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·临床论著·

富血小板血浆在经皮内镜椎间盘切除术的应用

林正坚 1，邓高鹏 1，侯 平 1，王 斌 1*，邱勋永 2

（1. 海口市第三人民医院骨科，海南海口 571100；2. 海南省人民医院显微手外科，海南海口 570311）

摘要：［目的］分析经皮椎间孔镜椎间盘切除术（percutaneous transforaminal endoscopic discectomy, PTED）中注射富血小板

血浆（platelet rich plasma, PRP）对临床疗效的影响。［方法］ 2019 年 1 月—2019 年 12 采用 PTED 治疗单纯腰椎间盘突出症患

者 73 例。依据术前医患沟通结果，PRP 组 36 例，手术结束时椎间盘内及神经根周围注射 PRP 液 5 ml+凝血酶溶液 2 ml（40 U/
ml）；无 PRP 组 37 例，仅行单纯 PTED 术。比较两组围术期、随访和影像资料。［结果］所有患者均顺利完成手术，两组术中并

发症发生率比较差异无统计学意义（P=0.071）。两组手术时间、切口总长度、术中失血量 、下地行走时间、切口愈合等级、住院

时间及 VAS 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组患者平均随访时间（15.37±1.92）个月，随时间推移，两组 VAS 评分、

ODI 评分均显著降低（P<0.05）；术后 1 个月 PRP 组 VAS 评分显著优于无 PRP 组（P<0.05），术后 6 个月和末次随访时，PRP 组

的 ODI 评分显著优于无 PRP 组（P<0.05）。影像方面，随时间推移，两组椎间隙高度指数均显著减少（P<0.05）。末次随访时 PRP
组的椎间隙高度指数显著优于无 PRP 组（P<0.05）。随时间推移，两组手术间隙 Pfirrmann 分级无显著变化（P>0.05）。末次随访

时 PRP 组椎间盘 Pfirrmann 分级显著优于无 PRP 组（P<0.05）。［结论］ PTED 术中注射 PRP 可能有利于纤维环的修复，延缓椎

间隙退变，改善临床治疗效果。
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Effect of platelet-rich plasma on outcomes of percutaneous transforaminal endoscopic discectomy // LIN Zheng-jian1, DENG
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Abstract: [Objective] To explore the effect of platelet-rich plasma (PRP) in percutaneous transforaminal endoscopic discectomy (PT⁃

ED) on clinical outcomes. [Methods] From January 2019 to December 2019, 73 patients underwent PTED fro simple lumbar disc hernia⁃
tion. According to the preoperative doctor-patient communication results, 36 patients in PRP group were injected PRP 5ml combined with
thrombin 2ml (40 U/ml) in intervertebral disc and around nerve roots at the end of surgery, while the other 37 patients in the non-PRP
group had PTED performed alone. The Perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were compared. [Results] All the pa⁃
tients in both groups were successfully operated on, without significant difference in the incidence of intraoperative complications between
the two groups (P=0.071) . There were no significant differences in operative time, total incision length, intraoperative blood loss, postoper⁃
ative walking time, incision healing, hospital stay and early VAS score between 2 groups (P>0.05) . With time of follow-up lasted for
(15.37±1.92) months, the VAS and ODI scores decreased significantly in both group (P<0.05) . However, the PRP group proved signifi⁃
cantly superior to the non-PRP group in VAS score 1 month postoperatively (P<0.05) , and the ODI score at 6 months and the last follow-
up (P<0.05) . Radiographically, the intervertebral height index decreased significantly over time in both groups (P<0.05) , which in the
PRP group was significantly superior to the non-PRP group at the last follow-up (P<0.05) . No significant change was noted over time in
term of Pfirrmann classification for disc degeneration between two groups (P>0.05) . At the latest follow-up, the PRP group proved signifi⁃
cantly superior to the non-PRP group in term of Pfirrmann grading of intervertebral discs degeneration (P<0.05) . [Conclusion] Intraopera⁃
tive injection of PRP in PTED might be beneficial to the repair of annulus fibrosus, delay intervertebral degeneration and improve clinical
outcomes.
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腰椎间盘突出症是临床常见的腰椎疾病。经皮椎

