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【摘要】 垂直骨增量手术在临床上依然面临巨大挑战，通常存在难以恢复理想的牙槽骨高度、并发症等各种

难题，技术敏感性较高。血浆基质是来源于自体血液的产物，能够有效促进组织再生区域的血管化，并且可

招募干细胞、降低炎症反应、促进垂直骨增量的骨再生。本文根据目前国内外对垂直骨增量研究的现状，按

照预期牙槽嵴增量的高度将垂直骨缺损分为 3类：Ⅰ类：需要的垂直骨增量高度小于 4 mm；Ⅱ类：需要的垂直

骨增量高度介于 4～8 mm；Ⅲ类：需要的垂直骨增量高度大于 8 mm。在Ⅰ类垂直骨增量手术中直接将血浆基

质骨块放置于缺损区，覆盖血浆基质膜后减张缝合；在Ⅱ类垂直骨增量中使用血浆基质骨块放在缺损区，并

采用钛钉进行固定，再覆盖可吸收胶原膜和血浆基质膜，减张缝合；对于Ⅲ类垂直骨增量，在制备的血浆基质

骨块中要加入其他活性成分（例如骨形成蛋白、自体骨碎屑等），并且要利用钛钉等固定装置进行固定，在骨

块表面覆盖可吸收胶原膜和血浆基质膜，再进行减张缝合；针对不同的垂直骨增量类型，应用上述方法可取

得理想的垂直骨增量效果。本文旨在为口腔临床医生全面了解血浆基质、简化垂直骨缺损分类及操作提供

参考和指导。
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【Abstract】 Vertical bone augmentation surgery still faces considerable challenges in clinical practice due to various
problems, such as difficulty in restoring the ideal alveolar bone height and biological complications, and because it is
highly technically sensitive. Plasmatrix is derived from patients’own blood, and it can effectively promote the vascular⁃
ization of the regenerated area, recruit stem cells, and reduce inflammation when used in vertical bone augmentation.
Based on studies published worldwide, this article first divides vertical bone augmentation into 3 categories according to
the height of the expected alveolar ridge, namely, type Ⅰ, the required vertical bone gain is less than 4 mm; type Ⅱ,
the required vertical bone gain is between 4⁃8 mm; and type Ⅲ, the required vertical bone gain is greater than 8 mm. In
the type Ⅰ vertical bone augmentation, the plasmatrix bone block is directly placed in the defect area and covered with
the plasmatrix membrane before tension⁃free suturing; in the type Ⅱ vertical bone augmentation, the plasmatrix bone
block should be placed in the defect area and fixed with titanium nails and then covered with an absorbable collagen
membrane and plasmatrix membrane with a tension⁃free suture; in the type Ⅲ vertical bone augmentation, additional ac⁃
tive ingredients (such as bone morphogenetic protein, autologous bone, etc.) should be added to the plasmatrix bone
block and strong fixation (such as titanium nails) should be used. Absorbable collagen and plasmatrix membranes
should be used to cover the surface of the bone block, and the flap should be sutured. According to different types of
vertical bone augmentation categories, the above methods optimize the vertical bone augmentation effect. This article
aims to provide a reference and guidelines for oral clinicians to fully understand plasmatrix and simplify the classifica⁃
tion and operation of vertical bone augmentation.
【Key words】 vertical bone augmentation; guided bone regeneration; plasmatrix; dental implantology; classifi⁃
cation of bone defects; collagen membrane; xenogeneic granular bone substitute materials; bone block
J Prev Treat Stomatol Dis, 2022, 30(12): 837⁃843.
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垂直骨增量（vertical bone augmentation）是种植

