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富血小板纤维蛋白膜片修复上颌窦瘘的临床研究 *
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摘要 目的：观察自体富血小板纤维蛋白（Platelet-rich fibrin, PRF）膜片修补口腔上颌窦瘘的临床疗效。方法：选取解放军第 425医
院疗养区眼耳鼻喉科 2010年 4月到 2013年 4月间 24例上颌窦瘘患者，采用随机分组，其中 A组 12例患者各采静脉血 20 mL
制备 PRF膜片修补上颌窦瘘，另外 B组 12例患者采用组织瓣法修补上颌窦瘘，比较两组患者的伤口一期愈合成功率以及 6-12
月后随访预后并进行统计学分析。结果：PRF膜片修补组手术均获得成功，而组织瓣修补组中采用带蒂颚粘膜瓣有 1例失败，两组间
一期愈合成功率无显著差异（P=0.755），随访发现颊侧黏骨膜瓣修补的患者术后口腔前庭沟均有不同程度变浅，而其它修补方法术
后前庭沟无明显异常。结论：自体 PRF膜片制备简单，用其修补上颌窦瘘效果确切，手术简单，并发症少，可应用于临床实践。
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Clinical Research on the Application of Platelet-Rich Fibrin Membrane in the
Repair of Oroantral Fistula*

To observe the clinical effect of autologous Platelet-rich fibrin (PRF) membrane on the repair of oroantral
fistula. There were 24 patients enrolled in this clinical study from April 2010 to April 2013 in the Department of Ophthalmology
and Otolaryngology, Convalescent District, 425th Hospital of PLA, which were randomly divided into two groups: Group A (12 cases):
repairing oroantral fistula with PRF membrane prepared by 20 ml autologous venous blood; Group B (12 cases): repairing oroantral fistu-
la with tissue flaps. The rate of primary healing and prognosis during 6 months to one year of follow-up was compared. There
was 1 case with pedicle palatal mucosal flap in Group B failed and all the cases were successful in Group A. There was no statistical sig-
nificance in the rate of primary healing (P=0.755). However, the oral vestibular sulcus with cheek flap repair was shallower than before in
varying degree in follow-up. It is effective to use the autologous PRF membrane to repair oroantral fistula and the method is
simple and feasible with fewer complications in clinical practices.
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前言

口腔上颌窦瘘是牙槽外科一种常见的疾病，多由于拔除上

颌第二前磨牙或第一磨牙或其残根操作不当引起[1,2]，其也是上

颌牙种植手术的常见并发症[3]，另外上颌骨坏死或肿瘤囊肿切

除也可导致口腔上颌窦瘘。目前修补口腔上颌窦瘘的方法主要

采用邻近组织瓣法，包括颊侧黏骨膜瓣、腭侧黏骨膜瓣[4,5]或带

蒂部颊脂垫[6]，这些方法均增加了供区的手术创面，给患者带来

一定的痛苦。国内有报道称医用胶原膜可以成功修补口腔上颌

窦瘘[7]，而最近国外有学者采用冷冻血小板凝胶修补了口腔上

颌窦瘘[8]。富血小板纤维蛋白（Platelet-rich fibrin, PRF）是第二代
血小板浓缩产物，其含有大量的生长因子，如血小板源性生长

因子（PDGF），转化生长因子 -茁（TGF-茁），胰岛素样生长因子
（IGF）[9]，这些生长因子可以促进软硬组织的修复生长，另外，

PRF还具有良好的三维立体结构，可为上皮黏膜细胞和骨细胞
的生长提供良好的支架作用，其含有大量的白细胞，可以有效
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的减少移植区的感染发生[10]。PRF在软组织修补[11]和口腔种植[12]

等方面已有较多的研究和可喜的结果，但尚未发现关于 PRF
修复口腔上颌窦瘘的相关报道。本研究拟采用 PRF膜片修补
口腔上颌窦瘘，现将结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取解放军第 425医院疗养区眼耳鼻喉科 2010年 4月到

