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摘  要 

目的：本研究旨在通过超声动态监测，系统评估富血小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)相较于玻璃酸

钠(sodium hyaluronate, SH)在膝关节骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)软骨修复中的潜在疗效，揭

示其时间依赖性的生物学效应。方法：采用前瞻性随机对照设计，纳入2024年1月~2025年1月包头市中

心医院收治的KOA患者90例，通过计算机生成的随机序列进行分组分配(PRP组与SH组各45例)。两组均

接受超声引导下关节腔内注射治疗。主要结局指标包括：疼痛视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)
和骨关节炎指数(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, WOMAC)。超声

定量参数：关节间隙宽度及髁间沟软骨厚度。评估节点设置为基线、治疗后10周、20周、30周，采用重

复测量方差分析处理纵向数据，评估人员对分组信息设盲。结果：1) 两组人口学资料及观察指标均衡可

比(P > 0.05)。2) VAS评分：PRP组呈现持续曲线，30周降幅达56.9% (54.60→23.80)，SH组的逆向变

化(Δ = 27.73, 95% CI 25.12~30.34; P < 0.001)。WOMAC评分：PRP组30周时率47.3%，而SH组出现

4.6%的恶化(P < 0.001)。3) 关节间隙宽度：组间差异无统计学意义(P = 0.271)，但PRP组30周时维持

基线水平(2.57 ± 0.36 mm)，SH组出现进行性狭窄(Δ = −0.19 mm)。4) 髁间沟软骨厚度：PRP组30周
时较基线增厚11.2% (1.97→2.19 mm)，高于SH组的进行性变薄(P < 0.001)，差异在20周后具统计学性。

结论：1) PRP组在疼痛缓解(VAS)和功能(WOMAC)方面呈现持续增效趋势，提示PRP具有的长期疗效。

2) PRP组髁间沟软骨厚度在20周后呈现软骨厚度增加(30周较基线增厚11.2%，P < 0.001)，SH组则持

续变薄(−9.6%)，提示PRP可能通过促进软骨厚度增加而延缓结构破坏，具有潜在的结构修复效应。此

外，为保证测量结果的可靠性，本研究对超声测量进行信度分析(ICC = 0.87)，显示测量具有较高一致性。

所有测量均在固定的关节角度(膝关节屈曲30˚)下进行，并统一测量位置(髁间沟中央)，由同一名经验丰

富的技师操作，以最大限度减少偏倚。 
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Abstract 
Objective: This study aimed to systematically evaluate the potential efficacy of platelet-rich plasma 
(PRP) versus sodium hyaluronate (SH) in cartilage repair for knee osteoarthritis (KOA) through dy-
namic ultrasound monitoring, and to reveal its time-dependent biological effects. Methods: A pro-
spective randomized controlled design was adopted, enrolling 90 KOA patients admitted to Baotou 
Central Hospital from January 2024 to January 2025. Patients were assigned to groups (45 cases in 
the PRP group and 45 cases in the SH group) using a computer-generated random sequence. Both 
groups received ultrasound-guided intra-articular injection therapy. The primary outcome measures 
included the Visual Analogue Scale (VAS) for pain and the Western Ontario and McMaster Universi-
ties Osteoarthritis Index (WOMAC). Ultrasound quantitative parameters included joint space width 
and intercondylar groove cartilage thickness. Assessment time points were set at baseline, 10 
weeks, 20 weeks, and 30 weeks after treatment. Repeated-measures analysis of variance was used 
to process longitudinal data, and assessors were blinded to group allocation. Results: 1) The demo-
graphic data and observation indicators of the two groups were balanced and comparable (P > 0.05). 
2) VAS score: The PRP group showed a continuous decreasing trend, with a reduction of 56.9% at 
30 weeks (from 54.60 to 23.80), while the SH group exhibited a reverse change (Δ = 27.73, 95% CI 
25.12~30.34; P < 0.001). For the WOMAC score, the PRP group achieved a reduction rate of 47.3% 
at 30 weeks, whereas the SH group showed a 4.6% deterioration (P < 0.001). 3) Joint space width: 
There was no statistically significant difference between the two groups (P = 0.271). However, the 
PRP group maintained the baseline level at 30 weeks (2.57 ± 0.36 mm), while the SH group showed 
progressive narrowing (Δ = −0.19 mm). 4) Intercondylar groove cartilage thickness: At 30 weeks, 
the cartilage thickness in the PRP group increased by 11.2% compared with the baseline (from 1.97 
mm to 2.19 mm), which was higher than the progressive thinning observed in the SH group (P < 
0.001). The difference became statistically significant after 20 weeks. Conclusion: 1) The PRP group 
showed a continuous trend of efficacy improvement in pain relief (VAS) and function (WOMAC), 
suggesting that PRP has long-term therapeutic effects. 2) The intercondylar groove cartilage thick-
ness in the PRP group increased after 20 weeks (11.2% thicker at 30 weeks compared with the 
baseline, P < 0.001), while the SH group showed continuous thinning (−9.6%). This suggests that 
PRP may delay structural damage by promoting an increase in cartilage thickness, exhibiting a po-
tential structural repair effect. In addition, to ensure the reliability of measurement results, this 
study conducted a reliability analysis of ultrasound measurements (ICC = 0.87), showing high con-
sistency of the measurements. All measurements were performed at a fixed joint angle (30˚ knee 
flexion) and at a unified measurement position (the center of the intercondylar groove) by the same 
experienced technician to minimize bias. 
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1. 前言 

