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【摘要】　引导组织再生术（guided tissue regeneration，GTR）与引导骨再生术（guided bone 
regeneration，GBR）是修复、重建口腔软硬组织缺损的常规术式之一。面对美学与功能的双重挑

战，GTR与GBR经过近数十年的临床应用，带动了无数骨移植、软组织移植替代材料的发展。然而，

现有的材料仍存在诸多的应用限制：异体移植材料存在交叉感染、免疫排斥等风险，屏障膜的可

降解性和机械强度往往难以兼得。近年来，新型移植材料自体浓缩血小板制品因制备便捷、生物

安全性和软硬组织修复能力良好，已在口腔临床领域获得了广泛的应用。其中，新一代的浓缩生

长因子（concentrated growth factors，CGF）具有相较前代更为牢固的纤维蛋白支架，内部储存更

为丰富的生长因子、细胞因子及功能细胞，具有优秀的诱导细胞增殖分化、促胞外基质合成及血

管再生等能力。本文重点就浓缩生长因子在口腔软硬组织增量方面的特点及研究进展做一综述。
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【Abstract】　Guided tissue regeneration (GTR) and guided bone regeneration (GBR) 
are the most common surgical procedures for soft and hard tissue regeneration in the field of 
dentistry. After decades of clinical applications of these techniques, challenges of esthetics 
and function rehabilitation have triggered the development of numerous bone or soft tissue 
subsitutes. However, the existing allograft or xenograft materials still carry potential risks 
of cross-infection and immune rejection，and for barrier membranes, acceptable mechanical 
strength and biodegradation may not be both achieved in most cases. These years, 
autologous platelet concentrates have emerged as innovative graft materials and come into 
common use due to the easiness of preparation, excellent biocompatibility and regenerative 
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properties. Concentrated growth factor (CGF) is a new generation of platelet concentrates. 
The fibrin matrix scaffold inside is much stiffer than its previous generations, while the 
richer growth factors, cytokines and cells it contains better promote cell proliferation and 
differentiation, extracellular matrix synthesis and angiogenesis. This article reviewed the 
characteristics of CGF in terms of bone and soft tissue augmentation in oral cavity and its 
related research progress in dental clinics.

【Key words】　Concentrated growth factor; Bone augmentation; Dental implant; 
Periodontal tissue regeneration
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间层为淡黄色的纤维蛋白层，整体大而致密，内含浓缩

