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PRP与 CPC应用于拔牙后种植位点保存的实验研究
王屹博 史久慧 丁 超 郭 盛

（哈尔滨医科大学附属口腔医院口腔种植中心 黑龙江哈尔滨 150001）

摘要 目的：探讨磷酸钙骨水泥（CPC）与富血小板血浆（PRP）混合物应用于拔牙后种植位点保存的可行性。方法：拔除 6只犬下颌
双侧第三切牙与一侧第一切牙，并于每只犬的 3个拔牙窝颊舌侧骨壁分别制造 2 mm×2 mm×3 mm缺损，随机在两个牙槽窝内
分别植入 CPC或 CPC与 PRP的混合物，第三个不加处置作对照，在术后 4、8、12周各处死两只动物，行大体、X线、显微镜观察，
比较各组的新骨生成情况。结果：术后 4周时 CPC/PRP混合物组骨形成早于其他组，8、12周时 CPC/PRP混合物组新骨生成明显
优于 CPC组和对照组。结论：CPC混合 PRP可促牙槽窝新骨生成并能保证成骨的高度和颊舌向宽度，从而为后期种植义齿修复
提供了必要的条件。
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ABSTRACT Objective: To study the feasibility of application of calcium phosphate cement (CPC) and platelet rich plasma (PRP)
complex in implant site preservation after tooth extraction. Methods: The mandibular bilateral third incisors and the first incisor of one
side of six dogs were extracted. For each dog, the edentulous regions of 2mm×2mm×3mm size were created, respectively, on the buccal
and lingual bone walls. CPC and CPC/PRP complex were randomly implanted into two of the alveolar nest and no operation with the
third one as control group. Six dogs were killed respectively on 4 weeks, 8 weeks and 12weeks after operation, two dogs each time. The
clinical check, radiology and bone histomorphology analysis were conducted to compare the status of new bone formation. Results: The
bone formation of CPC/PRP complex group is earlier than the others on 4 weeks after operation. On 8 and 12weeks after operation, the
new bone formation of CPC/PRP complex group is superior to CPC group and control group too. Conclusions: CPC/PRP complex pro-
motes new bone formation of alveolar fossa and guarantees bone height and buccolingual width, which provides necessary conditions for
denture implantation later.
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前言

在种植义齿日渐发达的今天，拔牙后拔牙窝的成骨质量的

高低是影响种植区骨量和骨质的重要因素之一，也就成为了能

否于拔牙后采用种植修复的必要条件和种植修复成功的重要

保证。据纽约大学牙种植中心报道，欲求种植义齿修复却不能
接受治疗的患者中[1]有 90 %缘于牙槽骨骨量不足或拔牙后成
骨质量不佳。拔牙同期进行的牙槽窝植骨术和引导骨组织再生
术[2]，可于拔牙同期操作并随着拔牙创的愈合而完成，因其不会

增加手术创伤或延长治疗时间，所需费用较低等原因，越来越

受到广大临床医生的重视。CPC是一种新型植骨材料，可原位
固化、生物相容性好、有骨引导活性并在体内可生物降解。富血
小板血浆(platelet - rich plasma, PRP)是自体源性、浓缩的含血
小板的血浆。PRP富含血小板分泌的七种与所有创伤愈合过程

有关的蛋白生长因子。这些因子对促进细胞的增殖与分化及组
织的形成有着极其重要的作用[3-7],被应用于修复种植区骨缺损
并取得了较好的效果[8-10]。本实验拟将 CPC与 PRP相结合应用
于拔牙后牙槽窝引导骨组织再生，以单纯 CPC和空白组为对
照，通过大体观察、X线、组织学切片，观察其引导拔牙窝骨再
生的效果。

1 材料与方法

1.1 实验动物及分组
6只健康成年雄性杂种犬，体重 19-22千克，1.5-2岁（哈医

大一院动物学部），每只犬颌骨的三个拔牙窝按植入物不同随

机分为以下 3组：PRP/CPC组、CPC组和空白组。
1.2 实验材料
磷酸钙骨水泥（粉末型上海瑞邦公司），凝血酶（武汉海特

生物制药有限公司），血液离心机。
1.3 动物实验
1.3.1 CPC的制备 取 1克细颗粒状 CPC置于研皿内，按比例
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加入配置缓冲液，充分调制成半定型状，备用。
1.3.2 PRP混合物的制备 从狗的前肢内侧头静脉抽取静脉血
6 mL；用 Kim[11]的二次离心法作为 PRP 的制备方法得约 0.6
mlPRP，利用全自动血细胞计数仪和人工计数对全血和 PRP进
行血小板计数：平均外周血计数为 3.12× 109/L (2.22- 4.46×
109/L), PRP血小板计数为 13.61×109/L (9.72-19.20×109/L)，血
小板平均浓集 4倍以上，达到了 PRP血小板浓集程度的要求。
在即将植入前，将 0.3 mL PRP与 500 U牛凝血酶、调制好的
CPC充分混合，形成粘性复合物。
1.3.3 手术方法 用 3 %戊巴比妥钠按 1 mL/kg的剂量将犬行
静脉注射麻醉，于工作台固定，常规消毒铺巾，拔除其下颌双侧

第三切牙与一侧第一切牙，随即于每个拔牙窝颊舌侧骨壁分别

制造 2 mm×2 mm×3 mm缺损，根据实验设计向牙槽窝内植
入材料，使 PRP/CPC组与 CPC组植入材料的高度与牙槽窝近
远中骨壁高度一致，充分分离拔牙窝颊舌侧牙龈，减张缝合。术
后动物肌注青霉素 3日，80万 U/次，2次 /日。术后半流食饲
养 2周。
1.3.4 组织学标本制备 分别于术后 4、8、12周各处死 2只犬，
分离下颌骨，切成标本块，树脂包埋，硬组织切片，厚度 100微
米，甲苯胺蓝染色。

