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·膝关节·
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【摘要】 目的 探讨比较关节腔内注射富血小板血浆（PRP）与透明质酸（HA）治疗K-L分级Ⅰ-Ⅲ
期膝骨关节炎（KOA）的疗效。方法 前瞻性收集 2020年 01月至 2021年 08月在河北医科大学第三医

院关节科门诊收治的Ⅰ-Ⅲ期KOA患者100例，采用随机数字表法分为2组，最终96例患者符合纳排标

准，PRP组（n=46例）和HA组（n=50例）。两组病例分别接受关节腔内注射PRP（5 ml）或HA（2 ml），每

周 1次，连续4次。所有患者治疗后均采取相同的康复训练及生活指导，至少接受12个月的定期随访。

记录纳入患者的人口统计学资料，并根据BMI分为＜30 kg/m2和≥30 kg/m2两个亚组。治疗前、治疗后第

1、3、6和12个月时，分别采用VAS、WOMAC、HSS评分和2分钟步行测试（2MWT）对两组患者临床疗效

进行评估，并记录治疗过程中出现的任何不良事件。结果 两组患者接受关节腔内注射PRP或HA治

疗后膝关节疼痛程度与功能较治疗前均有改善。在BMI＜30 kg/m2亚组中，接受PRP注射治疗后第6和

12个月的VAS评分与接受HA注射治疗患者相比，差异存在统计学意义[（1.4±0.8）分 vs.（1.9±0.7）分，P=

0.014；（1.0±0.6）分vs.（1.4±0.8）分，P=0.028）；治疗后第3、6和12个月的WOMAC[（45.4±7.7）分vs.（28.3）分，

P＜0.001；（19.6±5.1）分 vs.（25.5±3.5）分，P＜0.001；（19.6±5.1）分 vs.（18.5±4.5）分，P=0.002）、HSS评分

（80.9±6.3）分vs.（76.2±6.7）分，P=0.001；（86.3±5.4）分vs.（80.4±5.9）分，P＜0.001；（91.4±3.5）分vs.（88.6±

4.2）分，P=0.001）及2MWT（134.6±15.5）分vs.（122.5±20.4）分，P=0.002；（134.6±15.5）分vs.（129.0±23.2）分，

P=0.041；（139.8±12.6）分 vs.（130.8±20.3）分，P=0.012）结果均好于 HA 组，差异具有统计学意义。在

BMI≥30 kg/m2亚组中，接受PRP注射治疗患者在各治疗阶段与HA组相比，在VAS、WOMAC、HSS评分

及2MWT结果方面无明显差异（P＞0.05）。结论 膝关节腔内注射PRP对Ⅰ-Ⅲ期非肥胖的KOA患者

具有较好治疗效果，可有效改善患者疼痛和膝关节功能。与接受HA注射治疗组相比，接受PRP治疗组

3个月后对膝关节功能改善更明显，治疗6个月后对疼痛缓解更明显，值得临床推广。
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【Abstracts】 Objective To compare the efficacy of intraarticular injection of platelet- rich plasma

(PRP) and hyaluronic acid (HA) in the treatment of K-L stage Ⅰ-Ⅲ knee osteoarthritis (KOA). Methods A

total of 100 patients with stage Ⅰ-Ⅲ KOA admitted to the joint department of the Third Hospital of Hebei

Medical University were prospectively collected and divided into 2 groups by random number table method

between January 2020 and August 2021. Finally, 96 patients in PRP group (n=46 cases) and HA group (n=50

cases) met the atretic criteria. The patients of two groups received intra-articular injection of PRP (5 ml) or

HA (2 ml) once a week for 4 consecutive times. All patients received the same rehabilitation training and life

guidance after treatment, and received regular follow-up for at least 12 months. The demographic data of the

enrolled patients were recorded, and were divided into 2 subgroups: <30 kg/m2 and ≥30 kg/m2 according to
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膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）

