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富血小板血浆(PRP)用于膝关节骨性关节炎关节软骨修复作

用研究 
王兴丹 

(新疆生产建设兵团第六师奇台医院疼痛科  新疆昌吉  831800) 

摘要：膝关节骨关节炎的主要特征是关节软骨的退化。在中国，膝关节骨关节炎的发病率随着年龄的增长而增加。PRP 含有多种生长因子

和细胞因子，可以促进软骨头和组织的愈合。因此，富含血小板的血浆被用于骨科疾病，并在临床实践中提供了几种日益被认可的愈合因

子。软骨和骨关节炎引起的关节软骨退变和丢失对患者的生活质量有重大影响。膝关节骨关节炎是膝关节最常见的炎症，但膝关节骨关节

炎在老年人中最常见。在临床实践的早期阶段，通常采用关节减压、对症治疗和关节镜清洗。当症状严重时，截骨术和关节置换术是最重

要的方法。由于预期寿命的延长和患者数量的增加，这造成了巨大的社会和经济负担。富含血小板的血浆可以释放多种生长因子，并在许

多临床环境中使用，但尚未普及。体内外富含血小板的血浆表明，它能促进软骨修复。本文介绍了富血小板血浆的生物学机制、关节软骨

修复及同时注射富血小板血浆治疗膝骨关节炎。 
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1 前言 
由于患者数量庞大，也造成了巨大的社会和经济负担。富含血

小板的血浆在激活时可释放多种生长因子，帮助修复软骨。近年来，
研究人员尝试使用富含血小板的血浆治疗关节软骨疾病，取得了一
些成果，但尚未得到支持。富含血小板血浆实用、简单、经济。有
望成为临床治疗膝关节骨关节炎的一种新方法。但是，仍然存在一
些问题需要改进。 

2 富血小板血浆概述 
1984 年的一项研究表明，血液中的某种血浆富含血小板，并含

有多种生长因子。1993 年，研究人员提出了富含血小板血浆（PRP）
的概念，发现 PRP 中的血小板数量是全血的三倍多。惠特曼在 1997
年和 1998 年领导了自体 PRP 在临床管理中的应用。主要用于口腔
颌面外科和提高止血效果的外科手术。报告了颌面部手术、骨或同
种异体骨移植和 PRP 的病例。总之，取得了良好的临床效果。富血
小板血浆（PRP）是一种从自体血液中提取富血小板血浆的全血离
心方法。它含有高水平的血小板、白细胞和纤维蛋白 a。激活后，
它可以释放多种生长因子。最初用于改善止血效果，用作有机凝胶
和屏障膜。最近的研究表明，富含血小板的血浆在活化后可释放以
下生长因子：胰岛素生长因子（IGF-1）、血小板生长因子（PDGF）、
上皮生长因子（ECGF）、表皮生长因子（FEG）、转化因子 B1
（TGF-B1）血管内皮生长因子（VEGF）。这些生长因子在组织的
修复、增殖和分化中起着重要作用。一些细胞因子有助于软骨修复，
是膝骨关节炎骨科治疗的支柱。 

3 富血小板血浆相关因子在软骨损伤中的修复作用 
一些科学家认为，PLT 的浓度（6x105/M50）在处理过程中提

供了最佳的生物效果。某些血小板的生物学效应很低，过高的血小
板浓度会抑制血小板。关于新骨的形成，一些科学家认为富含血小
板血浆的生物学效应与其浓度呈正相关。 

1 3.1 富血小板血浆（PRP）的制备 
20 世纪 90 年代，富血小板血浆生产技术诞生。目前，有许多

方法可以创建 PRP，并且没有单一的生产标准。一般分为人工制备
和 PRP 制备专用设备。人工制备 PRP 的方法很多，但可以通过反
复离心获得。大致可分为以下步骤：首先，取一定量的静脉血，放
入抗凝管中进行第一次离心。离心后分为三层。上层为上清液，中
层富含血小板，下层为红细胞层。然后将上清液和中间层泵入离心
机，以去除上清液并获得富含血小板的血浆。最后，通过添加活性
剂（常用的氯化钙和牛凝血酶），凝胶材料是富含血小板的血浆。
由于离心次数和离心次数等因素，PRP 的浓度和活性不一致。 

