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自体富血小板血浆修复面神经损伤★ 
 
张兴安1，吴蜀江2，卢海彬2，石修全1，王洪玲2，曹云亮1，李元秀3 (1遵义医学院研究生院，贵州省遵义市 563003；大连大学附属中山
医院，2口腔科，3肌电图室，辽宁省大连市  116011) 

 

文章亮点： 

文章具有临床实用价值，其热点内容主要集中在面神经损伤修复与再生微环境的营造，各类神经营养因

子在面神经损伤修复再生过程中的作用等，通过动物实验证明富血小板血浆在面神经损伤修复再生中具有促

进作用。 

关键词： 

组织构建；神经组织构建；自体富血小板血浆；面神经损伤；硅胶神经再生室；神经生长因子；神经再生 

 
摘要 
背景：周围性面神经损伤治疗包括手术、理疗及药物等方法，但有些情况下治疗效果并不十分理想。 

目的：研究自体富血小板血浆在面神经损伤修复中的作用。 

方法：将健康大耳白兔 10 只双侧面神经上颊支横断后置入硅胶神经再生导管，一侧注入富血小板血浆为实验

侧，另一侧注入生理盐水为对照侧。术后 8 周进行面神经大体观察、神经电生理检测、组织学观察、图像分

析、评价面神经再生恢复情况。 

结果与结论：实验侧口轮匝肌动作电位潜伏期明显低于对照侧，复合神经肌肉动作电位振幅(M 波)明显高于对

照侧(P < 0.01)。实验侧再生神经更显成熟，再生轴突较多，髓鞘分化较好，髓鞘厚度较均匀，再生轴突的直

径接近正常，神经轴突较密集，排列较规则，神经纤维外膜较较对照组增厚，胶原纤维、弹力纤维层较对照

组增多；对照侧再生轴突数目较少，分布不均匀，轴突发育较差，并见大量纤维结缔组织，空泡变性较实验

侧为多。实验侧再生神经在有髓轴突直径、面积、髓鞘厚度及轴突计数等方面均明显优于对照侧，两组差异

有显著性(P < 0.01)。提示富血小板血浆在面神经损伤修复再生中具有促进作用。 
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Abstract 
BACKGROUND: Therapeutic methods for of peripheral facial nerve injury include surgery, physical therapy and 
drug treatment, but the treatment effect is not ideal in some certain cases.  
OBJECTIVE: To study the effect of autologous platelet rich plasma on repair of facial nerve injury. 
METHODS: The bilateral destroyed buccal nerve branches of the 10 white rabbits were put in silica gel nerve 
regeneration chamber, one side injected with platelet rich plasma as experimental group, the other side injected 
with normal saline as control group. The general observation, neuroelectrophysiology detection, histological 
observation, image analysis and evaluation of facial nerve regeneration recovery were performed at 8 weeks after 
surgery.  
RESULTS AND CONCLUSION: The action potential latency of the orbicularis oris at the experimental side was 
significantly lower than that at the control side, and the action potential amplitude (M wave) of compound nerve 
muscle of the experimental side was significantly higher than that of the control side (P < 0.01). Compared with 
the control side, the regenerative nerves of the experimental side were more mature with more regenerative 
axons, and the differentiation of myelin sheath was more mature and the thickness of myelin sheath was 
well-distributed. Meanwhile, the diameters of axons were closed to the normal diameter, and the nerve axons 
were more intensive and arranged more regularly, the outer membrane of nerve fiber was thicker and the 
collagen fiber and elastic fiber layer were increased when compared with the control group. The number of 
regenerative axons of the control side was less, and the axons were distributed irregularly and poorly developed, 
and a large number of fibrous connective tissues were observed. The vacuolar degeneration at the control side 
was more than the experimental side. The regenerated nerve in the experimental side was better than the control 
side in the diameter of myelinated axon, area, myelin sheath thickness and axon count, and there were significant 
differences between two groups (P < 0.01). It indicates that platelet rich plasma has a promoting effect in the 
repair and regeneration of facial nerve.    
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0  引言 

 

