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電化學形成不同粗糙度於鈦金屬表面對細胞之影響 

計畫編號：NSC91-2314-B-038-015 

執行期限：91年 8月 1日至 92年 7月 31日 
主   持   人：林哲堂  台北醫學大學口腔醫學院口腔科學研究所 
計畫參與人員：歐耿良  台北醫學大學口腔醫學院口腔科學研究所 
              楊政峰  台北醫學大學口腔醫學院口腔科學研究所 

 

一、中文摘要 

鈦金屬/合金所具有良好之生物相容
性及骨整合程度和其表面獨特的氧化鈦膜

性質有關，且其表面之孔徑大小/ 粗糙度
和細胞初始的攀附行為、增殖、分化亦息

息相關。本研究目的即在探討鈦金屬表面

不同氧化膜層厚度及不同孔徑大小對類骨

母細胞 MG-63 行為的影響。分成不同氧
化膜厚度及不同孔徑大小兩大組，皆以電

化學方式之陽極氧化處理，前者是在定電

壓下分別形成 40 nm，80 nm及 120 nm之
氧化膜厚度，而後者則以交流電在特定時

間內分別形成 10 µm，50 µm及 100 µm的
孔徑。試樣製備完成且在無塵室加以清

洗、消毒、分析後進行細胞培養，經 4小
時，1，2，4，6，8，12 天分別對細胞的
攀附、增殖作 MTT 的測試及觀察。結果
顯示，當鈦試片之氧化膜層厚度增加時，

造成金相結晶結構中氧/鈦原子組成比例 
(先由 1.616 增加到 1.834，再降至 1.404)
及表面接觸角的改變。細胞初步附連行為

在校正表面積因素 (即令表面粗糙度相近)
後，顯示和表面接觸角有關連性，接觸角

越小細胞吸附濃度越高。在細胞增殖行為

上，40及 80 nm氧化膜厚度的細胞濃度吸
光值在後期第 8 天及第 12 天分別增加約
21.2 % 及 15.4 % (P < 0.05)。在不同孔徑
組，細胞初步附連(4小時)以 100 µm孔徑

之細胞濃度吸光值最高且和最低之 10 µm
孔徑有顯著差異，細胞增殖後期 (8，12
天 ) 則 顯 示 兩 種 machined surfaces 
(rough，smooth)及 10µm 孔徑之表面細胞
濃度較高。以本研究製備的條件下顯示，

氧化膜在適當厚度內對細胞的附連及增殖

是有利的，過厚則由於金相、結晶性、氧

鈦原子組成比結構及表面物理性質的改

變，並不利於細胞行為。而細胞的附連，

除了表面接觸角外，表面粗糙度及所增加

的表面積可能亦扮演相當重要的角色。 

關鍵詞：陽極氧化，氧化鈦膜厚度，孔徑，

細胞附連，增殖 

Abstract 
Many studies have shown that the 

excellent biocompatibility of fitaniium is 
due to its passive oxide film. The surface 
characteristics (pore sizes/roughness) of 
titanium implans are  related to initial cell 
behaviors or osseointegration; however,  
the optimal surface design of dental implans 
for enhancing the rate and result of 
osseointegration remains unknown. The 
purpose of this study was to investigate the 
effects of various thicknesses of titanium 
oxide and pore sizes/roughness (micrometer 
range) on the initial attachment and 
proliferation of osteoblast-like cells (MG-63) 
to the implant surfaces in vitro. The 
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experiment was designed to examine 2 
categories: A) thicknesses of the titanium 
oxide and B) pore sizes/roughness. Grade II 
titanium discs (10 x 10 x 3 mm) were 
electrochemically formed with various 
textures and surface topographies. Different 
current densities, voltages, and times used to 
control the thickness of the titanium oxide 
and to creat different pore sizes on the 
titanium discs were studied. A     
mechanical stylus (2D) combined with 
scanning electron microscopy to measure 
the surface topography, and SIMS 
(secondary ion mass spectrometer) to detect 
the thickness of titanium oxide was also 
employed. Cell cultures were performed on 
the titanium discs under different conditions 
after materials were prepared and cleaned. 
The MTT test was used to investigate cell 
attachment and proliferation at different 
time periods (4 hours,land 1, 2, 4, 6, 8, and 
12 days). Machined surfaces (rough and 
smooth) were used for comparisions. The 
results showed that the anodizing oxide 
layer contained TiO2 in different phases 
(anatase, rutile, or brookite) and with Ti3O5 
on a 120-nm-thick oxide layer. The optical 
density from the MTT test showed that cells  
significantly proliferaed on titanium samples 
except with 50- and 100-µm pore sizes after 
48 hours. Titanium oxide with thicknesses of 
40 and 80 nm showed higher levels of cell 
proliferation with statistical significant 
differencs on the 8th and 12th days. Titanium 
discs with 100-µm pore size showed the 
greatest optical density of initial cell 
attachment with a statisticaly significant 
difference compared with that of 10-µm 
pore size. Smaller pore sizes and smooth 

