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PRF联合自体骨对下颌第三磨牙拔除后第二磨牙
远中骨缺损修复的效果研究*
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  [摘 要] 目的 探讨富血小板纤维蛋白(PRF)联合自体骨对下颌第三磨牙拔除后第二磨牙远中骨缺损

修复的效果。方法 采用随机数字表法将2020年1月至2021年10月该院收治的61例因拔除下颌阻生第三

磨牙致第二磨牙远中骨缺损患者分为观察组(31例)和对照组(30例)。对照组给予单纯下颌第三磨牙拔除术

治疗,观察组在单纯下颌第三磨牙拔除术治疗基础上给予PRF联合自体骨治疗。观察2组患者不同时间点磨

牙修复情况、术后恢复情况、骨组织指标、并发症发生率等。结果 观察组患者随访结束后第二磨牙远颊角骨

缺损深度、磨牙远颊至牙周袋间距、磨牙远颊至釉牙骨质界距离均明显低于对照组,修复24
 

h、7
 

d后视觉模拟

疼痛量表评分均明显低于对照组,张口度明显大于对照组,肿胀度明显轻于对照组,修复1、3个月,随访结束后
 

平均灰度值均明显高于对照组,并发症发生率明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 PRF
联合自体骨不仅可通过提高第二磨牙缺损患者骨密度,改善骨组织,修复磨牙远中骨缺损,明显降低并发症发

生率,还可减轻患者面部肿胀程度及疼痛反应,改善张口受限,有效促进疾病恢复。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

platelet
 

rich
 

fibrin
 

(PRF)
 

combined
 

with
 

autogenous
 

bone
 

on
 

the
 

repair
 

of
 

distal
 

bone
 

defect
 

of
 

second
 

molar
 

after
 

mandibular
 

third
 

molar
 

extraction.Methods Sixty-one
 

pa-
tients

 

with
 

distal
 

bone
 

defect
 

of
 

the
 

second
 

molar
 

caused
 

by
 

the
 

extraction
 

of
 

the
 

impacted
 

mandibular
 

third
 

molar
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(31
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(30
 

cases)
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

by
 

simple
 

mandibular
 

third
 

molar
 

extraction
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

the
 

PRF
 

combined
 

with
 

autogenous
 

bone
 

treatment
 

on
 

this
 

basis.The
 

molar
 

repair,postoperative
 

recovery,bone
 

tissue
 

indexes
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

at
 

different
 

time
 

points
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

the
 

follow-up
 

end,the
 

depth
 

of
 

distal
 

buccal
 

horn
 

defect
 

of
 

second
 

molar,distance
 

between
 

distal
 

buccal
 

and
 

periodontal
 

pockets
 

of
 

molars
 

and
 

the
 

distance
 

of
 

molar
 

distal
 

cheek
 

to
 

cementum
 

border
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group;at
 

24
 

h
 

and
 

on
 

7
 

d
 

after
 

repair,the
 

VAS
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

mouth
 

opening
 

degree
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

swelling
 

degree
 

was
 

lighter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group;the
 

average
 

grayscale
 

value
 

(MGVs)
 

in
 

1,3
 

months
 

after
 

repair
 

and
 

at
 

the
 

follow
 

up
 

end
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group;the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion PRF
 

combined
 

with
 

autogenous
 

bone
 

not
 

only
 

can
 

repair
 

the
 

distal
 

bone
 

defect
 

of
 

the
 

second
 

molar
 

and
 

significantly
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

by
 

increasing
 

the
 

bone
 

density
 

and
 

improving
 

bone
 

tissue,but
 

also
 

reduce
 

the
 

degree
 

of
 

facial
 

swelling
 

and
 

pain
 

reaction,im-
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prove
 

the
 

mouth
 

opening
 

limitation,and
 

effectively
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

the
 

disease.
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  随着人类食物精细化及颌骨逐渐退化的影响,部
分患者因牙齿缺乏萌生空间,常导致下颌第三磨牙阻

生牙的发生,常以阻生牙拔除术进行治疗,但因下颌

阻生第三磨牙与第二磨牙相邻,术中进行的翻瓣、去
骨、分牙等诸多步骤易牵连第二磨牙远中骨,造成牙

槽骨缺损,增加继发根面龋的风险[1-2]。有研究表明,
于拔除术中采取骨移植物填充对患者第二磨牙远中

骨缺损具有改善作用[3]。自体骨具有良好的骨诱导、
骨生成作用,可通过骨细胞移植促进骨内膜骨组织生

成,以重建牙槽骨高度,改善磨牙缺损,但受牙槽窝大

小及牙槽骨壁缺损程度的影响,部分患者在自体骨移

植后常出现明显松动,致使牙周袋深度增加,引发自

体骨脱落现象,影响修复效果[4-5]。故需予以相应自

体骨稳定辅助。富血小板纤维蛋白(PRF)含有白细

胞、血小板、细胞活素等多种因子,可通过生理性结合

成骨细胞,促进牙周组织快速成骨,避免自体骨脱落,
联合PRF用于第二磨牙远中骨缺损修复可能会更有

效。基于此,本研究探讨了PRF联合自体骨对下颌

第三磨牙拔除后第二磨牙远中骨缺损修复的效果,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 采用随机数字表法将2020年1
月至2021年10月本院收治的61例因拔除下颌阻生

