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富血小板血浆复合移植骨用于肱骨髁部骨缺损修复治疗的临床探索

张　猛１，谢松涛２，贺西京３，赵　炜１，侯益坤４，秦咏梅５　（１．安康市中心医院骨二科，陕西 安康 ７２５０００；２．第四军医大学西
京医院烧伤与皮肤外科，陕西 西安７１００３２；３．西安交通大学第二附属医院骨二科，陕西 西安７１０００４；４．岚皋县医院外科，陕西 岚皋
７２５４００；５．新乡医学院第一附属医院，河南 新乡 ４５３１００）

［摘　要］　目的　探讨富血小板血浆（ＰＲＰ）复合移植骨用于肱骨髁部骨缺损的修复效果。方法　选取２０１２年１月至２０１５年
１２月在安康市中心医院行自体骨移植治疗的肱骨髁部骨缺损的１３５例患者，按照治疗方法的不同分成ＰＲＰ复合组（ｎ＝６９）和传统
组（ｎ＝６６），分别给予富血小板血浆复合自体骨移植治疗和自体骨移植治疗，比较其手术时间、住院时间、伤口愈合情况、骨折愈合
情况、术后 １年肘关节活动度，并绘制 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线反映 ２组患者骨性愈合的情况，进行 ｌｏｇｒａｎｋ检验比较其结果。
结果　２组患者在手术时间、住院时间、伤口愈合情况和术后１年肘关节活动度方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但ＰＲＰ复合
组的平均伤口愈合时间（３．８±０．７２）周和骨性愈合时间（１８．８±３．５０）周均明显短于传统组的伤口愈合时间（６．４±０．５８）周和骨性
愈合时间（２２．７±１．５５）周，差异均有统计学意义（Ｐ＝０．０００），ＰＲＰ复合组骨性愈合情况的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线也显著优于传统
组。结论　ＰＲＰ能够促进肱骨髁部骨缺损患者自体骨移植后骨折愈合的速度，有利于肘关节功能的恢复。
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ｔｉｍｅ．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆＰＲＰｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｂｏｎｅｇｒａｆｔ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｏｎｖｅｎ
ｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｂｏｎｅｇｒａｆｔ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ，ｆｒａｃｔｕｒｅｕｎｉｏｎａｎｄｔｈｅｍｏｔｉｏｎ
ｏｆｅｌｂｏｗｊｏｉｎｔａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｙｅａｒｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．ＴｈｅＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｂｏｎｅｈｅａｌｉｎｇ
ｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｌｏｇｒａｎｋｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｒｅｓｕｌｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ
ｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇａｎｄｍｏｔｉｏｎｏｆｅｌｂｏｗｊｏｉｎｔａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｙｅａｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｂｕｔｔｈｅａｖｅｒａｇｅ
ｔｉｍｅｏｆｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ（３．８±０．７２）ｗｅｅｋｓａｎｄｔｈｅｔｉｍｅｏｆｂｏｎｅｕｎｉｏｎ（１８．８±３．５０）ｗｅｅｋｓｉｎＰＲＰｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒ
ｔｅｒｔｈａｎ（６．４±０．５８）ｗｅｅｋｓａｎｄ（２２．７±１．５５）ｗｅｅｋｓｉｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００），ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．ＴｈｅＫａｐｌａｎ
ＭｅｉｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｂｏｎｅｕｎｉｏｎｉｎｔｈｅＰＲＰｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗａｓａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ　ＰＲＰｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｈｅａｌｉｎｇｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｕｍｅｒａｌｃｏｎｄｙｌａｒｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔａｆｔｅｒａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｂｏｎｅｇｒａｆｔ，ｗｈｉｃｈｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏ
ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｅｌｂｏｗｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ；ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓｂｏｎｅｇｒａｆｔ；ｈｕｍｅｒａｌｃｏｎｄｙｌｅ；ｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔ

