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·荟萃分析·

富血小板血浆与皮质醇激素治疗腱病的荟萃分析△

陈立夫，王洪*，汪健，李勇

（贵州医科大学附属医院骨科及运动医学科，贵州贵阳 550001）

摘要：［目的］通过荟萃分析评价富含血小板血浆（platelet-rich plasma, PRP）注射与皮质类固醇（corticosteroid, CS）注射

治疗肌腱病的疗效和安全性。［方法］检索 Pubmed, Cochrane Library, Embase 和 Web of Science 中 PRP 注射与 CS 注射肌腱病的

随机对照试验（randomized controlled trials, RCT）文献。使用 Jadad 量表评估文献质量，采用 Revman 5.3 软件进行荟萃分析。

［结果］共纳入 15 项研究，纳入 957 例患者。荟萃分析结果显示：治疗后 1 个月 CS 组 VAS 评分显著优于 PRP 组 [MD=0.85, 95%
CI 0.12~1.58, P=0.02]。治疗后 3 个月两组 VAS 评分差异无统计学意义（P>0.05），治疗后 6 个月，PRP 组 VAS 评分显著优于 CS
组 [MD=-1.95, 95%CI 3.14~0.77, P<0.001]。治疗后 1、3 个月，两组 AOFAS 评分的差异均无统计学意义（P>0.05），治疗 6 个月

后，PRP 组 AOFAS 评分显著优于 CS 组 [MD=5.25, 95%CI 2.45~8.06, P=0.0002]。 治疗后 1、3 个月，两组 DASH 评分的差异均无

统计学意义（P>0.05）。［结论］对于肌腱病的患者，短期的治疗效果 CS 优于 PRP，中期疗效两者无明显差异，长期治疗效果

PRP 优于 CS。
关键词：肌腱病，荟萃分析，随机对照试验

中图分类号：R686.1 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2024） 17-1571-05
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Abstract: [Objective] To evaluate the efficacy and safety of platelet -rich plasma (PRP) versus corticosteroid (CS) therapy for tendinop⁃

athy by using meta-analysis. [Methods] Randomized controlled trials (RCT) on PRP versus CS in Pubmed, Cochrane Library, Embase and
Web of Science were searched. Use Jadad to evaluate the quality of the literature, the data extracted from the literature was subjected to me⁃
ta-analysis by using Revman 5.3 software. [Results] A total of 15 studies were included into this analysis, involving 957 patients. As results
of meta-analysis, the CS group proved significantly superior to the PRP group in term of VAS score one month after treatment [MD=0.85,
95%CI 0.12~1.58, P=0.02], while which became not significantly different between the two groups 3 months after treatment (P>0.05). How⁃
ever, the PRP group was significantly better than CS group 6 months after treatment in term of VAS score [MD=-1.95, 95%CI 3.14~0.77, P<
0.001]. At 1 and 3 months after treatment, there was no statistical significance in AOFAS score between the two groups (P>0.05). At 6
months after treatment, AOFAS score in PRP group was significantly better than that in CS group [MD=5.25, 95%CI 2.45~8.06, P=0.0002].
At 1 and 3 months after treatment, there was no significant difference in DASH scores between the two groups (P>0.05). [Conclusion] For
patients with tendinopathy, CS is better than PRP in short-term therapeutic effect, which become not significantly different in the medium-
term therapeutic effect, and while the PRP is better than CS in term of long-term therapeutic effect.
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肌腱病是指过度使用后引起肌腱内和肌腱周围组

织表现出的相关临床症状，主要症状为疼痛、肿胀和

功能受损［1，2］。肌腱病是最常见的肌肉骨骼疾病之

一，目前病因尚不清楚，通常存在多因素的共同作

用［3，4］。肌腱病可被分类为肌腱炎和肌腱变性，前者

的特征在于炎症，后者的特征在于肌腱结构的退行性

变化［5，6］。据文献报道，治疗肌腱病有多种方法，包

括物理治疗、非甾体类抗炎药和注射糖皮质激素
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（corticosteroid, CS）、富含血小板的血浆 （platelet-
rich plasma, PRP）等。但一直以来最常用的慢性肌腱

