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富血小板纤维蛋白对人牙周膜细胞成骨能力、炎症因子表达
和Wnt/茁-catenin信号通路的影响 *
何 杨 肖 帅 李 逦 曾婷艳 唐 俊

（长沙市第三医院（湖南中医药大学附属长沙医院）口腔科 湖南长沙 410035）

摘要 目的：探究富血小板纤维蛋白（PRF）对人牙周膜细胞（hPDLCs）成骨能力、炎症因子表达和Wnt/茁-连环蛋白（Wnt/茁-catenin）
信号通路的影响。方法：通过刮取法、组织块法获取 2019年 1月至 2020年 1月期间我院口腔科收治的 10例正畸患者拔除健康

阻生牙或正畸牙的牙周组织作为研究样本。将 hPDLCs细胞分为干预 1组、干预 2组、对照组、肿瘤细胞坏死因子 -琢（TNF-琢）组，
各组均采用含有 10% FBSDMEM培养基培养，TNF-琢组加用 10 ng/mL TNF-琢诱导液，干预 1组加用 50% PRF培养，干预 2组加

用 10 ng/mL TNF-琢诱导液和 50% PRF。对比各组的细胞增殖、碱性磷酸酶（ALP）活性、炎症因子、Wnt/茁-catenin信号通路关键因
子的表达差异。结果：（1）相比于其他 3组，干预 1组的吸光度值（OD）明显升高，相比于 TNF-琢组，干预 2组、对照组的 OD值均

明显升高（P<0.05）；（2）和其他 3组相比，干预 1组的 ALP活性明显升高，相比于 TNF-琢组，干预 2组、对照组的 ALP活性均明显

升高（P<0.05）；（3）和其他 3组相比，干预 1组的骨形态发生蛋白 2（BMP2）mRNA、runt相关转录因子 2（Runx2）mRNA、BMP2

及 Runx2蛋白表达水平均明显升高，相比于 TNF-琢组，干预 2组、对照组的 BMP2 mRNA、Runx2 mRNA、BMP2及 Runx2蛋白表

达水平均明显升高（P<0.05）；（4）相比于干预 1组、对照组，干预 2组、TNF-琢组的 TNF-琢 mRNA表达水平明显升高（P<0.05）；（5）
和其他 3组相比，干预 1组的细胞周期蛋白 D1（CyclinD1）mRNA、茁-catenin mRNA表达水平明显升高，相比于 TNF-琢组，干预 2

组、对照组的 CyclinD1 mRNA、茁-catenin mRNA表达水平均明显升高（P<0.05）。结论：PRF可以促进 hPDLCs细胞增殖和成骨，并

减少炎症因子表达，提升 ALP活性，其可能是通过激活 Wnt/茁-catenin 信号通路促进 CyclinD1、茁-catenin mRNA 表达加快

hPDLCs细胞成骨。
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Effects of Platelet-rich Fibrin on Osteogenic Ability, Expression of
Inflammatory Factors and Wnt/茁-Catenin Signaling Pathway in Human

Periodontal Ligament Cells*

To investigate the effects of platelette-rich fibrin (PRF) on osteogenic ability, expression of inflammatory

factors and Wnt/茁-catenin (Wnt/茁-catenin) signaling pathway in human periodontal ligament cells (hPDLCs). Periodontal tis-

sues of 10 orthodontic patients who were admitted to the Department of Stomatology from January 2019 to January 2020 were extracted

from healthy impacted teeth or orthodontic teeth as research samples by curettage and tissue block methods. The hPDLCs cells were di-

vided into intervention group 1, intervention group 2, control group and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) group. All groups were cultured
with 10%FBSDMEM medium. TNF-琢 group was added with 10 ng/mL TNF-琢 induction medium, and intervention group 1 was added

with 50% PRF culture. Intervention group 2 was supplemented with 10 ng/mL TNF-琢 induction solution and 50% PRF. The expression

of differences in cell proliferation, alkalinephosp-hatase (ALP) activity, inflammatory factors and key factors of Wnt/茁-catenin signaling
pathway were compared among all groups. (1) Compared with the other 3 groups, the absorbance value (OD) of intervention

group 1 significantly increased, compared with TNF-琢 group, the OD of intervention group 2 and control group significantly increased