　　肘关节解剖结构复杂，常易发生粉碎性骨折，有效
复位及固定的难度较大。若内固定选择不恰当，肱骨

髁部骨折患者术后断端易出现骨吸收、骨缺损及骨不

连，严重影响肘关节功能。自体骨移植是目前治疗骨

缺损应用最广范的方法，愈合率可达９１％，是目前骨
移植的“金标准”。但是，自体骨移植后骨性愈合时间

相对较长，患者开始功能锻炼的时间延后，影响了术后

肘关节的功能恢复。因此，研究者们尝试了多种方法，

以期加速自体骨移植后骨性愈合，其中最常用的是使

用带血运自体骨进行移植，如带肌蒂骨瓣移植、吻合血

管骨移植，但 Ａｚｉ等［１］进行的 Ｍｅｔａ分析表明，血运自
体骨移植与非血运自体骨移植在愈合速度上差异并无

统计学意义，血运自体骨移植仅比非血运自体骨移植

具有更低的感染风险。富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈ
ｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）是自体血小板的浓缩物，含有多种生长
因子和细胞因子。研究表明，ＰＲＰ可通过刺激细胞迁
移、细胞增殖、血管生成和基质合成来启动和促进愈

合，被认为是加速骨骼和软组织愈合的潜在疗法［２３］。

尽管ＰＲＰ在各种肌肉骨骼损伤的治疗效果（如骨骼、
软骨、韧带和肌腱）已得到大量基础研究的证实［４５］，

但只有少数的Ⅰ级临床证据证明其在临床应用方面同
样有效［６１２］。因此，ＰＲＰ能否促进自体骨移植后骨性
愈合的速度，仍然是一个值得探讨的临床问题。本研

究通过分析比较自体富血小板血浆复合移植骨与单纯

移植骨对肱骨髁部骨缺损的修复疗效，旨在探索富血

小板血浆加速移植骨愈合的效果，为肱骨髁部骨缺损

的修复治疗提供临床依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１２年１月至２０１５年１２月在安康市中心

医院需行自体骨移植治疗的肱骨髁部骨缺损患者１３５
例。纳入标准：①肱骨髁部骨折术后１年；②Ｘ射线或
ＣＴ诊断为肱骨髁部骨缺损，需行自体骨移植治疗；
③单一部位骨缺损；③缺损范围１～４ｃｍ２。排除标准：
①开放性创口及有炎性反应病灶者；②合并类风湿性
关节炎、明显关节畸形者；③患严重血液系统疾病者；
④患严重慢性器质性疾病不适合参与本研究者。本研
究中，２０１２年１月至２０１３年１２月收治的６６例患者采
用传统自体骨移植治疗的常用方法，即单纯自体髂骨

移植治疗（传统组）；２０１４年１月至２０１５年１２月收治
的６９例患者采用富血小板血浆复合自体骨移植治疗
（ＰＲＰ复合组）。２组患者术前一般资料比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究获伦理委员会批
准，患者及家属知情同意并在术前签署知情同意书。

表１　２组患者术前一般资料的比较

组别　　　 ｎ
性别（例） 年龄

（岁）

致伤原因（例） 骨缺损量

（ｃｍ２）

肘关节活动度（°） Ｃａｓｓｅｂａｕｍ评分优良

［例（％）］男 女 交通伤 重物压伤 跌伤 屈 伸

ＰＲＰ复合组 ６９ ４２ ２７ ３６．２±１６．８ ４２ ９ １８ ２．３±１．３ １０３．３±１２．８ ３４．６±５．７ １２（１７．４）

传统组　　 ６６ ３９ ２７ ３５．８±１８．９ ３９ １２ １５ ２．４±１．５ １０２．７±１４．９ ３５．３±４．８ ９（１３．６）

χ２／ｔ　　 ０．０４４ ０．１３０ ０．７４６ －０．４１４ ０．２５１ －０．７７０ ０．３６２

Ｐ　　　 ０．８３３ ０．８９７ ０．６８９ ０．６７９ ０．８０２ ０．４４３ ０．５４７

１２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１．２　手术方法
传统组手术采用全身麻醉或臂丛神经阻滞麻醉。

