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摘  要 

目的：观察超声引导下注射富血小板血浆(PRP)治疗膝骨关节炎(KOA)的临床疗效。方法：回顾性分析

比较2022~2023年于康复医学科门诊就诊的35名膝骨关节炎患者，在超声引导下对入组患者注射富血小

板血浆(PRP)，每周注射1次，共注射3次。观察治疗前、治疗后1月、3月、6个月视觉模拟评分(VAS)、
西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)以及奎森功能演算指数变化。结果：在治疗后1、3、
6月KOA患者的VAS评分和WOMAC评分、奎森功能演算指数均较治疗前下降(P < 0.05)，差异具有统计

学意义。结论：超声引导下富血小板血浆注射可以有效改善KOA患者的疼痛症状，恢复受损膝关节功能，

可作为治疗早中期膝骨关节炎的可行手段，在临床上大力推广。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical efficacy of ultrasound-guided platelet-rich plasma (PRP) injec-
tion therapy for knee osteoarthritis (KOA). Methods: A retrospective analysis was conducted 
comparing 35 KOA patients who visited the Rehabilitation Medicine Department outpatient clinic 
from 2022 to 2023. Patients were injected with PRP under ultrasound guidance, once a week for a 
total of 3 injections. Visual Analog Scale (VAS), Western Ontario and McMaster Universities Os-
teoarthritis Index (WOMAC), and Lequesne Scale were assessed before treatment, and at 1, 3, and 
6 months after treatment. Results: VAS scores, WOMAC scores, and Lequesne Scale showed a sig-
nificant decrease at 1, 3, and 6 months after treatment compared to before treatment (P < 0.05), 
indicating statistically significant differences. Conclusion: Ultrasound-guided PRP injection ther-
apy effectively improves pain symptoms and restores damaged knee joint function in KOA pa-
tients. It can be considered as a feasible intervention for early to moderate-stage KOA and should 
be widely promoted in clinical practice. 
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1. 前言 

骨关节炎(Osteoarthritis, OA)是一种常见的、进展性的疾病，被认为是导致残疾的主要原因之一。该

病以疼痛、关节肿胀、活动障碍等为主要临床症状，严重影响患者生活质量[1]，临床上，膝关节是骨关

节炎最常见的部位，而膝骨关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)在全球致残的非传染性疾病中位居前十，在

55 岁以上的成年人中，约 10%的病人患有症状性 KOA，且 80%的患者伴有疼痛或活动受限[2]。2022 年

骨关节炎诊疗指南认为目前尚无明确的药物和方法能够阻止 KOA 的退化进程，其治疗的首要目的是缓解

膝关节疼痛和改善膝关节功能[3]，大多数 KOA 患者通常采取保守治疗，譬如膝关节注射透明质酸、糖

皮质激素等药物，亦或是选择口服非甾体类抗炎药[4]。传统的关节注射治疗以及膝关节手术均不能使已

损伤的组织结构产生再生性的变化，近年来，考虑到 KOA 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损伤组织生物学恢复。其中，富血小板血浆(Platelet-Rich Plasma, PRP)是其中最具代

表性的治疗措施，它是一种通过离心的方法从自体外周血中提取出来，含有高浓度的血小板和纤维蛋白

的血小板浓缩液。激活的血小板可以释放出多种生长因子及生物活性物质，将自身修复能力调动出来，

从而加速人体的自然愈合过程，提高组织修复效果[5]。目前已有研究表明通过 PRP 治疗膝关节炎可以改

善患者临床症状[6] [7] [8]，也存在其他研究不赞同 PRP 的治疗效果[9]，因此仍需更多研究进一步证实 
PRP 在 KOA 患者中的确切疗效。目前国内对于 PRP 治疗早中期 KOA 的研究报道较少，且仍无规范诊疗

