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【摘要】 目的 研究 sticky bone混合浓缩生长因子（CGF）在水平骨量缺损患者中的骨增量效

果。方法 选取2021年9月至2023年2月于济南市口腔医院口腔颌面外科就诊的拟行水平骨增量

的单颗牙缺失患者共40例，使用随机数表法将其分为使用Bio⁃Oss骨粉行引导骨再生术（GBR）的对

照组和使用 sticky bone混合CGF行GBR的研究组，比较两组术后 6个月的种植体骨结合成功率、种

植位点的牙槽骨宽度、骨增量宽度、植骨手术时间及术后并发症等。结果 术后6个月，两组受试者

的种植体骨结合成功率均为100%；研究组和对照组术后6个月的牙槽骨宽度分别为（8.3±0.8）、（7.1±
1.0）mm，均大于术前［（3.6 ± 0.6）、（3.8 ± 0.8）mm］，差异均有统计学意义（t 研究组 = 22.13，t 对照组 =
11.99，P均＜0.001）；术后 6个月时，研究组的牙槽骨宽度（t2）、骨增量宽度（t2⁃t0）分别为（8.3 ± 0.8）、

（4.7 ± 0.7）mm，均高于对照组［（7.1 ± 1.0）、（3.3 ± 0.8）mm］，差异有统计学意义（tt2 =-4.406，tt2 ⁃ t0 =
5.978，P＜0.001）；研究组植骨手术时间［（6.5±1.1）min］显著低于对照组［（8.1±1.3）min］，差异有统

计学意义（t=4.196，P＜0.001）；40例受试者均未出现严重术后并发症。结论 与使用Bio⁃Oss骨粉

的GBR技术相比，使用 sticky bone混合CGF的GBR技术具有更好的水平骨增量效果，其远期效果仍

需进一步研究。
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The clinical effect of "sticky bone" mixed with concentrated growth factor on patients with
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【Abstract】 Objective To study the effectiveness of sticky bone mixed with concentrated growth
factor（CGF）on bone augmentation in patients with horizontal ridge defect. Methods A total of 40
patients with dentition defect（one tooth loss）who were treated in the Department of Oral and Maxillofacial
Surgery，Jinan Stomatological Hospital from September 2021 to February 2023 were included in the study.
Participants were randomly divided into the control group receiving guided bone regeneration（GBR）with
Bio⁃Oss bone substitute，and the experimental group receiving GBR with sticky bone mixed with CGF. The
success rate of osseointegration，alveolar bone width，gained bone width at 6 months after surgery，
operation time and postoperative complications were compared between the two groups. Results The
success rate of osseointegration in both groups was 100%. The alveolar bone width of the experimental group
and the control group at 6 months after surgery was（8.3±0.8）mm and（7.1±1.0）mm，respectively，both
of which was larger than that before surgery［（3.6 ± 0.6）mm and（3.8 ± 0.8）mm］，and the difference was
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随着口腔种植技术的不断发展和日趋成熟，目

前种植修复已成为牙列缺损患者的首选修复方

式。然而，仍有相当一部分牙列缺损患者因骨量不

足需要骨增量手术，以满足种植体植入理想的三维

位置。根据文献报道，拔牙后的 12个月内，牙槽骨

宽度会丧失约 50%［1 ⁃ 2］。长期以来，引导骨再生

（guided bone regeneration，GBR）技术是解决水平骨量

不足的常用治疗方法［3⁃5］。然而，GBR技术存在手术

操作较为繁琐、愈合期间容易塌陷等问题，且颗粒状

骨替代材料本身不具备骨诱导性。2006年，Sacco
提出了浓缩生长因子（concentrated growth factor，
CGF）的概念，因CGF含有丰富的生长因子及纤维蛋

