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摘 要：目目 的的 探讨膝关节骨性关节炎经关节腔内注射自体富血小板血浆治疗的效果。方方 法法 选取 2016
年 7月-2017年 7月武汉体育学院校医院收治的 84例膝关节骨性关节炎患者进行前瞻性对照研究，按照随机

均等原则分为研究组（关节腔内注射自体富血小板血浆）与对照组（关节腔内注射玻璃酸钠）；对比两组患者

术后 6个月膝关节功能、疼痛情况及安全性。结结 果果 治疗后、疗程结束时，两组 Lysholm膝关节评分均高于就

诊时，WOMAC 评分均低于就诊时（P < 0. 05），且研究组优于对照组（P < 0. 05）；治疗后、疗程结束时，两组疼

痛评分均较就诊时降低（P < 0. 05），但组间差异无统计学意义（P > 0. 05）；治疗期间，两组不良反应发生率差

异无统计学意义（P > 0. 05）。结结 论论 膝关节骨性关节炎采用关节腔内注射自体富血小板血浆治疗的效果更

为理想，能改善关节功能，缓解疼痛，且不良反应少，值得推广应用。
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Abstract：Objective To investigate the effect of intra-articular cavity injection of autologous platelet-
rich plasma on osteoarthritis of knee. Methods A prospective control study was conducted in 84
patients with osteoarthritis of the knee joint from July 2016 to July 2017 in the Hospital of Wuhan
Sports University. According to the principle of random and equalization，the cases were divided into
the study group（intra-articular cavity injection of autologous platelet- rich plasma）and the control
group（intra-articular injection of sodium hyaluronate）. The joint function，pain condition and safety
of two groups were compared on six months after operation. Results After treatment and at the end of
treatment，both groups had higher Lysholm knee score than that before treatment，and WOMAC score
was lower than that before treatment（P < 0. 05 ），and the study group was better than the control
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group（P < 0. 05 ）；after treatment and at the end of treatment，the pain score of both groups was
lower than that before treatment（P < 0. 05），but the difference between the two groups was not
statistically significant（P < 0. 05 ）；during the treatment，the difference of adverse reactions
incidence of the two groups was not statistically significant（P > 0. 05）. Conclusion The therapeutic
effect on knee osteoarthritis with intra-articular cavity injection of autologous platelet-rich plasma is
more ideal，it can improve joint function，relieve pain，and has less adverse reactions，it is worthy of
popularization and application.
Key words：osteoarthritis of knee joint；autologous platelet- rich plasma；sodium hyaluronate；
articular cavity

膝关节骨性关节炎是一种常见骨性关节炎类型，受累关节软骨进行性破坏、软骨下骨质硬化、软

骨变性等为常见病理改变［1］。目前临床上治疗膝关节骨性关节炎的方法较多，包括口服药物、物理治

疗、关节腔内注射、手术等，且不同方法效果不一，各有利弊［2］。近年来，人们开始越来越多地关注关

节腔内注射在该病治疗中的应用，且对注射药物的选择存在较大争议［3-4］。本研究旨在探讨膝关节骨

性关节炎治疗中关节内注射自体富血小板血浆的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经医院伦理委员会批准后，选取 2015年 7月-2017年 7月武汉体育学院校医院收治的 84例膝关节

骨性关节炎患者进行前瞻性对照研究。纳入标准：① 符合《骨关节炎诊治指南》［5］中膝关节骨性关节

炎诊断标准；② 影像学检查确诊；③ Kellgren-Lawrence分级为Ⅰ ~ Ⅲ级；④ 自愿签署知情同意书。排

除标准：① 合并严重心、肝、肾脏器疾病；② 合并严重血液性疾病；③ 近期使用过抗凝血剂、免疫抑制

剂等药物；④ 未完成随访调查；⑤ 合并膝关节损伤及其他病变。按照随机均等原则分组，各 42例。研

究组男 16例，女 26例；年龄 32 ~ 74岁，平均年龄（57. 62 ± 6. 62）岁；病程 6个月 ~ 9年，平均病程（4. 21 ±
1. 05）年；Kellgren-Lawrence分级：Ⅰ级 18例，Ⅱ级 12例，Ⅲ级 12例。对照组男 18例，女 24例；年龄 31 ~
75岁，平均年龄（57. 76 ± 6. 57）岁；病程 7个月 ~ 9年，平均病程（4. 24 ± 1. 10）年；Kellgren-Lawrence分
级：Ⅰ级 19例，Ⅱ级 13例，Ⅲ级 10例。两组一般资料对比，P > 0. 05，具有可比性。

