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[摘  要] 对于慢性创面的治疗,目前常用的治疗方法是通过清创换药的方式等待创面愈合。但换药时间

长,且效果一般。近年来,通过研究发现,慢性创面生长因子含量较新鲜创面低,通过外源性补充生长因子,

能缩短创面愈合时间,应用简便且效果理想。富血小板纤维蛋白是血浆第二代富血小板浓缩物,富含血小

板、白细胞及多种生长因子,可为创面长期补充生长因子,促进创面愈合,且属于自体制剂,制备程序简洁

快速,目前在口腔科及创面修复相关科室中应用广泛。本文就 PRF 制备方法、结构及特点、对慢性创

面愈合影响机制和国内外研究报道进展作一综述。 

[关键词] 富血小板纤维蛋白；伤口愈合；慢性创面 
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[Abstract] At present, the commonly used chronic wound treatment method is to wait for the wound to heal 

by debridement and dressing. But dressing change takes a long time and the effect is average. In recent years, 

studies have found that compared with fresh wounds, the content of growth factors in chronic wounds is lower, 

and exogenous supplementation of growth factors can shorten wound healing time, which application is simple 

and the effect is ideal. Platelet-rich fibrin is a second-generation platelet-rich concentrate of plasma, rich in 

platelets, white blood cells and a variety of growth factors. It can replenish growth factors for the wound for a 

long time and promote wound healing. It is an autologous preparation, and the preparation procedure is simple 

and fast. It is widely used in dentistry and wound repair related departments. This article reviews the preparation 

methods, structure and characteristics of PRF, the mechanism of its effect on chronic wound healing, and the 

progress of domestic and foreign research reports. 
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慢性创面(Chronic wounds,DW)定

义是指创面皮肤在一个月内无法实现

皮肤的完整性,且炎症反应和组织损伤

不断增加的创面[1]。DW主要包括创伤性

溃疡、下肢静脉性溃疡 、压迫性溃疡 

以及糖尿病溃疡等。由于其具有病因复

杂、病程长、种类多等特点。慢性难愈

合创面不仅给患者带来生理上的疼痛

不适或行动不便,而且造成精神重负和

经济重担[2]。目前,临床常用治疗办法

为通过清创换药联合外源性生长因子
[3],使创面短期内变成富含生长因子的

创面以此促进创面愈合,但这种生长因

子不仅昂贵,而且在创面存留时间短暂,

往往不能起到持续促进愈合的效果。因

此,如何使创面获得持续且高浓度的生

长因子且不增加患者经济负担成为研究

热点。富血小板浓缩物(platelet-rich 

concentrate,PRC)是近年来纤维蛋白胶

技术的一个发展趋势,尤其是富白细胞-

血 小 板 纤 维 蛋 白 (platelet rich 

fibrin,PRF)逐渐应用于慢性创面的治

疗并取得较好疗效[4-5]。目前,PRF已被广

泛应用于口腔医学、创伤修复、骨再生

医学等领域,其对于慢性创面愈合的积

极影响已多有报道,笔者就PRF制备方

法、结构及特点、对慢性创面愈合影响

机制和国内外研究报道进展作一综述。 

1 PRF的制备 

血小板浓缩物第一代衍生物是富血

小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)

首次由Marx在1998 年引入口腔种植治

疗中[6],2000年Choukroun等[7]提出了富

血小板纤维蛋白(platelet-rich fibrin, 

PRF)的概念。PRF制备方案分为离心和

脱水两步。Dohan等[8]提出的PRF的制备
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方法如下：用真空采血管(不含任何抗

凝剂)抽取10mL静脉血,即刻在400×

g(3000r/min)离心力下离心10min,静置

5min；离心后血液分为3层：上层为无细

胞血浆,中间层为PRF,下层为红细胞；然

后脱水用两块无菌纱布在一干净的金属

平底器械皿上轻柔挤压即可制成具有一

定弹性、韧性、不易变形的PRF薄膜。这

一制备方法简单快捷,因而被绝大多数

临床医师采用。但在不同的离心材质和

离心速度下,PRF释放生长因子的量不

同。程亚楠等[9]分别采用3种离心速度

(2500r/min、3000r/min、4000r/min)

