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【摘要】 目的：观察关节腔内及膝周痛点注射富血小板血浆治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效，并分析其安全性
和可行性。方法：将 ２０１７ 年 １ 月至 １２ 月收治的膝关节骨性关节炎患者 ４８ 例分为观察组和对照组，每组 ２４ 例。观察组
男 ８ 例，女 １６ 例；年龄 ４３～６８（５８．０４±７．８７）岁，病程 １～８（４．６９±１．９６）年；身体质量指数（２４．５３±５．２６） ｋｇ ／ ｍ２；给予关节腔
内注射富血小板血浆 ２ ｍｌ，膝周痛点注射富血小板血浆共 ２ ｍｌ，１ 次 ／周，共治疗 ３ 次；对照组男 ７ 例，女 １７ 例；年龄
４７～７２（６０．５４±８．９３）岁；病程 １．５～９（５．２７±１．６８）年；身体质量指数（２３．４７±４．６２） ｋｇ ／ ｍ２；给予关节腔内注射透明质酸钠
２０ ｍｇ，膝周痛点封闭治疗，每点 ２ ｍｌ药液，１ 次 ／周，共治疗 ３ 次。记录并比较两组患者治疗前、治疗后 １ 个月及 ６ 个月
ＶＡＳ 评分和 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分以进行疗效评估。 结果：４８ 例患者均获 ６ 个月随访，未发生严重不良反应或并发症。 观察组
与对照组治疗前、 治疗后 １ 和 ６ 个月 ＶＡＳ 评分分别为 ７．３５±１．４７，４．１５±１．５２，２．２６±１．０２ 和 ７．５１±１．３９，３．８４±１．７６，３．６６±
１．１８；治疗后 ６ 个月，观察组 ＶＡＳ 评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 观察组与对照组治疗前、治疗后 １ 和 ６ 个月 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分
分别为 ５５．２１±５．７８，７９．１６±７．２５，８５．４５±６．８７ 和 ５４．６５±６．４０，７７．５８±６．９４，８２．３４±７．１２； 两组治疗后总分均较治疗前明显改
善（Ｐ＜０．０５）；治疗后 １ 个月，两组总分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后 ６ 个月，观察组总分优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。 结论：关节腔内及膝周痛点注射富血小板血浆疗法可有效缓解膝关节疼痛，改善膝关节功能，同时安全性较高，
虽短期疗效与传统治疗方法无明显差别，但中远期疗效稳定，是一种安全有效治疗膝关节骨性关节炎的方法。
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表 １ 两组膝关节骨性关节炎患者治疗前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 年龄（x軃±ｓ，岁）
性别（例） Ｋ－Ｌ 分级 （例） ＢＭＩ

（x軃±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
病程

（x軃±ｓ，年）

侧别（例）

男 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 左侧 右侧

观察组 ２４ ５８．０４±７．８７ ８ １６ ５ １３ ６ ２４．５３±５．２６ ４．６９±１．９６ １３ １１

对照组 ２４ ６０．５４±８．９３ ７ １７ ７ １２ ５ ２３．４７±４．６２ ５．２７±１．６８ ９ １５

检验值 ｔ＝１．６７２ χ２＝０．４２３ χ２＝２．５２６ ｔ＝０．６３１ ｔ＝０．４６７ χ２＝３．２１４

Ｐ 值 ０． ８９３ ０． ５１６ ０． ３７４ ０． ２６２ ０． ５３４ ０． １５９

女

膝关节骨性关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是
以关节软骨退变剥脱、 骨质增生及滑膜炎为病理特
征的膝关节慢性、进展性、退行性病变，其临床以膝
关节疼痛肿胀、功能障碍为主要表现［１］。 目前多采用
非甾体类抗炎药、物理治疗、控制体重以及改变生活
方式等措施来治疗早、中期的 ＫＯＡ，但由于关节软
骨自身再生修复能力弱等原因，治疗效果欠佳［２］。 富
血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）是通过离心
的方法从自体血中提取出来的血小板浓缩物， 含有
丰富的生长因子与炎症调节因子， 且具有促进软组
织、骨组织的修复，没有免疫排斥反应、制作简单、对
机体损伤小等优点 ［３］，目前在骨性关节的治疗中得
到广泛关注与应用。 本研究采用关节腔内及膝周痛
点注射 ＰＲＰ治疗 ＫＯＡ取得满意疗效，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 诊断标准

