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·临床研究论著·

富含血小板血浆与常规药物关节腔注射治疗
早期膝骨关节炎的临床疗效比较

袁俊虎 1 陈扬 2 魏鲁青 2 陈显辉 2 蓝涛 3 苏萌 3 吴君豪 1

【摘要】 目的 比较富含血小板血浆（platelet⁃rich plasma, PRP）与常规药物关节腔注射治疗早期膝

骨关节炎的临床疗效。方法 选择2016年1月至2017年6月深圳市第二人民医院收治的120例早期膝

骨关节炎病人，采用随机数字表法分组，PRP组60例采用PRP关节腔注射治疗，常规药物组60例采用透

明质酸钠为主的常规药物注射治疗。收集并比较两组病人治疗前及完成全部药物注射治疗后第1、3、6、
12个月的西安大略和麦克马斯特大学（the Western Ontario and McMaster Universities, WOMAC）骨关节炎

指数及疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分。结果 PRP组58例、常规药物组56例病人

完成注射治疗及完整随访。两组病人治疗后各观察时间点的WOMAC评分和VAS评分均较治疗前明显

降低，其中PRP组的得分呈持续下降趋势，常规药物组治疗后1个月时的分值最低，而后有所回升。两组

治疗后6、12个月时的WOMAC评分、VAS评分比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。PRP组、常规药

物组治疗的总有效率分别为 96.55%（56/58）、78.57%（44/56），差异有统计学意义（χ2=15.467，P=0.001）。

在完成治疗12个月后至今的远期随访中，常规药物组共有10例病人行膝关节手术，PRP组仅1例病人行

膝关节手术治疗。结论 关节腔注射PRP或透明质酸钠治疗早期膝骨关节炎，短期（治疗后第1、3个月）

效果无明显差异；但采用PRP治疗的远期效果更优，更能延缓膝骨关节炎的进展。

【关键词】 膝骨关节炎；富含血小板血浆；透明质酸
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【Abstract】 Objective To compare the clinical efficacy of platelet ⁃ rich plasma (PRP) vs. traditional
drugs (sodium hyaluronate) in the treatment of early knee osteoarthritis by intra ⁃articular injection. Methods
A total of 120 qualified patients with early knee osteoarthritis of Shenzhen Second People 􀆳 s Hospital from
January 2016 to June 2017 were included in this study, and randomly divided into PRP group and sodium
hyaluronate group by random number table. The PRP group was given PRP intra⁃articular injection, and sodium
hyaluronate group received sodium hyaluronate intra ⁃ articular injection. The Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index (WOMAC) and visual analogue scale (VAS) scores were collected and compared
between the two groups before and 1, 3, 6 and 12 months after drug injections. Results Fifty⁃eight patients in
PRP group and 56 patients in sodium hyaluronate group completed the injection treatment and the follow⁃up.
The WOMAC and VAS scores in the two groups at each observation time point after treatment were significantly
lower than those before treatment. The scores in PRP group showed a continuous downward trend, while those in
sodium hyaluronate group were lowest one month after treatment, and then increased. The WOMAC and VAS
scores between the two groups showed significant difference at 6th and 12th month after treatment (P＜0.05).
The total effective rates in PRP group and sodium hyaluronate group were 96.55% (56/58) and 78.57% (44/56)
respectively, with the difference being statistically significant (χ2=15.467, P=0.001). During the long⁃term follow⁃
up, at 12th month after the treatment up to now, 10 patients in sodium hyaluronate group underwent knee
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surgery, while only 1 patient in the PRP group underwent knee surgery. Conclusion There was no significant
difference in the short⁃term effect (1 and 3 months after treatment) of PRP vs. sodium hyaluronate injection in
the treatment of early knee osteoarthritis, but the long ⁃ term effect of PRP treatment was better than that of
sodium hyaluronate, and PRP could delay the progress of knee osteoarthritis.