制备指南。本研究主要对 Kellgren Lawrence 分级 1~3 级的 KOA 患者注射富血小板血浆的疗效进行观察，

为早中期 KOA 患者的治疗提供临床依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 10 月至 2023 年 04 月在青岛大学附属医院招募符合中国中西医结合学会骨伤科专业委
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员会 KOA 诊断标准的患者 35 名。本研究通过了青岛大学附属医院医学伦理委员会的审核批准。 
纳入标准：1) 临床诊断确诊为 KOA，且骨关节炎 Kellgren Lawrence 分级为 1 到 3 级的早中期膝骨

关节炎患者；2) 单侧发病，年龄 45~65 岁，在过去 3 个月的大部分时间中出现过膝关节疼痛症状，且过

去 3 个月内未使用任何止痛药，如非甾体抗炎药等；3) VAS 疼痛评分 ≥ 5 分；4) 生命体征正常且无显

著波动。 
KOA 诊断标准：根据中国中西医结合学会骨伤科专业委员会诊断标准：I：近 1 个月内反复出现膝

关节疼痛；II：年龄 50 岁及以上；III：晨僵时间小于半个小时；IV：膝关节活动时有骨摩擦音(感)；V：

X 线片(站立或负重位)示膝关节间隙变窄、软骨下硬化(或)囊性变；VI：MRI 提示软骨受损、关节边缘骨

赘形成、软骨下骨骨髓水肿、半月板退行性撕裂、软骨部分或全层缺失。同时满足上述诊断标准的 I、II、
III、IV 或 I、V 或 I、VI，即可诊断为 KOA [10]。 

K-L 分级标准：基于 X 线影像学表现的 Kellgren-Lawrence 分级评分系统，作为最经典的 KOA 分级

评分系统，在 KOA 的诊断中被广泛采用：0 级：正常，关节间隙正常，没有骨赘，没有明显的畸形；I
级：关节间隙疑似变窄，可能有骨赘，也就是通俗讲的骨质增生、骨刺；II 级：有明显骨赘，关节间隙

疑似变窄；III 级：中等量骨赘，关节间隙变窄较明确，有硬化性改变；IV 级：大量骨赘，关节间隙明显

变窄，严重硬化性改变及明显畸形，关节可能会出现半脱位或者脱位改变。 
排除标准：1) 既往膝关节有外伤导致的膝关节损伤或继发性膝关节炎；2) 患有血液疾病、全身代谢

紊乱、免疫缺陷、乙型或丙型肝炎、HIV 阳性状态的患者；3) 存在肝肾功能障碍或其他严重器质性疾病；

4) 血小板计数小于正常值；5) 既往或目前有精神病史。 

2.2. PRP 制备和注射方法 

2.2.1. 采用离心机手工制备 PRP 
经验丰富的输血科医师使用预先装有枸橼酸钠抗凝剂的一次性注射器对每位患者的肘前静脉进行采

血。每位患者采集 45 ml 的血液，其中，40 ml 的血液被置于血小板富集血浆(PRP)制备套管的离心管中，

而另外的 5 ml 用于进行血常规检查。随后，经过两次离心处理，第一次离心持续 10 分钟(转速 1800 r/min，
温度 20℃)，可观察到血液被分为三层：最上层为低血小板含量的血浆层，中间层是血小板和白细胞的浓

缩层，最下层是红细胞层。然后使用 10 ml 注射器吸取红细胞层后弃置，剩余液体再经过第二次离心处

理，持续 15 分钟(转速 3450 r/min，温度 20℃)，以再次分离，随后使用 10 ml 注射器紧贴离心管壁插入

液面下吸取上层血浆，晃匀后，最终获得约 5ml 的新鲜制备的 PRP。 
使用血液分析仪，对患者的血象基线值和所得 PRP 制剂进行分析和记录，最终所得 PRP 制剂的血小

