液中，通过离子析出引

起溶液 pH 值升高，离子浓度，尤其是硅离子浓

度升高而产生抗菌活性。直接用片状或块状生物

活性玻璃不能产生抗菌活性。Allan等[8]在细菌培

养液中加入生物活性玻璃及对培养液 pH 值进行

调节观察细菌的存活率。研究表明，生物活性玻

璃颗粒 45S5 对包括与龋病和牙周病相关的龈上龈

下口腔菌群有明显的抑制作用，能够抑制口腔细

菌的定植，发挥抗菌特性。生物活性玻璃颗粒无

需与细菌直接接触，而通过改变溶液条件发挥抗

菌效应。但将溶液碱性中和后其抗菌活性消失 ,
而将 NaOH 加入溶液中则可复制抗菌活性，表明

材料抗菌性与溶液 pH 值相关。Zehnder等[9]通过体

外实验研究表明生物活性玻璃具有明显的抗菌性，

可代替氢氧化钙用于根管治疗时对根管的消毒。
加入银离子的生物活性玻璃表现出更强及持

久的抗菌性能[10]。银离子的化学结构决定了它具

有较高的催化能力，高氧化态银的还原势很高，

可以使其周围空间产生原子氧，而原子氧具有强

氧化性可以灭菌，同时 Ag+可以强烈地吸引细菌

体中蛋白酶上的巯基（—SH），迅速与其结合在一

起，使蛋白酶丧失活性，导致细菌死亡。当细菌

被 Ag+杀后，Ag+又由死亡细菌中游离出来，再与

其他菌落接触，周而复始地进行上述过程，这也

是银杀菌持久性的原因。银结合生物活性玻璃本

身的抗菌作用，能够产生更强的抑菌和杀菌作用。
Balamurugan等[10]用大肠杆菌作为实验菌群对加入

银离子生物活性玻璃的抗菌性能进行研究后发现，

加入银离子后生物活性玻璃不仅具有抑菌作用，

而且具有较强的杀菌作用，质量浓度为 20 g/L 的

银离子生物活性玻璃在早期即表现出较强的杀菌

作用。生物活性玻璃可以作为多孔玻璃载体整合

抗菌成分，在厌氧环境下发挥效应。这种整合的

玻璃系统也适用于有不断微生物污染的环境，应

用后可防止微生物的感染。
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2.2 生物活性玻璃对 GIC 抗菌性能的影响

随着微创牙科学的观念逐渐受到大家重视，

牙科材料的抗菌性能也越来越被学者关注。特别

是近年来非创伤性充填技术的推广应用，细菌感

染的牙本质无法通过手用器械彻底去除干净，具

有抗菌性能的充填和粘接材料越来越受到临床医

生的关注，其能够最大限度使剩余牙体组织得到

保留，防止继发龋的发生。GIC 作为临床常用的

牙科充填及固定修复黏固材料，增强其抗菌性能

够对临床提供很大帮助[11]。
Yli-Urpo等 [12]通过琼脂扩散实验和细菌培养

比较加入不同质量分数的生物活性玻璃颗粒的

GIC 对变异链球菌和白色假丝酵母菌的抑制作用，

结果显示加入质量分数为 30%的生物活性玻璃

时，GIC 表现出对变异链球菌明显的抗菌性能。

3 维持 GIC 的机械强度

生物活性玻璃颗粒与 GIC 结合可增强材料的

生物活性，但对其机械性能的影响还存在争议。
多数学者认为，添加生物活性玻璃颗粒后，随着

时间的延长，生物活性玻璃成分逐渐释出，材料

的机械性能会大大降低[13-14]。Yli-Urpo等[14]研究发

现，材料的压缩强度比传统 GIC 平均降低 54%，

且随生物活性玻璃颗粒的添加量增多而降低。树

脂改良型的 GIC 固化后浸入模拟体液压缩强度随

时间增长有所增强，但仍保持在较低水平。加入

S53P4 后材料机械性能降低，他们认为其原因是

S53P4 与 GIC 间缺少化学连接，只是单纯的混合，

然后由于 S53P4 的快速释放，机械性能迅速降

低，不能满足口内充填修复材料的要求。生物活

性玻璃改性 GIC 后，材料的机械性能降低，成为

应用的瓶颈。
为了使 GIC 具有更好的生物活性，同时在

S53P4 与 GIC 之间加强化学性的结合，尽量减轻

加入生物活性玻璃颗粒后机械性能的降低，学者

们提出了对 GIC 液体成分的改进，希望通过对聚

合物的改进而增强材料的机械性能。Xie等[5]通过

改进液体成分，使用光固化星形聚丙烯酸代替市

售光固化型 GIC FujiⅡLC 中的液体，然后加入

S53P4。研究证明，此方法可以提高材料的生物

活性且拉伸强度、压缩强度、微硬度等无明显降

低。因为 FujiⅡLC 中含大量聚甲基丙烯酸羟乙基

和二甲基丙烯酸，不参与钙盐桥的形成，S53P4
很快被释放；而使用新型液体光固化星形聚丙烯

酸后羧基和聚丙烯酸增加，聚丙烯酸分子量增加，

促进钙盐桥和 S53P4 中的钙与聚丙烯酸的羧基结

合，形成化学结合。最初 24 h 甚至几天随着钙盐

桥的形成增多，强度增加。生物活性玻璃从基质

中缓慢释放离子在钙磷丰富的溶液中引发磷酸钙

矿化，随时间增长强度增加，与生物活性玻璃释

出造成强度下降作用抵消，从而使材料的机械性

能基本不受影响。调控生物活性玻璃的缓释过

程，使离子释出和矿化形成动态平衡，可以最大

程度减小材料强度的变化，但目前还未见关于生

物活性玻璃在 GIC 中“控释”的报道，这也将是

以后一个研究的热点。

4 结束语

将生物活性玻璃应用于 GIC 改良材料，可显

著提高材料的生物活性。生物活性玻璃改性 GIC
具有广阔的应用前景，值得对其进行进一步的研

究，使之在口腔临床的应用上发挥最优的功效。
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