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关节镜下肩袖修复联合富血小板血浆（PRP）治疗巨大撕裂的

长期疗效
闫朋朋

新疆石河子市人民医院 新疆 832099

【摘 要】：目的：分析关节镜下肩袖修复联合富血小板血浆（PRP）治疗巨大撕裂的长期疗效。方法：纳入我院在 2022年 1月

至 2024年 12月收治的 60例巨大肩袖撕裂患者为研究对象，以随机数字表法将其分为研究组（30例）与对照组（30例），对照

组采取关节镜下肩袖修复术治疗，研究组在对照组的基础上加用 PRP治疗，对比两组手术前后疼痛程度、肩关节功能、肩关节活

动度、炎症因子水平、生活质量和术后并发症发生率。结果：相比于对照组，研究组术后 1个月疼痛视觉模拟评分（VAS）更低，

Constant-Murley肩关节功能评分量表（CMS）评分和各项生活质量评分更高，肩关节活动度更大，术后 3d白细胞介素-1β（IL-1β）、

白介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-ɑ（TNF-ɑ）水平更低，P＜0.05；两组术后并发症发生率相比 P＞0.05。结论：关节镜下肩袖修

复联合 PRP治疗巨大撕裂可取得显著疗效，且术后并发症较少，还有助于提升患者生活质量。
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肩袖损伤多因外伤或运动过度所致，该病可给患者造成明

显的疼痛感，并会影响其关节功能，降低其生活质量。关节镜

下肩袖修复术是治疗巨大肩袖撕裂的常用方法，具有一定的疗

效，但无法快速改善关节疼痛症状，术后还需经历一个较长的

恢复期[1-2]。PRP具有修复受损组织、促进组织再生等作用，可

有效减轻患者疼痛感，可弥补手术治疗的缺陷。本研究中我院

采取关节镜下肩袖修复联合 PRP治疗巨大撕裂，并具体探讨其

长期疗效。

1 资料和方法

1.1一般资料

纳入我院在 2022年 1月至 2024年 12月收治的 60例巨大

肩袖撕裂患者为研究对象，以随机数字表法将其分为研究组

（30 例）与对照组（30 例）。两组患者各项基础资料对比 P

＞0.05，见表 1。

纳入标准：患者年龄 18-70岁，均诊断为巨大肩袖撕裂，

具备手术指征，患者对试验知情。

排除标准：伴肩关节骨折、合并凝血功能障碍、精神异常、

恶性肿瘤等重大疾病者。

表 1 对比两组患者基础资料

组别 研究组 对照组 X2/t P

例数 30 30

性别(男/女) 17/13 19/11 0.278 0.598

年龄(岁) 49.25±4.40 48.96±4.37 0.256 0.799

病程(年) 7.30±1.06 7.34±1.09 0.144 0.886

体质指数(kg/m2) 22.30±0.89 22.42±0.92 0.513 0.610

1.2方法

对照组采取关节镜下肩袖修复术治疗，患者在全麻后接受

手术，术中保持健侧卧位，将手臂悬吊起来，标记出喙突、肩

锁、肩峰关节，手术入路选择于肩峰后外侧角下内侧 1公分处，

通过关节镜明确肌腱损伤情况后，将增生和滑膜组织清除。之

后“新鲜化”处理肩袖断端，将肌腱于四周粘连组织松懈，将

断端牵拉至结节处。之后开展肩袖复位，确定好固定点，在张

力满意后，对固定处皮质骨打磨，将肩袖缝合。用生理盐水冲

洗关节腔，进行止血、缝合切口等操作。

研究组在对照组的基础上加用 PRP 治疗，需提前制备好

PRP，在 50ml 注射器内吸入 5ml 枸橼酸钠抗凝剂，在充分润

滑注射器后抽取患者肘静脉血 40ml，充分融合后进行离心处理

（2500r/min，离心 10分钟），将底层红细胞至交界面下 3mm

去除，再次离心（2500r/min，离心 10分钟），去除四分之三

的上清液，剩下部分则为富血小板血浆。在手术完成、关节腔

清洗结束后，在肩峰下间隙注入 PRP，最后缝合手术切口。

1.3观察指标

（1）疼痛程度、肩关节功能。以 VAS评分评价患者术前

和术后 1个月的疼痛程度，满分 10分，得分以低者为佳[3]。以

CMS评分评价患者术前和术后 1个月的肩关节功能，满分 100

分，得分以高者为佳[4]。

（2）肩关节活动度。对比两组患者术前和术后 1个月肩

关节活动度（前屈、外展、内旋、外旋），以国际标准量角器

测量。

（3）炎症因子水平。在术前、术后 3d分别采集患者空腹
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静脉血 3ml，离心后取出血清，以酶联免疫吸附法检测其 IL-1β、

