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【摘要】 浓缩生长因子（CGF）是一种血小板浓缩物，是利用血液样本和特殊的离心设备制备而

成的含有高浓度生长因子的纤维蛋白团块，具有较好的可塑性和促再生能力。其中，生长因子可作

为良好的支架基质，能够将未分化的间充质细胞吸引到相应部位，促进血管生成和细胞增殖；而纤维

蛋白形成的三维网状结构，则使得生长因子、白细胞和成纤维细胞等更易附着于蛋白表面，为细胞的

增殖分化提供基质，最终促进牙髓组织修复。
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【Abstract】 Concentrated growth factor（CGF）is a kind of platelet concentrate，which is a fibrin
block rich in growth factors. CGF is prepared by blood samples with special centrifugal equipment，and
has good plasticity and regeneration promotion ability. Growth factor can be used as a good scaffold matrix，
which can attract undifferentiated mesenchymal cells to the corresponding sites，promoting angiogenesis
and cell proliferation. Fibrin with three ⁃ dimensional reticular structure can improve the adherence of
growth factors，white blood cells and fibroblasts to the protein surface，provide a matrix for cell
proliferation and differentiation，and ultimately promote the repair of pulp tissue.
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再生性牙髓治疗（regenerative endodontic therapy，
RET）是以组织工程学为基础，通过再生的牙髓样组

