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摘要：本研究旨在深入评估富血小板血浆（PRP）治疗半月板损伤的疗效。选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月期间于

我院就诊的 80 例半月板损伤患者，依据严格的纳入与排除标准，将其随机分为实验组（n = 40）与对照组（n = 40）。

实验组患者接受在关节镜下清理损伤半月板后注射 PRP 的治疗方案，共注射 3 次，每次间隔 1 周；对照组则采用传

统的关节镜下半月板修复术或切除术，并在术后给予常规抗感染及康复治疗。分别于治疗前、治疗后 1 个月、3 个月

和 6 个月，运用视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛程度、Lysholm 膝关节功能评分量表评估膝关节功能、西安大略和

曼彻斯特大学关节炎指数（WOMAC）评估关节炎症状。研究结果表明，治疗前两组各指标评分无显著差异（P > 

0.05）。治疗后 1 个月、3 个月和 6 个月，实验组在 VAS 评分、Lysholm 评分及 WOMAC 评分方面均显著优于对照组

（P < 0.05）。这充分证实了 PRP 治疗在缓解疼痛、改善膝关节功能以及减轻关节炎症状等方面具有显著优势，为半

月板损伤的治疗提供了新的有效选择。 

关键词：富血小板血浆；半月板损伤；疗效分析 

 

