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离子注入在医用钛及其合金表面改性中的应用 
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摘  要：钛及其合金因具有较好的耐蚀抗磨性、生物活性、生物相容性以及在生理环境中的无毒性，成为

医用领域中最常用的一种金属材料。但是，钛及其合金自身无抗菌性，表面摩擦因数大，抗塑性剪切能力

低，且长期服役中易被环境污染和易于磨损失效，这些特性在一定程度上限制了其应用领域的扩展。因而，

学者常采用离子注入技术对医用钛及其合金进行表面改性，以提升其表面性能，延长其制件服役寿命和扩

展材料应用范围。研究表明，单一元素离子注入对提升钛及其合金的医用性能不够理想，因而学者采用金

属+非金属、金属+金属离子进行复合注入，旨在提升改性层减摩抗磨、耐蚀性能的同时，增强改性层的生

物活性及服役过程中的抗菌性。另外，对现有研究展开分析与综述后，提出了对医用钛及其合金的离子注

入改性，将朝着进一步深入理论、模拟研究，多复合离子（特别是金属+金属+非金属复合离子）注入研究，

高性能离子注入设备研发及其离子注入参数拟定与优化等方面发展。 
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ABSTRACT: Titanium and its alloys have become the most commonly used metal materials in the medical field due to their 
good corrosion resistance, biological activity, biocompatibility and non-toxicity in physiological environments. However, 
titanium and its alloys are easily polluted by environment and wore out during long-term service due to lack of antibacterial 
properties, high friction factor and low resistance to plastic shear, which limits the expansion of their application to a certain 
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extent. Therefore, some scholars often apply ion implantation technology to modify the surface of titanium and its alloys in 
order to improve the surface performance and extend the service life of their parts and expand their application range. Studies 
have shown that a single element ion implantation is insufficient to improve the medical performance of titanium and its alloys, 
so some scholars use multiple implantation technology with metal + non-metal or metal + metal ions, aiming to improve the 
anti-friction and anti-wear properties, and the corrosion resistance of the modified layer, as well as enhance the biological 
activity and the antibacterial properties during service. In addition, after the existing researches were analyzed and reviewed, the 
development trend on medical titanium and its alloys modified by ion implantation was proposed for further in-depth theoretical 
and simulation research, multiple ions (especially metal + metal + non-metal multiple ions) implantation research, the 
development of a high-performance ion implantation equipment and formulation and optimization of its ion implantation 
parameters. 
KEY WORDS: ion implantation; titanium and its alloys; surface modification; corrosion resistance; anti-wear property 