(P<0.05). (2) Compared with the other 3 groups, the ALP activity of intervention group 1 significantly increased. Compared with TNF-琢
group, the ALP activity of intervention group 2 and control group significantly increased (P<0.05). (3) Compared with the other 3 groups,
the expression levels of bonemorphogeneticprotein-2 (BMP2) mRNA, runt-relatedtranscriptionfactor-2 (Runx2) mRNA, BMP2 and

Runx2 protein of intervention group 1 significantly increased, compared with TNF-琢 group, the expression levels of BMP2 mRNA,
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Runx2 mRNA, BMP2 and Runx2 protein in intervention group 2 and control group significantly increased (P<0.05). (4) Compared with

intervention group 1 and control group, the expression level of TNF-琢 mRNA of intervention group 2 and TNF-琢 group significantly

increased (P<0.05). (5) compared with the other 3 groups, the expression levels of CyclinD1 mRNA and 茁-catenin mRNA of intervention

group 1 significantly increased, and compared with TNF-琢 group, the expression levels of CyclinD1 mRNA and 茁-catenin mRNA of

intervention group 2 and control group significantly increased (P<0.05). PRF can promote the proliferation and osteogenesis

of hPDLCs cells, reduce the expression of inflammatory factors, and enhance the ALP activity, which may promote the expression of

CyclinD1 and 茁-catenin mRNA and accelerate the osteogenesis of hPDLCs cells by activating the Wnt/茁-catenin signaling pathway.
Platelet-rich fibrin; Human periodontal ligament cells; Osteogenic ability; Inflammatory factors; Wnt/茁-catenin signaling

pathway

前言

牙周组织包括牙周膜、牙龈、牙槽骨、牙骨质等，牙周炎会

造成牙周组织损伤并导致骨质丧失，严重者会引发牙齿脱落，

对患者的生活质量造成影响，由于其结构较复杂，具体的病理

机制尚不明确，是国内外研究的热点方向[1,2]。现阶段多选择牙

周受损组织修复再生以及重建方案治疗，人牙周膜细胞（hu-

man periodontal ligament cells，hPDLCs）是一组可以表达间充质

干细胞表型的多能干细胞，是牙周组织的主要细胞，在一定条

件下具有向成牙骨质细胞、成骨细胞分化的潜能，因此 hPDLCs

对牙周组织的再生重建具有重要意义，且 hPDLCs细胞大量增

殖是促进成骨分化以及牙周组织再生的首要前提[3]。富血小板

纤维蛋白（platelette-rich fibrin，PRF）是第二代血小板浓缩制品，

优势是制备流程简单且未添加任何抗凝剂，其纤维网状支架结

构可释放大量可溶性生长因子，并通过该途径发挥促进成骨细

胞增殖、成骨相关蛋白表达的作用，例如骨形态发生蛋白 2

（bonemorphogeneticprotein-2，BMP2）、 碱 性 磷 酸 酶（alka-

linephosp-hatase，ALP）、runt 相关转录因子 2（runt-relatedtran-

scriptionfactor-2，Runx2）等，有助于牙周组织再生[4-6]。有研究指

出 PRF可以促进成骨并有效调控炎症，临床上能够独立应用

修复小范围的骨缺损，其中肿瘤细胞坏死因子 -琢（tumor necro-
sis factor-琢，TNF-琢）是反映炎症的敏感指标，参与绝大多数的
炎症反应过程 [7]，另外有研究指出经典 Wnt/茁- 连环蛋白
（Wnt/茁-catenin）信号通路在干细胞成骨分化过程中发挥重要作
用[8,9]。目前已有研究文献中针对 PRF影响 hPDLCs细胞成骨

