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文题释义： 

血小板浓缩制品：血小板作为一种多功能细胞，激活后可释放多种生物活性物质，经梯度离心浓缩的血小

板制品在局部软组织及骨组织愈合中可起到重要促进作用。 

自体脂肪移植：吸出自身腰、腹、大腿等部位多余脂肪，经离心、提纯、净化处理后，将完整的脂肪细胞

颗粒注射至面颊或身体其余部位修复缺陷或畸形。 

 

摘要 

背景：面部脂肪移植技术已十分成熟，但依然存在远期效果不稳定、容易吸收等不足。血小板浓缩制品可

以促进脂肪生长，减少术后反应，与脂肪细胞混合后可以提高自体脂肪移植的远期临床效果。 

目的：综述富血小板血浆、富血小板纤维蛋白和浓缩生长因子 3 种血小板浓缩制品的活性成分、性能、基

础研究与临床应用进展。 

方法：计算机检索建库至 2017 年 CNKI，万方，PubMed 及 Medline 数据库关于血小板浓缩制品与自体脂

肪移植的文献，检索词分别为“富血小板血浆；富血小板纤维蛋白；浓缩生长因子；脂肪移植；生存率”

和“platelet-rich plasma；platelet-rich fibrin；concentrated growth factor；fat graft；survival”。最初共

检索到 940 篇文献，按纳入和排除标准对文献进行筛选，共纳入 54 篇文献进一步总结分析。 

结果与结论：①富血小板血浆作为较早制备的血小板浓缩产品，通过激活各种生长因子提高脂肪移植的存

活率，但实验结果评估相对主观，富血小板血浆在脂肪移植中的作用尚有较多的争议；②富血小板纤维蛋

白作为富血小板血浆的替代产品，因其在制作中无需添加任何外源物质，在简便性及安全性上拥有较为明

显的优势，其中富血小板纤维蛋白特有的抗炎因子、纤维蛋白成分以及生长因子的缓释性，在促脂肪移植

中具有更好的效果；③最新的血小板浓缩产品浓缩生长因子，相比富血小板纤维蛋白提供了独有的 CD34+

干细胞，且拥有更多的纤维蛋白，提供了立体的纤维蛋白支架结构，使其在促进脂肪移植的效果上有了更

好的保证。除此之外，浓缩生长因子可以制备为凝胶或者液体形态，在临床上具有更广泛的应用前景；④

但是目前的研究结果大多数采用主观评分表，还应引入 CT 和 MRI 等客观影像学评价方法。此外，需要开

展随机对照临床试验，最终建立血小板浓缩制品的临床应用指南，以促进其在脂肪移植领域的发展。 
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血小板浓缩制品 

