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•论著•
自体富血小板血浆治疗儿童病理性骨折疗效观察*

刘琴  沈先涛  徐春芬  王阳  杨柳春  胡红兵

     【摘要】  目的  观察与评价自体富血小板血浆（PRP）用于治疗儿童病理性骨折的疗效。方法  对武汉儿童医院11例根据

临床资料和影像学检查确诊为病理性骨折且需要骨科手术治疗的患儿进行研究，将接受手工制备方法制备自体PRP进行治疗

的患儿采用作为治疗组，未接受自体PRP治疗作为对照组，随访观察患儿术后骨折愈合情况，并询问患者的满意度。结果  接

受PRP治疗的4名患儿均未发生不良反应，相对于对照组患儿骨折愈合周期较短（χ 2=4 .860，P =0 .027），患儿及其家属满意

度较高（χ 2=4.860，P =0.027）。结论  PRP治疗能促进儿童病理性骨折的愈合，缩短治疗周期，提升患者满意度。
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Efficacy of Autologous Platelet-rich Plasma in Pathologic Fracture Healing in Children  LIU Qin，SHEN Xiantao，XU 

Chunfen，et al.  Wuhan Children's Hospital（Wuhan Maternal and Child Healthcare Hospital），Tongji Medical College，

Huazhong University of Science & Technology，Wuhan，Hubei 430015

【Abstract】  Objective  To assess the efficacy of autologous platelet-rich plasma （aPRP） treatment in children with 

pathologic fractures. Methods   Eleven children in Wuhan Children's Hospital who were diagnosed with pathologic fractures 

and required or thopedic  surgery based on cl inical  data  and imaging examinat ion，were enrol led.  Children t reated with 

aPRP prepared by manual preparation method were selected as the treatment group，while those not treated with aPRP were 

selected as the control group. The postoperative fracture healing was observed and patient satisfaction was carried. Results  

No adverse reactions occurred in the 4 children treated with PRP， and the fracture healing cycle was shorter than that in the 

control group（χ 2=4.860，P =0.027）. The satisfaction of the children and their families was higher（χ 2=4.860，P =0.027）. 

Conclusion   Platelet-rich plasma enhance pathologic fracture healing in children and shorten treatment time. It  improves 

patient satisfaction.

【Key words】  Autologous platelet-rich plasma    Pathological fractures    Children

病 理 性 骨 折 指 在 某 些 疾 病 基 础 上 出 现 的 骨 折，

其发病机制错综复杂。病理性骨折时，骨的原有病变

往往使骨折愈合迟缓，甚至几乎没有修复反应，导致

治疗困难，费用高，成为临床治疗的疑难杂症 [1]。儿

童病理性骨折虽然发病率较低，但其预后会影响儿童

的生长发育，应给予重视 [2 -3 ]。研究表明富血小板血

浆（plate le t - r ich plasma，PRP）富含多种活性生长

因子，具有很强的组织损伤修复作用 [4 -5 ]。本研究探

讨本院自体PRP治疗技术在病理性骨折患儿治疗中效

果，现报告如下。

材料与方法

1   设备与耗材   一次性无菌无致热源15  mL离心试管

（美国康宁，批号：07822601）、一次性无菌无致

热源3  mL吸管（美国康宁，批号：1980002）、输

血 用 1号 抗 凝 液（上 海 输 血 技 术 有 限 公 司，批 号：

210831）、医用离心机（北京白洋BY-600A）、生

物安全柜（济南新贝鑫BSC-1500II A2-X）。

2   临床资料   经 武汉儿童医院医学伦理委员会批准

（批件号：2019 -008 -01），收集本院2022年1月—

12月11例病理性骨折患儿的临床资料。其中接受自体

PRP治疗为治疗组（4例），未接受自体PRP治疗为对

照组（7例），患儿临床资料见表1。

3  方法

3 .1   静脉血采集：本研究采用手工制备方法制备自

体 P R P，根 据 临 床 治 疗 需 要 制 定 所 需 P R P 量（3 ~ 5 

m L），并患儿基础血小板值估算出采血量（25~30 

mL），并按照抗凝液与所需静脉全血的比例1∶10估

算输血用1号抗凝液的使用量。用50  mL的一次性无
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表1  11名患儿临床资料

病例 性别 年龄 临床诊断 治疗方式 临床结局

治疗
组1

女 5岁5月
（右侧）股骨骨折，多发性骨纤维发育
不良伴性早熟综合征[Albright综合征]

