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  [摘要] 目的 探讨富自体浓缩生长因子(concentratedgrowthfactors,CGF)纤维蛋白液联合Bio-Oss骨粉在

颌骨缺损修复中的应用价值。方法 选取安徽省马鞍山十七冶医院收治的颌骨囊肿术后骨缺损患者80例,按随机

数字表法分为观察组与对照组,每组40例。对照组给予Bio-Oss骨粉治疗,观察组在对照组基础上联合CGF纤维

蛋白液治疗。比较2组切口愈合情况,检测其骨缺损填充区域电子计算机断层扫描仪(ComputedTomography,

CT)值,比较2组骨吸收量、骨密度、颌骨高度及宽度、并发症发生情况。结果 观察组切口愈合情况优于对照组

(P<0.05);2组骨缺损填充区域CT值均呈先升高再降低趋势,术后1个月达峰值,观察组骨缺损填充区域CT值

大于对照组,组间、时点间、组间·时点间交互作用差异有统计学意义(P<0.05);术后6个月,2组骨吸收量及骨

密度高于术后3个月,上颌骨高度、下颌骨高度及宽度高于术后3个月(P<0.05),术后3个月、术后6个月,观察

组骨吸收量及骨密度低于对照组,上颌骨高度、下颌骨高度及宽度高于对照组(P<0.05);观察组总并发症发生率

低于对照组(P<0.05)。结论 颌骨囊肿术后颌骨缺损患者采用CGF纤维蛋白液联合Bio-Oss骨粉治疗不仅能促

进骨修复、骨愈合以及颌骨外形恢复,还能减少其骨吸收,提高骨密度,具有安全性。

  [关键词] 颌骨囊肿;富自体浓缩生长因子;海奥骨粉  doi:10.3969/j.issn.1007-3205.2025.02.014
  [中图分类号] R782.23   [文献标志码] A   [文章编号] 1007-3205(2025)02-0208-07

TheapplicationvalueofCGFfibrinsolutioncombinedwithBio-Oss
bonepowderintherepairofjawbonedefects

LUShen-chen,LINHou-xue,ZHANGDing-cheng
(DepartmentofStomatology,the17thMetallurgicalHospital,AnhuiProvince,

Ma'anshan,243000,China)

[Abstract] Objective Toexploretheapplicationvalueofconcentratedgrowthfactor
(CGF)fibrinsolutioncombinedwithBio-Ossbonepowderintherepairofjawbonedefects.
Methods Eightypatientswithjawbonedefectsafterjawcystsurgeryinthe17thMetallurgical
Hospitalwereselectedanddividedintoanobservationgroup(n=40)andacontrolgroup(n=
40)usingarandomnumbertablemethod.ThecontrolgroupwastreatedwithBio-Ossbone
powder,whiletheobservationgroupwassupplementedwithCGFfibrinsolutiononthebasisof
thecontrolgroup.Thehealingofincisionsinthetwogroupswascompared,thecomputed
tomography(CT)valuesofthebonedefectfillingareaweremeasured,andtheboneresorption,

bonedensity,jawboneheightandwidth,andincidenceofcomplicationsbetweenthetwogroups
weredetected.Results Theobservationgroupshowedbetterwoundhealingthanthecontrol
group(P<0.05).TheCTvaluesofthebonedefectfillingareasinbothgroupsshowedatrendof
firstincreasingandthendecreasing,reachingapeakatonemonthaftersurgery.TheCTvalues
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ofthebonedefectfillingareasintheobservationgroupwerehigherthanthoseinthecontrol
group,andthereweresignificantdifferencesintheinteractionbetweengroups,timepoints,and
timepointsbetweengroups(P<0.05).At6monthsaftersurgery,theboneresorptionandbone
densityofbothgroupswerehigherthanthoseat3monthsaftersurgery,andtheheightofthe
maxillaaswellastheheightandwidthofthemandiblewashigherthanthatat3monthsafter
surgery(P<0.05).At3monthsand6monthsaftersurgery,theboneresorptionandbone
densityoftheobservationgroupwerelowerthanthoseofthecontrolgroup,whiletheheightof
themaxillaaswellastheheightandwidthofthemandiblewashigherthanthatofthecontrol
group(P<0.05).Thetotalincidenceofcomplicationsintheobservationgroupwaslowerthan
thatinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion TheuseofCGFfibrinsolutioncombinedwith
Bio-Ossbonepowderforthetreatmentofpatientswithjawbonedefectsafterafterjawcyst
surgerycannotonlypromotebonerepair,bonehealing,andjawboneshaperecovery,butalso
reduceboneresorption,andimprovebonedensity,withgoodsafety.

