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PRP联合关节镜下肩峰成形术治疗肩峰下撞击综合征的
效果及安全性研究

张保龙，程威，胡燕，宗淑君，崔瑞开，胡明鑫，尤笑迎

河南中医药大学第五临床医学院(郑州人民医院)骨三科，河南 郑州 453000

【摘要】 目的 探讨富血小板血浆(PRP)联合关节镜下肩峰成形术治疗肩峰下撞击综合征(SIS)的效果及安全

性。方法 选择2020年1月至2023年1月河南中医药大学第五临床医学院(郑州人民医院)收治的80例SIS患者

作为研究对象，按照随机数表法分为观察组和对照组各40例。对照组患者采用关节镜下肩峰成形术治疗，观察组

患者在对照组的基础上联合 PRP治疗。比较两组患者治疗前、治疗后 3个月的肩功能(前屈、外展、内外旋转的

活动度)、肩手综合征评估量表(SHSS)评分、上肢 Fugl-Meyer运动功能(FMA)评定量表评分、视觉模拟评分法

(VAS)评分、炎症因子[白细胞介素-1 (IL-1)、白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)]的水平变化，并记

录治疗后所发生的并发症。结果 观察组患者治疗后的肩部前屈、外展、内外旋转的活动度分别为(129.14±
11.58)°、(111.02±22.57)°、(67.20±12.55)°、(65.36±13.31)°，明显高于对照组的(122.31±10.62)°、(100.15±15.63)°、
(55.09±12.10)°、(54.01±12.14)°，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗后的SHSS评分、VAS评分分别为

(4.63±0.79)分、(3.02±0.74)分，明显低于对照组的(5.78±1.14)分、(3.89±0.83)分，上肢FMA评分为(36.52±3.60)分，明

显高于对照组的(31.56±3.18)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗后的血清 IL-1、IL-6、TNF-α水平分

别为(1.15±0.16) μg/L、(0.64±0.20) μg/L、(2.10±0.44) μg/L，明显低于对照组的(1.63±0.18) μg/L、(0.95±0.24) μg/L、
(2.89±0.48) μg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的皮下血肿、发热、疼痛的发生率分别为5.00%、2.50%、

2.50%，明显低于对照组的20.00%、15.00%、17.50%，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 PRP联合关节镜下肩峰

成形术能有效改善SIS患者的肩关节功能，促进肢体功能康复，降低炎症的水平表达，安全性高。
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Effect and safety of platelet rich plasma combined with arthroscopic acromioplasty in the treatment of
subacromial impingement syndrome. ZHANG Bao-long, CHENG Wei, HU Yan, ZONG Shu-jun, CUI Rui-kai, HU
Ming-xin, YOU Xiao-ying. The Third Department of Orthopedics, the Fifth Clinical Medical College of Henan University of
Chinese Medicine (Zhengzhou People's Hospital), Zhengzhou 453000, Henan, CHINA

【Abstract】 Objective To study the efficacy and safety of platelet rich plasma (PRP) combined with arthroscop-
ic acromioplasty in the treatment of subacromial impingement syndrome (SIS). Methods Eighty SIS patients admitted
to the Fifth Clinical Medical College of Henan University of Chinese Medicine (Zhengzhou People's Hospital) from Jan-
uary 2020 to January 2023 were selected and randomly divided into an observation group and a control group using a
random number table method, with 40 cases in each group. Patients in the control group were treated with arthroscopic
acromioplasty, and those in the observation group were treated with PRP on the basis of the control group. The changes
of the shoulder function (range of motion in flexion, abduction, internal and external rotation), Shoulder Hand Syndrome
Assessment Scale (SHSS), upper limb Fugl-Meyer motor function assessment (FMA), Visual Analogue Scale (VAS), in-
flammatory factors [interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α)] before and at 3 months
after treatment were compared between the two groups. Complications that occurred after treatment were recorded.
Results In the observation group, range of motion in flexion, abduction, internal and external rotation after treatment
were (129.14 ± 11.58)° , (111.02 ±22.57)° , (67.20 ± 12.55)° and (65.36 ±13.31)° , which were significantly higher than
(122.31±10.62)°, (100.15±15.63)°, (55.09±12.10)° and (54.01±12.14)° of the control group (P<0.05). The SHSS score
and VAS score of the observation group after treatment were (4.63±0.79) points and (3.02±0.74) points, which were sig-
nificantly lower than (5.78±1.14) points and (3.89±0.83) points in the control group; the upper limb FMA score was
(36.52±3.60) points, which were significantly higher than the control group's (31.56±3.18) points; the differences were
statistically significant (P<0.05). The levels of IL-1, IL-6, and TNF-α in the observation group after treatment were
(1.15±0.16) μg/L, (0.64±0.20) μg/L, and (2.10±0.44) μg/L, which were significantly lower than (1.63±0.18) μg/L,
(0.95±0.24) μg/L, (2.89±0.48) μg/L in the control group (P<0.05). The incidence rates of subcutaneous hematoma, fever,
and pain in the observation group were 5.00% , 2.50% , and 2.50% , which were significantly lower than the control
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肩峰下撞击综合征 (shoulder impingement syn-
drome，SIS)是一种常见的肩部疾病，其主要症状包括

