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膝关节镜下前交叉韧带重建术联合富血小板血浆

关节腔注射治疗前交叉韧带损伤的临床疗效研究

黄翮， 王扬， 邓淼

（武警重庆总队医院 外三科，重庆 400061）

摘要：目的　观察膝关节镜下前交叉韧带重建术 （ACLR） 联合富血小板血浆 （PRP） 关节腔注射治疗

前交叉韧带 （ACL） 损伤的效果。方法　选取2022年1月－2023年1月该院ACL损伤患者70例，按随机数表

法分为对照组 （35例，采用膝关节镜下ACLR） 和研究组 （35例，采用膝关节镜下ACLR联合PRP关节腔注

射）。比较两组患者肢体功能、股骨隧道直径和腱骨愈合情况，并检测机体应激指标、胰岛素样生长因子-1

（IGF-1）、骨钙素和基质金属蛋白酶-1 （MMP-1） 水平。结果　术后 4 周，两组患者丙二醛和一氧化氮

（NO） 低于术前，且研究组低于对照组，超氧化物歧化酶 （SOD） 高于术前，且研究组高于对照组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。术后24周，两组患者Lysholm评分和国际膝关节文献委员会 （IKDC） 评分高于术

前，且研究组高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。术后24周，两组患者IGF-1高于术前，且研究

组高于对照组，骨钙素和 MMP-1 低于术前，且研究组低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。术后

24周，两组患者股骨隧道直径大于术前，但研究组小于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。研究组整

体腱骨愈合情况优于对照组，差异有统计学意义 （Z = -2.22，P = 0.026）。结论　膝关节镜下 ACLR 联合

PRP关节腔注射，可改善ACL损伤患者的肢体功能，缓解机体应激反应，预防股骨隧道直径扩大，促进腱骨

愈合，升高IGF-1，以及降低骨钙素和MMP-1水平。
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Clinical efficacy of anterior cruciate ligament reconstruction under 
knee arthroscopy combined with platelet rich plasma intra-articular 

injection for the treatment of anterior cruciate ligament injury
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) and 

platelet rich plasma (PRP) intra-articular injection under knee arthroscopy for the treatment of anterior cruciate 

ligament (ACL) injury.  Methods  From January 2022 to January 2023, 70 patients with ACL injury were randomly 

divided into control group (35 cases, using ACLR under knee arthroscopy) and study group (35 cases, using ACLR 

under knee arthroscopy combined with PRP intra-articular injection) using a random number table method. The limb 

function, femoral tunnel diameter, tendon bone healing, body stress indicators, insulin-like growth factor-1 (IGF-1), 

osteocalcin, and matrix metalloproteinase-1 (MMP-1) were compared between the two groups.  Results  At 4 weeks 
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after operation, the levels of malondialdehyde and nitric oxide (NO) in both groups were lower than those before 

surgery, and the study group was lower than the control group, the levels of superoxide dismutase (SOD) in both 

groups were higher than those before surgery, and the study group was higher than the control group, the differences 

were all statistically significant (P < 0.05). At 24 weeks after operation, Lysholm score and International Knee 

Documentation Committee (IKDC) score of both groups were higher than those before operation, and the study 

group was higher than the control group, the differences were all statistically significant (P < 0.05). At 24 weeks 

after operation, the levels of IGF-1 in both groups were higher than those before operation, and the study group was 

higher than the control group, the levels of osteocalcin and MMP-1 in both groups were lower than those before 

operation, and the study group was lower than the control group, the differences were all statistically significant 

(P < 0.05). At 24 weeks after surgery, the femoral tunnel diameter in both groups was greater than before surgery, 

however, the study group was smaller than the control group, the differences were all statistically significant 

(P < 0.05). The overall tendon bone healing in the study group was better than that in the control group, the 

difference was statistically significant (Z = -2.22, P = 0.026).  Conclusion  ACLR under knee arthroscopy combined 

with PRP intra-articular injection can improve the limb function of patients with ACL injury, alleviate body stress, 

prevent the expansion of femoral tunnel diameter, promote tendon bone healing, increase IGF-1 and reduce 

osteocalcin, and MMP-1.

