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摘  要 

目的：观察富血小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)不同术后干预时机对大鼠随意皮瓣成活的影响，并

比较术后即刻给药后再于术后第3天追加PRP的干预效果。方法：采用改良McFarlane大鼠背部随意皮瓣

模型。实验动物随机分为空白组、术后即刻组、术后第1天组、术后即刻 + 术后第3天组和术后第3天组，

于相应时间点给予PRP干预。术后第7天观察测定皮瓣坏死率，并采用Western blot检测Caspase-1、IL-
1β和IL-18蛋白表达。结果：各PRP干预组皮瓣坏死范围均较空白组缩小。预设比较显示，术后即刻组坏

死率低于空白组，术后即刻 + 术后第3天组坏死率进一步低于术后即刻组(均P < 0.05)。Western blot结
果显示，IL-1β、IL-18和Caspase-1组间总体差异均有统计学意义(均P < 0.05)。其中，术后即刻 + 术后

第3天组IL-1β和Caspase-1水平进一步降低，而IL-18主要表现为空白组与各干预组之间差异。结论：PRP
不同术后干预时机与大鼠随意皮瓣成活结局相关。术后即刻给药可改善皮瓣成活，在此基础上于术后第

3天追加一次干预，可进一步降低坏死率。 
 

关键词 

富血小板血浆，随意皮瓣，术后干预时机，追加给药，炎症反应 
 

 

Effect of Platelet-Rich Plasma Administered 
at Different Postoperative Time Points  
on the Survival of Random-Pattern  
Skin Flaps in Rats 
Zean Lin, Linsen Fang* 
Department of Burns, The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei Anhui 
 
Received: April 21, 2026; accepted: May 15, 2026; published: May 22, 2026 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1652016
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1652016
https://www.hanspub.org/


林泽安，方林森 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1652016 2093 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: To determine whether the postoperative timing of PRP administration affects random-
pattern skin flap survival in rats, and whether an additional dose on postoperative day 3 provides 
further benefit after immediate treatment. Methods: A modified McFarlane dorsal random-pattern 
skin flap model was established in rats. Animals were assigned to an untreated group, an immediate 
postoperative PRP group, a postoperative day 1 PRP group, an immediate postoperative plus post-
operative day 3 PRP group, and a postoperative day 3 PRP group. PRP was administered at the des-
ignated time points. Flap necrosis rate was assessed on postoperative day 7. Caspase-1, IL-1β, and 
IL-18 protein expression was measured by Western blot. Results: Flap necrotic area was smaller in 
all PRP intervention groups than in the untreated group. Planned comparisons showed that imme-
diate postoperative PRP reduced the necrosis rate versus the untreated group, while immediate 
postoperative PRP plus an additional POD3 treatment further reduced necrosis versus immediate 
postoperative PRP alone (both P < 0.05). Western blot results showed that IL-1β, IL-18, and Caspase-
1 expression also differed significantly among groups overall (all P < 0.05). In the immediate post-
operative plus postoperative day 3 group, IL-1β and Caspase-1 levels were lower than those in the 
three single-treatment groups, whereas IL-18 mainly differed between the untreated group and the 
PRP-treated groups. Conclusion: The effect of PRP on flap survival in this rat model varied with post-
operative timing. Immediate postoperative treatment improved flap survival, and an additional 
dose on postoperative day 3 further reduced flap necrosis. 
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1. 引言 

在临床中，随意皮瓣于体表软组织缺损修复中应用广泛。与轴型皮瓣或游离皮瓣相比，其设计较灵

活，取材相对方便，在局部组织覆盖中仍有稳定应用价值[1]。但随意皮瓣血供主要依赖真皮下血管网，

远端区域易出现灌注不足和继发坏死，这是限制其成活的主要问题之一[1] [2]。 
富血小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)来源于自体血液，制备相对简便，已被用于多种组织修复

场景的辅助治疗[3]。PRP 中含有多种血小板释放的生物活性成分，可参与炎症调节、血管生成及组织

修复过程[3] [4]。已有动物实验提示，PRP 用于皮瓣后可改善远端存活，减轻炎症反应，或降低缺血再

灌注损伤[5] [6]。但现有研究在给药时机、处理方式及观察终点等方面仍存在差异，结论并不完全一致

[4]。 
从组织修复进程看，术后不同时间点对应的局部环境并不相同。伤口早期以止血和炎症反应为主，

随后逐步转入增殖和修复阶段，炎症向增殖的转换通常发生在术后数日内[7] [8]。因此，术后即刻、术后

第 1 天和术后第 3 天给药所面对的组织生理学背景并不一致。同一种制剂在不同时间点进入组织，其作

用对象和效应幅度可能不同。基于这一点，单次早期干预与后续追加给药有必要分开研究探索。 
坏死面积比例可以提供最重要的宏观比较数据，而局部变化还可从组织蛋白层面进行补充，比如