能力、细胞增殖以及相关细胞因子、信号通路的临床机制尚未

明确，因此本次研究通过刮取法、组织块法获取 10例正畸患者

拔除的健康阻生牙或正畸牙的牙周组织进行深入分析，旨在明

确 PRF 对 hPDLCs 细胞成骨能力、炎症因子表达和

Wnt/茁-catenin信号通路的作用机制，为后续 PRF在牙周组织

再生重建治疗中的应用提供一定参考。现汇报如下。

1 材料与方法

1.1 材料

实验使用的相关仪器与试剂见表 1。

1.2 方法

1.2.1 hPDLCs细胞培养与鉴定 取 2019年 1月至 2020年 1

月期间本院口腔科收治的 10例正畸患者拔除的健康阻生牙或

正畸牙作为取材样本。纳入标准：（1）健康阻生牙或正畸牙；（2）

拔出牙齿无明显细菌感染；（3）患者明确研究内容并自愿签署

同意书。冲洗样本牙齿后刮取牙颈部牙龈组织并按照组织块法

对收集的根中 1/3处牙周膜组织进行培养。流式细胞仪检测

hPDLCs细胞表面标记物 CD90、CD105、CD44、CD29并采用免

疫荧光法 DAPI染色鉴定。本项试验方案已经通过我院伦理委

员会审核批准。

1.2.2 PRF制备 分别取 3例牙龈组织捐供者的 2 mL肘静脉

血按照半径 7 cm、转速 3000 r/min条件离心 10 min，静置于常

温环境中并丢弃血浆，取中间层的 PRF凝胶并使用双层无菌

纱布包裹后轻轻按压，持续 10 s后制成膜片，将膜片置于 5 mL

DMEM培养基中浸泡，在 37℃、5% CO2培养箱中放置培养 7 d，

取出 PRF浸出液，按照以上参数再次离心，过滤除菌后置于

-80℃冰箱中保存备用。

1.2.3 分组方法 将 hPDLCs细胞分为干预 1组、干预 2组、

对照组、TNF-琢 组，对照组 hPDLCs 细胞采用含有 10%FBS

DMEM培养基培养，TNF-琢组是采用含有 10%FBS DMEM培

养基以及 10 ng/mL TNF-琢诱导液培养，干预 1组 hPDLCs细

胞在其基础上加入 50%PRF培养，干预 2组是采用 10%FBS

DMEM培养基、10 ng/mL TNF-琢诱导液以及 50%PRF培养。

1.2.4 hPDLCs细胞增殖的检测方法 四组分别取生长状态良

好的对数生长期 hPDLCs细胞，每孔按 5× 104个接种至 96孔

板中，每组设置 5个复孔，待细胞贴壁后每孔加入 200 滋L对应
的培养基置于细胞培养箱中培养，继续培养 24 h，弃细胞培养

基，间隔 3天换液，分别培养 7 d，每孔加入 20 滋L MTT，在避光

条件下继续孵育 4 h，丢弃上清并按照 150 滋L/ 孔条件加入
DMSO，充分震荡 10 min，待结晶物完全溶解采用酶标仪测定

490 nm的吸光度值（optical density，OD）。实验重复 3次，取实

验结果的平均值作为最终实验结果。

1.2.5 ALP 活性检测方法 分别取四组处于对数生长期的

hPDLCs细胞，按照 2× 104个 /孔密度在 12孔板中接种，每组

设置 3个复孔，待细胞贴壁后每孔加入 1 mL对应的培养基，间

隔 3天换液，分别培养 14d，丢弃孔内液体并每孔加入 200 滋L
1% TritonX-100裂解细胞，在 4℃下孵育过夜，应用 ALP试剂

盒以及 BCA蛋白含量检测试剂盒测定 ALP活性，测定步骤严

格按照说明书操作完成。实验重复 3次，取实验结果的平均值

作为最终实验结果。

1.2.6实时荧光定量 PCR（Real-time quantitative PCR，qRT-PCR）
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检测方法 应用 Trizol法提取总 RNA，以 iScript cDNA Syn-

