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　　【摘要】　目的　观察转化生长因子β１（ＴＧＦ唱β１）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）在富血小板血浆（ＰＲＰ）
治疗大鼠跟腱断裂模型中表达水平的差异，进一步探讨 ＰＲＰ对跟腱断裂愈合的影响。 方法　选择 ＳＤ 大鼠
４６只，分为 ３组：空白组、ＰＲＰ组、贫血小板血浆（ＰＰＰ）组，每组 １２只，剩余 １０ 只用于 ＰＲＰ的制备。 每组大鼠
均行双后肢跟腱横段术，术后给予 ＰＲＰ、ＰＰＰ及空白干预。 术后第 １、２、３、４ 周每组分别处死 ３只大鼠对跟腱
行 ＨＥ染色和免疫组织化学染色检查。 结果　在跟腱愈合过程前 ２周中，ＶＥＧＦ、ＴＧＦ唱β１ 的表达在 ＰＲＰ组中
显著高于 ＰＰＰ组和空白组（P＜０畅０５），第 ３、４周两者的表达在 ＰＲＰ组下降，空白组及 ＰＰＰ组第 ３、４周两者表
达未见明显下降；术后 １ ～４ 周，ＰＲＰ 组 ＴＧＦ唱β１ 的表达与 ＰＰＰ 组、空白组比较差异具有统计学意义（P ＜
０畅０５）；术后 １ ～３周，ＰＲＰ组 ＶＥＧＦ的表达与 ＰＰＰ组、空白组比较差异具有统计学意义（P ＜０畅０５），第 ４ 周差
异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 术后 １ ～４周 ＰＰＰ组与空白组比较无统计学差异（P ＞０畅０５）。 结论　ＰＲＰ可以
促进 ＶＥＧＦ、ＴＧＦ唱β１的提前表达加速跟腱的愈合过程。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ β１（ＴＧＦ唱β１） ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ （ＶＥＧＦ） ｉｎ ａｎ Ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｏｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｆｔｅｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ唱ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｆｏｒ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ，ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ＰＲＰ ｉｎ Ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｏｎ ｈｅａｌｉｎｇ ．
Methods　Ｆｏｒｔｙ唱ｓｉｘ ｈｅａｌｔｈ Ｓｐｒａｇｕｅ Ｄａｗｌｅｙ ｒａｔｓ，ｗｅｉｇｈｉｎｇ １５０唱２５０ ｇ ａｎｄ ｍａｌｅ ｏｒ ｆｅｍａｌｅ，ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
３ ｇｒｏｕｐｓ（ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ＰＲＰ ｇｒｏｕｐ，ＰＰＰ ｇｒｏｕｐ），１２ ｒａｔｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ．ＰＲＰ ｗａｓ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｆｏｒｍ ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｎ
ｒａｔｓ．ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｔｅｎｄｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｍｏｄｅｌｓ ｂｙ ｃｕｔｔｉｎｇ ｔｈｅ Ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｏｎ ．Ａ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ １００ μｌ ｏｆ ＰＲＰ ｗａｓ ｔｈｅｎ
ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｔｅｎｄｏｎ ｍａｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ＰＲＰ ｇｒｏｕｐ ｏｎｃｅ ａ ｗｅｅｋ ，１００ μｌ ＰＰＰ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＰＰＰ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｎｏｔｈｉｎｇ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．Ｅｑｕａｌ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ａｎｉｍａｌｓ ｗｅｒｅ ｓａｃｒｉｆｉｃｅｄ ａｔ １ｓｔ，２ｎｄ，３ｒｄ，ａｎｄ ４ｔｈ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ．Results　Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ＶＥＧＦ ａｎｄ ＴＧＦ唱β１ｉｎ ＰＲＰ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｕｐ唱ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ａｔ １ ｗｅｅｋ ａｎｄ ２ ｗｅｅｋｓ，ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｄｏｗｎ唱ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ａｔ ３ ａｎｄ
４ ｗｅｅｋｓ，ｂｕｔ ｉｎ ＰＰＰ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｄｉｄｎｉｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ， ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＴＧＦ唱β１ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＲＰ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ （P ＜０畅０５）；ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ
ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＲＰ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ ｗｅｅｋ ｔｏ ３ ｗｅｅｋ，ｂｕｔ ｎｏｔ ａｔ ４
ｗｅｅｋ（P ＜０畅０５）．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＰＰＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ （P ＞
０畅０５）．Conclusions　Ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＰＲＰ ｍａｙ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ ｔｅｎｄｏｎ ｈｅａｌｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ，ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｔｓ ａｌｔｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ ａｎｄ ＴＧＦ唱β１．

