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胫骨高位截骨联合 PRP治疗膝关节炎的研究
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摘要：目的：探讨自体富血小板血浆（Platelet rich plasma，PRP）联合胫骨高位截骨术（high tibial osteo

tomy，HTO）对膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）治疗的临床疗效。方法：选取潍坊市中医院在 2

022 年 06 月至 2023 年 06 月收治的 30 例主要诊断为膝关节骨性关节炎患者（30 膝），所有患者均为单膝，男 1

2 例，女 18 例；年龄 45～65 岁，平均（54.23±5.15）岁。采用随机数字表法，将 30 例患者分为对照组和实验

组，各 15 例。两组患者入院后完善化验检查并排除手术禁忌证，对照组患者行关节镜下膝关节清理胫骨高位截

骨术治疗，实验组患者行关节镜下膝关节清理胫骨高位截骨术治疗术后 1 天、1 个月、2 个月膝关节腔内给予富

血小板血浆（PRP）注射治疗，术后均给予膝关节功能锻炼。对比两组患者术前及术后 1 天、1 个月、2 个月视觉

模拟（VAS）评分、膝关节功能（WOMAC）评分、膝关节 HSS（HSS）评分。结果：术前及术后 1天两组患者 VAS、

WOMAC、HSS 评分三者差异均无统计学意义（P>0.05）。术后 1 个月、2 个月实验组 VAS、WOMAC 评分与对照组比

较差异有统计学意义（P＜0.05），HSS 评分高于对照组，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：胫骨

高位截骨联合 PRP 治疗 KOA，能够明显减轻患者术后疼痛，有利于患者膝关节功能更好恢复，值得临床推广应用。
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随着我国人口老龄化不断加剧，老年人面临着各种

慢性疾病威胁。根据目前统计骨关节炎（OA）已经成为

老年人群中最为常见的慢性疾病之一。通过临床研究发

现骨关节炎（OA）多见于负重相对较大的部位，临床上

多见于膝关节，称为膝关节骨性关节炎（KOA），本病

通常多见于女性患者。目前 KOA 的发病机制仍不十分明

确，发病初期破坏关节表面软骨，慢慢侵蚀软骨下骨板

以及滑膜等周围组织，最终可见病变关节周围形成骨赘，

甚至会出现关节畸形。临床中膝关节内翻畸形较为多见，

Fujisawa等研究显示，正常人膝关节内侧间室压力约为

60%～65%，其余压力多由膝关节外侧间室支撑。因此膝

内翻畸形患者其膝关节 X线多表现为内侧单间室 KOA，

而膝内翻畸形的不稳定会加重周围韧带损伤，以及软骨

磨损消失后引起韧带松弛，进而加剧 KOA 的病变
[1-3]

。针

对内侧单间室 KOA 的治疗，HTO 被学者提出，通过对胫

骨近端截骨，纠正下肢力线，改善膝关节的生物力学环

境，延缓膝关节炎的进展，明显减轻患者疼痛症状，膝

关节功能逐步恢复，被认为是治疗单间室 KOA 很有价值

的手术方法
[4,5]

。

近年来，人们逐渐对自体富血小板血浆（PRP）有

所了解，而利用 PRP 注射疗法治疗骨科领域疾病也越来

越常见。PRP 注射技术在处理骨科相关疾病的过程中，

已经显示出其安全性和有效性，成为了一种值得信赖的

治疗方法。PRP 治疗不仅限于骨科领域，它在皮肤科、

整形外科等领域同样展现出显著的疗效。经临床研究显

示，PRP 注射在治疗骨科疾病方面是安全且有效的
[6]
，P

RP 在治疗各种骨科疾病，如肌腱炎、关节炎以及骨折后

的恢复中，展现出了显著的疗效。PRP 注射是通过提取

患者自身的血液，经过离心处理后，获得富含生长因子

的浓缩血小板
[7]
，将富含生长因子的血浆重新注射到受

损的组织中，加速机体内细胞增殖、分化，以促进组织

的修复和再生
[8]
。所以说富血小板血浆（PRP）成为研究

治疗膝关节骨性关节炎的创新方法。为对比自体富血小

板血浆的临床疗效，本文回顾性分析笔者所在医院 202

2 年 06 月—2023 年 06 月收治的 30 例膝关节骨性关节

炎患者使用自体富血小板血浆联合胫骨高位截骨术进

行研究，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将 2022 年 06 月—2023 年 06 月于我科收治的 KOA

患者 Kellgren-Lawrence（K-L）分级Ⅲ级患者中随机抽

出 30例（男 12例，女 18例），平均年龄（54.23±5.