2 结果

2.1 大体标本观察
术后 4周，三组的牙槽窝内均可见新骨生成；PRP/CPC组
与 CPC组新生骨的高度均几乎与近远中牙槽骨壁相平齐，而
空白组牙槽窝内的新骨生成较少且仅与缺损的颊舌侧骨壁相

平齐；PRP/CPC组新骨内未被吸收的 CPC颗粒较少，相比之下
CPC组残留的未吸收颗粒很多。术后 8周，PRP/CPC组的牙槽

窝完全被新骨覆盖，未见肉眼所见的残存植骨材料；CPC组仍
可见少许未被吸收的植骨材料；空白组的牙槽窝内的新骨形成

增多，但高度与 4周时无明显差异。术后 12周，PRP/CPC组与
CPC组均未见残存的植骨材料；各组的新生骨高度均较 4周与
8周时有所下降。
2.2 X线观察
术后 4周，牙槽窝处的骨密度 PRP/CPC组与周围骨组织

相比略高；CPC组高于 PRP/CPC组；而空白对照组低于骨组
织。术后 8周，PRP组牙槽窝新生骨与周围骨组织之间未见明
显界限；CPC组密度仍略高于周围骨组织，但较 4周时有所降
低；空白组的密度仍略低于周围骨组织，但对比度较 4周时相
比已不明显。术后 12周，各组的 X线片上均不见牙槽窝的影
像。
2.3 组织学观察
术后 4周，PRP/CPC组的充填物已被纤维结缔组织分割成

小块，大部分已经吸收并已经开始膜内化骨的过程，形成许多

骨岛，但未完全连接成片；CPC 组的充填物的吸收不如
PRP/CPC组完全，还有部分较大的未被分割吸收的充填物；初
始膜内化骨，可见骨岛明显较 PRP/CPC组少；空白组大部分牙
槽窝内几乎被纤维结缔组织占据，偶见个别骨岛。术后 8周，
PRP/CPC组充填物进一步被吸收，骨岛大部分连接成片（图
1A）；CPC组充填物被分割吸收，所残存充填物已剩小块，形成
的骨岛渐连成片（图 1B）；空白组纤维结缔组织中形成骨岛（图
1C）。术后 12周，在各组牙槽窝内均充满新生骨，而且与原牙槽
窝宿主骨的界限不明显。新生骨主要为成熟的编织骨，可见大
量的基本骨单位和一些次级骨单位。PRP/CPC组与空白组比
较，骨成熟度在牙槽窝根部骨小梁的密度似乎较高。在 CPC和
PRP/CPC组未见明显残留的植入材料。

图 1 8周时，各组新生骨生长状态（甲苯胺蓝，×40）A: PRP/CPC组 B: CPC组 C:空白组
Fig. 1 Status of newly grown bone in each group for 8 weeks (toluidine blue,× 40)

A: PRP/CPC groups B: CPC groups C: Control groups

3 讨论

富血小板血浆的促成骨作用是近些年来临床研究的热点

课题。自 1998年Marx应用 PRP于骨移植的临床报道发表以
来，一些骨科、颌面外科的医师不断尝试将 PRP用于骨缺损修
复[12-17]。然而，也存在着一些不同的看法[18,19]。本实验的支架成分
主要是磷酸钙骨水泥，是一种可吸收生物相容性材料，其自固

化的特征为拔牙创内骨的生长提供了支架。为了证实 CPC/PRP
复合物对牙槽窝骨再生的作用，本实验对不同时间点的新生骨

情况进行了验证：结果表明术后 4周是牙槽窝内的肉芽组织被

结缔组织替代，新骨开始形成时期；8周是新骨基本充满拔牙
创的时期；12周是新生骨经历骨改建基本完成的时期。这三个
时期的新骨生成情况反映了在成骨的不同阶段材料对拔牙创

内骨形成的影响。植入 CPC/PRP复合物的牙槽窝较正常愈合
的牙槽窝一直表现出更高的骨生长活性，提示 CPC/PRP复合
物更能促进牙槽窝的新骨形成。PRP富含生长因子，这些生长
因子可以趋化和活化巨噬细胞，虽然血小板在体内的生存期只

有 5天，5天后巨噬细胞逐渐代替血小板成为生长因子的主要
来源，如此形成集联放大效应，从而加速了拔牙创骨的生成。本
实验发现 PRP在术后第 4周表现出促进骨愈合的效应，这说
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明 PRP有可能加速了拔牙窝骨愈合的启动。以往的研究发现
PDGF是骨愈合的启动中的关键因子，而 PDGF正是 PRP所含
的主要生长因子之一，提示了 PRP在骨形成的早期发挥效应
的可能性。理想的骨充填材料的吸收速度应与新骨生成的速度
一致。本实验中第四周充填物吸收分解成小颗粒，第 12周充填
物已经完全吸收，此时应为牙槽骨正常愈合骨改建完成时期，

由此可见 CPC/PRP复合物没有阻碍新骨的生成，其吸收速度
可能与骨形成的速度接近。由于本研究为试探性实验，样本量
较少，在将来的研究中需要更多的样本量进行统计学分析。同
时本研究仅对 PRP联合 CPC对拔牙创骨代谢影响的效应进行
研究，其对拔牙创骨代谢的具体影响机制尚待进一步研究[20]。
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