【Key words】　Ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｏｎ；　Ｐｌａｔｅｌｅｔ唱ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ；　Ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ；　Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｂｅｔａ１

　　跟腱在腓肠肌与跟腱之间起传递力量，调节踝关 节的跖曲活动作用，是保证人体足趾运动的重要组织。
然而因跟腱组织中血供分布差且由于跟腱组织及功能

的特殊性，再生的跟腱细胞经多次增殖后，其增殖及分
泌基质的能力下降甚至丧失导致跟腱损伤后愈合困

难，所以了解跟腱损伤的愈合具有重要意义。 富血小
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板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ唱ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）可释放转化生长因子
β１（ＴＧＦ唱β１）、血小板衍生生长因子（ＰＤＧＦ）、血管内皮
生长因子（ＶＥＧＦ）和胰岛素样生长因子（ ＩＧＦ唱１）等多种
生长因子，所以被广泛地用于促进跟腱的愈合的研
究

［１唱２］ 。 其中 ＴＧＦ唱β１、ＶＥＧＦ 在伤口愈合、软组织再生
及促进胶原合成中起重要作用。 近来的研究揭示了
ＴＧＦ唱β１在屈肌腱愈合中可以调节纤连蛋白蛋白多糖、
Ⅰ、Ⅲ型胶原蛋白的合成及分泌［３］ ；其中正常的跟腱组
织中 ＶＥＧＦ 表达很少，而在跟腱炎症期、低氧、机械刺
激等情况下，ＶＥＧＦ表达明显增加［４］ 。 本实验通过观察
ＰＲＰ在治疗大鼠跟腱断裂模型过程中 ＶＥＧＦ、ＴＧＦ唱β１
表达水平来探讨其对跟腱早期愈合的影响。

材料与方法

一、实验模型的建立
选择 ＳＤ（Ｓｐｒａｇｕｅ唱Ｄａｗｌｅｙ）大鼠（由南方医院动物

实验中心提供），共 ４６ 只不分性别，体重 １５０ ～２５０ ｇ。
动物饲养于南方医院动物实验中心，自由进食，室温控
制在（２５ ±０畅５）℃，湿度 ６０％，定期紫外线消毒与排风。
术前行戊巴比妥（０畅２ ｍｌ／１００ ｇ）麻醉，术野处剪毛，氯
已定乙醇消毒皮肤，无菌条件下于大鼠双后肢跟腱止
点上 ７ ｍｍ处行横向切口，显露跟腱并作长约 ２ ｍｍ 缺
损，带针线缝合皮肤，未行石膏外固定，大鼠术后 ３ ｄ每
天行 ４０ 万单位青霉素肌肉注射。 将 ３６ 只大鼠采用随
机数字表分为 ３ 组［余 １０ 只大鼠制备富血小板血浆
（ＰＲＰ）］。 Ａ 组为贫血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ唱ｐｏｏｒ ｐｌａｓｍａ，
ＰＰＰ）组，每周于跟腱伤口处注入 １００ μｌ ＰＰＰ干预；Ｂ组
为实验组（ＰＲＰ 组），每周于跟腱伤口处注入 １００ μｌ
ＰＲＰ干预；Ｃ组为空白组，不做任何处理。
二、ＰＲＰ、ＰＰＰ的制备
每周将 ２ 只大鼠麻醉（戊巴比妥 ０畅２ ｍｌ／１００ ｇ）后

行心脏穿刺抽取血液，取出血液摇匀后置入离心管中，
采用 Ｌａｎｄｅｓｂｅｒｇ 等［５］二次离心法制备 ＰＲＰ。 制备方
法：以离心力 ２００ ×g 离心 １０ ｍｉｎ后，血液分为上清液
和红细胞两层，保留全部上清液及交界面以下 １ ～
２ ｍｍ 处，再次同上法离心后，管内上层 ３／４ 上清液为
ＰＰＰ，剩余液体即为 ＰＲＰ。 取 ０畅１ ｍｌ 进行血小板计数。
将 ＰＲＰ、ＰＰＰ置入冰盒中备用。
三、标本的制作
于实验模型建立后观察实验动物存活、切口愈合