Keywords:  arthroscopy; anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR); platelet rich plasma (PRP); intra-

articular injection; anterior cruciate ligament (ACL) injury; limb function; stress reaction; femoral tunnel diameter

前交叉韧带 （anterior cruciate ligament，ACL） 在

膝关节内，无血管组织，能预防胫骨前移[1]。ACL 损

伤一般由交通事故和运动损伤所致，是相对常见的膝

关节损伤，患者主要临床表现有：关节肿胀、疼痛和

患侧膝关节失稳。目前，关于 ACL 损伤的诊疗，尚

缺乏统一的临床规范和指南，一般行膝关节镜下 ACL

重 建 术 （anterior cruciate ligament reconstruction，

ACLR），可有效恢复 ACL 的宏观结构[2]。但部分患者

因 ACL 损伤部位血供欠佳，以及骨量丢失，单纯实

施膝关节镜下 ACLR，并不能促进腱骨界面的良好愈

合，结构、生物力学欠佳和微观结构恢复不良，增加

了再次发生 ACL 损伤的风险[3-4]。为促进膝关节镜下

ACLR 后腱骨界面愈合，有必要联合其他方法。富血

小板血浆 （platelet rich plasma，PRP） 是自体全血离

心而获得的血小板浓缩物[5]。PRP 可促进组织愈合修

复再生，已应用于慢性难愈性创面[6]、膝骨关节炎[7]

和膝关节半月板损伤[8]等治疗，疗效显著。目前，国

内有关膝关节镜下 ACLR 联合 PRP 关节腔注射治疗

ACL 损伤的报道集中于动物实验[9-10]。本研究对 ACL

损伤患者行膝关节镜下 ACLR 联合 PRP 关节腔注射，

观察临床疗效，以期为临床研究提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 1 月－2023 年 1 月本院收治的 ACL 损

伤患者 70 例，按随机数表法分为对照组 （35 例） 和

研究组 （35 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。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

对照组（n = 35）
研究组（n = 35）
χ²/t值
P值

年龄/岁

39.14±5.65
40.21±5.09

0.83†

0.408

性别  例（%）

男

25（71.43）
22（62.86）

0.58
0.445

女

10（28.57）
13（37.14）

损伤部位  例（%）

左膝

16（45.71）
14（40.00）

0.23
0.629

右膝

19（54.29）
21（60.00）

损伤原因  例（%）

交通事故

8（22.86）
11（31.43）

0.65
0.420

运动损伤

27（77.14）
24（68.57）

注：†为 t 值。
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纳入标准：经磁共振成像 （magnetic resonance 