surfaces presented greater cell proliferation 
than larger ones but no statistical significant 
difference was shown on the 8th and 12th 
days. Surface roughness with increased 
surface areas was considered, when the 
relationship between contact angle and cell 
attachment level was investigated in this 
work.  

Keywords: anodization, titanium oxide 
thickness, pore size, cell 
attachment, proliferation. 

二、計畫緣由與目的 

目前牙科領域中，針對牙齒缺損病患

的治療，除了傳統的固定贗復及活動假牙

外，牙科植體已逐漸成為熱門選項之一。

除了其各個元件及設計的最佳化是近年來

方興未艾致力研究的主題外，如何造成快

速有效骨整合(osseointegration) 之最佳表
面孔徑 (pore size)、粗糙度(roughness) 及
鈦氧化膜層厚度，以獲致較佳之初步 
(primary)與癒合後  (secondary)穩固度 
(stability)，至今仍未有明確及多樣性的研
究。  
    1969 年 Branemark 提 出骨 整合 
(osseointegration) 的 概 念 1 ， 七 年 後 
Schroeder 等人才首度在未脫鈣的組織切
片觀察到骨頭和植體直接接觸的情形 
(direct bone-to-implant contact)2， 一些科
學家稱此種現象為  osseointegration3 或 
functional ankylosis4,5。 近年來更由於材料
及 手 術 不 斷 更 新 及 成 熟 ， 自 早 期 
Branemark implant system 在下頷存活率 
(survival rate) 的 86% 及上頷存活率的
78%6， 已提升到目前五年成功率(success 
rate) 達 95%以上 7-9。 
    有不少文獻研究人工植體表面的特質
(texture)與型態(topography)對不同細胞行
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為的影響 10-17。很多人工牙科植體系統也

進行不同的表面處理(Surface treatment)，
其目的乃為增加植體和骨組織的接觸面積
18.19，增加骨細胞或骨組織機械性的嵌合 
(interlocking) 作用 18-23，和基質成分交互

作用後影響骨母細胞的附著及攀爬 24-26，

促 進 細 胞 吸 附 分 子 如 fibronectin 、 
vitronectin的附著 27-30，促進成骨細胞活性

增加 12,16,17，增加血小板及血塊固持在植

體表面的能力 28-30，或不同孔徑/粗糙度之
表面會影響細胞附著及其構形，進而影響

細胞行為的表現 31,32。 
    另一有趣的主題是有關於鈦金屬氧化
膜層厚度對細胞行為的影響。 研究顯示，
增加鈦氧化膜層厚度的效應可避免膜層下

方金屬離子的游離或釋出 33，可改變表面

的物理性質 34，可增加本體 (bulk)金屬原
子對氧化膜層環境外分子(如水分子)的屏
蔽效應 35，且由於膜層折反射可使表面形

成不同色彩，同時在植體表面可較快形成

骨組織，同時含有較高量的礦化成分 36。

但對於特定細胞的攀附、增殖或分化等行

為表現，文獻上卻著墨不多。  
本研究目的即在探討鈦金屬表面不同

氧化膜層厚度及孔徑大小/ 粗糙度對類骨
母細胞 MG-63 附連(attachment) 及增殖 
(proliferation) 行為的影響，以提供植體不
同表面處理後形態能否加速牙科植體骨癒