【Key words】 Knee osteoarthritis; Platelet⁃rich plasma; Sodium hyaluronate

膝骨关节炎是由多种病因引起的以退行性病理

改变为基础的一种疾病［1］。由于愈合能力不足，常

继发软骨损伤，可导致膝关节功能性残疾［2］。据报

道，在 55岁以上的成年人中，约 25%的病人每年至

少有一次膝关节疼痛，其中近一半的人在数年内被

诊断为膝骨关节炎［3］。

目前治疗膝骨关节炎的方法包括非药理学、药

理学和外科手术干预措施。根据最近的治疗指南，

对于诊断为膝骨关节炎的中老年病人，首先推荐药

物治疗［4］。目前常用的关节内注射是一种微创药理

学治疗方法，在其他药理学干预失败时，膝关节内注

射药物可减轻疼痛和提升关节功能。膝骨关节炎导

致的膝关节积液可引起患肢疼痛和伸屈功能［5］，而

糖皮质类激素在骨科手术中通常被用于减轻膝骨关

节炎病人的疼痛和改善关节功能，但其使用在文献

报道中仍存在争议［6］。有研究报道数据显示，应用

富含血小板血浆（platelet⁃rich plasma, PRP）注射治

疗膝关节软骨损伤可以改善膝骨关节炎症反应、促

进组织修复和再生［7］，与注射透明质酸钠+糖皮质类

激素相比，PRP注射液被认为是治疗膝骨关节炎的

一种安全有效的选择［8］。

本研究前瞻性纳入2016年1月至2017年6月于

深圳市第二人民医院接受关节腔内药物注射治疗的

120 例膝骨关节炎病人，通过比较关节腔内注射

PRP和透明质酸钠治疗Kellgren⁃Lawrence（K⁃L）分

级［9］为Ⅰ~Ⅲ级膝骨关节炎的临床疗效，为膝骨关节

炎的早期临床治疗提供合理可靠的参考依据。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①符合美国风湿疾病协会膝骨关节

炎诊断标准；②病人接受治疗前3个月内，未使用非

甾体类抗炎药及其他止痛药物或物理治疗；③K⁃L
分级为Ⅰ~Ⅲ级的病人。

排除标准：①年龄大于80岁、小于40岁的病人；

②对透明质酸或PRP存在过敏或禁忌；③有膝关节

外伤史或继发性膝骨关节炎；④膝关节的皮肤条件

较差导致无法穿刺或为膝关节穿刺禁忌证；⑤存在

严重内科疾病；⑥随访时间不足1年；⑦随访期间服

用了其他会影响本研究结果的药物。

二、一般资料

120例Ⅰ~Ⅲ级膝骨关节炎病人纳入研究，年龄

为 43~74岁，病史为 5~10年，接受治疗前均出现不

同程度的膝部酸痛、膝关节肿胀、膝关节僵硬等症

状；影像学检查提示：膝关节呈退行性改变，膝骨关

节面及边缘骨质增生、硬化，部分关节面骨赘形

成。病人主要症状为平路行走时疼痛，且内侧疼痛

显著，其中 66例（55%）病人伴有上楼屈膝时疼痛，

髌周压痛。

将 120 例病人通过随机数字表法分为两组。

PRP组 60例，年龄范围为 46~71岁，接受PRP治疗；

常规药物组 60例，年龄范围为 43~74岁，接受透明

质酸钠注射治疗。

随访过程中PRP组 2例病人及常规药物组 4例
病人因未能依从完成随访，退出研究。两组病人年

龄、性别、身体质量指数（body mass index, BMI）、K⁃L
分级及其治疗前的西安大略和麦克马斯特大学（the
Western Ontario and McMaster Universities Arthritis
Index, WOMAC）骨关节炎指数、疼痛视觉模拟量表

（visual analogue scale, VAS）评分等指标比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05，表1）。所有病人或家

属均已知情，且本研究经过本院伦理委员会批准。

表1 两组病人治疗前基本资料及K⁃L分级比较

分组

PRP组

常规药物组

t（χ2）值

P值

例数

58
56
-
-

年龄

（x±s，岁）

55±8
56±10
0.670
0.924

性别

（男/女，例）

16/42
11/45
-0.565
0.517

BMI
（x±s，kg/m2）

24.7±4.1
25.0±3.8
0.634
0.182

K⁃L分级

（Ⅰ∶Ⅱ∶Ⅲ，例）

14∶28∶16
13∶28∶15
0.491
0.253

WOMAC评分

（x±s，分）

37.3±10.1
39.8±12.9
-0.672
0.193

VAS评分

（x±s，分）

7.3±3.0
6.9±3.7
0.625
0.284
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三、PRP的制备