2 3.2 富血小板血浆（PRP）治疗关节软骨损伤修复的体外实验 
国内外研究表明，富含血小板的血浆促进软骨再生。为了更好

地了解富含血小板血浆的生物学功能，进行了大量的动物实验。研
究人员建立了软骨兔骨关节炎的动物模型，并在动物模型中植入了
一种含有透明质酸和 IGF-1 的化合物。观察表明，该化合物能有效
促进软骨的合成和代谢，修复软骨功能障碍。研究了软骨和关节缺

损的动物模型。这些模型植入 PRP、乙醇酸-聚乳酸共聚物（PLGA）、
明胶和其他复合物，导致常见的动物缺陷。最终观察结果良好，纠
正了关节软骨的缺陷。研究人员已将复合 PRP 梁移植到兔子关节软
骨缺损的动物模型中。术后 12 周在动物模型中观察到软骨缺损时
刚形成的软骨，表明 PRP 复合物可以有效控制骨关节炎的进展，治
疗骨关节炎。此外，研究人员还报道，PRP 双层胶原基质能有效促
进兔软骨基质的合成，修复兔关节软骨缺损。研究表明，PRP 载体
复合物可以缓慢释放各种生长因子，促进软骨基质的合成和代谢，
从而改善关节软骨修复功能，并在一定程度上抑制骨关节炎的进
展。近年来，PRP 在组织工程研究中，特别是与 PRP 精子相关的
组织工程研究中引起了广泛关注。PRP 组未观察到组织发生，但未
观察到软骨，如组织形成。研究人员还表明，用肠系膜干细胞和活
性干细胞收获的 PRP 可以形成凝胶材料。同时，已观察到 PRP 在
体外诱导细胞分化，导致传道细胞和骨髓细胞中存在脂肪兔干细
胞。随后建立与软骨全长相连的兔缺损模型，并将组织工程产品移
植到动物模型中。结果表明，内部软骨的修复得到了改善，并在软
骨缺损的修复中发挥了作用。以氢为骨架，研究人员将 PRP 添加到
兔促性腺细胞培养物中。PRP 已被证明能促进 condrosacytes 的增殖、
修复骨缺损和刺激 condrosacytes 的形成。 

4 富血小板血浆（PRP）治疗膝关节骨性关节炎 
3 4.1 富血小板血浆（PRP）治疗膝关节骨性关节炎的使用及疗

程 
PRP 主要用于治疗膝关节骨关节炎的关节内注射，类似于透明

质酸钠的关节内注射。一般疗程为三个月，每个月注射一次 PRP。
目前没有统一的浓度和每次注射的 PRP。从患者体内提取 60ml 自
体静脉血，并离心至抗凝管中。第二次离心后，获得 6 ml PRP。最
后，取 6 毫升，加入氯化钙活化。治疗组每月伸直一次膝关节，外
侧韧带注射 6ml PRP，疗程 3 月。 

