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摘  要 

目的：观察富血小板血浆注射对肩袖部分全层撕裂的治疗疗效。方法：选取2023年1月至2024年5月在

青岛大学附属医院就诊的肩袖部分全层撕裂患者27名，在超声引导下向撕裂部位及周边注射PRP 5 ml。
于治疗前、治疗后4周、8周、12周记录患者的视觉模拟评分(VAS)、肩关节Constant-Murley评分(CMS)；
在随访期间观察并记录患者的不良反应。结果：治疗后4周、8周、12周的VAS评分均较治疗前显著降低

(P < 0.05)，且治疗后8周、12周的VAS评分均较前一时间点显著降低(P < 0.05)；治疗后4周、8周、12
周的CMS评分均较治疗前显著升高(P < 0.05)，且治疗后8周、12周的CMS评分均较前一时间点显著升高

(P < 0.05)；除注射后疼痛外，未出现其他不良反应。结论：富血小板血浆注射治疗肩袖部分全层撕裂可

缓解患者的肩关节疼痛，改善功能障碍，疗效显著，且不良反应小，具有临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To observe the efficacy of platelet-rich plasma (PRP) injection in the treatment of focal 
full-thickness rotator cuff tear. Methods: 27 patients with focal full-thickness rotator cuff tear who 
were treated in the Affiliated Hospital of Qingdao University from January 2023 to May 2024 were 
selected. Under the guidance of ultrasound, 5 ml of PRP was injected into the tear site and its sur-
rounding areas. The Visual Analogue Scale (VAS), Constant-Murley Score (CMS) and adverse reac-
tions of the patients were recorded before treatment, and 4 weeks, 8 weeks and 12 weeks after 
treatment. Results: The VAS scores at 4 weeks, 8 weeks and 12 weeks after treatment were all sig-
nificantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the VAS scores at 8 weeks and 12 weeks 
after treatment were also significantly lower than those at the previous time points (P < 0.05). The 
CMS scores at 4 weeks, 8 weeks and 12 weeks after treatment were all significantly higher than 
those before treatment (P < 0.05), and the CMS scores at 8 weeks and 12 weeks after treatment were 
also significantly higher than those at the previous time points (P < 0.05). Except for pain after in-
jection, no other adverse reactions occurred. Conclusion: Platelet-rich plasma injection in the treat-
ment of focal full-thickness rotator cuff tear can relieve the shoulder joint pain of patients, improve 
dysfunction, and has few adverse reactions, thus possessing clinical application value. 
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1. 引言 

肩袖撕裂是导致肩部残疾最常见的原因，且随着年龄的增长，患病率会越来越高，其中，冈上肌肌

腱最常受累[1]。根据撕裂范围的大小，肩袖撕裂可分为完全撕裂和不完全撕裂，其中，不完全撕裂又可

分为部分厚度撕裂和局限性全层撕裂[2]。传统的治疗方法包括保守治疗和手术治疗。保守治疗如运动疗

法、物理因子治疗、针灸治疗、口服非甾体抗炎药、皮质类固醇注射等在一定程度上可以缓解肩袖撕裂

导致的疼痛和功能障碍，但疗效不佳且各有缺点。手术治疗虽然能够修复损伤的肩袖组织，但存在手术

创伤大、术后恢复时间长、可能出现并发症等问题[3]。近年来富血小板血浆(Platelet-rich plasma, PRP)治
疗作为再生疗法在肌肉骨骼疾病的治疗领域中受到了广泛关注。PRP 是自体全血通过离心得到的血小板

浓缩物。其中，血小板中含有丰富的 α 颗粒，这些颗粒在激活后可以释放多种生长因子如血管内皮生长

因子(VEGF)、转化生长因子-β (TGF-β)和血小板衍生生长因子(PDGF)等。这些生长因子在组织修复过程

中发挥着关键作用，它们可以促进细胞增殖、分化，刺激细胞外基质合成，诱导血管生成，从而有利于

损伤组织的修复和再生[4]。对于肩袖部分厚度撕裂，目前大多数研究认为，PRP 注射在缓解疼痛、改善

功能障碍方面具有良好疗效。但关于 PRP 注射对肩袖部分全层撕裂疗效，目前尚无广泛研究，故本研究

的目的是观察并分析富血小板血浆注射对肩袖部分全层撕裂的疗效，为临床治疗提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取于 2023 年 1 月至 2024 年 5 月在青岛大学附属医院康复医学科就诊的经超声诊断为肩袖部分全
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层撕裂的 27 名患者作为研究对象。 
纳入标准：1) 经超声检查确诊为冈上肌肌腱部分全层撕裂[5] (诊断标准为冈上肌肌腱存在局灶性、

边界清楚、低回声或无回声区域，且延伸至滑囊面和关节面)；2) 疼痛视觉模拟评分法(visual analogue scale, 
VAS)评分 ≥ 5 分；3) 具有典型肩关节疼痛至少 3 个月；4) 单侧发病，年龄 18~80 岁；5) 经保守治疗至

