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富血小板纤维蛋白对口腔美学区种植患者牙槽骨吸收量

及软组织美学的影响

李  丽，李  彤，曹迎茹
（平罗县人民医院，宁夏  石嘴山  753400）

[摘  要]目的  探究富血小板纤维蛋白（PRF）在口腔美学区种植中的应用价值及对牙槽骨吸收量及软组

织美学的影响。方法  选取我院2023年1月-2024年6月收治的86例接受口腔美学区种植修复患者为研究对象，

采用随机数字表法分为对照组和观察组，各43例。对照组予以常规美学区种植手术，观察组予以PRF辅助

美学区种植手术，比较两组牙槽骨吸收量、软组织美学、种植体稳定系数。结果  观察组近中牙槽骨吸收

量、远中牙槽骨吸收量、唇侧牙槽骨吸收量均低于对照组（P ＜0.05）；观察组近中龈乳头、远中

龈乳头、软组织边缘水平、软组织轮廓、牙槽嵴缺损、软组织色泽、软组织质地评分均优于对照

组（P＜0.05）；观察组术后1、2、3个月ISQ值均高于对照组（P＜0.05）。结论  在口腔美学区种植中应用

PRF能减少术后牙槽骨吸收，改善牙龈软组织美学形态，提升种植体早期稳定性。
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Effect of Platelet-rich Fibrin on Alveolar Bone Resorption and Soft Tissue Aesthetics 
in Patients Undergoing Implant Placement in the Aesthetic Zone

LI Li, LI Tong, CAO Yingru

(Pingluo County People’s Hospital, Shizuishan 753400, Ningxia, China)

[Abstract]Objective  To explore the application value of platelet-rich fibrin (PRF) in implant placement in the aesthetic zone 

and its effect on alveolar bone resorption and soft tissue aesthetics. Methods  A total of 86 patients receiving implant restoration in 

the aesthetic zone treated in our hospital from January 2023 to June 2024 were selected as the research subjects, and they were divided 

into the control group and the observation group by the random number table method, with 43 patients in each group. The control group 

received conventional implant surgery in the aesthetic zone, and the observation group received PRF-assisted implant surgery in the 

aesthetic zone. The alveolar bone resorption, soft tissue aesthetics and implant stability quotient were compared between the two 

groups. Results  The amounts of mesial, distal, and labial alveolar bone resorption in the observation group were lower than those 

in the control group (P<0.05). The scores of mesial papilla, distal papilla, soft tissue marginal level, soft tissue contour, alveolar 

ridge defect, soft tissue color and soft tissue texture in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). 

The ISQ values at 1, 2 and 3 months after operation in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion  The application of PRF in implant placement in the aesthetic zone can reduce postoperative alveolar bone resorption, 

improve the aesthetic morphology of gingival soft tissue, and enhance the early stability of implants.

[Key words] Platelet-rich fibrin; Implant placement in oral aesthetic zone; Alveolar bone resorption; Soft tissue aesthetics

第一作者：李丽（1988.1-），女，宁夏平罗县人，本科，主治医师，主要从事口腔颌面外科方面工作

口腔美学区（oral aesthetic zone）以上、下

前牙为核心，此区域牙槽骨骨质菲薄、骨量不

足，且邻近前庭沟及唇侧软组织，对种植修复

的美观性和稳定性提出严格要求。常规种植手
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术中，患者常因术前牙槽骨吸收及术后软组织