肩关节疼痛、运动受限以及肩峰下的软组织损伤[1-2]。

目前，关节镜下肩峰成形术是治疗SIS的主要手术方

法，其通过切削或去除冲撞的骨骼结构减轻肩峰下的

压力。然而，手术后的康复过程较长，且存在一定的

并发症风险 [3]。富血小板血浆 (platelet rich plasma，
PRP)作为一种新兴的治疗手段，近年来在骨科领域取

得了一些积极的成果。PRP是从患者自身血液中提取

的富含生长因子和细胞因子的血小板浓缩物，有助于

刺激软骨和肌腱的再生，从而加速康复过程。同时，

PRP还能够减轻手术后疼痛，提高手术区域的血液循

环，减少术后并发症的发生 [4]。PRP结合关节镜下肩

峰成形术在临床效果及安全性方面研究较少，因此本

文旨在探讨PRP联合关节镜下肩峰成形术治疗SIS的
效果及安全性，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 1月至 2023年 1月
河南中医药大学第五临床医学院(郑州人民医院)收治

的 80例 SIS患者作为研究对象。纳入标准：(1)符合

SIS的诊断标准[5]；(2)疾病分期均为Ⅱ期，临床表现为

肩部关节疼痛，伴随着活动功能受限等；(3)均签署研

究知情同意书。排除标准：(1)患有骨肿瘤；(2)患有严

重的神经系统疾病；(3)患有骨质疏松、有颈部手术治

疗史；(4)患肢合并感染、创伤等。按照随机数表法将

患者分为观察组和对照组，每组40例。两组患者的一

般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性，见表1。本研究经我院医学伦理委员会批准。

group's 20.00%, 15.00%, and 17.50% (P<0.05). Conclusion PRP combined with arthroscopic acromioplasty can effec-
tively improve the shoulder joint function of SIS patients, promote limb function rehabilitation, and reduce the level of
inflammation expression, with high safety, which is worthy of promotion.

【Key words】 Shoulder impingement syndrome;Arthroscopy;Acromioplasty; Platelet rich plasma; Shoulder function

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of general data between the two groups of patients [x-±s, n (%)]

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

40
40

男性

22 (55.00)
20 (50.00)

女性

18 (45.00)
20 (50.00)

0.201
0.654

年龄(岁)

54.76±4.04
54.80±3.98
0.035
0.972

病程(月)

5.16±0.97
5.18±0.94
0.073
0.942

左肩

17 (42.50)
18 (45.00)

右肩

23 (57.50)
22 (55.00)