0 引言 

半月板损伤是临床上常见的膝关节疾病，多发生于

运动员、体力劳动者及中老年人。据统计，在膝关节损

伤中，半月板损伤的发生率约为 20% - 30%[1,2]。半月板

作为膝关节内重要的缓冲结构，其损伤不仅会导致膝关

节疼痛、肿胀、活动受限，长期发展还可能引发创伤性

关节炎，严重影响患者的生活质量。传统治疗半月板损

伤的方法包括保守治疗（如休息、物理治疗、药物治疗

等）和手术治疗（如半月板修复术、半月板切除术等）。

然而，保守治疗对于较严重的损伤往往效果不佳，而手

术治疗存在创伤大、恢复时间长、术后并发症等问题。

因此，寻找一种安全、有效的治疗方法具有重要的临床

意义。富血小板血浆（PRP）治疗作为一种新兴的生物

治疗技术，近年来在骨科领域得到了广泛关注，为半月

板损伤的治疗带来了新的希望。 

1 PRP 治疗半月板损伤的原理与背景 

1.1 PRP 的生物学特性 

PRP 是通过离心自体全血而得到的血小板浓缩物，

其血小板浓度通常为全血的 3 - 5 倍 。PRP 中含有多种

生物活性物质，如血小板衍生生长因子（PDGF）、转化

生长因子 -β（TGF-β）、血管内皮生长因子（VEGF）、

胰岛素样生长因子（IGF）等 。这些生长因子在组织修

复和再生过程中发挥着关键作用。PDGF 可促进细胞的

趋化、增殖和分化，刺激成纤维细胞、平滑肌细胞和软

骨细胞等的生长；TGF-β 能调节细胞外基质的合成和降

解，促进软骨细胞合成蛋白多糖，抑制其分解代谢；

VEGF 可促进血管生成，为损伤组织提供充足的营养和

氧气；IGF 则有助于维持细胞的存活和代谢 [3,4]。 

1.2 PRP 促进软骨细胞增殖机制 

当 PRP 被激活后，血小板脱颗粒释放出多种生长因

子，这些生长因子与软骨细胞表面的特异性受体结合，

启动细胞内信号转导通路，促进软骨细胞的迁移、增殖

和分化 。研究表明，PRP 中的表皮生长因子（EGF）能

够显著提高软骨细胞的增殖活性，增加蛋白多糖和 Ⅱ 型

胶原的合成，从而促进半月板软骨组织的修复[4,5] 。此外，

PRP 还具有抗炎作用，可减轻损伤部位的炎症反应，为

组织修复创造良好的微环境 [6-8]。 

2 实验设计 

2.1 实验对象 

选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月期间在我院就诊的

半月板损伤患者 80 例。纳入标准：年龄 18 - 60 岁；经

膝关节  MRI 检查确诊为半月板损伤，损伤程度根据 

Stoller 分级为 Ⅱ - Ⅲ 级[7] ；患者签署知情同意书。排除

标准：合并有其他严重膝关节疾病（如膝关节骨性关节

炎晚期、类风湿关节炎等）；患有血液系统疾病、感染

性疾病；近期（3 个月内）接受过膝关节手术或其他关

节腔内注射治疗。将患者随机分为实验组和对照组，每

组各 40 例。两组患者在年龄、性别、损伤部位及程度等
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一般资料方面比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具