富血小板血浆是全血经过离心分离而得到的血液

制品，含有多种生长因子，这些生长因子具有促进细胞

增殖、分化、趋化和刺激血管化等多方面作用，在多种

组织修复与再生过程中起作用，已用于骨再生促进骨修

复、血管发生、软组织修复以及和干细胞复合用于骨科

领域和组织工程[1-2]，在口腔种植、颌面外科重建、牙周

外科等也有广泛应用[3-4]。有研究发现含有多种生长因子

的富血小板血浆提取液能克服外源性神经生长因子的

缺点和不足，明显促进周围神经再生[5]。富血小板血浆

提取液能否促进面神经损伤的修复和再生目前还没有

报告。 

近年来，许多学者对面神经损伤后的修复过程进行

了大量的研究，神经营养因子家族等在面神经再生过程

中的促进作用及用药方式成为研究的重点。实验研究表

明，神经营养因子的局部应用对于受损面神经结构和功

能的恢复起着重要作用[6]，但这类药物为生物制剂，价

格昂贵，不易得，大多数疗效不确切，且有不良反应，

目前大多还只是用于动物实验中，大范围临床应用还受

到限制[7]。 

因此，有必要寻求一种简单，方便，有效没有不良

反应物质用于促进面神经损伤的修复和再生。实验在健

康大耳白兔面神经损伤模型中注入富血小板血浆提取

液，通过对兔面神经大体观察、电生理检测、组织形态

学定量分析等方法，初步探讨富血小板血浆在面神经损

伤修复再生中的作用，为富血小板血浆在面神经损伤的

临床应用提供理论依据。 

 

1  材料和方法 

 

设计：随机对照动物实验。 

时间及地点：实验于2012年4月至2013年1月在大

连大学附属中山医院实验动物中心完成。 

材料： 

动物：清洁级健康大耳白兔10只，5-7个月龄，雌雄

不限，体质量2.0-2.5 kg，由大连医科大学实验动物中

心提供，动物许可证书：SCXK(辽)2008-0002。 

实验兔置于室温(23±2) ℃、相对湿度(50±5)%环境

中，分笼饲养；实验中对动物的处理符合动物伦理学要

求。 

面神经损伤修复使用的试剂及仪器： 

 

 

 

 

 

 

 

