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富血小板血浆联合关节镜下内置加强带技术治疗
距腓前韧带损伤的疗效和安全性研究

何秋雨，赵 沛，张 华，连成杰

（福建医科大学附属协和医院运动损伤科，福州 350001）

【摘 要】目的：研究自体富血小板血浆（platelet-rich plasma，PRP）联合踝关节镜下内置加强带（Internal Brace）技术治疗距腓前

韧带（anterior talofibular ligament，ATFL）损伤的早期临床疗效及安全性。方法：本研究为单中心回顾性队列研究。回顾性分析

福建医科大学附属协和医院 2019年 4月至 2025年 3月收治的 38例因ATFL损伤行踝关节镜下 Internal Brace修复术的患者临

床资料，根据患者知情同意后自主选择是否联合PRP辅助治疗分为对照组（13例，单纯关节镜下 Internal Brace修复术）和PRP
组（25例，关节镜下 Internal Brace修复术+PRP关节腔注射）。2组患者均接受相同的标准化术后康复方案。比较 2组基线资

料，术前及术后 6周、3个月、6个月的美国足踝外科医师协会（American Orthopaedic Foot and Ankle Society，AOFAS）评分、疼痛

视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分和术后 6个月疗效满意度，并对 2组并发症情况进行评估。结果：2组患者术前

AOFAS 评分和 VAS 评分差异均无统计学意义，术后各时间点 AOFAS 评分和 VAS 评分均较术前明显改善。组间比较发现，

AOFAS评分存在显著的组别×时间交互作用（P=0.010），VAS评分交互作用差异无统计学意义（P=0.128）。术后 6个月疗效满

意度PRP组优于对照组，但差异无统计学意义。此外，PRP组重返运动时间明显短于对照组（P=0.023）。所有患者围术期及随

访期间无切口感染、植入物排异、关节腔积液、神经损伤等严重并发症。2组中各有 1例患者于术后 1个月出现足背外侧区域

皮肤感觉过敏，足跖屈时加重，均于术后 3个月内自行恢复。结论：PRP辅助关节镜下 Internal Brace技术治疗ATFL损伤可改

善术后早期（6周至3个月）的功能恢复，但该优势在后期（6个月后）趋于消失。

【关键词】距腓前韧带；自体富血小板血浆；内置加强带技术；关节镜；加速康复
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Efficacy and safety of platelet-rich plasma combined with arthroscopic 
internal brace technique for the treatment of anterior talofibular ligament injury

He　Qiuyu，Zhao　Pei，Zhang　Hua，Lian　Chengjie
（Department of Orthopaedics，Sports Injury Division，Fujian Medical University Union Hospital）

【Abstract】Objective：To investigate the early clinical efficacy and safety of autologous platelet-rich plasma（PRP） combined with ar‑
throscopic internal brace technique for the treatment of anterior talofibular ligament（ATFL） injury. Methods：A single-center retro‑
spective cohort study was conducted. Clinical data from 38 patients who underwent arthroscopic internal brace repair for ATFL injury 
at Fujian Medical University Union Hospital between April 2019 and March 2025 were retrospectively analyzed. Based on patient pref‑
erence after informed consent，patients were divided into a control group（n=13，arthroscopic internal brace repair alone） and a PRP 
group（n=25，arthroscopic internal brace repair combined with intra-articular PRP injection）. Both groups received identical standard‑
ized postoperative rehabilitation protocols. Baseline data，American Orthopaedic Foot and Ankle Society （AOFAS） scores and Visual 
Analogue Scale（VAS） pain scores preoperatively and at 6 weeks，3 months，and 6 months postoperatively，as well as treatment satisfac‑
tion at 6 months postoperatively，were compared between the two groups. Complications were also evaluated for both groups. Results：
There were no significant differences in preoperative AOFAS and VAS pain scores between the two groups. AOFAS and VAS pain 
scores at each postoperative time point were significantly improved compared with preoperative scores. Intergroup comparison revealed 

