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关节镜清理术联合自体富血小板血浆对轻中度膝骨

关节炎的治疗效果及机制
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［摘　要］目的　探讨关节镜清理术联合关节腔内注射自体富血小板血浆（ＰＲＰ）对轻中度膝骨关节炎（ＫＯＡ）
的治疗效果及机制。方法　将３０例ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ（ＫＬ）分级为Ⅱ～Ⅲ级的（ＫＯＡ）患者均分为观察组和对
照组，观察组行膝关节镜清理术，术后立即关节腔内注入ＰＲＰ３ｍ、并于术后第２周末及第４周末再次注入ＰＲＰ，
对照组仅行膝关节镜清理术；比较２组患者治疗前及治疗后第３、第６、１２个月时的数字疼痛强度 （ＮＲＳ）评分、
西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数 （ＷＯＭＡＣ）评分及ＳＦ３６生活质量（ＳＦ３６）评分，并检测２组患者治
疗前、治疗后第６周时关节液肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素１β（ＩＬ１β）及基质金属蛋白酶３（ＭＭＰ３）
水平。结果　治疗前，２组患者ＮＲＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分、ＳＦ３６评分及关节液中 ＩＬ１β、ＴＮＦα及 ＭＭＰ３水平比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后第３个月、第６个月及第１２个月时，２组患者ＮＲＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分低
于治疗前，ＳＦ３６评分高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后第６个月及第１２个月时，观察组患者ＮＲＳ
评分、ＷＯＭＡＣ评分低于对照组，ＳＦ３６评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后第６周时，２组患者
关节液中ＩＬ１β、ＴＮＦα及ＭＭＰ３水平均低于治疗前，观察组患者低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论　关节镜清理术联合关节腔内注射ＰＲＰ对轻中度ＫＯＡ的治疗效果优于单纯膝关节镜清理术，其机制可能
与下调关节液中炎性因子水平有关。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是中、老
年患者常见的退行性病变，ＫＯＡ患者均有不同程
度的关节损害、功能缺失，对生活质量影响较

大［１］。有研究报道，近年来我国 ＫＯＡ发病率呈上
升趋势［２］。目前ＫＯＡ治疗可分为保守治疗和手术
治疗，保守治疗包括理疗、药物、注射疗法和中医中

药治疗等，其中关节内注射自体富血小板血浆

（ＰＲＰ）的临床效果相对较好［２－３］，最经典的手术治

疗为单纯膝关节镜清理术［４－５］，但关节镜清理联合

ＰＲＰ治疗的报道较少，因此，本研究以单纯膝关节
镜清理术作为对照，观察膝关节镜清理术联合关节

腔内注射ＰＲＰ对ＫＯＡ患者的治疗效果，同时观察
患者血清部分炎症因子的水平变化，报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取 ２０１８年 １１月—２０１９年 １２月对 ３０例

ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ（ＫＬ）分级为 ＩＩ～ＩＩＩ级的 ＫＯＡ
患者实施了关节镜治疗，采用随机数字表法将其分

为观察组和对照组，观察组行膝关节镜清理术联合

关节内注射ＰＲＰ，对照组仅行膝关节镜清理术。纳
入标准［３］：（１）符合美国风湿病学会 ＫＯＡ的诊断
标准；（２）数字疼痛强度 （ＮＲＳ）评分≥５分；（３）
保守治疗超过３个月无效的单侧 ＫＯＡ。排除非原

发性ＫＯＡ患者、合并膝关节局部或全身感染患者、
合并贫血或血小板减少患者。共纳入 ＫＯＡ患者
３０例，男６例、女２４例，年龄５２～７８岁；ＫＬ分级
Ⅱ级９例、Ⅲ级２１例。
１２　治疗方法
１２１　ＰＲＰ的制备　采用山东威高公司生产的
ＰＲＰ制备套装，按照两次离心法制备自体 ＰＲＰ：先
使用５０ｍＬ注射器抽取枸橼酸钠抗凝剂 ３ｍＬ，抽
取自体静脉血２７ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，血液
分为上清液层、血小板层及红细胞层３层；取上清
液以及血小板层３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃去上清
液，剩余部分轻微摇匀获得ＰＲＰ［３］。
１２２　治疗　对照组患者仅行关节镜探查、清理
术，根据关节镜下探查情况，选择行滑膜清理、软骨