性别 患肢部位

0.051
0.822

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 该组患者采用关节镜下肩峰成

形术治疗。具体方法：在手术前对患者进行全身麻

醉，以确保手术区域无痛感。医生通过关节镜技术在

患者的肩关节区域进行小切口，引入关节镜和微型手

术工具。通过关节镜视角观察肩峰下区域，评估存在

的骨刺、软骨碎片或其他组织异常。医生使用微型工

具对肩峰下的骨刺进行磨钻头磨除，以增加肩峰下空

间。如有需要，医生进行肩袖肌腱的修复，包括缝合

撕裂的肌腱或切除受损的组织。术中清理手术区域，

确保肩峰下空间恢复正常，减轻对肩袖肌腱的压迫；

使用生理盐水冲洗手术区域，清理残余的碎片或组织。

将关节镜和手术工具取出，缝合小切口，完成手术。

1.2.2 观察组 该组患者在对照组的基础上联

合PRP治疗。PRP治疗：从患者体内提取一小部分血

液，通过离心等方法将血液分离成红细胞、白细胞和

富含血小板的血浆，采集含有丰富血小板的血浆，形

成PRP。在治疗部位进行局部麻醉，以提供患者舒适

感。将提取的 PRP通过注射器或导管引导到肩峰下

区域，针对损伤或炎症灶进行定点注射。医生在治疗

过程中使用超声等监测工具，确保PRP准确注射到肩

部受损区域。

1.3 观察指标与评价(检测)方法 (1)肩功能：两

组患者在治疗前、治疗后3个月采用软皮尺测量肩部前

屈、外展、内外旋转的活动度。(2)评分量表：记录治疗

前、治疗后3个月肩手综合征评估量表(SHSS)评分、上

肢Fugl-Meyer运动功能(FMA)评定量表评分、视觉模拟

评分法(VAS)评分的变化。其中SHSS评分主要评价运

动、自主神经及感觉，满分15分，分值越高则表示症状

越严重，上肢FMA评分主要评价腕稳定性、手指活动情

况等内容，总分66分，分值越高则表示上肢功能越好；

VAS评分主要评价患肢疼痛情况，分值范围0~10分，结

果越高则代表疼痛越明显[6]。(3)炎症因子：两组患者在

治疗前、治疗后3个月抽取静脉血5 mL，在离心机(离心

半径：8 cm，离心转速：3 000 r/min)离心10 min后提取

待检血清，血清白细胞介素-1 (IL-1)、白细胞介素-6
(IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)均采用酶联免疫吸

附法(ELISA)进行检测。(4)安全性：比较两组患者治

疗后的并发症情况，包括血肿、发热和疼痛。

1.4 统计学方法 应用SPSS28.0软件进行数据

统计学分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

内采用配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检
验；计数资料比较采用χ2检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
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2 结果

2.1 两组患者治疗前后的肩部功能活动度比

较 两组患者治疗前的肩部功能活动度比较差异均无

统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的肩部功能活动
度均高于治疗前，且观察组患者的肩部功能活动度明显
高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的SHSS评分、上肢FMA
评分和VAS评分比较 两组患者治疗前的SHSS评分、
上肢FMA评分、VAS评分比较差异均无统计学意义(P>
0.05)；治疗后，两组患者的SHSS评分、VAS评分均低于
治疗前，上肢FMA评分均高于治疗前，且观察组患者的

SHSS评分、VAS评分明显低于对照组，上肢FMA评分
明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后的炎症因子比较 两组

患者治疗前的血清 IL-1、IL-6、TNF-α水平比较差异
均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的血清
IL-1、IL-6、TNF-α水平均低于治疗前，且观察组患者

的血清 IL-1、IL-6、TNF-α水平明显低于对照组，差异
均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者的安全性比较 观察组患者的皮

下血肿、发热、疼痛的发生率明显低于对照组，差异均
有统计学意义(P<0.05)，见表5。

表2 两组患者治疗前后的肩功能活动度比较(x-±s，°)
Table 2 Comparison of shoulder functional mobility between the two groups of patients before and after treatment (x-±s, °)

组别

观察组

对照组

t 值
P值

例数

40
40

治疗前

84.45±8.73
84.47±8.69
0.010
0.992

治疗后

129.14±11.58a

122.31±10.62a

2.680
0.001

治疗前

77.73±9.52
77.69±9.50
0.018
0.985

治疗后

111.02±22.57a

100.15±15.63a

2.833
0.001

治疗前

21.18±10.29
21.20±10.31
0.009
0.993

治疗后

67.20±12.55a

55.09±12.10a

2.514
0.001

治疗前

20.61±11.15
20.58±11.21
0.012
0.991

治疗后

65.36±13.31a

54.01±12.14a

2.173
0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before treatment in this group, aP<0.05.

前屈 外展 内旋转 外旋转

3 讨论

SIS的病因主要涉及肩袖肌腱与肱骨上颈下缘及

肩胛骨之间的空间狭窄，肩袖肌腱受到压力和磨损，
导致肩峰下结构受到损害 [7]。肩峰下的撞击引起肩
袖肌腱的炎症，进而出现疼痛和肩部运动功能的受
限[8]。SIS可导致患者肩关节运动时的明显疼痛、僵硬
感，以及手臂力量减弱，影响日常生活和工作活动[9]。
若不及时采取治疗，将引发慢性炎症、肩关节功能障
碍，甚至进一步发展为肩袖撕裂等严重并发症[10]。

临床治疗SIS主要包括保守疗法和手术治疗两个
方面，其中保守疗法包括物理治疗、药物治疗和改变

表3 两组患者治疗前后的SHSS评分、上肢FMA评分和VAS评分比较(x-±s，分)
Table 3 Comparison of SHSS score, upper limb FMA score, and VAS score between the two groups of patients before and after treatment (x-±s,

points)

组别

观察组

对照组

t 值
P值

例数

40
40

治疗前

8.76±2.10
8.89±1.75
0.329
0.743

治疗后

4.63±0.79a

5.78±1.14a

5.744
0.001

SHSS评分

治疗前

26.84±3.75
27.01±3.29
0.236
0.814

治疗后

36.52±3.60a

31.56±3.18a

7.154
0.001

治疗前

6.47±1.20
6.40±1.36
0.267
0.790

治疗后

3.02±0.74a

3.89±0.83a

5.421
0.001

上肢FMA评分 VAS评分

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before treatment in this group, aP<0.05.

