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Abstract: Platelet-rich plasma (PRP) has emerged as a promising autologous biological therapy in 

the field of assisted reproductive technology (ART). Rich in growth factors and bioactive molecules, 

PRP is believed to enhance endometrial receptivity, promote tissue regeneration, and modulate local 

immune responses, thereby improving implantation potential. This review aims to summarize 

current evidence regarding the application of PRP in reproductive medicine, particularly in patients 

with thin endometrium, recurrent implantation failure, primary ovarian insufficiency, and poor 

ovarian response. Although several clinical studies have demonstrated promising improvements in 

endometrial thickness, clinical pregnancy rates, and live birth rates, the overall quality of evidence 

remains limited and inconsistent. The lack of standardization in PRP preparation and application 

complicates result comparison, and despite its safety due to its autologous origin, PRP is still considered 

an experimental adjunct therapy in ART. Well-designed randomized controlled trials are urgently needed 

to establish standardized PRP protocols and confirm its efficacy in reproductive medicine. 

Keywords: platelet-rich plasma (PRP), assisted reproductive technology (ART), thin endometrium, 

ovarian rejuvenation, recurrent implantation failure (RIF). *
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Tóm tắt: Huyết tương giàu tiểu cầu (PRP) đang nổi lên như một liệu pháp sinh học tự thân đầy tiềm 

năng trong lĩnh vực hỗ trợ sinh sản. PRP chứa nhiều yếu tố tăng trưởng và phân tử hoạt tính sinh 

học giúp cải thiện khả năng tiếp nhận của nội mạc tử cung, thúc đẩy tái tạo mô, điều hòa đáp ứng 

miễn dịch, từ đó giúp phôi làm tổ thành công. Bài tổng quan này tóm lược các bằng chứng hiện có 

về ứng dụng của PRP trong y học sinh sản, đặc biệt là những bệnh nhân có nội mạc tử cung mỏng, 

thất bại làm tổ liên tiếp, suy buồng trứng nguyên phát và đáp ứng buồng trứng kém. Mặc dù một số 

nghiên cứu lâm sàng đã ghi nhận nhiều kết quả khả quan như cải thiện độ dày nội mạc tử cung, tăng 

tỉ lệ mang thai lâm sàng và tỉ lệ sinh sống, nhưng chất lượng bằng chứng vẫn còn hạn chế và chưa 

đồng nhất. Sự không đồng nhất trong quy trình chuẩn bị và sử dụng PRP gây khó khăn cho việc 

đánh giá và so sánh kết quả. Mặc dù PRP có nguồn gốc tự thân, an toàn và ít xâm lấn, nhưng PRP 

vẫn được xem là liệu pháp hỗ trợ trong y học sinh sản. Do đó, trong tương lai cần thực hiện thêm 

các thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng với quy mô lớn để chuẩn hóa quy trình và xác 

định rõ hiệu quả của PRP trong việc cải thiện kết quả sinh sản. 

Từ khóa: Huyết tương giàu tiểu cầu (PRP), hỗ trợ sinh sản, nội mạc tử cung mỏng, trẻ hóa buồng 

trứng, thất bại làm tổ liên tiếp (RIF). 

1. Giới thiệu* 

Theo báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới 

(WHO) công bố vào tháng 4 năm 2023, tỉ lệ vô 

sinh suốt đời ở người trưởng thành trên toàn cầu 

đạt khoảng 17,5%; tương đương với việc cứ 6 

người trong độ tuổi sinh sản thì có 1 người từng 

trải qua tình trạng vô sinh tại một thời điểm nhất 

định trong đời. Phân tích theo mức thu nhập quốc 

gia cho thấy, tỉ lệ vô sinh ở các quốc gia thu nhập 

cao là 17,8%, trong khi con số này ở các quốc 

gia có thu nhập trung bình và thấp là 16,5% [1]. 

Vô sinh nữ có thể do nhiều nguyên nhân khác 

nhau, bao gồm suy buồng trứng sớm (POI), hội 

________ 
* Tác giả liên hệ. 

   Địa chỉ email: v.tund5@vinmec.com 

   https://doi.org/10.25073/2588-1132/vnumps.4940 

chứng buồng trứng đa nang (PCOS), suy thoái 

chức năng buồng trứng do tuổi tác hoặc bất 

thường của nội mạc tử cung [2-4]. Độ dày của 

nội mạc tử cung đóng vai trò quan trọng trong 

việc làm tổ và duy trì sự sống của phôi thai. Độ 

dày nội mạc tử cung lý tưởng trong giai đoạn tiếp 

nhận phôi thường nằm trong khoảng 7-14 mm. 

Khi độ dày nội mạc tử cung dưới 7 mm, khả năng 

làm tổ của phôi có thể bị suy giảm đáng kể, từ đó 

làm tăng nguy cơ sảy thai liên tiếp [5, 6]. Mặc dù 

các kỹ thuật hỗ trợ sinh sản (assisted 

reproductive technologies – ART), đặc biệt là 

thụ tinh trong ống nghiệm (in vitro fertilization 
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– IVF), đã trao cơ hội mang thai cho hàng triệu 

cặp vợ chồng kể từ khi được ứng dụng lâm sàng 

lần đầu vào năm 1978; tuy nhiên, hiệu quả điều 

trị vẫn còn hạn chế ở những trường hợp dự trữ 

buồng trứng kém hoặc thất bại làm tổ tái diễn 

(recurrent implantation failure – RIF) [2, 7, 8]. 

Lão hóa buồng trứng được thể hiện qua sự 

suy giảm cả về số lượng và chất lượng noãn, là 

một trong những thách thức lớn nhất trong điều 

trị vô sinh nữ [9]. Các noãn bị lão hóa thường 

mang bất thường nhiễm sắc thể như lệch bội, dẫn 

đến phôi phát triển kém và tăng nguy cơ sảy thai 

[9, 10]. Các phương pháp hỗ trợ như bổ sung 

hormone, chất chống oxy hóa, coenzyme Q10 

hay vi chất đã được đề xuất nhằm cải thiện chất 

lượng noãn nhưng hiệu quả lâm sàng vẫn còn 

gây tranh cãi [10, 11]. Quá trình làm tổ phụ thuộc 

vào nhiều yếu tố như chất lượng phôi, khả năng 

tiếp nhận của nội mạc tử cung, sự điều hòa miễn 

dịch,… Nhiều kỹ thuật như chuyển phôi giai 

đoạn phôi nang, hỗ trợ thoát màng, làm xước nội 

mạc tử cung và liệu pháp miễn dịch đã được thực 

hiện nhằm cải thiện tỉ lệ làm tổ ở nhóm bệnh 

nhân này [12]. 

Các nghiên cứu gần đây đã cho thấy tiềm 

năng phục hồi chức năng buồng trứng thông qua 

việc can thiệp vào môi trường vi mô của noãn. 

Năm 2009, nghiên cứu của Niikura và cộng sự 

cho thấy rằng việc cấy ghép tế bào gốc noãn 

nguyên thủy (oogonial stem cell – OSCs) từ 

buồng trứng bị thoái hóa của chuột già vào 

buồng trứng chuột khỏe mạnh có thể phục hồi 

quá trình sinh noãn một cách tự nhiên [13]. Bên 

cạnh đó, nhiều nghiên cứu đã xác định vai trò 

then chốt của ty thể trong quá trình lão hóa buồng 

trứng như một phương pháp tiềm năng nhằm cải 

thiện chất lượng noãn bào [14, 15]. Tuy nhiên, 

tương tự các kỹ thuật hỗ trợ sinh sản truyền 

thống (ví dụ như IVF), các can thiệp hiện tại vẫn 

chưa thể giải quyết toàn diện các cơ chế phức tạp 

liên quan đến rối loạn chức năng buồng trứng do 

tuổi tác. Mặc dù các kỹ thuật hỗ trợ sinh sản 

(ART) đã đạt được nhiều tiến bộ nhưng tỉ lệ thất 

bại làm tổ vẫn khá cao, nguyên nhân không chỉ 

do chất lượng phôi mà còn liên quan đến khả 

năng tiếp nhận của niêm mạc tử cung [16, 17]. 

Thực tế, khoảng 70-80% phôi được chuyển 

không thể làm tổ thành công, trong đó niêm mạc 

tử cung mỏng (dưới 7 mm) được xem là yếu tố 

nguy cơ làm giảm tỉ lệ làm tổ và tăng nguy cơ 

sảy thai sớm [5, 18].   

Trong những năm gần đây, liệu pháp huyết 

tương giàu tiểu cầu (platelet-rich plasma – PRP) 

đã thu hút sự quan tâm đáng kể trong lĩnh vực y 

học sinh sản nhờ đặc tính thúc đẩy tái tạo mô. 

