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3D 打印含铜钴基合金与 PDLF 
细胞生物相容性初探 

朱伟尧 1，刘蕊 2，战德松 1，任玲 2，王强 1 

（1.中国医科大学，沈阳 110122；2.中国科学院金属研究所，沈阳 110015） 

摘  要：目的 在现有医用钴基合金材料中加入铜元素，使用选择性激光熔化技术（selected laser melting，

SLM）制得一种新型含铜钴基合金，并检测其生物相容性。方法 以 SLM 技术制得的新型含铜钴基合金作

为实验组，以 SLM 技术制得的不含铜元素的传统医用钴基合金作为对照组，将实验材料与人牙周膜成纤维

细胞（periodontalliga-ment fibroblast，PDLF）进行共培养后，使用细胞增殖活力测定（CCK-8 法）及实时

无标记细胞分析技术（Real Time Cellular Analysis，RTCA）-细胞毒性测定、鬼笔环肽细胞染色、细胞流式

实验，来检测材料对细胞增殖、凋亡、粘附的影响，从而评价新型含铜钴基合金的生物相容性。结果 与新

型含铜钴基合金直接接触共培养后的 PDLF 细胞，其细胞相对增长率大于 99%，属于零级细胞毒性。与新

型含铜钴基合金间接接触共培养后的 PDLF 细胞，其整个生长增殖过程并未受到新型合金的影响。与新型含

铜钴基合金共培养 1 天后，所有分组 PDLF 细胞凋亡率均小于 1%，共培养 3 天后，所有分组细胞凋亡率均

小于 5%，实验组与对照组无显著性差异，且整体略低于对照组。鬼笔环肽染色后观察到细胞粘附正常，实

验组与对照组之间无明显差异。结论 经 SLM 技术制作的含铜钴基合金在保证拥有良好抗菌性能的同时，

不会对细胞产生细胞毒性，即具有良好的细胞相容性。 
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Biocompatibility between Cu-bearing CoCrW  
Alloy by 3D Printing and PDLF 

ZHU Wei-yao1, LIU Rui2, ZHAN De-song1, REN Ling2, WANG Qiang1 

(1.China Medical University, Shenyang 110122, China;  
2.Institute of Metal Research, Chinese Academy of Sciences, Shenyang 110015, China) 

ABSTRACT: The work aims to add Cu in existing medical CoCrW alloy to prepare a new Cu-bearing CoCrW alloy by selected 
laser melting (SLM) and test the biocompatibility. The new Cu-bearing CoCrW alloy prepared by SLM was used as the experi-
mental group and the Cu-free CoCrW alloy prepared by SLM was regarded as the control group. After the experimental materi-
als and periodontalliga-ment fibroblast were co-cultured, CCK-8 and Real Time Cellular Analysis (RTCA, cytotoxicity assay, 
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Phalloidin cell staining and flow cytometry) were adopted to test the effects of materials on proliferation, apoptosis and adhesion 
of cells so as to evaluate the biocompatibility of new Cu-bearing CoCrW alloy. The RGR of PDLF cells directly contacting the 
new Cu-bearing CoCrW alloys after co-cultured was more than 99% and the cells were classified as zero-grade cytotoxicity. The 
growth of PDLF cells indirectly contacting the new Cu-bearing CoCrW alloys after co-cultured was not affected by the new al-
loy. The apoptosis rate of PDLF was less than 1% after co-cultured with CoCrW-Cu alloy for 1 day and less than 5% after 3 
days of co-culture. There was no significant difference between the experimental group and the control group and the apoptosis 
rate of experimental group was lower than that of control group. Through the Phalloidin cell staining, the cell adhesion was 
normal and there was no significant difference between the experimental group and the control group. The Cu-bearing 
CoCrW-Cu alloy fabricated by SLM technology has good antibacterial performance and no cytotoxicity to cells, that is, good 
cell compatibility. 
KEY WORDS: CoCrW alloy; Cu; selected laser melting (SLM); biocompatibility; cytotoxicity 