方法： 

富血小板血浆的制备：采用二次离心法[8]，用10 mL

注射器抽取1 mL复方枸橼酸钠抗疑剂，再从兔耳中央动

脉抽取5 mL血液，摇匀，置入离心管中，以离心半径为

13.5 cm、转速2 400 r/min离心10 min。液体分成上清

液层和红细胞层，吸取上清液及交界面以下1.0-2.0 mm

的红细胞至另一离心管，再次离心以离心半径为   

13.5 cm、转速3 600 r/ min，离心10 min。弃去上清液

上3/4，剩余液体约0.8 mL，摇匀，即为富血小板血浆。

整个富血小板血浆的制作过程均需无菌操作。 

实验动物分组：健康大耳白兔10只双侧面神经上颊支

横断后置入硅胶神经再生导管(自制) ，采用双侧自身对

照，随机分为实验侧和对照侧。实验侧注入富血小板血

浆，对照侧注入生理盐水。 

面神经损伤实验模型的建立：医用硅胶管 (内径     

2.0 mm，外径2.2 mm)剪成10 mm长，制成神经再生导

管，浸泡于体积分数75%的乙醇中消毒30 min，用无菌

生理盐水冲洗备用。将兔以3.0%戊巴比妥钠(按30-   
40 mg/kg半量引导维持)耳缘静脉麻醉，2%利多卡因颊

部浸润麻醉(3 mL)，常规消毒铺巾，于颊部眼睑缘下方

1.5 cm处做3 cm长水平横切口，切开皮肤、皮下组织至

腮腺前缘嚼肌筋膜表面，寻找并暴露面神经上颊支     

2 cm长，快速垂直切断神经，两侧均用自制神经导管套

接吻合缺损，将两神经断端各嵌入导管内2 mm，用8-0

丝线将两端神经外膜与硅胶管壁各缝合固定3针。实验

侧用准备好的富血小板血浆0.2 mL注入硅胶管内，对照

侧用等量生理盐水注入。硫酸庆大毒素及生理盐水冲洗

创口，3-0丝线分层缝合伤口。动物分笼饲养，面神经

损伤后3 d常规肌注抗生素预防感染，8周后进行相关检

测。 

大体观察：面神经损伤后8周，兔行3.0%戊巴比妥钠

(30-40 mg/kg)耳缘静脉全身麻醉，不做局部浸润麻醉，

然后沿原切口寻找并暴露修复的神经片段。观察周围组

织的炎症、粘连及瘢痕情况、导管内神经再生情况、神

试剂及仪器 来源 

网状纤维试剂盒 

NDI-200P+型神经电检诊仪 

SC-3610 低速离心机 

Nikon Ecopse Ti 倒置显微镜、Nikon

T1-RCP 计算机成像系统、Nikon 图像

分析仪 

广州市维格斯生物科技有限公司

上海市海神医疗电子仪器厂 

安徽中科中佳科学仪器有限公司

日本 Nikon 公司 
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经瘤形成情况。 

神经电生理检测：大体标本观察完毕，使用

NDI-200P+型神经电生理分析系统，将刺激电极与神经

干近心端充分接触，记录电极插入口轮匝肌3-5 mm，

地极接同侧兔下肢。刺激方式为方波刺激，波宽1 ms，

从0 mV开始增大刺激强度，直至出现最大反应波幅为

止。检测口轮匝肌动作电位潜伏期和复合神经肌肉动作

电位振幅(M波)值。 

组织学观察：神经电生理检测完毕，处死动物，切取

整段修复神经，即刻投入体积分数10%甲醛固定液中，

固定24 h，常规脱水、透明、石蜡包埋。离神经导管近、

远端各5 mm处行连续半薄切片，按厚度7 μm切片。 

苏木精-伊红染色：将切片放入苏木精水溶液中染色 

5 min。酸水及氨水中分色，各10 s。流水冲洗1 h后入

蒸馏水片刻。入体积分数70%和90%乙醇中脱水各    

10 min。入乙醇伊红染色液染色3 min。显微镜下观察。 

氢氧化银氨液嗜银染色：常规脱蜡，水洗和双蒸馏水

清洗。1%蛋白银溶液内浸银，60 ℃隔水恒温箱内孵育

18 h。室温冷却。双蒸馏水清洗4次(时间控制在1 min

以内)。在还原液中还原15 min。流水洗3 min，再用双

蒸馏水清洗。0.5%氯化金水溶液浸泡40 min。流水洗   

3 min，再用双蒸馏水清洗。体积分数2%草酸水溶液浸

泡20 min。流水洗5 min，再用双蒸馏水清洗。5%硫代

硫酸钠水溶液浸泡3 min。流水洗5 min，再用双蒸馏水

清洗。乙醇脱水、透明、封固。采用Nikon图像分析智

能计数软件系统，在光镜下放大100倍，每张切片按方

位随机选取5个视野进行计数。分别测量近、远心端再

生轴突数和再生轴突直径，计算面积。 

 

 

主要观察指标：观察再生神经的数量、髓鞘厚度、

神经纤维的生长。 

统计学分析：数据以x
_

±s表示，采用SPSS 12.0统

计软件(美国SPSS公司)对各组数据进行配对t 检验，   

P < 0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  实验动物数量分析  所有实验兔均健康成活，无

感染，无死亡，创口愈合良好，剖开原切口，两侧神经

再生管内均有神经生长，故均进入结果分析。 

2.2  富血小板血浆促进面神经损伤兔再生神经的生
长  兔面神经损伤实验侧硅胶再生室周围可见一薄层

纤维结缔组织包裹，导管与周围组织无明显粘连，透

过硅胶再生室壁见纤维条索样组织长过缺损区。可见

少许细小再生神经纤维及血管包裹于导管外侧，去除

导管见再生神经连续性好，未形成吻合口处膨大和神

经瘤，神经表面血管生长丰富，其直径接近正常的神

经干，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

兔面神经损伤对照侧可见导管口两端神经明显增

粗，部分细小分支错位长入周围肌肉和腺体组织中，去

除导管后见再生神经曾长锥形向中间生长，部分组织苍

白，血运欠佳，其直径小于实验侧，见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  富血小板血浆促进面神经损伤兔再生神经功能的
恢复  神经电生理检测结果显示，面神经损伤后8周兔