a significant group × time interaction for AOFAS scores（P=0.010），

while the interaction for VAS pain scores was not significant（P=
0.128）. The PRP group showed higher treatment satisfaction than 
the control group at 6 months postoperatively，but the difference was 
not significant. In addition，the time to return to sports was signifi‑
cantly shorter in the PRP group than that in the control group（P=
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0.023）. No severe complications such as incision infection，implant rejection，joint effusion，or nerve injury occurred in either group 
during the perioperative period or follow-up. One patient in each group developed hyperesthesia in the dorsolateral foot at 1 month post‑
operatively，which worsened with plantar flexion，and resolved spontaneously within 3 months postoperatively. Conclusion：The combi‑
nation of PRP with arthroscopic internal brace technique for the treatment of ATFL injury improved early postoperative functional re‑
covery（from 6 weeks to 3 months），but this advantage diminished in the later stage（after 6 months）.
【Key words】anterior talofibular ligament；autologous platelet-rich plasma；internal brace technique；arthroscopy；enhanced recovery

踝关节扭伤是最常见的运动损伤之一，在美国

每年约 200 万例急性踝关节扭伤[1-3]。距腓前韧带

（anterior talofibular ligament，ATFL）是维持踝关节外

侧稳定性的关键结构，外踝扭伤患者常伴有 ATFL
不同程度的损伤。虽然多数患者经积极地保守治

疗后能够康复，但仍有 20%~40% 的患者发展为慢

性踝关节不稳定[4]，需要接受ATFL修复手术治疗。

关节镜下内置加强带（Internal Brace）技术旨在

通过高强度纤维带对 ATFL 进行解剖重建，并提供

即刻的额外力学支撑，使踝关节在术后早期即获得

充分稳定性[5]。该技术能明显减少修复部位在负重

过程中的牵张力，使患者更早开始康复训练。加之

其操作创伤小、术中视野清晰，近年来已在踝关节

外侧韧带修复中广泛应用[6]。相比之下，传统的

Broström-Gould 修补术虽为经典且疗效确切，但其

修复效果在很大程度上依赖于残留韧带本身的质

量。对于韧带严重退变、全身关节松弛或对功能恢

复速度要求较高的患者（如运动员），该术式所提供

的结构强度常难以满足早期康复与运动需求。生

物力学研究亦表明，Broström-Gould 术后韧带的抗

牵拉能力仍低于正常 ATFL 水平[7-8]。Internal Brace
技术通过“内置加强”的方式弥补了传统修补在力

学强度上的不足，使其在早期负重、功能恢复及重

返运动方面具备明显优势，因此被视作对传统

Broström-Gould技术的有效加强方案[9-10]。
富血小板血浆（platelet-rich plasma，PRP）是离

心自体静脉血制备的高浓度血小板制品，富含血

小板衍生生长因子（platelet-derived growth factor，
PDGF）、转化生长因子-β（transforming growth factor-
β，TGF-β）等生物活性因子可促进细胞增殖、胶原

合成及血管生成，广泛用于肌腱、软骨及韧带的修

复[11]。Zhang JY 等[12]研究发现 PRP 注射治疗急性

ATFL 损伤，可明显改善其临床结局并促进韧带结

构恢复。近期 1项系统性回顾分析进一步指出PRP
在急性踝扭伤的治疗中具有缓解疼痛、加速康复和

提升功能的作用[13]。
关节镜下 Internal Brace 技术作为 ATFL 修复的

成熟术式，其安全性与有效性已得到充分验证。有

研究采用关节镜下 Internal Brace 技术结合套索环

缝合技术治疗慢性踝关节不稳，平均随访 18.66 个

月时美国足踝外科医师协会（American Orthopaedic 
Foot and Ankle Society，AOFAS）评分达 92.3分，优良

率达 94.7%，证实该技术可提供长期稳定的机械支

撑[14]。为进一步优化早期生物学愈合过程，本研究

旨在评估 PRP 作为辅助生物疗法联合该技术的临

床价值。理论上，二者存在“机械-生物”协同效应：

机械稳定性为组织修复提供稳定微环境，生物活性

因子在此环境中更高效地促进胶原合成与血管生成。

基于此，本研究评估PRP联合关节镜下 Internal Brace
技术对ATFL损伤患者术后早期康复质量的影响。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究为单中心回顾性队列研究，经福建医科大学附属