手术中的一大挑战，其技术敏感性、口内外的术后

并发症等是治疗难点［1］。垂直骨增量的困难之处

在于，它需要在没有周围骨壁支持的情况下实现

牙槽骨再生，并且其再生的效率在生物学上受到

缺损区基底处血液供应范围的限制［2］。另外，需要

垂直骨增量的位点软组织常不足［3］，需要复杂的软

组织处理技术以实现无张力缝合［4］。尽管目前临

床上提出了一些垂直骨增量的替代手段，例如使

用短种植体等［5⁃6］，但临床上为了实现良好的美学

修复效果，依然需要进行垂直骨增量。

目前常用的垂直骨增量方法包括引导骨再生

术（guided bone regeneration，GBR）和截骨技术、牵

张成骨、骨块移植等［7］，这些术式都具有很长的历

史，并且有很充分的循证医学证据［8］。文献报道牵

张成骨获得的垂直骨增量效果最佳，但它的并发

症也高达 47.3%［8］。在过去十数年中，多种临床研

究均已表明 GBR是一种有效的垂直骨增量手段，

通过使用屏障膜（可吸收或不可吸收膜）和骨替代

材料，能够获得可靠的骨再生效果［9］。并且，GBR
不需要开辟第二术区，在几种垂直向骨增量方法

中并发症发生率最低［10］，在垂直骨增量中具有良

好的应用前景。但目前GBR常用的骨替代材料是

低替代率异种骨颗粒材料［11］，生物活性较差，并且

颗粒状的材料难以塑形，亟需寻找适合临床的生

物材料，以提高GBR中的材料活性和可塑形性。

血浆基质是一种来自患者自体血液，经过离

心获得的产物，从二十世纪八十年代到现在，血浆

基质制备技术经历了许多变化，目前已经发展出

了四代产物［12］。血浆基质中的主要成分是纤维蛋

白三维支架、活细胞（包括血小板和白细胞等）、各

类生长因子［13］。

血小板是血浆基质中生长因子的主要来

源［14］，分泌的生长因子主要包括转化生长因子⁃β
（transforming growth factor⁃β，TGF⁃β）、血小板衍生

生 长 因 子 ⁃ AB（platelet derived growth factor ⁃ AB，

PDGF⁃AB）和血管内皮生长因子（vascular endotheli⁃
al growth factor，VEGF）。血浆基质主要可以通过

促进骨替代材料血管化［15］、提高成骨性能［16］、促进

软组织再生［17］等方面增强垂直骨增量效果。本文

对血浆基质在口腔种植垂直骨增量中的应用进行

阐述。
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Figure 1 Classifica⁃
tion and treatment of
vertical bone defects
图 1 垂直骨缺损

