
·52·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2022 年第 6 卷第 18 期

2022 Vol.6 No.18

保留残端重建术联合自体富血小板血浆对前交叉韧带
损伤患者腱骨愈合与疼痛情况的效果观察

周立康

（沭阳中兴医院骨科，江苏 宿迁 223600）

摘要：目的 分析采用保留残端重建术联合自体富血小板血浆（PRP）治疗前交叉韧带（ACL）损伤患者，对促进患者腱骨愈合与

减轻疼痛的效果，为临床提供更为有效的治疗手段。方法 按照随机数字表法将沭阳中兴医院于 2018 年 2 月至 2021 年 2 月收治的 40 例

ACL 损伤患者分为对照组（20 例，给予保留残端重建术治疗）和观察组（20 例，给予自体 PRP 联合保留残端重建术治疗）。两组患者

均于术后随访 1 年。对比两组患者术前与术后 3、6、12 个月的 Lysholm 膝关节评分量表与视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，术前与术后

3 个月血清炎症因子水平变化，术前与术后 12 个月股骨隧道直径，以及术后 12 个月的股骨隧道移植物愈合情况。结果 与术前比，术后

3~12 个月两组患者 Lysholm 评分均呈升高趋势，且术后各时间点观察组显著高于对照组；VAS 评分均呈降低趋势，且术后 3~6 个月，观

察组均显著低于对照组；与术前比，术后 3 个月两组患者关节液白细胞介素 -1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、基质金属蛋白酶 -3

（MMP-3）水平均显著降低，且观察组显著低于对照组；术后 12 个月两组患者股骨隧道直径均显著升高，但观察组显著低于对照组；观

察组中股骨隧道移植物Ⅰ级愈合的患者占比显著高于对照组（均P<0.05）。结论 对于 ACL 损伤患者，采用自体 PRP 联合保留残端重建

术治疗，可通过调节患者患肢骨关节液炎症因子，改善关节内环境，从而加快膝关节组织的修复，缩小股骨隧道直径，促进腱骨恢复，

减轻疼痛。
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前交叉韧带（ACL）作为稳定膝关节静力与动力的重

要组织结构，一旦损伤可导致患者出现反复扭伤、腿软等

情况，且由于关节软骨自身再生能力较弱，若未及时进行

手术或其他方式治疗，可出现膝关节疼痛、肿胀及活动受

限等，严重影响患者正常生活 [1]。目前，随着关节镜技术

的进步，膝关节镜下保留残端重建术凭借其对组织损伤

小、术后恢复快等优势，已被广泛应用于临床，且其可保

留部分韧带结构、滑膜组织，对恢复术后的本体感觉有着

积极意义，但部分患者术后可能会存在膝关节功能与骨髓

道恢复欠佳的情况，因此，如何在保证安全的前提下提高

骨髓道愈合率，得到临床的广泛关注 [2]。自体富血小板血

浆（PRP）含有丰富的炎症调节因子和生长因子，是通过

抽取自体新鲜全血，在经过离心后获取的一种血小板浓缩

物，其可利于组织愈合修复与再生，缩小骨髓道，促进关

节功能的恢复 [3]。基于此，本研究在 ACL 损伤保留残端

重建术治疗的基础上加入自体 PRP 治疗，旨在观察其临

床治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取沭阳中兴医院于 2018 年 2 月至 2021
年 2 月收治的 40 例 ACL 损伤患者作为研究对象，采用随

机数字表法将其分为对照组（20 例）和观察组（20 例）。

对照组中男、女患者分别为 15、5 例；年龄 22~40 岁，平

均（32.79±2.88）岁；损伤原因：交通事故、生活扭伤、

运动训练扭伤分别为 7、9、4 例。观察组中男、女患者分别

为 12、8 例；年龄 22~40 岁，平均（32.24±2.44）岁；损

伤原因：交通事故、生活扭伤、运动训练扭伤分别为 8、
10、2 例。两组患者一般资料（性别、年龄、损伤原因等）

进行对比，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳

入标准：符合《骨科疾病诊疗指南（第 3 版）》 [4] 中的相

关标准标准，且经 MRI 确诊为 ACL 损伤者；前抽屉实验

阳性，拉赫曼实验阳性者；均存在膝关节疼痛、上下楼或

跑步时不稳伴乏力等症状者等。排除标准：存在其他韧带

损伤者；发生骨性关节炎者；存在骨代谢疾病者等。患者

及其家属均已签署知情同意书，且院内医学伦理委员会已

批准该研究实施。

1.2 手术方法 两组患者入院后均进行全面身体检查，

经过相关科室综合评估判定无出血性、精神性疾病，血

压、血糖均控制在手术要求范围内。予以对照组患者保留

残端重建术治疗，患者取平卧位，并将气囊止血带绑于其

大腿根部，而后屈曲 90°，经患侧膝关节前外侧面穿刺置

入膝关节镜，探查关节内结构，而后置入手术器械，修复

半月板与其他软组织。探测胫骨近端缩窄点，并以该缩窄
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点作一 2.5 cm 的切口，后在尽量保存肌腱长度的基础上