口腔技术和口腔医用材料的发展一直伴随着人

类的进步而逐渐完善。口腔健康水平体现了一个社会

的现代化程度。随着社会的发展和经济水平的提高，

口腔修复类合金凭借着其良好的实用性快速占领了

口腔材料的一席之地，并广泛应用于可摘局部义齿，

铸造金属全冠，烤瓷熔附金属全冠、桩核冠种植体  
等口腔修复体的制作当中。其中，钴基合金为我国临

床口腔治疗中最常用的制作口腔修复体的金属材料

之一[1]。 
现阶段造成口腔修复远期效果不佳的最重要原

因之一便是微生物的滋生问题。众所周知，口腔是一

个复杂的电解质环境，酸性饮食、菌斑堆积、细菌新

陈代谢作用都会产生酸性物质，不论是无机酸，还是

有机酸，都会对金属的耐腐蚀性能产生不良影响，从

而影响远期修复效果[2]。同时，由于无论何种口腔修

复体均属于口腔异物，构成修复体的各个部分均能影

响口腔局部的生理性自洁作用，引起局部组织微生态

改变，形成有利于微生物生长的局部环境，最终导致

炎症和疾病的发生[3-4]。此外，在复杂的口腔环境下，

粘结剂的溶解导致的微渗漏也会促进口腔中微生物

的滞留，从而导致口腔系统病变[5-6]。Dylina[7]报道桥

体龈端与牙槽嵴顶黏膜之间存在微小间隙，易滞留食

物，使该区的唾液流速减慢，流量减少，氧化还原电

势和氧张力发生改变，口腔微生态平衡失调，微生物

的种类和数量发生变化，从而导致口腔局部组织炎

症。Drake 等[8]报道凡与义齿接触的牙面，其菌斑指

数均较未接触义齿的牙面高。其次就是传统口腔修复

体制作工艺存在固有缺陷。传统口腔修复体制作方法

由于工序繁多，存在铸造不完全、表面粘砂等缺陷，

最终成品往往存在空隙，且精度变差[9-10]。而这样的

缺陷又会进一步导致口腔中细菌滞留的增加，从而诱

发各类口腔疾病。同时，根据 J R. Strub 等学者研究

报道，传统制作工艺也会造成大量的材料浪费[11]。 
面对以上问题，常见的解决方法包括：改良修复

体的设计，精细制作过程，叮嘱患者加强自洁等[12]。

但不论哪一种方法，都无法从根本上解决口腔中修复

体周围细菌滞留和制作方法上的固有缺陷问题。为了

应对以上问题，本课题组设计出全新的使用 SLM 技

术并加入铜元素的 3D 打印含铜钴基合金材料的方

法，来解决传统口腔医用材料所存在的固有缺陷。 
在各类具有生物医学功能的金属元素中，具有良

好抗菌作用的铜元素不仅存在于多种合金之中，同时

也是维持人体正常机能的必要微量元素之一[13-14]。早

在 1885 年便有记录，波尔多庄园的庄园主正是使用

硫酸铜溶液解决了困扰庄园已久的虫害问题。根据文

献报道[14-15]，Cu 合金对金黄色葡萄球菌（S. aureus）、
大肠杆菌（E. coli）等常见感染细菌，甚至超级病菌

MRSA，均具有强烈的杀灭作用。同时，铜元素还具

有多种生物功能化作用，不仅可以抑制血栓的形成，

还能抑制动脉平滑肌的过度增殖、变性等病变，促进

血管内皮再生。近期有医学研究表明，铜元素能起到

修复骨组织、促进骨再生、改善骨质疏松症状等有益

作用[16]。由于铜优异的生物功能作用，已经开始应用

于医用金属材料中。杨柯研究员带领的研究团队[17-25]