分类及治疗

＜4 mm 4⁃8 mm ＞8 mm

1 垂直骨缺损的分类

目前国内临床上主流的骨缺损分类如 Hä
mmerle［18］、Terheyden［19］分类等都是对水平和垂直

骨缺损共同进行分类，以指导能否进行同期种植

和如何进行骨增量。目前根据垂直骨缺损程度尚

无广泛认可分类方式，然而垂直骨缺损的高度不

同常会影响治疗方式和最终效果，不能一概而

论。笔者总结国内外相关文献，结合临床常见情

况，将垂直骨缺损按照高度进行分类，并且给出了

每种分类下进行治疗的建议（图 1）。

1.1 Ⅰ类垂直骨缺损

Ⅰ类垂直骨缺损是指缺牙位点牙槽嵴需要的

垂直骨增量高度小于 4 mm的情况（测量沿未来预

期修复体长轴方向）。此类垂直骨缺损需要的骨

增量范围较小，目前许多循证医学证据表明，普通

的GBR在此类缺损即可获得较好的垂直骨增量效

果［8, 20］，可于 6个月后行种植体植入手术。

1.2 Ⅱ类垂直骨缺损

Ⅱ类垂直骨缺损是指缺牙位点牙槽嵴需要的

垂直骨增量高度介于 4～8 mm的情况（测量沿未

来预期修复体长轴方向）。此类垂直骨缺损需要

的骨增量范围进一步增大，目前研究表明，多种垂

直骨增量的术式最终能获得的骨增量均在 4～
8 mm［8，20］。在此种情况下，建议行 GBR进行垂直

骨增量，6～9个月后评估获得了满意的骨再生效

果后再行种植体植入。

1.3 Ⅲ类垂直骨缺损

Ⅲ类垂直骨缺损是指缺牙位点牙槽嵴需要的

垂直骨增量高度大于 8 mm的情况（测量沿未来预

期修复体长轴方向）。此类垂直骨缺损需要的骨

增量范围极大，在临床上非常有挑战性，即使是采

用牵张成骨、骨块移植等方式通常也难以获得良

好的骨再生效果，并且这些手术在此类大范围缺

损中出现并发症的概率极大。在此种情况下，建

议行GBR进行垂直骨增量，6～9个月后评估获得

了满意的骨再生效果后再行种植体植入。另外，

这一类型的垂直骨增量通常难以通过一次植骨获

得满意的效果，通常需要分期植骨才能获得满意

的效果。

2 血浆基质在垂直骨增量中的应用形式及优势

血浆基质在垂直骨增量中的主要应用形式是

血浆基质膜和血浆基质骨块［21］。

2.1 血浆基质膜

使用固态血浆基质采血管收集患者静脉血离

心后，从下而上可见红细胞层和固态血浆基质

层。可用镊子夹取淡黄色的固态血浆基质凝块，

钝性分离红细胞层，再用专用的器械盒压制成为

血浆基质膜。

血浆基质膜的主要使用方式是覆盖骨移植材

料或覆盖屏障膜上方［21］，促进软组织再生。在使

用 GBR进行垂直骨增量时，膜暴露是常见的术后

并发症［22⁃23］。垂直骨增量常需要使用类似不可吸

收膜、钛网等帮助维持空间稳定性［24］。然而这类
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屏障膜生物相容性较差，术后软组织难以很快愈