有可比性。 

2.2 实验方法 

2.2.1 PRP 制备过程 

实验组患者抽取外周静脉血 20ml，采用二次离心法

制备  PRP。将血液置于含有抗凝剂的离心管中，以 

1500r/min 的速度离心 10min，分离出上层血浆和下层红

细胞及白细胞。吸取上层血浆转移至另一离心管中，再

以 3000r/min 的速度离心 10min，此时血浆分为三层，上

层为乏血小板血浆，中层为血小板白膜层，下层为少量

红细胞。吸取中层血小板白膜层及少量上层血浆，制成

约 2 - 3ml 的 PRP，其血小板浓度经检测为全血的 4 倍左

右。 

2.2.2 治疗方案 

实验组患者在关节镜下清理损伤半月板后，将制备

好的 PRP 注射到损伤部位，共注射 3 次，每次间隔 1 周。

对照组患者采用传统的关节镜下半月板修复术或切除术，

术后给予常规抗感染、康复治疗。 

2.3 评价指标 

分别在治疗前、治疗后 1 个月、3 个月和 6 个月对

两组患者进行以下指标评估： 

（1）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS），0 

分为无痛，10 分为剧痛，分数越高表示疼痛越严重[9]。 

（2）膝关节功能：采用 Lysholm 膝关节功能评分量

表，包括疼痛、肿胀、不稳定、跛行、下蹲等项目，满

分 100 分，分数越高表示膝关节功能越好[10]。 

（3）关节炎症状：采用西安大略和曼彻斯特大学关

节炎指数（WOMAC）评估，包括疼痛、僵硬和关节功

能三个维度，分数越低表示症状越轻 [11]。 

3 实验结果 

3.1 疼痛评分结果 

表 1  两组患者治疗前后 VAS 评分对比 

组
别 

例
数 

治疗前 
VAS 评

分 

治疗后 1 
个月 

VAS 评
分 

治疗后 3 
个月 

VAS 评
分 

治疗后 6 
个月 

VAS 评
分 

实
验
组 

40 7.23 ± 
1.25 

4.56 ± 
1.02 

2.89 ± 
0.87 

1.56 ± 
0.65 

对
照
组 

40 7.18 ± 
1.32 

5.89 ± 
1.15 

4.23 ± 
1.03 

3.01 ± 
0.89 

治疗前，两组患者 VAS 评分比较，差异无统计学意

义（P > 0.05）。治疗后 1 个月、3 个月和 6 个月，实验

组 VAS 评分均显著低于对照组，差异有统计学意义（P 

< 0.05）。结果表明，PRP 治疗在缓解疼痛方面效果更显

著。 

3.2 膝关节功能评分结果 

表 2  两组患者治疗前后 Lysholm 评分对比 

组
别 

例
数 

治疗前 
Lysholm 
评分 

治疗后 1 
个月 

Lysholm 
评分 

治疗后 3 
个月 

Lysholm 
评分 

治疗后 6 
个月

Lysholm 
评分 

实
验
组 

40 52.34 ± 
6.56 

65.45 ± 
7.23 

78.56 ± 
8.12 

86.45 ± 
9.01 

对
照
组 

40 51.89 ± 
6.87 

60.23 ± 
6.98 

70.12 ± 
7.56 

78.34 ± 
8.23 

治疗前，两组患者 Lysholm 评分比较，差异无统计

学意义（P > 0.05）。治疗后 1 个月、3 个月和 6 个月，

实验组 Lysholm 评分均显著高于对照组，差异有统计学

意义（P < 0.05）。说明 PRP 治疗对膝关节功能的改善

作用更明显。 

2.3 关节炎指数评分结果 

表 3  两组患者治疗前后 WOMAC 评分对比 

组
别 

例
数 

治疗前 
WOMAC 
评分 

治疗后 1 
个月 

WOMAC 
评分 

治疗后 3 
个月 

WOMAC 
评分 

治疗后 6 
个月

WOMAC 
评分 

实
验
组 

40 45.67 ± 
5.23 

35.45 ± 
4.89 

28.34 ± 
4.01 

20.12 ± 
3.56 

对
照
组 

40 45.89 ± 
5.56 

38.98 ± 
5.23 

32.45 ± 
4.56 

26.78 ± 
4.02 

治疗前，两组患者 WOMAC 评分比较，差异无统计

学意义（P > 0.05）。治疗后 1 个月、3 个月和 6 个月，

实验组 WOMAC 评分均显著低于对照组，差异有统计学

意义（P < 0.05）。表明 PRP 治疗能更有效地减轻半月

板损伤患者的关节炎症状。 

4 分析与讨论 

4.1 PRP 治疗效果分析 

本研究结果显示，实验组在接受 PRP 治疗后，疼痛

程度、膝关节功能及关节炎症状等方面均得到了显著改

善，且效果优于对照组。这充分证明了 PRP 治疗半月板

损伤的有效性。PRP 中的多种生长因子能够促进半月板

软骨细胞的增殖和修复，减轻炎症反应，从而缓解疼痛，

改善膝关节功能 [3 - 6]。同时，PRP 的抗炎作用有助于减

轻半月板损伤后引发的关节炎症状，延缓关节退变 。与
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传统手术治疗相比，PRP 治疗具有创伤小、恢复快、并

发症少等优点，更易于被患者接受。 

4.2 影响因素探讨 

尽管 PRP 治疗半月板损伤取得了较好的效果，但仍

有一些因素可能影响其疗效。患者的年龄、体质指数

（BMI）等个体差异可能对治疗效果产生影响。研究表

明，年龄较大、BMI 较高的患者，PRP 治疗后的恢复效

果相对较差 [12]。此外，半月板损伤的程度和部位也与疗

效密切相关。对于损伤程度较轻、位于血运较好区域的

半月板损伤，PRP 治疗的效果更佳 [13.14]。PRP 的制备质

量和注射方式也至关重要。高质量的 PRP 制备应确保血

小板浓度和生长因子含量达到一定标准，而准确的注射

部位和合适的注射剂量能够更好地发挥 PRP 的治疗作用
[15] 。 

4.3 研究局限性与展望 

本研究存在一定的局限性。首先，样本量相对较小，

可能会影响研究结果的普遍性和代表性。其次，随访时

间较短，对于 PRP 治疗的长期疗效尚需进一步观察。未

来的研究可进一步扩大样本量，进行多中心、大样本的

临床研究，并延长随访时间，以更全面、准确地评估 

PRP 治疗半月板损伤的疗效。此外，还可深入研究 PRP 

的作用机制，优化制备方法和治疗方案，提高治疗效果
[16-18]。 

5 结论 

本研究通过对比实验组和对照组，证实了富血小板

血浆（PRP）治疗半月板损伤在缓解疼痛、改善膝关节

功能及减轻关节炎症状等方面具有显著优势。PRP 治疗

作为一种安全、有效的治疗方法，为半月板损伤患者提

供了新的治疗选择。然而，仍需进一步研究和完善，以

充分发挥其治疗潜力，为更多患者带来福音。 
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