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自体单采富血小板血浆结合可调节钛板固定治疗
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【摘要】 目的：探讨自体单采富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）治疗 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型肩锁关节脱位的临床
疗效。 方法：自 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月，采用微创可调节钛板内固定术治疗 ３２ 例 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型肩锁关节脱位患
者，根据是否行 ＰＲＰ 治疗分为 ＰＲＰ 和对照组，每组 １６ 例。 ＰＲＰ 组男 １０ 例，女 ６ 例；年龄 ２８～４７ （３６．７５±７．１４）岁；受伤
至手术时间 １９～３１（２６．１３±３．９８） ｈ；左侧 ５ 例，右侧 １１ 例；分别于术中及术后第 ４、８ 周各注射 １ 次 ＰＲＰ。 对照组男
８ 例，女 ８ 例；年龄 ３０～５２（３８．５０±５．４８）岁；受伤至手术时间 １８～２９（２５．４８±３．１１） ｈ；左侧 ７ 例，右侧 ９ 例；行微创手术治
疗。 分别于术前，术后 １、３、６、１２ 个月采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患者疼痛缓解情况，并采
用肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分评估肩关节活动功能恢复情况。 结果：所有患者获得随访，时间 １２～２８（１８．３±
５．２）个月。 所有患者切口愈合可，无感染等不良事件。 ＰＲＰ 组术后 １、３、６ 个月 ＶＡＳ 分别为（５．５±１．２）、（３．７±１．６）、（２．４±
１．２）分，对照组分别为（６．６±１．４）、（４．９±１．１）、（３．７±１．３）分；ＰＲＰ 组术后 １、３、６ 个月 ＶＡＳ 较对照组明显降低，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。 两组术前、术后 １２ 个月 ＶＡＳ 比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 ＰＲＰ 组术后 １、３、６ 个月 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ 评分分别为 （６４．０９±１１．６１）、（７３．１９±１２．８９）、（８２．６１±１４．８１）分 ，对照组分别为 （５２．３２±１７．４２）、 （６１．６５±１４．４３）、
（７２．５２±１１．０４）分；ＰＲＰ 组术后 １、３、６ 个月肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后
１２ 个月两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 ＰＲＰ 组术后 ６ 个月与 １２ 个月比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），其余
时间点（术后 １ 个月与术前、术后 ３ 个月与术后 ６ 个月、术后 ３ 个月与术后 １ 个月）比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。 对照组术后 １ 个月与 ３ 个月比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），其余时间点（术后 １ 个月与术前、术后 ３ 个月与
术后 ６ 个月、术后 ６ 个月与术后 １２ 个月）比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：可调节钛板固定结合术后注射
ＰＲＰ 治疗 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ型肩锁关节脱位具有促进肩关节功能恢复、减少疼痛的作用。
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肩锁关节脱位占全身关节脱位的 ２％～１６％，肩
部损伤的 １２％，多发生于 ２０ 岁青年人，与体育活动
有关，且男性多发［１］。 对于肩锁关节脱位分型，目前
临床常用的是 ＲＯＣＫＷＯＯＤ［２］制定的 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分型，
治疗原则为Ⅰ、Ⅱ型保守治疗，Ⅳ－Ⅵ型需要手术治
疗，但对于Ⅲ型的治疗仍有争论，有学者认为ⅢＡ 型
可保守治疗，ⅢＢ 型需手术治疗；也有学者认为对于
年轻及运动量大的患者都应积极行手术治疗［３－４］。 国
内外目前尚无公认的手术“金标准”。 各项手术方法
均有利弊，如克氏针固定由于距离皮下较近，在患者
采取侧卧体位休息时， 容易受其影响， 需要在术后
１～２ 个月移去； 锁骨钩钢板内固定加肩锁关节韧带
重建存在垂直维度的力度尚不能够支撑等后果 ［５］。
研究［６－７］发现 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ 钢板（袢钢板 ／纽扣钢板）固
定肩锁关节脱位， 更好地恢复了肩锁关节作为微动
关节的生物力学及运动轨迹，肩关节功能恢复良好，
是一种更理想的手术方式。目前，Ⅲ型的手术治疗大
多由关节镜完成，结合可调节钛板固定可达到微创、
早期康复的效果。 富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈ ｐｌａｓ鄄
ｍａ，ＰＲＰ）富含各种生长因子，具有促进组织修复与
再生功能的新型生物制剂［８］。 ＰＲＰ已广泛用于创伤、
关节、骨病、运动医学等骨科专业。 目前，关于 ＰＲＰ
联合袢钢板治疗肩锁关节脱位临床疗效的研究较

