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  [摘要] 目的 探讨黏性骨在颌骨囊肿骨缺损修复中的临床效果及特点。方法 选取2021年6月至

2023年6月在南华大学附属长沙中心医院口腔科住院手术治疗的颌骨囊肿患者42例作为研究对象,并采用随

机数字表法分为试验组和对照组,每组21例,对照组1例患者因术后感染成骨失败予以排除,最后试验组纳入

21例,对照组纳入20例。试验组在颌骨囊肿刮治术后遗留骨腔中填入由自体纤维蛋白胶与Bio-oss骨粉制作

而成的黏性骨,对照组在骨腔中仅填入Bio-oss骨粉,分别评估两组研究对象术后面部肿胀率及疼痛情况,并拍

摄术后48
 

h内、术后第3、6个月口腔颌面锥形束CT,测量并比较囊腔内CT值变化情况。结果 试验组术后

面部肿胀率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);试验组术后第1、3天疼痛视觉模拟量表(VAS)评

分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);试验组术后第3个月与术后48
 

h的囊腔内CT值差值明显

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);试验组术后48
 

h内囊腔内CT值低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);术后第3、6个月的囊腔内CT值稍高于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 黏性骨

具有良好的生物及物理性能,能促进骨组织再生,早期恢复患者功能及美观度,并能减轻患者术后疼痛肿胀等

不良反应,是一种较为理想的骨移植物。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effects
 

and
 

characteristics
 

of
 

sticky
 

bone
 

in
 

the
 

repair
 

of
 

bone
 

defects
 

of
 

jaw
 

cysts.Methods Forty-two
 

inpatients
 

with
 

jaw
 

cysts
 

undergoing
 

surgical
 

treatment
 

at
 

the
 

stomatology
 

department
 

of
 

the
 

Affiliated
 

Changsha
 

Central
 

Hospital
 

of
 

University
 

of
 

South
 

China
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

randomized
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

control
 

group,21
 

cases
 

in
 

each
 

group.One
 

patient
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

excluded
 

due
 

to
 

postoperative
 

in-
fection

 

and
 

osteogenesis
 

failure,and
 

21
 

patients
 

were
 

finally
 

included
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

20
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

residual
 

bone
 

cavity
 

after
 

mandibular
 

cyst
 

scraping
 

surgery
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

filled
 

the
 

with
 

sticky
 

bone
 

made
 

of
 

autologous
 

fibrin
 

glue
 

and
 

Bio-oss
 

bone
 

powder,while
 

in
 

the
 

bone
 

cavity
 

of
 

the
 

control
 

group
 

was
 

only
 

filled
 

with
 

Bio
 

oss
 

bone
 

powder.The
 

facial
 

swelling
 

rate
 

and
 

pain
 

of
 

study
 

subjects
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

evaluated,and
 

oral
 

and
 

maxillofacial
 

cone
 

beam
 

CT
 

scans
 

were
 

taken
 

within
 

48
 

h,3,6
 

months
 

after
 

surgery.The
 

changes
 

in
 

CT
 

values
 

inside
 

the
 

bone
 

cavity
 

were
 

meas-
ured

 

and
 

compared.Results The
 

facial
 

swelling
 

rate
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significant-
ly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

of
 

pain
 

on
 

postoperative
 

1,3
 

d
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

difference
 

value
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of
 

intra-cavity
 

CT
 

value
 

in
 

postoperative
 

3
 

months
 

and
 

48
 

h
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

intra-cavity
 

CT
 

value
 

at
 

postoperative
 

48
 

h
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

intra-cavity
 

CT
 

values
 

in
 

postoperative
 

3
 

and
 

6
 

months
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

slightly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,but
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P>0.05).Conclusion Sticky
 

bone
 

has
 

good
 

biological
 

and
 

physical
 

properties,which
 

could
 

promote
 

the
 

bone
 

tissue
 

regeneration,early
 

restore
 

the
 

patient
 

function
 

and
 

aesthetics,and
 

alleviate
 

the
 

ad-
verse

 

