
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(2), 1066-1076 
Published Online February 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162487   

文章引用: 曾菲菲, 余婷婷, 杨玉婷, 孙伟莲. 牙槽骨再生治疗中生长因子应用的研究进展[J]. 临床医学进展, 2026, 
16(2): 1066-1076. DOI: 10.12677/acm.2026.162487 

 
 

牙槽骨再生治疗中生长因子应用的研究进展 
曾菲菲，余婷婷，杨玉婷，孙伟莲* 

浙江大学医学院附属第二医院牙周病专科，浙江 杭州 
 
收稿日期：2026年1月3日；录用日期：2026年1月28日；发布日期：2026年2月5日 

 
 

 
摘  要 

牙槽骨吸收是牙周炎致牙齿脱落的核心病理环节，其功能性再生是临床治疗的重点。传统骨再生技术效

果常受限于宿主自我修复能力。生长因子疗法通过精准调控细胞行为与局部微环境，为牙槽骨再生提供

了新策略。本文系统综述了骨形态发生蛋白、血小板衍生生长因子、碱性成纤维细胞生长因子等关键生

长因子的作用机制及其在牙槽骨再生中的应用。从体外实验、动物实验和临床试验三个层面，分析了单

一因子、复合因子及与载体结合等应用方式的疗效与局限，并对已上市产品的临床证据进行评述。同时，

本文详细讨论了生长因子的控释技术机制及其优劣，比较了不同生长因子的临床特性，以增强临床指导

价值。最后探讨了当前疗法在浓度优化、递送系统及安全性等方面面临的挑战，提出多因子协同、智能

材料开发及个性化治疗等未来方向，以期为相关研究和临床转化提供参考。 
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Abstract 
Alveolar bone resorption is the core pathological link leading to tooth loss in periodontitis, and its 
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functional regeneration is the focus of clinical treatment. The effectiveness of traditional bone re-
generation techniques is often limited by the host’s self-repair capabilities. Growth factor therapy 
provides a new approach for alveolar bone regeneration by precisely regulating cell behavior and 
the local microenvironment. This article systematically reviews the mechanisms of action of key 
growth factors such as bone morphogenetic protein, platelet-derived growth factor, and fibroblast 
growth factor-2, as well as their applications in alveolar bone regeneration. From the perspectives 
of in vitro experiments, animal experiments, and clinical trials, the efficacy and limitations of single 
factors, composite factors, and applications combined with carriers are analyzed, and the clinical 
evidence of marketed products is reviewed. Furthermore, the specific mechanisms of growth factor 
controlled-release technologies and their pros and cons are discussed in detail. A comparison of the 
clinical characteristics of different growth factors is provided to enhance clinical guidance. Finally, 
the challenges faced by current therapies in terms of concentration optimization, delivery systems, 
and safety are discussed, and future directions such as multi-factor synergism, smart material de-
velopment, and personalized treatment are proposed, with the aim of providing a reference for re-
lated research and clinical translation. 
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1. 引言 

牙周炎是一种以牙周支持组织破坏为特征的慢性炎症性疾病，其中进行性牙槽骨吸收是导致牙齿脱

落的直接原因[1] [2]。全球范围内，重度牙周炎患者数量庞大，给公共卫生系统带来沉重负担[3]-[6]。传

统牙周治疗旨在控制炎症、阻止疾病进展，但对于已丧失的牙槽骨，其促进功能性再生的能力有限。引

导性组织再生术(guided tissue regeneration, GTR)及骨移植等传统再生手段，效果受缺损形态、空间维持及

材料性能等多因素制约[7]-[9]。因此，发展能够主动调控再生过程的新型治疗策略至关重要。 
随着再生医学的发展，基于生长因子的疗法因其能直接干预细胞生物学过程而备受关注。生长因子

