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富血小板血浆疗法联合关节镜手术
治疗膝关节骨性关节炎患者的临床疗效研究

唐彬淞  段显亮

北华大学附属医院骨科，吉林 吉林 132011

【摘要】 目的 分析膝关节骨性关节炎患者采用关节镜探查清理术联合富血小板血浆疗法的

疗效。方法 选取 2019 年 1 月 —2021 年 12 月间入院治疗的 60 例膝关节骨性关节炎患者。按照随

机数字表法为 A 组与 B 组，A 组 30 例患者实行富血小板血浆疗法联合膝关节镜手术治疗，B 组 30

例患者仅应用膝关节镜手术治疗，对比两组患者的 VAS 评分及 Lysholm 膝关节功能评分。结果 两

组患者术前的 VAS 评分差异无统计学意义（P>0．05）。术后 3 个月及术后 12 个月，A 组患者的

VAS 评分低于 B 组，差异具有统计学意义（P<0．05）。随访 12 个月后，A 组患者的 Lysholm 膝关节

功能评分优良率高于 B 组，差异具有统计学意义（P<0．05）。结论 采用膝关节镜探查清理术联合

富血小板血浆疗法可以有效缓解膝关节骨性关节炎疼痛症状，提升患者生活质量。

【关键词】 富血小板血浆疗法；膝关节镜；骨性关节炎

骨性关节炎（Osteoarthritis，OA）是一种

以软骨进行性退变、软骨表面剥脱、滑膜增生等原

因刺激关节产生的一种无菌性炎症，临床表现为

关节疼痛及关节不稳。在我国，膝关节骨性关节炎

（Knee Osteoarthritis，KOA）的发病率为 21．5%，

仅次于脊柱的退行性病变发病率［1］。目前，KOA

的治疗方案以个体化治疗为主，即根据患者膝

关节退行性病变程度决定应用何种治疗方案，

保守治疗方案为物理疗法、非甾体类抗炎药止痛

等，手术方案包括关节镜下膝关节清理术、单髁置

换术等。其中，关节镜下膝关节腔清理术已得到了

广泛应用并取得了很好的临床效果［2］。富血小板血

浆疗法（Platelet Rich Plasma，PRP）是一种新兴的

生物疗法，利用自体血液离心，获得血小板浓度高

于血液的血浆，其中含有大量的抗炎症因子［3］。

因此，富血小板血浆疗法可以促进软骨细胞再

生，减轻炎性因子增生，缓解患者关节疼痛，在治

疗 KOA 及改善膝关节功能上有很大的作用［4］。

目前在各类文献报道中，大多数学者仅针对其中

一种方案治疗 KOA 进行对比分析，而关于关节

镜手术后联合富血小板血浆疗法治疗 KOA 目前

在临床中仍鲜有研究，因此，本次研究通过回顾

性分析，旨在研究膝关节镜联合 PRP 治疗 KOA

的临床疗效。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取自 2019 年 1 月—2021 年

