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·临床论著·

镜下股骨髋臼撞击症治疗是否使用富血小板血浆△

张 寒 1，2，张子安 2，李 涛 2，景 雷 1，翟喜成 1，王英振 2，陈冠宏 1*

（1. 山东省菏泽市单县中心医院关节外科，山东菏泽 274300；2. 青岛大学附属医院关节外科，山东青岛 266000）

摘要：［目的］评价髋关节镜下矫形联合应用富含血小板血浆（platelet-rich plasma, PRP）治疗股骨髋臼撞击综合征（femo⁃
roacetabular impingement, FAI）的早期临床效果。［方法］回顾性分析 2021 年 1 月—2022 年 1 月本院镜下手术治疗 FAI 的 32 例

患者的临床资料。根据医患沟通结果，17 例采用髋关节镜手术联合关节内注射 PRP（PRP 组），15 例采用单纯髋关节镜手术

（非 PRP 组），比较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤等严重并发症。

两组手术时间、切口总长度、术中失血量、下地行走时间、切口愈合情况、住院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。所有患者

均获得随访，随访时间平均（12.8±0.9）个月，两组完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。随术后时间推移，两组患

者 VAS 评分显著减少（P<0.05），Harris 评分、伸-屈 ROM 及内-外旋 ROM 评分显著增加（P<0.05）。术后 1 个月，PRP 组在

VAS 评分 [(3.1±1.5) vs (4.2±1.3), P<0.05]、Harris 评分 [(70.5±4.4) vs (64.2±2.8), P<0.05]、伸-屈 ROM [(102.6±5.5)° vs (95.3±6.4)°, P<
0.05] 及内-外旋 ROM [(38.3 ± 4.2)° vs (35.2 ±2.8)°, P<0.05] 均显著优于非 PRP 组（P<0.05）；但是术后 6 个月及末次随访，两组上

述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组术后 1 个月及末次随访时，髋关节 α 角、LCEA、Offset 值及均较术前

显著改善（P<0.05），但 Tönnis 分级无显著变化（P>0.05）。相应时间点，两组上述影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。

［结论］髋关节镜联合 PRP 治疗 FAI 可减轻疼痛、改善髋关节功能并提高早期临床疗效。
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Arthroscopic correction of femoroacetabular impingement with or without intraarticular injection of platelet-rich plasma //

ZHANG Han1, ZHANG Zi-an2, LI Tao2, JING Lei1, ZHAI Xi-cheng1, WANG Ying-zhen2, CHEN Guan-hong1. 1. Department of Joint Surgery,
Shanxian Central Hospital of Heze City, Heze 274300, Chian; 2. Department of Joint Surgery, Affiliated Hospital, Qingdao University, Qingd⁃

ao 266000, China
Abstract: [Objective] To evaluate the early clinical outcomes of arthroscopic correction combined with intraarticular injection of plate⁃

let rich plasma (PRP) for femoroacetabular impingement (FAI). [Methods] A retrospective study was performed on 32 patients who under⁃
went arthroscopic surgery for FAI in our hospital from January 2021 to January 2022. According to doctor-patient communication, 17 pa⁃
tients received hip arthroscopy combined with intraarticular injection of PRP (PRP group), while the remaining 15 patients received hip ar⁃
throscopy only without PRP injection (non-PRP group). The perioperative period, follow-up and imaging data of the two groups were com⁃
pared. [Results] All patients in both groups had operation performed successfully without neurovascular injury and other serious complica⁃
tions. There were no significant differences in operation time, total incision length, intraoperative blood loss, postoperative walking time, inci⁃
sion healing grade and hospital stay between the two groups (P<0.05). All patients were followed up for an average of (12.8±0.9) months, and
there was no significant difference in the time to resume full weight-bearing activities between the two groups (P>0.05). The VAS score de⁃
creased significantly (P<0.05), whereas the Harris score, extension-flexion ROM and internal-external rotation ROM scores increased signif⁃
icantly in both groups over time postoperatively (P<0.05). The PRP group proved significantly superior to the non-PRP group in terms of
VAS score [(3.1±1.5) vs (4.2±1.3), P<0.05], Harris score [(70.5±4.4) vs (64.2±2.8), P<0.05], extension-flexion ROM [(102.6±5.5)° vs (95.3±
6.4)°, P<0.05] and internal-external rotation ROM [ (38.3±4.2)° vs (35.2±2.8)°, P<0.05] 1 month postoperatively, whereas which became not
statistically significant between the two groups at 6 months after surgery and the last follow-up (P>0.05). Radiographically, the α angle, later⁃
al center edge angle (LCEA) and femoral head-neck offset (FHNO) significantly improved (P<0.05), but Tönnis classification remained un⁃
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changed (P>0.05) in both groups at 1 month after surgery and the latest follow-up. At any corresponding time points, there was no statistical
significance in the above image indexes between the two groups (P>0.05). [Conclusion] Hip arthroscopy combined with PRP in the treat⁃
ment of FAI does reduce pain, improve hip function and improve early clinical outcomes.

