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体外冲击波联合自体PRP踝关节注射对关节镜下
微骨折手术治疗距骨骨软骨损伤效果影响*
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摘要 ： 目的　分析距骨骨软骨损伤关节镜下微骨折手术后采用体外冲击波联合自体富血小板血浆（PRP）踝

关节注射的临床效果。方法　选取2022年1月—2023年12月首都医科大学附属北京同仁医院收治的92例关节镜

下微骨折手术患者，随机分为对照组与联合组，每组46例。两组均在关节镜下微骨折手术后采用体外冲击波治

疗，联合组术后采用体外冲击波联合自体PRP踝关节注射治疗。比较两组术前、术后3个月及术后12个月的美国

矫形外科足踝协会踝与后足功能评分（AOFAS）、视觉模拟评分法（VAS），以及术后12个月的踝关节功能优良

率、软骨再生情况及随访期间的并发症情况。结果　两组术前、术后 3 个月、术后12个月的VAS评分比较，采用

重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点的VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②联合组与对

照组的 VAS 评分评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），联合组术后 3 个月、术后 12 个月的 VAS 评分均较

术前低，相对镇痛效果较好；③联合组与对照组的 VAS 评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。

两组术前、术后 3 个月、术后 12 个月的 AOFAS 评分比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间

点的 AOFAS 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②联合组与对照组的 AOFAS 评分比较，差异有统计

学意义（P <0.05），联合组术后 3 个月、术后 12 个月的 AOFAS 评分均较术前高，踝关节功能恢复较好；③联

合组与对照组的 AOFAS 评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。术后 12 个月，联合组的踝关节

功能优良率高于对照组（P <0.05），其中，两组 HeppleⅠ期优良率比较，差异无统计学意义（P >0.05），联合

HeppleⅡ期、Ⅲ期优良率均高于对照组（P <0.05）。术前两组软骨损伤横断面的最大面积比较，差异无统计

学意义（P >0.05）；术后 12 个月联合组软骨损伤横断面的最大面积小于对照组（P <0.05）。术后 12 个月随

访期间，两组的并发症情况比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　体外冲击波联合自体PRP踝关节注射

对关节镜下微骨折手术治疗对HeppleⅠ～Ⅲ期距骨骨软骨损伤患者有显著效果，且在HeppleⅢ期患者中作用更

加突出，可有效提高患者的踝关节活动度，减轻踝关节疼痛，增强踝关节功能，对于促进其软骨和骨生长具有积

极意义。
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platelet rich plasma (PRP) injection in ankle after arthroscopic microfracture of talus osteochondral injury.  

Methods A total of 92 patients who underwent arthroscopic micro fracture surgery at Beijing Tongren Hospital 

Affiliated to Capital Medical University from January 2022 to December 2023 were randomly divided into a control 

group and a combination group, with 46 patients in each group. Both groups were treated with extracorporeal shock 

wave therapy after arthroscopic micro fracture surgery, while the combined group was treated with extracorporeal 

shock wave combined with autologous PRP ankle joint injection after surgery. The American Association of 

Orthopaedic Ankle and Ankle Function Scores (AOFAS) and Visual Analog Scale (VAS) scores of the two groups 

were compared before surgery, 3 months after surgery, and 12 months after surgery, as well as the excellent and good 

rate of ankle joint function, cartilage regeneration, and complications during follow-up.  Results Comparison of 

VAS scores between two groups before surgery and at 3 and 12 months after surgery, using repeated measurement 

data analysis of variance, the results showed that: (1) There was a difference in VAS scores between different time 

points (P <0.05); (2) There was a difference in VAS scores between the combination group and the control group (P <