Caspase-1、IL-1β和 IL-18 可从炎症相关层面提供辅助的证据[4] [8]。本研究采用改良 McFarlane 大鼠背
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部随意皮瓣模型，比较不同术后干预时机下 PRP 对皮瓣成活的影响，并重点观察在术后即刻给药基础上

于术后第 3 天追加一次，是否仍可获得进一步改善。 

2. 材料与方法 

2.1. 实验动物与分组 

选用特定病原体阴性(specific pathogen-free, SPF)健康成年雌性 Sprague-Dawley (SD)大鼠，体重

210~220 g，实验动物购自安徽医科大学实验动物中心。动物饲养于 20℃~25℃、12 h 光暗交替的环境中，

自由摄食饮水，实验前适应性饲养 1 周。本实验经安徽医科大学实验动物伦理委员会批准(批准号：

LLSC20242525；2025 年 3 月 18 日)。 
采用随机数字表法将动物分为 5 组：空白组、术后即刻组、术后第 1 天组、术后即刻 + 术后第 3 天

组和术后第 3 天组。空白组不接受 PRP 干预，术后即刻组于术后即刻给药；术后第 1 天组于术后第 1 天

给药，术后第 3 天组于术后第 3 天给药，术后即刻 + 术后第 3 天组于术后即刻及术后第 3 天分别给药 1
次。坏死面积定量及 Western blot 每组纳入 6 只动物。另取若干只同种异体 SPF 级健康成年雌性 SD 大鼠

用于取血制备 PRP，这些大鼠不纳入实验分组及统计分析。 

2.2. PRP 制备 

在无菌条件下采集同种异体大鼠全血，以柠檬酸钠抗凝，采用二次离心法制备 PRP。全血先于室温

下 200 × g 离心 20 min，离心后分为血浆层、白膜层和红细胞层。吸取血浆层及白膜层转入新离心管，再

次以 200 × g 离心 20 min。二次离心后弃去上层约 2/3 贫血小板血浆，保留底部血小板沉淀及少量血浆，

沿管壁轻柔吹打重悬，得到 PRP。所有供体全血及 PRP 样本均采用全自动血液分析仪进行检测。经检测

供体全血血小板计数为(628 ± 237) × 106/mL，对血小板计数明显异常的供体样本，不用于 PRP 制备。经

二次离心后，PRP 成品血小板计数为(2026 ± 253) × 106/mL，PRP 白细胞总数为 3.3 − 7.6 × 106/mL。对于

血小板浓缩倍数低于 3 倍或高于 5 倍的 PRP 样本予以剔除。 

2.3. 随意皮瓣模型建立及 PRP 给药 

于大鼠背部右侧设计 1 cm × 5 cm 长方形皮瓣，头侧作为蒂部。为统一位置，以背部后正中线与双侧

肩胛下角连线交点为参考，皮瓣头侧端位于该点尾侧约 1 cm 处；皮瓣长轴与后正中线平行，内侧缘距后

正中线约 1 cm。沿设计线切开皮肤、皮下组织及皮肌，于深筋膜表面将皮瓣整体掀起，切断外侧及尾侧

胸背和后肋间穿支，使皮瓣灌注主要依赖蒂部真皮下血管网。 
将凝血酶冻干粉溶解于 10%葡萄糖酸钙注射液中，配制为 1000 U/mL PRP 激活剂。给药前按 0.1 

mL/cm2剂量将 PRP 与激活剂按体积比 10:1 混合，室温静置后形成凝胶，凝胶随后数秒内回缩析出液体，

待液化后立即抽吸析出液体均匀注射于皮瓣基底部，各批次均按相同流程连续完成激活与给药，保证在

室温条件下 PRP 在制备后 3 h 内完成活化与给药。空白组在相同部位均匀注射等体积生理盐水。术后即

刻组于皮瓣缝合前给药，随后使用 5-0 丝线间断原位缝合固定。其余各组先完成皮瓣建模及缝合，再于

相应时间点超声引导下进针给予 PRP。 

2.4. 皮瓣存活及坏死面积评价 

于术后第 7 天拍照记录各组皮瓣外观。拍照前清除表面分泌物及血痂。表面呈黑色、干燥、痂样改

变的区域定义为坏死区；颜色正常或轻度暗红、质地柔软且仍具弹性的区域定义为存活区。所有图像在

定量前进行随机编号，评估者在未知分组信息条件下完成面积测量。 
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将图像导入 Image-Pro Plus 6.0 软件，测量皮瓣总面积及坏死面积，并计算坏死面积占总面积的百分