采用自体PRP制备套装（山东威高集团医用高

分子材料有限公司），由同一组人员按照说明书进行

操作。于无菌状态下抽取病人外周静脉血10 ml注
入无菌的抗凝 PRP BD套管内，首次相对低速离心

（100×g，10 min），使血浆、血小板与红细胞、白细胞

分开，再次相对高速离心（400×g，10 min），进一步浓

缩PRP。离心后，各成分因比重不同分为3层：下层

为红细胞，中间层为白细胞和血小板，上层为淡黄色

血浆层，吸取中间层混匀，即为PRP［10］。

四、治疗方法

常规药物组关节腔内首次注射3 ml透明质酸钠

（20 mg∶2.0 ml，上海昊海生物科技有限公司）+复方

倍他米松（7 mg∶1 ml，上海先灵葆雅制药公司），而

后分别在第 1、2、3、4周注射透明质酸钠 2 ml；PRP
组关节腔内首次注射 3 ml PRP，而后在第 2、4周分

别注射1次。

使病人处于仰卧位，使用棉垫垫高患侧膝关节

的下方，使其呈略屈曲体位。常规皮肤消毒、铺无菌

洞巾。常规定位患肢髌骨下方的髌腱内侧或外侧关

节间隙为进针点，用2%的利多卡因或氯乙烷喷雾对

穿刺点进行麻醉以减轻病人的不适感，后使用20 ml
容量的穿刺针经穿刺点进入到关节腔内，缓慢抽出

患肢关节内的滑液和积液；然后向关节腔内注射不

同的治疗药物（注意药物不要注射到关节外，如滑膜

组织、脂肪垫等），无菌辅料包扎穿刺点，注射后嘱病

人反复屈膝3~4次，休息48 h，避免患肢膝关节承受

过大压力。

五、观察指标及评价标准

收集所有病人完成注射治疗后第 1、3、6、12个

月的WOMAC评分、VAS评分。WOMAC评分系统

主要涉及患肢功能、关节僵硬、疼痛等相关问题，

WOMAC评分越高，其患肢关节的症状越重［11］。

治疗效果的评价分为3个等级：①无效（治疗后

患肢WOMAC关节功能评分及临床症状没有得到明

显改善）；②有效（完成治疗后，患肢的临床症状部分

缓解，关节功能基本恢复，且WOMAC膝关节功能评

分有所改善）；③显效（完成治疗后，患肢的临床症状

明显得到缓解，且WOMAC膝关节功能评分均趋于

正常）。各组总有效率等于各组有效率及显效率相

加之和。

六、统计学方法

使用SPSS 20.0统计学软件（SPSS公司，美国）进

行数据处理。病人年龄、BMI等计量资料用均数±标

准差（x±s）描述，同组治疗前后计量资料（WOMAC
评分、VAS评分）之间的比较采用配对 t检验进行数

据分析，相同时间点两组计量资料之间的比较使用

方差分析。K⁃L分级等计数资料用［例（%）］表示，

采用χ2检验进行比较。以P＜0.05表示差异具有统

计学意义。

结 果

一、治疗效果

PRP组58例、常规药物组56例病人完成注射治

疗及完整随访。两组接受关节腔注射治疗后，穿刺

部位均未出现过敏、破溃、红肿等感染症状；完成初

次关节腔内注射后，所有病人均感症状较前减轻。

PRP组 58例治疗后，其中显效 48例（82.76%）、有效

8例（13.79%）、无效2例（3.45%），总有效率为96.55%
（56/58）；常规药物组 56 例经过治疗，显效 39 例

（69.64%）、有效5例（8.93%）、无效12例（21.43%），总

有效率为 78.57%（44/56）。PRP组的总有效率明显

高于常规药物组，差异有统计学意义（χ2=15.467，P=
0.001）。

二、WOMAC评分

两组病人治疗后各观察时间点的WOMAC评分

均较治疗前明显降低，其中PRP组的得分随时间呈

持续下降趋势，常规药物组治疗后 1个月时的分值

最低，后有所回升。治疗后 1、3个月，两组病人的

WOMAC评分均较治疗前明显降低，但两组间比较，

差异无统计学意义（P均＞0.05）。完成治疗后的第

6、12 个月，PRP 组的 WOMAC 评分分别为（13.7±
12.2）分、（12.9±11.7）分，比治疗前明显降低，且较治

疗后 1、3个月时的分值仍有所降低；常规药物组的

WOMAC评分分别为（30.6±17.9）分、（37.4±20.3）分，

虽较治疗前降低，但明显高于治疗后 1、3个月的分

值。PRP组的治疗后第 6、12个月的WOMAC评分

明显低于常规药物组，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。详见表2。
三、VAS评分

PRP组在接受治疗后 1、3、6、12个月的VAS评

分均显著低于治疗前（P均＜0.05），整体呈下降趋

势，治疗后 1年下降至（1.9±2.5）分；常规药物组的

VAS评分在完成治疗后的第 1个月显著降低，而后

渐有所回升，治疗后第 12个月的VAS评分回升至

（6.4±3.8）分，与治疗前比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。详见表3。
两组间各时间点的VAS评分比较，完成治疗后
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第1、3个月的分值比较，差异无统计学意义（P均＞

