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富含血小板血浆在骨科的应用前景
周海洋 王 宸△

（东南大学附属中大医院骨科 江苏 南京 210009）

摘要：富含血小板血浆是近几十年来出现的一种血液制品，由于制备方法和应用方式不同而备受争议，但是由于其自身特点及其

独特优势目前受到了很多关注。现在随着骨科病人增多和病种增多，很多病人出现了骨不连及骨折部位愈合不良的现象。在骨科

领域应用富含血小板血浆，促进骨折愈合，为研究骨折愈合相关机制开辟了一个更广阔的领域。
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ABSTRACT: Platelet-rich plasma is the emergence of the new blood product in recent decades , due to preparation methods and

applications in different ways and controversial, but due to its own characteristics and unique advantages is currently subject to a lot of
attention. Now, patients increase in orthopedics and varieties of the disease increases, many patients have nonunion or part of healing
phenomenon in the fracture site. Application in the field of orthopedics for platelet rich plasma, and promote healing for the study of
mechanisms related to fracture healing has opened up a wider area.
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富含血小板血浆（Platelet-rich plasma PRP）是利用全血经

过一定的设备分离得到的血制品，它含有高浓度血小板和白细

胞及少量红细胞。Ferrari[1]等为避免在开胸手术中病人过度输

注同种异体血，于 1987 年第一次应用 PRP 于手术部位，获得

了很好的效果，自此 PRP 逐渐被大家认识并被应用于临床。在

2001 年，Choukroun's[2]等学者制备的第二代富含血小板产品：

富含血小板纤维(platelet-rich fibrin PRF)应用于临床和实验也

起到了很好效果，目前也受到了广大学者的青睐

血小板血浆的制备方法

目前富含血小板血浆的制备没有统一的方法，很多学者及

专家对 PRP 的研究和制备有不同的认识，通过这些方法制备

的 PRP 在实验及临床应用中起到部分作用。国外一些公司开

发了一些比较实用的商业制备途径主要 [3]：1.The AutoloGelTM

System (Cytomedix, Little Rock, Ark) ;2.Autologous Growth Fac-
torTM (AGFTM) (Ultraconcentrator U100; Interpore Cross Interna-
tional, Irvine, Calif);3. The Secquire誖Cell Separator (PPAI Medi-
cal, Fort Myers, Fla);4. The Secquire誖 Cell Separator (PPAI
Medical, Fort Myers, Fla);5. The SymphonyTMII Platelet Concen-
trate System (PCS) (DePuy ACE, Warsaw, Ind);6. AccelerateTM

Platelet-Rich Plasma (PRP) Gel (Exactech Inc., Gainesville, Fla)；
这些方法基本原理都是通过离心分离而获得的富含血小板血

浆，通过这些方法可以获得的血小板血浆的浓度是正常全血四

倍以上。

1 富含血小板血浆应用的优点

1.1 安全性

由于富含血小板血浆属自体制备血液制品，减少了疾病如

HIV、肝炎、梅毒等通过血液系统传播。制备 PRP 过程中应用

牛凝血酶作为血凝块形成的起始剂，在早期应用过程中部分人

体内产生对抗牛的 Va 的凝血酶的抗体，为了避免抗体的产生，

从 1997 年以后在制备牛凝血酶的过程中将 Va 清除[4]。PRP 预

存的凝固体可以减少了术前或术中输血带了的缺点如血小板

减少、低纤维蛋白原血症或应用抗凝剂治疗等[5]。富含血小板血

浆中含有大量的白细胞，可以减少局部的炎症及感染机会；并

且术中应用可以减少术中及术后的出血。
1.2 多种细胞因子的释放

国内外专家对创伤组织如皮肤、骨组织等的愈合做了深入

的研究及探讨，它们通过生物途径或基因途径来提高组织愈合

的质量，缩短组织愈合的时间。如利用细胞因子放入骨折断端

促进骨折的愈合，但单一的细胞因子制造及造价费用高，并且

细胞因子的半衰期很短，如：VEGF（vascular endothelial growth
factor )、PDGF、BMP、IGF 等在几秒内就失去了生物活性。为了

增加细胞因子的生物活性，一些专家学者利用转基因技术利用

病毒或其他载体转染某些细胞因子基因，国内学者钟刚等[6]利

用 pBLAST49-mRNA 质粒基因转染的方法来增加 VEGF 的表

达的方法，提高骨折部位的 VEGF 的浓度，明显促进骨折的愈

合。而这些基因多为单一细胞因子的基因，H. Eckardt 等[7]利用
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rhVEGF（recombinant human (rh) VEGF）治疗兔骨不连模型，经

