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富血小板纤维蛋白联合人工骨粉在口腔种植引导性骨再生中的
临床应用价值 *
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摘要 目的：探讨富血小板纤维蛋白（PRF）联合人工骨粉（Bio-Oss骨粉）在口腔种植引导性骨再生中的临床应用价值。方法：选取

2017年 6月到 2018年 6月期间在我院接受口腔种植引导性骨再生手术治疗的患者 80例，根据随机数字表法分为对照组（40

例）和研究组（40例），对照组采用 Bio-Oss骨粉联合 Bio-Gide生物膜进行干预，研究组采用 Bio-Oss骨粉联合 PRF进行干预。比

较两组患者的组织愈合情况、出血指数、探诊深度、附着丧失、植体周围的骨密度、植骨高度、成骨厚度和术后并发症。结果：研究

组的组织愈合优良率为 95.00%，高于对照组的 80.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。研究组患者的出血指数、探诊深度、附着丧
失均低于对照组，种植体周围的骨密度、成骨厚度均明显大于对照组，植骨高度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组患
者的并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：PRF联合 Bio-Oss骨粉可有效增加种植区骨量和种植体周围的骨密

度，促进骨缺损再生和组织愈合，且无明显的并发症，在口腔种植引导性骨再生中有较好的临床应用价值。
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Clinical Application Value of Platelet-rich Fibrin and Artificial Bone Powder
in Guided Bone Regeneration in Oral Implants*

To investigate the clinical application value of platelet-rich fibrin (PRF) and artificial bone powder in

guided bone regeneration in oral implants. 80 patients who underwent oral implant-induced bone regeneration in our hospital

from June 2017 to June 2018 were enrolled. According to the random number table method, they were divided into control group (40

cases) and study group (40 cases). The control group was treated with Bio-Oss bone powder combined with Bio-Gide biofilm. The study

group was treated with Bio-Oss bone powder combined with PRF. The tissue healing, bleeding index, probing depth PD, attachment loss,

bone density around implant, bone graft height, osteogenic thickness, and postoperative complications were compared between the two

groups. The excellent rate of tissue healing in the study group was 95.00%, which was higher than that in the control group

80.00%. The difference was statistically significant (P<0.05). The bleeding index, probing depth PD, attachment loss in the study group
were significantly lower than those in the control group, the bone density around implant and osteogenic thickness in the study group

were significantly higher than those in the control group, the bone graft height was higher than that in the control group, and the

difference was statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the two
groups (P>0.05). PRF combined with Bio-Oss bone powder can effectively increase bone mass in implanted area and bone

density around implants, promote bone defect regeneration and tissue healing, and has no obvious complications. It has good clinical

application value in oral implanted guided bone regeneration.
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前言

口腔种植是目前治疗牙列缺损或缺失患者的一项常规修

复方法，然而很大一部分患者存在种植区骨量不足的情况，这

会降低种植修复的成功率，并且难以保证牙种植体的种植位

置、方向以及美观效果[1-3]，因此这部分患者需要先进行骨增量

的手术后才能完成种植修复，以达到最好的治疗效果。引导性

骨再生是常用的增加骨量的方法，其可有效解决种植区骨量不

足的问题，扩大口腔种植的适应证，提升种植修复的成功率，并

且可保证牙种植体处于理想的种植位置，较好地满足了种植美
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Groups n Excellent Good Bad The rate of excellent and good

Control group 40 24（60.00） 8（20.00） 8（20.00） 32（80.00）

Study group 40 28（70.00） 10（25.00） 2（5.00） 38（95.00）

x2 4.114

P 0.043

表 1两组患者的组织愈合情况比较[n(%)]

Table 1 Comparison of tissue healing in two groups of patients[n(%)]