0.05), and the combination group had lower VAS scores at 3 and 12 months after surgery, indicating better relative 

analgesic effects; (3) There was a difference in the trend of VAS score changes between the combination group and 

the control group (P <0.05), the AOFAS scores of the two groups were compared before surgery, 3 and 12 months 

after surgery, and repeated measurement data analysis of variance was used. The results showed that: (1) There was a 

difference in AOFAS scores between different time points (P <0.05); (2) There was a difference in AOFAS scores 

between the combination group and the control group (P <0.05), and the AOFAS scores of the combination group 

were relatively high at 3 and 12 months after surgery, with better ankle joint function recovery; (3) There was a 

difference in the trend of AOFAS score changes between the combination group and the control group (P <0.05), 12 

months after surgery, the excellent and good rate of ankle joint function in the combination group was higher than 

that in the control group (P <0.05). Among them, there was no statistically significant difference in the excellent and 

good rates of Hepple I and Ⅱ in the combination group compared to the control group (P >0.05), while the excellent 

and good rate of Hepple Ⅲ in the combination group was higher than that in the control group (P <0.05); Before 

surgery, there was no significant difference in the maximum cross-sectional area of cartilage injury between the two 

groups (P >0.05). After 12 months of surgery, the maximum cross-sectional area of cartilage injury in the combined 

group was significantly lower than that in the control group (P <0.05). During the 12 month follow-up period after 

surgery, there was no statistically significant difference in the incidence of complications between the two groups 

(P >0.05).  Conclusion Extracorporeal shockwave combined with autologous PRP ankle injection has significant 

effects on arthroscopic microfracture surgery for Hepple patients with osteochondral injury of talus from stage I to 

Stage Ⅲ , and has a more prominent effect in Hepple patients with stage Ⅲ , which can effectively improve ankle 

joint motion, reduce ankle pain and enhance ankle joint function. It has positive significance for promoting the 

growth of cartilage and bone.

Keywords:  osteochondral injury of talus; platelet-rich plasma; shock wave; ankle joint injection; ankle joint 

function

距 骨 骨 软 骨 损 伤（osteochondral lesion of the 

talus, OLT）作为常见的踝关节疾病之一，主要表现

为 踝 关 节 疼 痛 、肿 胀 、弹 响 等 症 状[1]。 近 年 来 OLT

的发病率逐年升高，若不及时有效治疗，会给患者

带来活动受限、踝关节功能丧失等后果，严重影响

其 生 活 和 生 存 质 量 。 现 阶 段 ，关 节 镜 下 微 骨 折 手

术 已 被 广 泛 用 于 OLT 治 疗 中 ，其 具 有 微 创 、安 全 、

高效等特点，成为目前 OLT 的首要手术方案[2]。体

外冲击波属于一种物理治疗法，具有便捷操作、非

侵 入 性 等 特 点 ，可 通 过 对 多 个 治 疗 点 间 的 力 学 感

受、生化偶联、细胞间信号传导等方式产生成骨效

应 ，短 期 临 床 效 果 明 显[3-4]。 自 体 富 血 小 板 血 浆

（platelet-rich plasma, PRP）是 一 种 通 过 离 心 自 体 血

液 后 分 离 出 的 富 血 小 板 浓 缩 物 ，可 加 速 创 面 的 愈

合，起到良好的关节及软骨修复等作用，对骨损伤

具 有 较 好 的 修 复 效 果[5]。 有 研 究 显 示 ，与 未 使 用

PRP 治疗患者相比，PRP 能有效提高半月板修复成

功率，缓解术后疼痛[6]。体外冲击波联合 PRP 治疗

已成为韧带损伤、肌腱损伤、膝骨关节炎等相关疾

病临床研究的热点。但目前临床报道体外冲击波

联 合 自 体 PRP 踝 关 节 注 射 治 疗 OLT 的 研 究 较 少 ，

同时临床上缺乏体外冲击波联合自体 PRP 踝关节
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注 射治疗 HeppleⅠ～Ⅲ期 OLT 的应用研究。基于

此，本研究通过分析 HeppleⅠ～Ⅲ期 OLT 患者关节

镜下微骨折手术后单独给予体外冲击波治疗，以及

与联合 PRP 治疗两种方式治疗效果的差异，旨在为

该类患者的临床治疗提供更多方案。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2022 年 1 月—2023 年 12 月首都医科大学

