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  摘 要:目的 探讨膝关节清理联合富血小板血浆(PRP)注射在膝关节骨性关节炎治疗中的短期疗效分

析,为膝关节骨性关节炎的治疗提供临床资料。方法 纳入华北理工大学附属淄矿集团中心医院骨科收治的

患者随机分成关节清理组、关节清理+PRP组,关节清理组行膝关节镜下关节清理术,关节清理+PRP组行关

节清理术+PRP注射。记录并比较两组患者膝关节手术前及术后1个月、3个月、6个月的视觉模拟评分法

(VAS)评分、膝关节Lysholm功能评分、膝关节功能评分表(KSS)评分及膝关节严重性指数(ISOA)评分。结

果 两组患者术前VAS评分、膝关节Lysholm评分、膝关节KSS评分及膝关节ISOA评分差异均无统计学意

义(P>0.05)。术后1个月时关节清理+PRP组患者术后VAS评分较关节清理组高(P<0.05),术后3个月

及6个月时关节清理+PRP组VAS评分均较关节清理组明显降低(P<0.05);术后1个月时关节清理组膝关

节Lysholm评分较关节清理+PRP组增加(P<0.05),术后3个月及6个月时关节清理+PRP组膝关节Ly-
sholm评分均较关节清理组明显增加(P<0.05);关节清理+PRP组患者术后1个月时膝关节KSS评分较关

节清理组低(P<0.05),术后3个月及6个月时均较关节清理组高(P<0.05);关节清理+PRP组患者术后1
个月时膝关节ISOA评分较关节清理组高,术后3个月及6个月时均较关节清理组低(P<0.05)。结论 与单

纯膝关节清理相比,膝关节清理联合PRP注射能够有效减轻患者疼痛,改善患者膝关节功能,促进患者早日康

复,但尚需进一步的临床研究。
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  临床上针对膝关节骨性关节炎需要手术患者,往
往首先进行膝关节清理,后期进行膝关节置换[1]。膝

关节镜下清理操作简单,创伤比较小,但是膝关节镜

操作术后,患者膝关节腔内关节液减少,膝关节疼痛

肿胀较严重,有时会限制其早期进行功能训练[2-3];另
一方面,膝关节镜操作通过修建半月板组织,破坏了

患者膝关节的稳定性及力线平衡,有时反而加重患者

膝关节炎症[4-5]。富血小板血浆(PRP)内含骨形态发

生蛋白(BMP)、血小板衍生生长因子(PDGF)及转化

生长因子等各种生长因子,被广泛地应用于韧带损伤

及软骨修复等[6-7]。目前国内鲜有关于PRP联合膝

关节镜清理治疗膝关节骨性关节炎的相关报道。本

研究对华北理工大学附属淄矿集团中心医院骨科收

治的患者分别进行膝关节清理术及膝关节清理术联

合PRP注射并进行对比分析,为膝关节镜手术方式

的选择提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 根据纳入与排除标准,选取2017-
2018年华北理工大学附属淄矿集团中心医院骨科收

治的膝关节骨性关节炎患者60例,将纳入的患者随

机分成关节清理组、关节清理+PRP组,每组30例。
关节清理组中男14例,女16例;年龄64(55,85)岁;
平均病程(8.12±2.14)年;膝关节功能Ⅱ级18例,Ⅲ
级12例。关节清理+PRP组中男16例,女14例;年
龄65(53,86)岁;平均病程(8.04±2.25)年;膝关节功

能Ⅱ级17例,Ⅲ级13例。两组患者在年龄、性别、病
程及膝关节功能分级等方面差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。所有研究对象术前签订知

情同意书,并经华北理工大学附属淄矿集团中心医院

伦理委员会审议通过。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)符合膝关节骨

性关节炎诊断标准;(2)符合膝关节镜清理手术标准;
(3)X线片评分在3级或3级以下;(4)具备独立的思

想,能够并且愿意配合完成研究。排除标准:(1)患有

重要心脑血管疾病、肝肾功能不全及肿瘤晚期;(2)存
在精神障碍,无法配合;(3)既往存在膝关节手术病

史;(4)膝关节严重畸形或融合。
1.3 方法 两组患者术前签订手术同意书,在硬膜

外麻醉下行膝关节镜下膝关节清理术,主要清理对象

为游离体、破碎的半月板、炎性滑膜组织及炎性分泌
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物,针对缺损的软骨组织进行局部打磨,针对髌骨活