thesis Kit反转录获取总 cDNA。PCR反应体系：2× SYBR Pre-

mix 10 滋L，上游引物 1 滋L，下游引物 1 滋L，模板 1 滋L，双蒸水
7 滋L，总体积 20 滋L。目的基因序列以及 PCR检测引物合成由

研究室完成。95℃下进行 2 min的 PCR预变性，在 95℃下进行

10 s的变性，在 60℃下进行 20 s退火处理，在 72℃下进行 20 s

的延伸，40次循环，采用 SYBR Premix法荧光定量分析 BMP2

mRNA、Runx2 mRNA、细胞周期蛋白 D1（CyclinD1）mRNA及

茁-catenin mRNA、TNF-琢 mRNA 表达水平，以茁-actin 作为内
参，并以 2-△ △ Ct的方法计算目的基因的相对表达水平。基因引物

序列见表 2。

Instruments and reagents Manufacturer

Trypsin USA Gibco company

Fetal bovine serum（FBS） USA Gibco company

DMEM culture medium USA Gibco company

Double antibody USA Gibco company

Methlthiazoletrazolium（MTT） USA Sigma company

Runx2 antibody USA Sigma company

BMP2 antibody USA Sigma company

CD29, CD44, CD90, CD105 antibody USA eBioscience company

BCA protein content determination reagent Nanjing Kaiji biological company

SW-CJ-2F type super clean workbench Shanghai Boxun industrial limited company

XDS-1B type inverted microscope Chongqing optical instrument factory

Carbon dioxide incubator USA Thermo company

Electrophoresis gel quantitative analysis system USA Kodak company

PrimeScript誖 RT reverse transcription Kit Beijing Takara company

Trizol reagent Beijing Takara company

SYBR誖 Premix Ex TaqTM II test kit Beijing Takara company

1%TritonX-100 Beijing regen biotechnology limited company

Dimethyl sulfoxide（DMSO） Shanghai lianshuo biotechnology limited company

Multiskan SkyHigh full wavelength microplate reader USA thermo shier technology limited company

TNF-琢 induction medium Beijing baiaolaibo technology limited company

CytoFLEX flow cytometry USA thermo shier technology limited company

表 1 仪器与试剂

Table 1 Instruments and reagents

Gene Forward primer Reverse primer

Runx2 5'-GCGGACGAGGCAAGAGTT-3' 5'-TTGGTGCTGAGTTCAGGGAG-3'

茁-catenin 5'-TGGCAACCAAGAAAGCAAG-3' 5'-CTGAACAAGAGTCCCAAGGAG-3'

CyclinD1 5'-CCCTCGGTGTCCTACTTCA-3' 5'-GTTTGTTCTCCTCCGCCTCT-3'

茁-actin 5'-AGACCTTCAACACCCCAG-3' 5'-CACGATTTCCCTCTCAGC-3'

TNF-琢 5'-CAGGTGCAAAGCCCAGCGACT-3' 5'-AGGGGATCTGGGTAGGGGGCT-3'

BMP2 5'-CCTCCCTGATGAATAAAGATGG-3' 5'-CTGGGCGGTCTCCACTGA-3'

表 2 基因引物序列

Table 2 Gene primer sequences

1.2.7 Western blotting 检测蛋白表达 取对数生长期的

hPDLCs细胞接种在 6孔板中，加入 200 滋L裂解缓冲液并充分
混匀，冰浴 30 min，细胞充分裂解后在 4℃条件下，按照

1300 r/min转速离心 10 min。提取上层清液分装于容器中，在

-20℃的环境中保存备用。蛋白浓度使用 BCA分析试剂盒进行

检测，经 SDS-PAGE 电泳分离后将蛋白进行转膜，转移至
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PVDF膜并进行标记，使用 TBST进行重复洗膜，至少 3次，每

