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单采富含血小板血浆治疗膝关节骨性关节炎疗效分析 *

王桂华 戴 莹△ 阮光萍 曾婷婷 张 绎 郭 俊
（联勤保障部队第九二医院输血医学科 云南昆明 650032）

摘要 目的：探讨单采富含血小板血浆治疗膝关节骨性关节炎的治疗效果。方法：选取我院 2019年 10月到 2021年 10月收治的

100例膝关节骨性关节炎患者作为研究对象，将所有患者依照随机分为联合组与对照组，各 50例。对照组患者采取常规股神经脉

冲射频术治疗，联合组在对照组基础上增加单采富含血小板血浆治疗，对比两组患者的近远期膝关节疼痛程度，治疗前后白细胞

介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -1（IL-1）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）表达水平，膝关节功能以及不良反应情况。结果：治疗后 1个月、治

疗后 6月、治疗后 1年两组患者视觉模拟量表（VAS）评分逐渐降低，且联合组低于对照组（P＜0.05）；两组患者治疗前 IL-6、IL-1、

TNF-琢相关炎症因子水平对比无差异（P＞0.05），治疗后水平均降低，且联合组较对照组低（P＜0.05）；治疗前两组患者膝关节主

观（IKDC）评分、膝关节功能（Lysholm）评分对比无明显差异（P＞0.05），治疗后两组患者 IKDC评分、Lysholm评分均明显降低，且

联合组较对照组低（P＜0.05）；两组患者不良反应对比无差异（P＞0.05）。结论：膝关节骨性关节炎患者在常规治疗基础上增加单

采富含血小板血浆治疗能够减轻患者近远期疼痛感，降低患者机体炎症反应，提升膝关节功能，且安全性较高，值得临床应用

推广。
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Effect of Platelet Rich Plasma on Knee Osteoarthritis*

To investigate the therapeutic effect of platelet rich plasma in the treatment of knee osteoarthritis.

100 patients with knee osteoarthritis treated in our hospital from October 2019 to October 2021 were selected as the research object. All

patients were randomly divided into joint group and matched group, with 50 cases in each group. The patients in the matched group were

treated with routine femoral nerve meridian impulse radiofrequency therapy, and the joint group was treated with platelet rich plasma on

the basis of the matched group. The short-term and long-term knee pain degree, interleukin-6 (IL-6), interleukin-1 (IL-1) and tumor

necrosis factor before and after treatment were compared between the two groups-琢（TNF-琢）Expression level, knee range of motion and
knee function. The scores of visual analogue scale (VAS) in the two groups decreased gradually 1 month, 6 years and 1 year

post-treatment, and the scores in the joint group were lower than those in the matched group (P<0.05); IL-6, IL-1 and TNF- 琢 in the two

groups pretherapy was no difference in the levels of related inflammatory factors (P>0.05). Post-treatment, the levels of related

inflammatory factors in the joint group were lower than those in the matched group (P<0.05); Pretherapy, there was no difference in knee
subjective (IKDC) score and knee function (Lysholm) score between the two groups (P>0.05). Post-treatment, the IKDC score and

Lysholm score of the two groups decreased, and the joint group was lower than that of the matched group (P<0.05); There was no

difference in adverse reactions between the two groups (P>0.05). On the basis of routine treatment, adding platelet rich

plasma to patients with knee osteoarthritis can reduce the short-term and long-term pain, reduce the body inflammatory response, and

improve the range of motion and function of knee joint, which is worthy of clinical application and promotion.

Single mining; Platelet rich plasma; Knee osteoarthritis; Knee function

前言

膝关节骨性关节炎（Osteoarthritis of the knee, KOA）是膝

关节出现软骨脱失、皲裂、溃疡以及纤维化等病变导致，主要症

状是关节疼痛[1]。由于膝关节带来的疼痛感，对于患者的生活质

量产生严重影响[2]。当前 KOA在临床可以分为手术治疗和保

守治疗两种，对于一些病变程度比较轻的患者可以应用运动疗

法和健康教育改善其生活质量，如果症状没有缓解，需要考虑
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Groups n
Gender (male /

female)
Age (years)

Mean disease

duration (years)

