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?2@A( :)B'( CD(A)DA *)= 1AD')/7/>E F2-A*2 <2)= G-/HAD.

"
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通讯作者!陈刚
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!
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关节镜下清理联合富血小板血浆注射治疗

NA77>-A)OP*Q-A)DA分级!O"级膝骨关节炎

向成浩 I

!范成龙 !

!覃文婕 I

!陈文革 I

!杨朝晖 I

!陈天午 $

!陈刚 ;

%

I8

湖北民族大学附属民大医院骨关节外科&湖北 恩施
;;%"""

'

!8

湖北民族大学附属民大医院临床药学室&湖北

恩施
;;%"""

'

$8

复旦大学附属华山医院运动医学科& 上海
!"""""

'

;8

武警湖北省总队医院骨外科& 湖北 武汉

;$""R"

$

!摘要" 目的! 探讨关节镜下清理联合关节腔内注射富血小板血浆 "

07*.A7A.O-(D' 07*B3*

#

GSG

$ 治疗
NA77>-A)O

P*Q-A)DA

分级%

NOP

$

!O"

级膝骨关节炎"

T)AA /B.A/*-.'-(.(B

&

N,U

$的临床疗效' 方法!回顾性分析
!"I%

年
II

月至

!"IV

年
I

月行关节镜下清理联合关节腔内注射药物治疗的
IIJ

例
N,U

患者的临床资料& 根据注射药物不同分为透

明质酸钠组"

U

组$和
GSG

组"

F

组$'

U

组
R5

例&男
!J

例&女
$$

例(年龄
;VWRJ

%

%;8IX;8Y

$岁(

NOP

分级
!

级
#!

例&

#

级
!$

例&

"

级
!%

例(术中清理后&术后
#

)

!

)

$

周时分别向患膝关节腔注射透明质酸钠"

! 37

&

!5 >

$

#

次&共
;

次'

F

组

%J

例&男
!%

例&女
$!

例(年龄
;JWJ5

"

%%8YX%85

$岁(

NOP

分级
!

级
#5

例&

$

级
!5

例&

"

级
!J

例(注射
GSG % 37

&时间)

次数与
U

组相同' 观察两组患者并发症发生情况&分别于治疗后
$

)

R

)

#!

个月采用疼痛视觉模拟评分"

Z(B2*7 *)*7/>2A

BD*7A

&

6UC

$与
PEB'/73

评分评估患膝疼痛及关节功能改善情况' 结果!

##J

例患者均获得随访&时间
#!W#V

"

#;8#X

#8R

$个月' 两组并发症情况比较差异无统计学意义"

![585%

$' 治疗后
$

)

R

)

#!

个月时&

U

)

F

两组
6UC

评分分别为
$85X

58Y

)

!85X58Y

)

!8RX58V

与
!8VX58Y

)

#8VX58J

)

!8!X58Y

(治疗后
$

)

R

个月两组
6UC

评分比较差异无统计学意义"

![585%

$&但

治疗后
#!

个月时
F

组评分低于
U

组"

!\585%

$'

U

组治疗后
$

)

R

)

#!

个月
PEB'/73

评分分别为
YR8RX#8Y

)

V$8#X!85

)

YR8JX

#8J

&

F

组分别为
YY8VX#8V

)

V%85X!85

)

YV85X#8V

&

U

组均低于
F

组"

!\585%

$'结论!关节镜下清理联合关节腔内注射透明质

酸钠和
GSG

治疗
NOP

分级
%O"

级
N,U

患者在短期内均可有效改善患膝疼痛及关节功能且安全性好& 但注射
GSG

中远期疗效更持久'

!关键词" 富血小板血浆( 关节镜下清理术( 膝骨关节炎( 透明质酸钠
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&
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1/ A^07/-A D7()(D*7 A__AD. /_ *-.'-/BD/0(D =A@-(=A3A). D/3@()A= Q(.' 07*.A7A. -(D' 07*B3*

%

GSG

$

()HAD.(/) _/- NA77>-A)OP*Q-A)DA

%

NOP

$

>-*=A!O" T)AA /B.A/*-.'-(.(B

%

N,U

$

8 C0()*/+

!

