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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨富血小板纤维蛋白（ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｆｉｂｒｉｎ， ＰＲＦ）在拔牙后引导骨组织再生（ｇｕｉｄｅｄ ｂｏｎｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，
ＧＢＲ）位点保存术中的应用。 　 方法　 选取三亚市人民医院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月期间收治的拔牙后行 ＧＢＲ 位点保存

术患者 ６０ 例为研究对象，根据就诊顺序依次编号，采用数字表法随机分为观察组和对照组各 ３０ 例。 微创拔牙后，植入 Ｂｉｏ⁃
Ｏｓｓ 骨替代材料，观察组以 ＰＲＦ 膜覆盖在其表面，对照组以海奥胶原膜覆盖在其表面。 比较 ２ 组创面愈合时间、术后 １ 周和术

后 ２ 周创面愈合率，拔牙前和术后 ３ 个月牙槽骨高度和宽度，术后 ６ 个月组织学检查牙龈愈合情况和骨新生情况。 　 结果　
观察组创面愈合时间为（１１．８７±３．８５）ｄ，显著短于对照组的（１７．４１±４．３６）ｄ（Ｐ＜０．０５）；观察组术后 １ 周和 ２ 周创面愈合率分别

为（６８．２１±７．５７）％和（９６．１７±３．３８）％，显著高于对照组［（４４．５２±７．１３）％和（７８．３５±３．０４）％，Ｐ＜０．０５］；观察组术后 ３ 个月牙槽骨

宽度减少（０．５８±０．１２）ｍｍ，牙槽骨高度减少（０．８１±０．１７）ｍｍ，显著少于对照组［（０．９２±０．２２）ｍｍ 和（１．１５±０．２６）ｍｍ，Ｐ＜０．０５］；
术后 ６ 个月，观察组牙龈组织排列以及牙龈成分较对照组愈合更好，观察组新生骨百分比为（３７．３２±１１．８７）％，显著高于对照

组的（２８．４８±８．５９）％， 差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 ＰＲＦ 应用于拔牙后 ＧＢＲ 位点保存术，可促进创面愈合，抑制牙

槽骨吸收，促进新生骨形成。
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０　 引　 　 言

种植牙可改善患者牙齿美观度和咀嚼功能，已
被广泛应用于拔牙后口腔修复，但许多患者在拔牙

后往往存在骨吸收现象，可能会加大种植手术难度

并增加手术失败风险［１⁃３］。 引导骨组织再生（ｇｕｉｄｅｄ
ｂｏｎｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＧＢＲ）位点保存术通过屏障膜给骨

组织愈合提供相对封闭空间，防止上皮细胞以及结

缔组织进入骨缺损区，促进骨量增加［４］。 海奥胶原

膜是来源于哺乳动物经脱细胞处理后得到的真皮

基质，具有引导上皮增殖分化，修复口腔粘膜作用，
但存在创面易肿胀裂开，降解速度难以控制等问

题。 富血小板纤维蛋白（ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ ｆｉｂｒｉｎ，ＰＲＦ）是
第 ２ 代血小板浓缩制品，材料来自于自身组织，无任

何人工制剂添加，可避免疫反应发生，安全性高［５］。
本研究以海奥胶原膜为对照组，探讨 ＰＲＦ 应用于

ＧＢＲ 位点保存术后，对牙龈组织愈合、骨量保存以

及新生骨的影响，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选取本院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １
月期间收治的拔牙后行 ＧＢＲ 位点保存术患者 ６０ 例

为研究对象，根据就诊顺序依次编号，采用随机数

字表法将患者分为观察组（ ｎ ＝ ３０）和对照组（ ｎ ＝
３０）。 观察组中，男 １６ 例，女 １４ 例，年龄 ２２～５９ 岁，
平均（４６．２８±４．７６）岁，需拔除患牙：前磨牙 ３ 例，磨
牙 ２７ 例，吸烟者 １０ 例。 对照组中，男 １７ 例，女 １３
例，年龄 ２４～５８ 岁，平均（４５．０３±４．９５）岁，需拔除患