The affected side

Left side Starboard

Joint group 50 28/22 57.27依4.26 2.14依0.13 26 24

Matched group 50 26/24 57.21依3.21 2.16依0.24 30 20

表 1一般资料

Table 1 General Information

应用药物治疗的方法来对症治疗，主要包括非甾体类抗炎、激

素药物等，但是这些药物并不能改善患者的疼痛感，而且不良

反应较大[3]。随着医学技术的发展，越来越多的临床学者推荐对

骨关节骨性关节炎疼痛患者采取股神经脉冲射频治疗，能够

明显减轻患者的疼痛感。但是，随着临床应用开展发现单纯应

用股神经脉冲射频治疗，虽然具有一定治疗效果，但是治疗 1

年后患者很容易出现疼痛复发现象[4，5]。HanifM等研究发现[6]，

对下颌第三磨牙拔除术后采取富含血小板血浆（Platelet rich

plasma, PRP）治疗能够减轻术后疼痛感，提高治疗效果。另外有

学者研究也发现应用血小板血浆治疗膝关节炎能够促进钙离

子和凝血酶形成，减少失血和患者术后疼痛感，但是对于单采

富含血小板血浆治疗膝关节骨性关节炎的研究较少。研究发

现[7]，相较浓缩血小板而言，单采血小板最大优势为相对安全，

受血者仅需接受一位献血者的血小板，便可达到治疗量，其有

利于降低 HLA同种免疫反应及输血传染病风险的发生率。因

此，为了提升膝关节骨性关节炎的治疗效果，本研究选取我院

2019年 10月到 2021年 10月收治的 100例膝关节骨性关节

炎患者作为研究对象，探讨单采富含血小板血浆治疗膝关节骨

性关节炎的治疗效果，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019年 10月到 2021年 10月收治的 100例膝

关节骨性关节炎患者作为研究对象，将所有患者依照随机数字

分组法分为联合组与对照组，每组 50例。本研究经我院伦理委

员会批准。两组患者一般资料对比无明显差异（P＞0.05），如表

1所示。

纳入标准：① 符合中华医学会风湿病学分会关于膝关节骨

性关节炎的诊断标准[8]；② VAS评分＞7分的患者；③ 年龄≥ 18

岁；④ 对本研究知情并签署同意书。

排除标准：① 合并凝血功能障碍者；② 有膝关节手术史的

患者；③ 合并类风湿性关节炎的患者；④ 合并精神障碍不能配

合相关调查评价者；⑤ 合并恶性肿瘤的患者；⑥ 合并语言障碍

与意识障碍的患者；⑦ X线诊断为 Kellgren-Lawrence分级标准

中的Ⅳ级。

1.2 方法

对照组：应用股神经脉冲射频术，对患者麻醉后，采取仰卧

位，对外侧或内侧的膝眼进行关节穿刺，将 20G的射频针管穿

刺入膝关节的髁间窝，拔出套管针芯，插入电极，对射频治疗仪

进行调解（型号：RFG-1A，生产企业：美国 COSMAN公司），设

置参数，温度 42度，时间为 15分钟，之后将套管和电极拔出。

对髌骨下极、股骨内踝、股骨外髁等关节处滑膜进行穿刺，并在

上述部位应用进行麻醉之后，进行脉冲治疗，术后将电极套管

拔出，对穿刺点进行压迫止血后进行包扎。

联合组：应用股神经脉冲射频术（方法同上）联合单采富血

小板血浆治疗，具体方法为：手术前对患者进行常规检查，明确

无手术禁忌症后开始进行手术准备。在手术 2h前应用输血科

使用 Trima Accel全自动血液采集装置（aridian BCT公司）和

相关血液成分分离机配套管理进行血小板采集。静脉穿刺后，

进行置管处理，采集时间约为 60-90min，采集血小板 15 -20mL，

输入速度为 33-37 mL/min，具体参数依照患者进行设定。待血

小板采集完毕之后，患者采取坐位，膝关节屈曲 90度，以髌韧

带内侧或外侧、髌骨下缘 1厘米处关节间隙作为进针点。对皮

肤消毒之后，将 20G针头与胫骨平行刺入关节腔，每次注射

4-5毫升 PRP，如果发现结节内的积液较多，需要将一部分机械

抽搐，再进行注射，注射完成之后指导患者进行膝关节屈伸，利

于 PRP扩散，每 1周注射一次，共注射 4次。

1.3 观察指标

（1）治疗前、治疗后 1个月、治疗后 6个月和治疗后 1年的

VAS 评分采用视觉模拟量表(VAS)进行评价 [8]：分数范围为

1-10分，患者选择的分数越高表示疼痛程度越高；

（2）抽取患者治疗前与治疗后 1个月后，抽取患者清晨空

腹静脉血 3 mL，离心后取上层清液，采用双抗体夹心 ELISA法

检测两组患者血清中白细胞介素 -6（Interleukin-6, IL-6）、白细

胞介素 -1（Interleukin-1, IL-1）、肿瘤坏死因子 -琢（Tumor necro-
sis factor- 琢, TNF-琢）表达水平；
（3）膝关节功能：针对患者治疗前与治疗 1个月后应用膝