比，记为坏死率。以单只动物的坏死率作为统计单位。 

2.5. Western Blot 检测 

于术后第 7 天取皮瓣远端交界区组织，液氮速冻后保存于−80℃。取样后加入含蛋白酶抑制剂的 RIPA
裂解液匀浆提取总蛋白，离心后取上清，采用 BCA 法测定蛋白浓度。按等量上样原则进行 SDS-PAGE 电

泳并转膜至 PVDF 膜。膜封闭后分别孵育 Caspase-1、IL-1β和 IL-18 一抗，再孵育相应二抗并显色。以 β-
actin 作为内参。采用 ImageJ 软件测定条带灰度值，条带灰度值分析在未知分组信息条件下完成，以目标

蛋白与 β-actin 灰度比值表示相对表达水平。 

2.6. 统计学分析 

采用 R 进行统计分析。计量资料以 x s± 表示。坏死率为主要终点，先采用单因素方差分析判断总体

组间差异，再围绕研究问题进行两组预设比较：空白组与术后即刻组，用于判断早期 PRP 干预是否有效；

术后即刻组与术后即刻 + 术后第 3 天组，用于判断追加给药是否带来额外收益。两组比较采用独立样本

t 检验。 
Western blot 指标先进行单因素方差分析，总体差异有统计学意义后采用 Tukey 事后检验进行多重比

较。图中字母用于表示组间差异，不共享相同字母的组别差异有统计学意义。P < 0.05 视为差异有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 不同术后干预时机 PRP 对皮瓣坏死率的影响 

术后第 7 天，各组皮瓣外观存在差异。空白组远端可见较明显黑痂样坏死区，各 PRP 干预组远端坏

死范围均较空白组缩小，其中术后即刻 + 术后第 3 天组坏死范围最小。见图 1。 
 

 
Figure 1. Gross appearance of flaps on postoperative day 7 
图 1. 术后第 7 天各组皮瓣外观代表图 
 

坏死率定量结果显示，各组总体差异有统计学意义(F = 28.50, P < 0.001)。空白组坏死率为(54.8 ± 6.7)%，

术后即刻组为(30.7 ± 4.0)%，术后第 1 天组为(33.0 ± 6.3)%，术后即刻 + 术后第 3 天组为(23.8 ± 5.1)%，

术后第 3 天组为(33.5 ± 4.1)%。预设比较显示，术后即刻组坏死率低于空白组(t = 7.61, P < 0.001)；在此基

础上，术后即刻 + 术后第 3 天组坏死率进一步低于术后即刻组(t = 2.58, P = 0.029)。见图 2。 
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*P < 0.05, ***P < 0.001。 

Figure 2. Flap necrosis rate under different postoperative PRP regimens 
图 2. 不同术后干预时机 PRP 对皮瓣坏死率的影响 

3.2. 不同给药方案对炎症相关蛋白表达的影响 

3.2.1. IL-1β 
IL-1β蛋白表达在各组间存在总体差异(F = 17.80, P < 0.001)。空白组相对表达量为 0.99 ± 0.20，术后

即刻组为 0.67 ± 0.05，术后第 1 天组为 0.68 ± 0.04，术后即刻 + 术后第 3 天组为 0.47 ± 0.10，术后第 3
天组为 0.68 ± 0.07。Tukey 事后比较显示，空白组高于各干预组；术后即刻 + 术后第 3 天组低于术后即

刻组、术后第 1 天组和术后第 3 天组；术后即刻组、术后第 1 天组和术后第 3 天组之间差异无统计学意

义。见图 3(A)、图 3(B)。 

3.2.2. IL-18 
IL-18 蛋白表达在各组间存在总体差异(F = 23.94, P < 0.001)。空白组相对表达量为 0.99 ± 0.12，术后即刻

组为 0.55 ± 0.08，术后第 1 天组为 0.69 ± 0.04，术后即刻 + 术后第 3 天组为 0.56 ± 0.07，术后第 3 天组为 0.56 
± 0.13。Tukey 事后比较显示，空白组高于各干预组；各干预组之间差异无统计学意义。见图 3(A)、图 3(C)。 

3.2.3. Caspase-1 
Caspase-1 蛋白表达在各组间存在总体差异(F = 61.04, P < 0.001)。空白组相对表达量为 0.99 ± 0.07，
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术后即刻组为 0.49 ± 0.10，术后第 1 天组为 0.46 ± 0.09，术后即刻 + 术后第 3 天组为 0.26 ± 0.04，术后