是一种以膝关节软骨退行性病变和继发性骨质增生

为特征的慢性关节疾病，严重影响患者的健康和生

活质量[1]。KOA患者主要临床症状主要表现为膝关

节活动障碍、进行性肿痛，严重者出现内、外翻畸

形。随着世界范围内人口老龄化的加剧，KOA发病

率逐年升高，大量证据表明其发病多与年龄、性别、

肥胖、遗传、骨质疏松等因素相关[2-3]。近年来，KOA

公认的药物治疗主要包括：非甾体类抗炎药，关节腔

内注射皮质类固醇、富血小板血浆（platelet- rich

plasma，PRP）和/或透明质酸钠（hyaluronic acid，

HA）等，其目的在于缓解疼痛症状、改善功能和延缓

疾病的发展[4-5]。

PRP和HA作为关节内注射常用药物，目前已

被证明是KOA的有效治疗策略[6]。PRP是通过离心

的方法从自体静脉血中提取出来的血小板浓缩液，

激活后可释放巨噬细胞和生长因子，可促进局部血

管生成，调节炎症因子，刺激软骨愈合过程，改善关

节疾病造成的损伤[7]。HA是一种糖胺聚糖，可以润

滑关节表面，运输营养物质，减轻膝关节腔内的无菌

性炎症反应，修复退化的关节软骨，进一步延缓膝关

节的关节退变[8]。目前，国内外大多数研究表明，与

HA相比，应用PRP治疗的KOA患者能够获得更好

症状和功能改善，但也有一些研究报道 PRP与HA

的临床效果并无统计学差异[9-10]。此外，研究报道肥

胖[身体质量指数（body-mass index，BMI）≥30 kg/m2]

是导致KOA的主要危险因素之一，然而关于肥胖对

关节腔内注射治疗效果影响的研究较少[11]。

本研究拟通过前瞻性对照研究，在膝关节腔内

注射PRP治疗Ⅰ-Ⅲ期KOA患者，并与关节腔内注

射 HA 进行比较，目的在于（1）探讨关节腔内注射

PRP治疗Ⅰ-Ⅲ期KOA的临床疗效；（2）进一步明确

关节腔内注射 PRP治疗的最佳适应证；（3）为临床

治疗轻中度KOA提供参考。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）患者年龄≥45岁且＜70岁；（2）根

据美国风湿病学会分类标准诊断 KOA；（3）单侧

KOA，且K-L分级为Ⅰ-Ⅲ期；（4）有3个月以上的症

状史，患者有独立活动能力。

排除标准：（1）患者存在明显的膝内、外翻畸形；

（2）3个月内，患侧膝关节接受可能影响疗效评定的

其他治疗方法；（3）严重肝肾及心脑血管疾病、糖尿

病、免疫性疾病、传染性病、精神病患者；（4）既往接

受过髋关节或膝关节手术的患者；（5）未能定期接受

随访的患者。

二、一般资料

本研究已通过河北医科大学第三医院临床试验

与生物医学伦理委员会批准（伦理审查批准文号：

W2021-039-1），已取得患者及家属的知情同意并签

the BMI. The VAS, WOMAC, HSS scores and 2-minute walking test (2MWT) were used to evaluate the clin-

ical efficacy of the two groups before treatment and 1, 3, 6 and 12 months after treatment, respectively. Results

The degree of knee pain and function were improved in both groups after intraluminal injection of PRP or

HA. In the subgroup of BMI<30 kg/m2, there were statistically significant differences in VAS score at 6 and

12 months after PRP injection compared with HA injection (1.4±0.8 vs. 1.9±0.7, P=0.014; 1.0±0.6 vs. 1.4±

0.8, P=0.028); The WOMAC (45.4±7.7 vs. 28.3, P<0.001; 19.6±5.1 vs. 25.5±3.5, P<0.001; 19.6±5.1 vs.

18.5±4.5, P=0.002), HSS scores (80.9±6.3 vs. 76.2±6.7, P=0.001; 86.3±5.4 vs. 80.4±5.9, P<0.001; 91.4±3.5

vs. 88.6±4.2, P=0.001) and 2MWT results (134.6±15.5 vs. 122.5±20.4, P=0.002; 134.6±15.5 vs. 129.0±23.2,

P=0.041; 139.8±12.6 vs. 130.8±20.3, P=0.012) at 3, 6 and 12 months after treatment were better than those

in HA group, with significant differences. In the subgroup of BMI≥30 kg/m2, there were no significant differ-

ences in VAS, WOMAC, HSS scores and 2MWT results between patients receiving PRP injection and pa-

tients in HA group at all treatment stages (P>0.05). Conclusions Intraarticular injection of PRP in knee

joint has a good therapeutic effect on non-obese KOA patients of stage Ⅰ to Ⅲ, and can improve pain and

knee joint function in effective patients. Compared with patients treated with HA, PRP treatment can improve

knee joint function more significantly after 3 months and relieve pain more significantly after 6 months,

which is worthy of clinical application.