的生长因子；底层为红细胞层。弃掉上层血清，夹持住

凝固的中间层后，用组织剪分离其与底层血细胞的连接，

即得到 CGF凝胶 [5-6]。

Park等 [7]通过狗股骨的骨缺损模型，比较了 CGF和

PRF对种植体周新骨生成的影响，组织学分析显示，在愈

合4 周后，单纯 CGF移植组的新骨形成率为52.33%，明

显高于单纯 PRF移植组的21.00%。 此外，扫描电镜影像

显示，CGF在单位面积上的纤维网络比 PRF更厚更密。

研究表明 [8]，CGF含有高浓度的纤蛋白原、凝血因子

XIII和凝血酶，其产生的纤维蛋白凝块的质量更高。经

凝血酶激活的因子 XIIIa可以稳定纤维蛋白凝块，抵抗纤

维蛋白溶酶的降解作用，从而提高纤维蛋白的抗张强度

和稳定性，延长生长因子的作用时间并增强其协同效应，

促进细胞增殖和成骨分化。

CGF可释放各种生长因子，例如血小板衍生生长因

子（platelet derived growth factor，PDGF），转化生长

因子 β1（transforming growth factor-β1，TGF-β1）和 β2

（transforming growth factor-β2，TGF-β2），成纤维细胞

生长因子（fibroblast growth factor，FGF），血管内皮生

长因子（vascular endothelial growth factor，VEGF），脑

源性生长因子（brain derived growth factor，BDGF）和

胰岛素样生长因子（insulin like growth factor，IGF）等，

刺激细胞增殖，基质重塑和血管生成。CGF的释放动力

学分为两个阶段，初始阶段主要归因于生长因子的简单

扩散，而后期的释放延迟，则可能归因于纤维蛋白凝块

内纤维和血小板的降解 [9]。Borsani等 [10]发现，CGF中每

种类型的生长因子在8 天时间内都有其特定的动力学。据

Honda等 [11]报道，CGF释放生长因子超过13 天，并且具

有更高的峰值浓度。 

 二、CGF在种植、牙周骨增量中的应用

体 外 研 究 证 明，CGF参 与 BMP-2/Smad、Wnt/ β 

-catenin等信号通路，通过增强对成骨相关基因的表达如

浓缩血小板制品是利用患者自身血液、通过不同的

离心方式制得的一类富含纤维蛋白基质、活化血小板、

各种细胞因子和生长因子的血液衍生物，随着不同制备

方法的推陈出新，其发展大约经历了如下几个阶段：第

一代浓缩血小板制品主要包括富血小板血浆（platelet rich 

plasma，PRP）和富生长因子血浆（plasma rich in growth 

factors，PRGF），它们的制备需要用到如抗凝剂、凝血

酶或氯化钙等化学添加剂来诱导纤维蛋白聚合。PRP和

PRGF的制备较为繁琐，且血液利用率低，仅为10%。而

作为第二代浓缩血小板制品的富血小板纤维蛋白（platelet 

rich fibrin，PRF）和浓缩生长因子（concentrated growth 

factors，CGF），其制备无需其他任何化学添加剂或致

敏凝血酶如抗凝剂，仅需利用患者自身静脉血，即可实

现血小板的活化和纤维蛋白的凝集，免除了潜在的病毒

传播风险 [1-2]。其中，作为 PRF的改良版本，CGF最早于

2006 年由 Sacco提出，研究表明，其纤维蛋白凝块具有

较 PRF更高的粘结、拉伸强度及粘度，且含有更为丰富

的生长因子 [3]。本综述旨在讨论 CGF最新的研究进展及

其在口腔种植、牙周领域的应用。 

一、浓缩生长因子的生物学特性

制备 CGF利用的是变速离心，物理性的加速和减速

可以更充分激活血小板中的 α颗粒、产生更高浓度生长

因子，并分离出较多 CD34+细胞，表现出更佳的骨组织、

软组织及皮肤的再生能力。相比之下，PRF转速单一，不

能充分激活血小板和纤维蛋白原。免疫组化及 HE染色显

示，在 PRF中，绝大多数 CD34+细胞仅分布在红细胞层

及其与纤维蛋白凝块之间的过渡层中 [4]。

CGF具体制备过程如下：将静脉血采集至不含抗凝

剂的玻璃涂层离心管内，采用专门的离心设备（Medifuge, 

Silfradent, Sofia, Italy）进行变速离心：先加速30 s，以

2700 rpm离心4 min、2400 rpm离心4 min、2700 rpm离心

4 min、3000 rpm离心3 min，最后减速36 s直至停止。管

内血液最终分为三层：最上层为乏血小板的血清层；中
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RUNX2、OCN、BMP2 等，提高细胞碱性磷酸酶的活性，

