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摘要：目的 探讨自体富血小板血浆(platelet rich plasma, PRP)关节注射联合切开复位内固定术治疗急性经舟 

骨月骨周围脱位(trans scaphoid perilunate dislocation,TSPD)的临床疗效，分析其应用价值.方法 选取2016年7月 

至2018年7月于我科行切开复位内固定术后腕关节注射PRP的TSPD患者18例为PRP组，其中男性12例，女性6 

例;年龄25〜53岁，平均(34.8土11.3)岁；受伤原因：摔伤8例，机器挤压伤6例，车祸高能损伤4例.选取2014年6 

月至2016年6月于我科单纯行切开复位内固定术治疗的TSPD患者18例为对照组，其中男性10例，女性8例;年龄 

23〜51岁，平均(32.5±9.3)岁；受伤原因：摔伤7例，机器挤压伤6例，车祸高能损伤5例.所有患者Herbert分型为 

B4型.对比两组患者Krimmer腕关节评分、影像学结果、并发症及上肢功能评分(disability of arm shoulder and 

hand,DASH),末次随访采用Mayo腕关节评分评价两组疗效.结果 患者术后均获随访，随访时间24〜48个月，平 

均(32.5±7.8)个月.PRP组末次随访Krimmer腕关节评分明显高于对照组(P<0.01),其中PRP组Krimmer腕关 

节功能优16例，良1例，可1例，优良率为94.44% ；对照组优10例，良3例，可3例，差2例，优良率为72.22% ；PRP 

组所有患者术后X线片均未见骨不连，随访期间未见正中神经损伤及创伤性关节炎等并发症.对照组4例患者出现 

舟状骨缺血性坏死,3例患者出现创伤性关节炎,1例患者术后出现术后伤口感染.两组患者并发症发生率比较，差异

具有统计学意义(P<0.01).末次随访平均DASH评分:PRP组为(12.83土2.27)分，对照组为(49.20土5.41)分，两组 

比较,差异具有统计学意义(P<0.05).术后两组Mayo腕关节评分均较术前改善，末次随访时PRP组Mayo腕关节 

评分较对照组高,差异具有统计学意义(P<0.05).结论PRP治疗TSPD可促进骨折愈合，修复关节软骨损伤，减 

少术后并发症的发生率，从而改善患者的生活质量，具有较高的临床应用价值.
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Platelet Rich Plasma in Treatment of Acute Trans Scaphoid Perilunate Dislocation
DingJunjie，BaiShunning* 

(Department of Orthopedics» Yan?an People's Hospital, Yan 'an 7 16000 ,China)

Abstract:Objective To investigate the clinical effect of intra-articular injection of intra-articular Platclct-Rich 

Plasma (PRP)combined withopenreductionandinternalfxationinthetreatmentofacutetrans-scaphoidperlunate 

dislocation (TSPD).Methods Between July 2016 and July 2018, 18 TSPD) patients treated with PRP injection after

open reduction and internal fixation were selected as the PRP group.2'hcre were 12 males and 6 females,with an aver

age age of (348土 11.3) years (range, 5 〜53 years) .The causes of injury indued as follows: 8 cases of falling, 6 cases of 

machine impact, cases of violent injury in traffic accidents.Between June 2014 and June 2016,18 patients with TSPD 

who underwent open reduction and internal fixation in our department were selected as the control group, including 1 0 

males and 8 females,with an average age of (32.5±9.2)ycas(rangc,23〜51 years)/The causes of injury indued as fol- 

lows：7casesoffaling，6casesofmachineimpact，5casesofviolentinjuryintra icaccidents.Accordingto Herbert's 

classification»all fractures in injury were type B4.Before operation and at last follow-up, Krimmer wrist score, imaging 

results，complications，disabilityofarmshoulderandhand (DASH)and Mayofunctionscorewerecomparedbetween 

the two groups.Results All patients were followed up with an average of (32.5 土 7.8) months (range, 24 〜48 months). 

