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文题释义： 

富血小板血浆：通过高速离心的方法从全血中提取出来的血小板浓缩液，含有高浓度血小板和自身生长因

子的血浆。 

骨折愈合：是骨折断端之间组织修复的连续过程，成骨细胞与破骨细胞，联合多种细胞和生长因子参与的

一系列复杂的生化反应，各种生物活性因子之间可以通过磷酸化等变化联系在一起。 

骨折塑形期：为了符合人体生理结构要求，具有更牢固的结构和良好的功能，骨性骨痂通过成骨细胞、破

骨细胞的协调作用下成为成熟的板层骨，使骨折两断端再次完全连接起来，髓腔再通，骨折恢复到与原骨

组织一样的结构，达到完全愈合。    

 

摘要 

背景：骨折具有自我愈合周期长、延迟愈合等问题。生物组织具有自我修复的潜能，那么有没有办法将组织

自身修复能力调动起来，为生物体自身修复所用呢？富血小板血浆技术正是解决这一难题的有效方式之一。 

目的：探讨自体富血小板血浆对兔胫骨骨折愈合的促进作用。 

方法：选取新西兰大白兔 12 只，随机分为富血小板血浆组及对照组，每组 6 只。所有动物均在右侧胫骨远端

2 cm 处用摆锯造成横行骨折，克氏针髓内固定。富血小板血浆组将制备的富血小板血浆凝胶注射至骨折断处，

对照组相同方法将等量无菌生理盐水注射至骨折断端。术前及术后 2，4，8 周留取血液标本，测定骨钙素、

骨碱性磷酸酶水平；术后 2，4，8 周分别处死 2 只，观察骨折标本的骨折修复情况，计算骨痂体积。 

结果与结论：①术后各时点，富血小板血浆组骨痂直径均大于对照组(P < 0.05)；②术后第 4 周，富血小板

血浆组骨痂体积明显大于对照组(P < 0.05)；术后第 8 周时，富血小板血浆组骨痂体积大于对照组，但差异

无显著性意义(P > 0.05)；③术后第 4 周富血小板血浆组骨小梁平均宽度、骨小梁面积比及血管数目均优于

对照组(P < 0.05)；术后第 8 周 2 组数据差异无显著性意义(P > 0.05)；④2 组血清中骨钙素水平在术后第 4

周时达到最高，可维持高浓度一段时间，富血小板血浆组最高值大于对照组(P < 0.05)；⑤富血小板血浆组

中血清碱性磷酸酶水平始终高于对照组，说明富血小板血浆在骨折愈合过程中对碱性磷酸酶的影响始终存

在；⑥提示富血小板血浆技术对骨折愈合有一定的促进作用，可为骨科临床骨折不愈合或延迟愈合的治疗

提供新思路、新方法。  

关键词： 

骨；骨折；富血小板血浆；兔；动物；内固定；骨痂 

中图分类号：R459.9；R318；R-332 

基金资助： 

昌吉市科学研究与技术开发计划项目，项目负责人：赵岩 

缩略语： 

富血小板血浆：platelet-rich plasma，PRP 

 

Platelet-rich plasma promotes the healing of tibial fracture in rabbits   

 
Ren Jun, Zhao Yan, Xiao Bin, Ma Chao, Wang Xinke, Hao Yabin, Cheng Jie (Department of Orthopedics, 

Changji Branch, the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Changji 831100, Xinjiang Uygur 

Autonomous Region, China) 

文章特点— 

(1)研究表明，在骨折修复的
早期给予富血小板血浆干
预，因其富含各种生长因
子，可以有效促进新生血管
形成，从而加快骨折的愈合
和修复； 

(2)此次实验在制备兔胫骨远
端横行骨折模型的基础上，
用富血小板血浆凝胶处理
骨折断端。结果表明，富血
小板血浆技术对骨折愈合
有一定的促进作用。 

观察指标： 
(1)留取血液标本，测定血清骨
钙素、骨碱性磷酸酶水平； 

(2)观察右侧胫骨骨折标本的骨
折修复情况，测量骨痂体积。 建立兔右侧胫

骨远端 2 cm
横 行 骨 折 模
型，实验组用
富血小板血浆
凝胶处理。 

新西兰
大白兔 
 

结论： 
富血小板血浆对骨折愈合有
一定促进作用。 
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Abstract 

BACKGROUND: There are many questions about fracture healing, such as long self-healing cycles and delayed healing. Biological tissue 

has the potential for self-repair, so is there a way to mobilize the tissue’s self-repair ability for the organism’s self-repair? Platelet-rich plasma 

technology is one of the effective ways to solve this problem. 

