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摘  要 

肩袖损伤是临床中最常见的肩关节疾患之一，其发生率随着年龄的增长而增加，术后再撕裂率也一直很

高。富血小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)是治疗肩袖损伤的新的观点和新方向，然而临床应用PRP
治疗肩袖损伤的治疗方法和疗效仍然存在争议。目前为止，大量相关研究都证明PRP有促进腱细胞分化

和增殖的作用，能够改善肩袖损伤病人的临床症状，提高关节运动功能。本文将通过围绕PRP在手术辅

助与保守治疗中的作用机制和疗效、PRP的异质性及PRP的疗效是否受时间维度的调节等相关问题对

PRP治疗肩袖损伤的相关研究进展作一总结。 
 
关键词 

肩袖损伤，肌腱，富血小板血浆，综述 
 

 

Research Progress on the Treatment  
of Rotator Cuff Injuries with  
Platelet-Rich Plasma 
Pengfei Ma1, Fei Liu2* 
1Graduate School of Chengde Medical University, Chengde Hebei 
2Second Department of Orthopedics, Qinhuangdao First Hospital, Qinhuangdao Hebei 
 
Received: April 28, 2026; accepted: May 22, 2026; published: May 29, 2026 

 
 

 
Abstract 
Rotator cuff injury is one of the most common shoulder disorders in clinical practice, with its 
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incidence rising with age and a persistently high rate of postoperative retear. Platelet-rich plasma 
(PRP) represents a novel therapeutic strategy for rotator cuff injuries. Nevertheless, controversies 
remain regarding the clinical application protocols and therapeutic efficacy of PRP for this condi-
tion. Numerous studies have confirmed that PRP can promote the differentiation and proliferation 
of tenocytes, alleviate clinical symptoms and improve motor function of the shoulder joint in pa-
tients with rotator cuff injuries. This article reviews the research progress of PRP in the treatment 
of rotator cuff injuries, focusing on its mechanisms of action and clinical efficacy in surgical adjuvant 
therapy and conservative treatment, the heterogeneity of PRP products, and the influence of treat-
ment timing on its therapeutic effects. 
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1. 引言 

肩袖损伤是临床最常见的肩关节疾患之一，其病理谱系涵盖肌腱病变、部分厚度撕裂及全层撕裂。

尽管关节镜下肩袖修复术已成为全层撕裂的标准治疗方案，但术后再撕裂率仍居高不下，严重制约了远

期功能恢复。在保守治疗领域，皮质类固醇注射虽能短期缓解疼痛，却存在肌腱退变加速的潜在风险。

在此背景下，富血小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)作为一种自体来源的生物增强制剂，因其富含多种

生长因子(如 PDGF、TGF-β、VEGF 等)而在肌腱–骨愈合领域引起了广泛关注。 
然而，围绕 PRP 治疗肩袖损伤的疗效，至今未能形成统一共识。核心理论争议主要体现在以下三个

层面：第一，PRP 在手术辅助与保守治疗两个情境中的作用机制和疗效是否存在本质差异？第二，PRP
的异质性——尤其是白细胞含量、血小板浓度、制备方式及给药途径——如何影响临床结局？第三，PRP
的疗效是否受时间维度的调节，即短期、中期与长期效应之间存在怎样的分离模式？本综述就这些核心

问题对富血小板血浆治疗肩袖损伤的相关研究进展作一总结。 

2. 核心概念界定与理论基础 

2.1. 肩袖损伤的病理生物学基础 

肩袖由肩胛下肌、冈上肌、冈下肌和小圆肌四条肌腱构成，其损伤机制涉及退变性、创伤性及二者

叠加等多重路径。肩袖撕裂后的愈合面临两大生物学挑战：一是腱–骨界面的再生能力有限，二是局部

血供相对匮乏导致修复微环境不利。流行病学数据表明，肩袖撕裂影响约 22%的人群，且随年龄递增。

尽管其中 48.4%为无症状撕裂，但约 25%的患者最终都需要手术干预[1]。 

2.2. 富血小板血浆的生物学原理 

PRP 是通过自体血液离心分离获得的血小板浓缩物，其核心生物学效应在于激活后释放的 α-颗粒中

富含大量生长因子，包括血小板衍生生长因子(PDGF)、转化生长因子-β (TGF-β)、血管内皮生长因子(VEGF)
和胰岛素样生长因子(IGF-1)等。这些因子可通过促进细胞增殖与迁移、调控胶原合成、调节炎症反应等

途径，理论上为肌腱愈合提供有利的生物微环境。 
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2.3. PRP 分类体系与异质性问题 