已经开发出系列含铜抗菌不锈钢材料、抗菌钛铜材料

等，其抗菌性能、生物功能性、生物相容性都已得到

充分验证。在前期工作基础上，本课题组成功在现有

医用钴基合金（钴铬钨 CoCrW）的成分基础上，通过

添加适量的铜，获得一种含铜钴基合金（CoCrW-Cu），
并且在体外抗菌实验中获得了优异的抗菌效果[25]。 

在现代口腔修复治疗中，3D 打印技术经过多年

发展，其扫描精度以及制作精度已经达到了临床使用

的标准[26-27]。目前，应用较多的 3D 金属打印技术为

选择性激光熔化技术（selected laser melting，SLM）[28]。

与传统的铸造工艺相比，SLM 技术能够准确地根  
据不同患者的需要，提供个性化义齿设计，而且其自

动化生产过程效率高、耗材少、成本低。根据文献报

道[29-30]，由 SLM 工艺制得的烤瓷熔附金属全冠相比

于传统工艺制得的同类产品，具有更好的金-瓷结合

强度。所以由 SLM 技术制得的义齿产品在口腔修复

领域获得了越来越广泛的认可，已经成为常规印模制

作口腔修复体之外的又一可靠选择。 
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3D 打印含铜钴基合金（CoCrW-Cu）材料作为一