及肢体活动状况。 并于术后１、２、３、４周，每组随机３只
大鼠以空气栓塞法处死。 从原切口入路，大体观察吻
合端愈合情况，同时游离跟腱及跟腱周围组织，以跟腱
吻合处为中心切取大小约０畅５ ｃｍ组织。 每周每组６个
跟腱标本，置于 １０％中性甲醛固定 ４８ ｈ后，行脱钙、梯

度乙醇脱水、二甲苯透明、纵向石蜡包埋、切片，片厚
４ μｍ，先行 ＨＥ染色，组织学观察。

四、免疫组织化学染色（ＳＰ法）
石蜡切片按即用型免疫组织化学染色试剂盒（康

为试剂）说明书采用 ＳＰ法进行 ＴＧＦ唱β１（Ｂｉｏｗｏｒｌｄ Ｔｅｃｈ唱
ｎｏｌｏｇｙ，Ｉｎｃ）、ＶＥＧＦ（Ｂｉｏｗｏｒｌｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｉｎｃ）免疫组织
化学染色。 染色完毕后于光镜下观察两种生长因子在
跟腱不同愈合过程中的表达情况。 采用 Ｉｍａｇｅ Ｐｒｏ Ｐｌｕｓ
６畅０ 图像分析系统于高倍视野（ ×４００）下对每张切片
随即取 ５个固定测量窗，测定 ＴＧＦ唱β１、ＶＥＧＦ免疫组织
化学染色平均光密度值进行半定量测定，细胞质或间
质出现棕黄色染色者为阳性反应，计算平均值。
五、统计学分析
统计学采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件包进行分析。 数

据以均数±标准差（珋x ±s）表示，组间比较采用单因素
方差分析（Ｏｎｅ唱Ｗａｙ ＡＮＯＶＡ）；检验水准α＝０畅０５。

结　　果

一、血小板计数结果
鼠全血中血小板计数为 ０畅４５ ×１０１２ ／Ｌ；ＰＰＰ组中血

小板计数为 ０畅１４ ×１０１２ ／Ｌ；ＰＲＰ 组中血小板计数为
１畅８４ ×１０１２ ／Ｌ，约为全血的 ４倍。

二、一般情况观察
各组动物均能存活至实验结束，皮肤伤口处愈合

良好，未见感染。 术后动物双后肢活动正常。 术后第 １
周从原切口切开皮肤，术中见各组跟腱及腱周组织轻
度充血、水肿，吻合处均可见呈透明状的梭形膨大；其
中 ＰＲＰ组滑液渗出较少，透明度较低。 术后第 ２ 周各
组跟腱充血、水肿程度较前减轻，吻合处跟腱梭形膨大
处颜色变深，跟腱组织韧性加强。 术后第 ３ 周各组跟
腱未见明显充血、水肿，吻合处跟腱及腱周组织纤维结
构包裹，质韧，滑动性一般；其中 ＰＲＰ 跟腱愈合较好。
术后第 ４周各组跟腱基本愈合，吻合处为腱性组织连
接，其中 ＰＲＰ组愈合质量及滑动性较好。
三、组织学观察（ＨＥ染色）
术后第 １周，三组跟腱切片可见大量新生毛细血

管形成，并聚集大量的炎症细胞及红细胞；光镜下可见
大量不同形态细胞生成，细胞核形态圆形较饱满，视野
中亦可见少许梭形成纤维细胞和单核细胞。 其中视野
中可见 ＰＲＰ新生血管，炎症细胞比 ＰＰＰ组、空白组数量
多。 术后第 ２周，光镜下炎症细胞数量较第 １ 周有所
减少，新生毛细血管仍可见。 成纤维细胞数量增多，细
胞呈圆形或软圆形。 ＰＲＰ组纤维细胞排列稍规则。 术
后第 ３周，ＰＲＰ组炎症细胞及新生毛细血管显著减少，
成纤维细胞形态接近成熟，排列较规则；空白组及 ＰＰＰ
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表 1　各时间点各组跟腱 ＴＧＦ唱β１表达（珋x ±s，n ＝６）

