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关节腔注射玻璃酸钠与富血小板血浆治疗

膝关节骨性关节炎的疗效比较

李晓,秦豪,谭海涛

(广西贵港市人民医院,广西 贵港 537100)

摘 要:目的 对比分析关节腔内注射玻璃酸钠与自体富血小板血浆(PRP)治疗膝关节骨性关节炎的愈后和关节功能

评分。方法 回顾性分析2016年12月—2019年11月间贵港市人民医院骨科门诊治疗膝关节骨性关节炎患者97例,
其中关节腔注射玻璃酸钠治疗52例(SH组)和关节腔注射自体富血小板血浆治疗45例(PRP组)。两组治疗后规范康

复和定期随访,比较两组患者治疗前、后膝关节疼痛和关节功能评分变化,并以此评价两种治疗方法的临床效果。结果

治疗期间两组患者无死亡病例,均获得6个月以上随访,平均7.18个月。治疗前两组患者的 VAS评分及 WOMAC评

分比较差异无统计学意义(P>0.05);与治疗前比较,两组治疗后1个月、3个月、6个月的VAS评分及 WOMAC评分

显著下降(P<0.05),PRP组治疗后3个月、6个月的VAS评分及 WOMAC评分显著低于SH组(P<0.05)。结论 
关节腔内注射自体富血小板血浆治疗膝骨性关节可有效减轻关节疼痛症状并改善膝关节功能,并可获得较长期良好地

愈后,提高患者满意度,是治疗膝关节骨性关节炎保守治疗的较理想方法。
关键词:骨关节炎,膝;玻璃酸钠;富血小板血浆
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Comparativestudyoftherapeuticeffectsofintra-articularinjectionofsodium
hyaluronateandplateletrichplasmaonkneeosteoarthritis

LiXiao,QinHao,TanHaitao

(GuigangPeople’sHospital,Guigang537100,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Tocompareandanalyzetheprognosisandjointfunctionscoresofintra-articularin-
jectionofsodiumhyaluronateandplateletrichplasma(PRP)inthetreatmentofkneeosteoarthritis. Methods
 Retrospectiveanalysiswasconductedon97patientswithkneeosteoarthritistreatedintheDepartmentofOr-
thopedics,GuigangPeople’sHospitalfromDecember2016toNovember2019,amongwhich52weretreated
withintra-articularinjectionofsodiumhyaluronate(SHgroup)and45weretreatedwithintra-articularinjec-
tionofautologousplateletrichplasma(PRPgroup).Aftertreatment,patientsintwogroupsreceivedstandard-
izedrehabilitationandregularfollow-up,andthechangesinkneepainandjointfunctionscoresbeforeandafter
treatmentwerecomparedbetweentwogroups,soastoevaluatetheclinicaleffectsoftwotreatingmethods. 
Results Duringtreatment,nodeathoccurredinbothgroups.Allpatientswerefollowedupformorethan6
months(average7.18months).TherewasnosignificantdifferenceinVASscoreandWOMACscorebetween
twogroupsbeforetreatment(P>0.05).VASscoreandWOMACscoredecreasedsignificantlyintwogroups
after1month,3monthsand6monthscomparedwiththosebeforetreatment(P <0.05).VASscoresand
WOMACscoresofPRPgroupat3and6monthsaftertreatmentweresignificantlylowerthanthoseofSH
group(P<0.05). Conclusion Intra-articularinjectionofplateletrichplasmacaneffectivelyrelievearthral-
giasymptomandimprovethefunctionofkneejoints.Asanidealconservativetreatmentforkneeosteoarthri-
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tis,itcanobtainalongerperiodofgoodrecoveryandimprovepatientsatisfaction.
  Keywords: osteoarthritis,knee;sodiumhyaluronate;plateletrichplasma