牙：前磨牙 ４ 例，磨牙 ２６ 例，吸烟者 ９ 例。 ２ 组一般

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比

性。 本研究经医院伦理委员会批准（批准号：２０１４
第 １３ 号 ００１），患者和家属自愿签订知情同意书。
纳入标准：①上颚前牙或前磨牙被诊断患有牙周

病、牙髓病或牙折，无法保留患牙；②经术前影像学

检查，存在牙槽窝侧壁；③邻牙松动度在 Ｉ 度以下，
且无炎症；④无严重全身系统疾病，吸烟者能在术

后 ３ 个月坚持禁烟。 排除标准：①使用对软硬组织

愈合造成影响的药物；②伴有血小板减少症、自身

免疫疾病或再生障碍性贫血者；③术前 ３ 个月有抗

凝药物使用史；④每天吸烟量超过 １０ 支者。
１．２　 方法　 拔牙术前 １ 周进行洁治，术前 ２ 组均进

行口腔及周围皮肤常规消毒、铺巾，术区采用 ２％盐

酸利多卡因注射液（中国大冢制药有限公司，国药

准字 Ｈ２００６５３８７；批号：２０１４１１２０）局部麻醉，使用牙

周韧带刀将牙周膜离断，挤压牙槽骨，然后将压根

轻柔拔除，注意避免牙槽窝扩大，尽量使颊侧牙槽

骨保持完整。 多根牙则先采用反角机头分根，然后

依次拔除。 分别采用高频电刀和超声骨刀将牙槽

窝内肉芽组织和牙槽窝骨面玷污层去除，然后使用

甲硝唑液冲洗将拔牙窝冲洗干净，并植入 Ｂｉｏ⁃Ｏｓｓ
骨替代材料，使其充满拔牙窝，与牙槽嵴边缘平齐。
观察组以 ＰＲＦ 膜覆盖在其表面，对照组以海奥胶原

膜覆盖在其表面，最后将创口缝合并固定。 术后 ２４
ｈ 内间断冰敷，连续 ３ ｄ 口服抗生素，连续 １ 周含漱

氯己定含漱液（吉林省力胜制药有限公司，国药准

字 Ｈ２０００３４４５，批号：２０１４０８２６），１ 周后拆线。 于位

点保存术后 ６ 个月，行种植体植入术时，采用牙龈环

形刀将预期种植体置入处的牙龈切下，然后再采用

环形取骨钻通过提拉方式取出长度 ５ ｃｍ、直径 ３ ｃｍ
的圆柱形骨组织标本。 将牙龈组织和骨组织迅速

放入 １０％福尔马林液体中固定，石蜡包埋并切片。
然后常规脱蜡，苏木精染色 １５ ｍｉｎ，漂洗后采用 １％
盐酸处理 ３０ ｓ，再次漂洗，伊红染色 ６０ ｓ 后漂洗，采
用不同梯度乙醇脱水，吹干后采用二甲苯浸泡 ３ ～
５ ｍｉｎ，最后采用中性树胶封固显微镜下观察结果。
１．３　 观察指标 　 愈合时间：患者术后每日复诊，记
录创面愈合所需时间。 软组织愈合标准为伤口无

红肿、渗出，创面被生长的肉芽组织所覆盖。 愈合

率：采用 ３ｓｈａｐｅ ＴＲＩＯＳ 扫描仪于位点保存术缝合

前、术后 １ 周和 ２ 周记录术区牙龈软组织缺损情况，
并通过透明胶片制作出软组织缺损形状，软组织缺

损面积大小以透明胶片质量反应，愈合率＝ （缝合前

创面面积⁃复查时创面面积） ／缝合前创面面积。
骨量保存效果：于拔牙前及术后 ３ 个月，取患者口腔
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石膏模型，采用 ＣＴ 和 Ｘ 线检查，记录 ２ 组患者牙槽