根据 ２０１０ 年中华医学会风湿病学分会修订的
诊断标准 ［４］：（１）近 １ 个月大多数时间有膝关节疼
痛。 （２）Ｘ线示关节间隙变窄、骨赘形成。 （３）关节液
检查符合 ＯＡ。 （４）年龄≥４０ 岁。 （５）晨僵≤３０ ｍｉｎ。
（６）有骨摩擦音。 满足（１）＋（２）或（１）＋（３）＋（５）＋（６）
或（１）＋（４）＋（５）＋（６）即可诊断。
１． ２ 病例选择

纳入标准：根据骨关节炎 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ和 Ｌａｗｒｅｎｃｅ［５］

分级（Ｋ－Ｌ分级）为Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ级者；同意参与本项研
究，并签署知情同意书。 排除标准：感染性膝关节炎
者； ２ 个月内接受关节腔注射或使用非甾体抗炎药
治疗者；合并类风湿关节炎、系统性红斑狼疮等风湿
免疫性疾病者；患有先天膝关节畸形、肿瘤、结核者；
合并严重心脑疾病、肝肾疾病、造血系统疾病者。
１． ３ 临床资料

自 ２０１７ 年 １ 月至 １２ 月将收治的 ４８ 例 ＫＯＡ 患
者分为观察组和对照组，每组 ２４例。观察组男 ８例，

女 １６ 例 ；年龄 ４３ ～６８ （５８．０４ ±７．８７）岁 ；病程 １ ～８
（４．６９±１．９６）年；左膝 １３ 例，右膝 １１ 例；身体质量指
数（ＢＭＩ）（２４．５３±５．２６） ｋｇ ／ ｍ２；根据骨关节炎 Ｋ－Ｌ 分
级标准，Ⅰ级 ５ 例，Ⅱ级 １３ 例，Ⅲ级 ６ 例。 对照组男
７例，女 １７例；年龄 ４７～７２（６０．５４±８．９３）岁；病程 １．５～
９（５．２７±１．６８）年；左膝 ９ 例，右膝 １５ 例；身体质量指
数为（２３．４７±４．６２） ｋｇ ／ ｍ２；根据骨关节炎 Ｋ－Ｌ 分级标
准，Ⅰ级 ７例，Ⅱ级 １２ 例，Ⅲ级 ５ 例。 两组患者治疗
前一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性（见表 １）。 本研究经我院伦理委员会审核通
过，且所有患者治疗前被告知治疗详情，并签署知情
同意书。
１． ４ 治疗方法

１． ４． １ 观察组 经患肘前静脉取血 ４０ ｍｌ， 注入预
先装有枸橼酸钠抗凝剂的离心管中 ，摇匀后以
３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ 后，全血分为 ３ 层，上层为
上清液，下层为红细胞，两层交界处浅黄色层即 ＰＲＰ
层（见图 １）。 去除上层上清液及下层红细胞，抽取交
界层富血小板血浆备用 。 ４０ ｍｌ 静脉血可获得约
４ ｍｌ ＰＲＰ。 患者取仰卧位，患膝下垫枕，选髌骨外上
１ ／ ３处为穿刺点，严格消毒，铺巾，用 １０ ｍｌ 注射器抽
５ ｍｌ 生理盐水加 ２ ｍｌ 利多卡因穿刺，有突破感后回
抽关节液确定针尖是否到达关节腔内， 若关节腔内
积液较多可先抽出部分积液， 于关节腔内注射 ＰＲＰ
约 ２ ｍｌ；选取内外侧副韧带、脂肪垫、鹅足滑囊等处
痛点，共 ５ 点，于各点分别注入 ＰＲＰ 约 ０．２ ｍｌ，拔出
针头，按压术区 ５ ｍｉｎ，用无菌敷料保护。具体操作见
图 ２－５。
１． ４． ２ 对照组 患者取仰卧位，患膝下垫枕，选髌
骨外上 １ ／ ３ 处为穿刺点，严格消毒，铺巾，用 １０ ｍｌ
注射器抽 ５ ｍｌ 生理盐水加 ２ ｍｌ 利多卡因穿刺，有突
破感后回抽关节液确定针尖是否到达关节腔内，若
关节腔内积液较多可先抽出部分积液， 于关节腔内

ｓｉｏｎ：Ｉｎｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ａｎｄ ｅｘｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＰＲＰ ｃｏｕｌｄ ｒｅｌｉｅｖｅ ｐａｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈｅｒ ｓａｆｅｔｙ，ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｔｓ ｍｅｄｉｕｍ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ
ｉｓ ｓｔａｂｌｅ． Ｉｔ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ； Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ； Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ，ｉｎｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ
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图 ２ 装有枸橼酸钠抗凝剂的离心管 图 ３ 离心机及离心完毕的血液 图 ４ 提取出的上

