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盂肱关节内注射富血小板血浆与玻璃酸钠治疗
盂肱关节骨关节炎的疗效比较*

刘光源1,曹保涛2,张江礼1,范 虓1,武梦辉1,刘金辉1△

(河北省石家庄市第三医院:1.关节一科;2.关节二科,石家庄
 

050000)

  [摘要] 目的 比较玻璃酸钠(SH)与富血小板血浆(PRP)注射治疗盂肱关节骨关节炎(GJO)的疗效。方

法 63例GJO患者被随机分配接受PRP(PRP组,n=29)或SH(SH组,n=34)注射。超声引导下将PRP或

SH注射到盂肱关节内,分别在注射前和注射后1、6、12个月采用疼痛视觉模拟量表(VAS)评分、美国肩肘外科

协会评分(ASES)、改良版美国加州大学(UCLA)肩关节评分对患者进行评估。结果 两组患者术前一般资料

比较差异无统计学意义(P>0.05)。与注射前比较,两组患者在注射后1、6个月VAS评分均明显下降(P<
0.05),SH组患者在注射后12个月明显升高(P<0.05);注射后12个月,PRP组患者VAS评分低于SH组

(P<0.05)。与注射前比较,两组患者注射后1个月ASES均明显升高(P<0.05);注射后6个月,PRP组患者

的ASES高于SH组(P<0.05)。与注射前比较,两组患者在注射后1、6个月改良版 UCLA肩关节评分均明

显升高(P<0.05);注射后6个月,PRP组患者改良版UCLA肩关节评分高于SH组(P<0.05)。结论 给予

GJO患者关节腔内注射PRP,疼痛较关节腔内注射SH缓解更为明显,且在改善患者肩关节功能方面PRP明

显优于SH。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

effect
 

of
 

sodium
 

hualuronate
 

(SH)
 

and
 

platelet
 

rich
 

plasma
 

(PRP)
 

injections
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

glenohumeral
 

joint
 

osteoarthritis
 

(GJO).Methods Sixty-three
 

patients
 

with
 

GJO
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

receive
 

either
 

PRP
 

(PRP
 

group,n=29)
 

or
 

SH
 

(SH
 

group,n=34)
 

injec-
tions.The

 

injections
 

were
 

administered
 

into
 

the
 

glenohumeral
 

joint
 

under
 

ultrasound
 

guidance.The
 

patients
 

were
 

assessed
 

by
 

the
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS),American
 

Shoulder
 

and
 

Elbow
 

Surgeons
 

(ASES)
 

score
 

and
 

modified
 

University
 

of
 

California
 

(UCLA)
 

shoulder
 

joint
 

score
 

before
 

injection
 

and
 

at
 

1,6,12
 

months
 

of
 

injection.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

general
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

before
 

injection,the
 

VAS
 

scores
 

at
 

1,6,and
 

12
 

months
 

after
 

injection
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

score
 

at
 

12
 

months
 

after
 

injection
 

in
 

the
 

SH
 

group
 

was
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

score
 

at
 

12
 

months
 

after
 

injection
 

in
 

the
 

PRP
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

SH
 

group
 

(P<0.05).The
 

ASES
 

scores
 

showed
 

a
 

significant
 

increase
 

at
 

1
 

month
 

after
 

injection
 

compared
 

to
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

ASES
 

scores
 

at
 

6
 

months
 

after
 

injection
 

in
 

the
 

PRP
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

SH
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

before
 

injection,the
 

modified
 

UCLA
 

shoulder
 

joint
 

scores
 

at
 

1,6
 

months
 

after
 

injection
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

in-
creased

 

