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富血小板血浆治疗在腰痛的应用与研究进展
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  【摘要】 腰痛(LBP)是一种常见的临床症状,也是导致残疾和功能障碍的主要原因之一。在骨关节所致LBP的病

因中以退行性病变占多数,其中椎间盘退变为主要诱因,还涉及腰椎小关节、骶髂关节、尾骨的病变等。LBP治疗方式

从保守治疗过度到手术治疗,疼痛缓解为大多数患者的结局指标,然而并未起到结构修复的作用。鉴于富血小板血浆

(PRP)疗法的再生修复潜力及在临床上的广泛应用,本文回顾了PRP与LBP有关的研究,旨在探索PRP治疗LBP的

有效性与安全性及相关的参数指标,加速治疗进展。
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  【Abstract】 Low
 

back
 

pain
 

(LBP)
 

is
 

a
 

common
 

clinical
 

symptom
 

and
 

one
 

of
 

the
 

leading
 

causes
 

of
 

disability
 

and
 

dys-
function.

 

Degenerative
 

lesions
 

account
 

for
 

the
 

majority
 

of
 

the
 

causes
 

of
 

LBP
 

caused
 

by
 

bone
 

and
 

joint,
 

among
 

which
 

in-
tervertebral

 

disc
 

regression
 

is
 

the
 

main
 

trigger,
 

and
 

also
 

involves
 

the
 

lesions
 

of
 

lumbar
 

facet
 

joints,
 

sacroiliac
 

joints,
 

and
 

coccyx.
 

Treatment
 

ranged
 

from
 

conservative
 

to
 

surgical,
 

with
 

pain
 

relief
 

as
 

an
 

outcome
 

for
 

most
 

patients,
 

but
 

no
 

struc-
tural

 

repair.
 

In
 

view
 

of
 

the
 

regenerative
 

repair
 

potential
 

of
 

platelet-rich
 

plasma
 

(PRP)
 

therapy
 

and
 

its
 

wide
 

clinical
 

appli-
cation,

 

this
 

article
 

reviews
 

the
 

research
 

related
 

to
 

PRP
 

and
 

LBP,
 

aiming
 

to
 

explore
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

PRP
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

LBP
 

and
 

related
 

parameter
 

indicators,
 

and
 

accelerate
 

the
 

progress
 

of
 

treatment.
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  腰痛(Low
 

back
 

pain,LBP)是以下背部、腰骶部及臀部疼

痛为特征的一种临床症状[1],其病因复杂,发病率高且呈年轻

化趋势发展[2-4]。在肌骨系统中,疼痛部位分为轴向性(主要位

于腰骶部)和神经根性(放射到下肢伴或不伴腰痛),两者病因

来源有所区别,前者包括椎间盘、腰椎小关节、骶髂关节、椎旁

肌肉病变等;后者主要为椎间盘突出与椎管狭窄[5-6]。一项针

对来自54个国家的165项研究的系统评价估计,腰痛的患病

率为11.9%,1个月的发生率为23.3%,在中年和老年妇女(40~
80岁)中最常见[7]。腰痛的临床治疗主要为3个方面:保守治

疗、微创介入、手术治疗[8-9]。富血小板血浆(Platelet-rich
 

plas-
ma,PRP)属于微创介入疗法中的一种,是自体血液经浓度梯度

通过多次离心获得的高浓度的血小板血浆,含有各种生长因

子、细胞因子,如血小板源性生长因子、转化生长因子、成纤维

细胞生长因子、胰岛素样生长因子等,这些因子作为重要的体

液介质,通过促进细胞增殖、迁移、分化、蛋白质转录、细胞外基

质再生、血管生成和胶原蛋白合成,诱导抗炎作用和自然愈合

级联反应,目前广泛应用于组织修复与再生[10-13]。研究发现

PRP能够减缓疼痛、改善功能、维持结构完整性[14-15]。因此,

临床上将PRP应用到治疗椎间盘源性腰痛、腰椎小关节骨关

节炎、腰椎神经根病、骶髂关节病、尾骨痛等。然而,目前PRP
疗法存在多种变量因素,如PRP的制备方式、类型、内容物组

成与含量以及个体化差异均会影响临床治疗效果[16-17]。本文

对PRP治疗腰痛的应用研究及相关的PRP参数进行综述,讨

论PRP的疗效与安全性,为临床治疗提供一个参考点。

1 PRP治疗椎间盘源性腰痛

椎间盘源性腰痛是椎间盘内部结构与代谢功能出现异常

·8681· 西部医学
 

2023年12月
 

第35卷第12期 Med
 

J
 

West
 

China,December
 

2023,Vol.
 