附属北京同仁医院收治的 92 例关节镜下微骨折手

术患者，随机（应用 SPSS 26.0 得出随机数字，采用

不 透 明 信 封 隐 藏 试 验 分 配 方 案）分 为 对 照 组 与 联

合组，每组 46 例。纳 入 标 准 ：① 经 影 像 学 检 查 确

诊 为 OLT ，同 时 符 合 相 关 诊 断 标 准 [7] ；②Hepple 分

期为Ⅰ～Ⅲ期；③单侧距骨软骨损伤；④踝关节损

伤 面 积 < 1.5 cm2；⑤ 接 受 关 节 镜 下 微 骨 折 手 术 治

疗。排除标准：①合并其他关节性疾病；②免疫系

统异常；③具有该疾病既往手术史；④具有相关治

疗禁忌证 ，如关节感染、血小板减少或功能不全、

关 节 穿 刺 周 围 皮 肤 破 溃 等 ；⑤ 合 并 出 血 、恶 性

肿瘤。

两 组 性 别 、病 程 、年 龄 、Hepple 分 期 和 损 伤 部

位比较，经 χ2 或 t 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05），具有可比性。见表 1。本研究经医院医学伦

理 委 员 会 审 核 批 准 ，患 者 自 愿 参 与 并 签 署 知 情 同

意书。

1.2　方法

对照组在关节镜下微骨折手术后采用体外冲

击波治疗。患者于术后 3 d 进行体外冲击波治疗，

仪器采用 BYS-体外冲击波治疗仪（型号：bcd1090，

上 海 聚 慕 医 疗 器 械 有 限 公 司），患 者 治 疗 前 采 用

MRI 系 统 对 解 剖 标 志 进 行 冲 击 波 定 位 ，具 体 方 法

为 ：患者取坐位 ，将其损伤侧足部固定于跖屈位 ，

采用 NMRI 找出损伤处体表对应位置并定位，避开

手术切口处，以定位点作为中心点，给予进行体外

冲击波治疗 ，同时 ，根据不同患者的疼痛耐受力 ，

在 能 级 0.18～0.25 mJ/mm2 的 范 围 内 进 行 由 低 到 高

的冲击治疗 ，每次选择 2 或 3 个治疗点 ，分别对各

点进行 1 000 次冲击治疗，3 次/周/疗程，共 4 疗程。

联合组在关节镜下微骨折手术后采用体外冲

击波联合自体 PRP 踝关节注射治疗。PRP 制备：抽

取患者肘部静脉血 45 mL，枸橼酸钠抗凝 ，混匀后

采用美国 Optima XPN 系列超速离心机[贝克曼库尔

特国际贸易（上海）有限公司提供]3 000 r/min 离心

10 min，离心半径为 11.5 cm，血液分上、中、下 3 层，

弃下层红细胞，留取上层和中间交界面液体，摇匀

后 进 行 2 次 离 心（12 000 r/min 离 心 10 min，离 心 半

径为 11.5 cm），离心后液体分 2 层，取下层沉淀，即

为 PRP，采用无菌注射器将其抽出备用，严格无菌

操 作 。 找 出 患 者 的 距 骨 上 方 胫 腓 关 节 ，于 此 处 的

三角腔隙进针，抽取至无血状态，注射离心后的液

体并拉动踝关节，即完成 PRP 治疗，1 次/周/疗程，

共 4 个疗程。

1.3　观察指标

1.3.1 　 视 觉 模 拟 评 分（visual analos scale, VAS）[8] 　

