
镜下腘窝囊肿切除术与关节镜下交通瓣膜扩大术治疗
腘窝囊肿的治疗结果均较为满意，关节镜下单独行囊肿
关节腔交通瓣膜扩大( 内引流) 较关节镜下囊肿切除术
手术时间较短。

目前关节镜手术治疗腘窝囊肿已经成为主流趋势，
大多数患者采用囊壁切除的方法，能有效避免复发。本
研究结果发现，在手术后 3、6、12 个月随访中两组患者
术后无并发症与复发。结果也提示关节镜下囊肿交通
瓣膜扩大能有效缩短手术时间。根据腘窝囊肿形成的
机制，从病因出发，将关节腔和囊肿连接处建立自由流
通的通道，囊腔不断缩小后原阀门愈合关闭。虽然囊腔
最终不一定完全消失，囊肿再次扩大形成的病理基础已
去除，临床症状同样会好转。所以，根据目前有限数据
支持，笔者认为内引流方法治疗腘窝囊肿更有优势。
4 结论

综上所述，关节镜下单独内引流治疗腘窝囊肿临床
疗效显著，能有效促进患者术后恢复，降低手术时间、且
能促进膝关节功能，改善和降低术后复发率。但本研究
存在样本量偏少、排除影响因素不全、随访时间较短、研
究数据不全等不足，后续会进行大量实验和更深入的指
标比较。
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富血小板血浆联合三氧大自血疗法辅助关节镜
治疗膝关节骨性关节炎的效果
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【摘要】 目的 探讨富血小板血浆联合三氧大自血疗法辅助关节镜治疗膝骨性关节炎( KOA) 患者的临床效果。
方法 前瞻性选取 2019 年 6 月至 2022 年 6 月四川大学华西医院康复医学中心收治的符合条件的 80 例拟接受关节镜
治疗的 KOA患者进行临床研究，按照随机数字表法将其分为联合组和对照组，各 40 例，联合组患者同时采用富血小板
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血浆联合三氧大自血疗法辅助，对照组仅在关节镜基础上加用三氧大自血疗法辅助治疗。对比两组患者治疗前后的血
清肿瘤坏死因子 － α( TNF － α) 、白细胞介素( IL) － 6、IL － 2、碱性成纤维细胞生长因子( bFGF) 、膝关节 Lysholm 功能评
分、膝关节活动度、疼痛程度评分及临床疗效差异。结果 治疗后，联合组患者的血清 TNF － α、IL － 6 水平分别为( 21． 30
± 6． 61) 、( 44． 15 ± 10． 04) pg /mL，低于对照组［( 24． 65 ± 6． 28) 、( 50． 73 ± 12． 10) pg /mL］，差异均有统计学意义( P ＜
0． 05) 。治疗后，联合组患者的跛行、肿胀、疼痛评分分别为( 3． 95 ± 0． 62) 、( 7． 68 ± 1． 68) 、( 22． 43 ± 3． 56) 分，均高于对
照组［( 3． 60 ± 0． 64) 、( 6． 80 ± 1． 74) 、( 20． 51 ± 3． 73) 分］，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗后，联合组患者的膝
关节活动度为( 99． 67 ± 3． 50) °，高于对照组［( 97． 32 ± 3． 84) °］，VAS评分为( 2． 20 ± 0． 86) 分，低于对照组［( 2． 73 ± 0． 90)
分］，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗后，联合组患者的显效率 32． 50%，有效率 52． 50%，进步率 10． 00%，无效
率 5． 00%，对照组显效率 20． 00%，有效率 37． 50%，进步率 30． 00%，无效率 12． 50%，联合组的临床疗效优于对照组，差
异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 富血小板血浆联合三氧大自血疗法辅助关节镜治疗 KOA 能取得显著的临床效
果，对于缓解炎症反应程度、改善膝关节功能、降低疼痛程度具有明显的作用。
【关键词】 富血小板血浆 三氧大自血疗法 关节镜 膝骨性关节炎 膝关节功能