间孔镜椎间盘切除术（percutaneous transforaminal dis⁃
cectomy, PTED） 可以直视下切除突出的髓核组织，

扩大椎间孔及侧隐窝，完全松解受压神经根，手术创

伤小，恢复快，已成为首选治疗方案［1］。但椎间盘突

出为退行性疾病，纤维环撕裂后导致髓核内容物迁移

到纤维环，这些内容物含有高浓度的促炎细胞因子，

可启动纤维环中的化学感受器，使其糖胺聚糖丢失、

Ⅱ型胶原变性和纤维连接蛋白片段增加。单纯清理脱

出髓核组织并不能阻断纤维环的退变过程，术后仍存

在复发的风险［2］。

富血小板血浆 （platelet rich plasma, PRP） 含促

进愈合和组织形成的生长因子，是近年来骨与软组织

损伤基础和临床研究热点［3］。这些生长因子具有促进

细胞增殖、细胞迁移以及细胞外基质蛋白和胶原合成

的作用。此外，已证明 PRP 可防止炎症介质的激

活，抑制促炎因子（TNF-α、IL-1β 和 IL-6），增强

抗炎因子（TGF-β1）和血管内皮生长因子（VEGF）
的产生［4，5］。研究表明，浓缩 PRP 可诱导椎间盘细

胞外基质的再生和体内平衡［6］。此外，Jiang 等［7］前

瞻性研究单纯 PTED 和 PTED 联合 PRP 治疗的 108
例患者，随访结果显示，末次随访时 PTED 联合 PRP
组 MRI 上脊柱横截面积改善较单纯 PTED 好，复发

率较低。本研究回顾性分析本院 2019 年 1 月—2019
年 12 采用 PTED 髓核取出联合椎间盘内注射 PRP 的

36 例患者临床资料，观察椎间盘内注射 PRP 的临床

疗效。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 30~65 岁；（2）腰痛合并

单侧下肢放射痛，保守治疗 3 个月效果不佳；（3）临

床症状、体征及影像学检查相符合，直腿抬高试验阳

性，VAS 评分≥5 分；（4）术前 CT、MRI 检查为单

纯椎间盘突出，无椎管骨性狭窄；（5）随访资料完

整。

排除标准：（1）既往有腰椎手术史；（2）合并腰

椎不稳、肿瘤、感染等；（3）椎间盘突出钙化；（4）
严重的内科疾病不能耐受手术；（5）随访资料不完

整。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2019 年 1 月—2019 年 12 采用

PTED 治疗的腰椎间盘突出症患者的临床资料，共 73

例符合上述标准，纳入研究。依据医患沟通结果，将

患者分为两组，PRP 组 36 例，采用 PTED 联合椎间

盘内注射 PRP；无 PRP 组 37 例，采用单纯 PTED
术。两组患者术前一般资料见表 1。两组性别、年

龄、病变节段、病程、突出类型方面比较，差异均无

统计学意义（P>0.05）。本研究经医院医学伦理委员

会批准，术前均告知患者及家属研究内容并签署知情

同意书。

1.3 手术方法

富血小板血浆制备：术前抽取患者静脉全血 60
ml，分管后离心力 200 g 离心 10 min，用 1 ml 移液枪

吸取每支离心管上层血浆及血小板层约 5 ml，离心力

800 g 离心 6 min，离心管上层上清液为血浆，下层为

富集血小板血浆，吸取上清液约 3/ 4 弃掉，将剩余

液体与沉淀层集中到离心管中混匀，制备成富含血小

板血浆，4℃保存备用。

手术方法：所有患者均由同一组医师采用 TES⁃
SYS 椎间孔脊柱内窥镜（Joimax，德国）进行手术。

局麻侧位，C 形臂 X 线机透视下用克氏针体表标记

病变椎间隙体表定位及穿刺方向线，消毒铺巾，穿刺

针浸润麻醉（2%利多卡因 10 ml+罗哌卡因 4 ml+生理

盐水 20 ml），沿标记线方向直达上关节突周围。将穿

刺针芯拔出，更换导丝，沿导丝逐级扩张软组织，置

入椎间孔镜，检查通道周围解剖定位，调整通道开口

方向，保护神经根，磨钻磨除部分上关节突，等离子

射频清理通道内的黄韧带、脂肪等软组织，显露突出

游离的髓核，此时可切除黄韧带、后纵韧带及纤维

环，取出髓核后，检查神经根活动度，冲洗切口。

PRP 组在冲洗完成后向椎间盘内及神经根周围

注射 PRP 液 5 ml+凝血酶溶液 2 ml （40 U/ml）；无

PRP 组未注射 PRP。缝合切口。术后第 2 d 佩戴腰围

保护下负重活动。

1.4 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、切口总长

表 1 两组患者一般资料与比较

指标

性别（例，男/女）

年龄（岁， x̄ ±s）
BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
病变节段（例，L3/4/L4/5/L5S1）

突出类型（例，膨出/突出/脱出）

Pfirrmann分级（例，I/II/II/IV）

PRP 组

（n=36）
21/15

48.36±9.53
28.92±3.21
10.58±4.91

6/21/9
20/13/3

2/8/15/11

无 PRP 组

（n=37）
17/20

49.12±8.72
28.47±2.93
10.06±5.16

8/16/13
26/9/2

4/7/12/14

P 值

0.291
0.723
0.533
0.660
0.432
0.428
0.702
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度、术中失血量 、下地行走时间、切口愈合等级、

