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摘  要 

目的：观察超声引导下富血小板血浆注射治疗部分厚度肩袖撕裂的临床有效性和安全性。方法：选取部

分厚度肩袖撕裂患者31名作为研究对象，在超声引导下向撕裂部位注射PRP 3 ml，每周注射1次，共注射

3次。观察治疗前、治疗后1周、4周、12周VAS评分、CMS评分、Quick-DASH评分数值变化。结果：在

治疗后1、4、12周PTRCT患者的VAS评分和Quick-DASH评分均较治疗前下降(P < 0.05)，在治疗后1、4、
12周PTRCT患者的CMS评分较治疗前升高(P < 0.05)。结论：超声引导下富血小板血浆注射可以有效缓解

PTRCT患者的疼痛，改善肩关节功能，可以成为临床治疗部分厚度肩袖撕裂的一种有效、安全的手段。 
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Abstract 
Objective: The objective of this study was to observe the clinical efficacy and safety of ultrasound- 
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guided injection of platelet rich plasma in the treatment of partial thickness rotator cuff tear. Me-
thods: 31 patients with partial thickness rotator cuff tear were selected according to the inclusion 
criteria and injected with platelet rich plasma 3 ml into the tear site under the guidance of ultra-
sound, once every week for three times. The changes of VAS score, CMS score and Quick-DASH 
score were observed before treatment and 1, 4, 12 weeks after treatment. Results: The VAS score 
and Quick-DASH score of PTRCT patients at 1, 4 and 12 weeks after treatment were significantly 
lower than those before treatment (P < 0.05), and the CMS score of PTRCT patients at 1, 4 and 12 
weeks after treatment were significantly higher than those before treatment (P < 0.05). The dif-
ferences were statistically significant. Conclusion: Ultrasound-guided injection of platelet rich plas-
ma can effectively relieve pain and improve shoulder joint function in patients with PTRCT. It can 
be an effective and safe method for clinical treatment of partial thickness rotator cuff tear. 
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1. 引言 

肩袖撕裂(RCT)是肩部疼痛和功能限制的常见原因[1]，其发生率随着年龄的增长而增加。特尼斯等

人[2]发现 RCT 的患病率在 60 岁以上的人群中为 30%，在 80 岁以上的人群中高达 62%。临床上在肩袖

撕裂患者中肩袖部分厚度撕裂(Partial thickness rotator cuff tear, PTRCT)的患病率约为全层撕裂的两倍，

并且通常导致频繁的肩部疼痛和功能障碍，如果不及时治疗，其撕裂大小可能会增大或进展为全层撕

裂，进展速度是可变的并且无法预测。尽管该病在临床上常见，但其最佳治疗方法仍存在争议。目前

非手术治疗仍然是 PTRCT 的一线治疗，包括活动调整、物理治疗、口服非甾体抗炎药、皮质类固醇或

玻璃酸钠注射等非手术治疗[3] [4] [5]。近年来，考虑到肩袖疾病的退行性病理学，许多研究致力于发

现新的非手术治疗技术以促进肌腱生物学恢复。其中，研究最多的是富血小板血浆(Platelet rich plasma, 
PRP)，它是一种血小板浓缩物，含有比全血高 3 到 6 倍的血小板。血小板中的颗粒可以释放高水平的

生长因子，包括血管内皮生长因子(VEGF)、转化生长因子 β (TGF-β)和血小板衍生生长因子(PDGF) [4]。
PRP 已被证明对肌肉骨骼疾病有显著疗效[6] [7]，而撕裂的肩袖肌腱由于其固有的退化性质导致愈合能

力较差，因此其用于治疗 PTRCT 很有研究价值，但国内对于 PRP 注射治疗 PTRCT 的研究报道较少，

且仍无规范诊治指南。故本研究目的是观察并分析超声引导下富血小板血浆注射治疗部分厚度肩袖撕

裂的疗效。 

2. 资料与方法  

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 5 月至 2023 年 4 月在青岛大学附属医院就诊的 PTRCT 患者 31 名，患者自愿接受治疗