reactions
 

such
 

as
 

postoperative
 

pain
 

and
 

swelling.It
 

is
 

an
 

ideal
 

bone
 

graft.
[Key
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cyst;sticky
 

bone;bone
 

defect;autologous
 

platelet
 

concentrate

  口腔疾病是一个全球公共卫生问题,包括一系列

影响牙齿和口腔的临床状况[1],颌骨囊肿是其中较为

常见的一类颌骨类疾病,早期无明显不适症状,常因

继发感染后引起局部肿痛就诊,也有患者发现时已经

出现面部不对称畸形甚至复视、病理性骨折等症状,
这时颌骨往往已经破坏较多,严重影响患者外观及咀

嚼功能。颌骨囊肿传统的治疗方法为刮治术,遗留骨

腔待血液充满后自然成骨[2-3],但成骨时间漫长,特别

是对于一些中大型的颌骨囊肿,刮治术后往往需要数

年的时间成骨,甚至可能出现骨量中空的现象[4-5]。
即使在骨腔中植入骨替代材料,也会因为骨替代材料

骨诱导性差及骨腔中央血运不良等出现感染而影响

成骨。因此,寻找一种具有良好生物和物理性能的骨

移植材料是目前临床亟待解决的问题。本研究探讨

了黏性骨在颌骨囊肿骨缺损修复中的临床效果及特

点,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年6月至2023年6月在南华大学附属

长沙中心医院口腔科住院治疗的42例颌骨囊肿患者

作为研究对象,纳入标准:(1)年龄18~55岁;(2)囊
肿最大径2~4

 

cm;(3)局部炎症控制,病灶牙经完善

根管治疗,同意术中拔除不能保留的牙齿;(4)身体状

况良好,口腔健康,无吸烟等影响成骨效果的不良习

惯;(5)能接受定期随访。排除标准:(1)患者糖尿病、
甲状腺疾病、骨代谢类疾病等影响成骨的全身性疾

病;(2)女性患者处于妊娠、哺乳期或者绝经后;(3)需
长期服用糖皮质激素、双磷酸盐等干扰骨代谢的药

物;(4)患者牙周炎,植骨区牙齿存在牙髓炎、根尖周

炎等。采用数字随机表法将研究对象分为两组,每组

21例。试验组在囊肿刮治术后骨缺损处填入由自体

纤维蛋白胶与Bio-oss骨粉制成的黏性骨并覆盖口腔

修复膜,对照组仅填入Bio-oss骨粉同时覆盖口腔修

复膜。对照组1例患者因术后感染成骨失败予以排

除,最终纳入41例患者,其中试验组21例,对照组20
例。两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>

0.05),见表1。本研究通过南华大学附属长沙中心医

院伦理委员会的审批(审批号:2021-S0046),在研究

开始前告知所有研究对象参加本项研究的风险和收

益,并签署知情同意书。
表1  两组患者一般资料的比较

项目 试验组(n=21) 对照组(n=20) P

年龄[M(Q1,Q3),岁] 37.00(27.00,46.00) 33.50(24.50,49.00)0.764

性别[n(%)]

 女 11(52.4) 10(50.0) 1.000

 男 10(47.6) 10(50.0)

囊肿部位[n(%)]

 上颌骨前份 2(9.5) 5(25.0) 0.449

 上颌骨后份 7(33.3) 4(20.0)

 下颌骨前份 5(23.9) 3(15.0)

 下颌骨后份 7(33.3) 8(40.0)

囊肿最大径[M(Q1,

Q3),mm]
21.27(20.21,22.49) 22.05(20.16,24.74)0.575

1.2 试剂与仪器

口腔颌面锥形束CT[ProMax􀅺3D,普兰梅卡医

疗设备(上海)有限公司]扫描参数:90
 

kV,14
 

mA,剂
量面积乘积1

 