种新型生物医用材料，在自身拥有良好性能的前提

下，为满足临床实用的标准，还必须具有良好的细胞

相容性，所以本文将含铜钴基合金与人牙周膜细胞

（PDLF）进行共培养，观察含铜钴基合金对 PDLF
细胞增殖、凋亡、粘附的影响。通过细胞增殖活力测

定（CCK-8 法）、实时无标记细胞分析技术（Real Time 
Cellular Analysis，RTCA）-细胞毒性测定、鬼笔环肽

细胞染色、细胞流式等四个实验，来评价含铜钴基合

金的细胞相容性，以求为后期进一步研究探索含铜钴

基合金生物功能化作用以及最终完成医用含铜钴基

合金的临床应用打下坚实的基础。 

1  实验材料和方法 

1.1  材料制备 

现阶段存在两种制备含铜钴基合金的方法：1）在

CoCrW 合金成分基础上添加 3%的 Cu 粉末，通过 SLM
工艺制得 CoCrW-Cu 合金。2）采用气体雾化技术获

得 CoCrW-Cu 合金粉末，过筛选择合适的粒度，再进

行 3D 打印，获得 CoCrW-Cu 合金。 
本实验共使用三种钴基合金材料（中国科学院金

属研究所，沈阳）：1）合金粉制备的含铜钴基合金

（CoCrCu-alloy），即由气体雾化获得的 CoCrCu 合金

粉末经过选择性激光熔炼技术（SLM）制备。2）混

粉制备的含铜钴基合金（CoCrCu-mix），即由 CoCrW
合金粉末和 Cu 粉末混合后，经过选择性激光熔炼技

术（SLM）制备。3）对照材料为相同 SLM 技术制备

的常规医用钴基合金。获取样品后，将样品切成圆形

薄片（ϕ10 mm×2 mm），经 150~2000# SiC 砂纸打磨，

去离子水超声处理，乙醇和无菌去离子水清洗干净，

最后经过高温高压蒸汽灭菌后，备用。 

1.2  材料浸提液制备 

将三种实验用含铜钴基合金高温高压灭菌消毒，

按试样表面积/浸提液体积=1 cm²/1.25 mL 的标准，浸

泡在 D-MEM 培养液（Hyclone 公司，美国）中，并

置于 CO2 恒温培养箱（371，Thermo Scientific 公司，

美国）中，时间点为 3、7、10 d，到达时间点后，用

涡流振荡器（Cole-Parmer 公司，美国）涡流震荡，

吸出浸提液并过滤除菌后，无菌保存备用。 

1.3  细胞培养 

本文使用人牙周膜成纤维细胞（periodontalliga- 
ment fibroblast，PDLFs，中国医科大学中心实验室提

供，沈阳），采用 D-MEM 培养基（Hyclone 公司，美

国），在 5%的 CO2 恒温培养箱中培养。培养基中添加

10%胎牛血清（Gibco 公司，美国）和 1%的青霉素-
链霉素（Hyclone 公司，美国），间隔 4 天传代和换液。 

1.4  CCK-8 细胞增殖活力测定 

样品在接种细胞之前经由高温高压蒸气灭菌，完

成灭菌后转移至超净台（SW-CJ-IFD，苏州安泰空气

技术有限公司，中国）中，先用无菌 PBS（Hyclone 公
司，美国）漂洗两次，漂洗后将 1 mL 人牙周膜细胞

（PDLF）悬液以 1×104 细胞/孔的密度接种到放置有

样品的 48 孔板内。接种完毕后，在 CO2 恒温培养箱

中分别培育 1、3、7 d，到达每个时间点后取出培养

板，将样品用无菌 PBS 冲洗三次，再使用 CCK-8 试

剂盒（Beyotime 公司，中国）评价其毒性。加入 250 μL
含有 10%（v/v）CCK-8 的 D-MEM，然后将培养板放

入 CO2 恒温培养箱中孵育 4 h。到达时间点后，从每

孔中吸取 100 μL 培养基，并转移到新的 96 孔板中，

使用酶标仪（Infinite 200 PRO，中国）测定其吸光光

度值（OD 值）。相对增长率（ relative growth rate，
RGR）通过方程式（1）计算，并按照表 1 中的要求，

将 RGR 值转化成五级水平，评定材料的细胞毒性。 
RGR=(OD材料组−OD空白组)/(OD阴性对照组−OD空白组)×100% (1) 

 

表 1  细胞毒性反应分级标准 
Tab.1 Grade standard of cytotoxic reaction 

Level Level of reaction Reaction observation 

0 No 

Cell morphology is normal, ad-
herent growth is good, there are 
discrete particles in the cyto-
plasm; no cell lysis 

1 Extremely  
slight 

Up to 20% of the cells are round, 
loose and adherent, without cyto-
plasmic granules; occasionally cell 
lysis 

2 Mild 
Up to 50% of the cells are round, 
no cytoplasmic granules; cytolysis 
is clearly visible 

3 Moderate Up to 70% of cells are round or 
dissolved 

4 Severe The cell layer is almost com-
pletely destroyed 

 

表 2  细胞毒性分级标准和评定结果 
Tab.2 Grade standard and evaluation result of cytoxicity 

Level Relative appreciation rate/% Evaluation results
0 ≥100 Qualified 
1 75~99 Qualified 
2 50~74 Overview 
3 25~49 Failed 
4 0~24 Failed 

 

1.5  RTCA-细胞毒性测定 

相较于传统的 CCK-8、MTT 等通过测定固定时

间点的细胞数量来评价细胞活力的实验方法，新型的

RTCA 技术采用特殊工艺，将微电子细胞传感器芯片
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整合到细胞检测板的底部，从而做到实时、动态、定

量跟踪细胞形态和增殖分化等改变，可帮助实验者更

好地评价一种新材料对细胞是否产生毒性作用。 
在超净台中将 0.1 mL 人牙周膜细胞（PDLF）悬

液以 5×103细胞/孔的密度接种到 96 孔电子板（E-Plate 
View 96，ACEA Biosciences 公司，美国）中，随后

将其放入 CO2 恒温培养箱中培育。使用 xCELLigence 
DP 系统（ACEA Biosciences 公司，美国）每间隔 5 min
读取 96 孔电子板（E-Plate）中的细胞指数（CI），细