1/.*77E ##J 0*.(A).B Q(.' N,U Q'/

2)=A-QA). *-.'-/BD/0(D =A@-(=A3A). D/3@()A= Q(.' ()HAD.(/) _-/3 9/ZA3@A- !5#% ./ +*)2*-E !5#V QA-A -A.-/B0AD.(ZA7E *)*`

7EaA=8 UDD/-=()> ./ =(__A-A). ()HAD.(/) =-2>B

&

.'A 0*.(A).B QA-A =(Z(=A= ()./ B/=(23 'E*72-/)*.A >-/20

%

>-/20 U

$

*)= GSG >-/20

%

>-/20 F

$

8 b) >-/20 U

&

.'A-A QA-A R5 0*.(A).B

&

()D72=()> !J 3*7AB *)= $$ _A3*7AB

&

*>A= _-/3 ;V ./ RJ EA*-B /7= Q(.' *) *ZA-*>A

*>A /_

%

%;8#X;8Y

$

EA*-B /7=

'

#! 0*.(A).B Q(.' >-*=A!

&

!$ 0*.(A).B Q(.' >-*=A$*)= !% 0*.(A).B Q(.' >-*=A " *DD/-=()> ./ NOP

D7BB(_(D*.(/)

&

! 37

%

!5 >

$

B/=(23 'E*72-/)*.A Q*B ()HAD.A= ()./ T)AA H/(). *_.A- ().-*/0A-*.(ZA

&

#

&

!

&

$ QAATB *_.A- /0A-*.(/) _/- ;

.(3AB8 b) >-/20 F

&

.'A-A QA-A %J 0*.(A).B

&

()D72=()> !% 3*7AB *)= $! _A3*7AB

&

*>A= _-/3 ;J ./ J5 EA*-B /7= Q(.' *) *ZA-*>A /_

%

%%8YX%85

$

EA*-B /7=

&

#5 0*.(A).B Q(.' >-*=A!

&

!5 0*.(A).B Q(.' >-*=A$*)= !J 0*.(A).B Q(.' >-*=A " *DD/-=()> ./ NOP D7*B`

B(_(D*.(/)

&

()HAD.A= % 37 GSG *. .'A B*3A .(3A8 G/B./0A-*.(ZA D/307(D*.(/)B Q*B -AD/-=A= @A.QAA) .Q/ >-/20B8 G/B./0A-*.(ZA Z(`

B2*7 *)*7/>2A BD*7A

%

6UC

$

*)= PEB'/73 BD/-A *. $

&

R

&

#! 3/).'B QA-A 2BA= ./ AZ*72*.A (30-/ZA3A). /_ T)AA 0*() *)= H/().

_2)D.(/)8 @0+D5(+

!

U77 0*.(A).B QA-A _/77/QA= 20 _/- #! ./ #V 3/).'B Q(.' *) *ZA-*>A /_

%

#;8#X#8R

$

3/).'B8 1'A-A Q*B )/ B(>`
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)(:(;*). <(::=-=);= () 0/>./0=-.*(?= ;/307(;*.(/)> @=.A==) B-/20 C *)< B-/20 D

!

!E585%

"

8 F/>./0=-*.(?= 6CG >;/-= () B-/20 C

*. $

#

H

#

I! 3/).'> A=-= $8"J58K

#

!85J58K

#

!8HJ58L -=>0=;.(?=7M

#

*)< !8LJ58K

#

#8LJ58N

#

!8!J"8K () B-/20 D -=>0=;.(?=7M

$

*)< )/

<(::=-)=;= *. $ *)< H 3/).'> *:.=- /0=-*.(/) @=.A==) .A/ B-/20>

!

!O"8"%

"#

A'(7= 6CG >;/-= () B-/20 D A*> '(B'=- .'*) B-/20

C *. I! 3/).'> *:.=- /0=-*.(/)

!

!O"8"%

"

8 F/>./0=-*.(?= PM>'/73 >;/-= () B-/20 C *. I

#

H

#

I! 3/).'>

!

KH8H JI8K

#

L$8I J

!8"

#

KH8NJI8N

"

A=-= 7/A=- .'*) B-/20 D

!

KK8LJI8L

#

L%8"J!8"

#

KL8"JI8L

" !

!O"8"%

"

8 !"#$%&'(")

%

C-.'-/>;/0(; <=@-(<=3=).

;/3@()=< A(.' >/<(23 'M*72-/)*.= /- FQF ()R=;.(/) :/- STP B-*<=!T" S,C ;/27< =::=;.(?=7M -=7(=?= 0*() *)< (30-/?= R/().