修整、髁间凹成型、前交叉韧带紧缩和半月板修整

等处理方式，术毕用等离子刀头彻底止血，皮内缝

合、包扎。麻醉恢复后指导患者活动下肢，术后

１２ｈ后开始皮下注射低分子肝素预防血栓栓塞性
疾病，术后第２天逐渐下床活动，患肢使用棉垫和
弹力绷带适当加压包扎３ｄ。观察组患者关节镜治
疗方式同对照组，术毕关节腔内注入自体 ＰＲＰ
３ｍＬ，术后处置和康复指导同对照组，并分别于术
后第２周末和第 ４周末时进行第 ２次和第 ３次
ＰＰＰ注射，自体 ＰＲＰ制备和膝关节腔注射均在门
诊手术室完成，由同一组医师完手术及ＰＲＰ注射。
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１３　观察指标
比较两组患者治疗前、治疗后第３、第６及１２

个月时的 ＮＲＳ评分、西安大略和麦克马斯特大学
骨关节炎指数 （ｗｅｓｔｅｒｎｏｎｔａｒｉｏａｎｄｍｃｍａｓｔｅｒｕｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分及 ＳＦ３６
生活质量（ｔｈｅｍｏｓｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ
３６）评分，比较２组患者治疗前、治疗后第６周时关
节液中肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，
ＴＮＦα）、白细胞介素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）及
基质金属蛋白酶３（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ３，
ＭＭＰ３）水平。ＷＯＭＡＣ评分用于评价膝关节功
能，分数越高，膝关节功能越差［４］；ＮＲＳ评分用于
评价膝关节疼痛情况［３］，患者根据数字对应的疼

痛等级自行评分，疼痛分为１０个等级，０分为无疼
痛、１～３分为轻度疼痛、４～６分为中度疼痛、７～１０
分为重度疼痛；ＳＦ３６量表是用来评价生活质量评
价普适性量表［５］，它从生理机能、生理职能、躯体

疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能以

及精神健康等８个方面全面概括被调查者的生存质
量，评分越高表示生活质量越高。关节液中ＴＮＦα、
ＩＬ１β及ＭＭＰ３水平检测采用酶联免疫吸附法测
定，试剂盒由南京卡米洛生物工程有限公司提供。

１４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对数据进行分析。

符合正态分布并且方差齐性的评价指标以均数 ±
标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ检验，组内
不同时间点同一评价指标比较采用重复测量资料

方差分析；年龄、性别、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）、ＫＬ分级等定性资料采用 χ２检验。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料
２组患者的年龄、性别、ＢＭＩ、ＫＬ分级、ＮＲＳ

评分、ＷＯＭＡＣ评分和 ＳＦ３６评分比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　２组ＫＯＡ患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　指标 对照组 观察组 ｔ或χ２ Ｐ

年龄［（ｘ±ｓ），／岁］ ５７９３±４８０６１４７±４９４ ０３８８ ００５７

性别

　男［ｎ（％）］ ４（２６６７） ２（１３３３） ０８３３ ０３２６

　女［ｎ（％）］ １１（７３３３） １３（８６６７）

ＢＭＩ［（ｘ±ｓ），／（ｋｇ／ｍ２）］２８１３±２７７２７１３±１０６ １８６１ ０２０３

ＫＬ分级

　Ⅱ级［ｎ（％）］ ５（３３３３） ４（２６６７） １５９０ ０５００

　Ⅲ级［ｎ（％）］ １０（６７６７） １１（１３３３）

２２　ＮＲＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分及ＳＦ３６评分
治疗前，２组ＫＯＡ患者 ＮＲＳ评分、ＷＯＭＡＣ评