取出股薄肌肌腱、半腱肌腱并折叠，后对肌腱两端进行缝

合、编织，而后利用刨削器处理 ADL 残端，并将残端韧

带保留在 2 cm 以上，将移植好的肌腱直径相应大小的空

心钻套在克氏针上，进行钻孔并建立股骨隧道，完毕后，

放入已经处理好的股薄肌肌腱、半腱肌腱，并以胫骨端牵

引线拉紧，以可吸收挤压螺钉固定重建韧带，最后完成重

建，后于关节镜下再次仔细观察活动时重建肌腱是否会存

在撞击与卡压，并将关节腔内碎屑吸取干净，以无菌生理

盐水冲洗后，采用弹力绷带包扎。

观察组患者采用自体PRP联合保留残端重建术治疗。

在无菌操作下取患者静脉血，抗凝后采取二次离心法 [ 一
次离心（离心转速 1 500 r/min），10 min 后，进行二次离心

（离心转速 3 000 r/min），离心 20 min] 制备 10 mL PRP 以

备用。于患侧胫骨结节内侧作纵行斜切口，取腱器取出腘绳

肌腱后编织、缝合肌腱两端，完毕后，对移植肌腱直径进行

测量，并适当拉力预张，预张后将其置于 PRP（5 mL）中

浸泡 10 min。同对照组制备胫骨、股骨隧道方式，制备完

成后置入肌腱，通过胫骨隧道穿过原有 ACL 残端中间，拉

至股骨隧道，采用胫骨残端袖套样包裹移植肌腱，而后翻

转带袢钢板，并将其横跨于股骨隧道外口，维持肌腱适当

张力，被动屈伸数次膝关节后，回拉肌腱两侧游离端并收

紧，放出关节腔积液，韧带残端、胫骨隧道及关节腔中打

入制备好的 PRP，最后在胫骨端外口置入克氏针并固定。

均予以两组患者术后常规止痛、抗感染治疗，并根据患者

恢复情况逐渐对其行康复训练，术后随访 1 年。

1.3 观察指标 ①两组患者 Lysholm 膝关节评分量表 [5]、

视觉模拟疼痛量表（VAS） [6] 评分比较。两组患者术前、

术后 3、6、12 个月的膝关节功能均采用 Lysholm 评分（其

中包括跛行、疼痛、肿胀、下蹲、不稳定、支撑、交锁、

爬楼梯等项目）评估，总分 100 分，分数高低与膝关节

功能呈正比；采用 VAS 评分评估两组患者术前、术后 3、
6、12 个月的疼痛情况，总分 10 分，分数高低与疼痛程度

呈正比。②两组患者的关节腔炎症因子 [ 白细胞介素 -1β 
（IL-1β）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、基质金属蛋白酶 -3
（MMP-3）] 水平比较。分别抽取两组患者术前与术后 3 个

月膝关节积液 3 mL 离心（转速为 3 000 r/min），10 min 后

取上清，以酶联免疫吸附实验法对其检测。③两组患者

术前与术后 12 个月的股骨隧道直径比较。采用 MRI 测量

两组患者股骨骨髓道入口近端、中段的骨道和骨道末端

直径，计算 3 者的平均值，最终得出股骨隧道直径。④

两组患者术后 12 个月股骨隧道移植物愈合情况比较。根

据 MRI 测量情况进行评估，共分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级，其中

Ⅰ级是 MRI 表现为连续低信号带，腱骨界面无纤维组织；

Ⅱ级是 MRI 表现为连续低信号带，腱骨界面有部分高信

号带；Ⅲ级是腱骨界面表现为连续高信号带 [7]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料采用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料均经

K-S 检验确认符合正态分布，并采用 ( x ±s) 表示，组间相

同时间点比较予以 t 检验，多时间点比较以重复测量方差

分析。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 Lysholm、VAS 评分比较 与术前比，术后

3~12 个月两组患者 Lysholm 评分呈升高趋势，且术后各

时间点观察组较对照组显著升高；VAS 评分呈降低趋势，

且术后 3~6 个月观察组患者较对照组均显著降低，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者炎症因子水平比较 术后 3 个月两组患者

关节液 IL-1β、TNF-α、MMP-3 水平较术前均显著降低，且

观察组较对照组显著降低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者股骨隧道直径比较 术前，对照组患者股骨

