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关节镜下微骨折联合富血小板血浆治疗膝骨
关节炎

王晶 1 李楷凡 2 何秀明 1 陈亚影 1 郑晓宇 1 王业杨 2

【摘要】　目的　探讨关节镜下微骨折联合富血小板血浆治疗膝关节骨关节炎的初步临床疗效。 
方法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月中山火炬开发区人民医院骨科收治 70 例膝关节骨性关节炎患者

采取双盲法随机分为实验组和对照组，每组 35 例。对照组行膝关节镜下微骨折治疗，实验组在对照组

基础之上行富血小板血浆（PRP）凝胶治疗。采用视觉模拟评分（VAS）、西安大略和麦克马斯特大学

骨关节炎指数（WOMAC）评价两组患者并发症发生情况及手术后患膝 3、6、12 个月疼痛、活动范围

变化，同时对比手术后患膝 3、6、12 个月的 MRI 变化。计量资料采用 t 检验或混合效应模型，计数资

料采用卡方检验分析。结果 治疗后 12 个月，实验组总有效率为 94%，相对于对照组的 83% 明显增

高，差异具有统计学意义（χ²=4. 12，P<0. 05）；实验组治疗后 3 个月时 VAS 评分与对照组比较，差

异无统计学意义（P>0. 05）。在治疗后 6、12 个月实验组的 VAS 评分明显低于对照组（术后 6 个月：

t=2. 163，P= 0. 038；术后 12 个月：t=5. 632，P<0. 001）；治疗后 3、6、12 个月的膝关节 WOMAC
功能评分均低于对照组（术后 3 个月：t=3. 463，P=0. 001；术后 6 个月：t=3. 417，P=0. 002；术后

12 个月：t=4. 343，P<0. 001）。同时治疗后随访 12 个月时，两组 MRI 膝关节软骨缺损范围均有不同

程度好转。结论 中老年膝关节骨关节炎患者关节镜下微骨折联合富血小板血浆治疗，可明显减轻疼

痛，改善膝关节功能，术后恢复良好，值得应用于临床治疗并推广。
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【Abstract】　Objective　To investigate the preliminary clinical efficacy of arthroscopic microfracture 
combined with platelet-rich plasma (PRP) in the treatment of knee osteoarthritis. Methods　From January 2020 
to January 2022, 70 patients with knee osteoarthritis admitted to the orthopedics department of Zhongshan Torch 
Development Zone People’s Hospital were randomly divided into the experimental group and the control group 
using a double-blind method, 35 cases in each group. The control group underwent arthroscopic microfracture 
treatment, while the experimental group received PRP gel treatment in addition to the same procedure. The 
incidence of complications, as well as changes in pain and range of motion of the affected knee at three, six 
and 12 months after surgery, were compared between the two groups using the visual analogue scale (VAS) and 
Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index (WOMAC). MRI changes of the affected knee at 
three, six and 12 months after surgery were also compared. Continuous data were analyzed using t test or mixed-
effect model, and categorical data were analyzed by chi square test. Results　At 12 months after treatment, the 
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膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）影

