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椎间盘内注射富血小板血浆与射频热凝治疗
盘源性腰痛的疗效比较 *

张建波  陈金生  宫庆娟  林楚妍  万  丽△

（广州医科大学附属第二医院疼痛科，广州 510260）

摘 要 目的：比较椎间盘内注射富血小板血浆与射频热凝术治疗盘源性腰痛的疗效。方法：采用随

机对照试验设计，67例盘源性腰痛病人采用随机数字表法分为治疗组（PRP组）37例和对照组（RFT
组）30 例，其中 PRP 组接受椎间盘内注射富血小板血浆，RFT 组接受射频热凝术治疗。两组于治疗前、

治疗后 1 周、3 周及 1 年进行疼痛视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分、脊柱功能评定指

数 (functional rating index, FRI) 评分及简明健康调查问卷 (short-form 36 item health survey, SF-36) 评分。

比较两组在上述指标、治疗有效率及安全性方面的差异。结果：两组病人的 FRI 评分在各时间点比较

差异均无统计学意义；治疗后 1 年，PRP 组 VAS 评分及 SF-36 评分较 RFT 组有显著降低 (P < 0.05)，
且 PRP 组有效率明显高于 RFT 组 (P < 0.05)。结论：椎间盘内注射富血小板血浆较射频热凝术对治疗

盘源性腰痛具有更显著的疗效。
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Comparison of the efficacy of platelet-rich plasma intradiscal injection and radiofrequency 

thermocoagulation in the treatment of discogenic low back pain *
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Abstract Objective: To evaluate the effects of intradiscal injection of platelet-rich plasma (PRP) and radiof-
requency thermocoagulation (RFT) in the treatment of discogenic low back pain. Methods: Using a random-
ized controlled trial design, 67 patients with discogenic low back pain were randomly divided into a treatment 
group (PRP group) with 37 cases and a control group with 30 cases (RFT group), in which PRP group 
treated with PRP intradiscal injection, and RFT group treated with radiofrequency thermocoagulation. The 
two groups were evaluated for visual analogue scale (VAS), function rating index (FRI), and short-form 
36 item health survey (SF-36) at baseline, 1 week, 3 weeks, and 1 year after treatment. The differences 
between the two groups in the above indicators, treatment efficiency, and safety were compared. Results: 

There was no significant difference in FRI scores between the two groups at each time point. One year after 
treatment, the VAS score and SF-36 score in the PRP group were significantly lower than those in the RFT 
group (P  < 0.05). The curative rate of PRP group was significantly higher than that of RFT group (P < 0.05). 
Conclusion: Intradiscal injection of platelet-rich plasma is more effective than radiofrequency thermocoagulation 
on discogenic low back pain.
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由腰椎间盘退变 (intervertebral disc degeneration, 
IDD) 所致的盘源性疼痛是腰痛的常见原因 [1]。退

变引起的新生血管肉芽组织、神经组织生长及炎症

反应是盘源性疼痛的病理生理基础 [2]。盘源性腰痛

尚无特效疗法，其中椎间盘内射频热凝术 (radiof-
requency thermocoagulation, RFT)，虽具有一定的

缓解作用，但其对椎间盘的热损伤，可能加速椎间

盘退变致远期效果欠佳 [3,4]。因此促进椎间盘退变
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修复的治疗方法是保障疗效的关键。富血小板血浆 
(platelet-rich plasma, PRP) 中富含血小板和大量生长因