Tiêm PRP vào mô buồng trứng đang được xem 

là một chiến lược điều trị đầy hứa hẹn, với tiềm 

năng điều hòa quá trình tái tạo mô và phục hồi 

môi trường vi mô buồng trứng. Liệu pháp PRP 

vốn đã được ứng dụng rộng rãi trong điều trị tổn 

thương mô mềm và gần đây được nghiên cứu 

nhằm hỗ trợ điều trị suy giảm chức năng buồng 

trứng [19-21]. Cơ chế tác động của PRP thông qua 

việc kích thích tạo mạch, cải thiện cung cấp oxy và 

dinh dưỡng, từ đó tạo điều kiện thuận lợi cho sự 

phát triển của các nang noãn còn lại [22, 23]. 

Ứng dụng PRP trong ART được xem là một 

bước tiến quan trọng, mở ra hướng phát triển mới 

cho y học tái tạo trong lĩnh vực sinh sản. PRP kết 

hợp cùng với các kỹ thuật ART khác cho thấy 

khả năng linh hoạt, đóng vai trò như một liệu 

pháp hỗ trợ giúp nâng cao hiệu quả điều trị và 

thúc đẩy việc xây dựng các hướng tiếp cận cá thể 

hóa trong cải thiện kết quả sinh sản. Tuy nhiên, 

các kết quả ban đầu chưa thực sự khả quan, việc 

chuẩn hóa quy trình chuẩn bị và điều trị PRP là 

rất cần thiết nhằm đảm bảo tính nhất quán và độ 

tin cậy của các nghiên cứu trong tương lai. 

Bài tổng quan này nhằm tổng hợp và phân 

tích có hệ thống các bằng chứng hiện có về cơ 

chế tác dụng sinh học, quy trình điều chế và 

những ứng dụng lâm sàng của huyết tương giàu 

tiểu cầu (PRP) trong hỗ trợ và điều trị các rối 

loạn sinh sản nữ. Mục tiêu của chúng tôi là cung 

cấp một cái nhìn toàn diện về bằng chứng hiện 

tại cũng như đánh giá khách quan về hiệu quả và 

tiềm năng ứng dụng trong tương lai của PRP trong 

lĩnh vực này. Phương pháp tổng quan tài liệu được 

thực hiện theo các bước cụ thể dưới đây: 

Chiến lược tìm kiếm tài liệu 

Các tài liệu được thu thập từ bốn nền tảng cơ 

sở dữ liệu chính bao gồm PubMed, Web of 

Science, Scopus và Google Scholar, giới hạn các 

công trình công bố từ tháng 1 năm 2010 đến 
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tháng 12 năm 2025. Chiến lược tìm kiếm kết hợp 

các thuật ngữ y học chuẩn hóa và từ khóa tự do 

bao gồm: (“platelet-rich plasma” OR “PRP”) 

AND (“ovarian rejuvenation” OR “endometrial 

thickness” OR “endometrial receptivity” OR 

“premature ovarian insufficiency” OR 

“recurrent implantation failure” OR “assisted 

reproduction techniques” OR “IVF”). Ngoài ra, 

danh mục tài liệu tham khảo của các bài báo liên 

quan cũng được rà soát thủ công để bổ sung các 

nghiên cứu có giá trị. 

Tiêu chí lựa chọn và loại trừ 

Tiêu chí lựa chọn: i) Các nghiên cứu can 

thiệp lâm sàng (thử nghiệm ngẫu nhiên có đối 

chứng – RCT, nghiên cứu hồi cứu) và các nghiên 

cứu tiền lâm sàng (in vivo, in vitro) khảo sát tác 

động của PRP lên chức năng buồng trứng hoặc 

sự phát triển của niêm mạc tử cung; ii) Đối tương 

nghiên cứu là phụ nữ gặp phải các tình trạng suy 

giảm dự trữ buồng trứng (POR/POI), thất bại làm 

tổ liên tiếp (RIF), hoặc niêm mạc tử cung mỏng 

(< 7 mm); iii) Báo cáo rõ ràng ít nhất một chỉ số 

kết cục lâm sàng hoặc cận lâm sàng (nồng độ 

AMH, FSH, số lượng nang noãn thu nhận, độ 

dày niêm mạc tử cung, tỉ lệ làm tổ, tỉ lệ thai lâm 

sàng); và iv) Bài báo toàn văn được xuất bản 

bằng tiếng Anh hoặc tiếng Việt. 

Tiêu chí loại trừ: i) Báo cáo tóm tắt, bài bình 

luận, thư gửi ban biên tập hoặc bài viết không 

truy cập được dữ liệu toàn văn; ii) Dữ liệu công 

bố trùng lặp trên cùng một nhóm đối tượng 

nghiên cứu; và iii) Các nghiên cứu kết hợp PRP 

với các chế phẩm sinh học khác (chẳng hạn như 

MSC tế bào gốc) mà không có nhóm chứng đối 

chứng độc lập cho hiệu quả của PRP. 

2. Huyết tương giàu tiểu cầu và cơ chế tác 

động trong hỗ trợ sinh sản 

Huyết tương giàu tiểu cầu (platelet-rich 

plasma – PRP) là chế phẩm của máu tự thân; 

chứa nồng độ tiểu cầu và các yếu tố tăng trưởng 

cao hơn nhiều lần so với nồng độ tiểu cầu trung 

bình trong máu ngoại vi. PRP chứa 7 loại protein 

cơ bản bao gồm: yếu tố tăng trưởng tiểu cầu 

(platelet-derived growth factor – PDGF), yếu tố 

tăng trưởng biến đổi beta (transforming growth 

factor beta – TGF-ß), yếu tố tăng trưởng nội mô 

mạch máu (vascular endothelial growth factor – 

VEGF), yếu tố tăng trưởng biểu bì (epidermal 

growth factor – EGF), yếu tố tăng trưởng tế bào 

gan (hepatocyte growth factor – HGF), yếu tố 

tăng trưởng nguyên bào sợi (fibrobast growth 

factor – FGF) và yếu tố tăng trưởng giống 

insulin-1 (insulin-like growth factor – IGF-1) 

[24-26]. Bên cạnh vai trò trong quá trình đông 

máu, các yếu tố tăng trưởng và cytokine từ tiểu 

cầu còn tham gia điều hòa nhiều cơ chế sinh học 

thiết yếu, bao gồm tăng sinh và biệt hóa tế bào, 

hình thành mạch máu mới, cũng như điều hòa 

quá trình chết tế bào theo chương trình 

(apoptosis) [27-29]. Những đặc tính này cho thấy 

tiềm năng ứng dụng trong lĩnh vực hỗ trợ sinh 

sản, nơi chúng được cho là thúc đẩy quá trình sửa 

chữa mô, làm lành tổn thương và tái tạo hệ thống 

mạch máu. 

Ở bệnh nhân suy buồng trứng, quá trình tân 

sinh mạch máu bị suy giảm đáng kể [30], dẫn đến 

thiếu hụt oxy, dinh dưỡng và hormone – những 

yếu tố thiết yếu cho sự phát triển bình thường của 

nang noãn. Tuy nhiên, tình trạng tổn thương này 

có thể được cải thiện nếu môi trường vi mô 

buồng trứng được phục hồi [21-23]. Trong đó, 

lưu lượng máu đến buồng trứng được điều hòa 

bởi yếu tố tăng trưởng nội mô mạch máu 

(VEGF) – là yếu tố quyết định trong quá trình 

phát triển nang noãn [31-33]. PDGF cũng tham 

gia thúc đẩy sự tăng sinh tế bào nội mô và hỗ trợ 

ổn định cấu trúc mạch mới hình thành [34]. TGF-

β với chức năng kép, vừa điều hòa tác dụng sinh 

học của các yếu tố tăng trưởng khác, vừa ức chế 

sự tăng sinh của các tế bào miễn dịch như đại 

thực bào và lympho; đồng thời kích thích tăng 

sinh và biệt hóa của các tế bào gốc trung mô chưa 

biệt hóa [35, 36]. IGF-1 nổi bật với khả năng bảo 

vệ tế bào khỏi quá trình chết theo chương trình 

(apoptosis), qua đó hỗ trợ duy trì tính toàn vẹn 

và chức năng mô [37]. 