35,No.
 

12



所致,目前常用的治疗方法如椎间盘减压术、椎间盘摘除术、椎
间盘激素注射、射频消融等均以缓解疼痛为主要目的,但无法

逆转椎间盘退变的过程[8,18]。因此,凭借PRP的再生修复作

用,将其应用到椎间盘源性的腰痛研究也逐渐增加。

研究者们利用量表与影像学检查对患者的疼痛、功能、满
意度等方面进行评估,从而确定PRP的疗效与安全性(表1)。

Tuakli-Wosornu等[19]研究结果虽然显示了PRP疗法的有效

性,但研究中对照组的随访时间只有8周,且未对PRP的细胞

成分与浓度进行相关的分析,因而有待进一步的深入探索。

Levi等[20]评估了椎间盘源性腰痛患者单次注射1.5
 

mL的

PRP后疼痛和功能的变化,提出如果在治疗后1、2和6个月

时,患者研究认为PRP疗效是成功的,且随着随访时间的延

长,成功率也在不断增加,治疗期间无不良反应;然而实验缺乏

对照组,样本量过少且随访时间有待延长,因此也存在以偏概

全的可能性。Bhatia等[21]得出自体PRP可被视为硬膜外类固

醇和手术治疗慢性椎间盘脱垂患者的良好替代方案。以上研

究结果表明腰痛患者在保守治疗无效的情况下接受PRP治疗

可取得显著的临床效果,但从研究的纳排标准来说有着严格的

参照,从客观的器械检查到主观的量表评定,从而决定了哪类

人群适合做PRP治疗。

2 PRP治疗腰椎小关节所致腰痛

小关节病变约占腰痛的15%~40%[22],表现为早期的关

节炎 改 变,即 小 关 节 骨 关 节 炎
 

(Facet
 

joint
 

osteoarthritis,

FJOA)
 

或关节突关节病
 

(Facet
 

joint
 

arthropathies,FJA)
 

和晚

期的关节结构改变[23]。

PRP治疗腰椎小关节源性腰痛的临床研究很少,相关治疗

结果表明PRP能有效缓解疼痛症状(表2)。Wu等[24]先后从

  

PRP自身的疗效到PRP与其他治疗药物的比较验证了PRP
治疗腰椎小关节综合征的有效性与安全性,然而本研究缺乏对

照实验、随访时间较短,无法对后续的疾病进展的变化进行相

关记录与调整。在2017年,他们对随机分配的患者进行RPR
或局部麻醉

 

(LA)
 

