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【摘要】 创面的修复过程需要多种生长因子参与调节，

但是目前临床上仍然缺乏强效、长效、价格适中的生长因子

制剂，而血小板浓缩制品为临床上创面的治疗提供了一种经

济、方便、有效的选择。从第 1代血小板浓缩制品富血小板

血浆开始，研究人员致力于优化血小板浓缩制品的性能，让

其具有更强的稳定性、更丰富的生物活性因子以及更优秀的

临床表现，富血小板纤维蛋白和浓缩生长因子应运而生。血

小板浓缩制品均具有促进创面愈合、提升创面愈合质量的效

果。本文旨在对血小板浓缩制品的历史和分类进行综述，对

其性质和临床应用进行比较，对其作用机制进行阐述，同时

对相关研究中存在的问题和该领域未来发展进行分析和

展望。
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【Abstract】 Multiple growth factors are required to
regulate the wound repair process. Currently, there is still a lack
of potent, durable, and inexpensive growth factor product in
clinical practice. Meanwhile, platelet concentrate products
provide an economical, convenient, and effective choice for the
treatment of wounds in clinical practice. Starting from the first
generation of platelet concentrate products, platelet-rich
plasma, researchers have focused on optimizing the performance
of platelet concentrate products for higher stability, more
abundant bioactive factors, and more optimal clinical
performance. Platelet-rich fibrin and concentrated growth factor
emerged since then. Platelet concentrate products have the
effect of promoting the speed of wound healing and enhancing

the quality. This article aims to summarize the history and
classification of platelet concentrate products, compare their
properties and clinical applications, elaborate their mechanism
of action, and analyze the problems existing in relevant
researches while prospecting the future development of this field.
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皮肤创面修复的过程是许多生长因子发挥协同作用的

复杂生物过程。生长因子是一种由多种组织细胞产生的内

源性信号分子，主要存在于血浆和血小板中，可以通过调节

细胞迁移、增殖和血管化促进创面愈合。

在各种皮肤创面中，慢性溃疡的治疗最为复杂。慢性溃

疡无法通过正常有序而及时的修复过程达到解剖和功能上

的完整状态，其难以愈合的潜在病因有多种，包括全身疾病、

局部血液供应障碍、失神经支配、长期精神压力等。如果正

常的愈合过程被打断，溃疡可能会由于缺乏生长因子和细胞

因子而成为慢性溃疡，从而延迟愈合过程。

富血小板血浆（PRP）的成功提取为治疗慢性创面提供

了一个颇有前景的新思路。PRP及其后的改良产品富血小

板纤维蛋白（PRF）、浓缩生长因子（CGF）等，提供大量在组

织修复中起重要作用的信号细胞因子和生长因子，通过包括

调节炎症、血管生成以及新组织的合成和重塑在内的多种机

制，帮助在内部创造最有利于恢复组织动态平衡的生物环

境。与传统的清创、换药、NPWT等相比，血小板浓缩制品制

备简单、经济有效、持续时间长，而且本质上是自体的，没有

传染性病原体，是一种安全的治疗方式。本文旨在对血小板

浓缩物的历史和分类进行综述，对其性质和临床应用进行比

较，对其作用机制进行阐述，同时对相关研究中存在的问题

和该领域未来发展进行分析和展望。
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1 血小板浓缩制品的发展简史