过 7 周通过观察骨痂大小及骨折部位的生物力学测定明显的

高于对照组，明显的促进骨折愈合；利用锶 -85 标记的微球体

注入兔体内观察阳性组及对照组的血流，发现和正常的骨组织

无明显的差异，无统计学意义；实验过程中检测骨折部位的

VEGF 的浓度为 100ug VEGF。这些基因载体的细胞持续释放

细胞因子，但作为一种异源性成分对人体的安全性值得怀疑并

且费用高，很难在临床普及。
很多专家学者探讨利用自体成分来治疗疾病，由于血制品

取材广泛，费用低，得到了广大学者的喜爱。血小板在凝血过程

中起到重要作用并且其含有的 a 颗粒释放细胞因子促进组织

的愈合，特别是难治性疾病的治疗如糖尿病溃疡、骨不连等。血

小板 a 颗粒含有无数的蛋白，这些蛋白促进创伤组织的愈合过

程。这些蛋白里含有 TGF-b（ transforming growth factor-b）、PF4
（platelet factor 4）、PDAF（platelet-derived angiogenesis factor）、
VEGF、EGF （epidermal growth factor）、ECGF （epithelial cell
growth factor）、IGF （ insulin-like growth factor）、TSP（throm-
bospondin）、纤维蛋白原等[5]。这些蛋白多为生长因子、细胞因

子、化学趋化因子家族，并被作为分泌性蛋白；通过激活的血小

板被释放到创伤部位而影响创伤愈合过程[8,9]。一些专家[10]利用

一些商业制备途径的 PRP 分析发现 AGF7、GPS II6、2 APC+8
Symphony II 中 PDGF 增加了 310%-546%、TGF 增加了 380%
-720%、VEGF290%- 620%、EGF390%-510%。国内学者袁南兵
[11] 等利用不同离心方法制备自体富血小板凝胶(autologous
platelet．rich gel，APG)的方法，通过改变离心速度比较不同的

离心力对 PLT 富集的影响：采用酶联免疫吸附法测定全血和

APG 中 PDGF．BB、VEGF、IGF．1、EGF 和 TGF．pl 5 种生长

因子浓度。研究发现血小板浓度及各种细胞因子浓度较正常全

血明显增高，具有统计学意义。

2 在骨科及骨不连的应用前景

骨折愈合是一个十分复杂的过程，很多因素如全身因素激

素、营养，局部因素：骨折部位损伤的程度、局部力学稳定性、细
胞因子、细胞外的电环境和 pH 及氧张力等，都可以干扰骨折

愈合的过程，都可以加速或抑制骨折愈合过程[12]。目前高能量

伤病人逐渐增多，这些病人损伤部位组织损伤严重，局部愈合

带来困难。一些专家对肢体远端损伤病人包括多发性骨折、肢
体的血管离断、严重的软组织损伤、严重的足踝关节损伤 371
名病人进行流行病学调查[13]显示骨不连达 31%仅次于感染。局

部感染导致骨折端和软组织坏死，延长局部充血时间，如局部

化脓性感染所致骨坏死产生死骨片，溶骨性感染性肉芽组织所

形成的骨缝和内固定物松动所致骨折端移位等等一系列并发

症，导致骨折并发感染患者更易发生骨不连[14]。
骨不连一般认为是多种不利因素导致骨折部位愈合不良，

目前凡骨折 8 个月后未能达到骨性连接的骨折都被认为骨不

连，但 FDA 定义为骨折 9 个月仍未愈合，并且连续 3 个月未有

任何愈合的迹象。骨不连形态学上分为肥大型、硬化型与萎缩

型，但是多数病人为混合型骨不连。X 线照片显示骨折端互相

分离，断端间隙较大，骨折端硬化，并出现了骨质萎缩疏松，髓

腔封闭。骨折部位骨折愈合功能停止，骨折端形成假关节，给病

人带来了很大痛苦。目前治疗主要为骨折部位再次手术行自体

或异体骨移植、自体骨髓移植等。很多专家探讨利用自体髂骨、
腓骨等多种生物材料治疗骨不连，如时述山[14]等利用绞索髓内

钉、自体髂骨及术后注射自体红骨髓治疗骨不连患者，获得了

较好的效果，目前自体生物材料缺乏及取自体骨带来的一系列

并发症，也给治疗带来了影响和限制。
富含血小板血浆取材自体全血，已经被应用于口腔科、颌

面外科、整形科等临床很多领域，但 PRP 仍作为辅助性治疗的

一种生物材料。如 Valerio Cervelli 等[15]应用自体制备的富含血

小板血浆作为一种特殊载体凝胶混合分离得到的自体脂肪细

胞，植入人面部缺陷部位收到了很好的整容效果。为了探讨富

含血小板血浆在骨科领域的应用，Lowery GL 等[16]学者将制备

好的富含血小板血浆植入椎体骨折部位，获得了较好的效果。
骨不连作为骨折治疗的一个重要课题，一些学者将 PRP 引入

了骨不连的治疗，chao-ching chiang 等[17]将 PRP 植入病人骨不

连部位获得了较好的治疗效果。基于众多的关于富含血小板血

浆基础研究和临床应用，更多的研究应该进一步的探讨 PRP
在骨不连治疗中的影响和有效性，这将为骨不连提供一个更广

阔的治疗平台。
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