并签署知情同意书，本研究通过了青岛大学附属医院伦理委员会的审核批准。 
纳入标准：1) 经肌骨超声检查确诊为孤立的冈上肌肌腱部分厚度撕裂。肩袖的局灶性变薄或局灶性

低回声不连续区域提示部分厚度撕裂。如果低回声间隙贯穿整个肩袖，肌腱回缩或不可见肩袖，则认为
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存在全层撕裂；2) 单侧发病，年龄 45~65 岁，肩关节疼痛、无力、活动受限持续 3 个月以上，疼痛视觉

模拟评分法(visual analogue scale, VAS)评分 ≥ 5 分；3) 过去 3 个月未接受肩部注射治疗，过去 6 个月未

接受肩部手术治疗；4) 生命体征平稳。 
排除标准：1) 肩袖全层撕裂；2) 外伤、合并肩关节骨折、脱位、肿瘤、感染、类风湿性关节炎、臂

丛神经损伤等；3) 存在严重心肺疾病及严重肝、肾功能不全；4) 血小板计数 < 100 × 109/L；5) 合并认

知障碍及精神障碍，不能配合治疗及随访。 

2.2. PRP 制备和注射方法 

2.2.1. 采用血袋法手工制备 PRP 
一次性一体性塑料血袋采集患者静脉血液 100 ml。血袋配平后对称放入大容量冷冻离心机，经过 2 次离

心，第 1 次离心 10 分钟(转速 1500 r/min，温度 20℃)，分离出上层的血浆及白细胞、血小板层后，第 2 次离

心 15 分钟(转速 3000 r/min，温度 20℃)，再次分离，剩余液体约 10 ml，即为 PRP。患者静脉血和每个 PRP
制剂都用血液分析仪分析并记录，包括：每升血小板计数、每升白细胞总数。患者静脉血血小板平均浓度为

(282.17 ± 38.39) × 109/L，白细胞平均浓度为(5.37 ± 0.93) × 109/L。PRP 制剂血小板最终平均浓度为(931.75 ± 
214.80) × 109/L，是基线值的 3.30 倍；白细胞最终平均浓度为(3.42 ± 0.69) × 109/L，是基线值的 0.64 倍。 

2.2.2. 注射方法 
患者取坐位，保持改良 Crass 体位，消毒肩关节表面皮肤，涂无菌耦合剂，在配有高频线阵超声探

头(柯尼卡美能达 L18-4)引导下进行注射。向受试者撕裂部位注射 PRP 3 ml，每隔 1 周注射一次，共 3 次。 
为了控制注射后疼痛，如果需要，开具对乙酰氨基酚。在研究期间不允许进行其他治疗。 

2.3. 观察指标 

于注射治疗前、治疗后 1 周、4 周、12 周记录患者疼痛视觉模拟评分(VAS)，恒定评分(CMS 评分)，
美国加州大学肩关节评分(UCLA 评分)及不良反应。 

视觉模拟评分法(VAS)：评估患者疼痛程度，范围从 0 分(没有疼痛)~10 分(可以想象到的最严重疼痛)
进行评定。 

恒定评分(CMS 评分)：评定项目包括疼痛(15 分)、肌力(25 分)、日常生活(20 分)及肩关节活动度(40
分)，总分为 100 分。得分越高表示患者肩关节情况越好。 

快速臂、肩、手残障评分(Quick-DASH 评分)：评定项目包括症状和功能，总分换算为 0~100 百分比，

得分越高表示残障越严重。 
治疗期间发生的不良事件：注射部位感染、红肿、疼痛、皮疹、胃肠道不适、头晕、过敏反应、休克等。 

2.4. 统计学分析 

本研究数据采用 SPSS 25.0 统计软件进行分析。计量资料符合正态分布，采用均数 ± 标准差表示。

采用单因素重复测量方差分析评价各观察指标在治疗期间的变化。P < 0.05 被认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基本资料 

实验最终纳入了 31 名 PTRCT 患者，其中 1 名患者失访退出研究。最后，30 名患者完成了注射治疗

及随访。30 名患者中男性患者 13 名，女性患者 17 名；年龄 45~65 岁，平均(55.14 ± 5.88)岁；发病部位

左侧 14 个，右侧 16 个。 
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3.2. 治疗前后 VAS 评分、CMS 评分、Quick-DASH 评分的变化 