(P<0.05),moreover
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

modified
 

UCLA
 

shouder
 

joint
 

scores
 

at
 

6
 

months
 

after
 

injec-
tion

 

in
 

the
 

PRP
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

SH
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Pain
 

relief
 

in
 

intraar-
ticular

 

injection
 

of
 

PRP
 

in
 

GJO
 

patients
 

is
 

more
 

significant
 

than
 

intraarticular
 

injection
 

of
 

SH,moreover
 

PRP
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is
 

significantly
 

superior
 

to
 

SH
 

in
 

improving
 

the
 

shoulder
 

joint
 

function
 

of
 

the
 

patients.
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  盂肱关节骨关节炎(glenohumeral
 

joint
 

osteoar-
thritis,GJO)主要表现为慢性和持续的肩部疼痛、夜
间痛、肩关节活动功能逐渐丧失等,上肢外展及上举

受限明显,影像学表现为关节间隙进行性变窄、软骨

下骨硬化、肱骨头周围及关节盂边缘骨赘形成,这些

改变会引起盂肱关节生物力学改变,进行性关节盂后

方骨丢失,导致肱骨头后向半脱位[1]。原发性 GJO
通常累及老年患者,其典型特征是盂肱关节的退行性

改变,继发性GJO的特征是肩部外伤史或肱骨头缺

血性坏死。在老年人和从事头顶运动的运动员中,

GJO的发生风险明显增加。GJO的保守治疗包括活

动调整、物理治疗、口服非甾体抗炎药和关节腔内注

射药物治疗。如保守治疗无效,建议对高龄患者进行

肩关节置换术。但对于年龄在50岁以下的患者并不

推荐进行肩关节置换术。近年研究报道提示玻璃酸

钠(hyaluronic
 

acid,SH)和富血小板血浆(platelet-
rich

 

plasma,PRP)可作为治疗GJO的潜在方法。

SH是一种糖胺聚糖,存在于滑液中,具有黏弹

性、可降低软骨间摩擦并具有潜在的抗炎特性。当行

关节腔内注射后,它可促进内源性SH 产生,从而润

滑关节并减少关节所受的机械应力[2]。多项研究表

明,肩峰下或盂肱关节内注射SH后3~6个月的关节

疼痛和运动范围均有所改善,在盂肱关节注射1次或

2次SH后,疼痛和功能也得到了改善[3-5]。尽管存在

不同相对分子质量的SH制剂,但在临床研究中暂无

证据表明任何一种制剂比其他制剂具有更大的疗效

或优势[6]。
  

PRP是使用患者自身的血小板以产生生长因子,
现已越来越多地用于治疗不同的肌肉骨骼疾病[7]。

PRP主要有两种类型:富含白细胞的PRP和贫白细

胞的PRP。现有研究表明,PRP对膝关节炎和髋关节

相关疼痛有缓解作用[8-9],但其对GJO的治疗效果报

道较少,目前已有文献证明PRP对于治疗GJO有明

确的临床效果[10]。但关于两种新兴治疗方法治疗

GJO的临床效果比较未见报道,本研究旨在比较SH
与PRP注射治疗GJO的疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取2018年1月至2022年12月来本院

