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不同浓度富血小板血浆与前交叉韧带重建后的隧道扩大*
★ 

 
李洪秋，阿  良，赵忠海，东黎阳(沈阳医学院附属中心医院，辽宁省沈阳市  110024) 

 
文章亮点： 
课题创新性的采用不同浓度富血小板血浆对兔骨隧道扩大的影响进行了动物实验观察。结果显示, 富血小

板血浆能够促进兔前交叉韧带重建后腱-骨界面骨密度的提高，有效预防骨隧道的扩大；并通过实验筛选到富

血小板血浆浓度 10 mg为佳。 
关键词： 
组织构建；肌肉肌腱韧带组织构建；骨与关节植入物；富血小板血浆；前交叉韧带；腱骨愈合；骨隧道扩大；
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摘要 
背景：富血小板血浆内含有的生长因子能够促进骨-腱愈合，从而减少了前交叉韧带重建后骨隧道扩大的发生；

不同浓度的富血小板血浆对骨隧道的扩大有一定的影响，但是目前尚不清楚何种浓度更佳。 
目的：观察富血小板血浆对前交叉韧带重建后隧道扩大的影响。 
方法：将 20 只新西兰大白兔，参照 Martinek 等的方法进行兔的双侧前交叉韧带重建。在一侧肢体的肌腱移
植物给予 10 mg富血小板血浆凝胶预处理作为观察组，对侧肢体移植物给予 5 mg富血小板血浆凝胶预处理
为对照组。处理后 12周进行影像学观察以及测量骨隧道的宽度，计算隧道扩大率。 
结果与结论：在前交叉韧带重建后的 8周、12周的时间点上，10 mg富血小板血浆组隧道扩大的宽度小于 5 mg
富血小板血浆组(P < 0.05)；10 mg富血小板血浆组的腱-骨结合部位的骨密度值大于 5 mg富血小板血浆组   
(P < 0.05)。提示富血小板血浆能够促进兔前交叉韧带重建后腱-骨界面骨密度的提高，有效预防骨隧道的扩

大，且以富血小板血浆浓度 10 mg为佳。 
 

Effects of different concentrations of platelet-rich plasma on tunnel enlargement 
after anterior cruciate ligament reconstruction  

 

Li Hong-qiu, A Liang, Zhao Zhong-hai, Dong Li-yang (Central Hospital Attached to Shenyang Medical 
College, Shenyang  110024, Liaoning Province, China) 
 

Abstract 
BACKGROUND: Platelet-rich plasma contains growth factors that can promote tendon-bone healing, thereby 
reducing occurrence of bone tunnel enlargement after anterior cruciate ligament reconstruction; different 
concentrations of platelet-rich plasma have certain influence on bone tunnel enlargement, but it is not clear which 
concentration is optimal. 
OBJECTIVE: To study the effect of platelet-rich plasma on tunnel enlargement after anterior cruciate ligament 
reconstruction. 
METHODS: Bilateral anterior cruciate ligament reconstruction was conducted in 20 New Zealand white rabbits 
using Martinek et al’s method. Tendon graft was pretreated with 10 mg platelet-rich plasma gel on one side as an 
observation group. Graft on the contralateral limb was pretreated with 5 mg platelet-rich plasma gel as control 
group. At 12 weeks after surgery, radiological observation and measure of the width of bone tunnel were 
conducted. Tunnel enlargement rate was calculated.  
RESULTS AND CONCLUSION: At 8 and 12 weeks after anterior cruciate ligament reconstruction, the width of 
tunnel enlargement was less in the 10 mg-platelet-rich plasma group than that in the 5 mg-platelet-rich plasma 
group (P < 0.05). Bone density of tendon-bone interface was larger in the 10 mg-platelet-rich plasma group than 
that in the 5 mg-platelet-rich plasma group (P < 0.05). These results indicated that platelet-rich plasma promoted 
in bone density of tendon-bone interface after rabbit anterior cruciate ligament reconstruction, effectively 
prevented enlargement of bone tunnel. Moreover, 10 mg platelet-rich plasma is perfect.  
 
