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富血小板凝胶与拔牙窝新骨形成和骨量保持**★ 
王承勇，卢  萌，林  海，陈伟辉 

Effect of platelet-rich gel on new bone formation and bone maintenance following tooth 
extraction 

Wang Cheng-yong, Lu Meng, Lin Hai, Chen Wei-hu 

Abstract 
 
BACKGROUND: Whether platelet-rich plasma can promote bone tissue regeneration or not is controversial. 
OBJECTIVE: To explore the effect of platelet-rich plasma (PRP)/platelet-rich gel (PRG) on bone healing after tooth extraction by 
an animal model of denervation.  
METHODS: The premolars of both sides were extracted from Beagle dogs, then a filling socket with PRP or PRG was introduced. 
The Beagle dogs were sacrificed at 2, 4, 8, 12 weeks. X-ray, CT scan, hematoxylin-eosin staining were used to detect the effect of 
PRP or PRG on the new bone formation and maintenance after tooth extraction. 
RESULTS AND CONCLUSIOU: CT scan convinced that compared with group PRP and control, group PRG had more new bone 
at 2, 4, 8 weeks. While, histological analysis showed that only at 2,4 weeks, group PRG had the advantage of osteogenesis. At all 
time points, group PRG showed the lest difference of buccal –lingual height. At 12 weeks, the difference of buccal and lingual 
height in group PRG was still 2mm.PRG had the ability to promote early phase healing of extraction sockets. PRG showed the 
limited efficiency in bone maintenance when used exclusively after extraction. 
 
Wang CY, Lu M, Lin H, Chen WH.Effect of platelet-rich gel on new bone formation and bone maintenance following tooth 
extraction. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(25):4638-4642.          
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
 
背景：富血小板血浆能否促进骨组织的修复再生存在一定的争议。 
目的：研究富血小板血浆/凝胶对拔牙窝骨愈合过程中新骨形成和骨量保持的可能调节作用，探讨富血小板血浆/凝胶与骨愈
合的相互关系。 
方法：通过拔牙建立Beagle犬拔牙窝骨缺损模型，同期在拔牙窝导入富血小板血浆或复血小板凝胶，并设计对照组。术后2，
4，8，12周分别进行大体观察、放射影像学检查、三维CT平扫+重建、组织学检查拔牙窝颊舌侧牙槽嵴高度差、CT值以及
新生骨面积。 
结果与结论：与富血小板血浆组和对照组比较，影像学结果表明富血小板凝胶组在第2，4，8周新骨形成的面积最大(P < 0.01)；
组织学结果表明富血小板凝胶组在第2，4周新骨形成面积最大(P < 0.05)；在所有时间点上富血小板凝胶组颊舌侧牙槽嵴高
度差值最小(P < 0.05)。在第12周，富血小板凝胶组颊舌侧牙槽嵴高度仍有2 mm差值。提示，富血小板凝胶具有促进牙槽窝
早期愈合的能力，但其单独使用时促进牙槽窝骨量保持的效能有限。 
关键词：富血小板血浆；富血小板凝胶；拔牙窝；骨愈合；放射影像学 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2011.25.019 
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0  引言 
 
牙齿拔除术后牙槽嵴因失去功能性刺激及

其他因素，呈现进行性萎缩，形成临床种植中常

见的骨量不足等的问题，直接影响牙种植的效

果。当前，为了预防拔牙窝牙槽嵴萎缩、骨量减

少，保存骨组织的质和量，研究并探索了一系列

的新技术和新材料。在出现骨吸收前即拔牙同期

采用拔牙窝牙槽嵴位点保存技术是比较理想的

阻断和减少骨吸收的方法。国内外许多学者通过

使用bio-oss[1-2]
、bio-oss胶原[3]

、复方骨形成蛋白

生物复合物
[4]
、自体骨髓移植物或硫酸钙等充填

物填充于骨缺损区
[5-6]
，取得了较好的成骨及牙槽

嵴保存效果，但这些方法的费用较高或对患者创

伤较大。富血小板血浆(platelet-rich plasma，
PRP)是一种自体血浆浓缩物，富含多种生长因
子。PRP在激活剂的作用下形成富血小板凝胶
(plateletrich gel，PRG)，并释放生长因子，具有
明确的促进骨组织及软组织修复再生的作用
[7-11]
。本实验拟将PRG/PRP应用于Beagle犬拔牙