Effect of platelet － rich plasma combined with trioxia autoblood assisted arthroscopy in the treatment of knee osteoarthritis． TANG Feng
－ juan1，2，3，YE Zhi － yu1，2，3，LIU Si － jia1，2，et al． 1 Ｒehabilitation Medicine Center，West China Hospital，Sichuan University，Chengdu Si-
chuan 610041，China; 2 Key Laboratory of Ｒehabilitation Medicine of Sichuan Province，Chengdu Sichuan 610041，China; 3 West China Clinical
Medical College，Sichuan University /West China Nursing College，Sichuan University，Chengdu Sichuan 610041，China．
【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of platelet － rich plasma combined with trioxia autoblood assisted arthroscopy in

the treatment of knee osteoarthritis ( KOA) ． Methods Selected 80 eligible KOA patients who were admitted to the Ｒehabilitation Medical Center
of West China Hospital of Sichuan University from June 2019 to June 2022 to receive arthroscopic treatment for clinical study． They were divided
into the combination group and the control group with 40 patients in each group according to the random number table． The patients in the combi-
nation group were also treated with platelet － rich plasma combined with autotransfusion，while the patients in the control group were only treated
with autotransfusion on the basis of arthroscopy． The serum tumor necrosis factor － α ( TNF － α) ，interleukin( IL) － 6，IL － 2，basic fibroblast
growth factor ( bFGF) ，knee Lysholm function score，knee range of motion，pain degree score and clinical efficacy difference of the two groups be-
fore and after treatment were compared． Ｒesults After treatment，the levels of serum TNF － α，IL － 6 of patients in the combined group were
( 21． 30 ± 6． 61) ，( 44． 15 ± 10． 04) pg /mL，respectively，which were lower than those in the control group［( 24． 65 ± 6． 28) ，( 50． 73 ± 12． 10)
pg /mL］，the differences were statistically significant ( P ＜ 0． 05) ． After treatment，the scores of claudication，swelling and pain in the combined
group were ( 3． 95 ± 0． 62) ，( 7． 68 ± 1． 68) ，and ( 22． 43 ± 3． 56) points，respectively，which were higher than those in the control group［( 3． 60
± 0． 64) ，( 6． 80 ± 1． 74) ，and ( 20． 51 ± 3． 73) points］，the differences were statistically significant ( P ＜ 0． 05) ． After treatment，the range of
motion of knee joint in the combined group was ( 99． 67 ± 3． 50) °，which was higher than that in the control group［( 97． 32 ± 3． 84) °］，and the
VAS scores were ( 2． 20 ± 0． 86) points，which were lower than that in the control group［( 2． 73 ± 0． 90) points］，the differences were statisti-
cally significant ( P ＜ 0． 05) ． After treatment，the patients in the combination group had a marked effective rate of 32． 50%，an effective rate
of 52． 50%，a progress rate of 10． 00%，and an ineffective rate of 5． 00%，while the patients in the control group had a marked effective rate of
20． 00%，an effective rate of 37． 50%，a progress rate of 30． 00%，and an ineffective rate of 12． 50%，the clinical efficacy of the combined group
was better than that of the control group，the differences were statistically significant ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion Platelet － rich plasma combined
with trioxia autoblood assisted arthroscopy in the treatment of KOA can achieve significant clinical effect，which has an obvious role in alleviating
the degree of inflammation，improving knee function and reducing pain．
【Key words】 Platelet rich plasma; Trioxygen large self blood; Arthroscopy; Knee osteoarthritis; Knee joint function

膝骨关节炎 ( knee osteoarthritis，KOA) 指膝关节软
骨出现结构紊乱及退行性变，且伴有软骨剥脱、骨质增
生，进而造成关节畸形破坏，最终致使膝关节出现功能
障碍［1］。临床表现为晨僵、疼痛、压痛、关节活动障碍
等［2］。其好发人群为中老年人，是可造成老年人致残的
疾病［3］。目前常采用运动、药物干预等方法对 KOA 患
者进行治疗，但患者多数年龄较大，且无法耐受长期服
药，容易出现并发症，临床疗效不佳，因此需探索适宜的
治疗方案［4］。三氧大自血疗法辅助关节镜治疗 KOA患
者疗效较佳，其有抗炎、促进血液循环、清除自由基等优
势。但其会加重皮肤病，造成低血压、高血钾等不良反
应［5］。临床研究发现，富血小板血浆 ( platelet － rich
plasma，PＲP) 可促进患者修复神经，其是一种注射疗法，
能使伤口愈合加速，且有一定的抗炎和止痛作用，因此

可通过上述两者联合来对 KOA 患者进行治疗，但临床
应用较少，疗效还有待进一步验证分析［6］。故而本研究
探讨 PＲP联合三氧大自血疗法辅助关节镜治疗 KOA的
效果。现将结果报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 前瞻性选取 2019 年 6 月至 2022 年 6
月四川大学华西医院康复医学中心收治的符合条件的
80 例拟接受关节镜治疗的 KOA 患者，按照随机数字表
法将其分为联合组和对照组各 40 例。联合组和对照组
的一般资料比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，具
有可比性。见表 1。研究方案符合四川大学华西医院
康复医学中心伦理委员会规定 ( 院伦 ( 研) ［2019］－
0003 － 0012) ，并获得研究对象或其家属知情同意。
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表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数
年龄