245
 

mGy·cm2;差速离心机(长沙湘锐

离心机有限公司);白色真空采血管(无添加剂管,采
血量10

 

mL,玻璃材质,江苏康健医疗用品有限公

司);Bio-oss骨粉(颗粒最大径0.25~1.00
 

mm,瑞士

盖氏制药集团);口腔修复膜(海奥􀅺口腔修复膜,烟
台正海生物技术有限公司)。

1.3 方法

1.3.1 制取黏性骨
 

根据术前评估测算需要的自体纤维蛋白胶(au-
tologous

 

fibrin
 

glue,AFG),在手术开始前使用白色

真空采血管从患者前臂抽取10
 

mL静脉血置入离心

机中离心11
 

min,离心程序:室温20~25
 

℃,转速

2
 

300
 

r/min,离心2
 

min;转速27
 

000
 

r/min,离心

3
 

min;转速30
 

000
 

r/min,离心3
 

min;转速27
 

000
 

r/

min,离心3
 

min,停止后取出离心管,使用5
 

mL注射
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器抽取上层黄色液体(每管抽取2~3
 

mL)与Bio-oss
骨粉充分混合,静置10~15

 

min后备用。

1.3.2 手术方法及术后处理

术前控制感染,局部口腔黏膜无红肿及瘘管溢

脓,完善相关牙齿的根管治疗,不能保留者术中拔除。
所有手术由同一名高级职称医师在全身麻醉下进行,
根据囊肿的范围采用T型或者角型黏骨膜瓣切口,保
证切口边缘距离囊腔骨缺损边缘5

 

mm以上,切开牙

龈直至骨面,翻瓣显露囊肿边界,若囊腔术侧骨皮质

连续,使用超声骨刀在薄弱处去除部分骨质,显露囊

肿,彻底刮除囊壁组织,大量生理盐水冲洗,电凝活动

性出血点。试验组将预先制备的黏性骨填入骨腔,对
照组仅填入Bio-oss骨粉,两组均覆盖足够大小的海

奥􀅺口腔修复膜,若存在拔牙后软组织缺损,颊侧(或
者舌侧)组织瓣充分松解,无张力缝合关闭伤口,见图

1。术后抗生素静脉滴注5
 

d,复方氯己定漱口水含漱

7
 

d,2周后拆线。

  A:翻瓣暴露囊肿;B:刮除囊壁组织;C:颊侧黏膜瓣松解;D:填入黏性骨;E:覆盖口腔修复膜;F:关闭伤口。

图1  左侧上颌骨囊肿手术流程

1.4 观察指标

1.4.1 术后疼痛程度

采用疼痛视觉模拟量表(visual
 

analogue
 

scale,

VAS)评分对术后疼痛程度进行评价:将疼痛程度在

一条直线上从0~10分进行均分,患者根据自身感

觉,从0~10中选取1个数字来代表自己的疼痛程

度。0分:患者没有疼痛感;1~3分:疼痛较轻,可以

忍受;4~6分:疼痛明显,影响睡眠质量,但可忍受;

7~10
 

分:疼痛强烈,难以忍受,明显影响睡眠质量和

食欲。

1.4.2 术后第3天面部肿胀情况[6]

根据患者囊肿前后向中线及肿胀所处位置,分别

在术前及术后第3天对面部测量距离进行检查,面部

测量距离计算方法如下:(1)后牙区面部测量距离=
(患侧口角至耳垂距离+患侧外眦至下颌角距离)/2;

(2)上颌前牙区面部测量距离=鼻小柱至双侧口角距

离/2;(3)下颌前牙区=颏点至双侧口角距离/2。计

算每位患者不同位置的面部肿胀百分率=(术后面部

测量距离-术前面部测量距离)/术前面部测量距

离×100%。

1.4.3 不同时间点囊腔内CT值的测量

分别在术后48
 

h内,术后第3、6个月拍摄口腔颌

面锥形束CT,所有患者的拍摄参数设定基本一致,使
用口腔颌面锥形束CT软件自带的测量工具,选择包

括矢状面、冠状面、横断面的感兴趣区(region
 

of
 

in-
terest,ROI),3个平面为直径大于1

 

cm的圆形或者

椭圆形区域,并尽量保证不同时间点的测量在同一

位置进行以减少误差,记录测得的囊腔内CT值,见

图2。口腔颌面锥形束CT的测量均由同一名医师

完成。

3512重庆医学2025年9月第54卷第9期



  A:术后48
 

h内;B:术后第3个月;C:术后第6个月。

图2  不同时间点囊腔内口腔颌面锥形束CT

1.5 统计学处理

采用R4.2.2与SPSS26.0对数据进行统计学分

析。正态分布的计量资料采用x±s表示,组间比较

采用两独立样本t检验;非正态分布的计量资料采用

M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验;计数资料

采用例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者术后VAS评分及面部肿胀率比较

试验组术后面部肿胀率明显低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05);试验组术后第1、3天VAS评