病治疗方法是 CS 注射，该方法具有短期改善的效

果，据研究表明，CS 注射治疗急性或亚急性肌腱炎

更有效，最佳注射时间可能是在早期的几周内［7］。近

年来 PRP 被认为是一种对肌腱病变安全有效的治疗

方法［8］。它通过抽取患者的血液得到，其可以释放多

种生长因子和细胞因子来促进身体的自然愈合，目前

被认为是一种理想的自体血液产品［9，10］。因为 PRP
是由患者自己的血液产生，造成不良反应的风险小，

所以患者的接受度高［11］。最近，已经进行了几项治

疗肌腱病的临床试验来探讨 CS 和 PRP 之间的关系，

但哪种方法是肌腱病的首选治疗方法仍然没有达成共

识［12~16］。关于肌腱病的治疗疗效尚存在争议，本研

究通过荟萃分析比较 PRP 与 CS 的临床治疗效果，为

肌腱病治疗方式的选择提供循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）随机对照试验；（2）文章应比较

PRP 和 CS 对肌腱病的疗效；（3）文章仅限于英文；

（4）报告数据至少 1 种评分；（5）每个干预组的最小

样本量为 10 例患者。

排除标准：（1） 未报告相关评分的可摘数据；

（2）病例报告、摘要、评论或信函；（3）样本量小于

10 例；（4） 95％置信区间不能从原文中提取且无足

够的信息者。

1.2 文献检索策略

检索的数据库：PubMed (MedLine), The Cochrane
Library, Web of science 和 Embase 数据库。检索时间

2008 年 1 月—2022 年 6 月。以主题词加自由词的形

式进行检索，英文检索词为 Tendinopathy, Tendinopa⁃
thies, Tendinosis, Tendinoses, Tendinitis, Tendinitid-es,
Internal epicondylitis, External epicondylitis, Shoulder
sleeve inflammation, brachial two tendinitis, Biceps ten⁃
doniti, pattelar tendonitis, Tendonitis, Achilles tendinitis,
Stenotic, tenosynovitis, platelet- rich plasma, Plasma,
Platelet-Rich, Platelet Rich Plasma, Hormone, Hormone
Receptor Agonists, Receptor Agonists, Hormone, cortico⁃
steroids, steroids。
1.3 文献筛选数据提取与评估

由两名作者独立阅读题目及摘要，排除明显不符

合纳入标准的文献；将完成初步筛选后的文献进行全

文阅读，确定最终纳入的文献，并交叉核对。提取的

数据包括：人群类型、年龄、参与人数、随访时间、

VAS 评分、AOFAS 评分及 DASH 评分。如果出现分

歧则与第三方进行讨论确定是否纳入。Jadad 量表用

于评估研究质量，从最差的 0 分到最高的 5 分，（≤2
分者为低质量临床试验，>2 分者为高质量临床试

验）。Cochrane 手册（Revman 版本 5.3）用于评估偏

倚的风险，共评估了 6 种不同的偏倚，分别包括选择

性偏倚、实施偏倚、测量偏倚、随访偏倚、报告偏倚

及其他偏倚。

1.4 统计学方法

采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5.3 软件进

行荟萃分析。使用平均差（MD）方法和 95％置信区

间比较连续变量。各纳入研究结果的异质性用 I2 检

验。异质性（I2<50%），表示低异质性，采用固定效

应模型进行分析；异质性 （I2>50%），表示高异质

性，采用随机效应模型进行分析。P<0.05 表示差异

存在统计学意义。

2 结 果

2.1 文献检索结果

共检索到相关文献 1 700 篇，在排除不符合纳入

标准的文献以及不可进行系统评价的文献后最终确定

了 16 篇文献，重复文献 1 篇，最终纳入 15 篇文献进

行分析。根据 Jadad 量表，15 篇文献评价为高等质

量文献。文献筛选结果及流程见图 1。
2.2 纳入研究基本特征

共纳入 15 篇［1~16］RCT 957 例患者，其中 PRP 组

477 例，CS 组 480 例。所有文献都被评为高质量临

床试验。每篇 RCT 提取的基本资料：如作者、发表

时间、纳入样本量、随访时间、结局指标等，如表 1
所示。

2.3 荟萃分析结果

图 1. 文献筛选流程图。
Figure 1. Refarence screening flow chart.
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2.3.1 疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）
12 篇文献比较了 PRP 与 CS 在治疗疼痛方面的