  膝关节骨性关节炎是骨科常见关节退行性疾病之

一,其是多种因素造成软骨变性、坏死、脱落等病变导

致膝关节关节面软骨破坏。膝骨性关节炎极少发生于

青少年,于35岁以后随年龄增加发病率逐步提高,肥
胖人群尤为明显,年龄大于65岁的老年人中有30%
~50%患有该病[1-3]。本案回顾性分析2016年12
月—2019年11月间贵港市人民医院骨科门诊收治膝

关节骨性关节炎患者97例,现总结分析如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 2016年12月—2019年11月间贵港

市人民医院骨科门诊收治膝关节骨性关节炎患者97
例,其中关节腔注射玻璃酸钠治疗52例(SH 组):年
龄51~72岁,平均(60.20±3.16)岁,男20例,女32
例,左膝17例,右膝35例;关节腔注射自体富血小板

血浆治 疗45例(PRP 组):年 龄 50~74岁,平 均

(61.70±4.21)岁,男17例,女28例,左膝13例,右膝

32例。纳入标准:①年龄>50岁;②反复膝关节肿胀

和疼痛,可伴有晨僵,病程超过3个月;③膝关节负重

位X线具有以下征象:关节间隙变窄,软骨下骨硬化

和/囊性变,关节骨质增生或骨赘形成[4];④口服非甾

体类药物规律治疗3个月效果不佳 。排除标准:①既

往有膝关节周围骨折涉及关节面者;②风湿/类风湿性

关节炎患者;③伴有膝关节重要韧带断裂或膝关节不

稳定患者;④膝关节感染患者;⑤贫血患者;⑥膝关节

患皮肤疾病未控制者。两组患者性别、年龄、左/右膝

关节比较差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 治疗方法

1.2.1 SH 组 患者仰卧位,患膝屈曲70°~90°,穿
刺点消毒、铺巾,在膝关节外/内侧膝眼进行关节穿刺,
有突破感后回抽证实在关节腔内如有关节液则将关节

腔内积液尽量排出,注射玻璃酸钠2ml,拔针包扎,治
疗后嘱患者主/被动活动患膝,使药液与关节面有效接

触,冰敷20min。每周1次,5次为1个疗程。

1.2.2 PRP组(Landesberg方法制备)[5-6] 采取静

脉血45ml与枸橼酸钠5ml混合后注入无菌抗凝管

中,顺时针轻轻晃动采血管以使两者充分混合后静置

10min。放入离心机以2000r/min离心10min,得到

的血液分为2层,分离沉积于下层的红细胞,剩余血浆

顺时针轻轻摇匀再次以2000r/min离心10min。血

小板大部分聚集在血浆下方约1~2cm处,缓慢抽出

上层贫血小板层至剩余约4ml的富血小板血浆,再次

摇匀备用(第一次注射需将少部分富血小板血浆送检

并测试血小板浓度,为患者血常规血小板浓度的4倍

以上则可以使用,如不足4倍则需调试离心机参数)。
患者仰卧位,屈曲膝关节70°~90°,穿刺点消毒铺单,
在膝关节外/内侧膝眼进行关节穿刺并注射制备的富

血小板血浆,术毕包扎,冰敷20min。如关节内有较

多积液则需将关节液全部抽出。治疗后可嘱患者各方

向活动患膝,使富血小板血浆与关节面有效接触。富

血小板血浆治疗每10~14天1次,4次为1个疗程。

1.2.3 康复与随访训练 ①SH组:治疗后可进行进

行踝泵训练,股四头肌,主动/被动屈曲练习,在病人可

忍受疼痛的情况下可负重行走或扶拐协助部分负重行

走。②PRP组:治疗后可进行踝泵训练,股四头肌主

动/被动屈曲练习,3d内不建议负重行走,3d后逐渐

扶拐负重行走。

1.2.4 随访 3个月内2周随访1次,3~6月为1个

月随访1次。随访内容包括:膝关节穿刺点愈合情况、
膝关节疼痛与活动度,采集膝关节VSA评分、WOM-
AC评分数值。

1.3 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析,计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t检