组别 １ 周 ２ 周 ３ 周 ４ 周

ＰＲＰ组 １ 哪哪畅３２３ ±０ 揶畅１５３ ａｂ １ 湝湝畅５１１ ±０ 抖畅３１０ ａｂ １ tt畅０４２ ±０ 帋畅０９５ ａｂ ０ GG畅９４０ ±０ a畅１６２ ａｂ

ＰＰＰ 组 １ 哪哪畅１０３ ±０ 揶畅０７８ １ 湝湝畅１２２ ±０ 抖畅２０３ １ tt畅３００ ±０ 帋畅１４２ １ GG畅２０１ ±０ a畅１７５

空白组 １ 哪哪畅０６４ ±０ 揶畅１０４ １ 湝湝畅０９８ ±０ 抖畅１１１ １ tt畅２６０ ±０ 帋畅１８５ １ GG畅１５１ ±０ a畅０９２

F值 ７ pp畅２１２ ５ HH畅４０２ ４   畅４５６ ４ 篌篌畅３５５

P值 ０ pp畅００９ ０ HH畅０２１ ０   畅０３６ ０ 篌篌畅０３８

　　注：与空白组比较，ａP ＜０畅０５，与 ＰＰＰ组比较，ｂP ＜０畅０５

表 2　各时间点各组跟腱 ＶＥＧＦ表达（珋x ±s，n＝５）
组别 １ 周 ２ 周 ３ 周 ４ 周

ＰＲＰ组 １ 哪哪畅２５３ ±０ 揶畅１４５ ａｂ １ 湝湝畅２３５ ±０ 抖畅１４３ ａｂ ０ tt畅９９８ ±０ 帋畅１４７ ａｂ ０ ff畅９２４ ±０ �畅４６３

ＰＰＰ 组 １ 哪哪畅０９３ ±０ 揶畅０５２ １ 湝湝畅０５２ ±０ 抖畅１４２ １ tt畅１８０ ±０ 帋畅０８１ ０ ff畅９９７ ±０ �畅０３０

空白组 １ 哪哪畅０１８ ±０ 揶畅０９１ １ 湝湝畅０５６ ±０ 抖畅０５８ １ tt畅２１０ ±０ 帋畅１１８ １ ff畅０１７ ±０ �畅０８０

F值 ６ pp畅７３３ ４ HH畅７０７ ４   畅６０９ ３ 篌篌畅６９３

P值 ０ pp畅０１１ ０ HH畅０３１ ０   畅０３３ ０ 篌篌畅０５６

　　注：与空白组比较，ａP ＜０畅０５，与 ＰＰＰ 组比较，ｂP ＜０畅０５

组中炎症细胞及新生血管变化不明显，成熟成纤维细
胞数量仍较少。 术后第 ４ 周，ＰＲＰ 组成纤维细胞呈长
梭形，核变小，呈纵向排列紧密；空白组及 ＰＰＰ 组仍可
见少许炎症细胞及血管，成纤维细胞形态接近成熟，呈
纵向排列（图 １）。

四、免疫组织化学染色观察
ＴＧＦ唱β１ 在术后第 １、２ 周三组均有表达，主要在断

端肉芽组织中的炎性细胞、巨噬细胞、新生毛细血管内
皮细胞、成纤维细胞及形态不规则的肌腱细胞中表达，
且 ＰＲＰ组明显多于 ＰＰＰ组。 术后第 ３、４ 周，ＰＲＰ 组阳
性表达显著下降，主要在成纤维细胞及腱细胞中表达；
ＰＰＰ组及空白组阳性表达下降不明显，仍可见炎性细
胞、新生血管、巨噬细胞、腱细胞等阳性表达。 与 ＰＰＰ
组及空白组相比，ＰＲＰ组 ＴＧＦ唱β１ 表达在第 １、２ 周显著
升高，第 ３、４周表达显著下降；ＰＰＰ 组及空白组峰值在