实验侧及对照侧均能引出清晰稳定的面神经复合动作

电位，见图3。面神经损伤兔实验侧动作电位潜伏期明

显短于对照侧 (P < 0.01)，而波幅则高于对对照侧     

(P < 0.01)，见表1，说明富血小板血浆促进面神经功能

的恢复。 

图 1  兔面神经损伤实验侧再生神经的生长 

Figure 1  Growth of regenerated nerve in the experimental 

side 

A：实验侧再生神经(箭头) B：实验侧再生神经直径与

正常神经接近 

注：富血小板血浆治疗兔面神经损伤后，可见纤维条索样组

织长过缺损区，细小再生神经纤维及血管包裹于导管外侧，

去除导管见再生神经连续性好，未形成吻合口处膨大和神经

瘤，神经表面血管生长丰富。 

图 2  兔面神经损伤对照侧再生神经的生长 

Figure 2  Growth of regenerated nerve in the control side 

A：对照侧再生神经(箭头) B：对照侧再生神经再生神

经较细，中央明显缩窄

注：生理盐水治疗兔面神经损伤后，导管口两端神经明显增

粗，部分细小分支错位长入周围肌肉和腺体组织中，去除导

管后见再生神经曾长锥形向中间生长，部分组织苍白。 

面积=π×再生轴突的长轴长度×再生轴突的短轴长度/4 
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2.4  富血小板血浆促进面神经损伤兔再生神经组织结
构的恢复  苏木精-伊红染色及嗜银染色显示，面神经损

伤兔实验侧可见硅管中央核心部分由无髓和有髓轴突

构成，并伴有新生血管形成。再生轴突较多，髓鞘化较

好，髓鞘厚度较均匀，再生轴突的直径接近正常，神经

轴突较密集，排列较规则，神经纤维外膜较较对照组增

厚，胶原纤维、弹力纤维层较对照组增多；对照侧再生

轴突数目较少，分布不均匀，轴突发育较差，并见大量

纤维结缔组织，空泡变性较实验组为多，见图4，5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

面神经损伤后8周实验侧有髓轴突数目，直径及面

积均明显高于对照侧(P < 0.01)，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  面神经损伤后 8 周兔两侧面神经肌肉动作电位潜伏期和

波幅 

Table 1  Comparison of action potential latency and amplitude 

of the facial nerve muscle between two sides at 8 wk 

after facial nerve injury                  (x
_

±s, n=10) 

注：口轮匝肌动作电位潜伏期和复合神经肌肉动作电位振幅(M 波)值可作为

判断面神经功能恢复的指标，由于富血小板血浆治疗侧较生理盐水治疗的对

照侧的动作电位潜伏期缩短，且波幅升高，提示富血小板血浆促进面神经功

能的恢复。 

部位 潜伏期(ms) 波幅(mV) 

 

实验侧 

 

1.93±0.27 

 

3.45±0.24 

对照侧 2.97±0.42 1.52±0.39 

t 4.912 9.057 

P < 0.01 < 0.01

图 3  面神经损伤 8 周后兔口轮匝肌复合动作电位 

Figure 3  Compound action potential of the orbicularis oris 

at 8 wk after facial nerve injury 

A：实验侧(自体富血小板血浆治疗)

B：对照侧(给予生理盐水) 

注：面神经损伤兔实验侧和对照侧能出现清晰稳定的面神经

复合动作电位，且实验侧复合神经肌肉动作电位振幅明显高

于对照侧。 

图 4  面神经损伤后 8 周各组低倍光镜组织学检查结果  

(苏木精-伊红染色，×40) 

Figure 4  Histological results by low-power light microscope in 

each group at 8 wk after facial nerve injury 

(Hematoxylin-eosin staining, ×40) 

 

A：实验侧(给予自体富血小板血浆) B：对照侧(给予生理盐水)

注：实验侧再生轴突较多，髓鞘化较好，髓鞘厚度较均匀，

再生轴突的直径接近正常，神经轴突较密集，排列较规则。

对照侧再生轴突数目较少，分布不均匀，轴突发育较差。 

图 5  面神经损伤后 8 周各组高倍光镜组织学检查结果(嗜

银染色，×100) 

Figure 5  Histological results by high-power light microscope 

in each group at 8 wk after facial nerve injury (Silver 

staining, ×100) 

A：实验侧(给予自体富血小板血浆) B：对照侧(给予生理盐水)

注：实验侧神经纤维外膜较较对照组增厚，胶原纤维、弹力

纤维层较对照组增多；对照侧见大量纤维结缔组织，空泡变

性较实验侧为多。 

表 2  面神经损伤后第 8 周两侧有髓轴突数目、直径、面积 

Table 2  Number, diameter and area of myelinated axons in two 

sides at 8 wk after facial nerve injury            (x
_

±s) 

注：由于富血小板血浆治疗侧的再生神经有髓轴突数目、直径、面积明显大

于对照侧；提示富血小板血浆能促进面神经功能的恢复。 

部位 数目(个) 直径(μm) 面积(μm2) 

 

实验侧 

 

2 092±425   

 

2.31±0.19 

 