窝模型，观察牙槽嵴吸收变化以及拔牙窝骨愈合

等情况，探讨PRG对拔牙窝骨缺损区新骨形成和
骨量保持的可能调节作用。 

 
1  材料和方法 

 
设计：随机对照动物实验。
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时间及地点：于2008-07/2010-03在解放
军南京军区福州总医院比较医学科完成。 
材料：Beagle犬8只，八九月龄，9~10 kg，

雄性，购于成都达硕生物科技有限公司，许可

证号：SCXK(川)2008-24。动物圈养于解放军
南京军区福州总医院比较医学科。实验过程中

对动物处置符合科学技术部发布的关于善待实

验动物的指导性意见
[12]
。 

实验材料和仪器： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
方法： 

实验操作：拔除8只Beagle犬双侧下颌4颗前
磨牙，构建正常牙缺失所致的骨缺损模型。选

取所有第二、三、四前磨牙远中根拔牙窝，并

将其随机分为3组，分别植入PRP、PRG(PRP+ 
TRAP)或不植入任何材料的对照组。PRP和
PRG的制备见文献[24]

。拔牙窝内填充的PRG、
PRP高度平齐于颊舌侧骨板顶端，见图1。待充
填物完全凝固后严密缝合口内切口。术后连续

肌注青霉素钠3 d，每日20×104 U/kg用以预防
感染；动物进软食，以减少机械性创伤。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

标本制备：术后2，4，8，12周通过内固定
法(经颈总动脉灌注40 g/L多聚甲醛)分别处死2
只动物，截取含拔牙窝的下颌骨标本，标本截

取后，继续使用40 g/L多聚甲醛固定1周。 
主要观察指标： 

放射影像学检测拔牙窝骨愈合情况：螺旋CT
平扫+三维重建构建牙槽窝愈合的三维模型(参
数：层距1.0 mm，层厚1.0 mm，扫描电压   
120 kV，电流70 mAs：①在冠状位平扫片内测

量拔牙窝骨缺损区的CT值，取每个牙槽窝平扫
片中间的3张作为测量的对象，CT值求和后取平
均值作为此拔牙窝的CT值。②拔牙窝中心顺牙
根长轴做一直线(CC)分开颊舌侧部分，再分别
从颊侧牙槽嵴和舌侧牙槽嵴做一直线与CC垂
直，测量这两条直线间的垂直距离作为颊舌侧

牙槽嵴的高度差(△H)，颊侧位于冠方为正值，
位于根方时为负值。 

组织学观察：以拔牙窝为单位片切颌骨标本，

置于脱钙液中脱钙，以针刺无阻力为标准，流

水冲洗24 h，梯度乙醇-正丁醇脱水，梯度浸蜡，
石蜡包埋，制备5 μm的连续切片，切片时，刀
片与牙体长轴垂直，颊舌向连续切片。苏木精-

伊红染色，通过低、高倍镜观察拔牙窝的整体

结构和细微变化。组织学观察局部骨小梁数量、

大小及排列情况、骨细胞情况。包括：①新生

骨定量分析，在每组各个时间点抽取标本中间

的连续3张组织学切片，在显微镜100倍视野下，
评估新骨形成情况，将图像采集入计算机图像

分析系统中，每张切片观察5个视野，计算每个
视野下新生骨组织面积占整张图像面积的比

率，以此结果进行统计学分析。②颊舌侧牙槽

嵴高度差的测量，以相对稳定的舌侧牙槽嵴作

为参照标准，沿拔牙窝中心顺牙根长轴做一直

线(CC)分开颊舌侧部分，再分别从颊侧牙槽嵴
顶(BA)和舌侧牙槽嵴顶(LA)做一直线与CC垂
直，测量这2条直线间的垂直距离作为颊舌侧牙
槽嵴的高度差(△H)，颊侧位于冠方为正值，位
于根方时为负值。 
统计学分析：由第一作者进行统计学分析，

分析软件采用SPSS 13.0，各组各时间点间数据
采用方差分析法了解组间差异性，P < 0.05为差
异有显著性意义。实验数据以数据和图表表示，

测定值以x
_

±s表示。   
 

2  结果 

 
2.1  实验动物数量分析  8只Beagle犬均进
入结果分析。填充材料后第1天，实验动物开
始少量进软食，厌活动。术后3 d，进食量开
始逐渐恢复正常，但以软食为主，活动也逐渐