In the PRP group, the Krimmer score was significantly higher than that in the control group (P <0.01). In the PRP 

group,he Krimmer wrist function was excellent in 16 cases,good in 1 case, fair in 1 case,and poor in 0 case,and the
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excellent and good rate of 9444%.In the control group, 10 cases were excellent, 3 cases were good,3 cases were fair， 

and 2 cases were poor,and the excellent and good rate was 72.22% ;A11 patients in the PRP group had no necrosis of 

thescaphoidandlunateatlastfolow-up，andtherewasnoinfectionandtraumaticarthritisduringthefolow-up.Inthe 

controlgroup，4casesresultinavascularnecrosisofscaphoid，3patientshadtraumaticarthritis，and1patienthadpost- 

operative wound infection..'here was significant difference in the incidence of complications between the two groups (P 
<0.01). At last follow-up, the average DASH score was (12.83 ±2.27) in PRP group and (49.20 ±5.41) in control 

group.Thediferencewasstatisticalysignificant (P<0.05).The Mayowristscoreofthetwogroupswasimprovedaf- 

teroperation，andthe Mayo wristscoreofPRPgroup washigherthanthatofthecontrolgroupatthelastfolow-up， 

the difference was statistically significant (P <0.05) .Conclusion PRP in the treatment of TSPI) can promote fracture

healing，repairarticularcartilagedamageandreducetheincidenceofpost-operativecomplications，soastoimprovethe 

qualityoflife，which mayhavebeterapplicationvalues.

Key words: platelet rich plasma;trans scaphoid perilunate dislocation ； internal fixation ； complications