imaging，MRI） 检查确诊为 ACL 损伤；初次受伤；具

备膝关节镜下 ACLR 指征；单侧 ACL 损伤；患者知情

同意。排除标准：病理性骨折，或陈旧性 ACL 断裂；

恶性肿瘤；重要脏器 （心、肝、肾和肺） 功能障碍；

有膝关节损伤病史，或膝关节手术史；合并类风湿性

关节炎、骨质疏松或患侧膝关节感染；有精神障碍；

有偏瘫等，影响术后功能锻炼；严重营养不良者。本

研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ， 伦 理 批 件 号 ：

20210909。

1.2　方法　

1.2.1 　 对 照 组　采用膝关节镜下 ACLR，由同一高

年资医师进行操作。全身麻醉后，消毒铺巾，用止血

带加压法处理患肢，进行关节腔探查。制备肌腱移植

物，进行预处理：做一切口，切口位于患侧胫骨结节

内侧，用取腱器将半腱肌肌腱和股薄肌肌腱完整取

出，同时，需清除肌腱附着的肌肉，然后将其编织成

4 股移植肌腱 （编织结束后及时测量直径），用生理

盐水浸泡。制备股骨隧道与胫骨隧道：极度屈膝后，

用股骨定位器，定位于前内侧，于此处低位入路送

入，并准确定位股骨点，然后依据移植肌腱直径选用

钻头，选定适宜规格的钻头后，制备股骨隧道，并选

择适宜规格的带袢钢板。定位胫骨点、制备胫骨隧

道。然后固定肌腱移植物：利用带袢钢板，经胫骨隧

道，将肌腱移植物移动至股骨隧道，确认带袢钢板位

置，当抵达正确位置后，将其翻转，即有效固定肌腱

股骨端，协助患者屈膝 30°，收紧肌腱尾端，用可吸

收螺钉固定胫骨端。在完成肌腱移植物固定后再次进

镜，行关节腔探查，确认移植肌腱情况。用生理盐水

关节腔注射：吸净关节腔内灌洗液，协助患者屈膝

120°，自低位入路，在关节镜直视下放置12号金属长

针头 （针尾与注射器相连），处理骨隧道腱骨界面和

关节腔，两处均注入适量生理盐水。最后缝合切口。

1.2.2 　 研究组　采用膝关节镜下 ACLR 联合 PRP 关

节腔注射。先制备 PRP[11]：采集 45 mL 外周静脉血，

抗凝处理后，离心弃下层红细胞，再次离心弃上清，

所获液体摇匀并分装，冷藏或冷冻备用。预处理同对

照组，但生理盐水浸泡改为用 PRP 浸泡。将对照组中

“生理盐水关节腔注射”改为“PRP 关节腔注射”。

1.2.3 　 术后处理　术后即刻，实施加压包扎处理。

术后 24 h 内和 24 h 后遵照医嘱予以镇痛处理，分别予

以氟比洛芬酯静脉滴注和曲马多缓释片口服。换药和

拆线。研究组遵照医嘱定期返院，术后 2、3 和 4 周继

续 3 mL 的 PRP 关节腔注射，对照组则不予特殊处

理。术后每个月 1 次门诊随访。根据术后不同康复

阶段，给予相应的康复锻炼指导，如：术后 2 周内

行踝泵运动和直腿抬高运动等，手术 2 周后正确佩戴

支具，并在其保护下活动膝关节，手术 6 周后，在支

具保护下部分负重等，术后16周弃支具活动，术后24

周开始非对抗体育活动，术后36周可正常体育活动。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 肢 体 功 能　术前和术后 24 周，采用膝关节

Lysholm 量表[12]和国际膝关节文献委员会 （International 

Knee Documentation Committee，IKDC） [13]评分对肢体功

能进行评价。其中，膝关节Lysholm 量表共8个维度，

总分为0～100分，分数越高，膝关节功能恢复越好。

IKDC评分针对膝关节的疼痛、功能和体育活动等多方

面评估，总分为0～100分，分数越高，膝关节功能恢

复越好。

1.3.2 　 应激反应指标　术前和术后 4 周，抽取关节

液 1 mL，检测丙二醛 （硫代巴比妥酸法）、一氧化氮

（nitric oxide，NO）（硝酸还原酶法） 和超氧化物歧化

酶 （superoxide dismutase，SOD）（化学比色法） 水平。

1.3.3 　 股 骨 隧 道 直 径　术前 （手术当天） 和术后

24 周，采用 MRI 测量股骨隧道直径，连测 3 次，取平

均值。

1.3.4 　 骨 损 伤 情 况　术前和术后 24 周，抽取空腹

肘静脉血 3 mL，离心后分离血清，采用酶联免疫吸

附试验，检测血清胰岛素样生长因子-1 （insulin-like 

growth factor-1，IGF-1）、骨钙素和基质金属蛋白酶

-1 （matrix metalloproteinase-1，MMP-1） 水平。

1.3.5 　 腱 骨 愈 合 情 况　术后 24 周，采用 MRI 评估

腱骨愈合情况，分为：Ⅰ级 （MRI 出现连续低信号

带，腱骨界面未见纤维组织）、Ⅱ级 （MRI 出现连续

低信号带，腱骨界面出现高信号带） 和Ⅲ级 （腱骨界

面出现连续高信号带） [14]。级别越高 （越接近Ⅲ级），

表示腱骨愈合情况越好。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 23.0 统计软件分析数据。服从正态分

布的计量资料用均数±标准差 （-x±s） 表示，两组组
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间比较采用独立样本 t 检验，同组组内比较采用配对

样本 t 检验；计数资料用例 （%） 表示，比较行 χ2 检

验；等级资料用例表示，比较行秩和检验。P < 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者肢体功能比较　