Việc phục hồi chu kỳ sinh lý bình thường của 

buồng trứng và niêm mạc tử cung đóng vai trò 

then chốt trong việc duy trì cả chức năng sinh sản 

và cân bằng nội tiết, thông qua hai quá trình chủ 

yếu: phát triển nang noãn và tăng sinh niêm mạc 

tử cung. Huyết tương giàu tiểu cầu (PRP) với 
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kho dữ trữ nhiều yếu tố tăng trưởng và cytokine 

sinh học, được xem là liệu pháp can thiệp mới 

đầy tiềm năng (Hình 1). Đối với bệnh nhân POI, 

PRP có thể hoạt hóa các tế bào gốc trung mô và 

tế bào nang noãn còn tồn tại, qua đó phục hồi 

hoạt động nội tiết và tăng cơ hội thụ thai. Đối với 

hội chứng PCOS, PRP góp phần cải thiện chức 

năng buồng trứng thông qua tăng cường khả 

năng chống oxy hóa, giảm stress oxy hóa tại mô 

buồng trứng và hỗ trợ quá trình trưởng thành 

noãn [38]. Đối với nội mạc tử cung, PRP thúc 

đẩy tăng sinh tế bào biểu mô và mô đệm, đồng 

thời tăng mật độ mạch máu mới nhờ tác dụng của 

VEGF, từ đó cải thiện khả năng tiếp nhận phôi 

và tăng tỉ lệ thành công trong IVF [39, 40]. Đối 

với bệnh nhân hội chứng Asherman, PRP hỗ trợ 

tái tạo lớp niêm mạc, khôi phục lưu lượng máu và 

cải thiện tình trạng thiểu kinh hay vô kinh [41]. 

 

Hình 1. Cơ chế tác động của huyết tương giàu tiểu 

cầu trong hồi phục chức năng buồng trứng. (PRP 

giải phóng các yếu tố tăng trưởng và cytokine có tác 

dụng kích thích tăng sinh tế bào hạt, cải thiện mạch 

máu và môi trường vi mô của buồng trứng, từ đó 

thúc đẩy sự phát triển nang noãn và phục hồi chức 

năng sinh sản). 

Với bản chất tự thân, PRP được đánh giá là 

phương pháp can thiệp an toàn, hạn chế tối đa 

nguy cơ phản ứng miễn dịch và lây truyền bệnh. 

Nhờ sở hữu các đặc tính tái tạo mô mạnh mẽ, 

PRP đã được ứng dụng rộng rãi trong nhiều 

chuyên ngành như chỉnh hình, da liễu, nha khoa, 

cơ xương khớp và gần đây đã mở rộng sang y học 

sinh sản như một liệu pháp hỗ trợ đầy tiềm năng. 

3. Ứng dụng lâm sàng của PRP trong hỗ trợ 

sinh sản 

3.1. PRP trong điều trị nội mạc tử cung mỏng 

Nội mạc tử cung mỏng kháng trị là thách 

thức lớn trong ART và thường dẫn đến hủy chu 

kỳ. Nhiều biện pháp đã được áp dụng nhằm cải 

thiện tình trạng này nhưng hiệu quả còn hạn chế, 

bao gồm: sử dụng kéo dài estrogen ngoại sinh, 

vitamin, điện châm hay sử dụng yếu tố kích thích 

tăng trưởng dòng bạch cầu hạt (G-CSF) [42]. 

Gần đây, PRP được xem là liệu pháp tiềm năng 

trong điều trị nội mạc tử cung mỏng kháng trị 

nhờ chứa nhiều yếu tố tăng trưởng giúp cải thiện 

lưu lượng máu nội mạc, tăng đáp ứng với estrogen 

và thúc đẩy sự phát triển của biểu mô tử cung. 

Các nghiên cứu ban đầu đã cung cấp những 

bằng chứng khả quan về hiệu quả của PRP trong 

việc cải thiện độ dày và chức năng của nội mạc 

tử cung. Trong đó, nghiên cứu tiên phong của 

Chang và cộng sự (2015) được thực hiện trên 

năm bệnh nhân vô sinh có nội mạc tử cung mỏng 

(< 7 mm), không đáp ứng với liệu pháp thay thế 

hormone. Sau khi truyền PRP tự thân vào buồng 

tử cung, kết quả cho thấy tất cả bệnh nhân đều 

có sự gia tăng đáng kể về độ dày nội mạc tử cung 

từ 4,3 mm lên 7,1 mm giúp đạt điều kiện chuyển 

phôi. Trong đó, bốn bệnh nhân có thai lâm sàng 

phát triển bình thường, một trường hợp bị sảy 

thai sớm do bất thường nhiễm sắc thể [40]. Năm 

2017, một loạt các nghiên cứu thí điểm được 

thực hiện nằm đánh giá tính khả thi của liệu pháp 

PRP tự thân trong điều trị nội mạc tử cung mỏng. 

Mở đầu là nghiên cứu của Zadehmodarres và 

cộng sự (2017) điều trị cho 10 bệnh nhân có tiền 

sử hủy chuyển phôi trữ lạnh nhiều lần do nội mạc 

tử cung mỏng. Độ dày nội mạc tử cung tăng rõ 

rệt sau 48 giờ kể từ lần truyền PRP đầu tiên và 

đạt trên 7 mm ở tất cả các bệnh nhân sau lần 

truyền PRP thứ hai. Kết quả cho thấy, 10/10 

bệnh nhân đạt điều kiện chuyển phôi, 5/10 bệnh 

nhân mang thai và 4/10 bệnh nhân có thai kỳ phát 

triển bình thường [41]. Sau đó, Tandulwadkar và 

cộng sự (2017) cũng báo cáo về hiệu quả ứng 

dụng PRP tự thân trong điều trị cho 68 phụ nữ 

chuyển phôi trữ đông nhưng có nội mạc tử cung 

mỏng. Sau khi được truyền PRP vào buồng tử 
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cung, 47 trường hợp ghi nhận sự cải thiện rõ rệt 

về hình thái mạch máu nội mạc, độ dày nội mạc 

tử cung tăng trung bình từ 5 mm đến 7,22 mm. 

Nhóm tác giả kết luận rằng PRP có tác dụng cải 

thiện tưới máu và tăng cường phân bố mạch máu 

trong nội mạc tử cung [43]. Kết quả tương tự như 

báo cáo của Kim và cộng sự (2019) khi truyền 

PRP cho 20 phụ nữ có tiền sử thất bại IVF nhiều 

lần và bị nội mạc tử cung kém đáp ứng với điều 

trị. Sau điều trị, độ dày trung bình của nội mạc 

tử cung tăng lên thêm 0,6 mm; tỉ lệ làm tổ đạt 

12,7% và tỉ lệ mang thai lâm sàng đạt 30% [44]. 

Trong bối cảnh đó, một số thử nghiệm lâm 

sàng đã được tiến hành nhằm đánh giá hiệu quả 

và độ an toàn của liệu pháp PRP trong điều trị 

nội mạc tử cung mỏng. Nghiên cứu ngẫu nhiên 

có đối chứng của Eftekhar và cộng sự [45] thực 

hiện trên 83 phụ nữ có độ dày nội mạc tử cung 

dưới 7 mm sau khi đã trải qua liệu pháp thay thế 

hormone trong chu kỳ chuyển phôi trữ đông. Cụ 

thể, 40 bệnh nhân được truyền PRP tự thân vào 

buồng tử cung, trong khi 43 bệnh nhân còn lại 

tiếp tục điều trị bằng liệu pháp hormone và được 

xem là nhóm đối chứng. Kết quả cho thấy nhóm 

can thiệp bằng PRP đạt độ dày nội mạc tử cung 

cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng 

(8,67 ± 0,64 mm; p = 0,001). Bên cạnh đó, tỉ lệ 

làm tổ và tỉ lệ mang thai lâm sàng ở nhóm PRP 

cũng cao hơn đáng kể so với nhóm đối chứng (p 

= 0,002). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 

của Nazari và cộng sự (2019) trong thử nghiệm 

lâm sàng ngẫu nhiên, mù đôi, có đối chứng giả 

dược, được thực hiện trên 60 phụ nữ chuẩn bị 

chuyển phôi trữ đông. Các đối tượng nghiên cứu 

được phân ngẫu nhiên vào hai nhóm: nhóm can 

thiệp được truyền PRP tự thân vào buồng tử cung 

và nhóm đối chứng được thực hiện thủ thuật giả 

[46]. Sau khi truyền PRP, độ dày nội mạc tử cung 

trung bình đạt 7,21 ± 0,18 mm, cao hơn có ý 

nghĩa thống kê so với nhóm đối chứng (5,76 ± 

0,97 mm; p < 0,001). Đáng chú ý là, tất cả bệnh 

nhân trong nhóm PRP đều đủ điều kiện để 

chuyển phôi, trong khi chỉ có 6 trường hợp trong 

nhóm giả dược được thực hiện chuyển phôi. Kết 

quả ghi nhận 12 ca mang thai sinh hóa trong 

nhóm điều trị bằng PRP so với 2 trường hợp ở 

nhóm giả dược, khẳng định hiệu quả tiềm năng 

của PRP trong việc cải thiện độ dày nội mạc tử 

cung và tăng khả năng làm tổ của phôi. Một phân 

tích cộng gộp gần đây của Liu và cộng sự (2024) 

[47] đã tổng hợp dữ liệu từ tám thử nghiệm lâm 

sàng ngẫu nhiên có đối chứng với tổng số 678 

phụ nữ bị nội mạc tử cung mỏng, nhằm đánh giá 

hiệu quả của liệu pháp truyền PRP tự thân trong 

buồng tử cung. Kết quả cho thấy, PRP giúp tăng 

đáng kể độ dày nội mạc tử cung và cải thiện tỉ lệ 

mang thai lâm sàng, tỉ lệ làm tổ phôi cũng như tỉ 

lệ sinh sống. 