急性月骨周围脱位是一种罕见的高能损伤，属于腕部的 

多发伤，国外研究报道称25%病例出现漏诊、误诊［1］。一项 

多中心研究结果显示63%（104/166）月骨周围脱位病例属于 

经舟骨月骨周围脱位，且多合并舟骨骨折及韧带断裂2。早 

期进行切开复位内固定手术是目前首选的治疗方法,然而术 

后舟状骨骨不连、缺血性坏死发生率居高不下，46%〜53% 

手术患者最终出现创伤性关节炎，因为慢性疼痛、握持力下 

降及腕关节活动受限而严重影响生活质量3。近年来，关节 

内注射富血小板血浆（platelet rich plasma,PRP）受到越来越 

多的重视。PRP是由全血离心分离得到的血小板的浓缩物, 

含有大量的蛋白质和生长因子,包括血小板衍生因子和转化 

生长因子b等，研究表明其具有消炎镇痛、促进骨愈合和软 

骨修复等作用45。目前有关PRP在治疗经舟骨月骨周围 

脱位（trans scaphoid perilunate dislocation, TSPD）的临床效 

果尚缺乏相关研究报道，本文对比2016年7月至2018年7 

月我科行切开复位内固定术后腕关节注射PRP的18例 

TSPD患者与2014年6月至2016年6月单纯行切开复位内 

固定术治疗的18例TSPD患者的临床数据，旨在探讨PRP 

在治疗TSPD方面的临床应用价值，具体报告如下。

1资料与方法

12 —般资料PRP组18例，男12例，女6例；年龄25〜 

53岁，平均（34.8土11.3）岁；受伤原因：摔伤8例，机器挤压伤 

6例,车祸高能损伤4例;左侧6例，右侧12例；受伤至手术 

时间为1〜5 d,平均（3.7±1.2）d；术前测量握力平均（14.7土 

6.2）kg。对照组18例，男10例，女8例；年龄23〜51岁，平 

均（32.5±9.2）岁；受伤原因：摔伤7例，机器挤压伤6例，车 

祸高能损伤5例;左侧7例，右侧11例;受伤至手术时间3〜 

6 d,平均（4.9±1.0）d；术前测量握力平均（15.3土8.4）kg。患 

者术前均行X线及三维CT检查.Herbert分型为B4型。两 

组患者年龄、性别、受伤原因、侧别、受伤至手术时长及术前 

握力等资料比较差异无统计学意义（P>0.05）,具有可比性。

1.2治疗方法手术方法:麻醉成功后患者取仰卧位，固定 

止血带后，患肢放置外展台上，消毒铺巾，取腕背侧切口，保 

护桡神经浅支。在桡侧腕伸肌上方切开伸肌支持带。将拇 

长伸肌和桡侧腕伸肌向桡侧牵开，将指总伸肌向尺侧牵开, 

暴露腕关节囊。行倒“T”字切开关节囊，充分显露腕关节，清 

除关节血凝块及嵌人软组织，由助手牵引，撬拨复位头月关 

节，暴露舟状骨，清理舟骨骨折断端，复位后用1枚3 mm 

Herbert钉顺行固定,C型臂透视见腕关节及舟状骨骨折复 

位良好，遇到舟月韧带及三角韧带损伤者，用骨锚进行固定 

修复，最后检查腕关节稳定性，可用2枚1.2 mm克氏针固定 

舟骨-月骨及舟骨-头状骨，术后6周拔除克氏针。术后给予 

前臂高分子夹板外固定腕关节（拇指外展、腕关节背伸25。〜 

30。），术后6周拆除夹板，指导患肢功能锻炼。

PRP组:我院采用Arthrex双注射器系统（德黑兰，伊 

朗）制备PRP,以每1 mL/2 s的速度从患者手部缓慢抽取大 

约20 mL外周静脉血。在无菌条件下，在手术室以1200 / 

min离心5 min。将第1根试管的上清液转移到第2根试管 

中，并以2 600 r/min离心6 min。最终可获得2 ~ 3 mL 

PRP,术后20 min内直接将2-3 mL PRP注人腕关节腔内。 

1.2观察指标术后末次随访记录两组患者Krimmer腕关 

节评分并计算优良率对比腕关节功能情况，评估项目主要包 

括四项:握力（0〜30分）、关节活动度（0〜20分）、疼痛（0〜 

20分）及功能受限（0〜30分），总分100分，分数越高腕关节 

功能越好,90〜100分为优,80〜90分为良,60〜80分为可, 

小于60分为差。随访期间记录两组患者并发症发生情况, 

术后末次随访根据DASH上肢功能评分表比较两组患者生 

活质量情况，主要分为A、B两个部分30个项目评分,每个项 

目1 ~5分,总分为［（A、B两部分值总和）一30（最低值）］— 

1.2。0分表示上肢功能完全正常，100分表示上肢功能极度 

受限。末次随访时采用Mayo腕关节功能评分（包括疼痛、 

功能、活动度、握力4个项目），疼痛:无痛25分，轻度或偶尔 

疼痛20分，中度疼痛但可耐受15分，剧烈疼痛不可耐受0 

分;功能:恢复正常工作25分,可做有限工作20分，可活动 
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但不能工作15分，因疼痛不能活动0分;活动度（指腕关节 

屈伸弧度）：大于120° 25分,91°〜120° 15分,61°〜90° 10 

分,31°〜60° 5分，小于30° 0分;握力（与健侧对比）：达健侧 

握力 100% 25 分，75% 〜100% 15 分，50% 〜75% 10 分, 

25%〜50% 5 分,0-25% 0 分.

1.4统计学方法 采用SPSS 22.0统计软件处理数据.其 

中计量资料以（z 土s）表示，组间两两比较采用q检验（New- 

man — Keuls法.计数资料比较采用（RXC）表护检验，组 

间两两比较时检验水准修正值« = 0.017.

2结 果

PRP组末次随访Krimmer腕关节评分明显高于对照组 

（P<0.01,见表1）,其中PRP组Krimmer腕关节功能优16 

例，良1例，可1例,优良率94.44%;对照组优10例，良3例, 

可3例，差2例,优良率72.22%. PRP组患者术后X线均未 

见骨不连，随访期间未见正中神经损伤及创伤性关节炎等并 

发症.

两组患者末次随访Krimmicr 
腕关节功能评价［例（％）］

组别 n 优 良 可 差

PRP组 18 16(8890) 1(5.55) 1(5.55) 0(0)

对照组 18 10(55.56) 3(1627) 3(1627) 2(1 120)

X值 5.257

P值 0.003

对照组患者4例出现舟状骨缺血性坏死,3例出现创伤 

性关节炎,1例术后出现术后伤口感染.两组患者并发症发 

生率比较，差异有统计学意义（P<0.01）.末次随访平均 

DASH 评分:PRP 组（12.83土2.27）分，对照组（49.20±5.41） 

分,两组比较差异有统计学意义（P<0.05）.术后两组Mayo 

腕关节评分均较术前改善，末次随访时PRP组Mayo腕关节 

评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05,见表2）.