响全球约 2. 6 亿人，是常见致残性疾病。现有非手

术治疗效果有限，且可能存在明显副作用［1］。富血

小板血浆（platelet rich plasma，PRP）作为一种含

多种生长因子的自体生物制剂，具有调节 OA 病理

过程的潜力，但单纯关节腔注射难以有效浸润至软

骨下骨，修复作用受限［2］。本研究采用关节镜下微

骨折联合 PRP 凝胶植入的治疗方式，旨在提高 PRP
在损伤局部的滞留与释放，初步临床效果良好，现

报告如下。

资料与方法

一、一般资料  
选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月中山火炬开发

区人民医院骨科收治的 70 例 KOA 行关节镜下微骨

折治疗患者。根据随机数字表法，分为对照组（骨

髓刺激）和实验组（骨髓刺激 +PRP），各 35 例患

者。本研究经中山火炬开发区人民医院伦理委员会

批准［意见（2022）-004］，患者均自愿参与本项研

究，其或家属均签署知情同意。

纳 入 标 准：（1） 符 合 影 像 学 分 级 Kellgren-
Lawrence（K-L）分级Ⅱ～Ⅲ级 KOA 的诊断标准［3］，

（2）年龄 45～75 岁；（3）入组前 1 周内未服用

非甾体抗炎药等药物；（4）视觉模拟评分（visual 
analogue scale，VAS）≥ 4 分；（5）膝关节疼痛、乏

力、经 3 个月正规保守治疗无效。

排除标准：（1）近 3 个月内进行过其他临床试

验者；（2）有手术或关节镜治疗史患者；（3）凝血

功能不良患者；（4）合并类风湿性关节炎、风湿性

关节炎、关节感染患者；（5）合并严重心、肝、肾

功能不全或肿瘤患者。

二、方法 
所有患者均行膝关节镜下微骨折术。麻醉后取

仰卧位，建立标准关节镜入路，清理增生滑膜与

病变组织，使用 2. 0 mm 克氏针于软骨缺损区钻孔

（深 5 mm，间距 2 mm），术毕留置引流并包扎。术

后指导患者进行股四头肌训练。

实验组在此基础上植入 PRP 凝胶：采用二次离 
心法制备PRP［4］，加入凝血酶激活后形成凝胶，关节

镜下精准推注至软骨缺损区。术中应用亚甲蓝示踪， 
术后 3 d 超声显示凝胶滞留率达（95. 2±3. 1）%，

术后 2 d 引流量 <5 ml/ d，提示凝胶留存稳定。所

有手术由同一医生完成。

三、主要观察指标 
记录治疗前及治疗后 3、6、12 个月患膝疼痛、

活动范围变化，采用 VAS 评分法、膝关节西安大

略和麦克马斯特大学骨关节炎指数量表（Western 
Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index，
WOMAC）功能评分进行评价。分别于两组治疗前、

治疗后 12 个月行患膝 MRI 检查，判断膝关节软骨

缺损范围有无形态变化。同时记录患者不良反应及

并发症发生情况。

四、临床疗效评定标准

于术后 12 个月根据以下复合标准对临床疗效

进行评定。

治愈：膝关节疼痛基本消失，活动无障碍。

VAS 评分减少≥ 75%，且 WOMAC 总分减少≥ 70%。

显效：膝关节疼痛明显减轻，活动轻度受限。

50% ≤ VAS 评分减少但 <75%，或 50% ≤ WOMAC
总分减少 < 70%。

total effective rate in the experimental group was 94%, which was significantly higher than that (83%) of the 
control group, with a statistically significant difference (χ²=4. 12, P<0. 05). There was no statistically significant 
difference in VAS scores between the experimental group and the control group at three months after treatment 
(P>0. 05). VAS scores in the experimental group were significantly lower than those in the control group at 
six and 12 months after treatment (six months: t=2. 163, P=0. 038; 12 months: t=5. 632, P<0. 001). WOMAC 
functional scores of the knee in the experimental group were lower than those in the control group at three, six 
and 12 months after treatment (three months: t=3. 463, P=0. 001; six months: t=3. 417, P=0. 002; 12 months: 
t=4. 343, P<0. 001). Furthermore, at the 12-month follow-up after treatment, MRI showed varying degrees of 
improvement in the range of knee cartilage defects in both groups. Conclusions　For middle-aged and elderly 
patients with knee osteoarthritis, arthroscopic microfracture combined with PRP treatment can significantly 
alleviate pain, improve knee joint function, and promote favorable postoperative recovery. This approach is 
worthy of clinical application and promotion.

【Key words】　Arthroscope;　Microfracture;　Platelet-rich plasma;　Osteoarthritis, knee 
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有效：膝关节疼痛有所减轻，活动仍部分受限。 
VAS 评分减少≥ 25% 但 <50%，和 / 或 WOMAC 总

