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富血小板血浆在眼科疾病治疗中的进展

宋殊琪 吴真真 黄 蒂 李晓娟 魏 斌

武警北京市总队医院 北京 100027

摘 要：富血小板离心血浆（ ，PRP）是指将全血通过离心而提取分离出的一种含有大量血小

板的血浆浓缩物。被离心激活后的血浆可在人体内产生生长因子及细胞因子等多种生物活性物质。近年来国外将富血

小板血浆广泛地应用于治疗各种眼表及退行性视网膜疾病，为很多具有难治性眼部疾病患者提供了治疗希望。但国内

有关研究的报道相对较少。本文就PRP的来源、生物学机理及特性、制备方法、组成化学成分及其在眼科的最新技术

研究进展等方面做一个详细综述。
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富血小板血浆（ ，PRP）是离心

自体血液后分离出的一种富血小板浓缩物，即相当于血

小板平均浓度至少2倍以上基础值的血浆。早期研究发现

用于治疗血小板减少症[1]。PRP来源于机体自身，无增加

免疫排斥及传播多种疾病的风险。经激活可直接产生多

种生长因子及细胞因子[2]。协同参与并促进细胞分裂、分

化，加速组织的再生与修复，此外还有抗炎、抑菌、减

轻疼痛等多种治疗作用[3]。近年来，prp一直是研究的热

点，并被广泛应用于骨科、烧伤整形、神经外科等多种

临床学科。而PRP在眼科的临床应用也越来越广泛。如治

疗神经营养性角膜炎、角膜碱烧伤、干眼症、眼表角膜

基质层的修复、视网膜色素变性等。本文就近年来PRP在

眼科临床领域的应用和研究进展情况综述如下。*

PRP的主要成分是高浓度的血小板，是正常血小板浓

度的4~8倍[4]。此外还含有大量蛋白质、凝血因子等。其

中这些蛋白质可直接产生上千种有利于组织再生和修复

的生物活性物质。

PRP中的血小板被白介素激活后发生血小板脱颗粒

作用，产生的大量生长因子、细胞因子转化为活性细

胞状态。同时PRP可在靶细胞形成纤维蛋白质和细胞支

架，通过内分泌等多种调节方式广泛作用于靶细胞，促

进其相关细胞的基因表达，合成组织修复再生所需要的

纤维蛋白质，增强组织修复再生的能力。主要的因子包

括血管内皮细胞生长因子（

factor，VEGF）、成纤维生长因子（

factor，FGF）、表皮生长因子（ ，
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EGF）、白介素-8（interleukin-8）[5]等。

经临床研究，成人的骨髓基质干细胞、成骨细胞、

成纤维细胞、及表皮细胞所表达的PRP中含有许多相关的

生长因子受体。这些生长因子受体可以通过反向作用诱

导内源性的细胞内信号蛋白活性，引起细胞增殖、血管

生成、胶原合成等，从而有效地使富血小板血浆细胞可

以正常发挥其功能。PRP中含多种高浓度的白细胞，参与

机体的免疫反应和防御机制。这些白细胞通常可以迅速

清除机体局部的病原体，增强机体抗感的染能力。如中

性粒细胞在炎症反应因子趋化作用下，吞噬局部细菌，

并通过产生大量的过氧化物和超氧化物来迅速杀灭病原

体，而高浓度的单核细胞则通过释放干扰素和白细胞活

性介素从而增强了创面愈合和抗细菌感染的能力[6]。与此

同时白细胞可以清除局部已经坏死的组织、加快损伤组

织的愈合和修复。Bielecki等[7]发现PRP凝胶可以有效抑

制体内金黄色葡萄球菌的繁殖和生长以及大肠杆菌的活

性，这些机制使得PRP广泛应用于促进局部损伤创面的愈

合和修复以及治疗慢性骨髓炎等。另有研究人员报道，

较高浓度白细胞的PRP会在局部产生大量促分解因子而加

速肌腱细胞、和软骨细胞的凋亡[8]，故不能用于治疗慢性

关节炎及退行性关节炎等疾病。因此临床应用中需根据

疾病需求来调节PRP中白细胞的浓度。

21世纪以来，诸多专家和学者对PRP的加工制备及相

关产品的研发过程进行了深入研究。但国内外尚无统一的

制作标准。总的来说分为手工制作、机械制作两种。而我

国则以手工制作为主。即取自体血，在不同的温度和转

速下离心，根据不同血液成分的沉降速率，将血液分成

贫血小板血浆（PPP）、PRP、RBCs3层。

等[9]根据成品有无白细胞及纤维蛋白分子结构，将PRP成
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品分为富血小板血浆（P-PRP）、富白细胞血小板血浆