隧道直径为（6.87±0.14） mm，观察组为（6.89±0.12） mm，

经比较，差异无统计学意义（t = 0.485， P>0.05）；术后 12
个月，对照组患者股骨隧道直径为（9.26±0.17） mm，观

察组为（7.35±0.06） mm。术后 12 个月两组患者股骨隧道

直径均较术前显著升高，差异均有统计学意义（t = 48.534、
15.333，均P<0.05），但观察组较对照组显著降低，差异有

统计学意义（t = 47.381， P<0.05）。

2.4 两组患者股骨隧道移植物愈合情况比较 与对照组

比，术后 12 个月观察组股骨隧道移植物Ⅰ级愈合的患者

占比显著升高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1 两组患者 Lysholm、VAS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
Lysholm 评分 VAS 评分

术前 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 月 术前 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 月

对照组 20 40.52±3.20 53.32±3.23* 69.12±3.62*# 80.27±7.33*#△ 8.12±3.12 4.20±0.37* 3.10±0.17*# 2.12±0.09*#△

观察组 20 40.38±3.12 61.33±3.32* 75.33±4.10*# 87.92±6.32*#△ 8.18±3.15 3.79±0.23* 2.88±0.14*# 2.09±0.02*#△

t 值 0.140 7.734 5.078 3.535 0.061 4.209 4.468 1.455

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 3 个月比，#P<0.05；与术后 6 个月比，△P<0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表。
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3 讨论

有研究提出，在常见的 ACL 损伤中，很少出现单独损

伤，一般多伴有半月板或内外侧副韧带的损伤，若未得到

及时的治疗，常会导致关节软骨出现退化，最终形成关节

炎，而且严重时还会出现膝关节功能丧失，严重影响患者

的日常生活 [8]。目前，ACL 损伤公认治疗的有效方式为保

留残端重建术，其可尽可能地保证膝关节的关节稳定性，

恢复其功能与解剖结构，加速移植肌腱神经的再支配，促

进患者病情恢复，术中虽会采用螺钉固定，但移植的肌腱

会与骨髓接触，再加上缺乏软骨移行线，会导致正常的腱

骨复合体结构丧失，骨髓道出现扩大，最终影响移植肌腱

与骨髓道的愈合。

PRP 中富含血小板，是源于新鲜的抗凝全血，被激活

后，可导致多种生长因子和细胞因子释放，从而加快腱骨界

面处细胞的迁移、分化，对腱骨愈合具有促进作用；此外，

其在组织中还具有再生潜能，在止血、促进组织修复、结

缔组织重塑方面可发挥重要作用 [9]。因此，本研究对 ACL
损伤患者采取自体 PRP 结合保留残端重建术的方式，结果

发现，与术前比，术后 3~12 个月两组患者 Lysholm 评分

呈升高趋势，VAS 评分均呈降低趋势，且观察组患者术后

3~12 个月 Lysholm 评分均显著高于对照组，而术后 3~6 个

月 VAS 评分均显著低于对照组；此外，观察组患者术后 12
个月的股骨隧道直径显著低于对照组，说明在保留残端重

建术的基础上加用自体 PRP 治疗 ACL 损伤患者，更利于

加快患者术后膝关节组织的修复，缩小股骨隧道直径，促

进腱骨愈合，加快膝关节功能恢复，减轻疼痛。

有学者提出，关节软骨的损伤常导致继发的软骨下骨

坏死，直至关节间隙变窄，关节软骨与骨代谢平衡被打破，

而 IL-1β、TNF-α、MMP-3 在膝关节退变过程中起着促进

作用 [10]。本研究中，相较于对照组，观察组患者术后 3 个

月关节液 IL-1β、TNF-α、MMP-3 水平均显著降低，且术

后 12个月股骨隧道移植物Ⅰ级愈合占比显著升高，从而说

明了自体 PRP 结合保留残端重建术可通过调节 ACL 损伤

患者患肢骨关节中的炎症因子，改善关节内环境，从而利

于患者股骨隧道移植物愈合，加快膝关节功能的恢复。推

测其原因可能是，原有膝关节镜下保留残端重建术即可清

理关节内部分炎症组织，抑制炎症因子释放，再加上自体

PRP 中又富含纤维蛋白原，被激活后，可变为胶冻状，其

在术后早期可黏附在骨髓道与移植物表面，从而为血小板

提供载体，避免血小板流失，继而促使其持续释放细胞和

生长因子，修复损伤的关节软骨，减轻局部炎症反应；此

外，由于 PRP 源于自体血，具有安全的生物活性，不会产

生排斥反应 [11-12]。

综上，对于 ACL 损伤患者，采用自体 PRP 结合保留

残端重建术治疗，可通过调节患者患肢骨关节中的炎症因

子，改善关节内环境，从而加快膝关节组织的修复，缩

小股骨隧道直径，促进腱骨恢复，减轻疼痛，值得临床 
推广。
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表 2 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-1β(ng/L) TNF-α(ng/L) MMP-3(mg/L)

