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摘要 ： 生物陶瓷材料的传统制造工艺主要有以数控切削成型为代表的减材制造法和以失蜡铸造为代表

的等材制造法。近年来，随着3D打印技术的快速发展，增材制造技术被用于加工生物陶瓷材料，逐渐成为

口腔修复领域的研究热点。该文从3D打印生物陶瓷的研究进展及其在口腔修复中的应用现状进行综述，并

对未来发展进行展望。
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Abstract:  The traditional manufacturing techniques of bioceramics mainly include the subtractive 

manufacturing represented by computerized numerical control machining and formative manufacturing represented 

by lost wax casting. In recent years, with the rapid development of 3D printing technology, additive manufacturing 

has also been applied to process bioceramics and has gradually become a research hotspot in the field of 

prosthodontics. In this review, the research advances in 3D printed bioceramics and the application of these materials 

in prosthodontics were comprehensively discussed, and the future development prospects of 3D printed bioceramics 

in prosthodontics were analyzed.
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创伤、肿瘤、炎症等原因均可导致牙体缺损、

牙列缺损以及颌面部缺损，造成患者咀嚼、吞咽、

言语、美观等功能受阻，甚至引起心理疾病[1]。近

年 来 ， 基 于 数 字 化 软 件 的 3D 打 印 技 术 能 够 满 足

精 确 性 、 微 创 性 、 美 观 性 、 个 性 化 的 修 复 要 求 ，

逐渐成为了制作口腔修复体的首选加工方式[2]。相

比于以铸造为代表的等材制造和以数控切削为代

表的减材制造等传统成型工艺，3D 打印作为一种

增 材 制 造 技 术 ， 不 但 节 省 人 力 、 简 化 加 工 环 节 、

降低 材 料 浪 费 率[3]， 还 能 有 效 避 免 铣 削 设 备 和 刀

具的磨损问题，防止出现倒凹和精细结构难以加

工的难题。3D 打印更适合于制作牙冠、牙桥、种

植体、赝复体等具有复杂曲面结构的修复体[4]。本

文现从 3D 打印生物陶瓷的研究进展及其在口腔修

复 中 的 应 用 现 状 进 行 综 述 ， 并 对 未 来 发 展 进 行

展望。
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1 3D打印技术的分类

3D 打印技术又称为增材制造技术，即利用计

算机辅助设计三维模型数据，并驱动 3D 打印机逐

层添加材料，堆叠累积，最后构造三维实体。20

世纪 90 年代初，MARCUS 等[5]提出了基于陶瓷材料

的 3D 打印技术。目前陶瓷 3D 打印技术有多种，包

括：数字光处理技术 （digital light projection, DLP）、

选择性激光烧结技术 （selective laser sintering, SLS）、

直接喷墨打印技术 （direct ink-jet printing, DIP）、三

维 打 印 成 型 技 术 （three dimensional printing, 3DP）、

熔 融 沉 积 成 型 技 术 （fused deposition of ceramics, 

