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Abstract: Platelet-rich plasma (PRP) is an autologous physiological product that has a platelet 

concentration above baseline. The PRP contains a high level of important growth factors and 

cytokines such as PDGF, EGF, VEGF, TGF-β,... which play important roles in healing and tissue 

regeneration. The PRP is currently used in various medical fields, including orthopedic, plastic 

surgery, dermatology, dentistry, musculoskeletal and obstetrics-gynecology. To date, the results 

from in vitro, in vivo studies to clinical trials have proved the effectiveness of PRP in the treating of 

many diseases. Altogether, PRP is considered to be a very promising futuristic therapy by dint of its 

simple and highly potential clinical application. 
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Tóm tắt: Huyết tương giàu tiểu cầu (Platelet rich plasma - PRP) là huyết tương tự thân có hàm 

lượng tiểu cầu cao hơn rất nhiều so với lượng tiểu cầu trung bình trong máu ngoại vi. PRP chứa một 

lượng lớn các nhân tố tăng trưởng và cytokine như: PDGF, EGF, VEGF, TGF-β,... tham gia vào quá 

trình tái tạo và chữa lành vết thương. PRP đã và đang được ứng dụng trong nhiều lĩnh vực khác 

nhau, bao gồm phẫu thuật chỉnh hình, phẫu thuật thẩm mỹ, da liễu, nha khoa, viêm xương khớp,  

sản - phụ khoa. Nhiều nghiên cứu ở mức độ in vitro, in vivo và thử nghiệm lâm sàng cũng chỉ ra 

việc ứng dụng PRP mang lại hiệu quả cao trong điều trị. Với quy trình thực hiện đơn giản, thuận 

tiện, tiềm năng ứng dụng trên lâm sàng lớn, an toàn và hiệu quả đã khiến PRP dần trở thành một liệu 

pháp điều trị đầy hứa hẹn. 

Từ khóa: Huyết tương giàu tiểu cầu, PRP, các nhân tố tăng trưởng, các ứng dụng của huyết tương 

giàu tiểu cầu. 

1.  Mở đầu* 

Bên cạnh vai trò đông máu, gần đây, những 

nghiên cứu và ứng dụng lâm sàng đã chứng minh 

tiểu cầu chứa nhiều loại protein có vai trò quan 

trọng trong quá trình đáp ứng viêm và chữa lành 

vết thương [1]. Nhiều cytokine có nguồn gốc từ 

hạt alpha (α) của tiểu cầu có khả năng thu hút đại 

thực bào, tế bào gốc trung mô, tế bào tạo xương. 

Đây là những tế bào không chỉ tham gia vào quá 

trình loại bỏ các tế bào, mô hỏng/thoái hóa mà 

còn thúc đẩy quá trình chữa lành vết thương và 

tái tạo mô [1, 2].  

PRP là sản phẩm tự thân an toàn, cung cấp 

một lượng lớn các protein tham gia quá trình đáp 

ứng viêm, hình thành mạch máu, kích thích quá 

trình phân chia, biệt hóa và di chuyển của nhiều 

loại tế bào liên quan đến chữa lành vết thương và 

________ 
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tái tạo mô. PRP được phân tách từ máu tự thân 

nên an toàn, không gây đáp ứng miễn dịch và 

giảm thiểu tối đa nguy cơ mắc các bệnh truyền 

nhiễm như: HIV, HBV, HCV [3]. Nhiều nghiên 

cứu in vitro, in vivo và các thử nghiệm lâm sàng 

đã chứng minh liệu pháp PRP an toàn và đạt 

được nhiều hiệu quả tích cực. PRP đã và đang 

được ứng dụng phổ biến trong nhiều lĩnh vực y 

học khác nhau: điều trị các vấn đề về da trong 

thẩm mỹ, loét da mãn tính, viêm xương khớp, 

chấn thương chỉnh hình, nha khoa, nhãn khoa và 

sản - phụ khoa [4]. 

Do đó, chúng tôi xây dựng bài tổng quan này 

để đưa ra cách nhìn nhận chung về cơ sở khoa 

học cũng như những ứng dụng lâm sàng điển 

hình của liệu pháp huyết tương giàu tiểu cầu. 

Thông tin trong bài được lấy từ các công trình 

nghiên cứu khoa học trên PubMed của hệ cơ sở 
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dữ liệu NCBI và Google Scholar với từ khóa tìm 

kiếm “platelet rich plasma”, “PRP”, “autologous 

growth factors” kết hợp với các từ “biology”, 

“basic science”, clinical trial/treatment”, 

“musculoskeletal”, “wound healing”, “cosmetic”. 

2. Huyết tương giàu tiểu cầu: cơ sở khoa học 

PRP còn được biết đến với những thuật ngữ 

khác như: gel tiểu cầu tự thân (autologous 

platelet gel), sợi fibrin giàu tiểu cầu (platelet-rich 

fibrin - PRF), huyết tương giàu các nhân tố tăng 

trưởng (plasma rich in growth factors - PRGF), 

khối tiểu cầu (platelet concentrate - PC) [4].  