是一类内源性信号蛋白，在骨发育、稳态维持及损伤修复中扮演核心角色[10]-[14]。外源性补充特定生长

因子，可模拟并增强内源性修复信号，有效促进牙槽骨再生。本文旨在围绕生长因子在牙槽骨再生中的

关键作用，通过梳理现有实验与临床证据，系统综述其作用机制、应用现状及面临挑战，以期为相关研

究提供参考。以下将首先对牙槽骨再生中关键生长因子的作用机制进行详细阐述。 

2. 牙槽骨再生中关键的生长因子及其作用机制 

牙槽骨再生是一个复杂的生物学过程，远非单纯的组织填充，而是一场在精细信号调控下，由多种

细胞协同参与、分阶段有序推进的修复级联反应。通常可将这一过程划分为几个在时间上相互重叠、功

能上紧密衔接的阶段：损伤初期以血肿形成和局部炎症反应为起点，随后进入修复细胞的募集与快速增

殖阶段，进而过渡到新骨基质的形成与矿化阶段，最终通过骨改建与塑形实现新生骨组织的结构优化和

功能适应。在这一动态进程中，各类生长因子依循特定的时空节律被释放、激活并作用于相应的靶细胞，

完成组织的有序再生。 
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2.1. 转化生长因子-β超家族 

该超家族是调控细胞生长、分化、凋亡和细胞外基质合成最重要的一类细胞因子，在骨骼发育与修

复中作用尤为突出。其中，骨形态发生蛋白亚家族和经典的转化生长因子-β 亚家族是牙槽骨再生的核心

调控者。 

2.1.1. 骨形态发生蛋白 
骨形态发生蛋白(bone morphogenetic protein, BMP)，尤其是 BMP-2、BMP-4 和 BMP-7，被公认为最

强效的“骨诱导”因子。它们最初从骨基质中提取发现，不仅能诱导异位成骨，更是生理性骨修复的关

键启动子[15]-[17]。BMPs 主要由骨细胞、成骨细胞、血小板以及活化的炎症细胞(如巨噬细胞)产生和分

泌。在损伤早期，从血凝块和脱矿骨基质中释放的 BMPs，作为强效的趋化剂，募集间充质干细胞

(mesenchymal stem cells, MSCs)和成骨前体细胞至损伤部位。其核心作用机制是通过与细胞膜上的特异性

I 型和 II 型丝氨酸/苏氨酸激酶受体结合，形成受体复合物，进而激活细胞内经典的 Smad 依赖信号通路

(Smad1/5/8)。磷酸化的 Smad 蛋白与通用的 Smad4 结合，形成转录复合物转位入核，直接结合到下游靶

基因的启动子区域，启动包括 Runt 相关转录因子 2 (RUNT-related transcription factor 2, Runx2)、Osterix 
(Sp7)在内的一系列成骨关键转录因子的表达[18] [19]。Runx2 被喻为成骨分化的“主开关”，可进一步调

控碱性磷酸酶、I 型胶原、骨钙素、骨桥蛋白等成骨分化标志基因的表达，从而驱动 MSCs 不可逆地向成

骨细胞系分化，并促进骨基质的合成、分泌与后续矿化。此外，BMPs 亦可激活如 p38、ERK、JNK 等

MAPK 通路。这些非 Smad 通路与 Smad 通路存在交叉对话，共同精细调控成骨分化的进程[20]。 

2.1.2. 转化生长因子-β 
转化生长因子-β1 (transforming growth factor-β1, TGF-β1)是此亚家族在骨再生中研究最广泛的成员，

它大量储存于血小板 α颗粒和骨基质中，在组织损伤后立即释放。与 BMPs 强诱导分化的作用不同，TGF-
β1 更像是一个“增殖与基质调控”因子。它通过结合转化生长因子 β受体 I 和转化生长因子 β受体 II，
主要激活 Smad2/3 通路。该通路更强地促进 MSCs、成骨前体细胞、成纤维细胞和牙周膜细胞的增殖与

迁移，为后续的成骨分化积累足够的细胞“原料”[19]。同时，TGF-β1 能强力刺激 I 型胶原、纤维连接

蛋白等细胞外基质(extracellular matrix, ECM)成分的合成，为细胞附着和后续矿化提供丰富的支架。它还

能上调组织金属蛋白酶抑制剂的表达，抑制基质金属蛋白酶的活性，从而稳定新形成的 ECM，防止其过

早降解[21]。 

2.2. 血小板衍生生长因子家族 

血小板衍生生长因子(platelet-derived growth factor, PDGF)是创伤愈合过程中最早释放的生长因子之

一，主要来源于血小板 α颗粒，此外活化的巨噬细胞、内皮细胞、成骨细胞也能产生[22]-[24]。PDGF 有

五种同源二聚体亚型(AA, AB, BB, CC, DD)，其中以 PDGF-BB 的生物学活性最强、研究最为深入[25]。
PDGF-BB 被称为“能力因子”，其核心作用是为组织修复“奠基”。它与靶细胞(如 MSCs、成骨前体细

