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富血小板纤维蛋白联合 Bio鄄Oss 骨粉

修复颌骨囊肿术后骨缺损的疗效

宁摇 晔,唐丽宇,龚飞飞,庄劭玉,夏华宽

(安徽省马鞍山市人民医院 口腔科,243000)

[摘要]目的:观察使用富血小板纤维蛋白(platelet鄄rich fibrin,PRF)联合 Bio鄄Oss 骨粉修复颌骨囊肿术后骨缺损的临床疗效。
方法:选取颌骨囊肿术后存在一定大小范围的骨缺损病人共 36 例作为研究对象,随机分为 2 组,各 18 例。 对照组病人单纯使

用 Bio鄄Oss 充填修复骨缺损;观察组病人使用 PRF 联合 Bio鄄Oss 充填颌骨囊肿造成的骨缺损空腔。 所有病人术后分别于 3、6、
12 个月进行定期随访观察,通过 CBCT 影像学检查测量骨密度值评估临床疗效。 结果:观察组颌骨囊肿术后伤口愈合良好,
对照组有 1 例术后 7 d 创口出现轻度糜烂红肿,未见充填材料排异反应。 影像学检查显示观察组较对照组病人颌骨缺损空腔

内的充填材料随着时间推移与新生骨及周围骨组织生长良好,能够达到临床满意的骨组织修复效果。 观察组术后 3、6、12 个

月骨缺损区骨密度均高于对照组,差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:PRF 联合 Bio鄄Oss 骨粉可有效提高颌骨

囊肿术后骨缺损的成骨疗效。
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Effects of platelet鄄rich fibrin combined
with Bio鄄Oss bone substitute in the repair of postoperative bone defect of jaw cyst

NING Ye,TANG Liyu,GONG Feifei,ZHUANG Shaoyu,XIA Huakuan
(Department of Stomatology,The People忆s Hospital of Maanshan,Maanshan Anhui 243000,China)

[Abstract] Objective:To observe the clinical efficacy of platelet鄄rich fibrin(PRF) combined with Bio鄄Oss bone substitute in the
repair of postoperative bone defect of jaw cyst. Methods:A total of 36 patients with bone defects in a certain range after maxillary cyst
surgery were randomly divided into the control group and observation group(18 cases in each group). The control group was treated with
Bio鄄Oss filling to repair bone defects,and the observation group was treated with PRF combined with Bio鄄Oss filling to repair the cavity
of bone defect caused by jaw cyst. All patients were regularly followed up for 3,6 and 12 months after surgery,and the CBCT imaging
was used to measure bone mineral density to evaluate the clinical efficacy. Results:The wounds of jawbone cyst in the observation group
healed well after surgery,1 case with mild erosion and redness in the control group was identified after 7 days of surgery,and no
rejection reaction of filling material was be observed. The results of imaging examination showed that compared with the control group,
the filling materials in the cavity of jaw defect in the observation group grew well with the new bone and surrounding bone tissue over
time,and the bone tissue repair effect could achieve clinical satisfactory. The bone mineral density in observation group was higher than
that in control group at 3,6 and 12 months after surgery(P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:The PRF combined with Bio鄄Oss bone
substitute can effectively promote the osteogenic effect of bone defect after maxillary cyst surgery.
[Key words] jaw cyst;platelet鄄rich fibrin;Bio鄄Oss bone substitute;bone defect

摇 摇 颌骨囊肿是临床上比较常见的造成颌骨缺损的

疾病,手术摘除颌骨囊肿后所遗留的骨性空腔往往

使得创口延期愈合或出现继发性感染[1]。 颌骨缺

损修复多采用囊腔植骨术和生物材料置入术,但是

植骨术的骨来源大多为自体骨,需要开辟第二术区,

给病人造成额外痛苦,生物材料置入也会存在一定

的排异反应和感染风险[2]。 近年来,我科使用富血

小板纤维蛋白(platelet鄄rich fibrin,PRF)联合 Bio鄄Oss
骨粉修复颌骨囊肿术后骨缺损取得了良好的临床疗

效,现作报道。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 病例选取摇
选取 2019 年 11 月至 2020 年 8 月于马鞍山市

人民医院口腔科收住的颌骨囊肿术后存在一定范围

的骨缺损病人共 36 例,随机分为 2 组,每组 18 例。
其中观察组男 11 例,女 7 例,平均年龄 35. 24 岁;对
照组男 13 例,女 5 例,平均年龄 37. 13 岁。 所有病