采 用 VAS 评 分 法 对 两 组 术 前 、术 后 3 个 月 和 术 后

12 个 月 的 踝 关 节 疼 痛 度 进 行 评 估 ，疼 痛 值 为 0～

10 分，无痛：0 分，轻度：1～3 分，中度：4～6 分，重

度：7～10 分。

1.3.2 　 美国矫形外科足踝协会踝与后足功能评分

表（American Orthopaedic Foot And Ankle Society, 

AOFAS）评分[9] 　两 组 术 前 、术 后 3 个 月 及 术 后

12 个月采用 AOFAS 评分法比较踝关节功能，评分

为百分制，分数与踝关节功能呈正比。

1.3.3 　 踝关节功能优良率 　两 组 术 后 12 个 月 结

合 AOFAS 评分对踝关节功能及不同 Hepple 分期的

表1　两组患者的一般资料　（n =46）

组别

联合组

对照组

χ2/ t 值

P 值

男/女/例

29/17

25/21

0.717

0.394

病程/（月， x±s）

13.14±3.05

12.96±3.12

0.280

0.780

年龄/（岁， x±s）

46.48±6.64

47.31±5.79

0.639

0.524

Hepple 分期  例

Ⅰ期

6

7

0.472

0.492

Ⅱ期

25

27

Ⅲ期

15

12

损伤部位  例

左踝

27

24

0.396

0.529

右踝

19

22
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优良率进行评估，总分为 100 分。优：90～100 分，

良：75～89 分，一般：50～74 分，差< 50 分，优良率=

（优+良）例数/总例数。

1.3.4 　 软骨再生情况 　两组术前、术后 12 个月采

用 MRI 复 查 踝 关 节 ，主 要 测 量 软 骨 损 伤 横 断 面 最

大面积，进而评估软骨再生情况，统一由 1 位高年

资影像科医师测量，每位患者测量 3 次取均值。

1.3.5 　 并发症情况 　观 察 两 组 患 者 术 后 12 个 月

随访期间出现的疼痛加剧、局部肿胀、创口感染、

距骨塌陷等并发症情况。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测 量 设 计 的 方 差 分 析 ；计 数 资 料 以 构 成 比 或 率

（%）表示，比较用 χ2 检验 ；等级资料以等级表示，

比较用秩和检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组不同时间点VAS评分比较

两组术前、术后 3、12 个月的 VAS 评分比较，采

用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点

的 VAS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =12.268，

P =0.000）；②联合组与对照组的 VAS 评分比较，差

异 有 统 计 学 意 义（F =20.452，P =0.000），联 合 组 术

后 3、12 个月的 VAS 评分均较术前低，相对镇痛效

果 较 好 ；③ 联 合 组 与 对 照 组 的 VAS 评 分 变 化 趋 势

比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =16.132，P =0.000）。

见表 2。

2.2　两组不同时间点AOFAS评分比较

两组术前、术后 3 个月、12 个月的 AOFAS 评分

比较 ，采用重复测量设计的方差分析 ，结果 ：①不

同 时 间 的 AOFAS 评 分 有 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（F =25.972，P =0.000）；② 联 合 组 与 对 照 组 的

AOFAS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =14.126，

P =0.000），联 合 组 术 后 3 个 月 、术 后 12 个 月 的

AOFAS 评 分 均 较 术 前 高 ，踝 关 节 功 能 恢 复 较 好 ；

③ 联 合 组 与 对 照 组 的 AOFAS 评 分 变 化 趋 势 比 较 ，

差异有统计学意义（F =8.493，P =0.000）。见表 3。

2.3　两组踝关节功能及不同Hepple分期的优良率

比较

两组术后 12 个月踝关节功能优良率比较，差

异有统计学意义（Z =4.483，P =0.034）；联合组的踝

关 节 功 能 优 良 率 高 于 对 照 组（见 表 4）。 两 组

HeppleⅠ 期 优 良 率 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。两组 HeppleⅡ期、Ⅲ期优良率比较，差异均