【Key words】 Platelet- rich plasma; Hyaluronic acid; Knee Osteoarthritis; Intraarticular injec-

tion; Treatment
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署知情同意书。

前瞻性收集2020年01月至2021年08月在我院

骨科门诊招募了 100名膝关节疼痛、K-L分级为Ⅰ-

Ⅲ期的KOA患者。符合纳入排除标准的患者共96例，

其中两例患者因合并心脑血管疾病排除，两例因未

能完成定期随访被排除。将该 96例患者按照入组

先后顺序编号，采用随机数字表法分为PRP组（n=46）

和HA组（n=50）。两组患者在年龄、性别、身体质量指

数（body mass index，BMI）、侧别、K-L分级、随访时间

等方面差异无统计学意义，具体见表 1。并根据

BMI 参数，将两组患者划分为＜30 kg/m2 和 ≥
30 kg/m2两个亚组[11]。

三、治疗方法

PRP与HA的制备：通过患者本人上肢肘静脉

穿刺，连接全自动血细胞分离机及其配套管路

（NGL XCF 3000，四川南格尔生物科技有限公司，成

都）采集PRP，一个循环过滤约2.5 L血量，使用PRP

单采技术一次性可采集整个研究所需的 PRP（约

30～40 ml），其中血小板（platelet，Plt）（1 000～1 800）×

109/L，红细胞混入浓度（red blood cell，RBC）≤3.2×

1010/L、白细胞混入浓度（white blood cell，WBC）≤
2.0×109/L，血液同时自动回输体内，全程血无菌条

件下封闭循环[12]。采集过程使用枸橼酸-枸橼酸钠-

葡萄糖作抗凝剂，保证单采 PRP质量，使用 5 ml密

封袋分装获取的 PRP，并在 - 80℃冰箱（BDF-

86V158，济南鑫贝西西生物技术有限公司）内保存

以供每次注射使用。为了启动血小板凝血活化，在

注射前将氯化钙加入PRP溶液中。HA是从细菌细

胞中提取的高分子量（240～360万道尔顿）非交联

透明质酸 2.0 ml（20 mg HA）（Eufflexa-Ferring 10

mg/ml HA）。

分组治疗：符合纳入标准的患者随机两组，一组

接受关节腔内PRP注射（5 ml），另一组接受关节腔

内HA注射（2 ml），两组患者均由非本课题组医生采

用相同的方法对患侧膝关节进行腔内注射[12]。入组

患者每周进行 1 次相同批次药物注射，连续注射

4 周。在治疗前、治疗结束后、第3、6和12个月对患

者进行定期临床疗效评估。

注射方法：患者平卧位，患侧膝关节屈曲 30°放

置在治疗台上，轻度内收。常规消毒铺无菌单，取制

备好的注射液（5 ml PRP或2 ml HA）于髌骨外侧缘

（膝眼）附近通过超声引导定位穿刺，通过注射器回

抽出相等量的关节液，以平衡关节腔内压力，并推注

阻力变化再次确认定位准确后进行膝关节腔内注

射，术毕无菌辅料包扎。治疗过程中严格遵守无菌

技术，注射24 h内可以利用冰敷防止肿胀或疼痛。

四、疗效评价及随访

两组患者治疗过程中均接受相同的健康宣教、

护理及常规康复指导活动。治疗前、结束时、治疗后

第 3、6、12个月时，分别采用疼痛视觉模拟量表（vi-

sual analogue scale，VAS）评估患者患侧膝关节疼痛

严重及缓解程度，采用西安大略大学和麦克马斯特

表1 两组膝骨关节炎患者一般资料比较

组别

PRP组

HA组

统计值

P值

例数

46

50

性别

（例，男/女）

8/38

10/40

c2=0.107

0.744

年龄

（岁，x̄ ±s）

58.7±5.6

58.3±7.1