PRP 并非单一标准化产物，其分类体系的复杂性是导致临床研究结论不一致的重要来源。根据 Dohan 
Ehrenfest 分类法，血小板浓缩制品可分为四大类：纯富血小板血浆(P-PRP)、富白细胞富血小板血浆(L-
PRP)、纯富血小板纤维蛋白(P-PRF)和富白细胞富血小板纤维蛋白(L-PRF) [2]。这一分类维度在后续疗效

分析中具有核心调节作用，将在第四章专题讨论。 

3. PRP 在肩袖修复术中的辅助应用：疗效证据与争议 

3.1. 再撕裂率的改善——最具共识性的证据 

在 PRP 治疗肩袖损伤的众多结局指标中，术后再撕裂率的降低是目前文献中共识度最高的发现。Li
等[3]纳入 23 项 RCTs、共 1440 例患者的荟萃分析显示，PRP 组再撕裂率为 15.9%，显著低于对照组的

29.0% (P < 0.0001)。这一核心发现在多项独立荟萃分析中得到了交叉验证：Ahmad 等[4]对 13 项荟萃分

析的系统评价(总计约 1800 例患者)同样确认 PRP 可降低关节镜下肩袖修复术后的再撕裂发生率；Ryan
等[2]的综合分析亦得出一致结论；最新发表的 2025年荟萃分析继续支持 PRP降低再撕裂率的效应[5] [6]。
Gill 等[1]在 2025 年的纵向疗效评估中也确认了这一趋势。 

3.2. 功能结局评分——效应存在但幅度有限 

在功能结局层面，证据呈现更为复杂的图景。Li 等[3]的荟萃分析显示，PRP 组在多个功能评分上均

优于对照组：Constant 评分(83.9 vs. 81.2, P = 0.0006)、UCLA 评分(31.1 vs. 30.2, P < 0.00001)、ASES 评分

(87.3 vs. 84.5, P = 0.04)均达到统计学显著。Ahmad 等[4]的系统评价同样报告 PRP 可改善短期术后功能评

分。 
然而，需要审慎对待的是，尽管上述差异在统计学上显著，其临床意义尚存疑问。Feltri 等[7]在一项

高质量荟萃分析中明确指出，PRP 在肩袖疾病(包括手术和保守治疗)患者中并未改善临床结果，尽管确实

降低了再撕裂率。这一看似矛盾的结论实际揭示了一个重要的理论分离：结构愈合(影像学再撕裂率)与功

能恢复(临床评分)之间并非线性对应关系。Xu 与 Xue [8]的荟萃分析试图进一步分析影响 PRP 临床疗效

的调节因素，指出给药方式和 PRP 类型等变量对功能结局的影响可能不容忽视。 

3.3. 疼痛控制——时间依赖性效应 

疼痛缓解是另一个重要结局维度。Li 等[3]报告 PRP 组 VAS 疼痛评分显著低于对照组(1.3 vs. 1.6, P = 
0.01)。Ahmad 等[4]的系统评价通过亚组分析进一步揭示，PRP 的镇痛效应主要体现在短期。Cavendish 等

[9]的荟萃分析(纳入 16 项 RCTs/前瞻性队列研究、1045 例患者)则聚焦于围手术期 PRP 注射对术后失败

率的影响，间接反映了早期生物学修复效应。 

4. PRP 异质性问题——白细胞含量的核心调节作用 

4.1. 富白细胞型与贫白细胞型 PRP 的疗效分化 

PRP 制剂的异质性是该领域最具争议且理论意义最为深刻的议题。这一争议的核心在于白细胞含量

的差异所代表的促炎–抗炎平衡假说：L-PRP 因含有大量中性粒细胞和单核细胞，可能在提供生长因子

的同时引入过度的炎症反应，对肌腱修复产生双重效应；而 LP-PRP 则理论上提供更为“清洁”的再生微

环境。 
Peng 等[10]在一项专门比较 L-PRP 与 LP-PRP 的荟萃分析中系统评估了两者在关节镜下肩袖修复中
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的差异效应。Zhao 等[11]的荟萃分析则采取了更为聚焦的策略——仅纳入使用 LP-PRP 的 RCTs 进行分

