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摘要：血小板浓缩物包含富血小板血浆、富血小板纤维蛋白及浓缩生长因子,广泛应用于各学科领域。本文主要向临床医生提供在烧伤整形

外科方面的应用。最后指出血小板浓缩物的展望和局限性。 

Progress in clinical application of platelet concentrate in burn and plastic surgery 

Abstract:Platelet concentrate contains platelet-rich plasma, platelet-rich fibrin and concentrated growth factors, which are widely used in various 

disciplines. This article mainly provides clinicians with applications in burn and plastic surgery.Finally,theprospects and limitations of platelet 

concentrates are pointed out. 
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血小板浓缩物（platelet concentrate，PC）是将自体全血离心分
层获得的富含血小板成分的制品，其血小板浓度一般为全血中血小
板基线的 4~8 倍[1]。制备血小板浓缩物目的是从血液中提取有助于
改善愈合和促进组织再生的成分，特别是：血小板（富含丰富的生
物活性物质，如生长因子）、纤维蛋白（支持基质）和细胞成分（主
要是参与抗炎的白细胞）[2]。 

1 PC 的分类及制备 
1.1PC 的分类及特点 
1.1.1 富血小板血浆（PRP） 
PRP 源于输血学，1954 年，首次由 Kingsley 使用作为治疗血小

板减少症的血小板浓缩物[3]。随后发现 PRP 促进组织生成，被广泛
应用于各种研究，随研究深入，根据纤维蛋白结构和细胞含量分为：
纯富血小板血浆、富含白细胞和血小板的血浆[4]。 

1.1.2 富血小板纤维蛋白（PRF） 
Choukroun 等人开发了一种新形式的 PC，因其中有大量的纤维

蛋白聚合，命名为 PRF，是第二代血小板浓缩物，较 PRP 制备更
为简单，处理效率更高，且不需要抗凝剂，完全是自体血液获得的
制品。根据纤维蛋白结构和细胞含量可分为：纯富血小板纤维蛋白、
富含白细胞和血小板的纤维蛋白[4]。 

1.1.3 浓缩生长因子（CGF） 
Sacco 在 2006 年演讲中使用了新概念 CGF，是新一代的浓缩血

小板制品，通过在 2400~3000r/min 范围内的不同离心速度下离心获
得的，其中含有体积更致密和结构更坚韧的纤维蛋白聚合体、种类
更丰富和浓度更高的生长因子[5]。CGF 的优点是制备简单,价格低廉、
快速止血、生物相容性、刺激血管生成、促进胶原蛋白的合成以及
由于高浓度的白细胞而具有高抗菌效果。 

1.2 PC 的制备 
1.2.1PRP 的制备 
制备 PRP 方法多种多样也各有长短，不同的离心方案，产生的

PRP 不同[1]，但主要步骤是血液采集和二次离心。操作过程是使用
含有抗凝剂的采血试管采集患者的静脉血，离心后取上层和浅层再
次离心，再次获得的下 1/3 即为 PRP，可用于患者注射或局部应用。
现在已有商业化的 PRP 制备装置，成分血单采机采集制备 PRP 推
荐为首选方法，以封闭状态采集获取，具有快速、简易、污染机会
降低、血小板纯度高等特点[1]。 

1.2.2PRF 的制备 
采集患者的静脉血，将血液置于 10ml 不含抗凝剂的无菌玻璃

采血管中，立即以 3000r/min 离心 10 分钟，在程序结束时，获得三
层：1.底部红细胞层（RBC）；2.中层纤维蛋白凝块层（PRF）；3.顶
层血清层（Platelet-poor plasma PPP）[6]。在无菌环境分离以获得中
间的 PRF。 

1.2.3CGF 的制备 
采集患者的静脉血，将血液置于不含抗凝剂的真空无菌玻璃采

血管中，立即使用专用离心装置内置程序对试管进行离心：加速 30
秒，2700r/min 下 2 分钟（以获得血液成分的分离），2400r/min 下 4
分钟（以获得细胞裂解），2700r/min 4 分钟（以获得血液成分的聚
集），3000r/min 下 3 分钟（以使血液成分均匀化），减速和停止 36
秒[7]。停止后，管内血液自上而下可分为 5 层：贫血小板血浆层（PPP
层）、CGF 纤维蛋白层、血小板层、白细胞层、红细胞层[8]；去除
管中上清液和下层大部分红细胞，分离得中间的 CGF 凝胶。 

2 PC 促进创面愈合的作用机制 
PC 可以促进细胞增殖、组织生长、血管形成和伤口愈合。其

含有丰富的生长因子，如血小板衍生生长因子（PDGF）、碱性成纤
维细胞生长因子（bFGF）、表皮生长因子（EGF）和血管内皮生长
因子（VEGF），作用于细胞可促进细胞有丝分裂和血管生成，作用
于细胞外基质可促进胶原生成，从而促进愈合[9]。CGF 致密的纤维
蛋白承担支架作用，可以增加其他移植物的稳定性[10]。 

3 PC 在烧伤整形科的应用 
3.1PRP 在烧伤整形外科的应用 
由于 PRP 加速组织愈合的优点，临床医生将其应用于整形美容

手术中，还用于广泛的创伤后伤口及慢性难愈创面[11]。有研究者证
明，将 PRP 直接用于整形和重建术后皮肤，可以显著减少淤青水肿，
减轻伤口疼痛，加快愈合，恢复面部活力状态[12]，增强年轻化。PRP
可以逆转慢性创面的难愈趋势，改善伤口周围因炎症反应产生的低
浓度生长因子环境，促进肉芽组织生长和血管再生，增加伤口周围
血液灌注，提高皮瓣或移植物的稳定性及存活率，提高慢性创面愈
合率[11]。 

3.2 PRF 在烧伤整形外科的应用 
PRF 作为一种固体，可以填充空腔，可以减少手术时间和术后

水肿、疼痛，加快创口愈合，其中的纤维蛋白可以有效阻止皮瓣中
毛细血管出血，减少并发症的发生率。PRF 联合透明质酸可增加糖
尿病足溃疡血管生成，减少炎症，PRF 可用作非肿瘤性病因的难愈
溃疡[13]。应用于鼻中隔成形术后粘膜，可以缓解疼痛，促进恢复嗅
觉[14]。有研究证明，PRF 有显著的增厚真皮的作用，可有效治疗萎
缩性痤疮瘢痕[6]。 

3.3 CGF 在烧伤整形外科的应用 
研究表明，CGF 联合一般治疗可以缩短下肢静脉的愈合时间和

改善创面情况，减少复发风险[7]。注射 CGF 可改善治疗眶周皱纹[15]。
对于慢性创面，CGF 凝胶可以加速创面软组织的再生，而 CGF 膜
可能促进其边缘再上皮化[5]。 

4 总结与展望 
血小板浓缩物具有促进软组织再生及移植物稳定的作用，PC

结合其他治疗方案能提高其在不同学科领域的治疗效果，已经广泛
应用于多领域，PC 作为一种新型治疗方案，在创面愈合方面具有
很大发展前景，是未来具有发展的研究方向。但是 PC 的具体成分、 
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含量、作用机制尚不完全明确，需要进一步的实验研究来探索，还
需进一步的应用规范，制定标准的采集制备方案、最佳浓度、应用
途径、适应症及禁忌症。此外，血小板浓缩物在个学科的临床效果
还需要大量完善的临床试验验证。 
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