自原手术入路显露骨折处，有内固定者先取出内固定，

去除增生阻碍骨折愈合的肉芽组织、骨端硬化骨痂，骨

端修整齐至骨端有鲜血渗出，打通骨髓腔，充分清理关

节面内游离骨块及纤维组织，保护原有关节软骨。根

据髁部所需植骨量，自髂骨外层面切取适量髂骨块置

入庆大霉素盐水中备用。在复位固定好的缺损处植入

准备好的自体移植髂骨，并采用多种方式组合内固定

髁部、植骨块。根据肘关节活动度对关节周围软组织

及粘连的关节囊进行松解。仔细缝合肘后方肌肉及深

筋膜，覆盖植骨块及内固定物。

ＰＲＰ复合组采用与传统组相同的麻醉方法、切口
入路及内固定方式，不同之处在于植入的是富血小板

血浆复合移植骨。该移植骨制作方式如下：首先采用

岳勇等［１３］报道的二次离心法制作自体 ＰＲＰ。然后将
其与取出的自体髂骨、２ｕ血凝酶、明胶海绵、１ｍＬ葡
萄糖酸液混合，形成达到实验要求的混合物，植入复位

固定好的粉碎性骨折缺损处。分离后所得到的红血

球、血浆再回输到患者体内。

１．３　术后处理
手术完成后留置引流管，引流２４～４８ｈ。以石膏

托固定患肢于功能位，术后３～６周去除石膏托，开始
进行患肢功能锻炼。

１．４　随访及观察指标
术后嘱患者每２周到门诊复查进行随访，直至术

后２４周。终点事件定义为患者达到骨性愈合。生存
时间定义为骨性愈合时间，即自手术之日起至骨性愈

合之间的时间（以周为单位）。删失定义为失访或研

究终止时，患者仍未达到骨性愈合。

观察指标包括：①手术时间、住院时间。②伤口愈
合情况。临床愈合标准分为甲、乙、丙三级愈合：甲级

愈合，用“甲”代表，指愈合优良，没有不良反应的初期

愈合；乙级愈合，用“乙”代表，指愈合欠佳，愈合处有

炎症反应，如红肿、硬结、血肿、积液等但未化脓；丙级

愈合，用“丙”代表，指切口化脓，需切开引流。③骨折
愈合情况。骨折临床愈合标准：局部无压痛，无纵向叩

击痛；局部无异常活动；Ｘ射线检查显示骨折线模糊，

有连续性骨痂通过骨折线，功能测定：在解除外固定情

况下，上肢能平举１ｋｇ达数分钟，下肢能连续徒手步
行３ｍｉｎ，且不少于３０步；连续观察２周骨折处不变
形，则观察的第１天即为临床愈合日期。骨性愈合标
准：符合以上影像学检查标准，Ｘ射线显示有骨小梁通
过骨折线，且骨折线完全消失或接近消失。④术后
１年肘关节活动度。根据改良 Ｃａｓｓｅｂａｕｍ评分系统评
价，关节活动度可分为 ４级：“优”指伸肘 １５°、屈肘
１３０°肘关节无症状；“良”指伸肘３０°、屈肘１２０°肘关节
无或有症状；“可”指伸肘４０°、屈肘９０°～１２０°，肘关节
有症状；“差”指伸肘４０°、屈肘小于９０°。“改良Ｃａｓｓｅ
ｂａｕｍ评分优良率”定义为“优”“良”等级人数占总人
数的率比。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，手术时间、

住院时间、骨折临床愈合时间、骨性愈合时间、肘关节活

动度等计量资料满足正态分布和方差齐性者以均值±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，利用两独立样本 ｔ检验进行组间
比较；计数资料及率（改良 Ｃａｓｓｅｂａｕｍ评分优良率等）
采用χ２检验进行组间比较，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。通过绘制ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线反映２组患者
骨性愈合的情况，其中生存率定义为“未达骨性愈合

比例”，其意义为截至该时间点，未达骨性愈合的患者

数占该组患者人数的比例。采用 ｌｏｇｒａｎｋ检验比较
２组患者ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线是否有统计学差异。

２　结果

２．１　２组患者手术及术后情况比较
２组患者术中采用的内固定方式、手术时间及术

后住院时间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表２、３。术后伤口愈合情况均为甲级愈合，无红肿、硬
结、血肿、积液等不良反应。２组患者术后１年肘关节
活动度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
根据改良 Ｃａｓｓｅｂａｕｍ评分系统评价，ＰＲＰ复合组：优
３６例，良２４例，中６例，差３例，优良率为８７．０％；传
统组：优２７例，良 ２１例，中 １２例，差 ６例，优良率为
７２．７％。２组优良率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．２３３），见表３。

表２　２组患者手术方式的比较［例（％）］

组别　　　 ｎ
记忆加压接骨板结合克

氏针张力带或空心钉

克氏针张力

带加空心钉
肱骨双侧重建钢板

髁部解剖钢板

结合空心钉张力带
χ２ Ｐ

ＰＲＰ复合组 ６９ １９（２７．５） １１（１５．９） ２１（３０．４） １８（２７．３） ０．２３５ ０．９７２
传统组　　 ６６ １８（２７．３） １２（１８．２） １８（２７．３） １８（２７．３）