t=1.409

0.740

BMI

（kg/m2，x̄ ±s）

27.9±4.9

27.3±8.1

t=1.075

0.675

侧别

（例，左/右）

14/32

19/31

c2=0.608

0.436

K-L分级

（例，Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ）

4/23/19

6/24/20

c2=0.281

0.869

组别

PRP组

HA组

统计值

P值

注：BMI表示身体质量指数；VAS表示视觉模拟评分；WOMAC表示西安大略大学和麦克马斯特大学评分；HSS表示美国特种外科医院膝关节评

分；2MWT2分钟步行测试

例数

46

50

治疗前VAS评分

（分，x̄ ±s）

5.1±1.6

5.3±1.5

t=0.133

0.830

治疗前WOMAC评

分（分，x̄ ±s）

52.8±2.3

52.2±2.7

t=1.353

0.347

治疗前HSS评分

（分，x̄ ±s）

73.2±6.9

72.0±6.3

t=1.253

0.629

治疗前2MWT

（m，x̄ ±s）

108.2±27.0

107.5±25.4

t=-0.083

0.815

随访时间

（月，x̄ ±s）

15.9±2.7

16.6±2.4

t=0.437

0.165
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大学（The Western Ontario and McMaster Universi-

ties，WOMAC）评分、美国特种外科医院膝关节评分

（hospital for special surgery knee score，HSS）和 2 分

钟步行测试（2-minute walking test，2MWT）对患者

膝关节功能进行评估，并记录治疗过程中出现的任

何不良事件。随访由课题组成员通过门诊复诊、微

信或电话等方式完成。

VAS 评分评估膝关节疼痛程度：根据患者自

觉疼痛程度从 0到 10打分，0表示没有疼痛，10表

示最严重可能疼痛。WOMAC总分评估患者的生

活质量及膝关节高水平功能：该量表由 24 个项目

组成，分为 3 个子量表：疼痛（5 项）、僵硬（2 项）和

身体功能（17 项），所有得分相加得到 WOMAC 总

分，分值越高，生活质量越差、高水平功能限制越

严重。HSS评分评估患侧膝关节功能：范围由 0到

100 分，得分越高表示膝关节功能和活动度越好。

2MWT测试实验：患者在 2 min内正常行走的距离

（m），无论有没有助行器，行走距离越远表示膝关

节功能越好。

五、统计学方法

采用SPSS 25.0软件（IBM，美国）对数据进行处

理。计量资料采用Kolmogorov-Smirnova检验是否

符合正态分布，符合正态分布的组间年龄、BMI、随

访时间、评分等数据以 x̄ ±s表示且组间一般资料比

较采用独立样本 t检验，组间不同时间点VAS评分、

WOMAC评分、HSS评分、2 MWT评估结果比较采

用重复测量设计的方差分析；非正态分布数据组间比

较采用Mann-Whitney U检验。性别、侧别、K-L分级

等计数资料的组间比较采用c2检验，检验水准α值取双

侧0.05。

结 果

一、一般资料

招募的 100例患者有 96例完成最终随访，随访

率 96%，随访至少 1年，平均（16.3±2.6）个月。96例

患者中女性 78 例（81.3%），右侧膝 63 例（65.6%），

K- L 分级Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ期分别为 10 例（10.4%），47 例