学的要求[4-6]。在引导性骨再生手术中通常是使用牛骨替代品即

人工骨粉（Bio-Oss骨粉）充填骨缺损区，Bio-Oss骨粉具有一定

的骨引导作用，可促进新骨长入 [7-9]。富血小板纤维蛋白

（Platelet rich fibrin，PRF）是继富血小板血浆后第二代血小板浓

缩制品，内含丰富的血小板和白细胞，具有促进骨再生和组织

愈合的作用[10-12]，然而 PRF受到降解吸收速度和机械性能的影

响，单独使用时难以获得满意的成骨效果，因此还需要与植骨

材料联用。本研究旨在探讨 PRF联合 Bio-Oss骨粉在口腔种植

引导性骨再生中的临床应用价值，以期为 PRF联合 Bio-Oss骨

粉在口腔种植引导性骨再生手术中的应用提供科学依据，结果

整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 6月到 2018年 6月期间在我院接受口腔种

植引导性骨再生手术治疗的患者 80例，纳入标准：① 所有患者

均接受了口腔种植引导性骨再生手术；② 均为单颗牙齿缺损；

③ 年龄 >18岁；④ 临床资料完整；⑤ 患者的种植体颊侧和舌侧

骨壁均较为完好；⑥ 患者及其家属对本次研究知情同意，签署

同意书。排除标准：① 患有神经性疾病者；② 存在感染性疾病

者；③ 存在严重器质性疾病者；④ 牙周软组织周围存在急、慢性

炎症者；⑤ 患有再生障碍性贫血、血小板减少症者；⑥ 近期内服

用过影响牙龈软组织愈合的药物者。根据随机数字表法将 80

例患者分为对照组（40例）和研究组（40例），其中对照组男性

24例，女性 16例，年龄 26-65岁，平均年龄（53.64± 6.71）岁，前

牙缺失 26例，前磨牙缺失 14例。研究组男性 22例，女性 18

例，年龄 23-68岁，平均年龄（54.26± 6.91）岁，前牙缺失 27例，

前磨牙缺失 13例。两组患者一般资料比较无明显差异（P>
0.05），本次研究已获我院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 PRF制备 取所有患者的肘静脉血 10 mL，离心 10 min

（3000 r/min），静置 10至 15 min，可得到纤维蛋白凝块，将离心

管上层的有色层去除，收集中层的 PRF。在制备过程中要格外

注意快速采血和采血后的快速离心[13]。

1.2.2 手术方法 所有患者均进行口腔种植引导性骨再生手

术，患者术前口服头孢呋辛分散片（山东淄博新达制药有限公

司，国药准字 H20143270，规格：0.25 g）0.25 g和布洛芬缓释胶

囊（芬必得，广州柏赛罗药业有限公司，国药准字 H20043148，

规格：0.3 g）0.30 g，西吡氯胺含漱液（杭州民生药业集团有限

公司，国药准字 H20010753，规格：200 mL: 0.2 g）含漱 60 s。常

规消毒铺巾，术区唇侧进行梯形切口，翻瓣手术使术区牙槽脊

显露，清理骨面残余纤维、肉芽组织，利用生理盐水、双氧水冲

洗，选择合适的种植体植入位置，小球钻扩孔，确定角度、深度，

选择合适的种植体。将 Bio-Oss骨粉（瑞士 Gelshltlhc公司）填

塞于种植体唇侧骨壁，使种植体唇侧的硬组织厚度达到 2 mm

左右。到此步骤之后，对照组在 Bio-Oss表面覆盖 Bio-Gide生

物膜，而研究组在 Bio-Oss表面覆盖之前制备的 PRF，严密缝

合术区粘膜。术后使用广谱抗生素进行抗感染治疗。

1.3 观察指标

（1）在术后 2W评估患者的组织愈合情况[14]，优：术区组织

与周围的健康黏膜一致，黏膜角化，未出现红肿、渗出，张口不

受限，未出现切口裂开、骨暴露等并发症；良：术区组织与周围

的健康黏膜基本一致或存在松软、活动迹象，黏膜角化，有轻微

的肿胀，未出现切口裂开、骨暴露等并发症；差：术区组织存在

明显的活动迹象，轻触可导致术区黏膜瓣与组织面分离，出现

肿胀开裂、切口裂开、骨暴露等并发症。优良率 =（优例数 +良

例数）/总例数× 100%。（2）在术后 6W对患者进行复诊，评估

骨缺损再生情况，主要包括出血指数、探诊深度、附着丧失、植

体周围的骨密度、植骨高度和成骨厚度，采用锥形束 CT图像

分析测量软件，通过 X线骨密度分析法计算患者种植体周围

的骨密度，同时统计所有患者的成骨厚度和植骨高度，其中成

骨厚度 =术后牙槽骨厚度 -植骨前牙槽骨厚度，植骨高度 =植

骨后牙槽骨高度 -植骨前牙槽骨高度。（3）观察两组患者术后

的并发症。

1.4 统计学方法

应用 SPSS19.0统计学软件进行统计分析。计量资料采用

均数± 标准差表示，进行 t检验，计数资料采用百分数表示，采

用卡方检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的组织愈合情况比较

研究组的组织愈合优良率为 95.00%，高于对照组的

80.00%，差异有统计学意义（P<0.05），具体数据如表 1所示。

2.2 两组患者骨缺损再生情况比较

研究组患者的出血指数、探诊深度、附着丧失均低于对照

组，种植体周围的骨密度、成骨厚度均大于对照组，植骨高度高

于对照组（P<0.05），具体数据如表 2所示。

2.3 两组患者的并发症情况比较

对照组患者出现 2例面部肿胀，1例术后感染，其并发症

1921窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.10 MAY.2019

表 2两组患者骨缺损再生情况比较（x依s）
Table 2 Comparison of bone defect regeneration in two groups（x依s）