门诊就诊的GJO患者共83例,患者要求行保守治疗,
告知患者治疗方式,患者表示接受并同意进行随机分

组,在为期12个月的随访中,所有患者在基线评估前

15
 

d已停止服用含有氨基葡萄糖、硫酸软骨素、镇痛

药、双膦酸盐和其他口服止痛药物。纳入标准:(1)影
像学检查(X射线:肩关节正位、肩胛骨出口位、腋轴

位)为Ⅱ级或Ⅲ级肩关节骨关节炎;(2)对患者进行视

觉模拟评估量表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)评估,

VAS评分≥5分;(3)6个月保守治疗(如药物和物理

治疗)失败;(4)3个月内未进行盂肱关节内封闭治疗;
(5)肩关节活动度受限;(6)患者明确病情,能够积极

配合临床治疗,且接受治疗前和治疗后各时间段的随

访,配合数据资料收集。排除标准:(1)存在因颈椎疾

病并发的疼痛;(2)患者患有凝血功能障碍或出血性

疾病;(3)血小板计数<150
 

000/mL;(4)研究期间患

者因无法忍受疼痛需要口服非甾体类抗炎药物;(5)
既往6个月内接受SH、PRP或皮质类固醇药物治疗;
(6)有肩部骨折史;(7)有肩部肿瘤病史;(8)患有糖尿

病、自身免疫性疾病或肩关节存在感染的患者;(9)存
在关节畸形;(10)患有精神类疾病。在入组的83例

患者中,有10例患者在研究开始前根据纳入排除标

准被剔除,研究过程中有6例患者失访、1例患者因疼

痛进行其他方法治疗、3例患者因疼痛定期口服止痛

药物被剔除,最终PRP组29例,SH 组34例纳入研

究。本研究已获得医院伦理审查委员会的批准(审批

号:2022
 

022号)。

1.2 方法

采用超声引导下肩后入路进行孟肱关节内注射。

SH组患者每7天进行1次注射,每次3
 

mL,共3次。
依据《2018版富血小板血浆治疗膝关节炎的临床实践

指南》,PRP组患者每2周进行1次注射,每次6
 

mL,
共3次。采用含有1.5

 

mL柠檬酸盐的采血管抽取肘

部静脉血10~15
 

mL,离心后得到约6
 

mL
 

PRP。每

次注射结束后患者留观30
 

min以监测不良事件发

生,并建议行关节注射侧肢体休息至少24
 

h。入组患

者在接受注射治疗后随访1年,随访期间不能进行其

他的相关专科治疗(如非甾体类抗炎药物等),如接受

治疗则从本研究中剔除。
注射后康复计划:两组的康复治疗计划相同。在

结束注射疗程后在本科室行为期1个月(每周1次)
的康复治疗,包括用于恢复肩关节活动度的被动拉伸

三角肌、肩袖和肩胛胸肌的等长运动。

1.3 收集指标

收集患者术前一般资料。在基线和注射后
 

1、6
 

和
 

12
 

个月评估 VAS评分、美国肩肘外科协会评分

(American
 

Shoulder
 

and
 

Elbow
 

Surgeons
 

score,AS-
ES)、改良版美国加州大学(University

 

of
 

California
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Los
 

Angeles,UCLA)肩关节评分。VAS评分为一条

100
 

mm的线,其左侧为“0”,右侧为“10”,患者被要求

对过去24
 

h内的平均疼痛程度进行评分,其中0表示

“无疼痛”,10表示“最严重的疼痛”。ASES包括疼痛

(50分)和生活功能(50分)两部分,满分100分,分数

越高表示肩关节功能越好。改良版 UCLA肩关节评

分由5个单独项目组成,包括主动前屈(0~5分)、前
屈力量(0~5分)、疼痛(0~10分)、功能(0~10分)和
满意度(0~5分),前2项为医生部分,由医生完成,以
体格检查为基础,后3项为患者部分,由患者完成;总
分数0~35分,0分表示肩部功能最差,35分表示肩

部功能最佳。

1.4 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据处理,正态分布的

计量资料用x±s表示,组间比较采用独立样本t检

验,组内比较采用配对t检验;计数资料采用例数或

百分比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05
 

为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料比较结果

在完成研究的63例患者中,男30例、女33例,年
龄47~79岁,中位62岁。右肩受累44例、左肩受累19
例。两组患者术前一般资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1。
表1  两组患者术前一般资料比较

项目 PRP组(n=29) SH组(n=34) P

年龄(x±s,岁) 67.4±3.1 66.1±3.5 0.86

男/女(n/n) 15/14 15/19 0.15

BMI(x±s,kg/m2) 24.9±1.7 23.7±3.3 0.38

症状持续时间(x±s,月) 12.1±0.7 11.3±0.6 0.19

侧别(n/n,左/右) 11/18 8/26 0.59

2.2 VAS评分

与治疗前比较,两组患者注射后1、6个月 VAS
评分均明显下降,差异有统计学意义(P<0.05);注射

后12个月,SH 组患者 VAS评分明显高于治疗前

(P<0.05),PRP组患者 VAS评分与治疗前比较差

异无统计学意义(P>0.05);注射后12个月,PRP组

患者VAS评分低于SH组,差异有统计学意义(P<
0.05),其余时间点两组间比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表
 

2。

2.3 ASES比较

与注射前比较,两组患者注射后1个月ASES明

显升高,差异有统计学意义(P<0.05),其余时间点与

治疗前比较差异无统计学意义(P>0.05);注射后6
个月,PRP组患者 ASES高于SH 组(P<0.05),差
异有统计学意义(P<0.05),其余时间点两组间比较