股骨骨折闭合复位髓内针内固定术+
自体PRP治疗术

6个月内愈合

治疗
组2

男 8岁9月
（左侧股骨）单纯性骨囊肿，肿瘤性病
理性骨折

股骨骨折切开复位髓内针内固定术+
股骨植骨术+自体PRP治疗术

6个月内愈合

治疗
组3

女 5岁3月
（左侧尺桡骨）肿瘤性病理性骨折，先
天性多发性骨软骨瘤

尺桡骨骨折切开复位钢针内固定术+
桡骨病损切除术+自体PRP治疗术

6个月内愈合

治疗
组4

女 10岁7月 （右侧）胫骨骨折，胫骨纤维结构不良
胫骨骨折切开复位钢针内固定术+胫
骨植骨术+自体PRP治疗术

6个月内愈合

对照
组1

男 11岁5月
（右侧）股骨粗隆间骨折，（右侧股
骨）肿瘤性病理性骨折

股骨骨折闭合复位术+胫骨结节牵引 6个月内愈合

对照
组2

男 11岁
（左侧股骨颈）肿瘤性病理性骨折，
（全身多发）骨纤维异样增殖症

股骨骨折闭合复位髓内针内固定术
愈合不佳再次手术治
疗，愈合时间大于6个月

对照
组3

男 6岁5月
（左侧）股骨髁上骨折，肿瘤性病理性
骨折

股骨骨折闭合复位术+胫骨结节牵引 6个月内愈合

对照
组4

女 3岁9月 （左侧胫骨）肿瘤性病理性骨折 胫骨骨折切开复位钢针内固定术
愈合不佳再次手术治
疗，愈合时间大于6个月

对照
组5

男 7岁6月
（右侧）肿瘤性病理性骨折，（右侧）
肱骨纤维结构不良

肱骨骨折切开复位髓内针内固定术+
肱骨植骨术

6个月内愈合

对照
组6

女 3岁5月
（左侧）股骨骨折，多发性骨纤维发育
不良伴性早熟综合征[Albright综合征] 左股骨骨折闭合复位螺钉内固定术 愈合时间大于6个月

对照
组7

男 3岁3月 （右侧）股骨干骨折（病理性） 股骨骨折闭合复位螺钉内固定术 愈合时间大于6个月

菌注射器抽取输血用1号抗凝液，注射器从患者股静

脉抽取所需量全血，混匀。

3.2   PRP制备：用75%酒精棉球清洁消毒生物安全柜

台面，将移液枪、枪头、专用离心试管及其他试验相

关材料放置在生物安全柜中，紫外照射30  min。在生

物安全柜中，将混匀后的全血注入无菌离心试管，拧

紧试管盖放入离心机，250×g离心10  min，取出离

心后的试管，试管内全血分离成3层，用一次性无菌

吸管吸取全部上清液至交界面下3  mm，转移到另一

无菌离心试管中，拧紧试管盖放入离心机，860×g

离心10  min，取出离心后的试管，用一次性无菌吸管

吸取透明血浆弃之，留取下层并混匀即为PRP。留取

100 μL PRP用血细胞分析仪计数血小板浓度，根据结

果将剩余的PRP调整血小板浓度为：（800~1  000）

×109/L；消毒PRP试管口，并封口，贴上标签发往手

术室。所有操作遵循无菌操作原则，在生物安全柜中

完成 [6-7]。4名患儿制备所得PRP血细胞计数结果见表

表2  4名治疗组患儿制备所得PRP血细胞计数结果

患儿1 患儿2 患儿3 患儿4

血小板计数（×109） 819 858 903 860

白细胞计数（×109） 0.55 0.48 1.10 0.63
红细胞计数（×1012） 0.02 0.02 0.11 0.05

2。

3 . 3   P R P 治 疗 手 术 过 程 中，将 P R P 局 部 注 射 在 骨 折

端，并观察患儿是否发生不良反应。

3.4  疗效评价   治疗效果评价采用客观及主观两方面

来评价。客观评价依据复查X线片影像学结果以及功

能 恢 复 情 况，治 疗 有 效：X 线 片 提 示 病 灶 被 植 骨 充

填，骨皮质增厚，骨连续性好；治疗无效：病灶治疗

后无愈合表现，出现复发和不良反应。主观评价通过

观察询问自我感觉及疼痛改善情况，判断患儿自主活

动情况；询问患儿及家属对治疗效果的满意程度，分

为满意和不满意。

4  统计学处理   采用SPSS 22.0统计软件进行数据处理

及统计分析，计数资料以百分数（％）表示，两组间

计数比较采用卡方检验。以P ＜0 .05表示差异有统计
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表3  11名患儿疗效评价分析

