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中国富血小板血浆临床制备方法的研究

进展

卫愉轩１　张昭远２　范峥莹２　袁霆２

　　【摘要】　自体富血小板血浆（ＰＲＰ）是一种通过离心的方法从自体血中提取出来的血小板浓缩物。
近２０年来，已经被广泛应用于多种学科，如骨科、口腔颌面外科、整形美容科等。然而，至今，ＰＲＰ的临
床制作方法还没有统一标准，不同的制作方法导致 ＰＲＰ的成分以及临床疗效不同，给临床医务工作者
应用ＰＲＰ造成了诸多困扰。通过检索和分析中国已发表有关 ＰＲＰ制备的文献（中文和英文）发现，国
内ＰＲＰ临床制备方法差异性较大，包括采血量、离心设备、离心次数、离心力、离心时间和 ＰＲＰ制备量
等。ＰＲＰ中血小板富集度和回收率，白细胞浓度等指标也不稳定，亟需更高质量的研究或指南来规范
和指导临床ＰＲＰ的制备。
　　【关键词】　富血小板血浆；　临床研究；　方法；　离心法
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　　自体富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）
是一种通过离心的方法从自体血中提取出来的血小

板浓缩物［１］。ＰＲＰ中血小板经活化后可以释放多
种生长因子如血小板源性生长因子、胰岛素样生长

因子、血管内皮生长因子和表皮生长因子等，可以有

效促进组织细胞再生和修复［１］。并且，鉴于 ＰＲＰ来
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源方便、自体（无免疫排斥）、制作简单，近２０年来，
已经被广泛应用于多种学科，如骨科、口腔颌面外

科、整形美容科等［２－３］。ＰＲＰ在临床上的应用范围
虽然越来越广，但关于ＰＲＰ对不同组织修复疗效的
报道并不一致。另外，市面上的 ＰＲＰ制作设备众
多，不同的设备制作出的 ＰＲＰ成分，对组织的作用
效果，激活方式，以及临床应用方法均不相同。以上

这些因素导致ＰＲＰ目前的临床应用显得有些混乱，
也给广大医务工作者带来了困扰。为此，２０１８年，
中国医疗保健国际交流促进会骨科分会发布了《富

血小板血浆在骨关节外科临床应用专家共识（２０１８
年版）》和《关节腔注射富血小板血浆治疗膝骨关节

炎的临床实践指南（２０１８年版）》，进一步规范和明
确了ＰＲＰ在骨关节外科和膝骨关节炎的临床操作
规范［２－３］。

在临床上ＰＲＰ应用疾病谱逐渐趋于共识的同
时，ＰＲＰ的制作方法却显示出多样化或个体化的趋
势。比如，ＰＲＰ制作的离心次数目前有一次离心法，
二次离心法，以及程序控制的多次离心法等。制作

出的ＰＲＰ中血小板浓度有 １～３倍的，也有 ４～８
倍，甚至更高浓度［４－７］。除此之外，ＰＲＰ制作的差异
性还包括采血量、离心设备、离心次数、离心力、离心

时间、ＰＲＰ制备量、血小板富集度、回收率以及白细
胞浓度，等等。本文旨在通过检索中国已发表有关

ＰＲＰ制备的临床文献（中英文），汇总分析国内富血
小板血浆的临床制备的研究进展，为临床制作更高

质量的ＰＲＰ提供参考依据。
一、检索方法

英文检索数据库包括 ＰｕｂＭｅｄ和荷兰医学文献
数据库（ＥｘｃｅｒｐｔａＭｅｄｉｃａＤａｔａｂａｓｅ，Ｅｍｂａｓｅ），检索式
以“Ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ”和 “Ｃｈｉｎａ”为自由词，
“Ｈｕｍａｎｓ”和“Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ”为限定词，连接词为
“Ａｎｄ”。中文检索数据库包括中国期刊全文数据库
和万方数据库，检索式以“富血小板血浆”和“制作”

“制备”为任意词，连接词为“和”，进一步筛选出“临

床研究”和“人血”。检索时间截止均为“２０１９年６
月１日”。通过文献阅读，筛选出中国发表涉及临
床人血ＰＲＰ制备参数的相关文献９４篇，其中中文
７９篇，英文１５篇。