膝骨关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)是临床最常见的退行性关节疾病，其典型临床表现以关节疼痛、

僵硬和活动受限为特征[1]。根据全球流行病学数据，膝骨关节炎的患病率超过 3 亿[2]。在中国，膝骨关

节炎的总体患病率约为 21.51% [3]。随着全球人口老龄化加剧，膝骨关节炎的发病率呈上升趋势，对患者

的生活质量造成影响[4]。在膝骨关节炎的生理病理学中，其与多种因素密切相关。研究表明：膝关节的过

度机械压力是引发 KOA 的重要因素，而这种压力会通过诱导细胞凋亡和促炎因子的释放，加速软骨退化

和下层骨组织的改变[5]。此外，滑膜炎症在 KOA 的发展中也扮演了关键角色，滑膜中的细胞因子如肿瘤

坏死因子 α (TNF-α)和白介素-1β (IL-1β)被认为是促进软骨降解的重要介质[6]。代谢因素在系统层面调控

KOA 进展，肥胖患者中脂肪因子(如 chemerin)通过激活关节内巨噬细胞加剧炎症反应，独立于机械负荷机

制影响软骨代谢[7]。寻找新的治疗策略对于膝骨关节炎患者的生活质量显得尤为重要。近年来，关于自体

血小板富集血浆(PRP)注射在膝骨关节炎治疗中的应用引起了广泛关注。研究表明，PRP 通过释放生长因

子(如 PDGF、TGF-β等)可调节关节微环境，抑制炎症反应并促进软骨修复[8]，动物实验显示其能上调 II
型胶原表达并抑制基质金属蛋白酶活性[9]。临床试验中观察到超声下关节软骨厚度的与 WOMAC 评分变

化呈正相关(r = 0.32, P = 0.018) [8]。此外，PRP 对肌肉功能的作用值得关注：一项双盲对照试验发现，PRP
注射组在 6 个月时股四头肌峰力矩较对照组提高 18.3% (P = 0.032)，提示其可能通过神经肌肉调控增强关

节稳定性[10]。然而，目前对于 PRP 与骨关节炎之间的机制及其临床应用仍然存在许多争议和未知领域。

本研究采用前瞻性随机对照设计，纳入 90 例诊断明确的膝骨关节炎患者，分为 PRP 组和 SH 组，旨在比

较两组在缓解膝骨关节炎患者疼痛和功能方面的效果，期望为临床实践提供新的依据。 

2. 资料与方法  

2.1. 一般资料 

本研究收集了 2024 年 1 月~2025 年 1 月就诊于包头市中心医院骨科膝骨关节炎的 90 例患者，采用

前瞻性随机对照设计，通过计算机生成的随机序列进行分组分配(PRP 组与 SH 组各 45 例)，其中男性 43
例，女性 47 例。 

2.2. 纳入及排除标准 

1) 纳入标准：年龄范围：年龄在 40 至 80 岁之间的患者。诊断标准：经过影像学检查(如 X 光、MRI)
确诊为膝关节骨关节炎。临床症状包括膝关节疼痛、肿胀、活动受限，并且症状持续时间超过 6 个月。病