[Keywords] jawcyst;concentratedgrowthfactor;Bio-Ossbonepowder

  颌骨囊肿作为人体口腔颌面部常见疾病,随着

病情发展可导致牙齿松动、面部畸形等症状发生。
由于该疾病较隐蔽,通常确诊时,患者就已形成较大

骨质破坏,可表现为咬合紊乱、牙齿移位、牙龈凹痕

等,严 重 还 会 导 致 其 颌 骨 形 态 改 变,颌 面 部 畸

形[1-2]。目前临床首选治疗颌骨囊肿方式为囊肿刮

治术,术后会遗留部分骨腔,小骨腔可自行愈合,大
骨腔因修复速度较慢,影响预后[3-4]。既往研究表

明,传统自体骨移植术具有操作繁杂、创伤较大等缺

点,逐渐被新型生物材料所替代[5-6]。Bio-Oss骨粉

具有诱导骨细胞、引导骨再生等作用,但单独应用时

骨诱 导 性 不 足[7-8]。而 富 自 体 浓 缩 生 长 因 子

(concentratedgrowthfactors,CGF)作为一种静脉

血提取物,为自体制取,生物相容性较高,可加速患

者软组织愈合以及硬组织的重建,具备骨诱导、骨传

导双重作用[7]。本研究探讨 CGF纤维蛋白 液+
Bio-Oss骨粉在颌骨缺损修复中的应用价值,报告

如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2021年7月—2022年12月

安徽省马鞍山十七冶医院收治的颌骨囊肿术后骨缺

损患者80例,无失访患者,按随机数字表法分为观

察组与对照组,每组40例。2组性别、年龄、囊肿直

径、囊肿类型等一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。
本研究经医院医学伦理委员会审核批准。

表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneralinformationbetweenthetwogroups
(n=40)

组别
性别(例数,%)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

囊肿直径

(x-±s,cm)
囊肿类型(例数,%)

始基囊肿 根尖囊肿 含牙囊肿

观察组 24(60.00) 16(40.00) 41.56±5.46 3.78±1.09 15(37.50) 14(35.00) 11(27.50)
对照组 26(65.00) 14(35.00) 42.17±5.32 3.69±1.26 16(40.00) 14(35.00) 10(25.00)
χ2/t值 0.216 0.506 0.342 0.080
P 值 0.644 0.614 0.734 0.961

1.2 纳入标准与排除标准 纳入标准:①符合《口
腔颌面部肿瘤学》[9]中颌骨囊肿诊断标准;②囊肿直

径1.5~5cm;③囊肿未累及重要神经及血管;④签

署知情同意书。排除标准:①存在血液疾病者;②存

在感染者;③术前使用过影响愈合药物者;④骨质疏

松者;⑤精神、认知功能异常者;⑥口腔卫生条件较

差者;⑦囊性病变为釉细胞瘤者。

1.3 方法 2组均接受囊肿刮治术。进行肝肾功

能、血常规、凝血功能等常规术前检查,另外拍摄锥

形 束 电 子 计 算 机 断 层 扫 描 仪 (computed
tomography,CT)明确囊肿位置及大小。(1)囊肿刮

治术:全身麻醉,取仰卧位,消毒铺巾,上颌囊肿垫

肩,下颌囊肿垫头圈。行“T”型角形切口,于骨膜下

翻瓣位置完全暴露病灶部位的颊侧骨壁,去除少量

骨质,病变骨腔充分暴露,完整切除囊肿,送入病理

科病理检查。(2)对照组,术后给予Bio-Oss骨粉治
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疗。囊肿刮治术后以骨缺损部位植入相应量Bio-
Oss骨粉(瑞士盖氏制药有限公司),植入完毕后,覆
盖相应大小屏障膜。(3)观察组,在对照组基础上联