次持续 10分钟。将 5%浓度的脱脂奶粉加入进行封闭处理，持

续 2 h，加入一抗溶剂在 37℃环境中进行摇床，振荡混匀后进

行孵育，过夜。使用 TBST进行清洗，重复清洗 3次，每次持续

10分钟。加入二抗试剂在室温环境中持续反应 2小时，使用

TBST进行清洗，重复清洗 3次，每次持续 5~10分钟。ECL化

学发光液暗盒中进行曝光。将获得的结果应用 Gel-Pro32软件

进行灰度分析，计算 BMP2、Runx2的蛋白表达情况。

1.3 统计学方法

采用 SPSS20.0软件进行统计分析。采用 Shapiro-Wilk法

检验正态性和方差齐性，以均数± 标准差（x± s）表示正态分布
的计量资料，采用 t检验组间比较，多组数据比较差异采用单

因素方差分析（F检验）。P<0.05，差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 对比四组 hPDLCs细胞的细胞增殖情况差异

干预 1组的 OD值比干预 2组、对照组、TNF-琢组高，干预
2组、对照组 OD值均比 TNF-琢组高，差异均有统计学意义
（P<0.05）；干预 2组的 OD值高于对照组，但两组的 OD值差

异无统计学意义（P>0.05）。附表 3。

Note: a refered to compared with intervention group 2, P<0.05; b refered to compared with control group, P<0.05; c refered to compared with TNF-琢 group,

P<0.05.

表 3 对比四组 hPDLCs细胞的细胞增殖情况差异（x± s)
Table 3 Comparing the differences in cell proliferation of hPDLCs cells in the four groups(x± s)

2.2 对比四组 hPDLCs细胞的 ALP活性结果差异

干预 1组的 ALP活性比干预 2组、对照组、TNF-琢组高，
干预2组、对照组 ALP活性均比 TNF-琢组高，差异均有统计学

意义（P<0.05）；干预 2 组的 ALP 活性高于对照组，但两组的

ALP活性差异无统计学意义（P>0.05）。附表 4。

Note: a refered to compared with intervention group 2, P<0.05; b refered to compared with control group, P<0.05; c refered to compared with TNF-琢 group,

P<0.05.

表 4 对比四组 hPDLCs细胞的 ALP活性结果差异（x± s）
Table 4 Comparison of ALP activity results of the four groups of hPDLCs cells（x± s)

Groups OD

Intervention group 1 0.91± 0.22abc

Intervention group 2 0.74± 0.14c

Control group 0.72± 0.23c

TNF-琢 group 0.61± 0.11

F 2.231

t 0.002

2.3 对比四组 hPDLCs细胞的 BMP2、Runx2表达差异

干预 1组的 BMP2 mRNA、Runx2 mRNA、BMP2及 Runx2

蛋白表达水平高于干预 2组、对照组、TNF-琢组，干预 2组、对

照组 BMP2 mRNA、Runx2 mRNA、BMP2 及 Runx2 蛋白表达

水平均高于 TNF-琢组，差异均有统计学意义（P<0.05）；干预 2

组的 BMP2 mRNA、Runx2 mRNA、BMP2 及 Runx2 蛋白表达

水平高于对照组，但两组差异无统计学意义（P>0.05）。附表 5。

2.4 对比四组的炎症因子表达差异

干预 2组、TNF-琢 组的 TNF-琢 mRNA表达水平均高于干

预 1 组、对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；干预 2 组的

TNF-琢 mRNA低于 TNF-琢组，干预 1组的 TNF-琢 mRNA低于

的低于对照组，但组间差异均无统计学意义（P>0.05）。附表6。

2.5 对比四组的Wnt/茁-catenin信号通路相关因子表达差异
干预 1组的 CyclinD1 mRNA、茁-catenin mRNA表达水平

高于干预 2组、对照组、TNF-琢组，干预 2组、对照组 CyclinD1

mRNA、茁-catenin mRNA表达水平均高于 TNF-琢组，差异均有
统计学意义（P<0.05）；干预 2 组的 CyclinD1 mRNA、茁-catenin
mRNA表达水平高于对照组，但两组差异无统计学意义（P>0.
05）。附表 7。