协和医院伦理委员会批准（批号：2025KY847）。纳入 2019
年 4月至 2025年 3月因慢性ATFL损伤于福建医科大学附属

协和医院接受关节镜下 Internal Brace 手术治疗的患者 38
例。纳入标准：①ATFL走行区及相关区域疼痛、踝关节不稳

导致习惯性踝扭伤或行走困难，影响日常生活及运动功能；

②应力位 X 线、磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）或肌骨超声检查证实ATFL损伤及踝关节稳定性下降；

③经支具保护、本体感觉训练、腓骨肌力量训练及物理治疗

等保守治疗 3~6个月疗效不佳[15]。排除标准：①合并踝关节

骨关节炎、畸形或关节感染；②全身韧带松弛（Beighton评分

>7分）；③同侧踝关节撕脱骨块>1 cm并影响稳定性；④既往

同侧踝关节手术史或陈旧性骨折畸形愈合；⑤临床资料不

完整。

本研究为非随机回顾性设计，在患者充分知情同意基础

上，将 PRP 辅助治疗作为可选自费项目提供。纳入研究的

38例患者中，男 22例、女 16例；年龄 14~58岁，平均（30.58±
9.90）岁。所有患者均接受关节镜下 Internal Brace增强术治

疗，并按是否接受术中 PRP 治疗分为对照组（13 例）和 PRP
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组（25 例），分组完全基于患者自主意愿，与病情严重程度、

术者主观判断无关。2 组患者性别、年龄、体质指数（body 
mass index，BMI）、患侧分布及术前疼痛视觉模拟量表（visual 
analogue scale，VAS）评分、AOFAS评分等基线资料比较差异

均无统计学意义（表1，均P>0.05），具有可比性。

1.2　治疗方法

1.2.1　 PRP 制备　使用美国 Arthrex 公司 PRP 制备套装

（ABS-10014，国械注进 20153103923）制备PRP，简要流程如

下：①抽取自身肘静脉全血 15 mL置入无菌离心管内，加入

1.6 mL抗凝剂[抗凝枸橼酸葡萄糖溶液A（anticoagulant citrate 
dextrose solution A，ACD-A），抗凝剂与全血比例为1∶9]，轻柔

颠倒 8~10次混合抗凝剂。②离心将血小板与红、白细胞分

开，设置参数：1 500 r/min，离心 5 min，温度 20~25 ℃。③离

心后血液分 3层（红细胞层、PRP层、贫血小板血浆层），使用

配套注射器抽取中间 PRP层 5 mL高浓度血小板液体。PRP
制备全程严格依照无菌操作规程开展。

1.2.2　手术方法　所有患者取仰卧位，行气管插管全身麻

醉。患肢大腿绑止血带，术区常规消毒铺巾。在踝关节线水

平做改良前内侧入路（切口紧贴胫前肌腱外侧缘），作 5 mm

切口，建立关节镜观察通道。置入 30°关节镜探查，通过内

侧通道在关节镜监视下建立外侧操作通道，位于下胫腓联合

前方约 1.5 cm，通过外侧通道置入刨削及等离子器械，清理

增生的滑膜及瘢痕组织，显露ATFL，探钩探查韧带质量及张

力，确认损伤部位，大部分损伤位于腓骨止点区，表现为韧带

愈合不良、张力松弛。新鲜化韧带腓骨侧残端及腓骨足印区

骨质，定位 ATFL 腓骨止点区上缘，通过导向器钻孔，植入

3.0 mm的聚醚醚酮带线锚钉 1枚，一组尾线用套索环缝合方

式紧缩缝合 ATFL 残端，收紧缝线并打结以恢复其解剖张

力[16]；另一组尾线引至距骨足印区上缘，钻取骨道，通过

3.0 mm 外排锚钉拉入距骨骨道内，调整缝线张力后拧入外

排锚钉固定，加强踝关节外侧稳定性（图 1）。固定后探针探

查 ATFL张力，行前抽屉试验确认踝关节稳定性恢复。PRP
组预留空针头置于韧带修复区，吸尽关节腔内多余灌洗液后

关闭伤口，将制备好的 PRP 5 mL通过预留针头精准注射于

ATFL修复区。

1.2.3　术后康复锻炼　2 组患者均接受相同的标准化康复

方案[17]，由同一康复治疗师团队执行：术后使用踝关节支具

将患足固定于中立位，并进行足趾屈伸、小腿肌肉等长收缩

图 1　关节镜下 Internal Brace 增加修复术中图象
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训练，术后即刻鼓励患者在可耐受程度下负重，并可佩戴支

