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　　 【摘要】　目的　探讨富血小板血浆（ＰＲＰ）联合康复训练对慢性非特异性下背痛（ＣＮＬＢＰ）的治
疗效果。方法　将６６例ＣＮＬＢＰ患者分为ＰＲＰ组及糖皮质激素（激素）组各３３例。ＰＲＰ组予以超声引
导下ＰＲＰ注射１次联合康复训练，激素组予以超声引导下激素注射１次联合康复训练。治疗前及治
疗后１个月用简化ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷（ＳＦＭＢＱ）进行疼痛评估，用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）进行腰
椎功能评估，用改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）评价日常生活能力，用表面肌电图（均方根、平均功率频率）
进行腰背肌功能评定，并评估治疗后６个月内的复发率。比较２组的上述各项检测内容。结果　在治
疗过程中，２组各有３例因出现并发症而中途退出。治疗前２组患者ＳＦＭＢＱ、ＭＢＩ、ＯＤＩ及表面肌电
图的均方根与平均功率频率比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞００５）。治疗后２组的 ＳＦＭＢＱ各项评
分、ＯＤＩ及表面肌电图的的均方根、平均功率频率均较治疗前低（Ｐ均 ＜００５），且 ＰＲＰ组均低于激
素组（Ｐ均＜００５）；２组的ＭＢＩ评分均较治疗前高（Ｐ均 ＜００５），且 ＰＲＰ组高于激素组（Ｐ＜００５）。
ＰＲＰ组复发率为２３％，低于激素组的６７％（Ｐ＜００５）。结论　ＰＲＰ联合康复训练对 ＣＮＬＢＰ的治疗效
果优于激素联合康复训练。

　　 【关键词】　慢性非特异性下背痛；富血小板血浆；糖皮质激素
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　　下背痛是指一组以下背、腰骶、臀部疼痛和不
适为主要症状的综合征，是康复科和骨科的常见疾

病。流行病学结果显示７０％到８５％的成年人一生
至少有１次下背痛发作［１］。下背痛可分为特异性

下背痛、神经根性下背痛、非特异性下背痛

（ＮＬＢＰ）。慢性ＮＬＢＰ（ＣＮＬＢＰ）是指肋弓以下臀横
纹以上的背部区域不适或疼痛，如持续时间超过

１２周，排除特异性或根性原因，即可诊断。
ＣＮＬＢＰ发病率约９％～２１％，并且仍持续上升。而
引起ＣＮＬＢＰ的原因复杂，其中包括免疫学因素及
慢性腰肌损伤，最重要的肌肉为多裂肌、髂腰肌和

腰方肌［２］。目前针对 ＣＮＬＢＰ的治疗主要包括康复
理疗、口服消炎止痛药、休息、糖皮质激素（激

素）治疗等方法，经治疗后患者症状会减轻，但复

发率高，６５％的下背痛患者１年后会再次复发［３］。

富血小板血浆（ＰＲＰ）是自体全血经离心后得到的血
小板浓缩物，于１９９３年由Ｈｏｏｄ等首先提出，ＰＲＰ
中含有大量生长因子、蛋白质及丰富的血小板。目

前，ＰＲＰ在口腔科及骨科等领域被广泛应用，也有
研究显示 ＰＲＰ对绳肌损伤有治疗效果［４７］。但

ＰＲＰ在ＣＮＬＢＰ肌肉损伤方面的研究较少。在本研
究中，我们观察了 ＰＲＰ治疗 ＣＮＬＢＰ的效果，以了
解ＰＲＰ对ＣＮＬＢＰ恢复的促进作用。

对象与方法

一、研究对象

选择２０１５年５月至２０１６年５月在我科住院的
符合下述标准的６６例ＣＮＬＢＰ患者为研究对象。纳
入标准：①３０～５０岁；②符合 ＣＮＬＢＰ诊断标准；
③不少于６个月视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分达到
５０；④各患者之间互不认识［８］。排除标准：① 经
Ｘ线、ＣＴ或ＭＲＩ等专科检查存在其它腰背部疾患
并确诊；②虽无明确其它疾患但有下肢放射痛；③
经期妇女及孕妇；④有家族性遗传病史；⑤不能接
受随访者。本研究经我院医学伦理委员会批准（宝