清液及 ＰＲＰ 图 ５ 关节腔注射点及外周疼痛定点

Ｆｉｇ．２ Ｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅ ｔｕｂｅ ｅｑｕｉｐｐｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ Ｆｉｇ．３ Ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｌ ｍａｃｈｉｎｅ ａｎｄ ｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅｄ
ｂｌｏｏｄ Ｆｉｇ．４ Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｐｏｏｒ ｐｌａｓｍａ（ＰＰＰ），ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ（ＰＲＰ） Ｆｉｇ．５ Ｉｎｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ ａｎｄ ｅｘｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｐａｉｎ ｐｏｉｎｔｓ

图 １ 全血经离心后， 最下层为红细胞层 （ＲＣ）， 最上层为上清液
（ＰＰＰ），中间层为富血小板血浆（ＰＲＰ）
Ｆｉｇ．１ Ａｆｔｅｒ ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｂｏｔｔｏｍ ｌａｙｅｒ ｉｓ ｒｅｄ ｃｅｌｌ（ＲＣ），ｔｈｅ ｔｏｐ ｌａｙ鄄
ｅｒ ｉｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｐｏｏｒ ｐｌａｓｍａ （ＰＰＰ），ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｌａｙｅｒ ｉｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ
ｐｌａｓｍａ （ＰＲＰ）

注射 ２０ ｍｇ 透明质酸钠； 选取内外侧副韧带、 脂肪
垫、鹅足滑囊等处痛点，共 ５ 点，于各点注射复方倍
他米松 ０．３ ｍｌ 加注射用腺苷钴胺 １．５ ｍｇ、 利多卡因
注射液 ２ ｍｌ、生理盐水 １５ ｍｌ 配制成的药液，每点注
射约 ２ｍｌ，拔出针头，按压术区 ５ｍｉｎ，用无菌敷料保护。

两组治疗完毕后协助患者缓慢屈伸活动膝关节

数次， 用厚棉垫加弹力绷带包扎， 嘱患者术后 ４８ ｈ
内穿刺部位勿沾水。 每周治疗 １次，共治疗 ３次。
１． ５ 疗效评价标准

分别于治疗前， 治疗后 １ 和 ６ 个月采用视觉模

拟评分 ［６］（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价疼痛缓解
程度；采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分［７］从疼痛、不稳定度、
绞索感、肿胀度、跛行、爬楼梯、蹲姿、使用支撑物方
面进行膝关节功能评价。
１． ６ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９．０软件进行统计学分析，定量资料
以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组患者年龄、病程、
ＢＭＩ、ＶＡＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较采用独立样本 ｔ检
验，性别、Ｋ－Ｌ 分级、侧别等定性资料比较采用 χ２检
验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

４８ 例患者均获 ６ 个月随访，未发生严重不良反
应或并发症。
２． １ ＶＡＳ评分比较

两组患者治疗前及治疗后 １ 个月 ＶＡＳ 评分比
较差异无统计学意义； 治疗后 ６ 个月， 观察组 ＶＡＳ
评分低于对照组（ｔ＝－４．８９７，Ｐ＝０．０００）。 见表 ２。
２． ２ Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较

两组治疗前 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。两组治疗后 １和 ６个月 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分较
治疗前显著提高 （Ｐ＜０．０５）； 治疗后 １ 个月， 两组
Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
后 ６ 个月， 观察组 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分优于对照组 （Ｐ＜
０．０５）。 见表 ３。
３ 讨论

３． １ 关节腔内注射 ＰＲＰ的作用及优势
膝关节骨性关节炎早期病理改变以软骨损害为

主，继而出现关节生物力线失衡，引起继发性软组织
损伤，疼痛进一步损伤软骨、加速关节退变，形成一
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表 ３ 两组膝关节骨性关节炎患者治疗前后 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｌｙｓｈｏｌｍ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