人的治疗过程符合《赫尔辛基宣言》的要求,并得到

了马鞍山市人民医院伦理委员会的批准。 术前均告

知病人对所接受的治疗、预后及可能出现的并发症

情况,病人知情同意并签字为据。 纳入标准:(1)年
龄逸18 周岁,无不良烟酒嗜好,口腔卫生较好,依从

性强;(2)颌骨囊肿大小 3. 0 cm 伊 2. 0 cm 伊 1. 0 cm
~5. 0 cm 伊 4. 0 cm 伊 3. 0 cm,囊肿摘除后呈箱状骨

缺损。 排除标准:(1)患有糖尿病、骨质疏松等影响

骨愈合的全身系统性疾病;(2)颌骨囊肿摘除后呈

节段性缺损严重,必须进行自体骨移植,钛板坚强内

固定;(3)因自身血液质量不佳,无法制备出足量的

PRF。

1. 2摇 材料及器械摇
Bio鄄Oss 骨粉(Geistlich Biomaterials,瑞士);海

奥生物胶原修复膜(烟台正海生物技术有限公司,
中国);Trausim 血液离心机及特定配套的采血管、搅
拌器及压膜成形器等(江苏创英医疗器械有限公

司,中国)。
1. 3摇 手术过程摇
1. 3. 1摇 术前准备 摇 拍摄 CBCT 测量评估颌骨囊肿

大小范围,满足纳入标准的病人予以手术知情告知。
术前 30 min 静脉滴注“头孢呋辛钠冶1. 5 g,行预防

性抗感染治疗。
1. 3. 2摇 PRF 的制备摇 根据术前囊肿大小范围,评估

使用不抗凝真空负压采血管的数目并采集病人适量

肘部静脉血后迅速放入 Trausim 血液离心机中,以
3 000 r / min的速度离心 14 min。 离心后可见采血管

中血液由上至下分为 3 层:血清层、PRF 层及红细胞

层。 打开采血管将血清层倒去,用镊子轻轻夹取黄

色胶冻状的 PRF 置管外,将 PRF 放入压膜成形器中

压制成 PRF 膜备用(见图 1)。

1. 3. 3摇 手术方法摇 常规消毒铺巾,局麻下术区采用

角形或梯形切口,切开、翻瓣、去骨,充分暴露囊腔并

完整摘除囊肿后,酌情拔除囊肿涉及无法保留的病

灶牙。 仔细搔刮根尖周围及囊腔骨壁,修整骨创缘

后用 2%碘酊烧灼骨腔,0. 9% 氯化钠溶液彻底冲

洗。 观察组病人将一部分 PRF 膜剪碎成颗粒状与

Bio鄄Oss 骨粉混合搅拌均匀后填入囊肿术后骨缺损

空腔内,取 PRF 膜及海奥生物胶原膜各一份,双层

覆盖于骨缺损创面;对照组单纯填入 Bio鄄Oss 骨粉,
覆盖生物胶原膜。 2 组病人均对位严密缝合组织

瓣,关闭创口。
1. 4摇 观察评估摇

所有病人术后分别于 3、6、12 个月进行定期随

访观察。 临床大体观察术区软组织愈合情况,拍摄

CBCT 影像学观察骨缺损修复情况,通过测量骨缺

损区骨密度值,判断 2 组病人的骨修复情况(见图

2 ~ 3) 。
1. 5摇 统计学方法摇

采用独立样本 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 术后 2 组病人随访观察 3 ~ 12 个月。 其中观察

组病人术后 7 d 创口均达到玉期愈合,CBCT 影像学

观察病人骨缺损空腔内的充填材料随着时间推移与

新生骨及周围骨组织生长良好,可见植骨区与周围

正常骨组织的界限和密度逐渐接近,颌骨囊肿术后

骨缺损大小范围较术前明显缩小。 对照组存在 1 例

病人术后 7 d 创口轻度糜烂红肿,但未见充填材料
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排异溢露,经积极抗感染治疗 5 d 后好转,CBCT 影

像学观察相比较,术前 2 组病人骨缺损区骨密度值

均较低,差异无统计学意义(P > 0. 05);观察组术后

3、6、12 个月骨缺损区骨密度均高于对照组,差异均

有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人骨缺损区骨密度平均值比较(x 依 s;Hu)