( 岁，�x ± s )
体重指数

( kg /m2，�x ± s )
性别［例( %) ］
男性 女性

吸烟
［例( %) ］

饮酒
［例( %) ］

病程
( 年，�x ± s )

K － L分级［例( %) ］
Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

联合组 40 58． 88 ± 7． 01 24． 01 ± 1． 86 14( 35． 00) 26( 65． 00) 7( 17． 50) 10( 25． 00) 5． 61 ± 1． 55 9( 22． 50) 20( 50． 00) 11( 27． 05)
对照组 40 61． 34 ± 8． 22 23． 68 ± 2． 20 10( 25． 00) 30( 75． 00) 4( 10． 00) 5( 12． 50) 6． 03 ± 1． 72 15( 37． 50) 14( 35． 00) 11( 27． 50)
t / χ 2值 － 1． 408 0． 724 0． 952 0． 949 2． 051 － 1． 147 2． 559
P值 0． 163 0． 471 0． 359 0． 330 0． 152 0． 255 0． 278

1． 2 纳入与排除标准 纳入标准: ( 1) 年龄 45 ～ 79 岁;
( 2) KOA患者的诊断标准参考《中国骨关节炎诊疗指南
( 2021 年版) 》［7］中的标准，患者表现为膝关节反复疼
痛、晨僵等功能障碍，活动时膝关节可出现骨擦音，X 线
检查发现关节间隙狭窄、软骨下骨硬化或囊变，边缘骨
质增生; ( 3) KOA患者 K － L 分级≥Ⅱ级; ( 4) 患者自愿
加入本研究，接受相关治疗。排除标准: ( 1 ) 骨结核、骨
肿瘤; ( 2) 因神经疾病、肌肉萎缩等因素导致下肢功能障
碍; ( 3) 既往下肢手术病史; ( 4 ) 合并风湿免疫系统疾
病; ( 5) 膝关节严重的外伤病史。
1． 3 治疗方法 观察组采用关节镜清理术后做 PＲP
联合三氧大自血疗法辅助治疗。PＲP 制备于手术室内
操作，在关节镜清理术前对患者完成抽血操作。抽取静
脉血 8 mL，采用离心机 3 200 r /min，离心半径 10 cm，离
心 10 min，取上层血浆 4 mL。随后依据国际标准操作
对膝关节镜检查，取仰卧位，采用充气止血带止血后，经
前内侧及前外侧入路，于 30°关节镜下，检查膝关节及其
软骨表面、两侧半月板及韧带的固定性与完整性。完成
软骨、半月板及滑膜清理术后，将冲洗液抽空。经过前
外侧入口注入 4 mL 的 PＲP 及医用臭氧 30 mL，穿刺部
位压迫止血后，进行无菌包扎。并嘱咐患者进行数次膝
关节屈伸，使膝关节充分浸润注射液，不用抗生素。术
后 4 周，进行第 2 次关节腔 PＲP注射。术后继续进行医
用臭氧注射，30 mL注入膝关节，1 次 /周，共 4 周。

对照组在关节镜清理术后，采用臭氧进行注射。患
者取仰卧位，使膝关节屈曲 70° ～ 90°，以膝关节内外侧
膝眼作为穿刺点，于穿刺点对患者皮肤逐层注射 1%利
多卡因，将浓度为 30 μg /mL 医用臭氧 30 mL 注入到膝
关节，采用无菌敷料覆盖针口处 0． 5 h。术后继续进行
医用臭氧注射，30 mL注入膝关节，1 次 /周，共 4 周。
1． 4 指标检查及功能评价 对比两组患者治疗前后的
血清肿瘤坏死因子 － α( tumor necrosis factor － α，TNF －
α) 、白细胞介素( interleukin) － 6、IL － 2、碱性成纤维细
胞生长因子 ( basic fibroblast growth factor，bFGF) 、膝关