史：患者在研究开始前未接受过任何关节内注射(如类固醇、透明质酸或 PRP)。患者对 PRP 治疗无过敏反

应历史。功能评估：使用 WOMAC 评分或 VAS 评分评估疼痛和功能障碍，评分达到一定程度。2) 排除

标准：其他关节疾病：诊断为风湿性关节炎、类风湿关节炎、痛风、强直性脊柱炎等系统性或全身性关节

疾病的患者。有的膝关节外伤史、骨折、严重扭伤或手术史，影响关节功能的其他疾病。严重合并症：存
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在严重的心血管疾病(如心衰、冠心病)、肝脏疾病(如肝硬化)、肾脏疾病(如肾功能不全)等影响参与研究的

患者。有未控制的糖尿病(如 HbA1c > 8%)或其他内分泌系统疾病患者。感染：近期(6 个月内)发生过膝关

节或周围软组织的活动性感染，或存在全身性感染(如肺炎、尿路感染等)。既往有骨髓炎或关节内感染的

病史。妊娠与哺乳：女性患者在妊娠期、哺乳期或计划怀孕期间。怀孕测试阳性的女性。药物影响：在研

究期间需要长期使用抗凝药物(如华法林、阿司匹林、氯吡格雷等)或其他影响血小板功能的药物(如非甾体

抗炎药、抗抑郁药等)。最近三个月内接受过任何类型的类固醇注射治疗，或正在使用口服类固醇的患者。

心理障碍：有严重的精神疾病(如重度抑郁症、精神分裂症)或认知障碍，影响对研究的理解和遵从性。由

于心理因素导致无法遵从治疗计划的患者。其他：参与其他临床试验或研究的患者，可能影响本研究结果

的独立性。有出血倾向或血小板功能障碍(如血友病、特发性血小板减少性紫癜等)的患者。存在任何可能

影响研究结果的疾病或情况，如严重的神经系统疾病(如中风、癫痫等)。 

2.3. 收集患者资料  

患者一般资料，包括年龄、性别、BMI、病程、Womac 评分、VAS 评分、关节间隙、髁间沟软骨厚

度等临床信息。 

2.4. 超声测量与一致性控制 

为确保超声测量的可靠性，本研究对髁间沟软骨厚度的测量进行信度分析，结果显示组内相关系数

(ICC) = 0.87，提示测量具有较高一致性。所有超声检查均采用同一型号的高频线阵探头，在固定的膝关

节屈曲角度(约 30˚)下进行，探头位置统一置于髁间沟中央，由同一名接受过严格培训且经验丰富的超声

技师操作。每位患者的测量均重复 3 次并取平均值，以减少随机误差，保证数据的可比性和稳定性。 

2.5. 统计学方法  

本次研究采用 R 4.3.0 统计分析软件，其中正态分布的连续数据采用 Mean ± SD 表示，两组间的比较

采用两独立样本的 t 检验；分类的数据采用 n (%)表示，采用卡方检验或 Fisher 确切概率法，组间比较以

P < 0.05 认为差异具有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 患者一般临床数据比较  

本研究共纳入 90 例患者，其中分组为 SH 组的有 45 人，PRP 组的有 45 人，患者年龄 59.97 ± 4.86
岁，BMI 27.64 ± 1.83，病程为 4.66 ± 1.77 年，男性 43 人，女性 47 人。两组组间年龄、BMI、病程、性

别差异无统计学意义(P > 0.05) (见表 1)。 
 
Table 1. General data of patients with knee osteoarthritis 
表 1. 膝骨关节炎患者一般资料 

Variables Total (n = 90) SH 组(n = 45) PRP 组(n = 45) Statistic P 
年龄(岁) 59.97 ± 4.86 60.64 ± 3.80 59.29 ± 5.70 t = 1.33 0.187 

