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关节腔注射富血小板血浆对膝骨关节炎患者

关节液及血浆中 IL-17 的影响
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【摘要】   目的    探讨关节腔注射富血小板血浆（platelet-rich plasma，PRP）治疗后，膝骨关节炎（osteoar-
thritis，OA）患者血浆和关节滑液中 IL-17 水平变化。 方法    以 2015 年 1 月—2016 年 1 月接受关节腔 PRP 注射治

疗（每周 1 次，连续 3 周）的 30 例膝关节 OA 患者作为研究对象（试验组），以 30 例自愿者正常膝关节作为对照

（对照组）。两组研究对象性别、年龄、体质量指数比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。试验组治疗前后采用膝

关节学会评分系统（KSS）及疼痛视觉模拟评分（VAS）分别评价膝关节功能及疼痛程度。试验组患者注射 PRP 之
前及第 3 次注射后 1、3、6 及 12 个月抽取肘前静脉血以及患侧关节滑液，采用 ELISA 法测量 IL-17 含量；对

照组抽取肘前静脉血进行相应检测并比较。 结果    PRP 注射治疗过程中，试验组患者均未出现膝关节红肿、发

热等局部感染及其他不适症状。患者均获随访，随访时间 12～15 个月，平均 13.5 个月。PRP 注射治疗后各时间

点 VAS 评分均较术前显著降低，KSS 评分较术前显著增加，比较差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后各时间点间

比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。与对照组比较，试验组  PRP 治疗前后血浆  IL-17 含量均显著增高

（P<0.05）。试验组治疗后各时间点血浆及关节滑液 IL-17 含量均较治疗前显著降低（P<0.05），治疗后各时间点间

比较差异均无统计学意义（P>0.05）。 结论    关节腔注射 PRP 治疗可显著改善膝关节 OA 患者疼痛症状及关节功

能，并在一定程度上降低患者体内 IL-17 水平，但未恢复至正常水平。
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【Abstract】 Objective    To investigate the interleukin-17 (IL-17) levels changes in both synovial fluid and venous
plasma of patients with primary knee osteoarthritis (OA) after intra-articular injection of platelet-rich plasma (PRP).
Methods    Between January 2015 and January 2016, 30 patients with primary knee OA were treated by intra-articular
injection of PRP once a week for 3 weeks (trial group). Thirty healthy individuals were recruited into the study as control.
There was no significant difference in gender, age, and body mass index between 2 groups (P>0.05). Visual analogue scale
(VAS) score and Knee Society Score (KSS) were used to evaluate pain level and function of the knee for patients with OA.
The IL-17 levels in both venous plasma and synovial fluid were measured before injection and at 1, 3, 6, and 12 months
after injection in trial group and the IL-17 levels in venous plasma were measured in control group. The levels were deter-
mined using ELISA method. Results    There was no knee joint swelling, fever, local infection, or other uncomfortable symp-
toms for all patients in process of PRP injection. All patients were followed up 13.5 months on average (range, 12-15
months). In trial group, the VAS scores at different time points after injection were significantly lower than that before injection
 
 

 
 
DOI：10.7507/1002-1892.201704013
通信作者：白玉明，Email：315097190@qq.com

• 918 • Chinese Journal of Reparative and Reconstructive Surgery, Aug. 2017, Vol. 31, No.8

http://dx.doi.org/10.7507/1002-1892.201704013


(P<0.05). And the KSS scores at different time points after injection were significantly higher than that before injection
(P<0.05). There was no significant difference in VAS and KSS scores between different time points after injection
(P>0.05). The IL-17 levels in venous plasma before and after injection in trial group were significantly higher than that in
control group (P<0.05). The IL-17 levels in venous plasma at each time point after injection were significantly lower than
that before injection (P<0.05). There was no significant difference in IL-17 levels in both venous plasma and synovial fluid
between different time points after injection (P>0.05). Conclusion    Intra-articular injection of PRP can significantly
release the pain symptoms, improve joint function, and reduce IL-17 levels in both synovial fluid and venous plasma of the
patients with knee OA, but IL-17 levels can not reduce to normal level.