术后 24 周，两组患者 Lysholm 评分和 IDKC 评分

高于术前，且研究组高于对照组，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者应激反应指标比较　

术后 4 周，两组患者丙二醛和 NO 低于术前，且

研究组低于对照组，SOD 高于术前，且研究组高于对

照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者股骨隧道直径比较　

术后 24 周，两组患者股骨隧道直径大于术前，

但 研 究 组 小 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者骨损伤情况比较　

术后 24 周，两组患者 IGF-1 高于术前，且研究

组高于对照组，骨钙素和 MMP-1 低于术前，且研究

组低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 5。

2.5　两组患者腱骨愈合情况比较　

研究组整体腱骨愈合情况优于对照组，差异有统

计学意义 （Z = -2.22，P = 0.026） 。见表 6。

表 4　两组患者股骨隧道直径比较 （mm，
-x±s）

Table 4　Comparison of femoral tunnel diameters between the two groups （mm，
-x±s）

组别

对照组（n = 35）
研究组（n = 35）
t值

P值

术前

7.24±0.38
7.32±0.44

0.81
0.418

术后 24 周

8.02±0.34
7.71±0.32

3.93
0.000

t值

9.05
4.24

P值

0.000
0.000

表3　两组患者应激反应指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of stress reaction indicators between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 35）
研究组（n = 35）
t值

P值

丙二醛/（nmol/mL）

术前

7.13±2.16
7.29±2.23

0.31
0.761

术后 4 周

6.07±1.74†

4.89±1.45†

3.08
0.003

NO/（μg/L）

术前

28.26±3.24
29.48±3.02

1.63
0.108

术后 4 周

21.21±2.38†

19.79±2.01†

2.70
0.009

SOD/（u/L）

术前

178.82±18.94
180.09±21.12

0.27
0.792

术后 4 周

225.14±28.32†

240.91±26.48†

2.41
0.019

注：†与同组术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表2　两组患者肢体功能比较 （分，
-x±s）