节 Lysholm功能评分、膝关节活动度、疼痛程度评分及
临床疗效差异。膝关节 Lysholm 功能量表［8］:包含以下
8 个维度，跛行总分 5 分，支持总分 5 分，绞锁总分 15
分，不稳定总分 25 分，肿胀总分 10 分，上楼总分 10 分，
下蹲总分 5 分，疼痛总分 25 分，评分越高表示患者膝关
节功能恢复越好。患者的膝关节疼痛程度采用视觉模
拟评分法( visual analogue scale，VAS) ［9］进行评价，该量
表满分 10 分，最低 0，疼痛程度越高患者的评分越高，主
要根据患者主观疼痛程度进行打分。临床疗效:患者经
过 4 周治疗，根据 Lysholm膝关节评分量表进行评价，治
疗前后总评分差值≥30 分为显效，11 ～ 29 分则评价有
效，6 ～ 10 分则评价为进步，≤5 分为无效。于清晨对患
者采集空腹静脉血 2 ～ 5 mL，经乙二胺四乙酸抗凝。
在室温下静置 30 min，取上层血清置于离心管内，采用
3 000 r /min 高速离心机，离心半径 10 cm，对血液进行
离心 15 min，取上层血清，保存在 － 20 ℃冰箱内待检。
采用酶联免疫吸附试验对 TNF － α、IL － 6、IL － 2、bFGF
水平进行检测，试剂盒购自武汉赛培生物科技有限公
司，按照说明书进行操作。
1． 5 统计学处理 本研究的数据采用 SPSS 21． 0 软件
处理，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( �x
± s ) 表示，两组间的对比假设检验采用独立样本 t 检
验; 计数资料以例数( 百分比) 表示，组间对比分析采用
χ 2检验; 临床疗效属于等级计数资料，组间对比采用
Mann －Whitney U检验; P ＜0． 05为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 两组患者的血清炎症因子、bFGF水平比较 治疗
前，A组和 B组患者的血清 TNF － α、IL － 6、IL － 2、bFGF
水平比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗后，
两组患者的血清 TNF － α、IL － 6、IL － 2、bFGF 水平较本
组治疗前均显著降低，差异均有统计学意义( P ＜0． 05) ;
联合组患者治疗后的血清 TNF － α、IL － 6 水平低于对
照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 两组患者的血清炎症因子、bFGF水平比较 ( �x ± s )

组别 例数
TNF － α( pg /mL)

治疗前 治疗后
IL － 6( pg /mL)

治疗前 治疗后
IL － 2( μg /L)

治疗前 治疗后
bFGF( mg /L)

治疗前 治疗后
联合组 40 43． 74 ± 9． 86 21． 30 ± 6． 61a 98． 14 ± 18． 72 44． 15 ± 10． 04a 3． 81 ± 0． 90 1． 60 ± 0． 54a 68． 40 ± 13． 28 38． 49 ± 9． 40a

对照组 40 41． 08 ± 10． 35 24． 65 ± 6． 28a 95． 83 ± 19． 02 50． 73 ± 12． 10a 3． 63 ± 0． 94 1． 73 ± 0． 61a 64． 38 ± 14． 14 40． 77 ± 10． 52a

t值 1． 177 － 2． 324 0． 547 － 2． 647 0． 875 － 1． 009 1． 311 － 1． 022
P值 0． 243 0． 023 0． 586 0． 010 0． 384 0． 316 0． 194 0． 310

注: a 与本组治疗前比较，P ＜ 0． 05。

·658· Journal of Clinical and Experimental Medicine Vol． 22，No． 8 Apr． 2023



2． 2 两组患者治疗前后的膝关节 Lysholm 功能量表评
分比较 治疗前，A组和 B 组患者的膝关节 Lysholm 量
表各维度跛行、支持、绞锁、不稳定、肿胀、上楼、下蹲、疼
痛评分比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗
后，两组患者的跛行、支持、绞锁、不稳定、肿胀、上楼、下

蹲、疼痛评分较本组治疗前显著升高，差异均有统计学
意义( P ＜ 0． 05) ;联合组患者治疗后的跛行、肿胀、疼痛
评分均高于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
见表 3。

表 3 两组患者治疗前后的膝关节 Lysholm功能量表评分比较 (分，�x ± s )

组别 例数
跛行

治疗前 治疗后
支持

治疗前 治疗后
绞锁

治疗前 治疗后
不稳定

治疗前 治疗后
联合组 40 2． 30 ± 0． 74 3． 95 ± 0． 62a 2． 88 ± 0． 45 3． 64 ± 0． 74a 8． 81 ± 2． 40 11． 75 ± 2． 75a 17． 58 ± 2． 70 21． 85 ± 2． 95a

