
2024-07 51（4） 国际口腔医学杂志 International Journal of Stomatology

黏性骨在口腔种植及牙周领域中的研究进展
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[摘要] 黏性骨由自体血小板浓缩物与颗粒骨移植材料交联而成，具有良好的可塑性和稳定性，可以适应多种骨

缺损区形态并维持成骨空间；同时，源于自体血小板浓缩物的白细胞和多种生长因子的释放促进了血管生成和组

织愈合。目前，黏性骨已逐渐应用于口腔种植和牙周领域并取得了积极效果。本文阐述了黏性

骨的组成、制备方式和作用机制，并对其在牙槽骨增量、即刻种植、牙槽嵴保存、上颌窦底提

升以及牙周手术中的应用进行综述，旨在为进一步的机制研究和临床应用提供参考。
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Progress of research on sticky bone in oral implant and periodontology
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[Abstract] Sticky bone comprises autogenous platelet concentrates and bone-particle grafts. It exhibits favorable plasti-

city and stability for fitting various bone defects and maintaining bone-regeneration space. Angiogenesis and tissue healing 

are promoted by the release of leukocytes and various growth factors from autogenous platelet concentrates. Sticky bone 

is currently being gradually applied in oral implantology and periodontology, and positive results have been obtained. 

This review briefly describes the composition, preparation protocol, and mechanism of sticky bone. Its applications in al‐

veolar bone augmentation, immediate implant placement, alveolar ridge preservation, maxillary sinus floor elevation, and 

periodontal surgery are also outlined. This work can serve as a reference for further research on sticky bone and its clini‐

cal application.
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因炎症、外伤、畸形和肿瘤等因素导致的牙

槽骨缺损始终是当前口腔医学领域亟待解决的问

题[1]。骨移植材料已被广泛应用于牙槽骨缺损修

复，以满足种植义齿对牙槽骨量的需求[2]。理想的

骨移植材料应满足可操作性佳、低发病率等条件，

并具备良好的血管生成潜力及成骨稳定性[3-5]。目

前临床上常用的骨移植材料主要包括自体骨、同

种异体骨、异种骨、合成材料和自体血小板浓缩

物 （autogenous platelet concentrate， APC） 等[2]，

但作用于骨增量时均存在相应的局限性[6]。更为关

键的是，移植的骨替代材料需要具备在愈合阶段
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稳定维持在骨缺损区并形成必要的成骨空间的能

力，防止材料移动降低骨增量效果。据此，发掘

一种具有稳定机械性能、可长期维持成骨空间并

促进牙槽骨再生的骨移植材料具有重要的临床

意义[3]。

基于自体血液制品的发展，2011年Sohn等[7]提

出了黏性骨 （sticky bone） 的概念并成功应用于牙

槽骨增量。黏性骨是通过将颗粒状的骨移植材料

与APC按照一定比例混合，混合期间自体血液中

的纤维蛋白原被激活，形成具有一定三维结构的

黏弹性支架材料。该材料可根据牙槽嵴缺损的形

状整塑成相应的契合形态，并构建出稳定的成骨

空间[8]。同时，APC降解过程中游离出的多种生长

因子有助于细胞黏附和血管生成，可促进新骨形

成和组织愈合[9]。此外，黏性骨的密集纤维蛋白网

络可减少软组织的长入，避免成骨过程受到干

扰[7]。基于这些优势，黏性骨已经逐渐受到临床医

师的关注，有望成为一种理想的骨移植材料。本

文对黏性骨的组成、制备方式、作用机制及其在

种植及牙周领域中的应用进行综述。

1　  组成

黏性骨主要由APC和颗粒状骨移植材料两部

分组成。

1.1　  APC

APC是一组由自体血液制备的产品，旨在通

过高速离心手段从自体血液样本中提取有助于改

善愈合和促进组织再生的元素[10]，如血小板、纤

维蛋白和细胞成分[11]。基于不同的离心速率，已

开 发 出 的 APC 包 括 富 血 小 板 血 浆 （platelet-rich 

plasma，PRP）、富血小板纤维蛋白 （platelet-rich 

fibrin， PRF）、 浓 缩 生 长 因 子 （concentrated 

growth factor，CGF） 及相应衍生物[12]。

PRP是初代APC，被激活后所含的血小板会

释放出由生长因子、细胞因子和趋化因子等组成

的颗粒内容物，参与到伤口愈合和组织再生过

程[13-14]。PRF是第2代APC，与PRP的不同之处在于

制备过程中无需加入抗凝剂及凝血酶/氯化钙来激

活血小板和聚合纤维蛋白[15]，并且含有更多的细

胞因子和干细胞[16-17]。通过改良制备程序，在PRF

的基础上开发出多种衍生物，包括可注射型富

血 小 板 纤 维 蛋 白 （injectable platelet-rich fibrin，

i-PRF）[18]、富白细胞 -富血小板纤维蛋白 （leuko‐

cyte-platelet-rich fibrin，L-PRF）[15]和改良型富血小

板纤维蛋白（advanced platelet-rich fibrin，A-PRF）[19]