差异无统计学意义(P>0.05),见表3。
2.4 改良UCLA肩关节评分比较

与注射前比较,两组患者注射后1、6个月改良版

UCLA肩关节评分明显升高,差异有统计学意义

(P<0.05);注射后12个月,两组患者与治疗前比较

差异无统计学意义(P>0.05);注射后6个月,PRP
组患者改良版UCLA肩关节评分高于SH组,差异有

统计学意义(P<0.05),其余时间点两组间比较差异

无统计学意义(P<0.05),见表4。
表2  两组患者不同时间点

 

VAS
 

评分比较(x±s,分)

组别 n 注射前 注射后1个月 注射后6个月 注射后12个月

PRP组 29 6.03±0.98 2.68±1.01a 3.64±0.97a 5.63±1.53

SH组 34 5.78±1.33 2.97±1.51a 3.95±0.51a 6.35±2.11ab

t 0.912 0.167 0.287 0.389

P 0.307 0.794 0.687 0.009

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与PRP组比较。

表3  两组患者不同时间点ASES比较(x±s,分)

组别 n 注射前 注射后1个月 注射后6个月 注射后12个月

PRP组 29 49.8±10.9 67.2±3.6a 53.1±2.4 50.1±9.1

SH组 34 53.2±6.1 66.8±5.2a 50.9±3.1b 51.7±8.9

t 0.332 0.706 3.612 1.973

P 0.812 0.461 0.009 0.297

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与PRP组比较。

表4  两组患者不同时间点改良UCLA肩关节评分

   比较(x±s,分)

组别 n 注射前 注射后1个月 注射后6个月 注射后12个月

PRP组 29 16.81±4.94 20.25±6.52a 30.52±1.02a 14.93±3.69

SH组 34 15.93±6.81 19.31±5.63a 26.52±0.98ab 16.59±7.11

t 0.174 0.718 2.933 1.223

P 0.816 0.498 0.013 0.079

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与PRP组比较。

3 讨  论

  GJO是目前较为多见的关节疾病[11],我国正在

步入老龄化社会,该病给社会带来了沉重的负担[12]。
在临床诊疗过程中,GJO的发病率仅次于膝关节炎和

髋关节炎[13]。盂肱关节反复发生炎症反应,引起患者

疼痛加重,通常在头顶活动和外展外旋时最为明显,
疼痛严重的患者无法入睡。随着病情的进一步进展,
肩关节活动度丢失明显,最终导致关节僵硬,严重影

响患者功能及生活质量。在GJO进展过程中,肱骨

头软骨、软骨下骨、肩关节盂的中央部通常是最先受

病变累及的区域。肩关节运动轨迹的不协调导致关

节软骨负荷异常,加剧软骨细胞的退化[14],最终导致

患者肩关节丧失功能。
针对原发性GJO的治疗首先应采取非手术治疗
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方式,对于轻、中度疼痛的患者可通过口服乙酰氨基

酚得到改善,且安全有效。50%~67%的患者通过规

律口服非甾体抗炎药可以改善疼痛。关节腔内注射

药物(皮质类固醇、SH或PRP)也是临床医师在治疗

该疾病时常用的方式。

PRP是一种自体血液样本,与全血相比其血小板

浓度更高[15]。作为一种自体血液制品,它富含生长因

子,可以潜在地调节炎症途径,并改善肌腱、韧带、肌
肉和骨骼的愈合。PRP可以增强损伤部位的愈合潜

力,具有相对较低的风险,目前已被临床广泛接受[16]。

PRP注射入关节腔后,储存在血小板的α颗粒中

的生长因子释放,它们具有减少关节炎症、减少软骨

分解和促进组织修复的潜力[17]。此外,已有研究表明
 

PRP
 

可以增加抗炎介质表达,减少炎症因子如白细胞

介素-1(interleukin-1,IL-1)和肿瘤坏死因子-α(tumor
 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)的表达[18]。本研究中,在超