分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两
组患者在术后第7天疼痛明显减轻,VAS评分比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.2 两组患者术后第3、6个月口腔颌面锥形束CT
的囊腔内CT值比较

试验组术后48
 

h的CT值低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05);试验组术后第3、6个月囊腔内

CT值均稍高于对照组,但差异无统计学意义(P>
0.05);试验组术后前第3个月与术后48

 

h的囊腔内

CT值差值明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);试验组术后第3个月与第6个月的CT值差值

明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表2  两组患者术后VAS评分及面部肿胀率比较

   [M(Q1,Q3)]
 

项目 试验组(n=21) 对照组(n=20) P

面部肿胀率(%) 3.06(2.17,3.48) 7.50(6.21,9.43) <0.001

术后第1天VAS评分(分) 3.00(3.00,4.00) 5.00(4.50,6.50) <0.001

术后第3天VAS评分(分) 2.00(1.00,2.00) 3.00(2.00,4.50) <0.001

术后第7天VAS评分(分) 0.00(0.00,1.00) 0.50(0.00,1.00) 0.777

表3  两组患者术后CT值比较(HU)
 

项目 试验组(n=21) 对照组(n=20) P

术后48
 

h(x±s) 365.38±75.27 459.53±113.86  0.003

术后第3个月(x±s) 687.65±89.96 633.68±109.85 0.092

术后第6个月(x±s) 768.36±102.50 756.60±101.44 0.714

术后第3个月与术后48
 

h的囊腔内CT值差值[M(Q1,Q3)] 320.79(275.56,344.53) 177.61(132.12,193.44) <0.001

术后第6个月与术后3个月的囊腔内CT值差值[M(Q1,Q3)] 66.00(52.23,123.84) 117.28(99.11,143.96) 0.004

3 讨  论

  颌骨囊肿会由于囊腔内压力的不断增加而对周

围骨质产生压迫性吸收,从而导致邻近受累牙根吸

收,进而牙齿松动甚至丧失,严重影响患者美观和咀

嚼功能。随着囊腔的进一步增大,周围颌骨的破坏严

重,患者出现面部畸形,甚至病理性骨折。即使对病

变进行了彻底刮治,遗留的骨腔仍严重影响患者美观

及咀嚼功能的恢复。而传统的骨腔充血自然愈合及

单纯使用骨替代材料充填均面临成骨速度慢,囊肿中

心血运差极易出现感染等多种不利情况[7],特别是当

囊腔最大径较大时,这些情况尤为突出,显然不能继

续满足临床需求。目前多数研究将浓缩生长因子

(concentrated
 

growth
 

factors,CGF)凝胶与骨替代材

料按照一定比例进行混合作为移植物,结合了CGF
凝胶富含多种活性成分及骨替代材料良好的支架作

用取得了较好的效果[8-10],但其混合物仍呈松散的颗
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粒状,其不稳定的物理性状并没有得到根本改善,还
不能成为一种较为理想的骨移植材料[11]。

SOHN等[12]提出黏性骨并成功应用于牙槽骨增

量,并将其定义为由纤维蛋白包裹的一种固化的黏性

网络状的骨移植物,通常由自体血小板浓缩物(autog-
enous

 

platelet
 

concentrate,APC)和颗粒状骨替代材

料混合而成[13],APC是通过离心技术从患者自身血

液中提取的高浓度血小板制品,因其富含生长因子和

生物活性物质,被广泛用于促进组织修复与再生。

APC依据离心方法不同及是否添加抗凝剂可分为三

代制品,第一代为富血小板血浆(platelet-rich
 

plas-
ma,PRP),通过低速离心分离红细胞,高速离心浓缩

血小板,并添加凝血酶或氯化钙形成凝胶,从而快速

释放生长因子,因其添加物存在免疫排斥风险而限制

了临床使用;第二代为富血小板纤维蛋白(platelet-
rich

 