医２０１５０７６），所有患者均签署知情同意书。将６６
例患者分为ＰＲＰ组和激素组，２组一般资料具可比
性（Ｐ均＞００５），见表１。

　　表１　　ＰＲＰ组与激素组一般资料比较

组　别 例数 年龄 （岁）
性　别

男 女
病程 （周）

ＰＲＰ组 ３３ ３５４±４４ １７ １６ ３５±５

激素组 ３３ ３４６±３６ １８ １５ ３７±３

　　二、治疗方法
ＰＲＰ组采用１次 ＰＲＰ注射结合康复训练，激

素组采用１次激素注射结合康复训练。２组的康复
训练方案相同，包括中频脉冲电疗法、温热电脉

冲、激光疗法、针灸、推拿等。

１ＰＲＰ的制备与注射
１１　ＰＲＰ的制备
采用威高ＰＲＰ制备用套装及威高 ＰＲＰ专用离

心机（威高ＷＧＦＺＬＸＪＩ）制备 ＰＲＰ。按照说明书进
行操作，抽取３ｍｌ抗凝剂（威高 ＰＲＰ制备用套装
自备）和３０ｍｌ静脉血，其中 ５ｍｌ用来化验血常
规、ＥＳＲ及超敏ＣＲＰ（ｈｓＣＲＰ），余２５ｍｌ注入离心
管，使用威高 ＰＲＰ专用离心机以２０００转／分离心
１０ｍｉｎ，完毕后从离心管中间孔抽取最下层红细胞
层至分界面下约３～５ｍｍ，弃之，对离心管余下部
分再作二次离心（２２００转／分，１０ｍｉｎ），完毕后上
层上清液为贫血小板血浆（ＰＰＰ），从离心管右侧孔
吸取上清液至离心管刻度５ｍｌ处，弃之，离心管
里剩下的即为 ＰＲＰ（５ｍｌ），备用。威高 ＰＲＰ制备
用套装制备ＰＲＰ血小板最终计数为全血的６倍左
右。全程控制室温于２５～２６℃。
１２　超声引导下ＰＲＰ注射
每位患者注射１次５ｍｌ的 ＰＲＰ，让患者采用

健侧卧位，用折叠的治疗巾垫于腰下，使脊柱侧

弯，手臂上举外展，患侧下肢伸直，健侧下肢略屈

曲。使用高频超声（开立 Ｓ８Ｅｘｐ便携式彩色多普勒
超声诊断仪）配合定位。以患者最痛点中心为圆心

画一直径为１ｃｍ的圆，将圆周等分为４段，４个
等分点加圆心共５点。常规消毒。用２２Ｇ注射针
头将５ｍｌ的 ＰＲＰ按每点 １ｍｌ分别注射到上述 ５
点，注射后让患者俯卧休息１５ｍｉｎ，２４ｈ后开始行
低强度康复治疗，再逐步过渡到常规治疗。每次操
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作均由同一技术熟练的技师完成以减少操作误差。

２超声引导下激素注射
在超声引导下对患者的痛点注射曲安奈德

４０ｍｇ，操作方法与注射ＰＲＰ相同。
三、疗效评定

治疗前、治疗后１个月分别评定２组患者的疼
痛指数、日常生活能力、腰椎功能、表面肌电图指

标，治疗后６个月评定复发率，具体如下。
１疼痛指数
采用简化ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷（ＳＦＭＢＱ），共评定

３项：①疼痛分级指数（ＰＲＩ）；②视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）得分；③现有疼痛强度（ＰＰＩ）。对 ＰＲＩ、
ＶＡＳ、ＰＰＩ进行总评，分值越高疼痛越重［９］。

２日常生活能力
采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）评估患者日常生

活能力。共１０项，记分为０～１００分， ＞６０分为
良；６０～４１分为中；≤４０分为差［１０］。

３腰椎功能
采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评估患者腰

椎功能，ＯＤＩ的评估包括 １０个问题，每个问题 ６
个选项，最高分１００分，最低分０分，分值越高表
明腰部运动功能障碍越严重［１１］。

４表面肌电图
表面肌电图用于评估腰背肌肌力及耐力，主要

测试竖脊肌。患者腰背肌最大力等长收缩时用表面

肌电仪（上海诺诚 ＭｙｏＭｏｖｅＥＯＷ）采集腰４／５水平
竖脊肌表面电信号，信号经模拟信号／数字信号
（Ａ／Ｄ）转换后存入计算机，并通过 ＭｅｇａＷｉｎ软件
进行处理。信号处理内容包括均方根、平均功率频