板平均浓度是基线值的 3.40 倍；白细胞平均浓度为(12.2 ± 0.89)*109/L，高于基线值，符合富白细胞血小

板血浆的特征。 

2.2.2. 注射方法 
患者处于仰卧位，确保患侧的下肢充分暴露于操作视野范围。为了使操作更便捷，患者患侧膝关节

被垫高，使其屈曲约 30˚。接着用含碘消毒液对以膝关节穿刺点为圆心、直径 d = 15 cm 的皮肤消毒 3 遍，

随后佩戴无菌手套，无菌孔巾覆盖膝关节，铺设无菌巾之后再次进行消毒处理。全程严格遵循无菌手术

原则，以确保手术操作环境的无菌性。在局部进行麻醉后，涂抹无菌耦合剂，以提高超声成像的清晰度。

接下来，在高频线阵超声探头(型号：柯尼卡美能达 L18-4)的引导下，将自体 PRP 注射至患者的髌上囊，

为使 PRP 均匀分布于患者关节内，由操作者协助患者被动屈伸膝关节 5~10 次，注射后嘱患者休息 30 min，
观察患者有无不良反应。患者接受注射后，患侧休息 24 h 后即可轻微活动，但严禁剧烈运动。且穿刺部

位 48 h 避免接触水，以防关节内感染。若有患者自觉胀痛，可予以冰敷。 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441080


滕兆伟，李铁山 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441080 713 临床医学进展 
 

2.3. 观察指标 

于注射治疗前、治疗后 1 月、3 月、6 月记录患者疼痛视觉模拟评分(VAS)，西安大略和麦克马斯特

大学评分(WOMAC 评分)，奎森功能演算指数(Lequesne 指数)及不良反应。 
疼痛视觉模拟量表评分(VAS)：用一条 10 cm 长的线段或直尺表示疼痛程度，两端分别为 0 和 10，0

表示无痛，10 表示剧痛，中间部分表示疼痛程度逐渐加重，分值越高表示疼痛症状越严重。 
西安大略和麦克马斯特大学评分(Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index, WOMAC)：

作为评估膝关节炎基本评分量表已经应用多年。主要侧重于评估患肢的疼痛、膝关节功能、僵硬和其他

相关问题。WOMAC 的满分为 240 分，患者得分越高，则证明患肢的相应症状越严重，膝关节功能越差. 
奎森功能演算指数(Lequesne 指数)包括 I 膝关节疼痛或不适共 5 项问题；II 患者行走能力 2 项问题；

III 日常生活功能影响等 4 项问题，共计 11 个问题。总分范围 1~24 分，分数越高表示 KOA 严重程度和

膝关节失能越严重。 
治疗期间可能发生的不良事件：注射部位局部血肿、皮肤敏感度增加、注射部位感染、疼痛、恶心、

心动过速等。 

2.4. 统计学分析 

本研究数据采用 SPSS25.0 统计软件进行分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x s± )
表示，采用单因素重复测量方差分析评价各观察指标在随访期间的变化。P < 0.05 则认为差异具有统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. 基本资料 

实验最终纳入了 35 名早中期 KOA 患者，其中 2 名患者在观察期间接受了其他治疗退出研究。最后，

得到了 33 例完整的随访信息。其中男 16 例，女 17 例；平均年龄(58.23 ± 7.81)岁。 

3.2. 治疗前后 VAS 评分、WOMAC 评分、Lequesne 评分的变化 

经重复测量方差分析，时间与 PRP 治疗存在交互作用；与治疗前相比，患者在接受 PRP 注射治疗后

1 月、3 月、6 月 VAS 评分、WOMAC 评分、Lequesne 评分，均较治疗前显著降低(P < 0.05)，差异有统

计学意义。 
与前次治疗相比，KOA 患者治疗后第 6 月较第 1 月 VAS 评分、WOMAC 评分、Lequesne 评分下降

(P < 0.05)，差异有统计学意义；详见表 1。 
 
Table 1. Changes of VAS score, WOMAC score and Lequesne score before and after treatment 
表 1. 治疗前后 VAS 评分、WOMAC 评分、Lequesne 评分变化 

 治疗前 治疗后 1 月 治疗后 3 月 治疗后 6 月 

VAS 7.20 ± 0.24 4.65 ± 0.35ab 2.30 ± 0.14b 2.20 ± 0.16ab 

WOMAC 119 ± 9.25 77.65 ± 6.58ab 69.40 ± 7.48ab 55.96 ± 8.16ab 

Lequesne 11.20 ± 1.55 8.10 ± 1.47ab 5.20 ± 1.19ab 3.10 ± 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。 
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4. 讨论 