FDC）、 浆 料 直 写 成 型 技 术 （direct ink writing, 

DIW） 等。

目前 DLP 是应用最广泛的 3D 打印技术，其成

型速度快、打印精度高[6]，可以快速打印氧化锆、

氧 化 铝 、 羟基磷灰石 （hy-droxyapatite, HA） 等 陶 瓷

材料。SLS 技术则主要用于氧化锆、氧化铝、碳化

硅等陶瓷粉的加工[7]。DIP 技术主要用于加工氧化

锆基陶瓷浆料，可作为制造氧化锆全瓷修复体的

主要技术[6]。3DP 技术主要以氧化锆、氧化铝、氧

化硅等陶瓷粉为原料[8]，且基于该技术制造陶瓷模

具的方法已经得到良好发展并成功市场化。FDC 技

术的常用原料通常为热塑性树脂结合剂，同时也

可 用 于 加 工 锆 钛 酸 铅 压 电 陶 瓷 、 磷 酸 三 钙

（tricalcium phosphate, TCP）等材料[9]。而 DIW 技术的

原材料则包括：氧化锆、氧化铝、TCP、HA 等[8]。

2 3D打印的生物陶瓷材料

生物陶瓷材料具有良好生物相容性、耐腐蚀

性、骨诱导与骨传导性，其主要分为陶瓷材料和

金属氧化物。根据材料与组织的结合情况，生物

陶瓷材料可分为两大类：①生物惰性陶瓷，包括

氧化铝、氧化锆等，这类陶瓷材料不与生物系统

发生反应，具有良好的力学性能、稳定的化学性

能和较佳的耐磨损能力。②生物活性陶瓷，包括

表面活性陶瓷和生物吸收性陶瓷，如TCP、HA、生物

活性玻璃 （bioactive glass, BG） 等，这类陶瓷材料

对人体无毒、无致癌作用，植入体内后可与宿主

骨形成化学键合，同时可发生降解反应并被组织

吸收。鉴于此，不少学者开始探索将 3D 打印技术

应用于生物陶瓷材料领域。

2.1　生物惰性陶瓷

2.1.1 　 氧化锆陶瓷 　氧化锆陶瓷是一种惰性生物

陶瓷，于 1789 年被首次发现，其耐腐蚀性强，生

物相容性好，密度低，抗压强度可达 2 000 MPa。

在上世纪 90 年代初期，氧化锆便被用于制作骨内

植入物[10]。相比于其他陶瓷材料，氧化锆陶瓷的生

物相容性良好、光学效果较佳，是牙体缺损修复

及关节置换的首选材料[11]。JIANG 等[12]采用 3D 打印

技术制备出了抗弯强度和硬度分别为 539.1 MPa 和

13.02 GPa 的氧化锆陶瓷试件，并通过扫描电镜测

试发现烧结件表面未见微裂纹，为牙体硬组织的

修复提供了良好的思路。郭亮等[13]也通过 DLP 技术，

最终制造出了致密度与硬度分别为 95%、11.3 GPa 的

氧化锆陶瓷器件。由于纯氧化锆陶瓷在烧结后易

发生应力破碎，因此在加工时应添加一些稳定氧

化物。有研究表明，加入氧化钇的四方晶型氧化

锆 （yttrium stabilized zirconia, YSZ） 具有更佳的力学

性能及化学稳定性，FERRAGE 等[14] 通过在氧化钇

稳定氧化锆中添加不同比例的石墨，最终制造出

了相对密度为 96.5% 的 YSZ 部件。于德海等[15]进行

了 3D 打印氧化锆多孔陶瓷的探索。通过将氧化铝

晶须与氧化锆纤维分别加入到多孔 YSZ 中，并通过

DIW 技术制备出了多孔 YSZ 陶瓷材料，结果表明晶

须更能显著强化氧化锆陶瓷孔的抗压强度。目前，

氧化锆陶瓷凭借其优良的力学性质在医疗行业已

得到了广泛应用。

上述研究表明，将 3D 打印技术用于加工氧化

锆陶瓷能够高效制造出力学性能好、空间形态复

杂的陶瓷修复体。3D 打印可以拓宽氧化锆的应用

范 围 与 场 景 ， 是 临 床 冠 修 复 与 种 植 患 者 的 良 好

选择。

2.1.2 　 氧化铝陶瓷 　氧化铝陶瓷又被称为特种氧

化物陶瓷，因其导热性高、硬度高、耐高温、生

物相容性好、较强的抗氧化性，被广泛应用于电

子制造领域中。1970 年氧化铝被首次应用于口腔

修复领域[10]。近年来，3D 打印技术的出现极大推

动了氧化铝陶瓷在医学口腔修复中的应用。

鉴于 DLP 技术自身的优越性，且已经实现商

业化[16]，故国内外诸多学者采用该技术作为探索

3D 打印氧化铝陶瓷的主要手段。目前，针对氧化

铝陶瓷的 3D 打印研究主要集中于如何提高其抗折
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强度、抗压强度等方面，LI 等[17]将 DLP 技术打印出