具恢复行走，术后 1周内达到完全负重。术后 3周嘱患者在

非负重情况下可去除支具，逐步开展踝关节被动屈伸、内翻

外翻训练，但在负重行走时仍需佩戴支具保护。术后 6周可

拆除支具负重行走，并进行步态恢复训练及平衡训练，术后

3个月可参与非对抗性体育锻炼，术后 6个月评估恢复情况

可进行对抗性运动。术后6周、3个月、6个月门诊复查，根据

临床主诉、体格检查、AOFAS评分和VAS评分情况调整康复

方案。

1.3　随访和评价指标

通过医院电子病历回顾性收集 2 组患者基线资料（性

别、年龄、BMI、患侧等），术前完成AOFAS评分和VAS评分。

随访以门诊方式进行，所有患者常规于术后 6周、3个月

和 6 个月随访。于术后 6 周、3 个月及 6 个月进行 AOFAS 评

分和VAS评分，并于术后 6个月进行疗效满意度评估。主要

结局指标：术后 6周VAS评分。次要结局指标：①术后 6周、

3个月、6个月AOFAS评分；②术后 3个月、6个月VAS评分；

③术后 6个月疗效满意度；④重返运动时间；⑤围手术期及

随访期并发症发生率。

主要评价指标包括：AOFAS踝与后足功能评分，评分内

容包括活动限制、最大步行距离、路面是否影响行走、步态、

矢状移动、后足移动、踝关节和后足稳定性。AOFAS评分越

高，表示踝关节功能越好[18]。采用 VAS评分评估患者疼痛，

评分范围为0～10分，0分表示无痛，10分表示难以忍受剧烈

疼痛，分值越高提示疼痛程度越严重[19]。术后 6个月采用 5
级 Likert量表评估疗效满意度（1分=非常不愿意，2分=不愿

意，3分=不确定，4分=愿意，5分=非常愿意），其中 1~3分归

为“不满意组”，4~5分归为“满意组”[20]。重返运动时间的评

估以“首次无明显不适恢复至伤前运动强度”为标准。

安全性评价采用分级记录体系：①严重不良事件：包括

切口感染、深静脉血栓、植入物排异、神经损伤、关节腔积液、

再断裂等需医疗干预的事件；②轻度不良事件：包括局部疼

痛（VAS>4分持续>3 d）、肿胀（踝关节周径增加>2 cm）、感觉

异常、活动受限等自限性事件；③实验室指标：术后 1周复查

血常规及凝血功能（评估PRP注射相关出血或血栓风险）。

1.4　统计学方法

本研究使用 SPSS 27.0软件进行统计分析。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（x±s）描述，计数资料采用频

数和百分比表示。组间计量资料比较采用独立样本 t检验，

组内术前与术后VAS评分、AOFAS评分采用配对样本 t检验

进行事后两两比较，并采用Bonferroni法校正检验水准，采用

重复测量方差分析进行各时间点VAS评分和AOFAS评分的

组间比较；性别、患侧等二分类资料采用 Pearson 卡方检

验，当单元格期望频数<5时，采用费希尔精确检验（Fisher’s 
exact test）。Spearman秩相关分析评估术后 6个月满意度评

分与 AOFAS 评分、VAS 评分的相关性。重返运动时间采用

Welch 校正 t检验。所有统计检验均为双侧检验，以 P<0.05
为差异有统计学意义的判定标准。此外，采用G*Power 3.1.9.7
软件进行事后检验效能分析（post-hoc power analysis），设定