表 ２ 两组膝关节骨性关节炎患者治疗前后 ＶＡＳ 评分比较
（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：与观察组治疗前比较，①Ｆ＝１２．５７８，Ｐ＜０．０５；②Ｆ＝９．２９６，Ｐ＜０．０５；③ｔ＝０．６６９，Ｐ＞０．０５；与对照组治疗前比较，④Ｆ＝１４．８５８，Ｐ＜０．０５；⑤Ｆ＝１０．４２８，Ｐ＜０．０５；
与观察组治疗后 １ 个月比较，⑥ｔ＝７．２６３，Ｐ＞０．０５；与观察组治疗后 ６ 个月比较，⑦ｔ＝８．３７１，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｄ ｗｉｔｈ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ①Ｆ＝１２．５７８，Ｐ＜０．０５； ②Ｆ＝９．２９６，Ｐ＜０．０５； ③ｔ＝０．６６９，Ｐ＞０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，④Ｆ＝１４．８５８，Ｐ＜０．０５；⑤Ｆ＝１０．４２８，Ｐ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｄ ｗｉｔｈ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，⑥ｔ＝７．２６３，Ｐ＞０．０５；ｃｏｍｐａｒｄ ｗｉｔｈ ｏｂｓｅｒｖａ鄄
ｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，⑦ｔ＝８．３７１，Ｐ＜０．０５

组别 例数 治疗前 治疗后 １ 个月 治疗后 ６ 个月

观察组 ２４ ７．３５±１．４７ ４．１５±１．５２ ２．２６±１．０２

对照组 ２４ ７．５１±１．３９ ３．８４±１．７６ ３．６６±１．１８

ｔ 值 ０．７１２ ２．５３６ －４．８９７

Ｐ 值 ０．４２５ ０．１６５ ０．０００

项目
对照组（例数＝２４）

治疗前 治疗后 １ 个月 治疗后 ６ 个月 治疗前 治疗后 １ 个月 治疗后 ６ 个月

疼痛 １４．２７±６．２４ ２１．８７±３．１２ ２３．２６±１．６０ １３．３８±５．６４ １９．２９±５．２３ ２２．０５±２．９２

不稳定度 １５．６８±６．６４ ２０．５３±４．３１ ２２．４５±２．９２ １６．５８±４．２７ ２０．８７±４．１０ ２１．３８±３．５７

绞索感 ６．６７±５．３１ １１．２０±２．０５ １２．２１±２．６７ ７．０６±４．４２ １０．４８±３．８７ １１．４６±３．４３

肿胀度 ７．１０±２．８２ ８．０８±１．７０ ８．２２±１．６６ ６．１４±３．１５ ７．８６±１．８３ ８．１７±１．７２

跛行 ３．４４±１．２８ ４．４３±０．４５ ４．５１±０．２７ ３．３５±１．６２ ４．５５±０．４３ ４．４６±０．３７

爬楼梯 ４．９３±２．７２ ７．３９±２．５４ ８．８２±０．６４ ４．２７±３．７８ ７．１８±２．７２ ８．３０±１．６５

蹲姿 ３．６１±１．２８ ４．２３±０．６９ ４．６１±０．３８ ３．３８±１．３３ ４．２０±０．７５ ４．４５±０．５４

使用支撑物 ３．８４±１．１０ ４．３５±０．４４ ４．４０±０．４９ ３．５８±１．４１ ４．１６±０．５２ ４．３７±０．６１

总分 ５５．２１±５．７８ ７９．１６±７．２５① ８５．４５±６．８７② ５４．６５±６．４０③ ７７．５８±６．９４④⑥ ８２．３４±７．１２⑤⑦

观察组（例数＝２４）

系列的恶性循环 ［８］，修复软骨是打破恶性循环链最
为关键的一步。关节腔内注入透明质酸钠，可补充内
源性关节滑液不足，减轻滑膜组织的炎性反应，保护
软骨［９］，从而减缓疾病进一步发展，但不能从根本上
解决软骨退变问题。 与关节腔内注射透明质酸钠相
比，ＰＲＰ具有一定优势：（１）ＰＲＰ 中富含血小板、纤维
蛋白及少量白细胞， 其中血小板经激活后释放多种
生长因子，可促使软骨细胞增生、分裂 ［１０］，促进软骨
修复；纤维蛋白为软骨的修复提供良好的三维环
境［１１］，有利于生长因子的分泌和组织修复；少量白细
胞可预防感染，减轻滑膜的炎症反应［１２］。 （２）ＰＲＰ 是
将自体血进行分离提取的，无免疫排异反应，安全性
高。 （３）ＰＲＰ在改善关节功能、缓解疼痛方面较透明
质酸钠有更持久疗效。 总之，ＰＲＰ 可修复关节软骨，
重塑关节面的完整性，重建关节功能，防止关节进一
步退变。因此，患者的症状得到缓解维持的时间会更

长，而透明质酸钠不具备修复软骨损伤的作用，所以
关节腔注射透明质酸钠的作用时间较短， 这一点在
本研究结果中得到证实。
３． ２ 关节腔外膝周痛点注射 ＰＲＰ的作用及优势