分及 ＳＦ３６评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；术后第３个月、第６个月及第１２个月时，２
组患者ＮＲＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分低于治疗前，ＳＦ３６
评分高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
术后第３个月２组患者ＮＲＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分及
ＳＦ３６评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术
后第６个月及第 １２个月时，观察组患者 ＮＲＳ评
分、ＷＯＭＡＣ评分低于对照组，ＳＦ３６评分高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组ＫＯＡ患者治疗前后ＮＲＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分及ＳＦ３６评分比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＲＳ，ＷＯＭＡＣ，ａｎｄＳＦ３６ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ±ｓ）

　指标 　时间
评分／分

对照组 观察组
ｔ Ｐ

ＮＲＳ 治疗前 ６９３±０７０ ６６７±０８２ －０９５８ ０３２２
术后第３个月 ４６０±０６３（１） ４３３±０７２（１） －１７０５ ０２９２
术后第６个月 ３０７±０７０（１） ２５３±０６４（１） －２１７２ ００３９
术后第１２个月 ４８７±０７４（１） １８７±０６４（１） －１１８４７ ＜０００１

ＷＯＭＡＣ 治疗前 １３０８±１４７９ １２６６７±１５０２　 －０８３３ ０９１６
术后第３个月 １２１５３±１２２６（１） １１７６７±１２９８（１） －０８３９ ０４０９
术后第６个月 　９８５±６６５（１） 　８９４７±１０３３（１） －２８５８ ０００８
术后第１２个月 １２０７３±９４６（１） ６９８±８４５（１） －２４７０７ ＜０００１　

ＳＦ３６ 治疗前 ６６４±４０５ ６４２±２５１ －０７０７ ０４２４
术后第３个月 １０４６±２７７（１） １０３７３±２３７（１） －０７０７ ０４８５
术后第６个月 ８７８７±８６２（１） １０７７３±２０２（１） ８４１４ ＜０００１
术后第１２个月 ７４９３±９９５（１） １１１６±３２５（１） １３５７３ ＜０００１

注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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２３　关节液中ＩＬ１β、ＴＮＦα及ＭＭＰ３水平
治疗前，２组ＫＯＡ患者关节液中ＩＬ１β、ＴＮＦα

及 ＭＭＰ３水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；术后第６个周时，２组患者关节液中 ＩＬ１β、
ＴＮＦα及ＭＭＰ３水平均低于治疗前，观察组患者低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组ＫＯＡ患者治疗前和术后第６周时关节液中ＩＬ１β、ＴＮＦα及ＭＭＰ３水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ１β，ＴＮＦα，ａｎｄＭＭＰ３ｉｎｓｙｎｏｖｉａｌｆｌｕｉｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ６ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｘ±ｓ）

　炎性指标
对照组

治疗前 术后第６周
观察组

治疗前 术后第６周　
ＩＬ１β／（ｎｇ／Ｌ） ９６１３±８３８ ６５３９±７２２（１） ９７２６±９３８ ３９３３±５４９（１）（２）

ＴＮＦα／（ｎｇ／Ｌ） １７３１±２５６ ７１９±２３１（１） １８０５±３３８ ４３２±１９７（１）（２）

ＭＭＰ３／（ｍｇ／Ｌ） ３０１５±４２６ １３２７±４１５（１） ３１０９±５１５ １６３２±５８１（１）（２）

注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

ＫＯＡ是临床中常见的慢性骨科疾病之一，女
性、年龄＞６５岁、运动量较大的人群中发病率较
高［４］。其主要病理改变是关节软骨的退变和继发

性的骨质增生，尤其是关节软骨的损伤，常导致继

发的软骨下骨坏死，直至关节间隙变窄，关节软骨

及骨代谢平衡被打破［５］，而此过程中关节液中的

ＴＮＦα、ＩＬ１β及ＭＭＰ３水平等波动对关节退变均
有一定的作用［６７］。有学者推测，ＴＮＦα、ＩＬ１β及
ＭＭＰ３水平改变是ＫＯＡ患者产生疼痛、肿胀的主
要原因［８－９］。目前ＫＯＡ治疗可分为保守治疗和手
术治疗，保守治疗包括理疗、药物、注射疗法和中医