:2);.(/) A(.' '(B'=- >*:=.M () >'/-. .=-3

#

@2. .'= 3=<(23 7/)B .=-3 =::=;. /: FQF ()R=;.(/) (> >.*@7=8

*+,-./01 F7*.=7=. -(;' 07*>3*

$

C-.'-/>;/0(; <=@-(<=3=).

$

S)== />.=/*-.'-(.(>

$

G/<(23 'M*72-/)*.=

表
2

两组膝骨关节炎患者术前一般资料比较

34562 !"7849('") ": 89;"8;94<(=; >;);94% ?4<4 5;<@;;) <@" >9"&8' ": 84<(;)<' @(<A *);; "'<;"49<A9(<('

注%

C

组为透明质酸钠组$

D

组为富血小板血浆组& 下同

9/.=

%

U-/20 C >.*)<> :/- >/<(23 'M*72-/)*.= B-/20

$

U-/20 D >.*)< :/- FQF B-/208 1'= >*3= @=7/A

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

"#

#岁" 病程!!

!

"#

#年"

侧别!例"

STP

分级!例"

男 女 左侧
!

级
#

级
"

级

C

组
H5 !N $$ %V8IJV8K I"8LJ%8I !H $V I! !$ !%

D

组
%N !% $! %%8KJ%8" II8HJV8K !K !L I" !" !N

检验值
!

!

W"8"I% $WI8KIL $W"8N"N !

!

W"8IL! !

!

W"8$LI

!

值
"8L"I "8"NI "8VKI "8HHI "8K!!

右侧

膝骨关节炎 !

X)== />.=/*-.'-(.(>

#

S,C

"在我国

V"

岁以上人群多发并随着人口老龄化呈上升趋势#

对其治疗正朝着阶梯分级治疗'微创治疗'精准治疗

方向发展(

IT!

)

& 目前针对早中期
S,C

的治疗方法有

功能锻炼'理疗'口服药物'关节腔内注射药物'膝关

节镜下清理等(

$

)

& 关节镜下清理能迅速改善关节腔

内环境#缓解症状迅速#创伤小& 关节腔内注射药物

亦是经典治疗方法#常用注射药物有透明质酸钠'糖

皮质激素等 & 近来 #富血小板血浆 !

07*.=7=.T-(;'

07*>3*

#

FQF

"以其促进组织修复#镇痛#可预期的生

物安全性在骨关节疾病的治疗中亦有应用(

VTN

)

& 本研

究回顾性分析
!"I%

年
II

月至
!"IL

年
I

月行膝关

节镜下清理并联合关节腔注射透明质酸钠或
FQF

治疗的
IIN

例
S=77B-=)TP*A-=);=

!

STP

"

(

K

)分级
!T

"

级
S,C

患者的临床资料#现报告如下&

2

资料与方法

26 2

病例选择

纳入标准%!

I

"所有病例符合美国风湿学会推荐

的
S,C

诊断标准(

L

)

& !

!

"

STP

分级
!T"

级& !

$

"理

疗'口服药物等保守治疗不佳#且近
I

个月内未用其

他药物保守治疗者& !

V

"患者要求行关节镜下清理#

注射治疗意愿强烈& 排除标准%!

I

"患膝关节合并感

染'结核'痛风'肿瘤等&!

!

"

STP

分级
E"

级&!

$

"患膝

关节有手术史者& !

V

"存在凝血功能'心肺脑等严重

内科疾病#不能耐受手术者&

26 B

临床资料

本组
IIN

例患者根据注射药物不同分为透明质

酸钠组!

C

组"和
FQF

组!

D

组"&

C

组
H"

例#男
!N

例#

女
$$

例$年龄
VLYHN

!

%V8#JV8K

"岁$病程
VY!#

!

#58LJ

%8#

"年$左侧
!H

例#右侧
$V

例$

STP

分级
!

级
#!

例#

$

级
!$

例 #

"

级
!%

例 &

D

组
%N

例 #男
!%

例 #女

$!

例 $年龄
VNYN5

!

%%8KJ%85

"岁 $病程
#Y#L

!

##8HJ

V8K

"年 $左侧
!K

例 #右侧
!L

例 $

STP

分级
%

级

#5

例#

$

级
!5

例#

"

级
!N

例& 两组患者性别'年龄'

病程'侧别'

STP

分级等基线资料比较差异无统计学

意义!