有统计学意义（P <0.05）；联合组 HeppleⅡ期、Ⅲ期

优良率均高于对照组（见表 5）。

2.4　两组软骨再生情况比较

两 组 术 前 软 骨 损 伤 横 断 面 的 最 大 面 积 比 较 ，

差异无统计学意义（P >0.05）。两组术后 12 个月软

骨损伤横断面的最大面积比较，经 t 检验，差异有

统 计 学 意 义（P <0.05）；联 合 组 软 骨 损 伤 横 断 面 的

最大面积小于对照组。见表 6。

典型病例 MRI 影像见图 1。男性患者，27 岁，

因右侧踝关节疼痛 3 个月余入院 ，诊断为 OLT，进

行体外冲击波联合自体 PRP 踝关节注射治疗。

表 2　两组不同时间点VAS评分的比较（n =46， 分， x±s）

组别

联合组

对照组

术前

5.15±1.47

5.23±1.39

术后 3 个月

4.54±0.96①

4.90±0.71①

术后 12 个月

2.90±0.54①②

3.15±0.62①②

注 ： ①与术前比较，P <0.05； ②与术后 3 个月比较，P <0.05。

表 3　两组不同时间点AOFAS评分比较　

（n =46， 分， x±s）

组别

联合组

对照组

术前

57.69±7.17

58.13±6.91

术后 3 个月

73.21±5.82①

69.96±6.18①

术后 12 个月

90.24±6.95①②

83.63±8.34①②

注 ： ①与术前比较，P <0.05； ②与术后 3 个月比较，P <0.05。

表 4　两组的踝关节功能优良率比较 [n =46， 例（%）]

组别

联合组

对照组

优

12（26.09）

8（17.39）

良

20（43.48）

14（30.43）

一般

9（19.57）

17（36.96）

差

5（10.87）

7（15.22）

优良率

32（69.57）

22（47.83)