检验水准α=0.05（双侧），以评估当前样本量对主要结局指标

的检验能力。

2　结 果

2.1　各组基线资料比较

本研究共纳入 38例ATFL损伤患者，均完成术后 6周、3
个月及 6个月的随访。所有患者手术顺利，按康复方案完成

功能训练，无因安全问题中断治疗。2 组基线资料比较，各

指标差异均无统计学意义（P>0.05），见表1。
2.2　VAS评分比较

如表 2所示，2组术后各时间点 VAS评分均较术前明显

降低，差异有统计学意义（P<0.001）。重复测量方差分析显

示，VAS 评分时间主效应显著，但组别×时间交互作用不显

著。2 组 VAS 评分均随时间呈快速下降趋势，曲线形态平

行，PRP组在术后早期（6周、3个月）数值略低于对照组，但 6
个月时两曲线趋于重合，与交互作用不显著的结果一致，提

示2组疼痛缓解的整体轨迹差异无统计学意义，见图2A。

2.3　AOFAS评分比较

如表 2所示，2组术后各时间点AOFAS评分均较术前明

显升高，2 组功能恢复均呈渐进式提升，差异有统计学意义

（P<0.001）。重复测量方差分析显示，AOFAS评分时间主效

表 1　2 组患者基线资料的比较（x±s；n，%）

项目

年龄（岁）

性别

　　男

　　女

BMI（kg/m²）
患侧

　　右侧

　　左侧

术前VAS评分（分）

术前AOFAS评分（分）

对照组（n=13）
31.15±12.19

8（61.5）

5（38.5）

24.06±4.08

10（76.9）

3（23.1）

5.31±1.03

60.92±12.53

PRP组（n=25）
30.28±8.75

14（56.0）

11（44.0）

24.60±3.40

11（44.0）

14（56.0）

5.08±1.29

60.16±8.60

t/χ²值
0.254

0.108
0.429

3.750
0.543
0.224

P值

0.800

0.743
0.671

0.053
0.585
0.826
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应显著，且组别×时间交互作用显著，2组 AOFAS评分曲线