合之重要參考。 

三、實驗步驟 

(1)鈦試片之製備及檢測 
Grade II 純鈦金屬試片(BioTech One 

Inc.)切割成 12 mm直徑，3 mm的厚度後，
將鈦試片進行拋光、超音波振盪、洗淨及

乾燥之前處理。其後再使鈦試片置於電解

槽陽極，白金棒作為陰極，以 NaCl或 HCl
溶液作為電解液外加不同電流密度，製得

試片表面不同的孔徑大小。試片氧化膜之

控制，為將鈦金屬連接於脈衝整流儀之陽

極端，並於 9N 之磷酸溶液中分別施予
30、60 或 90 伏特之電壓。此陽極處理
(anodization) 後之試片表面即可得到不同
厚度的氧化膜層。  
    清洗完鈦試片進行體外細胞培養前，
進行 γ-ray 的消毒步驟。使用電子顯微鏡
(Scanning electroscopic microscopy ，
SEM，Hitachi- 4700 Tokyo，Japan)檢視鈦
試片表面並量測孔徑大小。由於電化學表

面處理所形成之孔洞並非圓形，且長徑及

寬徑並非等長 (圖 1)，計算時利用電腦程
式設計 (Image pro 4.0)中面積相等之互補
原理將其假設為圓形孔洞再求出平均徑長; 
這些孔洞並非均質一致性大小，而是呈現

在平均孔徑值(mean pore size)附近之一常
態型分布，因此將所有抽樣測量所得之孔

洞大小加以平均，而得到此一平均孔徑。

利 用 X 射 線 光 電 子 光 譜 儀 (X-ray 
photoelectron spectroscopy，XPS，Vacuum 
Generator Scientific，Sussex，England)用
以偵測氧化層 1 nm 深度之元素分布，而
以二次離子質譜儀 (secondary ion mass 
spectroscopy，SIMS， IMS- 4f，Cameca 
Co.， France)量測氧化膜層厚度，其自材
料表面之最外層開始到氧原子濃度衰減為

其 plateau 最高濃度的一半距離定義為氧
化膜厚度。以能量散射光譜儀 (Energy 
dispersive spectroscopy，EDS ，Hitachi，
Tokyo，Japan)，測量氧化膜中氧/鈦原子組
成比，以接觸角測量儀 (contact angle 
meter， Kyowa interface science Co.，
Japan)，檢測試片表面接觸角，以 X-ray
繞射(Thin film X- ray， MAX 2000 PC ，
Rigaku D Co.，Japan)，分析氧化膜層之晶
格結構，以接觸式地形測量儀 (contact 
profilometer ， α-step ， Talysurf Co. ， 
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Germany)，檢測不同條件鈦金屬表面之粗
糙度。同時以切割後鈦試片 (machined 
rough surface)及研磨後鈦試片(machined 
smooth surface)作為控制組比較。 
(2)細胞培養 
實驗所用 MG-63 細胞來自新竹食品

工業發展研究所菌種中心，國家衛生研究

院細胞庫。其組織來源為 osteogenic 
sarcoma，interferon producer: Human，冷
凍日期為 1999.6.01.，細胞繼代數為第八
代。  
所使用培養基是根據 1995 年 Martin 

在 Journal of Biomedical Materials Research
所使用的 Dulbecco`s modified Eagle`s 
medium (DMEM)12，其含 10% 的 fetal 
bovine serum (FBS)， 100 units/ml 的
penicillin及 100 µg/ml之 streptomycin，並
培養在 5% CO2，37℃ 的環境中。本實驗
所使用的是 Gibco公司低糖的 DMEM。  
(3)細胞附連及增殖觀察 
如上所述分成不同氧化膜厚度及不同

孔徑兩大組，每組皆有切割後及研磨後鈦

試片作為控制組，並以 24 格細胞培養盤 
(polystyrene)作為對照組。將不同條件鈦試
片放入 24格的培養盤，將 MG-63細胞的
懸浮液以 104/cm2 的密度置於試片上，並

以 plastic culture disc為 positive control。經
4小時、1、2、4、6、8、12天培養後，以
PBS (0.1M，pH 7.2) 沖洗掉未附著細胞，
再加入 500 µl 的培養液及 50 µl 的 MTT 
(3-[4,5-dimethylthiazol-2-yl]-2,5-diphenylte
trazolium bromide)標記溶液，放置於 37 
℃，5% CO2 之培養箱， 經 4小時充分作
用，活性細胞會產生紫色 formazan salt 結
晶，此時再加入溶解緩衝液 (10%  SDS/ 
0.01M HCl，500 µl/well)。隔夜，使用波長
595 nm 之光線讀取細胞活性吸光值
(optical density，OD)。如此五重覆，取平

