
基础医学理论研究 
第 7 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2025 年 

文章类型：论文丨刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 129 

Basic Medical Theory Research 

种植体周围软组织增量的新策略：i-PRF、ADM 及微针的联 

合应用 
 

徐越千 1  牛若冰 1  穆宏 2 * 

1 华北理工大学口腔医学院  2 沧州市中心医院 

DOI:10.12238/bmtr.v7i4.15541 

 

[摘  要] 种植体周围软组织在维持长期稳定性及美学效果方面具有重要的临床意义。传统的自体软组

织移植(如游离龈移植、上皮下结缔组织移植)虽被认为是“金标准”,但存在供区损伤、手术时间长及

患者依从性低等缺陷。近年来,可注射富血小板纤维蛋白(i-PRF)、脱细胞真皮基质(ADM)以及微针技

术(MN)被逐渐应用于种植体周软组织增量研究。i-PRF通过持续释放多种生长因子促进血管生成和组

织修复；ADM作为三维胶原支架,可维持空间并增强黏膜厚度；微针则通过机械微创刺激诱导胶原沉

积与血管新生,并为i-PRF的渗透提供通道。本文通过阐述i-PRF、ADM、MN各自的机制以及联合应

用的优势,以期为未来的软组织增量提供一种新的思路。 
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[Abstract] The peri-implant soft tissue plays a crucial clinical role in maintaining long-term stability and aesthetic 

outcomes. While traditional autologous soft tissue grafts (e.g., free gingival grafts, subepithelial connective tissue grafts) 

are considered the "gold standard", they present limitations including donor site trauma, prolonged surgical duration, 

and low patient compliance. Recent years have seen the progressive application of injectable platelet-derived fibroin 

(i-PRF), decellularized dermal matrix (ADM), and microneedling techniques in peri-implant soft tissue 

augmentation research. i-PRF promotes angiogenesis and tissue repair through sustained release of multiple growth 

factors; ADM, as a three-dimensional collagen scaffold, maintains spatial integrity and enhance. 
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引言 

口腔种植技术目前已经成为了最主流的修复技术之一,而

导致种植体周围炎症的原因不仅仅只有边缘骨吸收,种植体周

围黏膜不足导致的种植体周围黏膜炎,后期发展为种植体周围

炎也是一大原因之一。研究表明,充足的角化龈宽度(KMW,≥

2 mm)可降低菌斑累积与黏膜炎风险,而软组织厚度(≥2 mm)则

有助于维持软组织稳定性、减少裸露和美学失败[1-2]。传统的自

体软组织增量技术(如游离龈瓣移植、结缔组织瓣移植等)虽然

能增加牙龈厚度,但存在开辟第二术区以及术后反应较大的缺

陷,往往会导致部分患者望而却步。因此,软组织替代材料与生

物活性物质相结合的联合治疗方案成为了当下的研究热点。脱细

胞真皮基质(acellular dermal matrix,ADM)作为一种免疫原性

低、结构稳定的支架材料,是目前最常用的软组织替代材料。注

射型富血小板纤维蛋白(injectable-PRF,i-PRF)因其操作简便

且富含生长因子而成为口腔软组织增量的研究热点。此外,微针

技术(Microneedling)作为一种通过微创刺激诱导胶原新生和血

管生成的疗法,近年来被诸多研究者与i-PRF联合用于牙龈增

量。本文将综合讨论i-PRF、ADM和微针三种技术的各自作用机制
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及联合应用潜力,以期为临床中的软组织增量提供一种新思路。 

