
肩關節鏡手術合併使用PRP是否可
有效增進肩袖旋轉肌撕裂傷的修復
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肩袖旋轉肌撕裂(Rotator cuff tears)

 肩袖旋轉肌撕裂，是造成肩膀疼痛和失能常見的原因。

 經估計，於60歲以上的患者中，其中約有30%的患者有
某種形式的肩袖旋轉肌損傷。

 儘管手術被視為標準治療方法，但是再撕裂和復發症狀
的發生率極高，有報告顯示高達70%。

 關於再撕裂可能原因，根據研究顯示，肌腱的修復潛力
差，因為會產生疤痕組織，其耐受撕裂力比正常、健康
的肌腱組織小。



生長因子
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 依據研究和臨床應用結果顯示，生長因子是一種能夠支
持肌腱修復機制的生物因子。

 這些生物活性細胞因子可通過增強細胞遷移、細胞增殖、
血管生成和基質沉積，來減少炎症反應，並促進癒合。

 PRP 是一種自體血製品，含有豐富的生長因子和生物活
性細胞因子，包括血管內皮生長因子、胰島素樣生長因
子、纖維細胞生長因子、血小板衍生生長因子、轉化生
長因子 β 和表皮生長因子。



何謂PRP(platelet-rich plasma)?
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 PRP(platelet-rich plasma)又稱高濃度血小板血漿，是
增生治療的一種。

 將患者的血液抽出並離心後，利用濃縮血漿並去除紅血
球、白血球，來純化血小板，進而獲取其中高濃度的生
長因子，利用自身的多種生長因子，注射到患處，來促
進血管新生以及組織修復與再生。

 由於完全獲取於患者自身細胞，因此不會造成排斥、過
敏等不良反應。



臨床應用
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科別 部位 價錢(元)

骨科 關節、韌帶、肌腱損傷 31250

婦產科 間質性膀胱炎 21000

耳鼻喉科 聲帶、扁桃線、鼻息肉傷口修復 31250

 目前本院手術室已應用於骨科、婦產科、耳鼻喉科。



動機
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評讀工具: FAITH

影響係數IF: 4.964



Appraisal Tool

[系統性文獻回顧Systematic Review]

步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何?

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何?

步驟3: 結果為何?

(內在效度)

(效益)

(PICO)

SR  Appraisal sheets(FAITH)



步驟1:系統性文獻回顧探討的問題為何?

 P(Patient/Population/Problem)

肩袖旋轉肌撕裂傷病人

 I(Intervention)

肩關節鏡手術合併使用PRP

C(Comparison)

單純肩關節鏡手術

O(Outcomes)

增進肩袖旋轉肌撕裂傷的修復
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Appraisal Tool

[系統性文獻回顧Systematic Review]

步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何?

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何?

步驟3: 結果為何? (效益)

(PICO)

SR  Appraisal sheets(FAITH)

(內在效度)



• F-研究是否找到(Find)所有的相關證據?
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 作者從2010年起至2021年8月透
過”Pubmed”和”Google 
Schoolar”資料庫篩選文章。

 納入條件：文章為完整全文、撰
寫語言為英文以及文章內容為
PRP合併關節鏡修復或單純肩關節
鏡手術為主之臨床試驗的文章。

 排除條件：任何關於翻修手術，
以及患者曾進行過肩部手術的研
究文章。

 篩選關鍵字：”肩袖旋轉肌撕
裂”、“PRP”及“關節鏡”。

步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?
P2-3
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 說明：文獻搜尋只有一個資料庫
(Pubmed)，並且加上文獻引用檢索
(Google Schoolar )，搜尋語言只限英
文，使用一般檢索詞彙。

1. 經過資料庫搜尋找出共計
４４９８篇文獻，刪除重
複研究４４５９篇。

2. 限制搜索:文獻標題至少包
含兩個關鍵字、並且為臨
床試驗以及發表於描述的
時間範圍內。

3. 經評估文章全文後，最後
納入２５篇文獻進行系統
性回顧及統合分析。

步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• F-研究是否找到(Find)所有的相關證據? 不清楚
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 25個試驗中，有16組為隨機對照臨床試驗，作
者使用考科藍合作組織偏差風險評估工具(risk 
of bias)進行評估

步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• A-文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)?
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 關於非隨機研究，作者使用
Newcastle-Ottawa Scale(NOS)
品質評估量表，進行研究質量
的評估。

評估標準

項目 時間 追蹤率

臨床評分 至少一年 90%

影像追蹤 至少六個月 75%

步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• A-文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)? 不清楚
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項目 高風險/不清楚(篇)

隨機序列產生方式 1

分組隱匿 6

對受試者和研究人員及結果評估者實施盲法 6

其他 1

步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• I-是否只納入(Included)具良好效度的文章?