与治疗前相比，PTRCT 患者在接受 PRP 注射治疗后 1 周、4 周、12 周 VAS 评分和 Quick-DASH 评

分均较治疗前显著降低(P < 0.05)，CMS 评分较治疗前升高(P < 0.05)，差异有统计学意义。 
与前次治疗相比，PTRCT 患者治疗后第 4 周较第 1 周 VAS 评分和 Quick-DASH 评分下降(P < 0.05)，

CMS 评分升高(P < 0.05)，差异有统计学意义；治疗后第 12 周较第 4 周 VAS 评分和 Quick-DASH 评分下

降(P < 0.05)，CMS 评分升高(P < 0.05)，差异有统计学意义，见表 1。 
 
Table 1. Changes of VAS score, CMS score and Quick-DASH score before and after treatment 
表 1. 治疗前后 VAS 评分、CMS 评分、Quick-DASH 评分变化 

 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 4 周 治疗后 12 周 

VAS 7.00 ± 0.24 4.65 ± 0.35ab 2.30 ± 0.16ab 1.20 ± 0.11ab 

CMS 47.50 ± 1.25 67.65 ± 1.58ab 79.40 ± 1.48ab 87.05 ± 1.16ab 

Quick-DASH 77.20 ± 1.55 53.75 ± 1.47ab 26.90 ± 1.19ab 8.90 ± 0.46ab 

注：与治疗前比较，aP < 0.05，差异有统计学意义；与前一观察时点比较，bP < 0.05，差异有统计学意义。 

3.3. 安全性及不良事件发生率 

所有患者在注射及随访期间未有不良事件报告。 

4.讨论 

4.1. PRP 注射治疗 PTRCT 的有效性 

在治疗肌腱损伤方面，基础实验和临床研究都展示了 PRP 的巨大价值[8] [9] [10]。PRP 含有高浓度的

血小板，释放超生理浓度的生长因子和细胞因子。PRP 增加生长因子和血小板的局部浓度，从而释放许多

促炎和抗炎介质，激活级联反应，促进抗炎过程、免疫调节和血管生成，从而减轻疼痛和促进组织修复[11]。
这些因子增强肌腱细胞的增殖并促进细胞外基质的合成，以促进组织再生和撕裂愈合[12] [13] [14]。 

本研究表明，与治疗前相比，PTRCT 患者在接受 PRP 注射治疗后 1 周、4 周、12 周 VAS 评分和

Quick-DASH 评分均较治疗前显著降低(P < 0.05)，CMS 评分较治疗前升高(P < 0.05)，差异有统计学意义，

提示富血小板血浆注射可以有效缓解 PTRCT 患者的疼痛，改善肩关节功能。此外，还发现，与前次治疗

相比，PTRCT 患者治疗后第 4 周较第 1 周 VAS 评分和 Quick-DASH 评分下降(P < 0.05)，CMS 评分升高

(P < 0.05)，差异有统计学意义；治疗后第 12 周较第 4 周 VAS 评分和 Quick-DASH 评分下降(P < 0.05)，
CMS 评分升高(P < 0.05)，差异有统计学意义，提示在一定观察时间范围内，随着时间的延长，PRP 注射

治疗能发挥更好的疼痛缓解和功能改善的作用。 
PRP 缓解疼痛的效果显著，对此结果的可能解释与血小板的镇痛特性有关。Asfaha 发现了一种新型

潜在内源性镇痛机制，该机制依赖于具有镇痛特性的蛋白酶的释放，可减轻与炎症反应相关的痛觉过敏

和异常性疼痛[15]。系统评价表明 PRP 可以有效治疗与肩袖肌腱病和部分厚度肩袖撕裂相关的疼痛[16]。
为了对受试者进行客观的临床评估，本研究使用 CMS 和 Quick-DASH 评分，因为它们涵盖了与临床最相

