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富血小板血浆促进骨修复的研究和应用进展

倘艳锋，李启义，刘又文，谭红略，李建明，朱英杰

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）来源于自体血浆，激活后可产生和释放多种活性因子，能够促进骨与软组织修

复，目前已被广泛应用于骨折延迟愈合、不愈合及股骨头坏死的治疗。加之获取方式较为简单，ＰＲＰ在骨修复领域的应用前景较

为光明。本文对ＰＲＰ的动物实验和临床应用的研究进展进行了综述。

关键词　富血小板血浆；骨折，不愈合；股骨头坏死；综述

　　富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）是自体
外周血经离心后所获得的部分，将其注射到损伤部位

促进骨和软组织的修复的方法，已在外科域广泛应

用。加之获取方式较为简单，ＰＲＰ在骨修复领域的应
用前景较为光明。笔者现就 ＰＲＰ在促进骨修复方面
的研究和应用进展作一综述。

１　ＰＲＰ的组织细胞学和生物活性特征
ＰＲＰ中的血小板浓度高于血液中的基本水平，其

血小板α颗粒富含多种活性因子，如转化生长因子
（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β，ＴＧＦ－β）、血小板衍生
内皮细胞生长因子（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＰＤ－ＥＣＧＦ）、血小板衍生生长因子、血
小板因子 ４、血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、白细胞介素 －１、内皮细胞生长
因子、胰岛素样生长因子、骨钙素、骨连接蛋白、纤维

蛋白原、纤维连接蛋白等，其相互作用可促进组织修

复［１］。

ＰＲＰ的活性是基于其中血小板 α颗粒被激活后
所产生和释放的多种活性因子。Ｌａｃｏｓｔｅ等［２］分别将

激活的和未激活的 ＰＲＰ加入培养基进行体外培养血
管内皮细胞，结果发现激活组促进细胞增殖作用明显

优于未激活组。ＣａＣｌ２和凝血酶是通用的制备 ＰＲＰ

激活剂［３］，其浓度被证实与 ＰＲＰ激活后释放活性因

子的能力存在相关性［４］。

ＰＲＰ的生物活性除了与其所释放的活性因子有
关外，还与其浓度密切相关［５］。Ｗｅｉｂｒｉｃｈ等［６］将不同

浓度的 ＰＲＰ加入到体外培养的成骨细胞中，发现一
定浓度的ＰＲＰ可以促进成骨细胞生长，但并不是浓
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度越高促进作用越明显，浓度过高反而会轻度抑制成

骨细胞生长。Ｇｒａｚｉａｎｉ等［７－９］的研究结论也与其一

致。而张绍伟等［１０］的研究结果表明，ＰＲＰ促进体外
培养的骨髓间充质干细胞（ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｓｔｅｍｃｅｌｌ，ＢＭ
ＳＣ）的增殖作用随ＰＲＰ浓度的增大而增强。

２　ＰＲＰ对体外培养的骨前体细胞的影响
在ＰＲＰ被激活释放的大量活性因子中，ＴＧＦ－β

可调节多种生物过程，包括细胞增殖、迁移、分化、凋

亡及细胞外基质的沉积，它的这种生物活性可促进

ＢＭＳＣ向骨细胞转化［１０］，加快骨组织的修复。另外，

ＰＤ－ＥＣＧＦ可促进 ＢＭＳＣ向骨祖细胞和软骨祖细胞
分化，并且能激活血管内皮细胞受体，与其他血管生

长因子共同促进血管内皮细胞增殖、分化，增加血管

的通透性，使大分子如血浆蛋白进入细胞外基质，改

善细胞外基质，从而促进了微血管再生，而血管的生

成对骨组织的修复起着重要的作用。另外，ＰＲＰ还可
以促进成骨细胞分化，加强骨修复作用［６］。

３　ＰＲＰ对实验动物骨组织修复的影响
胡志明等［１１］通过建立激素性兔股骨头坏死动物

模型，采用髓芯减压术联合应用 肿瘤坏死因子受体

和ＶＥＧＦ治疗股骨头坏死，发现联合组兔股骨头软骨
细胞明显修复，骨髓组织出现增生，栓塞血管周围出

现新生微血管。胡钟旭等［１２］在ＰＲＰ联合ＢＭＳＣ治疗
家兔股骨头坏死的研究中发现，ＰＲＰ可以促进 ＴＧＦ－

β及 ＶＥＧＦ的分泌，并且可以通过促进 ＴＧＦ－β和
ＶＥＧＦ的分泌促进 ＢＭＳＣ增殖。陶海荣等［１３］应用新

西兰大白兔制成股骨头坏死模型，实验组植入磷酸三

钙（ｔｒｉｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＴＣＰ）和 ＰＲＰ，对照组仅植入
ＴＣＰ，结果发现实验组骨修复重建较对照组存在明显
优势，认为ＴＣＰ提供骨修复支架，ＰＲＰ可促进新骨形
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成和坏死骨修复。周斌等［１４］通过建立犬股骨头坏死