富血小板血浆：梯度离心

后富含血小板的血浆部

分，含有全血中 70%以上

的血小板； 

富血小板纤维蛋白：以固定转速离

心静脉血取得的富含纤维蛋白原

的血小板浓缩制品，与富血小板血

浆成分相似，并富含较多量的纤维

蛋白原且连接成立体结构。 

浓缩生长因子：使用专用的

Medifuge 离心加速机，充分激活血

小板 α 颗粒，释放出更多的各类生长

因子，成分与富血小板纤维蛋白相

似，具有促 CD34
+干细胞。 

(1)为脂肪细胞提供了血清基质中的

营养； 

(2)促进了脂肪组织中的血管再生； 

(3)促进了脂肪干细胞及前体细胞向

成熟脂肪细胞的分化； 

(4)缺乏一种公认的富血小板血浆制

备方法，因而也导致了富血小板血浆

在成分和治疗效果上的不稳定性。 

(1)富含散在的免疫细胞，可以释放

多种炎症因子，可能参与炎症调节，

从而减轻周围软组织的炎症反应； 

(2)具有立体网状结构，可以缓慢释

放其中的生长因子、抗炎因子成分； 

(3)体外实验并未证明富血小板纤维

蛋白对于脂肪移植具有积极作用。 

(1)相比富血小板纤维蛋白，含有更

多的生长因子成分； 

(2)具有更丰富、更大块的纤维蛋白，

提供生物支架； 

(3)包括富血小板纤维蛋白中所缺乏

的 CD34
+干细胞，促进血管生成； 

血小板浓缩制品在自体脂肪移植中具有明显的促进作用；最新制备的浓缩

生长因子的各项特性在促进脂肪移植的效果上有了更好的保证。 

自体脂肪移植中应用的血小板浓缩制品 



张天嘉，代杰文，王旭东.自体脂肪移植中应用的血小板浓缩制品：尚无量化评估及应用指南[J]. 

中国组织工程研究，2018，22(20):3263-3268. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.0806 

3264                                                                 ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 

Application of concentrated platelet products in autologous fat grafting: lack of quantitative indicators 
and application guidelines 
 
Zhang Tian-jia, Dai Jie-wen, Wang Xu-dong (Department of Oral and Craniomaxillofacial Surgery, Shanghai Ninth People’s Hospital, 

Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai Key Laboratory of Stomatology, Shanghai 200011, China) 
 

Abstract 

BACKGROUND: Autologous fat grafting is a mature treatment for soft tissue reconstruction, but some disadvantages such as unpredictable 

results and variable reabsorption still exist. Concentrated platelet products have been shown to promote adipogenesis, reduce postoperative 

adverse reactions, and enhance fat graft survival combined with adipocytes. 

OBJECTIVE: To review the compositions, properties, research progress and clinical application of platelet-rich plasma, platelet-rich fibrin and 

concentrated growth factor. 

METHODS: A computer-based retrieval of CNKI, WanFang, PubMed and Medline databases was performed for the articles concerning 

concentrated platelet products and autologous fat grafting published before 2017. The keywords were “platelet-rich plasma, platelet-rich fibrin, 

concentrated growth factor, fat graft, survival” in English and Chinese, respectively. Initially 940 articles were retrieved, and finally 54 eligible 

articles were included according to the inclusion and exclusion criteria.  

RESULTS AND CONCLUSION: Platelet-rich plasma, the first generation of concentrated platelet products, has been reported to promote fat 

graft survival by activating various factors. However, its roles still remain controversial because of a subjective but not objective assessment. 

As the substitute of platelet-rich plasma, platelet-rich fibrin possesses overt advantages in manufacturing process and safety. Moreover, its 

unique anti-inflammatory cytokines, fibrin and sustained-release nerve growth factor achieve satisfactory effects in fat grafting. Compared with 

platelet-rich fibrin, the newly emerged concentrated growth factor holds CD34
+
 stem cells and more fibrin, and provides a three-dimensional 

fibrin graft, ensuring a better outcome in fat transplantation. Importantly, the newly developed concentrated growth factors gel and liquid will 

be extensively applied in fat transplantation. Nevertheless, assessment methods need to be improved, and CT, MRI and other radiological 

methods should be adopted. Additionally, more clinical controlled trials are needed to lay down a clinical guidance, so as to enhance the 

development of concentrated platelet products in fat transplantation.  

Subject headings: Platelet-Rich Plasma; Fibrin; Tissue Engineering 

Funding: the Shanghai Three-Year Action Plan of Promoting the Clinical Skill and Innovation Abilities of Municipal Hospitals, No. 16CR3019A; 

the Plan for Promoting Clinical Research of Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, No. 