对照组 40 2． 41 ± 0． 77 3． 60 ± 0． 64a 2． 81 ± 0． 48 3． 43 ± 0． 81a 8． 42 ± 2． 17 11． 13 ± 2． 90a 18． 32 ± 2． 85 21． 29 ± 3． 01a

t值 － 0． 651 2． 484 0． 673 1． 211 0． 762 0． 981 － 1． 192 0． 840
P值 0． 517 0． 015 0． 503 0． 230 0． 448 0． 330 0． 237 0． 403

组别 例数
肿胀

治疗前 治疗后
上楼

治疗前 治疗后
下蹲

治疗前 治疗后
疼痛

治疗前 治疗后
联合组 40 4． 70 ± 1． 44 7． 68 ± 1． 68a 5． 13 ± 1． 56 8． 03 ± 1． 74a 2． 68 ± 0． 72 4． 10 ± 0． 74a 16． 40 ± 3． 18 22． 43 ± 3． 56a

对照组 40 4． 32 ± 1． 57 6． 80 ± 1． 74a 5． 45 ± 1． 64 7． 64 ± 1． 80a 2． 82 ± 0． 81 3． 76 ± 0． 83a 16． 98 ± 3． 32 20． 51 ± 3． 73a

t值 1． 128 2． 301 － 0． 894 0． 985 － 0． 817 1． 934 － 0． 798 2． 355
P值 0． 263 0． 024 0． 374 0． 328 0． 416 0． 057 0． 427 0． 021

注: a 与本组治疗前比较，P ＜ 0． 05。

2． 3 两组患者治疗前后的膝关节活动度、VAS 评分比
较 治疗前，A组和 B 组患者的膝关节活动度、VAS 评
分比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗后，两
组患者的膝关节活动度显著提高、VAS 评分显著降低，
差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ; 治疗后，联合组患者
的膝关节活动度高于对照组，VAS 评分低于对照组，差
异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 4。

表 4 两组患者治疗前后的膝关节活动度、VAS评分比较 ( �x ± s )

组别 例数
膝关节活动度( ° )
治疗前 治疗后

VAS评分( 分)
治疗前 治疗后

联合组 40 91． 32 ±3． 81 99． 67 ±3． 50a 6． 43 ±1． 22 2． 20 ±0． 86a

对照组 40 92． 51 ±4． 03 97． 32 ±3． 84a 6． 71 ±1． 43 2． 73 ±0． 90a

t值 －1． 357 2． 861 －0． 942 －2． 693
P值 0． 179 0． 005 0． 349 0． 009

注: a 与本组治疗前比较，P ＜ 0． 05。

2． 4 两组患者临床疗效比较 治疗后，联合组患者的
显效率 32． 50%，有效率 52． 50%，进步率 10． 00%，无效
率 5． 00% ;对照组显效率 20． 00%，有效率 37． 50%，进
步率 30． 00%，无效率 12． 50%。联合组的临床疗效优
于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 5。

表 5 两组患者临床疗效比较 ［例( %)］

组别 例数 显效 有效 进步 无效
联合组 40 13( 32． 50) 21( 52． 50) 4( 10． 00) 2( 5． 00)
对照组 40 8( 20． 00) 15( 37． 50) 12( 30． 00) 5( 12． 50)
Z值 － 2． 372
P值 0． 018

3 讨论
KOA是一种常见的骨关节退行性病变，好发于中

老年人［8］。临床表现为膝关节肿胀、疼痛及功能障碍，
严重者会对患者生活质量造成影响［9］。临床多采用运
动或药物干预等方法进行治疗，但多数患者年龄较大，

无法耐受长时间服药所导致的药物不良反应，因此需寻
找更加有效的治疗方法［10］。临床研究发现，三氧大自
血疗法对于 KOA 的治疗效果较好，其联合关节镜治疗
可诱导并激活人体内抗氧化系统，消除过多自由基，调
节抗氧化能力，促进人体新陈代谢，但也会导致皮肤局
部水肿、低血压等不良反应［11］。PＲP 为新型治疗方法，
已被广泛应用于骨关节炎的治疗，故而可与上述两者联
合使用。因此本研究就 PＲP 联合三氧大自血疗法辅助
关节镜治疗 KOA的效果进行探讨。