1. 1 理论背景

血供决定创面愈合的速度和效果，是组织再生的先决条

件。血液中的生长因子通过调节炎症反应、促进肉芽组织形

成和诱导血管生成等促进创面愈合过程中基质的形成和重

塑，而生长因子缺乏是造成慢性创面的重要原因。压疮已经

被 证 实 存 在 碱 性 FGF（bFGF）、血 小 板 衍 生 生 长 因 子

（PDGF）、EGF 和 TGF-β 的 缺 乏［1］，同 时 有 研 究 者 观 察 到

PDGF在慢性溃疡中的表达低于手术造成的急性创面［2］。

随着人们对生长因子在慢性创面病理生理学中作用认

识的不断加深，生长因子成为创面管理的热门研究方向。然

而，由于生长因子具有稳定性低、通过创面周围皮肤的吸收

受限、体内半衰期短、在到达创面区域之前通过渗出被清除、

局部和/或全身给药后的不良反应等不足，导致其临床应用

受限。此外，生长因子具有与受体结合的特异性、与 ECM成

分相互作用的复杂性、对于空间分布的依赖性。因此在空间

和时间上控制生长因子的传递，对于它们作为再生药物在临

床实践中的有效和安全使用至关重要，血小板浓缩制品于是

应运而生。

1. 2 血小板浓缩制品发明的简要历程

血液中不同成分沉降比的差异是各成分得以分离的基

础，而离心技术的优化则推动着血小板浓缩制品更新换代。

1977 年 ，PRP 第 1 次 被 成 功 分 离 提 取［3］；1984 年 ，

Anderson等［4］通过简易成对离子液相色谱法观察到 PRP含

多种生长因子；1993年，PRP的概念得以提出；1998年，在口

腔 医 学 领 域 第 1 次 发 现 PRP 的 作 用 ，即 通 过 对 PDGF 和

TGF-β的富集加快成骨速度，增加最终成骨量［5］。

2001年，法国学者 Joseph Choukroun发明了一种不需要

添加外源性抗凝剂，且操作时间较短的浓缩程序，即将静脉

血以 2 700 r/min离心 12 min。由于在富集血小板和生长因

子的同时，试管中还产生了一种凝胶样的三维纤维蛋白基

质，因此该产品被命名为 PRF［6］。得益于纤维蛋白本身的结

构和制备过程中缓慢的聚合模式，PRF能加速瘢痕形成，促

进创面愈合［7］。

2006年，第 3代血小板浓缩制品 CGF由 Sacco首次开发

并在临床应用。与 PRF相比，CGF的制备采用差速离心技

术，离心后试管中的静脉血分为 3层：血清层、CGF纤维蛋白

凝胶层、红细胞及血小板层。CGF所含生长因子种类与 PRF
相同，主要包括 VEGF、FGF、EGF、PDGF等，其作用的差异性

可能归结于二者微观结构的不同［8］。

1. 3 血小板浓缩物的分类与命名

2014年，Dohan Ehrenfest等［9］指出，第 1代血小板浓缩制

品的命名十分混乱，市场上存在众多商业化产品，既没有规

范化的制备程序，也没有统一的术语进行描述，造成了文献

杂乱无章、技术路线五花八门、产品描述含糊不清的现象。

而自 PRF发明以来，相关问题逐步得到重视。就 PRP和 PRF
系列产品而言，2009年 Dohan Ehrenfest等［10］首次提出按照细

胞种类（多为白细胞）和纤维蛋白结构的分类标准，将相关产

品分为纯 PRP或去白细胞 PRP、富白细胞 PRP（L-PRP），纯

PRF或去白细胞 PRF、富白细胞 PRF（L-PRF）。然而，仍有许