JYLJ006; the Medical-Engineering Cross Foundation of Shanghai Jiao Tong University in 2017, No. YG2017ZD03 

 

0  引言  Introduction  

自体脂肪移植已经成为治疗由肿瘤切除、先天畸形

或外伤等引起的面部软组织中小型缺陷的重要治疗方

法
[1]
。自体脂肪移植在组织的获取、患者的舒适及安全

性上有较大的优势，然而，脂肪移植也面临着一些挑战，

如40%-60%的不可预测的自体吸收率，单次注入较多

脂肪常导致部分脂肪坏死、微钙化和囊肿的形成
[2-3]

。因

此，常需要多次手术才能取得较为满意的效果。目前认

为这种脂肪吸收或坏死是由于移植脂肪周围血管生成

不足，导致脂肪细胞缺少营养及代谢废物累积造成
[4]
。

已有文献报道在脂肪移植时加入血管基质成分、生长因

子或细胞刺激因子可提高脂肪移植的成功率
[5-8]

。 

血小板浓缩制品近年来作为提高脂肪存活率的一

种自体材料，受到了广泛的关注。常见的血小板浓缩制

品包括富血小板血浆、富血小板纤维蛋白以及浓缩生长

因子等，这3种产品在口腔颌面部的骨再生、创面修复

等领域已有较多应用
[9-10]

。血小板浓缩制品在促进脂肪

移植存活率方面有较多的临床报道，但仍缺少足够的体

内外实验及分子生物学方面的证据
[11-12]

。因此，文章就

血小板浓缩制品的体内外基础研究及临床应用现状进

行文献回顾。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料检索策略   使用计算机检索CNKI、万方、

PubMed及Medline数据库，时间界定为建库至2017年。

检索词分别为“富血小板血浆；富血小板纤维蛋白；浓

缩生长因子；脂肪移植；生存率”和“platelet-rich 

plasma ； platelet-rich fibrin ； concentrated growth 

factor；fat graft；survival”，语言设定为中文和英文。 

1.2  入选标准   

纳入标准：①文献内容与综述主题密切相关；②具

有原创性，论点依据可靠的文章；③同一领域文章中较

新的文章。 

排除标准：①与主题内容无关的文章；②较陈旧的

文章(2005年之前，个别经典文献除外)；③重复性研究。 

1.3  文献质量评估  最初共检索到940篇文献，其中英

文文献144篇，中文文献796篇。阅读标题和摘要进行筛

选，排除重复性和与研究内容无关的不相符的文章，按

纳入标准筛选后，共保留54篇文献进行分析，其中英文

文献44篇，中文文献10篇(图1)。 

 

2  结果  Results 

2.1  血小板浓缩制品的定义与发展 

2.1.1  富血小板血浆  最早是由 Assoian于1984年提

取制备的，是自身静脉血经梯度离心分层后位于白细胞

下方的富含血小板的血浆部分，含有全血中70%以上的

血小板
[13]

。Marx
[14]

给富血板血浆定义为含有比自身正

常值更高浓度血小板的少量血浆。正常成年人的血浆血

小板浓度一般为(7.5-20)×10
10

 L
-1
，而在富血小板血浆

中，血小板的浓度可高达10×10
11

 L
-1
，为正常浓度的4-7
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倍
[15]

。血小板在制备富血小板血浆过程中激活的α颗粒

可以释放出多种生长因子，包括：转化生长因子β、骨

形成蛋白、血小板衍生生长因子、类胰岛素生长因子、

血管内皮生长因子、表皮生长因子和成纤维细胞生长因

子等
[16-18]

。血小板中另一种颗粒成分致密体则为富血小

板血浆提供了血清素、组胺、多巴胺、钙离子和腺苷
[19]

。

富血小板血浆的制备过程相对较为复杂，需要在手术开

始前采集静脉血以减少因手术造成的血小板凝集
[20]

。之

后需要对静脉血进行2次离心：第1次使用较慢的速度离

心，分离后弃去最下方的血细胞成分；保留上方的血浆

及中间的富血小板层后，进行第2次速度较快的离心，

并最终获得由沉淀的血小板及部分血浆组成的富血小

板血浆。但制备富血小板血浆所需要的离心参数及步骤

并没有明确的规定。近年来有学者提出了富血小板血浆

的制备指南，其中提及到在2次离心过程中，应尽量增

加转速并减少离心时间以获得富含更多血小板的富血

小板血浆
[21-22]