均所得結果與控制組作比較並以 SEM 檢
視。SEM 的標本處理是在特定時間培養
後，先將試片以 phosphate-buffered saline
（PBS）清洗，再用 2% paraformaldehyde
及 2.5% glutaradehyde 在 0.2 mole 的
Cacodelate 固定液固定，以 0.1 mole 的
Cacodelate 加上 7%的 surcose 的緩衝液
wash三次，並使用 0.2 mole的 Cacodelate 
buffer 製成 2%的 OsO4固定半小時，再以

0.1 mole 的 Cacodelate 的 buffer wash 三
次，接下來分別以不同濃度之 ethanol作一
系列脫水，乾燥後將試片再以一薄層的

gold-palladium濺鍍（sputter-coated）到試
片 上 ， 以 掃 描 式 電 子 顯 微 鏡

（S-2400,Hitachi）觀察細胞的形態。 
(4)統計分析 
各實驗組及對照組的數據以平均值

(mean) +標準差 (SD)表示。其相互間差異
以 單 因 子 變 異 數 分 析 （ One-way 
ANOVA），再以 Scheffe方法作事後檢定，
比較各組間是否有顯著差異，分析軟體採

用 SPSS 11.0 版 (General Survey.sav，
U.S.A)。 

四、結果與討論 

在不同厚度氧化鈦膜層的電子顯微鏡觀察

下，在外觀上顯示，鈦金屬陽極氧化表面

處理後，會隨氧化膜厚度不同而在表面呈

現明亮的紫灰色或金黃色，乃因不同氧化

層內光線繞射所致。切割後鈦試片表面顯

示有寬度約 1-5 µm ，深度在 2 µm以下的
細溝紋，更高倍下可見細溝紋間有小凹陷

出現。研磨至 Ra= 0.28 µm後之鈦試片仍
可見細溝紋，寬度不變但深度較淺。相較

於上述兩種，陽極氧化處理過的鈦試片則

顯得更為平滑，細溝紋幾乎不見。圖 1(a)
為以金相顯微鏡觀察Machined surface金
相顯微結構。圖 1(b) 為Machined surface 
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經掃描式電子顯微鏡觀察後的表面形貌 
不同孔徑鈦金屬片的觀察，在施予不

同電流密度及不同時間(time interval)所造
成之不同大小孔徑，有如下特點:  
孔洞的大小、形狀、分布會隨著電化學

條件設定、多晶型鈦試片本身的晶粒大

小(grain size)、晶界(grain boundary)及加
工條件而有所不同。 
所形成孔洞大小並非均質一致，而是呈

現鐘形分佈型式。 
形成之孔洞並非正圓形狀，其長徑及寬

徑非等長。 
較大孔徑處顯示孔洞間是相互連通的

(圖 1(c))，亦即形成孔中有孔洞中有洞表
面。  

X-ray 繞射分析方面，控制組及氧化
鈦膜厚度在 80 nm (含)以下者顯示皆以
anatase 及 rutile 兩種晶形之混合形態結構
為主，而 120 nm 厚度的鈦試片則出現有
brookite TiO2 及 Ti3O5晶形結構。 
在 EDS分析中顯示，不同厚度氧化膜

層的氧鈦原子組成比(O/ Ti)各不相同。40 
nm及 80 nm厚之 O/Ti比(分別為 1.681＋
0.0363 及 1.834＋ 0.0215)皆較控制組
(machined surface，1.616＋0.0367)為高，
而當厚度增為 120 nm時，其 O/Ti比值最
低(1.404±0.0377)，此結果顯示除 5nm 及
40nm厚度之氧化膜層 O/Ti比因標準差較
大而無統計上意義，其餘各組之間有統計

上差異。顯示隨著氧化膜層厚度增加，其

結構內之各原子組成也會隨之改變。 
XPS分析顯示，氧化層內測出主要成

分為 Ti， O，C，同時存在少量的 N，P，
Si，Na（圖 3）。而 SIMS分析中結果顯示，
在一定作用時間內電壓（Voltage）-氧化膜
厚 度 之 關 係 成 一 線 性 正 相 關