关节主观（Knee subjective, IKDC）评分、膝关节功能（Lysholm）

评分检测患者膝关节功能，其中 IKDC评分是对前交叉韧带损

伤程度的评分，其中包含体育活动、功能和症状 3个项目，共计

100分，得分越低代表患者膝关节功能越差[10]。应用 Lysholm评

分检测患者膝关节功能，其中包括下蹲受限、上楼梯困难、肿

胀、交锁、支持、不稳定、疼痛和波形 8项，共计 100分，患者得

分越低代表膝关节功能越差[11]。

（4）观察并记录两组患者疼痛、肿胀、过敏、发烧等不良反

应情况。

1.4 统计学方法

采取 SPSS 23.0进行分析，计数资料以（n/%）表示，进行 掊2

检验；计量资料用(x依s)表示，采用 t检验；以 P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果
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Groups n
IL-6(pg/mL) IL-1(滋g/L) TNF-琢(pg/mL)

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Joint group 50 495.75依51.27 138.58依9.22*# 35.96依5.48 21.58依3.25*# 158.87依16.55 65.46依8.34*#

Matched group 50 487.85依62.39 185.51依23.17# 36.37依3.19 24.18依3.69# 159.86依18.14 74.08依9.22#

表 3两组患者治疗前后炎症因子对比 (x依s)
Table 3 Comparison of inflammatory factors between the two groups before and after treatment (x依s)

Groups n
IKDC grade Lysholm score

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Joint group 50 63.75依9.25 95.58依11.12*# 58.24依13.49 72.02依9.31*#

Matched group 50 62.78依7.37 91.36依9.15# 57.62依15.31 65.69依8.24#

表 4两组患者治疗前后膝关节功能对比分析(x依s，分)

Table 4 Comparative analysis of knee joint function before and after treatment in the two groups (x依s, points)

表 5两组患者不良反应发生情况对比分析（n，%）

Table 5 Comparative analysis of the occurrence of adverse reactions in the two groups (n,%)

Groups n Pain Swelling Irritability Have run a fever Grand total

Joint group 50 2 1 0 1 4(8.00%)

Matched group 50 1 1 0 1 3(6.00%)

表 2两组患者不同时间 VAS评分对比分析(x依s，分)

Table 2 Comparative analysis of VAS scores of patients (x依s, points)

Note: Compared with the matched group, *P<0.05; Compared with pretherapy, #P<0.05, the same below.