2013年 4 月间 24 例上颌窦瘘患者（13 男 11 女，年龄平均
47± 16岁），随机分为两组，其中 A组（12例）进行自体 PRF膜
片修补上颌窦瘘，B组（12例）采用组织瓣法修补上颌窦瘘。纳
入标准：口腔上颌窦瘘瘘口小于 30 mm× 15 mm，患者无全身
性疾病。排除标准：颌面部肿瘤术后导致的口腔上颌窦瘘。所有

患者手术前 1天到术后第 5天，给予口服抗生素预防感染。
1.2 治疗方法

A 组：患者入组后，签署知情同意书，采静脉血 20 mL，按
照 Choukroun 方法[13]制备 PRF，再用无菌纱布吸附血清，同时
经挤压塑形制备出具有一定形态、弹性及韧性的富血小板纤维

蛋白膜片（platelet-rich fibrin matrix membrane，PRFM）[14]。对于

新鲜的上颌窦瘘患者，在局麻下进行手术，无菌生理盐水冲洗

瘘道及周围组织，清理干净后暴露穿孔及瘘道骨边缘，根据瘘

口大小修整 PRF膜片，使之大于瘘口边缘 3 mm，多余的膜片
填充于瘘道腔隙中，将修整好的膜片覆盖于瘘口处，将瘘口周

围黏膜拉拢缝合。对于陈旧性上颌窦瘘，术前必须排除断根滞

留窦腔或上颌窦炎，并用抗生素及局部冲洗控制炎症后才能实

施手术，术中清除周围的肉芽组织，刮除死骨，形成新鲜创面

后，根据瘘口大小修整 PRF膜片，使之大于瘘口边缘 3 mm，多
余的膜片填充于瘘道腔隙中，将修整好的膜片覆盖于瘘口处，

最后缝合牙槽黏膜。

B组：患者入组后，签署知情同意书，采用邻近组织瓣修补
上颌窦瘘，对于瘘孔较小的患者采用颊侧黏骨膜瓣或腭黏骨膜

瓣修补，对于瘘孔较大、颊侧黏骨膜瓣或腭黏骨膜瓣无法完全

封闭瘘孔者或术后需行活动义齿修复者，需采用带蒂颊脂垫瓣

转移修复[15,16]。本组中颊侧黏骨膜瓣修补术 7例（瘘孔小于 10
mm× 5 mm），腭黏骨膜旋转瓣修补术 4例（瘘孔小于 20 mm×
10 mm），带蒂颊脂垫瓣修复 1 例（瘘孔大小为 27 mm× 12
mm）。颊侧黏骨膜瓣、腭黏骨膜瓣修复均在局麻下切除瘘孔边
缘一圈组织，刮除瘘管内的上皮、肉芽组织及坏死组织，然后在

无张力条件下用组织瓣修复瘘孔。带蒂颊脂垫瓣修复采用全身

麻醉，沿颊侧黏骨膜瓣的远中切口，从前庭沟向后分离上颌骨

外侧壁的颊肌上附着，暴露、钝性分离显露颊脂垫，将颊脂垫前

部提起并将其向前填塞于骨缺损区，使其成为蒂在后上方的脂

肪组织瓣。在无张力的条件下与创缘缝合，供区直接缝合，受区

颊脂垫直接暴露。

1.3 统计学分析
PRF膜片和组织瓣修补法治疗后二者有效率的比较运用

卡方检验，采用 PASW Statistics 18统计软件分析，P＜ 0.05为
有统计学意义。

2 结果

手术过程患者耐受性很好，A组 PRF膜片修补手术均获
得成功，而 B组有 1例带蒂腭黏膜瓣修补失败，其它均成功。两
组间一期愈合成功率无显著差异（P=0.755）。术后随访 6 个
月～ 1年，全部患者创面愈合良好，PRF膜片修补患者无异常，
颊侧黏骨膜瓣修补的患者术后口腔前庭沟均有不同程度变浅，

采用腭黏骨膜瓣修复和带蒂颊脂垫瓣修复者无供区功能障碍

和面部畸形。

表 1 两组治疗结果比较（n=24）

Table 1 Comparison of treatment results between PRF and tissue flap group (n=24)