Subject headings: platelet-rich plasma; anterior cruciate ligament; tenotomy  
Funding: the Project of Shenyang Medical College in China, No. 20102040*; the Project of Shenyang Municipal 
Health Administration Bureau in China (Youth Foundation in 2011)* 
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0  引言  Introduction 
 

富血小板血浆是全血经离心后所得到的一种血小

板浓缩物。研究表明，富血小板血浆中含有大量生长因

子及蛋白质，具有促进组织愈合和组织再生的作用
[1-2]
。

而富血小板血浆这种作用机制目前尚无定论，有的学者

认为富血小板血浆可以作用于骨髓基质干细胞，进一步

增强其转换为成骨细胞的数量与活性，而成骨细胞本身

能够分泌出转化因子转化生长因子β以刺激骨细胞的形
成

[3]
；也有的学者认为是富血小板血浆内含有的血小板

衍生生长因子能够增强巨噬细胞之趋化性与活性，而巨

噬细胞可以代替血小板成为生长因子的主要来源，随着

血小板衍生生长因子逐渐消失，巨噬细胞源性生长因子

与血管生长因子将会取而代之以促进骨修复
[4]
。 

前交叉韧带损伤在运动性损伤中很常见，损伤后

常常需要进行韧带的重建
[5]
。对于自体或同种异体肌腱

移植重建，是目前较为关注的热点。但是行前交叉韧

带重建以后骨隧道或多或少会出现扩大现象，而骨隧

道的扩大在一定程度上会促进移植肌腱磨损的大幅度

增加，从而导致肌腱强度有所下降或者断裂，最终会

影响膝关节功能的正常恢复，达不到良好的前交叉韧

带重建效果。如何解决前交叉韧带重建以后骨隧道扩

大是当前医学界的研究热点与难点。基于此，作者此

次实验进一步探讨不同浓度富血小板血浆对前交叉韧

带重建后骨隧道的扩大影响，拟筛选出富血小板血浆

的最佳浓度。 
 
1  材料和方法  Materials and methods   

 
设计：同体对照动物实验。 
时间及地点：实验于2012年3月至2013年3月在沈

阳医学院附属中心医院中心实验室完成。 
材料：新西兰大白兔10只，3月龄的清洁级雌性新

西兰大白兔,体质量3 kg，来源于沈阳医学院附属中心医
院动物实验室；兔自体富血小板血浆参考文献[6]的方法
由实验室自行制备。 
实验方法： 
实验动物分组：将新西兰大白兔10只随机分为2组。

10 mg富血小板血浆组的大白兔在其一侧肢体的肌腱移
植物给予10 mg富血小板血浆凝胶预处理，将富血小板
充分浸润涂抹于肌腱移植物；5 mg富血小板血浆组的大
白兔在其另一侧肢体移植物给予5 mg富血小板血浆凝
胶预处理做对照。 

