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摘  要 

膝关节骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是一种以关节软骨进行性退变、软骨下骨重塑异常及滑膜炎

症为特征的常见致残性退行性关节疾病。其治疗策略主要包括保守治疗(如物理治疗、药物治疗、注射治

疗)和手术治疗。近年来，以富血小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)为代表的再生医学疗法因其潜在

的抗炎、修复和再生能力，在KOA治疗领域受到广泛关注。本文旨在系统综述PRP治疗KOA的作用机制、

临床疗效、制备标准化问题及未来研究方向，为临床实践和科学研究提供循证依据和理论指导。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is a prevalent disabling degenerative joint disease characterized by pro-
gressive articular cartilage degeneration, aberrant subchondral bone remodeling, and synovial in-
flammation. Current management strategies primarily encompass conservative treatments (e.g., 
physical therapy, pharmacotherapy, and intra-articular injections) and surgical intervention. In re-
cent years, regenerative medicine therapies, particularly platelet-rich plasma (PRP), have garnered 
significant attention in the field of KOA treatment due to their potential anti-inflammatory, reparative, 
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and regenerative properties. This review aims to systematically summarize the mechanisms of ac-
tion, clinical efficacy, standardization of preparation, and future research directions of PRP for KOA, 
thereby providing an evidence-based foundation and theoretical guidance for clinical practice and 
scientific research. 
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1. 引言 

膝关节骨关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)是全球范围内导致中老年人疼痛和功能障碍的主要原因之

一。其病理核心在于关节软骨的进行性磨损、滑膜炎症以及软骨下骨的重塑[1]。传统的 KOA 治疗方案

主要包括非药物治疗(如物理治疗、运动疗法)、药物治疗(如非甾体抗炎药、镇痛药)以及关节腔内注射(如
糖皮质激素、透明质酸) [2]。然而，这些疗法多以对症治疗为主，难以从根本上逆转或延缓疾病进程，且

部分药物长期使用可能伴随副作用。因此，探索能够调节关节内微环境、促进组织修复的生物学治疗新

策略，成为骨关节炎研究领域的重要方向[3]。 
富血小板血浆(platelet-rich Plasma, PRP)是一种自体血液制品，通过离心技术将全血中的血小板进行

浓缩。它富含高浓度的多种生长因子(growth factors, GFs)和细胞因子，这些生物活性分子在组织修复与再

生的瀑布式反应中扮演着关键角色[4] [5]。基于其理论上的修复潜能，PRP 被广泛应用于骨科、运动医学

和康复医学等领域[6]。在 KOA 的治疗中，PRP 被认为可以通过关节腔注射，直接作用于病变的关节组

织，发挥抗炎、止痛、促进软骨细胞增殖和基质合成等多重作用，从而达到缓解症状、延缓疾病进展的

目的[7]。 
本文对 PRP 治疗 KOA 的研究进展进行系统性回顾与深度分析，旨在揭示其潜在的作用机制、评估

当前的临床证据、以及现有研究的局限性，并展望未来的研究方向。 

2. 富血小板血浆(PRP)的生物学基础与作用机制 

2.1. PRP 的核心生物活性成分 

PRP 是自体血液来源的生物制剂，血小板浓度为 150,000~300,000/µL，远高于普通血浆[8]。其治疗

潜力主要源于储存在血小板内的 α颗粒、δ颗粒(致密颗粒)和 λ颗粒(溶酶体)的高浓度的生物活性成分，

当血小板被激活时便会释放出来[9] [10]，这些生物活性成分协同作用，共同调控组织修复与再生过程。

其主要组成及功能包括：血小板衍生生长因子(platelet-derived growth factor, PDGF)作为一种重要的促有

丝分裂因子，能够调节胶原和蛋白多糖的分泌与合成，促进软骨细胞、成纤维细胞等多种细胞的增殖与

迁移；转化生长因子-β (transforming growth factor-β, TGF-β)在软骨修复中扮演核心角色，能有效促进软骨

细胞外基质中蛋白聚糖和 II 型胶原的生成，同时抑制软骨细胞的分解代谢，并增强成骨细胞的活性；胰

岛素样生长因子-1 (insulin-like growth factor-1, IGF-1)是一类多功能细胞因子，可通过 MAPK/ERK 信号通

路促进软骨细胞增殖，并调节蛋白质的合成与分解；血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, 
VEGF)是调节血管生成的关键因子，能够促进新生血管的形成，对于慢性损伤的修复和软骨内成骨过程
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至关重要；成纤维细胞生长因子-β (fibroblast growth factor-β, FGF-β)促进多种细胞类型的增殖和分化；表

