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浓缩生长因子促上颌窦底骨增量和窦底黏膜修补的
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【摘要】  上颌窦位于上颌骨内，呈金字塔形，体积为 12~15 cm3。由于其特殊的结构和位置，上颌窦底提升术

在植入材料、术式选择及并发症处理方面面临不断更新与挑战。浓缩生长因子（CGF）作为第 3 代血小板浓缩物，具

有致密的网格结构，缓慢释放生长因子，使组织愈合过程趋于自然，可有效促进软硬组织再生及创口愈合。近年来，

CGF 凭借其独有的优势在口腔种植领域占有一席之地，并已广泛应用于上颌窦底提升术。本文就其在上颌窦底骨增量

和窦底黏膜修补的相关研究进行综述，以期为 CGF 的临床应用提供可靠的理论依据。
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【Abstract】  The maxillary sinus is pyramid-shaped with a volume of 12-15 cm3， located in the maxilla. Due to its special 
structure and location， maxillary sinus elevation is faced with challenges of bone graft materials， surgical methods and management 
of complications. Concentrated growth factors （CGF） is the third generation of platelet concentrate with a dense grid structure， which 
can slowly release growth factors， make the tissue healing process tend to be natural， and effectively promote the regeneration of 
bone and soft tissues. In recent years， CGF has been adopted in dental implantation with unique advantages， and widely applied in 
maxillary sinus elevation. In this article， research progresses on CGF in the maxillary sinus augmentation and sinus mucosal repair were 
reviewed， aiming to provide a reliable theoretical basis for the application of CGF.
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上颌窦底提升是解决上颌后牙区因牙槽骨吸

收、气化等问题造成骨量不足的常规方案，包括

侧壁开窗上颌窦底提升和经牙槽嵴顶上颌窦底提

升，通过分离窦底黏膜与窦底骨板从而提供骨增

量的空间，而是否植骨、使用何种移植材料以及

术中并发症的处理一直是上颌窦底提升争议的热

点问题。

浓缩生长因子（CGF）是由 Sacco 首先研发的

第三代血浆提取物，通过差速离心获得。相较于

第一、二代血浆提取物，CGF 具有更多的生长因

子、更高的抗张强度和更好的黏性［1］。且无需添加

任何生化试剂，避免了交叉感染及免疫排斥反应。

近年来，CGF 已广泛用于口腔种植的软硬组织再

生，为进一步探讨其在上颌窦底提升中的应用，

本文对 CGF 的作用机制及其具体应用形式等做一

综述。

一、CGF 的成分及作用机制

1. 生长因子

CGF 中包含血小板衍生生长因子（PDGF）、

转化生长因子 -β1（TGF-β1）、血管内皮生长因

子（VEGF）、类胰岛素生长因子（IGF）、纤维细
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胞生长因子（FGF）及表皮生长因子（EGF）等，

可以促进细胞聚集并活化间充质干细胞和成纤维

细胞等，组织一系列复杂的生理行为，促进组织

修复、血管重建和组织再生［2］。

2. 纤维蛋白

CGF 中的纤维蛋白连接交错，形成的三维网

状结构作为支架黏附白细胞及血小板团块，这一

疏松的多孔网格可以结合并保护其中的生长因子，

缓慢释放生长因子以维持较长时间的生物学效应，

并促进细胞迁移。

3. CD34+ 细胞

Rodella 等［3］验证了 CGF 中 CD34+ 细胞的存在。

CD34+ 细胞在血管维持和新生血管中发挥重要作

用［4］。

4. 白细胞

目前对于 CGF 中白细胞的具体作用尚无统一

定论。CGF 中白细胞的存在可以调节纤维网架结

构中生长因子的释放速度。但亦有学者认为 CGF
中白细胞浓度的增加可能会加剧术后早期的炎症

反应［5］。

二、CGF 的临床应用形式

1. CGF 凝胶

离心后样本呈现 3 层液面分层：最上层为贫血

小板血浆，中间层为 CGF 及底层为红细胞，其中

CGF 层及红细胞层呈连续的凝胶，使用时用无菌

剪刀剪断。

2. CGF 膜

将 CGF 凝胶经挤压塑形可以制备出具有一定

形态、弹性及韧性的 CGF 膜。文超举等［6］分别采

用压膜器法、纱布法和注射器法制备 CGF 膜，结

果显示 3 种方式获得的 CGF 膜其性能及生长因子

的释放均无统计学差异。CGF 膜虽比 CGF 凝胶

降解速度稍快，但体外释放的 VEGF、TGF-β 和

PDGF 等生长因子并无统计学差异，且 CGF 压成

膜之后的纤维网格结构更为致密，更具韧性。

3. CGF 渗出液

CGF凝胶在挤压过程中分离渗出的液体为CGF
渗 出 液（CGFe）。 制 取 时 将 CGF 凝 块 压 缩 1 min 
后，CGF 凝块转化为 CGF 膜的同时，CGFe 从固体