文献纳入标准：①文献中描述有 ＰＲＰ临床制备
流程（数据），可检索到全文；②临床观察性研究；③
研究中采集的血样为人血；④研究在中国进行。排
除标准：①会议摘要；②文献中未提及 ＰＲＰ制备的
参数设置；③动物实验或基础研究；④综述类文献；

⑤重复文献；⑥个案报道。文献筛选流程图如图１。

图１　中国已发表临床ＰＲＰ（富血小板血浆）

制备相关文献筛选流程图

　　二、国内ＰＲＰ临床制备情况
（一）采血部位与采血量

ＰＲＰ是通过采集外周血经过离心得到的血小板
浓缩物。国内文献报道中提及的采血点几乎均为肘

静脉，基本均为“现采现制”，个别采用库存血来提

取ＰＲＰ。采血量的波动范围较大，为４～５００ｍｌ，平
均采血量 ５３５ｍｌ；其中最常见的采血量为 ３０ｍｌ
（１４９％），其他比较常见的采血量还包括 １０ｍｌ
（１１７％）、２０ｍｌ（１０６％）、４５ｍｌ（１０６％）和５０ｍｌ
（８５％）。采血时多采用５０ｍｌ注射器，之后转移至
装有抗凝剂的离心管并摇匀。文献报道的采血量与

抗凝剂体积比例主要为１０∶１或９∶１。
（二）采血时间

文献中较少描述采血时间，少量手术相关文献

均为术前采血。血小板的主要功能包括止血和启动

组织修复，止血途径包括内源性和外源性途径；目前

认为血小板的止血和组织修复过程是一种局部为主

的全身性反应，手术不可避免地会激活外源性和／或
内源性止血途径，引起血小板黏附、聚集、分布改变，

可能影响采血血小板质量，故建议采血时间选择术

前［８－９］。

（三）离心设备和离心温度

文献报道的 ＰＲＰ制备主要采用非商品化离心
套装的离心法（７７１％），大多数离心设备的参数未
明确描述，国内使用的商用 ＰＲＰ套装（文献中明确
描述设备信息）主要为山东威高公司的ＰＲＰ制备套
装（威高ＰＲＰ）。绝大部分临床 ＰＲＰ制备均在室温
下完成，耗时约２０～３０ｍｉｎ。

（四）离心次数、离心力（转速）和离心时间

国内 ＰＲＰ临床制备主要采用二次离心法
（８０２％），一次离心较少（１８８％），制备方法主要
参照Ｌａｎｄｅｓｂｅｒｇ法［１０］的ＰＲＰ制备流程。

·７９１·中华关节外科杂志（电子版）２０２０年４月第１４卷第２期　ＣｈｉｎＪＪｏｉｎｔＳｕｒｇ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ａｐｒｉｌ２０２０，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



二次离心过程中，第二次离心的离心力（或转

速）均不小于第一次离心；其中第二次离心的离心

力（或转速）和第一次离心时相等者约占３７９％，第
二次离心的离心力（或转速）大于第一次离心时约

占６２１％。大多数文献中使用的离心机型参数（离
心半径、管径、离心管深度）不明，关于第一次和第

二次离心的离心力和转速以及离心时间描述差异较

大；并且，即使为相同商用型 ＰＲＰ制备套装，采血
量、制备参数设置也有较大差异。

第一次离心时，比较常见的离心力设置主要包

括 ２００ｇ（３４６％）、１５００ ｇ（１９２％）、２５０ ｇ
（１１５％）和 ３１３ｇ（１１５％），离心转速主要包括
２０００ｒｐｍ（２７５％）、２５００ｒｐｍ（１２５％）、１５００ｒｐｍ
（１２５％）和２４００ｒｐｍ（１００％）；第一次离心比较
常见的时间设置主要为１０ｍｉｎ（７８１％），其他时间
设置包括２０ｍｉｎ、１５ｍｉｎ和４ｍｉｎ等。

第二次离心时，比较常见的离心力设置主要包

括 １５００ｇ（１７９％）、２００ｇ（１７９％）和 ２５０ｇ
（１０７％），离心转速包括２０００ｒｐｍ（２８９％）、３６００
ｒｐｍ（１５８％）、２５００ｒｐｍ（１３２％）；第二次离心比较
常见的时间设置主要为１０ｍｉｎ（７０３％）和１５ｍｉｎ
（１２５％）。