制备PRF,离心速度的不同会在一定程度

上影响PRF的生物学特性,2500rpm与

3000rpm是制备PRF较为理性的转速。该

速度下制备的PRF,血小板与白细胞的回

收率及转化生长因子(transforming 

growth factor,TGF)β1、血小板衍生生长

因子(platelet derived growth factor, 

PDGF)AB的释放量均高于离心速度为

4000r/min。这与Miron[10]等的研究结果

一致。李艳秋等[11]分别采用玻璃材质和

塑料材质的离心管制备PRF,结果发现玻

璃材质组PRF释放的PDGF-AB、TGF-β多

于塑料材质组。Miron等[12]的研究结果

表明,平均而言,临床医生从抽血到开始

离心之间大约有60~90s的时间来产生标

准大小的PRF膜。不久之后,观察到膜体

积显著减小。因此,为了能使PRF更好地

释放生长因子,临床上制备PRF时建议在

2500r/min或3000r/min转速下使用玻璃

离心管进行离心。 

2 PRF的结构与特点 

孙洁等[13]研究表明PRF中纤维蛋白

聚集形成疏松的立体网络结构,大量的

血小板和白细胞分布于纤维蛋白网中,

血小板内α颗粒部分破裂。PRP中血小板

伸出大量的伪足并且聚集成簇相互堆叠,

少量白细胞散在。PRF的纤维蛋白网状结

构是其相对延长生长因子作用时间的结

构基础,所含的大量白细胞可能具有很

高的免疫学价值。何璇[14]通过组织学方

法观察PRF的结构发现,PRF的主要结构

是由纤维蛋白条索聚集形成的三维立

体网状结构,且不同区域纤维蛋白网的

致密程度不同；扫描电子显微镜显

示,PRF的红细胞层纤维蛋白网排列稀

疏而纤细,白膜层的纤维蛋白网则粗大

而致密,且血小板和白细胞主要分布于

白膜层。而而富血小板血浆是通过添加

凝血酶和氯化钙处理后获得,由于其形

成速度快,形成的网格结构坚固,不利

于细胞的定植和细胞因子的捕获。在生

长因子释放方面,杨式茂等[15]研究发

现：在PRF中,血管内皮细胞生长因子

(vascular endothe-lial growth factor, 

VEGF)质量浓度在第3天达到峰值；转化

生长因子β1(transforming growth factor 

-β1,TGF-β1)质量浓度在第7天达到峰

值；血小板源性生长因子(platelet- 

derived growth factor, PDGF)质量浓

度在第14天达到峰值。 

3 PRF对慢性创面愈合影响

机制 

PRF具有稳定致密的3D纤维蛋白结

构,其间包含了全血中绝大部分的血小

板和白细胞,以及两者逐步缓慢释放的

生长因子和细胞因子等活性成分。Dohan

等[16]指出PRF中含有5种免疫调节因子：

白细胞介素-1β(in-terleukin-1β,IL-1 

β-),白细胞介素6(interleukin-6,IL-6), 

肿瘤坏死因子α(tumor necrosis factor- 

a,TNF-a),白细胞介素-4(interleukin-4, 

IL-4)及VEGF,利于免疫调节的进行。

另外,PRF中含有大量白细胞,使其具

有局部抗微生物活性。乔新婷等[17]指

出创面愈合通过炎症反应、新生细胞形

成及组织重塑三个阶段交叉进行。血液

凝固形成纤维蛋白/血小板凝块和基

质是自然愈合过程的第一步。PRF则有

效加速这个自然过程。血小板缓慢释

放出的大量生长因子和细胞因子,有

助于血浆凝固和纤维蛋白发育,通过

调节炎症、血管生成等各种机制来修

复、重塑组织。 

4 PRF在慢性创面愈合中的研

究进展  

由于制备方法最简便,成本最低廉,

临床操作可行性最高的特点,PRF最常应

用于慢性创面的治疗。目前临应用PRF

治疗慢性创面的文献报道较少,多为动

物模型。Crisci等[18]使用PRF治疗糖尿

病溃疡,在行手术清创后,将PRF凝胶置

于创面,效果良好。张登辉等[19]在成年

雄性大鼠压疮模型覆盖PRF膜,发现其可

诱导创面愈合,认为它可能是一种天然

有效的伤口愈合工具。左娜、董希杰等
[20-21]应用PRF覆于慢性创面,王澜等[22]将

PRF应用于由各类原因导致的合并潜行

皮下窦道的慢性创面,发现其可加速创

面愈合,缩短治疗周期,还具有抗感染作

用。张彬柱等[23]使用PRF覆盖于经清创

及负压吸引治疗后的静脉溃疡创面,刘

刚等[24]采用负压封闭引流技术联合富

血小板纤维蛋白治疗巨大脓肿清创后难

愈性创面,罗伟华等[25]采用PRF治疗愈

性骨外露创面,均发现PRF可明显缩短病

程,减轻患者痛苦。 

5 展望 

目前已有研究表明,PRF作用于行皮

片移植的供皮区、肌腱外露伤口,均可显

著缩短创面愈合时间,减轻创面疼痛严

重程度。目前国内应用PRF的病例中,对

疗效的观察主要着重于缩短愈合时间、

加快创面愈合速度,对患者创面愈合后

瘢痕增生情况关注较少,建议可以增设

观察指标,进一步明确PRF对于伤口愈合

的影响。 
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