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 20 94.34±7.23 66.77±6.24* 18.20±2.44 8.23±2.77* 32.18±3.66 17.23±4.55*

观察组 20 94.30±7.20 37.23±4.38* 18.17±2.33 4.23±1.89* 32.09±3.60 14.20±3.77*

t 值 0.018 17.328 0.040 5.335 0.078 2.293

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。IL-1β：白细胞介素 -1β；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；MMP-3：基质金属蛋白酶 -3。

表 3 两组患者股骨隧道移植物愈合情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 20  4(20.00) 11(55.00) 5(25.00)

观察组 20 11(55.00)  5(25.00) 4(20.00)

χ2 值 5.227 3.750 0.000

P 值 <0.05 >0.05 >0.05
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前列地尔联合胰激肽原酶治疗糖尿病肾病的前瞻性研究
李向前 ，郑新迪，房翠玲

（灵璧县人民医院内分泌科，安徽 宿州 234200）

摘要：目的 探究前列地尔联合胰激肽原酶对糖尿病肾病患者糖脂代谢、肾功能及炎症因子水平的影响。方法 按照随机数字表法

将 2020 年 1 月至 2021 年 2 月灵璧县人民医院收治的 94 例糖尿病肾病患者分为对照组和观察组，各 47 例。两组患者均进行适当运动、

保证睡眠、饮食疗法及控制血糖、血压、血脂等常规对症治疗，对照组患者在常规治疗的基础上使用胰激肽原酶治疗，观察组患者在对

照组的基础上使用前列地尔治疗，两组患者均治疗 2 周。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后糖脂代谢指标、肾功能指标及炎症因

子水平。结果 观察组患者的治疗总有效率高于对照组；治疗后两组患者血清总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、空腹血糖（FPG）、

内脂素（Visfatin）、尿素氮（BUN）、β2- 微球蛋白（β2-MG），超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）水平均低于治疗前，且观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 在胰激肽原酶治疗的基础上，给予糖尿病肾病患者前列地尔治

疗，可改善患者机体糖脂代谢，改善肾功能，减轻机体炎症反应，疗效显著。
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糖尿病肾病是糖尿病的微血管并发症，患者可出现血

压升高、高蛋白尿等症状，早期若未采取及时有效治疗，

随着疾病进展极易发展为终末期肾病，使得患者致残、致

死风险增加，因此在发病早期就进行治疗对于控制患者病

情、改善预后具有重要意义。通过控制患者血糖、血脂

及血压可在一定程度上控制病情发展，同时给予胰激肽原

酶，可激活激肽系统，使毛细血管和微小动脉得以舒张，

从而改善机体微循环，恢复肾脏毛细血管功能，减轻患者

肾功能损害，但部分患者对此治疗方案不敏感，在快速改

善患者肾功能方面效果仍有待提升 [1]。前列地尔可从多方

面对患者进行治疗，其不仅可通过抑制血栓素 A2 的合成

降低机体血液黏度，有效改善患者机体血液流变学，促进

血脂和血液黏度降低，改善血液循环，缓解肾小球内压，

降低对肾小球的损害；同时还具有扩张血管，增加脏器血

液供应，降低炎症因子和氧自由基水平的作用，从而缓解

肾脏炎症反应 [2]。本研究旨在探讨糖尿病肾病患者在胰激

肽原酶结合常规治疗的基础上，联合应用前列地尔治疗的

临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2020 年 1 月至 2021
年 2 月灵璧县人民医院收治的 94 例糖尿病肾病患者分为

对照组和观察组，各 47 例。对照组中男、女患者分别为

25、22 例；年龄 39~66 岁，平均（55.48±2.44）岁；体质

量指数（BMI）19~29 kg/m2，平均（24.35±4.12） kg/m2；

病程 2~9 年，平均（5.48±0.45）年。观察组中男、女患

者分别为 24、23 例；年龄 40~68 岁，平均（55.64±2.57）
岁；BMI 19~29 kg/m2，平均（24.29±4.08） kg/m2；病程

2~10 年，平均（5.52±0.78）年。两组患者一般资料相比，

差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符

合《肾脏病学（第 3 版）》 [3] 中关于糖尿病肾病的诊断标
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近期使用过保肾药物治疗者；合并脑出血者；伴有肾炎、

尿路感染等引发蛋白尿疾病者等。患者均签署知情同意
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