率（ＭＰＦ）。最后统计５次测量结果的平均值，由同
一肌电图医师进行评定。

５复发率
随访６个月，统计２组的复发情况，计算复发率。
四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０进行数据分析，计量资料采用
珋ｘ±ｓ表示，组内各项目治疗前、后的比较采用配
对ｔ检验，组间各项目的比较采用独立样本ｔ检验，
复发率比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

结　　果

在治疗过程中，２组各有３例因出现并发症而
中途退出，实际完成６０例。

一、ＰＲＰ组和激素组疼痛指数比较
治疗前２组患者ＳＦＭＢＱ各项目评分比较差异

均无统计学意义（Ｐ均＞００５），治疗后２组的评分
均较治疗前低（Ｐ均 ＜００５），且 ＰＲＰ组均低于激
素组（Ｐ均＜００５），见表２。

二、ＰＲＰ组和激素组日常生活能力比较
治疗前２组的 ＭＢＩ评分比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。治疗后２组的评分均较治疗前高（Ｐ
均＜００５），且ＰＲＰ组高于激素组（Ｐ＜００５），见
表２。

三、ＰＲＰ组和激素组腰椎功能比较
治疗前２组患者 ＯＤＩ评分比较差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。治疗后２组的评分均较治疗前低
（Ｐ均＜００５），且ＰＲＰ组低于激素组（Ｐ＜００５），
见表２。

　　表２ 治疗前、后ＰＲＰ组和激素组疼痛指数、日常生活能力及腰椎功能比较

组　别
ＳＦＭＢＱ评分

治疗前 治疗后

ＭＢＩ评分

治疗前 治疗后

ＯＤＩ评分

治疗前 治疗后

患者复发率

激素组 （３０例） １３２±３ ５６±３ａ １５±４ ６４±２ａ ２３±４ ６８±４ａ ６７７％ （２０／３０）

ＰＲＰ组 （３０例） １３１±３ ５２±４ａ １５±４ ８５±２ａ ２４±２ ７７±３ａ ２３３％ （７／３０）

ｔ值 ０５１６ ４５１８ －０２７３ －４０３６１ －１２５３ －１０４１２ １１３８

Ｐ值 ０６０８ ＜０００１ ０７８６ ＜０００１ ０２１５ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与治疗前比较，ａ为Ｐ＜００５

　　四、ＰＲＰ组和激素组表面肌电图指标比较
治疗前２组的均方根、ＭＰＦ比较差异均无统

计学意义 （Ｐ均 ＞００５）。治疗后 ２组的均方根、
ＭＰＦ均较治疗前低 （Ｐ均＜００５），且ＰＲＰ组均低

于激素组 （Ｐ均＜００５），见表３。
五、ＰＲＰ组和激素组复发率比较
治疗后 ＰＲＰ组复发率低于激素组 （Ｐ＜

０００１），见表２。
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　　表３ 治疗前、后ＰＲＰ组和激素组表面肌电图指标比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别
均方根

治疗前 治疗后

ＭＰＦ

治疗前 治疗后

激素组 （３０例） ５２５４±１７７１ ６６８２±２４６４ａ １０８２１±２０３３ ７６５９±２４００ａ

ＰＲＰ组 （３０例） ６２６４±１８７４ ８８７０±１３６０ａ １１２３７±２５４５ ５８６５±２５１６ａ

ｔ值 －２１４６ －４２５６ －０９２９ ２８２６

Ｐ值 ００３６ ＜０００１ ０３５７ ０００６

　　注：与治疗前比较，ａ为Ｐ＜００５

讨　　论

ＣＮＬＢＰ病因复杂，常因腰背肌长期慢性劳损
或腰骶椎韧带退行性导致腰骶椎小关节失稳、肌肉

痉挛，感觉神经末梢受刺激而诱发腰背部疼痛，最

终引起慢性肌肉损伤、局部炎症刺激导致疼痛，因

此如何修复肌肉损伤是治疗 ＣＮＬＢＰ的关键所在。
ＣＮＬＢＰ的治疗方法众多，包括悬吊、肌效贴、矫
形鞋垫等各种中西医方法，但良莠不齐，效果不

一。ＰＲＰ已被基础实验和临床研究证明可修复慢性
肌肉损伤。Ｈａｍｍｏｎｄ等［１２］对小鼠的研究结果显

示，对于多次小应力重复牵拉导致的肌肉损伤，使

用ＰＲＰ后肌肉的收缩功能在第７日和第１４日有明
显改善，并且能极大缩短恢复时间。ＰＲＰ通过改善
肌肉的生长，促进损伤的修复，加快损伤愈合。

ＷｒｉｇｈｔＣａｒｐｅｎｔｅｒ等［１３］对大鼠的研究结果显示，

ＰＲＰ可以明显缩短肌肉损伤的恢复时间，故认为
ＰＲＰ可用于临床处理运动损伤。目前，在临床上
ＰＲＰ已经被用于运动损伤，包括膝关节软骨、韧带
损伤，踝关节损伤等，但在下背痛患者中的应用仍