等。CGF是第3代APC，其机械强度和降解速率与

PRF相似，但含有更为丰富的生长因子和纤维蛋

白基质[20]。

1.2　  颗粒状骨移植材料

在牙槽骨重建过程中，虽然不同类型的骨移

植材料存在理化性能上的差异，但是都具备一定

的结构支持作用[21]。自体骨作为骨再生的“金标

准”[22]，供体部位包括髂嵴、腓骨、颅骨以及下颌

体和下颌支等[23]。同种异体骨是异体骨组织在保

留原有理化特性的基础上，经脱细胞处理形成的

具备骨诱导性的骨移植材料[24]，可通过改变松质

骨与皮质骨比例调整其在体内的吸收速率[25]。异

种骨结构成分与人体骨骼相似，具有优良的机械

性 能 ， 但 加 工 过 程 限 制 了 其 骨 诱 导 和 成 骨 性

能[26-27]。天然或人工合成的生物陶瓷和聚合物如羟

磷 灰 石 （hydroxyapatite）、 硫 酸 钙 （calcium sul‐

fate）、 β - 磷 酸 三 钙 （β -tricalcium phosphate） 等

具 备良好的生物相容性，但延缓了组织愈合的

进程[28-29]。

研究[30-33]表明：将不同理化特性的颗粒状骨移

植物与纤维蛋白支架构成的APC以一定规则制备

并结合，不仅便于手术操作，而且可以协同发挥

两者的积极效用。

2　  制备程序

自黏性骨的概念提出以来，Sohn等[8]经过一系

列临床试验，于2015年提出将CGF联合同种异体

骨颗粒制备黏性骨的标准化方案，具体流程见图

1。抽取20~60 mL肘静脉血分配至1~2个无涂层真

空采集管和2~7个无抗凝剂的二氧化硅涂层采集管

中，以2 400~2 700 r/min的速度交替离心2 min后

取出无涂层采集管，获取中上层的自体纤维蛋白

胶 （autogenous fibrin glue，AFG） 备用；平衡剩

余采集管位置并继续离心12 min，获取涂层采集

管中的中间层 （CGF层） 并用金属盖压缩为CGF

膜备用；随后将AFG与同种异体骨颗粒混合，在

5~10 min的聚合过程后形成黏性骨。在此过程中

可加入压缩CGF凝胶的渗出液 （含有生长因子和

自体凝血酶） 以加快聚合过程。

在此基础上，学者们根据不同的应用环境提

出了多种改良的黏性骨制备方案，主要涉及多种
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类型APC的制备和颗粒状骨移植材料的选择[34-39]。