织取代感染或坏死的牙髓组织，从而实现牙髓牙本

质复合体的功能性再生和牙根及其周围组织的继

续发育［1］。RET的成功离不开干细胞、生长因子和

支架三大要素［2］。传统牙髓血运重建术受根尖孔尺寸

大小的限制，以及为数不少的病例在严格的根管消毒

后存在根尖无出血或出血不足的情况，髓腔内往往

血供不足［3］，血凝块无法充盈整个根管或血凝块没

有足够的强度承托来自冠方封闭材料的压力，导致

该部位不能实现充分的血管重建，最终治疗失败。

浓缩生长因子（concentrated growth factor，CGF）
介导的RET是通过自体外周静脉血离心制备而成

的高浓度生长因子的纤维蛋白团块，具有较好的可

塑性和促再生能力，能够诱导干细胞增殖、迁移和

分化，形成再生的牙髓样组织。本文对 2例年轻前

磨牙因畸形中央尖折断导致根尖周炎，经CGF介导

RET后取得良好预后的病例进行报道。

病例资料

一、病例1
1. 一般情况：患儿于某，女，9岁，主诉：左下后

牙疼痛 1周。现病史：家长诉 1周前患儿左下后牙

偶有疼痛。既往史：患儿无牙外伤史，无心血管疾

病、糖尿病等系统性疾病，无肝炎等传染性疾病，无

青霉素等药物过敏史。

2. 口腔检查（图1）：替牙列，35牙合面可见畸形中

央尖折裂痕迹，远中邻牙合面可见龋坏，探痛（-），叩

痛（+），松动Ⅰ度，牙龈肿胀。55、63、65、84、85龋

坏，63、84松动Ⅰ度，55、65、85松动度正常。16、26、
36、46完全萌出，窝沟较深。

3. 影像学检查：X线片示 35牙根发育 Nolla 8
期，根尖低密度影，根尖喇叭口状（图1D）。

4. 诊断：35畸形中央尖折断、根尖周炎，55、63、
65、84、85龋齿，16、26、36、46深窝沟。

5. 治疗计划：35试行RET，必要时行根尖诱导成

形术；定期观察 63、84情况，必要时拔除；择期治疗

55、65、85龋坏及16、26、36、46窝沟封闭。

6. 处置：患儿家长知情同意后，含 1∶100 000肾
上腺素的 4%复方盐酸阿替卡因注射液（碧兰，法

国）局部麻醉下橡皮障隔湿，35涡轮机去龋，开髓，

揭髓顶，充分暴露根管口，0.5％次氯酸钠溶液冲洗

根管，确保每根管使用20 mL 0.5％次氯酸钠溶液冲

洗 5 min，超声荡洗去除根管内坏死物质。K锉 25#
（Maillefer Instruments Holding Sarl，瑞士）进行少量

机械预备，尽可能保留牙本质壁，无菌吸潮纸尖干

燥根管后放置抗生素糊剂，冠方氧化锌（Coltene/
Whaldent，瑞士）暂封（图2），约复诊。

7. 复诊：1个月后复诊，口腔检查发现35补料完

好，叩痛（-），松动度正常，牙龈正常。X线片示 35
根尖低密度影消退。处置为 35行 CGF介导RET。
采集患者 9 mL自体外周静脉血于标准的CGF无菌

离心管离心14 min后，使用5 mL注射器抽取上层血

浆备用；将剩余部分倒入无菌碗中，用镊子夹起中

图1 患儿于某，女，9岁，初诊口内及X线片检查情况 A：正面咬合照可见覆牙合、覆盖及咬合关系正常；B：上颌牙合面照可见55、63、65龋坏；C：下
颌牙合面照可见35牙合面畸形中央尖折裂，远中邻牙合面龋坏，唇侧牙龈肿胀，84、85龋坏；D：X线片示35牙根发育Nolla 8期，根尖低密度影，根尖

喇叭口状。

A CB D

图2 患儿于某，女，9岁，35治疗及术后X线片检查情况 A：橡皮障下清理根管；B：根管清理后氧化锌暂封；C：术后X线片示暂封材料完好，

无悬突。
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间的CGF凝胶层，用无菌眼科剪自中间层和最下层

的交界处剪开，压膜器将CGF凝胶压成CGF膜，然

后将CGF膜剪成所需根管的形态备用（图3）。局部

浸润麻醉下橡皮障隔湿，35去除冠方暂封材料，清除

根管内抗生素糊剂，0.5%次氯酸钠溶液和 17%乙二

胺四乙酸（ethylene diamine tetraacetic acid，EDTA）
冲洗根管，超声荡洗至根管内完全洁净，无菌吸潮

纸尖蘸干根管（图 4）。然后用血浆冲洗根管，将剪

好的CGF膜置于根管中，垂直加压器轻轻加压CGF
膜至釉牙骨质界下2 mm，放置厚度约为2 ~ 3 mm的

新型生物陶瓷材料（iRoot BP Plus，创新生物陶瓷公

司，加拿大），玻璃离子水门汀（富士Ⅸ，而至，日本）

垫底，纳米树脂（Filtek Z350，3M，美国）充填封闭冠

方，调牙合，抛光（图5）。
2个月后复诊，口腔检查发现35补料完好，叩痛

（-），松动度正常，牙龈正常。X线片示35根尖无低

密度影（图6A ~ 6D）。
7个月后复诊，口腔检查发现 35补料完好，叩

（-），松动度正常，牙龈正常。X线片示35根尖无低

密度影，根管壁有增厚（图6E ~ 6H）。
12个月后复诊，口腔检查发现 35补料完好，

叩（-），松动度正常，牙龈正常。X线片示35根尖无

低密度影，根管壁明显增厚，根尖处已有骨质沉积

（图6I ~ 6L）。

图3 浓缩生长因子（CGF）生物膜制备过程 A：CGF生物膜制备所需的器械；B：外周静脉血离心后观察到3层：顶层的血浆层，底层的红细胞

层及中间CGF凝胶层；C：将顶层的血浆倒出备用；D：将抽取顶层血浆后剩余部分倒入无菌碗中；E：用镊子夹起中间的CGF凝胶层，用无菌眼

科剪自中间层和最下层的交界处剪开；F：CGF凝胶放入压膜器中；G：将CGF凝胶压成扁状生物膜；H：压成扁状的CGF生物膜；I：对CGF生物

膜进行修剪；J：修剪成所需形状的CGF生物膜；K：抽取的顶层备用血浆。
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图 4 患儿于某，女，9岁，35根管清理过程 A：橡皮障下隔湿；B：去除冠方暂封材料；C：0.5%次氯酸钠和 17%乙二胺四乙酸（EDTA）冲洗根

管；D：无菌吸潮纸尖蘸干根管；E：清理干净的根管。
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图5 患儿于某，女，9岁，35再生性牙髓治疗过程 A：用抽取的血浆冲洗根管；B：用镊子将剪好的浓缩生长因子（CGF）生物膜置于根管中；C：垂
直加压器加压CGF生物膜至釉牙骨质界下2 mm；D：CGF生物膜位于釉牙骨质界下2 mm：E：CGF生物膜上方覆盖2 ~ 3 mm新型生物陶瓷材料