较少见。Ｔｅｒａｄａ等［１４］对大鼠进行组织学观察和

ＲＮＡ分析得出 ＰＲＰ和氯沙坦组肌肉恢复好，ＰＲＰ
可以促进肌纤维生长，改善成肌环境，诱导肌纤维

发育。Ｃｕｎｈａ等［１５］也证明了 ＰＲＰ结合游泳训练可
以改善肌肉损伤预后。Ｂｕｂｎｏｖ等［１６］也观察了 ＰＲＰ
对运动员肌肉损伤的治疗效果，结果显示 ＰＲＰ组
较对照组疼痛减轻更快、更明显，肌力和关节活动

度恢复更快，超声影像学表现也优于对照组。Ａ
Ｈａｍｉｄ等［１７］通过观察 ＰＲＰ对绳肌的作用证明
ＰＲＰ对２度绳肌损伤有促进恢复的效果。这些研
究结果和我们的研究结果相符合。ＣＮＬＢＰ的症状
和反复的肌肉损伤密切相关，肌肉损伤导致局部缺

血缺氧，微环境恶化，诱导神经损害，神经对损害

因子敏感性增加，形成恶性循环。肌肉损伤得到及

时修复可明显减轻 ＣＮＬＢＰ症状，改善预后，减少

复发。本研究 ＰＲＰ组６个月内复发率较低就证实
了这点。但是也有一些研究表明 ＰＲＰ对肌肉损伤
效果不明显，甚至无效，也值得我们重视［１８１９］。

我们分别采用 ＰＲＰ和激素联合康复训练对
ＣＮＬＢＰ患者进行治疗，结果显示，ＰＲＰ组治疗后
患者疼痛、日常生活能力、腰椎功能均有改善，且

改善程度优于激素组，表明经过 ＰＲＰ和康复治疗
ＰＲＰ，ＣＮＬＢＰ患者腰背功能得到明显改善，这可能
就是肌肉修复后的表现。表面肌电是肌肉损伤修复

的客观指标，常被用来评估肌肉功能，经治疗后２
组患者表面肌电图指标均改善，这与患者肌肉功能

增强有关，ＭＰＦ是疲劳性指标，ＰＲＰ组 ＭＰＦ下降
较多，表明 ＰＲＰ组更不易于疲劳；均方根是力量
性指标，ＰＲＰ组均方根升高更明显，表明经 ＰＲＰ
治疗后肌肉力量的改善更优。

目前对于 ＰＲＰ促进 ＣＮＬＢＰ的具体机制尚未明
确。肌肉损伤修复过程受复杂的分子生物学调控，

多次重复小应力损伤后收缩功能的重建主要靠肌肉

再生，其中起重要作用的是生长因子，血小板中含

有大量的生长因子，如血小板衍生生长因子、转化

生长因子β、类胰岛素生长因子、表皮生长因子、
血管内皮生长因子等。生长因子为组织修复必须的

物质。另外 ＰＲＰ也可能通过改变细胞因子释放、
改变组织损伤后炎症反应的进程和其它途径参与肌

肉再生修复。我们考虑，ＰＲＰ可能通过生长因子等
及时修复损伤的肌肉软组织，防止损伤进一步加

重，减轻恶性循环，在损伤加重前及时阻断损伤通

路，不会引起积累性劳损，因此可以治疗、预防

ＣＮＬＢＰ。ＰＲＰ在临床应用已有很长的一段时间，但
现今对其作用机制的了解仍欠缺，需要我们继续深

入研究。

本研究显示 ＰＲＰ有助于促进 ＣＮＬＢＰ患者的恢
复，但本研究有一定的局限性，表现在随访时间较

短、例数较少，未能深入研究其机制，因此，在未

来的研究中，我们将扩大样本量，延长随访时间以
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深入探讨其作用机制，且需明确 ＰＲＰ效果最好的
最佳浓度以及适宜的注射次数等问题。
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ｎａｒｃｏｔｉｃｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔａｎｄｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２００７，３１