的氧化铝生坯，分别浸渍在硅溶胶、原硅酸四乙

酯、3- （三甲氧基硅基） 甲基丙烯酸丙酯 3 种溶液

中。结果表明，3 种溶液均能有效地提高氧化铝陶

瓷的抗折强度。硅溶胶溶液能够显著强化氧化铝

陶瓷在高温 1 500 ℃下的抗折强度，使其弯曲强度

达到 19.2 MPa。孙立君等[18]采用 DLP 打印技术分别

制备了呈空心点阵和实心点阵的 2 种构型的氧化铝陶

瓷坯体，并结合微观形貌测试、相组成分析与数

值模拟等方法，最终发现实心点阵结构的氧化铝

陶瓷具有更高的抗压强度。曾勇等[19]首先基于 DLP

技术制备了氧化铝陶瓷生坯，再分别将其置于空

气与氩气中脱脂，最后发现在氩气中脱脂得到的

氧化铝陶瓷致密度最高可达 96.72%，抗压强度可

达 761.7 MPa，即材料的力学性质得到了显著强化，

这为氧化铝陶瓷在口腔修复领域的应用奠定了良

好 基 础 。 氧 化 铝 陶 瓷 不 仅 具 有 良 好 的 力 学 性 能 ，

而且还具有高透性。例如，孙颖[20]通过 DLP 技术制

备出了具有高透光性和复杂结构的透明氧化铝陶

瓷器件，实现了 3D 打印制备光学功能陶瓷的突破。

以上研究均制备出了具有较强力学性能与优

良透光性的氧化铝陶瓷。由此可以推测的是，基

于 3D 打印制造的氧化铝陶瓷材料在未来应当受到

更多口腔修复医生及患者的青睐。

2.2　生物活性陶瓷　

2.2.1 　 TCP 　TCP 具有良好的生物相容性、骨诱

导性以及可降解性，主要形式为 α-TCP 和 β-TCP，

其中 β-TCP 具有更好的骨诱导性和可降解性。在

实验研究中常用的 TCP 陶瓷支架属于 β-TCP 类型。

已有研究表明，将 TCP 用于临床骨植入物中，能够

有助于诱导新骨和血管的形成，并增强骨植入物和

宿主组织之间的机械扣锁作用[21]。

由于传统方法不能加工出具有复杂内部结构

的骨植入物，且 β-TCP 本身的机械性能较差。因

此，国内外学者通过使用 3D 打印和添加其他元素

的方法，以强化 β-TCP 的力学性能。在制作 TCP

陶瓷支架中，FDC 技术是目前最常用的一种 3D 打

印技术。ZHAO 等[22]将锂元素添加到 β-TCP 中，通

过 FDC 技术得到了 Ca10Li （PO4） 7 （CLP） 支架。

通过分析其相对密度、抗压强度、降解特性等参

数，发现含锂元素的 CLP 支架具有更优的力学性能

和良好的生物相容性，在骨组织修复中具有较好

的临床潜力。XU 等[23]通过在β-TCP 中添加聚乳酸-

乙醇酸共聚物，利用 FDC 技术制备出了 β-TCP 复

合 支 架 ， 并 发 现 该 支 架 比 原 β-TCP 的 力 学 性 能

更佳。

根据上述国内外研究人员的成果可知，利用

3D 打印技术获得的 TCP 复合物支架的力学性能较

强，适用于骨修复工程。

2.2.2 　 HA 　HA 是人体骨组织无机物中的最主要

成分，具有特殊的化学性能，可以保证骨细胞在

材料表面黏附、增殖和矿化，是理想的生物陶瓷

材料[24]。1991 年，RIPAMONTI[25]通过在实验动物的

非骨部位植入多孔HA后，发现有新骨形成，随后HA