（49.0% ）和 39 例（40.6% ），BMI≥30 kg/m2 18 例

（18.7%）。在 BMI＜30 kg/m2 亚组分析中，PRP 组

K-L分级Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ期分别为 3例，21例和 14例；HA

组K-L分级Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ期分别为4例，20例和16例，组

间差异无统计学差异（P=0.883）。在BMI≥30 kg/m2

亚组分析中，PRP 组 K-L 分级Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ期分别为

1 例，2 例和 5 例；HA 组 K-L 分级Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ期分别

为 2 例，4 例和 4 例，组间差异无统计学差异（P=

0.638），见表 2。所有患者均顺利完成治疗，无明显

不良事件发生。

二、VAS评分结果

治疗前，两组患者VAS评分差异无统计学意义

（F=0.133，P=0.830）。两组患者接受膝关节腔内注

射后，VAS评分较治疗前均有所降低，且随着治疗时

间的延长，差异越显著。在BMI＜30 kg/m2亚组中，

治疗结束和治疗后 3个月时，两组患者VAS评分组

间差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后6和12个月

时，PRP组VAS评分明显低于HA组，组间差异有统

计学意义（P＜0.05），两组患者治疗3个月后的VAS

评分较治疗前均有明显降低，且随着治疗时间的延长

差异越显著（P＜0.001）。在BMI≥30 kg/m2亚组中，

PRP组VAS评分与HA组相比在各治疗阶段差异无

统计学意义（P＞0.05），两组患者治疗 6 个月后的

表2 治疗前后两组膝骨关节炎患者VAS评分（分，x̄ ±s）

组别

PRP组

HA组

统计值

P值

PRP组

HA组

统计值

P值

注：“*”表示与治疗前比较P＜0.05；“#”表示与治疗结束时比较P＜0.05；“&”表示与治疗3个月比较P＜0.05；“$”表示与治疗6个月比较P＜0.05

BMI

（kg/m2）

＜30

＜30

≥30

≥30

例

数

38

40

8

10

K-L分级

（例，Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ）

3/21/14

4/20/16

c2=0.249

0.883

1/2/5

2/4/4

c2=0.900

0.638

治疗前

VAS

4.9±1.4

5.1±1.3

F=0.030

0.710

5.7±1.8

5.9±2.0

F=0.245

0.682

治疗结

束时

4.5±1.5

4.6±1.1

F=1.340

0.774

5.4±1.6

5.5±1.8

F=0.240

0.874

治疗后3

个月

2.9±0.8*#

2.8±0.8

F=0.070

0.950

5.1±1.4

5.3±1.7

F=0.731

0.637

治疗后6

个月

1.4±0.8*#&

1.9±0.7

F=2.761

0.014

4.6±1.6*

4.8±2.0*

F=4.325

0.802

治疗后12

个月

1.0±0.6*#&

1.4±0.8

F=1.710

0.028

4.8±2.1*

5.0±1.9*

F=1.160

0.735

F值

17.247

12.964

11.653

18.729

P值

＜0.001

＜0.001

0.733

0.485
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VAS评分较治疗前均有明显降低，但随着治疗时间