少。 因此，本研究拟探讨 ＰＲＰ 联合可调节钛板固定
治疗 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型肩锁关节脱位的临床疗效，现报
告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：患者一般情况好，术前常规检查未见

明显异常，无手术禁忌证；有明确肩部外伤史，查体
见肩锁关节处肿胀、压痛，弹性固定（或琴键征阳
性），肩关节活动受限，影像学检查诊断为 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ
Ⅲ型肩锁关节脱位；年龄 １９～５０ 岁；无多发伤、头胸
腹等其他重要脏器损伤，近期未服用抗凝药物；手术
时间均在伤后 ３６ ｈ 内。 排除标准：贫血、凝血功能
异常或血小板异常者；开放性肩锁关节脱位者、合并
喙突或锁骨骨折者； 有肩部神经损伤史或因同侧肩
袖撕裂导致功能障碍者；严重骨质疏松症患者；喙突
发育异常者；存在局部活动性感染者；伴有精神疾病
或心、脑、肾等重要脏器功能不能耐受手术的患者。
１． ２ 临床资料

自 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月收治符合纳排标
准的 ３２ 例暴力外伤所致的 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型肩锁关节
脱位患者， 根据是否行 ＰＲＰ 治疗分为 ＰＲＰ 和对照
组，每组 １６例。 ＰＲＰ组男 １０例，女 ６例；年龄 ２８～４７
（３６．７５±７．１４） 岁； 受伤至手术时间 １９～３１ （２６．１３±
３．９８） ｈ；左侧 ５ 例，右侧 １１ 例；交通伤 ６ 例，运动伤
１０ 例。 对照组男 ８ 例，女 ８ 例；年龄 ３０～５２（３８．５０±
５．４８）岁；受伤至手术时间 １８～２９（２５．４８±３．１１） ｈ；交
通伤 ４ 例，运动伤 １２ 例；左侧 ７ 例，右侧 ９ 例。 两组
术前一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），具
有可比性，见表 １。 本研究已通过医院伦理委员会审
查并通过（批号：２０１８６６）。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ ＰＲＰ 制备 ＰＲＰ 组采集患者血液前 ３ ｄ，嘱
患者清淡饮食，禁酒，入院后评估患者的一般情况，
行三大常规及凝血功能、输血前检查、肝肾功能、心
电图、胸部 Ｘ 线等常规检查均无手术禁忌。 采集前

１２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ １２ ｔｏ ２８ ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （１８．３±５．２）
ｍｏｎｔｈｓ． Ａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈｅａｌｅｄ ｗｅｌｌ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡＳ ｏｆ ＰＲＰ ｇｒｏｕｐ ａｔ １，３，
ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｗｅｒｅ （５．５±１．２），（３．７±１．６），ａｎｄ （２．４±１．２），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （６．６±１．４），
（４．９±１．１），ａｎｄ （３．７±１．３），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｎｄ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＶＡＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＞０．０５）． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏｎ鄄
ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＰＲＰ ｇｒｏｕｐ ａｔ １，３，ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｗｅｒｅ （６４．０９±１１．６１），（７３．１９±１２．８９），ａｎｄ （８２．６１±１４．８１） ｐｏｉｎｔｓ，ｒｅ鄄
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （５２．３２±１７．４２），（６１．６５±１４．４３），ａｎｄ （７２．５２±１１．０４） ｒｅｓｐｅｃ鄄
ｔｉｖｅｌｙ；ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｉｎ ＰＲＰ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＞０．０５），ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ （１ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ） （Ｐ＜０．０５）． Ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａ鄄
ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ １ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＞０．０５），ｗｈｉｌｅ ａｔ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
（１ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒ鄄
ａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ），ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｔｉｔａｎｉ鄄
ｕｍ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＰＲＰ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｏｃｋｗｏｏｄ ｔｙｐｅ ＩＩＩ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｈａｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐａｉｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ； Ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ； Ｃｌｉｎｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ； Ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ
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表 １ 两组 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ型肩锁关节脱位患者术前一般资料比较
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｒｏｃｋｗｏｏｄ ｔｙｐｅ Ⅲ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ

ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ

注：－，使用 Ｆｉｓｈｅｒ确切检验法。

组别 例数
性别 ／例 侧别 ／例

年龄（x軃±ｓ） ／岁
男 左侧

ＰＲＰ 组 １６ １０ ６ ５ １１ ３６．７５±７．１４

对照组 １６ ８ ８ ７ ９ ３８．５０±５．４８

检验值 － － －０．７７８

Ｐ 值 ０．７２２ ０．７１６ ０．４４３

右侧女

致伤原因 ／例 伤后至手术时间

（x軃±ｓ） ／ ｈ交通伤 运动伤

６ １０ ２６．１３±３．９８

４ １２ ２５．４８±３．１１

－ ０．５０９

０．７０４ ０．３０７

准备好地塞米松等抗过敏等药品， 在双侧肘部进行
静脉穿刺， 一侧通道抽出自体血， 应用全自动血细
胞分离机及其配套管路采集 ，设置过滤血量为
２ ４００～２ ８００ ｍｌ，容积 ２１０～２６０ ｍｌ，血小板含量＞２．５×
１０１１ ／ Ｌ，平均输入速度 ３５～３９ ｍｌ·ｍｉｎ－１，总采集时间
为 ４０～６０ ｍｉｎ，经血细胞离心机恒温下 ２ ６００ ｒ·ｍｉｎ－１，
离心 １５ ｍｉｎ，取上层血浆，底层 １５ ｍｍ 为 ＰＲＰ，将离
心后的血液通过另一侧静脉通道回输至体内。 将采
集的 ＰＲＰ平均分为 ３ 等份，每份为 ５ ｍｌ，１ 份次日术
中注射，其余 ２ 份输血科超低温冷冻保存，使用前提
前解冻，术后 ８周内注射完毕。
１． ３． ２ 对照组 采用全身麻醉， 患者取沙滩椅位，
体表找到喙突、锁骨远端、肩锁关节并做好标记，常
规消毒、 铺巾后通过向下按压锁骨手法将肩锁关节
复位， 在关节镜引导下自肩峰向锁骨通过肩锁关节
钻入 １枚克氏针。 Ｃ 形臂 Ｘ 线确认肩锁关节脱位已
复位后，于喙突下方做长 ２．５ ｃｍ 的小切口，逐层分离
至喙突下缘及基底部， 再于锁骨远端距肩锁关节处
３ ｃｍ、锁骨中点偏后方做长 １ ｃｍ 的小切口，逐层分
离至骨膜下。 通过肩锁关节专用定位器或膝关节前
交叉韧带胫骨定位器由锁骨向喙突建立骨隧道，共
突破 ４层皮质。于喙突基底部下缘穿出，保护好喙突
下神经血管。 利用牵引线将可调节锁扣带及 １ 枚四
叶草样袢板拉入隧道，于锁骨上方锁扣处再卡入
１ 枚四叶草样袢板， 最后通过拉锯式收紧可调节缝
线，镜下证实袢板位置良好，拔除克氏针再次 Ｃ 形臂
Ｘ 线机确认肩锁关节复位未丢失， 活动肩关节检查
固定可靠，缝合各切口并包扎固定。术后即可根据患
者情况指导患者进行康复功能锻炼。
１． ３． ３ ＰＲＰ组 手术方法同对照组。在完成肩锁关
节脱位固定后，术中超声引导下（探头无菌包扎）以
１８ 号穿刺针确定针尖位于喙锁韧带内，再注入 ３ ｍｌ
的 ＰＲＰ，将剩余 ２ ｍｌ 注射到肩锁关节囊内，促进肩
锁韧带的修复。 参考 ＰＲＰ 注射膝关节的专家共识［９］