15）岁。随机分两组: 对照组 15例（男 6例，女 9例），
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平均年龄（54.40±5.28）岁，平均 BMI（26.29±1.19），

行关节镜下膝关节清理胫骨高位截骨术治疗；实验组 1

5例（男 6例，女 9例），平均年龄（54.13±5.09）岁，

平均BMI（26.32±1.14），自体富血小板血浆联合关节

镜下膝关节清理胫骨高位截骨术治疗。

1.2 方法

两组所有患者经充分术前评估后在全身麻醉下行

关节镜下膝关节清理胫骨高位截骨术，术后均给予独活

寄生汤加减补益气血、强筋健骨、活血化瘀、消肿止痛

等药物治疗，并给予膝关节术后康复功能锻炼。在此基

础上实验组患者术后 1天、1个月、2 个月膝关节腔内

给予自体富血小板血浆（PRP）注射治疗。

1.3 观察指标及评价标准

统计并记录两组患者术前及术后 1 天、1 个月、2

个月 VAS、WOMAC、HSS 评分。按照 HSS 膝关节评分标准，

优、良、差，优良率=(优+良)/总例数×100%，评定两

组患者膝关节功能恢复状况。

1.4 统计学处理

本研究数据采用 SPSS22.0 统计学软件进行分析和

处理，计量资料正态资料以(×±s)表示，采用组间配

对样本 t检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术前及术后 1天、1个月、2个月视

觉模拟（VAS）评分对比

术前实验组和对照组VAS评分分别为（7.13±0.81）

和（7.20±0.75），术后1天实验组和对照组 VAS 评分

分别为（7.87±0.62）和（7.93±0.68），差异无统计

学意义（P>0.05）。术后 1个月实验组和对照组 VAS 评

分分别为（2.80±0.65）和（4.13±0.72），术后 2个

月实验组和对照组 VAS 评分分别为（2.13±0.72）和（2.

93±0.77），差异均有统计学意义（P<0.05）。

表 1 患者 VAS 评分比较

组别 术前 术后 1 天 术后 1月 术后 2 月

实验组 7.13±0.81 7.87±0.62 2.80±0.65 2.13±0.72

对照组 7.20±0.75 7.93±0.68 4.13±0.72 2.93±0.77

P值 0.849 0.806 0.00 0.009

2.2 两组患者术前及术后 1天、术后 1个月、2个

月膝关节功能（WOMAC）评分对比

术前实验组和对照组 WOMAC 评分分别为（76.73±4.

36）和（76.47±4.96），术后 1天实验组和对照组 WO

MAC 评分分别为（77.07±4.33）和（76.60±5.04），

差异无统计学意义（P>0.05）。术后 1个月实验组和对

照组WOMAC 评分分别为（51.33±4.19）和（54.33±2.

41），术后 2个月实验组和对照组 WOMAC评分分别为（4

5.00±4.02）和（47.20±3.86），差异均有统计学意

义（P<0.05）。

表 2 患者 WOMAC 评分比较

组别 术前 术后 1天 术后 1 月 术后 2月

实验组 76.73±4.36 77.07±4.33 51.33±4.19 45.00±4.02

对照组 76.47±4.96 76.60±5.04 54.33±2.41 47.20±3.86

P值 0.899 0.832 0.001 0.002

2.3 两组患者术前及术后 1天、术后 1个月、2个

月膝关节恢复优良率（HSS）评分对比

术前实验组和对照组 HSS 评分分别为（51.07±3.4

1）和（51.87±2.19），术后 1天实验组和对照组 HSS

评分分别为（51.27±3.38）和（52.13±1.96），差异

无统计学意义（P>0.05）。术后 1个月实验组和对照组

HSS 评分分别为（83.53±2.31）和（80.53±2.45），

术后 2个月实验组和对照组 HSS 评分分别为（83.60±1.