动受限患者,在膝关节镜下行髌骨内外侧支持带松

解,针对髁间窝过小的患者则进行髁间窝扩大成形

术。术毕弹力绷带包扎患肢并局部冷敷,围术期予以

常规处理,鼓励患者早期进行膝关节功能锻炼,膝关

节清理+PRP组术后2周时注射1次PRP。
所有患者随访6个月,记录并比较两组患者膝关

节手术前及术后1个月、3个月、6个月时视觉模拟评

分法(VAS)评分、膝关节Lysholm功能评分、膝关节

功能评分表(KSS)评分及膝关节 OA 严重性指数

(ISOA)评分。
Lysholm功能评分结果分为4个等级,>85分为

优,>75~85分为良,>60~75分为中,≤60分为差。
膝关节KSS评分共分为4级,其中>85分为优,

70~85分为良,60~<70分为中,<60分为差。
ISOA 共 分 为 5 级,14 分 为 病 情 极 其 严 重;

11~<14分为非常严重;8~<11分为严重;5~<8
分为中度;1~<5分为轻度。8~12分可以考虑膝关

节置换。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计学软件进行

数据处理及统计分析,符合正态分布的计量资料采用

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;非正态分

布的计量资料以 M(P25,P75)表示,组间比较采用秩

和检验。计数资料采用频数表示,组间比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 VAS评分情况比较 两组患者术前VAS评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。术后1个月时,
关节清理+PRP组患者术后VAS评分较关节清理组

高,差异有统计学意义(P<0.05);术后3个月及6个

月时,关节清理+PRP组VAS评分均较关节清理组

明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 膝关节Lysholm功能评分比较 两组患者术前

Lysholm功能评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。术后1个月时,关节清理+PRP组Lysholm
评分较关节清理组降低,差异有统计学意义(P<
0.05);术后3个月及6个月时,关节清理+PRP组的

膝关节功能评分均较关节清理组明显增加,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 膝关节KSS评分比较 两组患者术后KSS功

能评分均较术前明显增加,关节清理+PRP组患者术

后1个月时膝关节KSS功能评分较关节清理组低,术
后3个月及6个月时均较关节清理组高,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 膝关节ISOA评分比较 两组患者术后ISOA
评分均较术前降低。关节清理+PRP组患者术后1
个月时膝关节ISOA评分较关节清理组高,术后3个

月及6个月时均较关节清理组低,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表4、图1。

表1  两组患者术后膝关节VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

关节清理组 30 6.63±0.73 4.02±0.32 3.13±0.35 3.27±0.51

关节清理+PRP组 30 6.61±0.82 4.79±0.42a 2.21±0.24a 2.63±0.39a

  注:与关节清理组比较,aP<0.05。

表2  两组患者术后膝关节Lysholm评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

关节清理组 30 52.27±5.56 59.38±5.27 68.28±8.62 78.92±8.17

关节清理+PRP组 30 53.17±5.71 54.25±6.18a 74.16±7.19a 85.22±6.62a

  注:与关节清理组比较,aP<0.05。

表3  两组患者术后膝关节KSS评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

关节清理组 30 40.23±3.15 57.83±7.69 66.17±4.51 70.32±5.15

关节清理+PRP组 30 40.84±3.31 51.21±4.37a 72.18±5.49a 87.83±6.38a

  注:与关节清理组比较,aP<0.05。

表4  两组患者术后膝关节ISOA评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

关节清理组 30 12.23±2.37 9.05±0.96 8.52±0.93 8.23±0.95

关节清理+PRP组 30 12.31±2.84 10.32±1.84a 8.11±0.72a 7.52±0.62a

  注:与关节清理组比较,aP<0.05。
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  注:A、B为患者治疗前膝关节正侧位X线片,关节面硬化骨形成,
膝关节内侧间隙变窄;C、D为治疗后6个月时膝关节正侧位X线片,
可见关节炎症状较前明显减轻。