（1.33nm/voltage）。測得以 30V、60V、90V
電壓所造成之氧化膜厚度分別為 40nm、

80nm及 120nm。 
接觸角的測試方面，各種不同氧化膜

厚度鈦試片在清洗前後之接觸角分別是: 
原切割後鈦試片(45+3.6，43+4.1)度，40 nm
厚 (28+3.2 ， 29+3.5) 度 ，  80 nm 厚 
( 37+3.2，30+10.6)度及 120 nm厚(38+3.5，
41+8.3)度。經分析顯示，各組不同氧化膜
厚度之鈦試片其清洗前後之接觸角並無統

計上顯著差異，而其中以 40 nm厚氧化膜
之值最小，而以原切割後之鈦試片值最

大。此外，原切割後之鈦試片粗糙度 Ra
為 1.9 µm，研磨後之 Ra為 0.28 µm，氧化
膜 40 nm、 80 nm、 120 nm厚試片之 Ra
分別為 0.26 µm、 0.25 µm、0.27 µm 。而
平均孔徑大小與粗糙度之相對值則分別

為:10.4 µm/2.5 µm， 51.1 µm/4.8 µm，103.5 
µm/8.3 µm，顯示孔徑愈大，粗糙度也隨之
增加。 
在細胞形態的觀察方面，分為兩方

面：不同氧化膜厚度的觀察及不同孔徑的

觀察。 
在不同氧化膜厚度 4 小時的觀察中

(圖 4)，切割後鈦試片由於有較明顯的細溝
紋(寬度小於 3 µm)，可見拉長的細胞形
態，且有沿著細溝紋方向排列之傾向。而

陽極氧化所造成不同氧化膜厚度的試片

上，雖然細溝紋深度較淺，仍可見細胞沿

著此痕跡排列之傾向(圖 5)。三種不同氧化
膜厚度試片中，以 40 nm 厚之細胞數目較
多，而 120 nm 厚之細胞數目則較少。    
兩天的細胞觀察數目則顯示增加。切

割後鈦試片表面上，細胞仍維持拉長形

態，而研磨鈦試片及三種不同氧化層增厚

試片的細胞形態則呈現較不規則或多角

形。八天的細胞觀察中，原切割後試片組、

研磨組及三種不同厚度試片都呈現覆蓋滿

細胞，且是被連續細胞層所覆蓋。 
不同孔徑細胞形態的觀察，4 小時的
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觀察，可見附著到具孔性(porous)表面之細
胞形態迥然不同於切割後試片組、研磨組

及氧化層增厚組。孔性表面上的細胞數目

可能由於本身地形的影響或由於細胞隱匿

於孔洞之中，使得細胞在 SEM 下並非十
分明顯。三種不同孔徑中，以 10 µm的細
胞數顯得最為稀少。兩天的觀察，孔性表

面上的細胞均呈現三度立體形態。10 µm
孔徑表面清楚地呈現長條形，且可橫跨孔

徑大小。50 µm孔徑上的細胞形態則顯得
細長且成多角形 (圖 6)，可見攀附或陷入
整個孔洞內，最顯著的特徵是: 可見有延
伸程度最長的偽足(filopodia)。100 µm 的
孔徑，則顯示細胞無法完全貼附在整個孔

洞中(圖 7)，且所延展的偽足也不如 50 µm
孔洞中明顯。第八天的細胞形態基本上和

第二天的形態相去不遠，只是細胞數目增

加許多，尤其是 10 µm孔徑組甚至表面的
小裂隙也被細胞或其分泌的基質所覆蓋。 
細胞附著及增殖測試，實驗中以 24

格細胞培養盤(polystyrene)細胞培養作為
鈦試片實驗組之對照，結果顯示細胞在 24
格細胞培養盤呈現正常的生長型態，並以

此比較各鈦試片實驗組間細胞生長的情

形。 
比較不同氧化膜層試片細胞濃度吸光

值(圖 8)顯示: 同一試片條件在不同時間
下，切割後之鈦試片、研磨組及不同厚度

氧化膜層均顯示，細胞在第二天即有顯著

增生現象(p < 0.05)。在 4 小時，1 天，2
天，4 天細胞濃度之吸光值各鈦試片實驗
組彼此間無統計上顯著差異。第六天時，

細胞濃度吸光值以 80 nm最高，40 nm及
研磨組次之，並和其他鈦試片實驗組有統

計差異(p< 0.05)。在第 8及 12天時，以 80 
nm，40 nm 厚度試片細胞濃度吸光值最
高，且較平均最低的吸光值(切割後鈦試片
組及 120 nm厚度)分別增加達 21.2 % 及 