恢复正常，创口愈合良好，无感染，无死亡。 
2.2  拔牙窝骨愈合的情况 

影像学大体表现：拔牙后2周，3组拔牙窝清
晰可见，硬骨板清晰、连续，可见牙槽间隔；

拔牙后4周，3组拔牙窝尚清晰，硬骨板消失，
与拔牙窝的界限不清，牙槽间隔消失；拔牙后8

实验材料和仪器 来源 

台式低速自动平衡离心机 湘智离心机仪器 
有限公司，长沙 

凝血酶受体激动剂肽 6 
 (thrombin receptor  
agonist peptide，TRAP) 

Sigma公司，美国 

螺旋 CT机 西门子公司，德国 
DM 2500徕卡生物显微镜 
(带摄影系统) 

Leica公司，德国 

Figure 1  Extraction sockets that filled with PRG or 
PRP, and the non-filled sockets were 
used as control group 

图1  拔牙窝内填充PRG和PRP及不填充任何材
料的对照组 
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周，3组尚可见模糊的拔牙窝影像；拔牙后12周，3组
拔牙窝密度与邻近骨密度几乎等同。 

CT三维重建评价骨愈合情况：拔牙窝骨缺损区CT
值在2，4，8周，3组拔牙窝骨缺损区CT值比较，差异
有非常显著性意义(P < 0.01)，PRG组CT值最高；在
第12周时，3组拔牙窝骨缺损区CT值比较，差异无显
著性意义(P > 0.05)，见表1。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

颊舌侧牙槽嵴的高度差：在第2，4周，3组拔牙窝
颊舌侧牙槽嵴高度差值差异有显著性意义(P < 0.05)，
PRG组颊舌侧高度差值最小，PRP组其次，对照组最大；
在第8，12周时，PRG组与其他2组相比，牙槽嵴的高
度差值差异有显著性意义(P < 0.05)，PRG组的高度差
值仍然最小，而对照组和PRP组的颊舌侧牙槽嵴高度差
值差异无显著性意义(P > 0.05)，见表2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.3  填充材料后牙窝组织学评价 

术后2周：PRG组拔牙窝内可见充满大量成纤维细
胞，毛细血管生长活跃，纤维组织少，其中可见少量的

成骨细胞，在成骨细胞聚集区有类骨样组织和少量骨组

织形成，染色较正常骨为浅，形成块状或团状，高倍镜

下新生类骨质周围可见成骨细胞呈单层紧密排列。PRP
组类骨样组织和骨组织稍少，而对照组缺损区细胞成分

相对较少,毛细血管相对较疏散，纤维组织较丰富，纤维
组织成骨现象不如其他2组，新生类骨质少见，见图2。 

术后4周：PRG拔牙窝内中下段可见大量新生的骨组
织和血管，上段仍有少量纤维组织；纤维组织和新生骨

组织交界处仍可见成骨细胞生长活跃，中下段则成骨细

胞数量减少，可见少量层板状骨；PRP组缺损区成骨现

象也较明显，但视野中小梁状新生骨相对少些，新生血

管密度也较小；对照组新生骨相对更少，顶部纤维结蒂

组织量多，见图3。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

术后8周：3组缺损处几乎被新生骨组织充填，仅存
少许纤维组织；侧壁可见骨小梁形成，层板状骨堆积明

显，仍可见少量成骨细胞，血管密度降低，见图4。 

Figure 3  Histological image of different experimental 
groups at 4 wk after operation 
(Hematoxylin-eosin staining) 

图 3  填充材料后 4周各组组织学表现 (苏木精-伊红染
色) 

Figure 2  Histological image of different experimental groups 
at 2 wk after operation (Hematoxylin-eosin 
staining) 

图 2  填充材料后 2周各组组织学表现 (苏木精-伊红染色) 

表 1  不同时间点 3组拔牙窝骨缺损区 CT值 
Table 1  CT value of three groups at different time points  

 (x
_

±s, HU) 

Time 
(wk) Control group PRP group PRG group 

2 
4 
8 

12 

471.092±26.018a 

1 033.758±16.030a 

1 310.767±30.360a 

1 506.600±128.126 

531.992±12.745a 

1 129.225±53.443a 

1 440.392±94.955a 

1 510.558±95.808 

614.350±36.818a 
1 312.350±111.085a  
1 484.258±49.661a 
1 509.467±107.592 

表 2  不同时间点 3组拔牙窝骨缺损区颊舌侧牙槽嵴高度差
值 

Table 2  The difference value of height between buccal and 
lingual alveolar ridge among three groups at 
different time points from CT image   (x