纤维蛋白膜中分离出来。

4. CGF 冻干

CGF 冻干是将新鲜的 CGF 凝胶在真空冷冻干

燥器中冷冻过夜，使用时磨碎单独或混合其他材

料使用。这种储存方式有利于血小板浓缩物长期

保持活力［7］。

三、CGF 在上颌窦底提升中的应用

1. 促上颌窦底骨增量

理想的骨移植材料要求具有良好的骨传导、

骨诱导和骨再生能力。CGF 的纤维蛋白支架保证

了良好的骨传导性，其富含的生长因子及骨形成

蛋白可以诱导间充质干细胞分化为成软骨细胞或

成骨细胞，从而形成新骨［8-9］。血小板浓缩物具有

的 3 个标准特性：作为支架、作为生长因子的来源

以及含有活细胞，使其成为临床实践中组织再生

的理想材料［7］。现已证实，CGF 有助于获得种植体

周围垂直骨增量，并显著提高新生骨的质量［10］。但

目前对于其在上颌窦底提升中到底是单独使用还

是联合使用尚无统一结论。

1.1 单独使用

Kim 等［11］在上颌窦内提升中将 CGF 凝胶单独

置于上颌窦膜分离后所形成的空间里，术后 23.8
周窦底平均骨高度提升（8.23±2.88）mm。Sohn
等［12］在 61 例侧壁开窗上颌窦提升中仅放入 CGF
凝 胶， 同 期 植 入 113 颗 种 植 体， 平 均 提 升 高 度

（9.53±2.64）mm，术后 10 个月，种植体的成功率

为 98.2%。 Kurtzman 等［13］在上颌窦外提升中，将

取下的上颌窦侧壁骨板浸泡在 CGFe 中备用，并用

多层 CGF 膜包裹突入上颌窦腔内的种植体根部，

直至充满种植体周围整个区域，术后 3 个月获得

了明显的骨增量效果。一项系统研究表明，在上

颌窦底提升术中单独使用血小板浓缩物有利于提

高种植体存活率，促进骨再生及软硬组织愈合，

但由于缺少随机对照试验，目前尚没有足够的证

据证明血小板浓缩物作为唯一的移植材料使用时，

能获得较其他骨移植材料更佳的成骨效果［14］。然而

Shetty 等［15］发表了相反的实验结论，发现在上颌窦

外提升时仅使用 CGF 凝胶平均骨提升高度，显著

小于未加任何移植物组，并推测此差距是由 CGF
的早期降解造成。

1.2 联合其他移植材料使用

CGF 可以与其他骨移植材料如自体骨、同种

异体骨、羟基磷灰石、β- 磷酸三钙、胶原蛋白及

抗氧化物等联合使用。其独特的纤维网状支架与

另一种材料支架的结合改变生长因子释放的动态，

提供更多的空间界面以供细胞的依附及迁移［16］。研

究证实 β- 磷酸三钙促进 CGF 中生长因子尤其是
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BMP-2 和 BMP-7 的释放［17］。与胶原蛋白及异种小