考科藍合作組織偏差風險評估結果

V是

 其中一篇文獻以期中分析為研究結果，
而提前完成臨床實驗，故在「其他偏差」
項目評估為「不清楚」

說明
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• I-是否只納入(Included)具良好效度的文章?

 非隨機研究評讀結果，依照NOS量表，每篇
文獻皆有7顆星以上(含7顆星)，表示為高質
量研究。

紐卡索渥太華品質評估量表評估結果

V是
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• T-作者是否以表格和圖表「總結」(Total)試驗結果?

 根據文獻中表三、五、六顯示，將肩關節鏡合併使用PRP與否，是否可有效增進肩袖旋
轉肌撕裂傷之修復，以臨床分數進行評分。

Constant-Murley scores

V是
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• T-作者是否以表格和圖表「總結」(Total)試驗結果?

 根據文獻中表三、五、六顯示，將肩關節鏡合併使用PRP與否，是否可有效增進肩袖旋
轉肌撕裂傷之修復，以臨床分數進行評分。

V是

SST scores
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• T-作者是否以表格和圖表「總結」(Total)試驗結果?

 根據文獻中表三、五、六顯示，將肩關節鏡合併使用PRP與否，是否可有效增進肩袖旋
轉肌撕裂傷之修復，以臨床分數進行評分。

V是

UCLA scores
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• T-作者是否以表格和圖表「總結」(Total)試驗結果?

 文獻中表七，將研究數據進行整理，總共1418名病患參與研究，肩袖關節再撕裂風險
比為0.78(p=0.01)，表示PRP治療對於此項常見併發症具有相當保護作用，未來可減少
肩袖關節裂傷再次修補手術。

V是
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• T-作者是否以表格和圖表「總結」(Total)試驗結果?

 統計結果數據均小於最小臨床重要差異(MCID)，於臨床上的影響是有存疑的。

V是

臨床分數 平均值相差 95%信賴區間 P值 異質性I2 MCID(分)

Constant-Murley scores 2.46 1.4-3.52 ＜0.00001 1% 6.7-26.9

SST scores 0.32 0.02-0.63 0.04 0% 1.2-4.3

UCLA scores 0.82 0.23-1.43 0.07 76% 2-3



 手術成功的衡量標準通常以疼痛緩解、功能的恢復和其他各種的結果測量，並非一定
為肌腱的完全癒合，而臨床評分結果取決於病人的功能需求和主觀感受。

 試驗中使用了不同的PRP產品。目前有關凝膠狀纖維或液體血漿哪種效果更好以及是偏
好白血球貧乏還是富含白血球的PRP仍在討論中。

 手術技術不同也會存在差異。
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• H-試驗的結果是否相近-異質性(Heterogeneity)?

項目 異質性I2

Constant-Murley scores 1%

SST scores 0%

UCLA scores 76%

FINAL follow-up 37%

 說明：可能存在中度異質性

Discussion

V是
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系統性文獻回顧品質如何(FAITH)

F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？

I－是否只納入 (included) 具良好效度的文章？

T－作者是否以表格和圖表「總結」 (total up) 試驗結果？

H－試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？

總評(Summary)



Appraisal Tool

[系統性文獻回顧Systematic Review]

步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何?

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何?

步驟3: 結果為何? (效益)

(PICO)

SR  Appraisal sheets(FAITH)

(內在效度)



結論
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 經文獻回顧，根據試驗分析結果，肩袖旋轉肌再撕裂風險，使用肩關節鏡合
併PRP比單獨使用肩關節鏡來得低。

 雖然臨床評分(Constant–Murley、UCLA、SST)的統計具有顯著改善，卻均低
於最小臨床重要效果(MCID)，所以無法確定是否代表患者於日常生活中擁有
更好的功能和活動度。

 試驗中PRP的成分及不同手術技術為本研究不足之處，未來需要更進一步研究
來確認上述結果，同時評估成本效益及理想的治療方案。



研究弱點
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一、 PRP 產品種類不同：25篇研究試驗納入不同的 PRP 

產品，因為使用 PRP 產品的成份不同，且缺乏足夠的數

據來說明研究中所使用生物處理的確切組成，這增加了此

手術效果的不確定性。

二、手術術式不同：所納入的試驗中，手術的術式存在有

差異性，不同的手術技術會影響治療的結果。影像學顯示，

執行double-row repair 術式患者的肌腱癒合更好，再撕

裂率更低。



問題
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同意

需再
評估

不
同
意

21票

3票

0票



恭請指導
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