合CGF纤维蛋白液治疗。①CGF制备:根据患者

囊肿大小采集静脉血4mL,放于一次性真空采集管

(江苏康健医疗用品有限公司,批准文号:国械注进

20153222149),然后置入离心机(蓝野,型号:p2404)
转筒内,采用 CGF制备程序以差速离心法离心

13min,见采集管血液分三层后,取中间一层的胶冻

状物,即CGF纤维蛋白液,放置于稀释抗生素溶液

中备用,将其中一份用模具压成CGF膜片,厚度为

1mm,叠两层备用;将另一份剪成1.0~2.0mm碎

块,与Bio-Oss骨粉一起置入混拌机,充分混匀,制
成填充物备用。②将混合物填充至骨缺损区,骨腔

表面覆盖双层CGF膜片,组织瓣进行对位缝合,手
术结束。术后给予2~3d抗感染治疗,定时漱口,
术后10d拆线。CGF/Bio-oss骨粉复合物手术图

解见图1。

1.4 观察指标 ①切口愈合情况[10]:甲级愈合,术
后10d后切口愈合较好,切口周围无显著红肿、渗
液等炎性表现;乙级愈合,切口愈合时间超过10d,
有轻度感染、炎症、渗液等愈合障碍,但无明显脓肿

形成;丙级愈合,术后切口未愈合或感染、伴随产生

大量脓液。②影像学检查:使用CT仪(美国CE公

司)图形测量软件于测量患者术前及术后即刻、1个

月、3个月骨缺损填充区域CT最大值,最终结果取

平均值。③骨吸收量及骨密度:使用采用锥形束

CT(名称 口腔颌面锥形束计算机体层摄影设备,型
号PAPAYA3Dplus)测量患者术后3、6个月垂直

骨、舌侧骨吸收量灰度值以及骨密度,共测量3次,
取平均值为最终结果。④颌骨高度及宽度:使用

CT仪测量上、下颌骨高度以及颌骨宽度,共测量3
次,取平均值为最终结果。⑤并发症:比较2组出

血、感染面部肿胀、骨粉溢漏发生情况。对照组CT
图像见图2,观察组CT图像见图3。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件处理

数据。计量资料比较采用独立样本t检验、配对t
检验和重复测量的方差分析;计数资料比较采用χ2

检验;等级资料比较采用秩和检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组切口愈合情况比较 观察组切口愈合情

况优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2 2组切口愈合情况比较

Table2 Comparisonofincisionhealing
betweenthetwogroups

(n=40,例数,%)

组别 甲级愈合 乙级愈合 丙级愈合

观察组 35(87.50) 5(12.50) 0(0.00)
对照组 26(65.00) 12(30.00) 2(5.00)

Z 值 6.210
P 值 0.045

2.2 2组骨缺损填充区域CT值比较 2组骨缺损

填充区域CT值均呈先升高再降低趋势,术后1个

月达峰值,观察组骨缺损填充区域CT值大于对照

组,组间、时点间、组间·时点间交互作用差异有统

计学意义(P<0.05),见表3。

表3 两组骨缺损填充区域CT值比较

Table3 ComparisonofCTvaluesofbonedefectfillingareasbetweenthetwogroups
(n=40,x-±s,Hu)

组别  术前 术后即刻 术后1个月 术后3个月

观察组   42.45±7.15 1214.15±131.25 1356.15±218.45 1297.78±175.56
对照组   41.89±7.26 1084.56±125.46 1254.18±157.56 1052.45±142.56
组间    F 值=14.564   P 值<0.001
时点间   F 值=11.564   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=9.564   P 值<0.001

