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自体富血小板血浆联合关节镜下重建术治疗
前交叉韧带损伤的临床研究 *

张朝贵 伍旭辉 朱鹤远 肖杰正 李健 伍群
（湖南省娄底市中心医院骨科 娄底 417000）

摘要：目的：研究富血小板血浆联合关节镜下自体腘绳肌腱重建前交叉韧带的临床疗效。 方法：选取 2018 年 1 月 ~2019 年 1
月在娄底市中心医院行膝关节前交叉韧带重建术患者 30 例患者，根据随机数字表法分为对照组和试验组各 15 例。 对照组采用关

节镜下自体腘绳肌腱重建前交叉韧带，试验组采用自体富血小板血浆联合关节镜下自体腘绳肌腱重建前交叉韧带。 比较两组患者

在不同时间段内的 IKDC 检查评分，并使用 Lysholm 量表判断膝关节功能恢复情况，比较并发症发生情况。 结果：术前两组 IKDC
评分、Lysholm 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后两组 IKDC 评分、Lysholm 评分均较术前上升，且试验组各项评分均明

显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗及随访期末发生并发症。结论：自体富血小板联合关节镜下自体腘绳肌腱重

建前交叉韧带，可以缓解疼痛并改善膝关节功能。
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作为临床常见的膝关节运动损伤，前交叉韧带
（ACL）损伤的发生可导致膝关节前后向滑动、旋转
不稳定等问题，进而造成严重的运动障碍。 为了消
除损伤，提升患者膝关节功能，临床常需要对患者实
施韧带重建手术。 关节镜下韧带重建手术一般可以
获得很好的临床疗效，但重建手术的挑战之一是在
肌腱和骨骼之间实现牢固的腱骨愈合，以保证早期
的运动和活动范围。重建术后骨隧道内腱骨愈合慢，
有隧道扩大及移植物拔出风险，进而导致手术失败。
而移植物失效和关节不稳，则影响膝关节功能。 自
体富血小板血浆（PRP）是由自身全血通过离心得到
的血小板浓缩物，含有大量蛋白质及生长因子，能够
促进组织再生和愈合[1]。 PRP促进前交叉韧带重建

术后腱骨愈合已成为近年来研究的热点[2]。 本研究
以前交叉韧带损伤患者为研究对象， 进行自体富血
小板血浆联合关节镜下自体腘绳肌腱重建前交叉韧
带与关节镜下自体腘绳肌腱重建前交叉韧带随机对
照研究， 评价富血小板血浆联合关节镜下自体腘绳
肌腱重建前交叉韧带的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2019年 1月在
娄底市中心医院接受膝关节前交叉韧带重建术治疗
的 30例患者，按照随机数字表法分为对照组与试验
组各 15例。 两组患者一般资料比较，差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。 见表 1。 本研究经我院
医学伦理委员会审核批准。

1.2%%%%纳入标准 （1） 为单纯膝关节前交叉韧带损
伤，不伴有其他韧带损伤；（2）膝关节无神经、血管等
其他合并伤。
1.3%%%%排除标准 （1）膝关节多发韧带损伤；（2）既往
有膝关节创伤及手术史；（3）严重心肝肾功能障碍，
不能耐受手术；（4）未成年人骨骺尚未闭合；（5）不能
配合完成随访。
1.4%%%%研究方法
1.4.1%%%%治疗方法 对照组给予常规关节镜下探查膝
关节并处理相关合并伤（如行半月板成形或缝合术
等）。 常规完全清除股骨及胫骨前交叉韧带止点残

端。于患侧胫骨结节内侧作纵斜行切口，取腱器取腘
绳肌腱（股薄肌、半腱肌）。 修整肌腱后对折成四股，
用不可吸收 Ethibond%2#编织肌腱， 肌腱直径 7~9%
mm，适当拉力预张后备用。 根据肌腱测量直径选择
相应型号钻头建立股骨及胫骨隧道。 将编织后腘绳
肌腱装上袢长合适的带袢钢板（Endo-button）， 在牵
引线引导下， 经关节腔将移植肌腱从胫骨骨隧道拉
入股骨骨隧道。确认成功翻转钢板后，在维持肌腱适
当张力的同时，最大限度地屈伸患者膝关节。保持肌
腱张力，在胫骨侧置入合适型号的挤压螺钉，彻底冲
洗关节腔，缝合切口，弹力绷带加压包扎。 试验组在

组别 n 性别（例）
男 女 年龄（岁） 损伤原因（例）

运动训练损伤 交通事故
损伤部位（例）

右侧 左侧 韧带损伤至手术时间（d）

对照组
试验组

% t/字2%%%%%%%%%
P

15
15

10%%%%%%%%%%%%5
11%%%%%%%%%%%%4
%%%%%0.159
%%%%%0.690

38.33±10.02
37.93±6.85
0.128
0.899

9 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%6
%%%%%%%%%%%10 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%5
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.144
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.705