子 [5]。动物实验表明，其中的大量细胞生长因子

可刺激细胞的生长、分化 [6]，恢复退变椎间盘细

胞外基质的完整性，还可调节炎症反应和组织免

疫起到抑制炎症的作用。本研究将 PRP 椎间盘内

注射治疗盘源性腰痛，与椎间盘内射频热凝术进

行比较，以评价两者在疼痛、运动功能及安全性

等方面的作用，具有很好的临床应用价值。

方    法

1. 一般资料

本研究采用前瞻、随机、对照的临床研究，所

有病人均签署知情同意书，通过广州医科大学附属

第二医院伦理委员会审核，经中国临床试验中心注

册（注册编号：ChiCTR1900024268）。选择 2019
年 7 月至 2021 年 1 月疼痛科收治的盘源性腰痛病

人，根据相应的入选标准和排除标准共纳入符合诊

断标准的病人 67 例，采用随机数字表法分为富血

小板血浆椎间盘内注射治疗组（PRP 组）和椎间

盘内射频热凝术对照组（RFT 组）。其中 PRP 组

37 例病人中男 17 例，女 20 例；年龄 39～70 岁，

平均年龄 (54.5±16.9) 岁；病程 18 个月至 19 年，

平均病程 (16.0±2.2) 年；病变椎间盘节段数平均

1.9±0.8。RFT 组 30 例病人中男 13 例，女 17 例；

年龄 34～68 岁，平均年龄 (52.1±17.2) 岁；病程

26 个月至 17 年，平均病程 (14.7±2.4) 年；病变椎

间盘节段数平均 2.1±0.9。两组病人性别、年龄、

病程、病变椎间盘节段数及椎间盘 Pfirrmann 分级

等方面比较差异无统计学意义（见表 1）。

盘源性腰痛的诊断标准：主要临床表现为腰部

疼痛，可伴有双侧或单侧臀部及大腿后侧的疼痛，

通常疼痛范围不超过膝关节下方，且无神经根性疼

痛症状。对有症状的病人采用腰椎 MRI，将发现有

显著椎间盘退变高信号征 (high intensitive zone, HIZ) 
的椎间盘暂定为盘源性腰痛责任椎间盘。然后采用

椎间盘造影术进行确认，在 X 线透视下，采用 22G
长针行椎间盘穿刺，到达目标位置后，注射造影剂

激发疼痛（最大量 2 ml），确认造影剂激发疼痛与

既往盘源性疼痛的性质、范围一致后，可明确相应

椎间盘的盘源性腰痛的诊断 [7]。术后即刻对造影椎

间盘进行 CT 扫描，并按 Pfirrmann 分级对椎间盘纤

维环撕裂程度进行分级。

纳入标准：①确诊的盘源性腰痛病人（> 18岁）；

②慢性腰痛病程 > 3 个月且无下肢疼痛症状；③一

个或多个椎间盘退变（L3-4 至 L5S1），经 MRI 检查，

退变分级 Pfirrmann 3 级或 4 级；④退变椎间盘高度

不低于正常的 50%；⑤采用标准的椎间盘造影可诱

发至少一个椎间盘的腰痛症状。

排除标准：①神经根性疼痛、椎管狭窄、椎体

滑脱、椎间盘炎症等；②已知的出凝血功能障碍，

严重贫血；③目前已用抗凝血治疗的；④孕妇；穿

刺点皮肤感染；⑤造影剂过敏；⑥存在精神疾病（创

伤后应激障碍、精神分裂症等）；⑦椎间盘造影显

示有造影剂溢出的 5 级的纤维环撕裂。

2. 设备及药物

Regen 富血小板血浆制备套装（Regen 公司，

瑞士，型号：Regen ACR-C）；欧乃派克造影剂

（Daiichi-Sankyo 公司 , 日本，规格 50 ml）；射频

热凝针（北京北琪医疗科技有限公司，规格 22G，

15 cm）；射频热凝治疗仪（北京北琪医疗科技有

限公司，型号：R-2000B）。

3. 治疗方法

（1）富血小板血浆椎间盘内注射治疗组（PRP
组）：在注射前 1 小时内常规使用抗生素静脉注射。