1.2 方法

研究组采用山东威高高分子医用材料有限公司生产的富血小板血浆制备套装制备富血小板血

浆。抽取 20 mL周围静脉血，置入套装离心管。1 000 r/min离心，持续 10 min。取 8 mL下层红细胞。

剩余血液再次离心，底部红细胞表面存在白膜样物质，即为血小板和白细胞沉积层。取上部血浆，离

心管中剩余血浆即为富血小板血浆，约 4 mL。以 22号针头，将 4 mL富血小板血浆注入关节腔内。对

照组以同样方法注射 2 mL玻璃酸钠注射液（施沛特，生产厂家：山东博士伦福瑞达制药有限公司，规

格：2 mL：20 mg*1支*60盒，批准文号：国药准字H10960136）。两组均为每隔2周治疗1次，持续治疗3次。

1.3 观察指标和评定标准

1）观察两组就诊时、治疗后、随访结束时 Lysholm膝关节评分变化，包括疼痛（25分）、不安定度（25
分）、闭锁感（15分）、肿胀感（10分）、跛行（5分）、楼梯攀爬（10分）、蹲姿（5分）、使用支撑物（5分），总

分值为 100分。得分越高，膝关节功能越好［6］。

2）观察两组就诊时、治疗后、随访结束时美国西部安大略和麦克马斯特大学的骨关节炎指数（The
Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index，WOMAC）评分变化，得分越高，炎症程度越严重［7］。

3）以数字评分法评估两组就诊时、治疗后、随访结束时疼痛程度，由轻到重以 0 ~ 10分表示［8］。

4）观察两组治疗期间不良反应发生情况。

1.4 统计学分析

以 SPSS20.0统计学软件分析数据资料。计数资料样本容量 n > 40 ，且理论频数 T > 5 时，用 χ 2 检
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验；n > 40 ，但 1 < T < 5 时，用校正 χ 2 检验。计量资料以（ x̄ ± s）表示，用 t检验。P＜0. 05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组Lysholm膝关节评分对比

两组就诊时 Lysholm膝关节评分差异无统计学意义（P > 0. 05）；治疗后、疗程结束时，两组 Lysholm
膝关节评分均高于就诊时（P < 0. 05），且研究组优于对照组（P < 0. 05），见表 1。

表 1 两组治疗前后Lysholm膝关节评分的对比（ x̄ ± s） /分
Tab. 1 Comparison of Lysholm knee score before and after treatment between two groups