Key words: femoroacetabular impingement syndrome, hip arthroscopy, correction, platelet-rich plasma

髋关节镜在用来治疗股骨髋臼撞击征（femoroac⁃
etabular impingement, FAI）越来越受到大家的认可，

FAI 是由于病理的生物力学而导致的髋关节运动过程

中股骨及髋臼异常接触的一种疾病，与髋关节骨性关

节炎（osteoarthritis, OA）的发展密切相关［1~3］。目前

髋关节镜治疗 FAI 的中长期疗效较好［4，5］。血浆和血

小板中释放的数百种可溶性蛋白，包括血管内皮生长

因 子 A (vascular endothelial growth factor A, VEGF-
A)、血小板衍生生长因子（platelet-derived growth fac⁃
tor, PDGF）、成纤维细胞生长因子 （fibroblast growth
factor, FGF）、表皮生长因子（epidermal growth factor,
EGF）、肝细胞生长因子 （hepatocyte growth factor,
HGF）和胰岛素样生长因子（insulin-like growth fac⁃
tor, IGF）等，这些血管生成激活剂共同促进血管壁

的通透性和内皮细胞的招募、生长和增殖［5］。Cenni
等 ［6］ 研究发现富血小板血浆 （platelet-rich plasma,
PRP）也被应用于关节间室，旨在改善滑膜细胞、软

骨细胞和软骨下成骨细胞的状况。PRP 目前已广泛

用于肌肉骨骼疾病和骨科手术，范围从基于基础的肌

腱炎注射到术中应用以促进软组织愈合 ［7，8］，适应证

范围不断扩大 ［9~11］。虽然现有证据支持使用 PRP 治

疗外上髁炎和膝骨关节炎，但其他适应证的临床显著

证据有限［12，13］。FAI 的治疗自从引入髋关节镜手术

以来取得了长足的进步［3，14］。有研究已经证明 PRP
在髋关节镜检查中的应用［15~17］。然而，关于髋关节

镜下矫形手术联合 PRP 治疗 FAI 的国内研究较少，

因此本研究探讨髋关节镜下联合 PRP 治疗合并 FAI
的临床效果。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 16~55 岁；（2）既往身体

健康；（3）无明显的系统性疾病；（4）临床和影像确

诊为 FAI（图 1a~1c），包括盂唇组织及软骨损伤。

排除标准：（1）有髋关节手术史；（2）有明显髋

关节骨关节炎改变（Tönnis>2 级）；（3）髋关节发育

不良（外侧中心边缘角 CE 角<20°）；（4）有 PRP 注

射禁忌证者：（5）患者及家属不同意手术者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2021 年 1 月—2022 年 1 月本院髋关

节镜手术患者的临床资料，共 32 例符合上述标准，

纳入本研究。根据医患沟通结果，17 例行髋关节镜

下矫形手术联合 PRP 注入术，15 例仅行髋关节镜下

矫形手术，未注入 PRP。两者术前年龄、性别、体

质指数（body mass index, BMI）、病程和侧别的差异

均无统计学意义（P>0.05）。本研究经本院伦理委员

会批准，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

PRP 组：在全身麻醉下，取仰卧位，采用无会

阴柱牵引技术 ［18］。建立前外侧入路 （anterolateral
portal, AL），关节镜下建立辅助中前方入路 （mid-
anterolateral portal, MA） 和改良的远端前外侧入路

（distal anterolateral portal, DALA）。于髋关节中央间室

进行探查，并将髋臼侧骨赘增生磨除。放松牵引松

解，屈曲髋关节约 30°，探查髋关节外周间室，以磨

钻磨除股骨头颈交界区增生部分（图 1d），活动髋关

节镜下见撞击完全解除，如位盂唇损伤，给予缝合修

复（图 1e）。常规缝合关节囊等操作。取静脉血约 8
ml 后放入 LTA-1600 专用离心机，采用一次离心

法，约 9 min，采用单次使用移液管分离各层提取

PRP，PRP 血小板浓度约为全血的 3~6 倍的血浆，镜

下将 PRP 注射至关节腔内。

非 PRP 组：髋关节镜操作同上，但不向关节腔

内注射 PRP。
术后返病房后鼓励患者即刻进行髋关节被动活

动，术后第 2 d 屈髋可达 90°，建议术后第 2 d 可拄

双拐下地，逐步恢复下肢负重活动，术后 4 周内主动

屈髋应<90°，尽量不主动行髋关节后伸、外旋动作。

加强臀中肌、股四头肌等肌肉锻炼。术后 6~12 周可

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

PRP 组

（n=17）
30.3±16.9

8/9
25.3±3.1
6.2±2.3

8/9

非 PRP 组

（n=15）
35.8±15.2

7/8
23.6±5.5
6.0±2.5

8/7

P 值

0.343
0.983
0.273
0.084
0.733
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根据恢复情况完全负重，髋关节可自由活动。加强髋