从而促进人骨髓间充质干细胞、牙龈间充质干细胞、炎

症或非炎症环境下牙周膜间充质干细胞以及成骨细胞的

增殖与成骨分化 [12–16]。

1.种植骨增量：

(1)单纯 CGF移植：临床上针对某些窦腔形态的缺

损或间隙性的种植术前骨量不足，由于缺损区周围组织

仍有一定的支撑作用，CGF凝胶可以单独作为骨移植材

料修复种植体周围骨缺损。Kim等人 [17]在临床上联合水

动力超声刀及单纯 CGF凝胶植入，实现了不翻瓣的微

创上颌窦底内提升。术者利用水压抬高上颌窦底黏骨膜

后，在其下方间隙放置患者自身 CGF，无需任何其他植

骨材料，术后23 周上颌窦底上方平均骨增量即可达到

（8.23±2.88）mm。

对于上颌后牙区吸收严重、剩余骨高度仅为2~4 

mm的患者，Chen等在行骨凿冲顶式上颌窦底内提升后，

将 CGF凝胶作为移植材料置于上颌窦底黏骨膜下，并

同期植入短种植体。锥形束 CT（cone beam computed 

tomography,CBCT）示即刻平均垂直骨增量为9.21 mm，

6 个月后平均垂直向骨吸收为2.9 mm，7~12 个月仅吸

收0.14 mm。平均随访的20 个月中，种植体的留存率达

100%[18]。

对于牙槽嵴的囊性骨缺损，单纯经 CGF凝胶填充

可使移植区的骨再生量达到32.7%，术后7 个月即可形成

稳定的骨皮质，对原缺损区的种植提供可靠的骨质基础，

数据显示：种植体颈部周围的再生骨质在行使咀嚼功能

18 个月后仍保持稳定 [19]。

在即刻种植中，种植体与拔牙窝骨壁间的跳跃间隙

也可用 CGF凝胶进行填充。Manoj等人的一项临床研究

表明，即刻种植 +同期置入 CGF 6 个月后，种植体近、远、

颊、舌四个位点的牙槽骨高度均得到显著增加。CGF凝

胶还可增加新生骨的骨密度，具有加速成骨的作用 [20-21]。

Moutamed等 [22]在动物实验中，于实验组的狗的新鲜拔牙

窝内置入 CGF凝胶，并进行即刻种植，术后8 周的组织

形态学分析显示，空白对照组的新骨形成率仅为25.662 %，

而 CGF凝胶植入组高达66.939%。

对患糖尿病、免疫系统疾病或吸烟的预备种植患者

来说，单纯 CGF凝胶移植更有着减轻患者对成品骨移植

材料的术后反应、降低感染风险、提高种植成功率的优

势 [23]。

（2）CGF与骨替代材料的联合应用：由于单纯的

CGF凝胶无法起到稳定颗粒状骨或骨粉的作用，其在牙

槽嵴垂直或水平向骨增量中的运用仍十分有限。目前临

床上将 CGF凝胶压制成膜，作为一种胶原膜的替代品，

在引导骨再生（guided bone regeneration，GBR）中起到

屏障膜的作用。CGF所含的 CD34+细胞可以诱导新生血

管形成，确保软组织的封闭，促进愈合，改善新的结缔

组织附着的稳定性，加之含有各类生长因子，极大提高

了 GBR的效果 [24]。

CGF膜可同时与“黏性骨”联用，完成植骨。“黏性骨”

这一概念最早于2010 年由 Sohn DS提出，其制备方法与

CGF凝胶不同：离心静脉血的真空管内壁无涂层，离心

后血液分为上下两层，上层即为尚未凝固的自体纤维蛋

白胶层，其中富含浓缩的生长因子；将上层倒出与骨粉

混合数分钟凝固，即可制得“黏性骨”，其中骨粉或骨

颗粒包埋在纤维蛋白网中，相互紧密相连 [6,25]。“黏性骨”

具有适应各种形状骨缺损、良好的空间保持性、持续释

放生长因子、减少软组织长入等优点 [1]。Mohamed等 [26]