8 %%%%%%%%%%%%%%%7
%%%9 %%%%%%%%%%%%%%%6
%%%%%%%%%%%%0.136
%%%%%%%%%%%%0.712

7.3±1.4
%%%%%%%%%%%%%%7.4±1.2
%%%%%%%%%%%%%%0.138
%%%%%%%%%%%%%%0.892

表 1%%%%两组患者一般资料比较（x%±s）

*基金项目：河南省娄底市科技计划项目（编号：娄财教指[2017]58号）
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无菌操作下取患者肘前静脉血，采用 PRP制备套装
（山东威高）二次离心法制备 PRP%10%ml备用。 同对
照组制备胫骨、股骨隧道及取肌腱。 肌腱编织并预
张后置于 5%ml%PRP中浸泡 10%min。 将浸泡 PRP后
的肌腱按对照组相同方法常规重建前交叉韧带。 缝
合伤口后将剩余 5%ml%PRP经皮注入关节腔，弹力绷
带加压包扎。
1.4.2%%%%术后处理 术后常规予低分子肝素抗凝预防
下肢静脉血栓，常规抗生素抗感染以及冰敷 24%h；常
规镇痛； 术后 24%h待患者各项生命指标稳定后，可
引导患者在支具保护下开展初步患肢功能、股四头
肌以及踝泵功能锻炼；术后 2周，可指导患者在可调
节支具的保护下进行关节练习。
1.5%%%%观察指标及评定标准 （1）两组术前、术后 6

个月、 术后 12个月对比两组患者 IKDC检查评分，
并使用 Lysholm量表评估两组患者膝关节功能；（2）
两组患者术后并发症发生情况比较，如感染、疼痛、
创口不愈合、关节粘连、关节受限、韧带功能失效、内
固定物排异反应、下肢深静脉血栓等。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验，计数资料
用%表示，用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 IKDC 评分和 Lysholm 评分比较 术前，
两组 IKDC评分、Lysholm评分比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）；术后 6 个月、术后 12 个月，两组
IKDC评分、Lysholm评分均明显升高， 且试验组高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 术前 术后 6个月 术后 12个月 F P

IKDC评分

Lysholm评分

对照组
试验组
t
P
对照组
试验组
t
P

15
15

15
15

50.9±2.8
49.6±4.6
0.937
0.357
48.4±7.2
46.2±7.6
0.809
0.426

82.6±1.5
%84.4±1.06
%-7.709
%＜0.001
%81.8±1.4
%83.6±1.2
%-3.690
%＜0.001

93.4±0.8
%%%94.9±1.2
%%%-3.999
%%%＜0.001
%%%91.9±2.1
%%%93.6±1.3
%%%-2.644
%%%0.013

3%033.330
4%729.719

835.190
1%008.483

＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001

表 2%%%%两组 IKDC评分和 Lysholm 评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组并发症发生情况比较 两组患者在治疗
及随访期间均未发生相关并发症。
3%%%%讨论

前交叉韧带是保证膝关节稳定的重要组织结
构。 经研究发现，前交叉韧带不仅能防止胫骨前移，
同时也可在屈膝时限制胫骨外旋。 前交叉韧带的损
伤发生率高，可以进一步导致膝关节不稳及功能受
限，并可能导致软骨和半月板的继发性损伤，最终出
现骨关节炎。 通过关节镜下进行自体腘绳肌腱重建
前交叉韧带手术治疗前交叉韧带损伤是目前较为有
效的治疗方法[3]。 但术后需要很长一段时间才能腱
骨愈合，而如何促进腱骨愈合以进一步提高前交叉
韧带重建术成功率是近年来的研究热点。

PRP来自患者自身，是一种自体血小板的浓缩
物，其浓缩水平远高于血液中的正常水平。 PRP通常
通过二次离心抗凝自体血制备。 柴昉等[4]研究指出，
PRP在临床中的应用有助于加速患者机体组织的
恢复。 随着血小板浓度的升高，会激活并释放出许
多可促进组织愈合的生长因子，这些细胞生长因子
不仅能促进患者机体的康复，而且能够提升组织的
再生功能及愈合功能。 此外，在很多研究中已经证
实PRP有增强纤维细胞生长和胶原蛋白产生的作
用。 PRP促进前交叉韧带重建术后腱骨愈合已经成