。在得到富血小板血浆之后，还需要对其进

行活化来达到释放生长因子的目的。最为常用的方法是在

富血小板血浆中添加氯化钙溶液、凝血酶成分后通入气泡

使其激活
[23]
。目前为止依然没有一种公认的富血小板血浆

制备方法，因而也导致了其在成分和治疗效果上的不稳定

性
[24]

。且激活富血小板血浆过程中添加的外源性物质也在

一定程度上增加了产生其他并发症的风险
[25]

。 

2.1.2  富血小板纤维蛋白  Dohan等
[26]

及Choukroun

等
[27]

在2000年制备了富血小板纤维蛋白，并主要应用于

口腔颌面外科手术。相比富血小板血浆，富血小板纤维

蛋白因不需要加入抗凝或凝血制品而具有较为明显的

优势，且制备过程相对简单：取患者10 mL外周血液后，

加入离心管中以3 000 r/min的速度离心10 min后即可

在贫血小板血浆层与红细胞碎片层之间获取富含血小

板的纤维蛋白凝胶。富血小板纤维蛋白的纤维蛋白作为

一种基质为细胞的附着，迁移以及分化提供了有利的微

环境，浓缩的血小板在立体网状结构中被活化，并释放

出多种生长因子：转化生长因子，血小板衍生生长因子，

血管内皮生长因子以及胰岛素样生长因子，这些生长因

子可有效调控成骨细胞、脂肪干细胞以及成纤维细胞等

与组织修复紧密相关细胞的增殖、分化以及凋亡
[28-30]

。

因为缺少额外添加的抗凝成分，血液在接触离心管壁的

瞬间就开始发生凝集的现象，且纤维蛋白原开始发生缓

慢的聚合，形成三分子的立体网状结构。富血小板纤维

蛋白在离心完成的同时也活化了血小板颗粒并释放出了

上述生长因子，但得益于其特有的结构，生长因子并不会

因此而失去活性，因此得到了许多医生的青睐
[31-32]

。 

2.1.3  浓缩生长因子  2006年有学者提出了新一代血

小板浓缩制品浓缩生长因子的概念，与富血小板纤维蛋

白相似，浓缩生长因子由静脉血分离制备而成
[33]

。但浓

缩生长因子的制备相比富血小板纤维蛋白较为复杂，且

需要使用专用的Medifuge离心加速机，充分激活血小板

α颗粒，释放出更多的各类生长因子。经过12 min的差

速离心后，可见离心管中分为3层，上层为血清层，中

间为纤维蛋白凝集层以及最下方的红细胞及血小板层。

浓缩生长因子中的纤维蛋白凝胶是由大小不等的纤维

蛋白形成的一种三维网状立体结构，其中镶嵌着较多数

量的白细胞，表明其具有良好的抗感染和抗炎症的能

力，在浓缩生长因子中存在着大量的CD34
+
细胞、血管

内皮生长因子和成纤维细胞生长因子等活性物质，其在

免疫调节、血管再生、血管新生等方面具有着重要的作

用
[34] 

(表1)。 

2.2  富血小板血浆辅助脂肪移植的基础研究及临床应用  

富血小板血浆辅助自体脂肪移植在一些体内外研究及

临床试验中取得了良好的结果，归因于：①为脂肪细胞

提供了血清基质中的营养；②促进了脂肪组织中的血管

再生；③促进了脂肪干细胞及前体细胞向成熟脂肪细胞

的分化。 

Por等
[35]

使用人脂肪与未经活化的人体富血小板血

浆按4∶1的比例混合后注射至裸鼠头皮皮下，在4个月

后对存留脂肪进行切片观察，结果显示富血小板血浆组

并没有提高血管再生率；Dong等
[36]

则使用了氯化钙和

凝血酶活化后的富血小板血浆与人体脂肪以2∶7的比

例混合，注射至裸鼠头皮皮下，10周后观察到了更多的

血管生成以及更少的纤维性变； Nakamura等
[37]