OBJECTIVE: To study the effect of autologous platelet-rich plasmaon the healing of tibial fracture in rabbits.  

METHODS: Twelve New Zealand white rabbits were randomly divided into experimental group and control group, with six rabbits in each 

group. All animals were transversely fractured with a pendulum saw at a site of 2 cm distal to the right tibia, followed by fixation with Kirschner 

wire. In the experimental group, the platelet-rich plasma gel was injected into the fracture site, and in the control group the same amount of 

sterile saline was injected into the fracture site. Blood samples from rabbit models were taken before and at 2, 4, and 8 weeks after operation. 

The contents of osteocalcin and bone alkaline phosphatase were measured. Two rats from each group were killed at 2, 4, and 8 weeks after 

operation. Repair of fractures and volume of callus were observed and calculated, respectively.  

RESULTS AND CONCLUSION: The diameter of the callus in the experimental group was significantly larger than that of the control group at 

each observation time after operation (P < 0.05). Compared with the control group, the volume of the callus was significantly larger in the 

experimental group at 4 weeks postoperatively (P < 0.05), and still larger but not significantly at 8 weeks postoperatively (P > 0.05). The 

average width of trabecular bone, area ratio of trabecular bone and amount of blood vessels in the experimental group were better than those 

in the control group at 4 weeks postoperatively (P < 0.05); however, there was no significant difference between the two groups at 8 weeks 

postoperatively (P > 0.05). Serum osteocalcin in the two groups reached the highest level at 4 weeks postoperatively, and could keep a high 

level for a period of time. The peak level of serum osteocalcin in the experimental group was significantly higher than that in the control group 

(P < 0.05). The serum alkaline phosphatase level in the experimental group was always higher than that in the control group, indicating that 

platelet-rich plasma always has an effect on alkaline phosphatase level during fracture healing. To conclude, platelet-rich plasma has a certain 

promoting effect on the healing of tibial fracture, providing new ideas for treating fracture nonunion or delayed healing. 

Key words: bone; fracture; platelet-rich plasma; rabbit; animal; internal fixation; callus 
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0  引言  Introduction 

骨折治疗随着外科技术的发展取得了长足的进步，但

骨折自身修复时间周期长，多种原因造成的骨折延迟愈合、

不愈合现象在临床工作中时有发生[1-2]，加速骨折修复、愈

合，减少致残率、致畸率，成为广大骨科医师迫切需要解

决的问题。正常生物组织都具备一定的自身修复能力，而

生物组织的修复能力主要是通过生长因子得以实现。既然

生物组织具有自我修复的潜能，那么有没有办法将组织自

身修复能力调动起来[3-5]，为生物体自身修复所用呢？富血

小板血浆(platelet-rich plasma，PRP)技术正是解决这一难

题的有效方式之一。PRP是通过高速离心的方法从全血中

提取出来的血小板浓缩液，含有高浓度血小板和自身生长

因子的血浆，这些因子对创伤的愈合和细胞的增殖、分化

有极为重要的作用，目前发现的生长因子有血小板源性生

长因子、转化生长因子β、血管内皮生长因子、胰岛素样生

长因子等30余种[6]，这些生长因子可以诱导骨髓源性间充

质基质干细胞的分化[7-9]，加快成骨细胞、纤维蛋白等的增

殖[10-11]，还能干扰破骨细胞的活化和分化。此次研究旨在

探讨PRP对骨折愈合的促进作用。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  设计  随机对照动物实验。 