以及考虑患者的经济水平， 第 ２ 次注射时间在术后
第 ４周，第 ３次注射时间在术后第 ８周。注射均在门

诊彩超引导下注入喙锁韧带内， 注射前常规彩超复
查喙锁韧带及肩锁韧带形态信号改变， 记录其恢复
变化。 注射方法如下：患者取仰卧位，标记好肩锁关
节、喙突，彩超探头置于肩部侧前方，选用 １８ 号腰穿
针，确定进针点后常规消毒，以 ２ ｍｌ 盐酸利多卡因
行局部麻醉，避开喙突下神经血管，如遇关节腔内或
肩峰下间隙有积液时先予以抽除，选用合适角度，确
认针尖位于喙锁韧带内后回抽无血液， 注入备用的
ＰＲＰ ３ ｍｌ，剩余 ２ ｍｌ 通过体位标记向肩锁关节囊内，
注射完毕后按压针孔 １～２ ｍｉｎ 无出血后用无菌小敷
贴固定。
１． ４ 观察项目与方法

记录并比较两组术前及术后 １、３、６、１２ 个月疼
痛视觉模拟评分 ［１０］（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和
ＣＯＮＳＴＡＮＴ－ＭＵＲＬＥＹ ［１１］制定的肩关节功能 Ｃｏｎｓｔ
ａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分，包括疼痛程度（１５ 分）、日常生活
（１０ 分 ）、主动活动范围 （５０ 分 ）、上肢外展肌肌力
（２５分），满分 １００分。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行统计学分析。 年龄、
ＶＡＳ以及肩关节功能评分等符合正态分布的定量资
料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，组间比较采用成组设
计定量资料 ｔ 检验； 两组多个时间点间比较采用重
复测量方差分析， 若不满足球形检验， 采用 Ｇｒｅｅｎ鄄
ｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ 法进行校正； 同一组别不同时间点比
较采用 ＬＳＤ检验。 侧别、伤因等定性资料比较，采用
Ｆｉｓｈｅｒ 确切检验法，性别采用 χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为
差异有统计学意义。
２ 结果

所有患者获得随访，时间 １２～２８（１８．３±５．２）个
月。 所有患者术后切口愈合可，无感染、不愈合等不
良事件发生。
２． １ 两组 ＶＡＳ比较

ＰＲＰ 组术后 １、３、６ 个月 ＶＡＳ 较对照组降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组术前、术后 １２ 个月
ＶＡＳ 比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 两组术后
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表 ２ 两组 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ型肩锁关节脱位患者手术前后 ＶＡＳ 比较
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｒｏｃｋｗｏｏｄ ｔｙｐｅ Ⅲ

ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ

注： 与术前比较，ａｔ＝６．１３３，Ｐ＜０．０５；ａ１ｔ＝２．２４７，Ｐ＜０．０５； 与术后 １个月比较，ｂｔ＝３．６００，Ｐ＜０．０５；ｂ１ｔ＝３．８１９，Ｐ＜０．０５； 与术后 ３ 个月比较，ｃｔ＝２．６００，Ｐ＜０．０５；ｃ１ｔ＝２．８１９，Ｐ＜
０．０５；与术后 ６个月比较，ｄｔ＝２．９３３，Ｐ＜０．０５；ｄ１ｔ＝６．７０９，Ｐ＜０．０５。

表 ３ 两组 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ型肩锁关节脱位患者手术前后肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分比较
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

Ｒｏｃｋｗｏｏｄ ｔｙｐｅ Ⅲ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ

注： 与术前比较，ｅｔ＝６．６４２，Ｐ＜０．０５；ｅ１ｔ＝３．５２８，Ｐ＜０．０５； 与术后 １ 个月比较，ｆｔ＝２．０９８，Ｐ＜０．０５；ｆ１ｔ＝１．６５０，Ｐ＞０．０５； 与术后 ３ 个月比较，ｇｔ＝１．９１９，Ｐ＜０．０５；ｇ１ｔ＝３．０５４，Ｐ＜
０．０５；与术后 ６个月比较，ｈｔ＝０．７６３，Ｐ＞０．０５；ｈ１ｔ＝２．５０８，Ｐ＜０．０５。