２２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表３　２组患者手术相关指标、伤口和骨性愈合时间及术后功能恢复情况的比较

组别　　　 ｎ
手术时间

（ｈ）

住院时间

（ｄ）

伤口愈合时间

（周）

骨性愈合时间

（周）

肘关节活动度（°） Ｃａｓｓｅｂａｕｍ评分优良

［例（％）］屈 伸

ＰＲＰ复合组 ６９ ２．２±０．５ ２２．９±０．８ ３．８±０．７２ １８．８±３．５０ １２８．１±２４．５ １２．５±１９．６ ６０（８７．０）

传统组　　 ６６ ２．１±０．６ ２３．１±０．５ ６．４±０．５８ ２２．７±１．５５ １２１．３±１７．５ １５．８±１４．３ ４９（７４．２）

χ２／ｔ　　　 １．０５４ －１．７３３ －２３．０４３ －８．３０６ １．８４８ －１．１１３ ３．５０７

Ｐ　　　　 ０．２９４ ０．０８５ ０．０００ ０．０００ ０．２９２ ０．２６８ ０．０６１

２．２　２组患者骨折愈合情况分析
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线（图１）显示了２组患者骨

性愈合的情况，各阶段未达骨性愈合比例的估计值及

标准误（表 ４）。２组患者均随访至术后 ２４周，无失
访。ＰＲＰ复合组患者于术后１２周开始达到骨性愈合
（术后１２周未达骨性愈合比例为９５．７％），在随访结
束时均达骨性愈合；传统组患者于术后２０周开始达到
骨性愈合（术后２０周未达骨性愈合比例为８１．８％），
在随访结束时尚有１５例未达骨性愈合（术后２４周未
达骨性愈合比例为２２．７％）。该生存曲线（图１）的比
较采用 ｌｏｇｒａｎｋ检验（χ２＝５０．９２５，Ｐ＝０．０００），说明
ＰＲＰ复合组患者的骨性愈合情况优于传统组。ＰＲＰ复
合组的平均伤口愈合时间和平均骨性愈合时间均明显

短于传统组的伤口愈合时间和骨性愈合时间，２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００，表３）。

图１　２组患者的骨性愈合比例比较（ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线）

３　讨论

肱骨髁部骨折占全部成人肘关节骨折的２％［１４］，

其中，肱骨髁间骨折是年轻人最常见的骨折之一，约占

年轻人肘关节骨折的３０％［１５］，肘关节功能的快速恢

复对年轻人尤为重要。但肱骨髁间骨折术后极易形成

骨缺损，而常用的治疗骨缺损的方法———自体骨移植

会延长骨性愈合时间，不利于肘关节的恢复。因此，本

研究利用 ＰＲＰ处理过的自体移植骨对肱骨髁部骨缺
损的患者进行修复治疗，旨在探索ＰＲＰ能否加速移植

表４　２组患者的骨性愈合时间比较（ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法）

组别　　　 时间（周）
未达骨性愈合比例（％）

估计 标准误

ＰＲＰ复合组 １２ ９５．７ ２．５

１４ ８２．６ ４．６

１６ ６５．２ ５．７

１８ ５２．２ ６．０

２０ ３０．４ ５．５

２２ １３．０ ４．１

２４ ０．０ ０．０

传统组　　 ２０ ８１．８ ４．７

２２ ５４．５ ６．１

２４ ２２．７ ５．２

骨的骨性愈合。

本研究结果显示，２组患者手术时间及术后住院
时间比较差异均无统计学意义，提示 ＰＲＰ复合自体骨
移植不会增加医生手术操作时间和患者的住院时间；

术后伤口愈合情况均为甲级愈合，提示 ＰＲＰ不会影响
伤口愈合，说明ＰＲＰ复合自体骨移植易于被医生和患
者接受进而在临床推广。

２组患者骨折愈合情况的随访分析结果显示，ＰＲＰ
复合组的临床愈合时间和骨性愈合时间均明显短于传

统组，这表明ＰＲＰ能够促进自体骨移植后骨性愈合的
速度。其可能的机制是：骨整合和骨形成阶段均与血

小板和血凝块有关，而 ＰＲＰ含有大量的活性生长因
子，如血小板源性生长因子（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃ
ｔｏｒ，ＰＤＧＦ）、转化生长因子（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，
ＴＧＦ）、骨钙素等３０多种生长因子［１６］，同时也含有纤

