
  18

国际临床医学 :2023 年 5 卷 4 期
ISSN:2661-4839

浓缩生长因子在口腔引导骨再生治疗中的应用价值研究

姚博文
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摘　要：本研究回顾了浓缩生长因子的来源、生物学特性及促进组织修复的原理，发掘其刺激干细胞增殖和成骨分化，促

进骨细胞增殖和分化及减少炎症反应和调节血管生成的能力。通过回顾其在口腔引导骨再生的治疗应用尝试，发现在拔牙

位点保存、GBR手术、上颌窦提升、下颌阻生第三磨牙拔除术后等治疗中联合应用浓缩生长因子，均达到了良好的成骨效

果。本研究认为，浓缩生长因子联合引导骨再生技术能够有效促进牙槽嵴软硬组织愈合，降低术后反应，提升成骨效果，

为种植体及天然牙的长期稳定创造良好条件，值得临床推广借鉴。
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1 引言

近年来，因牙周病及根尖周病导致患牙缺失的病例一

直处于高发阶段，此类病例往往伴随有牙周软硬组织缺失，

为后期修复造成难度。维持拔牙后牙槽嵴的稳定、骨缺损区

域的引导骨再生成为了近年来牙周病学及种植学研究的重

点。引导骨再生的重要因素是骨诱导、骨传导，常规治疗

中常应用人工骨粉、自体骨等方式促进骨组织愈合及再生，

但临床上单一使用往往不能达到理想的愈合效果 [1]。仍存

在术后反应重、成骨效果不佳、感染风险大等情况。

浓缩生长因子（Concentrated Growth Factors, CGF）

属第三代浓缩血小板制品，富含 16 种生长因子 [2]，具有很

好的修复作用，并广泛用于口腔各个领域治疗。在引导骨

再生治疗中，成骨的关键在于成骨细胞和充足血供，而 CGF

所释放的生长因子可促进干细胞的增殖和分化并诱导血管

生成，这也是其在口腔骨缺损修复中发挥重要作用的一个方

面 [3]。

2 浓缩生长因子 (CGF) 促进组织修复的作用原理

2.1 浓缩生长因子 (CGF) 的发展历史

血小板作为一种多功能细胞 , 不仅在血栓形成和止血

中发挥作用 ,而且在血管发生、组织修复和炎症过程中也扮

演着重要的角色。1984 年，Assoion 等发现了人血浆中提取

的富血小板血浆 (platelet-rich plasma，PRP) 中含有多

种生长因子。2001 年 Choukroun 及其同事则首次制备第二

代浓缩血小板——富血小板纤维蛋白（PRF）。浓缩生长因

子 (CGF) 是 Sacco 于 2006 年首先研发，由静脉血分离制备

而成。其富含纤维蛋白凝块比PRF中的大得多，而且更粘稠，

纤维蛋白的含量也更多。

2.2 浓缩生长因子 (CGF) 的来源和制备

浓缩生长因子 (CGF) 以自身静脉血为原料，经离心将

生长因子进行分离。首先采集 10ml 患者的静脉血，注入试

管中，注满后勿摇动，立即放入 Medifuge（Silfradent 意

大利）离心加速机的转筒中。设定制备程序变速离心后，可

见试管中分为三层（最上层为血清，中间纤维蛋白层，底层

为红细胞及血小板），将血清分离出来，并存储在特定的存

储器皿中。中间层即为 CGF。

相对于 PRP、PRF 而言 ,CGF 的主要优势首先在于对生

物活性物质的浓缩度更高 , 生物学活性更强；同时也在于

CGF 能被制成液态、凝胶态等多种性状 , 大大拓展了其临床

应用途径 ,尤其是可实现注射、湿敷、覆盖、填塞等使用方

式的联合运用。

2.3 浓缩生长因子 (CGF) 的生物学特性

CGF 离心出的纤维蛋白可组成三维聚合物，形成立体网

状支架，有效滞纳血小板及各种生长因子，包括血小板衍生

生长因子 (PDGF)、转移生长因子 -β(TGF-β)、类胰岛素生

长因子 (IGF)、血管内皮生长因子 (VEGF)、表皮生长因子

(EGF) 以及成纤维细胞生长因子（FGF、骨形成蛋白 (BMPs) 

等，并在 28 天内缓慢释放 [4]，从而诱导干细胞的分化，促

进细胞增殖和迁移，促进血管生成、调节细胞凋亡，诱导形

成的新生组织。CGF 纤维蛋白凝胶中含有大量的白细胞 , 具

有抗炎和抗感染能力 ,其高浓度的抗感染因子有效降低了术

后感染的可能性 [5]。因而在多种生物因子的作用下，CGF 能

够促进口腔软硬组织缺损修复，并减轻炎症反应，促进术后

恢复。

3 浓缩生长因子（CGF）促进骨干细胞增殖和分化及促
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进血管生成的作用