胞、成纤维细胞、血管周细胞)表面的血小板衍生生长因子受体(platelet-derived growth factor receptor, 
PDGFR)结合，引发受体二聚化与自磷酸化，进而募集并激活下游多种信号通路，主要包括磷脂酰肌醇 3-
激酶/蛋白激酶 B (PI3K/Akt)通路和 Ras/丝裂原活化蛋白激酶(Ras/MAPK)通路[24] [26]。 

2.3. 成纤维细胞生长因子家族 

碱性成纤维细胞生长因子(fibroblast growth factor-2, FGF-2)在早期修复阶段作用突出。它广泛存在于

基底膜和多种细胞的ECM 中，通过与硫酸肝素蛋白聚糖结合储存，在组织损伤时被释放或酶解释放[27]。

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162487


曾菲菲 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162487 1069 临床医学进展 
 

FGF-2 通过结合细胞膜上的成纤维细胞生长因子受体，激活下游多条信号通路，其中 Ras/MAPK/ERK 和

PI3K/Akt 通路是其发挥生物效应的主要媒介[27]。值得注意的是，其作用具有浓度和时序依赖性，持续高

浓度可能抑制成骨分化[28]，提示其应用需精准调控。 

2.4. 其他生长因子 

血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)是迄今为止发现的最特异、最强的血管生

成因子。骨再生是高度血管依赖的过程，新生血管不仅输送氧气、养分和激素，还带来循环中的干细胞

和生长因子。VEGF 通过结合血管内皮生长因子受体(vascular endothelial growth factor receptor, VEGFR)，
激活 ERK、PI3K/Akt 等通路，强力促进内皮细胞增殖、迁移、存活和血管通透性增加，主导新生血管的

形成[29]。近年研究还发现，成骨细胞及其前体细胞也表达 VEGFR，VEGF 可直接作用于这些细胞，通

过自分泌/旁分泌方式促进其迁移、存活和一定程度的分化，揭示了其在骨再生中超越血管生成的多效性

作用[28]。 
釉基质衍生物(enamel matrix derivative, EMD)是从猪牙胚中提取的富含釉原蛋白、釉蛋白等釉基质蛋

白的混合物。其作用机制独特且复杂，被认为是创造了一个有利于牙周组织再生的“指导性微环境”[30]。
EMD 能吸附于牙根表面，选择性促进牙周膜细胞的附着、铺展和增殖，同时延缓结合上皮的根向迁移，