在术后早期呈现分离：PRP组 6周时曲线明显高于对照组，3
个月时差距缩小，6 个月时两曲线交叉并趋于重合（对照组

88.08±8.26，PRP 组 87.80±9.04）。该“早期分离-后期趋

同”的曲线模式与交互作用显著的结果相符，表明 PRP改变

了功能恢复的早期动态轨迹，见图2B。

2.4　疗效满意度与重返运动时间

术后 6个月疗效满意度比较显示，PRP组满意比例（22/
25，88.0%）高于对照组（9/13，69.2%），但费希尔精确检验结

果显示差异无统计学意义（P=0.203）。相关性分析显示，术

后 6 个月满意度评分与 AOFAS 评分呈正相关（r=0.794，P<

0.001），提示功能恢复越好，患者满意度越高；而满意度与

VAS 评分无相关性（r=-0.204，P=0.220），可能与术后 6 个月

2 组 VAS评分普遍较低（0~2分）、变异度小有关。重返运动

时间显示 PRP 组为（15.92±2.71）周，对照组为（17.85±
2.12）周，差异有统计学意义（t=2.404，P=0.023），表明PRP组

重返运动时间明显早于对照组，平均提前约2周，见表3。
2.5　并发症情况

所有患者围术期及随访期间无切口感染、植入物排异、

关节腔积液、神经损伤等严重并发症。2组中各 1例患者于

术后 1 个月出现足背外侧区域皮肤感觉过敏，足跖屈时加

重，均于术后 3个月内自行恢复。所有患者均按康复方案完

成训练，无因安全问题中断治疗。

3　讨 论

本研究采用单中心回顾性队列研究设计，评估

表 2　2 组患者术后与术前 VAS 和 AOFAS 评分的组内比较（x±s）

指标

VAS评分

AOFAS评分

组别

对照组

PRP组

对照组

PRP组

例数

13

25

13

25

时间点

术前

术后6周

术后3个月

术后6个月

术前

术后6周

术后3个月

术后6个月

术前

术后6周

术后3个月

术后6个月

术前

术后6周

术后3个月

术后6个月

评分（x±s）

5.31±1.03

3.38±1.33

1.62±1.04

1.08±0.64

5.08±1.29

2.40±0.82

1.04±0.61

0.72±0.54

60.92±12.53

75.85±8.08

83.08±11.51

88.08±8.26

60.16±8.60

82.36±9.28

86.52±9.93

87.80±9.04

t值

—

-6.218
-17.725
-13.970

-
-14.889
-17.785
-17.380

—

5.056
9.897

11.649
—

16.162
18.579
20.472

P值（与术前对比）

—

<0.001
<0.001
<0.001

-
<0.001
<0.001
<0.001

—

<0.001
<0.001
<0.001

—

<0.001
<0.001
<0.001

注：表中 t值、P值为组内各时间点与术前比较的配对 t检验结果（经Bonferroni校正）；组间比较采用重复测量方差分析——VAS评分：组别×时

间交互作用 F=2.041、P=0.128，时间主效应 F=280.217、P<0.001；AOFAS 评分：组别×时间交互作用 F=5.318、P=0.010，时间主效应 F=

273.565、P<0.001；球形检验不满足（P<0.001），上述F值均采用Greenhouse‑Geisser校正

图 2　术前及术后 VAS、AOFAS 评分时间变化曲线图
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PRP作为关节镜下 Internal Brace术式的辅助生物疗