Groups Effective Invalid Total Effective rate (%) P值

PRF group

Tissue flap group

Total

12

11

23

0

1

1

12

12

24

100

91.67

95.83

0.755

3 讨论

造成口腔上颌窦瘘的原因有上颌磨牙拔除、上颌骨囊肿及

上颌骨肿瘤切除术后，其中上颌磨牙拔除是造成口腔上颌窦瘘

的最常见原因，这是由于解剖上，上颌窦与上颌磨牙之间仅间

隔较薄的骨板，甚至无骨板而仅覆以黏膜。上颌窦瘘的组织缺

损包括软组织缺损和窦底骨板的缺失。目前，手术治疗上颌窦

瘘的方法包括边缘手术清创、瘘管切除以及瘘管内陷缝合或邻

近组织瓣转移封闭瘘口，可用的组织瓣包括颊肌瓣、腭黏膜瓣

或游离舌瓣等。临床上主要根据引起口腔上颌窦瘘的不同原因

和口腔上颌窦瘘的大小而采用相应合适的手术方法进行修补。

小的瘘孔可自行关闭，邱蔚六等[17]认为瘘孔大于 7 mm时需要
用邻近组织瓣进行关闭，如颊侧黏骨膜瓣、腭黏骨膜瓣或颊脂

垫瓣，颊侧黏骨膜瓣在制备过程中，为保证无张力缝合，常需降

低牙槽嵴高度而使组织瓣具有充分伸展性，易造成患者术后口

腔前庭沟不同程度变浅，继而影响后期的义齿修复[3]。采用颊脂

垫瓣修复口腔颌面部组织缺损，已经取得了较好的临床效果[18]。

作为带血管蒂的颊脂垫瓣具有较强的抗感染和组织修复能力，

易成活，可用于邻近部位的黏膜、肌肉甚至伴有骨缺损创面的

修复，且供区与受区毗邻，解剖恒定，手术简便，不会造成供区

畸形和功能障碍，并发症较少。但颊脂肪垫的修复效果取决于

脂肪组织的收集量，且需要在全麻下进行。因此，邻近组织瓣修

补上颌窦瘘除了给患者带来较大的痛苦之外，其修复效果受供

区限制且对供区易造成一定程度的不利后果，这对其在上颌窦

瘘中的应用产生了一定的影响。

采用医用胶原膜修补上颌窦瘘，较邻近组织瓣法更为简

单，可大大减轻患者的创伤和痛苦，但其价格昂贵并存在一定

的免疫排斥风险 [7]。自体血小板凝胶有多种不同的临床应用，

Scala等[8]将其与骨移植结合，已成功应用于肿瘤手术后的上下

颌骨修复重建、牙槽突裂修补和上颌窦瘘的修补，取得了非常

理想的效果。该方法不仅使上颌窦瘘的软组织得到了修复，上

颌窦底的骨组织也得到了修复，其对上颌窦瘘的修复较传统修
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复方法更为全面彻底。

PRF可用自体血液快速制备，其独特的三维立体结构和含
有的大量生长因子有利于细胞的迁移和增殖分化，从而加速组

织的修复。PRF所含大量白细胞可能具有很高的免疫学价值，
其释放的细胞因子如白细胞介素（interluekin, IL)-1茁、IL-4、
IL-6、肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor, TNF）等，具有限制炎
症扩散、免疫调理及促进愈合的作用[19]。因此，PRF膜片是一种
天然的具有优良生物性质的组织修复材料。PRF自从 2001年首
次制备以后，已被广泛应用于创面愈合[20]，口腔种植[21]，创伤治

疗[22]，再生医学[23]，脂肪移植[24]等研究，显示了广泛的应用前景。

基于此，本实验对比了单纯 PRF膜片和经典的组织瓣法
修复上颌窦瘘的临床疗效，结果证明 PRF膜片能起到很好的
填充效果，而且无一例感染，不影响患者口腔功能和面部外形，

而经典的组织瓣法修补组出现 1例修补失败，颊侧黏骨膜瓣修
补的患者术后口腔前庭沟均有不同程度变浅。PRF膜片制备简
单，完全来源患者自体，所含生长因子能促进创面愈合、组织修

复、止血和控制炎症等，其支架结构能起到填充作用，其修补上

颌窦瘘效果确切，手术简单，可应用于临床实践。
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