萎缩，导致种植体边缘暴露、牙龈乳头缺损、

修复体色泽不协调等美学并发症，影响种植修

复效果与口腔美学效果 [1]。富血小板纤维蛋白

（platelet-rich fibrin, PRF）属于第二代血小板

浓缩制品，无需添加外源性抗凝剂及凝血酶，

依托低速离心自体静脉血制备而成，含有高浓

度血小板、生长因子及纤维蛋白网状结构，不

仅能缓慢释放生长因子，还可加快骨组织与软

组织修复[2]。现阶段，PRF应用于美学区种植的

相关临床研究仍较为有限，现有研究多聚焦于

短期组织修复效果，针对其在美学区种植中精

准的美学修复增益效果、长期临床稳定性仍有

待深入探索。本研究旨在研究PRF在口腔美学区

种植中的临床应用价值，现报道如下。

1  资料与方法

1 . 1   一 般 资 料   选 取 平 罗 县 人 民 医 院 2 0 2 3 年

1 月 -2024年6月收治的86例接受口腔美学区种植

修复患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照

组和观察组，各43例。对照组男22例，女21例；年

龄22~58岁，平均年龄（39.65±5.28）岁；种植

部位：上颌前牙28颗，下 颌 前 牙 1 5 颗 ； 牙 槽 骨

缺 损 程 度 ： 轻 度 缺 损25例，中度缺损18例。观

察组男23例，女20例；年龄21~59岁，平均年龄

（40.12±5.36）岁；种植部位：上颌前牙29颗，

下 颌 前 牙 1 4 颗 ； 牙 槽 骨 缺 损 程 度 ： 轻 度 缺 损

24例，中度缺损19例。两组性别、年龄、种植部

位、牙槽骨缺损程度比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。所有患者均知情同意并

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：口腔美学区单颗

牙缺失，需行种植修复；口腔卫生状况良好，无

活动性牙周炎。排除标准：重度牙槽骨吸收、需

大量自体骨或人工骨粉移植者；合并糖尿病、凝

血功能障碍者；口腔颌面部肿瘤、畸形患者；妊

娠期、哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施常规美学区种植手术：术前常

规行口腔CT检查，明确牙槽骨高度、宽度及骨

质情况，制定个性化种植方案。对患者口腔术区

采用碘伏消毒液，对患者口腔部位常规消毒、

铺巾，采用盐酸阿替卡因肾上腺素注射液行局

部浸润麻醉。局部浸润麻醉后，沿种植位点牙

龈做梯形切口，对黏骨膜瓣剥离，充分暴露种

植窝骨面，对相关骨面肉芽组织及缺损区域进

行清除[3]。同时采用逐级备孔方式，依次使用登

士柏种植备孔钻具（美国Dentsply Sirona公司，型

号：Implate Standard）制备种植窝，根据患者术

前CBCT检测的骨量、骨质条件，植入匹配型号

的纯钛种植体（瑞典Nobel Biocare公司，国械注进

20153131268，型号：Replace Select Tapered），确

保种植体植入深度、角度符合美学修复标准。种植

体植入完成后，分析种植体初期稳定性，对术区骨

面及种植体周围进行彻底冲洗止血，修整龈瓣形

态。对位无张力缝合牙龈创口，封闭手术创面。

1.3.2观察组  实施PRF辅助美学区种植手术：术

前检查、麻醉、切口、备孔及种植体植入操作

与对照组完全一致。选取患者肘部静脉，无菌条

件下采集自体静脉血10 ml，迅速注入无菌一次性

离心管，避免血液震荡及污染。将离心管放入低

速医用离心机（湖南湘仪实验室仪器开发有限

公司，湘械注准20192220286，型号：TDZ5-

WS），以3000 r/min离心10 min，离心后血液分

为三层，上层、中层、下层依次为血清层、纤维

蛋白凝胶层、红细胞层。在无菌手术视野下取出

中层纤维蛋白凝胶即PRF凝胶，剔除凝胶底部附

着的少量红细胞杂质，保留纯净PRF纤维蛋白主

体结构。同时，利用无菌手术器械进行轻柔按

压、修整塑形，对其制成厚薄均匀的PRF薄膜，

避免凝胶破损、纤维结构断裂。此期间无需漂

洗、碾压或额外处理，最大程度保留PRF纤维蛋

白网状结构与生长因子活性；将PRF膜覆盖于种

植体唇侧骨缺损区域及牙龈创面，全面贴合骨面

与软组织，填充骨缺损间隙。最后利用PRF纤维

蛋白网状结构固定创面组织，确认贴合良好后，

对位缝合牙龈创口，以利于软组织愈合，促进术

后恢复[4]。

1.4  观察指标

1.4.1统计两组牙槽骨吸收量  术后6个月通过口腔

锥形束CT检测患者种植体近中、远中、唇侧牙槽

骨吸收高度，记录对应牙槽骨吸收量。

1.4.2评估两组软组织美学  采用粉色美学指数

（PES）对术后6个月种植区域软组织进行评分，

包含近中龈乳头、远中龈乳头、软组织边缘水

平、软组织轮廓、牙槽嵴缺损、软组织色泽、

软组织质地7个独立评分维度，各维度分值为

0~2分，分值越高代表种植体周围软组织美学形
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态、色泽及轮廓越优异，美学修复效果越好。

1.4.3记录两组种植体稳定系数（ISQ）  术后1、

2、3个月记录ISQ，依托种植体稳定性检测仪完

成，ISQ值范围为0~100，数值越高，代表种

植体骨稳定性越好，ISQ≥60提示种植体达到

良好稳定状态[5]。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，符合正态分布的计量资料以（x-±s）表