2.3 2组骨吸收量及骨密度比较 术后6个月,2
组垂直骨吸收量、舌侧骨吸收量及骨密度高于术后

3个月;术后3个月和术后6个月,观察组垂直骨吸

收量、舌侧骨吸收量及骨密度低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表4。
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表4 2组骨吸收量及骨密度比较

Table4 Comparisonofboneresorptionandbonedensitybetweenthetwogroups
(n=40,x-±s)

组别
垂直骨吸收量(cm)

术后3个月 术后6个月

舌侧骨吸收量(cm)
术后3个月 术后6个月

骨密度(g/cm2)
术后3个月 术后6个月

观察组 0.65±0.05 0.94±0.08* 1.02±0.02 1.60±0.11* 0.31±0.04 0.54±0.12*

对照组 0.98±0.11 1.34±0.21* 1.34±0.12 2.14±0.22* 0.27±0.03 0.38±0.07*

t值 17.273 11.258 16.636 13.885 5.060 7.284

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与术后3个月比较(配对t检验)

2.4 2组颌骨高度及宽度比较 术后6个月,2组

上、下颌骨高度及宽度高于术后3个月;术后3个月

和术后6个月,观察组上、下颌骨高度及宽度高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

2.5 2组并发症发生率比较 观察组总并发症发

生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表6。

表5 2组颌骨高度及宽度比较

Table5 Comparisonofheightandwidthofthejawbonebetweenthetwogroups
(n=40,x-±s,mm)

组别
上颌骨高度

术后3个月 术后6个月

下颌骨高度

术后3个月 术后6个月

颌骨宽度

术后3个月 术后6个月

观察组 18.24±1.42 23.14±3.02* 22.65±1.81 26.72±2.61* 39.52±1.26 46.94±2.28*

对照组 15.46±1.15 20.82±2.12* 20.92±1.64 23.34±2.05* 37.15±1.12 42.56±2.01*

t值 9.622 3.977 4.480 6.441 4.931 9.114

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*P 值<0.05与术后3个月比较(配对t检验)

表6 2组并发症发生率比较

Table6 Comparisonofcomplications

betweenthetwogroups
(n=40,例数,%)

组别 出血 感染 面部肿胀 骨粉溢漏 总发生

观察组 2(5.00) 1(2.50) 3(7.50) 0(0.00) 6(15.00)

对照组 4(10.00) 2(5.00) 6(15.00) 2(5.00) 14(35.00)

