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拔牙位点保存联合PRF对上颌前牙美学区种植效果的影响

陈  磊
（射阳县人民医院口腔科，江苏  盐城  224300）

[摘  要]目的  探讨拔牙位点保存联合富血小板纤维蛋白（PRF）在上颌前牙美学区种植中的临床应用效

果。方法  选取2020年3月-2024年3月于射阳县人民医院口腔科需行上颌前牙种植修复的68例患者为研究对

象，采用随机数字表法分为对照组与研究组，各34例。对照组在拔牙后行常规位点保存，研究组在此基础

上联合应用PRF，比较两组软硬组织吸收情况、种植体成活率、稳定性与边缘骨吸收量、美学评分、满意

度。结果  研究组牙槽嵴宽度、垂直高度吸收量少于对照组，唇侧软组织厚度高于对照组（P＜0.05）；研

究组种植体ISQ值、成活率优于对照组，边缘骨吸收量低于对照组（P＜0.05）；研究组PES与WES评分高

于对照组（P＜0.05）；研究组满意度为97.06%，高于对照组的82.35%（P＜0.05）。结论  拔牙位点保存联

合PRF技术能够有效减少拔牙区骨量吸收，促进软组织生长，同时可有效提高种植体稳定性和美学修复效

果，提升患者满意度。
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Effect of Extraction Socket Preservation Combined with PRF on Implantation Effect in the 
Aesthetic Zone of Maxillary Anterior Teeth

CHEN Lei

(Department of Stomatology, Sheyang County People's Hospital, Yancheng 224300, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the clinical application effect of extraction socket preservation combined with platelet-rich fibrin (PRF) 
in implantation in the aesthetic zone of maxillary anterior teeth. Methods  A total of 68 patients who needed maxillary anterior teeth 

implantation and restoration in the Department of Stomatology, Sheyang County People's Hospital from March 2020 to March 2024 were 

selected as the research subjects, and they were divided into the control group and the study group by the random number table method, 

with 34 patients in each group. The control group received conventional socket preservation after tooth extraction, and the study group was 

additionally treated with PRF on this basis. The absorption of hard and soft tissues, implant survival rate, stability, marginal bone absorption, 

aesthetic score and satisfaction were compared between the two groups. Results  The absorption of alveolar ridge width and vertical height 

in the study group was less than that in the control group, and the thickness of labial soft tissue was higher than that in the control group 

(P<0.05). The ISQ value and survival rate of implants in the study group were better than those in the control group, and the marginal bone 

absorption was lower than that in the control group (P<0.05). The scores of PES and WES in the study group were higher than those in the 

control group (P<0.05). The satisfaction rate in the study group was 97.06%, which was higher than 82.35% in the control group (P<0.05). 

Conclusion  Extraction socket preservation combined with PRF technology can effectively reduce bone resorption in the extraction 

area, promote soft tissue growth, effectively improve implant stability and aesthetic restoration effect, and enhance patient satisfaction.

[Key words] Extraction socket preservation; Platelet-rich fibrin; Aesthetic zone of maxillary anterior teeth; Alveolar ridge preservation

第一作者：陈磊（1984.9-），男，江苏射阳县人，本科，副主任医师，主要从事口腔颌面外科、口腔种植等方面工作

上颌前牙（maxillary anterior teeth）属于美学

区域，上颌前牙区种植修复不仅需要恢复患者咀

嚼功能，还需兼顾牙龈轮廓、软组织丰满度以及

牙龈乳头形态等多方面的美学要求[1]。从临床实

践经验来看，上颌前牙往往因外伤、根尖病变、

牙周疾病等原因拔除牙齿，拔牙后如果不及时干
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预易出现牙槽嵴吸收、唇侧骨板塌陷等问题，

直接影响后期种植位点的骨量与软组织基础，

进而影响种植体的三维位点选择与最终修复效

果[2，3]。传统拔牙位点保存技术通过骨替代材料

填充拔牙窝、覆盖膜引导骨再生等方式，能够一

定程度减少骨吸收，但仍然存在创面愈合慢、软

组织塌陷、操作复杂等不足[4]。富血小板纤维蛋

白（platelet-rich fibrin, PRF）属于来源于自体血液

的生物活性材料，富含大量生长因子，能够加速

软硬组织的愈合与重建，同时三维纤维支架结构

有助于维持拔牙窝形态，降低术后塌陷风险[5，6]。

目前PRF在牙周再生、骨增量、拔牙窝愈合等方

面获得了良好应用，但在上颌前牙美学区拔牙后

联合位点保存技术用于种植前准备的系统研究较

少，在软组织保留、美学评分及患者满意度方面

的临床证据有限[7]。基于此，本研究主要探讨拔

牙位点保存联合PRF在上颌前牙美学区种植中的

应用效果，以期为美学区种植修复提供更优化的

术前处理策略和临床依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2020年3月-2024年3月于射阳

