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  [摘要] 目的 通过网状 meta分析比较不同离心转速下制备的富血小板纤维蛋白(PRF)在拔牙创中的

应用效果。方法 检索PubMed、Cochrane
 

Library、Embase、Web
 

of
 

Science、中国知网、万方、维普、中国生物

医学文献数据库(CBM),收集建库至2024年1月1日关于PRF在拔牙创中应用效果的随机对照试验。运用

NoteExpress软件挑选文献,RevMan5.3对纳入的文献进行质量评价,采用Stata14.0软件对拔牙后骨密度、骨

高度减少量、疼痛视觉模拟量表(VAS)评分、干槽症、出血等结局指标进行网状 meta分析。结果 共纳入31
项随机对照试验,包括2

 

824个拔牙位点,涉及制备PRF的转速共7种(3
 

000、2
 

800、2
 

700、2
 

300、1
 

500、1
 

400、
1

 

300
 

r/min)。根据累积概率排序结果显示,在改善骨密度方面,通过2
 

700
 

r/min进行离心所制备的PRF效

果最好;在改善牙槽骨高度方面,通过2
 

700
 

r/min进行离心所制备的PRF效果最好;在改善VAS评分方面,
通过1

 

500
 

r/min进行离心所制备的PRF效果最好;在减少干槽症发生率方面,通过2
 

500
 

r/min进行离心所

制备的PRF效果最好;在减少出血方面,通过2
 

500
 

r/min进行离心所制备的PRF效果最好。结论 基于现有

证据,在拔牙后改善骨密度及骨高度方面,采用2
 

700
 

r/min所制备的PRF效果最佳;在改善VAS评分方面,
1

 

500
 

r/min效果最好;在改善干槽症和出血发生率方面,2
 

500
 

r/min效果最好。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

platelet
 

rich
 

fibrin
 

(PRF)
 

prepared
 

at
 

different
 

centrifugal
 

speeds
 

in
 

tooth
 

extraction
 

wounds
 

using
 

network
 

meta-analysis
 

statistical
 

method.Methods PubMed,Co-
chrane

 

Library,Embase,Web
 

of
 

Science,CNKI,Wanfang,VIP
 

and
 

China
 

Biology
 

Medicine
 

disc
 

(CBM)
 

databases
 

were
 

searched
 

to
 

collect
 

the
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

on
 

the
 

effect
 

of
 

PRF
 

in
 

tooth
 

extraction
 

from
 

January
 

1,2024.Note-
Express

 

software
 

was
 

used
 

to
 

select
 

literatures,RevMan5.3
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

literatures,
and

 

Stata14.0
 

software
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

mesh
 

meta-analysis
 

on
 

outcome
 

indicators
 

such
 

as
 

bone
 

mineral
 

density,bone
 

height
 

loss,visual
 

analog
 

scale
 

of
 

pain
 

(VAS),dry
 

groove,and
 

bleeding
 

after
 

tooth
 

extraction.
Results A

 

total
 

of
 

31
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

were
 

included,including
 

2
 

824
 

extraction
 

sites,involving
 

7
 

rotational
 

speeds
 

for
 

PRF
 

preparation
 

(3
 

000,2
 

800,2
 

700,2
 

300,1
 

500,1
 

400,1
 

300
 

r/min).The
 

results
 

of
 

cu-
mulative

 

sequencing
 

showed
 

that
 

PRF
 

prepared
 

by
 

2
 

700
 

r/min
 

centrifugation
 

had
 

the
 

best
 

effect
 

in
 

improving
 

bone
 

mineral
 

density.In
 

terms
 

of
 

improving
 

the
 

buccal
 

bone
 

height,the
 

PRF
 

prepared
 

by
 

2
 

700
 

r/min
 

centrifu-
gation

 

had
 

the
 

best
 

effect.In
 

terms
 

of
 

pain
 

improvement,PRF
 

prepared
 

by
 

1
 

500
 

r/min
 

centrifugation
 

had
 

the
 

best
 

effect;PRF
 

prepared
 

by
 

2
 

500
 

r/min
 

centrifugation
 

had
 

the
 

best
 

effect
 

in
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

dry
 

trough.PRF
 

prepared
 

by
 

2
 

500
 

r/min
 

centrifugation
 

was
 

the
 

most
 

effective
 

in
 

reducing
 

bleeding.Conclusion Based
 

on
 

the
 

available
 

evidence,PRF
 

prepared
 

with
 

2
 

700
 

r/min
 

has
 

the
 

best
 

effect
 

on
 

improving
 

bone
 

density
 

and
 

bone
 

height
 

after
 

tooth
 

extraction.In
 

terms
 

of
 

pain
 

improvement,1
 

500
 

r/min
 

was
 

the
 

most
 

effective;2
 

500
 

r/
min

 

was
 

the
 

most
 

effective
 

in
 

improving
 

the
 

incidence
 

of
 

dry
 

trough
 

and
 

bleeding.
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  拔牙是口腔医师在临床上常见的手术,但在牙拔