关的领域，并显示出高反应性，在肩袖疾领域获得了医学界的高度认可。多项研究证明了 PRP 对肩袖撕

裂患者肩关节疼痛减轻和功能改善的作用，蔡等人[17]发现用 PRP 治疗的部分厚度肩袖撕裂患者在治疗

后 6 个月和 12 个月时均获得显着更高的 CMS 和 ASES 评分(P < 0.01)，这与我们的实验研究结果一致。

Rha 等人[18]的研究表明，与干针刺相比，PRP 注射对部分肩袖撕裂或肌腱病患者有更好的效果，这种益
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处在治疗后六个月肯定仍然存在。最后，Zhu PF [19]等在最近的一项系统回顾和荟萃分析报告说，与不

治疗和其他保守治疗相比，富含血小板的血浆在用于治疗部分厚度肩袖撕裂时可减轻疼痛并改善肩部功

能。同时，效果在治疗后 8~12 周和超过 24 周时最为显著。这些发现表明，PRP 在治疗部分厚度肩袖撕

裂中的益处已显示出前景，需要更多证据水平更高的研究来支持 PRP 在该领域的使用。 

4.2. PRP 注射治疗 PTRCT 的安全性 

本注射及随访过程中，我们的所有受试者均未有不良事件报告。这也是 PRP 具有巨大吸引力的原因

之一。在临床应用中，PRP 主要由患者自身的血液制备，具有极好的安全性，在已发表的随机对照临床

试验中几乎没有不良反应[20]。乔等人比较了从接受关节镜肩袖修复的患者中获得的同种异体和自体 PRP
的应用，并使用去除白细胞的血小板分离系统制备。他们表明同种异体和自体 PRP 具有相当的效果且没

有不良事件[21]，这进一步拓宽了 PRP 的使用范围，并使 PRP 商业化成为可能。PRP 应用的安全性也将

是未来研究的一个重要领域。 

4.3. 本研究的优势 

4.3.1. 对 PRP 详细描述 
在我们的研究中，我们对 PRP 的制备方法和最终成分进行了详细描述。这一步对于所有调查 PRP 的

研究至关重要，因为它确保了每个患者都接受类似的 PRP 注射，从而能保证治疗的可重复性并能够与未

来的研究进行适当比较[22]。这是本次研究的一个优势，这可能有助于本研究的结果和结论被其他研究人

员重现。在报告肩袖损伤患者使用 PRP 治疗结果的现有研究中，由于 PRP 制备方法的差异导致无法在临

床实践中建立 PRP 的详细指南[23]。PRP 的制备程序、PRP 的注射部位、最佳注射次数、注射间隔等方

面仍缺乏共识，因此，仍然需要进行更多高水平研究。 

4.3.2. 超声引导 
肩部超声检查作为一种评估肩部软组织损伤的有用且通用的方法已获得广泛认可。超声评估肩袖撕

裂的诊断准确性与磁共振成像(MRI)相当，并且与关节镜检查具有高度相关性，在经验丰富的从业者手中，

敏感性和特异性高达 95% [24]。本研究我们进行了超声检查以诊断肌腱病理，并利用超声可视化的优点，

采取超声引导，实现精准定位注射，从而避免盲法注射引起的穿刺相关并发症。关于注射方法，虽然强

烈推荐在超声引导下注射并且表现出良好的有效性和安全性，但超声引导和徒手注射都是安全有效的，

没有证据表明哪一种比另一种更好。然而，对于经验不足的从业者而言，超声引导注射可能更精确、更

安全且更容易获得。 

4.4. 不足及展望 

这项研究有几个局限性。首先，最主要的限制是样本量小、缺乏对照组和随机化，以及相对较短的

12 周随访期。招募更大的样本并进行随机、对照、双盲研究将有助于显示治疗的有效性。第二，我们的

结果测量只是连续变量，由于肌腱愈合模型表明结构重塑可能持续 1 年或更长时间，因此可以在进一步

的研究中考虑诸如 MRI 或超声图像等具有较长随访时间的客观测量，可能会对 PRP 治疗后肌腱愈合的证

据产生额外的洞察力。 

5. 结论 

超声引导下富血小板血浆注射治疗可以有效缓解部分厚度肩袖撕裂患者的疼痛，改善肩关节功能，

可以成为临床治疗部分厚度肩袖撕裂的一种安全、有效的手段。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102208
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