BMI 27.64 ± 1.83 27.62 ± 1.56 27.67 ± 2.07 t = −0.12 0.901 

病程(年) 4.66 ± 1.77 4.71 ± 1.65 4.60 ± 1.91 t = 0.30 0.768 

性别，n (%)    χ2 = 0.04 0.833 

男 43 (47.78) 22 (48.89) 21 (46.67)   

女 47 (52.22) 23 (51.11) 24 (53.33)   
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3.2. 两组患者治疗不同时间节点的 WOMAC 评分比较 

两组治疗前组间 WOMAC 评分无组间差异(P = 0.449)。PRP 组在治疗后 10 周、20 周、30 周的 WOMAC
评分均低于 SH 组，且随时间推移差异逐渐扩大，提示 PRP 治疗在患者症状方面效果 SH 组，且疗效具

有持续性(见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of WOMAC scores between the two groups at different time points of treatment 
表 2. 两组患者治疗不同时间节点的 Womac 评分比较 

WOMAC 评分 Total (n = 90) SH 组(n = 45) PRP 组(n = 45) Statistic P 

治疗前 62.49 ± 3.60 62.20 ± 3.79 62.78 ± 3.41 t = −0.76 0.449 

治疗后 10 周 49.98 ± 5.64 51.84 ± 5.46 48.11 ± 5.23 t = 3.31 0.001 

治疗后 20 周 46.82 ± 11.15 56.40 ± 5.37 37.24 ± 5.92 t = 16.08 <0.001 

治疗后 30 周 47.00 ± 15.59 60.93 ± 6.46 33.07 ± 7.29 t = 19.20 <0.001 

3.3. 两组患者治疗不同时间节点的 VAS 评分比较  

两组治疗前组间 VAS 评分无组间差异(P = 0.857)。PRP 治疗在疼痛缓解(VAS 评分降低)方面较 SH
治疗具有更为持久的效果，尤其在治疗后 20 周及 30 周差异极为(P < 0.001)，组间疗效分化随时间延长而

加剧。PRP 组在治疗后各时间点 VAS 评分均呈持续下降趋势，且标准差较小(4.13~4.61)，提示疗效稳定；

SH 组在治疗后 10 周短暂后评分回升，标准差在 20 周及 30 周增大(12.23、14.52)，可能反映个体疗效差

异或效果衰减(见表 3)。 
 
Table 3. Comparison of VAS scores between the two groups at different time points of treatment 
表 3. 两组患者治疗不同时间节点的 VAS 评分比较 

VAS 评分 Total (n = 90) SH 组(n = 45) PRP 组(n = 45) Statistic P 

治疗前 54.66 ± 2.90 54.71 ± 2.98 54.60 ± 2.84 t = 0.18 0.857 

治疗后 10 周 37.67 ± 4.06 38.87 ± 3.67 36.47 ± 4.13 t = 2.92 0.004 

治疗后 20 周 35.54 ± 12.23 46.80 ± 4.70 24.29 ± 4.61 t = 22.94 <0.001 

治疗后 30 周 37.39 ± 14.52 50.98 ± 5.33 23.80 ± 4.52 t = 26.10 <0.001 

3.4. 两组患者治疗不同时间节点的关节间隙比较  

两组治疗前关节间隙宽度组间无组间差异(P = 0.124)。在整个治疗过程中，SH 组和 PRP 组在各治疗

时间节点的关节间隙变化均无统计学差异，提示两种治疗方式在关节间隙方面的效果相当(见表 4)。 
 
Table 4. Comparison of joint space width between the two groups at different time points of treatment 
表 4. 两组患者治疗不同时间节点的关节间隙宽度的比较 

关节间隙宽度 Total (n = 90) SH 组(n = 45) PRP 组(n = 45) Statistic P 

治疗前 2.58 ± 0.36 2.64 ± 0.33 2.52 ± 0.39 t = 1.55 0.124 

治疗后 10 周 2.57 ± 0.38 2.52 ± 0.39 2.63 ± 0.39 t = −1.52 0.131 

治疗后 20 周 2.45 ± 0.35 2.51 ± 0.34 2.40 ± 0.36 t = 1.54 0.128 

治疗后 30 周 2.51 ± 0.40 2.45 ± 0.43 2.57 ± 0.36 t = −1.36 0.177 
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3.5. 两组患者治疗不同时间节点的髁间沟软骨厚度  