（L-PRP）、富血小板纤维蛋白（P-PRF）和富白细胞血

小板纤维蛋白（L-PRF）4种主要的类型。不同类型的PRP

适用范围及实际临床应用疗效均有明显的差异。然而目前

用来决定PRP生物特性的化学因子十分复杂，尚未完全阐

明，有待于进一步规范、系统的科学研究。

一般概况 眼表疾病（ ，

OSD）是近年来眼科学中研究发展极为迅速的学科之

一，泛指各种损害结膜及角膜上皮组织正常结构与功能

的疾病。这一新概念不仅充分解析了原来不能进行科学

解析的各种临床病理现象，同时对疾病的治疗也有很大

帮助。首先如对角膜缘上皮细胞结构与功能的认识促进

了这类眼表疾病的正确临床诊断，也促进了角膜缘上皮

细胞移植的出现，极大地提高了这类眼表疾病的临床治

疗效果。再如对泪膜的生理及疾病治疗中的重要意义，

羊膜在眼表疾病治疗中作用的正确认识等等。这些研究

进展使我们对以前一些熟悉的疾病有了新的了解。大量

国内眼科研究工作人员报道PRP含有的生长因子及细胞因

子对角膜、结膜损伤有很好的促进愈合作用，对许多眼

表疾病治疗作用效果显著。如神经营养性角膜炎、角膜

溃疡、角膜上皮缺损、角膜碱烧伤、干眼症、持续性眼

上皮缺损、视网膜色素变性等，PRP在眼科领域有很大的

发展前景。为眼表疾病及眼底疾病带来了新的曙光。

神经营养性角膜炎、角膜溃疡等疾病

等[10]对富含生长因子（PRGF）自体血浆滴眼液与自体

血清（AS）滴眼液进行了针对性的研究。其结论是：

PRGF滴眼液中含有较高的表皮生长因子，可有效促进表

皮细胞增殖和迁移活动，加速伤口的生长和愈合，与AS

相比，PRGF可以有效保护并抑制TGF-β1诱导结膜成纤

维细胞的分化，防止肌成纤维细胞转化为成纤维细胞；

PRGF可以有效改善眼表伤口愈合，减少疤痕形成。近

年来[11]报道了利用PRGF血浆滴眼液治疗神经营养性角膜

炎（nk）的疗效。并分析某些因素对治疗效果可能产生

影响。该项研究对象为使用PRGF滴眼液治疗nk2-3期患

者。观察角膜溃疡损伤修复的时间、治疗前后溃疡愈合

率、眼表疾病指数（osdi）、最佳矫正视力（bcva）及视

觉模拟评分（vas）的变化。评估患者临床变量对研究结

果的影响。对31例（38只眼）接受自体血清治疗的患者

进行了评估，其中5例对自体血清治疗无反应。大多数病

例（97.4%）角膜溃疡完全愈合。平均溃疡愈合时间为

11.4周（sd13.7），统计学意义显著（ ）。研究结

论认为：PRGF滴眼液是治疗nk2-3期患者安全有效的最

佳选择，在短时间内有较高的溃疡愈合率，可有效减轻

nk患者的临床症状和体征，从而防止nk恶化为更为严重

的眼部并发症。但还可能需要更大规模的临床病例跟踪

研究，以更好地确保其研究数据和结果的准确性和可靠

性，并进一步阐明其作用和机制。

Ronci等[9]主要研究了PRP对持续性眼上皮缺损角膜溃

疡的影响和治疗效果，研究血小板数量与角膜病变部位

的各种可溶性分子相互作用GF浓度对角膜伤口愈合治疗

过程的影响。临床应用高浓度自体PRP（338×109/L）治

疗角膜溃疡患者10例，1滴/眼，3次/日。比较患者矫正视

力、上皮愈合的情况。大部分角膜溃疡患者视力和眼部

症状从接受治疗2周后症状开始逐渐有所改善，最终角膜

病变痊愈或明显好转。临床结论显示：PRP可以有效治疗

持续性角膜溃疡缺损，促进角膜上皮愈合再生。但该研

究样本量小，研究局限，后期还需对不同类型的角膜病

变进行大量研究。

视网膜色素变性 视网膜色素变性疾病

（retinitischrominaosa，RP）中视细胞凋亡和休眠的主要

原因之一是视细胞微环境中生长因子的凋亡。生长因子

和其他神经营养素的作用能显著减缓动物模型微环境

中的视网膜变性和视细胞凋亡。[13]研究结果证明：通过

有效激活休眠的光感受器，来确定自体富血小板血浆

（aPRP）注射液是否可以对RP细胞凋亡患者的视觉功能

产生有益的影响。本研究共71只眼，其中包含48例不同

程度视野狭窄的RP患者。对37例49只眼行aPRP。对照

组由11例患有双眼对称性双侧视野狭窄（VF）的患者组

成。11例患者中，一只眼注射血浆aPRP，另一只眼注射

自体贫血小板血浆aPPP作为实验对照。研究的总持续时

间一般为9周：aPRP或aPPP组分别注射3次，每次注射后

间隔3周，第三次注射后再继续随访3周。对所有患者进

行视力（VA）测试，对合适的患者分别进行VF、显微

视野（MP）和多焦视网膜电流图（mfERG）测试，以

便于评估患者在注射aPRP或aPPP前后的视觉功能变化。

结果：48只眼中有19只眼在应用aPRP后，ETDRS表中的