一次离心过程中，采用的离心力（或转速）和时

间同样差异较大，离心力设置１５０～１５００ｇ，转速设
置４００～３４００ｒｐｍ，离心时间２～４０ｍｉｎ，离心参数
设置异质性很高。

（五）血小板富集度和回收率

血小板富集度和回收率是评价 ＰＲＰ制备质量
的主要指标，主要依据全血体积、全血血小板浓度、

ＰＲＰ的体积和血小板浓度来计算（具体公式如
下）［６］。

血小板回收率（％）＝ＰＲＰ体积（ｍｌ）×ＰＲＰ中血小板浓度（１０
９／Ｌ）

全血体积（ｍｌ）×全血中血小板浓度（１０９／Ｌ）

血小板富集度（倍）＝ＰＲＰ中血小板浓度（１０
９／Ｌ）

全血中血小板浓度（１０９／Ｌ）

　　国内有关ＰＲＰ临床制备的研究较少，（１９３％）
关注血小板富集度和／或回收率情况。已报道研究
中血小板富集度约为１４～８１倍，７５％的 ＰＲＰ中
血小板富集度≥ ４倍；血小板回收率约为４６５％ ～
７９７％，７３％的 ＰＲＰ中血小板回收率 ＞６０％。
Ｍａｒｘ［９，１１］认为ＰＲＰ中血小板的“工作浓度”是１０００×
１０９／Ｌ。一般认为，为了保证其效果，ＰＲＰ中血小板
富集度应达到３～５倍［８］。

（六）ＰＲＰ制备量
离心制备 ＰＲＰ主要是依据全血中红细胞、血

浆、白细胞和血小板不同的比重，离心法可以获得约

为全血体积１０％的 ＰＲＰ［８］。国内文献报道的 ＰＲＰ
制备量（体积）差异性较大，范围０４～３０ｍｌ，比较
常见的 ＰＲＰ制备量为 ４ｍｌ（２０４％）和 ５ｍｌ
（２０４％），ＰＲＰ制备量占离心前全血（含抗凝剂）体
积比例２５％～３６４％，平均１２９％。

（七）血小板活性

血小板分化抗原６２（ｃｌｕｓｔｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ６２
ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＣＤ６２Ｐ），又名颗粒膜蛋白 １４０（ｇｒａｎｕｌｅ
ｍｅｍｂｒａｎｅｐｒｏｔｅｉｎ１４０，ＧＭＰ１４０）或 Ｐ选择素，是血
小板激活的重要标志［１２］。当血小板活化时，血小板

内的 α颗粒膜与开放管道系统融合，α颗粒内的
ＣＤ６２Ｐ随之出现于血小板膜表现，而静止状态的血
小板表面是没有 ＣＤ６２Ｐ表达的［１３－１４］。所以，用

ＣＤ６２Ｐ的表达率可以检测血小板的活化率，评估各
种生长因子的释放情况［１２］。然而，国内鲜有关注临

床ＰＲＰ中血小板活化情况的研究。
三、小结

ＰＲＰ是一种通过离心方法使用自体血制备的富
含血小板的浓缩产物，基本原理在于全血中各种有

形成分（白细胞、红细胞和血小板等）的沉降速率不

同，在给予一定时间的离心力后，全血中的有形成分

可以出现梯度分层［８－９］。随着 ＰＲＰ在临床多个学
科的广泛推广，各类商用 ＰＲＰ制备套装层出不
穷［５］。然而，不同套装和临床实际应用所需的全血

量、离心参数（离心力和时间）、离心次数、操作技

术、ＰＲＰ制备量和ＰＲＰ质量评价等方面存在诸多差
异，可能导致ＰＲＰ的临床疗效不稳定。

根据文献报道，国内ＰＲＰ临床制备的采血量波
动性较大，为４～５００ｍｌ，最常见的采血量为３０ｍｌ
（１４９％），但采血部位较为一致———肘静脉，采血
量的波动性也不可避免地导致国内 ＰＲＰ制备量的
波动性很大（０４～３０ｍｌ）。比较推荐的 ＰＲＰ制备
量约为全血体积１０％［８］。文献中鲜有关于采血时