第三磨牙致第二磨牙远中骨缺损患者分为观察组(31
例)和对照组(30例)。对照组患者中男19例,女11
例;年龄34~56岁,平均(46.16±5.29)岁;位点:左
侧14例,右侧16例;颊舌侧分类:颊侧3例,舌侧17
例,中央10例;牙齿位置:中位19例,低位11例。观

察组患者中男18例,女13例;年龄33~57岁,平均

(46.29±5.21)岁;位点:左侧15例,右侧16例;颊舌

侧分类:颊侧4例,舌侧18例,中央9例;牙齿位置:
中位18例,低位13例。2组患者性别、年龄、位点、颊
舌侧分类等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经医院伦理委员会审批。

1.1.2 纳入标准 (1)符合阻生牙诊断标准[6],且邻

近第二磨牙远中骨缺损深度(ODD)4
 

mm 以上;(2)
中、低位水平阻生;(3)首次接受下颌第三磨牙拔除

术;(4)第二磨牙远中牙出血指数小于或等于2;(5)同
意参与本研究并签署知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)严重阻生齿冠周炎;(2)第二、
三磨牙出现根尖周炎;(3)第二磨缺失;(4)依从性差。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 对照组 采用单纯下颌第三磨牙拔除术。
术前30

 

min指导患者使用0.03%复方氯己定漱口液

含漱5
 

min后取仰卧位,用2%利多卡因注射液5
 

mL
行下牙槽神经阻滞麻醉,完毕后常规消毒铺巾,远端

切口从第二磨牙远侧龈缘中部略向外向后切开至颊

侧,槽内切口从第一磨牙中部向前至远中部,切开骨

膜,翻转全厚皮瓣,充分暴露术区视野。用下颌支拉

钩、长拉钩分别牵开后方、颊侧软组织,暴露牙槽嵴顶

与颊舌侧骨,而后根据牙部情况使用超声骨刀去除颊

侧骨板,用牙挺挺出第三磨牙牙根,并用牙钳拔除阻

生牙,刮除周围肉芽组织。期间为消除骨阻力需进行

一定程度的骨切除,易导致第二磨牙骨缺损,故对其

第二磨牙远中骨进行修复处理。

1.2.1.2 观察组 在单纯下颌第三磨牙拔除术基础

上给予自体骨植入联合PRF治疗。第三磨牙拔除后

使用尖刀于第二磨牙远中牙龈处做一约0.5~1.0
 

cm
的角形切口切开软组织,以暴露手术视野,利用超声

骨刀去除第三磨牙表面覆盖的骨壁,并适当向远中及

颊侧延伸,以增加取骨量,充分暴露第二磨牙槽后去

除牙冠牙根阻力,取出阻生齿,刮除残余囊壁组织,用

0.9%氯化钠溶液冲洗。采集患者静脉血10
 

mL,

1
 

500
 

r/min离心20
 

min后用巴氏管吸收靠近界面的

上层血浆和红细胞,将其转移至另一管中,再次2
 

000
 

r/min离心10
 

min,取得纤维蛋白凝块即为PRF凝

胶。之后根据第二磨牙缺损情况利用超声骨刀收集

患者碎骨块及骨屑将其混合于已预先制备的PRF凝

胶中,然后将混合物填充于拔牙后第二磨牙根周骨

腔,待植入的骨量高度达釉牙骨质界水平,再用PRF
生物膜覆盖在骨缺损区表面并缝合。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 磨牙修复情况 使 用 口 腔 锥 形 束 CT
(CBCT)检查2组患者修复前、随访结束后第二磨牙

远颊角 ODD;使用标准牙周探针(上海聚慕医疗,型
号 KPC11.5b-3.5)探 测 磨 牙 远 颊 至 牙 周 袋 间 距

(PD),并以同样方法探测磨牙远颊至釉牙骨质界距离

(AL)。

1.2.2.2 恢复情况 (1)采用视觉模拟疼痛量表

(VAS)[7]评估2组患者修复前,修复24
 

h、7
 

d后疼痛

情况,总分为10分,分越高表示疼痛越明显;(2)使用

标准卡尺测量上、下切牙切缘间距评估张口度;(3)采
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用游标卡尺测量下颌第一磨牙牙冠舌侧的正中点至