ＰＲＰ 组 １６ ７．８±０．９ ５．５±１．２ａ ３．７±１．６ｂ ２．４±１．２ｃ １．３±０．９ｄ

对照组 １６ ７．６±１．１ ６．６±１．４ａ１ ４．９±１．１ｂ１ ３．７±１．３ｃ１ １．３±０．６ｄ１

ｔ 值 ０．７９５ ２．２０７ ２．５６４ ２．７６２ ０．１０８

Ｐ 值 ０．４３３ ０．０３５ ０．０１６ ０．０１０ ０．９１５

组别 例数
ＶＡＳ（x軃±ｓ） ／分

术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

日常生活（x軃±ｓ） ／分

术前
术后

１ 个月
术后

３ 个月
术后

６ 个月
术后

１２ 个月

５．１３±１．９８ ７．７８±１．１３ ８．６２±０．５６ ８．８１±０．６３ ９．２２±０．６７

５．１１±１．８６ ６．３２±１．２８ ７．２０±１．７８ ８．２４±１．３６ ８．４６±０．６４

０．０２９ ３．４２０ ３．０４９ １．５２１ ３．２８１

０．４８８ ０．００１ ０．００２ ０．６９０ ０．００１

组别 例数
总分（x軃±ｓ） ／分

术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

ＰＲＰ 组 １６ ３７．２７±１１．２３ ６４．０９±１１．６１ｅ ７３．１９±１２．８９ｆ ８２．６１±１４．８１ｇ ８６．５９±１４．７０ｈ

对照组 １６ ３５．５５±７．６２ ５２．３２±１７．４２ｅ１ ６１．６５±１４．４３ｆ１ ７２．５２±１１．０４ｇ１ ８７．０２±１４．６５ｈ１

ｔ 值 ０．５０５ ２．２４９ ２．３８５ ２．１８６ －０．０８２

Ｐ 值 ０．６１７ ０．０３２ ０．０２４ ０．０３７ ０．９３５

组别 例数

疼痛程度（x軃±ｓ） ／分

术前
术后

１ 个月
术后

３ 个月
术后

６ 个月

ＰＲＰ 组 １６ ５．１０±１．９６ １１．２７±１．９１ １３．９０±０．８７ １３．３６±０．９３ １３．３５±１．２０

对照组 １６ ５．１６±１．８３ ９．９２±１．７１ １１．５７±１．７９ １１．２２±０．９８ １３．１３±０．８８

ｔ 值 ０．０８９ ２．０１３ ４．６８３ ６．３３６ ０．５９１

Ｐ 值 ０．４６５ ０．０２７ ０．０００ ０．０００ ０．２７９

术后

１２ 个月

组别 例数

上肢外展肌肌力（x軃±ｓ） ／分

术前
术后

１ 个月
术后

３ 个月
术后

６ 个月

ＰＲＰ 组 １６ １２．１０±３．１１ ２０．６７±４．７６ ２２．８１±１．４５ ２３．１４±１．２４ ２３．２３±１．６８

对照组 １６ １３．３０±３．７３ １７．７８±２．８７ １９．９３±２．８７ ２０．０１±１．４７ ２２．８８±１．２５

ｔ 值 ０．９８９ ２．０８０ ３．５８３ ６．５１０ ０．６６９

Ｐ 值 ０．１６５ ０．０２３ ０．００１ ０．０００ ０．２５４

术后

１２ 个月

主动活动范围（x軃±ｓ） ／分

术前
术后

１ 个月
术后

３ 个月
术后

６ 个月
术后

１２ 个月

１５．７８±８．３７ ２５．４４±４．４４ ３０．６６±５．７０ ３８．１０±１．９２ ３８．１７±１．２８

１５．０３±７．７６ ２１．２４±４．４９ ２７．５０±８．４５ ３１．５８±５．６４ ３８．８９±０．８５

０．２６３ ２．６６１ １．２４０ ４．３７１ １．８７４

０．３９７ ０．００６ ０．１１２ ０．０００ ０．０３５

１ 个月与术前、术后 １ 个月与术后 ３ 个月、术后 ３ 个
月与术后 ６ 个月、术后 ６ 个月与 １２ 个月比较，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。
２． ２ 两组肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比较

ＰＲＰ 组术后 １、３、６ 个月肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ评分中疼痛程度、肌力优于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。 ＰＲＰ 组术后 １、３、６ 个月肩关节
功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分优于对照组 （Ｐ＜０．０５）；术
后 １２ 个月两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

ＰＲＰ组术后 ６个月与术后 １２ 个月比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），其余时间点比较，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。 对照组术后 １ 个月与术后 ３ 个月比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；其余时间点比较，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。 典型病例图
片见图 １、图 ２。
３ 讨论