关节周围如臀肌等肌肉锻炼，可逐步行慢跑等体育锻

炼。所有 FAI 术后患者（无论是否注射 PRP）均建

议口服塞来昔布胶囊 200 mg，1 次/d 或 2 次/d 以止痛

及预防髋关节周围异位骨化。

1.4 评价指标

记录两组围手术期资料，包括手术时间、切口

总长度、术中失血量、切口愈合情况、下地时间、

住院时间以及并发症发生情况。采用完全负重活动

时间、VAS 评分、Harris 评分、髋屈-伸活动度

（range of motion, ROM）评价临床效果。行影像学检

查，记录外侧中心边缘角 （lateral center edge angle,

LCEA）、股骨头颈偏距 （femoral head-neck offset,
FHNO） 和 α 角。采用 Tönnis 分级评价髋关节退变

程度。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件对数据进行分析。计量资料

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验，组内时间点单因素方差分析；资料

呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 x2

检验或 Fisher 精确检验；等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验，组内比较采用多个相关资料的

Friedman 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

图 1 患者，男，50 岁，右髋部疼痛 1 年，屈髋内旋疼痛明显加重 1a: 术前右髋正位 X 线片显示 Cam 及 Pincer 畸形 1b:
术前 Dunn 位片，即屈髋 45°，外展 20°，中立位片，显示 Cam 及 Pincer 畸形 1c: 三维 CT 显示头颈交接区及髋臼前缘异常

增生 1d: 镜下磨钻清理股骨交接区增生所见 1e: 镜下缝合盂唇，缝完关节囊再注射 PRP 1f: 术后 CT 片示头颈交接区及髋

臼前缘增生已磨除。患者术后右髋关节疼痛明显缓解，早期功能恢复良好，术后 1 年改良髋关节 Harris 评分 94 分

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管

损伤等严重并发症。两组围手术期资料见表 2，两组

手术时间、切开总长度、术中失血量、下地行走时

间、切口愈合情况、住院时间的差异均无统计学意

义（P>0.05）。PRP 组 1 例术后第 1 d 出现发热，最

高体温 38.3℃，考虑术后吸收热，给予退热对症处理

后，体温于术后第 2 d 逐渐降至 36.5℃，术后随访再

无发热。两组患者均无围手术期感染、血栓等并发

症。

2.2 随访结果
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所有患者均获随访，随访时间 12~14 个月，平均

（12.8±0.9）个月。两组随访结果见表 3，两组恢复完

全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。随术

后时间推移，两组 VAS 评分显著减少 （P<0.05），

Harris 评分以及伸-屈 ROM 和内-外旋 ROM 显著增加

（P<0.05）。术后 1 个月，PRP 组的 VAS 评分、Harris
评分、伸-屈 ROM 及内-外旋 ROM 均显著优于非 PRP
组（P<0.05）。术后 6 个月及末次随访，两组上述指标

的差异均无统计学意义（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/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