（iRoot BP Plus）；F：iRoot BP Plus上方玻璃离子垫底后树脂充填。
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二、病例2
1. 一般情况：患儿井某，女，11岁，主诉：下后牙牙

龈瘘管1月。现病史：家长诉2月前患儿下后牙偶有

疼痛，1月前发现下后牙牙龈瘘管。既往史：患儿无

牙外伤史，无心血管疾病、糖尿病等系统性疾病，无肝

炎等传染性疾病，无青霉素等药物过敏史。

2. 口腔检查（图 7A ~ 7C）：替牙列，35、45牙合面

可见畸形中央尖折断，探痛（-），叩痛（+），松动Ⅰ
度，34、35间腭侧牙龈、45颊侧牙龈瘘管。16、26、

36、37、46、47深龋洞。

3. 影像学检查（图7D ~ 7E）：X线片示35、45牙根

发育Nolla 8期，根尖大面积低密度影，根尖喇叭口状。

4. 诊断：35、45畸形中央尖折断、根尖周炎；16、
26、36、37、46、47龋齿。

5. 治疗计划：35、45试行RET，必要时行根尖诱

导成形术；择期治疗16、26、36、37、46、47龋齿。

6. 处置：患儿家长知情同意后，含1：100 000肾上

腺素的4%复方盐酸阿替卡因注射液局部麻醉下橡皮

J K L
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图6 患儿于某，女，9岁，35再生性牙髓治疗后复诊情况 A：治疗2个月正面咬合照可见覆牙合、覆盖及咬合关系正常；B：治疗2个月上颌牙合面

照可见55、63、65龋坏；C：治疗2个月下颌牙合面照可见35已修复，84已脱落，44已萌出，85龋坏；D：治疗2个月X线片示35根尖无低密度影；E：治
疗7个月后正面咬合照可见63已脱落，23已萌出，覆牙合、覆盖及咬合关系正常；F：治疗7个月后上颌牙合面照可见55、65龋坏已充填；G：治疗7
个月后下颌牙合面照可见35补料完好，牙龈正常，85龋坏已充填；H：治疗7个月后X线片示35根尖无低密度影，根管壁有增厚；I：治疗12个月后

正面咬合照可见覆牙合、覆盖及咬合关系正常；J：治疗12个月后上颌牙合面照可见55、65补料完好，无继发龋坏；K：治疗12个月后下颌牙合面照可

见35、85补料完好，牙龈正常；L：治疗12个月后X线片示35根尖无低密度影，根管壁有增厚，根尖处已有骨质沉积。
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障隔湿；35、45涡轮机开髓，揭髓顶，充分暴露根管

口，0.5％次氯酸钠溶液反复冲洗根管，确保每根管

使用20 mL 0.5％次氯酸钠冲洗5 min，超声荡洗去除

根管内坏死物质，K锉25#进行少量的机械预备，无菌

吸潮纸尖干燥根管后放置抗生素糊剂，冠方使用玻

璃离子水门汀（富士Ⅸ，日本）暂封（图8），约复诊。

7. 复诊：2个月后复诊，口腔检查（图9）发现35、
45补料完好，34、35间腭侧牙龈、45颊侧牙龈瘘管已

消退，叩痛（-），松动度正常，牙龈正常。X线片示

35、45根尖低密度影减轻。处置为 35、45根管换

药。局部浸润麻醉下橡皮障隔湿，35、45涡轮机去

补料清理根管，0.5％次氯酸钠溶液与 0.9%氯化钠

溶液交替冲洗根管，抗生素糊剂充填根管，玻璃离

子水门汀暂封。

因疫情原因，患儿未按时复诊，6个月后复诊，

口腔检查发现35、45补料完好，叩（-），松动度正常，

牙龈正常。X 线片示（图 10A ~ 10B）发现 35、45
根尖无低密度影。处置为 35、45行 CGF介导RET
（图 10C ~ 10K）。患儿家长知情同意后，采集患者