4.1. PRP 注射治疗早中期 KOA 的有效性 

分析结果后发现，与治疗前相比，KOA 患者在接受 PRP 注射治疗后 1 月、3 月、6 个月后 VAS 评

分、WOMAC 评分、lequesne 评分均较治疗前显著降低(P < 0.05)，差异有统计学意义，提示 PRP 可以有

效缓解 KOA 患者的疼痛，改善膝关节功能。近年来，具有再生作用并能够延缓 KOA 手术治疗的再生注

射疗法(Regenerative Injection Therapy, RIT)引起了国内外临床医生的广泛关注[11]，PRP 是其中最具代表

性的治疗措施[12]。Chu [13]等人的临床研究中，308 名平均年龄 53.91 岁的 KOA 患者，接受了三次 PRP
治疗后，在一年的随访期内，WOMAC 和 VAS 等评分均有显着改善，证明了 PRP 治疗 KOA 的有效性，

这与我们的实验研究结果相符。Park [14]等人将 110 名 KOA 患者分为两组，分别接受富白细胞血小板血

浆和玻璃酸钠治疗，并在注射后 1 个月、3 个月和 6 个月评估临床数据，结果发现富白细胞血小板血浆

组各项评分均下降，且 6 个月随访时间内的患者 VAS、WOMAC 等各项评分和总体评估评分优于玻璃酸

钠，同时发现膝关节炎症反应也得到了明显控制。 
本研究所用的 PRP 是富白细胞血小板血浆，与之前的治疗相比，KOA 患者在接受治疗后第 6 个月

的 VAS 评分和 WOMAC 评分明显下降(P < 0.05)，这种差异具有统计学意义。这表明，随着时间的推移，

富白细胞血小板血浆在缓解 KOA 疼痛和改善功能方面发挥着持久的作用。这一发现进一步支持了 PRP
在 KOA 管理中的有效性和长期益处，为临床实践提供了重要的依据。 

4.2. PRP 注射的作用机制 

富血小板血浆是一种来源于患者自身外周血的生物制剂，通过离心技术提取，其特点是富含高浓度

的血小板和纤维蛋白，激活的血小板释放出多种生长因子和生物活性分子，如血管内皮生长因子(Vascular 
Endothelial Growth Factor, VEGF)、转化生长因子-β (Transforming Growth Factor-β, TGF-β)、成纤维细胞生

长因子(Fibroblast Growth Factor, FGF)以及血小板衍生生长因子(Platelet-Derived Growth Factor, PDGF)。这
些生长因子能够有效激活机体内部的自愈能力，促进人体组织的自然愈合过程，从而提高组织修复的效

果[5] [12] [15] [16]。 
临床随访结果显示，约 80%的患者在接受首次 PRP 治疗后 1 月内，疼痛评分较前即可发生显著降低。

因此，我们推测早期改善 KOA 疼痛的机制可能不仅仅是由于 PRP 的再生修复效应，还可能涉及其他机

制。尽管目前 PRP 的生物学特性尚未完全了解，但研究表明 PRP 能够通过调节代谢分解和炎症反应，促

进合成代谢反应来逆转 KOA 的进程。PRP 能够激活并释放具有生物活性的生长因子和其他分子，包括

血小板衍生生长因子、血管内皮生长因子和转化生长因子-β 等，这些蛋白质在调节炎症过程中发挥着重

要作用[5]。此外，通过检索文献我们发现，KOA 的疼痛机制异常复杂，是多种因素共同作用的结果。不

仅仅是由于关节结构的损伤和退变导致的“伤害性疼痛”，神经功能异常也在 KOA 疼痛中扮演着重要的

角色[17]。Mougui 等[18]研究指出，在 KOA 中，还存在着神经病理性疼痛，其主要表现为异常疼痛、自

发疼痛和痛觉过敏，这种疼痛常与软骨下骨暴露引起的神经损伤以及关节长期炎症刺激导致的外周神经

过度敏感和中枢神经敏感有关。而 PRP 已被研究应用于治疗多种神经性疼痛，包括腕管综合征和糖尿病

周围神经病等[19] [20] [21]。J. Correa Lópe 等[22]认为，PRP 可能与利多卡因在调控 γ-氨基丁酸(Gamma 
Aminobutiric acid, GABA)回路中改善神经性疼痛的作用类似。然而，目前关于 PRP 在短期内治疗 KOA
疼痛方面的临床证据尚不充分，其具体作用机制仍需进一步研究。 