两组治疗前组间髁间沟软骨厚度无组间差异(P = 0.981)。治疗后 10 周两组差异未达统计学显著，但

随着治疗时间推进，至治疗后 20 周和 30 周，PRP 组的增厚幅度更大，组间差异具有统计学意义(P < 0.05) 
(见表 5)。 
 
Table 5. Comparison of intercondylar groove cartilage thickness between the two groups at different time points of treatment 
表 5. 两组患者治疗不同时间节点的髁间沟软骨厚度的比较 

髁间沟软骨厚度 Total (n = 90) SH 组(n = 45) PRP 组(n = 45) Statistic P 

治疗前 1.97 ± 0.40 1.97 ± 0.44 1.97 ± 0.35 t = 0.02 0.981 

治疗后 10 周 1.92 ± 0.47 1.92 ± 0.49 1.91 ± 0.46 t = 0.12 0.907 

治疗后 20 周 1.98 ± 0.47 1.87 ± 0.44 2.09 ± 0.49 t = −2.24 0.028 

治疗后 30 周 1.98 ± 0.55 1.78 ± 0.51 2.19 ± 0.51 t = −3.79 <0.001 

4. 讨论 

膝骨关节炎是一种常见的退行性关节疾病，典型临床表现包括负重痛、关节僵硬和活动受限[1]。在

中国人群中，有症状的 KOA 患病率为 8.1%，存在性别(女性 10.3%，男性 5.7%)和地区(农村地区比城市

地区高 2 倍)的差异[11]。膝骨关节炎不仅导致疼痛和功能障碍，还给社会带来了巨大的经济负担，包括

医疗费用和生产力损失。目前的治疗方法包括药物治疗、物理治疗和外科手术等，但这些方法仍存在局

限性，因此探索更有效的治疗方案显得尤为重要。 
富血小板血浆(PRP)是一种通过离心全血获得的生物制剂，其血小板浓度高于基础血液水平，并富含

多种生长因子、细胞因子及细胞外囊泡(EVs) [12] [13]。PRP 注射可以促进快速新生血管形成，增强血液

流动并为邻近细胞提供必需的营养[14]。此外，PRP 可以促进细胞的募集、分裂和分化，从而促进伤口及

组织损伤的愈合[15]。PRP 通过释放高浓度生长因子(如 PDGF、TGF-β、VEGF)激活软骨细胞增殖和细胞

外基质合成，同时抑制促炎因子(如 IL-1β、TNF-α)的表达，从而延缓软骨退变[16]。PRP 中的血小板源性

线粒体可通过代谢重编程增强间充质干细胞的成软骨分化能力，这一过程与线粒体呼吸链活性上调及氧

化磷酸化增强密切相关[17]。因此，PRP 在治疗膝骨关节炎方面，具有潜在前景。玻璃酸钠(SH)是关节滑

液和软骨基质的重要组成部分，其独特的生物学特性使其在膝骨关节炎治疗中占据关键地位[18]。在正常

关节中，HA 通过形成黏弹性屏障减少关节面摩擦系数(COF)，同时参与调节滑膜细胞代谢和炎症反应

[19]。SH 的治疗效果源于其多重生物学功能。研究表明：高浓度 SH 溶液可恢复滑液的黏弹性，降低关

节面摩擦系数达 40%~60% [20]。在半月板切除诱导的大鼠 OA 模型中，SH 注射组胫骨软骨退变程度轻

于对照组(P < 0.05) [21]。SH 可刺激软骨细胞合成 II 型胶原和蛋白聚糖，同时抑制金属蛋白酶活性。MRI
评估显示，联合骨髓刺激治疗后，患者 Amadeus 软骨缺损评分提升 30%以上[22]。SH 在骨科治疗中十分