牛骨混合可以释放更多的 PDGF 和 FGF［18］。CGF
与 Bio-Oss 骨胶原混合形成的黏性骨可以稳定材料，

防止各种宏观和微观运动，促进组织愈合，增加

骨密度和新生骨量［19-20］。此外，血小板浓缩物与自

体移植物混合对骨组织的生成有协同促进作用，

这得益于自体移植物中丰富的骨髓间充质干细胞。

刘瑞敏等［21］采用 CGF 凝胶联合 Bio-Oss 骨粉

行上颌窦侧壁开窗提升术，术后 6 个月 CGF 与

Bio-Oss 骨粉联合使用组，其骨密度增长速率显著

高于未添加 CGF 组。Forabosco 等［22］发现 CGF （70%）

与异种骨（30%）联合使用大大降低了术后疼痛和

肿胀，可以作为异种骨移植材料的替代品，从而

降低临床成本并减少术后不适。Adali 等［23］对 10
位需要双侧上颌窦外提升的患者一侧使用同种异

体骨材料，另一侧使用同种异体骨混合 CGF，术

后即刻骨提升高度无统计学差异，但 6 个月后发

现，添加了 CGF 的一侧骨高度的降低量明显较小，

证明 CGF 可以有效地维持移植物的体积和新骨的

稳定性。

由此可见，CGF 单独或与其他骨移植材料联

合使用均有效地提升了上颌窦底骨高度。单独使

用 CGF 可以避免使用自体骨造成的第二术区，避

免由于使用异体、异种或合成材料造成的感染排

异等潜在并发症，是一种安全经济的骨替代材料。

然而骨的形成及改建是一个漫长而复杂的过程，

由于上颌窦特殊的解剖结构，对骨移植材料维持

稳定提升空间的能力有一定要求，基于 CGF 降解

快、空间维持时效短的考量，CGF 在上颌窦中的

单独使用应由有经验的医师严格筛选合适的病例。

综上，CGF 在上颌窦内是单独应用还是联合使

用，应该根据上颌窦的大小、形态，上颌窦黏膜

的状态以及植入时机等因素进行综合考虑。建议

在上颌窦宽度 <10 mm 且同期植入植体时单独使用

CGF，而在延期植入或上颌窦宽度 >10 mm 时，将

CGF 与其他骨替代材料联合使用以获得更稳定的

空间维持能力。

2. 窦底黏膜修补

2.1 封闭侧壁开窗窗口

侧壁开窗上颌窦底提升的骨窗可以使用游离

骨块或生物屏障膜覆盖。CGF 膜抗拉伸强度高，

可阻挡软组织长入骨内，发挥屏障膜的作用。王

娜等［24］对 120 例患者行侧壁开窗上颌窦底提升，

术中在颊侧骨壁开窗处覆盖 Bio-Gide 胶原膜，将

CGF 膜覆盖在 Bio-Gide 胶原膜外以关闭骨窗，可

以稳固植骨材料，防止材料流失，从而有利于新

骨形成。CGF 作为屏障膜，释放的生长因子引导

未分化的间充质细胞趋化、黏附和分化到骨缺损

表面，依靠纤维蛋白支架，逐渐增殖、矿化和融

合骨成分，实现新骨形成的目标，通过恢复血运

增强修复和再生过程，还可有效缓解术后疼痛、

肿胀等不适，促进软组织愈合［25-27］。CGF 膜作为屏

障膜，可以在体内降解，无需二次手术取出，临

床操作性能好，无需钛膜钉等辅助固位，术后创

口裂开和膜暴露的风险低。但也有学者认为，单

独使用 CGF 作屏障膜，因其降解速度快，并不能

达到理想的屏障效果，而与胶原膜联合使用，亦

未有明显的加成效果［28］。

2.2 修复上颌窦黏膜穿孔

上颌窦黏膜穿孔是上颌窦提升手术常见的并

发症，常发生于上颌窦黏膜较薄或上颌窦中隔处。

一项体外研究发现 CGFe 对于上颌窦黏膜细胞的增

殖和迁移有明显促进作用，为 CGF 修复上颌窦黏

膜穿孔提供了理论依据［29］。史衍康等［30］对 15 例上

颌窦黏膜穿孔的患者进行修补，术中将 CGF 凝胶

填塞入种植窝内，并用 CGF 膜置于创面牙槽嵴顶

后缝合创口，术后穿孔消失，牙龈和牙槽骨愈合

良好。而临床上更常见的是 CGF 膜直接覆盖穿孔

来进行修复，对于术中 < ５ mm 的穿孔，先覆盖

CGF 膜，表面与 Bio-Gide 膜光滑面贴和，形成双

层膜或单独使用 CGF 膜修复 2 mm 穿孔，均取得

了良好的修复效果［23-24］。一篇系统综述表示血小板

浓缩物通过释放生长因子激活血管系统，促进血

管生成，其高强度纤维蛋白网防止移植物颗粒游

离到上颌窦腔内，并且建议当穿孔在 5~10 mm 之

间，使用可吸收胶原膜配合血小板浓缩物，在促

进穿孔闭合的同时促进组织再生［31］。因此，了解穿

孔的确切大小对于制定正确的治疗计划至关重要。

穿孔的大小决定了 CGF 能否有效修复穿孔以及最

终应用形式。

四、小 结

综上所述，CGF 来源于自体，安全经济，已

被证实可以在上颌窦底提升术中提高骨再生速率，

缩短材料骨愈合时间，避免诸多术后并发症，有

效性得到了广泛的认可。其主要应用形式是作为

骨移植单独或联合使用，关闭上颌窦外提升入路，

覆盖上颌窦黏膜预防或修复穿孔。但单独使用吸
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收较快会导致过早失去支架的作用，空间维持能

力不足，慎用在牙槽嵴过于宽大的病例。而且目

前对于 CGF 在上颌窦底提升术中的临床研究样本

量过少，缺乏长时间的随访观察，其远期效果需

要进一步探究。
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