表5　不同Hepple分期的软骨损伤的优良率　例（%）

组别

联合组

对照组

χ2 值

P 值

Hepple Ⅰ期

n

6

7

优良率

83.33%（5/6）

85.71%（6/7）

2.758

0.097

HeppleⅡ期

n

25

27

优良率

72.00（18/25）

51.85（14/27）

4.254

0.039

Hepple Ⅲ期

n

15

12

优良率

60.00（9/15）

16.67（2/12）

5.185

0.023

·· 4
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2.5　两组并发症发生情况

术后 12 个月随访期间，两组并发症总发生率比

较 ，经 χ2 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.123，P =

0.726）。见表 7。

3 讨论

OLT 是造成踝关节疼痛的主要因素，通常会引

发患者踝关节肿胀、慢性疼痛等问题，严重影响其

关节活动和日常生活能力[10-12]。当前，临床治疗主

要 为 关 节 镜 下 微 骨 折 手 术 治 疗 ，即 采 用 踝 关 节 镜

的 可 视 化 特 点 观 察 患 者 的 踝 关 节 后 方 结 构 ，进 而

对其距骨体后部 OLT 进行治疗，该方式创伤小，操

作简便，可有效降低患者的软骨下骨内高压，及时

缓解其临床症状[13]。但手术治疗是仅对纤维软骨

的修复，无法改变生物力学功能，同时也不具备透

明软骨的硬度，如若长期负重，软骨关节仍会发生

退变，远期疗效不理想，且对晚期或较严重的病变

治 疗 效 果 较 差 。 体 外 冲 击 波 具 有 力 学 特 性 ，且 生

物学效应较好，可起到较好的纤维组织重建、血管

再生、镇痛等作用，对促进 OLT 患者软骨生成及局

部 微 血 管 再 生 效 果 显 著[14-16]，但 修 复 所 需 时 间 较

长，因此，寻找最佳的治疗方案是目前临床研究的

热点。

PRP 注射是指从患者自身的外周血液中分离

所得的血浆制品，将其注射于关节腔内，其中所富

含的成纤维细胞生长因子、骨形成蛋白-2 等，有利

于软骨细胞增殖、分化 ，促进透明软骨基质合成 ，

进而缩短软骨损伤的愈合时间。PRP 关节注射后

个别患者可能存在局部肿胀、疼痛反应，一般均能

耐受，无须特殊处理，安全性较好。由于 PRP 无排

斥、制作简单、使用安全等优势使其广泛应用于骨

关节外科 ，近年来在口腔颌面外科、整形美容、运

动 损 伤 领 域 也 得 到 广 泛 应 用[17-18]。 但 现 有 临 床 研

究 之 间 存 在 较 大 的 异 质 性 ，如 PRP 制 作 方 法 、年

龄、病情严重程度、对照、评价方法的不同等因素，

可 能 引 起 研 究 结 果 的 不 一 致 性 ，为 PRP 规 范 化 临

床应用造成了一定阻碍[19]。因此在 PRP 治疗时应

严 格 掌 握 适 应 证 和 禁 忌 证 ，如 对 于 关 节 穿 刺 周 围

皮肤破溃、无法排除其他病因导致的关节积液、凝

血 功 能 障 碍 以 及 败 血 症 的 患 者 要 严 格 排 除 在 外 ，

掌握 PRP 制作和使用方法、剂量等问题，以达到最

佳治疗效果[20]。本研究旨在探究体外冲击波联合

自体明确 PRP 踝关节注射对关节镜下微骨折手术

治 疗 不 同 Hepple 分 期 OLT 患 者 的 影 响 效 果 ，为 临

床研究提供参考。

本 研 究 结 果 显 示 ，联 合 组 术 后 12 个 月 的

AOFAS 评分、踝关节功能优良率及 HeppleⅡ期、Ⅲ
期 优 良 率 均 高 于 对 照 组 ，说 明 采 用 体 外 冲 击 波 联

合自体 PRP 踝关节注射可有效提高患者的踝关节

活动度，增强其踝关节功能，且对于 HeppleⅠ～Ⅲ
期 的 OLT 患 者 均 具 有 不 错 的 治 疗 效 果 ，尤 其 对

HeppleⅡ期、Ⅲ期的治疗效果更佳。分析原因在于

体外冲击波通过磁共振成像找出损伤体表所对应

位 置 ，以 这 一 定 位 点 为 中 心 ，给 予 体 外 冲 击 波 治

疗，具有较高的生物学效应，可起到良好的组织损

伤重建作用。HeppleⅡ期、Ⅲ期患者为无移位的骨

表 6　两组的软骨损伤横断面的最大面积比较

（n =46， cm2， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

术前

1.201±0.196

1.199±0.187

0.050

0.960

术后 12 个月

0.129±0.010†

0.227±0.025†

24.685

0.000

注 ： †与术前比较，P <0.05。

A  B
A：术前MRI示距骨周围组织T1WI相对低信号，骨软骨和骨床

部分分离，有不稳定碎片； B：治疗后12个月MRI示距骨形态基本完

整，骨髓水肿不明显，为软骨修复良好表现。

图1　典型病例MRI影像

表 7　两组的并发症发生率比较　[n =46， 例（%）]