Groups n

VAS grade

Pretherapy
One month

post-treatment

Six month

post-treatment
One year post-treatment

Joint group 50 7.28依1.21 3.37依0.26*# 2.31依0.25*# 1.07依0.26*#

Matched group 50 7.37依1.32 4.32依0.34# 3.72依1.34# 2.35依0.28#

2.1 不同时间 VAS评分对比分析

两组患者治疗前 VAS评分对比无明显差异（P＞0.05），治

疗后 1个月、治疗后 6年、治疗后 1年两组患者 VAS评分逐渐

降低，且联合组低于对照组（P＜0.05），如表 2。

2.3 治疗前后膝关节功能对比分析

治疗前两组患者 IKDC评分、Lysholm评分对比无明显差

异（P＞0.05），治疗后两组患者 IKDC评分、Lysholm评分均明

显降低，且联合组低于对照组（P＜0.05），如表 4。

2.2 治疗前后炎症因子对比

两组患者治疗前炎症因子水平对比无差异（P＞0.05），治

疗后水平均降低，且联合组较对照组低（P＜0.05），如表 3。

2.4 不良反应发生情况对比分析

两组患者不良反应发生情况对比无明显差异（P＞0.05），

如表 5所示。

3 讨论

PRP是一种通过离心之后提取的血小板浓缩液，内部含有

高浓度的纤维蛋白、白细胞和血小板，加入凝血酶会形成胶状

物质[12]。临床上将 PRP和氯化钙、凝血酶等催化剂混合气道促

进组织修复和再生、释放生长因子的目的[13，14]。当前针对各种类

型慢性修复类疾病，尤其是骨质修复等，是当前修复科棘手的

问题，其中肉芽生长缓慢、感染严重等导致治疗效果并不理

想[15，16]。因此，本研究针对我院膝关节骨性关节炎患者在脉冲射

频治疗基础上增加淡菜富含血小板血浆治疗，希望能够为临床

提供参考意见。

本研究结果表明，治疗后 1个月、治疗后 6年、治疗后 1年

两组患者 VAS 评分逐渐降低，且联合组低于对照组（P＜
0.05）。由此证明，虽然脉冲射频治疗具有一定治疗效果，能够

减轻患者疼痛感，但是对于远期治疗上联合治疗优于单一治

疗。该结果与胥韵团队[17]的报道一致。这是因为，脉冲射频电流

的震荡频率设置为 4.2WHz，降低传导疼痛 C纤维兴奋性，抑

制突触痛觉传导功能[18]。膝关节存在大量神经末梢分布，通过
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脉冲射频能够降低疼痛传入，术后会即刻产生镇痛效果。在脉

冲射频后联合单采富含血小板血浆治疗后，因 PRP被激活，形

成一种类似纤维支架结构的胶样结构，同时因其含有大量生长

因子，能够募集软骨源性细胞增进软骨基质合成，刺激软骨增

生，在与干细胞结合后，可持续的调节免疫、抗炎及修复功能，

进而修复受损软骨，因此联合治疗，更有利于患者远期治疗效

果维持，持续减轻患者疼痛感[20，21]。

进一步分析两组炎性因子发现：治疗前，两组患者相关炎

症因子水平对比无差异（P＞0.05），治疗后炎症因子水平均降

低，且联合组较对照组低（P＜0.05）。由此表明，应用单采富含

血小板血浆治疗能够减轻患者机体炎症反应。以往研究表

明 [25]，对膝关节骨性关节炎患者采取合适治疗方式，可减轻患

者机体炎症，从而可间接反应治疗的有效性，与本研究结果相

符。这是因为，PRP激活之后会形成富含生长因子的纤维蛋白

支架，能够收缩创面、负载细胞，从而促进患者凝血[22]。且 PRP

中含有血管内皮生长因子、转化生长因子、类胰岛素生长因子

以及血小板源性生长因子等多种类型生长因子，同时富含大量

生长因子及炎症调节因子，这些生长因子作用在靶细胞受体后

会激活内源性蛋白信号，诱导靶基因表达，促进蛋白修复的同

时促进细胞再生，进而有利于修复组织并调节炎症，逐渐减轻

患者体内炎症因子水平[23，24]。

治疗前两组患者膝关节主观（IKDC）评分、膝关节功能

（Lysholm）评分对比无明显差异（P＞0.05），治疗后两组患者

IKDC评分、Lysholm评分均明显降低，且联合组低于对照组

（P＜0.05）。表明应用单采富含血小板血浆治疗能够提升患者

膝关节功能。结合已有报道分析可知，PRP能够增强细胞新陈

代谢活力，降低细胞凋亡率，促进患者机体恢复[26]。另外，KOA

患者软骨细胞志宏 SOX-9、ColⅡ、AGN表达能过对软骨形成

作用的基因表达产生抑制，经过 +PRP处理后，软骨修复进程

加快，减轻患者疼痛感[27]。Qian Z A等人的研究发现[28]，PRP能

够通过调控基因的表达水平，促进相关蛋白表达，为软骨细胞

增殖提供微环境，促进患者软骨细胞增殖，起到治疗、止痛的效

果，进而提升患者关节功能，与本研究结果相符。此外，本研究

中全血经过二次离心后血小板和白细胞沉降的速度比较相近，

单采过程中的 PRP不仅含有丰富血小板，而且白细胞浓度也

比较高，白细胞发挥除菌与抗感染作用，加快坏死组织清除，从

而加快膝关节功能恢复[29]；两组患者不良反应发生情况对比无

明显差异（P＞0.05）。由此证明，对膝关节骨性关节炎患者在常

规治疗基础上增加单采富含血小板血浆治疗安全性较高。蒋靓

等研究发现[30]，单采血小板血浆低密度脂蛋白在保存期间对血

小板免疫活化影响较低，因此效果和安全性均比较高，与本研

究结果相符。这是因为，本研究使用了自体单采富含血小板血

浆治疗，所有血小板均来自患者自身，免疫反应和输血传染风

险较小，因此安全性较高。

综上所述，膝关节骨性关节炎患者在常规治疗基础上增

加单采富含血小板血浆治疗能够减轻患者近远期疼痛感，降

低患者机体炎症反应，提升膝关节活动度与功能，值得临床应

用推广。
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