公元前，人类便可利用自然界的一些天然材料

（即早期的医用生物材料）来修补人体创伤，如 3000
多年前古埃及人用亚麻线进行伤口缝合，600 年前玛

雅人使用贝壳制作牙齿植入人体等[1]。直至 19 世纪，

金属材料才第一次被应用到医学领域，用来治疗大腿

骨折[2]。其间，学者们发现金属材料具有良好的抗蚀

性、高强度、高硬度等性能，较适宜在生理环境中应

用，至此拉开了金属材料生物医用的序幕。经过近几

十年的探索与研究，学者们不断改进金属材料配方、

成形方法、处理方式、表面改性等，在进一步提升金

属材料性能的同时，使其性能尽量与真实生物体相适

配，以缓解金属关节置换者的初期不良或相斥反应，

并延长生物置换体寿命。虽说金属材料已成为一种广

泛应用的生物医用材料，但其在实际应用过程中却存

在生理环境对金属材料的腐蚀问题，这会造成金属离

子向周围组织扩散，可能导致毒副作用，以及植入的

金属材料在长时间的服役过程中，因自身性质的改变

导致植入的失败[3]。因此，对医用生物材料进行表面

改性，增强其生物活性、相容性以及生理环境下的耐

蚀性等，对延长其服役寿命和拓宽其医用领域具有非

常重要的意义。 
离子注入技术可在不改变材料本身组织结构、基

体深层性能和保持基体完整等的前提下，提高基体表

层性能，且所形成的表面改性层与基体无界面，结合

良好，服役中不会出现表面脱落等，是材料的一种表

面改性技术[4-6]。研究表明，离子注入不受基体种类

和注入元素种类限制，且现已基本实现了应用离子注

入技术精准调控材料表/界面特性[7-8]。经过近几十年

的研究，不仅注入离子的种类几乎涉及所有的元素[9-12]，

且注入技术也发展快速，出现了效率高的等离子体浸

没离子注入、MEVVA 源强流离子注入等，注入技术

的提高使其应用范围大为扩展。最重要的是，离子注

入在改善材料的摩擦磨损、腐蚀、疲劳等性能方面卓

有成效[13-16]。 
综上，本文将对应用离子注入技术改善生物医用

钛及其合金材料方面取得的成果、研究现状及发展趋

势进行综述，以期为相关领域的研究提供一定的参考。 

1  医用钛及其合金 

生物医用材料是指修复或增进人体组织或器官

功能的一类材料，包含天然材料和人造材料两大类[17-18]，

其与生理环境直接接触，如人造骨骼、心脏、人工牙

等都处于生理环境包围中，因而这些材料必须满足各

种生理功能的理化性质要求。其中，医用金属材料（指

应用在医学领域的金属及其合金的统称[19-21]）综合力

学性能优异，硬度强度高，耐蚀性强，生物活性及生

物相容性良好，且易于成形与加工，应用最为广泛。

目前，在临床已经应用的医用金属材料主要有钴合

金、钛合金、不锈钢、形状记忆合金等[22-23]。在这些

材料中，钛及其合金表现出更优的性能：相对于钴合

金，其价格低廉；相对于不锈钢，其密度轻、耐蚀性

好；相对于形状记忆合金，其组元少、易开发。因而，

钛及其合金已成为生物医用金属材料中的主力军[24-26]，且

其在宿主中毒性反应小，满足生物医用材料最重要的

要求——长期使用的完整性及无毒性[27-30]。但是，钛

及其合金本身无抗毒性，易被生理环境污染，抗塑性

剪切能力低，表面摩擦因数大而易于磨损，使其服役

寿命缩短，因而学者们常采用离子注入技术来提高其

表面生物医学性能，以在适配生理环境的同时，延长

制件的使用寿命。 

2  离子注入医用钛及其合金的应用 

2.1  单一离子注入 

为进一步提高医用钛及其合金在生理环境下的

耐蚀性能，降低其表面摩擦因数，用离子注入技术对

其进行表面改性一直是相关领域的研究热点[31-33]。单

一离子注入工艺相对简单，具有较好的可控性，现已

能依据离子注入参数，在一定范围内预测改性层性

能。且单一离子注入时，不会对基体产生二次辐照损

伤，破坏基体性能，初期的离子注入研究也从单一离
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子开始。 