【Key words】 Platelet-rich plasma; interleukin-17; osteoarthritis; knee

骨关节炎（osteoarthritis，OA）是一种复杂的关

节滑膜及关节软骨炎性疾病[1]，炎性细胞因子会破

坏软骨细胞的合成与分解代谢平衡，在 OA 发生与

发展中起重要作用[2-3]。最近研究表明，IL-17 基因

多态性与 OA 的易感性相关[4]，膝关节 OA 患者血

浆及关节滑液中 IL-17 表达水平明显高于健康人

群[5-6]。富血小板血浆（platelet-rich plasma，PRP）是
全血离心后获得的血小板浓缩物 [7-8]，富含各种生

长因子及生物活性物质[9-10]。自体全血制备的 PRP
无免疫排斥反应，且制备简便快捷。关节腔内注

射 PRP 可能修复受损软骨，已逐渐用于临床 [9,  11]。

2015 年 1 月—2016 年 1 月，我们对 30 例膝关节 OA
行关节腔内注射 PRP 治疗（试验组），观察治疗前

后患者血浆和关节滑液 IL-17 变化，同时与 30 例膝

关节正常志愿者（对照组）血浆 IL-17 水平进行比

较，以期了解这一细胞因子在 PRP 注射治疗后的体

内变化情况。

1    临床资料

1.1    一般资料

试验组：男 11 例，女 19 例；年龄 50～59 岁，

平均 52.5 岁。体质量指数（body mass index，BMI）
为（27.3±3.7）kg/m 2。均为单膝发病，其中左膝

12 例，右膝 18 例。病程 6～37 个月，平均 21.5 个
月。患者主要症状为膝关节疼痛，轻度行走、活动

障碍等。术前均摄伸直负重位膝关节 X 线片，并行

Kellgren-Lawrence 分级[12]，2 级 19 例，3 级 11 例。

患者均根据 1987 年美国风湿病协会 OA 诊断标准[13]

确诊为 OA。

对照组：男 13 例，女 17 例；年龄 47～55 岁，

平均 51.9 岁。BMI 为（27.7±3.9）kg/m2。均经 X 线
检查排除膝关节病变。

两组研究对象性别、年龄、BMI 比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）。所有研究对象均排除风