的固有骨诱导性逐渐被广泛认可。由于传统技术

制作 HA 多孔支架的工艺流程较为复杂，而基于 3D

打印技术，便可制备出呈不规则状的 HA 多孔支架。

考虑到 3D 打印陶瓷支架的力学强度和骨再生

能力会受到孔隙结构的影响，为改善支架的机械

和生物学特性，一些学者开始关注一种仿生结构-

三重周期最小表面 （triply periodic minimum surface, 

TPMS），并通过 DLP 技术打印出了抗压强度达 4.09 

MPa、弯曲强度达 92.40 MPa、密度为 97.12 %的含

TPMS 结构的 HA 支架，较好满足了临床中松质骨

替代物的需求[26]。

以上结果表明，结合 3D 打印技术的 HA 支架

是促进骨再生理想的生物材料支架，在骨组织修

复工程中具有不可忽视的应用潜力。

2.2.3 　 BG 　 HENCH 教 授 团 队[27] 首 次 开 发 出 了

BG，其主要组分为 CaO、SiO2、P2O5 与 Na2O。由于

BG 在体液中会降解以释放离子，从而生成类骨样

磷灰石层，因此得到了医学领域的广泛关注。从

1985 年起被广泛用于口腔的临床骨组织修复[28]。传

统工艺不仅无法制备出大尺寸的骨修复体，而且

在 缺 损 区 域 容 易 产 生 BG 颗 粒 ， 进 而 导 致 局 部 炎

症。而 3D 打印技术可以弥补传统工艺存在的技术

缺陷。基于此，SHI 等[29] 通过 DIW 技术制备了 BG

支架，并植入兔股外侧骨缺损模型中，结果显示

该支架能够促进皮质样骨的形成。

然而由于材料自身力学性能的不足，使用 3D

打印制备 BG 支架的力学性能较差，从而使其适用

性受到了一定限制。因此，近年来另一种生物活

性材料——介孔 BG 引起了研究者的关注。介孔 BG

含有高度有序的介孔通道结构，与 BG 相比具有更

·· 41



中国现代医学杂志 第 33 卷 

为优化的表面积和孔体积。

相关研究表明[30]，3D 打印介孔 BG 支架能够显

著强化支架的机械强度、孔隙率、磷灰石矿化与

药物输送的能力，在骨再生的临床应用中具有巨

大潜力。

3 3D 打印生物陶瓷材料在口腔修复领域的

应用

3.1　牙体缺损的修复

外部创伤、龋坏与牙髓炎等导致牙体组织发

生 大 面 积 缺 损 ， 显 著 弱 化 剩 余 牙 体 组 织 的 抗 力 ，

容易出现牙体劈裂等病症。在临床研究中，常利

用数控切削技术制作全瓷修复体，一般采用嵌体、

高嵌体、全冠、桩核冠等修复体用于延长患牙使

用寿命。近年来，随着 3D 打印技术的快速发展，

国内外学者开始关注利用 3D 打印技术制作全瓷修

复体。例如德国的 ÖZKOL 教授[31] 获得了固体含量

分别为 22% 和 27% 的氧化锆陶瓷浆料，以及相对

密 度 为 97% 的 氧 化 锆 单 冠 。 需 要 说 明 的 是 ，

ÖZKOL 并未评价全瓷冠的边缘适合性和力学性能。

因此 WANG 等[32]基于 3D 检测软件的方式，分别对

切削和 DLP 制造的氧化锆全瓷冠的外表面、凹面、

边缘区域和凹面咬合面的精度进行比较，发现通

过 3D 打印制作的氧化锆全瓷冠的边缘及各轴面的