合，导致膜暴露、生物材料的污染，甚至GBR的失

败［25⁃26］。血浆基质中富含的血小板和生长因子可

以促进牙龈成纤维细胞增殖分化，并合成胶原成

分，有效促进软组织愈合［27］。在体外细菌共培

养［28］、体外免疫细胞共培养、大鼠体内埋植实验［29］

中展现出了良好的抗炎效果。Ghanaati等［17］的临

床研究表明，在使用钛网进行大范围GBR的区域，

在软组织不能完全拉拢缝合的情况下，用血浆基

质功能化的胶原瓣覆盖暴露区域，并与软组织边

缘进行缝合，作为一种开放式愈合手段，随后将无

菌乳胶薄膜或含聚四氟乙烯的膜缝合在植骨区域

表面，也能获得良好的骨增量效果，不会发生膜暴

露和感染。

2.2 血浆基质骨块

使用液态血浆基质采血管、固态血浆基质采

血管同时收集患者静脉血离心，获得固态血浆基

质及液态血浆基质。将液态血浆基质、剪碎的固

态血浆基质膜、颗粒状骨替代材料混匀后按需要

的形状塑形，几分钟后可获得具有一定强度的血

浆基质骨块［30］。

需要垂直骨增量的区域无周围骨壁支持，颗

粒状的骨替代材料难以维持稳定空间，因此常需

要钛网等进行塑形和固定［31］。而血浆基质骨块是

具有一定强度的一体化产物，因此可直接使用钛

钉进行固定，避免了钛网的使用及可能的相关并

发症。

另一方面，血浆基质可促进骨替代材料的血

管化。充足的血液供应和新血管生成是骨再生的

必要先决条件［32⁃33］。Martínez等［34］总结过往研究，

发现血浆基质中富含VEGF、碱性成纤维细胞生长

因子⁃2（basic fibroblast growth factor⁃2，bFGF⁃2）和血

小板衍生生长因子（platelets derived growth factor，
PDGF）等，这些生长因子都有利于血管形成。不

同研究者在绒毛尿囊膜实验［35］、兔颅骨缺损模

型［36］、犬位点保存模型中［15］都验证了血浆基质促

进材料血管形成的能力。研究还表明，血浆基质

能够提高骨替代材料的成骨性能［16,37］。

3 血浆基质在不同类型垂直骨缺损中的应用

3.1 I类垂直骨缺损

对于此类骨缺损，在植骨手术开始前抽取患

者血液，收集血浆基质膜和液态血浆基质，与低替

代率颗粒状异种骨替代材料混合制作血浆基质骨

块。在骨缺损区域的表面制备滋养孔，将血浆基

质骨块放置在骨缺损区的上方，再用血浆基质膜

进行覆盖，无张力缝合固定。在此类骨缺损中，采

用血浆基质制备成骨块，使颗粒状骨替代材料成

为一个有一定强度的整体，从而便于材料的固定

和缝合。血浆基质膜可起到促进软组织愈合的作

用，减少患者术后不适。

3.2 Ⅱ类垂直骨缺损

对于此类骨缺损，在植骨手术开始前抽取患

者血液，收集血浆基质膜和液态血浆基质，与低替

代率颗粒状异种骨替代材料混合制作血浆基质骨

块。在骨缺损区域的表面制备滋养孔，将血浆基

质骨块放置在骨缺损区的上方，在此类骨缺损中，

由于骨缺损较大，因此制备的血浆基质骨块也较

大，需要采用钛钉固定、可吸收胶原膜进行覆盖，

再用血浆基质膜进行覆盖，无张力缝合固定。另

外，血浆基质膜覆盖在可吸收胶原膜表面可进一

步促进软组织再生，减少膜暴露、术后肿胀等反

应。目前循证医学证据表明，加入血浆基质后，在

此类骨缺损中 GBR 垂直骨增量可获得较好的效

果［38］。

3.3 Ⅲ类垂直骨缺损

对于此类骨缺损，采用单纯的血浆基质骨块

难以获得满意的效果。可在种植开始前抽取患者

血液，收集血浆基质膜和液态血浆基质，混合低替

代率颗粒状异种骨替代材料，同时加入自体骨屑

（1∶1），或是加入骨形成蛋白⁃2（bone morphogenetic
protein⁃2，BMP⁃2）等生长因子，混合均匀，制成复合

血浆基质骨块。在骨缺损区域的表面制备滋养

孔，将血浆基质骨块放置在骨缺损区的上方，并按

照理想的牙槽嵴轮廓进行塑形。在此类骨缺损

中，由于骨缺损较大，因此制备的血浆基质骨块也

较大，建议采用钛钉辅助固定，再覆盖可吸收胶原

膜、血浆基质膜后，无张力缝合固定（图 2）。在此

类型的骨缺损中，生长因子和自体骨屑的加入均

是为了提高材料的骨再生效果。在此类病例中加

入血浆基质尤为必要，因为垂直骨增量高度受到

的限制也来源于血供的限制，促进新生血管形成

可提高骨增量效果。

4 总结与展望

目前在种植治疗中，尽管临床医生可以选择

多种手术方式获得可观的垂直骨增量效果，患者

依然备受并发症的困扰。GBR因安全性最高，在
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a: pre⁃operative photo; b: vertical bone defect;
c: titanium screw fixation; d: autogenous bone
was collected; e: preparation of plasmatrix
bone block; f: plasmatrix bone block was
filled; g: absorbable collagen membrane on
the surface of plasmatrix bone block; h: plas⁃
matrix membrane on the surface of absorb⁃
able collagen membrane; i: sutured without
tension; j: vertical bone defect about 8.7 mm
before operation; k: vertical bone gain about
8.2 mm 6 months after vertical bone augmen⁃
tation; l: CBCT image 4 months after 21 im⁃
plant placement

8.7 mm 8.2 mm

Figure 2 A typical case of plasmatrix application in type Ⅲ vertical bone defects
图 2 血浆基质在Ⅲ类垂直骨缺损中应用的典型病例

a b c

d e f

g h i

j k l

垂直骨增量的广泛应用中有前景，然而其再生效

果依然需要进一步提高。血浆基质能够促进血管

形成、骨再生和软组织愈合，因此能够有效提高

GBR在垂直骨增量中的效果。然而，目前血浆基

质在垂直骨增量中与 GBR结合也存在一些问题，

例如目前对于Ⅲ类垂直骨缺损的使用较多为病例

报道，循证证据不够充分。另外，还存在着类似于

血浆基质骨块强度低于自体骨块、血浆基质膜强

度和维持时间不足等问题。未来，在血浆基质基

础研究方面，需要进一步改进其制备条件和参数，

提高最终产物的强度、生物活性等；在临床研究方

面，需要进一步开展多中心临床试验、随机对照试

验等，为血浆基质的优化和统一标准提供新的证

据，以进一步简化垂直骨增量操作，提高垂直骨增

量效果。

【Author contributions】 Zhang YF wrote the article. Wang YL col⁃
lected the reference and images. All authors read and approved the fi⁃
nal manuscript as submitted.
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官网

《口腔疾病防治》被瑞士HINARI数据库收录

近期编辑部获悉《口腔疾病防治》被瑞士《健康网络首创研究获取》(Health Internetwork Access to Research Initiative,
HINARI) 数据库收录。

这是继《口腔疾病防治》被美国《乌利希期刊指南》（Ulrichsweb）、WHO西太平洋地区医学索引(The Western Pacific Region
Index Medicus, WPRIM)、波兰《哥白尼索引》（Index Copernicus, IC）、瑞典《开放获取期刊指南》（Directory of Open Access Jour⁃
nals, DOAJ）、荷兰 Scopus数据库等多个国际重要数据库收录后的又一国际重要数据库入选，这表明由南方医科大学口腔医

院主办的《口腔疾病防治》的国际影响力得到进一步提升。

在此，本刊编辑部向长期关心、支持杂志发展的各级领导、全体编委、审稿专家、广大作者、读者致以衷心的感谢！

《口腔疾病防治》编辑部
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