黏连蛋白、亲玻黏连蛋白及纤维素，这些物质能够促进

成骨细胞增殖、分化与移植骨的再血管化，提高新骨的

再生与骨愈合能力［１７］。此外，ＰＲＰ的使用改善了手术
腔的微环境，允许附着更密集和更有效的移植物，并保

留缺损局部区域促使骨再生。因此，ＰＲＰ可能有利于
增加患者的骨愈合率，尤其是对于骨性愈合受到抑制

的患者，如老年人及患有骨质疏松症、糖尿病或骨质再

生受损的其他疾病的患者。

尽管术后１年肘关节活动度和改良Ｃａｓｓｅｂａｕｍ评
分系统评价结果显示，２组患者肘关节活动度的比较
差异无统计学意义，但我们发现ＰＲＰ复合组患者的肘

３２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



关节活动度还是优于传统组，这可能与 ＰＲＰ复合组患
者的骨性愈合时间缩短，患者功能锻炼较早相关。

当然，本研究仍然存在一些不足。一是纳入样本

量较小，二是许多关键问题仍然没有得到回答，如：需

要更多的临床研究来探讨ＰＲＰ的处理剂量、时间和频
率，移植的最佳生理条件，以及联合使用重组蛋白、细

胞因子、生长因子、生物支架和干细胞等技术的可行

性。综上所述，本研究通过分析比较 ＰＲＰ复合移植骨
与单纯移植骨对肱骨髁部骨缺损的修复疗效，说明

ＰＲＰ能够促进肱骨髁部骨缺损患者自体骨移植后骨折
愈合的速度，有利于肘关节功能的恢复，为肱骨髁部骨

缺损的修复治疗提供了临床依据。
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［１２］ＶａｑｕｅｒｉｚｏＶ，ＰｌａｓｅｎｃｉａＭá，ＡｒｒｉｂａｓＩ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕ

ｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｏｆｐｌａｓｍａｒｉｃｈｉｎｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓ（ＰＲＧＦＥｎｄｏｒｅｔ）ｖｅｒｓｕｓ

Ｄｕｒｏｌａｎｅｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１３，

２９（１０）：１６３５－１６４３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｒｔｈｒｏ．２０１３．０７．２６４．

［１３］岳　勇，帕尔哈提·热西提，王　强，等．自体富血小板血浆与自

体骨移植治疗粉碎性骨折：随机对照随访［Ｊ］．中国组织工程研

究，２０１４，１８（２２）：３６０３－３６０８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．

２０１４．２２．０２７．

［１４］ＢéｇｕéＴ．Ａｒｔｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｈｕｍｅｒｕｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ

ｔｏｌＳｕｒｇＲｅｓ，２０１４，１００（１Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ５５－６３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｏｔｓｒ．

２０１３．１１．００２．

［１５］ＫｕｍａｒＳ，ＳｉｎｇｈＳ，ＫｕｍａｒＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｐａｒａｌ

ｌｅｌｐｌａｔｉｎｇａｎｄｉｔｓｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｉａｇｎＲｅｓ，２０１５，９（１）：ＲＣ０１－４．

ｄｏｉ：１０．７８６０／ＪＣＤＲ／２０１４／１２１３７．５４７９．

［１６］ＪｅｏｎｇＫＩ，ＫｉｍＳＧ，ＯｈＪＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａａｎｄ

ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｆｉｂｒｉｎｏｎｐｅｒｉｉｍｐｌａｎｔｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｓｉｎｄｏｇｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄ

Ｎａｎｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０１３，９（３）：５３５－５３７．ｄｏｉ：１０．１１６６／ｊｂｎ．２０１３．１５０３．

［１７］ＭａｚｚｏｃｃａＡＤ，ＭｃＣａｒｔｈｙＭＢ，ＣｈｏｗａｎｉｅｃＤＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａｍｅｔｈｏｄｓｏｎｈｕｍａｎｍｕｓｃｌｅ，ｂｏｎｅ，ａｎｄ

ｔｅｎｄｏｎｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１２，４０（８）：１７４２－１７４９．ｄｏｉ：

１０．１１７７／０３６３５４６５１２４５２７１３．

（编辑：杨　颖）
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