皮生长因子(epidermal growth factor, EGF)和肝细胞生长因子(hepatocyte growth factor, HGF)通过与细胞表

面受体结合，激活下游信号传导通路，从而发挥促进受损软骨修复的功能。 
除了上述生长因子外，PRP 还包含其他具有生物活性的蛋白质和细胞因子。这些成分共同作用，不

仅能促进细胞趋化、有丝分裂、细胞外基质合成和血管生成，还能有效抑制炎症反应。例如，PRP 可以

通过抑制白细胞介素-1 (IL-1)对核因子 κB (NF-κB)的激活，降低促炎细胞因子的水平，从而减轻关节内的

炎症反应和氧化应激。正是这种集促进再生与抗炎于一体的综合生物学效应，为 PRP 应用于修复受损关

节软骨提供了坚实的理论基础。 

2.2. PRP 治疗 KOA 的潜在作用机制 

2.2.1. 抗炎与调节免疫微环境 
KOA 的病理过程中伴随着持续的低度炎症反应，由白细胞介素-1β (IL-1β)和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)

等促炎细胞因子驱动。这些因子会诱导基质金属蛋白酶(MMPs)的产生，从而降解软骨基质。研究表明，

PRP 能够有效抑制 NF-κB 信号通路的磷酸化，降低 p-p65、p65、IκBα等相关蛋白的表达，从而从上游阻

断炎症信号的传导[11]，其结果是，PRP 能够显著降低关节内 TNF-α、IL-1β、IL-6、COX-2、iNOS 等多

种促炎因子的水平，同时促进 IL-10、IL-4 等抗炎因子的上调，重塑关节内的微环境，打破炎症级联反应

的恶性循环，从而减轻疼痛和滑膜炎。PRP 对 NF-κB 及其余通路的调控方式并不是简单的信号阻断，而

是源于其多种生长因子在特定浓度下的一系列协同效应。研究发现，PRP 中的 TGF-β1 与 IGF-1 存在较

为明显的浓度依赖性协同。与单一重组生长因子不同的是，PRP 释放的高浓度 PDGF 能优先触发成纤维

细胞的趋化，为随后的 TGF-β介导的基质合成做好铺垫。这种“瀑布式”的激活模式下，使得 PRP 能根

据关节内炎性微环境的浓度梯度，特异性地下调一定 MMP-13 的表达。此外，PRP 还能通过调节 miRNA 
(如 miR-337 和 miR-375)的表达，间接抑制 MMP13 和炎症介质的释放以及软骨细胞凋亡，进一步发挥其

抗炎效应[12]。抗炎作用不仅能直接缓解疼痛，还能为软骨修复创造一个更有利的微环境。 

2.2.2. 促进软骨细胞合成代谢与抑制分解代谢 
PRP 中的 TGF-β和 IGF 等生长因子可以直接作用于关节软骨细胞，刺激其增殖，并促进 II 型胶原和

蛋白聚糖等细胞外基质关键成分的合成[13]，同时，通过抑制 IL-1β等炎性介质的作用，PRP 间接减少了

MMPs 等分解酶的产生[14]。体外实验证实[15]，PRP 培养基能明显抑制软骨细胞的凋亡，并促进其增殖，

且在一定范围内，PRP 浓度越高，促增殖效果越明显。此外，PRP 还能抑制其凋亡和焦亡[12]。通过调节

这些复杂的信号网络，PRP 能够减轻软骨细胞的应激损伤和程序性死亡(如凋亡)，从而保护软骨细胞数量

和功能的稳定，这对于延缓骨关节炎的结构性进展至关重要。此外，PRP 可能通过趋化和激活关节内或

骨髓中的间充质干细胞(MSCs)，诱导其向软骨细胞分化，从而启动内源性的修复过程[16]；从而打破了

KOA 中“合成减少、分解增加”的恶性循环，有助于维持软骨基质的稳态。 
值得注意的是，目前在分子机制研究方面仍存在不足。尽管研究证实了 PRP 通过 NF-κB 等通路发挥

抗炎作用[17]，但缺乏关于特定信号通路(如 MAPK 通路)被如何精确调控，以及哪些关键基因的表达发生

了何种改变的深入、详细的报告。这表明，PRP 治疗 KOA 的“黑箱”尚未被完全打开，其分子层面的作

用机制仍是未来研究的重点和难点。 

2.3. PRP 的制备与分类标准化 

PRP 的制备通常涉及从患者自身抽取全血，然后通过离心或其他物理方法分离出富含血小板的血浆

部分。尽管基本步骤相似，但具体的制备方案在离心速度、离心时间、离心次数以及是否使用激活剂等
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方面存在显著差异。目前临床通常采用二次离心法，即先以低速离心分离血细胞和血浆，再以较高速度