采集了

大鼠的腹股沟脂肪及氯化钙活化的富血小板血浆以4∶1

的比例通过手术而非注射的方式植入异体大鼠的背部皮

下，在4个月后观察到了更多的血管生成和脂肪细胞存

活；Fraga等
[38]

将活化的富血小板血浆与脂肪以1∶1的

比例注射至兔子耳部皮下，在6个月后观察到了更多的

血管生成；Rodriguez-Flores等
[39]

采用相似的方法，将

富血小板血浆与脂肪注射至兔子唇部，3个月后观察到

了更轻的局部炎症反应和更少的破碎脂肪与更高的脂

肪成活率和完整性。在动物实验的结果中，富血小板血

浆整体上是促进了自体或同种异体脂肪移植的效果。但

图 1  文献检索流程图 

计算机检索血小板

浓缩制品与自体脂

肪移植相关的文献 

CNKI、万方数据库，

建库至 2017 年的文献 

检索词：富血小板血浆；富血小板纤

维蛋白；浓缩生长因子；脂肪移植；

生存率。共检索到文献 796 篇 

检索词：platelet-rich 

plasma；platelet-rich fibrin；

concentrated growth 

factor；fat graft；survival，

共检索到文献 144 篇 

纳入文献内容与综述主题密切相

关，具有原创性，论点依据可靠的

文章；同一领域文章中较新的文章 

阅读标题和摘要进行筛选，排除重复性和与研究内容无关的不相符的文章，

纳入文献 54 篇进行综述分析，包括 44 篇英文文献，10 篇中文文献 

PubMed 及

Medline 数据库，

建库至 2017 年 
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考虑到其本身的不稳定性以及实验动物、实验方法的不

同，但结论仍缺少说服力。 

近年也有部分富血小板血浆辅助脂肪移植的临床

报道，Salgarello等
[40]

采集到自体脂肪后进行离心，并

以9∶1的比例与活化的富血小板血浆进行混合后用于

乳房形态重建，采用评级量表评估手术效果，同时运用

超声及X射线片评估脂肪坏死情况，结果显示富血小板

血浆组与对照(生理盐水)组之间并无明显差异；Gentile

和Cervelli
[41]

则将100例因乳房肿瘤导致的单侧肿瘤缺

陷患者随机分成富血小板血浆与对照组进行试验，通过

评级量表对结果进行评估，结果显示富血小板血浆组中

69%患者乳房重建取得了较好的远期效果，而对照组中

仅有39%的患者取得了较好的疗效；同时指出，脂肪移

植在合并使用富血小板血浆与血管基质成分时的效果要

优于单独使用其中一种成分，进一步指出富血小板血浆与

脂肪比例为2∶5是最佳比例，且在脂肪注射后的一两周内

局部注射胰岛素可进一步提高脂肪移植的效果
[42]

。 

但许多体外实验并不支持富血小板血浆的积极作

用。关于富血小板血浆对于成熟脂肪细胞或者脂肪干细

胞的作用，Liu等
[43]

的研究表明富血小板血浆会降低干

细胞的成脂分化，继而促进成骨分化；Fukaya等
[44]

研究

也表明富血小板血浆抑制了脂肪干细胞的成脂分化。因

此，富血小板血浆虽然在临床中已经有一定程度的应

用，但它的作用机制及确切的疗效还需进一步明确。 

2.3  富血小板纤维蛋白与浓缩生长因子辅助脂肪注射的基

础研究及临床应用  富血小板纤维蛋白自成功制备开始，

因其相比于富血小板血浆更为便捷、安全，其应用十分

广泛。除了具有与富血小板血浆相似的生长因子成分

外，Dohan等
[45]

提出富血小板纤维蛋白中还富含散在的

免疫细胞，可以释放多种炎症因子，可能参与炎症调节，

从而减轻周围软组织的炎症反应。此外，得益于富血小

板纤维蛋白的立体网状结构，有研究证实其可以缓慢释

放其中的生长因子、抗炎因子成分长达28 d；而富血小

板血浆中的生长因子往往在24 h内就完全释放
[46]