Bảng 1. Tổng hợp các nghiên cứu lâm sàng ứng dụng PRP trong điều trị nội mạc tử cung mỏng 

TT Tác giả 

Thiết kế 

nghiên 

cứu 

Cỡ mẫu 
Phương pháp điều 

trị PRP 
Kết quả chính Kết luận chính 

1 

Chang et 

al., (2015) 

[40] 

Nghiên 

cứu thí 

điểm 

(pilot 

study) 

5 bệnh nhân 

nữ 

Bơm buồng tử 

cung 0,5 – 1 ml 

PRP tự thân vào 

ngày 10 của chu 

kỳ chuẩn bị niêm 

mạc, lặp lại sau 72 

giờ nếu độ dày  

< 7 mm 

Độ dày niêm mạc tử 

cung > 7 mm ở cả 5 

bệnh nhân 

100% có thai lâm 

sàng (5/5) 

Là nghiên cứu 

đầu tiên gợi ý 

việc sử dụng 

PRP điều trị 

niêm mạc tử 

cung mỏng 

2 

Eftekhar 

et al., 

(2018) 

[45] 

Thử 

nghiệm 

lâm sàng 

ngẫu 

nhiên có 

đối 

66 bệnh 

nhân nữ 

Nhóm can 

thiệp PRP: 

33 người 

Nhóm can thiệp: 

kết hợp HRT và 

bơm 0,5-1 ml PRP 

vào buồng tử cung 

vào ngày thứ 13 

của chu kỳ PET, 

Độ dày niêm mạc tử 

cung tăng đáng kể ở 

nhóm PRP (8,67 ± 

0,64 mm so với nhóm 

chứng, p = 0,001) 

PRP cải thiện rõ 

rệt độ dày niêm 

mạc tử cung và 

tăng tỉ lệ có thai 

lâm sàng ở chu 

kỳ PET 
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chứng 

(RCT) 

Nhóm đối 

chứng: 33 

người 

đánh giá lại sau 48 

giờ 

Nhóm chứng: 

HRT liều tăng 

cường 

IR: 21% (PRP) vs 

9,37% (đối chứng) (p 

= 0,002) 

CPR: 32,5% (PRP) vs 

14% (đối chứng) 

(p=0,044) 

3 

Nazari et 

al., (2019) 

[46] 

Thử 

nghiệm 

lâm sàng 

ngẫu 

nhiên có 

đối 

chứng 

mù đôi 

(Double-

blind 

RCT) 

60 bệnh 

nhân nữ 

Nhóm can 

thiệp PRP: 

30 người 

Nhóm 

chứng: 30 

người 

 

Nhóm can thiệp 

được bơm 0,5 ml 

PRP tự thân vào 

buồng tử cung 

bằng catheter vào 

ngày 11-12 của 

chu kỳ HRT và lặp 

lại sau 48 giờ nếu 

cần. 

Nhóm đối chứng 

chỉ đưa catheter 

vào tử cung nhưng 

không được bơm 

PRP 

Độ dày niêm mạc tử 

cung ở nhóm PRP 

tăng rõ rệt (7,21 ± 

0,18 mm) so với 

nhóm chứng (5,76 ± 

0,97 mm) (p < 0,001) 

100% (30/30) bệnh 

nhân nhóm PRP được 

chuyển phôi trong khi 

nhóm chứng chỉ có 

6/30 người được thực 

hiện (p = 0,031) 

CPR: 33,3% vs 3,3% 

(p = 0,048) 

PRP giúp cải 

thiện độ dày 

niêm mạc tử 

cung và tỉ lệ làm 

tổ của phôi 

4 

Molina et 

al., (2018) 

[48] 

Nghiên 

cứu 

thuần tập 

tiến cứu 

19 bệnh 

nhân nữ 

Bơm 1 ml PRP tự 

thân vào buồng tử 

cung bằng 

catheter vào ngày 

10 và ngày 12 của 

chu kỳ HRT và lặp 

lại sau 72 giờ. 

PRP giúp tăng độ dày 

nội mạc tử cung > 7 

mm sau lần 1 và > 9 

mm sau lần 2 ở tất cả 

bệnh nhân 

73,7% thử thai dương 

tính 

LBR: 26,3% 

PRP là liệu pháp 

thay thế tiềm 

năng trong điều 

trị cho các 

trường hợp niêm 

mạc tử cung 

mỏng không đáp 

ứng với estrogen 

liều cao 

(RCT: Thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng (Randomized Controlled Trial); PET: Chuyển phôi đông 

lạnh (Frozen Embryo Transfer); CPR: Tỉ lệ có thai lâm sàng (Clinical Pregnancy Rate); LBR: Tỉ lệ trẻ sinh sống 

(Live Birth Rate); IR: Tỉ lệ làm tổ (Implantation Rate); HRT: liệu pháp hormone thay thế (Hormone 

Replacement Therapy)). 

Nhìn chung, các bằng chứng hiện tại về hiệu 

quả của PRP trong điều trị nội mạc tử cung mỏng 

đã có sự nâng cấp đáng kể từ các loạt ca quan sát 

ban đầu lên mức độ tin cậy cao hơn thông qua 

các nghiên cứu lâm sàng ngẫu nhiên (RCT) và 

phân tích cộng gộp. Tuy nhiên, vẫn có những hạn 

chế do cỡ mẫu tổng thể còn khiêm tốn, tính 

không đồng nhất trong quy trình tách chiết cũng 

như nồng độ tiểu cầu giữa các nghiên cứu. Một 

số nghiên cứu còn thiếu dữ liệu về tỉ lệ sinh sống 

(LBR) – chỉ số quan trọng trong ART. Do đó, 

vẫn cần thực hiện thêm các RCT đa trung tâm 

với quy trình đồng nhất trước khi đưa liệu pháp 

này vào điều trị thường quy. 

Để thuận tiện so sánh các đặc điểm nghiên 

cứu, quy mô mẫu, phương pháp can thiệp giữa 

các thử nghiệm lâm sàng sử dụng PRP trong điều 

trị nội mạc tử cung mỏng, dữ liệu từ các nghiên 

cứu tiêu biểu được tổng hợp chi tiết trong Bảng 1. 

3.2. PRP trong phục hồi chức năng buồng trứng 

Suy giảm dự trữ buồng trứng được đặc trưng 

bởi tình trạng teo buồng trứng, giảm số lượng 

nang noãn và rối loạn gonadotropin huyết thanh 

dẫn đến suy giảm chức năng sinh sản và hạn chế 

hiệu quả của các phương pháp hỗ trợ sinh sản. 

Theo quan điểm truyền thống, buồng trứng ở phụ 

nữ trưởng thành vốn được cho là chỉ chứa một số 

lượng tế bào mầm hữu hạn hình thành từ giai 

đoạn bào thai và suy giảm theo thời gian. Tuy 

nhiên, Johnson và cộng sự (2004) đã thách thức 
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quan niệm này khi chứng minh trên mô hình 

chuột rằng buồng trứng có khả năng tiếp tục tạo 

noãn bào và nang noãn ngay cả trong giai đoạn 

trưởng thành [49]. 

Huyết tương giàu tiểu cầu (PRP) được đề 

xuất như một liệu pháp tiềm năng trong điều trị 

suy giảm dự trữ buồng trứng nhờ khả năng cải 

thiện vi môi trường buồng trứng và cung cấp các 

yếu tố tăng trưởng cần thiết cho sự hoạt hóa tế 

bào gốc dòng mầm buồng trứng. Một loạt các 

nghiên cứu ở cả giai đoạn tiền lâm sàng và lâm 

sàng đã được thực hiện nhằm đánh giá tính hiệu 

quả và độ an toàn của liệu pháp này (Bảng 2). 

Một trong những nghiên cứu đầu tiên là của 

Callejo và cộng sự (2013), ghi nhận trường hợp 

bệnh nhân ghép tự thân mô buồng trứng đông-rã 

đông kết hợp sử dụng các yếu tố tăng trưởng. 

PRP được sử dụng như một yếu tố kích thích 

tăng sinh và tạo mạch; kết quả nghiên cứu đã ghi 

nhận bệnh nhân mang thai và sinh con thành 

công [50]. Hiệu quả tạo mạch của PRP tiếp tục 

được khẳng định trong nghiên cứu của Bakacak 

và cộng sự (2015) trên mô hình chuột bị thiếu 

máu buồng trứng do xoắn buồng trứng. Kết quả 

cho thấy PRP giúp làm tăng đáng kể nồng độ 

VEGF và bảo vệ mô buồng trứng khỏi tổn 

thương oxy hóa do thiếu máu - tái tưới máu [29]. 