效果。从短期看来，CS 效果更好，治疗后 1 个月 CS
组 VAS 评分显著优于 PRP 组 [MD=0.85, 95%CI 0.12~
1.58, P=0.02]。从中期来看，治疗后 3 个月两者 VAS
评分差异无统计学意义 [MD=-0.02, 95%CI -0.25~
0.20, P=0.83]。在长期看来，治疗后 6 个月，PRP 组

VAS 评分显著优于 CS 组 [MD=-1.95, 95%CI 3.14~
0.77, P<0.001]。
2.3.2 美国骨科足踝外科协会 （American Orthopae⁃
dic Foot and Ankle Society, AOFAS）踝及后足评分

4 篇文献比较了 PRP 和 CS 的 AOFAS 评分，治

疗后 1 个月两组 AOFAS 评分的差异无统计学意义

[MD=-3.67, 95%CI -11.00~3.65, P=0.33]。治疗后 3 个

月两组 AOFAS 评分的差异无统计学意义 [MD=-1.39,
95%CI -10.06~7.28, P=0.75]。治疗 6 个月后，PRP 组

AOFAS 评分显著优于 CS 组 [MD=5.25, 95%CI 2.45~
8.06, P=0.0002]。
2.3.3 手臂肩功能障碍评分 （disabilities of the arm,
shoulder and hand, DASH）

3 篇文献比较了 PRP 和 CS 的 DASH，就 DASH

评分来说，短期和中期治疗后，两者的治疗效果无明

显差异。治疗后 1 个月 [MD=7.65, 95%CI - 4.19~
19.49, P=0.21] 和治疗后 3 个月 [MD=-8.55, 95%CI -
18.71~1.61, P=0.10] 两组 DASH 评分的差异均无统计

学意义。

3 讨 论

肌腱的损伤一般都是由于过度使用引起的，肌腱

损伤后会出现一系列的病理表现：脂质沉积、蛋白聚

糖堆积、I 型胶原蛋白减少、严重的炎症反应等［17］。

多项研究表明，激素注射治疗快速有效地缓解疼痛并

改善功能，但远期效果不好，且易复发。长期使用激

素可加重局部肌腱组织变性、坏死，引起肌肉萎

缩［18］。近几年来，越来越多的研究和荟萃分析证实

PRP 注射治疗可以有效缓解肌腱病患者的疼痛或改

善关节功能［19］。PRP 的优势在于富含的生长因子，

可以刺激血管生长、促进肌腱细胞增殖，在长期疗效

方面很有优势。但目前也存在一定的缺点：制备方案

及最佳剂量缺乏统一标准、治疗花费较高等［20］。

根据这项荟萃分析结果，作者可以得出，CS 似

表 1. 纳入文献的基本特征

作者

Gosens T［1］

Raymond RM［2］

Yadav R［3］

Sandesh RY［5］

Gautam VK［4］

Shams A［7］

Mahindra P［6］

Singla V［8］

Acosta C［10］

Shashank YK［11］

Vanamali BS［12］

Varshney A［13］

Jain SK［14］

Ibrahim DH［15］

Fitzpatrick J［16］

注：（1） VAS：视觉模拟评分；（2） AOFAS：美国矫形足踝评分；（3） FAOS：足踝评分；（4） DASH：手臂肩膀和手部残疾评分；（5）
CMS：恒定 Murley 评分；（6）ASES：美国肩肘外科医生标准肩部评估表；（7） SST：简单肩部测试；（8）MODQ：改良奥斯韦斯特里残疾问

卷评分；（9） SF-12：简式健康调查评分；（10） FADI：足部和踝关节残疾指数；（11）QuickDASH：缩短版的手臂、肩膀和手部残疾量表；

（12） FPS：面部疼痛量表；（13）MAYO：改良 Mayo 评分肘关节性能指标；（14） FAl：足踝关节结果仪器核心量表的功能结果评分；（15）
SDQ：肩部残疾问卷；（16）ROM：肩部活动范围；（17）mHHS：改良 Harris 髋关节评分；RCT：随机对照试验；NR, noreport：未报告。