膝关节骨性关节炎的特点是关节腔内病变与关

节腔外病变相互作用、 相互影响， 单一损伤者较少
见。因此，对于关节腔外软组织的治疗也显得尤为重
要，如关节周围肌腱、韧带和滑囊等结构。 传统的治
疗方法为膝周痛点注射含糖皮质激素的消炎镇痛药

物，但局部注射该类药物存在作用时间较短、修复损
伤软组织效果差，且易导致局部组织变性，形成瘢痕
粘连，不利于受损软组织的愈合。随着医学的不断发
展， 对于软组织损伤及退变的治疗逐渐从单纯抗炎
转向抗炎与修复并举的理念［１３］。 与膝周痛点封闭治
疗相比，ＰＲＰ 治疗优势在于：（１）ＰＲＰ 中富含的多种
生长因子使干细胞在损伤部位募集， 促进成纤维细
胞的增殖，加快纤维蛋白与细胞外基质的合成，从而
起到对软组织的修复作用［１４］。 （２）ＰＲＰ可加速新生血
管生成 ，促进损伤的肌腱 、韧带等软组织的愈
合［１５－１６］。 （３）ＰＲＰ中的白细胞在机体的炎症反应和感
染控制方面起着重要的作用。通过本研究发现，在减
轻疼痛和改善膝关节功能方面， 糖皮质激素痛点注
射在早期疗效较好，但随访至 ６ 个月时效能下降，而
ＰＲＰ疗效呈逐步上升趋势，且疗效更加持久。
３． ３ 结论与展望

本研究结果表明两种方法治疗 ＫＯＡ 在改善临
床疼痛症状及膝关节功能等方面均有较好效果，且

２１２· ·
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关节腔内外注射 ＰＲＰ 疗法的中远期疗效优于关节
腔内注射透明质酸钠及膝周痛点封闭疗法。 关于
ＰＲＰ 治疗的安全性， 有学者认为单纯关节腔注射
ＰＲＰ后， 由于滑膜内压力升高或是其内含的多种抗
炎因子刺激引起局部疼痛症状。 本试验治疗后所有
患者获得随访，未发生过敏、发热、关节内感染、肌肉
萎缩、下肢深静脉血栓形成、发热、血肿和异常组织
增生等不良反应，初步提示了 ＰＲＰ治疗的安全性。

腔内注射 ＰＲＰ 可通过改变膝关节腔的内环境，
阻断关节软骨损伤的恶性循环， 拮抗炎症免疫因子
的释放，促进关节软骨的修复再生［１７］。腔外注射 ＰＲＰ
会在一定程度上对局部软组织炎症起到抑制作用，
同时可修复受损的软组织， 起到抗炎与修复并举的
作用。 “内外合治”的治疗理念可使关节内外的应力
不平衡得到恢复和调整， 从根本上缓解疼痛与活动
受限症状，达到膝关节快速康复的目的。ＰＲＰ制备简
便快捷，无免疫排斥反应，是安全有效的治疗方法，
为 ＫＯＡ的临床治疗提供了新的选择和思路。
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅｎｎｉｓ ｅｌｂｏｗ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａ，２０１４，２７（１１）：９０８－９１１． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇ鄄
ｌｉｓｈ．

［１５］ 侯晓东，刘洪柏，匡斌，等 ． 自体富血小板血浆治疗膝关节内
侧副韧带Ⅰ、Ⅱ度损伤的对照研究［Ｊ］． 中国骨与关节损伤杂
志，２０１８，３３（６）：６１９－６２１．
ＨＯＵ ＸＤ，ＬＩＵ ＨＢ，ＫＵＡＮＧ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｕｔｏｌ鄄
ｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｇｒｅｅⅠａｎｄⅡ ｉｎ鄄
ｊｕｒｉｅｓ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ
Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ Ｓｕｎ Ｓｈａｎｇ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１８，３３（６）：６１９－６２１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１６］ Ｆｌｅｍｉｎｇ ＢＣ，Ｐｒｏｆｆｅｎ ＢＬ，Ｖａｖｋｅｎ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｎ鄄
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｍｐｒｏｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇｒａｆｔ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｂｉｏ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ＡＣＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ
Ａｒｔｈｒｏｓｃ，２０１５，２３（４）：１１６１－１１７０．

［１７］ Ｚｈａｎｇ ＨＦ，Ｗａｎｇ ＣＧ，Ｌｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓ鄄
ｍａ ｖｅｒｓｕｓ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａ
ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ，２０１８，１２：４４５－４５３．

（收稿日期：２０１９－０４－０９ 本文编辑：李宜）
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