_

±s, mm) 

Time (wk) Control group PRP group PRG group 

2 
4 
8 

12 

-1.23±0.14a 
-2.14±0.13a 
-2.30±0.13 
-2.35±0.15 

-1.12±0.12a 
-2.03±0.05a 
-2.24±0.14 
-2.28±0.13 

-0.98±0.14a 
-1.81±0.17a 
-2.06±0.15b 
-2.14±0.16b 

aP < 0.05, vs. each group; bP < 0.05, vs. control group and PRP group 

a: PRG group: palingenetic 
massive bone (×100)   

b: PRG group: monolayer 
osteoplasts tightly assembled 
around the palingentic bone 
(×200)  

c: PRP group: palingenetic 
bone in extraction sockets 
(×100) 

d: Control group: most palingenetic 
bone only appeared at the bottom 
of sockets, and a large number of 
fibrous connective tissue still 
occupied the sockets (×40) 

a: PRG group: massive 
palingenetic bone (×100)  

b: PRG group: osseous lacuna 
and lamellar bone (×200) 

c: PRP group: bone trabecula 
and capillary  vessel in socket 
(×100) 

d: Control group: fibrous 
connective tissue on the top of 
Socket (×40) 

aP < 0.05, compatison among three groups 
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新生骨量分析：在第2，4周，3组新生骨面积比较，
差异有显著性意义(P < 0.05)，PRG组新生骨最多，PRP
组其次，对照组最少；在第8、12周，3组新生骨面积比
较差异无显著性意义(P > 0.05)，见表3。 
 
 
 
 
 
 
 
 

颊舌侧牙槽嵴的高度差值：在第2，4周，3组颊舌侧牙
槽嵴高度差值比较，差异有显著性意义(P < 0.05)，PGR
组差值最小，PRP组其次，对照组最大；在第8、12周
时，PRG组与其他2组相比，牙槽嵴的高度差值差异有
显著性意义(P < 0.05)，PRG组的高度差值仍然最小，
而对照组和PRP组的颊舌侧牙槽嵴高度差值差异无显
著性意义(P > 0.05)，见表4。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3  讨论 

 
PRP是自体源性、浓缩含血小板的血浆，是全血经

分离而得到的血小板浓缩物，加入激活剂后形成PRG[13]
，

应用时可单独或联合多种生物材料注入组织缺损处诱导

组织生长。PRP作用的发挥有赖于其浓缩血小板被激活
后α颗粒释放出高浓度的各类生长因子及纤维蛋白原所
形成的纤维网状支架

[14]
，这些因子包括血小板衍生生长

因子、转化生长因子β1，β2、血管内皮细胞生长因子、

白细胞介素1、表皮生长因子、成纤维细胞生长因子和血
小板激活因子等

[15-17]
，是诱导组织生长所不可或缺的组

分，它们在刺激成骨细胞的增殖，抑制破骨细胞的形成

和骨吸收，诱导新生血管生成，刺激组织细胞的分裂和

增殖，促进纤维组织生成的过程中起着不可或缺的作用。 
3.1  PRG与拔牙窝骨愈合  PRG在体内促进成骨的能
力已得到了多项国内外研究的证实

[18-23]
，实验结果也显

示PRG在早期有明显的促成骨作用。 
既往的研究已证实通过二次离心的方法制备的PRP

中血小板计数为全血的4.94倍，PRP被激活为PRG后能
释放出体内所需的高浓度的生长因子(如血小板衍生生长
因子和转化生长因子β等)，而且研究证实TRAP作为激活
剂比传统的凝血酶+氯化钙更有利于生长因子的高浓度
释放

[24]
。本实验采用同样的方法制备PRG，影像学和组

织学观察发现，相比PRP和空白组，PRG组更能促进早
期的拔牙窝愈合(2，4，8周成骨面积更大)，分析其原因，
这可能与PRG早期加快生长因子和纤维蛋白原释放有
关：经PRG释放的生长因子中包有含多种促进骨再生和
血管再生的成分，这些成分的存在有利于早期细胞的增