发表

时间

2011
2014
2015
2015
2015
2016
2016
2016
2017
2017
2017
2018
2018
2019
2019

国家

荷兰

美国

印度

印度

印度

埃及

印度

印度

美国

印度

印度

印度

印度

埃及

澳大利亚

文献

类型

RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT

男/女
100 (46 vs 54)
40 (17 vs 23)
60 (17vs 43)

110 (29 vs 81)
30 (NR)

40 (21 vs 19)
75 (31 vs 44)

40 (NR)
32 (NR)

122 (63 vs 59)
80 (31 vs 49)
83 (39 vs 44)
80 (46 vs 34)
30 (13 vs 17)
80 (8 vs 72）

年龄

（岁）

35~50
55

21~60
NR
39

40~62
34

18~65
45
52
35
NR
39
44
60

随访时间

（月）

1, 2, 3, 6.5, 13, 26
3, 6, 12, 24

0.5, 1, 3
1, 2, 3, 6

0.5, 1.5, 3, 6
1.5, 3, 6

1, 3
0.5, 1, 1.5, 3
0.5, 1, 2, 3, 4
0.75, 1.5, 2

3, 6
1, 2, 6
1, 3, 6

2
3, 6, 9, 12, 24

治疗

（PRP vs CS）
51 vs 49
20 vs 20
30 vs 30
60 vs 50
15 vs 15
20 vs 20
25 vs 25
20 vs 20
16 vs 16
62 vs 60
30 vs 30
33 vs 50
40 vs 40
15 vs 15
40 vs 40

疾病

肱骨外上髁炎

慢性严重足底筋膜炎

肱骨外上髁炎

慢性足底筋膜炎

肱骨外上髁炎

症状性部分肩袖撕裂

慢性足底筋膜炎

慢性腰痛

足底筋膜炎

周炎的肩膀

网球肘

外上髁髁炎

足底筋膜炎

肩袖肌腱病

臀肌附着点病变

指标

(1)(3)
(2)
(1)

(1)(3)
(1)(4)

(1)(5)(6)(7)
(1)(2)

(1)(8)(9)
(1)(2)(10)

(1)(11)
(1)(12)
(1)(13)
(2)(14)

(1)(15)(16)
(17)

Jadad
评分

5
3
3
3
3
3
3
3
3
5
3
3
5
3
5

Table 1. Basic characteristics of reference included
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乎是短期内治疗肌腱病最有效的治疗方法。相关研究

表明，CS 可以抑制白细胞、巨噬细胞的聚集，减少

炎症因子的释放来缓解疼痛。还有研究发现，CS 可

以通过破坏肌腱的愈合，抑制细胞的迁移、增殖并诱

导分化为非腱细胞［21，22］。此外，肌腱病的发病机理

与变性密切相关，炎症对肌腱病的影响很小［23］。这

些可以解释为什么 CS 具有更好的短期疗效，长期使

用反而会造成不良影响。在长期随访中 PRP 组在缓

解疼痛和改善关节活动度方面表现出更好的疗效。这

是因为 PRP 可以通过输送各种生长因子和细胞因子

来增强胶原蛋白基因的表达，并增加血管内皮生长因

子和胶原蛋白的含量来促进肌腱的愈合，且 PRP 中

含有较高浓度的血小板，可以改善早期腱鞘的特性，

从而使细胞能够在较早的时间点感知并响应机械负

荷，所以这些优势可能是 PRP 对肌腱病具有长期疗

效的原因［24~26］。

本项荟萃分析的局限性：（1）样本量较小，只纳

入了 15 项随机对照试验；（2）纳入文献的随访时间

参差不齐，且文献均为英文文献，未含其他语种文

献；（3）部分评分结果的量较小，证据有限，很难得

到准确的结果。

本项研究表明：在改善关节功能方面，PRP 和

CS 在短、中期的治疗效果差异无统计学意义，长期

看来 PRP 优于 CS。在缓解疼痛方面，从早期来看，

CS 要优于 PRP，但在长期随访中发现，PRP 表现出

更大的优势。考虑到 CS 的短期疗效和 PRP 的长期疗

效的优势，也许 CS 和 PRP 的联合使用是治疗肌腱病

的更好方法。未来需要更大的样本、更长的随访时间

以及更佳的设计来得到更科学的结论。
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