在两组下颌即刻种植的临床试验中发现，CGF膜联合“黏

性骨”植骨组6 个月后种植体的近远中骨吸收量分别为

（0.09±0.03）mm、（0.43±0.23）mm，明显低于空白对

照组（0.33±0.14）mm、（1.56±0.77）mm，表明 CGF

膜与“黏性骨”联合植骨可以极大提高种植体的后期稳

定性。

在种植体周炎的翻瓣 +植骨治疗中，CGF作为屏障

膜可以达到与胶原膜类似的疗效，Isler等的临床试验显

示 [27]，术后6 个月 CGF膜与胶原膜组的种植体周的探诊

深度、临床附着水平、垂直向骨缺损高度等均较术前得

到明显改善。

CGF凝胶还可以直接修剪成小碎块，与骨移植材料

混合使用，不论是自体骨还是同种、异种骨，均可以表现

出比单纯植骨或单纯 CGF移植更优异的成骨能力。CGF

混合同种异体骨粉相较单纯植骨，可以显著降低上颌窦

底外提升骨增量术后种植体周的垂直骨吸收量，且具有

更高的新骨形成率 [28]。

在兔胫骨种植体周骨缺损的模型中 [29]，自体骨混合

CGF相比单纯 CGF凝胶更能促进骨再生，其术后8 周种

植体周的平均缺损面积和平均骨 -种植体界面距离分别为

（2.94±0.36）mm2 和（2.96±0.40）mm，明显低于单纯

CGF组的（4.62±0.61）mm2 和（4.35±0.19）mm。其中，

自体骨在增强植骨疗效、延长 CGF生长因子释放中所起

到的支架作用不容忽视。

此外，还有学者将 CGF与其他载体材料混合，如可

溶性原硅酸钠、壳聚糖 -海藻酸复合凝胶、β-磷酸三钙均

可在体外达到促进 CGF生长因子释放、提高其成骨诱导

能力的作用 [30–32]。

2.牙周骨组织缺损修复：

牙周炎导致的骨下袋根据骨质破坏后剩余的骨壁数

目可分为一壁至四壁骨袋，其中四壁骨袋疗效最差，一

壁骨袋颊舌侧骨板均缺失、对移植材料没有空间支撑作用，

常规治疗如 GTR效果难以预期。尽管 CGF具有强度较高

的纤维蛋白网络、可以为细胞提供生长分化的支架作用，
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但临床试验证明，采用翻瓣术式治疗一壁骨袋时，单纯