表2 两组患者末次随访Mayo腕关节评分比较（x±s,分）

组别 疼痛 功能 活动度 握力

PRP 组 23.50±1.4 1 24.13±0.75 2328±125 2224± 1.15

对照组 19.48±2.35 18.20±2.4 1 19.10±3.27 18.55 ±4.41

t值 0247 2.819 1211 3244

P值 0.002 0201 0.013 0.025

典型病例一为42岁男性患者，摔倒致左侧急性经舟骨 

月骨周围脱位（Herbert B4型），术前Mayo评分5分,行单纯 

空心螺钉+克氏针内固定手术治疗，术后1年复查X线片可 

见舟状骨骨不连，局部可见高信号影，考虑断端部分坏死，末 

次随访Mayo评分45分（见图1〜5）.典型病例二为38岁 

女性患者,机器压伤致左侧急性经舟骨月骨周围脱位（Her

bert B4型）、第5近节指骨骨折，术前Mayo评分5分，行克 

氏针内固定手术+ PRP关节腔注射治疗，术后3个月复查X 

线片可见舟状骨骨性愈合，末次随访Mayo评分95分（见图 

6〜10）.

3讨 论

急性月骨周围骨折脱位是一种罕见且较为严重的腕关 

节损伤，通常伴随着高能量的轴向力和腕关节的过度背伸剪 

切力，导致舟状骨骨折及月骨周围腕骨不同程度脱位，月骨 

与下尺桡关节解剖位置不变归.重要的是，合并其他周围的 

稳定结构，如舟月韧带、三角韧带及腕关节背侧关节囊损伤. 

由于其解剖结构的复杂，临床上常常出现漏诊、误诊甚至手 

术治疗不当的情况，有文献报道发生率在20%〜30%7. 

虽然国内外有学者提议对月骨周围损伤进行闭合复位，但单 

纯手法解剖复位很难且简单的石膏固定容易因为腕关节稳 

定性差而再次移位［8-9］.如果闭合复位后，舟月间隙大于3 

mm或舟月角度大于70°,则治疗效果较差，应转开放手术. 

据报道，开放复位、韧带修复和骨折固定是治疗急性月骨周 

围骨折脱位的金标准大多数骨科医生采用背侧人路，也 

有学者主张采用掌侧人路，也有掌背侧联合人路，以修复所 

有受伤的韧带和关节囊.Dias等［10］建议脱位月骨旋转小于 

90。时采用单背侧人路，月骨旋转大于90。时采用联合人路. 

本研究提倡若合并有正中神经症状者,首选联合人路，而对 

于其他脱位骨折，单从背侧人路就可以很好的复位、修复重 

建腕关节稳定性.

急性月骨周围脱位患者术后常出现疼痛、关节僵硬和力 

量丧失［3］.创伤性关节炎的体征随随访时间增加而更易出 

现，平均随访8年发病率为58.5%.在文献中，发病率随着 

随访时间的增加而增加，随访时间24个月左右发病率为 

18%〜22%,32〜75个月为50%〜56%,6〜12年为50%~ 

100%7 . Bumbasirevic1提出舟状骨缺血坏死、骨不连是 

后期创伤性关节炎 的 一 个 不良 的 预 后 因 素 . 月 骨 周 围骨 折 

脱位合并舟状骨骨折是我们研究中的损伤类型.在我们的 

系列研究中，手术中发现的软骨损伤、骨密度的改变、随诊的 

骨坏死、舟月骨角度的改变都是创伤性关节炎发生率的影响 

因素.由于舟状骨解剖结构及血供的特殊性,在骨折时及手 

术内固定时，需小心操作，忌暴力剥离复位.