为牙周组织再生赢得空间和时间[31]。它能调控多种内源性生长因子(如 TGF-β、BMP-2、FGF-2)及其受

体的表达，影响 ECM 的组成。此外，EMD 还具有抗炎和免疫调节特性[30]，能降低促炎因子(如白介素

1β、α 肿瘤坏死因子)水平，调节核因子 κB 受体活化因子配体/骨保护素比例，抑制破骨细胞活性，从而

创造一个低炎症、促修复的局部环境[15] [32]。 
细胞学实验已反复证实，来源于牙周膜、牙龈甚至骨髓的 MSCs，在上述生长因子的定向诱导下，能

够通过激活上述核心信号通路，成功分化为功能性的成骨细胞，合成具有生物活性的骨基质，这构成了

生长因子促进牙槽骨再生的直接细胞学基础。 

3. 生长因子应用的研究证据与方式 

生长因子从实验室发现到临床应用，需要经历严谨而漫长的科学验证过程。其有效性和安全性的证

据链通常遵循从简单到复杂、从体外到体内的逻辑层次：体外细胞实验揭示其基本的生物学效应和分子

机制；动物体内实验在更接近人体的复杂环境中验证其促进组织再生的可行性、有效性和初步安全性；

最终通过严格设计的临床试验，在患者身上确认其治疗价值、最佳方案和风险获益比。与此同时，为了

克服生长因子自身理化性质的局限(如半衰期短、易降解、非特异性扩散)，研究者们开发了多种应用方式

和递送系统，旨在实现生长因子在靶部位的可控、长效和高效释放。 

3.1. 体外实验证据 

将 PDGF-BB 或 FGF-2 与牙周膜干细胞(periodontal ligament stem cells, PDLSCs)共培养，可显著提升

细胞增殖与迁移能力[24] [25] [28]。BMP-2 处理则能明确上调碱性磷酸酶活性、Runx2 及骨钙素表达，促

进矿化结节形成，证实其强成骨诱导性[15] [16]。研究还利用特异性抑制剂等手段，验证了 PI3K/Akt、
Smad 等关键通路在介导这些效应中的作用。 

3.2. 动物实验证据 

动物模型(如大鼠、比格犬的牙周骨缺损模型)提供了体内疗效证据(见表 1)。局部应用重组人 PDGF-
BB (recombinant human platelet-derived growth factor-BB, rhPDGF-BB)能有效促进新牙骨质、牙周膜及牙槽

骨的再生[24] [33]。rhBMP-2 虽成骨能力强，但在动物实验中亦观察到可能引起牙根固连或异位骨化的风
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险[34]。为优化疗效，研究多将生长因子与载体结合。例如，将 FGF-2 负载于去蛋白牛骨矿物上，利用其

协同作用获得更佳的骨再生效果[35]。采用壳聚糖-胶原支架实现 BMP-2 与 FGF-2 的序贯释放，模拟自然

愈合进程，其再生效果优于单因子或同时释放组[21]。基于智能水凝胶或 3D 打印技术的递送系统，为实

现生长因子的时空可控释放展示了巨大潜力[36]。 

3.3. 临床试验证据 

3.3.1. 初步临床疗效观察 
临床研究首先证实了外源性补充生长因子对牙周再生的促进作用。例如，一项对 32 例牙周炎患者的

研究显示，在彻底清创后，实验组在骨缺损处植入富含自体生长因子(PDGF，TGF-β，VEGF 等)的 CGF
与骨移植材料的混合物，对照组仅植入骨移植材料。术后 6 个月通过锥形束 CT (cone beam computer to-
mography, CBCT)评估发现，CGF 组牙槽骨高度平均增加达 5.70 mm，骨缺损充填率高达 87%，显著优于

对照组[37]。这直接证明了通过提高局部生长因子浓度，可以显著增强牙槽骨的再生能力。 

3.3.2. 已上市产品的临床评价 
部分生长因子产品已通过严格的监管审批，在全球范围内应用于临床，积累了丰富的循证医学证据。 
Emdogain® (主要活性成分为 EMD)：多项随机对照试验证实，其辅助治疗牙周骨内缺损能显著增加

临床附着获得和放射学骨填充[38] [39]。例如，一项随机临床试验发现，对于深度 ≥ 3 mm 的牙周骨内缺

损，EMD 辅助治疗在临床附着水平增加和探诊深度减少方面显著优于对照组[39]。另一项系统综述也表

明，EMD 与引导性组织再生术在增加临床附着水平方面效果相当[40]。 
GEM 21S® (含 rhPDGF-BB 与 β-磷酸三钙)：一项大型多中心研究表明，该产品治疗牙周骨缺损 6 个

月后，临床附着增益和骨填充率显著优于单纯使用 β-磷酸三钙的对照组[41]。近期的一项荟萃分析进一步

证实，rhPDGF-BB 治疗可显著改善临床附着水平、探诊深度和放射学骨填充[33]。 
Regroth® (含 rhFGF-2)：在日本获批用于牙周再生，荟萃分析显示，0.3%浓度的 rhFGF-2 与骨替代物