的延长差异不显著（P＞0.05）见表2。

三、WOMAC评分结果

治疗前，两组患者WOMAC评分无明显统计学

差异（F=1.353，P=0.347）。两组患者接受膝关节腔

内注射后，WOMAC评分较治疗前均有所降低，且随

着治疗时间的延长，差异越显著。在BMI＜30 kg/m2

亚组中，治疗结束时两组患者WOMAC评分组间差

异无统计学意义（F=1.320，P=0.973）；治疗后 3、6和

12个月时，PRP组WOMAC评分明显低于HA组，组

间差异有统计学差异P＜0.05。在BMI≥30 kg/m2亚

组中，PRP组WOMAC评分与HA组相比在各治疗

阶段无明显差异，P＞0.05，见表3。

四、HSS评分结果

治疗前，两组患者HSS评分无明显统计学差异

（F=1.253，P=0.629）。两组患者接受膝关节腔内注

射后，HSS评分较治疗前均有所升高，且随着治疗时

间的延长，差异越显著。在BMI＜30 kg/m2亚组中，

治疗结束时两组患者HSS评分组间差异无统计学意

义（F=0.259，P=0.136）；治疗后第 3、6和 12个月时，

表3 治疗前后两组膝骨关节炎患者WOMC评分（分，x̄ ±s）

组别

PRP组

HA组

F值

P值

PRP组

HA组

F值

P值

BMI（kg/m2）

＜30

＜30

≥30

≥30

治疗前WOMAC

50.2±1.7

50.8±2.0

1.775

0.093

58.4±3.4

57.6±3.1

1.253

0.898

治疗结束时

45.4±7.7

45.4±8.2

1.320

0.973

55.8±4.1

55.6±3.8

0.201

0.873

治疗后3个月

45.4±7.7

28.3±3.0

0.973

＜0.001

52.5±4.6

53.4±4.0

0.018

0.624

治疗后6个月

19.6±5.1

25.5±3.5

10.856

＜0.001

50.3±3.9

51.6±3.4

1.507

0.395

治疗后12个月

19.6±5.1

18.5±4.5

0.685

0.002

51.4±4.2

50.7±4.04

0.500

0.642

表4 治疗前后两组膝骨关节炎患者HSS评分（分，x̄ ±s）

组别

PRP组

HA组

F值

P值

PRP组

HA组

F值

P值

BMI（kg/m2）

＜30

＜30

≥30

≥30

治疗前HSS

73.7±6.5

72.3±5.8

1.671

0.259

70.6±7.2

71.2±6.9

3.373

0.717

治疗结束时

75.1±6.5

73.2±6.1

0.259

0.136

69.8±7.0

70.3±6.5

0.106

0.848

治疗后3个月

80.9±6.3

76.2±6.7

1.539

0.001

72.5±6.8

72.8±7.2

0.168

0.767

治疗后6个月

86.3±5.4

80.4±5.9

0.013

＜0.001

75.2±7.6

76.4±6.4

0.066

0.702

治疗后12个月

91.4±3.5

88.6±4.2

0.837

0.001

76.1±8.4

75.9±5.8

0.034

0.631

表5 治疗前后两组膝骨关节炎患者2 MWT评估结果（米，x̄ ±s）

组别

PRP组

HA组

F值

P值

PRP组

HA组

F值

P值

BMI（kg/m2）

＜30

＜30

≥30

≥30

治疗前2MWT

109.5±27.3

107.7±27.4

0.051

0.748

105.3±25.1

105.8±23.8

0.734

0.957

治疗结束时

113.9±18.5

115.8±19.8

0.157

0.633

108.2±24.7

107.3±23.5

0.316

0.924

治疗后3个月

134.6±15.5

122.5±20.4

2.823

0.002

110.5±28.2

109.8±25.5

0.013

0.799

治疗后6个月

134.6±15.5

129.0±23.2

0.002

0.041

112.5±26.4

115.6±24.8

0.545

0.805

治疗后12个月

139.8±12.6

130.8±20.3

16.815

0.012

115.3±28.5

116.7±26.1

0.216

0.754
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PRP组HSS评分明显高于HA组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。在BMI≥30 kg/m2亚组中，PRP组HSS评分