!E585%

"#具有可比性#见表
#

&本研究经湖北民

族大学附属民大医院伦理委员会许可 !编号 %

S!5!555#

"&

26 C

治疗方法

手术操作均由同一组医师完成& 患者采用硬膜

外麻醉#取仰卧位#患肢大腿根部上电动气囊止血带

!压力设定
V% XF*

"&常规消毒铺巾后#取内外侧膝眼

置入关节镜器械#顺序探查关节腔各间室#并依据病

变情况进行相应处理#包括半月板成形或缝合'滑膜

皱襞切除'游离体摘除'微骨折术等#清理完毕&

26 C6 2

透明质酸钠组 分别于术中清理后及术后

第
#

'

!

'

$

周时#患膝关节腔注入
! 37

!

!5 B

"透明质

酸钠 !上海昊海生物科技股份有限公司# 国药准字

Z!55%#K$N

"

#

次#共
V

次&

26 C6 B FQF

组 分别于术中清理后及术后第
#

'

!

'

$

周时#患膝关节腔注入
% 37 FQF #

次#共
V

次&

FQF

制备遵循通用方法# 患者在静脉血采集前
!

周内无

抗栓药物治疗' 输血治疗或其他影响血液采集的治

疗史& 无菌注射器抽取
!% 37

自体肘正中静脉血#混

!N

" "
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离心仪

"#$%! :;: <=).-(>2?*7 ()@.-23=).

表
&

两组膝骨关节炎患者治疗后并发症及随访各时间点
'()

评分比较

*+,%& -./0+1#2.3 .4 5./06#5+7#.32 +38 '() 25.192 +7 8#4491937 7#/9 0.#372 .4 4.66.: ;0 ,97:993 7:. $1.;02 .4 0+7#9372 :#7<

=399 .279.+17<1#7#2

组别 例数 并发症!例"

6AB

评分!!

!

!"

#分"

治疗前 治疗后
$

个月 治疗后
C

个月 治疗后
#!

个月

A

组
C5 C C8!D"4C $4"D"4E !4"D"4E !4CD"4F

G

组
%H C C8ID58I !8FD58E #8FD58H !8!D58E

检验值
!

!

J58ICC #J58CF! #J58ICE #J58$%$ #J#8H!H

$

值
58#F$ 58E!H 58CI# 58H!% 585!E

合
FK#

枸橼酸钠后置于
:;:

离心仪 !山东威高医疗

集团器械公司#图
#

"离心套管中#

# %L" - M 3()

离心

#L 3()

#全血分为红细胞层$贫血小板血浆层及
:;:

层% 去除下层沉积红细胞#余下部分
! LLL - M 3()

离

心
#L 3()

# 再次去除下层红细胞# 留取中间层即为

:;:

&

!% 37

自体静脉血制备得到
% 37 :;:

#

:;:

内

血小板浓度为全血血小板浓度的
%

倍%缝合切口#弹

力绷带加压包扎%

!% >% >

术后处理 术后
!I '

内术区持续冷敷#术

后第
!

天行股四头肌$踝泵等功能练习#第
$

天助行

器保护下逐渐下地负重%

INC

周后弃拐负重行走及

力量练习#康复锻炼期间注意保护防止二次外伤%

!% ?

观察项目与方法

记录两组患者并发症情况% 分别于治疗后
$

$

C

$

#!

个月时采用视觉模拟评分 '

#L

(

!

O(@2*7 *)*7/?2=

@<*7=

#

6AB

"对疼痛进行评价#

L

分表示无痛#

#L

分表

示剧烈疼痛# 分数越高提示疼痛越严重& 并采用

PQ@'/73

等 '

##

(评分对膝关节功能进行评价#包括跛

行$疼痛$支撑$交锁$不稳定$肿胀$爬楼梯$下蹲等

指标#满分
#LL

分%

!% @

统计学处理

采用
B:BB !L4L

软件进行统计学分析%符合正态

分布的定量资料采用均数
D

标准差!!

!

%"

"表示#组间

比较采用成组设计定量资料的
#

检验& 定性资料比

较采用
!

&检验% 以
'RL4L%

为差异有统计学意义%

&

结果

&% !