CGF移植在降低探诊深度、提高临床附着水平（clinical 

attachment level, CAL）方面明显不如 Bio-Oss（Geistilich, 

Switzerland）植骨组，且当与 Bio-Oss联用时，CGF并不

能体现出附加的优势效应 [33]。综上，在骨缺损范围较大

的时候，必须依靠一定强度的骨替代材料来为细胞的黏

附及生长分化提供支架作用，单纯的 CGF不具备足够的

三维空间维持能力。而针对二壁、三壁骨下袋这类有利

型骨缺损，牙周翻瓣术联合 CGF+Bio-Oss植骨在降低探

诊深度、提高 CAL方面即可显示出相较于单纯 Bio-Oss

植骨更为显著的疗效，Qiao等人的研究表明，CGF+Bio-

Oss组有73.3%的位点一年后 CAL提升大于3 mm，Bio-

Oss组仅37.5%[34]。类似的，在 II度根分叉病变区（水平

向骨缺损 >3 mm但未贯通），CGF+植骨组术后一年的骨

吸收改善程度包括垂直、水平向的附着获得及骨缺损减少，

均显著优于单纯植骨组 [35]。

三、CGF在牙周软组织增量中的应用

除了良好的促成骨作用外，CGF中所含的大量生

长因子在软组织成型中也起到关键性的作用：FGF-β、

VEGF可诱导血管分支形成，促进内皮细胞增殖，与 CGF

内含的 CD34+细胞协同诱导 CGF膜的血管化；EGF能够

刺激表皮生长，促进角质化及血管生成，加快牙龈的改

建 [24,36]。体外实验证明，CGF可以通过 AKT/Wnt/β-catenin

以及 YAP信号通路促进牙龈间充质干细胞的增殖与迁移，

提高其成血管和胶原相关基因（VEGF 和 ANG-1）的表达，

进而促进牙龈组织的重建与再生 [37]。

Bozkurt等比较了 CGF膜 +冠向复位翻瓣术与单纯翻

瓣治疗连续牙龈退缩的临床效果，发现 CGF可以明显提

高角化龈的宽度和厚度，且在减少术后复发、维护术后

牙龈长期稳定性方面起到积极作用 [38]。其他改良翻瓣术

式如滑行瓣、双龈乳头复位瓣与 CGF膜的联用也都在治

疗牙龈退缩中取得了不错的疗效 [39-40]。此外，针对薄龈

生物型的正畸患者，CGF膜还可作为屏障膜应用于牙周

辅助加速成骨正畸治疗（PAOO），患者术后牙龈厚度及

稳定性均得到显著提升 [37]。

但目前也有研究指出，针对牙龈退缩的治疗，自体

结缔组织移植（connective tissue graft，CTG）仍然在

改进角化龈宽度、厚度以及根面覆盖率优于 CGF，尽管

有着 CGF减轻术后疼痛、无需额外切口取结缔组织的优

势 [41]。

连续龈乳头缺失导致的“黑三角”也是口腔红白美

学面临的挑战之一。Çankaya等 [42]采用微创手术的方式，

在龈乳头退缩区的膜龈联合处冠方1 mm位置作半月形

切口，自切口将龈乳头用剥离子松解后，于间隙内置入

CGF膜。12 个月后，所有牙的邻间隙龈乳头填充率均达

到85%以上，且龈乳头的外形、轮廓、美学效果以及患

者的发音均得到明显改善。

四、总结与展望

CGF作为一种自体血液来源的骨增量、软组织增量

移植材料，具有安全可靠、制备方便，应用形式丰富等优点。

从组织工程方面考量，CGF集足够的强度、丰富的生长

因子与各类细胞于一身，能够很好地促进骨组织和牙周、

颌面部软组织的重建以及血管的再生。然而，其有限的

稳定性和一定的溶解性还不足以支持干细胞为修复组织

缺损所需的4~6 周生长分化。从长期的临床效果来看，自

体结缔组织移植对牙龈退缩的疗效仍优于 CGF膜 [41]，在

种植体周炎的手术治疗中，植骨材料联用胶原膜也在术

后12 个月显现出比 CGF膜更好的临床效果 [27]。有体外研

究表明，CGF在不同人体模拟液中的平均完全降解时间

约为7~14 天，其中，在相同降解环境中膜状 CGF的降解

速率高于块状 CGF；相同性状下，CGF在模拟唾液中的

降解速率高于在模拟体液中的降解速率 [43]。近年来，随

着技术的革新和对临床治疗的逐步精准化，浓缩血小板

制品在成分含量、运用剂型上仍在不断改进，如可注射

型富血小板纤维蛋白（injectable platelet-rich fibrin，i-PRF）、

细胞成分及活性因子含量更高更均一的改良型富血小板

纤维蛋白 (advanced platelet-rich fibrin，A-PRF)等。2015

年，Kawase团队 [44]开发了一种通过热压法进行改进的

PRF膜，该膜经电热压器以90℃或120℃压制2~15 秒，其

体外稳定性可达10 天以上，且在动物体内的降解时间超

过3 周，而常规纱布压制的 PRF膜2 周内即吸收殆尽；类

似地，Mourão等 [45]使用专门仪器对离心管上层的血清

及乏血小板血浆进行加热，而后将其与中间的 CGF层混

合，凝固后即可得到 Alb-CGF膜（albumin-concentrated 

growth factors membrane）。实验表明，该膜含高浓度、

均一的有核细胞，在小鼠皮下组织的存留时间可达3 周。

2020 年该团队通过激光脉冲对常规 PRF膜进行单面加热，

使得该膜在弹性上较 Alb-CGF膜更胜一筹 [46]。

诸多针对浓缩血小板制品改进的方法正不断被发掘

出来，包括生物材料的联用、物理法直接改性等。尽管

目前临床上仍有许多问题有待克服，如生长因子的缓释

最优化、如何提高纤维蛋白的稳定性、延缓降解等，但

随着组织学与临床研究的不断深入，一代代新型浓缩血

小板制品将会带着更优异的性能，为口腔颌面组织缺损

重建带来更优的治疗手段。
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3.医学伦理问题及知情同意：以人为研究对象的试验内