殖和血供的形成。本研究发现，在第2、4周，PRG组中
包含更多的成骨前体细胞和成骨细胞，成骨面积较大；

另外，其它的一些研究也证实，经PRP释放的纤维蛋白
原能够转化为不可吸收的纤维而有效的刺激成骨细胞内

胶原的合成，促进骨组织的再生
[25]
；而且其纤维蛋白网

状结构具有天然的孔隙结构，可以为成骨细胞提供良好

生长的微环境，促进成骨细胞的增殖分化，可以为血管

修复时的内皮细胞提供早期临时性支架。除此之外，本

研究还发现，PRG在后期(第12周)的骨组织修复效应中
所起的作用并不明显，这与Dallari、Gerard等[26-27]

的研

究结果相识，分析其原因，可能与生长因子在体内逐步

代谢失活有关。另外，本研究还发现，在第8周，组织学
观察实验组和对照组新骨面积无显著性差异，但CT观察
存在显著性差异，这可能与切片的方向和CT平扫的方向
不一致有关系或者因为PRG组矿化度较高所致。 
3.2  PRG与拔牙窝骨量保存  牙齿拔除后不可避免会
造成骨量的丢失，主要是牙槽嵴高度的损失

[28-29]
。而牙

槽骨高度的保持，有利于拔牙后各种修复的实施和美学

Figure 4  Histological image at 8 wk after operation 
(Hematoxylin-eosin staining, ×400) 

图 4  填充材料后 8周组织学表现 (苏木精-伊红染色，
×400) 

表 4  不同时间点 3组拔牙窝骨缺损区颊舌侧牙槽嵴高度差
值 

Table 4  The difference value of height between buccal and 
lingual alveolar ridge among three groups at 
different time points from histological image 

                             (x
_

±s, mm)

Time (wk) Control group PRP group PRG group 

2 
4 
8 

12 

 -1.23±0.21a 
 -2.21±0.13a 
-2.29±0.23 
-2.38±0.13 

 -1.19±0.28a 
 -2.07±0.13a 
-2.24±0.23 
-2.30±0.14 

 -0.97±0.21ab 
 -1.85±0.14ab 
-1.98±0.24b 
-2.17±0.12b 

aP < 0.05, vs. each group; bP < 0.05, vs. control group and PRP group 

表 3  不同时间点 3组新生骨的面积较 
Table 3  The area of palingenetic bone of three experimental 

groups at different time points          (x
_

±s, %)

Time (wk) Control group PRP group PRG group 

2 
4 
8 
12 

14.20±1.37a 
44.83±3.53a 
68.84±3.68 
90.71±4.38 

15.62±1.29a 
47.77±3.79a 
69.71±3.77 
91.28±4.44 

16.97±1.47a 
51.85±3.08a 
71.77±3.62 
92.18±4.55 

aP < 0.05, vs. each group 

a: Mature osseous lacuna and 
Haversian system  

b: Lamellar bone 

c: Mature bone and marrow 
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的重建。因此，寻找一种既能促进拔牙早期愈合，又能

减少牙槽骨吸收的拔牙窝充填材料，是未来口腔颌面外

科研究的一个新方向。本实验使用PRG作为拔牙窝充填
材料，通过观察颊舌侧牙槽骨高度差值来了解PRG抑制
拔牙窝骨吸收中的作用。研究结果证实，相比对照组，

PRG组更有利于拔牙窝的骨量保存，分析其原因可能是
PRG诱导成骨性细胞生长能力优于对照组，组织学分析
显示对照组内上皮样和结缔组织样细胞生长迅速，而

PRG组内则包含大量的成骨细胞和成骨前体细胞。本实
验还发现，尽管PRG能够在一定程度上抑制牙槽骨的吸
收，但在第12周，颊舌侧的骨吸收差值仍有2 mm，因此
认为单纯使用PRG促进牙槽窝骨量保存的效能有限，可
能还需要和其他一些骨移植材料混合使用

[30]
，才能达到

更好的效能。 
拔牙窝骨愈合的前3个月，拔牙窝的形态改建比较明

显，在早期吸收最快的时候，依靠拔牙窝内填充材料保

持牙槽嵴的形态是可行的，PRG的植入减轻了牙槽嵴吸
收的程度，有利于拔牙窝骨量的保存，并在早期促进拔

牙窝的骨愈合。由于机体内环境的复杂性，PRG的生物
学效应的发挥受到多种因素的影响，而且PRG促进组织
再生的生物学机制及各种生长因子相互之间的作用目前

尚不明确，仍有待深入研究。 
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