示，行t检验；计数资料以[n（%）]表示，行χ2检

验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组牙槽骨吸收量比较  观察组近中牙槽骨吸

收量、远中牙槽骨吸收量、唇侧牙槽骨吸收量均

低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组软组织美学比较  观察组近中龈乳头、远

中龈乳头、软组织边缘水平、软组织轮廓、牙槽

嵴缺损、软组织色泽、软组织质地评分均优于对

照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组ISQ比较  观察组术后1、2、3个月ISQ值

均高于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

口腔美学区种植的核心目标在于同时实现种

植体长期稳定、骨组织良好愈合与软组织形态自

然美观，故对手术创伤控制、组织修复速度及术

后形态稳定性提出了更高的要求。常规种植手术

虽可完成种植体植入，但对术后骨吸收、软组织

萎缩等问题的干预能力有限，可能影响种植修复

的美学效果与长期稳定性[6]。PRF是一种新型自体

生物修复材料，可同步调控骨组织与软组织修复

进程，与美学区种植的高标准修复需求相适配。

本研究中，观察组近中牙槽骨吸收量、远

中牙槽骨吸收量、唇侧牙槽骨吸收量均低于对照

组（P ＜0.05），提示PRF可有效抑制美学区种

植术后牙槽骨吸收，促进缺损骨组织修复。分析

认为，PRF中富含血小板衍生生长因子、骨形态

发生蛋白、转化生长因子等多种活性生长因子，

表 1  两组牙槽骨吸收量比较（ ，mm）

组别

对照组

观察组

t

P

远中牙槽骨吸收量

0.82±0.13

0.40±0.09

17.236

＜ 0.05

近中牙槽骨吸收量

0.86±0.15

0.42±0.11

15.628

＜ 0.05

唇侧牙槽骨吸收量

0.91±0.16

0.45±0.12

14.892

＜ 0.05

n

43

43

表 2  两组软组织美学比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

近中牙龈乳头

1.07±0.31

1.72±0.24

19.224

＜ 0.05

远中牙龈乳头

1.05±0.33

1.69±0.23

18.651

＜ 0.05

软组织边缘水平

1.09±0.27

1.70±0.22

20.117

＜ 0.05

牙槽嵴缺损

1.06±0.30

1.74±0.23

19.542

＜ 0.05

软组织色泽

1.14±0.29

1.76±0.22

21.142

＜ 0.05

软组织轮廓

1.12±0.28

1.77±0.21

22.013

＜ 0.05

软组织质地

1.08±0.26

1.73±0.20

20.736

＜ 0.05

n

43

43

表 3  两组 ISQ 比较（ ）

组别

对照组

观察组

t

P

术后 2 个月

55.72±4.13

65.41±3.26

12.895

＜ 0.05

术后 1 个月

52.14±3.86

61.28±3.52

11.562

＜ 0.05

术后 3 个月

58.36±4.25

69.85±3.12

14.527

＜ 0.05

n

43
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能直接作用于骨缺损区域，及时抑制破骨细胞的

活化过程，诱导成骨细胞增殖分化，加速新生骨

组织生成，从而为新生骨组织生长提供良好的微

环境，最大程度保留美学区牙槽骨骨量[7-10]。软

组织美学效果方面，观察组近中龈乳头、远中龈

乳头、软组织边缘水平、软组织轮廓、牙槽嵴缺

损、软组织色泽、软组织质地评分均优于对照组

（P＜0.05），提示PRF能更好地改善种植区域软

组织形态，提升修复美学效果。分析认为，PRF

取材于患者自体血，生物相容性极佳，不会出现

免疫排斥反应，也不会发生炎症刺激风险。将其

覆盖于软组织创面后，能快速贴合创面组织，保

护创面、减少术后渗出和水肿[11-14]；并且，PRF

能释放生长因子，对牙龈上皮细胞、成纤维细胞

增殖有促进作用，从而改善患者牙龈色泽和质

地，契合口腔美学修复标准。种植体早期稳定性

方面，观察组术后1、2、3个月ISQ值均高于对照

组（P＜0.05），提示应用PRF可促进血管生成与

骨组织愈合，有助于提高ISQ，并加速术后软硬组

织的修复进程。ISQ是动态监测种植体稳定性、评

估骨结合进程的常用量化指标，可反映种植体与

周围骨组织的结合紧密程度，为临床判断修复时

机和预后提供参考。PRF含有TGF-β、PDGF、

VEGF等多种生长因子，可通过激活TGF-β信号

通路诱导间充质细胞产生BMP2，从而促进成骨

细胞增殖与分化，缩短骨结合启动周期。同时，

PRF可抑制破骨细胞生成、减轻局部炎症反应，

减少炎性因子对骨改建的干扰，促进骨吸收以及

骨愈合[15]。此外，PRF包含纤维蛋白支架，具备

稳定种植体周围创面微环境的作用，可减少种植

体早期微动，便于骨组织有序生长、骨结合界面

成熟。

综上所述，PRF应用于口腔美学区种植手

术，不仅可减少术后牙槽骨吸收，还能改善牙龈

软组织美学形态，加强种植体早期稳定性，值得

临床应用。
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