病人俯卧于手术台上，常规消毒铺巾，在 DSA 机

X 线引导下确定治疗的目标椎间盘，在局部麻醉下，

将 22G，150 mm 的射频穿刺针传入椎间盘的中央，

取 PRP 2 ml 注射入盘内，如有一个节段以上的责任

椎间盘引起的盘源性腰痛，每节段椎间盘推注 PRP 
1～2 ml [8]。穿刺造影图片见图 1。

（2）椎间盘射频热凝治疗对照组（RFT 组）：

椎间盘穿刺步骤同前，到位后采用射频热凝（60℃、

70℃、80℃，各 60 s）[9]。

术后病人至少住院观察 1 天，3 天后可以进行日

常的活动，4 周后根据临床疼痛症状的改善情况，可

进行非对抗性体育活动。为了更准确评估治疗效果，

只有在疼痛无法忍受时临时使用 NSAIDs 类镇痛药。

（3）富血小板血浆的制备：采用无菌的 Regen 
ACR-C 富血小板血浆制备套装进行制备，经抗凝处理

的 10 ml 全血抽入制备管中，室温下离心 (4200 r/min, 
10 min)，静置 5 min，将制备管取出，反复倒置制

备管，再次悬浮，血小板存储在上清液中，一般可

获得 4.5 ml 左右富血小板血浆，吸入注射器中备用。

4. 观察指标、疗效评定标准及安全评价

（1）主要观察指标：①视觉模拟评分法 (visual
 analogue scale, VAS) 评分：分别在试验处理前 (Base-
line)、处理后 1 周、3 月、1 年予以 VAS 评分，采

用 10 cm 量尺，其刻度表明 0 为无痛，10 为剧烈疼
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痛，嘱病人根据其疼痛剧烈程度选择相应数字作为

疼痛评分。

（2）次要观察指标：①功能评定指数 (functional 
rating index, FRI)：采用 FRI 评分量表评估病人脊柱

活动及静止状态疼痛程度、睡眠、日常生活及工作

状态 [10]；②简明健康调查问卷 (short-form 36 item 
health survey, SF-36) 的生理机能评估 (physical func-
tioning)：该指标从体格机能、生理职能、躯体疼痛、

一般健康状况、精力、社会功能、情感职能以及

精神健康等 8 个方面全面概括了被调查者的生存

质量 [11]，采用其中的体格运动机能项目评估病人治

疗前后各时间点运动机能的差异。

（3）疗效评定标准：①治疗有效：评估 1 周、

3 月及 1 年 3 个时间点的疼痛控制情况，以 VAS 评

分减少 50% [12] 判断为有效；同时将治疗后各时间

点与治疗前比较，FRI 评分及 SF-36 健康量表评分

分别变化 9 分及 4.9 分判断为临床有效率 [13,14]；②

治疗无效：未达上述指标，判定为治疗无效。

（4）安全性评价：评估两种治疗的不良反应，

如加剧疼痛、出血、感染及神经损伤等并发症。记

录试验期间发生的任何不良事件，并评估与治疗的

相关性。

5. 统计学分析

最佳研究样本量估计采用 G*Power 3 方法进行

计算，检测条件为至少 80% 效能，检测两组治疗

前与治疗后的 VAS 评分（0.05，0.8 效应量）[12]；

并以重复测量的方差分析检测治疗前与治疗后 3 个

时间点的 FRI 评分及 SF-36 体格功能评分变化，其

变化分别为 9 分及 4.9 分（0.05，0.8 效应量），以

估计样本量 [8]。计算结果要求每组样本量至少为 24
例，考虑到一定的随访脱落率，至少每组要纳入 30
例。组间 VAS 评分、FRI 评分、SF-36 评分采用 t