少 3 个月后疗效不佳。 
排除标准：1) 冈上肌完全撕裂[5] (诊断标准为低回声或无回声区域贯穿冈上肌的全层全宽，肌腱回

缩不可见)；2) 外伤引起的肩袖损伤，或存在上肢神经损伤、肩关节骨关节炎、全身炎症性关节炎；3) 接
受过肩关节镜等手术；4) 血红蛋白值小于 110 g/L 或血小板值小于 100 × 109/L；5) 注射前 5 天使用过

NSAIDS 类药物或注射前 3 个月进行过皮质类固醇、PRP 等注射治疗。 
本研究通过了青岛大学附属医院伦理委员会的审核批准。 

2.2. PRP 制备及注射方法 

2.2.1. PRP 的制备 
使用一次性一体性塑料血袋采集静脉血 200 ml，经两次离心(第 1 次离心 10 分钟，转速 1500 r/min；

第 2 次离心 15 分钟，转速 3000 r/min)后，取下层液体约 10 ml，室温静置 30 分钟后混匀，即为 PRP。 

2.2.2. 注射方法 
患者取坐位，暴露患侧肩关节，保持改良 Crass 体位，使用高频线阵超声探头(柯尼卡美能达 L18-4)

沿冈上肌肌腱长轴显示撕裂部位，向撕裂中心及撕裂边缘注射 PRP 共 5 ml。 
必要时使用对乙酰氨基酚控制注射后疼痛。所有 PRP 注射均由同一名康复科医生操作完成。 

2.3. 观察指标 

于注射治疗前、治疗后 4 周、治疗后 8 周、治疗后 12 周记录患者的视觉模拟评分(visual analogue scale, 
VAS)、肩关节 Constant-Murley 评分(Constant-Murley score, CMS)及不良反应。 

视觉模拟评分(VAS)：评估患者疼痛程度，0 分表示无痛，10 分表示无法忍受的剧烈疼痛。 
肩关节 Constant-Murley 评分(CMS)：评价肩关节功能情况，该量表包括疼痛(15 分)、日常生活(20 分)、

肌力(25 分)、肩关节活动度(40 分) 4 个方面，满分 100 分，分数越高代表患者肩关节功能越好。 
不良反应包括注射部位疼痛、红肿、感染、皮疹、头晕、过敏反应及休克等。 

2.4. 统计学分析 

本研究数据采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。计量资料符合正态分布，采用均数 ± 标准差表示。

采用单因素重复测量方差分析评价各观察指标在治疗期间的变化。P < 0.05 被认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基本资料 

本研究共纳入了 27 名冈上肌部分全层撕裂的患者，其中 2 名患者因失访而脱落。最终，25 名患者

完成了治疗及随访。其中，男性 10 名、女性 15 名，年龄 34~75 岁，平均(56.36 ± 11.69)岁；发病部位左

侧 11 个、右侧 14 个。患者全血的平均血小板计数为(243.72 ± 46.26) × 109/L，平均白细胞计数为(6.90 ± 
2.38) × 109/L。PRP 的平均血小板计数为(963.04 ± 246.50) × 109/L，是基线值的 4.01 倍；PRP 的平均白细

胞计数为(0.89 ± 0.53) × 109/L，是基线值的 0.14 倍。 
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3.2. 治疗前后 VAS 评分及 CMS 评分的变化 

与治疗前相比，冈上肌部分全层撕裂的患者接受 PRP 注射后 4 周、8 周、12 周的 VAS 评分均降低

(P < 0.05)，CMS 评分均升高(P < 0.05)，差异有统计学意义。 
与前次治疗相比，冈上肌部分全层撕裂的患者治疗后 8 周较治疗后 4 周 VAS 评分下降(P < 0.05)，

CMS 评分升高(P < 0.05)，差异有统计学意义；治疗后 12 周较治疗后 8 周 VAS 评分下降(P < 0.05)，CMS
评分升高(P < 0.05)，差异有统计学意义，见表 1。 

 
Table 1. Changes in VAS score and CMS score before and after treatment 
表 1. 治疗前后 VAS 评分、CMS 评分变化 

