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血浆基质在口腔种植软组织管理中的应用
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摘要  口腔种植目前已成为缺牙的主要修复手段。因创伤、炎症等导致缺牙的患者，常伴随缺牙区软组织不

足，给植骨和种植操作带来了挑战。目前临床上主要通过自体软组织移植或胶原材料使用进行处理，但存在开辟

第二术区或价格高昂的问题。血浆基质源于患者自体的生物材料，富含活细胞、生长因子和纤维蛋白支架，在促进

软组织再生方面有独特的优势。本文从血浆基质的构成、其在软组织再生中使用的依据和具体应用场景进行了综

述，以期为临床医生利用血浆基质进行口腔种植中的软组织管理提供参考。
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Abstract

Dental implants have now become the primary means of restoring missing teeth.  Patients with 
missing teeth due to trauma, inflammation, etc. , are often  have insufficient soft tissue in the 
edentulous area, and it poses a challenge to bone grafting and implant placement.  Currently, this is 
mainly dealt with through autologous soft tissue grafting or the use of collagen material clinically, but 
there is the problem of opening up a second surgical area or the high cost.  Plasmatrix is a 
patient⁃derived biomaterial rich in viable cells, growth factors, and fibrin scaffolds, which has unique 
advantages in promoting soft tissue regeneration.  This article reviews the composition of plasmatrix, 
the rationale for its use in soft tissue regeneration, and specific application scenarios, with the aim of 
providing clinicians with a reference for the use of plasmatrix for the management of soft tissues in 
dental implantology.
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牙种植已经成为了缺牙修复的主要手段，随着

骨结合对种植体长期成功的重要性被广泛认可，软

组织在口腔种植中的重要性也被逐渐重视。缺牙

区软组织质量不仅对未来维持种植体健康和美观

效果都至关重要，并且对于维护骨增量手术效果也

有显著影响。在口腔种植临床操作中，缺牙区的软

组织管理主要包括骨增量手术中的伤口关闭、种植

体周角化龈增宽、种植体周软组织增厚、拔牙创伤
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口封闭、上颌窦提升术中黏骨膜穿孔的修复等。若