/皮质类固醇治疗,从而比较两者的疗效,以
相同的量表为衡量指标,最终结果发现两者均能达到一定的治

疗效果,但PPR的疗效维持时间会长于类固醇治疗[25]。

3 PRP治疗骶髂关节病

骶髂关节(Sacroiliac
 

joint,SIJ)病变也是导致腰痛的原因

之一。考虑关节力学功能和周围解剖结构的因素,骶髂关节较

容易受到各种损伤而导致功能障碍、畸形及稳定性和活动度的

改变,从而引起腰痛[26]。相关研究发现SIJ引起至少15%的

腰痛[27],在此基础上PRP治疗SIJ病也逐步发展起来(表3)。

目前对于骶髂关节的疼痛多数采用类固醇治疗,但效果持续时

间很短,Singla等[28]结果显示接受PRP治疗的患者疗效一直

稳定且无反弹趋势。Navani[29]对骶髂关节疼痛持续时间超过

6个月的10例患者在透视的引导下进行关节内PRP注射,中
途无任何其他治疗,在之后的随访评估期间,患者的疼痛、功
能、心理状态均有所改善。

4 PRP治疗尾骨痛

尾骨疼痛也被称为“最低”形式的腰痛,因为其位于脊柱的

最下端,由3~5个尾椎组成,低于骶骨高于肛门后方[30]。尾

骨疼痛的治疗无统一的标准,保守治疗对90%的患者有效,而
在难治性患者中,主要运用介入治疗,包括类固醇注射于骶尾

部周围韧带、硬膜,神经阻滞或射频消融等,关于再生疗法如

PRP的注射则很少报道[31-32]。Sussman等[33]以病例报告的方

式阐述了一名非创伤性尾骨疼痛的17岁女性,他们在超声引

  表1 PPR应用于椎间盘源性腰痛

Table
 

1 PPR
 

is
 

used
 

for
 

discogenic
 

low
 

back
 

pain

研究者 研究类型 纳入人数 治疗方式 结局指标 结果 不良事件 随访时间

Tuakli-
Wosornu[19]

 

et
 

al.2016

前 瞻 性 双
盲 随 机 对
照试验

47人

治 疗 组:椎 间 盘 内
PRP注射
对照组:椎间盘内造
影剂注射

NRS、FRI、SF-
36、 modified

 

NASS
 

Outcome
 

Questionnaire

在8周随访时,PRP治疗的患者
相比于对照组在疼痛、功能、满
意度等方面有明显统计学意义
的改善

无报道
治疗后1周、
4周、8周、6
个月、12个月

Levi[20]
 

et
 

al.2016
前瞻性研究 22人 椎间盘内PRP注射 VAS、ODI

在22名患者接受不同腰椎层面
节段数PRP注射后,成功率在
各个随访时间占比达:3/22、7/
22、9/22

无报道
治 疗 后 1 个
月、2个月、6
个月

Bhatia[21]

2016
试点研究 10人

在透视引导下经腰
椎硬膜外注射自体
PRP至受累神经根
区域

VAS、 SLRT、
MODQ

患者在 VAS评分,MODQ指数
和SLRT方面显示出症状逐渐
改善且直到患者随访结束

无报道
治疗后3周、
3个月

表2 PPR应用于腰椎小关节所致腰痛

Table
 

2 PPR
 

is
 

used
 

for
 

low
 

back
 

pain
 

caused
 

by
 

lumbar
 

facet
 

joint

研究者 研究类型 纳入人数 治疗方式 结局指标 结果 不良事件 随访时间

Wu[24]

et
 

al.2016
前 瞻 性 临
床评估 19人

X 线 透 视 下 接
受自体PRP腰
椎小关节注射

VAS、RMQ、
ODI、modified
 

MacNab
 

criteria

治疗后一周,患者在休息和屈曲时腰
痛显着减轻。RMQ 与 ODI均可观
察到显著的统计学差异且腰椎功能
改善超过10%。

无报道
治疗后1周、
1个 月、2 个
月、3个月

Wu[25]

et
 

al.2017
前 瞻 性 随
机试验 46人

随机分为 A、B
组:分别采取关
节内 注 射 PRP
和关 节 内 注 射
LA/皮 质 类 固
醇

VAS、RMQ、
ODI、modified
 

MacNab
 

criteria

A组 和 B组 均 显 示 休 息 或 屈 曲 时
VAS、RMQ和ODI均有统计学改善。
B组,基于修正后的 MacNab标准和
满意 度 在 1 个 月 后 最 高 (80% 和
85%),但6个月后仅为50%和20%。
但A组随着时间的推移而增加。

无报道
治疗后1周、
1个 月、2 个
月、6个月
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表3 PPR应用于骶髂关节所致腰痛