12 月在本院治疗的 60 例 KOA 患者。随机数字表

法分组，A 组 30 例，男性 17 例，女性 13 例；年

龄为 50 ～ 72 岁，均值（61．2±6．75）岁；B 组

30 例，男性 16 例，女性 14 例；年龄为 50 ～ 74

岁，均值（63．1±7．66）岁。两组患者的年龄和

性别差异无统计学意义（P>0．05）。

1．2   入选标准

1．2．1  纳入标准 1．年龄为 50 岁及以上的患

者，性别不限；2．已确诊为膝关节骨性关节炎的

患者；3．身体条件可耐受全程治疗且接受随访；

4．患者家属已知晓并同意本次研究。

1．2．2  排除标准 1．不符合膝关节镜治疗

适应症的患者；2．精神疾病或其他无法接受随

访者。

1．3   方法 A 组患者采取膝关节镜联合 PRP

治疗膝关节骨性关节炎，手术患者均经过麻醉术

前访视后，麻醉医师采用腰硬联合进行麻醉，患肢

近端放置电子气压止血带，术中加压至 50Kpa，时

间最长不超过 90min。对患侧膝关节采用髌韧带两

侧 0．5cm 常规入路，关节镜下探查顺序为：髌上

囊、髌股关节面，髌骨下软骨面，内、外侧间沟，

髁间窝，前、后交叉韧带，内、外侧半月板。关节

镜监视下应用刨刀清除增生的滑膜组织及退变

的软骨，磨钻去除增生的骨赘，使髁间窝成型，

修整损伤的半月板边缘，若年龄合适，半月板损

伤符合缝合适应症，则用半月板缝合器将损伤的

半月板仔细缝合，无法修复的半月板予以切除处

理。关节镜监视下充分暴露关节软骨缺损处，用
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微骨折锥在软骨缺损处打孔，两孔之间间距约为

3mm。若骨孔有淡黄色脂滴滴出，提示已达到有

效深度，反之则需加深骨孔吸尽关节腔内碎屑，

术后因需注射 PRP，故关节腔内不放置引流管。

膝关节镜患者术后患肢制动，去枕平卧 6 ～ 8h，

术后第 1 ～ 3d 可逐渐屈伸踝关节，行“踝泵”运

动，术后 3d 后开始进行股四头肌锻炼，每日练

习屈曲膝关节 3 次左右，逐渐增加屈曲角度，定

期换药，术后 2 周拆除术区缝线，并逐渐开始负

重练习。膝关节镜手术均由同一主刀医师完成。

PRP 离心装置等均由大博医疗集团提供，术前抽

取静脉血液 50 ～ 60mL，应用离心机予以离心，

最后得到 5 ～ 6mL 富含血小板的血浆，用 10mL

无菌注射器抽取后注射进患肢关节腔，关节腔内

不留置引流管，术后用无菌敷料及绷带包扎即可。

B 组仅采取膝关节镜下关节腔探查清理术，不注

射 PRP，手术方案及操作过程同上。

1．4   观察指标 1．分别于术前、术后 3 个

月、术后 12 个月随访患者，采用视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS）评估患者疼痛缓解