中药治疗等。非甾体类抗炎药及氨基葡萄糖类药

物口服、关节腔内注射是该疾病目前主要的保守治

疗方式。目前关节腔内注射常用药物包括激素、黏

弹性补充剂两大类。但其存在不同程度的不良反

应，只能取得短期的镇痛抗炎效果，长期临床疗效

欠佳［４，１０］。目前常用的治疗方式还包括膝关节置

换手术治疗，但其治疗创伤较大，且医疗成本较高。

ＰＲＰ是采用自体外周静脉血经过离心、提取得
到的浓缩血小板血浆，含有大量的生长因子和炎性

抑制因子，可以作用于关节滑膜和软骨组织，起到

组织损伤修复和控制炎症的目的［１０］。Ｓａｎｃｈｅｚ
等［１１］在２００８年首次报道了关节内注射自体 ＰＲＰ
治疗ＫＯＡ，并发现ＰＲＰ可减轻关节疼痛，改善关节
功能。也有体外实验研究表明，ＰＲＰ能够抑制骨关
节炎中常见炎性因子 ＩＬ１β带来的一系列炎性反
应［１２］，在关节内注射 ＰＲＰ也可减轻骨关节炎小鼠
模型的疼痛症状和滑膜炎症反应［１３］。但 Ｆｉｌａｒｄｏ
等［１４］的研究中有９０例患者２年后膝关节评分明

显低于 １年时的评分，Ｊａｎｇ等［１５］的研究也显示

ＰＲＰ治疗后８～１２月膝关节评分出现反弹，但这些
情况主要出现在高龄、重度骨关节炎和术前关节评

分差的患者。以上文献表明 ＰＲＰ治疗 ＫＯＡ短期
效果良好，对于严重的ＯＡ者长期效果不佳。中华
医学会骨科学分会２００７年版的《骨关节炎诊治指
南》支持关节镜清理术治疗膝骨关节炎［１６］。

本研究结果表明，单纯膝关节镜清理术及膝关

节镜清理术联合ＰＰＲ治疗对（ＫＬ）分级Ⅱ ～Ⅲ级
的ＫＯＡ患者均有疗效，且膝关节镜清理术联合
ＰＰＲ治疗的疗效更持久，在本组观察病例中，对照
组患者在术后 １２个月时的各项指标虽然优于术
前，但明显不如前两个时间点；观察组患者在术后

１２个月时的各评分仍显著优于对照组。本研究对
关节液炎性因子检测结果也提示，ＴＮＦα、ＩＬ１β及
ＭＭＰ３在治疗后明显降低，与文献报道基本一
致［１７－１８］。推测可能关节镜下清理了关节内部分炎

性组织，而ＰＲＰ又能抑制骨关节炎中常见炎性因
子ＩＬ１β等带来的一系列炎性反应［１２］，关节内环

境得到一定程度改善，这些因素更有利于 ＰＲＰ发
挥对修复关节软骨的作用［１９］。并且 ＰＲＰ为自体
血提取，制备过程简便，应用安全，无排异反应或伦

理学障碍。ＰＲＰ中的血小板激活后释放的生长因
子可以促进细胞增殖并释放细胞外基质，修复损伤

的关节软骨［９］，减轻局部炎症反应［２０］，改善症状及

膝关节功能，阻止或延缓病情进展，改善生活

质量［４，２１－２２］。

综上所述，关节镜清理联合关节腔内注射ＰＲＰ
对轻中度膝骨关节炎的治疗效果优于单一膝关节

镜清理术，其机制可能与下调关节液中炎性因子水

平有关。关节镜清理术联合 ＰＰＲ治疗更能减轻患
者疼痛，改善患者生活质量。但本研究缺乏更长期
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的随访，故膝关节镜清理术联合 ＰＲＰ治疗对轻中
度ＫＯＡ的长远效果缺乏一定数据支持，有待以后
进一步研究。
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