验,不时点比较采用重复测量方差分析;计数资料以

(n)表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组VAS评分比较 治疗前两组VAS评分比

较差异无统计学意义(P >0.05)。不同时间点交互

效应明显[F =1135.236,P <0.001],意味着患者

VSA随着时间出现显著变化;不同组别交互效应明显

(F=18.055,P <0.001),意味着患者组别效应显

著;时间点与组别交互效应明显[F =8.672,P <
0.001],意味着SH 组的 VSA走势与PRP组走势显

著变化。与治疗前比较,两组1个月、3个月、6个月的

VSA评分显著下降(P<0.05),PRP组3个月、6个

月的VSA评分显著低于SH组(P<0.05)。见表1。

2.2 两组 WOMAC评分比较 治疗前两组 WOM-
AC评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。不同时

间点交互效应明显[F=565.849,P <0.001],意味

着患者 WOMAC随着时间出现显著变化;不同组别

交互效应明显(F=4.543,P=0.036),意味着患者

组别效应显著;时间点与组别交互效应明显[F =
12.382,P<0.001],意味着SH组的 WOMAC走势

与PRP组走势显著变化。与治疗前比较,两组1个

月、3个月、6个月的 WOMAC评分显著下降(P <
0.05),PRP组3个月、6个月的 WOMAC评分显著低
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于SH组(P<0.05)。见表2。

表1 两组VAS评分比较

组别 n 治疗前 1个月 3个月 6个月

SH组 52 7.07±0.62 3.55±0.43a 3.39±0.30a 3.03±0.42a

PRP组 45 6.97±0.64 3.55±0.31a 2.92±0.39a 2.65±0.40a

t  - 0.721 0.018 6.781 4.494
P  - 0.473 0.985 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与治疗前比较,a:

P<0.05。

表2 两组 WOMAC评分比较

组别 n 治疗前 1个月 3个月 6个月

SH组 52 89.83±7.19 72.15±7.22a 68.13±7.76a 61.40±8.69a

PRP组 45 91.13±8.21 71.98±8.00a 61.24±8.58a 55.24±9.34a

t  - 0.835 0.114 4.151 3.363
P  - 0.406 0.910 <0.001 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与治疗前比较,a:

