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骨折不愈合及延迟愈合是创伤骨科术后较常见

问题，临床发生率 ８％～１０％［１］，分为肥大性及萎缩性
骨折不愈合， 通常认为肥大性骨折不愈合发生原因
为术后断端不稳定， 萎缩性不愈合主要因为局部血
供差，生长因子缺乏所致［２］。 富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ－
ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）是通过密度梯度离心法，从自体血
液中分离出的血小板浓缩物。 血小板中含有大量的

生长因子，因其具有再生作用，临床已应用于创面不
愈合［３－４］、骨折不愈合［５］等的治疗。 自 ２０１５ 年 ３ 月至
２０１７ 年 ３ 月，本研究采用 ＰＲＰ 注射治疗 １５ 例萎缩
性骨折不愈合患者，临床疗效满意，现报告如下。
１ 临床资料

纳入标准：临床和放射学确诊骨折不愈合，不愈
合时间为 ６个月以上，且近 ３ 个月无明显愈合迹象；
临床和放射学证实骨折断端稳定； 碎骨块不影响断
端稳定；萎缩＜１ ｃｍ。 排除标准：骨缺损、肥大性骨折
不愈合；局部或全身感染、糖尿病、血液系统疾病、免

富血小板血浆注射治疗萎缩性骨折不愈合
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【摘要】 目的：探讨富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）注射治疗萎缩性骨折不愈合的临床疗效。 方法：自
２０１５ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ３ 月采用 ＰＲＰ 注射治疗 １５ 例萎缩性骨折不愈合患者， 其中男 １０ 例， 女 ５ 例； 年龄 ２３～５６
（４０．０±９．１） 岁； 不愈合时间 ６～１４ （８．８７±２．４５） 个月。 抽取外周血 ６０～１００ ｍｌ， 制备 ＰＲＰ，ＰＲＰ 血小板计数 ５８７～１ ２４６
（９４７．１３±１５８．５８）×１０９ ／ Ｌ。 透视定位下于骨折断端注射 ＰＲＰ １３～２０ ｍｌ，分别于治疗后的第 １、２ 周各注射 １ 次，每月复查
１ 次。 观察术后患肢是否有短缩、成角、旋转畸形等并发症，并对其影像学检查进行评估。 结果：所有患者获得随访，时
间 ６～１２（６．８±２．１）个月。 治疗后患肢均无短缩、成角、旋转畸形等并发症发生。 １３ 例患者骨折愈合，愈合时间 ４～６（４．８±
０．７）个月；２ 例患者 １２ 个月随访时完全无骨痂形成，其中 １ 例治疗期间螺钉松动；其余病例均无并发症。 结论：萎缩性
骨折不愈合内固定术后骨折断端稳定是局部 ＰＲＰ 注射的适应证。 ＰＲＰ 治疗萎缩性骨折不愈合局麻穿刺下即可完成，
操作安全、疗效可靠。

【关键词】 富血小板血浆； 注射； 萎缩； 骨折
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ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ４ ｔｏ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （４．８±０．７） ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｎｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｐｏｒｏｓｉｓ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｐ，ａｎｄ １ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｂｏｌｔ ｌｏｏｓｅ． Ｏｔｈｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄｓ
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·临床研究·
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１ｂ１ａ １ｃ １ｄ １ｅ

图 １ 患者，女，３５ 岁，车祸致右股骨干骨折，右股骨髁上骨折术后 ８ 个月，髁上骨折愈合，股骨干骨折不愈合 １ａ，１ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线片示股
骨干骨折不愈合 １ｃ． 术中透视下 ＰＲＰ 注射 １ｄ，１ｅ． 术后 ６ 个月正侧位 Ｘ 线片示骨折愈合
Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｆｅｍａｌｅ，３５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ，ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｔ ８ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，
ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ，ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｎｏｎｕｎｉｏｎ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏｎｕｎｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ
１ｃ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ＰＲＰ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ １ｄ，１ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒｔａｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ

疫疾病、结缔组织病等影响伤口愈合的基础疾病；血
小板计数＜１００×１０９ ／ Ｌ； 使用影响血小板功能的药物
如阿司匹林、安定类等；不愿签署书面的知情同意。

本组 １５例，男 １０例，女 ５例；年龄 ２３～５６（４０．０±
９．１）岁；股骨骨折 ９例，肱骨骨折 ４例，胫骨骨折 ２例。
其中行切开复位内固定治疗 １３ 例，合并内固定断裂
１ 例 ，石膏外固定 ２ 例 。 不愈合时间 ６～１４（８．８７±
２．４５）个月。 本研究已获得我院伦理委员会批准。
２ 治疗方法