密合度符合临床医学要求。

由于氧化锆陶瓷具有强度高、半透性差的物

理特性，因此其主要适用于后牙。对于口腔的前

牙区而言，其美学修复多采用二硅酸锂玻璃陶瓷。

例如 BAUMGARTNER 等[33]利用 DLP 技术制备了二硅

酸锂玻璃陶瓷，发现所得到的牙冠修复体密度高，

抗折强度可达 400 MPa，能够满足口腔修复学的临

床需求。

上述研究表明，3D 打印的生物陶瓷材料能够

充分满足牙体缺损修复对于修复体精度和抗弯强

度的基本要求。

3.2　牙列缺损的修复

牙列缺损作为常见的口腔疾病，一般表现为

牙 齿 部 分 缺 失 ， 同 时 仍 余 留 不 同 数 目 的 天 然 牙 ，

使得患者的咀嚼、发音等功能受到不同程度的影

响。在临床口腔修复中，对于少数牙缺失造成的

牙列缺损一般采用固定桥与种植体。ÖZKOL 教授

等[34]利用 DLP 技术制造出了相对密度为 96% 的氧化

锆桥修复体，并根据有限元模拟表明，在实际咬

合条件下，氧化锆桥修复体的最大拉伸应力可达

340 MPa，符合临床修复的要求。OSMAN 等[35]制备

了个性化的氧化锆种植体，并采用扫描电镜等对

种植体的表面形貌、晶体结构以及表面粗糙度进

行评估，发现种植体表面存在着 0.20～3.30 μm 的

微裂纹和气孔。

尽管氧化锆种植体具备较佳的力学性能，但

该类种植体在术后的碎裂、边缘微渗漏也是限制

其广泛应用于临床口腔修复的主要障碍[36]。为了避

免氧化锆种植体出现这些问题，研究人员开始利

用自釉氧化锆制作种植体，其具有类似搪瓷的结

构，能够显著避免术后种植体的碎裂[37]。HUANG

等[38]通过将 3D 打印所得到自釉氧化锆种植体应用

于牙列严重磨损的患者，结果表明该类种植体不

仅未出现边缘微渗漏、咬合干扰的问题，而且术

后种植体无需后续大量的咬合调整，便可以实现

优良的美学效果。

不同于天然牙，种植体与骨的结合方式为骨

结合，为了评价 3D 打印氧化锆种植体的骨结合性

能，倪王成等[39] 搭建了动物实验模型，分别将 3D

打印氧化锆、数字化切削种植体和钛种植体植入

比格犬的胫骨内，比较了种植体的成功率、骨接

触率以及种植体周围骨密度情况，最终发现 3D 打

印氧化锆种植体的骨结合程度可满足医学修复要

求，有望成为口腔种植体的首选材料。

需要说明的是，基于 3D 打印的生物陶瓷材料

在牙列缺损修复中，为了改善打印物体的微观形

貌结构，如何正确优化 3D 打印的工艺参数值得深

入研究。

3.3　颌骨缺损的修复

口腔颌面部大面积的缺损通常需要使用骨移

植或骨替代材料进行修复。考虑到颗粒状或块状

的植入物存在不能稳定成型以适应和填充缺损部

位的不足。因此，在修复大面积颌骨缺损时，多

采用支架植入物。早在 30 年前，BG 便被用于下颌

骨的缺损修复[40]。近年来，一些学者将 3D 打印制

备的 BG 陶瓷支架用于动物实验研究中，根据术后

4 周组织学检查结果，发现该支架的相容性及生物

安全性良好[41]。
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HA 和 β-TCP 属于磷酸钙类陶瓷，是常用的用