前交叉韧带重建动物模型的建立：皮下注射氯胺酮  

50 mg，待兔安静后，将其仰卧固定于动物实验台上，
膝关节术区备皮，消毒，铺无菌巾。取膝关节髌骨旁内

侧切口，剥离出半腱肌腱，于肌腱、肌肉结合处断开，

保留肌腱远端止点，逐层分离，直至暴露前交叉韧带，

给予切除。用2 mm钻头自胫骨结节内上方骨面向原交
叉韧带下止点处钻骨隧道，通过该骨隧道再向上、向外、

向后至股骨外侧髁内侧面，靠近前交叉韧带上止点处钻

骨隧道，钻通至股骨外侧髁外侧的骨面
[3]
，将肌腱拽入

骨隧道中，近端自股骨隧道贯穿出后打结固定，远端于

胫骨结节处与周围组织锁边缝合。检查前抽屉试验及

Lachman试验阴性。术后患肢不做特殊处理，放回原笼
中饲养，自由活动。 
主要观察指标：①兔全血血小板计数结果。②前交

叉韧带重建后兔一般情况。③兔前交叉韧带重建后病理

切片观察结果。 
一般情况：术后观察实验兔的精神状态、饮食、活动

及伤口愈合情况。 
大体观察：取材后观察关节腔有无积液，肌腱与骨隧

道连接情况、隧道口闭合情况以及移植肌腱的生长情

况。 
切片观察：造模后4，8，12周各组分别处死3只实验

兔，取标本行病理切片并进行苏木精-伊红染色，主要

观察腱骨结合部新生骨组织的生长及其骨密度值以及

骨隧道关节侧入口处的直径大小。 
统计学分析：实验结果数据采用SPSS 21.0软件进

行t 检验。 
   
2  结果  Results 
 
2.1  实验动物数量分析  实验选用新西兰大白兔10
只，实验过程无脱失，全部进入结果分析。 
2.2  血小板计数结果   10只兔全血血小板计数为
(440.2±23.6)×109 L-1

；二次离心得到的高浓度富血小板

血浆血小板计数为(2 200.7±23.4) ×109 L-1
；5 mg富血

小板血浆组血小板计数为(756.1±20.8) ×109 L-1
；10 mg

富血小板血浆组血小板计数为(1 346.3±22.3) ×109 L-1
。 

2.3  前交叉韧带重建后兔一般情况  前交叉韧带重建
后1-3 d两组实验兔精神比较差，饮食与活动量均比较
少，换药的时候发现伤口愈合比较好，没有渗液、没有

缝线的脱落、没有畏寒与打喷嚏等不良表现。3 d后实
验兔精神逐渐有所好转，饮食与活动不断增多，双下肢

活动能力良好。7 d后，5 mg富血小板血浆组1只实验兔
2个关节存在感染，通过切开清创与及时运用抗生素治
疗以后，感染明显得到控制。 
2.4  病理切片观察结果  前交叉韧带重建后4周，   
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10 mg富血小板血浆组与5 mg富血小板血浆组关节腔
内可以看见少量的积液，骨隧道的内口可以见到少许瘢

痕组织的增生，肌腱跟隧道壁之间可以见到明显的缝隙

存在。见图1，2。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
前交叉韧带重建后8周，10 mg富血小板血浆组与  

5 mg富血小板血浆组关节腔内没有积液，骨隧道的内口
可见移植肌腱和骨隧道壁出现纤维组织的连接。见图3，
4。 
前交叉韧带重建后12周，10 mg富血小板血浆组隧

道内口被瘢痕组织覆盖，隧道的内口处可以见到一软骨

样组织凸起，两组的骨隧道内长有更为成熟的致密结缔

组织，且10 mg富血小板血浆组居多。图5，6。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

图 1  前交叉韧带重建后 4周 5 mg富血小板血浆组兔肌腱
与骨隧道病理观察(苏木精-伊红染色，×100) 

Figure 1  Pathological observation of rabbit tendon and bone 
tunnel in the 5 mg-platelet-rich plasma group at   
4 wk after anterior cruciate ligament reconstruction 
(Hematoxylin-eosin staining, ×100) 

 

注：关节腔内可以看见少量的积液，骨隧道的内口可以见到少许

瘢痕组织的增生，肌腱跟隧道壁之间可以见到明显的缝隙存在。

图 2  前交叉韧带重建后 4周 10 mg富血小板血浆组兔肌腱
与骨隧道病理观察(苏木精-伊红染色，×100) 

Figure 2  Pathological observation of rabbit tendon and bone 
tunnel in the 10 mg-platelet-rich plasma group at  
4 wk after anterior cruciate ligament reconstruction 
(Hematoxylin-eosin staining, ×100) 

注：关节腔内可以看见少量的积液，骨隧道的内口可以见到少许

瘢痕组织的增生，肌腱跟隧道壁之间可以见到明显的缝隙存在。

图 3  前交叉韧带重建后 8周 5 mg富血小板血浆组兔肌腱
与骨隧道病理观察(苏木精-伊红染色，×100) 