联合应用可有效促进牙周组织再生，并可显著改善牙周缺损的骨填充率，特别是在需要大量骨再生的严

重缺损中[42] [43]。 
浓缩生长因子(concentrated growth factor, CGF)：作为自体来源的多因子制剂，临床研究显示其可增

强牙周骨再生，减少牙周骨内缺损深度[10] [43] [44]，与 Bio-Oss 等骨移植材料联合使用时效果更佳

[45]。 
其他产品如 Infuse® Bone Graft (含高剂量 rhBMP-2)在口腔领域(如拔牙位点保存、牙槽嵴增量)有超适

应症应用。临床研究显示其能显著促进新骨形成，但术后肿胀、疼痛等炎症反应发生率较高，且成本高

昂，限制了其常规使用[46]。 
当前临床应用仍以单一因子为主，其疗效受患者个体差异、缺损条件及操作技术影响。未来需要通

过更多设计严谨、随访周期长的临床研究，进一步明确不同生长因子的最佳应用方案和长期安全性。 

4. 生长因子控释技术 

生长因子的长效、稳定与靶向释放是提升其临床疗效与安全性的关键环节。目前常用的控释技术包

括物理包埋、化学键合与亲和力吸附等，各自具有不同的技术特点与应用局限[12]。 
物理包埋是指将生长因子包封于生物材料基质或微球内，常用载体包括胶原、明胶、聚乳酸-羟基乙

酸共聚物、各类水凝胶及纳米颗粒等[12] [48]-[52]。该策略依赖于材料的降解、扩散及孔隙结构实现因子

释放，具有操作简便、载体选择多样、对生长因子活性影响较小等优势。然而，该方法易出现早期突释

现象，释放动力学难以精准调控，长期释放稳定性亦面临挑战[12] [49] [52]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162487


曾菲菲 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162487 1071 临床医学进展 
 

Table 1. Research on growth factors for alveolar bone regeneration: data from animal experiments and clinical trials 
表 1. 生长因子用于牙槽骨再生的研究：动物实验和临床试验数据 

生长因子 研究类型 模型/病例类型 治疗效果 

rhPDGF-BB 

动物实验 比格犬牙周缺损模型 促进新牙骨质、PDL 和牙槽骨形成， 
显著减少 PD 和 CAL [33] 

动物实验 大鼠牙再植模型 显著减少牙骨质–骨粘连；修复功能性 PDL 胶原纤维； 
21 天后 PDL 机械强度恢复至正常牙的 76% [24] 

临床试验 多中心 RCT (180 例骨内缺损) 6 个月时临床附着增益(2.6 mm)和骨填充(57%)显著优于对照

组(β-TCP 单独使用) [41] 

临床试验 Meta 分析 显著改善 CAL、减少 PD、减少牙龈退缩(REC)、 
增加放射学骨填充(rBF)和线性骨增益(rLBG) [33] 

rhFGF-2 

动物实验 比格犬 1 壁骨内缺损模型 
rhFGF-2 与 DBBM 联合使用组新附着长度、新生骨 
面积显著增加；而 rhFGF-2 单独使用组因缺乏空间 
维持能力，出现牙龈塌陷，再生效果较差[35] 

临床试验 Meta 分析 
rhFGF-2 与骨替代物组合使用可显著改善牙周缺损的骨填充

率，特别是在需要大量骨再生的严重缺损中；0.3%的

rhFGF-2 是临床应用中的推荐浓度[42] 

FGF-2 动物实验 比格犬 1 壁骨内缺损模型 
FGF-2 与 CO3Ap 联合使用，显著促进了牙槽骨、PDL 和牙

骨质的再生，且 FGF-2 加速了 CO3Ap 被新骨替代的过程，

并有助于维持缺陷部位相邻的现有骨[47] 

rhBMP-2 

动物实验 比格犬牙周缺损模型 诱导牙槽骨再生和种植体骨结合，但存在牙根固连风险[34] 

临床试验 人类水平/垂直牙槽嵴增量 与自体骨移植相比，新骨形成更活跃(血管丰富，未成熟骨

为主)，但术后肿胀更常见[46] 

EMD 

临床试验 RCT (46 例) 

对于深度 ≥ 3 mm 的牙周骨内缺损，无翻瓣手术结合 EMD 
治疗，在 CAL 增加(3.9 ± 1.1 mm vs. 3.0 ± 1.2 mm)、PD 减少

(4.0 ± 0.7 mm vs. 3.3 ± 1.4 mm)、放射学骨填塞方面 
(3.0 ± 1.0 mm vs. 1.8 ± 1.5 mm)显著优于对照组[30] 

临床试验 Meta 分析 
EMD 改善 CAL 和 PD 方面均优于单纯翻瓣术和 GTR； 
在 EMD 中添加骨替代物(如 DBBM)可进一步提高 CAL 增益