析，旨在通过排除白细胞含量的混杂效应来获得更纯净的疗效估计。Solomon [12]在编辑评论中明确指出，

LP-PRP 在降低关节镜下肩袖修复术后再撕裂率方面表现更优，强调“PRP 类型至关重要”。 

4.2. PRP 与 PRF 的疗效差异 

在更广泛的血小板浓缩制品谱系中，PRP 与 PRF 之间的疗效比较构成了另一重要研究方向。Li 等[3]
的荟萃分析提供了迄今最为明确的比较证据：PRP 在再撕裂率、疼痛控制和功能评分方面均优于 PRF，
而 PRF 仅在 Constant 评分上显示轻微改善(80.1 vs. 80.0, P = 0.04)。Peng 等[13]在 2023 年的荟萃分析中专

门比较了 PRP 和 PRF 在关节镜下肩袖修复中的辅助效果，为临床选择提供了进一步的循证依据。Ryan
等[2]的系统评价则将四种血小板浓缩制品(P-PRP、L-PRP、P-PRF、L-PRF)纳入统一分析框架，揭示了不

同亚型间的疗效梯度。 

4.3. 血小板浓度——一个被高估的变量？ 

值得特别关注的是，Lim 等[14]于 2026 年在 The American Journal of Sports Medicine 发表的最新荟萃

分析与荟萃回归研究得出了一个颇具挑战性的结论：血小板浓度并不影响 PRP 在肩袖修复中的临床疗效

和再撕裂率。这一发现对长期以来“更高血小板浓度带来更好疗效”的直觉性假设提出了有力质疑，提

示 PRP 的治疗效应可能更多取决于生长因子的释放动力学和局部微环境的生物应答，而非简单的剂量–

效应关系。 

5. PRP 在肩袖损伤保守治疗中的应用 

5.1. 肩袖肌腱病变的注射治疗 

PRP 在非手术情境中的应用主要针对肩袖肌腱病变(tendinopathy)和部分厚度撕裂。Lin 等[15]纳入 5
项 RCTs 的荟萃分析揭示了一个关键的时间依赖性模式：在短期(3~6 周)和中期(12 周)，PRP 注射与对照

组(假注射、无注射或单纯物理治疗)在疼痛缓解和功能改善方面无显著差异；然而，长期(>24 周) PRP 注

射可带来显著的疼痛缓解(SMD：0.42，95% CI：0.12~0.72，无异质性)，而功能改善在长期仍未达到统计

学显著(SMD：1.20，95% CI：−0.20~2.59，存在异质性)。 
Hamid 与 Sazlina [16]的系统评价(纳入 8 项 RCTs)同样确认了 PRP 注射在长期疼痛控制和肩关节功

能改善方面的安全性和有效性，但同时指出各研究在 PRP 制备技术、注射方案及对照干预方面存在显著

差异。 

5.2. 部分厚度撕裂的非手术治疗 

Zhu 等[17]专门针对部分厚度肩袖撕裂的非手术 PRP 治疗进行了荟萃分析，评估了 PRP 在肩关节功

能改善和疼痛缓解方面的效果。Xiang 等[18]同样聚焦于部分厚度撕裂和肌腱病变的保守 PRP 治疗，为该

亚群体的临床决策提供了循证参考。Lui 等[19]对非手术性 PRP 肩关节注射治疗肩袖病变的系统评价则从

更广泛的视角评估了 PRP 在保守治疗谱系中的定位。 
Roy 等在 2025 年的最新荟萃分析中继续确认了 PRP 在肩袖肌腱病变治疗中的有效性，进一步巩固

了长期镇痛效应的证据基础。 

5.3. PRP 与皮质类固醇注射的比较——治疗范式的竞争 

PRP 与皮质类固醇注射的头对头比较是保守治疗领域的核心竞争性议题。Peng 等[20]在 2023 年发表
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的荟萃分析中系统比较了两种注射治疗在肩袖疾病中的预后效果。Alshahir 等[21]在 2025 年发表的荟萃

分析进一步比较了 PRP 与皮质类固醇注射在肩袖损伤管理中的疗效。Ye 等[22]在 2025 年的一项更广泛

的肌腱病变荟萃分析中也纳入了 PRP 与皮质类固醇的比较数据。这些比较研究的理论意义在于，它反映

了两种截然不同的治疗哲学——抗炎抑制路径(类固醇)与再生促进路径(PRP)——在慢性肌腱病变管理中

的范式竞争。 

6. 方法学考量与证据质量评估 

6.1. 系统评价的质量评估 

Ahmad 等[4]对 13 项荟萃分析采用 PRISMA 方法学评分和 Oxman-Guyatt 指数进行质量评估，所有纳

入分析的质量均较为相似(Oxman-Guyatt 指数为 9，PRISMA 评分均 > 24)。Sheean [23]在编辑评论中审

视了当时大量涌现的 PRP 系统评价，提出了一个值得深思的问题：这些不断累积的荟萃分析究竟是在提

供新的证据，还是仅仅是“更多相同的内容”？ 

6.2. 研究异质性的来源 

当前文献中结论不一致的主要来源包括：PRP 制备方案的差异(离心参数、是否激活、白细胞含量) 
[16]；给药方式的差异(术中直接涂抹、术后注射、液态 PRP vs. 凝胶型 PRP) [4]；对照组设置的异质性(假
注射、无注射、物理治疗、干针) [15]；以及撕裂大小和患者基线特征的差异。Shen 等[24]提出采用网状