检验分析。组内上述指标采用重复测量的方差分析 
(ANOVA) 进行分析。两组治疗有效率的计数资料采

用卡方检验，计算出 X 2 值及 P 值。所有数据采用

均数±标准差 ( x±SD) 表示，采用 SPSS 20.0 统计

软件分析，P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组病人治疗前后镇痛效果

共有 67例病人纳入研究，其中对照组（RFT组）

30 例，PRP 治疗组（PRP 组）37 例。随访 1 年后

RFT 组和 PRP 组分别失访 4 例及 6 例病人。

两组间进行 t 检验分析比较，两组数据符合

正态分布，在治疗前 VAS 评分无显著性差异。治

疗后 1 周，RFT 组 VAS 评分显著低于 PRP 组 (P  < 
0.01)；治疗后 3 月两组 VAS 评分无显著性差异；

治疗后 1 年，PRP 组 VAS 评分显著低于 RFT 组 (P < 
0.01)。

两组内进行重复测量的方差分析比较，两组数

据符合正态分布，两组病人在治疗后 1 周、3 月及

1 年的 VAS 评分均显著低于治疗前 (P < 0.01)。RFT
组 1 周及 3 月的 VAS 的评分无显著性差异，而 1 年

比 1 周及 3 月的 VAS 的评分均显著降低 (P < 0.01)。
PRP 组在治疗后 1 周、3 月及 1 年的 VAS 评分呈递

减趋势，且各时间点 VAS 评分两两比较，均有显著

差异（P < 0.05，见表 2）。

2. 两组病人脊柱功能评价

分析两组间病人脊柱功能评分，两组数据符合

正态分布，组间比较经 t 检验分析发现：两组病人

的 FRI 评分在各时间点比较均无显著性差异；组内

不同时间段 FRI 评分的比较经过重复测量的方差分

析发现：两组病人在治疗后 1 周、3 月及 1 年后的

图 1 穿刺造影图片

Fig. 1 Puncture and discography for lumbar discs under fluoroscopic guidance

A B C
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FRI 评分均显著低于治疗前的评分 (P < 0.01)。
治疗后两组内 1 周、3 月及 1 年各时间点评分

之间比较，呈递减趋势，且差异显著（P < 0.05，见

表 3）。

3. 两组病人 SF-36 功能评价

两组间数据经初步分析两组数据符合正态分

布，比较结果显示：在治疗前、1 周、3 月，两组

病人 SF-36 功能评分无显著性差异；而治疗 1 年后

PRP 组较 RFT 组评分有显著增加 (P < 0.05)。
两组内比较：在 RFT 组内，与治疗前比较，

1 周时间点评分无显著性差异，而 3 月及 1 年的时间

点评分均显著增加 (P < 0.01)；而 3 月及 1 年时间点

比较无显著性差异。在 PRP 组内，与治疗前比较，1
周时间点评分无显著性差异，3 月及 1 年均有显著增

加 (P < 0.01)；1 周、3 月及 1 年三个时间点的 SF-36
功能评分呈递增趋势，且各时间点之间比较有显

著性差异（P < 0.05，见表 4）。

4. 两组病人治疗有效率

两组间有效率比较，1 周及 3 月两组有效率经

卡方检验分析显示 X2 值及P 值分别为 2.02 和 0.22、
0.43 和 0.62，无显著性差异；而 1 年时间点，PRP 组

有效率为 87.1%，明显高于 RFT 组的 68.6%，X 2 值

及P 值分别为 4.99 和 0.03 (P < 0.05)。
组内比较显示：RFT 组内，在 1 周、3 月及 1

年 3 个时间点的有效率无显著性差异；PRP 组内，

1 周、3 月及 1 年三个时间点的有效率呈递增趋势，

且有显著差异（P < 0.05，见表 5）。

5. 安全性评价

RFT 组无加剧疼痛、出血、感染及神经损伤等

并发症。PRP 组有 1 例病人治疗后 2 周终板炎，经

手术治疗后好转，无其他并发症。

讨    论

椎间盘退变引起的盘源性腰痛是慢性腰痛的主

要原因之一 [15]。目前椎间盘退变的具体机制尚未完

全阐明，已知退变椎间盘病理生理表现为蛋白多糖

及 II 型胶原的降低和 I 型胶原的升高导致纤维化增

表 1 两组病人的一般情况 ( x±SD)
Table 1  General condition of patients in two groups ( x±SD)

组别
Group

性别（男/女）
Sex (Male/Female)

年龄（岁）
Age (Years)

病程（年）
Course of disease (Years)

病变椎间盘数
Number of levels

Pfirrmann 分级 3-4 级
 Pfirrmann grade 3 or 4

RFT 组 RFT group (n = 30) 13/17 52.1±17.2 14.7±2.4 2.1±0.9 30

PRP 组 PRP group (n  = 37) 17/20 54.5±16.9 16.0±2.2 1.9±0.8 37

表 2 两组病人 VAS 评分 ( x±SD)
Table 2  VAS score of patients in two groups ( x±SD)

治疗时间
Time

例数（RFT 组/PRP 组）
Numbers (RFT group/PRP group)