1.2  时间及地点  于2017年10月至2018年3月于新疆医

科大学第一附属医院动物实验室完成。  

1.3  材料  新西兰大白兔12只，由新疆医科大学第一附属

医院动物实验中心提供，许可证号：SCKX(新)2011-0004，

体质量2.5-3.1 kg，雌雄不限。将12只兔按随机数字表法

分为2组，即PRP组及对照组，每组6只。 

1.4  方法 

1.4.1  PRP的制作  实验中所用PRP均为实验组大白兔自

体血液制备，自体使用，与造模同时进行。兔臀大肌肌内注

射0.2-0.3 mL/kg速眠新(长沙拜特生物科技研究所有限公

司，批号：兽药字180121777)，麻醉后取兔耳缘静脉血2 mL

注入抗凝管中，2 400 r/min，离心10 min，吸取上清液及

1.0-2.0 mm红细胞层移至另一抗凝管，再次3 600 r/min，离

心5 min，去除上清液，剩余液体摇匀后即可得到PRP。取   

1 mL注射器吸取PRP，加入0.2 mL注射用凝血酶(蓬莱诺康

药业有限公司，批号：国药准字H20041418)，摇匀后PRP

呈凝胶状态。 

1.4.2  右侧胫骨骨折兔模型的制备  2组所有动物均在右

侧胫骨远端2 cm处用摆锯造成横行骨折，克氏针髓内固

定。按上述方法制备PRP凝胶，PRP组将PRP凝胶注射至

骨折断处，对照组相同方法将等量无菌生理盐水注射至骨

折断端。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4.3  取材  术后按时换药，按2，4，8周不同时间点，

麻醉后空气栓塞法分别处死2只动物，完整取下右侧胫骨，

组织工程实验动物造模过程的相关问题 

动物来源及品系： 新西兰大白兔 12 只，由新疆医科大学第一附属医院动物

实验中心提供，许可证号：SCKX 新 2011-0004 

造模技术描述： 所有动物均在右侧胫骨远端 2 cm 处用摆锯造成横行骨

折，克氏针髓内固定 

动物数量及分组方

法： 

将 12 只新西兰大白兔随机分为 2 组，A 组为 PRP 组，B

组为对照组。制备 PRP 凝胶，PRP 组将 PRP 凝胶注射

至骨折断处，对照组相同方法将等量无菌生理盐水注射至

骨折断端 

造模后观察指标： 术前及术后 2，4，8 周留取血液标本，测定骨钙素、骨

碱性磷酸酶水平；术后 2，4，8 周分别处死 2 只，观察

骨折标本的骨折修复情况，计算骨痂体积 

伦理委员会批准： 实验方案经新疆医科大学第一附属医院动物实验伦理委

员会批准 
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观察大体标本后，以骨折断端为中心截取2.5 cm胫骨，计

算骨痂体积。 

1.5  主要观察指标 

1.5.1  计算骨痂体积  术后2，4，8周取胫骨标本观察，

比较骨折修复情况、骨痂直径，同时计算骨痂体积 [12]：   

V骨痂体积=2πr1(r2-r1)L(r1=胫骨半径，r2=骨痂半径，L=骨痂

长度)。 

1.5.2  免疫学观察  术前及术后2，4，8周留取经兔耳缘

静脉留取血液标本，各组血液标本用双抗体夹心法测定骨

钙素、骨碱性磷酸酶的水平。 

1.5.3  病理学观察  将骨折断端1.0-2.0 cm范围内骨痂处

理后，制作病理切片，将病理切片图像经转化为数字化图

像，用分析软件进行分析骨痂成分，计算骨小梁平均宽度、

骨小梁面积比及血管数目。 

1.6  统计学分析  所有数据用SPSS 21.0软件处理，计数

资料采用卡方检验，计量资料采用t 检验，以P < 0.05为差

异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  实验动物数量分析  在整个实验过程中，对照组动物

因感染死亡1只，后期进行补做，最终12只兔进入结果分析。 

2.2  大体观察及组织学结果  2组在行为学观察结果无明

显差异，术区均无感染、脓肿等并发症。观察大体标本，

可见2组标本均在第4周骨折有愈合趋势，PRP组的骨痂直

径、骨痂体积均优于对照组，见图1。观察切片发现PRP

组骨小梁平均宽度、骨小梁面积比面积比均大于对照组，

见图2，成骨细胞较多，说明骨折早期PRP有促进骨折愈合、

修复的作用。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  骨痂体积及骨痂成分分析  通过对比PRP组与对照

组的骨痂体积，发现2组骨痂体积均在术后第8周达到最大

值。术后各时点，PRP组骨痂直径均大于对照组，2组比较

差异有显著性意义(P < 0.05)。术后第4周，PRP组骨痂体

积明显大于对照组，差异有显著性意义(P < 0.05)；术后第

8周时，PRP组骨痂体积大于对照组，但差异无显著性意义

(P > 0.05)，见表1，2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通过计算机图像分析软件计算骨小梁平均宽度、骨小