45）和（82.20±1.93），差异均有统计学意义（P<0.0

5）。
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表 3 患者 HSS 评分比较

组别 术前 术后 1天 术后 1 月 术后 2月

实验组 51.07±3.41 51.27±3.38 83.53±2.31 83.60±1.45

对照组 51.87±2.19 52.13±1.96 80.53±2.45 82.20±1.93

P值 0.212 0.201 0.000 0.005

3 讨论

目前，骨性关节炎已成为骨科疾病中较为普遍存在

的疾病，特别是膝关节骨性关节炎（KOA）更是其中最

常见的类型。据目前统计，KOA 的临床发病率正在逐年

上升，这主要与当今社会肥胖人群的不断增加以及人口

老龄化不断加剧密切相关
[9]
，此外，公众健康教育也显

得尤为重要，通过提高人们对 KOA 的认识，可以促进早

期诊断和治疗，从而减轻疾病带来的负担。目前，KOA

作为常见慢性病，对中老年人的健康构成巨大威胁，同

时也是导致他们膝关节疼痛和功能受限的主要因素
[10-11]

，

KOA 在发病早期，病人主要感受为膝关节疼痛、肿胀，

发病晚期，关节可能会出现畸形、活动受限，部分病人

可能会因此失去劳动能力
[12]
。近年来 KOA 临床发病率逐

年增高，国内外许多学者逐渐重视KOA 的治疗，并提出

“阶梯”治疗以及“保膝”理念。1958 年 Jackson提出

的 HTO 治疗 KOA 的治疗方法逐渐被报道，并随着手术技

术的不断发展，HTO 的并发症逐渐减少，为临床开展 HT

O 奠定了基础
[13]
。然而，许多患者术后疼痛难忍，甚至

影响术后功能锻炼，为此减轻患者术后疼痛，以便他们

能更顺利地进行康复锻炼，是每位临床医生所思考的问

题。

为了应对这一挑战，临床实践中已经发展出多种疼

痛管理策略。例如，采用多模式镇痛方法，结合药物和

非药物治疗，以期达到最佳的疼痛控制效果。此外，医

生们发现术后行富血小板血浆（PRP）注射治疗，可以

修复关节软骨及周围韧带，同时减轻患者术后炎症及疼

痛反应。通过这些综合措施，患者可以更快地恢复日常

活动，减少住院时间，提高生活质量。

富血小板血浆（PRP）治疗 KOA 的作用机制与 PRP

富含生长因子及抗炎细胞因子密切相关。人体关节内环

境平衡的维持，主要依靠调节关节液内的各种生长因子

以及代谢酶的相互作用
[14]
。成纤维细胞生长因子(FGF)、

神经生长因子(NGF)、转化生长因子-β(TGF-β)、血管

内皮生长因子(VEGF)等都是较为常见的生长因子
[15]
。这

些生长因子发挥治疗 KOA 的作用机制主要表现在：(1)

增强软骨细胞的合成代谢，减少细胞凋亡，从而保护关

节软骨。(2)通过抑制某些炎症介质的产生，减轻关节

炎症和疼痛。(3)促进软骨基质的合成，改善关节功能，

延缓关节退变进程。(4)增强滑膜细胞的修复能力，维

持关节内环境稳定。(5)通过促进软骨细胞的自我修复

和再生，提高关节的修复能力，从而改善 KOA 患者的临

床症状
[16]
。

PRP 治疗 KOA 的临床应用显示，通过注射 PRP 到受

损关节，可以有效促进软骨修复和减轻疼痛。研究指出，

PRP 中的生长因子能够刺激软骨细胞增殖，而抗炎细胞

因子则有助于减少关节炎症反应。此外，PRP 治疗的副

作用相对较少，为 KOA 患者提供了一种安全有效的治疗

选择。

综上所述，在膝关节骨性关节炎治疗中，自体富血

小板血浆联合胫骨高位截骨术可以明显减轻患者术后

膝关节疼痛，改善患者膝关节活动度，加速患者术后康

复，从而提高患者的生活质量，值得临床推广应用。
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