荟萃分析方案来比较不同 PRP 类型的相对有效性，代表了解决这一方法学困境的重要尝试。 

6.3. 亚组分析的贡献 

Ahmad 等[4]的亚组分析表明，白细胞含量和凝胶应用方式对 PRP 有效性没有显著影响——这一发

现与 Solomon [12]和 Peng 等[10]关于白细胞含量确有调节作用的结论形成了一定程度的张力，提示亚组

分析的统计效力和分层策略可能影响最终结论。 

7. 综合讨论与概念整合 

综合上述文献，本领域存在三组核心理论张力。张力一：结构愈合与功能恢复的分离。PRP 降低再

撕裂率的证据相对一致[3]-[5]，但功能评分的改善幅度有限，且 Feltri 等[7]明确指出 PRP“不改善临床结

果但降低再撕裂率”。这一分离提示，影像学上的结构完整性并不直接等同于功能恢复，中间可能存在

肌肉萎缩、脂肪浸润、本体感觉重建等中介变量。张力二：PRP 组分异质性导致的疗效分化。LP-PRP 可

能优于 L-PRP [10] [12]，PRP 整体优于 PRF [3] [13]，但血小板浓度本身似乎并非关键调节因素[14]。这

一看似矛盾的证据格局提示，PRP 的治疗效应可能并非简单的“量效关系”，而更可能取决于生长因子

释放的时空动力学以及白细胞所介导的炎症平衡。张力三：短期无效与长期有效的时间悖论。 在保守治

疗情境中，PRP 的短中期疗效与对照组无显著差异，但长期疼痛缓解效果显著[15]。这一时间依赖模式与

PRP 作为“生物刺激物”而非“即时镇痛药”的理论定位相吻合，但也对临床实践中的患者预期管理和

治疗依从性提出了挑战。 

8. 临床实践启示 

综合现阶段基础实验与临床对照研究证据，富血小板血浆(PRP)应用于肩袖损伤修复具备良好的安全

性与潜在治疗价值，但不同研究结论异质性较大，疗效受 PRP 制备方式、白细胞浓度、损伤分型、撕裂

范围及手术干预方式等多重因素调控，暂无统一化临床应用规范。因此，临床医生需结合患者病情特征，
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开展个体化、审慎化的临床决策，合理把握 PRP 治疗的适用范围与应用场景。 
对于接受关节镜修复手术的大型、巨大型肩袖撕裂高危患者，肌腱血供差、组织退变严重，术后再

