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◇经验与体会◇

浓缩生长因子对炎症期即刻种植临床效果影响的研究
周 会，吕林虎，刘 敏

摘要 探讨浓缩生长因子( CGF) 对炎症期即刻种植临床效

果的影响。48 例美学区牙周炎、根尖周炎行即刻种植患者

共 51 颗患牙，观察组 25 颗患牙种植同期采用 CGF联合 Bio-

oss引导骨再生( GBＲ) ; 对照组 26 颗患牙 GBＲ 仅单独应用
Bio-oss。于即刻种植当天、术后 3 个月、6 个月测量种植体肩

台下方 0、4、8 mm处唇侧骨厚度; 并采用疼痛视觉模拟评分
( VAS) 评价术后 1 周内患者疼痛程度。术后 3 个月种植体

唇侧水平骨吸收量观察组低于对照组( P ＜ 0. 05 ) ; 术后前 3

天 VAS评分观察组优于对照组( P ＜ 0. 05 ) 。CGF 应用于炎

症期即刻种植有较好的临床效果。
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即刻种植技术在临床上应用广泛。牙周炎与慢
性根尖周炎往往造成牙周组织破坏导致牙槽骨缺
损，此类患牙行即刻种植时需联合植骨材料进行引
导骨再生术。目前血小板浓缩物作为新型生物材料
应用于再生医学领域，其第 1、2、3 代制品分别为富
血小板血浆、富血小板纤维蛋白及浓缩生长因子
( concentrated growth factors，CGF ) 。研究［1 － 2］表明
富血小板血浆与富血小板纤维蛋白具有促进组织再
生，减轻术后反应，抗感染及炎症调节等作用。因目
前 CGF应用于炎症期种植的临床证据尚缺乏，该研
究通过对比炎症期即刻种植中是否应用 CGF 其唇
侧水平骨吸收量及术后疼痛评分的区别，探究 CGF
对炎症期即刻种植的有利影响，以期为 CGF在口腔
种植中的临床应用提供参考。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选择 2015 年 3 月 ～ 2016 年 3 月于
西南医科大学附属口腔医院种植科接受即刻种植的
患者 48 例，共 51 颗患牙。病例纳入标准: ① 美学
区慢性牙周炎、根尖周炎无法保留的患牙; ② 唇侧
骨板未完全缺失且根尖下方骨量≥3 mm;③ 吸烟量
＜10支 /d;④ 无全身系统性疾病及其他手术禁忌证。
研究对象分为 2 组:观察组 24 例，共 25 颗种植体周
围骨缺损区植入可吸收骨材料 Bio-oss 骨粉 + CGF
膜;对照组 24 例，共 26 颗种植体周围骨缺损区仅植
入 Bio-oss骨粉。此研究获所有患者知情同意。两组
患者一般情况比较差异无统计学意义。见表 1。

表 1 两组一般情况比较

组别 n
性别( n)
男 女

年龄
［( 珋x ± s) ，岁］

拔牙原因( 颗)
牙周炎 根尖周炎

观察 24( 25 颗) 11 13 56． 36 ± 10． 81 12 13
对照 24( 26 颗) 10 14 51． 42 ± 11． 41 11 15

1． 2 种植材料 Ankylos种植系统( 德国 DENTSPY
公司) ; Bio-oss骨粉( 瑞士 Geistlich公司) ;海奥生物
膜( 烟台正海生物有限技术公司) ; CGF 离心机( 意
大利 Silfradent srl公司) 。
1． 3 方法
1． 3． 1 术前准备 所纳入患者行牙周基础治疗达
到全口菌斑指数及全口出血指数均 ＜ 25%，术前常
规用药。
1． 3． 2 CGF制备 观察组局部麻醉前抽取患者 9
ml静脉血于无抗凝剂试管中，即刻放入 Medifuge 离
心机，启动以下离心程序: 加速 30 s; 转速 2 700 r /
min，离心 2 min; 2 400 r /min，离心 4 min; 2 700 r /
min，离心 4 min; 3 000 r /min，离心 3 min; 减速停止
36 s。离心结束后可见试管内分为 3 层: 最上层为
血清层;中间为 CGF 凝胶层; 底层为红细胞层。将
CGF凝胶及其与红细胞层交界区域一并分离，压制
成膜待用，见图 1。
1． 3． 3 手术过程 局麻下翻瓣，微创拔除患牙; 彻

·5521·安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2017 Aug; 52( 8)



底清除病变组织，0. 12%氯己定反复冲洗术区;沿腭
侧骨壁逐级备洞，种植体植入牙槽窝根方至少 3
mm，肩台置于唇侧牙槽嵴下方 1 mm，植入扭矩 35
N·cm以获得初期稳定性。将离心管内血清层混合
Bio-oss骨粉植入种植体与唇侧骨板间隙及周围骨
缺损区，其上覆盖 CGF 膜，再以愈合基台固定生物
膜覆盖于术区，软组织对位缝合; 对照组除未使用
CGF外其余步骤与观察组一致。术后常规用药，7 d
后拆线。术后 6 个月予以全瓷冠永久修复。