多血液制品尚未归类。研究人员准确、详细地描述产品性

状，将为进一步细化血小板浓缩制品的分类和命名提供帮

助。另外，细胞类型、血小板采集效率、血小板含量、白细胞

采集效率、白细胞含量，甚至是离心机参数、产品形式（液态、

凝胶态、固态等）等也可以作为分类的潜在标准。

2 血小板浓缩制品的制备方法及成分

2. 1 制备方法

如前所述，PRP的制备方法未统一，但其共同特点如下：

需使用抗凝剂延长制品在创面的作用时间、迅速离心（各种

方法均要求在 1 h内完成 PRP的制备）、需经过 2次离心、加

入牛凝血酶及氯化钙以激活凝血酶原。张昭远等［11］研究了

应用不同离心条件优化 L-PRP的制作方案，其中 2次离心法

（800×g离心 10 min，1 100×g离心 10 min）可获得较为满意的

血小板回收率和富集系数，且白膜层较厚，可降低对操作者

的精细化操作要求，提高容错率及可推广性。由于血小板浓

缩制品的质量取决于离心力、离心时间、温度和操作过程等，

该结果也可以作为其他相关制品的优化出发点之一。

Joseph Choukroun是 PRF的发明者，其研究团队在制备

PRF的过程中未使用任何外源性添加物，他们采用一步离心

法——取血置入离心管后迅速将其低速离心，利用玻璃离心

管中的硅元素催化血小板激活和纤维蛋白的生理性聚合，模

拟生理凝血过程，并由此收集到更接近天然结构的血凝

块［6］。此外，通过改变离心程序，采血后立即以 700 r/min离
心 3 min 并 取 上 清 液 ，可 形 成 可 注 射 型 PRF（i-PRF）［12］。

i-PRF含有更高浓度白细胞、血小板、生长因子和纤维蛋白

原，能够使骨替代材料凝集成团，增加其整体抗压强度。这

样使 PRF同时具备固相与液相 2种形态，使用更加灵活，活

性组分更加丰富。

CGF的制备采用差速不间断离心技术，应用Medifuge离
心加速机（离心半径为 17.5 cm），具体程序如下：加速 30 s，以
2 700 r/min离心 2 min，2 400 r/min离心 4 min，2 700 r/min离
心 4 min，3 000 r/min离心 3 min，减速 36 s。这种方法可以产

生比 PRF体积更大、密度更高、生长因子更多的富纤维蛋白

块，而血小板、生长因子等生物活性物质则浓缩在一个纤维

蛋白结构的凝胶层中［13］，因此理论上 CGF较 PRF拥有更好

的再生能力和更广泛的使用范围。

2. 2 PRP、PRF、CGF所含成分的异同

由于以上几种血小板浓缩制品制备理念相同，即通过抽

取患者自身的血液后进行离心制备，故也有学者对其成分之

间具体的差异提出疑问。有研究者指出，与 PRP相比，改良

型 PRF（A-PRF）和 CGF提取物含有更高水平的血小板和

PDGF；A-PRF和 CGF均能显著刺激人骨膜细胞的增殖，并且

在较高剂量下不会如 PRP一样表现出抑制作用［14］。该研究

清楚地表明，A-PRF和 CGF中都含有大量的生长因子，且推

测这 2种制剂比 PRP更能诱导血管生成、组织再生和创面愈
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合。该研究还进行了 A-PRF、CGF、PRP这 3种制品所含成分