IL-6、TNF-ɑ水平。

（4）术后并发症发生情况。

（5）生活质量改善情况。以 GQOLI-74量表评价患者术

前和术后 1个月的生活质量，四个维度满分均为 100分，得分

以高者为佳[5]。

1.4统计学方法

以 SPSS 24.0软件处理试验数据，计量资料以（x̄±s）表

示，组间、组内比较分别采取独立样本 t检验、配对 t 检验，

以[n（%）]表示计数资料，采取 X2检验，P<0.05表示差异显

著。

2 结果

2.1对比两组患者治疗前后 VAS评分、CMS评分

术前，两组 VAS评分、CMS评分接近，P＞0.05；术后 1

个月，研究组 VAS评分显著低于对照组，CMS评分显著高于

对照组，P＜0.05。见表 2。

表 2 对比两组患者治疗前后 VAS评分、CMS评分（x̄±s，分）

组别 研究组 对照组 t P

例数 30 30

VAS

评分

术前 5.99±1.20 6.03±1.26 0.126 0.900

术后 1个月 1.30±0.31* 2.41±0.48* 10.640 0.000

CMS

评分

术前 58.35±3.86 58.40±3.90 0.050 0.960

术后 1个月 78.26±5.52* 66.89±4.49* 8.752 0.000

注：*为与同组术前相比 P＜0.05。

2.2对比两组患者治疗前后肩关节活动度

两组术前肩关节活动度对比 P＞0.05，术后 1个月组间对

比 P＜0.05，研究组肩关节前屈、外展、内旋、外旋角度均大

于对照组。见表 3。

表 3 对比两组患者治疗前后肩关节活动度（x̄±s，°）

组别 研究组 对照组 t P

例数 30 30

前屈

术前 72.20±5.56 72.39±5.61 0.132 0.896

术后 1个月 121.09±8.68* 105.21±7.33* 7.656 0.000

外展

术前 70.16±5.03 70.21±5.09 0.038 0.970

术后 1个月 126.50±8.69* 101.09±8.20* 11.648 0.000

内旋 术前 48.69±3.60 48.75±3.68 0.064 0.949

术后 1个月 71.90±5.25* 62.33±4.80* 7.369 0.000

外旋

术前 51.50±4.49 51.68±4.55 0.154 0.878

术后 1个月 76.79±8.21* 68.49±6.34* 4.383 0.000

注：*为与同组术前相比 P＜0.05。

2.3对比两组患者治疗前后炎症因子水平

两组术前各项炎症因子水平比较 P＞0.05，术后 3d组间对

比 P＜0.05，研究组 IL-1β、IL-6、TNF-ɑ均显著低于对照组。

见表 4。

表 4 对比两组患者治疗前后炎症因子水平（x̄±s，°）

组别 研究组 对照组 t P

例数 30 30

IL-1β(ug/L)
术前 23.12±4.79 23.41±4.82 0.234 0.816

术后 3d 42.12±6.25* 47.02±6.66* 2.939 0.005

IL-6(ug/L)
术前 21.19±4.29 21.23±4.31 0.036 0.971

术后 3d 50.25±6.13* 56.10±6.48* 3.592 0.001

TNF-ɑ(pg/ml)
术前 42.50±6.33 42.87±6.41 0.225 0.823

术后 3d 86.37±8.22* 94.17±9.37* 3.428 0.001

注：*为与同组术前相比 P＜0.05。

2.4对比两组患者术后并发症发生情况

两组术后并发症发生率比较 P＞0.05。见表 5

表 5 对比两组患者术后并发症发生情况[n（%）]

组别 研究组 对照组 X2 P

例数 30 30

感染 1(3.33) 2(6.67)

神经损伤 0(0.00) 1(3.33)

关节肿胀 2(6.67) 1(3.33)

总发生率 3(10.00) 4(13.33) 0.162 0.688

2.5对比两组患者治疗前后生活质量评分

两组生活质量评分比较，术前 P＞0.05，术后 1 个月 P＜

0.05，研究组各项评分更高。见表 6。

表 6 对比两组患者治疗前后生活质量评分（x̄±s，分）

组别 研究组 对照组 t P

例数 30 30
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社会功能

术前 61.14±3.66 61.28±3.70 0.147 0.883

术后 1 个月 79.82±4.83* 70.55±4.16* 7.965 0.000

躯体功能

术前 58.61±2.59 58.96±2.67 0.515 0.608

术后 1 个月 77.56±4.05* 68.86±3.40* 9.011 0.000

心理功能

术前 60.27±2.51 60.48±2.67 0.314 0.755

术后 1 个月 71.14±3.99* 65.59±3.40* 5.799 0.000

物质生活

状态

术前 63.34±3.18 63.80±3.25 0.554 0.582

术后 1 个月 79.80±4.83* 73.01±4.09* 5.876 0.000

注：*为与同组术前相比 P＜0.05。（续表 6）

3 讨论

巨大肩袖撕裂是一类较为严重的创伤性疾病，尤以老年人

高发，临床表现主要为肩关节疼痛、无力、活动受限等，其日

常生活也会受到很大影响[6]。该类患者如不及时治疗，病情进

展后还可导致肌肉萎缩、疼痛加剧等不良后果[7-8]。对于巨大肩

袖损伤患者，临床中多推荐关节镜下肩袖修复术治疗，这种手

术的创伤性较小，可最大限度减小对血管、肌肉组织的损害，

能在一定程度上改善患者肩关节功能[9-10]。但是，肩袖部位血

液供应较少，腱骨愈合缓慢，使得患者术后肩袖再撕裂风险较

高，且患者疼痛症状和关节功能无法快速改善[11]。在此背景下，

许多专家学者建议在手术治疗的同时引入 PRP治疗。PRP治疗

可减少血小板流失，促进组织愈合，加速骨与软组织受损处的

血管重建，有助于修复受损的肌腱组织，减轻患者疼痛，提升

其关节功能[12-13]。本研究结果显示，在应用关节镜下肩袖修复

联合 PRP治疗巨大撕裂后，患者治疗后疼痛明显减轻，肩关节

功能显著提升，肩关节活动度、炎症因子水平、生活质量均得

到改善，且各项指标均优于单用关节镜手术治疗者（P＜0.05）。

可见，关节镜下肩袖修复联合 PRP治疗巨大撕裂安全、有

效，值得推广。
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