Table
 

3 PPR
 

is
 

used
 

for
 

low
 

back
 

pain
 

caused
 

by
 

sacroiliac
 

joints

研究者 研究类型 纳入人数 治疗方式 结局指标 结果 不良事件 随访时间

Singla[28]
 

et
 

al.2017

前 瞻 性 随
机 开 放 盲
法 终 点 研
究

40人

S组:骶髂关节注射1.5
 

mL
甲基强的松龙(40

 

mg/mL)+
1.5

 

mL
 

2%利多卡因+0.5
 

mL生理盐水;P组:3
 

mL
 

P-
PRP+0.5

 

mL氯化钙进行超
声引导下的SIJ注射

VAS;
MODQ;
SF-12

与S组相比,在6周和3个月时
P组 疼 痛 显 著 降 低;在3个 月
时,S组类固醇治疗的有效性仅
降低到25%,而P组为90%;S
组的 MODQ和SF-12评分最初
在4周内有所改善,但在3个月
后进一步恶化,而P组则相反

无报道

治疗后2
周、4周、
6 周、3
个月

Navani[29]

et
 

al.2015
病例报道 10人 骶髂关节内注射自体PRP VAS、SF-

36

所有患者注射后3个月内均有
所改善,且在6个月内疼痛一直
处于较低水平;SF-36评分在生
理心理方面均得到改善

无报道
治 疗 后
1、3、6、
12个月

导下,向骶尾骨韧带分别注射地塞米松(4
 

mg)和1%利多卡因

(2
 

mL)。患者表述坐姿时疼痛立即缓解,然而在之后2个星期

的随访中,疼痛程度又回到了基线水平,于是患者接受了向骶

尾骨韧带注射PRP的试验。最终结果发现患者在6周时疼痛

和坐姿耐受性改善了70%,注射后6个月,疼痛得到完全缓解,

并且在12个月的随访中仍然没有疼痛。虽然病例报道的结果

令人鼓舞,但需要长期随访的大型研究来确定PRP可以作为

因韧带松弛引起的难治性尾骨痛的一种治疗选择。

5 PRP治疗腰痛的参数分析

PRP治疗腰痛的临床研究涉及诸多变量[16-17],如PRP浓

度、成分、类型、注射剂量、靶点、频次等,仅有少部分文章对

PRP中白细胞成分进行了研究,但并未对这些参数进行深入地

探索。PRP中白细胞的作用一直存在争议,不同学者提出了不

同的观点,目前更趋向于使用纯富血小板血浆(Leukocyte-poor
 

platelet-rich
 

plasma,P-PRP)来治疗腰痛。多数研究表明白细

胞在组织损伤修复中并未起到抗菌作用,反而促进分解代谢,

延缓组织的修复时间;但仍有少数研究认为白细胞在抗感染及

减轻疼痛等方面有积极作用[34]。有研究通过对椎间盘体外进

行免疫组化、定时定量聚合酶联反应、蛋白质印迹法和酶联免

疫吸附试验检测细胞增殖、炎症基因表达、合成和分解蛋白酶

表达,发现白细胞激活了早期退变椎间盘的炎症和分解代谢作

用,因而 P-PRP可能是一种更适合于椎间盘再生的治疗策

略[35-36]。YaŞar等[37]研究表明在软骨修复方面,P-PRP与递

送系统一起使用比传统的PRP更有疗效。Xu等[38]研究中,通
过去除PRP中的白细胞从而避免了 NF-κB途径的激活,增强

了对软骨再生的治疗作用,所以P-PRP可能更适合于关节软

骨病变的治疗。涂祺豪通过动物实验和临床研究对P-PRP治

疗椎间盘退变的可行性做出初步的评价。实验分为两部分,第
一部分为探究局部应用P-PRP对大鼠退变椎间盘的治疗效

果,第二部分为局部应用P-PRP治疗椎间盘源性腰痛的疗效

观察,最终结果显示椎间盘内注射P-PRP具有延缓退变进程

的作用且具有一定的修复功能;经皮穿刺椎间盘内注射P-PRP
是一种安全的、极具前景的、能有效缓解椎间盘源性腰痛的新

治疗策略[39]。殷文靖等[40]研究了P-PRP和富白细胞富血小

板血浆(leukocyte-and
 

platelet-rich
 

plasma,L-PRP)对软骨细胞

增殖迁移的作用,得出L-PRP中的白细胞可以通过分泌炎症

因子对其治疗骨关节炎的疗效产生不利影响;白细胞和炎症因

子浓度较低的P-PRP可能更适用于骨关节炎的临床治疗。