术后存在很多并发症,如术后出血,术后疼痛与肿胀、
干槽症、张口受限、软组织撕裂损伤、邻牙损伤、神经

损伤等。其中,非第三磨牙拔牙后牙槽窝生理性吸收

会对后续种植治疗造成诸多困难。富血小板纤维蛋

白(PRF)是于2001年由法国科学家CHOUKROUN
等首次研发成功,被定义为含自体白细胞和富血小板

纤维的生物材料[1],是一种富血小板浓缩物。目前临

床中有大量随机对照试验探讨了PRF在拔牙后、种
植、牙周病、牙体牙髓等患者治疗中的使用效果。但

其制备方法尚不统一,离心转速多种多样,有研究表

明,不同转速下其成分和形态有一定区别[2],究竟哪

一种转速下制备的PRF,在临床的使用中效果最好,
尚无全面的对比研究。针对以上问题,笔者通过网状

meta分析的方法评估不同转速下制备的PRF在拔牙

创中使用效果,为临床工作提出建议。
1 资料与方法

1.1 检索策略

计算 机 检 索 PubMed、Cochrane
 

Library、Em-
base、Web

 

of
 

Science、中国知网、万方、维普、中国生物

医学文献数据库(CBM),中文检索词为“拔牙”“拔牙

创”“牙拔除术”“拔牙创口”“富血小板纤维蛋白”
“PRF”“血小板浓聚物”“血小板纤维蛋白”“血小板浓

缩物”;英文检索词为“tooth
 

extraction”“Extraction
 

of
 

tooth”“Extraction,Tooth”“Extractions,Tooth”
“Tooth

 

Extractions”“exodontia”。检索各数据库建

库至2024年1月1日,文献检索策略采用关键词和

主题词结合的方法,具体检索策略以PubMed为例:
Tooth

 

Extraction
 

[Mesh]
 

OR
 

Extraction
 

of
 

tooth
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

Extraction,Tooth
 

[Title/Ab-
stract]

 

OR
 

Extractions,Tooth
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

Tooth
 

extractions
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

exodontia
 

[Title/Abstract]
 

;Platelet-Rich
 

Fibrin
 

[Mesh]
 

OR
 

Fibrin,Platelet-Rich
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

L-PRF
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

Leukocyte
 

and
 

platelet-Rich
 

Fibrin
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

Leukocyte
 

and
 

Platelet
 

Rich
 

Fibrin
 

[Title/Abstract]
 

;randomized
 

controlled
 

trial
 

[Publication
 

Type]
 

OR
 

randomized
 

[Title/Ab-
stract]

 

OR
 

placebo
  

[Title/Abstract]。
1.2 纳入与排除标准

纳入标准:(1)研究对象为拔牙患者;(2)随机对

照试验;(3)对照组为自然愈合患者;(4)干预组仅为

PRF治疗(不联合其他治疗方法);(5)PRF制备方式

为匀速离心。排除标准:(1)各数据库中重复的文献;
(2)动物实验研究;(3)不包含原始数据的文献;(4)未
明确PRF制备转速的文献;(5)重度吸烟患者(≥10

支/天)。结局指标:拔牙后骨密度(3个月)、颊侧骨高

度减少量(3个月)、疼痛视觉模拟量表(VAS)评分(术
后1

 

d)、干槽症(术后7
 

d)、出血。
1.3 文献筛选与数据提取

由两名研究员根按上述文献检索式筛选相关数

据库,通过阅读文献的题目及摘要对文献进行初筛,
有争议的文献通过协商讨论并由第三人协助诊断。
遵循文献纳入和排除标准,同时去除重复文献。
1.4 文献质量评价

研究偏倚风险的评价严格按照Cochrane风险评

价手册和相关规范进行纳入,并由2名研究者共同核

对结果。
1.5 统计学处理

运用State14.0软件对原始数据进行统计学分析

并制作图形。5个结局指标包含二分类变量和连续性

变量,对于二分类变量,采用相对危险度(RR)和95%
CI作为效应量指标;对于连续变量,若测量方法和单

位均一样,将均数差(MD)和95%CI 作为效应量指

标。反之,采用标准化均数差(SMD)和95%CI 作为

效应量指标;绘制不同干预措施下的累积概率排序

图,通过累积排序概率曲线下面积(SUCRA)直观地

呈现各个干预措施为最佳干预方法的概率。
2 结  果

2.1 文献筛选流程及结果

共检索获得文献770篇,最终纳入31项随机对

照试验,文献筛选流程及结果见图1。

图1  文献筛选流程
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2.2 纳入研究的基本特征与偏倚风险评估结果