2.1.1  单一非金属离子注入 

氮、碳因其注入要求不高，易获得高能注入离子，

且注入后所形成的氮化物、碳化物的强度、硬度高，

易于实现弥散强化效应，因而常被选作注入离子。氮

离子注入医用 Ti6Al4V 后，表层形成了弥散分布的高

强度、高硬度 TiN 相，改性层硬度显著提高。与未进

行氮离子注入的 Ti6Al4V 相比，其纳米硬度在距表面

20 nm 处提高了近 200%，距表层 100 nm 处提高了

100%，摩擦因数则从 0.48 降到 0.15，磨损率下降了

两个数量级，耐蚀性变好，同时还促进了细胞反应的

抗菌粘附，也有效地减少了 Ti6Al4V 在磨损过程中

Ti、V 等黑色磨屑的产生，显著地提高了 Ti6Al4V 医

用制件的服役寿命[34-35]。 
医用纯钛和 Ti6Al4V 表面注入碳离子后，达到了

氮离子注入的相似结果，减摩抗磨性能增强，耐蚀性

能变优。当碳离子以能量 60 keV、剂量 2×1017 ions/cm2

注入纯钛表面后，改性层显微硬度和抗腐蚀极化阻力

Rp 分别高达 22 GPa 和 2667 kΩ/cm2，分别是纯钛的 4
倍和 10 倍多。改性层摩擦因数和比磨损率分别低至

0.12 和 3.8×10−5 mm3/(N·m)，分别约为纯钛的 36.4%
和 32.2%[36]。同时，碳离子注入改性层还能阻止摩擦

配副材料的渗透，阻止磨屑的粘附，有效地抑制了早

期的过度磨损[37]。如当碳离子以能量 50 keV、剂量

3×1017 ions/cm2 注入 Ti6Al4V 表面，与超高分子量聚

乙 烯 （ Ultrahigh molecular weight polyethylene, 
UHMWPE）经 17 h 的销-盘对磨后，UHMWPE 的摩

擦体积从离子注入前的 0.073 cm3 降至 0.015 cm3，降

幅高达 79.5%[38]。 
氮、碳作为医用钛及其合金离子注入改性的典型

非金属元素，注入离子不会额外析出对生命体有害的

物质，其注入形成的新相也能部分地阻止其他有害物

质的析出，优点不言而喻。但是，单一氮、碳离子注

入改性层硬度提高有限，特别是在高速重载下的韧性

不足，结合强度不够，易导致改性层失效[39]。 

2.1.2  单一金属离子注入 

为克服非金属元素氮、碳离子注入改性层存在韧

性不足，不能有效提升医用钛及其合金的抗菌性能等

弊端，金属离子注入应运而生，如银离子注入纯钛[40-42]、

Ti6Al4V[43]、Ti6Al7Nb[44-45]中。研究结果表明，注入

银离子试样的表面组织均匀，耐磨性得到提升，其比

磨损率分别降低了 21.9%和 38.2%。随着银离子注入

剂量的增加，抑菌性能得到大幅提升，抑菌效果高达

100%；耐腐蚀性的变化并不大，腐蚀电位在 1.3~1.5 mV
之间波动，具体数值列于表 1。但注入银离子在服役

过程的析出，会让蛋白质丧失生理功能，使生命体中

毒，故探索优化银离子注入参数，有效控制注入量仍

需进一步研究。 

表 1  离子剂量对改性层抗菌效果和腐蚀电位的影响[41,43,46] 
Tab.1 Effect of ion dose on antibacterial properties and 

corrosion potentials of the surface modifie 
layer with ion implantation[41,43,46] 

Silver ion implantation Copper ion implantation
Samples

Ion dose AE/% CP/mV Ion dose AE/% CP/mV
0 0 1.481 0 0 1.481
0.5 83 1.416 0.5 31 1.325
1 99.9 1.486 1 49 1.241
1.5 100 1.470 2 90 1.246

Pure Ti

2 100 1.441 4 100 1.183
0 0 1.401 0 0 1.401
0.5 67 1.494 0.2 28 1.304
1 99 1.389 1 42 1.279
1.5 100 1.406 2 80 1.237