湿免疫性疾病、血液肿瘤性疾病、内分泌疾病和严

重心、肝、肾等脏器功能障碍情况。

1.2    PRP 制备方法

试验组患者肘前静脉取全血 40 mL，采用枸橼

酸钠抗凝。采用二次离心法：① 以离心半径 15.5 cm，

1 450 r/min 离心 10 min，吸取全部上清液至交界面

下 3 mm；② 以离心半径 15.5 cm，3 370 r/min 离心

10 min，弃  3/4 上清液之后剩余摇匀，获得  5 mL
PRP。其中，4 mL PRP 在制备 2 h 内进行注射治

疗，注射前在 PRP 中加入 1 mL 10% CaCl2 以激活血

小板；另外 1 mL PRP 行血小板计数。

1.3    PRP 治疗方案

膝关节注射区常规消毒，取髌下内、外侧或髌

骨外上方为穿刺点，采用  5 mL 注射器刺入关节

腔，有突破感且注射无阻力后注入 PRP，注射完毕

后屈伸活动膝关节，以便 PRP 与关节面充分接触。

局部无菌包扎，常规口服头孢类抗生素 2 d 以预防

注射部位感染。每周注射 PRP 1 次，连续 3 周。

1.4    标本采集与观测指标

试验组患者注射 PRP 之前及第 3 次注射后 1、
3、6 及 12 个月抽取肘前静脉血 10 mL 以及患侧关

节滑液 2 mL。采用 ELISA 检测试剂盒（北京百奥

莱博科技有限公司）测量血浆及关节滑液 IL-17 含
量。对照组患者抽取肘前静脉血 10 mL，同法检测

血浆 IL-17 含量。

治疗期间观察试验组患者膝关节有无红肿、发

热等局部感染及其他不适症状发生。治疗前后采

用膝关节学会评分系统（KSS）[14]评价膝关节功能，

采用疼痛视觉模拟评分（VAS） [15]评价膝关节疼痛

程度。

1.5    统计学方法

采用 SPSS13.0 统计软件进行分析。数据以均

数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

试验组 PRP 注射治疗前后比较采用重复测量方差

分析，两两比较采用配对 t 检验；检验水准取双侧

α=0.05。

中国修复重建外科杂志 2017 年 8 月第 31 卷第 8 期 • 919 •



2    结果

PRP 注射治疗过程中，试验组患者均未出现膝

关节红肿、发热等局部感染及其他不适症状。患者

均获随访，随访时间 12～15 个月，平均 13.5 个月。

PRP 注射治疗后各时间点 VAS 评分均较术前显著

降低，KSS 评分较术前显著增加，比较差异有统计

学意义（P<0.05）；治疗后各时间点间比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。见表 1。
对照组血浆  IL-17 含量为（2.4±1.7）pg/mL。

与对照组比较，试验组 PRP 治疗前后血浆 IL-17 含
量显著增高，比较差异均有统计学意义（P<0.05）。
试验组 PRP 治疗后各时间点血浆及关节滑液 IL-
17 含量均较治疗前显著降低（P<0.05）；治疗后各

时间点血浆及关节滑液 IL-17 比较差异无统计学意

义（P>0.05）。见表 2。

3    讨论

研究表明，OA 患者 IL-17 水平显著高于健康

人群[2, 16-18]。在 OA 发生过程中 IL-17 可针对软骨细

胞和滑膜成纤维细胞膜表面的抗原发生直接细胞

免疫应答效应[19-20]，上调软骨细胞及滑膜成纤维细

胞中基质金属蛋白酶的表达，而后者是软骨降解的

潜在物质[19]。IL-17 还可增强关节软骨细胞一氧化

氮合酶表达，诱导关节软骨的破坏[21]。最近临床研

究表明，IL-17 可作为一种生物学标志物反映膝关

节 OA 患者的疼痛程度[5]。

以往对于膝关节 OA 采用 PRP 关节腔注射治

疗的相关报道多集中于对其临床疗效的评估，基础

研究相对较少[9, 11, 22-25]，PRP 注射后患者机体内相关

炎性细胞因子的水平变化罕见相关报道。本研究

中，我们对膝关节 OA 患者PRP 注射前后的血浆和

关节滑液中 IL-17 水平变化进行了检测。结果显

示，膝关节 OA 患者在接受 PRP 关节腔注射治疗

1 个月后血浆及关节滑液 IL-17 含量较治疗前显著

降低（P<0.05），但仍高于正常水平；PRP 治疗后

12 个月以内 IL-17 水平比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。临床随访发现，患者 PRP 关节腔注射治

疗后 1 个月 VAS 评分及 KSS 评分较治疗前显著改善，

直至治疗后  12 个月未见疼痛加重及功能丢失情

况。表明 PRP 注射治疗可显著改善膝关节 OA 患
者的疼痛症状和关节功能，并可在一定程度上降低

患者体内 IL-17 水平，但不能使这一细胞因子恢复

至正常水平。本研究提示 PRP 注射治疗具有改善

OA 患者机体生物学环境的效果，但不能逆转 OA
的病理过程。因此，下一步需要研究将该治疗方法

与其他治疗方法联合，以提升治疗膝关节 OA 效果。

另外，本研究存在一定局限性。首先，本研究

为一项单中心研究，样本量少，需大样本、多中心

前瞻性随机对照研究验证研究结论可靠性。其次，

与 OA 相关的炎性因子很多，本研究仅检测了血浆

和关节滑液中的 IL-17 水平，不能完全代表其他因

子水平。最后，本研究仅评价了关节腔 PRP 注射

1 个疗程后 1 年的疗效，其多疗程及远期疗效需进

一步研究考察。
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