胞指数的大小取决于细胞的数量、大小、形状以及细

胞在孔板基底的附着质量。RTCA 监测 24 h 后暂停，

将平板从 xCELLigence 系统中取出。吸弃各个孔中的

普通 D-MEM 培养液，替换为材料浸提液。继续放回

监测 72 h 后换液。到达时间点后，使用 RTCA 软件

（ACEA Biosciences 公司，美国）收集结果。通过

RTCA 系统动力学变化反应曲线反映各孔 0~72 h 间

PDLF 细胞的生长状况。 

1.6  细胞流式实验 

在接种细胞之前，样品经高温高压蒸气灭菌，再

转移至超净台中，先用无菌 PBS 漂洗两次，漂洗后

将 1 mL 人牙周膜细胞（PDLF）悬液以 1×104 细胞/
孔的密度接种到放置有样品的 48 孔组织培养板内，

每五孔为一组。接种完毕后，在 CO2 恒温培养箱中培

育 1 天和 3 天，到达时间点后，分别使用胰蛋白酶

（Gibco 公司，美国）消化收集细胞，再用预冷 PBS
清洗细胞两次，然后使用 FITC 膜联蛋白 V 凋亡检测

试剂盒 I（51-66121E，BD 公司，美国）进行检测。

将细胞重悬于 1X Binding Buffer 中，调节浓度为

1×106 个细胞/mL。将 100 μL 溶液（1×105 个细胞）转

移到 5 mL 培养管中。实验组加入 5 μL FITC V 染料

（51-65874X，BD 公司，美国）和 5 μL PI 染料

（51-66211E，BD 公司，美国），轻轻吹打混匀细胞，

并在室温下（25 ℃）避光孵育 15 min。孵育完成后，

1 h 内使用流式细胞仪（FACSCanto Ⅱ，BD 公司，

美国）检测分析。 

1.7  细胞骨架染色法观察细胞粘附 

在接种细胞之前，样品经高温高压蒸汽灭菌，再

转移至超净台中，先用无菌 PBS 漂洗两次，漂洗后

将 1 mL 人牙周膜细胞（PDLF）悬液以 1×104 细胞/
孔的密度接种到放置有样品的 48 孔组织培养板内，

接种完毕后在 CO2 恒温培养箱中培育 4 h 和 24 h。到

达时间点后，先将样品用无菌 PBS 漂洗三次，再用

4%多聚甲醛（PFA）溶液（Sigma，美国）在室温下

固定细胞 5 min，然后使用 0.1%Triton X-100（Amresco，
美国）透膜处理 7~8 min。之后用无菌 PBS 轻轻冲洗

样品两次，并用罗丹明-鬼笔环肽（Sigma，美国）在

室温下避光染色 40 min，然后使用 DAPI（美国）染

色 5 min，PBS 清洗 2 次。染色结束后，在荧光显微

镜（FM-600，中国）下避光观察 F-肌动蛋白和细胞核。 

1.8  数据处理 

每组实验设三组平行实验，组内设 4 个平行样本

（n=4），数据采用 SPSS 13.0 for Windows（SPSS Inc.，
芝加哥）软件进行分析，组间比较以单因素方差分析

进行显著性检验（P<0.05 差异有显著性意义）。 

2  结果与讨论 

2.1  CCK-8 细胞毒性检测结果 

图 1 为 PDLF 细胞与不同材料共培养 1、3 和 7
天后的结果。由图可知，相同材料随着培养天数的增

加，OD 值逐渐增大，说明细胞增殖良好。两种含铜

钴基合金材料的 OD 值和阴性对照组相比，几乎无差

别，不存在显著性差异。两种含铜钴基合金材料之间

也不存在显著性差异。如表 3 所示，两种含铜钴基合

金材料的细胞增殖率（RGR 值）均>99%，远大于 75%
的 1 级细胞毒性，达到 0 级细胞毒性，说明相对于传

统医用钴基合金材料，新型医用含铜钴基合金材料不

具有细胞毒性，满足植入材料对细胞毒性的要求。 
 

 
 

图 1  使用 CCK-8 法在酶标仪（波长 450 nm） 
中测得的 PDLF 细胞 OD 值 

Fig.1 OD value of PDLF cells determined in microplate 
reader (wavelength of 450 nm) by CCK-8 