软组织管理不当，在骨增量术后可能会出现软组织

裂开、感染等问题，而在种植体周可能出现软组织

退缩等，导致影响美观和种植体长期稳定。目前临

床常用的软组织管理手段主要包括自体软组织移

植、商用胶原材料的使用等，但自体软组织移植存

在技术敏感性、第二术区、患者疼痛等问题，而商用

胶原材料则价格昂贵、并可能存在排异反应。因

此，亟需一种来源充足、易于制取、生物相容性高，

且价格较低廉的生物材料用于软组织管理。

血浆基质是一种通过采集患者自体静脉全血

并离心获得的生物材料，它含有促进软硬组织再生

所需要的三种关键成分：活细胞（血小板和白细胞

等）、纤维蛋白支架和生长因子，在口腔、颌面部软

组织再生中应用广泛。本文总结现有的循证依据

及笔者经验，就血浆基质的组成以及在口腔不同软

组织管理场景中的应用作一综述。

1 血浆基质的主要成分

血浆基质主要由纤维蛋白支架、活细胞和生长

因子组成。纤维蛋白支架：纤维蛋白是细胞外基质

的重要成分，血浆基质中的纤维蛋白支架不仅可以

容纳活细胞、缓释生长因子［1］，支架结构本身也可为

周围软组织细胞长入提供支撑和黏附位点［2⁃3］。活

细胞：血浆基质中含有的活细胞主要为血小板、白

细胞和少量干细胞。其中的血小板可持续释放促

进组织再生的生长因子；白细胞可以直接吞噬细

菌，还可以分泌细胞因子调控缺损区局部的免疫反

应［4⁃5］，促进组织再生，还有文献［6］表明血浆基质中

含有少量干细胞，可参与组织再生。生长因子：血

浆基质中的生长因子主要由血小板和白细胞分泌，

主要包括血小板衍生生长因子、血管内皮生长因

子、成纤维细胞生长因子等［7⁃8］，可以调节软组织再

生相关细胞的迁移、增殖分化，从而进一步促进软

组织再生［7，9］。

2 血浆基质的制备和应用形式

血浆基质一般于术前采用专用的采血管抽取

患者肘部静脉全血，将采血管放入对应的离心平台

中，选择对应制备程序进行血浆基质制备。制备过

程结束后，可根据采血管材质不同获得固态或液态

血浆基质。血浆基质膜：固态血浆基质离心后可分

为三层，从下至上为红细胞层、棕黄层、黄色凝胶状

的固态血浆基质层。可采用合适器械夹取黄色凝

胶状部分，钝性分离去除下部红细胞部分，用专用

套盒将其黄色凝胶压制变成血浆基质膜（图 1）。

液态血浆基质：液态血浆基质离心后可分为三

层，从下至上为红细胞层、棕黄层、液态的血浆基质

层，液态血浆基质可保持液态数十分钟。可用注射

器吸取液体部分，在需要软组织增量的位置进行注

射。在口腔种植周围的软组织管理中，主要以使用

血浆基质膜为主，液态血浆基质也有少量使用。

3 血浆基质在不同软组织管理临床场景中

的应用

3. 1　血浆基质膜在骨增量手术后软组织管理中的

应用   良好的软组织愈合对于维持骨增量术后效

果十分重要。良好的软组织愈合不仅形成一个保

护屏障，防止生物和机械刺激，还能为手术部位提

供血管和营养支持。角化黏膜的质量、瓣的厚度和

张力、软组织的生物类型、骨缺损的类型和大小、屏

障膜材料的选择、用于伤口闭合的缝线直径以及临

床医生的手术技巧，都会影响软组织愈合，并可能

引起早期膜暴露［10］。在引导骨再生（guided bone re⁃
generation，GBR）手术中，软组织开裂是一种主要的

并发症，研究［11］表明，在软组织开裂和膜暴露的情

况下，骨再生的效果会显著下降。在大范围骨缺损

时，常使用钛网固定骨替代材料，钛网暴露是使用

钛网最常见的并发症（14. 8%~59%）［12］。血浆基质

膜含有的白细胞具有抗菌能力，其中的生长因子可

A. 离心后的血浆基质；B. 取出血浆基质，去除红细胞层；C. 专用压膜器压制好的血浆基质膜；D. 正在离心管中抽取液态血浆基质。

图 1　临床血浆基质膜的制作过程照片
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以促进软组织再生，可有效减少术后炎症反应，从