0.05）；随访至 6、12个月时，PRP组的VAS评分均明

显优于常规药物组，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。详见表3。
四、远期疗效

在完成治疗12个月后至今的远期随访中，常规

药物组共有 10例病人行膝关节手术，PRP组仅 1例

病人行膝关节手术治疗。

典型病例见图1。
讨 论

在骨性关节炎中，以膝骨关节炎最为常见。由

于膝关节日常活动量大、承载身体负重大，中老年人

常因较大的机械性损伤、局部产生大量炎症因子以

表3 两组病人治疗前后的VAS评分（x±s，分）

分组

PRP组

常规药物组

t值

P值

例数

58
56
-
-

治疗前

7.3±3.0
6.9±3.7
1.560
0.936

治疗后1个月

2.3±2.5*

2.1±3.3*

1.439
0.726

治疗后3个月

2.5±1.8*

2.5±2.6*

-1.321
0.914

治疗后6个月

2.2±2.7*

4.9±3.1*

-2.582
0.001

治疗后12个月

1.9±2.5*

6.4±3.8
-2.578
＜0.001

表2 两组病人治疗前后的WOMAC评分（x±s，分）

分组

PRP组

常规药物组

t值

P值

例数

58
56
-
-

治疗前

37.3±10.1
39.8±12.9
-1.491
0.759

治疗后1个月

20.3±8.5*

19.8±12.1*

1.237
0.938

治疗后3个月

18.1±10.0*

22.5±14.1*

-1.892
0.874

治疗后6个月

13.7±12.2*

30.6±17.9*

2.914
＜0.001

治疗后12个月

12.9±11.7*

37.4±20.3*

3.710
＜0.001

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05

图 1 典型病例 a：PRP组病人治疗前双膝X线片；b：PRP组病人治疗后 1年双膝X线片；c、d：常规药物组病人药物治疗后双膝正侧位X线

片；e：因常规药物治疗疗效不佳，行全膝关节置换术+胫骨高位截骨术治疗后下肢全长X线片
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及关节力线过于异常等原因，引起膝关节内软骨下