fibrin,PRF),通过单次低速离心方法得到,无须

抗凝剂,能在1~2周内缓慢释放生长因子;第三代为

CGF,通过变速离心(交替高低速)进一步得到CGF
和干细胞,较PRF其纤维蛋白结构更加致密,释放周

期延长至2~3周。而制作黏性骨所需要的 APC主

要为PRF或者CGF形成凝胶前的液体状态,其含有

丰富的纤维蛋白原,当将其与颗粒状骨替代材料混合

后可形成网络状的纤维蛋白,并将骨替代材料包裹,
从而改善骨替代材料的生物及物理性能,而目前主要

有两种方案,即可注射富血小板纤维蛋白[14](inject-
able-platelet

 

rich
 

fibrin,i-PRF)和自体纤维蛋白胶

(autologous
 

fibrin
 

glue,AFG),相较于i-PRF,使用

AFG制备黏性骨时需要同时制备 AFG和CGF膜,
其中CGF膜主要提供凝血酶,加速 AFG的凝固,因
此需要采集患者更多的静脉血,制备程序更为复杂,
但CGF作为第三代 APC含有更丰富的生长因子和

纤维蛋白基质,有其独特优势[15]。此外,也有部分学

者通过临床实践,提出了多个改良的制备方案,取得

了不错的效果[16-18]。本研究中使用10
 

mL白色无涂

层的真空采血管在专用设备的CGF档变速离心11
 

min,抽取上层黄色液体与Bio-oss细颗粒骨粉进行充

分混合后静置后,成功制取黏性骨。相较于前述的两

种方案,这种方案的制备程序更为简单,抽取静脉血

少,而且通过高速离心,获得的生长因子和活性成分

更加丰富。同时,本课题组在手术开始前即开始制

备,植骨前完成囊肿刮治手术的时间足够黏性骨的形

成,因此并没有额外延长患者的手术时间。
黏性骨是由含有丰富活性成分的APC和具有良

好支架作用的骨替代材料混合而成,研究证实 APC
可释放多种细胞因子,其中包括如血管内皮生长因

子、血小板源性生长因子及转化生长因子β等,可促

进软硬组织的愈合和再生[13-15,19-20]。黏性骨中的骨替

代材料可为骨组织再生提供支架作用,且不易吸收,
相较于以往的CGF凝胶和骨替代材料的直接混合,
由于CGF在混合前已成凝胶状态,其混合物仍为松

散的颗粒状,而黏性骨中的骨替代材料表面覆盖着一

薄层紧密网络的纤维蛋白[21],改变了颗粒状骨替代材

料的松散性,成为一种具有一定弹性和可塑性的稳定

块状物,其抗压能力和弹性模量明显增加[22],其不仅

可以减少术后移植物在微观及宏观上的移动,增加了

移植物的稳定性及空间维持能力[23],避免骨替代材料

颗粒的流失,还能较好地阻止软组织的长入,这些特

性符合引导骨再生技术的“PASS原则”,即无张力创

口关闭(primary
 

wound
 

closure)、血管化进程(angio-
genesis)、植骨空间的维持(space

 

maintenance)及局

部稳定性(stability),有利于骨缺损处的骨组织再生。
本研究使用黏性骨填充骨腔,虽然在术后48

 

h内CT
值较单独使用骨替代材料低,这可能与黏性骨存在较

多的纤维蛋白相对蓬松导致其密度降低有关,但在术

后第3个月成骨速度明显加快,其CT值高于对照组,
这与黏性骨良好的生物及物理性能密不可分。目前

多数研究证实CGF可以抑制脂多糖诱导的炎症反

应,从而缩短术后炎症持续时间,减轻术后疼痛肿胀

反应[24-26],本研究中试验组在术后面部肿胀率及术后

第1、3天VAS评分均明显低于对照组,与上述研究

结果一致。另外,在临床实践中,本课题组发现即使

刮治术后囊腔内有少量的渗血,通过黏性骨的挤压,
也能起到很好的压迫止血效果,不仅可以减轻术后局

部的肿胀,而且在一些神经暴露的囊腔内,可以避免

电凝止血对神经的损伤,这也与其他学者的研究结果

基本一致[27-28]。
综上所述,黏性骨由于具有良好的生物及物理性

能,能促进骨组织再生,有利于颌骨功能的早期重建,
并能有效减轻术后疼痛和肿胀等不良反应,有可能成

为一种较为理想的骨移植材料[29-30]。
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