4.3. PRP 注射治疗 KOA 的安全性 

本研究所用的 PRP 属于富白细胞血小板血浆，白细胞目前仍是有争议的 PRP 成分，Bennell 等[23]
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认为白细胞释放的活性氧和蛋白酶会产生有害作用，影响治疗 KOA 的疗效。但 Abbas 和 Du [24]认为富

白细胞血小板血浆不仅具有较高的血小板浓度，其所富含的白细胞能够释放多种促炎细胞因子，如白细

胞介素-6 和肿瘤坏死因子-α等，使得富白细胞 PRP 具有更高的抗感染能力。且在最新的研究中，Martino 
[25]得出了贫白细胞 PRP和富白细胞 PRP 对 WOMAC 得分的影响差异无统计学意义，两者均能改善 KOA
患者的症状的结论。 

PRP 作为患者自身的血液成分，因此无需考虑因异体血治疗后带来的排斥反应，保证了注射的安全

性。并且 PRP 内含有多种高浓度生长因子，能够为早期骨愈合提供所需的生长因子，其疗效优于应用单

一生长因子。在本研究中，所有接受 PRP 注射治疗的患者在治疗过程中均未出现严重不良反应。仅有 1
名患者在治疗后 24 小时内留观时出现轻度疼痛，但其疼痛程度在患者可接受的范围内。因此，我们认为

PRP 治疗具有较高的安全性。 

4.4. 肌骨超声的应用 

研究表明，炎症介质、生长因子、软骨细胞凋亡以及合成代谢和分解代谢机制之间的失衡在 KOA 的

发展中起到了重要作用[26]，当这种内环境失衡时，炎性因子的水平会急剧升高，导致膝关节的疼痛和功

能障碍，可表现为积液增多、滑膜增厚以及软骨缺损等影像学表现。肌骨超声(Musculoskeletal Ultrasound, 
MSKUS)的应用为 KOA 的辅助诊断以及疗效观察提供了新的方式，与 X 线成像相比，超声可以对周围血

管、滑膜周围水肿和软骨侵蚀进行实时成像，并且超声引导下的关节内注射治疗，可以利用超声可视化

的优点，实现精准定位，避免因盲穿引起的并发症[27]。因此，在本研究中，我们采取了超声引导下可视

化注射治疗的方式进行药物注射，该技术能够实时观察注射位置及药物分布情况，从而提高了注射的精

准性和安全性。并且对于缺乏经验的从业者而言，超声引导注射相比起徒手注射可能更为可靠，能够减

少误差和并发症的发生。这种技术不仅可以确保药物准确地输送到目标区域，还可以避免损伤周围重要

结构，因此在临床实践中具有重要意义。 

4.5. 不足及展望 

本研究存在一些局限性。首先，在门诊患者方面，样本量较小且仅进行了为期六个月的随访，这一

随访期相对较短。未来的研究应该扩大样本量，并延长随访时间，采用更为全面客观的评估方法。其次，

本研究所采用的评估指标，如 VAS 视觉模拟评分量表和 WOMAC 骨关节炎指数评分量表等，主观性较

强，缺乏客观性。因此，需要采用更精准、客观的评估方法进行全面评价。最后，由于成本限制，本研

究未对 PRP 生长因子的浓度进行测量，后续可以针对 PRP 生长因子浓度进行进一步探究。 

5. 结论 

超声引导下富血小板血浆注射疗法已被证明能有效减轻早中期 KOA 患者的疼痛，同时改善关节功能。

这项治疗的优势在于其低伤害性以及材料来源于患者自身不会引起免疫排斥或其他严重不良反应，可作

为临床治疗早中期 KOA 的有效选择。 
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