图 1 分离 CGF制备成膜

A:分离 CGF; B: CGF膜

1． 4 评价指标
1． 4． 1 种植体唇侧水平骨吸收量 于种植术后即
刻( T1) 、术后 3 个月( T2 ) 、6 个月( T3 ) 拍摄锥形束
CT，分别测量种植体肩台下 0、4、8 mm 处唇侧骨厚
度，记录相邻时间点同一测量平面唇侧骨厚度之间
的差值，即为种植体唇侧牙槽嵴水平吸收量。
1． 4． 2 术后疼痛评分 疼痛评估采用视觉模拟评
分( visual analogue scale，VAS) : 0 分 ～ 100 分，0 分为
无痛; 100 分表示重度剧烈疼痛［3］。VAS 量表交由
患者术后每日填写，至 1 周拆线时返回。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 统计软件进行
分析。计量资料以 珋x ± s 表示，数据分析采用独立样
本 t检验与方差分析，检验水准为双侧 α = 0. 05。P
＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 种植术后一般情况 术后 1 个月对照组内有
1 颗种植体发生黏膜充血、溢脓，种植体稳定性良
好，经局部应用抗生素治疗无明显异常。所有病例
完成最终修复，种植体留存率为 100%。
2． 2 种植体唇侧水平骨吸收量的比较 两组 T1 至
T3 时段唇侧牙槽骨发生水平吸收，见图 2。组内不
同时间点骨厚度: T1 ＞ T2 ＞ T3，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) ，见表 2。以 T1 时刻唇侧骨厚度作为基

线，T1 至 T2 时段种植体唇侧水平骨吸收量观察组
小于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ; T2 至
T3 时段两组骨吸收量差异无统计学意义，见表 3。

图 2 锥形束 CT显示术后种植体唇侧牙槽嵴水平吸收
A:观察组; B: 对照组; 1:术后即刻; 2:术后 6 个月

表 2 不同时间点各测量平面的唇侧骨厚度( 珋x ± s，mm)

测量点 T1 T2 T3 F值 P值
肩台下 0 mm
观察组 2． 40 ± 0． 41 2． 02 ± 0． 35 1． 77 ± 0． 37 17． 35 ＜ 0． 01
对照组 2． 40 ± 0． 53 1． 70 ± 0． 38 1． 43 ± 0． 36 35． 14 ＜ 0． 01

肩台 4 mm
观察组 2． 55 ± 0． 56 2． 14 ± 0． 50 1． 82 ± 0． 48 12． 80 ＜ 0． 01
对照组 2． 71 ± 0． 63 1． 82 ± 0． 35 1． 45 ± 0． 32 52． 58 ＜ 0． 01

肩台下 8 mm
观察组 3． 38 ± 0． 78 2． 96 ± 0． 69 2． 54 ± 0． 63 9． 06 ＜ 0． 01
对照组 3． 38 ± 0． 73 2． 55 ± 0． 57 2． 13 ± 0． 51 28． 61 ＜ 0． 01

注:观察组 n =25，对照组 n =26

表 3 两组相邻时段种植体唇侧水平骨吸收量的比较( 珋x ± s，mm)

测量点 T2 ～ T1 T3 ～ T2
肩台下 0 mm
观察组 － 0． 38 ± 0． 17* － 0． 25 ± 0． 10
对照组 － 0． 70 ± 0． 32 － 0． 27 ± 0． 12

t值 － 4． 39 － 0． 83
肩台下 4 mm
观察组 － 0． 41 ± 0． 13* － 0． 32 ± 0． 18
对照组 － 0． 89 ± 0． 34 － 0． 37 ± 0． 11

t值 － 6． 85 － 1． 06
肩台下 8 mm
观察组 － 0． 42 ± 0． 14* － 0． 42 ± 0． 11
对照组 － 0． 89 ± 0． 31 － 0． 42 ± 0． 13

t值 － 6． 72 0． 14

与对照组比较: * P ＜ 0. 05

2． 3 VAS评分比较 术后第 1 天观察组 VAS评分
显著低于对照组，差异有统计学意义［( 30. 56 ±
4. 66) vs ( 50. 63 ± 10. 42) ，t = 8. 95，P ＜ 0. 05］;术后
第 2 天观察组 VAS 评分与对照组差异有统计学意
义［( 29. 32 ± 4. 59) vs ( 64. 81 ± 1. 55) ，t = 19. 69，P
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＜0. 05］;第 3 天观察组 VAS评分依然低于对照组，
差异有统计学意义［( 24. 40 ± 2. 42 ) vs ( 45. 46 ±
7. 27) ，t = 13. 99，P ＜ 0. 05］;术后第 4 天至第 7 天两
组 VAS评分均有所下降且组间差异无统计学意义。
见图 3。