Khoảng 10 năm trở lại đây, nhiều báo cáo đã mô 

tả việc tiêm PRP tự thân vào buồng trứng như 

một hướng tiếp cận mới trong điều trị suy giảm 

chức năng buồng trứng. Tại Hội nghị thường 

niên ESHRE năm 2016, một báo cáo ngắn ghi 

nhận rằng việc truyền PRP vào buồng trứng ở 

phụ nữ tiền mãn kinh giúp khôi phục lại chu kỳ 

kinh nguyệt. Mặc dù nghiên cứu chỉ được thực 

hiện trên 8 bệnh nhân, nhưng đây được xem là 

báo cáo đầu tiên về ứng dụng PRP trong trẻ hóa 

buồng trứng ở nhóm phụ nữ tiền mãn kinh [51]. 

Đến năm 2018, Sills và cộng sự tiếp tục ghi nhận 

rằng chức năng buồng trứng được cải thiện sau 2 

tháng điều trị với PRP ở phụ nữ lớn tuổi với dự 

trữ buồng trứng kém [52]. Gần đây, nhiều nghiên 

cứu đã khẳng định tính hiệu quả và an toàn của 

liệu pháp PRP tự thân trong việc cải thiện chức 

năng buồng trứng, bao gồm việc cải thiện các chỉ 

số hormone, tăng số lượng nang noãn thứ cấp 

(antral follicle count – AFC) và hỗ trợ mang thai 

với hiệu quả trẻ hóa buồng trứng duy trì đến 

khoảng 12 tháng [53-57]. 

Nhìn chung, các bằng chứng về liệu pháp 

tiêm PRP buồng trứng vẫn ở mức tin cậy thấp 

đến trung bình, chủ yếu dừng lại ở các báo cáo 

ca đơn lẻ và nghiên cứu quan sát không đối 

chứng. Mặc dù một số kết quả ban đầu ghi nhận 

những cải thiện về chỉ dấu thay thế như AMH 

hay AFC, giá trị thực tiễn của liệu pháp này chưa 

được khẳng định do thiếu các thử nghiệm ngẫu 

nhiên có đối chứng giả thủ thuật (sham-

controlled RCTs) nhằm loại trừ hiệu ứng cơ học 

từ kim chọc hút. Do đó, cần thực hiện thêm các 

nghiên cứu RCT mù đôi đa trung tâm với các dữ 

liệu thuyết phục về tỉ lệ sinh sống (LBR) trước 

khi áp dụng điều trị thường quy. 

 

Hình 2. Quá trình điều chế và tiêm/truyền PRP vào buồng trứng/tử cung (Quy trình gồm 4 bước: (1) lấy máu 

ngoại vi; (2) ly tâm mẫu máu; (3) tách phần huyết tương giàu tiểu cầu (PRP) khỏi huyết tương nghèo tiểu cầu 

(PPP) và hồng cầu (RBC); (4) tiêm/truyền PRP vào buồng trứng/tử cung). 



P. T. Thanh, N. D. Tu / VNU Journal of Science: Medical and Pharmaceutical Sciences, Vol. 42, No. 2 (2026) 1-8 

 

9 

Bảng 2. Tổng hợp các nghiên cứu về hiệu quả điều trị của PRP trong trẻ hóa buồng trứng 

STT Tác giả Phương pháp nghiên cứu Kết quả chính 

Nghiên cứu tiền lâm sàng 

1 
Bakacak et al., 

(2015) [29] 

60 chuột cái được sử dụng để xây dựng mô 

hình thiếu máu - tái tưới máu buồng trứng 

bằng phương pháp xoắn buồng trứng. 

Trong đó, 12 chuột được dùng để chuẩn bị 

PRP; 48 chuột còn lại được chia ngẫu 

nhiên thành 6 nhóm: 

Nhóm giả phẫu thuật (sham operation) 

Nhóm thiếu máu (ischemia) 

Nhóm thiếu máu sau đó tháo xoắn 

(ischemia/reperfusion) 

Nhóm giả phẫu thuật + PRP (sham 

operation + PRP) 

Nhóm thiếu máu + PRP (ischemia + PRP) 

Nhóm thiếu máu + PRP 

(ischemia/reperfusion + PRP) 

PRP giúp giảm tổn thương oxy hóa và 

tổn thương mô ở buồng trứng bị xoắn; 

tuy nhiên, hiệu quả phục hồi chỉ một 

phần, cấu trúc mô chưa trở về trạng thái 

bình thường như ở nhóm đối chứng 

không tổn thương. 

2 
Hosseini et al., 

(2017) [58] 

Noãn nguyên thủy được thu nhận từ mô 

buồng trứng của người hiến khỏe mạnh 

sau khi qua đời và được nuôi cấy trong hệ 

thống 3D. Môi trường nuôi cấy được bổ 

sung các điều kiện khác nhau, bao gồm: 

10% PRP, 5% PRP kết hợp 5% FCS, 10% 

FCS hoặc 10% HSA. 

Bổ sung 10% PRP làm tăng đáng kể sự 

phát triển của nang trứng. Ngược lại, 

điều kiện nuôi cấy chứa 5% PRP kết 

hợp 5% FBS không cải thiện sự tăng 

trưởng nang, cho thấy tác dụng của PRP 

có tính phụ thuộc vào liều. 

3 
Cremonesi et 

al., (2020) [59] 

Tiêm 5 ml PRP (1x106 tiểu cầu/µl) vào 

buồng trứng bên trái của 8 con bò cái 

Holstein-Friesian nhằm đánh giá tác động 

của PRP lên số lượng và chất lượng phôi 

sau khi được kích thích siêu rụng. Hiệu 

quả đánh giá thông qua so sánh với buồng 

trứng bên phải không được tiêm PRP đóng 

vai trò đối chứng. 

Sau tiêm PRP, số lượng nang noãn tăng 

đáng kể, đồng thời số phôi nang 

(blastocyst) loại 1-2 ở các chu kỳ tiếp 

theo cũng gia tăng, cho thấy PRP có khả 

năng cải thiện chức năng buồng trứng và 

nâng cao chất lượng phôi. 

Nghiên cứu lâm sàng 

4 
Callejo et al., 

(2013) [50] 

Một phụ nữ 30 tuổi có tiền sử trữ đông mô 

buồng trứng từ năm 20 tuổi được rã đông 

mô, xử lý bằng PRP và ghép vào phúc mạc 

vùng dây chằng rộng. Sau khi mô ghép hồi 

phục và tạo noãn, noãn được chọc hút để 

thực hiện IVF/ICSI. 

Sau ghép, mô buồng trứng tái hoạt động 

và bệnh nhân có kinh nguyệt trở lại. Thu 

được 2 phôi và chuyển phôi thành công. 

Kết quả sinh được bé trai khỏe mạnh 3,5 

kg ở giai đoạn 38 tuần + 6 ngày. 

5 
Sfakianoudis et 

al., (2018) [60] 

Một phụ nữ 40 tuổi có tiền sử mãn kinh 

sớm từ năm 35 tuổi và vô sinh tự nhiên kéo 

dài hơn một năm. Khoảng 4 ml PRP với 

nồng độ 9 × 108 tiểu cầu/ml được tiêm vào 

mỗi bên buồng trứng. Nồng độ FSH, AMH 

và LH được đánh giá trước tiêm và sau 6 

tuần nhằm xác định mức độ phục hồi chức 

năng buồng trứng 

Sau 6 tuần tiêm PRP, bệnh nhân có kinh 

nguyệt trở lại, đồng thời nồng độ FSH 

giảm, nồng độ AMH tăng. Sau khi thực 

hiện IVF/ICSI, bệnh nhân đạt được thai 

lâm sàng nhưng bị sảy thai ở tuần thứ 5. 

6 
Sills et al., 

(2018) [52] 

Bốn phụ nữ bị vô kinh hoặc thất bại IVF 

trước đó được tiêm 5 ml vào buồng trứng. 

Tiêm PRP vào buồng trứng giúp cải 

thiện chức năng và chất lượng noãn, thể 
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Theo dõi các chỉ số FSH, AMH và E2 

trước và sau điều trị để đánh giá đáp ứng. 

Sau khoảng 59 ngày, buồng trứng đáp ứng 

kích thích và tiến hành thu noãn. 

hiện qua việc thu được nhiều noãn MII 

tốt và tạo được phôi nang (phôi ngày 5) 

ở tất cả các chu kỳ IVF. Một trường hợp 

chuyển phôi ngay sau tạo phôi đã đạt 

được thai lâm sàng. Điều trị PRP giúp 

làm giảm đáng kể nồng độ FSH, chứng 

minh hiệu quả phục hồi chức năng 

buồng trứng. 