白凝块，现已广泛应用于种植骨增量［6⁃9］。2010年，有

学者首次提出使用骨粉颗粒和自体纤维蛋白凝胶

（autologous fibrin glue，AFG）混合而成的骨移植物，

称之为 sticky bone，其具有形态可塑、骨颗粒稳定和

操作简便等优点［10］。本研究旨在探究使用sticky bone
混合CGF的GBR技术，与使用Bio⁃Oss骨粉的传统

GBR技术相比是否具有更好的水平骨增量效果，以

指导和改进临床中水平骨量缺损病例的治疗方式。

资料与方法

一、一般资料

选取 2021年 9月至 2023年 2月于济南市口腔

医院口腔颌面外科就诊，且拟行水平骨增量手术的单

颗牙缺失患者共40例，依据随机数表法将所有受试

者分为研究组（使用 sticky bone混合CGF）及对照组

（使用Bio⁃Oss骨粉），其中对照组男9例、女11例，年

龄19 ~ 66岁，平均（39.05 ± 11.39）岁；研究组男10例、

女 10例，年龄 21 ~ 66岁，平均（40.00 ± 12.24）岁。

两组患者性别、年龄等一般资料差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。

1. 纳入标准：（1）单颗牙缺失，缺牙时间大于

3个月；（2）缺牙区存在水平向骨缺损，骨缺损类型

为Ⅰ⁃0型（牙槽骨一侧骨缺损不超过预期种植体长

度的 50%，另一侧无明显缺损）［11］；（3）缺牙区邻牙

无炎性病变；（4）口腔卫生状况良好。

2. 排除标准：（1）有糖尿病、骨质疏松症等全身

系统性疾病；（2）每日吸烟超过 10支；（3）夜磨牙或

紧咬牙等口腔不良习惯；（4）慢性牙周炎且存在探

诊深度大于3 mm者；（5）女性处于妊娠期或哺乳期；

（6）无法配合本项研究者。

本研究通过济南市口腔医院伦理委员会批准

（批件号：JNSKQYY⁃2021⁃021），所有受试者均知情

同意，并签署知情同意书。

二、治疗过程

1. 术前准备：所有受试者于术前常规行血液学

检查（血常规、空腹血糖、凝血和乙肝五项等）及口

腔 锥 形 束 CT（cone ⁃ beam computed tomography，
CBCT）检查，签署手术知情同意书。

（1）研究组：术前采集20 ~ 40 mL静脉血，分别置

于玻璃涂层离心管（用于制备CGF）和无涂层离心管

（用于制备AFG）中，使用离心机以2 400 ~ 2 700 r/min
（离心半径140 mm）离心12 min，静置。其中玻璃涂

层离心管内血液最终分为3层：上层为血清层、中层

为CGF凝胶、下层为红细胞层；无涂层离心管内血

液分为上下两层：上层为 AFG、下层为红细胞层。

将 AFG 层 倒 出 与 0.25 g 小 颗 粒 Bio ⁃ Oss 骨 粉

（Geistlich，瑞士）混合（图 1），再将CGF层使用压片

器进行压缩后，将渗出液与AFG和骨粉的混合物一

statistically significant（te = 22.13，tc = 11.99，P＜0.001）. The alveolar bone width（t2）and gained bone
width（t2⁃t0）in the experimental group were（8.3 ± 0.8）mm and（4.7 ± 0.7）mm，respectively，which were
higher than those in the control group［（7.1 ± 1.0）mm and（3.3 ± 0.8）mm］，and the difference was
statistically significant（tt2 = -4.406，tt2 ⁃ t0 = 5.978，P＜0.001）. The operation time of bone augmentation
in the experimental group［（6.5 ± 1.1）min］was significantly lower than that in the control group［（8.1 ±
1.3）min］（t=4.196，P＜0.001）. No serious postoperative complications occurred. Conclusions Compared
with the GBR technique using Bio⁃Oss bone substitute，the GBR technique using sticky bone mixed with
CGF had better outcome in horizontal bone augmentation. However，further studies on its long⁃term effect
are needed.

【Key words】 Bone augmentation； Guided bone regeneration； Sticky bone； Concentrated
growth factor
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并混合，静置 5 min后获得凝固成型的胶状混合物，