组别

研究组

对照组

t值

P值

例数

42
42

就诊时

42. 65 ± 10. 62
42. 66 ± 10. 76

0. 004
0. 498

治疗后

58. 21 ± 10. 23
52. 60 ± 10. 12

2. 527
0. 007

疗程结束时

71. 62 ± 9. 65
60. 24 ± 9. 47

5. 455
0. 000

F值

85. 282
31. 802

-
-

P值

0. 000
0. 000

-
-

2.2 两组WOMAC评分对比

两组就诊时WOMAC评分差异无统计学意义（P > 0. 05）；治疗后、疗程结束时，两组WOMAC评分

均低于就诊时（P < 0. 05），且研究组优于对照组（P < 0. 05），见表 2。
表 2 两组治疗前后WOMAC评分的对比（ x̄ ± s） /分

Tab. 2 Comparison of WOMAC score before and after treatment between two groups

组别

研究组

对照组

t值

P值

例数

42
42

就诊时

41. 80 ± 2. 62
41. 50 ± 2. 25

0. 563
0. 287

治疗后

25. 05 ± 1. 62
32. 72 ± 2. 36

17. 365
0. 000

疗程结束时

25. 95 ± 1. 60
33. 02 ± 2. 40

15. 885
0. 000

F值

928. 266
190. 998

-
-

P值

0. 000
0. 000

-
-

2.3 两组疼痛评分对比

两组就诊时疼痛评分差异无统计学意义（P > 0. 05）；治疗后、疗程结束时，两组疼痛评分均较就诊

时降低（P < 0. 05），但组间差异无统计学意义（P > 0. 05），见表 3。
表 3 两组治疗前后疼痛评分的对比（ x̄ ± s） /分

Tab. 3 Comparison of pain score before and after treatment between two groups

组别

研究组

对照组

t值

P值

例数

42
42

就诊时

5. 65 ± 1. 02
5. 70 ± 1. 11

0. 215
0. 415

治疗后

3. 15 ± 1. 00
3. 18 ± 1. 06

0. 133
0. 447

疗程结束时

2. 62 ± 0. 36
2. 70 ± 0. 35

1. 033
0. 152

F值

154. 934
132. 030

-
-

P值

0. 000
0. 000

-
-

2.4 两组不良反应发生情况对比

治疗期间，研究组出现 1例局部肿胀，发生率为 2. 38%。对照组出现 1例局部肿胀，1例酸痛不适，

发生率为 4. 76%。两组不良反应程度均较轻，且无一例出现感染、滑膜内压升高等不良反应。两组发

生率差异无统计学意义（ χ 2 = 0. 000，P = 1. 000）。

3 讨论

膝关节骨性关节炎病理本质为关节软骨基质分解代谢及合成代谢失衡，是多种致病因素相关作用

的结果［9］。以往，临床上多采用玻璃酸钠关节腔内注射治疗，该药具有润滑关节作用，但部分患者疗效

仍不理想。近年来，国外临床研究开始更多关注刺激软骨愈合和控制再次伤害的作用，措施包括干细

胞生长因子、细胞因子抑制剂、基因治疗等［10］。
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富血小板血浆是一种血小板浓缩物，主要是经离心、分离自体全血获得的，其中含大量生长因子，

包括胰岛素样生长因子、成纤维细胞生长因子、转化生长因子-β等。福嘉欣等［11］研究发现，富血小板

血浆中含有的这些生长因子可影响成骨（软骨）细胞增殖，对破骨细胞功能进行抑制，且作用于软骨与

骨基质的合成，可促进软组织愈合，在骨关节与运动损伤疾病治疗中有重要临床意义。咸杰等［12］研究发

现，在兔膝关节骨性关节炎治疗中，自体富血小板血浆也发挥着重要的作用。相较于玻璃酸钠，富血小

板血浆还具有抗无菌炎症作用，能缓解局部炎症反应，使神经功能恢复，以缓解症状，改善关节功能。

本研究结果显示：治疗后、随访结束时，研究组 Lysholm膝关节评分、WOMAC评分改善效果均较对

照组更为理想。而两组疼痛程度评分改善效果相似，差异不显著。提示关节腔内注射玻璃酸钠和自

体富血小板血浆均能发挥较好镇痛作用，缓解疼痛。考虑是因玻璃酸钠关节腔内注射能减少或抑制

PGF2，从而发挥镇痛作用。但相较于玻璃酸钠，自体富血小板血浆膝关节功能改善效果更佳。这可能

是因为，相较于玻璃酸钠，自体富血小板血浆不仅能控制炎症因子释放、缓解疼痛，还富有多种生长因

子，结合干细胞具有向骨/软骨分化的特点，从而对受损软骨及软骨下骨进行修复。

有研究［13］发现，在膝关节骨性关节炎治疗中单纯关节腔内注射自体富血小板血浆治疗后可能出

现局部酸胀不适、疼痛等不良反应。但发生原因目前尚无公论，预防和应对措施也缺乏相关系统性研

究。本研究中，研究组仅出现 1例局部肿胀，发生率较低，可能是与注射后指导患者局部制动、冰敷等

因素有关。

综上所述，膝关节骨性关节炎采用关节腔内注射自体富血小板血浆治疗，能促使关节功能尽快改

善，且安全性高，值得推广应用。
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