并发症情况

本组
##H

例患者均获得随访#时间
#!N#F

!

#I4#D

#4C

"个月%术后
A

组出现患膝关节肿胀
I

例#穿刺点

疼痛
!

例&

G

组出现患膝关节肿胀
$

例#穿刺点疼痛

$

例&两组并发症比较差异无统计学意义!

'SL4L%

"#

见表
!

%

&% & 6AB

评分比较

两组患者治疗前#治疗后
$

$

C

个月
6AB

评分比

较差异无统计学意义!

'SL4L%

"&治疗后
#!

个月时
A

组
6AB

评分高于
G

组!

'RL4L%

"% 见表
!

%

&% > PQ@'/73

评分比较

组内比较) 两组治疗后
C

个月
PQ@'/73

评分均

高于治疗后
$

个月!

'RL4L%

"&治疗后
#!

个月时均低

于治疗后
C

个月!

'RL4L%

"% 组间比较)治疗后
$

$

C

$

#!

个月时
A

组
PQ@'/73

评分均低于
G

组!

'RL4L%

"%

见表
$

% 典型病例见图
!

#

$

%

>

讨论

>% !

膝关节镜下清理治疗
T,A

特点

T,A

主要病理改变为膝关节软骨退变$ 剥脱#

骨赘形成#软骨下骨硬化$囊性变#滑膜增厚等%早中

期
T,A

患者采用理疗$功能锻炼$口服药物$关节腔

内注射药物等措施多可缓解疼痛#改善患膝功能%本

研究纳入患者因重返工作#活动要求强烈#故均行关

节镜下清理治疗% 关节镜下清理有以下优势)!

#

"可

有效清除骨赘$游离体等#减少软骨磨损#迅速缓解

疼痛#改善关节功能'

$

(

% !

!

"可清除炎性增生组织#可

有效阻断炎性组织对患膝其他部位的进一步侵蚀#

术中大量液体冲洗亦可防止炎性因子入血影响其他

关节% !

$

"可修整因软骨退变$剥脱$骨赘形成等引起

的软骨表面平整性丢失#预防疾病发展%

!E

" "
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表
!

两组膝骨关节炎患者治疗后不同时间点
"#$%&'(

评分比较!!

!

!"

"分#

)*+,! -&(.*/0$&1 &2 "#$%&'( $3&/4$ *5 60224/415 50(4 .&015$ *254/ &.4/*50&1 +457441 57& 8/&9.$ &2 .*50415$ 705% :144

&$54&*/5%/050$

!!

!

!"

"

:;/-<

$

注%与
=

组治疗后
$

个月比较"

"

#>#58#!?

"

$@585%

&

#

#>58AB!

"

$@585%

&与
=

组治疗后
A

个月比较"

$

#>#!8$#$

"

$@585%

&

%

#>58??#

"

$@585%

&与
C

组治疗

后
$

个月比较"

&

#>#!8?B#

"

$@585%

&与
C

组治疗后
A

个月比较"

'

#>#?8#%A

"

$@585%

&与
=

组治疗后
#!

个月比较"

D

#>"4?EB

"

$@"4"%

9/.<

%

&/30*-<F G(.' H-/20 = *. $ 3/).': *I.<- /0<-.*(/)

"

(

#>#58#!?

"

$@585%

&

)

#>58AB!

"

$@585%

&

;/30*-<F G(.' H-/20 = *. A 3/).': *I.<- /0<-.*(/)

"

$

#>

#!8$#$

"

$@585%

&

%

#>58??#

"

$@585%

&

;/30*-<F G(.' H-/20 C *. $ 3/).': *I.<- /0<-.*(/)

"

&

#>#!8?B#

"

$@585%

&

;/30*-<F G(.' H-/20 C *. A 3/).': *I.<- /0<-J

.*(/)

"

'

#>#?8#%A

"

$@585%

&

;/30*-<F G(.' H-/20 = *. #! 3/).': *I.<- /0<-.*(/)

"

D

#>58?EB

"

$@585%

项目
=

组!例数
>A5

$

C

组!例数
>%B

$

治疗后
$

个月 治疗后
A

个月 治疗后
$

个月 治疗后
A

个月 治疗后
#!