２． １ ＰＲＰ制备
术前行血常规检查。 取患者外周静脉血 ６０～１００

（８６．６７±１４．４７） ｍｌ，血液保存液作为抗凝剂，静脉血、
抗凝剂比例为 １０∶１。采用两步离心法制备 ＰＲＰ，两步
离心条件：２５０ ｇ离心 １０ ｍｉｎ，１ ０００ ｇ离心 １０ ｍｉｎ，注
射器吸取 ４ ／ ５ 血浆丢弃， 吸取中间白膜层及剩余上
层血浆即为 ＰＲＰ。 取制备好的 ＰＲＰ 再行血常规检
查。 制备出 ＰＲＰ １３～２０ ｍｌ。 全血体积为 ＰＲＰ体积的
（５．１５±０．３４）倍。 全血血小板计数：１３５～２６６（２００．４０±
３２．５９）×１０９ ／ Ｌ，ＰＲＰ 血小板计数：５８７～１ ２４６（９４７．１３±
１５８．５８）×１０９ ／ Ｌ，ＰＲＰ 血小板计数为全血的 （４．７３ ±
０．３３）倍。
２． ２ 治疗方法

患肢消毒，透视下定位骨折断端。 局部麻醉，根
据 Ｍａｌｈｏｔｒａ等［５］所用方法，在 Ｃ 形臂 Ｘ 线机监测下，
使用硬膜外穿刺针刺入骨折断端，ＰＲＰ 至少在骨折
断端周缘 ３侧注射，每侧注射 ３～７ ｍｌ，每个部位断端
每次注射总量为 １３～２０ ｍｌ。 分别于治疗后 第 １、２周

各注射 １次。注射过程中患者疼痛较强烈，需局部麻
醉下操作， 亦有患者反映注射时会有热流感沿肢体
窜动，可能和 ＰＲＰ 在压力下注入髓腔有关，无须特
殊处理。萎缩＜１ ｃｍ 的髓内固定，动力化后行 ＰＲＰ注
射。 １例钢板断裂患者治疗后行石膏固定，１ 例石膏
固定患者继续行石膏制动。

手术前后无须使用抗生素。 术后第 ２ 天指导患
者行股四头肌锻炼；术后 １ 周后开始髋、膝关节屈伸
锻炼， 并逐渐加强训练强度。 术后 ６ 周内患肢不负
重，仅行肌力训练及髋、膝关节功能锻炼。 术后 ６ 周
开始扶拐负重， 在电子秤的辅助下， 重量由体重的
１ ／ ５ 开始，每周增加 １０ ｋｇ 的体重力量，直至患肢完
全负重。
３ 结果

所有患者获得随访，时间 ６～１２（６．８±２．１）个月。
１ 例患者 ２ 个月随访时发现螺钉松动， 其余患者均
无感染、断裂、神经麻痹等并发症发生。 治疗后患肢
均无短缩、成角、旋转畸形等并发症发生。 １３例患者
骨折愈合，时间 ４～６（４．８±０．７）个月，完全负重无疼
痛。 ２ 例患者术后 １２ 个月随访时完全无骨痂形成，
局部疼痛较前明显缓解，不能完全负重。典型病例见
图 １－２。
４ 讨论

４． １ 本研究结果分析

ＰＲＰ因其富含大量生长因子， 具有强大的再生
能力，国内外已有学者进行了 ＰＲＰ 与骨折愈合的相
关研究。 张爱民等［６］用于兔尺骨骨折愈合的研究，认
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图 ２ 患者，男，３３ 岁，车祸致左股骨干骨折，术后 ８ 个月骨折不愈合，左髌骨骨折术后骨愈合 ２ａ，２ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线片示股骨干骨折不愈
合， 断端萎缩＜１ ｃｍ ２ｃ，２ｄ． 动力化加骨折断端 ＰＲＰ 注射术后 ２ 个月复查左股骨正侧位 Ｘ 线片示大量骨痂形成 ２ｅ，２ｆ． 术后 ４ 个月左股骨干
远端正侧位 Ｘ 线片示三侧皮质连续性骨痂形成，断端愈合

Ｆｉｇ．２ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，３３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｌｅｆｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｎｏｎｕｎｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ，ｆｒａｃｔｕｒｅ ｕｎｕｎｉｏｎ ｆｏｒ ８ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｅｐｒａｔｉｏｎ，ｐａｔｅｌｌａ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅ ｈｅａｌｅｄ ｂｙ ｏｐｅｒｔａｉｏｎ ２ａ，２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒｔａｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｕｎｕｎｉｏｎ，ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ａｔｒｏｐｈｙ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
１ ｃｍ ２ｃ，２ｄ． Ａｔ ２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｍｏｔｏｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ＰＲＰ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｌｅｆｔ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｆｅｍｕｒ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｍａｓｓｉｖｅ ｏｓｔｅｏｐｈｙｔｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ２ｅ，２ｆ． Ｐｏｓｔ鄄
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ４ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｄｉｓｔａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｒｅｅ ｓｉｄｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｔｅｘ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｏｓｔｅｏｐｈｙｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｈｅａｌｅｄ

为 ＰＲＰ 具有加速骨折愈合的作用， 但其为动物实
验，且未对骨折不愈合进行分型治疗。 本研究 １５ 例
患者中 １３ 例愈合，与 Ｍａｌｈｏｔｒａ 等 ［５］报道结果一致。
但其平均愈合时间为 ４ 个月之内， 比本研究的愈合
时间更短，可能与其 ＰＲＰ 制备是在血站专业设备上
进行，ＰＲＰ中血小板浓度至少达到 ２ ０００×１０９ ／ Ｌ 等因
素有关。 这也说明 ＰＲＰ中 ４倍以上血小板浓度可能
与有效率关系不大，但与骨折愈合速度有关。本研究
发现 ２ 例无效患者复查时反映患肢疼痛明显减轻，
肌力增加，功能明显改善，这可能和 ＰＲＰ 中高浓度
白细胞的抗炎作用有关。

两例无效患者中 １ 例为治疗期间螺钉松动所
致；另 １ 例回顾性分析其 Ｘ 线片发现髓内固定周围
可见轻度透亮影，考虑存在局部不稳定；２ 例均更换
髓内固定混合 ＰＲＰ松质骨植骨后痊愈。 骨折内固定
术后断端不稳定的标准，目前尚无统一认识，影响病
例的选择，是导致无效的主要原因。 其次，忽略临床
查体，仅依靠影像学检查判断骨折断端是否稳定，未
及时使用外固定亦是治疗失败的原因。总之，通过影
像学检查结合临床查体综合判断是否稳定可提高治

愈率。因此，术前重视查体、仔细阅片、综合判断稳定
性、严格筛选病例可提高治愈率。

４． ２ ＰＲＰ治疗骨折不愈合的适应证
由于血供、 生长因子不足所致的萎缩性骨折不

愈合，固定术后骨折断端稳定是局部 ＰＲＰ 注射的适
应证。 影像学不稳定（仅 Ｘ 线片判断断端不稳，但临
床查体稳定： 查体无纵向叩击痛， 旋转患肢无疼痛
等）是 ＰＲＰ 的相对适应证，术后需辅助外固定措施。
肥大性骨折不愈合、骨缺损患者不宜行局部 ＰＲＰ 注
射， 因其骨折断端往往不稳， 可通过更换内固定和
（或）增加内固定物加断端清理植骨等方式行翻修手术。
４． ３ ＰＲＰ治疗骨折不愈合的优势

（１）与传统开放式手术相比，本术式不开刀，局
麻下利用穿刺针即可完成操作，安全、微创。 （２）自体
骨植骨仍是萎缩性骨折不愈合的治疗标准 ［７］，但其
缺陷在于切开会对断端血运进一步破坏， 多次植骨
造成无骨可取的情况。本术式仅需抽取外周血，不会
对身体造成二次伤害。 （３）ＰＲＰ 来源于自体血，不存
在传染病及免疫反应等问题，其中含有大量白细胞，
具有强大抗炎作用。 因此，手术前后无须使用抗生素。
４． ４ ＰＲＰ操作注意事项

（１）制备 ＰＲＰ 应遵守 ２ 次离心法，第 １ 次慢速
短时间离心，把沉降系数最大的红细胞离心至管底，
去除红细胞后；第 ２ 次高速长时间离心，其目的是把

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｆ２ｄ ２ｅ
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血清中的血小板尽可能多的收集至管底［８］。 （２）提取
ＰＲＰ后行血小板计数， 血小板计数应大于全血 ４ 倍
以上［９］。 有研究［１０］表明，４～５ 倍血小板浓度可以有效
促进骨与软组织修复， 更高的浓度并没有表现出更
好的修复效果， 而且 ４ 倍以上浓度手工操作即可获
得，无须特殊制备器械。 （３）操作时透视下定位，选择
硬膜外穿刺包作为器械包，从消毒铺单到注射，东西
齐全，无须再开器械包。 （４）因为断端为纤维连接，
ＰＲＰ 不可能渗透，因此，注射时保证 ３ 侧以上注射，
一方面有利于 ＰＲＰ 中生长因子在断端尽可能多点、
均匀分布，另一方面应避开神经血管侧，以免损伤。
４． ５ 本研究的不足与展望

本研究病例数少，无对照组；骨折内固定术后断
端不稳定的标准，目前尚无统一认识，存在较大的主
观性，影响有效率；未使用血站专业 ＰＲＰ 制备设备，
影响 ＰＲＰ 中血小板的浓度。 ＰＲＰ 治疗的时机、血小
板浓度与骨折愈合的相关性有待进一步研究。