表4 两组患者治疗前后的炎症因子比较(x-±s，μg/L)
Table 4 Comparison of inflammatory factors between the two groups of patients before and after treatment (x-±s, μg/L)

组别

观察组

对照组

t 值
P值

例数

40
40

治疗前

2.31±0.34
2.29±0.32
0.135
0.893

治疗后

1.15±0.16a

1.63±0.18a

10.311
0.001

治疗前

1.95±0.33
1.94±0.35
0.031
0.975

治疗后

0.64±0.20a

0.95±0.24a

7.201
0.001

治疗前

5.18±0.59
5.20±0.60
0.023
0.982

治疗后

2.10±0.44a

2.89±0.48a

4.589
0.001

IL-1 IL-6 TNF-α

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before treatment in this group, aP<0.05.

表5 两组患者的安全性比较[例(%)]
Table 5 Comparison of safety between the two groups of patients [(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值
P值

例数

40
40

血肿

2 (5.00)
8 (20.00)
4.114
0.043

发热

1 (2.50)
6 (15.00)
3.914
0.047

疼痛

1 (2.50)
7 (17.50)
5.000
0.025
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生活方式等，以缓解炎症、减轻疼痛，同时加强肌肉力
量。对于严重病例，需要即时采取手术治疗，如肩关
节镜手术，以修复损伤的肌腱和改善肩部功能[11]。关
节镜下肩峰成形术是治疗SIS的一种有效微创手术方
法，该手术为医生通过关节镜技术在患者的肩关节进
行小切口，借助镜头和微型工具进行操作。关节镜下
肩峰成形术通过修剪或去除肩峰下区域的骨骼结构，
创造更多的活动空间，减轻对肩袖肌腱的压迫，有助于
缓解肩峰下撞击综合征导致的疼痛和功能障碍。相较
于传统开放手术，关节镜下肩峰成形术的优势在于创
伤较小、术后康复较快，可减少并发症的风险。术后，
患者常需进行物理疗法和康复锻炼，以加速康复过程，
促使肩关节功能的完全恢复[12]。PRP治疗肩峰下撞击
综合征是一种生物学疗法，通过使用患者自身富含生
长因子和细胞因子的血小板来促进肩关节的修复和愈
合。治疗时，医生将PRP注射到患者肩峰下区域，通过
生长因子的释放刺激受损组织的自我修复机制。这
有助于减轻疼痛、改善肩袖肌腱的状态，并促进肩峰
下空间的愈合。PRP治疗的优势为非侵入性、低风险
和自体血源，是一种相对安全的非手术选择，避免了
手术的创伤和康复期。然而，其治疗效果因患者个体
差异，可能需要多次注射才能取得最佳效果[13]。本研
究结果显示，接受PRP联合关节镜下肩峰成形术治疗
后的 SIS患者肩关节功能、上肢 FMA评分高于对照
组，SHSS评分、VAS评分及炎症因子(血清 IL-1、IL-6、
TNF-α)水平均低于对照组，差异均有统计学意义(P<
0.05)。分析是PRP富含生长因子，如血小板源生长因
子(PDGF)和转化生长因子-β (TGF-β)，它们具有促进
细胞增殖、新血管生成和组织修复的功能。通过注射
PRP，这些生长因子被引导到患者受损的肩峰下区域，
刺激受损组织的再生，有助于缓解炎症，促进肩袖肌腱
的愈合。其次，关节镜下肩峰成形术通过调整肩峰下
空间，减轻对肩袖肌腱的压迫。手术通过修剪或去除
肩峰下区域的骨骼结构，为肩袖肌腱创造更多的空间，
从而改善肩关节的运动和功能。PRP联合关节镜下肩
峰成形术中，PRP的生长因子有助于加速手术后的愈
合过程，减轻手术引起的炎症反应。PRP联合关节镜
下肩峰成形术在减轻疼痛、促进肩袖肌腱愈合和改善
患者功能方面具有协同作用[14]。本研究后续仍需在样
本量、作用机制、长期随访等方面进行深入研究。

综上所述，PRP联合关节镜下肩峰成形术能有效
改善SIS患者的肩关节功能，促进肢体功能康复，降低
炎症的水平表达，安全性较高。
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