县人民医院口腔科行上颌前牙种植修复的68例患

者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与

研究组，各34例。对照组男17例，女17例；年龄

24~60岁，平均年龄（38.92±6.95）岁；缺牙原

因：外伤13例，根尖病变14例，牙周病7例。研

究组男18例，女16例；年龄23~58岁，平均年龄

（39.73±7.54）岁；缺牙原因：外伤12例，根尖

病变15例，牙周病7例。两组性别、年龄及缺牙原

因比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究患者及家属均知情同意，并签署知

情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：拔除上颌前牙

者；计划行种植修复者；拔牙窝完整无感染；无

严重骨缺损者；术区软组织条件良好；同意接受

PRF治疗者；遵医行为良好者；有完整影像学资

料者。排除标准：存在活动性口腔感染者；有严

重咬合异常者；近期接受放化疗者；出血性疾病

未控制者；有植入体排斥史者；重度牙周病未控

制者；吸烟量大于20支/d者；难以完成随访者。

1.3  方法  所有患者均在常规无菌操作下进行治

疗，术前拍摄口腔全景片、CBCT，评估拔牙位点

的骨量与软组织情况。术区采取碘伏、生理盐水

冲洗消毒后进行浸润麻醉，采用4%盐酸阿替卡因

注射液，局部浸润至牙槽嵴及根尖区，麻醉生效

后实施治疗。

1.3.1对照组  采取常规位点保存术：采用微创拔

牙技术拔除患牙，避免损伤唇侧骨板及龈缘组

织；拔牙后使用刮匙清除牙槽窝内残留肉芽组

织，用生理盐水反复冲洗；使用脱钙异体骨颗

粒（北京拜耳瑞生物科技有限公司，国械注准

20203130967，型号：BYR-DBM-100）充分填充

拔牙窝至嵴顶水平。使用1片可吸收胶原膜（瑞士

Geistlich Pharma AG，国械注进20153123010，型

号：CGM-025）完全覆盖骨材料，使用4-0可吸

收缝线进行松弛缝合。

1.3.2研究组  采取拔牙位点保存联合PRF：拔牙、

清创、冲洗步骤与对照组一致。术前抽取患者外周

静脉血10 ml，置于无抗凝剂真空玻璃管中，放置在

PRF专用离心机中，设定参数3000 rpm×10 min，离

心完成后取出凝胶状PRF。使用无菌纱布轻压PRF

制成薄膜，将其剪裁成适合大小，交替填入拔牙

窝，与骨替代材料一层层叠加植入完全填满拔牙

窝。最外层再覆盖一整片PRF薄膜，根据牙槽窝

宽度考虑是否覆盖胶原膜，使用4-0可吸收缝线

行无张力缝合，密闭创口。术后采用口服抗生素

5~7 d，采用0.12%氯己定溶液漱口，3次/d，术后

定期复诊，观察创口愈合情况。拔牙术后3个月复

查CBCT评估牙槽嵴状态，植入直径3.5~4.0 mm的

种植体，术后根据常规流程进行修复治疗。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组软硬组织吸收情况  于修复前、修

复后3个月采用CBCT扫描测量拔牙区牙槽嵴宽度

和高度的变化，记录唇侧骨板厚度、垂直高度吸

收量，测量修复后3个月唇侧软组织厚度。

1.4.2记录两组种植体成活率、稳定性与边缘骨吸

收量  种植体植入即刻使用种植体稳定性分析仪记

录ISQ值，术后12个月评估种植体成活率，记录边

缘骨吸收量。

1.4.3记录两组美学评分  于修复后3、6个月，由

2名经培训的口腔医生采用PES、WES对种植修

复体周围组织及牙冠形态进行评分，PES包括近

中牙龈乳头、远中牙龈乳头、唇侧龈缘高度、唇

侧龈轮廓、软组织颜色、软组织质地以及与邻牙

软组织水平的对称性7个维度，每项评分0~2分，

总分0~14分。WES包括牙冠轮廓、轮廓凸度、色

泽、质地、透明度5个维度，每项评分0~2分，总
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3  讨论

上颌前牙美学区种植修复需求不仅包括单

纯功能重建，还包括还原牙龈轮廓、软硬组织形

态、颜色协调性的美学要求。拔牙后牙槽嵴吸收

属于影响种植效果的关键因素[8]。有研究认为[9]，

拔牙后前6个月内牙槽嵴水平均吸收可达50%以

上，唇侧骨板易塌陷，导致种植体唇倾、龈缘退

缩、黑三角形成，从而严重影响美学修复结果。

为了解决上述问题，拔牙位点保存技术广泛应用

于临床，通过人工骨、胶原膜等手段有助于维持

拔牙窝结构，促进骨再生[10]。但传统技术往往侧

重于硬组织，软组织生长、术后美学表现仍然有

待改进。PRF因为具备促进组织再生、缩短愈合

时间等优势，被引入种植术前拔牙位点管理中，

表 1  两组软硬组织吸收情况比较（ ，mm）

组别

对照组

研究组

t

P

牙槽嵴宽度吸收量

2.15±0.43

1.24±0.36

3.204

＜ 0.05

垂直高度吸收量

1.85±0.38

1.03±0.29

2.502

＜ 0.05

唇侧软组织厚度

1.72±0.41

2.15±0.37

2.131

＜ 0.05

n

34

34

表 2  两组种植体成活率、稳定性与边缘骨吸收量比较 [ ，n（%）]