而促进软组织愈合，防止创面裂开，在 GBR 过程中

应用血浆基质膜可有效减少膜暴露。

使用时，先按常规 GBR 手术在植骨材料表面覆

盖屏障膜（胶原膜、不可吸收膜、钛网等），再在上方

覆盖固态血浆基质膜，辅助软组织愈合［13］，即使是

未完全拉拢的伤口，也能实现较好的软组织愈合，

而不需要过分减张。在较多相关报道［12］中，使用血

浆基质膜结合钛网的 GBR 病例无膜暴露情况，而未

使用血浆基质膜的钛网组暴露风险较大。临床手

术中即使少量裂开，局部伤口也较少出现感染，有

效防止植骨材料的暴露，隔断了口腔环境对植骨区

的污染，增加植骨手术成功率。

3. 2　血浆基质在拔牙创伤口封闭中的应用   在口

腔种植中，即刻种植和位点保存是对于即将拔牙位

点的常见处理方式［14⁃16］，在即刻种植和位点保存手

术时，拔牙窝创的封闭都是一个临床挑战。目前临

床上常采用腭侧转移结缔组织、游离龈移植、商品

化胶原材料等进行伤口封闭［17］，或是翻全厚瓣拉拢

缝合封闭手术创口。翻瓣拉拢缝合会影响拔牙窝

血供，并且改变颊侧膜龈联合位置，同时，对于高笑

线患者，垂直切口导致的瘢痕组织可能影响修复后

的美观效果［18］。

血浆基质中的生长因子释放能够促进拔牙创

的软组织愈合，并且其抗菌作用可以提高拔牙创表

面对潜在细菌污染的抵抗力，从而达到促进愈合和

减少牙槽骨吸收的效果，同时还能减少患者术后肿

胀和疼痛［19⁃21］。在即刻种植手术中，推荐应用多层

血浆基质膜关闭创口，促进即刻种植中软组织的愈

合。在拔牙后行位点保存术时，可直接选择用血浆

基质膜充填满整个拔牙窝，或将血浆基质膜粉碎后

与骨增量人工颗粒生物材料充分混合充填满拔牙

窝，用至少 2 层血浆基质膜覆盖并封闭拔牙窝，通过

褥式缝合无张力关闭创口，用缝线辅助固定并防止

血浆基质膜移动。

3. 3　血浆基质膜在种植体周软组织增量中的应用  
种植体周围的软组织宽度和厚度对种植体的长期

疗效十分关键。最近的研究［22］表明，在种植体周围

进行软组织增量，不仅可以提高种植体周的美学效

果，还可以减少种植体周围的边缘骨质流失。通过

冠向复位瓣结合上皮下结缔组织移植可以将种植

体龈缘往冠方移动，并且可以增加软组织厚度，以

掩盖种植体配件颜色从软组织透出导致的不美观

问题［23］。目前种植体周组织增厚的金标准依然为

自体软组织移植［24］。

由于血浆基质在软组织再生方面的优势，有研

究者［25］通过随机对照试验对比了血浆基质膜和游

离龈移植在种植体周角化龈增宽中的作用，发现尽

管角化龈增宽效果略低于游离龈移植，但血浆基质

膜也能达到有效的角化龈增宽效果，并且其术后疼

痛显著降低。另一团队［26］对比了血浆基质膜与结

缔组织移植在种植体周软组织增厚中的作用，发现

血浆基质膜能显著增厚种植体周软组织，尽管其效

果略低于结缔组织移植。

结合上述研究及自身经验，笔者推荐：（1）在种

植体周软组织缺损较小时，单纯使用血浆基质膜。

种植体周软组织增厚时，可将多层血浆基质膜压

实，再制作颊侧信封瓣，将血浆基质膜固定在其中，

增加颊侧软组织厚度；在种植体周软组织增宽时，

可在需要增宽的区域制作根向复位瓣后，将血浆基

质膜缝合固定在暴露的骨膜表面。这些操作可缩

短椅旁时间，简化手术方法，减轻术后疼痛，降低感

染的风险。（2）当需要增厚或增宽的组织范围较大

时，可将血浆基质膜直接放置在创面，再在其上放

置自体组织移植，或是用液态血浆基质浸泡自体移

植 物 ，可 增 强 移 植 物 的 存 活 率 ，减 少 移 植 物

收缩［27⁃28］。

3. 4　血浆基质膜在上颌窦底提升术中的应用   上
颌窦底提升术是一种可靠的用于解决上颌后牙区

骨高度不足的骨增量手段，而黏骨膜穿孔是其最常

见的并发症，其风险因素包括术者的操作不当、上

颌窦底的结构变异、黏骨膜病变等。在上颌窦底侧

壁提升术中发生黏骨膜穿孔的概率约为 20%~
25%［29］，而上颌窦经嵴顶提升术中发生黏骨膜穿孔

的概率则为 0%~17%［30］。黏骨膜穿孔可能导致上

颌窦炎和骨移植材料弥散等问题，影响骨再生效

果，因此需要采用合适的处理方式处理黏骨膜穿

孔。血浆基质膜具有良好的弹性、合适的可降解

性、天然的黏性和丰富的生长因子，在黏骨膜穿孔

封闭中具有良好的优势。动物实验［30］表明，在穿孔

的黏骨膜上使用血浆基质膜，可获得完全的黏骨膜

修复，并且能够辅助新骨形成。有一份随访 3~5 年

的研究［31］表明，使用血浆基质膜修复黏骨膜穿孔同

时植入颗粒状骨替代材料是安全且有效的。

根据研究和笔者经验，可根据穿孔部位的大小

来决定能否使用血浆基质膜进行修补，当黏骨膜穿

孔小于 5 mm 时，黏骨膜穿孔部位可直接使用血浆

基质膜覆盖，其效果类似于胶原膜；如果黏骨膜穿

566



第 4 期 李永军，等 . 血浆基质在口腔种植软组织管理中的应用

孔大小大于 5 mm、小于 10 mm，则可以采用双层膜

覆盖技术，可以先使用血浆基质膜，再使用可吸收

胶原膜覆盖黏骨膜穿孔部位，更利于充填入骨增量

材料，防止植骨材料进入上颌窦腔，进而增加了植

骨术的安全性［32⁃34］。另外在上颌窦底外侧壁提升术

中，缝合关闭伤口前，将血浆基质膜覆直接盖于植

骨材料表面再严密缝合 ，能有促进组织再生的

效果［35］。

4 总结与展望

血浆基质膜在临床种植软组织管理中有较好

的应用前景，具有低免疫原性、临床操作简单、患者

术后反应较小、组织再生能力强、价格低廉等诸多

优点，在种植术中软组织处理各场景有较好的效

果。不仅让医生在操作方面有便捷的使用流程，还

能降低患者的临床费用成本。临床中可能因患者

个体全身情况的差异，如全身基础疾病、凝血功能

的异常、长期口服某种药物等，会导致离心制取的

血浆基质膜质量不一，所产生的临床效果不完全可

预期。并且，血浆基质膜目前自身强度较低，降解

也较快，还不能完全代替其他商品化的生物膜。如

何通过实验改变如离心参数，或是添加其他成分，

使得从患者自身全血离心出的血浆基质膜更有利

于临床各场景的应用，后期还需要更多的临床研究

与实验室的数据支持，以便更好地服务于临床。
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