Csönge等[39]在2021年研发出一种半自动生成黏性

骨的装置，在操作流程上进行简化和改良，进一

步提高了椅旁效率。

3　  作用机制

根据PASS原则，牙槽骨再生成功需要满足4

个 条 件 ： 无 张 力 创 口 关 闭 （primary wound clo‐

sure，P）、血管化过程 （angiogenesis，A）、成骨

空间的创建和维持 （space maintenance，S） 和骨

移植材料的稳定 （stability，S）[40]。

在黏性骨的制备过程中，松散的颗粒状骨移

植物被APC中的凝胶状纤维蛋白原固定。二者接

触后激活了凝血级联反应，期间纤维蛋白网络与

移植颗粒迅速联结 （<5 min），形成具有一定弹性

和可塑性的稳定块状物，能够适应不同类型的牙

槽骨缺损[41]。由于黏性骨的纤维蛋白网络联结十

分致密，该结构可限制移植材料移动，在一定程

度上减少对骨块和钛网的需求；纤维蛋白网络与

颗粒材料的密集交联形成屏障作用，限制了软组

织向黏性骨内部长入，可不覆盖可吸收或不可吸

收屏障膜；源于APC的转化生长因子-β、血小板

源性生长因子、胰岛素样生长因子、静脉内皮生

长因子和上皮生长因子等在愈合期中稳定地释放，

持续促进骨缺损区的骨祖细胞迁移、血管生成和

软硬组织再生[42]；此外，由于黏性骨具备良好的

可塑性，术中可通过塑形和调整获得所需的黏性

骨形态，有助于术区软组织关闭。综上，黏性骨

在骨再生中的作用机制与PASS原则相一致，为临

床应用提供了理论基础。

4　  在口腔种植及牙周领域中的应用

4.1　  牙槽骨增量

2015年，Sohn等[8]报告了3例使用黏性骨对种

植体周骨缺损、侧方牙槽嵴缺损和垂直牙槽嵴缺

损进行骨增量的病例，发现未使用钛网固定的黏

性骨在愈合期间维持了良好的牙槽嵴轮廓并形成

稳定的新生骨。Joshi等[43]发现：牙槽嵴缺损4个月

后，应用黏性骨在水平向和垂直向可分别获得

5.37 mm和4.21 mm的骨量。Cortellini等[44]测量了

10例水平牙槽嵴缺损应用黏性骨5~8个月后的嵴水

平宽度和体积变化，结果显示：在牙槽嵴顶2、6、

a：静脉血；b：离心后获取 AFG （上层）；c：颗粒状骨移植材料；d：AFG 与颗粒状骨移植材料聚合形成黏性骨；e：离心后管内分为血清 （上

层）、CGF （中层） 和红细胞 （下层）；f：CGF 压缩成 CGF 膜。

图 1 　黏性骨制备程序

Fig 1 　The preparation process of sticky bone
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10 mm处，牙槽嵴宽度平均增加了 （4.6±2.3）、（5.3±

1.2）、（4.4±2.3） mm， 牙 槽 嵴 体 积 平 均 增 加 了

（1.05±0.7） cm3，而移植物体积吸收率仅为15.6%± 

6.7%。该研究者认为：黏性骨致密且稳定的结构

性质在牙槽嵴增量过程中起到了关键作用。

鉴于APC在促进创面愈合和减少组织水肿等

方面的优势[12]，由APC组成的黏性骨同样具备这

些特性。Iancu等[45]与Barbu等[46]比较了黏性骨与自

体骨块在牙槽骨增量中的临床表现，结果显示：

在骨增量上，黏性骨与自体骨块无明显差异，但

无需开辟第二术区，避免了供区术后神经感觉障

碍、血肿和感染等发生。此外，有学者[47-48]提出在

牙槽骨增量中应用黏性骨的同时覆盖APC膜，可

以更有效地发挥其效能。

4.2　  即刻种植

在即刻种植位点，种植体周骨缺损间隙内充

填黏性骨可以有效防止软硬组织塌陷并促进组织

愈合[49]，尤其在前牙美学区域更有效果[50]。即使是

在伴有严重骨缺损的牙槽窝中进行种植体即刻植

入，黏性骨移植物仍可维持种植体植入后的软硬

组织稳定，降低种植体边缘骨吸收[51]。此外，有

研究[52]发现：黏性骨可提高种植体植入时的初期

稳定性，有助于实现种植体的早期负重。Eid等[53]

和Cirmeni等[50]在患有根尖周炎症的拔牙位点行即

刻种植，跳跃间隙内充填黏性骨，术后3年的临床

和影像学结果均证实了黏性骨有利于种植体周骨

再生。

4.3　  牙槽嵴保存

拔牙后牙槽嵴会经历显著的水平向和垂直向

骨吸收，可通过牙槽嵴保存术 （alveolar ridge pre-

servation， ARP） 代 偿 吸 收 的 牙 槽 骨 体 积[54]。 研

究[35]表明：与仅充填颗粒状骨移植材料相比，黏

性骨能够降低结缔组织百分比，这是因为PRF成

分在降解过程中释放的多种生长因子能够早期促

进细胞增殖和细胞外基质形成，从而促进组织再

生并减少炎症细胞活动。此外，Soni等[55]报道了1

例黏性骨联合PRF膜成功修复因阻生尖牙拔除而

遗留的腭侧大面积缺损牙槽窝的病例，移植术后3

个月即观察到显著的骨再生表现。

值得一提的是，Andrade等[56]和van Orten等[36]