ＰＲＰ 是经过处理的自体外周血的液体部分，其
血小板浓度高于基线， 主要由血小板衍生生长因子
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图 １ 患者，男，４３ 岁，交通伤致右侧肩锁关节脱位 １ａ． 术前肩关节正位 Ｘ 线片示右肩锁关节脱位，Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ型 １ｂ． 术后 ２ ｄ 正位 Ｘ 线片
示肩锁关节位置未见异常 １ｃ． 术后 １ 个月正位 Ｘ 线片示钛板固定在位， 肩锁关节位置正常 １ｄ． 术后 ３ 个月正位 Ｘ 线片示肩锁关节位置正
常 １ｅ． 术后 ６ 个月正位 Ｘ 线片示解剖位置正确 １ｆ． 术后 １２ 个月正位 Ｘ 线片示钛板固定在位，肩锁关节位置正常

Ｆｉｇ．１ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，４３ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｆｆｉｃ ｉｎｊｕｒｙ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ
ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ，ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｔｏ Ｒｏｃｋｗｏｏｄ ｔｙｐｅ Ⅲ １ｂ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ２ ｄａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ
ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ １ｃ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ １ ｍｏｎｔｈ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｐｌａｔｅ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｏｎ ｐｌａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｗａｓ ｎｏｒｍａｌ １ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｗａｓ ｎｏｒｍａｌ １ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｒｒｅｃｔ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ １ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｐｌａｔｅ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｉｎ ｐｌａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｗａｓ ｎｏｒｍａｌ

（ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＰＤＧＦ）、 转化生长因
子（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＴＧＦ）、血管内皮生长因
子（ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、 表皮生
长因子（ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＥＧＦ）等生长因子组
成［１２］。得益于这些富含丰富的营养因子，能快速促进
组织生长发育， 对于创伤等康复具有正向积极的作
用。肩关节作为人体中最灵活的关节，一旦受损会对
患者的日常生活和工作产生巨大影响。 Ｒｏｃｋｗｏｄ Ⅲ
型肩锁关节脱位是否需要手术存在争议， 恢复时间
较长。 因此，通过探讨 ＰＲＰ 和手术应用对于促进患
者康复及减少疼痛具有一定的临床意义。
３． １ ＰＲＰ可促进肩关节功能康复

本研究在关节镜治疗的同时加入 ＰＲＰ 治疗促
进了患者的功能康复。 肩关节功能的康复取决于肩
关节受损韧带等组织的修复速度， 正常情况下肩锁
关节韧带组织的愈合和修复可分为炎症、增殖、重塑
３ 个阶段。 而 ＰＲＰ 中所蕴含的多种生长因子在这
３ 个阶段中都通过超生理性地释放多种生物活性因
子和黏附蛋白参与其中， 促进了新结缔组织的合成
和血运重建等［１３］。ＰＲＰ主要参与以下机制：ＰＲＰ所含

的 ＰＤＧＦ 刺激了内皮细胞生长及毛细血管的生
成 ［１４］；ＰＲＰ 可激发患侧肩关节内局部各种参与修复
的细胞成倍增殖，激发胶原的合成［１５］；ＰＲＰ 中还含有
纤维蛋白、纤维结合蛋白等，形成纤维网络，可以承
接组织修复细胞、促进细胞黏附、防止细胞流失的支
架作用［１６］。 因此，对于肩关节活动功能要求高、手术
需求意愿高的 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ型肩锁关节脱位患者推
荐采用肩关节镜手术加用 ＰＲＰ 进行治疗，临床治疗
效果显著同时提升，患者满意度高。
３． ２ ＰＲＰ可减轻疼痛

Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ型肩锁关节脱位患者手术与否的
一项原因是存在患者疼痛度增加的风险。 而本研究
结果认为在手术治疗的同时联合应用 ＰＲＰ 治疗，能
有效降低患者术后切口及康复时的疼痛， 提升患者
的治疗体验。 原因可能是 ＰＲＰ注射后肩关节组织修
复速度提升的同时释放了减少疼痛的细胞因子，达
到减少患者疼痛的作用。ＳＡＲＤＩ等［１７］证明了此推测，
ＰＲＰ在术后分泌大量生长因子的同时， 对具有疼痛
调节因子 ５－羟色胺 （５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）的
释放进行了调节， 干扰外周伤口和组织部位的伤害