骨高度和宽度。 对 ２ 组病例标本进行观察，分析并

比较 ２ 组牙龈组织及骨新生情况。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２０．０ 软件进行数据分

析，计量数据用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验

进行分析，以 Ｐ≤０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 创面愈合时间及愈合率比较 　 观察组创面愈

合时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５），术后 １ 周、２ 周创

面愈合率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 拔牙位点保存术患者创面愈合时间及愈合率比较

（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ 愈合时间
（ｄ）

愈合率（％）
１ 周 ２ 周

对照组 ３０ １７．４１±４．３６ ４４．５２±７．１３ ７８．３５±３．０４
观察组 ３０ １１．８７±３．８５∗ ６８．２１±７．５７∗ ９６．１７±３．３８∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 骨量保存效果比较　 拔牙前，２ 组患者牙槽骨

宽度、高度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后

３ 个月，观察组牙槽骨宽度显著宽于对照组，牙槽骨

高度显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 拔牙位点保存术患者牙槽骨宽度和高度比较（􀭵ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 ｎ 牙槽骨宽度 牙槽骨高度

对照组 ３０
　 拔牙前 ７．２４±０．６８ １５．２７±２．１１
　 术后 ３ 个月 ６．３２±０．４９∗ １４．１２±０．３７∗

　 变化值 ０．９２±０．２２ １．１５±０．２６
观察组 ３０
　 拔牙前 ７．２１±０．６３ １５．２８±２．１４
　 术后 ３ 个月 ６．６３±０．５５∗＃ １４．４７±０．５２∗＃

　 变化值 ０．５８±０．１２∗ ０．８１±０．１７∗

与同组拔牙前比较，∗Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５

２．３　 新生牙龈及骨组织学分析 　 位点保留术后 ６
个月，２ 组牙龈完整粘膜上皮结构均已形成。 观察

组牙龈 ＨＥ 染色可见上皮乳头细长，真皮结缔组织

中血管群和成纤维细胞较多，纤维结缔组织紧密排

列。 对照组牙龈 ＨＥ 染色可见上皮乳头短粗，纤维

结缔组织排列较为疏松，且在纤维结缔组织间和基

底膜下存在大量炎性细胞。 观察组骨组织 ＨＥ 染色

可见纤维结缔组织将骨替代材料包绕，骨替代材料

被吸收，结缔组织内含有较丰富的成纤维细胞和毛

细血管，较多的成骨细胞生长排列在骨小梁表面，
且其表面具有破骨细胞，骨小梁间隙均可见纤维结

缔组织和骨替代材料。 对照组骨组织 ＨＥ 染色可见

纤维结缔组织将骨替代材料包绕，结缔组织内含有

较丰富的成纤维细胞和毛细血管，成骨细胞在骨小

梁表面排列紊乱，且数量较少，骨小梁空骨陷窝率

增加，破骨细胞较多，骨材料吸收较慢。 见图 １。 观

察组新生骨占（３７．３２±１１．８７）％，对照组占（２８．４８±
８．５９）％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