梁面积比及血管数目，术后第4周PRP组骨小梁平均宽度、

骨小梁面积比及血管数目均优于对照组(P < 0.05)；术后第

8周2组数据差异无显著性意义(P > 0.05)，见表3。说明PRP

在兔骨折修复再生过程中有促进作用[13]，但在骨痂吸收、

塑形阶段无优势。  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  血清骨钙素和碱性磷酸酶水平  通过比较血清中骨

钙素和碱性磷酸酶水平可以发现，在发生骨折时，两者水

平均有增加，PRP组增长较为明显。2组血清中骨钙素水平

在术后第4周时达到最高，可维持高浓度一段时间，PRP

组最高值大于对照组，差异有显著性意义(P < 0.05)，2组

最大值维持时间一致，但初始阶段的血清骨钙素增加量

PRP组更占优势。PRP组中血清碱性磷酸酶水平始终高于

对照组，说明PRP在骨折愈合过程中对碱性磷酸酶的影响

始终存在；在第2周时2组出现最大值，PRP组最大值大于

对照组，差异有显著性意义(P < 0.05)，见表4，5。 

图注：术后第 4 周时 PRP 组(图 A)骨痂量多，体积大；对照组(图 B)

骨痂量少，体积小。PRP：富血小板血浆 

图 1  术后第 4 周两组大体标本的骨痂形态 

Figure 1  Comparison of callus morphology between the two 

groups at the 4
th
 week after surgery 

图 2  术后第 4 周两组骨组织形态(苏木精-伊红染色，50 μm) 

Figure 2  Bone histomorphology of the two groups at the 4
th
 week 

after surgery (hematoxylin-eosin staining, scale bar=50 μm) 

图注：PRP 组(图

A)相对于对照组

(图 B)骨小梁的

平均宽度、面积

比均较大，成骨

细胞较多。PRP：

富血小板血浆 

 

表 1  两组术后不同时间点骨痂直径比较        (x
_

±s，n=2，mm) 

Table 1  Comparison of callus diameter in experimental group and 

control group at different time after surgery 

组别 术后 2 周 术后 4 周 术后 8 周 

PRP 组 9.52±0.32 11.76±0.36 13.16±0.87 

对照组 6.57±0.29 8.37±0.33 10.52±0.59 

P 值 0.000 0.000 0.000 

 

表 2  两组术后不同时间点骨痂体积的比较       (x
_

±s，n=2，cm
3
) 

Table 2  Comparison of callus volume at different time points 

between experimental group and control group 

组别 术后 4 周 术后 8 周 

PRP 组 1.78±0.14 1.31±0.08 

对照组 1.15±0.07 1.17±0.29 

P 值 0.03 0.58 

 

表 3  两组术后不同时间点骨痂成分检测值比较         (x
_

±s，n=2) 

Table 3  Comparison of callus composition between experimental 

group and control group at different time points after surgery 

组别 时间 骨小梁平均宽度(μm) 骨小梁面积比(%) 血管数目 

PRP 组       术后 4 周 51.75±0.43
a
 66.01±3.65

a
 9.81±0.14

a 

 术后 8 周 49.08±0.37 66.57±5.65 8.01±1.08 

对照组 术后 4 周 38.32±2.46 50.64±3.65 5.29±0.14 

 术后 8 周 46.46±2.14 68.35±3.83 9.95±1.37 

 表注：与对照组同时点比较，
a
P < 0.05。PRP：富血小板血浆 

 

表注：PRP：富血小板血浆 

 

表注：PRP：富血小板血浆 
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3  讨论  Discussion 