分组 术前 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

观察组 115. 74 依 22. 74 503. 46 依 40. 13 587. 82 依 31. 83 702. 36 依 30. 23

对照组 110. 94 依 20. 19 405. 24 依 29. 72 461. 03 依 28. 87 547. 36 依 35. 87

t 0. 67 8. 34 11. 63 14. 02

P >0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 牙源性颌骨囊肿非常多见于青壮年颌骨的任何

牙位。 无论是好发于前牙区的根尖周囊肿,还是好

发于后牙区的含牙囊肿或始基囊肿,手术摘除囊肿

并拔除病灶牙后所遗留一定大小范围的骨缺损往往

难以自行愈合,导致牙槽嵴宽度和高度得不到有效

恢复,从而造成颌骨骨量不足影响后期义齿的修

复[3]。 目前,临床上多采用自体骨移植或人工骨充

填的方法来修复颌骨囊肿术后造成一定大小范围的

中、大型骨缺损[4]。 尤其是近年来,随着种植义齿

修复技术的成熟和推广,越来越多的颌骨囊肿术后

病人需求种植义齿修复来提高自身的生活质量。

为了促使病人能较快地修复颌骨缺损满足后期

种植义齿修复,同时又能避免病人开辟第二术区的

痛苦,本研究针对颌骨囊肿术后病人均采用国内外

一致好评的 Bio鄄Oss 人工骨粉作为修复材料。 大量

研究已表明 Bio鄄Oss 骨粉晶体结构与人体骨的无机

成分相似,材料颗粒具有多孔隙,溶解度高,表面性

能大,无细胞毒性,生物相容性好的特性[5]。 Bio鄄
Oss 修复骨缺损的机制在于骨粉颗粒多孔隙结构为

成骨细胞提供附着支架,并在其表面沉积,随着骨形

成中钙、磷离子缓慢释放,骨粉颗粒逐渐吸收,新骨

逐渐钙化形成。 虽然 Bio鄄Oss 在骨缺损处作为组织

工程的支架优势明显,但是该材料只具备骨传导作

用,缺乏较强的骨诱导和抗感染能力[6],故制备出

一种成骨性能优良的 Bio鄄Oss 复合支架材料就显得

尤为重要。
研究[7]发现,在颌骨缺损修复中使用自体血小

板浓缩物能够提高骨诱导能力,防止创口感染发生

从而加快成骨效果形成。 PRF 制备工艺简单,血液

提取后不需要额外添加凝血酶和抗凝剂就可以避免

发生交叉感染和排异反应的风险[8 - 9]。 另外 PRF
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还富含大量生长因子、外周血干细胞及免疫细胞,在
炎症调节和抗感染方面都发挥了较好的效果[10]。
本研究将 PRF 和 Bio鄄Oss 制作成复合材料就是要发