于骨组织支架的陶瓷材料。例如，CHANG 等[42] 按

照一定比例将 HA 和聚己内酯混合后制备出了一种

超塑性生物材料，将 3D 打印制备的超塑性生物材

料支架植入大鼠下颌升支后，利用 CT 扫描和组织

学评估发现，3D 打印的超塑性生物材料支架具有

良好的尺寸稳定性和骨再生能力。LOPEZ 等[43]评估

了 3D 打印 β-TCP 支架治疗骨缺损 （实验兔） 的临

床效果，根据下颌骨切片量化分析，发现新形成

的支架骨的体积占比差异无统计学意义，表明 3D

打印 β-TCP 可成功应用于兔下颌骨的关键节段性

骨缺损修复，为临床医学应用该种材料提供了良

好的科学依据。

这些研究表明，3D 打印的生物陶瓷材料具有

良好的相容性、生物安全性、骨再生能力，可满

足引导骨再生的基本需求。

4 瓶颈与展望

目前，3D 打印技术在金属与高分子材料领域

逐渐趋向成熟，但在生物陶瓷材料领域的发展仍

处于初级阶段[16]。这是因为当使用 3D 打印技术加

工生物陶瓷材料时，仍存在以下问题：首先，由

于陶瓷材料本身具有熔点高、脆性强的特点，导

致其不容易被 3D 打印技术高效加工。其次，基于

3D 打印技术的陶瓷坯体需要经过额外的脱脂烧结

处理，才能够被使用。在烧结过程中，温度和时

间 难 以 精 细 化 控 制 ， 致 使 成 型 器 件 易 产 生 变 形 。

再 次 ， 在 进 行 有 针 对 性 的 生 物 陶 瓷 材 料 加 工 时 ，

目前仍难以实现特定 3D 打印方法与适当原料配方

的精准耦合。例如数字化光处理技术的打印原料

为陶瓷浆料，其打印前提是配制出低黏度、高固

相含量、均匀稳定的陶瓷光敏树脂浆料[44]。然而在

固化过程中，较高的固相含量易产生显著的成型

应力，从而造成不可逆的成型缺陷问题，这无疑

将会提高 3D 打印生物陶瓷材料的难度。

本文对 6 种 3D 打印技术在生物陶瓷材料中的

应用进行了系统性综述分析，尽管 3D 打印技术在

加工生物陶瓷中具有一定优势，但其所存在的问

题也不容忽视：①对于 DLP 技术而言，配置其所需

的 陶 瓷 浆 料 存 在 一 定 的 难 度 ， 且 制 作 工 艺 复 杂 、

生产效率较低[33]。②对于 SLS 技术而言，不仅激光

功率仍难以使陶瓷粉体完全熔化，而且激光作用

时间短暂，所产生的温度梯度可能引起陶瓷坯体

存在烧结不良、致密度低等问题[45]。③对于 DIP 技

术而言，不仅陶瓷墨水的配比参数仍无明确标准，

而且墨水的稳定性不佳，导致难以制备出具有多

孔结构的陶瓷产品，同时，喷头也易发生堵塞问

题[6]。④对于 3DP 技术而言，由于其所成型的陶瓷

坯体存在着致密度低、精度差的问题[46]。因此，为

了提高产品的致密度，需要对坯体进行流程繁琐

的热处理。⑤与 3DP 技术相似的是，FDC 技术需要

预 先 设 置 支 撑 结 构 ， 导 致 后 续 的 处 理 流 程 繁 琐 ，

且受材料熔点限制，适用于该技术的成型产品种

类较少[47]。⑥对于 DIW 技术而言，该方法采用黏度

与固含量较低的陶瓷墨水，导致其难以加工复杂

形状的陶瓷材料坯体、且成型精度低[48]。针对这些

问题，笔者基于已有研究，给出了一些前沿性的

解决方案：①提高陶瓷粉体/浆料的质量。粉体材

料的形态与质量直接影响着产品的优良，提高粉

体质量，能够有效促进 SLS、3DP、FDC 技术的广

泛应用。对于 DLP、DIP、DIW 技术而言，合理调

节浆料组成成分、固相含量、pH 值、分散剂等因

素，能够有效提高浆料的整体质量，达到满足其

均匀性、可打印性的要求。②开发高精度的打印

设备。原料和设备之间是协同影响的，若打印设

备具有成型精度高、控制灵敏的优点，便能够制

备出高精度异形的三维陶瓷结构，从而促进 3D 打

印 技 术 的 进 一 步 应 用 。③优 化 后 续 的 处 理 工 艺 。

3D 打印所获得的陶瓷坯体需要进行脱脂烧结处理，

易引起陶瓷坯体的形变。基于此，一方面可以在

氮气或氩气的环境中进行脱脂；另一方面可采取

冷烧结等新型烧结工艺，以降低形变的发生。

总体来说，由于 3D 打印技术具备了传统成型

工艺无法比拟的优势，其在未来有望解决已有难

题，广泛应用于生物陶瓷材料的加工领域。

5 总结

目前临床上牙体、牙列缺损的修复多采用惰

性陶瓷材料氧化锆。因氧化铝、氧化钛材料的技

术敏感性、材料本身特性的限制，其多应用于电

信制造业。颌骨缺损的修复多采用生物陶瓷材料，

例如：磷酸钙类陶瓷和 BG，其骨传导性与诱导性
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良好、力学性能优异，材料可随新骨的形成发生

降 解 ， 无 需 二 次 手 术 取 出 ， 显 著 减 轻 患 者 痛 苦 。

目前 3D 打印生物陶瓷材料仍处于初级阶段，相关

研究多停留在体外实验，尚未有临床试验的报道。

同时全瓷修复体及支架的密度、尺寸、孔隙结构、

表面强度等技术问题尚未完全解决。

笔者相信随着医学研究的不断深入，3D 打印

生物陶瓷材料一定能够突破现有技术瓶颈，有望

替代传统的切削制造技术，实现临床的标准应用，

推动临床医学修复技术的进步，为更多患者带去

福音。
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