住院时间，观察并发症发生情况，如切口感染、神经

根损伤、硬膜撕裂等。采用完全负重活动时间、疼痛

视觉模拟评分 （VAS 评分）、Oswestry 功能碍指数

（Oswestry disability index, ODI）评价临床效果。行影

像检查，测量椎间盘高度指数 （intervertebral disc
height index, IDHI） , IDHI=（前椎间隙高度+后椎间

高度）／(上位椎体宽度+下位椎体宽度） ×100%［8］。

采用 MRI 影像 Pfirrmann 分级评价椎间盘退变情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 进行数据统计。计量资料以 x̄ ±s
表示，资料符合正态分布，组间比较采用独立样本 t

检验，组内比较采用单因素方差分析；资料不符正态

分布时，采用秩和检验。等级资料组间比较采用

Mann-Whitney 检验。计数资料采用 x2 检验或 Fisher

精确检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

所有患者均顺利完成手术，硬膜撕裂 PRP 组 2
例，其中 1 例出现脑脊液漏；无 PRP 组 3 例，术后

给予垫高床尾，延长卧床时间。神经根挫伤 PRP 组

3 例，无 PRP 组 2 例，表现为术后神经支配区麻

木，肌力下降 1~2 级，经神经营养、针灸等治疗，2
个月均恢复。PRP 组无切口血肿，而无 PRP 组发生

1 例，经局部引流，腰围加压包扎后治愈。两组术中

并发症发生率比较差异无统计学意义（P=0.071）。
两组患者围手术期资料见表 2。两组手术时间、

切口总长度、术中失血量 、下地行走时间、切口愈

合等级、住院时间等比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。两组术后早期 VAS 评分均较术前明显降

低（P<0.05），但相应时间点，两组间 VAS 评分差异

均无统计学意义（P>0.05）。两组围手术期均未发生

切口感染。

2.2 随访结果

两组患者均获随访，随访时间 12~18 个月，平

均（15.37±1.92）个月。两组术后疼痛及活动功能较

术前显著改善，两组均无复发或再次手术病例。两组

患者随访资料见表 3。术后随时间推移，两组 VAS
和 ODI 评分均显著降低（P<0.05）；术后 1 个月 PRP
组 VAS 评分显著优于无 PRP 组 （P<0.05），术后 6
个月和末次随访时，PRP 组的 ODI 评分显著优于无

PRP 组（P<0.05），余各时间点两组间 VAS 和 ODI 评
分差异无统计学意义（P>0.05）。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙）