和 PD 减少[40] 

临床试验 Meta 分析 改善 CAL、PD、REC，增加 rBF 和 rLBG，但效果略逊于
rhPDGF-BB [33] 

注：rhPDGF-BB：重组人血小板衍生生长因子 BB；rhFGF-2：重组人碱性成纤维细胞生长因子；rhBMP-2：重组人骨

形成蛋白 2；RCT：随机对照试验；REC：牙龈退缩；rBF：增加放射学骨填充；rLBG：线性骨增益；β-TCP：β-磷酸

三钙；CO3Ap：碳酸盐磷灰石；DBBM：去蛋白牛骨矿物。 
 
化学键合策略通过共价键将生长因子直接偶联至载体表面或内部，例如将 BMP-2 的衍生肽通过静电

吸附和微环境响应性释放策略化学修饰在蜂窝状二氧化锰纳米酶表面，并整合入复合水凝胶中，实现了

生长因子的可控释放、增强骨缺损微环境动态调控及协同成骨，避免了传统 BMP-2 的爆发释放与副作用

[53]。此类方法能显著延长生长因子在局部的滞留时间，释放过程更为稳定可控。但其局限在于化学反应

可能影响生长因子的空间构象与生物活性，制备工艺相对复杂，且因释放多依赖化学键断裂，其动力学

模式与生理性释放需求之间可能存在差距[12] [53]。 
亲和力吸附则是利用生物分子间的特异性相互作用实现生长因子的负载。如利用羟基磷灰石纳米颗
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粒对 BMP-2 的离子吸附和特异性生物亲和力，达到延缓释放和时序释放的效果，提高了 BMP-2 在局部

的有效浓度和稳定性[52]。然而，亲和系统的构建较为复杂，载药效率可能受限，且相互作用强度需精细

调控，以避免因子过度束缚而影响释放。 

5. 生长因子应用的并发症与禁忌证 

尽管生长因子疗法前景广阔，但其临床应用仍需审慎对待。严格把握适应证、警惕潜在并发症与识

别禁忌人群，是实现安全有效治疗的关键。 
该疗法可能伴随一定的术后并发症。术后炎症反应较为常见，尤其是在使用高剂量 rhBMP-2 时，部

分患者可能出现局部显著肿胀、疼痛甚至血肿形成[14] [52] [54]。其次，异位骨化现象也与 BMPs 的应用，

特别是高剂量使用相关[34] [52]。在牙周再生治疗中，生长因子的应用可能干扰牙周韧带的正常愈合过程，

进而引发牙根固连[12] [34]。尽管重组人源化生长因子的免疫原性较低，个别患者仍可能出现过敏或免疫

排斥反应[54]。 
该疗法在部分人群中使用需格外谨慎。有活动性恶性肿瘤或具有相关病史，尤其是骨肿瘤及颌面部

肿瘤的患者，应尽量避免使用，以防生长因子刺激残留肿瘤细胞的增殖[54]；未控制的全身性疾病也会影

响治疗安全与效果，例如血糖控制不佳的糖尿病患者，其高糖环境与血管病变可能显著增加感染与愈合

不良的风险[55]；此外，吸烟会通过收缩血管、抑制成骨细胞功能而严重影响骨再生效果，强烈建议患者

在治疗前戒烟[55]。由于缺乏充分的安全性数据，孕妇及哺乳期妇女应避免使用。对产品任何成分存在已

知过敏史者亦不适用[14]。 
因此，在临床应用生长因子疗法前，必须进行全面、系统的全身与局部评估，与患者充分沟通治疗

的潜在风险与预期获益，并在此基础上制定真正个体化的治疗方案。 
为便于临床决策，从成骨能力、软组织愈合能力、血管化能力及主要适应证等方面，对临床应用较

广泛的 BMP-2、PDGF-BB、FGF-2 进行了横向对比(见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of clinical characteristics of different growth factors 
表 2. 不同生长因子的临床特性对比 