组别

对照组

研究组

统计值

P

平均 ISQ 值

68.33±2.54

72.62±2.14

t=5.311

＜ 0.05

成活率（%）

32（94.12）

34（100.00）

χ2=3.205

＜ 0.05

边缘骨吸收量（mm）

1.12±0.31

0.78±0.25

t=3.641

＜ 0.05

n

34

34

表 3  两组美学评分比较（ ，分）

对照组

研究组

t

P

34

34

修复后 3 个月

7.23±0.31

8.14±0.12

2.680

＜ 0.05

修复后 3 个月

7.92±0.25

8.41±0.04

2.020

＜ 0.05

修复后 6 个月

8.56±0.23

9.35±0.24

3.514

＜ 0.05

修复后 6 个月

8.16±0.15

9.67±0.14

3.414

＜ 0.05

 组别	                   n
		                    PES 评分	                                   WES 评分

分0~10分。总分越高表示美学效果越好。

1.4.4调查两组满意度  修复后采用自拟满意度问

卷调查，评价内容涉及美观效果、咀嚼功能、舒

适感受等方面，根据患者反馈将满意度分为“非

常满意”“满意”“不满意”。满意度=非常满

意率+满意率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0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

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组软硬组织吸收情况比较  研究组牙槽嵴宽

度与垂直高度吸收量低于对照组，唇侧软组织厚

度高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组种植体成活率、稳定性与边缘骨吸收量

比较  研究组ISQ值、种植体成活率高于对照组，

边缘骨吸收量少于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组美学评分比较  研究组修复后3、6个月

PES与WES评分均高于对照组（P ＜0.05），见

表3。

2.4  两组满意度比较  对照组非常满意18例，满

意10例，不满意6例；研究组非常满意26例，

满意7例，不满意1例。研究组满意度为97.06%

（33/34），高于对照组的82.35%（28/34）

（χ2=13.504，P＜0.05）。
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在美学区修复方面展现出了良好的应用前景。

本研究中研究组牙 槽 嵴 宽 度 与 高 度 吸 收

量 低 于 对 照 组 ， 唇 侧 软 组 织 厚 度 高 于 对 照 组

（P＜0.05），说明联合拔牙位点保存能更有效维

持拔牙后软硬组织的空间结构。分析原因在于，

PRF中富含的多种生长因子，如血小板源性生长因

子（PDGF）、转化生长因子-β（TGF-β）及血

管内皮生长因子（VEGF）等，能够促进成骨细胞

分化、胶原合成与毛细血管新生，从而加速骨组织

与软组织的再生过程。此外，PRF所形成的三维纤

维凝胶网络不仅提供了有利的“细胞迁移通道”和

稳定的微环境，也可与骨替代材料共同构建出具有

一定机械强度的复合支架，有效抵抗拔牙窝塌陷与

骨吸收[11]。同时，PRF凝胶结构具有黏弹性特征，

可减少创口张力、提升术区稳定性，有助于提高拔

牙后早期愈合质量。本研究发现，研究组ISQ值高于

对照组，边缘骨吸收量少于对照组（P＜0.05），

修复后12个月成活率达100.00%，其原因可能在

于，PRF可促进拔牙窝早期骨再生、提升骨密度

和质量，为后期种植提供骨床基础[12]。PRF早期通

过释放促血管生成因子，能够快速建立新生微循环

系统，为骨再生提供充分氧气和营养供应；同时其

促炎-抗炎平衡调控机制有助于抑制术区微环境中

的过度炎性反应，从而减少骨吸收与种植体周围

炎的发生风险[12]。骨密度的提升不仅增强了种植

体植入初期的原发稳定性，也为二期骨结合提供

了更高质量的骨床基础。在美学评分方面，研

究组修复后3、6个月PES与WES评分均高于对照

组（P＜0.05），分析其原因主要在于PRF对软组

织容积的持续维持作用。传统拔牙后会出现龈乳

头退缩、唇侧龈缘下沉，影响邻牙协调性；PRF

可加速上皮化并重建软组织，从而更好地保持牙

龈高度与色泽的一致性，提高修复美观度 [13，14]。

本研究中研究组满意度高于对照组（P＜0.05）。

分析认为，PRF属于自体材料，安全性高、操作

简便，无免疫排斥反应，并且术后疼痛轻、愈合

快，故患者体验感更好[15]；另外，拔牙后组织塌陷

少，美学恢复度高，也有助于提高患者满意度。

综上所述，拔牙位点保存联合PRF能有效改

善上颌前牙种植的组织基础，提升术后美学效果

与种植体稳定性，提高患者满意度。
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