挥各自优势,促进范围较大骨缺损的成骨效果。 本

研究观察组病人术后 3 个月时已有新骨形成,术后

6 个月时骨缺损区新生骨面积明显扩大,到术后 12
个月新生骨组织密度进一步增强,与周围正常骨组

织界限趋于模糊,有骨小梁生成。 这也再次表明

Bio鄄Oss 所具有的三维多孔结构,有利于成骨细胞蔓

延生长和毛细血管彼此连通,可以促进成骨细胞黏

附和功能代谢[11]。 同时,PRF 中富含的血小板被激

活后释放出转移性生长因子、表皮生长因子和血管

内皮细胞生长因子等多种生长因子,一方面对成骨

细胞的分化和增殖起着促进作用,另一方面抑制破

骨细胞生成功能。 这些生长因子之间具有协同效应

并与骨形成蛋白相互作用,共同维持着组织环境的

平衡,对骨缺损的成骨再生也起着十分重要的作

用[12]。 我们在临床观察发现,观察组病人的骨密度

值明显比对照组高,经统计学数据分析也证实了观

察组使用 PRF 联合 Bio鄄Oss 具有良好的促进骨修复

效果。 可见,随着 Bio鄄Oss 表面成骨细胞的聚集和

PRF 中大量生长因子浓度的提高,促进了成骨细胞

增殖、矿化,从而形成有效的骨整合。 本研究在 Bio鄄
Oss 中加入 PRF 后,使得 Bio鄄Oss 材料既具有骨传导

性,又具有骨诱导潜能,能够明显提高成骨效果。
另外,在颌骨缺损空腔内仅仅充填复合人工骨

材料是难以达到满意的成骨效果,良好的屏障膜覆

盖,无张力严密缝合也至关重要。 本研究中使用的

口腔修复膜为一种牛皮处理制备的异种脱细胞真皮

基质,可诱导成骨细胞贴附,参与生物降解过程,可
阻挡牙龈上皮细胞进入骨缺损空腔内,维持成骨细

胞生长的三维空间结构,创造出良好的骨再生环

境[13]。 研究中还充分利用 PRF 膜中的纤维蛋白属

于血管化天然诱导物,有利于营养成分及氧气输入

至骨髓干细胞周围,促进分化为成骨细胞的特

性[14]。 本研究中骨缺损空腔类型多为箱状,四周均

有骨壁且唯一的开放创面覆盖屏障膜,能够有效防

止咀嚼运动时骨充填材料向四周外溢。 我们将 PRF
凝胶压制成膜,发现 PRF 膜具有良好的抗剪切性和

拉伸强度。 为促进骨再生,防止创面感染,所有病人

均使用 PRF 膜覆盖于人工骨材料表面。 BORIE
等[15]研究就发现在骨增量术中使用 PRF 膜能够促

进口腔软硬组织愈合,减少术后肿痛和感染。 本研

究对照组病人中有 1 例出现术区创面轻度红肿糜

烂,经病情回溯发现为病人术后进食硬物致创面部

分缝线疏松滑脱,再加上口腔卫生保持不佳所致,若
创面覆盖 PRF 膜一定程度上就会减少创面感染的

概率。
综上所述,PRF 联合 Bio鄄Oss 对颌骨囊肿术后

骨缺损的修复具有一定的成骨效果,值得在临床上

推广及应用。 但在临床观察中,我们对如何选取合

适的 PRF 与 Bio鄄Oss 的混合比例尚无统一标准,不
同年龄段病人的自体血液和颌骨质量也有所差别,
这些因素都会影响颌骨缺损修复的作用和疗效。 因

此 PRF 联合 Bio鄄Oss 修复颌骨囊肿术后骨缺损的稳

定性还有待于长时间、大样本观察研究。
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宫腔镜冷刀技术在有生育要求

子宫黏膜下肌瘤病人中的应用价值

张文莉1,周秀芬2

(1. 蚌埠医科大学 研究生院,安徽 蚌埠 233030;2. 安徽医科大学附属六安医院 妇科,安徽 六安 237005)

[摘要]目的:探究宫腔镜冷刀技术在有生育要求子宫黏膜下肌瘤病人中的应用价值。 方法:选择 90 例子宫黏膜下肌瘤病人

作为研究对象,其中通过宫腔镜冷刀技术进行治疗的病人 45 例作为观察组,通过宫腔镜电切术进行治疗的病人 45 例作为对

照组;对比 2 组病人术中出血量、手术时间、并发症情况、术前及术后第 1 天炎症指标(白细胞介素鄄6、C 反应蛋白)、术后 3 个

月宫腔粘连情况及子宫内膜厚度、术后 12 个月妊娠情况等差异。 结果:与对照组比较,观察组手术时间短、并发症发生率低、
术后炎症指标低、术后子宫内膜修复状况良好且妊娠率高,差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:宫腔镜冷刀系

统在有生育要求子宫黏膜下肌瘤病人的治疗中,具有手术时间短、并发症少、宫腔粘连发生率低、对子宫内膜损伤小和术后妊

娠率高等优势,是一种值得普及的微创术式。
[关键词] 子宫黏膜下肌瘤;宫腔镜冷刀;炎症反应;妊娠结局

[中图法分类号] R 737. 33 摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2024. 02. 011

Application value of hysteroscopic cold knife technique
in patients with submucous myoma of uterus and fertility requirements

ZHANG Wenli1,ZHOU Xiufen2

(1. School of Graduate,Bengbu Medical University,Bengbu Anhui 233030;2. Department of Gynecology,
Lu忆an Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Lu忆an Anhui 237005,China)

[Abstract] Objective:To explore the application value of hysteroscopic cold knife technique in patients with uterine submucosal
myoma of uterus and fertility requirements. Methods:A total of 90 patients with submucosal myoma of the uterus were selected as the
study subjects,with 45 patients treated with hysteroscopic cold knife technique as the observation group and 45 patients treated with
hysteroscopic electrocautery as the control group. The differences in intraoperative bleeding volume, surgical time, complications,
inflammatory indicators ( interleukin鄄6, C reactive protein) before and on the first day after surgery, intrauterine adhesions and
endometrial thickness at 3 months after surgery,and pregnancy at 12 months after surgery between the two groups of patients were
compared. Results:Compared with the control group,the observation group had shorter surgical time,lower incidence of complications,
lower postoperative inflammatory indicators, good endometrial repair status and higher pregnancy rate ( P < 0. 05 to P < 0. 01).
Conclusions:The hysteroscopic cold knife technique has the advantages of short surgical time,fewer complications,low incidence of
uterine adhesions,minimal damage to the endometrium and high postoperative pregnancy rate in the treatment of submucosal myoma of
uterus in patients with fertility requirements,which is a minimally invasive surgery worthy of popularization.
[Key words] submucous myoma of uterus;hysteroscopic cold knife;inflammatory response;pregnancy outcome

摇 摇 子宫肌瘤是由于子宫平滑肌细胞异常增生导致 的发生率较高的一种良性肿瘤,也称为子宫纤维瘤、

[14]摇 RAY H,MARCELINO J,BRAGA R,et al. Long鄄term follow up of

revascularization using platelet鄄rich fibrin[J] . Dental Traumatol,

2016,32(1):80.

[15] 摇 BORIE E,OLIVI D,ORSI IA,et al. Platelet鄄rich fibrin application

in dentistry:a literature review[ J] . Int J Clin Exp Med,2015,8
(5):7922.
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