Figure 3  Pathological observation of rabbit tendon and bone 
tunnel in the 5 mg-platelet-rich plasma group at   
8 wk after anterior cruciate ligament reconstruction 
(Hematoxylin-eosin staining, ×100) 

注：关节腔内没有积液，骨隧道的内口可见移植肌腱和骨隧道壁

出现纤维组织的连接。 

图 4  前交叉韧带重建后 8周 10 mg富血小板血浆组兔肌腱
与骨隧道病理观察(苏木精-伊红染色，×100) 

Figure 4  Pathological observation of rabbit tendon and bone 
tunnel in the 10 mg-platelet-rich plasma group at   
8 wk after anterior cruciate ligament reconstruction 
(Hematoxylin-eosin staining, ×100) 

注：关节腔内没有积液，骨隧道的内口可见移植肌腱和骨隧道壁

出现纤维组织的连接。 

图 5  前交叉韧带重建后 12周 5 mg富血小板血浆组兔肌腱
与骨隧道病理观察(苏木精-伊红染色，×100) 

Figure 5  Pathological observation of rabbit tendon and bone 
tunnel in the 5 mg-platelet-rich plasma group at   
12 wk after anterior cruciate ligament reconstruction 
(Hematoxylin-eosin staining, ×100) 

注：骨隧道内长有更为成熟的致密结缔组织。 
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2.5  两组前交叉韧带重建后不同时间兔隧道扩大的宽

度  见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.6  两组前交叉韧带重建后不同时间兔腱-骨结合部

位的骨密度  见表2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

从表1，2可知，在前交叉韧带重建后的8周、12周
的时间点上，10 mg富血小板血浆组隧道扩大的宽度小
于5 mg富血小板血浆组(P < 0.05)；10 mg富血小板血
浆组的腱-骨结合部位的骨密度值大于5 mg富血小板血
浆组(P < 0.05)。 

 
3  讨论  Discussion 

 
实施前交叉韧带重建以后所引起的骨隧道扩大研

究在近几年来是一个研究热点
[7-32]
。从理论上而言，骨

隧道中的移植物跟骨隧道之间会发生“雨刷效应”与“橡

皮筋效应”。“雨刷效应”就是指移植物跟骨隧道之间呈

矢状位前后摆动运动。“橡皮筋效应”又称“蹦极效应”，

是指移植物跟骨隧道之间呈纵向拉伸运动。这两种效应

可以导致前交叉韧带重建术后骨隧道的扩大。骨隧道扩

大就是指随访时的骨隧道直径比前交叉韧带重建术后

初期之骨隧道的直径至少大2 mm，或者骨隧道的横截
面积增加至少50%。在临床上，尚未明确骨隧道扩大的
原因，大部分学者认为是生物学因素、机械性因素与康

复锻炼等多种因素共同作用的结果
[33]
。前交叉韧带重建

后引起骨隧道扩大的研究文献报道见表3。 
目前，治疗骨隧道扩大的方法常见有无内固定物的嵌

压固定术
[34]
，此种方法虽然可以进行解剖位固定，有效避

免“橡皮筋效应”，但是重建后腱-骨愈合缓慢，这是因为

术后短期内腱-骨界面是个薄弱点
[35]
。腱-骨愈合缓慢将影

响早期的康复，以及出现中后期骨隧道扩大，并对最终的

效果有潜在影响。基于此，许多研究者采用不同的策略以

增强腱-骨界面的修复。富血小板血浆是通过离心自体全

血而得到的含高浓度血小板血浆，其中含有多种高浓度的

生长因子。富血小板血浆可通过因子调节网络发挥协同作

用，对细胞的生长分化和组织的形成起着重要作用,可以
促进骨缺损和腱骨创面的修复与重建

[36]
。 

为了进一步探讨富血小板血浆对前交叉韧带重建

后隧道扩大的影响，采用5 mg、10 mg不同浓度的富血
小板血浆对兔骨隧道扩大进行了研究。研究显示，在前

交叉韧带重建后的8周、12周的时间点上，10 mg富血
小板血浆组隧道扩大的宽度小于5 mg富血小板血浆组
(P < 0.05)；10 mg富血小板血浆组的腱-骨结合部位的