分减少≥ 25% 但 <50%。

无效：膝关节疼痛及活动受限无明显改善或

加重。VAS 评分减少 <25%，且 WOMAC 总分减少

<25%。

总有效率=（治愈例数＋显效例数＋有效例数）/  
总例数 ×100%。

五、统计学分析 
采用 IBM SPSS Statistic 27. 0 软件进行统计分

析。等级资料（临床疗效分级、K-L 分级）采用

Mann-Whitney U 检验，分类资料（性别、患侧、总

有效率）用卡方检验；重复测量数据的计量资料

（VAS 评分、WOMAC 评分）符合正态分布采用 x─±s
描述，混合效应模型（mixed-effects model）的时

间 - 组别交互作用检验各时间点差异。以 P<0. 05
为差异有统计学意义。

结　果

一、两组基线资料比较 
两组患者年龄、性别、侧别、身体质量指数

（body mass index，BMI）、VAS 评分及 WOMAC 评分

等指标差异无统计学意义（均为 P>0. 05）（表 1）。
入组患者按 K-L 分级标准：Ⅱ级 28 例、Ⅲ级 42 例；

其中实验组 K-L 分级Ⅱ级 13 例、Ⅲ级 22 例，对照

组 K-L 分级Ⅱ级 15 例、Ⅲ级 20 例，两组分级分

布差异无统计学意义（χ²=0. 32，P>0. 05），具有 
可比性。

二、临床疗效比较 
两组研究过程中，严格筛选依从性较高的患者

入组，患者均没有出现退出或失访现象，未出现严

重并发症及病情恶化现象。治疗后 12 个月，实验

组的总有效率为 94%，明显高于对照组的 83％，差

异有统计学意义（χ²=4. 12，P<0. 01）（表 2）。
三、两组患者膝关节疼痛及功能比较 
两组治疗后各时间点的 VAS 疼痛评分与膝关

节 WOMAC 功能评分均较前有不同程度的改善，实

验组治疗后 3 个月时 VAS 评分与对照组比较未见明

显差异（P>0. 05），实验组在治疗后 6、12 个月的

VAS 评分明显低于对照组 (t=2. 163，P=0. 038)，治

疗后 3、6、12 个月的膝关节 WOMAC 功能评分均

低于对照组（治疗后 3 个月：t=3. 463，P=0. 001；
治疗后 6 个月：t=3. 417，P=0. 002；治疗后 12 个

月：t=4. 343，P<0. 001）（表 3～4）。

表1　两组患者基线资料比较

Table 1　Comparison of baseline data between two groups

组别

Groups
例数

Case number

性别Gender 年龄［岁，（x±s）］
Age（year）

侧别Side BMI
［kg/m²，（x±s）］

VAS 
（x±s）

WOMAC 
（x±s）男Male 女Female 左Left 右Right

对照组

Control group
35 15 20 57. 3±7. 4 16 19 21. 6±1. 7 5. 4±0. 6 86. 7±6. 3

实验组

Experimental group
35 12 23 58. 7±6. 1 16 19 21. 8±1. 5 5. 7±0. 9 85. 3±6. 6

t值 -0. 809 -0. 729 0 -0. 519 3. 618 0. 894

P值 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

注：BMI-身体质量指数；VAS-视觉模拟评分；WOMAC-西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

Note: BMI-body mass index; VAS-visual analogue scale; WOMAC- Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index

表2　两组患者的临床疗效比较

Table 2　Comparison of clinical efficacy in two groups

组别

Groups
例数

Case number
治愈

Cure
显效

Significant effect
有效

Effective
无效

Noneffective
总有效率［n（%）］
Overall efficiency 

对照组

Control group
35 5 15 9 6 29（83）

实验组

Experimental group
35 10 13 10 2 33（94）

 χ²值 4. 12

P值 <0. 01
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表3　两组患者治疗前后VAS评分比较［分，（x─±s）］
Table 3　Comparison of VAS between two groups before and after treatment

组别

Groups
例数

Case number
治疗前

Before treatment
治疗后3个月

Three months after treatment
治疗后6个月

Six months after treatment
治疗后12个月

12 months after treatment

对照组

Control group
35 5. 4±0. 6 3. 3±0. 9 2. 2±0. 6 1. 9±0. 5

实验组

Experimental group
35 5. 7±0. 9 3. 0±0. 7 1. 8±0. 7 1. 2±0. 4

t值 -1. 575 1. 276 2. 163 5. 632

P值 >0. 05 >0. 05 0. 038 <0. 001

注：VAS-视觉模拟评分

Note: VAS-visual analogue scale

表4　两组患者治疗前后WOMAC评分比较 ［分，（x─±s）］
Table 4　Comparison of WOMAC between two groups before and after treatment