PRP 组

（n=17）
81.4±13.4

3.8±0.4
7.2±1.9
2.3±0.5
17/0/0

3.4±0.6

非 PRP 组

（n=15）
82.1±12.5

3.9±0.3
7.0±1.7
2.2±0.4
15/0/0

3.5±0.6

P 值

0.880
0.508
0.783
0.555

ns

0.807

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

术后完全负重活动时间（d）
VAS 评分（分）

Harris 评分（分）

伸-屈 ROM（°）

内-外旋 ROM（°）

时间点

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

PRP 组（n=17）
44.7±4.9
3.1±1.5
1.8±0.6
0.9±0.6
<0.001

70.5±4.4
93.8±1.5
94.1±2.0
<0.001

102.6±5.5
118.2±4.8
120.3±6.0

<0.001

38.3± 4.2
50.7±5.8
63.2±6.1
<0.001

非 PRP 组（n=15）
45.7±5.4
4.2±1.3
1.7±0.4
0.9±0.9
<0.001

64.2±2.8
94.4±1.7
93.6±2.2
<0.001

95.3±6.4
116.7±6.2
119.1±7.1

<0.001

35.2±2.8
49.1±3.9
60.8±2.0
<0.001

P 值

0.582
0.044

0.956
0.940

<0.001

0.302
0.534

0.002

0.447
0.608

0.021

0.374
0.156

2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 4，与术前相比，两

组术后 1 个月及末次随访时，髋关节 α 角、 LCEA、

offset 值均显著改善（P<0.05），但 Tönnis 分级无显著

变化 （P>0.05）。相应时间点，两组髋关节 α 角、

LCEA、offset 值及 Tönnis 分级的差异均无统计学意义

（P>0.05）。典型术后影像见图 1f。

3 讨 论

FAI 是年轻人髋部疼痛的常见病因之一，会导致

髋关节运动过程中异常应力接触。髋关节软骨缺损

或损伤和盂唇撕裂是髋关节疼痛的常见来源，股骨

髋臼撞击也与髋关节骨关节炎的发展有关，最近，

在髋关节内病变的早期诊断和处理方式取得了显著

的进展［18，19］。保髋手术，特别是髋关节镜手术，其

重要性已经增加，并显示出其一贯优点［20］。髋关节

镜手术的目的主要是针对于病因治疗。由于目前髋

关节镜技术不断发展，髋关节镜手术范围越来越

广，创伤小、恢复快且安全性高为该技术的显著特

点，髋关节镜也成为治疗 FAI 的主要手段之一。本

研究显示，两组术后功能评分及影像学指标均较术

前改善（P<0.05），无论是否注射 PRP。
目前由于肌腱、软骨、韧带等愈合机制和 PRP

治疗的进一步了解，其可结合生物力学理念为治疗

受损的临床疾病提供一定机会，如股骨头缺血性坏

死、软骨磨损和盂唇撕裂等［21，22］，PRP 是一种提供

自体血小板来源并富含大量生长因子的安全有效的

物质，几十年来已在骨和软组织手术的许多领域被

用于加速组织愈合和修复。PRP 注射也被常用于急



801

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.9
May.2023

第 31 卷 第 9 期

2 0 2 3 年 5 月

性和慢性肌腱病的治疗，因为它可能通过提供生长

因子 TGF-β1 和 PDGF-AB 来促进细胞活力和胶原合

成 ［24，25］。PRP 因其对组织愈合的多模式作用而得到

了骨科医师的广泛接受，PRP 增强肌肉骨骼愈合提

供增加血小板的浓度，从而超过生理水平，可提供

更高浓度的生长因子［25］。最近，PRP 被越来越多地

作为一种微创方法来增强在不同条件下组织愈合，

例如，肩袖修复、髌腱炎、膝关节骨关节炎、外上

髁炎、距骨病变、前交叉韧带重建、髋关节骨关节

炎等。杜森等［26］在荟萃分析中分析，关节腔内注射

PRP 相对于注射其他药物对于减轻疼痛及改善关节

功能更有效。近些年来，大量研究证明，PRP 具有

促进骨与软骨修复及血管再生等功能［27］。宿显良

等［28］研究证实，自体 PRP 可显著降低患者机体内血

清炎症因子水平，进而有助于减轻患者疼痛。本研

究中也显示在 PRP 组相对于非 PRP 注射组，髋关节

镜下治疗 FAI 联合 PRP 注射取得了良好的早期临床

疗效。

表 4 两组患者影像评估结果（ x̄ ±s）与比较

指标

α 角（°， x̄ ±s）

LCEA 角（°， x̄ ±s）

FHNO（mm， x̄ ±s）

Tönnis 分级（例，0/I/II/III/IV）

时间点

术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

PRP 组（n=17）
65.2±6.6
48.6±3.7
47.3±4.2
<0.001

38.9±6.9
34.2±5.7
33.2±5.8

0.015

4.3±1.5
9.5±0.7
9.6±0.8
<0.001

16/1/0/0
16/1/0/0
16/1/0/0

ns

非 PRP 组（n=15）
63.2±7.3
47.4±4.5
47.0±3.9
<0.001

39.1±5.5
35.2±4.5
34.7±5.2

0.031

4.2±1.6
9.3±1.2
9.5±1.1
<0.001

14/1/0/0
14/1/0/0
14/1/0/0

ns

P 值

0.422
0.397
0.837

0.915
0.580
0.464

0.824
0.606
0.648

0.089
0.089
0.089

本研究的不足：该研究为回顾性研究，且病例

数较少，PRP 术中关节镜下注射治疗所用的剂量、

疗程、给药途径及使用方法尚未完全规范，国内外

均未有明确的应用指南。今后需采取更加严谨的研

究方法，研究合适的 PRP 的剂量、疗程、给药途径

及注射使用方法，尽量采用长时间随访及大样本的

研究来得出最终的结论。

综上所述，髋关节撞击综合征更倾向于微创手

术，髋关节镜下矫形联合 PRP 治疗 FAI 早期可提高

临床疗效及满意度，且安全可靠。
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