4.21±0.70 

对照侧 1 239±312 1.53±0.18  1.86±0.44 

t 4.85 9.40  9.01 

P   < 0.01   < 0.01   < 0.01 
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3  讨论 

 

外伤性面神经损伤是面瘫发病的重要原因，多由颅

颌面创伤和医源性损伤造成，且近年来有上升趋势，所

以外伤性面神经损伤研究也是国内外学者研究的热点

之一。其热点内容主要集中在面神经损伤修复与再生微

环境的营造[9-10]，各类神经营养因子在面神经损伤修复

再生过程中的作用等[11-12]。 

面神经损伤后，断裂轴突的再生与修复对预后起决定

作用。神经损伤的修复和再生是个十分复杂的过程，有赖

于许旺细胞的分裂增殖和靶组织合成的神经营养因子的

支持[13]，需要局部微环境内许多因素的协调作用，多种细

胞因子参与其中[14]。有研究表明，在神经损伤早期，许旺

细胞由于没有大量分裂增殖，且通过轴浆逆向运输营养因

子骤减，缺乏神经营养因子支持的神经元有可能死亡，从

而使周围神经不能再生或再生乏力。因此促进许旺细胞分

裂增殖和早期在受损的微环境中导入外源性神经因子有

助于损伤的修复和促进其再生[15-16]。 

有许多实验证实，早期应用外源性神经营养因子，

可促进面神经修复再生[17-19]。目前应用的神经营养因子

大多疗效不确切且价格昂贵，具体应用方法及不良反应

方面仍有一定争议，因此临床应用受到一定限制，需寻

找一种简单、方便、有效没有不良反应物质用于促进面

神经损伤的修复和再生。富血小板血浆含有多种高浓度

生长因子，其活性可持续5-8 d，弥补了外源性生长因

子不足，已有实验证实能促进周围神经损伤修复与再   

生[5]。 

实验通过兔面神经损伤模型，利用硅胶管制作面

神经再生室，在其内注入自体富血小板血浆，观察其

对面神经再生的促进作用及神经功能恢复。结果表明

富血小板血浆能促进面神经再生和改善神经功能。面

神经损伤后第8周，在硅胶再生导管内，面神经已完全

长过缺损区，再生神经已经很成熟，神经表面血管生

长丰富，其直径接近正常的神经干。光镜下，神经束

膜结构更完善，轴索较密集、粗大，髓鞘化显著，髓

鞘厚度较均匀，再生轴突的直径接近正常，神经轴突

较密集，排列较规则，神经纤维外膜较较对照组增厚，

胶原纤维、弹力纤维层较对照组增多。而电生理检测

发现，富血小板血浆组动作电位潜伏期明显短于对照

组而波幅则高于对照组；显微图像分析也表明，面神

经损伤后8周实验组有髓轴突数目，直径及面积明显高

于对照组。表明发生面神经损伤后，早期应用富血小

板血浆有利于面神经的修复和再生，促进面神经功能

早期恢复。 

富血小板血浆提取液是血液经离心分层后位于白

细胞上方富含血小板的血浆部分。当血小板激活后，颗

粒释放出多种生长因子，主要包括血小板衍生生长因

子、胰岛素样生长因子、血管内皮生长因子、转化生长

因子、成纤维细胞生长因子等。这其中也包含营养神经

元和促进轴突生长的一些生长因子，这些神经营养因子

单独应用可促进周围神经生长[20-22]，推测应用包含这些

生长因子富血小板血浆也可对周围神经损伤后的再生

产生影响，实验证实了这一推测[5]。这其中是单独某一

生长因子起作用还是所有生长因子协同作用，其机理还

有待进一步研究。 

富血小板血浆在临床各学科领域具有明显的优点，

富血小板血浆无疾病传染及免疫排斥反应，从根本上解

决了疾病之间传播的危险。富血小板血浆中含有多种高

浓度的生长因子，各生长因子的比例与体内正常比例相

似，并具有最佳的协同作用[23]。富血小板血浆凝胶具有

黏附性，有利于移植物的黏附、防止生长因子的流失，

保持局部较高的生长因子浓度[24-25]。富血小板血浆制作

简单且对患者的损伤小，只需从患者的静脉取血即可制

作富血小板血浆，国外已有专门制作富血小板血浆的仪

器[26]，操作简便并且所需时间短。因此，通过自体富血

小板血浆促进面神经损伤修复的进一步研究，有可能为

临床提供一条简单有效且利于面神经功能早期恢复的

途径，具有良好的临床应用前景。 
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