声引导下给予患者盂肱关节内注射SH或PRP后,注
射后1、6个月,两组患者VAS评分明显下降,疼痛得

到明显改善,但在随访12个月时,两组患者的 VAS
评分较治疗前无明显变化,说明两种治疗方式只能在

短期内缓解患者疼痛症状,这与FREITAGE等[19]的

研究结果相近。此外,MEROLLA等[20]在一项回顾

性对照研究中发现,受轻度至中度GJO影响的患者

在接受关节内注射SH
 

治疗后,疼痛明显减轻。这可

能与SH可以减少软骨细胞凋亡和增加软骨细胞增

殖有关[21-22]。SH已被证明具有通过抑制
 

IL-1β
 

表达

进而减轻炎症反应的作用[23-24]。随着观察时间的延

长,患者疼痛症状再次出现,且接受SH 注射的患者

VAS评分较治疗前明显升高,这可能与患者疼痛缓解

后,患者肩关节活动量增加有关。PRP可上调多种刺

激软骨形成的因子的表达[25],其治疗GJO的疗效可

能在于抑制关节软骨分解代谢的能力[26]。PRP具有

降低基质金属蛋白酶-3(matrix
 

metalloproteinases-3,

MMP-3)和 MMP-13活性的能力,因此可以促进软骨

组织外基质的形成和愈合过程[27-28]。因此在注射后

12个月时VAS评分明显低于SH组,但与治疗前比

较,患者疼痛同样并未得到持续性改善。

ASES是1993年美国肩肘外科协会研究通过的

肩关节功能评价标准。该系统由疼痛(占50%)和生

活功能(占50%)构成计分部分,分数越高表示肩关节

功能越好。DI
 

GIACOMO等[5]的一项前瞻性试验比

较了30例接受关节内SH治疗的GJO患者和30例

接受安慰剂的患者,发现主动前屈抬高角度从7.8°提
高到18.0°,主动外旋角度从4.5°提高到7.6°。本研

究结果显示PRP组及SH组患者在注射后1个月时

ASES均明显增加,而随访到注射后6及12个月时,
两组患者ASES较治疗前无明显差异,结合本研究中

VAS评分结果,说明两组患者尽管疼痛得到改善,但
功能并未得到明显改善,在今后的研究中可纳入单纯

口服止疼药物的对照组,进一步明确两种治疗方式在

患者肩关节功能恢复上的差异。
    

与ASES比较,本研究通过随访发现注射后1、6
个月两组患者的改良版UCLA肩关节评分明显提高,
因改良版UCLA肩关节评分包括对患者及医生两个

方面的评估,所以对于患者病情评估更具客观性,在
注射后6个月时,本项研究显示PRP组患者改良版

UCLA肩关节评分改善情况明显优于SH组,既往研

究显示给予关节内SH 注射可以改善患者近期改良

版UCLA肩关节评分[29]。PORCELLINI等[30]在一

项前瞻性研究中发现,肩部骨关节炎患者在第一次注

射SH后长达6个月内疼痛明显改善,肩关节活动度得

到恢复。在本研究随访12个月时,患者改良版UCLA
肩关节评分与ASES变化趋势一致,这可能与随着治疗

后恢复时间的延长,SH及PRP对于GJO治疗作用减

弱,以及患者未能进行及时的功能康复锻炼有关。
近年有研究显示PRP和SH组合进行GJO的治

疗具有协同作用。CHEN等[31]研究显示,SH与PRP
联合的协同作用可以促进软骨再生并缓解GJO的进

展。在本次的队列研究中并未将协同治疗的方案纳

入其中,再今后的研究中会完善该方面研究内容。本

研究还存在一些不足:(1)因受限于医学伦理的要求,
本研究缺少空白对照组;(2)本研究未对GJO患者进

行严重等级分析,这可能造成实验结果有所偏差;对
于中老年人群,GJO并非单一疾病,往往与其他疾病

合并存在,其治疗转归可能对研究结果造成影响;(3)
本研究未评估两组患者药物的不良反应,在今后的研

究中将补充这一方面内容,从而获得更加全面真实的

结果,已达到为临床治疗提供更确凿可信的指导。
综上所述,给予患者盂肱关节内注射SH或PRP

可以改善GJO患者近期VAS评分,且PRP对于缓解

患者疼痛及改善患者肩关节功能方面有更明显的效

果,但对于长期治疗效果并不确切,有待进一步研究

加以明确。
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