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浓缩生长因子联合牙周引导骨组织再生术在经牙槽嵴顶上颌窦底

提升同期牙种植中对种植体保留率和种植体稳定性的影响

满昌铭
（南宁市第九人民医院口腔科，广西  南宁  546800）

[摘  要]目的  探讨浓缩生长因子（CGF）联合牙周引导骨组织再生术（GBR）在经牙槽嵴顶上颌窦底提

升同期牙种植中对种植体保留率和种植体稳定性影响。方法  选取2024年1月-2025年1月于南宁市第九人民

医院接受后牙窄牙槽嵴种植上颌窦提升术同期牙种植的17例患者为研究对象，根据治疗方法不同分为对照

组（n=8）和观察组（n=9）。对照组采用GBR治疗，观察组采用CGF联合GBR治疗，比较两组种植体保留

率、种植体稳定性及骨密度。结果  观察组种植体保留率（100.00%）高于对照组（62.50%）（P＜0.05）；观

察组治疗后植入扭矩值、种植体稳定系数、骨密度均优于对照组（P＜0.05）。结论  CGF联合GBR在经牙

槽嵴顶上颌窦底提升同期牙种植中的应用效果良好，可有效提高种植体保留率，改善骨密度，有利于优化

种植体稳定系数，值得临床应用。
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Effect of Concentrated Growth Factor Combined with Periodontal Guided Bone Regeneration 
on Implant Retention Rate and Implant Stability in Transcrestal Sinus Floor Elevation with 

Simultaneous Dental Implantation
MAN Changming

(Department of Stomatology, No.9 People's Hospital of Nanning, Nanning 546800, Guangxi, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of concentrated growth factor (CGF) combined with periodontal guided bone 

regeneration (GBR) on implant retention rate and implant stability in transcrestal sinus floor elevation with simultaneous 

dental implantation. Methods  A total of 17 patients who underwent transcrestal sinus floor elevation with simultaneous dental 

implantation for narrow alveolar ridge implantation of posterior teeth at No.9 People's Hospital of Nanning from January 

2024 to January 2025 were selected as the research subjects. According to different treatment methods, they were divided 

into the control group (n=8) and the observation group (n=9). The control group was treated with GBR, and the observation 

group was treated with CGF combined with GBR. The implant retention rate, implant stability and bone mineral density were 

compared between the two groups. Results  The implant retention rate of the observation group (100.00%) was higher than 

that of the control group (62.50%) (P<0.05). The implant torque value, implant stability quotient and bone mineral density 

in the observation group after treatment were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion  The application of 

CGF combined with GBR in transcrestal sinus floor elevation with simultaneous dental implantation has a good effect, which 

can effectively improve the implant retention rate, improve bone mineral density, and optimize the implant stability quotient. 

It is worthy of clinical application.
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上颌后牙缺失（maxillary posterior tooth 

loss）是多种疾病或创伤的终末表现，是指上颌

后牙区的牙槽骨颊舌向宽度＜5 mm，导致种植

体植入困难或美学修复受限[1]。目前，临床通常

采用经牙槽嵴顶上颌窦底提升术同期植入种植

体的治疗方案，其中种植体的早期稳定性是手

术成功的关键因素，而充足的骨量是获得早期

稳定性的必要前提。然而，上颌后牙区由于牙槽

嵴宽度狭窄，术后牙龈组织常发生明显吸收，导

致术区骨量不足，进而导致种植体的植入角度偏

离理想位置，并削弱初期稳定性。GBR可以通

过屏障膜对骨缺损区空间的稳定性进行维持，

发挥机械屏障作用，从而促进新骨形成，为种

植体稳定提供有力条件[2，3]。但GBR主要依赖宿

主自身骨修复能力，若伴有骨质疏松情况则会

严重影响骨再生的速度和质量。另外，单纯的

GBR术后骨整合时间相对较长，可能会延迟种

植体负载时机。而浓缩生长因子（concentrated 

g rowth  f ac to r ,  CGF）富含高浓度生长因子和

纤维蛋白支架，与GBR联合通过生长因子调控

成骨细胞增殖并促进血管化，从而缩短骨愈合

时间 [4]，同时CGF纤维网络还能增强血凝块稳

定性，减少膜塌陷风险。因此，本研究旨在探

究CGF联合GBR在经牙槽嵴顶上颌窦底提升同

期牙种植中对种植体保留率和种植体稳定性影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-2025年1月于南