最佳矫正视力值提高了11.6个字母，但无统计学意义（

）.48只眼注射aPRP后，VF值的平均偏差从-25.3

提高到-23.1db（ ）。环1的mfERGP1振幅从

24.4提高到38.5nv/deg2（ ）,环2从6.7提高到

nv/deg2（ ）,环3从3.5提高到 2（

0.0329）。环1的mfERGN1振幅从0.18提高到 2

（ ）。环2的mfERGN1振幅从0.05提高到

deg2（ ）。注射aPPP的11只对照眼无明显改善。

在23例有黄斑病变的RP患者中，aPRP注射后MP平均阈
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值从15.0dB提高到16.4dB（ ）.随访期间未发现

与注射aPRP相关的任何眼部或全身其他不良事件。结论

是：初步的临床研究结果是非常令人鼓舞的，在统计学

上显著改善VF值、mfERG值和MP。使用自体富血小板血

浆（aPRP）注射液似乎是一种有效治疗的选择，对于RP

患者的视力恢复，可能会有积极的结果，随访1年，眼部

及全身无严重不良反应。但仍需进一步长期随访研究来

确定疗效的持续时间及用药频率。

干燥综合征 富含生长因子的PRP治疗原发性

和继发性干燥综合征（SS）中重度干眼的疗效和安全

性，并分析几个因素对治疗结果的影响 [14]。所有患者

均采用免疫安全的PRGF滴眼液治疗。分别于PRGF治

疗前和治疗后评估眼表疾病指数（osdi）、最佳矫正视

力（bcva）、视觉模拟量表（vas）频率和严重程度评

分。还对治疗组进行了安全评估，报告了所有不良事

件。对26例（原发性SS12例，继发性14例）共52只患眼

进行了评估。PRGF治疗组osdi评分（41.86%）、bcva

评分（62.97%）、vas频率（34.75%），严重程度评分

（41.50%）明显降低（ ）。评估结果认为PRGF

联合皮质类固醇治疗后bcva和vas频率评分明显改善（

0.05）。治疗后干燥综合征患者的眼表症状和体征明显减

轻。仅2例报告有不良反应（7.7%）。因此PRGF治疗原

发性和继发性ss是安全有效的。

术后眼表并发症 等[15]对LASIK术后

出现眼表并发症的13名患者进行了分析，应用PRP滴眼液

进行局部治疗，疗程为4周。结果:眼表症状明显有所改善

者占85%，最佳矫正视力提高12行字占54%,角膜荧光染色

消失患者占69%，泪膜破裂时间明显延长超过2s的患者占

46%，一例患者4周内对PRP滴眼液不耐受。结论表明：

PRP滴眼液可以有效缓解LASIK术后出现的眼表并发症

状。Javaloy等[16]学者研究了PRP对LASIK术后神经再生的

影响和作用，对108只术眼治疗情况进行随机、连续、对

照、前瞻性和盲法研究。患者每只手术眼随机分配到2组

中的一个。一组用平衡盐溶液进行处理，另一组接受PRP

滴眼液治疗，疗程为3个月。比较两组角膜敏感度阈值

（ ）。用裂隙灯检查分析基底纤维密度，PRP治

疗组术前差别不显著。术后第1和第3个月，裂隙灯检查

分析角膜染色类型和严重程度，发现E-PRP治疗组均显著

降低。实验结论：PRP能够有效促进LASIK术后角膜上皮

恢复，但对角膜敏感度恢复效果不明显。

综上所述，PRP来源于自体，制作方便简单，不存在

自体免疫排斥及其他疾病传播的风险，在临床各学科的

研究和应用优点突出。其所富含的生长因子之间相互协

同，诱导自体调节细胞分裂、分化、增殖，加速损伤组

织自然愈合。PRP中大量白细胞和单核细胞可有效清除损

伤后的坏死病灶组织，增加局部组织抗感染能力。但PRP

还存在许多有待研究和解决的问题：PRP制作目前尚无统

一标准，需要严格按照国家有关主管部门的批准进行检

验，对其制备和临床应用进行对照、统一及标准化质量

控制研究，为PRP的临床广泛应用和发展提供保证。另外

由于在制备过程中受采血部位、离心速率、时间与次数

等多种因素的影响，导致PRP中各生长因子浓度差异很

大，直接影响临床应用效果。再加上目前PRP中各种生长

因子的活性、生物学作用及机制尚未完全研究明了。从

而某种程度上导致有些专家和学者对PRP的临床疗效持怀

疑态度。目前对于PRP在眼科学领域的应用和研究尚需要

更多可靠的临床实验数据，希望在不久的将来，PRP的临

床疗效能够在国际上得到广泛认可，使PRP在眼科疾病的

治疗方面获得更好的临床应用，为广大眼部疾病患者和

医生带来福音。
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