 
表 3  PDLF 细胞在不同材料上的增殖率 

Tab.3 RGR of PDLF cells on different materials 

RGR/% Co-Culture 
time/d CoCrW CoCrCu-alloy CoCrCu-mix

1 100 111.3 122.6 
3 100 108.5 105.1 
7 100 101.6 99.1 

 

2.2  RTCA 实时监测曲线的比较 

图 2 为 PDLF 细胞使用不同材料浸提液培养

140 h 后的 Cell Index（CI）值曲线。从接种期时段（最 
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初将 PDLF 接种到 E-Plate 的 24 h）的各个细胞曲线

来看细胞曲线随着培养时间的延长不断上升，说明各

孔的细胞生长良好，无明显停滞和下降的情况发生，

各组间无明显差异。生长增殖时段（浸提液培养阶 
 

 
 

图 2  RTCA 实时监测所得的各组 CI 值 
Fig.2 CI value of each group measured by RTCA in real time 

 

段—24 h 开始直到结束）内细胞的培养液换成相应

材料的浸提液，换液后可以看到各孔的细胞仍然生长

良好，细胞曲线仍然随着培养时间的延长而不断上

升，各组间无明显停滞和下降的情况发生，各组间也

无明显差异。这表明整个培养过程中，各组 PDLF 细

胞均生长状况良好。三组材料间无显著差异，说明本

材料浸提液中的成分在整个细胞生长繁殖过程中不

会抑制细胞增殖，未对细胞产生细胞毒性。 

2.3  细胞凋亡率比较 

流式细胞仪检测 PDLF 细胞 1 天、3 天的凋亡情

况如图 3a 所示。培养第 1 天（图 3b），对照组 CoCrW
组 PDLF 细胞平均凋亡率为 0.8%，实验组 CoCrCu- 
alloy 组 PDLF 细胞平均凋亡率为 0.5%，实验组

CoCrCu-mix 组 PDLF 细胞平均凋亡率为 0.7 %，对照

组与各实验组间、实验组与实验组间的流式细胞仪检

测结果比较表明，其细胞平均凋亡率没有显著差异 

 
 

图 3  PDLF 细胞的分布（1 天、3 天）及 Q2、Q3、Q4 各期细胞的分布对比 
Fig.3 Flow cytometry was used to detect the distribution of cells in PDLF cells at  

1 and 3 days and distribution of cells in Q2, Q3, Q4 
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（P<0.05）。培养第 3 天（图 3b），对照组 CoCrW 组

PDLF 细胞平均凋亡率为 5%，实验组 CoCrCu-alloy
组 PDLF 细胞平均凋亡率为 4.2%，实验组 CoCrCu-mix
组 PDLF 细胞平均凋亡率为 2.7%，对照组与各实验

组间、实验组与实验组间流式细胞仪检测结果比较显

示，细胞平均凋亡率没有显著差异（P<0.05）。结果

表明，实验用新型钴基合金对细胞没有毒性，结果与

前两个实验相符，且两种 3D 打印含铜钴基合金整体

凋亡率甚至略低于传统医用钴基合金。 

2.4  细胞粘附 

用鬼笔环肽和 DAPI 染色 F-肌动蛋白（红色）和

细胞核（蓝色），观察 PDLF 细胞的粘附，如图 4 所

示。培养 4 h 后，发现传统医用和实验组新型含铜钴

基合金表面上细胞铺展的形态彼此相似，三组间未见

显著差异。且培养 24 h 后，三组材料上细胞数量均

有所增加，细胞形态也更加伸展。表明细胞在材料表

面粘附良好。 

 

 
 

图 4  鬼笔环肽染色 4、24 h 细胞粘附 
Fig.4 Cell adhesion after for phalloidine staining for 4 h and 24 h 