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ
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图 ２ 患者，男，４７ 岁，交通伤致右侧肩锁关节脱位 ２ａ． 术前正位 Ｘ 线片示右肩锁关节脱位，Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ型 ２ｂ． 术后 ２ ｄ 正位 Ｘ 线片示关节
位置正常 ２ｃ． 术后 １ 个月正位 Ｘ 线片示钛板固定在位，肩锁关节位置正常 ２ｄ． 术后 ３ 个月正位 Ｘ 线片示解剖位置正确 ２ｅ． 术后 ６ 个月正位
Ｘ 线片示内固定在位，肩锁关节位置正常 ２ｆ． 术后 １２ 个月正位 Ｘ 线片示钛板固定在位，肩锁关节位置正常

Ｆｉｇ．２ Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，４７ ｙｅａｒ ｏｌｄ，ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｆｆｉｃ ｉｎｊｕｒｙ ２ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｔｏ Ｒｏｃｋｗｏｏｄ ｔｙｐｅ Ⅲ ２ｂ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ２ ｄａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏｒｍａｌ ｊｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ２ｃ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ １ ｍｏｎｔｈ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｐｌａｔｅ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｏｎ ｐｌａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｗａｓ ｎｏｒｍａｌ ２ｄ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ
ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｃｔ ２ｅ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｎ ｐｌａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｏｆ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｗａｓ ｎｏｒｍａｌ ２ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｐｌａｔｅ ｗａｓ ｏｎ ｐｌａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃ鄄
ｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｗａｓ ｎｏｒｍａｌ

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ２ｄ ２ｅ

信号传递，达到镇痛的效果。 同时，ＰＲＰ 是自体血小
板浓缩物， 可从根本上避免排异反应带来的炎症及
加剧疼痛的风险。
３． ３ ＰＲＰ结合可调节钛板内固定的优势及不足

（１）微创切口。肩锁关节一旦脱位会造成喙锁韧
带及肩锁韧带不同程度的损伤， 进而影响患者的肩
关节运动功能。随着材料学的进步，肩锁关节脱位内
固定方式也在逐步变化。 临床对 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型患者
分别采用锁骨钩钢板固定、 镜下或微创小切口可调
节袢板固定等不同的术式。 无论是关节镜下或切开
复位， 均由几个 ０．５～２ ｃｍ 的微创切口即可完成手
术，ＰＲＰ的注射造成的创伤较小。微创小切口可调节
袢板固定手术时间短，对患者创伤小，愈合初期在双
袢板的保护下为喙锁韧带、 肩锁韧带的恢复提供了
充分的空间。 本研究结合 ＰＲＰ 术中、术后对喙锁韧
带、肩锁韧带共 ３ 次注射治疗，结果证实临床疗效更
佳。 （２）术后不良反应少。由于 ＰＲＰ均来自患者自身
血液、可调节钛板体积小［１８］等优势，在保证操作合理
规范的前提下发生感染、 自身免疫排斥等不良预后
的概率相较于传统手术如锁骨钩钢板低。同时，临床

证实超声引导下 ＰＲＰ 注射具有更高的定位准确性，
提高操作安全性［１９］。 本研究结果发现注射 ＰＲＰ后无
不良反应，其恢复效果更佳，同时，能有效减少患者
的疼痛及康复时间，且内置物无须二次取出，可更早
地进行功能锻炼，符合快速康复理念。

ＰＲＰ 疗法也有一定的不足之处：目前 ＰＲＰ 的制
备方法及浓度等尚无统一标准。随着社会老龄化，老
年患者营养状况相对差、存在贫血等不适宜采集，导
致部分老年人群无法使用。随着技术的发展，国外已
有同种异体 ＰＲＰ 的研究，包括可定量生长因子浓度
的同种异体 ＰＲＰ 粉剂等，通过临床试验也验证了其
可行性［２０－２１］。 由于本研究为单中心研究，符合纳入标
准的病例数量较少， 未来仍需通过增加样本量及联
合多中心进行更深入的研究。 而对于 ＰＲＰ注射的最
佳时机，未来也需更进一步的探讨。

综上所述 ，ＰＲＰ 结合可调节袢板固定治疗
Ｒｏｃｋｗｏｏｄ Ⅲ型肩锁关节脱位是相较于常规治疗是
具有促进康复、减少疼痛的作用。 因此，在符合 ＰＲＰ
适应证的情况下，可联合 ＰＲＰ 治疗，以达到理想的
治疗效果。
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