4 4.2 富血小板血浆(PRP)治疗膝骨关节炎的临床试验 
术前和术后注射 PRP 后，患者的临床症状得到缓解，生活质量

得到改善。PRP 已被证明对治疗骨关节炎有效。研究人员利用临床
数据和影像学检查了 65 例 1-2 膝关节炎患者。患者被随机分为两
组：32 名患者服用扑热息痛（500mg/8 小时）至少六周，33 名患者
接受自体注射 PRP（每两周一次）。所有患者均根据模拟视觉量表、
WOMAC 量表和 SF-12 健康检查进行评估。12-24 周后，LP-PrP 注
射比扑热息痛更有效。Montanes-Heredia 等人提出了一项随机、双
盲和对照临床试验，以评估自体 PRP 和透明质酸注射治疗膝关节骨
关节炎的疗效。在这项随机临床试验中，55 例膝骨关节炎患者被随
机分为两组。在第一组中，28 名受试者在膝关节注射 PRP，另一组
中的 27 名受试者在膝关节注射 PRP。治疗后和治疗后，通过欧洲
透明质酸治疗、疼痛评估和视觉基础、骨关节炎评估系统量表和生
活质量改善功能。结果表明，PRP 联合注射治疗膝骨关节炎优于透
明质酸。虽然这两种药物在减轻疼痛方面没有统计学上的显著差
异，但 PRP 注射液显示患者的生活质量有显著改善。同时，PRP
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关节内给药治疗骨关节炎优于关节内给药。 
4.1 4.2.1 一般资料 
在本研究中，从 2019 年 1 月至 2020 年 6 月，招募了 90 名膝

关节骨关节炎患者并在医院接受治疗。膝关节损伤、严重心血管疾
病、血液病、类风湿性关节炎、半月板和既往抗凝血剂紊乱的患者
除外。男性 34 人，女性 56 人，平均年龄（51.4-2.5）岁，45-59
岁。所有膝骨关节炎患者随机分为研究组和对照组，每组 45 人。
两组患者的一般情况、年龄和病史无显著性差异（P>0.05）。 

4.2 4.2.2 方法 
所有患者均接受常规治疗，局部注射 0.5%利多卡因 5ml。对照

组局部注射透明质酸钠 2ml，研究组在共同空间内注射富血小板血
浆 6-7ml。两组均每两周注射一次。注射后 5 分钟内应局部加压，
以避免出血。建议弯曲和伸直膝盖十次，以均匀分布 PRP。 

5 4.2 骨关节炎指数评分变化 
治疗前研究组、对照组骨关节炎指数评分分别为（45.3±2.4）

分、（45.2±2.7）分，治疗后 12 个月分别为（15.8±1.4）分、（30.2
±2.3）分，研究组关节炎指数评分明显降低，且组间比较；差异有
统计学意义（P＜0.05）。 

5.1 4.2.1 治疗有效率 
研究组治疗膝关节骨关节炎的总有效率为 93.3%（42/45），明

显高于对照组的 71.1%（32/45），且组间比较；差异有统计学意义
（P＜0.05）。 

6.2.2 软骨修复情况 
术后 2 周、4 周、8 周，研究组新生组织占软骨损伤面积的百

分数均高于对照组，且组间比较；差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。 

 
5.2 4.2.2 结论 
膝盖疾病的原因是关节软骨损伤。缺乏自愈能力会加重损伤并

进一步恶化病情，这将对患者的日常生活产生重大影响。因此，膝
关节骨关节炎的主要治疗方法是在损伤初期修复受损的软骨。自
2008 年以来，生长因子血小板首次用于治疗膝骨关节炎，其临床疗
效已经确定。使用富含血小板的血浆治疗膝骨关节炎一直是一个研
究目标。本研究选择了富含自体板的血浆。它没有传播疾病的风险，

是安全的，患者可以接受，并消除免疫反应。本研究结果证实，在
膝关节骨关节炎中使用富含血小板的血浆可促进软骨修复的进展，
降低关节炎指数，显著提高临床治疗的总体疗效，值得临床应用。 

结论 
富血小板血浆具有材料简单、价格低廉、安全可靠等优点。它

已在许多临床学科中使用，但尚未普及。在骨科领域，PRP 在治疗
骨不连、难治性创伤、肌肉和肌腱方面取得了令人满意的效果。然
而，由于缺乏大型、严格和标准化样本的临床试验，基于试验的试
验是不够的。同时，PRP 的生产没有统一的标准，生产过程中可能
存在污染。应确定不同组织的最佳治疗浓度。然而，随着进一步的
研究、改进和完善，PRP 有望成为膝关节骨关节炎临床治疗的一种
新途径和补充。 
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