。Liu

等
[47]

将兔子的自体脂肪分别与富血小板纤维蛋白，基质

血管成分以及富血小板纤维蛋白与基质血管成分混合

物相混合后注射回兔耳并观察远期效果，从4周到24周，

混合组新生血管密度以及脂肪存留量均好于其他组，在

一定程度上证实了富血小板纤维蛋白对于脂肪移植的

积极作用，以及富血小板纤维蛋白与基质血管成分的协

同作用。 

除了动物实验，Keyhan等
[48]

通过在患者一侧颊部

注射自体脂肪与富血小板纤维蛋白的混合物，另一侧注

射自体脂肪与富血小板血浆的混合物，并观察1年后的

远期疗效以及术后的疼痛、水肿、瘀斑等不良反应。结

果认为使用自体脂肪与富血小板纤维蛋白混合后行脂

肪移植的远期效果优于富血小板血浆。国内亦有相似的

试验报道，高伟成等
[49]

对141例面部凹陷患者进行注射

脂肪治疗，63例与富血小板血浆混合，另78例与富血小

板纤维蛋白混合，随访3年后，富血小板纤维蛋白组的

二次充填率为10.2%，而富血小板血浆组患者为26.9%，

这一结论也进一步支持了富血小板纤维蛋白在颌面部

自体脂肪移植中具有更为积极的作用；但该研究的评价

标准使用了较为主观的评价分表，一定程度上降低了试

验的可信性。 

浓缩生长因子和富血小板纤维蛋白的组成相似。

Rodella等
[50]

对浓缩生长因子使用ELISA法进行了成分

测定，发现相比于富血小板纤维蛋白，其含有更多的成

纤维生长因子、转化生长因子β、血管内皮生长因子、

胰岛素样生长因子1等生长因子成分，除此之外还包括

富血小板纤维蛋白中所缺乏的CD34
+
干细胞以及更丰

富、更大块的纤维蛋白。其中CD34
+
干细胞和较多含量

的成纤维生长因子是浓缩生长因子相比其他血小板浓

缩制品的突出特点。 

另有研究表明，在人工唾液中，浓缩生长因子相比

富血小板纤维蛋白降解速度更慢，更长久得释放生长因

子
[51]

。得益于其中的纤维蛋白凝块，浓缩生长因子的应

用更为广泛。更重要的是，其可以被压制成膜覆盖于创

面或植骨床表面，也可与骨粉混合促进颌面部的骨再

生，在口腔颌面外科领域，浓缩生长因子在牙槽骨再生、

拔牙位点保存、上颌窦提升等骨组织修复中有广泛应   

用
[52]
。使用专用的离心管，亦可分离得到液态浓缩生长因

子，且其中的血管内皮生长因子、转化生长因子β含量更

高
[53]
。液态浓缩生长因子可与自体脂肪进行更均匀地混

合后进行颌面部软组织缺陷的注射修复、软化瘢痕组

表 1  血小板浓缩制品的定义及特点 

名称与定义  特点 

富血小板血浆：含有超过生

理浓度数倍血小板的血浆，

主要通过释放生长因子发

挥修复作用。现在公认富血

小板血浆中血小板浓度至

少高于生理全血浓度的 4

倍。 

 

富血小板纤维蛋白：是一种

富含血小板和细 胞生长因

子及白细胞的纤维蛋白凝胶 

浓缩生长因子：第三代血小

板浓缩制品，是一种富含高

浓度生长因子的纤维蛋白

基质 

 

 

 

 

 

 

 