15.4 %，並有統計上差異(p< 0.05)。 
比較不同孔徑試片之細胞濃度吸光值

(圖 9)，結果顯示: 同一試片條件在不同時
間下，切割後之鈦試片、研磨組及 10 µm
孔徑表面的細胞，在第二天即顯示有明顯

增生現象; 而 50 µm及100 µm孔性表面的
細胞則在第四天才有明顯增生。 4小時細
胞濃度吸光值以 100 µm 孔徑最高，且和
最低值的 10 µm 孔徑有統計差異  (p< 
0.05)。 1天，2天，4天，6天，8天，12
天各鈦試片實驗組間之細胞濃度吸光值雖

無統計差異，但增殖後期(8，12天)之切割
後試片組、研磨組及 10 µm孔徑則顯示稍
高於 50 µm及 100 µm孔徑組的吸光值。 
文獻上指出，在粗糙的鈦金屬表面

MG-63細胞形態呈現近立方形，並有像樹
枝狀的延伸，此一形態被認為是形成一更

分化的骨母細胞 37,38，而在平滑的鈦金屬

表面，MG-63細胞則顯得更為扁平，且更
像纖維母細胞的形態，此結果與本實驗中

所觀察到的情況類似。然而孔性表面上的

細胞則呈現三度多角形的立體形態，且攀

附於孔洞壁上，伸出許多細長的偽足，尤

其在 50 µm孔徑最明顯，可見得材料表面
構造地形的變異對細胞形態及行為有相當

大影響。 
實驗結果亦顯示，接觸角最大的是表

面不處理的粗糙面及 120 nm 厚度的鈦試
片，最小的則是 40 nm厚度試片。相較於
最初 4小時細胞濃度的吸光值，以原切割
試片組、研磨組及 40 nm厚度的吸光值最
高，其次為 80 nm 厚度，最低為 120 nm
厚試片，顯示接觸角對於本實驗細胞之初

步附連並無太大關連。然而若將表面結構

較為不相似的原切割試片和研磨試片兩控

制組排除，只比較經陽極氧化處理的三種

膜厚度之實驗組，則顯示隨著接觸角度的

減少，細胞濃度吸附值也隨之增加，顯然
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細胞的附連和氧化膜之表面接觸角有相當

程度關連。 
針對此一現象，Walivaara在其研究中

指出，欲探討材料表面的接觸角或表面親

潤性(surface wettability)對蛋白質及細胞
吸附行為的影響，必須同時考慮兩種因素: 
粗糙度及擴大的表面積 (enlargement 
surface area)39。當表面積增加時，表面親

潤性及蛋白質吸附之關係並不顯著。對照

本實驗，原切割組、研磨組及陽極氧化試

片之表面結構有差異，且表面不處理試片

Ra值為 1.9 µm，而三種不同膜厚度試片之
Ra為 0.26 µm左右，其表面積因素即可造
成重大差異。當只比較三種不同膜厚度試

片時，由於三者粗糙度值相近  (< 0.02 
µm)，可標準化或校正表面積增加此一因
素，使得表面的接觸角/氧化膜厚度和細胞
的初步附連存在著關連性。 
不少研究指出，一旦鈦金屬表面氧化