本研究是通过临床对照研究评估PRP对急性月骨周围 

骨折脱位腕关节功能恢复结果影响.PRP是一种由自体血 

液制成的血小板浓缩物，近年来被用于多种临床研究.使用 

PRP的优点是能够在一个小体积的生物载体中输送许多生 

长因子.PRP取材制备方便、安全放心，且避免了疾病传播 

或排斥反应。近年来，PRP在骨科手术中的应用越来越多,
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图 术后正侧位X线示Herbert 
图3钉及抗旋转克氏针固定在位

术前三维CT示 

舟骨月骨周围脱位

图 术前正侧位X线片示月骨 
图 周围脱位、舟状骨骨折并移位

术后1年正侧位X线片示舟 

状骨骨不连，断端部分坏死

术前正侧位X线片及三维CT示舟 

骨月骨周围脱位，第5近节指骨骨折

拆除内固定后MRI示舟状骨骨 

不连,TFCC与尺骨远端异常信号

图8术后3个月X线片示舟状骨骨性愈合 图9拆除内固定后CT示舟状骨骨折断端愈合良好
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图10 MRI示TFCC桡骨端附着处呈正常低信号

尤其是促进骨愈合方面，然而其效果一直饱受争议.尽管 

PRP有很好的应用前景，但必须承认,PRP在促进骨愈合中 

的应用仍然缺乏足够的支持.Kanthan等研究称单独使 

用PRP(无骨移植)并不能显著提高骨愈合率,并且与对照组 

相比结果相近.同时,Singh等在72例股骨干骨折患者 

中注射了 PRP,并指出单独PRP注射对促进股骨干骨折愈 

合效果并不理想.他们的研究指出，骨愈合可能需要配合自 

体骨移植来促进骨愈合.Namazi等［14］通过单纯注射PRP 

(3〜5 mL治疗30例中青年桡骨远端关节内骨折患者，结果 

显示PRP可以明显减轻疼痛，改善其腕关节功能，提高患者 

生活质量.同时，他的另一篇随机对照研究［15］提出，PRP可 

以改善舟 状 骨 骨 折 患 者 的 腕 关 节 功 能 . 本 研 究 结 果 显 示 ， 

PRP组患者术后末次随访Krimmer腕关节评分明显高于对 

照组，所有患者术后均未出现舟状骨骨不连或者缺血性坏 

死，可见PRP注射(3 mL左右)在促进腕骨骨折愈合及改善 

腕关节功能方面具有重要作用.

此外,关节软骨及肌腱韧带损伤一直是困扰骨外科医师 

的难题，两者均属于人体内较难自愈的组织.其主要阻碍因 

素是自身血供组织难以提供足够的干细胞及生长因子，而目 

前PRP已广泛运用于膝、足踝及髋等关节软骨修复，且临床 

疗效已得到诸多学者研究证实［1617］.主要机制在于PRP可 

提供多种生长因子促进细胞增殖和胞外基质的分泌塑建，诱 

导软骨细胞或肌腱韧带组织细胞的再生.邱元洲等通过 

关节镜下微骨折联合PRP治疗15例Hepple皿〜N型距骨 

骨软骨损伤患者，术后12个月MRI显示软骨损伤区域恢复 

平滑,水肿信号消失，患者功能及疼痛评分较术前明显改善. 

Cruciani等［9］报道称PRP用于急性肌腱和韧带损伤疗效比 

慢性损伤显著，认为急性期损伤区域新陈代谢高，为干细胞 

的增殖分化、胞外基质建立提供有力条件.本研究研究对象 

为急性经舟骨月骨周围脱位患者，通过切开复位内固定术后 

注射PRP治疗后患者腕关节功能较对照组明显改善，末次 

随访DASH生活质量评分PRP组为(12.83±2.27)分，对照 

组为(49.20±5.41)分，创伤性关节炎发生率为0,结果证实 

PRP用于治疗急性损伤具有一定作用.

本研究的主要局限性是：1)样本量少；(2)我们术前及 

末次随访未进行MRI检查明确患者软骨及韧带恢复情况; 

(3)PRP治疗能得到最佳效果的次数及用量尚未明确，有待 

进一步研究.而我们发现关节内注射PRP是有效的辅助治 

疗方法,PRP可以明显缓解关节疼痛、降低并发症发生率、改 

善腕关节功能及患者生活质量.PRP将成为手足外科的研 

究热点，也为解决创伤修复难题提供了一个方向.
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