χ2 值 4.267

P 值 0.039

3 讨  论

颌骨囊肿患者行囊肿摘除术可彻底清除颌骨囊

肿,但术后会遗留部分骨腔,通常需要采用生物材料

填 充,促 使 其 颌 骨 恢 复 至 正 常 生 理 结 构 和 外

形[11-12]。既往研究指出,Bio-Oss骨粉具有较好骨

引导成骨功能,与自体骨混合能使血凝块固定,构成

支架,促进成骨细胞附着,但单独使用只能通过堆积

方法植入骨缺损区,操作较困难,极易将骨粉颗粒散

落至缺损区以外,影响预后[13]。而CGF通过离心

技术制备,其中富含多种细胞因子、生长因子以及蛋

白质等活性物质,具有促进组织再生、血管新生等生

物学效应[14-15]。因此本研究观察CGF纤维蛋白液

联合Bio-Oss骨粉在颌骨缺损修复中的应用价值。

本研究结果显示,观察组切口愈合情况优于对

照组,2组骨缺损填充区域CT值均呈先升高再降

低趋势,术后1个月达峰值,观察组骨缺损填充区域

CT值大于对照组,组间、时点间、组间·时点间交

互作用差异有统计学意义(P<0.05),提示CGF纤

维蛋白液联合Bio-Oss骨粉显著促进患者术后骨愈

合与骨修复。黄徐琛等[16]研究表明,Bio-Oss骨粉

是一种天然多肽骨粉,与天然骨组织相似,其引导骨

再生能力较强,不易被吸收,同时还能具有较高通透

性,有益于植骨区软组织的黏附,并促进愈合,但该

物质颗粒性状较难成形,不能满足患者修复后必须

维持特定形状颌骨缺损要求。而CGF纤维蛋白液

具有较高黏合强度以及抗张强度,可提供较好支撑

作用。同时,该物质含有丰富的纤维蛋白原、生长因

子,能加速患者血管新生和基质合成,促进其细胞增

殖,并能与患者自身纤维蛋白原结合,生成纤维网状

支架,从而诱导新生组织形成。另外,CGF纤维蛋

白液还含有血小板、骨细胞以及红细胞,能有效捕获

干细胞和滞纳血小板,为骨再生提供场所,促进细胞

迁移和分化,加速组织愈合过程[17]。本研究采用

CGF与Bio-Oss骨粉联合,其中CGF能弥补Bio-
Oss骨粉诱导性不足的缺点,促进骨再生,有宜于患

者骨愈合[18]。
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本研究结果显示,术后3个月、术后6个月,观
察组骨吸收量及骨密度低于对照组,上、下颌骨高度

及宽度高于对照组,提示CGF纤维蛋白液联合Bio-
Oss骨粉可促进颌骨外形恢复,并减少其骨吸收,提
高骨密度。骨密度作为骨质量关键标志,可反映骨

骼强度,临床通常被用于疾病诊断、治疗及愈合疗效

评定[19]。本研究中使用的Bio-Oss骨粉是骨缺损

常用修复材料,临床应用时通常会进行特殊处理,取
出其中蛋白质等成分,使该材料取得天然多孔特性,
植入患者体内后,可在其植骨区域营造较好愈合空

间,不引起免疫及过敏反应。同时,Bio-Oss骨粉生

物相容性好,其晶体间相互交织呈孔隙样结构,为患

者血管生长以及成骨细胞的迁移创造较好条件,可
促进其间叶细胞的分化,并诱导形成新骨。另外,

Bio-Oss骨粉植入患者体内后,只占患者骨缺损部

分30%左右,余下均为孔隙,有利于其骨组织内部

穿透,与间充质、成骨细胞充分接触,进而促进形成

新骨沉积[20]。而CGF可与患者靶细胞受体进行特

异性结合,调节其组织代谢活动,在修复过程发挥独

特作用。另外,CGF富含纤维蛋白以及免疫细胞,
其中生长因子、纤维蛋白原形成的纤维网状支架,可
促使患者骨原细胞分化与形成,进而提高骨密度,减
少骨吸收[21]。唐丽宇等[22]研究表示,CGF联合

Bio-Oss骨粉修复骨缺损区更有利于骨质生长,促
进颌骨发育,进而提高颌骨高度及宽度,分析可能为

是两种材料联合后可发挥 CGF的骨诱导性以及

Bio-Oss骨粉的特殊支架作用,发挥取长补短、协同

作用,进而促进骨生长,有助于恢复其颌骨外形。本

研究结果显示,观察组总并发症发生率低于对照组,
提示CGF纤维蛋白液联合Bio-Oss骨粉用于治疗

术后骨缺损可不增加并发症发生率,分析原因可能

是CGF纤维蛋白液抗剪切性以及拉伸强度良好,压
制成膜后,覆盖在骨缺损区,可形成一层屏障,不仅

能防止骨粉溢漏,还能起到保护作用,降低感染发生

风险,为骨再生、软组织愈合提供新生条件。另外,

CGF纤维蛋白液富含血小板,可释放出多种生长因

子以及血管生成物质,能够促进患者血管新生、加快

血栓形成及凝固,进而减少术后出血、面部肿胀风

险[23-25]。
综上所述,CGF纤维蛋白液+Bio-Oss骨粉用

于颌骨囊肿术后颌骨缺损不仅能有效促进骨愈合、
骨修复以及颌骨外形恢复,还能减少其骨吸收,提高

骨密度,安全性较高,值得临床推广与应用。(本文

图见封三)
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