撕裂发生率显著升高。现有循证医学研究证实，术中辅助使用贫白细胞富血小板血浆(LP-PRP)，可通过

调控局部炎症微环境、促进肌腱–骨界面胶原合成与软组织愈合，有效降低术后再撕裂发生风险，持续

改善患肢疼痛程度与肩关节功能。临床实践中，对于期望降低大/巨大撕裂术后再撕裂风险的病例，可考

虑在术中常规应用 LP-PRP 进行辅助修复；同时需充分告知患者该方案为辅助治疗手段，不可完全替代

手术缝合修复，且受个体愈合能力差异影响，疗效存在一定不确定性。 
针对慢性肩袖肌腱病、中小型部分层撕裂且选择保守治疗的患者，PRP 相较于糖皮质激素封闭治疗，

短期镇痛效果相对温和，但可规避激素治疗引发的肌腱纤维变性、组织脆性增加等不良反应，在 3~6 个

月的中长期疗效中优势显著，能够持续改善肩关节活动功能，延缓肌腱退行性改变进展。临床诊疗过程

中，应向患者充分宣教 PRP 的作用特点，明确告知患者 PRP 起效缓慢，早期症状改善不明显，其组织修

复与功能获益多在治疗后数月逐步显现，需在治疗后 6~12 个月开展长期疗效评估，避免短期内因症状无

明显缓解而终止治疗或重复干预。 
在 PRP 制剂选择方面，LP-PRP 抗炎效应更佳，更适配肩袖修复愈合需求，是手术辅助治疗的优选

方案；富白细胞 PRP 因局部炎症激活作用更强，可用于以顽固性疼痛、慢性无菌性炎症为主要表现的肌

腱病变患者，但长期肌腱修复获益尚未得到统一证实。临床需摒弃固定化用药模式，结合患者年龄、肌

腱退变程度、炎症水平及经济状况综合选择制剂类型与干预疗程。 
同时，现阶段相关研究仍存在明显局限性：第一，不同中心 PRP 离心参数、血小板浓缩浓度、激活

方式缺乏统一标准，研究方案差异较大，临床结论外推性受限；第二，多数临床研究随访周期较短，缺

乏大样本、多中心的长期对照研究，PRP 干预的远期预后及卫生经济学价值仍有待验证；第三，对于轻

度肩袖损伤、单纯肩峰下撞击综合征等轻症患者，现有证据不支持 PRP 的常规应用，过度治疗反而会增

加患者医疗负担；第四，少数研究报道 PRP 局部注射后可出现短暂肿胀、轻微疼痛加重等一过性不良反

应，临床需做好术前评估与术后对症管理。 
总体而言，PRP 为肩袖损伤的阶梯化治疗提供了全新的生物治疗思路，可作为手术修复与保守康复

的重要补充方案。临床医生应客观认知 PRP 的临床价值与应用边界，严格把控适应证，结合最新研究证

据与临床经验制定个体化方案，完善术前知情告知与长期随访管理，杜绝盲目滥用，进而实现 PRP 在肩

袖损伤诊疗中的规范化、合理化应用。 

9. 未来研究方向 

基于本综述所识别的理论张力，以下研究方向具有重要的理论推进价值。第一，结构–功能分离机

制的深入解析。现有文献清晰地显示了再撕裂率降低与功能评分改善之间的非线性关系[3] [7]，但对这一

分离的生物学机制缺乏深入探讨。未来研究应将肌肉质量变化(脂肪浸润程度)、本体感觉恢复及生物力学

适应等变量纳入分析框架。第二，PRP 组分的精准化研究。Lim 等[14]的发现已经动摇了“更多血小板 = 
更好疗效”的线性假设，而白细胞含量的调节作用也尚无定论[4] [10]。未来需要采用标准化的 PRP 分类

报告体系，并结合分子水平的生长因子定量分析，建立 PRP 组分与临床结局之间的精准映射。Shen 等[24]
提出的网状荟萃分析方案代表了方法学层面的有益探索。第三，时间动态机制与个体化治疗窗口。PRP 短

期无效而长期有效的模式[15]提示存在关键的时间窗口效应。未来研究应系统评估注射时机(术中 vs. 术
后不同时间点)、注射次数和间隔对疗效的影响，Fan 等[5]提出的“个体化运动医学”方向值得关注。第

四，患者分层与精准医学。现有荟萃分析多将所有患者作为整体分析，但撕裂大小、年龄、合并症、组织

质量等因素很可能对 PRP 疗效产生重要的调节效应。Rathod 等[25]在综述中也强调了个体化治疗策略的
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重要性。未来的 RCTs 应在设计阶段即纳入预设的分层分析方案。第五，比较效力研究的深化。PRP 与

皮质类固醇的比较[20] [21]代表了两种治疗哲学的竞争，未来应将联合治疗方案(如 PRP + 物理治疗 vs. 
类固醇 + 物理治疗)纳入比较框架，并以长期(>1 年)的结构和功能结局作为主要终点。 

10. 小结 

综合而言，现有证据在以下几点上已形成相对稳定的共识：PRP 作为关节镜下肩袖修复术的辅助治

疗可有效降低再撕裂率[3]-[6]；在保守治疗中，PRP 注射可在长期(>24 周)产生显著的疼痛缓解效果[15] 
[16]；PRP 整体疗效优于 PRF [3] [13]。 

然而，本综述更重要的贡献在于揭示了三组核心理论张力——结构愈合与功能恢复的分离、PRP 组

分异质性与疗效分化的非线性关系、以及时间依赖性效应模式——这些张力不仅解释了现有文献中结论

不一致的深层原因，也为未来研究指明了理论推进的具体方向。特别是 Lim 等[14]关于血小板浓度不影

响疗效的发现，以及 Feltri 等[7]关于“降低再撕裂率但不改善临床结果”的论断，均对该领域既有的理

论前提构成了有意义的挑战，值得后续研究深入回应。 
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