组别

Groups
例数

Case number
治疗前

Before treatment
治疗后3个月

Three months after treatment
治疗后6个月

Six months after treatment
治疗后12个月

12 months after treatment

对照组

Control group
35 87±6 61±9 53±8 46±6

实验组

Experimental group
35 85±7 54±8 47±7 40±6

t值 0. 894 3. 463 3. 417 4. 343

P值 >0. 05 0. 001 0. 002 <0. 001

注：WOMAC-西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

Note: WOMAC- Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index

四、两组患者影像学评估结果比较 
治疗后随访12 个月时，两组MRI 膝关节软骨缺

损范围均有不同程度好转。例如，实验组中 1 例患

者的术前软骨缺损面积15. 2 mm2，术后12 个月缩小

至 4. 3 mm2（T2 值从 55 ms 降至 35 ms）。对照组亦

可见修复征象，其中 1 例患者软骨缺损由 14. 8 mm2 

减少至 6. 7 mm2，T2 值由 58 ms 降至 42 ms。MRI
影像改善趋势一致，但因样本量限制及修复表现异

质性，未进行组间定量缺损面积的统计学比较。

讨　论

微骨折术是治疗软骨损伤的常用技术，具有成

本低、操作简便的优势，适用于小范围软骨病灶［5］。

本研究纳入 K-LⅡ-Ⅲ级、存在局灶性软骨缺损的患

者，符合其常规适应症。该技术通过穿透软骨下骨

板诱导血凝块形成，募集骨髓间充质干细胞（bone 
marrow mesenchymal stem cells，BMSCs）进行修复［6］。 
然而，单纯微骨折生成的纤维软骨力学性能欠佳，

易受关节液冲刷，且有损伤软骨下骨、导致骨质过

度增生或囊肿形成的风险［7］。

动物实验表明，PRP 联合微骨折能有效促进软

骨修复［8-9］。本研究结果与之相符，显示联合治疗

在术后 6、12 个月的 VAS 评分，以及术后各时间

点的 WOMAC 功能评分均显著优于单纯微骨折组，

证实其能有效缓解疼痛并促进功能恢复。该疗法主

要适用于本研究所纳入的轻中度、局灶性全层软骨

缺损患者［8-9］，对于 K-L Ⅳ级重症患者的疗效尚不 
明确［7, 10］。

本研究证实，关节镜下微骨折联合 PRP 凝胶可

显著缓解轻中度 KOA 患者的疼痛并改善功能。其

核心机制在于 PRP 凝胶在缺损区形成局部缓释系

统，持续释放高浓度生长因子。这些因子不仅能促

进 BMSCs 增殖分化［11］，还可抑制滑膜炎症与基质

降解［8］，从而构建有利于软骨再生的微环境。微骨

折提供的“物理支架”与 PRP 的“生物活性因子”

协同作用，是联合疗法取得更优远期疗效的关键。

实验组在术后 3 个月时 VAS 评分与对照组无差

异，但6 个月后疼痛与功能改善均显著优于对照组。

这表明 PRP 的修复作用始于微骨折初期之后，重在

长期组织重塑而非短期消炎，与动物实验提示的关
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键时间窗相符［8］。尽管两组 MRI 均显示软骨好转，

但实验组更高的临床有效率提示，PRP 可能通过促

进形成更优质的修复组织来延缓疾病进展［9］。

综上所述，关节镜下微骨折联合 PRP 可有效缓 
解 KOA 患者疼痛、改善功能，尤其适用于 K-L 
Ⅱ-Ⅲ级患者［12］。该联合术式操作便捷，未增加并 
发症，且相较于多次 PRP 注射可能更具成本效益［13］， 
适合临床推广。本研究局限性包括样本量较小、随

访时间较短，且未明确 PRP 制备的关键参数［14-15］。

未来需通过大样本、长周期研究进一步规范治疗

方案。
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