宁 市 第 九 人 民 医 院 接 受 后 牙 窄 牙 槽 嵴 种 植 上

颌 窦 提 升 术 同 期 牙 种 植 的 1 7 例 患 者 为 研 究 对

象，根据治疗方法不同分为对照组（n =8）和

观察组（n =9）。对照组男3例，女5例；年龄

2 1 ~ 6 8 岁 ， 平 均 年 龄 （ 4 0 . 0 2 ± 4 . 6 1 ） 岁 。 观

察 组 男 5 例 ， 女4例；年龄20~71岁，平均年龄

（40.31±4.57）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究所

有患者知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄＞18岁；

无种植手术禁忌证；无严重系统性疾病，血糖值

在正常范围内；无上颌窦炎症、囊肿等病变，上

颌窦黏骨膜≤2 mm，且术区无上颌窦分隔。排除

标准：头颈部放疗史；牙周病未得到良好控制或

其他口腔疾病；精神障碍者；妊娠期或哺乳期女

性；不愿接受长时间随访者。

1.3  方法  两组术前均通过影像学检查评估患者槽

嵴的高度、宽度、骨密度等情况，术前半小时需

要通过口服阿奇霉素，并采用氯己定和甲硝唑

进行3次1 min的含漱准备，在上颌后牙缺失区实

施局部麻醉，在缺牙区牙槽嵴顶作一字切口，

充分暴露牙槽嵴，做好种植窝预备以后，植入

种植体。 

1.3.1对照组  采用GBR治疗：通过X线扫描并确定

种植体的位置，导板定位以后进行引导，在牙槽

嵴上进行打孔，其角度和深度应该与种植体相匹

配。骨钻去除孔内软组织并对孔径进行扩充，使

其能够容纳种植体，对骨床进行糙化处理扩大种

植体与骨的接触面积，用适宜孔径的屏障膜覆盖

并固定于骨床，在屏障膜下方和周围填充适量的

骨粉，以确保充足的骨量支持种植体。调整种植

体的位置，确保与周围组织的接触面最小。最后

进行伤口缝合，放置引流管以减少肿胀和出血。

治疗3个月后评估种植体效果。

1.3.2观察组  在对照组治疗基础上联合CGF治疗：

在手术前5 min，采用10 ml不含抗凝功效的无菌

器，从患者自身的血液中抽出9 ml血液样本，不

需要对采血管进行摇晃处理，立刻置离心分离机

进行离心。离心处理后，区分上层为贫血小板

血浆、中间层为包含血小板和CGF的纤维蛋白凝

胶、下层为红细胞层。在准备完毕后，将中层

纤维蛋白凝胶经处理，制备成CGF膜。将前期准

备好的CGF薄膜剪切成多个小块，在移植和替换

Dentium材料前，先在其种植到种植窝洞内，再通

过叩击法将其提起至预定的位置，随后通过捏鼻

鼓气试验观察上颌窦黏膜的情况同时行人工植入

术，并对其进行揉鼻鼓气试验。最终，在植入早

期，按照植入前的稳定情况，采用固定支架或固定

螺钉固定，将伤口闭合，以防止术后出血，术后予

以阿奇霉素消炎。治疗3个月后评估种植体效果。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组种植体保留率  包括种植体稳固不

松动，患者无疼痛、异物感等任何主观不适，

无频繁发作的种植体周围感染，种植体周围无连

续X线透射影，统计方法为种植体各种情况例数

相加除以总例数乘以100%。

1.4.2测量两组种植体稳定性  采用动量测量仪对

患者的植入扭矩值及种植体稳定系数（implant 

stability quotient, ISQ），每次测量3次，取平
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均值。