容稿件，作者应说明其遵循的程序是否符合负责人体试验的

伦理委员会（单位性、地区性或国家性）所制定的伦理学标准，

文中必须提供该伦理委员会的批文和编号，说明是否取得了

受试对象或其亲属的知情同意；动物实验也要说明是否符合

动物伦理，是否取得了伦理委员会的批准，并要标注伦理批

件编号。

4.临床试验注册号：临床试验必须提供目前国内或国外

认可的临床试验注册号，标出注册机构名称和注册号。

5.基金项目资助情况：论文所涉及的课题若取得国家

或省部级以上基金资助须分别用中英文在摘要和关键词下方

标出相应信息 (包括基金或项目资助类别和编号 )，基金项

目的中英文名称请按国家有关部门规定的正式名称填写，多

项基金应依次列出，并附基金证书复印件，如：国家自然科

学基金 (59637XXX)；国家“863”高技术研究发展计划资

助项目（102-10-02-XX）；十三五国家科技部重点研发专项

（2017YFCXXXXXXX）等。 
6.文题：力求简明醒目、内容表达准确，且反映全文的

主题。中文文题原则上在20 个汉字以内，最好不设副标题，

一般不用标点符号。请附英文文题，中英文文题含义应一致，

尽量不用缩略语。

7. 作者署名相关：

（1）署名：第一作者只设一位，作者姓名排序应在投

稿前由全体作者共同讨论确定，投稿后不再改动。

（2）通信作者：应是课题设计和全程或主要过程指导

实施者，每篇论文需在投稿时确定1 位能对该论文全面负责

的通信作者。通常通信作者应为获资助课题的负责人；如为

研究生论文，通信作者应为研究生指导教师；如为集体署名

的文章，则须明确1 人为该文负责的关键人物作为通信作者，

其他对该研究有贡献者请将姓名及作者单位列入后面的致谢

中；作者中如有外籍作者，需征得本人同意，并提供有其本

人签名的证明信，其姓名、单位均用原语言文字书写。

（3）本刊确定采用后需要提供第一作者及通讯作者的

免冠彩色证件照（高清电子版）和中文简介（姓名、职称、学位 /
学历和主要研究方向）。

（4）摘要：本刊论文均需附中、英文摘要（但病例报

告不需英文摘要），摘要的内容必须涵盖与全文主要信息一

致的核心内容，论著类摘要需要有明确标注目的、方法、结

果（含主要数据）和结论字样的四部分内容，其他论文只需

提供简要的叙述性摘要（不需要四部分结构），中文摘要原

则上少于500 字，英文摘要少于100~200 字或字符。全文采

用第三人称撰写，避免出现“本文”、“本人”等主语。

8.关键词：论著、评述和综述类文章等需标3~5个关键词。

请尽量使用美国国立医学图书馆的最新版《Index Medicus》
中医学主题词表（MeSH）内所列词汇。如果最新版 MeSH
中尚无相应的词，处理办法有：①可选用直接相关的几个主

题词进行组配；②可根据树状结构表选用最直接的上位主题

词；③必要时，也可参考术语在线，或采用习用的自由词并
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排列于最后边。