Groups n Bleeding index
Probing Depth PD

（mm）
Attachment loss（mm）

Bone density

around implant（%）

Bone graft

height（mm）

Osteogenic

thickness（mm）

Control group 40 0.47± 0.06 4.18± 0.72 5.18± 1.02 0.54± 0.03 2.18± 0.46 2.07± 0.34

Study group 40 0.39± 0.04 3.39± 0.55 3.24± 0.68 0.59± 0.04 2.63± 0.51 2.58± 0.41

t 7.016 5.515 10.009 6.325 4.144 6.056

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

发生率为 7.50%（3/40），研究组患者出现 1例面部肿胀，未出现

术后感染，其并发症发生率为 2.50%（1/40），两组患者的并发症

发生率比较差异无统计学意义（x2=0.263，P=0.610）。

3 讨论

随着我国经济的飞速发展以及生活水平的提高，人们对自

身健康和生活质量的要求也明显提升，更多的牙缺损患者希望

采用种植修复的方式来提高咀嚼功能。然而大部分牙缺失患者

的牙槽嵴会形成一个三维性的骨质吸收，导致支持粘膜的硬组

织出现萎缩，造成膜龈交界线向舌侧推移[15-17]，若此时直接进行

种植修复，会导致种植体植入位置不理想，影响生物力学和美

学。引导性骨再生的出现较好地解决了缺牙患者种植区骨量不

足的问题，其主要是通过在种植区填塞人工骨粉，并在表面覆

盖一层生物膜[18，19]。其中人工骨粉通常具有良好的组织相容性

和骨引导性，可支撑起骨缺损修复间隙，在促进新骨形成的同

时还可以作为新骨的支架，利于血管和骨细胞的进入，形成致

密骨组织[20，21]。而生物膜可制造一个相对封闭的组织环境，可聚

集迁移速度较慢、有潜在生长能力的前体成骨细胞，能阻止迁

移速度较快、会干扰骨形成的上皮细胞和纤维结缔组织细胞进

入骨缺损区，进而利于促进骨的形成，同时其可有效减缓覆盖

组织的压力，促进组织愈合[22]。PRF因其具有强大的促进骨再

生和组织愈合的作用，在口腔种植引导性骨再生中得到了较好

的应用[23]。

本研究结果显示，研究组的组织愈合优良率、植骨高度均

高于对照组，种植体周围的骨密度、成骨厚度均明显大于对照

组，且出血指数、探诊深度、附着丧失均低于对照组，说明 PRF

与 Bio-Oss骨粉联用可有效促进组织愈合，改善牙周临床指

标，并且有较好的成骨效果。王拓等人通过动物实验证明[24]，

PRF可促进兔的口腔软组织修复。衣红梅等人采用 PRF 与

Bio-Oss骨粉混合[25]，将混合物填塞于种植体周围间隙内，结果

显示该方法可有效增加种植体周围的骨密度，进而增加骨量，

与本研究结果一致。PRF中含有大量的血小板和白细胞，其中

血小板可释放多种血小板因子，如血小板源性生长因子

（Platelet derived growth factor，PDGF）、血管内皮生长因子

（Vascular endothelial growth factor，VEGF）、转化生长因子 -茁
（Transforming growth factor-茁，TGF-茁）等，其中 PDGF 可有效

促进间充质细胞的生长和分化，增加巨噬细胞的活性，同时可

活化胶原酶，进而促进胶原蛋白合成，并且可以诱导成纤维细

胞增殖、促进肉芽组织形成，有利于创伤部位的组织修复[26]；血

管新生在创伤组织愈合中起到重要的作用，VEGF是强大的促

血管生成因子，可有效促进新生血管的生成[27]；TGF-茁 可抑制
成熟破骨的活性和破骨细胞的生成，促进成骨细胞的增殖分

化，刺激骨桥蛋白、骨连结素、I型胶原的合成，起到促进新骨形

成和组织愈合的作用[28]。PRF中的白细胞可以释放细胞因子，

起到限制炎症扩散、免疫调理及促进愈合作用[29]。除此之外，

PRF拥有与人类天然纤维蛋白结构近似的纤维蛋白网状结构，

氧气与相关营养成分可较好的在该网状结构中扩散，从而加速

组织的愈合和新骨的形成 [30]。PRF 与 Bio-Oss 骨粉联用，

Bio-Oss支撑起骨缺损修复间隙，PRF促进新骨生成和组织愈

合，从而可有效的增加种植区骨量，加速组织愈合。此外，本研

究结果还显示，两组患者的并发症发生率较低，且差异无统计

学意义，说明 PRF与 Bio-Oss骨粉联用不会增加术后的并发症。

综上所述，PRF联合 Bio-Oss骨粉在口腔种植引导性骨再

生中有较好的临床应用价值，可有效增加种植区骨量和种植体

周围的骨密度，改善牙周指标，促进组织愈合，且无明显的并发

症，此外 PRF作为一种自体移植物，免疫排斥反应小，且获取

简便，有利于其在临床推广应用。
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