VAS 评分 VAS score

RFT 组 RFT group PRP 组 PRP group

治疗前 Baseline 30/37 6.6±1.4 6.7±1.3

1 周 1 week 30/37 4.4±1.2 a 5.29±1.1a##

3 月 3 months 29/35 4.3±1.0 a 4.2±1.6 ab

1 年 1 year 26/31 4.15±1.2 ab 3.38±1.0 abc##

aP < 0.01，与本组治疗前比较；bP < 0.05，与本组治疗后 1周比较；cP < 0.05，与本组治疗后 3月比较；#P < 0.05，与RFT组比较；##P < 0.01，
与 RFT 组比较；aP < 0.01, compared with Baseline; bP < 0.05, compared with 1 week; cP < 0.05, compared with 3 months; #P < 0.05, compared 
with group RFT; ##P < 0.01, compared with group RFT.

表 3 两组功能评价指数评分 ( x±SD)
Table 3  FRI score of patients in two groups ( x±SD)

治疗时间
Time

例数（RFT 组 /PRP 组）
Numbers (RFT group/PRP group)

 FRI 评分 FRI score

RFT 组 RFT group PRP 组 PRP group

治疗前 Baseline 30/37 49.8±15.7 52.5±17.1

1 周 1 week 30/37 51.3±16.9 50.6±14.3

3 月 3 months 29/35 45.4±16.3 ab 43.0±18.5 ab#

1 年 year 26/31 42.2±13.4 abc 39.3±10.2 abc#

aP < 0.01，与本组治疗前比较； bP < 0.05，与本组治疗后 1 周比较；cP < 0.05，与本组治疗后 3 月比较；#P < 0.05，与 RFT 组比较；aP < 0.01, 
compared with Baseline; bP < 0.05, compared with 1 week; cP < 0.05, compared with 3 momths; #P < 0.05, compared with RFT group.
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生 [16]，同时外周纤维环的血管及窦椎神经向内生长