多少的比较，在血小板浓度方面，A-PRF>CGF>PRP；在白细

胞 浓 度 方 面 ，A-PRF>CGF>PRP；在 TGF- β1 浓 度 方 面 ，

A-PRF>CGF>PRP；在 VEGF浓度方面，A-PRF>CGF>PRP；在
PDGF-BB浓度方面，CGF>A-PRF>PRP；在 IL-1β浓度方面，

PRP>A-PRF>CGF；在 IL-6浓度方面，三者差异不大；在促进

细胞增殖的表观效力方面，PRP>CGF>A-PRF。
综上所述，有理由推测，这几种不同的血小板浓缩制品

内促炎性细胞因子含量的差异极大可能来源于离心速度和

时间的不同。从微观层面上来看，在 PRP的制备过程中，由

于高浓度外源性凝血酶的作用，使得纤维蛋白原的聚合速度

远快于生理反应，导致形成的纤维蛋白网僵硬而缺乏弹性，

不利于网罗细胞因子及促细胞迁移［8］。而在 CGF和 PRF的

制备过程中，由于未添加抗凝剂、促凝剂等外源性物质，通过

离心过程本身启动凝血机制，让制品中的纤维蛋白原单体在

凝血酶含量为生理量的条件下，使纤维蛋白原分支生理性地

彼此交织成网，终产品弹性良好且强韧。PRF和 CGF这种缓

慢的聚合模式使它们网罗小分子生物活性物质及细胞的能

力优于 PRP制品，并且安全性更高。

3 血小板浓缩制品在促进创面愈合中的作用及其机制

尽管有许多研究证实 PRP、PRF和 CGF对于创面愈合有

促进作用，但是相关机制尚不明确，研究较少。如前所述，三

者的主要成分均为血小板及生长因子等，只是其浓度和结构

不相同，提示三者促进创面愈合的机制可能有相同之处，主

要集中在促进血管生成、缓解炎症反应和氧化应激等方面。

随着对信号通路和分子机制研究的深入，血小板浓缩制品在

改善局部细胞的表观遗传学变化和线粒体功能方面的作用

也成为重要的研究方向。

基质细胞衍生因子 1（SDF-1）和趋化生长因子受体 4
（CXCR4）与血管生成密切相关。陈滔等［15］证实，PRP可通过

提高糖尿病大鼠背部原位回植带蒂皮瓣局部和全身 VEGF
水平，上调 SDF-1与 CXCR4表达，促进血管生成，促进皮瓣

成活，该研究结果为解决糖尿病患者较高的皮瓣移植坏死率

提供了新的思路。Xu等［16］在小鼠背部制备全层皮肤缺损创

面，并分别使用 PRP和生理盐水处理创面，结果显示 PRP极

大促进创面愈合，体现在显著减少 IL-17A和 IL-1β等炎症相

关细胞因子、增加局部血管密度、增强再上皮化等方面，并与

VEGF、胰岛素样生长因子Ⅰ等生长因子的分泌增加有关。

此外，该研究团队还观察到，PRP改善了原代培养的胚胎干

细胞的存活并激活其迁移和增殖。熊隆江等［17］运用新西兰

大白兔构建关节软骨缺损模型，并将 PRP植入软骨缺损处，

结果表明，PRP能够明显改善关节氧化应激损伤。该研究主

要的氧化应激检测指标为关节液上清液中的谷胱甘肽、丙二

醛、SOD和 8-羟基脱氧鸟苷，因未检测血液中相关指标的变

化，也未从信号通路方面对氧化应激损伤进行评估，故具有

一定局限性，但也揭示了在局部应用 PRP时，氧化应激的改

善或许也是促进创面愈合的一个因素。

有关 PRF作用机制的研究大量集中在对于促进骨再生

方面。研究表明，碱性磷酸酶活性［18］和核因子 κB受体激活