个月

跛行
?8!KL4! ?4%K"4! ?4?K"4$ ?4?K"4$ ?4AK"4M ?4?K"4M

疼痛
!$4AK"4B !?4MK"4! !!4EK"4N !$8BKL8? !?8$KL8! !$8$KL8A

支撑
?8$KL8$ ?8AKL8M ?8AKL8! ?8$KL8! ?8BKL8! ?8AKL8$

交锁
M$8?KM8! M$8EKL8N M!8EKM8A M$8AKL8% M?8MKL8! M$8AKL8A

不稳定
!!8$KL8A !$8EKL8% !M8BKM8! !$8AKM8M !?8$KL8M !!8%KM8M

肿胀
B8EKL8$ N8BKL8? N8LKL8? N8MKL8$ N8AKL8! N8?KL8$

爬楼梯
B8?KL8N N8EKL8? N8?KM8$ B8EKM8! N8BKL8? N8%KM8N

下蹲
?8MKL8$ ?8%KL8? ?8?KL8$ ?8LKL8? ?8BKL8M ?8%KL8!

总分
NA8AKM8N E$8MK!8L

*

NA8BKM8B

$

NN8EKM8E

)

E%8LK!8L

&+

NE8LKM8E

'D

治疗后
M!

个月

!, ;

关节腔内注射透明质酸钠及
OPO

特点及注射

OPO

优势

注射药物常用透明质酸钠'糖皮质激素等"透明

质酸是关节滑液和软骨细胞外基质的重要组分"软

骨细胞外基质合成' 降解失衡可引起透明质酸浓度

降低"使其对软骨的保护作用减弱"是引起关节软骨

退变的重要因素之一( 通过关节腔内注射人为增加

透明质酸浓度可抑制炎性因子介导的软骨基质金属

蛋白酶)

3*.-(Q 3<.*77/0-/.<()*:<:

"

RRO:

$的表达"降

低由其引起的软骨细胞外基质过度降解" 恢复关节

滑液的黏弹性"恢复其保护作用*发挥透明质酸的分

子屏障作用"抑制炎性介质+细胞在关节腔内扩散'

游离"降低滑膜下痛觉器和感觉纤维的兴奋性"减轻

疼痛症状"促进关节功能恢复*

近来关节腔内注射
OPO

亦受到青睐"有临床治

疗指南推荐注射
OPO

并建议完善其疗效评级 ,

M!

-

*

OPO

注射具有以下优势%!

M

$

OPO

注入关节腔后释放

大量生长因子" 其能促进间充质干细胞的增殖及软

骨化"促进软骨及滑膜'血管等退变组织的修复 ,

M$

-

*

!

!

$抑制炎性因子介导的
RRO:

表达"降低软骨细胞

外基质过度降解" 恢复关节滑液的黏弹性及保护作

用* !

$

$抑制炎性表达"减少其对痛觉感受器的刺激"

维持关节腔内微环境稳定" 为退变组织修复创造适

宜环境* !

?

$所用
OPO

为自体血制备"无免疫排斥反

应"生物安全性可预期* !

%

$文献报道,

M?

-

OPO

中含有

的高浓度血小板"多种抗菌肽可发挥趋化'吞噬'氧

化杀菌等作用"可预防感染*

!, !

本研究治疗体会

杜薇等,

A

-比较注射
OPO

与透明质酸钠治疗
STU

分级
!T"

级
S,=

患者的临床疗效"随访
A

个月"结

果显示两种方法均能减轻患膝疼痛"改善关节功能*

孙仁义等,

M%

-亦有类似的报道* 本研究两组治疗后各

时间点
6=V

评分较治疗前均有改善"且两组内治疗

后
A

个月时
UW:'/73

评分较治疗后
$

个月时明显改

善" 表明注射透明质酸钠与
OPO

治疗
STU

分级
!T

"

级
S,=

均能减轻关节疼痛"改善关节功能* 治疗

后
M!

个月" 两组
UW:'/73

评分均低于治疗后
A

个

月" 表明两种治疗方法在治疗
A

个月后疗效趋于减

弱" 但
C

组治疗后
M!