本研究结果显示，治疗后联合组血清 TNF － α、IL － 6
水平低于对照组。说明 PＲP 联合三氧大自血疗法辅助
关节镜治疗 KOA可更有效地降低炎症反应水平。IL －
6 是由 B 细胞、T 细胞、巨噬细胞等产生的细胞因子，可
诱导、刺激细胞增殖分化，造成持续炎症反应。IL － 6 可
调节组织抑制剂及金属蛋白酶之间平衡，该平衡一旦发
生破坏，即可造成关节损伤［12］。TNF － α 是由促炎因子
IL － 18 经过刺激膝骨滑膜细胞和关节软骨所分泌的。
TNF － α的细胞毒性作用是间接由 IL － 6、IL － 8 等炎症
因子高表达产生的。KOA的发生、发展与滑膜细胞 TNF
－ α 分泌过多有关，高浓度 TNF － α 经过刺激多形核细
胞，增加血管通透性，促使炎性细胞浸润，使局部炎性水
肿加重等，并诱导内皮细胞表达黏附分子 1，造成患者
局部炎症加重。本研究结果显示，联合组患者炎症明显
降低，可能是因为膝关节镜清理治疗，可以清除关节腔
内杂质及炎性滑膜，使关节面更加平滑，延缓病变发生，
减轻炎症因子刺激，减少炎症反应［13］。PＲP 是利用患
者血液制作的血浆，PＲP疗法被广泛用于疼痛治疗。有
研究表明，PＲP中血小板衍生因子可促进有丝分裂，使
伤口于较短时间内愈合，可减轻炎症对组织的损伤［14］。
三氧大自血疗法具有强氧化作用，也可以使炎症因子增
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生过程受到影响; 其可促使氧由血液向细胞传播扩散，
改善供氧状况。因此两者联合能够更有效地减少炎症
反应。

本研究结果显示，治疗后对照组患者的跛行、肿胀、
疼痛评分均低于联合组。说明 PＲP 联合三氧大自血疗
法辅助关节镜治疗 KOA 可以更显著地减轻患者的病
情，提高患者的生活质量。KOA 是由内外因素作用致
使关节损伤，形成骨赘，并伴有滑膜炎症、韧带损伤等;
也造成关节腔内理化性质改变及炎症因子增加和生长
因子减少。PＲP内含大量生长因子，可刺激软骨增生，
增进软骨基质合成，应用于 KOA的治疗及软骨修复中，
可促使损伤软骨增生，在缓解患者疼痛、跛行、肿胀等症
状及改善关节功能等方面优于单独使用三氧大自血疗
法［15］。

本研究结果显示，在治疗后，联合组患者的膝关节
活动度高于对照组，VAS 评分低于对照组。说明 PＲP
可明显减轻 KOA 患者的疼痛，提高关节活动度。PＲP
被激活后可释放大量加速损伤愈合因子，与患者神经营
养及修复密切相关。有研究表明，PＲP 能引诱大量内源
性细胞生长因子表达，进而形成纤维蛋白网支架，促使
细胞黏附，促进骨组织再生，因此常用来进行骨组织修
复和改善关节活动度［16］。有研究显示，PＲP 可以使患
者 VAS评分及生活质量等得到显著改善，且 PＲP 可促
进损伤组织愈合和组织缺损修复，减少患者疼痛［17］。
三氧大自血能诱导血液内产生大量生长因子。有研究
显示，对患者注射医用臭氧可减少神经性疼痛，其手术
方法简单、感染率低，能有效减轻疼痛、消除炎症［18］。
臭氧疗法作用于神经，抑制咖啡因等化学物质释放，达
到镇痛作用。因此，联合组患者的状况比对照组显著好
转，患者治疗后疼痛度减低。

本研究结果显示，治疗后联合组患者的临床疗效分
布较对照组好，说明 PＲP 联合三氧大自血疗法辅助关
节镜治疗 KOA 的效果更好。其改善 KOA 的原理是基
于血液中生长因子活性，它们在调节细胞的生长中起关
键作用［19］。PＲP 内含多数内源性细胞因子，这些因子
可调节组织修复，且纤维网状构造能形成细胞黏附支
架，保障生长因子缓释，而 PＲP 内白细胞能够减轻不良
反应，加快患者修复，进而使治疗效果得以提高。此外，
PＲP来源于患者自体，只结合跨膜受体，不进入细胞内，
不会造成免疫排斥，安全性较好，因此联合组的治疗效
果优于对照组［20］。
4 结论

综上所述，三氧大自血疗法联合 PＲP 辅助关节镜
治疗 KOA能取得显著的临床效果，对于缓解炎症反应
程度、改善膝关节功能、降低疼痛程度具有明显的作用。
但是，本研究样本量有限，且来自于单一中心，相关结果
还需要多中心大样本的临床试验验证。
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