离心富集血小板。每个步骤都会直接影响血小板浓度、白细胞(WBC)含量和红细胞(RBC)含量，进而影响

PRP 的生物学活性和临床疗效。 
鉴于 PRP 制备方法的巨大差异，研究人员提出了多种分类系统，基于白细胞含量可分为富含白细胞

的 PRP (Leukocyte-Rich PRP, LR-PRP)和贫白细胞的 PRP (Leukocyte-Poor PRP, LP-PRP)；荟萃分析表明

LP-PRP 和 LR-PRP 均显示出 VAS 疼痛评分、WOMAC 和 IKDC 功能评分改善超过最小临床重要差异

(MCID)。但两组间无显著差异；但是在不良反应方面 LP-PRP 表现更好[18]。基于血小板活化状态可分为

激活型 PRP 和非激活型 PRP：前者在使用前加入激活剂(如氯化钙或凝血酶)使血小板释放其颗粒内的生

长因子和细胞因子。后者血小板可能在体内自然活化或逐渐释放活性物质。基于其他成分分为富血小板

纤维蛋白(Platelet-Rich Fibrin, PRF)和富血小板凝胶；PRF 通常通过较低的离心速度制备，不添加抗凝剂，

从而在体外形成纤维蛋白凝块，可以作为支架材料使用。富血小板凝胶通过激活 PRP 形成凝胶状，可用

于填充组织缺陷或作为生长因子的缓释载体。 

3. PRP 治疗 KOA 的临床疗效评估 

3.1. 总体疗效趋势：疼痛缓解与功能改善 

多数高质量研究显示[19]-[21]，关节腔内注射 PRP 能有效缓解 KOA 患者的疼痛并改善其关节功能。

一项包含 48 项研究、共计 9338 例膝关节的网络荟萃分析[22]，对皮质类固醇(CS)、透明质酸(HA)、PRP
及骨髓抽吸浓缩物(BMAC)的疗效进行了综合评估。该研究通过计算累积排序曲线下面积(SUCRA)值来比

较不同治疗方案在改善疼痛和功能方面的可能性。PRP 注射在视觉模拟量表(VAS)和膝关节损伤与骨关

节炎结果评分(KOOS)等指标上均显示出显著的统计学改善。结果显示，在疼痛和功能改善方面，PRP 表

现出最高的 SUCRA 值(91.54)，其次是 BMAC (76.46)和 HA (53.12)，而 CS (15.18)和安慰剂(13.70)的排名

最低。表明在至少 6 个月的随访中，PRP 是改善 KOA 患者疼痛和功能最有效的关节内注射治疗选项。另

一项针对 11 项 RCT 的 Meta 分析进一步证实，PRP 在改善疼痛和功能方面，其效应量超过了最小临床重

要差异(MCID)，具有临床意义；特别是对于 Kellgren-Lawrence 分级为 I~III 级的轻中度患者，PRP 的疗

效更为明确[23]。 

3.2. 与其他干预措施的比较 

3.2.1. 对比安慰剂  
尽管关节内注射本身存在显著的安慰剂效应[24]，荟萃分析显示在 1 个月和 2 个月时，安慰剂关节内

注射的疼痛减轻幅度优于口服安慰剂；但汇总分析证实，PRP 的疗效显著优于生理盐水安慰剂注射[23]，
显著减轻疼痛评分、僵硬评分、功能评分；但 PRP 未增加软骨厚度[19]，且长期疗效不一，有些试验[25]
在 6~12 个月后未能证明优于生理盐水。此外，PRP 未能改善肌肉力量。 

3.2.2. 对比透明质酸(HA) 
多项 Meta 研究证实了 PRP 的优越性。在短期随访(3~6 个月)中，PRP 在缓解疼痛和改善功能方面均

显著优于 HA。2025 年发表的荟萃分析显示，PRP 治疗组的患者在 3 个月和 6 个月时的国际膝关节文献

委员会(IKDC)评分改善程度显著高于 HA 组[26]，且在 6 个月和 12 个月的随访节点，PRP 组的 VAS 评

分和 WOMAC 评分显著低于 HA 组。在长期疗效(>12 个月)方面，PRP 的优势更为明显。研究发现，PRP
的治疗效果在 12 个月时仍得以维持，WOMAC 功能评分上的改善显著优于 HA 组[26]。表明 PRP 不仅能