9 mL自体外周静脉血于标准的CGF无菌离心管离

心 14 min后，使用 5 mL注射器抽取上层血浆备用；

将剩余部分倒入无菌碗中，用镊子夹起中间的CGF
凝胶层，用无菌眼科剪自中间层和最下层的交界处

剪开，压膜器将CGF凝胶压成CGF膜，然后将CGF
膜剪成所需根管的形态备用。局部浸润麻醉下橡

皮障隔湿，35、45去除冠方暂封材料，清除根管内抗

生素糊剂，0.5%次氯酸钠溶液和17% EDTA冲洗根

管，超声荡洗至根管内完全洁净，无菌吸潮纸尖蘸干

图7 患儿井某，女，11岁，初诊口内及X线检查情况 A：正面咬合照可见覆牙合、覆盖及咬合关系正常；B：上颌牙合面照可见16、26龋坏；C：下颌牙合

面照可见35、45牙合面畸形中央尖折裂痕迹，34、35间腭侧牙龈、45颊侧牙龈瘘管，36、37、46、47龋坏；D：X线片示35牙根发育Nolla 8期，根尖低

密度影，根尖喇叭口状；E：X线片示45牙根发育Nolla 8期，根尖低密度影，根尖喇叭口状。

EA C DB

图8 患儿井某，女，11岁，35、45初诊时治疗过程 A：橡皮障下隔湿；B：根管内取出的坏死牙髓；C：根管内纸捻吸潮；D：根管内纸捻吸潮可见

脓性分泌物；E：根管清理干净后，玻璃离子水门汀暂封。
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图9 患儿井某，女，11岁，35、45治疗2个月后复诊口内及X线检查情况 A：正面咬合照可见覆牙合、覆盖及咬合关系正常；B：上颌牙合面照可见

16、26龋坏；C：下颌牙合面照可见35、45补料完好，34、35间腭侧牙龈、45颊侧牙龈瘘管已消退，牙龈正常，36、37、46、47龋坏已充填；D：X线片示

35根尖低密度影减轻；E：X线片示45根尖低密度影减轻。

B DCA E
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根管。血浆冲洗根管后，将剪好的CGF膜置于根管