P<0.05。

3 讨论

当前膝关节骨性关节炎病因与发病机制尚不明

确,其发生与发展与年龄、体重、外伤等因素有关,临床

表现为:膝关节疼痛、活动受限与关节畸形。X-ray片

是膝关节骨性关节炎最简单与有效的影像学检查,主
要征像为:①受累关节非对称性关节间隙变窄;②软骨

下骨硬化和/或囊性变;③关节边缘骨赘形成[4]。磁共

振检查可进一步了解膝关节内软骨、半月板与关节韧

带变性和损伤病变。现阶段膝关节骨性关节炎阶梯治

疗是主流方向,根据不同的分期选择不 同 治 疗 方

式[7-13]。主要有基础治疗、药物治疗、修复性治疗、重
建性治疗和治疗后康复等。部分患者通过运动辅助,
物理治疗,口服抗炎药物、氨基葡萄糖,关节内注射玻

璃酸钠以及改变日常生活、工作及娱乐活动方式等非

手术治疗可取得较好的效果。但随年龄和病程发展许

多膝关节骨性关节炎患者最终还是需要通过手术治疗

以解决病痛[14-16]。
膝关节骨性关节炎导致关节疼痛主要机制为:一

方面膝关节的急慢性损伤,引起关节软骨的异常代谢

和炎症,导致软骨周围组织水分逐渐增加,蛋白黏多糖

成分减少,胶原基质改变,最后出现软骨破坏。膝关节

胫骨与股骨软骨损伤后出现骨质直接相撞,从而引起

膝关节疼痛;另一方面膝关节损伤会引起关节内滑膜

炎症,关节内玻璃酸钠主要在滑膜生成,滑膜炎症导致

玻璃酸循环障碍。关节内玻璃酸钠的生成减慢或循环

受阻,引起关节内的润滑减少,进一步加重骨质之间的

摩擦,加重疼痛症状形成。外源性高分子量、高浓度具

有黏弹性的玻璃酸钠注射入关节腔内,能减轻滑液组

织的炎症反应,增加关节液中玻璃酸钠含量从而加强

关节液的黏稠性和润滑功能,从而保护关节软骨,有利

于减轻关节软骨损伤,一定程度上促进软骨损伤愈合,
缓解疼痛,改善膝关节功能。有研究表明[17-20]自体富

血小板血浆中含有高浓度活性的生长因子,能够促进

软骨细胞再生和软骨基质生成;同时自体富血小板血

浆对膝关节滑膜炎症起到抑制作用,调节膝关节局部

的微环境。本研究结果表明SH 组与PRP组治疗后

膝关节疼痛评分(VAS)和功能评分(WOMAC)均优

于治疗前,进一步证实了玻璃酸钠与自体富血小板血

浆均具有减轻膝骨性关节炎疼痛症状和改善膝关节功

能的作用。
两组治疗后1个月膝关节VAS评分及 WOMAC

评分比较无统计学意义,说明短期疗效两组无明显差

异。而SH组治疗后1个月、3个月和6个月的VSA
评分,随时间推移相差不大;PRP组治疗后1个月、3
个月和6个月的VSA评分随时间的推移评分越来越

低;两组VAS评分分组×时间P<0.05,说明分组和

时间存在交互作用。两组 WOMAC评分组间差异无

统计学意义(P>0.05)。时间P<0.05,分组×时间

P<0.05说明分组和时间存在交互作用;SH 组和

PRP组在治疗后不同时间有差异,且PRP组评分优

于SH组评分,表明时间的推移PRP组的关节功能可

得到持续改善。我们认为有以下原因:⑴关节内注射

富血小板血浆,经钙激活后释放大量的生长因子,并对

软骨损伤修复起到积极作用:①纤维软骨修复与再生

需要多种生长因子和细胞因子参与,依靠自身关节内

分泌自给完全不能满足的,此时补充外源性生长因子

和细胞因子有助于促进软骨细胞再生和软骨细胞外基

质合成,同时各种因子在促进纤维软骨细胞和类透明

软骨细胞的生长过程中相互协同;②富血小板血浆能

抑制软骨基质分解代谢,降低软骨细胞凋亡的作用;③
调节内源性玻璃酸钠合成,并增加高分子量玻璃酸钠

分泌;同时增加关节液容量,改善关节内关节液新陈代

谢[21-24]。⑵玻璃酸钠在关节内代谢较快,给药后24
h,玻璃酸钠即进入滑膜、软骨表面、关节囊周围的部

分肌肉与软组织,并在半月板与软骨表面达到峰值。
但给药72h后,残余在关节腔内的药量约为给药量的

1/10,不能长期有效地作用于关节软骨表面[25-27]。本

研究表明富血小板血浆能够促进软骨损伤修复,减轻

滑膜炎症,改善膝关节面软骨微环境,从发病机制上阻

止或缓解膝骨性关节炎进展,而SH组仅是补充外源

性玻璃酸钠,增加关节润滑,减轻疼痛,改善膝骨性关

节炎症状,并不能显著减少关节软骨的退化和损伤。
并且玻璃酸钠在关节内代谢周期短,导致玻璃酸钠治

疗膝骨性关节炎长期效果较自体富血小板血浆差。
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综上所述,采用关节内注射自体富血小板血浆治

疗膝关节骨性关节炎可有效减轻关节疼痛症状并改善

膝关节功能,并可获得较长期良好地愈后,提高患者满

意度。本研究缺陷:未能严格地对膝骨性关节炎病例

严格分型研究;样本量少;随访时无治疗前后 MR检

查以对比软骨损修复变化等。仍需大样本量、长时间、
多因素跟踪随访进一步证实。
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