第 ３周出现，４周时下降（图 ２）。 其中 ＰＲＰ组在各时间
点与 ＰＰＰ 组、空白组比较差异有统计学意义 （P ＜
０畅０５）；ＰＰＰ组与空白组在各时间点比较差异无统计学
意义（P ＞０畅０５）（表 １）。
术后第 １ 周，ＶＥＧＦ 在新生血管内皮细胞大量表

达，成纤维细胞及炎症细胞也有表达。 其中 ＰＲＰ 组表
达阳性率高。 术后第２周ＶＥＧＦ仍呈高表达，光镜下可
见呈黄褐色染色区，主要集中在血管内皮细胞。 术后
第 ３ 周、４ 周，ＶＥＧＦ的表达在 ＰＲＰ组中明显下降，至第
４ 周阳性表达很少，未见新生血管；而 ＰＰＰ组及空白组
第 ３周时下降不明显，第 ４周时下降（图 ３）。 其中实验
组在术后 １ ～３周与 ＰＰＰ组、空白组比较差异有统计学
意义（P ＜０畅０５），术后第 ４ 周比较差异无统计学意义
（P ＞０畅０５）；ＰＰＰ组与空白组在各时间点比较差异无统
计学意义（P＞０畅０５）（表 ２）。
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讨　　论

跟腱因其损伤后愈合困难甚至不愈合，不仅对人
的身体造成伤害，也给人的心理造成阴影，所以目前是
创伤骨科研究的重点。 值得庆幸的是目前研究显示
ＰＲＰ在跟腱修复重建方面具有明确的疗效［６］ 。 ＰＲＰ是
新鲜全血经离心后提取的血小板含量丰富的血浆。 目
前制备 ＰＲＰ 的方法有很多种，其中采用 Ｌａｎｄｅｓｂｅｒｇ 等
二次离心法制备的 ＰＲＰ血小板计数可以到达全血的 ４
～５倍，且质量高，目前广泛用于实验研究。 大量实验

研究发现单一的生长因子不会促进细胞增殖及细胞转

移，只有当多种细胞因子结合在一起时才能发挥作用。
ＰＲＰ中含有多种生长因子，因此可共同发挥作用，促进
肌腱愈合。 细胞因子之间的协同作用及其与其他生长
因子之间的作用在肌腱损伤修复的过程中具有重要的

意义。
ＴＧＦ唱β是一种多功能蛋白质，作用于细胞增殖、分

化和细胞外基质分泌，参与调控生物体免疫调节、血管
形成、胚胎发育、创伤愈合骨的重建等生理过程。 目前
人体内已经发现了３种类型的 ＴＧＦ唱β，即 ＴＧＦ唱β１，ＴＧＦ唱
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β２，ＴＧＦ唱β３；其中 ＴＧＦ唱β１ 在近年来的实验研究证实对
肌腱的形成、生长及修复过程起着重要的作用，不同浓
度的 ＴＧＦ唱β１ 可以刺激肌腱细胞的 ＤＮＡ合成。 同时在
动物体内局部注射 ＴＧＦ唱β１ 可以促进伤口愈合和典型
肉芽组织形成等