1 i-PRF的作用机制 

i-PRF是一种在700r·min－1的慢速离心下,离心3分钟制备

的血小板衍生物,离心出的产物主要分为两层,顶层是液体富血

小板纤维蛋白(i-PRF),底层为红细胞,顶层的i-PRF可以被吸入

注射器中,并可以以液体形式停留5-10分钟,在此期间,液体纤

维蛋白原缓慢聚合成纤维蛋白基质,之后它变成纤维蛋白凝胶
[3]。待i-PRF注射入体内形成凝胶后,会持续释放血小板生长因

子(PDGF)、转化生长因子-β(TGF-β)、表皮生长因子(EGF)等

多种细胞因子和Ⅰ型胶原蛋白[4]。Miron等研究表明[5],i-PRF相

较于PRP,具有更长的生长因子释放时效,更具软组织修复效果,

其生成的纤维蛋白束直径更粗壮,支架结构更稳定,能够网罗

97%以上的血小板和大量白细胞。i-PRF释放的上述生物活性物

质通过化学键与纤维蛋白支架结合,诱导成纤维细胞增殖、胶原

蛋白生成和血管生成,从而加速软组织愈合及再生。 

2 ADM的作用原理 

ADM是由人或动物皮肤经过特殊的脱细胞处理后得到的三

维胶原网状支架,具有稳定的孔隙结构,并且有着良好的生物相

容性及低免疫原性。其主要成分为胶原蛋白和弹性蛋白,可以为

成纤维细胞、血管等细胞提供附着和生长的空间,并诱导成纤维

细胞产生Ⅰ型、Ⅲ型胶原蛋白,增强角化组织的形成,同时发挥

屏障膜的功能。当ADM植入术区后,周围上皮可沿其表面爬行,

从而逐步形成新的软组织层[6]。ADM的缺点在于其自身不含活性

细胞成分,早期血管化和细胞定殖速度较慢,并且远期存在一定

的收缩,故远期效果不如自体组织移植[7]。 

3 微针疗法的机械刺激与协同作用 

微针治疗(microneedling,MN)作为一种微创组织刺激技术,

最初被广泛用于皮肤科美容领域,其原理是利用细小针体在黏

膜或皮肤表面形成大量均匀分布的微小通道,诱导轻度的创

伤反应。该过程可激活局部血小板及成纤维细胞,促进转化生

长因子-β(TGF-β)、血小板衍生生长因子(PDGF)、血管内皮生

长因子(VEGF)等多种生物活性因子的释放,从而加速Ⅰ型胶原

和弹性纤维的沉积以及新生血管的生成,最终实现软组织重塑

与黏膜厚度的增加[8]。近年来的临床研究进一步证实了微针对

软组织厚度增量的效果。Sidharthan 等临床研究比较了“单独

微针”与“微针联合注射i-PRF”的牙龈增量效果,结果表明两

组均能显著增加薄型牙龈的厚度,并且联合治疗组在第1、3、6

个月的增厚效果均显著优于单用微针(6个月时微针单独组牙龈

厚度增加约0.564mm,而联合组约0.644mm,P<0.001)[9]。这表明,

微针与i-PRF之间存在着协同效应：一方面,微针在组织表面形

成的微通道为i-PRF中的生长因子和细胞提供了更深入、更广泛

的渗透通路；另一方面,i-PRF中持续释放的多种生长因子可与

微针诱导的创伤修复反应相互叠加,共同促进成纤维细胞增殖、

胶原沉积与血管新生,从而获得更显著的软组织增量效果[10-11]。

综上所述,微针通过“机械刺激—创伤愈合—组织重塑”的途径

改善软组织表型,而与i-PRF联合应用可发挥“通道增强+因子作

用”的双重优势,为种植体周围软组织增量提供了一种安全、微

创且高效的策略。 

4 三者联合应用于种植体周围黏膜不足情况时的

潜力 

种植体周围表型包括角化黏膜宽度(Keratinized Mucosa 

Width,KMW)、黏膜厚度(Mucosal Thickness,MT)和骨嵴上组织

高度(Supracrestal Tissue Height,STH)三个指标[12],是评估

种植体周围软组织量的重要指标。i-PRF可持续释放生长因子

(如PDGF、TGF-β、VEGF),促进血管生成与组织修复,其易于操

作、成本低且创伤小[13]。ADM提供稳定的胶原支架与空间维持力,

可显著增加种植体周围的黏膜厚度及附着龈宽度,具有良好的组

织整合能力[14]。微针则通过微损伤诱导局部生长因子释放与胶原

重塑,并为i-PRF提供更深层的渗透通道。因此,三者联合能够从

“生物刺激(i-PRF)”“结构支撑(ADM)”“渗透放大(微针)”三个

维度协同促进软组织再生。弥补了i-PRF联合MN时对角化龈宽度

增量不足的缺陷,从而更全面的改变种植体周围表型。i-PRF与

ADM联合治疗时相较于自体移植(如SCTG、FGG)存在一定的优势,

如：无需开辟第二术区,术后不适、出血与手术时间更少[15]；微

针作为一种微创方式,操作简便、创伤极小、痛感轻微,非常适合

同步应用于软组织增量手术[16]。因此,三者结合在提升增量效果

的同时,还可以显著的改善患者体验。综上所述,i-PRF、ADM与微

针联合应用在理论与初步证据层面均展现出些许优势,例如：提

供软组织增量的多维协同支持、提高临床效果、降低创伤并改善

患者体验,同时可能缩短组织整合与血管形成时间。这一联合治

疗为种植体周软组织的微创增量与美学优化提供了新的方法。 

5 讨论 

尽管i-PRF、微针与ADM的联合策略有着一定的吸引力,但在

广泛推广之前,仍需克服以下若干挑战：①i-PRF的制备缺乏标

准化：大多数已发表的报告使用700rpm的最佳离心速度来获得

i-PRF,但是也有一些研究者用2300r·min－1的速度持续3分钟
[17],Jasmine等人[18]则是使用r·min－1的转速,持续5分钟来制

备i-PRF。Miron等人的研究表明[5],即便是细微的转速和时长的

变化,也会导致血小板与白细胞在纤维蛋白中的分布发生改变,

从而影响其生物活性。 

②微针在皮肤美容领域已经存在诸多研究[19],但在口腔黏

膜中的应用仍处于起步阶段。而且微针疗法在临床中对口腔软

组织改建中的刺入深度、频率,以及针头的型号尚未形成共识
[20]。③临床证据有限：当前关于i-PRF、微针与ADM的联合应用

研究主要集中在小样本、短期随访的初步实验。大部分研究难

以证明其远期效果,还需要更多研究者进行深度随访来进一步

证实其疗效。 

6 结论 

i-PRF、ADM与微针作为新兴技术正在被逐渐应用于软组织

增量。i-PRF可持续释放多种生长因子,ADM提供稳定支架,微针

则通过机械刺激促进因子渗透和血管生成,三者相辅相成,现有

研究表明三者联合可在降低创伤的同时实现更显著的组织增厚
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与美学改善[21],三组治疗方法的联合应用为解决种植体周软组

织不足提供了微创且具潜力的替代策略。综上所述,未来的研究

热点应该集中于制定一个制备i-PRF的“金标准”,规范化微针

给药的流程,最后辅以ADM生物膜提供的三维胶原蛋白结构,从

而实现一种更容易被患者接受,医生更容易操作的种植体周围

软组织增量方法。 
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