提供更持久的症状缓解，还可能因其再生和抗炎特性，对延缓软骨退变起到积极作用。 
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3.2.3. 对比皮质类固醇(CS)  
皮质类固醇注射起效快，短期(≤6周)镇痛效果显著，但疗效持续时间短(通常不超过 3 个月)，且可能

对软骨有潜在不利影响[27]；研究表明关节内注射皮质类固醇似乎与有症状的骨关节炎患者或有患骨关

节炎风险的患者进行膝关节置换术的风险增加有关[28]。相比之下，PRP 虽起效相对温和，疗效维持时间

显著延长。荟萃分析表明，在中期随访(>6 周至≤3个月)时，PRP 在改善疼痛和关节功能方面已开始展现

出优于激素的趋势，且更符合生物治疗和组织修复的理念[21]。 

3.2.4. 对比其他生物制剂 
骨髓抽吸物浓缩物(bone marrow aspirate concentrate, BMAC)是另一种自体生物制剂，作为一种新兴的

生物疗法，在疗效排序中位列第二，显示出巨大的潜力[26]。研究表明，PRP 和 BMAC 在疗效上均优于

HA，PRP 与 BMAC 在改善 KOA 症状方面疗效相当，尚无明确证据表明一种疗法显著优于另一种[29] 
[30]。微碎化脂肪组织(microfragmented adipose tissue, MFAT)是另一种含有基质血管成分的疗法。研究表

明[26]，PRP 与 MFAT 在治疗 KOA 的总体疗效和安全性上相似；MFAT 在 6 个月时可能在某些结局指

标上略优于 PRP，但差异微小且需进一步验证[29] [31]。 

3.3. 联合治疗策略的探索  

多项 Meta 分析证实[32] [33]，PRP 与 HA 联合应用在治疗 KOA 方面展现出显著的协同效应。与单

独使用 PRP 相比，PRP 联合 HA 治疗方案在长期疗效上更具优势[32]。尽管在治疗后短期内(如 1 个月)，
两组在疼痛缓解(VAS 评分)和功能改善(WOMAC 评分)上效果相近，但在中长期随访(6 个月及 12 个月)
中，联合治疗组在减轻疼痛、改善关节功能(WOMAC 总分、Lequesne 指数)方面均显著优于单一 PRP 治

疗组。另一项系统评价与 Meta 分析也得出了相似结论[33]，指出 PRP + HA 联合疗法在降低 WOMAC、
VAS 和 Lequesne 指数评分以及改善 IKDC 评分方面均优于 PRP 单一疗法，且不良事件风险较低。 

3.4. PRP 治疗 KOA 的安全性评估 

3.4.1. 常见不良反应及发生率  
PRP 关节腔内注射治疗 KOA 的不良反应以局部反应为主，全身不良反应罕见，整体发生率维持在

5%~12% [18]。其中，术后短期关节肿胀(发生率 3.2%~7.8%)、注射部位疼痛加重(发生率 2.1%~5.3%)为
最常见表现，多在注射后 24~72 小时内出现，持续 1~3 天可自行缓解，无需特殊处理[18]；严重不良反应

如关节感染(发生率 < 0.5%)、过敏反应(发生率 < 0.3%)、血管神经损伤(发生率 < 0.1%)等临床报道极少，

且多与操作不规范、患者合并基础感染性疾病相关[18]。此外，有研究提及少数患者(发生率约 1.2%)可能

出现短暂低热(体温 37.3℃~37.8℃)，考虑为局部炎症反应的全身轻微映射，无需退热治疗[18]。 

3.4.2. 不良反应的风险因素分析  
研究表明，PRP 治疗 KOA 的不良反应发生与多重因素相关。① 患者个体因素：年龄 > 65 岁、合并

糖尿病(空腹血糖 > 7.0 mmol/L)、肥胖(BMI > 30 kg/m2)或自身免疫性疾病的患者，局部组织修复能力较

弱、感染风险更高，不良反应发生率较普通人群升高 2~3 倍[32] [33]；② PRP 制备相关因素：白细胞含

量是核心影响因素，富含白细胞 PRP (LR-PRP)因含有大量炎症介质(如 IL-6、TNF-α)，其注射后关节疼痛

加重、肿胀的发生率(6.7%~9.2%)显著高于贫白细胞 PRP (LP-PRP) (2.3%~4.1%) [18]；此外，PRP 制备过

程中离心速度过高、血小板激活不充分，也可能增加局部刺激反应风险[32] [33]；③ 临床操作因素：注

射时未严格遵循无菌原则、穿刺路径不当损伤关节周围软组织或滑膜，可直接增加感染、疼痛加重的发

生概率[32] [33]。 
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4. PRP 临床应用的关键问题与挑战 