模型，观察ＰＲＰ对股骨头坏死微环境下犬ＢＭＳＣ的影
响，发现 ＰＲＰ可促进该条件下 ＢＭＳＣ增殖，诱导 ＢＭ
ＳＣ的促成骨作用。

４　ＰＲＰ促进骨修复的临床应用
目前ＰＲＰ的临床应用多集中在对骨关节炎、肌

腱韧带损伤、骨坏死、骨不连、软组织感染坏死、肱骨

外上髁炎等方面的治疗。唐俊等［１５］对股骨头坏死

ＡＲＣＯ分期早期患者采用髓芯减压并髂骨植骨联合
自体骨髓血及 ＰＲＰ治疗，结果患者关节疼痛明显缓
解，活动范围接近或恢复正常，影像学发现坏死区有

新生骨小梁通过，股骨头囊性变消失。黄山东等［１６］

应用ＰＲＰ治疗儿童股骨头坏死１例，疗效显著。Ｍａｒ
ｔｉｎ等［１７］采用浓缩骨髓血和 ＰＲＰ联合髓心减压治疗
７７例ＦｉｃａｔⅠ、Ⅱ期股骨头坏死，结果大部分患者疼痛
症状显著改善，病变进程延缓。Ｌａｔａｌｓｋｉ等［１８］对１９例
患者采用牵张成骨技术进行治疗，其中１０例同时给
予ＰＲＰ，结果显示应用ＰＲＰ后患者外固定时间明显缩
短，且疗效更好。

５　ＰＲＰ的其他应用
除促进骨修复的作用外，ＰＲＰ还具有抗菌、止血、

镇痛等作用。Ｇａｒｄｎｅｒ等［１９］在全膝关节置换术后将

ＰＲＰ直接应用于伤口处，认为 ＰＲＰ可以使止血更彻
底，减少围手术期出血，加速组织修复，同时也减轻了

术后疼痛。董佩龙等［２０］将自体ＰＲＰ和血凝酶喷涂于
人工全髋关节置换术的手术创面，发现患者术后引流

量减少，术后疼痛明显缓解，创面愈合加快。

６　小　结
综合ＰＲＰ的组织细胞学特征、生物活性特征、动

物和临床实验结果来看，ＰＲＰ激活能产生和释放多种
活性因子，促进骨组织修复，可用于治疗骨折延迟愈

合、不愈合及股骨头坏死。
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如长骨干斜形或螺旋形骨折存在背向侧方移位时，采

用常规的挤按捺正手法无法将其复位［１１－１３］。此时采

用迂回的回旋手法，可轻松复位，即固定骨折近端，以

骨折近端纵轴为圆心将骨折远端划１８０°的圆弧，背向
侧方移位即可转化成普通的侧方移位，然后再按纠正

侧方移位的手法即可使骨折复位。长骨干骨折短缩

畸形纠正后，因骨折断端嵌夹软组织，导致采用常规

方法不能纠正侧方移位时也可采用回旋手法。

再如肱骨内上髁Ⅲ度骨折，肘关节内侧关节囊等
软组织被广泛撕裂，骨折的内上髁位于肱尺关节之

间，被尺骨半月切迹关节面和肱骨滑车紧紧夹住。属

于侧方移位，但又与普通的侧方移位不同。采用常规

处理侧方移位的复位方法很难奏效，此时可考虑采用

迂回复位。复位时，尽量伸直掌指关节、腕关节和肘

关节，同时将肘关节外展，可使关节腔内侧间隙加大，

借助前臂屈肌群的紧张，可将位于肱尺关节间隙之间

的肱骨内上髁拉出，使Ⅲ度骨折变成Ⅰ度或Ⅱ度骨
折，再按常规方法处理［１４］。

还有部分畸形愈合的骨折，已接近骨性愈合，需

手法折骨。由于骨痂量较大，常规处理短缩、成角及

旋转畸形的折骨方法难以成功。我们在临床中采用

迂回的复位方法，通过反复旋转患肢远端，逐渐加大

成角畸形，变陈旧骨折为新鲜骨折，再按特殊的新鲜

骨折进行处理。

此外，部分长骨干斜形或螺旋形骨折，常规手法

复位无法纠正短缩畸形或复位后骨折面吻合欠佳。

我们的体会是，在处理此类骨折时，不要急于一次复

位，要逐渐地、反复地在牵引过程中旋转，直至骨折解

剖复位。

５　小　结
骨折手法复位的基本原则对于多数骨折的治疗

都有指导作用，但当常规复位手法难以奏效时，就须

变通复位方法。在运用变通手法时，必须明确掌握骨

折移位的本质，找到引起骨折畸形的根本原因，然后

再以对应的方法复位，就能收到事半功倍的疗效。
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