中，垂直加压器轻轻加压 CGF膜至釉牙骨质界下

2 mm，放置厚度约为2 ~ 3 mm的新型生物陶瓷盖髓

材料（iRoot BP Plus），玻璃离子水门汀垫底，纳米树

脂（Filtek Z350）充填封闭冠方，调牙合抛光。

12个月后复诊，口腔检查发现35、45补料完好，

叩痛（-），松动度正常，牙龈正常。X线片示 35、45
根尖无低密度影，根管壁有增厚，根尖处已有骨质

沉积（图11）。
讨 论

年轻恒牙是指虽已萌出，但未达牙合平面，在形

态、结构上尚未完全形成和成熟的恒牙［4］，具有牙根

短、根管壁薄、根尖粗大或呈喇叭口状等特点［5］。年

轻恒牙发生牙髓根尖周病变后，牙根发育停止，根

管壁薄弱，根尖孔开放［6］，粗大的根尖孔无法行常规

的根管治疗，给预后带来挑战［7］。

年轻恒牙牙髓根尖周病变后传统治疗方法是

采用根尖诱导成形术或根尖屏障术。根尖诱导形

成术是通过长期多次根管封氢氧化钙类糊剂，诱导

根尖形成钙化桥封闭根尖区，但它很难诱导牙根继

续发育，因此牙根长度，根管壁厚度的改变很小，并

且长期封氢氧化钙糊剂增加根折的风险［8⁃9］。根尖

屏障术不需要反复长期封药，一般只需一次就可以

完成，可大大缩短疗程［10］。但是根尖屏障术较少引

起牙根发育，未见管壁增厚或牙根延长，仍存在术

后牙根短、根管壁薄等缺点，存在根折等并发症［11］。

RET作为一种新兴的治疗方法，不仅可以缩短

治疗时间，而且可以促进牙根继续发育、牙根长度

增长、根管壁增厚和根尖孔闭合。传统的牙髓血运

图10 患儿井某，女，11岁，35、45再生性牙髓治疗过程 A：6个月后复诊X线片示35根尖低密度影消退；B：6个月后复诊X线片示45根尖低

密度影消退；C：35、45橡皮障下隔湿；D：35橡皮障下根管清理；E：45橡皮障下根管清理；F：用抽取的血浆冲洗35、45根管；G：用镊子将剪好的

浓缩生长因子（CGF）生物膜置于根管中；H：用镊子及垂直加压器轻轻加压CGF生物膜；I：CGF生物膜位于釉牙骨质界下2 mm；J：35、45 CGF
生物膜上方覆盖2 ~ 3 mm 新型生物陶瓷盖髓材料（iRoot BP Plus）；K：35、45玻璃离子垫底后树脂充填；L：术后X线片示35釉牙骨质界上方可

见白色充填物；M：术后X线片示45釉牙骨质界上方可见白色充填物。
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图11 患儿井某，女，11岁，35、45治疗12个月后复诊口内及X线检查情况 A：正面咬合照可见覆牙合、覆盖及咬合关系正常；B：上颌牙合面照可

见16、26龋坏已充填；C：下颌牙合面照可见35、45补料完好，牙龈正常，36、37、46、47补料完好，无继发龋坏；D：X线片示35根尖无低密度影，根

管壁有增厚，根尖处已有骨质沉积；E：X线片示45根尖无低密度影，根管壁有增厚，根尖处已有骨质沉积。
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重建术需使用尖锐器械刺激根尖区引起出血，血液

充满根管，凝固后的血凝块作为牙髓血运重建的支

架［12］。但部分病例在严格的根管消毒后存在根尖

无出血或出血不足的情况，血凝块无法充盈整个根

管或血凝块没有足够的强度承托来自冠方封闭材

料的压力，从而导致治疗失败［4］。因此，学者们开始

探寻其他可用于根管内的支架材料。目前，临床上

多使用血小板浓缩制品作为RET的根管支架［13］，由

于它具有三维网状结构的蛋白质基质并且可以释

放细胞增殖分化所需的各种生长因子，同时血小板

浓缩制品不需要依赖根尖出血，大大提高了治疗成

功率。CGF就是其中的代表，它是继富血小板血浆

（platelet ⁃ rich plasma，PRP）、富血小板纤维蛋白

（platelet⁃rich fibrin，PRF）之后的第三代血小板浓缩

物，是利用血液样本和特殊的离心设备制备而成的

高浓度生长因子的纤维蛋白团块，具有更好的促再

生能力和可塑性，更易于吸收［14］。与PRP不同，CGF
中的生长因子在凝结后不会立刻溶解，基质添加物

中的强纤维蛋白凝胶会缓慢地重塑［15］。与 PRF相

比，交替和可控的离心速度可以分离更大、更密的

纤维蛋白基质，形成纤维网格起到存储作用，大量

血小板夹在纤维蛋白网络中，使得生长因子的释放

更加缓慢，可以延长生长因子活性的持续时间［16］。

刘琳等［17］研究发现，CGF可以在至少 13 d内持续释

放转化生长因子β1（transforming growth factor⁃β1，
TGF⁃β1）。此外，CGF制备过程中的离心分离步骤

可以使血小板不断碰撞和破裂，这也将改善生长因

子的释放［18］。RET术后疗效评估标准［19］为临床症

状有无消失，有无叩痛、松动、瘘管；X线片显示根尖

周病变有无消失，牙根有无继续发育、延长，根管腔

有无缩小，根尖有无聚拢。本研究 2例患儿均为年

轻前磨牙畸形中央尖折断导致根尖周炎，经CGF介

导RET后，临床检查均无自觉症状，无叩痛、瘘管、

松动，咀嚼功能正常，黏膜无红肿；X线片显示根尖

区病变消失，根尖周无骨质吸收，根尖牙周膜间隙

正常，根管壁增厚，根尖处骨质沉积，2例均表现出

良好的预后。但由于观察时间过短，尚未观察到牙

根明显延长，根尖孔缩窄、闭合，后续本课题组将继

续对此2例患儿追踪观察。

综上所述，CGF具有良好的生物相容性，在促

进牙髓组织修复与再生方面取得了较为满意的效

果，同时制作方法简单，显示出较好的应用推广

前景。
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