研究共纳入31篇文献,均是采用PRF应用于拔

牙创的随机对照试验。文献共纳入拔牙位点2
 

824个

(试验组1
 

406个,对照组1
 

418个)。其中,涉及制备

PRF的转速共7种(3
 

000、2
 

800、2
 

700、2
 

300、1
 

500、
1

 

400、1
 

300
 

r/min),结局指标包括骨密度、骨高度减

少量、VAS评分、干槽症、出血。所纳入文献的基本特

征见表1,风险偏倚评价结果见图2。

表1  纳入文献的基本特征
 

纳入研究 发表时间 国家
拔牙位点(n)

试验组 对照组
干预时间

干预措施

试验组 对照组
结果指标

王茹等[3] 2023年 中国 25 25 3
 

000
 

r/min 空白 ③④⑤

罗婧等[4] 2016年 中国 100 100 6个月 3
 

000
 

r/min 空白 ③④⑤

赖新平[5] 2018年 中国 80 80 3
 

000
 

r/min 空白 ③④⑤

VARGHESE等[6] 2017年 印度 30 30 3个月 3
 

000
 

r/min 空白 ①

UNASAL等[7] 2018年 土耳其 50 50 3个月 3
 

000
 

r/min 空白 ③④⑤

SHARMA等[8] 2020年 印度 30 30 4个月 3
 

000
 

r/min 空白 ①

RAPHAEL等[9] 2022年 尼日利亚 45 45 3个月 3
 

000
 

r/min 空白 ①

OZGUL等[10] 2015年 土耳其 56 56 3
 

d 3
 

000
 

r/min 空白 ③

ESHGHPOUR等[11] 2014年 伊朗 33 45 1周 3
 

000
 

r/min 空白 ④

ESHGHPOUR等[12] 2018年 伊朗 241 241 1周 3
 

000
 

r/min 空白 ④

AFAT等[13] 2019年 土耳其 60 60 2周 3
 

000
 

r/min 空白 ⑤

SYBIL等[14] 2020年 印度 25 25 56个月 3
 

000
 

r/min 空白 ②③

肖阳等[15] 2022年 中国 40 40 3个月 2
 

800
 

r/min 空白 ①②

DAUGELA等[16] 2018年 立陶宛 30 30 14
 

d 2
 

800
 

r/min 空白 ③

TRYBEK等[17] 2021年 波兰 45 45 1周 2
 

700
 

r/min 空白 ③

TEMMERMAN等[18] 2016年 比利时 22 22 3个月 2
 

700
 

r/min 空白 ①②③

KAPSE等[19] 2019年 印度 30 30 4个月 2
 

700
 

r/min 空白 ①③

CASTRO等[20] 2021年 比利时 20 20 6个月 2
 

700、1
 

300
 

r/min 空白 ①②

ASUTAY等[21] 2017年 土耳其 30 30 1周 2
 

700
 

r/min 空白 ②④

CANELLAS等[22] 2020年 巴西 24 24 3个月 2
 

700
 

r/min 空白 ①②

李荣等[23] 2013年 中国 60 60 6周 2
 

300
 

r/min 空白 ③⑤

ELAYAH等[24] 2023年 中国 30 30 3个月 2
 

300
 

r/min 空白 ①②

薛洪权[25] 2016年 中国 110 110 1个月 1
 

500
 

r/min 空白 ②④⑤

CAYMAZ等[26] 2019年 土耳其 27 27 1周 1
 

500、1
 

300
 

r/min 空白 ③

王立军等[27] 2021年 中国 20 20 1周 1
 

500
 

r/min 空白 ④

罗艺等[28] 2019年 中国 24 24 4个月 1
 

500
 

r/min 空白 ①②

季丽玢等[29] 2019年 中国 33 33 3个月 1
 

400
 

r/min 空白 ②

韦宗呈等[30] 2022年 中国 20 20 3个月 1
 

300
 

r/min 空白 ①

鄢馨栏[31] 2018年 中国 30 30 3个月 1
 

300
 

r/min 空白 ①②③⑤

YÜCE等[32] 2019年 土耳其 20 20 3个月 1
 