参考文献

［１］ 刘，祁俊． 骨折不愈合与延迟愈合的成因与治疗［Ｊ］． 中华创
伤骨科杂志，２００５，７（５）：４０５－４０８．
ＬＩＵ Ｆ，ＱＩ Ｊ． Ｃａｕｓｅｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｏｆ ｎｏｎ ｕｎｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｕｎｉｏｎ
ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｃｈｕａｎｇ Ｓｈａｎｇ Ｇｕ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２００５，７（５）：
４０５－４０８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２］ 陈孝平，汪建平 ． 外科学［Ｍ］． 第 ８ 版，北京：人民卫生出版社，

２０１３：６４４－６４５．
ＣＨＥＮ ＸＰ，ＷＡＮＧ ＪＰ． Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］． ８ｔｈ Ｅｄｉｔｉｏｎ，Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ，２０１３：６４４－６４５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３］ Ｓａｙ Ｆ，Ｔüｒｋｅｌｉ Ｅ，Ｂüｌｂüｌ Ｍ． Ｉｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎ ｅｆ鄄
ｆｅｃｔｉｖｅ ｃｈｏｉｃｅ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎｏｎ ｕｎｉｏｎ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｃｈｉｒ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ鄄
ｔｏｌ Ｃｅｃｈ，２０１４，８１（５）：３４０－３４５．

［４］ 陈震宇，张会增． 创面封闭式引流结合富血小板血浆治疗难愈

性创面短期疗效观察［Ｊ］． 中国骨伤，２０１４，２７（３）：２４７－２４９．
ＣＨＥＮ ＺＹ，ＺＨＡＮＧ ＨＺ． Ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖａｃｕｕｍ ｓｅａｌ鄄
ｉｎｇ ｄｒａｉｎａｇｅ（ＶＳＤ） ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ （ＰＲＰ） ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｗｏｕｎｄｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉ鄄
ｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１４，２７（３）：２４７－２４９． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ
ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［５］ Ｍａｌｈｏｔｒａ Ｒ，Ｋｕｍａｒ Ｖ，Ｇａｒｇ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ
ｐｌａｓｍａ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｎｇ ｂｏｎｅ ｎｏｎｕｎｉｏｎｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｓｕｒｇ，２０１５，９９（３）：２４３－２４８．

［６］ 张爱民，张英泽，马维． 血小板浓缩液的制备及促进兔尺骨骨折
愈合方面的实验研究［Ｊ］． 中国骨伤，２００５，１８（６）：３４６－３４８．
ＺＨＡＮＧ ＡＭ，ＺＨＡＮＧ ＹＺ，ＭＡＷ． Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｐａｒ
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｌａｔｅｌｅｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｔｏ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｒａｂｂｉｔ ｕｌｎａ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａ，２００５，１８（６）：３４６－３４８． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［７］ Ｍａｒｔíｎｅｚ ＡＡ，Ｈｅｒｒｅｒａ Ａ，Ｃｕｅｎｃａ Ｊ． Ｇｏｏｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｄｒｅａｍｅｄ
ｎａｉｌ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｏｒ ｈｕｍｅｒａｌ ｎｏ ｎｕｎｉｏｎ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃａｎｄ，２００２，７３（３）：２７３－２７６．

［８］ 张长青， 袁霆． 富血小板血浆在临床应用中的争议与研究进展
［Ｊ］． 中华关节外科杂志（电子版），２０１６，１０（６）：５８８－５９１．
ＺＨＡＮＧ ＣＱ，ＹＵＡＮ Ｔ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐ鄄
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ
Ｚｈｉ（Ｄｉａｎ Ｚｉ Ｂａｎ），２０１６，１０（６）：５８８－５９１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［９］ 于凌佳，陈开放，黄振飞，等． 富血小板血浆联合骨搬移技术治
疗胫骨骨缺损的前瞻陛随机对照研究 ［Ｊ］． 中华骨科杂志 ，

２０１７，３７（５）：２９１－２９７．
ＹＵ ＬＪ，ＣＨＥＮ ＫＦ，ＨＵＡＮＧ ＺＦ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ
ｂｏｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｉｂｉａ ｄｅｆｅｃｔ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１７，３７（５）：２９１－２９７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１０］ Ｍａｚｚｏｃｃａ ＡＤ，Ｍｃｃａｒｔｈｙ ＭＢ，Ｃｈｏｗａｎｉｅｃ ＤＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｍｕｓｃｌｅ，
ｂｏｎｅ，ａｎｄ ｔｅｎｄｏｎ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］． ＡＭ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｍｅｄ，２０１２，４０（８）：１７４２－
１７４９．

（收稿日期：２０１９－０６－２０ 本文编辑：李宜）
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