［７唱８］ 。 Ｋａｓｈｉｗａｇｉ 等［９］
证实在大鼠跟腱

局部予 ＴＧＦ唱β１ 治疗后可以提高Ⅰ、Ⅲ型胶原纤维 ｍＲ唱
ＮＡ的表达，同时可以提高跟腱的最大断裂力和刚度。
所以 ＴＧＦ唱β在治疗伤口愈合，促进跟腱、软骨和骨修复
等方面有潜在的应用前景。 我们的研究意在通过测得
跟腱组织中 ＴＧＦ唱β１的表达来证实 ＰＲＰ对肌腱组织愈
合过程的影响。 在本实验中可见在 ＰＲＰ 组 ＴＧＦ唱β１ 的
表达在术后第 １，２ 周显著升高，而在术后第 ３，４ 周时
其含量急剧下降，峰值出现在第 ２ 周；而在 ＰＰＰ及空白
组中 ＴＧＦ唱β１ 的表达滞后，术后第 １、２、３ 周表达呈增加
趋势，第 ４周时表达下降，峰值在第 ３ 周出现。 有学者
研究显示 ＴＧＦ唱β１ 几乎参与了跟腱愈合的整个过程，它
可以刺激蛋白酶、胶原、细胞基质的合成，同时在组织
损伤后第 ３ 周表达 ＴＧＦ唱β１ 的 ｍＲＮＡ 是增高的［１０］ ，这
符合本研究中空白组及血清组结果，说明 ＴＧＦ唱β１ 在跟
腱愈合过程起作用。 然而本实验中 ＴＧＦ唱β１ 的表达在
ＰＲＰ组术后 ３周时显著下降，这一结果可能和 ＴＧＦ唱β１
在预防跟腱黏连方面有关。 研究认为 ＴＧＦ唱β１ 这种细
胞因子的过度表达可以致瘢痕形成导致黏连，而适当
的抑制 ＴＧＦ唱β１ 表达可以减少黏连的产生［１１］ 。 这种现
象说明 ＰＲＰ可以通过改变 ＴＧＦ唱β１ 的提前表达加速跟
腱组织的愈合，同时后期表达的下降可以减少跟腱组
织的黏连，使跟腱更趋于成熟。
跟腱因血流供应少导致愈合能力差，因此跟腱的

愈合和重建需要血管生成，同时血管的生成离不开细
胞因子的控制。 其中 ＶＥＧＦ是一种重要的血管生成因
子，其具有增加血管的通透性、促进内皮细胞的增殖、
促进血管的生成等重要的生物学功能。 目前 ＶＥＧＦ 基
因治疗已经广泛地应用于骨骼、肌肉、跟腱等创伤愈
合。 Ｌｙｒａｓ等［１２］证实在兔跟腱损伤模型中给以 ＰＲＰ治
疗术后 ２周新生血管密度显著增高，第 ２ 周达到最高
值，并在第 ３、４ 周出现明显下降。 我们的研究显示在
大鼠跟腱断裂模型中应用 ＰＲＰ术后前 ２ 周 ＶＥＧＦ 表达
增高，第 ３、４周表达显著下降，这一结果和 Ｄｉｍｉｔｒｉｏｓ等
研究一致，从另一角度说明 ＶＥＧＦ 是促使新生血管生
成的重要细胞因子，对跟腱愈合起促进作用。 同时在
本次研究中我们意外的发现在 ＰＲＰ 组中，ＶＥＧＦ 的表
达与 ＴＧＦ唱β１ 的表达趋势相似。 Ｚｈａｎｇ 等［１３］

在先前的

研究中证实外源性给予 ＶＥＧＦ 治疗大鼠跟腱损伤模型
时可以增强跟腱的拉伸强度同时也可以升高 ＴＧＦ唱β１
ｍＲＭＡ的表达。 ＴＧＦ唱β１、ＶＥＧＦ 的表达环境相似，在跟

腱愈合过程通常都是协助表达的，很多研究显示联合
使用这两种细胞因子可以互相增强它们的表达

［１４唱１５］ 。
由此我们认为 ＰＲＰ一方面可以提高 ＶＥＧＦ的表达从而
丰富跟腱损伤处的血供，另一方面可以上调 ＴＧＦ唱β１ 基
因的表达，两者起协同作用促进跟腱组织的愈合和
重建。
在本实验中，我们的结果说明 ＰＲＰ 可以通过改变

ＴＧＦ唱β１、ＶＥＧＦ的表达促进跟腱组织的愈合。 ＰＲＰ 与
ＰＰＰ相比，ＰＲＰ在跟腱愈合的整个过程起促进作用，由
此认为 ＰＲＰ因富含各种生长因子，通过生长因子的协
同作用促进跟腱组织的愈合。 跟腱的愈合和重建是一
个非常复杂的过程，由多种生长因子共同作用，我们的
研究中仅研究了 ＴＧＦ唱β１、ＶＥＧＦ两种因子的作用，我们
认为 ＰＲＰ可能通过 ＴＧＦ唱β１、ＶＥＧＦ 这种因子的协同表
达对跟腱愈合起作用。 因 ＰＲＰ中还存在大量的生长因
子如：ＰＤＧＦ、ＩＧＦ唱１、ＥＧＦ 等，我们有必要进一步研究其
他的生长因子及其相互作用，从而更好地了解 ＰＲＰ 在
跟腱愈合中所起的作用。
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