4.1. 研究的异质性与标准化的缺乏 

目前市场上存在数十种 PRP 制备系统(离心次数、转速、时间各异)，导致最终产物的血小板浓度、

白细胞比例及生长因子水平存在显著差异。临床医生使用的“PRP”可能从单纯的血小板浓缩液到富含白

细胞的白膜层混合物不等。缺乏统一的制备规范使得不同研究之间的疗效难以直接进行 Meta 分析，限制

了高等级循证医学证据的产生。 

4.2. 患者个体差异带来的“疗效黑盒”(Biological Variability) 

PRP 的质量受到患者的年龄、性别、基础疾病(如糖尿病、代谢综合征)以及是否服用抗血小板药物等

多种因素的影响[21] [34]。高龄 KOA 患者血小板的趋化和增殖诱导能力可能显著下降，导致“自体修

复”动力不足。 

4.3. 给药方案的经验主义(Empirical Dosing & Frequency) 

目前对于 PRP 的临床给药方案仍缺乏基于药代动力学的精确指导；虽然“三针法”是主流，但其科

学依据仍有待更严谨的量效关系研究证实[35]；此外，针对不同病理分期(如滑膜炎急性期 vs.软骨退变稳

定期)的最佳介入点尚未明确。 

4.4. 疾病修饰能力(DMOAD)证据不足 

虽然 PRP 在止痛、功能改善方面的效果已得到公认，但其是否具备改变疾病进程的长效能力仍存争

议[36]；长期随访显示，虽然患者主观评分改善，但在 MRI 上观察到的软骨厚度增加或骨赘抑制并不一

致且不显著[37] [38]。 

5. 讨论与展望 

尽管 PRP 治疗 KOA 取得了一定的疗效，但依旧存在较多的潜在问题。基础研究证明了 PRP 能够参

与到软骨修复的过程中，但影像学并未获得阳性的结局[37] [38]。大部分临床研究的随访时间较短，关于

PRP 治疗 KOA 的长期疗效仍不明确。此外，关于 PRP 的制备标准、注射次数、注射剂量、间隔时间以

及评价指标等方面目前仍尚无统一标准。但目前针对制备标准化这一痛点，综合多项临床获益显著(MCID
达标)的研究参数比较发现，“二次离心法”在平衡血小板回收率与细胞纯度方面表现最优。 

PRP 并非适用于所有阶段的 KOA。对于 K-L I~III 级患者，PRP 通过调节滑膜炎症和保护软骨下骨，

展现了优于 HA 的临床获益；但对于 K-L IV 级患者，单纯依靠 PRP 的生物效应难以逆转严重的生物力

学失衡[39]。因此，临床医生的角色应从“操作者”转向“决策者”，根据患者的影像学表型、炎症水平

及代谢背景进行精准筛选。尽管 LP-PRP 在减少注射后炎性反应方面具有优势，但未获得统计学差异，未

来的讨论焦点应在于“白细胞亚型的精准控制”，例如中性粒细胞可能导致组织降解，但单核细胞则可

能促进组织重塑。此外，未来的临床研究应更多关注“关节腔 + 骨内”联合注射方案，以期从根本上解

决 KOA 慢性疼痛的病理基础。 
随着 AI 的技术发展，未来 PRP 的临床应用将朝着标准化与个体化并重的方向演进。根据全血检测

结果自动调整离心参数的智能 PRP 制备，通过 AI 算法预测生长因子产出，实现从“自体盲抽”到“定量

给药”的跨越。PRP 来源的外泌体正成为研究热点，相比于原始 PRP，外泌体具有更高的稳定性、更低

的免疫原性，且易于标准化生产和储存，这有望解决自体制剂异质性高、无法预制的问题。将 PRP 与水

凝胶或 3D 打印支架结合，不仅能延长生长因子的缓释时间，还能为受损软骨提供物理支撑，实现真正意

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631140


钱致衡 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631140 3355 临床医学进展 
 

义上的“结构性修复”。这些技术创新将推动 PRP 治疗从经验性注射向精准化、个体化的生物疗法时代

迈进，最终实现基于患者分子表型和疾病分期的精准干预策略。 
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