層有所改變會牽動表面許多因子的改變
40-43，如氧化膜的組成、固定的原子組成

比(stoichiometry)、結晶構造、表面地形及
氧化膜厚度的改變，因此在探討氧化膜厚

度對細胞行為影響時並無法明確指出是單

純由氧化膜層厚度所造成或是由其所牽動

的其他因子所致。而本實驗中對不同氧化

膜厚度的鈦金屬所作的檢測也顯示，一旦

氧化膜厚度增加，其 O/Ti 比值也隨之改
變，顯示在一定厚度範圍內，其 O/Ti比值
會隨著厚度的增加而增加，然而超過一定

厚度 (如本實驗之 120 nm)後，O/ Ti比值
反而減小。顯然鈦氧化膜厚度在超過一定

範圍後，其 TiO2結構可能變得比較鬆散甚

至被破壞。另外由 X-ray 繞射也得知，隨
著氧化膜厚度的增加，其結晶結構也有所

差異，尤其是較厚(120 nm)的氧化膜，其
結構差異性更大。 
關於細胞增殖的影響，Martin12 及

Boyan37 的研究都顯示，增加表面孔徑/粗
糙度，類骨母細胞越會表現出分化的形

態，這些行為表現包括: 減少細胞的增生
數目。Boyan 指出，相較於細胞在培養盤
中，粗糙鈦金屬表面的 MG-63 細胞減少
36%，而平滑的鈦表面細胞數目則僅減少
20% 37。本實驗中，在細胞增殖的後期 
(8，12 天)，則顯示原切割組、研磨組及
10 µm孔徑 (Ra= 2.5 µm)表現較 50 (Ra= 
4.8 µm) 及 100 µm孔徑 (Ra= 8.3 µm)更
佳，雖然第 8及 12天細胞濃度吸光值無統
計上差異。這樣的結果似乎符合粗糙度增

加，細胞增殖或細胞數目反而減少的相同

結果 12,37。另一方面，不同孔徑/粗糙度對
細胞初步附連的實驗，4小時時以 100 µm
孔徑 (Ra=8.3 µm)之細胞濃度吸光值最
高，並和細胞濃度最低的 10 µm孔徑(Ra= 
2.5 µm)有統計上差異。因此細胞初步附連
似乎和細胞增殖對孔徑/粗糙度的反應不
同，此顯示在細胞初步附連階段，表面積

增加的因素可能扮演相當重要的角色。進

一步分析顯示，雖然細胞初步附連之濃度

吸光值以 100 µm孔徑(Ra= 8.3 µm)最高，
並和最低的 10 µm孔徑(Ra= 2.5 µm)有統
計上差異，然而在增殖後期已無差異。此

現象另一層意義顯示，孔徑較小/較平滑之
表面其細胞增殖速率較大孔徑/粗糙表面
更加快速。 

五、計畫成果自評 

  本計畫按原計畫規定方向，完成

結果如下: 
陽極氧化所造成之氧化膜厚度增加，氧

化膜結晶結構、氧鈦原子組成比及表面

接觸角也隨之改變。 
在比較細胞初步連附對於鈦金屬表面接

觸角之影響時，表面積及粗糙度之因素

是必須同時加以考慮的。 
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鈦金屬表面之氧化膜層在一定厚度的範

圍內對細胞的附連及增殖是有利的，太

厚的氧化膜層 (如 120 nm)在本實驗中
並不有利於細胞的附連及增殖行為。   
細胞增殖後期，在控制組及不同孔徑組

別間的細胞濃度吸光值無統計上差異。

但相較於較粗糙/孔徑較大之表面，較平
滑/ 孔徑較小的鈦金屬表面之細胞濃度
吸光值之增殖速率較快。 
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圖 1(a) . Machined surface 100X金相
顯微鏡 

圖 1(c)電子顯微鏡下孔徑平均為 10 µm
之表面。 

2θ (degree) 
圖 2 X-ray 繞射圖譜，最上方為 40nm
氧化膜厚度，第二條線譜為 80nm氧化
膜厚度，第三條線譜為 120nm氧化膜厚
度，最下方則為自然氧化膜層厚度。 
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圖 3 清洗之原切割鈦試片之 X射線光電子光譜儀。 

圖 1(b) . Machined surface 經掃描式
電子顯微鏡觀察後的表面形貌 
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圖 5 電子顯微鏡下MG-63細胞培養
於氧化鈦膜厚度為 40 nm鈦試片 4小
時之情形(400倍)。 

圖 4電子顯微鏡下MG-63細胞培養
於切割鈦試片表面 4 小時之情形
(400倍)。 

圖 8 同一時間內，比較不同氧化鈦膜
厚度對細胞濃度之吸光值。 
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圖 9 同一時間內，比較不同孔徑大小
對細胞濃度之吸光值。 
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圖 7 電子顯微鏡下MG-63細胞在孔
洞為 100µm的情形（600倍）。 

圖 6 電子顯微鏡下 MG-63 細胞在
孔洞為 50µm的情形（800倍）。 