7 
Pantos et al., 

(2019) [61] 

Khoảng 4ml PRP được tiêm vào buồng 

trứng của 3 phụ nữ bị giảm khả năng sinh 

sản, tất cả đều vô kinh trên 1 năm (2 trường 

hợp POF, 1 trường hợp mãn kinh hoàn 

toàn). Các chỉ số FSH, AMH, E2, LH và 

AFC được theo dõi trước và sau điều trị 

nhằm đánh giá sự phục hồi chức năng 

buồng trứng và khả năng sinh sản. 

Sau điều trị với PRP cho thấy chức năng 

buồng trứng được phục hồi đánh giá qua 

tăng nồng độ của E2 và AMH, giảm 

nồng độ của FSH và LH. Tất cả bệnh 

nhân có kinh nguyệt trở lại trong 2 tháng 

và có thai tự nhiên. Tại thời điểm báo 

cáo nghiên cứu, cả 3 trường hợp đều 

mang thai đến tam cá nguyệt thứ ba (28 

tuần trở lên). 

8 
Farimani et al., 

(2019) [62] 

12 phụ nữ có dự trữ buồng trứng kém trong 

hơn 3 năm. Tiêm 2ml PRP vào buồng 

trứng nhằm đánh giá hiệu quả cải thiện 

chức năng buồng trứng và khả năng thu 

nhận noãn. 

Sau khi tiêm PRP, số lượng trung bình 

noãn và phôi thu được cao hơn so với 

trước khi tiêm PRP. Kết quả là 3/12 

bệnh nhân mang thai và sinh con thành 

công, trong đó, 2 trường hợp thụ thai tự 

nhiên và 1 trường hợp can thiệp IVF 

9 
Hsu et al., 

(2020) [63] 

Một phụ nữ 33 tuổi có tiền sử kinh nguyệt 

không đều, từng nhiều lần hủy IUI vì 

không có nang noãn. Tiêm 4ml PRP cùng 

FSH (150 IU) và LH (75 IU) vào mô 

buồng trứng. 

Sau khi tiêm PRP, quá trình phát triển 

nang noãn khởi động lại chỉ trong 4 

ngày. Hai chu kỳ kích thích buồng trứng 

thu được 6 noãn, tạo 3 phôi (2 phôi 8 tế 

bào, 1 phôi 5 tế bào), tất cả được chuyển 

vào tử cung. Kết quả là thai sinh đôi và 

sinh con khỏe mạnh khi được 30 tuần 

mà không có bất cứ biến chứng hay dị 

tật nào. 

10 
Sfakianoudis et 

al., 2020 [64] 

Nghiên cứu gồm 120 phụ nữ được phân 

thành bốn nhóm: suy buồng trứng sớm 

(POI), buồng trứng đáp ứng kém (POR), 

tiền mãn kinh và mãn kinh. Tất cả được 

tiêm 4ml PRP vào mỗi bên buồng trứng. 

Sau điều trị PRP, 18/30 bệnh nhân POI 

có kinh nguyệt trở lại, đồng thời các chỉ 

số AMH, FSH và AFC cải thiện đáng 

kể. Trong đó, 3 trường hợp mang thai và 

sinh con khỏe mạnh. 

12 
Cakiroglu et 

al., (2020) [65] 

Nghiên cứu gồm 311 phụ nữ trong độ tuổi 

24-40 được chẩn đoán suy buồng trứng 

sớm (POI), tất cả đều được tiêm 2-4 ml 

PRP vào mỗi bên buồng trứng. 

Sau khi tiêm PRP, 23/311 phụ nữ có thai 

tự nhiên, trong đó, 16 trường hợp sinh 

con thành công. Điều trị PRP làm tăng 

đáng kể nồng độ AFC và AMH sau can 

thiệp, trong khi nồng độ FSH không có 

sự thay đổi. Ngoài ra, 201 bệnh nhân 

xuất hiện phát triển nang và đủ điều kiện 

thực hiện IVF; trong số này, 82 bệnh 

nhân tạo được phôi, 57 bệnh nhân được 

chuyển phôi và 9 trường hợp đạt thai 

lâm sàng và sinh con khỏe mạnh. 

(POI: Suy buồng trứng nguyên phát (Primary Ovarian Insufficiency); POR: Đáp ứng buồng trứng kém (Poor 

Ovarian Response); FSH: Hormone kích thích nang trứng (Follicle-Stimulating Hormone); AMH: Hormone ức 

chế Müller (Anti-Müllerian Hormone); AFC: Số lượng nang noãn thứ cấp (Antral Follicle Count)). 
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3.3. PRP trong điều trị thất bại làm tổ tái diễn  

Năm 2023, Hội Sinh sản và Phôi học Châu 

Âu (ESHRE) đã đề xuất định nghĩa cập nhật về 

thất bại làm tổ tái diễn (Recurrent Implantation 

Failure – RIF); đó là tình trạng không đạt được 

thai kỳ sau nhiều lần chuyển phôi chất lượng tốt. 

Tỉ lệ RIF ước tính khoảng 10%, trong đó gần 

50% trường hợp không xác định được căn 

nguyên [66]. Nguyên nhân RIF rất đa dạng, bao 

gồm chất lượng phôi kém, bất thường tử cung, 

nhiễm trùng, rối loạn miễn dịch hay thiếu hụt 

hormone. Đáng chú ý là sự suy giảm tính tiếp 

nhận của nội mạc tử cung và rối loạn tương tác 

giữa phôi và nội mạc được xem là cơ chế then 

chốt, làm phức tạp quá trình điều trị và tạo gánh 

nặng tâm lý cũng như kinh tế cho bệnh nhân [46, 

67]. Nhiều phương pháp đã được áp dụng điều 

trị RIF như chuyển phôi blastocyst, hỗ trợ thoát 

màng, nội soi buồng tử cung, điều trị miễn dịch 

hay rối loạn đông máu bên cạnh các biện pháp 

cải thiện độ dày của nội mạc tử cung [8, 68]. Mặc 

dù đã có nhiều chiến lược được đưa ra nhằm cải 

thiện khả năng làm tổ ở bệnh nhân RIF, hiện nay 

vẫn chưa có sự thống nhất về phương pháp điều 

trị tối ưu. PRP được xem là liệu pháp an toàn và 

ít xâm lấn nhờ chứa hàm lượng cao cytokine và 

các yếu tố tăng trưởng như PDGF và TGF-ß, có 

khả năng kích thích tái tạo mô và cải thiện tái 

tưới máu nội mạc tử cung [41, 43].  

Cho đến nay, các nghiên cứu về ứng dụng 

PRP trong điều trị RIF vẫn còn hạn chế và chưa 

đồng thuận; tuy nhiên, một số nghiên cứu ban 

đầu đã ghi nhận kết quả tích cực. Năm 2017, 

Farimani và cộng sự mô tả trường hợp một phụ 

nữ 45 tuổi có tiền sử thất bại IVF nhiều lần đã 

đạt thai lâm sàng và sinh con khỏe mạnh sau khi 

thực hiện truyền PRP vào buồng tử cung trước 

chuyển phôi [69]. Kết quả tương tự như báo cáo 

của Sfakianoudis và cộng sự (2019) mô tả trường 

hợp bệnh nhân 35 tuổi bị viêm nội mạc tử cung 

mạn tính và suy buồng trứng sớm với nhiều lần 

thực hiện IVF không thành công, sau khi điều trị 

với PRP đã mang thai đôi [70]. Các nghiên cứu 

hồi cứu cũng cho thấy PRP mang lại hiệu quả 

tích cực trong điều trị RIF với tỉ lệ thai lâm sàng 

và sinh con khỏe mạnh cao hơn so với nhóm so  

 

sánh [71, 72]. Tuy nhiên, các bằng chứng này 

còn bị hạn chế bởi thiết kế quan sát và thiếu 

nhóm chứng chuẩn. Phần lớn các nghiên cứu 

hiện có vẫn dựa trên báo cáo ca bệnh và các 

nghiên cứu hồi cứu, do đó, cần thực hiện thêm 

các thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối 

chứng để đánh giá chính xác hiệu quả của 

phương pháp này. 

Một trong những thử nghiệm lâm sàng ngẫu 

nhiên có đối chứng đầu tiên do Nazari và cộng 

sự (2020) [73] thực hiện nhằm đánh giá hiệu quả 

của liệu pháp PRP trong điều trị RIF. Nghiên cứu 

gồm 97 phụ nữ dưới 40 tuổi có tiền sử chuyển 

phôi nhiều lần không thành công, được phân 

ngẫu nhiên vào nhóm điều trị truyền 0,5 ml PRP 

vào buồng tử cung (n=49) hoặc nhóm đối chứng. 