情况［5］。2．随访 12个月后，比较两组临床疗效，

根据 Lysholm 膝关节功能评分判断膝关节功能情

况，总分 100 分，优：85 ～ 100 分；良：70 ～ 84

分；中：60 ～ 69 分；差：<60 分。优良率 =（优

+ 良）/ 总例数 ×100%［6］。

1．5   统计学分析 应用 SPSS21．0 统计软件对

数据进行分析，VAS 评分采用两独立样本 t 检验，

优良率指标采用 χ2 检验，以 P<0．05 为差异有统

计学意义，所有检验均为双侧检验。

2  结  果

2．1   两组患者的 VAS 评分比较 术前，A 组

患者与 B 组患者 VAS 评分对比均无统计学差异

（P>0．05）。术后 3 个月及术后 12 个月，A 组

VAS 评分均低于 B 组，且差异具有统计学差异

（P<0．05），见表 1。

2．2   两组患者的疗效判定比较 随访 12 个月

后，A 组患者膝关节功能评分为优和良人数有 26

人，B 组患者有 18 人，A 组患者的优良率显著高

于 B 组患者，且差异具有统计学意义（P<0．05），

见表 2。

表 1 两组患者的 VAS 评分比较（ ±s，分）   
组别 术前 术后 3 个月 术后 12 个月

A 组 7．21±2．38 2．32±0．35 1．86±0．30

B 组 7．14±2．43 3．58±0．62 2．58±0．54

t 值 9．385 -4．538 -5．546

P 值 >0．05 <0．05 <0．05

表 2 两组患者的疗效判定比较［n（%）］

分组 例数 优 良 中 差 优良率

A 组 30 15（50．00） 11（36．67） 4（13．33） 0（0．00） 26（86．67）

B 组 30 11（36．67） 7（23．33） 10（33．33） 2（6．67） 18（60．00）

χ2 4．628

P 0．031

3  讨  论

3．1   关节镜治疗膝关节骨性关节炎疗效 关

节镜手术是治疗膝关节骨性关节炎常用的手术方

案之一，由于其有微创、操作简易的优点，在临床

上得到了广泛应用，在关节镜的监视下，能够最

大程度去除掉膝关节内增生的滑膜组织，清除病

变组织，修补退变损伤的半月板结构，减少关节

内撞击，从而改善膝关节活动度并减轻疼痛［7］。

同时，膝关节镜下辅助治疗术式亦有多种，包括

单纯进行关节腔内探查清理术及关节镜下微骨折

术，目前，临床上研究认为关节镜辅助下微骨折

治疗能够对膝关节骨性关节炎治疗起到更好的临

床效果［8］。在本次研究中，通过 B 组患者术前与

术后 VAS 评分进行对比，可以看出膝关节骨性

关节炎患者通过单纯膝关节镜下探查清理术后，

也能够起到很好的治疗效果。考虑原因可能为关

节镜手术中全程生理盐水进行冲洗，可以有效对

关节腔内脱落的碎屑进行冲洗，同时术中将退变

损伤的软骨进行修复，刨去炎性增生组织，减缓
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炎性因子的释放，从而减轻膝关节疼痛，减缓由

于膝关节骨性关节炎导致的膝关节退行性病变

速度。

3．2   PRP 治疗膝关节骨性关节炎疗效 富血

小板的血浆疗法作为一种新兴的治疗方案，近年

来在临床中得到了广泛的应用［9］。研究认为，

PRP 中含有高浓度的活性生长因子，可以促进

膝关节软骨修复，对软骨细胞的增殖及分化起到

一定的作用，同时对膝关节内源性透明质酸进行

刺激，减缓无菌性炎症反应，减少炎性因子的生

成，从而达到减缓患者膝关节疼痛，提高生活质

量的目的［10］。在临床应用中，已有临床学者提出

采用 PRP 予以关节腔内注射治疗疾病，以替代

旧方案中的透明质酸钠［9］。然而，Filardo［11］通

过一项对比研究提出了不同观点，该作者同时对

不同的膝关节骨性关节炎患者注射透明质酸钠及

PRP，结果显示两组均有较好治疗效果，但互相

对比未见明显统计学差异。因此，我们可以认为，

PRP 在治疗 KOA 方案中具有一定的临床意义，

但其具体治疗机制和与其他方案之间的对比研究

仍需要进行进一步的实验与分析。

3．3   PRP 联合膝关节镜治疗膝关节骨性关节

炎疗效 目前在临床报道中，运用膝关节镜联

合 PRP 治疗 KOA 的报道仍鲜见，本次研究通过

对比实验，结果显示 A 组患者 VAS 评分在术后 3

个月及术后 12 个月时均低于 B 组，且差异具有

统计学意义（P<0．05），且 A 组患者随访 12 个

月后 Lysholm 膝关节功能评分优良率高于 B 组，

且差异具有统计学意义（P<0．05）。说明比起单

纯进行膝关节镜下探查清理术，联合 PRP 可以

取得更好的临床效果，原因笔者考虑有如下几点：

①关节腔经过膝关节镜手术全程冲洗后，大量碎

屑被冲出，且术中去除多余增生组织，此时注入

PRP 可以更好地使之与关节面接触，起到更好

的效果。②膝关节镜术后注入 PRP 可以减少膝

关节内的富氧环境，从而减少氧自由基的生成，

避免由于膝关节内过度氧化导致的关节内炎性因

子的释放。本次研究结果与辜伟的研究结果相一

致［12］。

综上，富血小板的血浆疗法联合膝关节镜手

术治疗膝关节骨性关节炎相比于单一治疗方案可

以获得更好的临床效果，患者可以早期活动膝关

节，尽早进行康复练习，使预后生活质量提高。因

此，联合治疗的方法值得在临床中进一步研究与

应用。
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