PRP应用于腰痛的文献中,血小板最佳浓度以及注射靶点

和注射剂量目前尚无统一定论,普遍认可的血小板浓度是正常

血小板浓度的4~8倍[41]。有研究显示4~5倍的血小板浓度可

以有效促进骨与软组织修复,更高浓度并没有表现出更好的修

复效果[42]。Jain等[43]对符合纳入标准的25名椎间盘源性腰痛

的患者在单个或多个椎间盘水平注射PRP,并测量患者和PRP
样本的血小板计数,最终发现 NRS和 ODI评分的改善与PRP
样本中血小板浓度呈正相关。然而,血小板浓度与细胞反应之

间的关系并非是浓度越高越好,Mazzocca等[42]通过体外研究发

现,PRP对于所需细胞的增殖、迁移及胶原的合成具有促进作

用,但并不能因此证实血小板的含量越高越有利于损伤的修复。

目前PRP应用于腰痛的治疗靶点会涉及小关节、椎间盘、

硬膜外间隙、椎旁肌肉韧带等。Yung等[44]综述研究了PRP注

射的定位、重复应用和形式的价值。当在封闭的空间(如关节

腔和椎间盘)内注射时,结果表现会更一致且定位更清晰。对

于PRP的注射剂量还无定性的标准,且对于不同靶点注射会

采取不同的注射量,椎间盘注射多集中在1~2
 

mL、骶髂关节

及其周围的软组组多集中在3~5
 

mL、腰椎小关节0.5
 

mL。

因此,临床应用时还需要结合具体病变部位及其他因素的影响

选择适宜的注射剂量[19-20,24-25,28-29,33](表4)。

表4 PRP治疗腰痛的相关参数

Table
 

4 Related
 

parameters
 

of
 

PRP
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

low
 

back
 

pain

研究者 PRP类型 注射靶点 注射剂量(mL) 注射次数(次) 抽血量(mL) 是否激活

Tuakli-Wosornu[19]
 

et
 

al.2016 L-PRP 椎间盘 1~2 1次 30 否

Levi[20]
 

et
 

al.2016 L-PRP 椎间盘 1.5 1次 30或60 否

Bhatia[21].2016 N/D 腰椎硬膜外 5 1次 100 N/D
Wu[24]

 

et
 

al.2016 N/D 腰椎小关节 0.5 1次 5~10 N/D
Wu[25]

 

et
 

al.2017 N/D 腰椎小关节 0.5 1次 5~10 N/D
Singla[28]

 

et
 

al.2017 P-PRP 骶髂关节 3 1次 100 N/D
Navani[29].2015

 

N/D 骶髂关节 4 1次 60 否

Sussman[33]
 

et
 

al.2019 P-PRP 尾骨旁韧带 3 1次 30 N/D
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6 总结与展望

PRP应用于LBP的临床研究多集中在椎间盘源性,而对

腰椎小关节、骶髂关节、尾骨所致LBP的应用研究较少。虽然

在疼痛、功能、患者满意度方面有明显的改善,但PRP应用于

腰痛的研究仍面临许多挑战,如PRP治疗的有效性与安全性

的前瞻性双盲随机对照实验太少,大多数为观察性、案例型研

究,缺乏对照组且随访时间较短,无法对于后续病程的进展进

行研究与报告;样本量纳入过少,从而影响试验结果的真实性。

因此设计高质量的研究、增加样本量与随访时间,同时加强对

PRP注射类型、注射靶点、注射量与注射次数的研究可以更加

真实地展示实验结果。目前的临床研究显示,PRP应用于

LBP多为单次注射,因此未来可能的方向是在同一研究中比较

单次和多次的注射方案;再结合基础性研究对其作用机制进行

深入的探索,并制定统一的诊疗方案和临床应用标准。且通过

PRP治疗联合相关的运动疗法与理疗,在随访时根据患者病情

恢复情况选择时间点进行影像学检查,以一种更客观的方式进

行评估,从而为医生和患者提供更加精准的治疗流程与疗效。
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