生长因子 成骨能力 血管化能力 主要适应证 主要风险/局限 

BMP-2 

强。强效骨诱导因子，

可直接诱导 MSCs 向成

骨细胞分化，促进新骨

形成。但过量可能导致

异位骨化。 

中等。可通过上调 VEGF
等因子表达间接促进 
血管化，但其本身并非

强效血管生成因子。 

大范围骨缺损重建：如牙槽

嵴严重垂直/水平骨 
增量。适用于需要快速、 
大量新骨形成的场景。 

异位骨化、牙根固连、 
术后水肿/炎症反应明

显、成本高昂。浓度 
控制要求高。 

PDGF-BB 

中等。主要通过促进成

骨前体细胞和间充质 
细胞的增殖与迁移， 
为骨再生创造条件， 
骨诱导能力弱于 
BMP-2。 

强。能直接促进血管内

皮细胞和平滑肌细胞 
增殖迁移，稳定新生 
血管，是骨再生中血管

形成的重要参与者。 

牙周组织综合再生：尤其适

用于牙周骨内缺损、根分叉

病变、种植体周围炎骨 
缺损。强调牙骨质、牙周

膜、牙槽骨的协同再生。 

单独成骨效果有限， 
常需与骨移植材料联

用。长期安全性数据 
仍需更多积累。 

FGF-2 

浓度依赖。低浓度促进

细胞增殖和血管化， 
为成骨创造条件； 
高浓度或持续作用可能

反而抑制成骨分化。 

强。是有效的血管生成

因子，能直接刺激内皮

细胞增殖和血管新生，

为再生组织提供血供。 

促进愈合与血管化：用于牙

周骨缺损(常与骨替代 
材料联用)、软组织创伤愈

合、拔牙位点保存早期 
阶段。尤其适合血供不佳或

软组织条件较差的部位。 

浓度与时机窗口窄， 
持续高浓度抑制成骨。

空间维持能力差，需 
配合屏障膜或支架 
使用。 
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6. 总结与展望 

生长因子通过精确调控细胞增殖、迁移、分化、血管生成及免疫微环境，在牙槽骨再生中发挥着关

键作用。从基础机制研究到产品临床转化，以 EMD、PDGF-BB、FGF-2、BMP-2 等为代表的生长因子，

其有效性与部分安全性已得到较多研究支持。然而，生长因子疗法的临床转化仍面临若干重要挑战。 
首先，应用方案尚缺乏精准化与标准化。单一生长因子的最佳作用浓度、给药时机与疗程尚未形成

共识，治疗效果易受患者个体差异与骨缺损特征影响。尤为重要的是，不同生长因子间存在复杂的协同、

拮抗或时序依赖效应，如何构建能够模拟自然骨愈合过程的多因子序贯释放体系，是实现再生效果最大

化的重要科学问题。其次，递送系统的控释能力有待提升。生长因子作为生物大分子，在体内易被降解

和清除，而传统载体材料往往存在初期暴释、后期释放不足的问题。发展具有环境响应特性的新型载体，

如智能水凝胶、纳米微粒或生物 3D 打印支架，以实现生长因子的长效、稳定与靶向递送，是提升其疗效

与安全性的关键。再者，长期安全性与疗效证据仍需完善。部分生长因子(如高剂量 rhBMP-2)在应用中可

能伴随术后肿胀、异位骨化等不良反应，其长期生物安全性及组织整合效果需通过更多设计严谨、随访

周期更长的临床研究加以验证，并需建立系统化的疗效评价体系。 
展望未来，应重点解决以下问题。一方面，应深入解析多种生长因子在牙槽骨再生中的协同作用机

制，探索其组合使用的最佳模式与时空顺序，发展具有协同增强效应的“多因子疗法”。另一方面，需融

合材料学、工程学与生物学方法，着力开发新一代智能型生物活性支架与可控释放系统。同时，应积极

推进转化医学研究，通过开展多中心、大样本的长期临床观察，系统评估生长因子单独或与干细胞、小

分子药物等联合应用的安全性与有效性。此外，结合组学技术与生物信息学分析，寻找可用于指导个体

化治疗的生物标志物，推动牙槽骨再生向精准医疗模式发展。 
综上所述，生长因子在牙槽骨再生中具有重要应用价值，但其全面走向临床仍需要在作用机制、递

送系统、临床评价等方面持续深化研究。通过跨学科协作与技术创新，有望逐步突破现有瓶颈，进一步

提升牙槽骨再生治疗的可靠性、安全性与个性化水平。 
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