即可获得混合CGF的 sticky bone（图2）。

（2）对照组：术前无须采集静脉血，将 0.25 g小
颗粒 Bio⁃Oss骨粉与适量 0.9%氯化钠溶液充分混

合，即可获得混合0.9%氯化钠溶液的Bio⁃Oss骨粉。

2. 种植手术：手术在无菌及局部麻醉下进行，

待麻醉生效后，在术区沿牙槽嵴顶切开，唇颊侧近

远中做垂直附加切口，翻全厚瓣。根据术前设计逐

级预备种植窝，在种植窝内植入士卓曼种植体（士

卓曼，瑞士），扭矩达到 25 N·cm以上以保证初期稳

定性，选择适当的愈合基台或覆盖螺丝旋入种植体。

种植体植入完成后，进行骨组织去皮质化，软组

织充分减张，研究组将混合CGF的sticky bone置于种

植体唇颊侧骨缺损处，对照组将混合0.9%氯化钠溶

液的Bio⁃Oss骨粉置于种植体唇颊侧骨缺损处。随

后，在植骨部位覆盖Bio⁃Gide可吸收胶原膜（Geistlich，
瑞士），以膜钉固定，严密缝合创口（图3 ~ 6）。

3. 术后事项：术后即刻拍摄CBCT，嘱患者口服

抗生素3 ~ 5 d，术后24 h内冷敷术区，使用氯己定含

漱液漱口，保持口腔卫生。术后 1 ~ 2周复诊拆线，

观察创口愈合情况，记录术后并发症发生情况。

所有受试者在术后 6个月时复诊，拍摄CBCT。
确认种植体骨结合良好，无明显骨吸收，行种植二

期术（潜入式愈合）或种植取模（非潜入式愈合），进

行种植修复。

三、评价指标

1. 种植体骨结合成功率：观察术后6个月CBCT
影像中种植体周围有无透射影像，并在临床上检查

种植体有无松动。种植体周围无透射影像、临床检

查无松动视为种植体骨结合成功，由此计算两组受

试者的种植体骨结合成功率。

2. 牙槽骨宽度：测量使用NNT（NewTom，意大

利）软件，以种植体的颈部和根尖部中点连线作为

中轴线，在种植体颈部平台下方1 mm处做与种植体

中轴线相垂直的线段，测量颊舌向骨宽度，分别测

量两组受试者术前（t0）、术后即刻（t1）、术后 6个月

（t2）CBCT中的牙槽骨宽度（单位：mm），所有测量工

作由两名医师分别独立完成，每个项目测量3次，取

其平均值（图7A ~ 7C）。

3. 植骨手术时间：在手术过程中记录植骨步骤

所消耗的时间（min，精确到小数点后一位），从种植

体植入完成，且骨组织去皮质化，软组织充分减张

后开始计时，至植骨完成、缝合开始前。比较两组

受试者之间的植骨时间有无差异。

4. 术后并发症：记录两组受试者在术后有无出

现出血、感染、创口裂开、面部肿胀、骨粉排出和种

植体松动等并发症。

四、统计学处理方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。术前

图1 自体纤维蛋白凝胶（AFG）倒出与Bio⁃Oss骨粉混合 图2 获得

凝固成型的胶状混合物，即混合浓缩生长因子（CGF）的sticky bone

1 2

图3 研究组骨缺损区放置浓缩生长因子（CGF）+sticky bone 图4 研

究组 Bio⁃Gide胶原膜覆盖植骨材料 图 5 对照组骨缺损区放置

Bio⁃Oss骨粉 图6 对照组骨缺损区放置Bio⁃Gide胶原膜

5

3 4

6

图 7 单颗牙缺失患者种植治疗中使用 sticky bone混合浓缩生长因

子（CGF）引导骨再生（GBR）技术的锥形束 CT（CBCT）图像 A：术

前；B：术后即刻；C：术后6个月。

A B C
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（t0）、术后即刻（t1）、术后 6个月（t2）的牙槽骨宽度

（mm）及植骨手术时间（min）均经 Shapiro⁃Wilk检验

证实结果符合正态分布，经Levene检验证实数据方

差齐。对各项结果数据进行独立样本 t检验，检验

水准双侧α=0.05。
结 果

一、种植体骨结合成功率

纳入本研究的 40例受试者均在术后 6个月时

完成随访，40枚种植体在随访期内均未出现松动、

脱落等严重并发症，术后6个月的CBCT中均未出现

种植体周围透射影像，两组患者的种植体骨结合成

功率均为100%。

二、牙槽骨宽度

术前（t0）两组之间牙槽骨宽度比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。而术后即刻（t1）和术后6个月（t2）
时，研究组牙槽骨宽度均大于对照组。研究组和对照

组术后6个月的牙槽骨宽度分别为（8.3±0.8）、（7.1±
1.0）mm，均大于术前［（3.6 ± 0.6）、（3.8 ± 0.8）mm］，

差异均有统计学意义（t 研究组 = 22.13，t 对照组 = 11.99，
P均＜0.001）；术后 6个月时，研究组的牙槽骨宽

度（t2）、骨增量宽度（t2⁃t0）分别为（8.3 ± 0.8）、（4.7 ±
0.7）mm，均高于对照组［（7.1±1.0）、（3.3±0.8）mm］，
差异有统计学意义（tt2 =- 4.406，tt2 ⁃ t0 = 5.978，P＜
0.001，表1）。