对应颊部皮肤距离评估肿胀度。

1.2.2.3 骨组织指标 修复前,修复1、3个月,随访

结束后拍摄数字曲面断层片,以计算机灰度法检测移

植区平均灰度值(MGVs)。

1.2.2.4 并发症发生情况 统计2组患者出血、感
染、干槽症等发生情况。

1.2.3 随访 2组患者修复后均持续观察7
 

d,并于

医院外持续随访探查6个月。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,计量资料以

x±s表示,采用χ2 检验、秩和检验、t检验等。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者修复前、随访结束后磨牙修复情况比

较 2组患者修复前ODD、PD、AL比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);2组患者随访结束后前 ODD、

PD、AL均明显低于修复前,且观察组患者随访结束

后ODD、PD、AL均明显低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组患者修复前、随访结束后磨牙修复情况比较(x±s,mm)

组别 n
ODD

修复前 随访结束后

PD

修复前 随访结束后

AL

修复前 随访结束后

观察组 31 7.31±1.46 2.13±0.45a 7.43±0.71 3.15±0.65a 4.43±0.52 1.39±0.37a

对照组 30 7.28±1.41 2.46±0.48a 7.42±0.67 3.69±0.63a 4.42±0.51 1.62±0.36a

t - 0.082 2.768 0.057 3.295 0.076 2.461

P - 0.935 0.008 0.955 0.002 0.940 0.017

  注:-表示无此项;与同组修复前比较,aP<0.05。

2.2 2组患者不同时间点恢复情况比较 2组患者

修复前VAS评分、张口度、肿胀度比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);2组患者修复24
 

h、7
 

d后VAS
评分均明显低于修复前,前张口度均明显大于修复

前,肿胀度均明显轻于修复前,且观察组患者修复

24
 

h、7
 

d后
 

VAS评分明显低于对照组,张口度明显

大于对照组,肿胀度明显轻于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组患者不同时间点恢复情况比较(x±s)

组别 n
VAS评分(分)

修复前 修复24
 

h后 修复7
 

d后

张口度(mm)

修复前 修复24
 

h后 修复7
 

d后

肿胀度(mm)

修复前 修复24
 

h后 修复7
 

d后

观察组 31 7.07±1.03 4.73±0.62a 2.15±0.41a 11.15±0.78 17.01±1.12a 30.27±3.19a 5.79±0.83 3.72±0.75a 2.41±0.43a

对照组 30 7.12±1.01 5.16±0.61a 2.44±0.39a 11.16±0.74 16.05±1.08a 28.45±3.17a 5.76±0.81 4.14±0.71a 2.73±0.45a

t - 0.191 2.730 2.831 0.051 3.408 2.235 0.143 2.247 2.838

P - 0.849 0.008 0.006 0.959 0.001 0.029 0.887 0.028 0.006

  注:-表示无此项;与同组修复前比较,aP<0.05。

2.3 2组患者不同时间点骨组织指标比较 2组患

者修复 前 MGVs比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>

0.05);2组患者修复1、3个月,随访结束后 MGVs均

明显高于修复前,且观察组患者修复1、3个月,随访

结束后 MGVs均明显高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者不同时间点骨组织指标比较(x±s)

组别 n 修复前 修复1个月后 修复3个月后 随访结束后

观察组 31 57.52±8.36 85.13±8.56a 104.29±9.15a139.71±9.67a

对照组 30 57.54±8.33 79.83±8.52a 98.74±9.12a 131.69±9.54a

t - 0.009 2.423 2.372 3.261
P - 0.993 0.019 0.021 0.002

  注:-表示无此项;与同组修复前比较,aP<0.05。

2.4 2组患者并发症发生情况比较 观察组患者并

发症发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表4  2组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 出血 感染 干槽症 合计

观察组 31 1(3.26) 1(3.26) 1(3.26) 3(9.68)a

对照组 30 4(13.33) 2(6.67) 3(10.00) 9(30.00)

  注:与对照组比较,χ2=3.985,aP=0.046。

3 讨  论

  随着人类的进化,被称为下颌智齿的下颌第三磨

牙通常不会萌生,甚至会完全埋伏于下颌骨中,同时,

因该磨牙紧邻下颌第二磨牙,所以,常会导致第二磨
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牙出现远侧龋齿、牙根吸收等并发症,甚至引发牙源