优点：自体血液提取的血清注射后并不会产生免

疫排斥，不会引发血液传染性疾病；自体血液提

取的血清白细胞浓度较高，能够最大限度降低感

染概率；填充于受区不会产生不适感；多种生长

因子协同可有效弥补单一生长因子存在的缺陷。 

缺点：制备过程尚缺乏规范的标准；激活富血小

板血浆过程中添加的外源性物质增加了并发症的

风险。 

无免疫原性；质地与受区软组织一样，手感好，

患者没有不适感；供区有保障；再次手术率低；

特别适宜血供较差的部位；细胞生物学效应好。 

能获取更致密的纤维凝胶及浓度更高的生长因

子；是自源性的，从根本上避免了外源性生长因

子引起免疫排斥、传播疾病以及异种重组基因产

品，可能改变人类遗传结构的担忧；含有大量的

纤维蛋白，可以黏合骨折块和填充骨腔，为修复

细胞提供良好的支架；制备成胶状覆盖创面，不

仅提供了湿润的环境，有利于伤口愈合生长，还

可以使生长因子长时间局限作用于伤口处；含有

大量高浓度的白细胞，可以防止感染发生；可减

轻术后出血及疼痛，减少术后并发症；制作简单，

对患者创伤小；约 15 min 可完成。 
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织，也可直接注射，但相关报道尚比较少。 

 

3  总结及展望  Conclusions and prospects 

血小板浓缩制品从30年前出现至今，已经在医学的

各个领域得到了广泛的关注和应用。富血小板血浆作为

较早制备的血小板浓缩产品，其浓缩的血小板数量达到

全血的70%以上，其在脂肪移植中的作用也在较多的动

物实验得到了验证。但越来越多的体外实验并没有直接

的证据证明富血小板血浆促进了脂肪细胞的生长或是

脂肪干细胞的成脂分化，相反有更多的研究者认为富血

小板纤维蛋白促进脂肪干细胞的成骨作用远好于成脂

的作用。尽管在临床试验中，富血小板血浆在促进自体

脂肪移植效果中取得了较好的结果，但其实验结果评估

相对主观，富血小板血浆在脂肪移植中的作用尚有较多

的争议。而另一方面，富血小板血浆制备过程中需要添

加的较多外源性物质，对于临床应用存在较多的潜在风

险，因而逐渐被其他产品取代。 

富血小板纤维蛋白作为富血小板血浆的替代产品，

因其在制作中无需添加任何外源物质，在简便性及安全

性上拥有较为明显的优势。其中富血小板纤维蛋白特有

的抗炎因子、纤维蛋白成分以及生长因子的缓释性，在

促脂肪移植中具有更好的效果。最新的血小板浓缩产品

浓缩生长因子需要使用专用的变速离心系统，虽然制备

的成本相对较高，但相比富血小板纤维蛋白提供了独有

的CD34
+
干细胞，且拥有更多的纤维蛋白，并且在微观

层面上提供了立体的纤维蛋白支架结构，这些特性使浓

缩生长因子在促进脂肪移植的效果上有了更好的保证。

除此之外，浓缩生长因子可以在制备为凝胶或者液体形

态，在临床上具有更广泛的应用前景。 

虽然临床上血小板浓缩制品促进自体脂肪移植已

经有了较为广泛的应用，但依然存在如下问题，有待进

一步研究：①对于自体血小板制品这种高度个性化的制

品而言，不同人群，或者人群与动物之间血液成分的差

异是否会对最终的结果造成影响尚不明确；②富血小板

纤维蛋白与浓缩生长因子的生长因子缓释性一定程度

上促进了脂肪移植的效果，但其缓释性能依然没有足够

的证据支持；③现有的临床试验尤其是随机对照试验依

然很少，且缺少统一的评判标准，无法确切得出血小板

浓缩制品的疗效及安全性，也缺少切实可行的临床指

南。针对上述存在的问题，进一步进行血小板浓缩制品

尤其是浓缩生长因子的相关分子生物学研究和体内试

验研究是促进血小板制品临床应用必不可少的过程。在

研究中应充分考虑到临床试验的安全性与可行性，实验

结果除了采用主观的评分表，还可以引入CT、MRI和软

组织三维摄影等客观的影像学评价方法
[54]

。 

此外，需要开展可行的随机对照临床试验，最终建立

血小板浓缩制品在脂肪移植中的临床应用指南，促进其在

领域的发展。 
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