住院时间（d， x̄ ±s）
早期 VAS 评分（分， x̄ ±s）

术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 7 d
P 值

PRP 组

（n=36）
41.29±5.83
0.91±0.14

15.37±3.32
1.38±0.25

31/5
5.22±0.64

5.56±0.73
3.24±1.06
2.51±0.68
1.84±1.01

<0.001

无 PRP 组

（n=37）
40.97±4.68
0.93±0.17

15.29±2.51
1.40±0.16

30/7
5.25±0.49

5.31±0.94
3.08±1.13
2.62±0.85
1.93±0.95

<0.001

P 值

0.796
0.585
0.908
0.684
0.562
0.822

0.209
0.535
0.544
0.696

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
VAS 评分（分）

ODI（%）

时间点

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

PRP 组（n=36）
16.85±2.33
5.56±0.73
2.07±0.41
1.22±0.39
0.86±0.56

<0.001

56.27±5.41
28.64±6.72
13.29±3.59
10.33±1.09

<0.001

无 PRP 组（n=37）
16.91±1.75
5.31±0.94
2.84±0.68
1.37±0.55
0.91±0.37

<0.001

56.71±4.34
28.43±5.69
15.27±3.22
13.49±2.27

<0.001

P 值

0.901
0.209
0.035

0.184
0.653

0.702
0.902
0.016

<0.001
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2.3 影像评估

两组患者影像资料见表 4。随时间推移，两组患

者 IDHI 均显著减少（P<0.05）。术前和术后 6 个月，

两组之间 IDHI 差异无统计学意义（P>0.05），但末次

随访时 PRP 组 IDHI 显著大于无 PRP 组 （P<0.05）。

随时间推移，两组手术间隙 Pfirrmann 分级无显著变

化 （P>0.05），术前及术后 6 个月两组患者椎间盘

Pfirrmann 分级的差异无统计学意义 （P>0.05），但

是，末次随访时 PRP 组椎间盘 Pfirrmann 分级显著优

于无 PRP 组（P<0.05）。典型病例见图 1。
表 4 两组患者影像评估结果（ x̄ ±s）与比较

指标

IDHI 指数

Pfirrmann 评级（例，I/II/III/IV）

时间点

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 6 个月

末次随访

P 值

PRP 组（n=36）
31.59±4.27
29.18±4.09
28.34±4.61

<0.001

2/8/15/11
2/7/15/12
1/4/17/14

0.889

无 PRP 组（n=37）
31.05±5.06
28.53±4.38
26.06±4.15

<0.001

4/7/12/14
2/6/13/16
0/5/7/25

0.124

P 值

0.624
0.515
0.029

0.702
0.855
0.038

图 2 患者，男，45 岁，因 L4/5椎间盘突出症行 PTED 下摘除联合 PRP 治疗 1a: 术前侧位 X 线片示 IDHI=28.85% 1b: 术前

MRI 检查示 L4/5 髓核脱出，Pfirrmann 分级为Ⅲ级 1c: 术前 MRI 横断位示髓核向右后脱出 1d: 术后随访侧位 X 线片示 ID⁃
HI=24.85% 1e: 术后 MRI 检查示 L4/5椎间隙信号不均匀，纤维环仍不清晰，Pfirrmann 分级仍为 III 级 1f: 术后 MRI 横断位

示脱出髓核已清理

3 讨 论

本研究发现 PTED 术中注射 PRP 可能有利于纤

维环的修复，延缓椎间隙退变，改善临床治疗效果。

通过采用 PRP 与未采用 PRP 两组患者比较，发现术

后 1 年椎间盘 Pfirrmann 分级 PRP 组显著优于无 PRP
组。同时 PRP 组 IDHI 指数和 ODI 评分均优于无

PRP 组。PTED 的广泛开展使 LDH 治疗更微创、恢

复更快。影响 LDH 发展相关的因素主要是遗传和环
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境因素，前者如椎间盘结构的基因表达、基质金属蛋

白酶、环氧合酶、白细胞介素水平等［9，10］，后者如反

复机械刺激、肥胖、吸烟等。即使采用 PTED 取出脱

位的髓核，亦不能改变上述退变性病理因素导致整个

椎间盘机械强度的衰减，反而会导致椎间盘高度丢失

和继发性不稳定。如何在微创手术的基础上，改善局

部的生理环境，促进椎间盘的自身修复正逐步成为研

究的热点［11］。

PRP 能够释放多种多功能物质生长因子，已被

广泛应用于各种无血管组织修复，如软骨、肌腱

等 ［12， 13］，近年来逐步推广到椎间盘退变的治疗。

Wang 等［14］通过动物试验研究显示 PRP 可以降低早

期退化的椎间盘中的分解代谢和炎症变化。Cheng［15］

报道 PRP 治疗 21 例中重度腰椎间盘源性疼痛 5~9 年

随访，结果仅 6 例转为手术治疗，15 例疼痛和功能

显著改善。本研究结果显示，术后 1 个月 PRP 组

VAS、ODI 评分优于无 PRP 组，该阶段为手术创伤

所致的炎性水肿的高峰期，提示通过在椎间盘内和神

经根周围注射激活的 PRP 能够迅速发挥抗炎作用，

减轻神经水肿，促进组织修复。

针对采用何种形态 PRP 仍存在不同的观点，

Bhatia 等［16］通过硬膜外途径向病变节段神经根区域

注射 PRP 溶液 5 ml，随访结果显示 3 个月内患者的

VAS 评分和直腿抬高试验均显著改善。为了防止

PRP 溶液的外溢，Vadalà 等［17］设计了一种 PRP +透
明质酸+巴曲酶混合组成的新型可注射水凝胶，生物

学测试表明该制剂能提高其中间充质干细胞的细胞活

力和增殖能力。杜薇［18］应用凝胶微球联合 PRP 的方

式，即先向椎间盘微球，然后将 PRP 注入凝胶微

球。Jain 等［19］通过 25 例椎间盘源性疼痛患者注射

PRP 治疗，研究结果显示患者的数字评分量表疼痛

评分（NRS）和 ODI 评分与 PRP 样本中的血小板浓

度 呈 正 相 关 ， 该 研 究 中 PRP 浓 度 为 （524.95 ±
62.32） ×103/μl，而本研究中血小板浓度为正常的 3~
17 倍，与文献报道水平一致。

本研究中通过小剂量凝血酶激活方式，使 PRP
在体外激活形成可注射的凝胶，能够有效防止 PRP
溶液外溢。陈小玲等［20］研究显示，小剂量凝血酶具

有保护神经元和星形细胞免受低血糖、缺氧等引起的

细胞死亡，而高浓度凝血酶具有神经毒性作用。经凝

血酶激活后的 PRP 可在早期充分释放生长因子，并

促进骨髓基质细胞的增殖，从而有利于残存髓核及纤

维环的修复。

综上所述，富血小板血浆联合 PTED 治疗腰椎间

盘突出症，能够减轻术后炎性反应，改善椎间盘微环

境，有利于纤维环的修复和椎间隙的稳定。
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