广泛，多中心观察性研究(n = 1266)证实，每周 1 次连续 3 周的 SH 注射方案可使视觉模拟疼痛评分(VAS)
平均降低 4.2 分，健康评估问卷(HAQ)活动能力提升 62% (P < 0.0001) [23]。注射 SH 具有较高的安全性。

研究表明，SH 注射总体不良事件发生率仅 0.8% (95% CI 0.4~1.5)，且 90%以上为轻度局部反应[23]。动

物实验证实，即使长期使用(7 个月)也未出现软骨代谢异常或滑膜增生[21]。PRP 与 SH 在治疗骨关节炎

上具有良好的运用前景，而本研究将 PRP 与 SH 治疗膝骨关节炎对比研究，分析长期疗效及软骨。 
本研究观察到两组干预措施在 20 周时间节点出现疗效分界。PRP 组在 30 周时 WOMAC 评分较基线

下降 47.2% (P < 0.001)，而 SH 组仅下降 2.0%，这种持续扩大的疗效差异可能源于 PRP 的多效性生物学

特性。PRP 内的血小板源性生长因子(PDGF)、转化生长因子-β (TGF-β)等活性成分可能通过持续调控关节
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腔内炎症微环境，形成累积性治疗效应[24]。而 SH 组的 VAS 评分在 20 周后出现反弹(从 38.87 升至

50.98)，提示单纯粘弹性补充可能仅能短期掩盖疼痛症状，无法阻断疾病进展的生物学基础。超声定量参

数显示，PRP 组在 20 周时髁间沟软骨厚度即出现统计学增长(+6.1%, P = 0.028)，至 30 周时增幅达 11.2% 
(P < 0.001)。这种延迟性结构与临床疗效的时间同步性，可能反映 PRP 通过以下机制发挥作用：① α颗
粒释放的胰岛素样生长因子(IGF-1)促进软骨细胞增殖[25]；② 血管内皮生长因子(VEGF)抑制软骨下骨异

常血管生成[26]；与之形成鲜明对比的是，SH 组软骨厚度持续下降(年化衰减率达−4.8%)，提示常规的粘

弹性补充疗法(viscosupplementation)可能无法逆转软骨退变进程。本研究结果表明，PRP 在 20 周以后出

现了的软骨厚度增加，这种变化提示其可能具有潜在的结构修复效应，而并非直接证实“软骨”。观察

到的厚度增加具有统计学意义，提示修复反应可能更早启动并趋于稳定；该推断仍需进一步影像学或组

织学证据支持。 

5. 研究局限性及展望 

首先，样本量限制未能进行 PRP 制备方法(如白细胞含量、激活方式)的亚组分析；其次，30 周观察

周期尚不足以评估软骨增厚的持久性；最后，缺乏滑液生物标志物检测未能揭示分子机制。建议后续研

究结合二代测序技术分析滑膜组织基因表达谱，并延长随访至 2 年观察结构改变的稳定。此外，由于 PRP
与 SH 注射物外观存在差异，无法对患者和注射者同时实施盲法，这可能引入一定的观察者或受试者偏

倚。对于 SH 组部分患者在 20 周后症状恶化的现象，应考虑疾病自然进展以及可能的反安慰剂效应等多

种因素，而不仅仅归因于治疗本身的局限。此外，由于 PRP 与 SH 注射物在外观和质地上存在差异，导

致本研究无法对患者和注射者同时实施完全盲法，这一因素可能带来一定的观察者偏倚与受试者期望效

应。对于 SH 组部分患者在 20 周以后出现症状恶化的情况，除去治疗本身效果有限的可能外，还应考虑

膝骨关节炎疾病自然进展的影响，以及由于患者感知治疗差异而出现的反安慰剂效应。这些因素均可能

在一定程度上影响临床结果的解释。 

6. 结论 

富血小板血浆(PRP)注射治疗膝骨关节炎在疼痛缓解、关节功能及软骨厚度维持方面较玻璃酸钠(SH)
注射显示更优表现，且疗效随随访时间呈增强趋势(20、30 周组间差异显著)。本研究提示 PRP 可能通过

促进软骨厚度增加而延缓结构破坏，具有潜在的结构修复效应，但尚需进一步长期随访加以证实。 
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