性囊肿和肿瘤[8]。下颌第三磨牙拔除是口腔科阻生

牙常见手术,但由于第三磨牙距离第二磨牙较近,大
部分患者相邻的下颌第二磨牙远中区在拔牙前便存

在骨质缺损,拔除后骨缺损从“隐形”变为“显性”,可
进一步导致牙本质敏感和第二磨牙牙周炎等并发症

的发生,再加上术中需对牙合进行切开、翻瓣、去骨,
术后常导致下颌第二磨牙远侧骨缺损加重,诱发不可

逆性病程[9]。牙缺损修复不良不仅会对患者生活质

量造成影响,还会增加术后并发症的发生,延缓患者

疾病恢复。因此,需加强相关修复治疗工作。
目前,自体骨移植被认为是修复第二磨牙远中骨

缺损的“金标准”,其供体来源除髂骨外,主要取自患

者口腔内部下颌升支外斜线处,该处作为膜成骨,厚
度较厚,不易吸收,用于牙周骨缺损处可减缓成骨速

度,减少术后并发症。同时,部分患者在第三磨牙拔

除时本身便需拔除下颌支骨,期间自体骨可同时填充

至第二磨牙远中骨缺损区,避免二次手术。但有研究

表明,因患者牙槽窝较大,单独使用研磨自体骨移植

坚固性较差,会增加自体骨松动度,造成骨体移位[10]。
因此,需在此基础上选择更为合理且具有黏附性的药

物,为患者提供更全面的治疗服务。

PRF是一种富含白细胞和血小板的纤维蛋白凝

胶,主要通过自体外周血一次性离心获得,可缓慢、永
久性地释放血管内皮生长因子、血小板衍生生长因

子、表皮生长因子、转化生长因子β等大量生长因子,
这些因素相互作用,具有较强黏附作用,可在促进成

纤维细胞增殖、增加颊侧骨缺损区稳定性的同时加速

骨形成,促进骨愈合[11]。目前,此修复方法在国内外

已广泛应用并取得良好效果,已获得大多数患者和医

护人员的认可。
有研究表明,自体骨联合PRF可促进下颌第三

磨牙拔除术后创面愈合和牙槽窝新骨形成[12]。本研

究结果 显 示,与 对 照 组 比 较,观 察 组 患 者 修 复 后

ODD、PD、AL更低,且修复1、3个月,随访结束后

MGVs均更高,差异均有统计学意义(P<0.05),与
上述研究结果相符,说明自体骨移植的同时给予PRF
修复能改善患者骨组织,促进磨牙缺损修复。利用自

体骨所具有的骨传导、骨再生优势,诱导自体骨生长,
之后将具有一定黏附性的PRF完全覆盖于颊骨缺损

区后所形成的组织保护屏障,不仅可减少 AL,降低

PD,防止自体骨松动,改善磨牙缺损[13];还可利用血

小板源性生长因子对骨髓基质细胞形成刺激,使其发

生有丝分裂,形成植入区毛细血管,刺激单核巨噬细

胞趋化,以促进胶原纤维合成,抑制破骨细胞生成,增

加 MGVs含量,改善移植区域骨密度,加快组织愈

合[14]。
骨组织对温度较为敏感,在47

 

℃情况下会造成

骨细胞凋亡,且当温度升至60
 

℃时常伴有不可逆性

骨坏死,增加术后感染发生率,进而加重患者术后疼

痛,诱发肿胀等一系列反应,导致张口受限[15]。本研

究观察组患者修复24
 

h、7
 

d后VAS评分均明显低于

对照组,张口度均明显大于对照组,肿胀度均明显轻

于对照组,并发症发生率明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05),说明自体骨移植的同时给予

PRF修复可减轻患者面部肿胀,降低疼痛反应,提高

张口度,降低并发症发生率。考虑是自体骨取骨时采

用冷切割模式超声骨刀,有效避免因牙槽骨边缘组织

受热导致成纤维组织受损而引起的出血增加,进而防

止植骨区血肿产生,减少感染风险[16]。同时,在自体

骨基础上采用PRF所呈现的三维网络结构可诱导大

量白细胞、红细胞聚集于纤维间隙以形成良好的空间

支架效应,从而减少纤维蛋白对血小板的影响,避免

其因纤维蛋白降解导致炎症因子产生而引发的局部

组织感染,以减少面部肿胀的发生,进一步减轻患者

疼痛反应,提高张口度。有研究表明,磨牙缺损修复

采取自体骨移植协同PRF可预防组织感染,促进软

组织再生,减轻术后疼痛、肿胀等,具有较高的安全

性[17]。本研究结果与其相符,支持本研究结论。
综上所述,PRF联合自体骨不仅可通过提高第二

磨牙缺损患者骨密度,改善骨组织,修复磨牙远中骨

缺损,显著降低并发症发生率,还可减轻患者面部肿

胀程度及疼痛反应,改善张口受限,有效促进疾病

恢复。
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