3.1 浓缩生长因子对骨干细胞增殖和分化的影响

骨干细胞是一类生长期细胞，具有自我更新、增殖和

分化成为成熟骨细胞的能力。而 CGF 中的 TGF-β 主要来自

血小板的脱颗粒作用 ,是一种强有力的纤维化因子，释放出

TGF-β1、EGF和PDGF等，可影响多种细胞如骨髓间充质细胞、

成骨细胞的增殖和分化过程，从而促进口腔骨缺损的修复。

PDGF 是骨缺损部位最早出现的生长因子之一，是一类具有

促进有丝分裂和生物趋化的因子，尤其在创伤骨组织中呈

现高效表达状态，帮助骨细胞增殖，进而促进骨生成。IGF 

通过刺激前成骨细胞和成骨细胞，进而增进软骨和骨基质的

生成。此外，CGF 还可以通过调节骨细胞外基质的代谢来增

强骨细胞的功能。除此之外，CGF 纤维蛋白支架结构还能够

影响骨干细胞的迁移和黏附，增强细胞与基质的相互作用，

从而促进骨干细胞在缺损处的定植和生长。

3.2 浓缩生长因子在口腔骨缺损修复中血管生成的作用

口腔骨缺损条件下的引导骨再生是常见的口腔外科手

术，提升 GBR 手术的成骨效率成为近年来口腔种植领域研

究的热点。血管生成是骨细胞发育的关键环节之一，血流

的缺乏会抑制骨细胞的发育和再生。CGF 释放出的 VEGF 和

FGF 等生长因子可以通过一系列信号通路，促进新血管的生

成和生长，并吸引其他细胞进入到骨缺损区，从而更好地促

进口腔骨缺损的愈合。

4 浓缩生长因子促进血管生成和口腔骨缺损修复中的应

用

目前CGF已广泛应用于拔牙位点保存、上颌窦内外提升、

即刻种植、引导骨再生、牙周组织再生等领域。在临床实践

中，CGF 成功实现了人类口腔骨缺损的修复，并且相较于传

统的治疗方法，CGF 能够更好地促进骨干细胞分化，从而促

进骨组织愈合，提高治疗效果 [6]。

在拔牙位点保存与 GBR 手术中，将低替代率骨粉材料

与CGF进行混合，可以大大减少牙槽嵴水平及垂直向骨吸收，

有效提升成骨率并缩短成骨时间。有学者对比了 CGF+Bio-

Oss骨粉混合物与单一Bio-Oss骨粉进行拔牙位点保存手术，

术后即刻、术后 6 个月通过 CBCT 测量比较两组间牙槽嵴骨

高度、宽度的变化，软组织创面愈合率、术后疼痛以及新骨

外形轮廓的评分进行位点保存效果的评价发现，牙槽嵴吸收

率显著低于单纯使用 Bio-Oss 骨粉。将 CGF 压成膜状作为屏

障膜覆盖于创口可显著降低感染率，并促进上皮组织爬行替

代及血管化进程，从而保护骨粉与自体骨的结合 [7]。

在即刻种植中，由于拔牙窝较大导致窗口关闭困难，

颊舌侧翻瓣后拉拢缝合会造成唇颊侧骨板吸收和角化龈减

少，取结缔组织瓣或角化龈移植虽可解决问题，但会造成二

次创伤。CGF 联合胶原膜关闭创口可促进形成上皮覆盖及血

管化进程，并可与种植体表面微小螺纹形成良好结合，以缩

短愈合时间 [8]。

而在上颌窦提升手术中，WANG 等 [9] 利用比格犬制备上

颌窦窦壁开窗模型，将 CGF 与 Bio-Oss 骨粉混合物与单独

使用BiO-Oss骨粉情况进行对比，前者达到显著的成骨效果。

也有学者在进行上颌窦提升手术时将 CGF单独使用衬于上颌

窦底黏膜并同期植入种植体，术后 6个月见种植体周围有新

骨形成，说明 CGF 具有良好的骨诱导性和骨传导性。

在第三磨牙拔除术中，最常见的并发症包括了疼痛、

肿胀、感染等情况。有学者研究指出第三磨牙拔除术后使用

CGF 可明显减轻术后肿胀疼痛情况，CGF 有利于下颌第三磨

牙拔除术后第二磨牙远中骨缺损、CAL 及患者面部肿胀度的

改善。将骨替代品和自体血制品浓缩生长因子混合后填塞拔

牙窝，通过对比附着丧失情况发现，CGF 可促进邻近第二磨

牙远中的牙周愈合 [10]。

在牙周 CTG 手术中，CGF 常与人工骨粉混合使用，较单

独使用骨粉材料时显现出显著的成骨优势，同时也看到 CGF

促进术区软组织愈合，手术创面的红肿、压痛、渗出都比

其他组别少，术后 6 个月牙龈退缩量也相对要少。尽管不

同研究之间存在差异 , 但大多数研究都观察到其积极作用 ,

包括牙周袋深度降低、临床附着水平增加以及牙周缺损区域

骨再生 [11]。

5 结语

本文介绍了浓缩生长因子（CGF）在口腔骨缺损种植中

引导骨再生的机制探索。通过对 CGF 的来源和制备、生物学

特性、应用以及对骨干细胞增殖和分化以及血管生成的影响

机制进行探讨，说明了CGF在口腔骨缺损修复中的重要作用。

通过列举临床应用研究发掘其在口腔引导骨再生领域的应

用潜能。CGF 不仅可以扮演外源性生长因子的角色，同时也

可以诱导体内细胞产生内源性生长因子，此特性为其在生物

学和医学方面的应用提供了无限的可能性。特别是在在牙齿

移植及骨组织再生修复领域功绩显著。 

CGF 的制取方法简便易取，创面小，节省患者治疗费，

具有良好的生物相容性，针对口腔领域中常见的骨缺损问

题，CGF 不仅具有良好的耐受性，同时也具有快速并稳定的

修复效果，适合临床推广使用。
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