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摘　要　距骨骨软骨损伤多见于踝关节扭伤患者，临床常表现为踝关节反复疼痛及肿胀，病情严重时可导致患者残疾。目前距骨

骨软骨损伤的最佳治疗方法尚存在争议。富血小板血浆可以修复受损关节软骨，是近年来治疗软骨损伤的研究热点。本文对距

骨骨软骨损伤进行了概述，并从临床研究及作用机制研究两个方面，对富血小板血浆治疗距骨骨软骨损伤的研究进展进行了

综述。
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　　距骨骨软骨损伤多见于踝关节扭伤患者，文献报
道约５０％的踝关节扭伤或骨折患者会出现距骨骨软

骨损伤［１－２］。由于软骨细胞缺乏自我修复能力，距骨

骨软骨损伤的治疗相对困难。目前距骨骨软骨损伤

的最佳治疗方法尚存在争议［３－４］。富血小板血浆

（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）是一种自体来源的血浆制
剂，对受损的关节软骨有修复作用，是近年来治疗软

骨损伤的研究热点［５－６］。为此，本文对ＰＲＰ治疗距骨

骨软骨损伤的研究进展综述如下。

１　距骨骨软骨损伤概述
距骨骨软骨损伤临床常表现为踝关节反复疼痛、

肿胀，随着病情进展可出现踝关节周围韧带松弛，致

使踝关节不稳定，从而易于出现踝关节反复扭伤。由

于踝关节扭伤以内翻扭伤最为多见，距骨骨软骨损伤

多集中于距骨的中部和内侧［７］。距骨骨软骨损伤的

疼痛症状，可在劳累或负重后加重，在休息和服用非

甾类消炎药后暂时缓解［８］。ＭＲＩ是诊断距骨骨软骨

损伤的“金标准”，具有灵敏度高、特异性强等优

势［９］。距骨骨软骨损伤病情较轻时可采用非手术方

法治疗，病情严重时需采用病灶清理术或微骨折术等

手术方法治疗［１０－１１］。对于距骨骨软骨损伤直径大于

１５ｍｍ者，多采用关节镜技术治疗［３］。

２　ＰＲＰ在距骨骨软骨损伤治疗中的应用
ＰＲＰ是提取患者血液，然后将其离心后得到的血

小板浓缩液。ＰＲＰ的制备方法较多，但目前尚无统一

的制备标准［１２］。ＰＲＰ作为一种自体血液来源的生物
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制剂，常用于膝关节软骨损伤的修复，能提高软骨的

修复质量，有利于改善患者的预后［１３－１５］。ＰＲＰ释放

的生长因子有利于软骨细胞分化，可用于治疗多种疾

病，但有关 ＰＲＰ治疗距骨骨软骨损伤的文献报道目

前相对少见［１６－１７］。Ｙａｕｓｅｐ等［１８］认为，缺乏统一的

ＰＲＰ制备标准，是影响 ＰＲＰ治疗距骨骨软骨损伤临
床推广应用的关键问题。一份关于踝关节软骨修复

的专家共识中指出，距骨骨软骨损伤非手术治疗４～
６周后症状未缓解者，可采用骨髓浓缩物或ＰＲＰ注射

治疗［１９］。

２．１　ＰＲＰ治疗距骨骨软骨损伤的临床研究　杨金

杰［１］采用微骨折术联合关节腔注射ＰＲＰ治疗小面积

距骨骨软骨损伤，发现该法的疗效优于单纯微骨折术

治疗。Ｇｒｍｅｌｉ等［２０］在微骨折术的基础上分别采用

ＰＲＰ与透明质酸治疗距骨骨软骨损伤，结果 ＰＲＰ组

患者的踝关节功能恢复情况更好。Ｇｕｎｅｙ等［２１］研究

发现，与单纯微骨折术治疗距骨骨软骨损伤相比，微

骨折术联合 ＰＲＰ治疗在减轻患肢疼痛程度、恢复关

节运动功能方面的效果更佳。Ｍｅｉ－Ｄａｎ等［２２］分别采

用ＰＲＰ与透明质酸治疗距骨骨软骨损伤，发现 ＰＲＰ
组在早期缓解疼痛及持续缓解疼痛方面优于透明质

酸组。ＨｅｐｐｌｅＶ型［２３］距骨骨软骨损伤临床相对少见。

Ｇｕ等［２４］采用自体松质骨移植联合 ＰＲＰ支架治疗

ＨｅｐｐｌｅＶ型距骨骨软骨损伤，随访１８个月时 ＭＲＩ检
查发现所有患者的距骨骨软骨及软骨下骨再生情况

良好；由于该研究的样本量较小，此种疗法的治疗效

果仍待观察。Ａｋｐａｎｃａｒ等［２５］通过回顾性研究发现，

ＰＲＰ注射治疗距骨骨软骨损伤的疗效及安全性良好，
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但由于样本量较少，上述结论尚需进一步研究证实。

由于距骨骨软骨损伤涉及骨软骨和软骨下骨，采用

ＰＲＰ踝关节腔注射是否能一并修复软骨下骨需要进
一步研究。

２．２　ＰＲＰ治疗距骨骨软骨损伤的作用机制研究　
Ｓｍｙｔｈ等［２６］研究发现，ＰＲＰ治疗距骨骨软骨损伤，主
要通过增加软骨细胞的增殖能力及抑制炎症反应达

到治疗目的。魏芳远等［２７］研究发现，ＰＲＰ可能通过
抑制软骨细胞内细胞衍生因子 －１／ＣｘＣ趋化因子受
体４信号通路抑制软骨细胞蜕变及降解，从而促进距
骨骨软骨损伤的修复；由于该研究的样本量较少，且

有混杂因素，ＰＲＰ治疗距骨骨软骨损伤的作用机制尚
需进一步深入研究。位付涛等［２８］研究发现，去白细

胞ＰＲＰ治疗距骨骨软骨损伤，可能与抑制成骨细胞
中磷脂酰肌醇３激酶／蛋白激酶Ｂ／活化蛋白－１信号
通路，从而降低基质金属蛋白酶９的分泌有关。

３　小　结
ＰＲＰ作为自体血浆制剂，临床常用于治疗膝骨关

节炎等疾病，可以促进损伤软骨的修复。目前有关

ＰＲＰ治疗距骨骨软骨损伤的研究较少，且其中多数为
ＰＲＰ联合微骨折术等进行治疗。虽然 ＰＲＰ修复膝关
节软骨损伤的效果已被证实，但由于人体不同部位的

软骨存在差异，不能单纯凭此推断 ＰＲＰ治疗距骨骨
软骨损伤的疗效。ＰＲＰ的制备缺乏统一标准，因此按
照不同标准制备的 ＰＲＰ治疗效果存在差异，未来亟
需制定统一的 ＰＲＰ制备标准，以利于其临床应用。
目前 ＰＲＰ修复距骨骨软骨损伤的作用机制尚不明
确，未来需要进行高质量的临床研究进一步探讨。
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ｐｌａｓｍａｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒａｌｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔａｌｕｓ：Ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ，２０２０，１８：

２１８－２２５． （下转第６０页）

·３５·　中医正骨２０２１年９月第３３卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．９　　　（总６９３）　　　
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