图 3 术后 1 周两组疼痛 VAS评分比较

3 讨论

炎症会增加种植体在骨整合期间感染的风险，
导致种植失败率增高［4 － 5］。因此许多学者在寻找提
高炎症期即刻种植成功率的方法。Del Fabbro et
al［6］将富生长因子血浆应用于慢性根尖周炎患者即
刻种植，负载 1 年后成功率达 98. 4%，表明其有利
于炎症期即刻种植软硬组织愈合。但目前 CGF 应
用于炎症期即刻种植的临床效果尚缺乏研究。

CGF作为新一代血小板浓缩制品，变速离心使
其生长因子更密集，包括: 转移生长因子-β、血小板
衍生生长因子、血管内皮生长因子及类胰岛素生长
因子等，作为信号分子激活靶细胞启动一系列信号
联级反应，趋化巨噬细胞、单核细胞等参与炎症调
节;还可通过激活丝裂原活化蛋白激酶信号转导通
路，促进成骨细胞增殖、分化，进而促进骨愈合［7 － 9］。

本研究采用 CGF 联合 Bio-oss 骨粉与单独应用
Bio-oss骨粉进行对比，比较两者在炎症期即刻种植
术后唇侧水平骨吸收量及术后疼痛的区别。研究结
果显示，即刻种植术后牙槽骨发生水平改建，两组唇
侧骨厚度降低。术后 3 个月观察组唇侧水平骨吸收
低于对照组，3 个月至 6 个月两组差异无统计学意
义。形成该结果的原因可能为: Bio-oss 骨粉作为具
有骨引导性的生物材料，可维持组织再生空间，为
CGF缓慢释放生长因子提供支架 ［10］。术后早期生
长因子随纤维蛋白溶解而释放出来，促进新骨形成;
此时对照组尚未进入活跃成骨期，成骨量较少。因
而术后 3 个月时观察组唇侧骨吸收量较低。术后 3
～ 6 个月，CGF已被完全降解吸收，观察组与对照组
均有大量新骨形成。因此该时段内种植体唇侧骨吸

收量相较于前一时段低，且两组差异无统计学意义。
这提示 CGF有利于减少即刻种植术后种植体唇侧
水平骨吸收，可促进种植体周围组织修复，其早期效
果较明显。

血小板浓缩物有利于降低术后早期疼痛，改善
术后不良反应［11］。本研究中，为降低种植体再感染
概率，术中进行翻瓣后彻底清创。由于创伤较大易
引发术后剧烈疼痛。研究结果显示，术后前 3 天观
察组 VAS评分明显低于对照组，表明 CGF 可缓解
术后疼痛。此外，对于炎症期即刻种植患者，严格控
制感染对种植成功至关重要。本研究在术前进行了
完善的牙周维护支持治疗;术中彻底清创;术后应用
抗生素行抗感染治疗。对照组术后有 1 例发生种植
体黏膜溢脓，观察组未发生种植体周围炎等并发症。
分析原因可能为 CGF 网格内嵌入的白细胞分泌细
胞因子介导非特异性免疫应答; 多种生长因子协同
作用进行自身免疫调节，从而发挥减轻炎症反应、降
低术后感染的作用［12］。
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Immediate implant placement in periodontally infected sites
combined with concentrate growth factors: a clinical study

Zhou Hui，Lv Linhu，Liu Min
( Dep of Oral Prosthodontics，The Affiliated Stomatological Hospital of Southwest Medical University，Luzhou 646000)

Abstract To investigate whether the use of concentrate growth factors have a favorable impact on clinical outcome
of immediate implant in periodontally infected sites． 48 patients with 51 teeth with periodontitis and periapical peri-
odontitis accepted immediate implantation in the maxillary esthetic zone． 25 implants( test group) were placed sim-
ultaneously with guided bone regeneration ( GBＲ) using CGF combined with Bio-oss，other 26 implants ( control
group) were treated with Bio-oss alone． The facial bone thickness at 0，4 and 8mm apical to the implant platform
were measured immediately after，3 months after and 6 months after surgery; pain visual analogue scale ( VAS) was
used to assess the degreeof pain in the patient within 1 week after surgery． 3 months after surgery，the change of
horizontal resorption in labial was less in test group( P ＜ 0. 05) ． In the first three days postsurgery，the test group
reported significantly less pain with respect to the control group( P ＜ 0. 05) ． The application of CGF produced ben-
eficial impacts on clinical outcome of immediate implant in periodontally infected sites．
Key words concentrate growth factors; immediate implant; infected site; guided bone regeneration; VAS
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