组别

联合组

对照组

疼痛

加剧

0（0.00）

2（4.35）

局部

肿胀

2（4.35）

1（2.17）

创口

感染

1（2.17）

0（0.00）

距骨

塌陷

1（2.17）

2（4.35）

总发生

4（8.70）

5（10.87）

·· 5
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软骨骨折患者，较Ⅰ期损伤严重，术后采用冲击波

治 疗 恢 复 较 慢 ，联 合 PRP 踝 关 节 注 射 大 量 生 长 因

子和细胞因子，能够进一步促进骨软骨细胞形成，

有 效 保 证 了 关 节 软 骨 顺 利 修 复 ，因 此 踝 关 节 功 能

改善作用较明显。BENNELL 等[21]研究报道，PRP 治

疗 对 膝 关 节 骨 性 关 节 炎 患 者 的 疼 痛 、身 体 功 能 和

生 活 质 量 具 有 积 极 影 响 。 同 时 ，杨 蕊 菲 等[22] 研 究

也报道，PRP 可有效修复受损软骨组织，促进软骨

形成 ，可将其用于肩、膝关节等辅助治疗中 ，增强

临床治疗效果。由既往研究可知，PRP 在促进软骨

形成、修复受损软组织等方面具有积极作用，但目

前关于 PRP 踝关节注射对不同分期的 OLT 修复效

果尚不可知，本研究结果显示，RPR 促进 HeppleⅡ
期 、Ⅲ 期 患 者 软 骨 修 复 及 踝 关 节 功 能 恢 复 的 效 果

显著，PRP 能够协同增强体外冲击波对软骨细胞的

修复能力。

本研究结果显示 ，联合组术后 12 个月 VAS 评

分低于对照组，软骨再生情况优于对照组，提示两

种 治 疗 方 法 联 合 可 有 效 减 轻 患 者 的 踝 关 节 疼 痛

度 ，促 进 软 骨 和 骨 生 长 。 其 原 因 在 于 通 过 体 外 冲

击 波 这 种 具 有 力 学 特 性 的 声 波 刺 激 ，可 起 到 良 好

的镇痛及神经末梢封闭的作用，在此基础上，联合

关节腔内注射 PRP 也可起到促进软骨细胞的分化

和 增 殖 的 作 用 ，可 有 效 缩 短 OLT 愈 合 时 间 ，同 时 ，

在 软 骨 表 面 形 成 保 护 屏 障 ，促 进 关 节 软 骨 顺 利 修

复 ，解 除 OLT 对 患 者 足 踝 功 能 的 限 制 ，因 此 ，对 缓

解 踝 关 节 疼 痛 及 修 复 软 骨 关 节 的 效 果 更 为 明

显[23]。目前 PRP 在骨科领域的应用越来越广泛，如

肩 袖 损 伤 的 修 复 ，骨 关 节 退 行 性 病 变 及 半 月 板 损

伤修复等，其可通过提供机体所必要的生长因子，

促进骨骼、韧带的愈合，加快恢复进程。孟洪森[24]

研究显示，PRP 在透明质酸治疗的基础上可更好地

抑 制 膝 关 节 骨 性 关 节 炎 的 发 展 ，对 改 善 患 者 关 节

疼痛、减少关节积液及修复关节软骨有明显作用。

本研究结果中体外冲击波联合 PRP 组患者的 VAS

评 分 较 高 ，软 骨 再 生 情 况 较 好 提 示 PRP 与 体 外 冲

击波能协同促进软骨再生。

本研究结果发现，两组术后 12 个月随访时的

并 发 症 发 生 率 比 较 无 明 显 差 异 ，说 明 采 用 联 合 自

体 PRP 踝关节注射的术后并发症发生率与单一采

用 体 外 冲 击 波 治 疗 无 明 显 差 异 ，原 因 可 能 为 自 体

PRP 踝关节注射是从患者的自身的外周血液中分

离 所 得 的 血 浆 制 品 ，自 身 纤 维 蛋 白 原 更 有 利 于 吸

收，将所生成的纤维蛋白基质填充于软骨缺损处，

可有效缓解 OLT 患者的滑膜炎症反应，因此，创口

发生疼痛、肿胀、感染及塌陷等并发症的发生率较

低，具有较高的安全性，对促进创口及软骨部位的

愈合具有积极作用。HU 等[25] 研究报道 ，PRP 会引

起疼痛等并发症。但本研究结果中两组的并发症

情况无差异，提示 PRP 引起的疼痛较为轻微，患者

多 能 耐 受 ，其 对 OLT 的 加 速 修 复 作 用 能 减 少 其 他

并发症的发生，促进术后恢复。

综 上 所 述 ，体 外 冲 击 波 联 合 自 体 PRP 踝 关 节

注 射 对 关 节 镜 下 微 骨 折 手 术 治 疗 HeppleⅠ~Ⅲ 期

OLT 患者均具有显著效果，尤其在Ⅲ期患者中效果

更为显著，可有效提高患者的踝关节活动度，增强

踝关节功能，减轻踝关节疼痛，对于促进软骨和骨

生长具有积极意义。本研究不足之处在于纳入患

者人数较少、随访时间较短等，因此可能导致结果

出现一定偏倚，后期研究应加大样本量，延长随访

时间，为临床提供更多数据支持。
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