第 3 天组为 0.61 ± 0.10。Tukey 事后比较显示，空白组高于各干预组；术后即刻 + 术后第 3 天组低于术

后即刻组、术后第 1 天组和术后第 3 天组；术后第 3 天组高于术后第 1 天组；术后即刻组与术后第 1 天

组、术后即刻组与术后第 3 天组之间差异无统计学意义。见图 3(A)、图 3(D)。 
 

 
A：各组皮瓣组织中 IL-1β、IL-18 和 Caspase-1 的代表性 Western blot 条带图。B~D：IL-1β、IL-18 和 Caspase-
1 的灰度定量结果。不同字母表示差异有统计学意义。 

Figure 3. Expression of inflammatory-related proteins under different PRP regimens 
图 3. 不同给药方案下炎症相关蛋白表达水平 
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4. 讨论 

本研究比较了 PRP 在不同术后干预时机下对大鼠随意皮瓣成活的影响。结果显示，术后即刻组坏死

率低于空白组，在此基础上术后即刻 + 术后第 3 天组坏死率进一步下降。就单次给药方案而言，术后第

1 天组和术后第 3 天组坏死率数值均高于术后即刻组。上述结果表明术后干预时机不同，PRP 对皮瓣成

活的改善程度也不同，在早期给药基础上于术后第 3 天追加一次，仍可获得进一步改善。 
这一结果与皮瓣术后局部环境的阶段性变化基本一致。随机皮瓣术后早期主要面临缺血、渗出和炎

症反应放大，随后才逐步进入坏死清除、微环境重建和修复推进阶段[7] [8]。因此，术后即刻、术后第 1
天和术后第 3 天并不对应同一组织背景。术后即刻给药更接近损伤起点，单次延后至术后第 3 天并不能

替代早期干预。另一方面，术后即刻 + 术后第 3 天组优于术后即刻组，提示追加给药并非简单重复，而

是在早期干预基础上进一步压低了终点坏死率。既往关于 PRP 与皮瓣成活的研究，多集中于干预组与对

照组之间的比较，主要探究 PRP 是否有效[5] [6]。本研究在此基础上进一步比较了术后不同干预时机，

并纳入术后第 3 天追加给药方案。结果显示，PRP 的作用并非与术后时间点无关。单次给药中，术后即

刻组坏死率数值最低；在此基础上于术后第 3 天再给药，结局仍可进一步改善。与单纯验证疗效相比，

这一结果更接近临床上对给药时机和追加策略的实际判断。 
Western blot 结果从炎症相关层面提供了补充信息。IL-1β、IL-18 和 Caspase-1 在空白组均处于较高

水平，PRP 干预后整体下降，说明干预组局部炎症相关状态低于空白对照。但 3 个指标并未呈现完全一

致的变化。IL-18 在空白组与各 PRP 干预组之间存在差异，干预组内部却并没有表现出明显差异。而 IL-
1β和 Caspase-1 在不同给药方案中的差异则更加明显，追加给药在 IL-1β和 Caspase-1 这两个指标上对应

了更低的表达水平。原因可能在于三者虽同属炎症小体相关分子，但 Caspase-1 更接近炎症小体活化本

身，IL-1β更偏向损伤后的诱导性升高，而 IL-18 在皮肤相关组织中存在一定基础表达，且细胞来源广泛。

本研究检测的是术后第 7 天交界区组织匀浆总蛋白，结果容易受到局部坏死程度、细胞构成及蛋白代谢

过程的影响，这些都可能是 3 个指标的组间变化未呈现出完全平行的变化的原因。 
本研究仍有一定局限。第一，观察终点统一设在术后第 7 天，能够完成不同给药方案之间的横断面

比较，但不能反映更早阶段的动态变化。第二，本研究重点放在时间窗和追加给药，未进一步比较不同

剂量、不同频次及更长观察周期。第三，炎症相关蛋白检测仅限于 Caspase-1、IL-1β和 IL-18，能够支持

炎症状态差异的判断，但不能覆盖皮瓣修复过程中的全部变化。总体来看，在该高缺血负荷随意皮瓣模

型中，PRP 干预与皮瓣成活改善相关；术后即刻给药后于术后第 3 天追加一次，可进一步降低坏死率，

并伴随部分炎症相关蛋白继续下调。 

5. 结论 

本研究表明，PRP 于术后不同干预时机可以造成不同的皮瓣成活结局。术后即刻给药可降低大鼠随

意皮瓣坏死率，在此基础上于术后第 3 天追加一次干预，可进一步改善结局。炎症相关蛋白结果显示，

追加给药组 IL-1β和 Caspase-1 表达进一步降低。说明在该高缺血负荷随意皮瓣模型中，PRP 的干预效果

与术后时机有关，早期给药联合后续追加具有更优表现。 
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