与HA组相比在各治疗阶段差异无统计学意义，见表4。

五、2MWT评估结果

治疗前，两组患者2MWT结果差异无统计学意

义（F=-0.083，P=0.815）。两组患者接受膝关节腔内

注射后，2MWT结果较治疗前均有所升高，且随着

治疗时间的延长，差异越显著。在BMI<30 kg/m2亚

组中，治疗结束时两组患者2MWT结果组间差异无

统计学意义（F=0.157，P=0.633）；治疗后第3、6和12个

月时，PRP组2MWT结果明显高于HA组，差异有统

计学差异 P＜0.05。在 BMI≥30 kg/m2亚组中，PRP

组2MWT结果与HA组相比在各治疗阶段无明显差

异，P＞0.05，见表5。

讨 论

本研究通过前瞻性随机对照研究对采用膝关节

腔内注射PRP或HA治疗K-L分级Ⅰ-Ⅲ期KOA患

者的疗效进行了探讨。研究结果发现，膝关节腔内

注射 PRP或注射HA均可改善轻度至中度KOA患

者的疼痛、生活质量和功能活动。值得注意的是，在

BMI＜30 kg/m2（非肥胖）患者中，与关节腔内HA注

射组相比，注射PRP组患者在 3个月后膝关节功能

活动与生活质量改善更明显，6个月后膝关节疼痛

缓解更为显著；而在BMI≥30 kg/m2（肥胖）患者中，

关节腔内注射PRP与注射HA组患者在各治疗阶段

效果改善不明显，组间比较无统计学差异。

一、KOA保守治疗方法不足及争议

KOA是一种以软骨破坏为病因的退行性疾病，

临床表现为关节疼痛、僵硬、关节肿胀、活动受限、关

节畸形等[13]。既往研究表明，轻中度KOA患者可通

过非手术方法进行治疗，如物理治疗、药物镇痛、HA

和/或PRP注射等。然而，长期使用非甾体抗炎药和

镇痛药物可能引起肾毒性和胃肠道副作用，以及依

赖性，并导致膝关节功能加速丧失[14]。物理治疗虽

能暂时缓解疼痛，恢复功能，但不能长期维持效果[6]。

近年来，应用关节腔内注射PRP或注射HA治疗轻

中度KOA患者的研究越来越频繁，其治疗效果也被

广泛报道。然而，传统 PRP采集技术尚未标准化，

制备方法多样，制备的 PRP质量差异较大，加之临

床治疗方案各不相同等异质性因素，均导致临床PRP

治疗KOA的疗效评价不一[12]。Phillips等[15]报道膝关

节腔内自体PRP注射能够显著改善KOA患者的早期

膝关节功能，并且中远期疗效较腔内HA注射更好，安

全性更高。然而，Di Martino等[9]对K-L分级Ⅰ-Ⅲ期

KOA患者进行PRP注射治疗，对照组进行HA注射治

疗，PRP组并未在治疗后2、6、12个月表现出临床优

越性。基于此，本研究通过机器单采技术获取高质

量PRP，并通过前瞻性对照研究对比分析关节腔内

注射PRP与HA治疗KOA的临床应用效果，并确定

关节腔内PRP注射治疗的最佳适应证。

二、关节腔内注射PRP临床优势

临床上常用VAS疼痛评分和WOMAC总分来

评价KOA患者的症状缓解和生活质量改善情况，应

用HSS评分和 2MWT对膝关节功能及活动能力进

行观察评估[5]。Huang等[16]的一项研究比较了口服

非甾体抗炎药、关节腔内注射PRP或HA治疗KOA

的临床疗效，发现PRP组治疗后 3个月的临床疗效

与其他两组无差异，但在治疗 6、9、12个月时VAS、

WOMAC评分明显低于其他两组患者，这与本研究

结果相似。在本研究中，我们将纳入的Ⅰ-Ⅲ期

KOA患者随机分为2组，一组接受关节腔内PRP注

射，另一组接受关节腔内HA注射。每周注射一次，

连续治疗 4周。考虑到肥胖对治疗效果的影响，并

将每组患者分为＜30 kg/m2和≥30 kg/m2两个亚组。

研究结果显示，对于BMI＜30 kg/m2的患者在治疗

3个月后，关节腔内注射PRP患者HSS、WOMAC评

分及 2MWT 结果明显优于 HA 组（P＜0.05），表明

PRP 组膝关节功能和生活质量改善更显著；治疗

6个月后，膝关节VAS评分明显减轻（P＜0.05），显

著缓解了患者膝关节疼痛症状，这与Saraf等[17]的研

究结果一致。而对BMI≥30 kg/m2的KOA患者，接

受PRP或HA治疗后疼痛及功能改善较治疗前改善

不明显，组间比较无统计学差异。

三、关节腔内PRP治疗机制和适应人群

由此可见，较膝关节腔内注射 HA 的轻中度

KOA 患者，PRP 注射治疗的中远期疗效改善更明

显，该方法更适用于膝关节退行性改变轻、BMI＜

30 kg/m2（非肥胖）的患者。归纳其原因可能与单采

PRP质量好、标准化高，能为PRP治疗KOA提供基

础保障，以及前瞻性随机对照研究，避免了选择偏

倚，保证了研究的可靠性有关。此外，分析肥胖患者

膝关节腔内注射药物治疗效果不佳的原因可能是体

重增加导致膝关节腔内压力增高，腔内注射治疗无

法调节下肢力线，无法解除膝关节腔内高压，此类患
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者腔内注射疗效欠佳[11，18]。膝关节腔内PRP局部注

射后能诱导炎症介质聚集在患者损伤软骨处，进而

降低炎症介质表达，改善机体无菌炎症反应的同时

抑制软骨的进行性损伤，对提高患者肢体功能健康

恢复效果有积极影响[19]。尽管有临床证据表明PRP

治疗Ⅰ-Ⅲ期KOA优于HA，但HA的黏胶性质及其

在减轻疼痛和改善滑膜液黏弹性方面的作用是不可

低估的[20-21]。关节腔内注射HA，同样能缓解部分临床

症状和改善膝关节功能，但临床效果难以达到预期治

疗目的，这同样与我们的研究结果相一致。然而，由

于两组患者关节腔内注射药物的体积存在差异，体积

过大可能导致皮下筋膜过度扩张，对观察结果产生一

定的影响，这也是今后我们需要继续解决的问题。
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