蛋白配体的表达［19］与 PRF的作用密切相关，该结果对于促进

创面愈合机制的探究同样具有启示意义。辛酉凤等［20］的实

验表明，PRF对糖尿病新西兰大白兔全层皮肤缺损创面的愈

合有促进作用，其主要作用机制之一可能与 PRF应用于创面

后，组织内 VEGF浓度升高有关。卓然等［21］证实，PRF能够

有效促进糖尿病大鼠深达浅筋膜层创面的愈合，其作用机制

与提高Wnt/β连环蛋白信号通路的转导有关。

Dong等［22］通过体外实验观察到，CGF通过磷脂酰肌

醇-3-激酶/蛋白激酶 B（PI3K/Akt）信号通路调节高糖诱导的

小鼠胚胎成骨细胞前体细胞 MC3T3-E1细胞成骨功能障碍，

即 CGF释放的可溶性因子可通过 PI3K/Akt通路的调节，显

著促进 MC3T3-E1细胞的增殖以及细胞骨架的延伸、分化和

矿化。该研究团队也提出，由于体外研究不能模拟体内条

件，故需要进一步研究来阐明 CGF在体内对骨缺损修复的作

用和机制。Qi等［23］则观察到，CGF通过 Akt/Wnt/β连环蛋白

和转录共激活因子相关蛋白信号通路促进大鼠牙龈再生，具

体机制为 CGF能促进细胞增殖和迁移，可提高纤维连接蛋

白、Ⅰ型胶原蛋白、VEGF和血管生成素 1的水平。

4 临床上应用血小板浓缩制品的安全性和有效性

4. 1 PRP
截至目前，大量研究和综述文章表明 PRP在组织修复领

域有良好效果。Marck等［24］于 2014年的综述表明 PRP在临

床上有明确的促进创面愈合、软组织及成骨修复的作用，还

可以加速骨组织愈合，并且能显著缩短创面愈合时间，提高

愈合质量。在烧伤领域，刘哲伟等［25］观察到在深Ⅱ度烧伤创

面治疗中应用 PRP外敷，能明显缩短创面愈合时间，提高创

面愈合率，减少换药次数，疗效安全可靠。

然而 PRP用于创面修复的最佳治疗时间和治疗浓度有

待进一步研究。由于早期不同实验者制备 PRP的方法有所

不同，所以关于 PRP的作用比较无法协调统一。而在一些研

究中观察到 PRP在组织修复上并没有具有统计学意义的作

用［26］，在促进瘢痕形成方面也缺乏长期试验结果，可能是因

为制备方法导致成分不足，也有可能是因为 PRP本身作用有

限［24］。故目前的研究不仅集中在研究 PRP在组织修复中的

作用，还有针对 PRP制备与使用方法及其联合材料的研究，

使其更为高效。

Prabhu等［27］评价了 PRP治疗 104例慢性溃疡患者的疗

效，结果表明，PRP治疗可使 81.73%的患者痊愈，12.5%的患

者植皮愈合，可以提高慢性溃疡的愈合率。另外，关于 PRP
的应用形式，一项前瞻性随机对照研究通过比较 PRP敷料、

PRP局部注射、单纯压迫疗法治疗下肢慢性静脉性溃疡患者

后溃疡的面积、愈合情况、并发症和溃疡复发情况了解到，

PRP局部注射对慢性静脉性溃疡愈合的促进作用大于 PRP
敷料和单纯压迫疗法，而所有患者的复发率和安全性均相

当［28］。杨荣华等［29］则观察到在骨折术后创面感染不愈、糖尿
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病足伴感染、压疮等慢性创面中联合应用负压创面治疗技术