骨发生硬化、象牙化等退行性改变，导致膝关节软骨

出现软化、纤维化，逐渐出现糜烂，甚至关节软骨的

缺失等［12］，伴发邻近关节平面的骨赘形成、关节囊挛

缩及软骨下骨硬化等不良情况，主要临床表现包括

患膝关节不同程度的疼痛、肿胀，活动范围受到限

制，关节变形，严重影响病人的日常生活功能。

目前治疗膝关节骨性关节炎的方法包括健康教

育、控制体重、非药理学、药理学和外科手术干预措

施。根据最近的治疗指南，对于明确诊断为膝骨关

节炎的中老年病人，推荐首选药物治疗［4］。而常规

药物无法逆转关节软骨的损伤、达到彻底治愈膝骨

关节炎的目的，如非甾体类抗炎镇痛药物和氨基葡

萄糖的治疗效果仍存在争议；自体软骨细胞移植术

因软骨细胞体外扩增缓慢、手术治疗费用高、操作难

度大，临床并未得到广泛推广；关节腔内注射透明质

酸可缓解疼痛、润滑软骨，但对于较严重的膝骨关节

炎缺乏对关节软骨及半月板的修复作用，且易在关

节内结晶，摩擦关节加重疼痛。因此，寻找替代常规

药物的有效治疗方法具有重要意义。

S􀅡nchez等［13］在2008年首次报道了自体PRP注

射治疗膝骨关节炎，并发现 PRP可减轻膝关节疼

痛，改善膝关节功能。此后，PRP成为治疗膝骨关节

炎研究的焦点。早在 1984年，Okuda等［14］首先发现

从自体血浆中离心提取出的 PRP含有大量的多种

生长因子，可诱导和调节细胞分裂、分化和增殖，促

进骨及软骨损伤组织的愈合修复过程，将这种自体

PRP注射到发病的关节中，可通过自身因子调节机

制作用于关节滑膜和软骨组织，起到组织修复和控

制炎症的目的。因PRP来源于自体血液，无免疫排

斥和疾病传播风险，安全可靠，近年来受到越来越多

的关注［15］。另有研究发现 PRP注射治疗可以减少

膝关节疼痛，改善膝关节功能和生活质量。Huang
等［16］发现关节腔内注射PRP治疗后12个月，疼痛明

显减轻，膝关节功能改善。Cole等［17］发现轻中度的

膝骨关节炎病人在 PRP注射后 1、24周的WOMAC
评分和VAS评分优于透明质酸注射治疗的病人。

Duymus 等［18］发现在治疗后 1、3 个月 PRP 组的

WOMAC评分与透明质酸组差异不大，而在治疗后

第 6个月，PRP组的临床效果持续且优于透明质酸

组。但是这些研究的随访时间均较短。本研究结果

显示，PRR 组及常规药物组病人接受治疗后的

WOMAC评分、VAS评分均明显低于治疗前，临床症

状及膝关节功能较治疗前明显改善，治疗效果确切；

PRP组病人治疗后 6、12个月，症状持续改善，远期

治疗效果肯定，针对早期膝骨关节炎的效果明显。

对于膝骨关节炎病人，患肢接受PRP关节腔内

注射治疗后，能够有效促进缺损关节软骨的修复及

延缓骨性关节炎的进一步发生发展。关节腔内注射

PRP可作为一种较好的治疗途径，达到降低患肢关

节手术率及增加关节使用寿命的目的［19］。Sampson
等［20］研究了 14例通过PRP关节腔内注射治疗的早

中期膝骨关节炎病人，治疗后12个月的膝关节骨性

关节炎评分（KOOS）和 VAS 评分均有显著改善。

Halpern等［21］2013年的报道结果与本研究的结果较

为一致，常规药物组病人治疗后 12 个月，病人

WOMAC评分有所反弹。Cerza等［22］的研究也表明，

同样接受 PRP及常规药物治疗的病人，在结束治

疗后 6个月，PRP组膝关节WOMAC评分显著优于

常规药物组，治疗后 12个月PRP组效果持续稳定，

常规药物组出现反弹，与本研究结果相符。本研究

结果显示，PRP组和常规药物组近期效果（治疗后

1、3个月）相当，无明显差异，而 6、12个月后PRP组

的治疗效果更加稳定、持续效果强，常规药物组治疗

效果出现少许反弹，与其他相关研究结果相印证；接

受治疗的PRP组病人的总有率高达96.55%，明显高

于常规药物组，表明PRP的治疗效果及病人满意度

显著优于常规药物组。在本研究的长期随访过程

中，常规药物组中有7例病人（随访初期K⁃L分级均

为Ⅲ级）行全膝关节置换术（TKA），3例病人（随访

初期 2例K⁃L分级为Ⅱ级，1例为Ⅲ级）行胫骨高位

截骨术，而PRP组仅1例病人（随访初期K⁃L分级为

Ⅲ级）行TKA。

PRP中含有大量活性生长因子，其治疗膝骨关

节炎的作用机制可能是：①PRP能与凝血酶、钙盐等

物质在混合状态下形成凝胶，其富含的血小板中的

α颗粒释放大量多种生长因子从而起到修复关节内

损伤组织的作用，α颗粒包含大量蛋白质，有助于组

织的加速修复［23］。②PRP可通过促进合成软骨基

质，达到修复关节软骨的作用［24］，日本学者研究白兔

骨性关节炎模型发现，PRP持续释放的生长因子可

刺激软骨基质中糖胺聚糖合成代谢［25］。③PRP中含

有的生长因子等能促进软骨细胞的增殖和分化。

Kwon等［26］研究 21只新西兰白兔骨性关节炎模型，

发现关节腔内注射 PRP可刺激软骨细胞增殖与基

质合成代谢，且PRP对于促进中度骨性关节炎软骨

再生效果比轻度的骨性关节炎更显著［27］。④刺激内

源性透明质酸的生成，Kim等［28］研究发现，PRP对滑
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膜组织及软骨组织中炎性介质的浓度及基因表达的

影响与透明质酸的抑制效果类似，推测PRP可能通

过刺激内源性透明质酸生成发挥作用。所以 PRP
可以针对骨关节炎进行修复，也可能是本次研究中

PRP注射后的长期效果优于透明质酸钠的原因。

综上所述，关节内注射PRP对于早期膝骨关节

炎的治疗效果满意，能保持良好的长期治疗效果，延

缓膝骨关节炎的进展，延长膝关节使用寿命，降低手

术治疗膝骨关节炎的概率，提高病人治疗后的长期

生活质量。
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