Ti alloy

2 100 1.378 4 99.9 1.103
 
铜也常被用来作为抗菌离子进行注入，在纯钛和

Ti6Al7Nb 中注入铜离子的研究表明[46]，铜离子的注

入使得纯钛和 Ti6Al7Nb 的长效抑菌性能得到提升，

且抗菌活性随铜离子剂量的增加而增加，最大抑菌效

果高达 100%。灭菌机制与基体类型无关，主要取决

于注入铜离子的析出与细菌是否发生反应。但是，随

着铜离子注入浓度的提高，纯钛和 Ti6Al7Nb 合金的

耐磨、耐腐蚀性均呈现出不同程度的下降。随着铜离

子注入剂量的增加，纯钛的腐蚀电位从 1.481 mV 降

至 1.183 mV，钛合金则从 1.401 mV 降至 1.103 mV。

因而，采用铜离子注入对医用钛及其合金进行改性

时，需控制好铜离子的注入浓度，以平衡好材料的耐

蚀抗磨性和抗菌性能。 
镁离子的注入能改善纯钛表面的生物活性，提高

纯钛表面的耐蚀性能，使其表面显微硬度提高

383%[38]。钽离子注入 Ti6A14V 表面后，提高了其减

摩抗磨性[47]，但其抗菌性远低于银、铜离子注入时的

效果。 
单一金属离子注入医用钛及其合金的研究结果

表明，针对性地选取注入元素，对改善医用钛及其合

金某一方面的性能较为显著，但需平衡医用钛及其合

金的耐蚀抗磨性与抗菌性，调节离子注入参数，以控

制注入离子浓度，是一种可选方法。然而，由于离子

注入技术的特殊性，探索调节离子注入参数，控制注

入离子浓度来平衡其性能，需进行大量试验、检测，

这给具体的实施带来了不小的难度。因而，双离子或

多离子注入随即引起了学者们的兴趣，并展开了相关

研究。 

2.2  双离子共注入 

2.2.1  金属与非金属离子共注入 

氮、碳非金属离子注入医用钛及其合金后，在服
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役过程中不会析出对生命体有害的物质，却不能产生