1.4.3测量两组骨密度  术后半年复诊拍摄的CBCT

影像数据导入Simplant Pro17.01，通过冠状面及矢

状面调节至种植体最大轴面处，测量上颌窦内种

植体根尖颊、舌、近中、远中侧1 mm内新生骨区

域内骨灰度值（hounsfield unit, HU），并取平均

值记录为种植体周围骨密度。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

3  讨论

上颌后牙缺失是临床常见病症，主要病因

包括牙周病、龋齿及外伤等，临床表现以咀嚼功

能障碍、发音异常及面部轮廓塌陷为特征。针对

上颌后牙缺失，种植手术是最佳的治疗方法，治

疗后可以恢复正常的咀嚼功能[5]。但在后牙窄牙

槽嵴患者中，种植手术难度相对较大，通过上颌

窦底提升术可以帮助解决临床治疗难题。CGF作

为新一代自体血小板浓缩物，具有良好的促进血

管生成、止血、成骨及抗感染等多重作用[6]。目

前，浓缩生长因子已经在口腔种植领域中得到广

泛应用，既能加速骨缺损修复与抗感染，又可促

进新骨生成与矿化，同时减少软组织裂开风险，

增强种植体稳定性[7，8]。

本研究结果显示，观察组种植体保留率高于

对照组（P ＜0.05）。分析原因，正常情况下，

后牙窄牙槽嵴种植患者存在骨量不足的情况，

通过上颌窦提升术可增强术后骨吸收，从而提

高种植体的稳定性。GBR治疗方法虽然是一种

常见的治疗方法，但其可能会加剧局部骨组织

的创伤，导致骨吸收量增加。CGF是一种富含

血小板、白细胞、纤维蛋白原等生长因子的血

液制品，将其应用在后牙窄牙槽嵴种植上颌窦

提升术中可以促进局部血管生成、加快组织修

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组种植体保留率比较  观察组种植体保留率

高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两 组 种 植 体 稳 定 性 比 较   观 察 组 治 疗 后

植 入 扭 矩 值 、 种 植 体 稳 定 系 数 均 优 于 对 照 组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组骨密度比较  观察组治疗后骨密度高于对

照组（P＜0.05），见表3。

     注：* 与对照组比较，χ2=5.357，P=0.021。

表 1  两组种植体保留率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

9

8

种植体稳

固不松动

2（22.22）

2（25.00）

患者无疼痛、异物感等

任何主观不适

3（33.33）

1（12.50）

无频繁发作的种植体

周围感染

2（22.22）

1（12.50）

种植体周围无连续

X 线透射影

2（22.22）

1（12.50）

种植体

保留率

9（100.00）*

5（62.50）

表 2  两组植体稳定系数比较（ ）

观察组

对照组

t

P

9

8

治疗前

28.34±2.37

28.29±2.41

0.043

0.966

治疗前

70.31±3.16

70.24±3.05

0.046

0.964

治疗后

26.71±1.06

27.94±1.08

2.367

0.032

治疗后

75.64±2.34

72.34±2.05

3.074

0.008

 组别                   n
            植入扭矩值（N·cm）                  种植体稳定系数

表 3  两组骨密度比较（ ，HU）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

124.36±20.69

125.06±20.75

0.070

0.946

治疗后

236.68±24.49

198.34±25.01

3.190

0.006

n

9
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复、减轻炎症反应，还能提高种植体周围的骨

愈合能力 [9]。此外，CGF可补充足够的骨量，

通过生物活性 成 分 促 进 新 骨 形 成 ， 有 助 于 减

少 术 后 并 发 症 发 生 ， 其 不 仅 可 以 提 高 种 植

体 的 成 功 率 ， 还 能 提 升 种 植 体 保 留 率 [ 1 0 ]。 另

外，CGF中含有白细胞和抗菌肽，可发挥抗菌

作用，能够为术后提供有利的愈合环境，提高

手术治疗效果。观察组治疗后骨密度高于对照

组（P ＜0.05），说明CGF联合牙周引导骨组织

再生术在经牙槽嵴顶上颌窦底提升同期牙种植中

提高骨密度的效果良好。原因分析，该联合方式

通过调节周围组织的炎症反应，可以减轻炎症，

从而间接促进骨组织的快速修复和再生，同时促

进干细胞向骨组织分化，加速新骨形成，进一步

提升骨密度含量[11]。同时，CGF作为一种从自体

静脉血中分离的富含多种生长因子的生物材料，

其中的血小板源性生长因子促进成骨细胞的增殖

和分化，加速骨组织的形成；转化生长因子-β

有调节细胞生长和分化的作用，可以促进骨基

质的合成；血管内皮生长因子通过血管生成，

为骨再生提供良好的血液供应。CGF与GBR联

合应用时可为成骨细胞的增殖和分化提供稳定

的环境，进而提高骨再生的效果[12]。观察组治

疗后植入扭矩值、种植体稳定系数均优于对照

组（P ＜0.05）。分析原因，通过对GBR治疗机

制的分析，发现其具有物理屏障作用、生物材料

的引导作用以及生长因子的调控作用。CGF凭借

其生物活性成分与组织再生能力，可加速创口愈

合，促进骨组织形成，并增强种植体-骨界面结合

强度[13，14]。因此，GBR与CGF联合能够增强骨再

生效果、缩短软组织愈合时间，从而提高种植体

成功率和减少骨移植需求[15]。

综上所述，CGF联合GBR在经牙槽嵴顶上颌

窦底提升同期牙种植中的应用效果良好，可有效

提高种植体保留率，改善骨密度，有利于优化种

植体稳定系数，值得临床应用。
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