为近些年临床研究的热点话题， 目前多为动物实验
等基础研究，关于临床研究的相关文献资料相
对较少[5~6]。

本研究结果显示，术后 6个月、术后 12个月，两
组 IKDC评分、Lysholm评分均明显升高，且试验组
高于对照组（P＜0.05），说明 PRP 联合关节镜下自
体腘绳肌腱重建前交叉韧带， 可以缓解疼痛并改善
膝关节功能。 同时两组患者在治疗及随访期间均未
发生相关并发症，说明 PRP的应用没有增加并发症
的发生风险，重建前交叉韧带术中使用 PRP是安全
的。但本研究因纳入病例较少且随访时间较短，存在
一定的局限性， 且本研究侧重于临床结果， 未评估
PRP应用的生物愈合增强作用，不能反映 PRP是否
可以促进前交叉韧带术后骨隧道内腱骨愈合。因此，
前交叉韧带重建术中应用 PRP仍需更长时间随访，
更多客观标准评价指标和更大样本量研究进一步证
实。综上所述，PRP联合关节镜下自体腘绳肌腱重建
前交叉韧带，可以缓解疼痛并改善膝关节功能。
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2.2%%%%两组治疗前后心功能指标对比 治疗前，两组
心功能指标相比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
治疗后， 观察组 LVEF 高于对照组，LVEDV、
LVESV、LVEDd 低于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后心功能指标对比（x%±s）

注：与本组治疗前相比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应发生情况对比 治疗期间，两组
不良反应发生率比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
由于风湿性心脏病病程较长，多数患者从中年

期开始发病直至老年，病情易反复，心脏瓣膜长期病
变，会使患者出现呼吸困难、心慌气短、心律失常等
症状，最终易引发心力衰竭等并发症，严重影响患者
生活质量[6]。 因此，如何改善心室重构，提高老年患
者的生活质量，成为临床关注的重点。

卡维地洛的药理机制是通过 琢1、茁受体阻断作
用引起毛细血管的扩张，降低血管外周围阻力来控
制血压[7]，对机体心脏和神经具有较好的保护作用，
与一般 茁受体拮抗剂不同，其不仅能扩张肾血管与
冠状动脉，降低血管外周围的阻力，还可通过降低肺
循环与体循环的阻力，从而控制血压指数。 同时在
不改变肾血流量的情况下，降低微量白蛋白尿及肾
血管阻力，有效调节血脂水平。 依那普利作为一种
常见的血管紧张素转化酶抑制剂，水解后形成高活
力的依那普利拉，有效抑制血管紧张素转化酶[8]，使

得血液循环及局部组织中的血管紧张素Ⅰ不能转变
成血管紧张素Ⅱ， 从而降低局部组织中血管紧张素
Ⅱ水平， 最大可能降低血管紧张素Ⅱ对血管平滑肌
产生的不良影响，使血管阻力降低，从而抑制血管和
心肌重构，改善心排血量，且药物作用时间久。 但需
注意的是，如患者在服药期间出现头晕、恶心呕吐、
咳嗽等不良反应情况，应立即停止用药。 BNP作为
心衰定量标志物，可反映左室收缩功能障碍、左室舒
张功能障碍、瓣膜功能障碍和右室功能障碍情况，当
BNP超过 400%pg/ml时， 患者存在心力衰竭的概率
极高，是测量老年心衰患者抗感染力的生物指标。本
研究结果显示，治疗后，观察组 LVEF高于对照组，
LVEDV、LVESV、LVEDd 及 BNP 水平均低于对照
组， 说明依那普利与卡维地洛能有效改善患者心功
能与血浆 BNP水平，保护肾功能。 且两组患者治疗
期间不良反应均较少， 说明依那普利与卡维地洛合
用，安全性强，耐受性好，促进患者康复的同时也不
会对患者造成额外损伤。

综上所述，依那普利对治疗的影响良好，可有效
控制心功能与血浆指标，改善心脏收缩、舒张能力，
值得临床广泛应用。
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时间 组别 n LVEF
（%）

LVEDV
（ml）

LVESV
（ml）

LVEDd
（mm）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

48
48

48
48

35.95±8.66
35.17±8.38
0.448
0.655
40.47±8.24*
46.12±8.31*
3.381
0.001

192.65±41.67
192.87±41.76
0.026
0.979
176.53±22.42*
156.65±21.34*
4.450
0.000

126.80±30.57
127.54±31.46
0.117
0.907
106.69±13.68*
83.86±17.28*
7.177
0.000

61.76±9.55
61.54±8.56
0.119
0.906
51.67±5.24*
42.16±5.42*
8.740
0.000

组别 n 恶心呕吐 头晕 咳嗽 其他 %%总发生

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

48
48

0（0.00）
0（0.00）

1（2.08）
1（2.08）

%1（2.08）
0（0.00）

1（2.08）
0（0.00）

%%3（6.25）
1（2.08）
0.261
%%0.307
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