Kết quả cho thấy, tỉ lệ thai sinh hóa và thai lâm 

sàng ở nhóm PRP cao hơn có ý nghĩa so với 

nhóm chứng. Tuy nhiên, nghiên cứu chưa kiểm 

soát đầy đủ ảnh hưởng của thao tác đặt catheter 

và bơm dung dịch vào buồng tử cung, do đó chưa 

thể khẳng định chắc chắn rằng hiệu quả quan sát 

được là tác dụng đặc hiệu của PRP. Trong nghiên 

cứu tiếp theo, nhóm tác giả thực hiện với cỡ mẫu 

lớn hơn, gồm 481 phụ nữ từ 18-38 tuổi với tiền 

sử thất bại chuyển phôi nhiều lần [74]. Người 

bệnh được phân ngẫu nhiên vào nhóm truyền 

PRP nội tử cung (0,5 ml trước chuyển phôi 48 

giờ) hoặc nhóm điều trị tiêu chuẩn. Kết quả cho 

thấy, tỉ lệ thai lâm sàng và sinh con khỏe mạnh ở 

nhóm PRP cao hơn có ý nghĩa so với nhóm 

chứng. Đây là nghiên cứu đầu tiên theo dõi bệnh 

nhân RIF đến khi sinh và không ghi nhận biến 

chứng thai kỳ, qua đó củng cố bằng chứng về 

hiệu quả tiềm năng của PRP. Tuy nhiên, hạn chế 

của nghiên cứu này là chưa sử dụng nhóm đối 

chứng bơm dung dịch giả (saline), do đó khó 

phân biệt tác động sinh học đặc hiệu của PRP với 

hiệu ứng gãi nội mạc do đặt catheter. Sau đó, một 

số nghiên cứu có thiết kế tương tự của các tác giả 

khác như Zargar (2021) [75], Baybordi (2022) 

[76] và Ershadi (2022) [77] đã được thực hiện 

nhưng không tái lặp được kết quả này. Mặc dù 

các nghiên cứu quan sát thấy xu hướng cải thiện 

tỉ lệ mang thai và sinh con khỏe mạnh ở nhóm 

PRP cao hơn so với nhóm chứng nhưng sự khác 

biệt này thường không đạt ý nghĩa thống kê.  
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Đối với nhóm bệnh nhân thất bại làm tổ tái 

diễn (RIF) thường gặp trở ngại về khả năng tiếp 

nhận phôi của niêm mạc tử cung. Các thử 

nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng (RCT) được 

tiến hành đóng vai trò then chốt trong việc xác 

định giá trị can thiệp của liệu pháp PRP đối với 

RIF. Bảng 3 tổng hợp và đối chiếu các đặc điểm 

nghiên cứu, giao thức can thiệp thời điểm bơm 

PRP trước khi chuyển phôi cũng như những cải 

thiện về tỉ lệ làm tổ, tỉ lệ thai lâm sàng và tỉ lệ sống. 

Bảng 3. Tổng hợp các nghiên cứu lâm sàng ứng dụng PRP điều trị cho bệnh nhân thất bại làm tổ tái diễn (RIF) 

STT Tác giả 
Thiết kế 

nghiên cứu 
Cỡ mẫu 

Phương pháp điều 

trị PRP 
Kết quả chính Kết luận chính 

1 

Nazari et 

al., (2016) 

[78] 

Nghiên cứu 

thí điểm (pilot 

study) 

20 bệnh 

nhân nữ 

 

Tất cả bệnh nhân 

thực hiện PET và 

chuẩn bị nội mạc 

bằng HRT; 0,5 ml 

PRP tự thân được 

bơm vào buồng tử 

cung 48 giờ trước thời 

điểm chuyển phôi. 

18/20 (90%) đạt 

thai sinh hóa 

16/20 (80%) đạt 

thai lâm sàng và 

các thai kỳ đang 

tiếp diễn 

 

Bơm PRP tự 

thân 48 giờ 

trước chuyển 

phôi giúp cải 

thiện đáng kể 

khả năng làm 

tổ ở bệnh nhân 

RIF. 

2 

Nazari et 

al., (2019) 

[73] 

Thử nghiệm 

lâm sàng ngẫu 

nhiên có đối 

chứng (RCT) 

97 bệnh 

nhân nữ 

Nhóm can 

thiệp PRP: 

49 người 

Nhóm đối 

chứng: 48 

người 

 

Nhóm can thiệp: 

Thực hiện PET + 

HRT và bơm 0,5 ml 

PRP vào buồng tử 

cung 48 giờ trước 

chuyển phôi. 

Nhóm chứng: Thực 

hiện PET + HRT 

theo tiêu chuẩn. 

Tỉ lệ thai sinh 

hóa: 53,06% vs 

27,08% (p = 

0,009) 

Tỉ lệ thai lâm 

sàng: 44,89% vs 

16,66% (p = 

0,003) 

Bổ sung PRP 

vào phác đồ 

điều trị giúp 

cải thiện tỉ lệ 

có thai ở bệnh 

nhân RIF. 

3 

Zamaniyan 

et al., 

(2021) [79] 

Thử nghiệm 

lâm sàng ngẫu 

nhiên có đối 

chứng (RCT) 

98 bệnh 

nhân nữ 

Nhóm can 

thiệp PRP: 

55 người 

Nhóm đối 

chứng: 43 

người 

 

Nhóm can thiệp: 

Thực hiện PET + 

HRT và bơm 0,5 ml 

PRP tự thân vào 

buồng tử cung 48 

giờ trước chuyển 

phôi 

Nhóm chứng: Thực 

hiện PET + HRT 

theo phác đồ điều trị 

tiêu chuẩn 

IR: 58,3% vs 

25% (p = 0,001) 

CPR: 48,3% vs 

23,26% (p = 

0,001) 

Tỉ lệ thai đang 

tiến triển: 46,7% 

vs 11,7% (p = 

0,001) 

Bơm PRP vào 

buồng tử cung 

48 giờ trước 

chuyển phôi có 

thể mang lại 

hiệu quả tích 

cực đối với 

bệnh nhân RIF 

4 

Mehrafza et 

al., (2024) 

[80] 

Thử nghiệm 

lâm sàng ngẫu 

nhiên (RCT) 

190 bệnh 

nhân nữ 

Nhóm can 

thiệp PRP: 

98 người 

Nhóm đối 

chứng: 92 

người 

 

Nhóm can thiệp: 

Bơm 1 ml PRP vào 

buồng tử cung 48 

giờ trước khi chuyển 

phôi 

Nhóm chứng: Bơm 

1 ml G-CSF vào 

buồng tử cung 48 

giờ trước khi chuyển 

phôi. 

IR: 20% vs 10% 

(p = 0,014) 

CPR: 33,7% vs 

13% (p = 0,003) 

Bơm PRP vào 

buồng tử cung 

có hiệu quả 

cao hơn G-

CSF trong việc 

cải thiện khả 

năng làm tổ và 

tỉ lệ có thai ở 

bệnh nhân 

RIF. 

(RIF: Thất bại làm tổ tái diễn (Recurrent Implantation Failure); RCT: Thử nghiệm lâm sàngngẫu nhiên có đối 

chứng (Randomized Controlled Trial); CPR: Tỉ lệ có thai lâm sàng (Clinical Pregnancy Rate); LBR: Tỉ lệ trẻ 

sinh sống (Live Birth Rate); IR: Tỉ lệ làm tổ (Implantation Rate); HRT: Liệu pháp hormone thay thế (Hormone 

Replacement Therapy); G-CSF: Yếu tố kích thích dòng bạch cầu hạt (Granulocyte colony-stimulating factor)). 
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Các nghiên cứu cho thấy rằng PRP có thể cải 

thiện độ dày nội mạc tử cung và điều hòa dung 

nạp miễn dịch, góp phần tạo môi trường thuận 

lợi cho làm tổ. Tuy nhiên, các bằng chứng lâm 

sàng hiện có về hiệu quả của PRP vẫn chưa thống 

nhất. Đồng thời, hướng dẫn chuyên môn của 

Hiệp hội Sinh sản và Phôi học Châu Âu - ESHRE 

2023 cũng cho rằng chưa có đủ bằng chứng để 

khuyến cáo sử dụng PRP trong điều trị RIF [81]. 

Do đó, cần có thử nghiệm ngẫu nhiên với quy 

mô lớn có nhóm chứng thực hiện thủ thuật giả 

(bơm saline) để kiểm soát hiệu ứng đặt catheter 

và gãi nội mạc. Các nghiên cứu cần được thiết kế 

toàn diện nhất, cần thêm các RCT mù đôi đã 

trung tâm và kết quả nên được tái lập ở các thử 

nghiệm độc lập khác để đánh giá chính xác hiệu 

quả và làm rõ vai trò của PRP trong RIF trước 

khi đưa vào phác đồ điều trị thường quy. 

4. Những thách thức và cơ hội 

Mặc dù những kết quả ban đầu cho thấy liệu 

pháp PRP mang lại nhiều hứa hẹn trong điều trị 

suy giảm chức năng buồng trứng, cải thiện tình 

trạng đáp ứng kém của nội mạc tử cung nhưng ứng 

dụng rộng rãi trong y học sinh sản còn hạn chế.  