抗菌效果，铜金属离子注入能提升其抗菌性能，也能

在一定程度上弥补单一氮、碳离子注入改性层在重载

下韧性不足的缺陷。铜/碳离子共同注入纯钛表面的

研究结果表明[48]，纯钛表面存在铜纳米离子，钛的近

表面区域存在 TiC 相，改性后的表面具有良好的力学

性能和耐蚀性能。在耐腐蚀性试验中，铜/碳离子共

注入的纯钛表面可形成铜/碳电偶腐蚀，铜为阳极，

碳为阴极，这种电蚀效应能有效地控制铜离子的释

放，为其耐蚀性增强的一个主要原因。在生物相容性

试验中，铜/碳离子共注入的纯钛表面未产生细胞毒

性，还提升了纯钛表面的抗菌性能。铜/氮共注入钛

合金表面的实验结果表明[49]，离子注入改性层中存在

纳米铜离子和 TiN 相，在耐腐蚀试验中也表现出铜/
碳共注入的电蚀效应。铜/氮共注入不仅增强了钛表

面的抗菌性能，还提升了其血管生成性能。 

2.2.2  金属与金属离子共注入 

虽说银、铜离子注入改性层均具有较好的抗菌性

能，但其对医用钛合金植入体生物活性的提升有限。

镁/银离子共注入医用钛合金的实验表明[50]，当镁、

银离子注入浓度为 1∶1 时，离子注入改性层具有最

佳的细胞粘附和扩散活性，离子注入改性后的医用钛

合金植入体，不仅促进了细胞增殖，还有效抑制了细

菌吸附。锌、镁离子共注入医用钛植入体表面，在增

强骨形成、骨整合和血管生成等方面均表现出优异能

力，大大提高了植入体-骨界面的结合强度[51]。铜/锌
离子共注入钛合金中后，具有良好的细胞粘附、扩散

活性和增殖能力，且其抗菌性能、硬度和耐蚀性均比

单一铜或锌离子注入改性层得到明显提升 [52]。医用

Ti6Al4V 表面先注银、后注钽离子的摩擦学性能实验

表明，共注双离子在摩擦初期具有润滑、减摩效应，

摩擦因数比未进行离子注入以及单一离子注入试样

的低。共注双离子还具有“长程效应”作用，即摩擦中

的磨痕深度远超过离子注入层深度后，其磨痕面积仍

然比未离子注入试样小得多[53]。 
本课题组在带 MEVVA 源的强流离子注入沉积

设备上，对医用 Ti6Al4V 表面进行了镍、铁离子的单

一注入与共注入（先镍后铁），离子注入能量 30 keV，

注入剂量 1×1017 ions/cm2。用 Nano Indenter Ⅱ型纳米

硬度计测量其硬度，在 MRTR 微摩擦磨损试验机上

进行人工唾液润滑下的球-盘直线往复式摩擦学性能

试验，摩擦配副为 72~74HRC、d=5 mm 的 ZrO2 球，

载荷 12 N，往复频率 150 Hz，持续时间 20 min。实

验中，纳米硬度随探针压入离子注入改性层深度的变

化曲线和摩擦因数随滑行时间的变化曲线如图 1 所

示，依据曲线计算统计所得实验数据列于表 2 内。 
由图 1a 可知，镍/铁离子共注入改性层的纳米硬

度随探针压入深度的变化平缓，铁离子注入改性层次

之，镍离子注入改性层的值较为陡降。这是由于镍/

铁离子共注后，改性层中的 Ti2Ni、Ti2Fe 分布浓度大，

且随深度的分布更加均匀。由图 1b 可知，镍/铁离子

共注入改性层的摩擦因数随滑行时间的波动最小，三

种离子注入改性层在约 14 min 后，波动幅度都大为

降低，这是因为此时磨损进入更为稳定的阶段，摩擦

副间达到一种较好的配合与润滑状态。 
 

 
 

图 1  Ti6Al4V 表面离子注入改性层的性能测试曲线 
Fig.1 Performance test curve of Ti6Al4V surface modified 
layer with ion implantation: a) nano-hardness; b) friction 
coefficient 
 

表 2  Ti6Al4V 表面离子注入改性层的性能参数 
Tab.2 Performance parameters of Ti6Al4V surface 

modified layer with ion implantation 

Implanted ion Ni+ Fe+ Ni++Fe+

Nano-hardness/GPa 4.8 5.4 7.1 
Friction coefficient 0.45 0.42 0.38 

 
从表 2 的实验数据可知，镍/铁离子共注入改性

层的纳米硬度最高，摩擦因数却最低，说明镍/铁共

注能显著提高 Ti6Al4V 表面纳米硬度和降低摩擦因

数，实现了较为理想的改性目的。镍/铁共注后，改

性层中分布两种强化相，弥散强化效应增强，故其纳

米硬度最高。经两次离子注入处理的表面更易形成润

滑膜，实现减摩[53]。改性层纳米硬度较高，在法向载

荷作用下，摩擦副相互粘着效应降低，也在一定程度

起到了减摩作用。 
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3  结束语 

钛及其合金作为医用领域最常用的一种金属材
料，在生理环境中具有长期的实用性与安全性，服役
中展现出一定的耐蚀抗磨性、生物活性与较好的生物
相容性等。但其本身无抗菌性，易被生理环境污染，
表面摩擦因数大，抗塑性剪切变形能力低，易于磨损
而失效，会大为缩短其医用制件的服役寿命。因而，
学者常采用几乎不改变基体结构与组织，却能显著提
升表面性能的离子注入技术对其进行改性。氮、碳离
子注入改性层重载下的韧性不足，也不具有抗菌性；
银、铜离子注入层具有较好的抗菌性；镁离子注入使
植入体产生了生物活性。因而，学者为平衡好离子注
入改性层的耐蚀抗磨性、抗菌性、生物活性等，对其
进行了金属与非金属、金属与金属双离子注入，双离
子注入改性层所展现出的性能均优于单离子注入改
性层。 

注入离子浓度、双离子注入次序和比例等在一定
程度上决定离子注入改性层的性能，但目前的研究仍
主要采取先进行离子注入，后进行相关性能试验，即
缺乏指导性理论。因而，采用离子注入对医用钛及其
合金进行改性，一是将朝着理论、模拟研究方面深入
发展，以期用理论和模拟结果指导试验；二是将朝着
多复合离子，不仅限于双离子，特别是金属+金属+
非金属离子方面深入发展，以此结合金属与非金属离
子注入改性层的优势；三是将深入展开离子注入设备
的研发，以及相应设备上离子注入参数的拟定与优
化，以实现多复合离子的同时注入，或应用拟定离子
注入参数，预测离子注入改性层的性能等。 
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