治疗组（n =4） 对照组（n =7） χ 2 P
6个月内愈合例数     4（100%） 3（42.86%） 4.860 0.027
再次手术例数  0（0%） 2（28.57%） 2.055 0.152
满意例数     4（100%） 3（42.86%） 4.860 0.027

学意义。

结    果

1   客 观 评 价   治 疗 组 的4名 患 儿，均 无 不 良 反 应 发

生，术后通过影像学检查，治疗组4名患儿骨折愈合

良好，未发生骨感染，愈合时间均小于6个月；对照

组7名患儿中，有2名患儿因愈合不佳存在活动受限，

再次实施手术治疗，有4名患儿愈合时间大于6个月，

高于治疗组，见表3。

2  主观评价   治疗组患儿6个月后均能自主活动，患

儿及其家属对治疗效果表示满意；对照组有2名患儿

存在活动受限，有4名患儿及其家属对治疗效果表示

不满意，满意率低于治疗组，见表3。

注：A：术前X线片见右股骨多发透亮区并股骨中段骨折，断端明显移位，病理性骨折多考
虑；B：术后第二天X线片；C：术后半个月复查X线片见骨折处骨痂形成；D：术后1个半月
复查X线片见骨痂塑形可；E：术后2个月复查X线片见骨痂塑形良好，骨折基本愈合。

图1  病例1手术前后X线片结果

3  治疗组典型病例  病例1，患儿术后X线片骨折端对

位、对线良好。术后半个月复查骨折端可见少量骨痂

形成，术后1个半月骨痂中量形成，术后2个月骨折线

模糊，骨折端已见大量骨痂形成，X线片结果如图1

所示。患儿足趾活动血运良好。

讨    论

儿 童 病 理 性 骨 折 的 发 生 率 较 低，通 常 继 发 于 代

谢性骨病、骨肿瘤、瘤样病变、炎症等破坏正常骨组

织，引起骨质改变，骨纤维结构不良或骨囊肿等瘤样

病变引起骨骼生物力学强度下降而发生的骨折 [1 -3 ]。

对于病理性骨折的治疗应在明确病变的前提下根据患

儿不同的情况选择不同的治疗方式。常用方法包括单

纯石膏外固定、切开复位内固定结合或者不结合病灶

刮除植骨术。但病理性骨折时，骨的原有病变往往使

骨折愈合迟缓，甚至几乎没有修复反应，导致治疗效

果不佳 [1]。

自 体 P R P 是 通 过 离 心 的 方 法 从 自 体 外 周 全 血 中

提取出来的血小板浓缩物。大量临床研究报道显示，  

PRP可以促进组织生长，加快骨折愈合，减轻疼痛，

促进术后功能恢复等 [8 -11 ]。PRP中血小板经活化后，

可 释 放 出 多 种 生 长 因 子，包 括 血 小 板 源 性 生 长 因 子

（PDGF）、血管内皮生长因子（VEGF）、转化生

长因子β（TGF-β）、表皮生长因子（EGF）和胰岛

素样生长因子（ IGF）等，这些生长因子在骨与软组

织的修复过程中起着重要的调控作用，可以加速骨髓

基质干细胞的分化，促进成纤维细胞和成骨细胞的增

殖，加 快 细 胞 外 基 质 与 纤 维 蛋 白 的 合 成，刺 激 血 管

内皮细胞增殖，促进血管重建 [12-13]。此外，PRP含有

一 定 量 的 白 细 胞（中 性 粒 细 胞、淋 巴 细 胞、单 核 细

胞），可以释放出活性氧代谢物，起到抗感染消炎的

作用 [14-15]。相对于外源性细胞生长因子制剂，由于自

体PRP来源于自体，无免疫排斥反应，无传播疾病的

危险，PRP各种细胞因子比例与机体相近，可以发挥

最佳协同优势 [16]。目前，PRP已被广泛应用于多种学

科，如 骨 科、口 腔 颌 面 外 科、神 经 外 科、整 形 美 容

科、眼科等领域 [17-19]。但PRP治疗术在儿童中应用较

少，用于儿童病理性骨折的研究报道国内尚未报道。

本研究对我院11名诊断为病理性骨折且需要手

术治疗的患儿进行观察。结果显示，接受自体PRP治

疗患儿均无不良反应发生；相对于未接受自体PRP治

疗的患儿预后较好，可以缩短治疗周期，提高患儿及
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其家属的满意度。但由于儿童病理性骨折人群中患病

率较低，很难大量收集病例，这种治疗方式确切疗效

如何，仍需要进一步研究。随着自体PRP治疗技术的

推广应用，今后可以考虑采取多中心研究的方式，对

该技术在儿童病理性骨折中的应用进行科学研究。
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