300
 

r/min 空白 ①③

PEREIRA等[33] 2023年 巴西 16 16 3个月 1
 

300
 

r/min 空白 ①③

  干预措施中试验组数据表示对应转速下所制备的PRF;①:骨密度;②:牙槽骨高度;③:VAS评分;④:干槽症;⑤:出血。

2.3 网状分析结果

2.3.1 网络证据图

图中圆圈表示PRF,圆圈的大小反映了实施每种

PRF的转速。此外,研究数量的多少与线条的粗细程
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度呈正比,线条越粗,表明对应PRF转速干预方案的

研究报道越多,见图3。例如骨密度网状证据图显示,
文献中包含6种不同转速下所制备的PRF,7条实线

包含了7种对比研究,其中1
 

300
 

r/min和2
 

700
 

r/
min实线最粗,代表文献数目最多。
2.3.2 各结局指标累积概率排序

在骨密度、牙槽骨高度、VAS评分、干槽症、出血

发生率累积概率排序中,累积曲线下面积值越高,表
明使用该种干预方案对拔牙创术后愈合效果越好。
结果显示,在改善骨密度方面,

 

通过2
 

700
 

r/min进行

离心所制备的PRF效果最好,其累积概率为83.0%;
在改善牙槽骨高度方面,通过2

 

700
 

r/min进行离心

所制备的PRF效果最好,其累积概率为81.3%;在改

善VAS评分方面,通过1
 

500
 

r/min进行离心所制备

的PRF效果最好,其累积概率为90.1%;在减少干槽

症发生率方面,通过2
 

500
 

r/min进行离心所制备的

PRF效果最好,其累积概率为82.3%;在减少出血方

面,通过2
 

500
 

r/min进行离心所制备的PRF效果最

好,其累积概率为77.7%,见图4~8。

图2  纳入文献偏倚风险评估

图3  不同干预措施与结局指标间的网络证据图

图4  不同转速生成的PRF对骨密度影响的累计概率排序
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图5  不同转速生成的PRF对牙槽骨高度影响的累计概率排序

图6  不同转速生成的PRF对VAS评分影响的累计概率排序

图7  不同转速生成的PRF对干槽症发生率影响的累计概率排序
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图8  不同转速生成的PRF对出血发生率影响的累计概率排序

3 讨  论

  PRF具有抗感染、促进成骨作用,其中有许多可

溶性细胞因子,包括抗炎性反应因子、促炎性反应因

子,在炎症反应和组织愈合过程中发挥重要作用[34]。
促炎性反应因子中起主要作用的是白细胞介素(IL)-
6,可以促进抗体分泌,并且使淋巴细胞表达能力增

强,IL-6还可以抑制破骨细胞的成熟和分化,减少骨

溶解,减少新生骨细胞原和有骨细胞和的丢失[35]。抗

炎症反应因子如转化生长因子-β1,在内环境中可避免

机体产生自身不良免疫应答和维持免疫应答[36],调控

着炎性反应所导致的不良反应。PRF的本质是血小

板浓聚物,不同转速下所制备产物成分种类差距不

大,但其所含成分的多少仍有区别,差别有多少,以及

不同成分的作用机制有哪些,需要基础实验来进行

验证。
本研究仍存在局限性,由于纳入的结果指标较

多,单个结果指标研究不够深入细致,如 VAS评分,
考虑到术后第1天的疼痛通常最为明显,因此仅分析

了该时间点的数据,而未全面评估拔牙后1周内的变

化趋势;其他并发症包括张口度、肿胀程度等因纳入

文章过少未进行统计分析。
综上所述,PRF在临床中的使用可以根据不同的

使用目的采用不同的转速进行制备,如果拔牙后需更

好的成骨效果,如后期种植、义齿修复、预防阻生齿拔

除后第二恒磨牙松动,采用2
 

700
 

r/min转速下制备

的PRF效果最好;如单纯拔牙,可根据患者自身情

况,针对疼痛敏感性强、口腔卫生情况差、出血风险高

的患者对应使用1
 

500
 

r/min(VAS评分最低)、2
 

500
 

r/min(干槽症发生率最低)、2
 

500
 

r/min(出血发生率

最低)制备的PRF进行干预治疗,但仍需要更多的临

床随机对照研究进一步的验证其有效性。
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