个月时的
6=V

评分及治疗后

各时间点的
UW:'/73

评分均优于
=

组" 表明注射

OPO

在症状缓解及功能改善方面更持久* 分析原因

是透明质酸钠与
OPO

注入后短期内主要发挥覆盖'

润滑关节软骨作用" 而透明质酸钠会随时间延长逐

步分解以致疗效降低"但
OPO

除润滑作用外亦能修

复或延缓关节软骨损伤"起到保护关节软骨作用"故

注射
OPO

疗效更持久*

笔者所在地区位于鄂西南"是土家族'苗族聚居

区" 属中亚热带季风型山地湿润性气候" 是骨关节

炎'类风湿性关节炎等疾病的高发区"严重影响着人

们健康" 患者往往对治疗后参加日常活动甚至一定

强度劳动的意愿普遍较强烈"故注射
OPO

治疗可能

更适合* 但部分患者对治疗费用敏感或只要求操作

简单'价格低廉的干预方法来适当改善症状"因而注

射透明质酸钠对这类患者仍具有积极意义*

!E

" "



!"#$ !"!!% #&' $%(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+*)4!5!!

!

6/78$%

!

9/4#

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

图
!

患者!女!

%:

岁!左膝
;<= !

级
;,>

!

行膝关节镜下清理联合
?@?

注射治疗

!"

!

!#$

术前正侧位
A

线片示膝关节内侧间

隙稍变窄
!%$

术前
&1

示关节面骨质硬化!

关节间隙稍变窄
!&$

术前
B@C

示软骨"半

月板变性磨损!内侧间室软骨下骨质水肿信

号
!'$

术中关节镜下探查见软骨退变呈蟹

肉样!半月板边缘磨损
!($

术中清理后排空

关节腔液体! 注入
% 37

自体
?@? !)$

术后

$

个月
B@C

示内侧间室软骨下骨质水肿信

号分散渐均匀 !较前有所吸收
!*$

术后

D

个月
B@C

示软骨下骨质水肿信号较术后
$

个月吸收明显
!+$

术后
E!

个月
B@C

示内侧间室软骨下骨质水肿信号较前明显吸收

,+)$! > %: FG*- /7H IG3*7G 0*.(G). J(.' ;<= K-*HG ! ;,> /) 7GI. L)GG

!

.-G*.GH J(.' *-.'-/MN/0(N HGO-(HG3G). N/3O()GH J(.' ?@? ()PGNQ

.(/) !"

!

!#$ ?-G/0G-*.(RG >? *)H 7*.G-*7 A -*FM M'/JGH 3GH(*7 M0*NG /I L)GG P/(). )*--/JGH !%$ ?-G/0G-*.(RG &1 M'/JGH /M.G/MN7G-/M(M /) .'G *-.(N27*-

M2-I*NG J(.' * M7(K'.7F )*--/JGH K*0 !&$ ?-G/0G-*.(RG B@C M'/JGH HGKG)G-*.(/) *)H JG*- /I N*-.(7*KG *)H 3G)(MN2M

!

*)H M(K)M /I M2ON'/)H-*7 O/)G GHGQ

3* /) .'G 3GH(*7 N/30*-.3G). !'$ C).-*/0G-*.(RG *-.'-/MN/0(N GS*3()*.(/) M'/JGH HGKG)G-*.(/) /I L)GG N*-.(7*KG J*M N-*O<7(LG *)H 3G)(MN2M GHKG J*M

J/-) !($ T30.F()K I72(H /) .'G P/(). N*R(.F *)H ()PGN.GH % 37 ?@? !)$ ?/M./0G-.*(RG B@C *. $ 3/).'M M'/JGH M(K)*7 /I M2ON'/)H-*7 O/)G GHG3* /) .'G

3GH(*7 N/30*-.3G). J*M K-*H2*77F 2)(I/-3GH *)H M(K)(I(N*).7F *OM/-OGH !*$ ?/M./0G-.*(RG B@C *. D 3/).'M M'/JGH M(K)*7 J*M M(K)(I(N*).7F *OM/-OGH

N/30*-GH ./ $ 3/).'M *I.G- /0G-*.(/) !+$ ?/M./0G-*.(RG B@C *. E! 3/).'M M'/JGH M(K)*7 J*M M(K)(I(N*).7F *OM/-OGH .'*) D 3/).'M *I.G- /0G-*.(/)

本研究
U

组
?@?

内血小板浓度为全血血小板

浓度的
%

倍左右!单次用量为
% 37

!其制备用设备"

制备方法"注射方法等均尽量保持一致!以减小个体

间差异!而随访结果表明其缓解疼痛!促进患膝关节

功能恢复满意# 但目前
?@?