在骨折修复愈合的各个阶段，多种生长因子参与到新

生血管网的建立、骨痂的形成，促进细胞的增值、分化，

加速骨折的修复愈合，例如成纤维细胞生长因子、血小板

源性生长因子、血管内皮生长因子、转化生长因子β和胰岛

素样生长因子等。在血肿形成期，骨折发生后，骨膜、骨

质、骨髓及周围软组织损伤或断裂，伴有大量出血，血肿

形成，骨组织广泛缺血性坏死，而PRP中的血管内皮生长

因子能有效促进内皮细胞的快速增殖和分化，参与新生毛

细血管和受损血管的修复，诱导并建立新的血管管道系统。

接下来，进入纤维骨痂形成期，这些新生的毛细血管、成

纤维细胞和吞噬细胞等开始侵入血肿，增生的组织逐渐弥

合，填充并桥接了骨折的断端，形成肉芽组织，继而发生

纤维化形成纤维性骨痂，将骨折端连接在一起，形成初步

的纤维性愈合；同时随着对PRP的深入研究，发现它可以

激活骨折的修复过程，通过刺激单核细胞释放生成成纤维

细胞生长因子，促进成骨细胞的增殖和分化；同时PRP中

富含血管内皮生长因子、转化生长因子β、胰岛素样生长因

子和血小板源性生长因子等众多生长因子，可以促进骨折

断端修复细胞增殖、分化，促进纤维骨痂的形成。在骨性

骨痂形成期，纤维性骨痂内的软骨组织，类似骨发育早期

的软骨化骨一样，发生钙盐沉积演变为骨组织，参与骨性

骨痂的形成，骨痂内的新生骨小梁逐渐增加，通过外骨痂

和内骨痂的共同作用，骨折间隙的桥梁骨痂逐渐骨化，但

是形成的骨质由于结构不够致密，骨小梁排列紊乱，达不

到正常功能需求。骨折塑形期，即为了符合人体生理结构

要求，具有更牢固的结构和良好的功能，骨性骨痂通过成

骨细胞、破骨细胞的协调作用下成为成熟的板层骨，使骨

折两断端再次完全连接起来，髓腔再通，骨折恢复到与原

骨组织一样的结构，达到完全愈合。骨折愈合是骨折断端

之间组织修复的连续过程，成骨细胞与破骨细胞，联合多

种细胞和生长因子参与的一系列复杂的生化反应，各种生

物活性因子之间可以通过磷酸化等变化联系在一起。PRP

促进骨折修复的主要原因在于血小板经活化后释放出的多

种生长因子，在骨折修复过程中起着重要的调控作用，经

研究证实，经过多种生长因子的协同作用[14]，在骨折愈合

的过程中，可以促进细胞的增殖、分化，促进骨细胞、单

核巨细胞的游走，诱发骨折断端及周围新生学过的生成，

提高血管的通透性，例如：血小板源性生长因子在骨折愈

合每个阶段都能够有效地诱导软骨细胞及成骨细胞增生，

提高破骨细胞活性、加速骨吸收，促进骨重塑；血管内皮

生长因子可以增强骨折断端血管通透性，诱导新骨形成，

加速破骨细胞的骨吸收，促进骨愈合。生长因子之间也有

联合促进作用，例如胰岛素样生长因子1与转化生长因子β，

胰岛素样生长因子与血小板源性生长因子对细胞增殖与胞

外基质的合成均有协同作用[15]，但各因子之间联合应用时

最佳比例剂量，以及骨折不同阶段各因子的作用有待进一

步的实验研究。 

相关文献报道PRP在骨折断端修复的过程中有积极的

促进作用，PRP组动物骨折模型断端的愈合修复、成骨重

建再生能力均优于对照组[16-17]；通过观察大体标本、测量

骨痂直径、骨痂成分的比较发现，也充分证实了PRP技术

在骨折愈合过程中有促进作用。在兔血液标本中，骨钙素

及骨碱性磷酸酶的水平，PRP组较对照组普遍增高。骨钙

素一种富含骨基质非胶原蛋白，由成骨细胞合成和分泌，

在骨基质中储存，由破骨细胞脱羧成低羧化骨钙素，释放

进入血液，测定血清中骨钙素的水平，可以了解成骨细胞

的活性，可以体现成骨细胞的活跃程度，骨钙素的生物活

性性质稳定，不易被破骨细胞的吸收作用而影响。同时成

骨细胞的活性也可以由血液中碱性磷酸酶的测定水平来评

价，它的浓度可以反应细胞的代谢活性。一般情况下，骨

钙素和碱性磷酸酶可以评价骨量代谢程度，对于明确骨代

谢活性程度具有实际意义，在此次实验中反应了骨折区域

骨代谢活跃程度。研究过程中还发现，血小板血浆有一定

的抗炎作用，增强局部组织的抗感染能力，减少术区红肿、

降低感染的风险，促进切口的早期愈合。 

PRP治疗技术，最早在20世纪80年代由Matras将纤维

蛋白胶应用于颌面外科取得了良好的临床疗效。经过不断

的发展，在临床工作中，PRP应用广泛，例如在骨折、骨

不连、急慢性肌腱韧带损伤、急慢性创面、关节内软骨损

伤、骨关节炎等的治疗中均有应用。在骨折、骨不连的应

用中，PRP可刺激骨折断端区域细胞的增殖，促进成骨细