Groups ALP activity

Intervention group 1 1.01± 0.32abc

Intervention group 2 0.94± 0.24c

Control group 0.92± 0.20c

TNF-琢 group 0.11± 0.21

F 2.564

t 0.001
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3 讨论

PRF中含有丰富的生长因子和细胞因子，可以对多种细胞

产生刺激，参与成骨细胞的增殖与分化过程并发挥重要作用，

例如可以通过调节细胞因子和纤维蛋白的支架作用有效修复

牙周组织[10,11]。在临床上颌骨萎缩、上颌窦提升以及颌面骨缺损

中应用 PRF均获得一定成效，可有效促进新骨形成[12-14]。MMT

实验结果显示，干预 1组的 OD值高于其余三组，提示 PRF可

以安全用于 hPDLCs细胞实验，另外 PRF可促进细胞增殖的机

制可能是 PRF中包含各种生长因子，有效解决了生长因子配

伍问题，使细胞趋化在各类生长因子协同作用下明显增强，进

而促进细胞增殖[15,16]。ALP活性是反映细胞成骨能力的敏感指

标，可以直观反映出 hPDLCs细胞的成骨分化情况[17,18]。王素文

等[19]研究表示 ALP活性随着 hPDLCs大量成骨分化呈高表达。

Runx2是一种特异性转录因子，通过调控细胞成骨分化参与多

个成骨信号通路并发挥关键作用，BMP2是一类分泌型蛋白，

是转化生长因子 -茁超家族的成员之一，可以促进成骨细胞成
熟以及骨前体细胞、骨原细胞分化，另外可以上调 Runx2表达

水平并通过该途径发挥促进成骨的作用[20,21]。本研究结果与以

上文献及分析相符，干预 1 组的 ALP 活性、BMP2 mRNA、

Runx2 mRNA、BMP2蛋白、Runx2蛋白均高于其余三组。提示

PRF可以起到促进 hPDLCs细胞的成骨分化作用，可能是因为

PRF 能通过所含转化生长因子 -茁1（transforming growth fac-

tor-茁1,TGF-茁1）使 Samds蛋白磷酸化，从而上调 Runx2 转录，

Groups TNF-琢 mRNA

Intervention group 1 1.37± 0.30

Intervention group 2 2.04± 0.33ab

Control group 1.41± 0.32

TNF-琢 group 2.12± 0.34ab

F 3.342

t 0.006

Note: a refered to compared with intervention group 2, P<0.05; b refered to compared with control group, P<0.05; c refered to compared with TNF-琢 group,

P<0.05.

Note: a refered to compared with intervention group 1, P<0.05; b refered to compared with control group, P<0.05.

Note: a refered to compared with intervention group 2, P<0.05; b refered to compared with control group, P<0.05; c refered to compared with TNF-琢 group,

P<0.05.

表 5 对比四组 hPDLCs细胞的 BMP2、Runx2表达差异（x± s）
Table 5 Compared the expression differences of BMP2 and Runx2 in the four groups of hPDLCs cells(x± s)

Groups BMP2 mRNA Runx2 mRNA BMP2 protein Runx2 protein

Intervention group 1 2.32± 0.41abc 2.24± 0.43abc 1.64± 0.33abc 2.54± 0.41abc

Intervention group 2 1.55± 0.33c 1.57± 0.35c 1.27± 0.25c 1.77± 0.34c

Control group 1.53± 0.29c 1.53± 0.33c 1.23± 0.23c 1.73± 0.32c

TNF-琢 group 1.12± 0.32 1.11± 0.33 0.91± 0.20 1.12± 0.35

F 3.324 3.342 2.323 2.332

t 0.002 <0.001 0.011 0.008

表 6 对比四组的炎症因子表达差异（x± s）
Table 6 Comparison of the expression differences of inflammatory factors in the four groups(x± s)

表 7 对比四组的Wnt/茁-catenin信号通路相关因子表达差异（x± s）
Table 7 Compared the expression differences of Wnt/茁-catenin signaling pathway related factors in the four groups(x± s)