和 PRP可以促进患者创面愈合，缩短住院时间，改善炎症反

应，减轻疼痛。该研究团队还证实 PRP可以有效促进糖尿病

足创面愈合，缩短住院时间，降低截肢（趾）率，减少复发率，

明显改善患者的生活质量［30］。李婷等［31］的荟萃分析表明，应

用 PRP治疗糖尿病患者慢性皮肤溃疡优于清创、引流、减压、

敷料覆盖等常规治疗方法，可显著提高皮肤溃疡的愈合率和

总有效率，缩短皮肤溃疡愈合时间及住院时间，减少住院

费用。

4. 2 PRF
基础研究表明，L-PRF纤维蛋白网状结构的成熟度优于

PRP，与生理状态更加接近［32］。PRF可在创面部位持续作用

几天，并且在创面中释放显著量的治愈因子［33］。

临床上，PRF易与大多数手术技术相结合发挥促创面愈

合作用，在口腔颌面部外科手术中应用较多［32］。将 L-PRF作
为填充和介入治疗的生物材料或作为保护愈合膜用于治疗

皮肤溃疡的效果令人满意。Crisci等［34］使用 L-PRF治疗糖尿

病足部的骨髓炎溃疡，在手术清创后，将 L-PRF膜和制膜过

程中压榨出的上清液一同置入皮肤损伤部位，患处愈合速度

显著加快，没有出现感染和复发迹象，愈合良好。有学者将

PRF与喷洒法皮粒播植术联合应用于 5例大面积Ⅲ度烧伤

后 2个月创面迁延不愈患者，结果观察到 2例患者出现快速

再上皮化，2例曾经植皮失败的患者 1周内创面完全愈合［35］。

虽然此小型回顾性研究有一定局限性，但仍提示 PRF为治疗

再上皮化停滞的烧伤患者的一种有前途的治疗方法。邓波

等［36］关于 PRF治疗慢性创面有效性与安全性的荟萃分析表

明，PRF在加速创面愈合，缩短患者住院时间，提高创面治愈

率以及减少患者住院费用等方面具有潜在优势，但仍需更多

临床试验验证其有效性和安全性。张彬柱等［37］研究表明，

PRF治疗静脉曲张溃疡创面的效果显著，是治疗该类创面安

全、有效、可行的方法。PRF疗法适合病程长、创基条件差的

慢性创面，以及不能通过手术去除下肢静脉血栓的患者［38］。

4. 3 CGF
CGF作为生长因子的储存池，可以传递生长因子，增强

细胞分化。研究表明，CGF可促进比格犬牙髓损伤时的牙髓

再生［39］；在存在 TNF-α诱导的炎症的情况下，CGF可促进人

牙周膜干细胞的增殖和成骨分化［40］。杨景军等［41］在老年烧

伤患者中进行了试验，证明 CGF能够加速创面愈合，减少愈

合所需时间，促进肉芽组织特异性蛋白表达，减轻患者疼痛，

减少瘢痕形成，且疗效可靠。

目前将 CGF等制品联合其他生物材料、细胞或手术以加

强组织修复效果，也是一种合理且具有前景的研究方向。

Chen等［42］研究显示，联用骨髓间充质干细胞（BMSC）与 CGF
能够促进大鼠颅骨缺损的修复，该联合疗法中 CGF为 BMSC
的稳定生长提供了三维支架，让创面既有细胞成分，也有细

胞因子来持续作用；CGF通过增强 BMSC的骨诱导活性，以

促进骨形成；而且该联合疗法在刺激血管生成方面优于胶原

蛋白，是一种非常有前途的、促进骨再生的治疗方法。CGF

在不同支架中作用不同，通过对比细胞因子释放动力学的不

同，Yu等［43］观察到，相比联用 CGF与去蛋白牛骨矿物质和单

用 CGF，CGF联合纤维内矿化胶原会释放更多的细胞因子，

更有利于人牙周组织再生。Kizilaslan等［44］研究显示，与单

用 CGF和单用异体移植物相比，异体移植物联合 CGF治疗

后糖尿病大鼠颅骨缺损部位骨化率最高，提示该联合疗法可

减少糖尿病对骨愈合的负面影响，对于大面积的骨缺损不失

为一种有前景的疗法。汪淼等［45］研究表明，与清创、抗感染、

换药等常规治疗相比，液态 CGF与凝胶态 CGF的联合应用

能有效促进慢性溃疡、皮肤软组织坏死及烧伤创面愈合，加

快创面愈合速度，提高创面愈合质量，控制感染并减轻瘢痕

形成，且制备简单，操作便捷，患者的满意程度更高，在临床

创面修复中具有很高的应用价值及前景。Kao［46］用 CGF凝

胶或膜治疗 18例慢性创面患者后，在 16例患者创面观察到

明显的肉芽组织和再生表皮覆盖，从而证明了 CGF的创面治

疗作用。此外，他们观察到连接到 CGF膜的 HaCaT细胞迁

移并增殖形成上皮样结构，证实 CGF凝胶能加速创面软组织

的再生，而 CGF膜可能有助于创面边缘再上皮化。

但是，关于 CGF在组织修复方面的效果是否优于 PRF
和 PRP，目前尚无定论。Park等［47］的研究表明，相比于 PRF，
在微观结构上，CGF单位面积内的纤维蛋白原结构更厚，形