（３）：３０９３１３

［６］ ＪｅｎｉｓＬＧ，ＢａｎｃｏＲＪ，ＫｗｏｎＢＡｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆＡｕｔｏｌｏｇｏｕｓ

ＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒｓ（ＡＧＦ）ｉｎｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎＳｐｉｎｅＪ，

２００６，６（１）：１４２０

［７］ ＡｌｉｏＪＬ，ＡｂａｄＭ，ＡｒｔｏｌａＡ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＰｒａｔｓＪＬ，ＰａｓｔｏｒＳ，Ｒｕｉｚ

ＣｏｌｅｃｈａＪＵｓｅｏｆａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｄｏｒｍａｎｔｃｏｒｎｅａｌｕｌｃｅｒｓＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００７，１１４（７）：

１２８６１２９３

［８］ ＡｒａｕｊｏＡＣ，ｄｏＣａｒｍｏＳｉｌｖａＰａｒｒｅｉｒａＰ，ＪｕｎｉｏｒＬＣＨ，ｄａＳｉｌｖａ

ＴＭ，ｄａＬｕｚＪｕｎｉｏｒＭＡ，ｄａＣｕｎｈａＭｅｎｅｚｅｓＣｏｓｔａＬ，ＰｅｎａＣｏｓｔａ

ＬＯＭｅｄｉｕｍ ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃ？ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｔｒｉａｌＰｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１６，ｐｉｉ：Ｓ００３１９４０６（１６）３０４９８

３０４９９

［９］ ＭｅｉｅｒＡＣ，ＳｉｑｕｅｉｒａＦＤ，ＰｒｅｔｔｏＣＲ，ＣｏｌｅｔＣＦ，ＧｏｍｅｓＪＳ，Ｄｅ

ｚｏｒｄｉＣＣＭ，ＳｔｕｍｍＥＭＦＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ｓｅｎｓｏｒｙａｎｄａｆ

ｆｅｃｔｉｖｅａｓｐｅｃｔｓｏｆｐａｉｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｍｍｅｄｉａｔｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃａｒｅＲｅｖＧａｕｃｈａＥｎｆｅｒｍ，２０１７，３８（２）：ｅ６２０１０

［１０］ ＰａｎＲ，ＺｈｏｕＭ，ＣａｉＨ，ＧｕｏＹ，ＺｈａｎＬ，ＬｉＭ，ＹａｎｇＺ，Ｚｈｕ

Ｌ，ＺｈａｎＪ，ＣｈｅｎＨＡｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆａｍｏｄｉｆｉｅｄ

ｗｈｅｅｌｃｈａｉｒａｒｍｓｕｐｐｏｒｔｔｏｒｅｄｕｃｅｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎｉｎｓｔｒｏｋｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓＣｌｉｎＲｅｈａｂｉｌ，２０１７，ｄｏｉ：１０１１７７／０２６９２１５５１７７１４８３０

［１１］ ＪｉａＷＴ，ＺｈａｎｇＣＱ，ＷａｎｇＪＱ，ＦｅｎｇＹ，ＡｉＺＳＴｈｅｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｌｅｕｃｏｃｙｔｅｇｅｌｉｎｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ：ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ｓｔｕｄｙｉｎａｒａｂｂｉｔｍｏｄｅｌＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２０１０，９２（２）：

３０４３１０

［１２］ ＨａｍｍｏｎｄＪＷ，ＨｉｎｔｏｎＲＹ，ＣｕｒｌＬＡ，ＭｕｒｉｅｌＪＭ，ＬｏｖｅｒｉｎｇＲＭ

Ｕｓｅｏｆａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａｔｏｔｒｅａｔｍｕｓｃｌｅｓｔｒａｉｎｉｎｊｕ

ｒｉｅｓＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００９，３７（６）：１１３５１１４２

［１３］ ＷｒｉｇｈｔＣａｒｐｅｎｔｅｒＴ，ＯｐｏｌｏｎＰ，ＡｐｐｅｌｌＨＪ，ＭｅｉｊｅｒＨ，Ｗｅｈｌｉｎｇ

Ｐ，ＭｉｒＬＭｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｕｓｃｌｅｉｎｊｕｒｉｅｓｂｙｌｏｃａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ

ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄｓｅｒｕｍ：ａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓｕｓｉｎｇａｍｕｓｃｌｅ

ｃｏｎｔｕｓｉｏｎｍｏｄｅｌＩｎｔＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００４，２５（８）：５８２５８７

［１４］ ＴｅｒａｄａＳ，ＯｔａＳ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＭ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＴ，ＭｉｆｕｎｅＹ，Ｔａｋａｙ

ａｍａＫ，ＷｉｔｔＭ，ＶａｄａｌàＧ，ＯｙｓｔｅｒＮ，ＯｔｓｕｋａＴ，ＦｕＦＨ，Ｈｕａｒｄ

ＪＵｓｅｏｆａｎａｎｔｉｆｉｂｒｏｔｉｃａｇｅｎｔｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈ

ｐｌａｓｍａｏｎｍｕｓｃｌｅｈｅａｌｉｎｇａｆｔｅｒｉｎｊｕｒｙＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，

２０１３，９５（１１）：９８０９８８

［１５］ ＣｕｎｈａＲＣ，ＦｒａｎｃｉｓｃｏＪＣ，ＣａｒｄｏｓｏＭＡ，ＭａｔｏｓＬＦ，ＬｉｎｏＤ，

ＳｉｍｅｏｎｉＲＢ，ＰｅｒｅｉｒａＧ，ＩｒｉｏｄａＡＣ，ＳｉｍｅｏｎｉＰＲ，ＧｕａｒｉｔａＳｏｕｚａ

ＬＣ，ＣａｒｖａｌｈｏＫＡＥｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａｔｈｅｒａｐｙａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｗｉｔｈｅｘｅｒｃｉｓｅｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｈｅａｌｉｎｇｉｎｒａｔｓＴｒａｎｓ

ｐｌａｎｔＰｒｏｃ，２０１４，４６（６）：１８７９１８８１

［１６］ ＢｕｂｎｏｖＲ，ＹｅｖｓｅｅｎｋｏＶ，ＳｅｍｅｎｉｖＩＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｉｎｊｅｃ

ｔｉｏｎｓｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｓｒｉｃｈｐｌａｓｍａｆｏｒｍｕｓｃｌｅｉｎｊｕｒｙｉｎｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌａｔｈ

ｌｅｔｅｓＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙＭｅｄＵｌｔｒａｓｏｎ，２０１３，１５（２）：１０１

１０５

［１７］ ＡＨａｍｉｄＭＳ，ＭｏｈａｍｅｄＡｌｉＭＲ，ＹｕｓｏｆＡ，ＧｅｏｒｇｅＪＰｌａｔｅｌｅｔ

ｒｉｃｈｐｌａｓｍａ（ＰＲＰ）：ａｎａｄｊｕｖａｎｔｔｏｈａｓｔｅｎｈａｍｓｔｒｉｎｇｍｕｓｃｌｅｒｅ

ｃｏｖｅｒｙＡｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｐｒｏｔｏｃｏｌＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌ

ｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１２，１３：１３８

［１８］ ＨａｍｉｄＭＳ，ＹｕｓｏｆＡ，ＭｏｈａｍｅｄＡｌｉＭＲＰｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ

（ＰＲＰ）ｆｏｒａｃｕｔｅｍｕｓｃｌｅｉｎｊｕｒｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗＰＬｏＳＯｎｅ，

２０１４，９（２）：ｅ９０５３８

［１９］ ＤｉｍａｕｒｏＩ，ＧｒａｓｓｏＬ，ＦｉｔｔｉｐａｌｄｉＳ，ＦａｎｔｉｎｉＣ，ＭｅｒｃａｔｅｌｌｉＮ，

ＲａｃｃａＳ，ＧｅｕｎａＳ，ＤｉＧｉａｎｆｒａｎｃｅｓｃｏＡ，ＣａｐｏｒｏｓｓｉＤ，ＰｉｇｏｚｚｉＦ，

ＢｏｒｒｉｏｎｅＰＰｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａａｎｄｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｈｅａｌｉｎｇ：ａ

ｍｏｌｅｃｕｌａｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅａｒｌｙｐｈａｓｅｓｏｆｔｈｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ

ｉｎａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（７）：

ｅ１０２９９３

（收稿日期：２０１７０７３０）

（本文编辑：洪悦民）
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