Groups CyclinD1 mRNA 茁-catenin mRNA

Intervention group 1 2.31± 0.42abc 2.23± 0.44abc

Intervention group 2 1.54± 0.34c 1.56± 0.36c

Control group 1.52± 0.30c 1.54± 0.32c

TNF-琢 group 1.11± 0.31 1.12± 0.34

F 2.786 2.453

t 0.004 0.007
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进而增强 ALP活性以及 BMP2蛋白表达，进而加快骨细胞成

熟以及骨前体细胞、骨原细胞分化进程，最后起到促进成骨的

作用，另外 PRF促进增殖有助于 hPDLCs细胞快速附着根面，

进而加快牙周组织再生与愈合[22,23]。TNF-琢是一种影响牙周炎
症以及牙槽骨吸收的重要因子，本研究的炎性因子表达结果进

行分析，干预 2组、TNF-琢组的 TNF-琢 mRNA表达均高于对照

组、干预 1组，结合以上本研究中的成骨能力结果分析，提示加

入 TNF-琢抑制了 hPDLCs细胞增殖以及成骨能力，推测原因可

能是 TNF-琢 可以通过激活核因子 kB （nuclear factor-kB，

NF-kB）信号发挥抑制外源性 BMP2表达的作用，同时可以通

过抑制 BMP2间接减弱 BMP2对下游转录因子 Runx2表达的

诱导作用，最终对 hPDLCs细胞成骨过程起到抑制作用。赵斌

等[24]研究结果显示 TNF-琢构建炎症微环境会降低 hPDLCs细

胞的成骨效能。而本次加入 PRF的干预 2组的成骨指标明显

优于仅加入 TNF-琢诱导液的 TNF-琢组，提示在炎症位环境下
加入 PRF仍能发挥出促进成骨的积极作用，推测作用机制可

能是 PRF 中的生长因子可以通过促进 TGF-茁1 磷酸化上调
Runx2 的途径拮抗 TNF-琢 激活 NF-KB 信号通路下调 Runx2

的作用，进而使 PRF在炎症微环境下发挥出一定的促进成骨

作用[25,26]。

已有多项研究证实Wnt/茁-catenin信号通路已被证实在调
节细胞增殖、分化中起到了重要的作用[27,28]。本研究中成骨能力

最高的干预 1组其Wnt/茁-catenin信号通路相关因子 CyclinD1

mRNA、茁-catenin mRNA 表达水平均明显高于其他组，提示

Wnt/茁-catenin信号通路参与 hPDLCs细胞成骨过程并发挥重

要促进作用。Wnt/茁-catenin信号通路是典型的信号通路之一，
激活 Wnt/茁-catenin 信号通路可以使 Axin/GSK3/APC 复合物

在Wnt蛋白刺激下的合成过程受到抑制，同时抑制 茁-catenin
降解使其大量积聚并转移入核，进而使茁-catenin在细胞核内的
水平增高，CyclinD1蛋白是重要的细胞周期调控蛋白，正常情

况下，激活Wnt/茁-catenin信号通路对 CyclinD1的基因转录过

程具有一定的促进作用，进而使导致 CyclinD1蛋白的表达增

多，同时启动下游靶基因表达，从而对细胞进行有效调控并促

进细胞成熟和分化，有助于成骨速度加快[29,30]。

本研究仍存在一定的不足之处，例如未针对不同 PRF浓

度对 hPDLCs细胞增殖以及成骨能力、ALP活性等指标的影响

差异进一步探究，研究设计思路上仍有进一步完善的空间，后

续可针对不同浓度 PRF的 hPDLCs细胞成骨能力的影响等进

行深入探索。

综上所述，PRF对 hPDLCs细胞增殖、成骨均具有一定的

促进作用，PRF可以提升 ALP活性并通过激活 Wnt/茁-catenin
信号通路促使 CyclinD1、茁-catenin mRNA高表达，进而发挥促
进 hPDLCs细胞成骨的作用，PRF可能作为牙周组织再生重建

治疗的一种新型方案。
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