骨密度值大于5 mg富血小板血浆组(P < 0.05)。提示富
血小板血浆能够促进兔前交叉韧带重建术后腱-骨界面

骨密度的提高，有效预防骨隧道的扩大。这跟Dori [37]

的研究一致，表明加入富血小板血浆后骨隧道的新生血

管形成和血运重建的过程明显增强。 
目前尚无文献报道采用何种富血小板血浆浓度为最

佳浓度
[38]
，实验综合各项指标显示以富血小板血浆浓度

10 mg为佳，今后需要大量的实践证实是否这个浓度为最
佳。总之，富血小板血浆对防止前交叉韧带重建术后骨隧

表 1  前交叉韧带重建后不同时间兔隧道扩大的宽度 

Table 1  Width of tunnel enlargement of rabbits at various time 
points after anterior cruciate ligament reconstruction   

(x
_

±s, n=10, mm) 

注：前交叉韧带重建后的 8周、12周，10 mg富血小板血浆组隧道扩大的

宽度小于 5 mg富血小板血浆组(P < 0.05)。 

组别 4周 8周 12周 
 
10 mg富血小板血浆组 

 
0.45±0.15 

 
0.55±0.02 

 
0.48±0.13 

5 mg富血小板血浆组 0.51±0.24 0.62±0.17 0.68±0.41 

P > 0.05 < 0.05 < 0.05 

图 6  前交叉韧带重建后 12周 10 mg富血小板血浆组兔肌
腱与骨隧道病理观察(苏木精-伊红染色，×100) 

Figure 6  Pathological observation of rabbit tendon and bone 
tunnel in the 10 mg-platelet-rich plasma group at  
12 wk after anterior cruciate ligament reconstruction 
(Hematoxylin-eosin staining, ×100) 

注：隧道内口被瘢痕组织覆盖，隧道的内口处可以见到一软骨样

组织凸起，骨隧道内长有更为成熟的致密结缔组织。 

表 2  前交叉韧带重建后不同时间兔腱-骨结合部位的骨密度值 

Table 2  Bone density of tendon-bone interface of rabbits at 
various time points after anterior cruciate ligament 
reconstruction                  (x

_

±s, n=10, mg/cm3)
 

 

注：10 mg富血小板血浆组的腱-骨结合部位的骨密度值大于 5 mg富血小

板血浆组(P < 0.05)。 

 

组别 4周 8周 12周 
 
10 mg富血小板血浆组 

 

108±14 

 

119±15 

 

134±17 
5 mg富血小板血浆组 86±11 92±16 92±15 

P > 0.05 < 0.05 < 0.05 
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道扩大具有一定的可行性，值得在临床上推广与使用。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
作者贡献：第一、三作者进行实验设计，实施为第一、二

作者，相关资料收集和论文攥写由第一作者完成，第三、四作

者进行结果评估并对论文进行审校，通讯作者对文章负责。 
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部发布的《关于善待实验动物的指导性意见》标准。 
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作者 对象 方法 随访时间 结果 
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前交叉韧带损伤

患者 52例(52
膝) 

 
行自体骨-髌腱-骨前交叉韧带

重建 

 
术后 1周，10
周，12个月

 
术后 1 周胫骨隧道扩大 (11.18±3.39)%,术后 10 周扩大 (25.98± 

4.36)%，术后 12个月扩大(26.24±4.44)%。说明骨-髌腱-骨前交叉
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翟文亮
[14] 前交叉韧带损伤
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膝) 

接受自体腓骨长肌腱复合骨形

态发生蛋白和异体骨重建前

交叉韧带的病例 

术后 1 周及
3， 6， 12
个月 
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白正武
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A 组 26 例采用 Endobutton
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