PRP là chế phẩm có nguồn gốc từ máu tự 

thân của người bệnh nên giảm đáng kể nguy cơ 

mắc bệnh truyền nhiễm và đáp ứng miễn dịch. 

Quy trình điều chế PRP tương đối đơn giản và 

thuận tiện, chủ yếu bao gồm việc thu thập máu 

ngoại vi của bệnh nhân và ly tâm để tách phần 

huyết tương giàu tiểu cầu trong điều kiện vô 

trùng cao (Hình 2). Với đặc tính này, PRP được 

xem là phương pháp an toàn, ít xâm lấn và tương 

đối dễ ứng dụng trong nhiều lĩnh vực y học, bao 

gồm hỗ trợ sinh sản. Nghiên cứu của Dehghani 

và cộng sự (2018) đã chứng minh rằng việc sử 

dụng PRP không gây ảnh hưởng bất lợi đến cấu 

trúc và chức năng buồng trứng ở chuột [82]. Cho 

đến nay, chưa có báo cáo nào về tác dụng phụ 

nghiêm trọng khi tiêm PRP vào các cơ quan sinh 

sản, các biến chứng ghi nhận được chủ yếu là 

nhẹ, bao gồm đau tại chỗ, tụ máu, xuất huyết 

buồng trứng hoặc nhiễm trùng tại vị trí tiêm, đặc 

biệt khi kỹ thuật thực hiện không phù hợp.  

Phần lớn các nghiên cứu về PRP trong hỗ trợ 

sinh sản mang tính quan sát, cỡ mẫu nhỏ và thiếu 

các nhóm chứng phù hợp. Cơ chế phân tử của 

PRP trong vi môi trường buồng trứng vẫn chưa 

được hiểu rõ hoàn toàn; đồng thời, vai trò chính 

xác, sự tương tác và các tác động phụ thuộc liều 

của các yếu tố tăng trưởng trong liệu pháp này 

vẫn chưa được làm sáng tỏ đầy đủ. Hơn nữa, hiện 

vẫn còn thiếu các dữ liệu về độ an toàn dài hạn, 

đặc biệt liên quan đến sử dụng PRP lặp lại nhiều 

lần cũng như ảnh hưởng tiềm tàng của phương 

pháp này đối với nguy cơ sinh ung hoặc các biến 

đổi biểu sinh ở noãn và phôi [83]. Sự thiếu chuẩn 

hóa trong quy trình chuẩn bị bao gồm sự khác 

biệt về hàm lượng bạch cầu, nồng độ tiểu cầu và 

phương pháp ly tâm có thể dẫn đến kết quả 

không nhất quán giữa các nghiên cứu. Bên cạnh 

đó, quy trình kỹ thuật sử dụng PRP trong tiêm 

hoặc truyền cũng chưa được chuẩn hóa; do đó; 

các bác sĩ lâm sàng cần thận trọng khi cân nhắc 

và áp dụng liệu pháp này [84]. 

Trong tương lai, cần thực hiện các thử 

nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng quy 

mô lớn, đa trung tâm với quy trình chuẩn hóa và 

theo dõi dài hạn để đánh giá toàn diện hiệu quả 

và độ an toàn của PRP trong y học sinh sản. Các 

nghiên cứu nên tập trung làm rõ cơ chế phân tử 

mà PRP tác động đến vi môi trường buồng trứng, 

xác định dấu ấn sinh học dự đoán như hồ sơ 

cytokine đặc hiệu giúp cải thiện việc lựa chọn 

bệnh nhân và tối ưu hóa hiệu quả điều trị. Bên 

cạnh đó, việc kết hợp PRP với các phương pháp 

điều trị khác như kích thích nội tiết trước điều trị, 

hoạt hóa in vitro hoặc liệu pháp tế bào gốc có thể 

tiếp tục cải thiện đáp ứng buồng trứng. Những 

chiến lược kết hợp này có thể mang lại hiệu quả 

cao, góp phần cải thiện quá trình huy động nang 

noãn và chất lượng noãn [85]. Ngoài ra, việc áp 

dụng PRP một cách hiệu quả và an toàn trong 

thực hành lâm sàng phụ thuộc vào nhiều yếu tố 

quan trong như chống chỉ định, liều lượng tối ưu, 

thời điểm sử dụng và quy trình theo dõi sau điều 

trị [86]. Khi bằng chứng khoa học về PRP tiếp 

tục được củng cố, các chiến lược tiếp cận được 

chuẩn hóa dựa trên y học chứng cứ được hình 

thành sẽ tạo cơ sở cho việc tích hợp PRP vào các 

phác đồ điều trị vô sinh trong thực hành lâm sàng. 
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Trong tương lai gần, PRP có thể mang lại 

hướng điều trị mới cho các rối loạn nội tiết sinh 

sản ở phụ nữ, các bệnh lý liên quan đến thai kỳ 

như dọa sảy thai, dọa sinh non, rối loạn tăng 

huyết áp trong thai kỳ, đái tháo đường thai kỳ, 

chậm phát triển trong tử cung và các tình trạng 

khác. Tuy nhiên, vẫn cần thêm nhiều nghiên cứu để 

hiểu đầy đủ hơn về hiệu quả thực sự của PRP và xây 

dựng các hướng dẫn điều trị dựa trên bằng chứng. 

5. Kết luận 

Quá trình làm tổ của phôi là một quá trình 

phức tạp và có thể thất bại ngay cả khi độ dày 

nội mạc tử cung tối ưu và phôi chất lượng tốt. 

Các protein, cytokine và yếu tố tăng trưởng như 

VEGF, TGF-ß, PDGF,… có trong PRP giúp thúc 

đẩy quá trình tân tạo mạch máu, tăng sinh tế bào 

và phục hồi các phản ứng viêm. Gần 40 năm qua, 

PRP đã được ứng dụng điều trị trong nhiều lĩnh 

vực khác nhau trong thực hành lâm sàng; do đó, 

ứng dụng PRP trong điều trị các bệnh lý nội tiết 

sinh sản ở phụ nữ được đánh giá là có nhiều triển 

vọng. Các dữ liệu ban đầu cho thấy PRP có thể 

thúc đẩy quá trình phát triển nang noãn, phục hồi 

cân bằng nội tiết và hỗ trợ cả thụ thai tự nhiên 

lẫn thụ thai thông qua các hỗ trợ sinh sản. 

Phương pháp đưa PRP vào buồng tử cung được 

xem là một hướng tiếp cận rõ ràng để phát triển 

các phương pháp điều trị cá thể hóa hiệu quả, 

nhằm giải quyết các vấn đề như nội mạc tử cung 

mỏng, suy buồng trứng sớm, thất bại làm tổ tái 

diễn và các bệnh lý tử cung khác. Tuy nhiên, 

phần lớn các bằng chứng hiện có xuất phát từ các 

nghiên cứu quan sát, cỡ mẫu nhỏ và thiếu đối 

chứng. Bên cạnh đó, sự khác biệt trong quy trình 

chuẩn bị PRP có thể tạo ra chế phẩm tiêm truyền 

không đồng nhất với sự biến thiên về chất lượng, 

số lượng và độ tinh khiết. Ví dụ như nếu tốc độ 

ly tâm cao hơn có thể tạo ra nồng độ tiểu cầu lớn 

hơn nhưng cũng có thể làm tăng tạp chất hoặc 

gây ảnh hưởng đến tính toàn vẹn của tiểu cầu. 

Các nghiên cứu trong tương lai cần xác định rõ 

thành phần tế bào của PRP, bao gồm số lượng 

bạch cầu và hồng cầu, hệ số cô đặc và hiệu suất 

thu hồi tiểu cầu – đây là bước quan trọng để tạo 

ra một chế phẩm PRP ổn định và đáng tin cậy 

cho ứng dụng lâm sàng. 

Trong bài tổng quan này, các kết quả cho 

thấy PRP có thể mang lại một số hiệu quả điều 

trị tiềm năng trong việc cải thiện độ dày của nội 

mạc tử cung, giúp trẻ hóa buồng trứng, từ đó cải 

thiện tỉ lệ mang thai và sinh con đối với các 

trường hợp thất bại làm tổ nhiều lần. Tuy nhiên, 

với các bằng chứng lâm sàng hiện có vẫn còn gây 

tranh cãi. Việc đưa PRP vào thực hành chăm sóc 

sức khỏe sinh sản tiêu chuẩn sẽ phụ thuộc vào 

các kết quả nhất quán từ những nghiên cứu được 

thiết kế tốt, đánh giá an toàn toàn diện cũng như 

việc xác định rõ ràng các tiêu chí lựa chọn bệnh 

nhân phù hợp. Do đó, trong tương lai cần thực 

hiện các nghiên cứu lâm sàng ngẫu nhiên có đối 

chứng quy mô lớn và cần theo dõi lâm sàng dài 

hạn để đánh giá hiệu quả điều trị của liệu pháp 

PRP đối với y học sinh sản. 
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