9.研究设计：应交代研究设计的名称和主要做法。如是

调查设计应交代是前瞻性、回顾性或是横断面调查研究。实

验设计应交代具体的设计类型；临床试验设计应交代属于哪

期临床试验、盲法措施是什么、受试对象和剔除标准如何等。

还应交代控制重要的非试验因素的干扰和影响情况等。

10.医学名词：以1989 年及其以后由全国科学技术名词

审定委员会审定、公布，科学出版社出版的《医学名词》和

相关学科的名词为准，暂未公布者仍以人民卫生出版社出版

《英汉医学词汇》为准，口腔种植专业术语参考人民卫生出

版社出版的《口腔种植学词典》等。中西药名以最新版《中

华人民共和国药典》和《中国药品通用名称》（均为中国药

典委员会编写）为准。确需使用商品名时应先注明其通用名称。

中药名应采用正名，药典未收录者应附拉丁文名称。

11.图与表：图表应具有典型性，尽量少而精，避免与

文字完全重复。图表分别按其在正文中出现的先后次序连续

编码，并随文附图。每幅图表应冠有图（表）题，有子图或

说明性资料的应在图（表）下方加图解，并在注释中标明图

表中使用的全部非公知公用的缩略语，要求用大写英文字母

编写分题号。表尽可能用三线表。照片要求提供符合印刷出

版要求、有良好清晰度和对比度、与 Word文稿完全一致的

原图，要将图片压缩成一个文件包，不需裁剪和修饰，每张

图要标清楚与 word文稿一致的标号。图中需标注的符号（包

括箭头、字母）要与背景有很好的对比度。若刊用人像，应

征得本人的书面同意，或遮盖其能被辨认出系某人的特征部

分；大体标本照片在图内应有尺度标记；病理照片要求注明

染色方法和放大倍数（高倍、中倍、低倍），或图中加标尺。

图表如为引自他刊者应注明出处。表内数据要求同一指标有

效位数一致，一般按标准差的1/3 确定有效位数。

12.计量单位：执行近期国务院颁布的《中华人民共和

国法定计量单位》和 GB 3100/3101/3102—1993《国际单位

制及其应用 /有关量、单位和符号的一般原则 /（所有部分）

量和单位》的有关规定，并以单位符号表示，参照中华医学

会杂志社的《法定计量单位在医学上的应用》（第3 版）为准，

不得采用非法定计量单位。

13.数字：执行 GB/T 15835—2011《出版物上数字用

法》。

14.统计学：统计学符号按 GB/T 3358.1-2009《统计学

词汇及符号》的有关规定书写，统计学符号一律采用斜体排

印。一律采用斜体。应写明所用统计学分析方法的具体名称

（如成组设计资料的 t检验、两因素析因设计资料的方差分析

等）和统计量的具体值（如 t=2.15）以及 P值的具体值（如

P=0.015）。

15.缩略语：文题不用缩略语，文中也尽量少用缩略语，

尤其不超过4 个汉字的名词一般不使用缩略语。必须使用时，

首次出现处要标出汉语全称，然后括号注出中文缩略语或英

文全称及其缩略语，英文全称与缩略语之间用“，”分开。

缩略语不得移行。

16.参考文献：应充分合理的引用国内期刊上发表的文献。

按 GB/T 7714—2015《信息与文献 参考文献著录规则》采用

顺序编码制著录，依照其在文中出现的先后顺序用阿拉伯数

字加方括号标出。尽量避免引用摘要作为参考文献。参考文

献中的作者，1~3 名全部列出，3 名以上只列前3 名，后加“，

等”或其他与之相应的文字。外文期刊名称用缩写，以《Index 

Medicus》中的格式为准；中文期刊用全名。每条参考文献

均需著录年、卷（期）、起止页和文献类型，如有 DOI号请

务必注明。

四、根据《著作权法》并结合本刊具体情况，凡来稿

在网上接到回执后2 个月还未接到稿件处理通知，表明稿件

还在审阅中。作者若欲改投他刊，请务必先与本刊编辑部联系，

切勿一稿两投。一旦发现一稿两投，将立即退稿；且一旦发

现一稿两用、或已经证实论文存在较严重的不可信、学术不

端（包括捏造和篡改数据）、剽窃、所报道的研究违反医学

伦理规范、在稿件发表流程中存在严重缺陷等，本刊将于印

刷版和网络版刊登撤稿声明。被撤销论文的所有部分（摘要、

全文等）和所有版本都会明确标注“撤销”，在杂志上通报，

向作者单位通报，并在2 年内拒绝在本刊发表以该文第一作

者身份的任何来稿。

五、来稿一律文责自负。根据《著作权法》，本刊可

对来稿有删修权，对有涉及原意的修改会提请作者考虑。对

稿件处理有不同意见者，作者有权在刊发前申请复议，并提

供申诉的文字说明。修改稿逾期1 个月不修回者，视作自动

撤稿。

六、稿件确认刊载后需按通知数额支付版面费。刊印

彩图者需另付彩图印制工本费。稿件刊登后编辑部将会酌致

稿酬，所有作者均赠当期杂志1 册（投稿时如有分别邮寄咋

组织需求请提供邮寄地址，否则均寄给通讯作者）。 
七、本刊对重要、有创新性的研究成果，可用“快速通道”

以最快时间发表。凡要求以“快速通道”发表的论文，作者

应提供关于论文创新性的书面说明和省级以上图书馆或医学

信息研究所等单位出具的查新报告及2 位同行专家（至少1
位应与第一作者不在同一单位）的书面推荐意见。经审核同

意后一般在收到稿件后1 个月内刊出。

八、本刊还开设“国外发表的优秀中国论文推介”栏目，

对近三年内在 SCI收录期刊发表的优秀论文（有较高影响力

和有很好创新性意义）以全中文形式（包括文字、图表）如

实翻译版本进行刊载，但是要求提供发表原著电子版及作者

单位介绍信及所有作者同意发表的介绍信，在发表的论文后

明确注明原发表论文的题录、作者、发表卷期页等信息。

九、本刊录用的所有稿件，均以纸载体和网络版形式

同时出版。故来稿一经接受刊登，由作者亲笔签署的《中国

种植学杂志论文投送介绍信及授权书》生效，论文的专有使

用权即归中华口腔医学会所有。中华口腔医学会有权以电子

期刊、光盘版、APP终端、微博、微信等其他方式出版刊登

论文，未经中华口腔医学会和本刊同意，该论文的任何部分

不得转载他处。

十、本刊联系方式：

地址：北京市海淀区中关村南大街甲18 号北京国际 C
座4 层中华口腔医学会 中国口腔种植学杂志编辑部，邮编

100081
电话：15510204668（宋编辑），15646595670（刘编辑），

010-66216665-265（李编辑）

编辑部邮箱地址：zgkqzzxzz@163.com
官网网址及投审稿系统：https://zgkqzzxzz.cndent.com
微信公众号：中国口腔种植学杂志

《中国口腔种植学杂志》编辑部