态更规则；在动物实验中，CGF对于成年犬股骨缺损处新骨

形成的效果更显著。Kim等［48］研究显示，与空白对照比较，

PRP、PRF和 CGF均有显著促进兔颅骨缺损修复的作用，但

3种血小板浓缩制品的治疗效果无明显差别。

4. 4 血小板浓缩制品与其他材料及方法的联合应用

虽然各项临床研究表明血小板浓缩制品对于皮肤创面

愈合等具有一定程度的积极作用，但是其更为广泛的应用仍

需与生物材料和其他疗法结合，目前的研究方向也逐渐从单

一运用血小板浓缩制品转向结合其他疗法。Ghufran等［49］研

究表明，经姜黄素预处理的人脂肪源性干细胞与 PRP联合应

用可以通过促进 Fb增殖、增加新血管形成、减少炎症、形成

厚厚一层被上皮细胞覆盖的致密 ECM加速糖尿病大鼠全层

皮肤缺损创面愈合。此外，这种联合治疗显著改善了创面部

位关键的愈合标志物的表达，获得如促血管生成（得益于

VEGF）、真皮基质沉积（得益于Ⅰ型胶原蛋白的 α1基因）、细

胞迁移（得益于 bFGF）和细胞增殖（得益于增殖细胞核抗原）

的效果。Qiao等［50］则观察到 PRP包被的多孔钛合金能够显

著促进 BMSC的附着、增殖、迁移和成骨分化。目前关于钛

网联合血小板浓缩制品的研究集中在口腔医学方面，如王献

利等［51］同样运用钛网，再联合 CGF，引导上前牙即刻种植重

度骨缺损的骨再生，疗效稳定、显著。提示可以选择此类材

料作为血小板浓缩制品的支架和平面，使临床效果更为显

著、应用更为广泛，如将之应用于烧伤患者术后的辅助治疗、

糖尿病足部溃疡患者的治疗中。

除去联合应用其他材料，将血小板浓缩制品与现有的治

疗手段相结合也不失为一个有前景的探索方向。如李艳玲

等［52］利用 PRP凝胶联合 VSD治疗患者心脏术后正中切口的
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不愈合，显著缩短了创面愈合时间与住院时间，不仅解决了

单用 PRP易污染的问题，同时具备方便易行、易贴合、能够充

分填塞腔隙等优点。刘刚等［53］则用 VSD技术联合 PRF修复

巨大皮肤脓肿清创后难愈性创面，治疗后感染得到有效控

制，肉芽组织生长良好，植皮后皮片存活良好，证实其疗效确

切，能显著减轻患者痛苦。然而尽管效果显著，VSD技术与

血小板浓缩制品的联合应用也具有其局限性，如生长因子等

物质的含量会随负压引流而流失等。

5 展望

皮肤创面的治疗是一个复杂的、需要多手段结合的过

程。利用生物材料和生长因子复制创面微环境，激活有利于

创面愈合的关键再生途径，是治疗皮肤创面，尤其是慢性创

面的一种有前途的策略，故对于如何优化血小板浓缩制品中

生长因子的空间传递效率，如何利用生物材料的空间结构辅

助血小板浓缩制品发挥效用，及寻找更简便、经济、高效的联

合应用方法仍是现在的研究焦点。无论何种制品，最终目的

是模拟生理情况下生长因子和 ECM成分协同促进创面愈合

的活性，这就需要研究人员通过寻找新的生物功能材料，以

增强和延长血小板浓缩制品里生物活性成分的作用，或者反

之，将 PRP、PRF、CGF等制品作为一种支架联合干细胞等对

创面进行治疗［42］，这些都可以作为攻克和突破的方向。

在积极开展血小板浓缩制品运用于创面的研究的同时，

仍需探索以下几个方面：进一步明晰血小板浓缩制品中生长

因子调控创面愈合复杂的分子机制，进一步重视局部运用血

小板浓缩制品的有效性与方法，进一步重视生长因子的适应

证与不同创面对疗效的反应程度。

总而言之，针对血小板浓缩制品的研究仍有很大空间，

可以进一步统一和规范相关制备方法，并结合多学科拓宽其

使用范围，让市场规范化。
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