三、植骨手术时间

比较研究组和对照组之间的植骨手术时间，研究

组植骨时间［（6.5±1.1）min］显著低于对照组［（8.1±
1.3）min］，差异有统计学意义（t=4.196，P＜0.001）。

四、术后并发症

两组受试者在术后出现面部肿胀者共11例，其

中研究组6例、对照组5例，差异无统计学意义（P＜

0.05），两组均未出现出血、感染和骨粉排出等其他

术后并发症。

讨 论

目前，口腔种植修复广泛应用于牙列缺损和牙

列缺失患者的治疗，以修复为导向的种植治疗理念

也逐渐得到普及和认可，种植体植入理想的三维位

置是种植治疗成功的关键因素［12⁃13］。然而，根据文

献报道，拔牙后的 12个月内，牙槽骨宽度会丧失约

50%，这往往会导致种植体植入时骨宽度不足［1⁃2］。

另有多篇文献研究显示，不论是上颌还是下颌，均

有超过 50%的种植位点在种植治疗时需要行骨增

量手术［14⁃16］。对于骨量缺损的患者而言，必要的骨

增量手术是种植治疗成功的重要组成部分，也是保

证种植体植入理想三维位置的重要前提条件［17⁃18］。

近几十年来，GBR植骨技术已成为种植水平骨

增量的常用方法，传统的GBR植骨技术均使用骨代

替材料，或者混合部分自体骨，以提高成骨效果。

近些年来，随着浓缩血小板制品逐渐被发现，越来

越多的浓缩血小板制品作为新型移植材料也成功

应用于种植骨增量。第一代浓缩血小板制品包括

富血小板血浆（platelet rich plasma，PRP）和富生长

因子血浆（plasma rich in growth factors，PRGF），因其

制备需要利用抗凝剂等化学添加剂，制备方式较为

繁琐，且血液利用率低，仅为 10%，目前已较少应

用［9］。第二代浓缩血小板制品包括富血小板纤维蛋

白（platelet rich fibrin，PRF）和CGF，因其制备简便，

仅需利用静脉血，无须额外添加抗凝剂等，临床应

用较为广泛。其中，CGF作为 PRF的改良版本，含

有更为丰富的生长因子，且其纤维蛋白凝块具有更

高的强度和黏度，因此其应用较 PRF更为广泛［19］。

本研究在使用 sticky bone进行GBR植骨时，使用了

CGF这一浓缩血小板制品，将CGF与骨移植材料进

行混合使用，可以达到更佳的成骨效果。根据文献

报道，相较于单纯植骨，使用CGF混合同种异体骨

粉，可以显著降低上颌窦外提升骨增量术后种植体

周围的垂直骨吸收量，且具有更高的新骨形成率［20］。

在GBR植骨技术中，创口的初期关闭、充足的

血供、植骨空间的维持及创口的稳定（即“PASS”原
则）是GBR成功的必要条件［5］。为了维持植骨空间

及创口的稳定，在GBR手术过程中有时需要使用钛

网，为骨替代材料提供足够、稳定的空间维持，或使

表1 对照组与研究组的牙槽骨宽度比较（mm，x± s）

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

20
20

术前（t0）
3.8±0.8
3.6±0.6
0.975
0.336

术后即刻（t1）
7.9±0.7
9.0±0.5
4.929

＜0.001

术后6个月（t2）
7.1±1.0
8.3±0.8
4.406

＜0.001

骨增量（t2⁃t0）
3.3±0.8
4.7±0.7
5.978

＜0.001
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用其他植骨技术，如Onlay植骨术等［21］；然而这些植

骨术式通常需要较长的手术时间，具有较高的技术

敏感性，且存在术后反应严重、手术费用增加和需

要再次手术取出等缺点［22］，因而其临床应用受到了

一定限制。

2010年，由Sohn首次报道使用 sticky bone，不少

学者开始尝试使用 sticky bone作为新型植骨材料，

国内外均有相关研究证实了其临床可行性及骨增

量效果的可预测性［23⁃24］。本研究以使用Bio⁃Oss骨
粉行GBR植骨术作为对照，比较使用 sticky bone混
合 CGF的技术能否取得更好的临床效果，结果显

示，使用 sticky bone混合 CGF的研究组术后 6个月

的牙槽骨宽度及骨宽度增加量均大于对照组，这与

李永军等［25］、王毅等［26］和王亚敏等［27］的研究结果一

致。牙槽嵴水平骨宽度是评估骨增量效果的重要

客观指标［28］，本研究结果证实使用 sticky bone混合

CGF的GBR技术增加了牙槽嵴水平骨宽度，这可能

是由于 sticky bone中骨粉被包埋在纤维蛋白网中，

相互紧密连接［6］，因而具有更好的稳定性及空间维

持能力，能够减少软组织长入，且能够适应各种形

状的骨缺损［29］。同时，自体CGF中所含丰富的生长

因子等可更好地引导成骨细胞向骨替代材料中迁移

和增殖，因而具有更好的骨诱导性［30⁃31］。此外，本研

究还发现使用 sticky bone植骨相对于骨粉，植骨时

间更短，临床操作效率更高，这也证实了 sticky bone
临床操作简便、技术敏感性较低的特点［6］。

基于本研究的结果，相较于单纯使用骨粉的传

统GBR技术，使用 sticky bone混合CGF的GBR技术

具有更好的空间维持能力，可获得更多的水平骨增

量，且具有更高的手术效率。在临床操作中，sticky
bone的制作简便，在水平骨缺损的种植位点采用

sticky bone混合CGF行水平骨增量，可为种植术提

供良好的骨条件，获得更为理想的骨增量效果，且

植骨效率较高。受限于本研究样本量较小及观察

时间较短等因素，未来需要更大样本量、更长随访

时间的前瞻性临床研究。
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