胞快速生长，同时可抑制破骨细胞的活性，自体PRP结合

生物材料(自体骨或人工骨)能够促进骨折的修复和愈合，

很重要的一点是PRP可增强植骨区的骨代谢，提升骨质强

度，增加骨密度。同时，PRP中富含的血管内皮生长因子

在骨折愈合的过程中可以诱发骨折断端及周围软组织新生

表 4  两组血清中骨钙素水平比较             (x
_

±s，n=2，μg/L) 

Table 4  Comparison of serum osteocalcin level between 

experimental group and control group 

组别 手术当天 术后 2 周 术后 4 周 术后 8 周 

PRP 组 13.33±1.72 25.96±1.30 29.95±1.02 18.38±1.12 

对照组 9.68±2.19 16.88±2.10 24.03±2.34 22.06±1.76 

P 值 0.020 0.000 0.000 0.130 

 

表 5  两组血清中骨碱性磷酸酶水平比较        (x
_

±s，n=2，μg/L) 

Table 5  Comparison of serum bone alkaline phosphatase 

between experimental group and control group 

组别 手术当天 术后 2 周 术后 4 周 术后 8 周       

PRP 组 25.92±3.88 79.19±9.65 56.90±7.82 42.57±6.17    

对照组 21.81±3.39 54.06±4.66 41.11±5.76 29.66±2.81  

P 值 0.040 0.000 0.003 0.009           

 
表注：PRP：富血小板血浆 

 

 

表注：PRP：富血小板血浆 
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血管网的生成[18]，提高血管的通透性，给骨折断端周围带

来营养物质、氧气、骨折修复细胞，加速清除骨折断端的

坏死组织、代谢废物，促进骨折的早期愈合；如果在骨折

修复过程中如果缺少血管内皮生长因子，也就会缺少新生

的血管，降低了骨折周围的新陈代谢，从而出现骨折延迟

愈合甚至骨折不愈合。如果在骨折修复的早期，给予PRP

干预，因为其富含各种生长因子，可以有效的促进新生血

管形成，从而加快骨折的愈合和修复，促进细胞的增值、

分化[19]，随着基因、分子技术的不断进步，生长因子促进

骨折愈合机制的研究不断深入。有实验证实，在骨折愈合

早期，血小板源性生长因子和血管内皮生长因子在细胞的

增殖、分化起到重要作用，可以刺激细胞生长，在促进组

织愈合修复过程中，他们有各自不同的作用又有协同作用。

在促进骨折修复及愈合的过程中，PRP有自己独特的优势，

经过多年的研究和发展，解决了临床上一部分难题，在骨

折愈合修复过程中的作用总结为以下几点[20]：①自体PRP

中含有多种生长因子，与人体比例相符，生长因子之间有

最优的协同作用，促进骨折的修复过程；②PRP能促进骨

折断端及周围软组织早期新生血管的建立，为骨折的修复

和愈合提供良好的环境；③PRP通过多种组织生长因子的

共同作用，促进人体对骨折做出快速应答，促进骨折的修

复；④PRP中富含的表皮生长因子、胰岛素样生长因子、

转化生长因子β在骨折修复愈合的后期有一定的调控作用，

促进骨痂的改建与再塑，早期达到完全愈合。同时血小板

血浆技术在实验工作中也存在一些实际问题需要解决：例

如PRP的制备过程、设备层次不齐，尚无统一的标准，影

响实验研究结果的一致性。 

PRP来源丰富，制备方法简单，性价比高，方便获取，

其含有多种生长因子，同源性高。但PRP的应用还有很多

急待解决的问题，例如此次研究实验样本量小，资料收集

过程中存在遗漏，可能存在统计数据误差，结果代表性欠

佳，所以结果存在局限性；实验条件有限，实验人员的操

作、护理、评估、认知都会对实验对象和结果产生偏倚，

这些都会造成实验结果的差异，体现在统计分析中。所以，

PRP促进骨折愈合的研究仍需大样本、更全面的动物实验

和临床研究，得出更全面、更有价值、更权威的结果，指

导临床工作。 
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