ＮＢ：新生骨；Ｂ：骨替代材料；ＣＴ：纤维结缔组织

图 １　 拔牙位点保存术患者牙龈及骨组织 ＨＥ 染色比较（×

１００）

３　 讨　 　 论

牙槽骨在拔牙后存在一个不可逆的生理性吸

收过程，表现为牙槽骨宽度和高度丢失。 在临床工

作中，许多患者因牙槽骨的吸收导致骨量丧失，影
响后期修复治疗效果，甚至导致种植手术失败。
ＧＢＲ 位点保存术是结合骨替代材料和屏障膜实现

骨再生的技术，被公认为拔牙位点保存的最有效方

法之一［６⁃７］。
牙龈软组织的良好愈合在位点保存术中，可创

造一个无菌密闭微环境，利于骨再生以及牙槽嵴形

成，在种植术后，可避免细菌入侵以及种植体颈部

暴露，利于种植体骨结合以及骨整合过程［８］。 所以

牙龈软组织的良好愈合是位点保存术后种植修复

成功的关键因素。 创面愈合时间通过肉眼观察即

可得出结果，是评价创面愈合的传统指标。 创面愈

合率相对于组织病理学分析等方法，操作简单，是
创面愈合的直接评价指标。 本研究结果显示，观察

组创面愈合时间为（１１．８７±３．８５） ｄ，显著短于对照

组，观察组在术后 １ 周和 ２ 周的创面愈合率分别为
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（６８．２１±７．５７）％和（９６．１７±３．３８）％，显著高于同一

时间点对照组创面愈合率，以上提示 ＰＲＦ 可有效促

进创面愈合。 原因在于纤维蛋白作为血管化天然

基质，可促进新生血管形成，且 ＰＲＦ 中含有高浓度

血小板衍生因子（ＰＤＧＦ）、人成纤维细胞生长因子⁃
Ｂ（ＦＧＦＢ）以及血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）等，可进

一步促进创面血管化［９⁃１０］。 其次，ＰＲＦ 可促进上皮

细胞分泌整合素 αｖβ３，紧密结合纤维蛋白，并在

αｖβ３ 作用下定植于纤维蛋白网状结构中进行增殖，
引导创面组织覆盖［１１］。 最后，ＰＲＦ 可在创面炎症处

释放趋化因子，促进中性粒细胞、巨噬细胞等向创

面聚集，对炎症反应具有积极作用［１２］。 而胶原膜仅

仅通过提供上皮细胞定植以及血管化条件，促进创

面愈合，缺少 ＰＲＦ 中的细胞因子。
ＰＲＦ 不仅对软组织具有修复作用，在硬组织修

复中也起到关键作用。 ＰＲＦ 中的多种生长因子可

促进成骨细胞增殖分化及迁移、促进骨保护素表

达、抑制破骨细胞形成及骨吸收［１３］。 国外有研究对

拔牙后患者分别使用 ＰＲＦ 和血凝块，并定期检测骨

吸收情况，结果显示，８ 周之后，ＰＲＦ 组和血凝块组

牙槽骨水平吸收量分别为 ０． ７０ ｍｍ 和 １． ３３ ｍｍ，
ＰＲＦ 明显抑制了牙槽骨吸收［１４］。 本研究中，２ 组在

术后 ３ 个月，牙槽骨宽度和高度较拔牙前均显著降

低，但观察组降低幅度显著小于对照组，以上提示

ＰＲＦ 有效抑制牙槽骨宽度和高度的丢失，保护牙槽

骨残余骨量，与辛策等［１５］研究结果一致。
牙龈组织学检查发现，观察组术后 ６ 个月牙龈

组织排列以及牙龈成分愈合更好，认为这与 ＰＲＦ 在

牙龈早期愈合中不断释放生长因子以促进胶原形

成、成熟以及改建有关。 有研究指出 ＰＲＦ 能持续 ２８
ｄ 释放生长因子，使其在密闭环境下局部浓度明显

升高，有助于胶原纤维改建［１６］。 位点保存术置入骨

替代材料结合胶原膜覆盖虽可较好保留骨量，但会

使拔牙窝骨愈合延迟，骨替代材料吸收较慢，新生

骨较少，与本研究对照组结果一致。 而观察组术后

６ 个月新生骨百分比显著高于对照组，认为 ＰＲＦ 可

促进骨替代材料吸收，缩短引导成骨时间。
综上所述，ＰＲＦ 应用于拔牙后 ＧＢＲ 位点保存

术，可有效促进牙龈软组织创面恢复，抑制牙槽骨

骨吸收，避免骨量进一步减少，并促进新骨形成，为
术后种植手术提供良好条件。 且 ＰＲＦ 通过抽取自

身静脉血、离心后处理即可获得，相对于海奥胶原

膜而言，易制作且成本低，应用价值高。
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