 
2.5  讨论 

铜元素因为具有优异的广谱抗菌能力，因此选择

将其加入到现有医用材料中。前期工作已经将适量铜

元素加入到现有的传统医用材料中，包括 317L 不锈

钢、纯钛、Ti-6Al-4V 以及钴基合金材料，并证明此

举会赋予传统医用金属材料优异的抗菌性能，从而起

到防止细菌等微生物增殖的作用[17-25]。然而，某种元

素在合金中存在与否，以及该元素在合金中含量的多

少与细胞毒性和机体组织反应强度有内在联系[31-33]。

加入过量的铜会导致材料生物相容性的恶化，同时还

有可能导致材料机械性能的下降[23.24]。根据 Bagheri B
等人的报道 [34-38]，人体中铜含量超标会引起多种疾

病，包括心血管疾病、帕金森综合征以及蛋白尿等。

反之，为了保证生物安全性，在现有材料中加入不足

量的铜，则无法保证铜元素发挥其优异的抗菌性能[39]。

所以在前期已经充分验证含铜钴基合金的抗菌性能

的基础上，验证其添加铜元素后的生物相容性便显得

十分重要。以口腔医用金属材料为例，金属材料在口

腔环境中往往不可避免地会释放一些可溶性金属离

子（例如 Na+、Ca2+、Al3+和氟化物等）[1,2,16]，并且

由于修复体邻近牙组织、牙周膜细胞、上皮细胞及各

种免疫细胞，所以受到可溶性物质的影响，细胞的生

长、附着、增殖及代谢等功能往往会产生变化，临床

常表现为修复体周围组织的红肿、疼痛、发黑等症状。 
从 CCK-8 的实验结果可以看到，在细胞与含铜钴

基合金直接接触的情况下，PDLF 细胞的 RGR 值均

大于 99%。同时在 RTCA 技术的实时监控下看到，在

材料浸提液环境中生长的细胞，其整个生长增殖过程

并未受到负面影响。说明无论是与细胞直接接触还是

间接接触，材料均不具有细胞毒性，细胞相容性表现

良好。此外，在细胞凋亡实验中，实验组与对照组之

间的 PDLF 细胞凋亡率也不存在显著性差距，说明新

型含铜钴基合金材料并不会促进细胞的凋亡。而在细

胞粘附实验中，细胞在含铜钴基合金上正常的粘附则

进一步说明了含铜钴基合金具有良好的生物相容性。

根据世界卫生组织（World Health Organization: WHO）

建议，成年人每日对铜的建议摄取量（Recommended 
Daily Allowance, RDA）为 0.03 mg/kg，一个健康的

人体内含有 80~120 mg 的铜。同时根据孙皎等的报 
道[40]，在铜基合金溶出液中，铜元素质量分数达到

0.0141%时，会表现出较为明显的细胞毒性。而前期

的试验结果表明，含铜医用材料中 Cu 元素的释放量

远远小于上述标准。同时，由于含铜钴基合金相比于

传统钴基合金具有更好的耐蚀性能，而且使用的口腔 
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修复体体积往往都非常小巧，且金属材料只占修复体

总体积中较少的一部分，铜离子在口腔中的释放量更

少[25,41-42]。此外，作为口腔修复材料，其溶出的铜离

子基本全部伴随唾液进入消化道，而消化道作为铜排

泄的主要途径，人体所摄入的不必要铜元素会通过其

代谢作用随粪便一起排出体外[43]。这也就说明开发的

新型含铜钴基合金铜元素含量保证达到理想抗菌效

果的同时，并不会展现出任何细胞毒性，并且难以在

体内积聚对身体造成危害，即具有良好的生物相容性。 

3  结论 

本实验通过生物相容性试验证明，新型 3D 打印

含铜钴基合金材料相较于传统医用钴基合金材料，对

PDLF 细胞无任何明显细胞毒性，所有检测指标均满

足生物医用材料使用标准，而且在很多实验结果上相

较于传统钴基合金材料具有一定优势。同时也说明，

使用混粉钴基合金与合金粉钴基合金两种不同制作

方法得到的材料在生物相容性方面无显著性差异。 
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