间的讨论，少量手术相关文献均为术前采血，术前采

血可以避免手术和麻醉引起的凝血系统激活和可能

出现的血小板分布改变［８－９］。文献中也同样鲜有关

于ＰＲＰ制备温度的研究，笔者ＰＲＰ中心的经验是室
温下操作（采血后３０ｍｉｎ内开始离心），长时间低温
处理可能会改变血样的粘度，影响离心效果。国内

已发表的文献较少描述离心设备和离心参数，山东

威高公司的 ＰＲＰ制备套装是最常见的离心制备套
装。不同商品化ＰＲＰ制备套装所需采血量、离心参
数、ＰＲＰ制备量和质量存在较大差异［５－６］。同样地，
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国内的临床ＰＲＰ制备的离心参数（离心力或转速和
离心时间）差异性较大，虽有一定的集中性，但文献

中鲜有报道ＰＲＰ的血小板制备质量，无法评价各种
制备方法的优劣；本中心目前采用威高公司的 ＰＲＰ
制备套装；离心参数设置为：第 １次离心 ８００ｇ，
１０ｍｉｎ，第２次离心１１００ｇ，１０ｍｉｎ；制备５ｍｌＰＲＰ，
血小板富集度可达到５～８倍，回收率平均７２１％
（具体实验数据未发表）。

同时，根据文献报道，各种疾病（包括各种肌腱

病和各部位的骨关节炎）的 ＰＲＰ应用方案不尽相
同，包括注射剂量（ｍｌ）、次数、血小板浓度和富集度
等，尤其是实际临床注射的 ＰＲＰ的制备质量（血小
板浓度和富集度）鲜有报道。例如，文献报道的膝

骨关节炎的ＰＲＰ关节腔内注射剂量在４～１２ｍｌ不
等，但以 ＰＲＰ注射量为 ５ｍｌ和 ８ｍｌ左右的居
多［１５－１６］。ＰＲＰ治疗跟腱病的注射剂量和次数也差
异性较大，文献中也较少提及实际应用的 ＰＲＰ中血
小板浓度和富集度情况［１７－１９］。Ｂｏｅｓｅｎ等［１７］采用了

注射４次４ｍｌＰＲＰ结合离心训练的方案治疗跟腱
病，较单独的离心训练，可以更好地改善局部疼痛、

活动水平、跟腱的血管化；而 Ｋｒｏｇｈ等［１９］采用的是

注射１次６ｍｌＰＲＰ的方案。此外，本中心在采用两
次离心法制备富白细胞富血小板血浆和去白细胞富

血小板血浆的过程中发现，全血离心后血浆分层情

况和成品ＰＲＰ中血小板浓度和富集度存在明显的
个体化差异，并且制备质量受离心力、离心时间、温

度和采血量等多种因素影响。综上，回顾文献，即使

是治疗同一种疾病，所采用的 ＰＰＲ制备方法、临床
实际注射的ＰＲＰ质量、ＰＲＰ剂量等也都存在较大差
异，使得ＰＲＰ的临床基线数据参差不齐，在针对某
一疾病治疗时，很难比较哪种ＰＲＰ的制备和治疗方
案更为优越。故此，笔者认为，有关 ＰＲＰ的临床应
用研究应详细描述ＰＲＰ制备过程和实际ＰＲＰ质量，
有利于同类研究结果的荟萃分析。

国内外许多有关 ＰＲＰ制备方法的优化主要是
关于离心条件（包括离心力、时间和温度等）的调整

优化［２０－２６］；Ｐｉａｏ等［２６］的研究提示，ＰＲＰ制备过程中
血小板的沉降和分布也与离心套装材料设计密切相

关，例如离心管的直径、深度、底部锥形设计等。此

外，也有许多研究提示 ＰＲＰ的血小板激活方式、制
备后储存时间和温度等也是影响 ＰＲＰ质量的重要
因素［２７－３１］。

四、展望

目前国内ＰＲＰ临床制备尚没有统一标准，采血

量、离心设备、离心次数、离心力、离心时间和 ＰＲＰ
制备量差异性较大，ＰＲＰ的血小板富集度和回收率
等指标尚不稳定，缺乏统一的 ＰＲＰ质量评价标准，
亟需更高质量的研究或指南规范指导临床 ＰＲＰ制
备操作。ＰＲＰ的临床制备涉及多个方面，需要临床
医学、材料工程、转化医学等多学科的交叉合作。
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