法的价值，即能否在机械稳定性基础上进一步优化

愈合的生物学过程。结果显示 2 组术后各时间点

VAS 评分均较术前明显降低（P<0.001），AOFAS 评

分均呈渐进式升高（P<0.001），提示 Internal Brace技
术联合规范康复可缓解疼痛，恢复踝关节功能。而

PRP组在术后早期表现更优：重复测量方差分析显

示，AOFAS 评分存在显著的组别×时间交互作用

（P=0.010），表明 PRP 可能改变了功能恢复的早期

动态轨迹；而 VAS 评分的交互作用未达显著水平

（P=0.128），提示 2 组疼痛缓解的整体趋势差异有

限。数值上，PRP组术后 6周AOFAS评分均高于对

照组及 6 周至 3 个月 VAS 评分均低于对照组，但该

早期差异在 6个月随访时消失，2组评分趋于一致，

提示 PRP 主要在术后 3 个月内具有“加速康复效

应”，而对最终功能恢复终点值无明显改变。这与

近期的系统回顾研究中 PRP 对踝扭伤急性期具有

加速康复作用的结论一致[13]。虽然 2组远期功能结

局趋同，但 PRP 组在术后早期（6 周至 3 个月）的功

能优势提示其在加速康复进程方面具有潜在意义。

重返运动时间分析进一步支持了这一早期优势的

实际价值，PRP 组平均重返运动时间为（15.92±

2.71）周，明显短于对照组的（17.85±2.12）周（P=
0.023），平均提前约 2周。术后 3个月内是韧带愈合

及功能重建的关键期，此阶段的功能改善有助于患

者更早过渡至专项训练或恢复日常工作。对于运

动人群，这可能意味着重返赛场周期的缩短；对于

普通患者，则可能减少因制动时间过长带来的肌肉

萎缩及关节僵硬风险，进而降低后续康复成本。术

后 6个月随访中，与对照组比较，PRP组的疗效满意

度较高，虽差异无统计学意义，但显示患者对其早

期疼痛减轻与功能改善效果的积极评价。

既往研究多聚焦于单纯 PRP 注射治疗或单纯

Internal Brace手术在ATFL损伤中的应用效果，二者

联合治疗模式系统研究较少，联合PRP治疗是否能

进一步提升 Internal Brace 手术疗效尚不明确。本

研究发现，PRP 可能对功能恢复轨迹产生积极影

响，但对疼痛缓解的整体趋势影响有限。该“机械-
生物”协同效应主要体现在早期功能维度，而非疼

痛维度。欧娈海等[21]的研究提示，在治疗慢性踝关

节不稳时，Internal Brace 组在早期康复与重返运动

方面优于传统带线锚钉修复组。程强等[15]报道，

PRP联合改良Broström-Gould法可明显改善患者的

早期功能恢复，其结果与本研究一致，共同支持

PRP在促进早期韧带愈合作用。进一步地，一项系

统回顾[22]从分子生物学层面指出，PRP 可通过释放

多种生长因子促进胶原合成、细胞增殖及组织重

塑，从而对韧带与肌腱修复产生积极影响。Zhang 
JY 等[12]在针对急性 ATFL 损伤的研究中发现，单纯

PRP治疗组在术后 8周疼痛缓解及功能改善均优于

对照组，并通过MRI评估证实PRP有助于改善韧带

信号质量，提示其在组织修复中的结构性作用。虽

然本研究未纳入影像学评价，但 PRP组在术后早期

AOFAS 评分具有明显优势，间接提示 PRP 可能通

过促进胶原纤维有序排列及组织重塑，从而提升

韧带愈合的生物学质量[23]。

PRP组术后 6周至 3个月表现出疼痛改善和功

能提升，而 6个月时 2组差异消失，这一现象与 PRP
的生物学作用特点和韧带愈合的生物学特征密切

相关[24-25]。韧带损伤后的愈合过程可分为：①炎症

期（术后 0~2 周）：以中性粒细胞、巨噬细胞浸润为

主，清除坏死组织并释放炎症因子；②增殖期（术后

2~12周）：成纤维细胞大量增殖，合成Ⅲ型胶原并形

成肉芽组织，此阶段对生长因子刺激最为敏感；

③重塑期（术后3~12个月及以上）：Ⅲ型胶原逐渐被

Ⅰ型胶原替代，胶原纤维沿力学轴线重新排列，组

织强度逐步恢复至接近正常水平。PRP 中富含的

PDGF、TGF-β等生长因子主要在损伤早期释放，可

表 3　术后 6 个月功能结局指标比较

指标

疗效满意度

重返运动时间（周）

对照组（n=13）
69.2%（9/13）

17.85±2.12

PRP组（n=25）
88.0%（22/25）

15.92±2.71

统计值

—

t=2.404

P值

0.203a

0.023b

注：a，采用费希尔精确检验；b，采用Welch校正t检验
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促进细胞增殖、胶原合成和局部血管生成，从而加

速炎症期向增殖期的过渡，提升早期愈合质量[11,22]。

然而，这些生物活性物质在注射后 24~72 h 内达到

峰值浓度，随后呈指数衰减，半衰期约 3~7 d，其促

进作用主要局限于早期阶段；随着韧带进入重塑

期，由力学刺激调控胶原重塑，2组在相似力学环境

下完成重塑[10]。此外，PRP 一次注射方案的持续效

应有限，也可能导致其早期优势在长期随访中被

“稀释”[12-13]，因此未来也将探索术中联合术后多次

PRP注射方案的疗效和安全性。

本研究中所有患者手术顺利，术后均未出现切

口感染、植入物排异、关节腔积液、神经损伤等严重

并发症，2组均按康复方案完成训练，无因安全问题

中断治疗。其原因可能是 PRP 的自体来源特性与

规范无菌操作，多中心临床研究亦显示自体PRP总

体并发症发生率极低[12-13]。本研究中 2例患者于术

后 1 个月出现一过性的足背外侧区域皮肤感觉过

敏，均于术后 3个月内自行恢复，其原因可能是前外

侧手术入路处伤口瘢痕增生刺激皮神经。

本研究存在一定局限性：①为单中心回顾性队

列研究，样本量由实际收治患者数量决定（共 38
例），无法进行前瞻性样本量估算。事后检验效能

分析显示，对主要结局指标（术后 6周 VAS评分）的

检验效能为 78.2%，接近 80%常规阈值，但对效应量

较小的次要指标检验效能可能不足，存在Ⅱ类错误

风险；②分组非随机，且PRP使用标准不一致，存在

一定偏倚；③本研究仅基于主观量表评估症状改

善，未纳入影像学等客观指标，因此不能推断韧带

结构愈合质量的差异。鉴于本研究为小样本回顾

性设计且随访时间较短，上述发现仅提供初步证据

表明 PRP 作为 Internal Brace 术式的辅助疗法对超

早期康复质量具有一定增量价值，其临床意义及作

用机制需在更大规模前瞻性随机对照试验中，结合

MRI等客观指标及长期随访进一步验证。后续研究

将纳入影像学愈合指标并预设样本量，以进一步验

证PRP辅助疗法的临床价值。

综上，PRP 辅助关节镜下 Internal Brace 技术治

疗 ATFL 损伤对术后早期（6 周至 3 个月）的功能恢

复显示出初步改善趋势，但该优势在 6个月随访时

趋于消失。
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