增多，可导致腰椎间盘磁共振检查下典型的高信号

征 (high intensitive zone, HIZ)；此外炎症反应增强也

是重要的病理生理改变，如白细胞介素-1 (IL-1)、
肿瘤坏死因子 (TNF-α) 等促炎症因子升高，基质金

属蛋白酶 (MMPs)、一氧化氮 (NO) 及蛋白聚糖酶

(Aggrecanases) 等大幅上升 [2]。目前将盘源性腰痛的

致病原因主要概括为：椎间盘退变后炎症反应刺激

分布在纤维环的窦椎神经引起疼痛反应，当久站久

坐等长时间高负荷机械压力刺激时疼痛尤其明显，

可出现腰痛甚至会牵涉臀部及大腿后侧疼痛，但由

于无神经根压迫症状，通常不会出现膝关节以下的

神经根性症状。

既往盘源性腰痛的治疗方法主要为对症治疗。

通过口服或局部注射药物消除椎间盘的无菌性炎症

反应，或者直接用化学（亚甲蓝等）或物理方法毁

损椎间盘内窦椎神经等阻断痛觉传导，从而缓解疼

痛 [17,18]。然而椎间盘源性腰痛的核心病理机制在于

腰椎间盘退变，但椎间盘是一种乏血管组织，退变

后很难自我修复。因此，增强椎间盘再生能力、减

轻炎症反应等措施是其治疗取得长期效果的关键所

在。近年来，PRP 在再生医学领域应用较多，体

外细胞及动物研究表明其有显著的促椎间盘再生作

用。如桂柯科等 [19] 将富血小板血浆应用于兔早期

椎间盘退变的干预作用，研究显示 PRP 治疗组可延

缓椎间盘高度的下降，减少髓核的病理学改变如髓

核软骨细胞退行性改变、坏死、形态不规则等，在

影像学及组织学方面评价满意，可有效抑制腰间盘

退变的进程。有研究表明 PRP 可终止甚至一定程度

逆转兔早期椎间盘退变，可能与富血小板血浆含有

多种生长因子调控细胞功能、改善组织微环境、促

进组织再生修复有关 [20]。

本研究采用随机对照的临床研究设计将既往常

用的椎间盘射频热凝术作为阳性对照组（RFT 组），

而将盘内注射 PRP 作为治疗组（PRP 组）。研究

结果表明，在缓解疼痛方面，治疗后 1 周 RFT 组

的 VAS 评分显著低于 PRP 组，3 月后两组 VAS 评

分趋于接近；而 1 年后 PRP 组评分结果又显著低于

RFT 组。该趋势可能原因为：椎间盘射频热凝术可

短期内毁损椎间盘内的窦椎神经，热凝椎间盘髓核

减轻椎间盘内压力，从而起到较迅速的镇痛作用，

因此术后 1 周 RFT 组的疼痛缓解作用显著，但由于

其并无远期的改善椎间盘退变的作用，因此在 3 个

月及 1 年时间点其疼痛改善作用并无继续改善。同

时有研究表明椎间盘热凝术在远期有加速椎间盘退

变的可能，因此远期改善病人疼痛及运动机能的作

用欠佳 [3,4]。PRP 组在 3 个月及 1 年后相对长期的随

访时间点，其结果显示对疼痛的改善作用逐渐显著。

其与 Cheng 等研究的结果相一致 [21]，该研究结果表

明盘内注射 PRP 治疗盘源性腰痛，在长达 5～9 年

的随访中，有 71% 的病人在疼痛症状、运动功能方

面有显著改善。本研究中 FRI 评分，两组在治疗后

表 4 SF-36 功能评分 ( x±SD)
Table 4  SF-36 physical functioning score of patients in two groups ( x±SD)

治疗时间
Time

例数（RFT 组 /PRP 组）
Numbers (RFT group/PRP group)

SF-36 评分 SF-36 score

RFT 组 RFT group PRP 组 PRP group

治疗前 Baseline 30/37 53.6±11.4 51.8±13.1

1 周 1 week 30/37 55.4±15.2 53.7±16.4

3 月 3 months 29/35 63.5±17.9 ab 61.5±15.7 ab

1 年 1 year 26/31 61.2±14.4 ab 69.4±14.3 abc#

aP < 0.01，与本组治疗前 (Baseline)比较；bP < 0.05，与本组治疗后 1周比较；cP < 0.05，与本组治疗后 3月比较；#P < 0.05，与RFT组比较；
aP < 0.01, compared with Baseline; bP < 0.05, compared with 1 week; cP < 0.05, compared with 3 months; #P < 0.05, compared with group RFT.

表 5 两组病人治疗有效率的对比（例，%）

Table 5  Comparison of curative rate between treatment group and control group (n , %)

治疗时间
Time

例数（RFT 组 /PRP 组）
Numbers (RFT group/PRP group)

      有效/无效（有效率）

RFT 组 RFT group PRP 组 PRP group

1 周 1 week 30/37 19/11 (63.3%) 17/20 (45.9%)

3 月 3 months 29/35 17/12 (59.6%) 24/11 (68.6%) a

1 年 1 year 26/31 16/10 (61.5%) 27/4 (87.1%) ab#

aP < 0.05，与本组治疗 1 周比较；bP < 0.05，与本组治疗后 3 月比较；#P < 0.05，与 RFT 组比较；aP < 0.05, compared with 1 week; bP < 0.05, 
compared with 3 months; #P < 0.05, compared with group RFT.
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三个时间点比较均无显著性差异；而 SF-36 评分在

1 周、3 月的时间点均无显著性差异，在 1 年左右

PRP 组较 RFT 组有显著改善，运动机能变化趋势和

VAS 评分相似。本研究 PRP 治疗组组内的变化趋势

与 Tuakli-Wosornu 等 [8] 的报道结果趋势大致相似，

在该研究近 1 年的随访周期中，其 VAS 评分、FRI
评分及 SF-36 生理机能评分在 1 年时间点较治疗前

及其他各时间点有显著改善。综上所述，PRP 改善

盘源性腰痛的作用机制主要是通过调节椎间盘内炎

症反应及长期的促修复作用。

在治疗有效率方面，本研究参考 Akeda 等 [12]