血浆成分的最佳比例"

用量等尚无统一共识! 后续还需进一步积累病例来

获取
?@?

内血小板最佳浓度"用量!并指导临床优

化
?@?

制备以扩大受益患者$ 本研究两组术后透明

质酸钠和
?@?

均为徒手直接注射!因注射不准确有

可能影响治疗效果!两组术后均有患膝关节肿胀%穿

刺点疼痛病例!可能与注射不准确有关$部分条件具

备患者可在设备引导下注射!栾烁等 &

ED

'报道在肌肉

骨骼超声引导下关节腔内注射
?@?

治疗
;,>

!结果

表明操作安全%疗效确切$

本研究属回顾性研究!部分样本偏小!可能存在

偏倚(未对不同
;<=

分级患者进行分层研究(未进

行不同
?@?

注射剂量% 次数的对照研究以明确剂

量
<

疗效关系(

?@?

的不同注射方式可影响疗效!未

进行对照研究# 因而!后续还需逐步进行相关研究!

以期为早中期
;,>

的治疗提供更满意的临床疗效#

$"

" "
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图
!

患者!女!

%:

岁!右膝
;<= !

级
;,>

!行膝关节镜下清理联合透明质酸钠注射治疗
!"

!

!#$

术前正侧位
?

线片示膝关节退行性改变

!%$

术前
&1

示内侧关节间隙狭窄!对应关节面骨质硬化
!&$

术前
@AB

示膝关节内侧间隙对应软骨"半月板变性磨损!骨质下水肿信号

!'$

术中关节镜下探查见内侧间隙软骨退变呈蟹肉样!半月板磨损退变
!($

术中清理后排空关节腔液体!注入
! 37

透明质酸钠
!)$

术后
$

个

月
@AB

示内侧间室软骨下骨质水肿信号较前稍吸收
!*$

术后
:

个月
@AB

示软骨下骨质水肿信号较前吸收!内侧间隙对应软骨区及半月板损

伤高信号
!+$

术后
C!

个月
@AB

示内侧间室软骨下骨质水肿信号较前稍好转!软骨区仍见损伤信号

,+)$! > %: DE*- /7F GE3*7E 0*.(E). H(.' ;<= I-*FE ! ;,> () -(I'. J)EE

!

.-E*.EF H(.' *-.'-/KL/0(L FEM-(FE3E). L/3M()EF H(.' K/F(23 'D*72-/)*.E ()N

OEL.(/) !"

!

!#$ P-E/0E-*.(QE ? -*D K'/HEF FEIE)E-*.(QE L'*)IEK /G J)EE O/(). !%$ P-E/0E-*.(QE &1 K'/HEF 3EF(*7 O/(). K0*LE H*K )*--/HEF

!

*)F *-.(L2N

7*- K2-G*LE H*K /K.E/KL7E-/.(L !&$ P-E/0E-*.(QE @AB K'/HEF FEIE)E-*.(/) *)F HE*- /G L*-.(7*IE *)F 3E)(KL2K

!

*)F K(I)K /G K2ML'/)F-*7 M/)E EFE3* /)

.'E 3EF(*7 L/30*-.3E). !'$ B).-*/0E-*.(QE *-.'-/KL/0(L ER*3()*.(/) K'/HEF .'*. .'E L*-.(7*IE H*K L-*M 7(JE

!

3E)(KL2K HE*- *)F FEIE)E-*.(/) !($ S30N

.D()I G72(F /) .'E O/(). L*Q(.D *)F ()OEL.EF ! 37 PAP K/F(23 'D*72-/)*.E !)$ P/K./0E-*.(QE @AB *. $ 3/).'K K'/HEF /EFE3* K(I) /) 3EF(*7 L/30*-.3E).

H*K K7(I'.7D *MK/-MEF !*$ P/K./0E-*.(QE @AB *. : 3/).'K K'/HEF 3/-E *MK/-MEF K(I)*7 .'*) MEG/-E

!

M2. L*-.(7*IE *)F 3E)(KL2K /) .'E 3EF(*7 L/30*-.N

3E). K'/HEF '(I' K(I)*7 /G ()O2-D !+$ P/K./0E-*.(QE @AB *. C! 3/).'K K'/HEF *MK/-MEF K(I)*7 H*K ME..E- .'*) : 3/).'K *G.E- /0E-*.(/)
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