将自体牙本质颗粒与APC混合制备黏性骨，并将

其称为“黏性牙齿”（sticky tooth）。由于牙本质和

牙槽骨来自同一胚胎学来源，有机物与无机物组

成相似，故形成的黏性骨相较于传统颗粒骨移植

材料具备更佳的生物相容性和成骨特性。目前有

关黏性牙齿的临床研究还很少，需要更多证据评

估其在不同缺损下的表现。

4.4　  上颌窦底提升

因牙齿缺失、炎症疾病和上颌窦气化等导致

的上颌后牙区牙槽嵴高度不足[57]，临床上多采用

上颌窦底提升术来扩增牙槽嵴垂直骨量[58-59]。Mu

等[60]在动物试验中观察到，与上颌窦内单独填充

脱 蛋 白 牛 骨 基 质 （deproteinized bovine bone ma-

tric，DBBM） 相比，由DBBM与i-PRF制备成的黏

性骨可以在上颌窦底提升早期促进窦内血管生成、

骨形成以及DBBM的吸收。Shamami等[61]采用随机

对照试验比较上颌窦底提升并同期植入种植体中

窦底移植异种骨材料 （cerabone） 和移植黏性骨

（cerabone联合PRF） 对种植体稳定性的影响，结

果发现：术后1、4、8、12、16、24、28、32、36周，

移 植 黏 性 骨 组 的 种 植 体 稳 定 性 分 别 为 66.9±8.5、

57.4±2.0、66.1±4.0、70.1±3.8、73.4±5.6、74.9±1.9、

75.5±5.0、75.1±2.0、74.9±1.0，仅移植cerabone组

的 稳 定 性 分 别 为 63.55±6.2、 55.4±3.0、 59.5±4.9、

62.35±4.0、65.8±8.0、68.5±2.2、69.17±7.2、70.7±

16.0、71.1±1.0，各个时间点均观察到黏性骨组的

种植体呈现出更高的稳定性。

4.5　  牙周手术

根据目前的文献报道，黏性骨在牙周领域中

的应用主要集中在与冠向复位瓣等术式结合治疗

牙龈退缩。Kapa等[62]的病例系列报告尝试将同种

异体骨与i-PRF制备成的黏性骨联合冠状复位瓣用

于16例前牙区患有Miller Ⅰ、Ⅱ型牙龈退缩的患

者，术后6个月的临床和影像学结果显示所有患者

的牙龈厚度和唇侧骨高度得到改善，其中12例达

到完全的根面覆盖。Mitra等[63]的研究中，将15名

患者的30个患有Miller Ⅰ、Ⅱ型牙龈退缩位点随

机分组，分别接受单纯冠状复位瓣与冠状复位瓣

结合黏性骨及CGF膜的手术方案，观察两组在1、

3、6个月的牙龈退缩深度、宽度、附着水平、角

化龈宽度和黏膜厚度的疗效差异，结果发现：两

组间的差异无统计学意义，应用黏性骨后的改善

效果有优于单纯冠状复位瓣的趋势，需要进行更

多的病例观察和研究。

作为冠状复位瓣的联合材料，黏性骨在牙龈

愈合过程中的作用主要是增强凝血稳定性、促进

成骨细胞的增殖和软组织生长[63]。迄今，黏性骨

治疗Miller Ⅰ、Ⅱ型牙龈退缩的临床研究仍不足，
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且应用于Miller Ⅲ、Ⅳ型牙龈退缩或其他牙周疾

病的临床证据尚少见报道，需要更多相关的研究

来探究黏性骨在牙周领域中的效用。

5　  总结与展望

由颗粒状骨移植材料与APC交联而成的黏性

骨具有良好的可塑性和稳定性，不仅可以适应各

种形状的骨缺损，而且致密的纤维蛋白网络有效

维 持 了 成 骨 空 间 并 具 有 组 织 屏 障 作 用 。 此 外 ，

APC富含有血小板和白细胞，愈合期间可持续释

放生长因子，有助于骨再生和软组织修复。黏性

骨对于牙槽嵴增量、种植体周骨重建及牙周组织

再生具有重要意义，具备广阔的应用前景和临床

价值。

现有的研究大多聚焦于黏性骨在牙槽骨缺损

的修复，但是黏性骨的组成成分和牙槽嵴缺损类

型各不相同，难以评估何种颗粒骨移植材料与何

种类型APC聚合而成的黏性骨能够达到最佳的骨

再生效果。此外，黏性骨作用于牙周领域的适用

范围较为单一，缺少治疗Miller各类型牙龈退缩和

牙周炎的临床证据。在黏性骨制备方面，不同学

者都在Sohn等[8]提出的初步方案上进行了经验性改

良，尽管都取得了积极的结果，但是需要制定一

套共识性的黏性骨制备方案，包括APC类型、颗

粒骨材料类型、成分配比等，利于黏性骨的临床

应用和研究结果的统计对比。为此，还需要更多

的体内外试验来进一步探索不同组合下的黏性骨

在口腔种植和牙周领域中促进组织再生的作用机

制和临床效果。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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