Table 2　Comparison of limb functions between the two groups （points，
-x±s）

组别

对照组（n = 35）
研究组（n = 35）
t值

P值

Lysholm 评分

术前

35.23±7.91
36.09±7.74

0.46
0.647

术后 24 周

66.62±9.73†

79.21±8.52†

5.76
0.000

IDKC 评分

术前

52.73±12.76
54.04±12.12

0.44
0.661

术后 24 周

74.34±9.92†

80.73±8.71†

2.86
0.006

注：†与同组术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

膝关节是人体最复杂的关节，其功能的良好发挥

受关节稳定性的影响，而 ACL 在维持关节稳定性方

面具有关键作用[15]。因此，ACL 损伤必然破坏膝关节

的稳定性，引起创伤性关节炎等，甚至可导致机体残

疾。本研究采用 Lysholm 评分和 IDKC 评分，评估两

组患者肢体功能恢复情况，结果表明：膝关节镜下

ACLR 联合 PRP 关节腔注射，可改善 ACL 损伤患者的

肢体功能。考虑原因为：本研究中 PRP 来源于自体，

能加快夏贝氏纤维形成，进而提高了生物力学稳定

性，且 PRP 中富含纤维蛋白原，可进一步转化为纤维

蛋白凝胶，有利于促进细胞黏附、迁移，以及骨隧道

创面覆盖，缓解关节肿胀，从而改善肢体功能。有文

献[16]报道，ACL 损伤患者受手术刺激，机体氧化应激

反应程度加剧，此时丙二醛、NO 和 SOD 等氧化应激

指标含有特殊表现。丙二醛由脂质分解产生，依据其

检测值，可辅助判断机体氧化应激程度[17]。NO 能够

与共存的活性氧等反应，引起多种生物分子 （例如蛋

白质） 氧化损伤[18]。SOD 能抗氧化，可清除机体过量

氧自由基[19]。本研究采用丙二醛、NO 和 SOD 评估机

体应激情况，结果发现：膝关节镜下 ACLR 联合 PRP

关节腔注射治疗 ACL 损伤，能减轻氧化应激反应。

有动物研究[20-21]也证实，PRP 可缓解机体氧化应激反

应，支持本研究结论。

膝关节镜下 ACLR 后，股骨隧道直径扩大情况比

较普遍，降低了肌腱强度，影响了膝关节恢复质量。

因此，如何预防膝关节镜下 ACLR 后股骨隧道直径扩

大，是临床不容忽视的问题。本研究测量了股骨隧道

直径的变化情况，结果表明：膝关节镜下 ACLR 联合

PRP 关节腔注射治疗 ACL 损伤，可预防股骨隧道直径

扩大。考虑原因为：PRP 关节腔注射，能够加快腱骨

朝肌腱内生长，缩小甚至消除腱骨间隙，使腱骨界面

骨密度和抗拉伸能力达到一定强度，移植肌腱和骨隧

道直径相匹配，从而预防骨隧道内移植肌腱活动和股

骨隧道直径扩大。

IGF-1 可促进成骨细胞的增殖与分化[22]。骨钙素

能反映骨代谢情况[23]。MMP-1 参与基质蛋白降解和

软骨破坏等过程[24]。本研究观察了两组患者血清

IGF-1、骨钙素和 MMP-1 的水平变化，结果显示，膝

关节镜下 ACLR 联合 PRP 关节腔注射治疗 ACL 损伤，

可升高 IGF-1，以及降低骨钙素和 MMP-1 水平，表

表5　两组患者骨损伤情况比较 （μg/L，
-x±s）

Table 5　Comparison of bone injury between the two groups （μg/L，
-x±s）

组别

对照组（n = 35）
研究组（n = 35）
t值

P值

IGF-1
术前

103.08±32.97
100.22±34.03

0.36
0.722

术后 24 周

163.16±21.71†

181.89±22.42†

3.55
0.001

骨钙素

术前

18.09±2.53
18.25±2.64

0.26
0.797

术后 24 周

13.27±1.82†

12.01±1.64†

3.04
0.003

MMP-1
术前

8.21±2.38
8.04±2.21

0.31
0.758

术后 24 周

6.94±1.83†

6.01±1.47†

2.34
0.022

注：†与同组术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 6　两组患者腱骨愈合情况比较 例

Table 6　Comparison of tendon bone healing between the two groups n

组别

对照组（n = 35）
研究组（n = 35）
Z值

P值

Ⅰ级

5
2

-2.22
0.026

Ⅱ级

19
13

Ⅲ级

11
20
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明：膝关节 ACL 骨组织恢复较好。本研究中，研究

组 整 体 腱 骨 愈 合 情 况 优 于 对 照 组 （Z = -2.22，

P = 0.026），表明：膝关节镜下 ACLR 联合 PRP 关节

腔注射治疗 ACL 损伤，可促进腱骨愈合。ZHANG

等[25]研究中，在兔 ACLR 模型中明胶海绵负载 PRP，

能促进肌腱-骨交界处的早期愈合。本研究结果与该

文献结果相似。分析原因可能是：PRP 的主要生物成

分血小板在肌腱和软骨中不可或缺，其能够有效地调

节参与愈合的多种生长因子 （如：血小板衍生生长因

子） 的释放过程，另外，本研究采取的是 PRP 关节腔

注射，能使关节局部维持高浓度的 PRP，进而为局部

组织再生提供有利愈合环境，促进腱骨愈合。

但也有学者[26-27]持不同观点，认为膝关节镜下

ACLR 联合 PRP 关节腔注射，对改善肢体功能和促进

腱骨愈合的作用并不明显。考虑原因为：移植肌腱的

选择、膝关节镜下 ACLR 时机和手术技术偏差等因素

不完全相同，导致不同研究结论存在差异。

本研究仍存在以下局限性：样本量较少，且来源

单一；随访时间较短；PRP 系自体 PRP，造成血小板

浓度等存在个体差异；未观察不良反应发生情况。有

待今后开展大样本量和多中心的研究，进行长期随

访，纳入更多客观评价指标，来验证本研究结论。

综上所述，膝关节镜下 ACLR 联合 PRP 关节腔注

射，可改善 ACL 损伤患者的肢体功能，缓解机体应

激反应，预防股骨隧道直径扩大，促进腱骨愈合，升

高 IGF-1，以及降低骨钙素和 MMP-1 水平。
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