 治疗前 治疗后 4 周 治疗后 8 周 治疗后 12 周 

VAS 6.68 ± 1.07ab 4.60 ± 1.04ab 3.96 ± 1.40ab 2.48 ± 0.87ab 

CMS 58.48 ± 11.05ab 68.20 ± 10.28ab 74.20 ± 8.65ab 80.72 ± 6.45ab 

注：与治疗前比较，aP < 0.05，差异有统计学意义；与前一观察时点比较，bP < 0.05，差异有统计学意义。 

3.3. 安全性及不良事件发生率 

除注射后 48 小时内的注射部位疼痛外，所有患者未出现其他不良反应。 

4. 讨论 

本研究结果表明，冈上肌部分全层撕裂的患者在接受 PRP 注射后，其肩关节的疼痛得到了缓解，同

时功能障碍也有所减轻。 
富血小板血浆中含有高浓度的血小板，有助于介导多种生长因子的释放，如血小板衍生生长因子

(PDGF)、转化生长因子(TGF-β)、成纤维细胞生长因子(FGF)、血管内皮生长因子(VEGF)、表皮生长因子

(EGF)和胰岛素样生长因子(IGF) [4]。这些生长因子对于组织愈合的三个阶段至关重要：炎症、增殖和重

塑。在炎症阶段，PRP 释放的生长因子可以减轻炎症反应。例如，PDGF 等因子能够调控炎症相关的细胞

活动，避免过度炎症对组织造成进一步损害[6]。在增殖阶段，多种生长因子共同发挥作用。肌腱细胞是

肌腱组织的基本细胞成分，有助于合成细胞外基质的所有成分，以实现内在修复过程。而 PRP 已被证明

可以在促进血管生成因子的同时诱导肌腱细胞增殖[7]-[9]。除肌腱细胞外，肌腱还含有肌腱干/祖细胞

(TSC)，约占成体肌腱细胞群的 5%。多项体外研究表明，富含血小板的凝块释放液(PRCR)可以诱导兔 TSC
分化为活性肌腱细胞，这进一步说明了 PRP 在促进肌腱修复方面的积极作用[10] [11]。PRP 可能通过这

些作用机制起到缓解疼痛和改善功能的作用。 
多项临床研究[12]-[16]表明，对于肩袖部分厚度撕裂，PRP 注射可以缓解患者的疼痛和肩关节活动障

碍。在 Sengodan 等人[17]的研究中，20 名肩袖部分厚度撕裂患者进行 PRP 注射后，17 名患者的 VAS 疼

痛评分、CMS 评分有统计学上的显着改善。Cai 等人[12]比较了 PRP 与透明质酸钠、生理盐水治疗肩袖

部分厚度撕裂的疗效，发现 PRP 组患者在治疗后 3 个月、6 个月、12 个月时疼痛、肩关节功能障碍均有

持续改善，且与生理盐水组相比有显著差异。对于肩袖全层撕裂，目前的研究多集中在关节镜修复手术

联合 PRP 生物填充。Xu 等人[18]进行的 Meta 分析显示，关节镜下肩袖修复联合 PRP 显著降低了患者的

长期再撕裂率和肩关节疼痛，改善了肩关节功能障碍，在短期、中期和长期随访期间，手术联合 PRP 组

的 VAS、CMS 评分较单纯手术组均有显著改善。Holtby 等人[19]进行的一项随机对照研究表明，对于中

小型肩袖全层撕裂，与单纯修复手术相比，PRP 生物填充联合修复手术对围手术期疼痛有短期影响(第 8
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到 11 天)，对 CMS、ASES 评分及结构完整性无任何显著影响。目前对于 PRP 注射对肩袖部分全层撕裂

的研究较少，王继兵等人[20]进行的一项临床试验表明，超声引导下 PRP 注射联合体外冲击波能够有效

缓解部分及全层小撕裂型肩袖损伤病人的肩部疼痛，改善肩关节功能。这与本研究的结果基本一致。 
对于肩袖撕裂，目前常用的注射疗法是皮质类固醇激素注射。孙润杰等人[21]进行了一项 Meta 分析，

认为皮质类固醇激素注射并发症较多，如可导致肌腱脆性增加，甚至是撕裂。相比皮质类固醇激素，PRP
的安全性较高。PRP 源于患者自身血液，排异反应极低。我们采用血袋法制备 PRP，血液不会与外界接

触，污染风险小。此外，我们在超声引导下进行注射，可以精准定位，避免对周围组织、血管和神经造成

不必要损伤。本研究的患者在接受 PRP 注射治疗后，除注射部位疼痛外，未出现其他不良反应，这也进

一步证实了 PRP 注射治疗的安全性。 
目前 PRP 的采集制备方法主要有标准血袋制备、试管法手工制备、成分血单采制备和 PRP 专用套装

制备等多种方法。不同的制备程序可以得到不同种类的 PRP。我们的研究详细阐述了 PRP 的制备方法，

并且对其中血小板和白细胞的浓度也进行了精准描述。通过这种方式，能够保证每一位患者所接受的 PRP
属于同一种类，从而确保治疗过程具有可重复性。这有利于我们的研究结果与未来针对 PRP 或肩袖部分

全层撕裂的相关研究进行对比分析，这是本研究的一个优势。同时，本研究也有一定的不足之处：样本

量较小，无法按撕裂程度进行分层对比，探究 PRP 注射的最佳适应症；随访时间短，无法分析 PRP 注射

对此类患者的长期效果；未进行超声或 MRI 检查，以评估患者撕裂部位的愈合情况。这些不足为未来的

研究指明了方向，后续研究可从扩大样本量、设置安慰剂组或其他治疗方法组进行随机对照研究、在治

疗前后进行超声或 MRI 检查、延长随访时间、比较不同的 PRP 制备方法对疗效的影响、分析 PRP 中不

同生长因子浓度与疗效的关系等方面展开更深入的探索。 

5. 结论 

富血小板血浆注射治疗肩袖部分全层撕裂可缓解患者的肩关节疼痛，改善功能障碍，疗效显著，且

不良反应少，具有临床应用价值。 
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