报道的有效率评定标准，主要将 VAS 评分减少

50% 作为有效标准；同时将治疗后各时间点与治

疗前比较，以 FRI 评分及 SF-36 评分分别变化 9
分及 4.9 分判断为最小临床有效率 [13,14]。本研究

中两组间比较，在 1 年时间点 PRP 组有效率约

87.1% 明显高于 RFT 组。结果与 Akeda [12] 报道的

一项前瞻性临床试验一致，共 71% 的病人显示有

50% 的疼痛减轻（VAS 评分），同时 79% 的病人

Roland-Morris 残障评分 (RDQ) 可显著改善。此外，

Levi 等 [22] 报道 22 例病人的前瞻性临床试验，采

用 VAS 评分和 Oswestry 功能障碍指数 (ODI) 评估

腰痛，半年后，显示有 47% 的病人指数减少疼痛

50%，同时 ODI 评分改善 30%，期间未有并发症及

严重的不良反应报道。

安全性方面，在加剧疼痛、出血、感染及神经

损伤等并发症等方面两组无显著性差异。仅有 1 例

PRP 组病人，在治疗后 2 周出现椎间盘炎，病人在

开放手术清创治疗后治愈。出现原因可能与该病人

椎间盘穿刺困难相关，为多次穿刺后致椎间盘感染，

而不是由于 PRP 本身所致，因 PRP 中除含有多种

促再生的活性物质外，无对椎间盘有害的物质 [23,24]。

结合既往临床研究结果，PRP 椎间盘内注射尚无出

现安全隐患，因此具有较好的安全性。

虽然本研究在评价 PRP 治疗盘源性腰痛的疼痛

及运动机能评分的方面取得了较好的结果，但缺乏

对病人治疗前后在椎间盘高度变化等影像学客观指

标的对比。Akeda 等 [12] 研究表明，在注射前和 PRP
注射后 48 周，其在 X 线检查椎间盘高度及椎间盘

磁共振检查 T2 像方面无显著性差异。因此推测要

观察到椎间盘影像学方面的治疗前后差异，可能需

要更长期的随访周期。

综上所述，与椎间盘射频热凝治疗比较，PRP 椎

间盘内注射在治疗后初期可能通过抑制退变椎间盘的

炎症反应，而远期通过促进椎间盘的修复，从而对盘

源性腰痛病人的疼痛症状和运动机能具有更显著的改

善作用，且具有较好的安全性，值得临床推广应用。
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• 消  息 •

中华医学会疼痛学分会第十八届学术年会通知（2022 年）

为进一步贯彻中华医学会的学术交流方针政策，由中华医学会、中华医学会疼痛学分会主办，福建省

医学会承办，福建医科大学附属第一医院协办的中华医学会疼痛学分会第十八届学术年会定于 2022 年 9 月

23～25 日在福建省福州市召开，本次会议属于中华医学会 I 类学术会议，所有参会代表将获得国家级 I 类继

续医学教育学分。

本次盛会将为您提供展示最新研究成果或进展的平台，同时给您提供与疼痛相关研究领域的专家、学者

面对面交流的机会，深入探讨疼痛医学前沿理论和诊疗进展，共同推动疼痛医学的发展与进步。欢迎广大从事

疼痛医学研究和临床实践的同仁参会。特别鼓励青年才俊积极投稿，并争取大会发言，分享您近年来的成果！

会议征文内容：疼痛基础研究与转化医学；头与颌面部疼痛；脊柱相关性疼痛；骨骼肌与关节疼痛；

内脏痛；癌性疼痛；神经病理性疼痛；微创介入诊疗；脊柱内镜；中医诊疗；疼痛康复与心理治疗；疼痛护

理；疼痛学科建设等各领域的基础及临床研究。请作者在线投稿时按照提示自行分类。

征文要求：1. 报送参加年会交流的论文，均提交论文摘要一份（800～1000 字以内），并请在稿件左上

角按上述征文分类注明论文类别（请自留底稿，恕不退稿）。2. 论文摘要请用 Microsoft Word 编辑，页面设

置请用 4 号字体，A4 纸，文稿顺序为题目、作者姓名、单位、邮编、联系电话、摘要内容（目的、方法、

结果和结论四部分）。3. 凡已在全国性学术会议上或全国公开发行的刊物上发表过的论文，不予受理。

投稿方式： 在线投稿网址：casp2022.tiemeeting.com，登录网站点击论文投稿即可。

投稿截止日期：2022 年 8 月 1 日 24 时
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