图1  关节清理术联合PRP注射治疗膝关节

骨性关节炎典型照片

3 讨  论

  膝关节骨性关节炎主要表现为关节软骨的缺损、
软骨下骨的增生硬化及滑膜组织的增生,随着病情进

展,进而出现半月板损伤及膝关节游离体等,进一步

加重患者膝关节软骨损伤,患者疼痛加重,晚期出现

活动受限及膝关节变形[8-10]。膝关节镜通过微创操作

将患者膝关节内增生发炎的滑膜、骨赘及游离体取

出,修理患者损坏的半月板,从而改善膝关节腔的环

境,避免炎症因子在关节腔内的聚集,并修正关节面

的平整性,从而减轻患者疼痛肿胀、活动受限等症状,
避免膝关节进一步损坏[11-13]。但是该手术治疗可能

导致患者关节液分泌减少,患者膝关节腔内的软骨面

无法得到有效的润滑及营养,患者疼痛、肿胀无法得

到有效缓解,同时修剪清理后的滑膜及关节软骨创面

不断渗出,进一步加重膝关节腔的水肿程度,患者膝

关节腔内炎症因子聚集,可导致膝关节疼痛肿胀

加重。
PRP含有各种生长因子,对于软骨修复及延缓膝

关节炎的发展具有重要作用[14-15]。目前,临床上主要

利用 PRP关节腔穿刺注射后延缓 膝 关 节 炎 的 发

展[16-17]。膝关节清理术后所有的软骨组织及韧带组

织均在刨刀或磨钻下进行新鲜化处理,此时进行PRP
注射,能够更好地发挥生长因子的再生修复作用,较
单纯进行膝关节腔清理具有倍增作用[18-19]。PRP中

同时含有各种炎症因子,因此在注射早期,疼痛症状

可能会加重,在本研究中膝关节清理+PRP组术后1
个月时无论是疼痛评分还是其他功能评分均较关节

清理组差,术后1个月时炎症开始消退,PRP发挥修

复再生作用,因此,术后3个月、6个月时关节清理+
PRP组患者各项评分开始改善[20-22]。

膝关节的主要功能评分包括VAS评分、Lysholm
功能评分、KSS评分、ISOA评分等,主要涉及膝关节

的疼痛、活动及畸形等方面。术后3个月及6个月

时,关节清理+PRP组术后VAS评分、Lysholm功能

评分、KSS评分、ISOA评分均较单纯关节清理组明显

改善,提示通过PRP注射可以有效缓解患者疼痛,改

善膝关节功能。两组患者膝关节 Lysholm 评分和

KSS评分随着时间进展而逐渐增高,VAS评分和

ISOA评分随时间进展而逐渐降低,一方面膝关节清

理是一种有创操作,膝关节腔内软组织水肿出血,需
要一定的时间消肿愈合;另外一方面膝关节软骨的增

生修复需要一定的时间,膝关节PRP注射可以有效

促进膝关节软骨的修复,加快患者功能恢复。
本研究尚存在诸多不足,虽然所有患者手术均由

本课题组高年资主任医师操作,不存在操作差异,但
是所有患者术后随访评分均由年轻医生负责,虽然具

有统一的评分标准,但由于认识的误差或临床经验的

欠缺,难免存在样本误差。另外一方面,软骨组织的

修复是一个长期的过程,且膝关节软骨不断退化,膝
关节清理只能延缓关节软骨的退变,膝关节清理联合

PRP治疗膝关节骨性关节炎还需要从长期效果进行

评价。本研究只是从短期效果进行评价,需要延长随

访时间,进行下一步的临床研究。
综上所述,膝关节清理联合PRP注射能够有效

减轻患者疼痛,改善患者膝关节功能,促进患者早日

康复,但尚需进一步的临床研究。
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调肝理脾法对非酒精性脂肪性肝病的临床疗效和机制研究*

朱 伟1,施国荣2,宋明霞3△
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  摘 要:目的 探讨调肝理脾法对非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)的临床疗效和可能机制。方法 纳入

134例NAFLD患者,采用随机数字表法将患者分为西医组和联合组,每组67例。西医组患者给予阿托伐他汀

钙和水飞蓟宾治疗,联合组在西医组的基础上给予调肝理脾法(方药由柴胡、赤芍、枳实、川芎、川朴、陈皮、三

棱、莪术、茯苓、炒白术、黄芩、香附、半夏、焦三仙、炙甘草等组成)治疗,两组患者均连续治疗8周后比较临床效

果。对比观察两组治疗效果及实验室检查结果。结果 联合组总有效率高于西医组,差异有统计学意义(P<
0.05);两组治疗前三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、γ-谷氨酰转移酶(GGT)、肿瘤坏死因子α(TNF-
α)、固醇调节元件结合蛋白-1c(SREBP-1c)、二胺氧化酶(DAO)、内皮素(ET)、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)等

指标比较差异均无统计学意义(P>0.05),两组患者治疗后上述指标均明显改善,联合组改善更为明显,差异均

有统计学意义(P<0.05)。结论 调肝理脾法联合西医治疗NAFLD可改善患者临床效果,改善患者脂代谢、
胰岛素抵抗和保护肠黏膜屏障可能是其重要作用机制。

关键词:非酒精性脂肪性肝病; 调肝理脾法; 胰岛素抵抗; 肠黏膜屏障
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  非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)指非因饮酒过量

引起的、以肝实质细胞脂肪变性和脂肪贮积为特征的

临床病理综合征,主要包括单纯性脂肪肝、脂肪性肝

炎、脂肪性肝纤维化和肝硬化[1]。NAFLD的全球发
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