PRP là huyết tương được tách từ máu tự thân 

có lượng tiểu cầu cao hơn nhiều lần so với lượng 

tiểu cầu trung bình có trong máu ngoại vi. Nói 

cách khác, PRP tập trung một lượng lớn tiểu cầu 

trong một lượng thể tích nhỏ huyết tương sau khi 

ly tâm [3]. Tiểu cầu chứa 3 loại hạt chính: hạt 

alpha, hạt dense và lysosome [5]. Trong đó, hạt 

alpha (α) chứa một lượng lớn các nhân tố tăng 

trưởng quan trọng (Bảng 1), các cytokine, 

chemokine và các protein khác có vai trò kích 

thích hóa ứng động, thúc đẩy tế bào tăng sinh, 

biệt hóa, điều hòa các phân tử của quá trình viêm 

và thu hút bạch cầu. Hạt dense chứa adenosine, 

serotonin, histamine, can xi tham gia vào chuyển 

hóa năng lượng, ngăn tổn thương mô, sửa và tái 

cấu trúc mô, kích thích nguyên bào sợi tăng sinh 

[6]. Hạt lisosome tiết ra acid hydrolases, 

cathepsin D và E, elastases và lisozima có vai trò 

quan trọng cho quá trình chữa lành vết thương. 

Ngoài ra, PRP cũng chứa fibrin, fibronectin và 

vitronectin có vai trò như những phân tử kết dính 

trong quá trình đông máu [7].  

Để hạt α của tiểu cầu giải phóng các nhân tố 

tăng trưởng, cytokine, chemokine thì tiểu cầu 

cần được hoạt hóa bằng cách bổ sung thrombin, 

calcium chloride, collagen [8]. Tuy nhiên, trong 

trường hợp tiêm PRP điều trị tổn thương mô 

mềm, tiểu cầu có thể không cần hoạt hóa bởi quá 

trình này được diễn ra một cách tự nhiên bằng 

chính collagen của cơ thể [9]. 

Bảng 1. Các nhân tố tăng trưởng quan trọng có trong hạt α của tiểu cầu [10, 11] 

Nhân tố tăng trưởng Vai trò 

Platelet-derived growth factor 

(PDGF) 

Hoạt hóa đại thực bào và hình thành mạch máu; 

Tham gia quá trình tăng sinh và hóa hướng động của nguyên bào sợi, tế 

bào gốc trung mô; 

Tăng cường tổng hợp collagen; 

Thúc đẩy sự tăng sinh của các loại tế bào xương. 

Transforming growth factor-β 

(TGF-β) 

Thúc đẩy quá trình tăng sinh của nguyên bào sợi, tế bào gốc trung mô; 

Thúc đẩy quá trình tổng hợp collagen loại I và fibronectin; 

Hình thành khuôn ngoại bào xương; 

Ức chế tế bào hủy xương. 

Insulin-like growth factor (IGF-I) 
Thúc đẩy quá trình tăng sinh và biệt hóa của tế bào tạo xương; 

Thúc đẩy quá trình tổng hợp collagen và hóa hướng động của nguyên bào sợi. 

Platelet-derived endothelial 

growth factor (PDEGF) 

Thúc đẩy quá trình chữa lành vết thương bằng cách kích thích sự tăng sinh 

của tế bào keratinocyte và nguyên bào sợi. 

Epidermal growth factor (EGF) Tăng sinh và biệt hóa tế bào nội mô. 

Vascular endothelial growth 

factor (VEGF) 

Thúc đẩy quá trình tạo mạch máu; 

Kích thích tế bào nội mô di chuyển và nguyên phân; 

Tham gia hóa hướng động cho đại thực bào và bạch cầu hạt. 

Fibroblast growth factor (FGF) 

Thúc đẩy quá trình tạo mạch máu; 

Kích thích tế bào nội mô tăng sinh; 

Tham gia tổng hợp collagen. 
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PRP được điều chế từ máu ngoại vi tự thân 

trong điều kiện vô trùng cao [3]. Tùy vào yêu cầu 

của từng phương pháp điều trị mà thể tích máu 

ngoại vi ban đầu và PRP thu thập là khác nhau. 

Hàm lượng tiểu cầu, tỉ lệ các thành phần tế bào 

máu trong mẫu PRP thu được phụ thuộc vào 

phương pháp điều chế, thời gian và tốc độ ly tâm. 

Quá trình thu nhận PRP tương đối đơn giản và 

dễ thực hiện. Máu ngoại vi được thu trong các 

ống chứa chất chống đông, thường là acid citrate 

dextrose hoặc sodium citrate solution. Sau lần ly 

tâm thứ nhất, ống máu phân tách thành 3 lớp cơ 

bản: lớp trên cùng là huyết tương, lớp giữa là 

buffy-coat (gồm tiểu cầu và các tế bào bạch cầu), 

lớp dưới cùng đáy ống là hồng cầu. Sau lần ly 

tâm thứ hai với ống chứa lớp huyết tương và lớp 

buffy-coat thu được 2/3 phía trên ống là lớp 

huyết tương nghèo tiểu cầu (platelet-poor plasma 

- PPP), 1/3 dung dịch phía đáy ống là huyết 

tương giàu tiểu cầu (PRP) [7]. 

3. Huyết tương giàu tiểu cầu: ứng dụng lâm sàng 

Vào những năm 1970, lần đầu tiên PRP được 

sử dụng để điều trị cho những bệnh nhân bị bệnh 

giảm tiểu cầu (thrombocytopenia). 10 năm sau, 

PRP trở thành liệu pháp tiềm năng trong phẫu 

thuật răng hàm mặt với vai trò là sợi fibrin giàu 

tiểu cầu. Sau đó, PRP được biết đến như là một 

liệu pháp hiệu quả trong điều trị tổn thương cơ 

xương khớp, nhất là các chấn thương thể thao. 

Gần đây, PRP nhận được nhiều quan tâm trong 

lĩnh vực thẩm mỹ bởi sự an toàn và hiệu quả 

trong điều trị các vấn đề liên quan đến da như trẻ 

hóa làn da, căng da, cải thiện sắc tố da và điều trị 

nám, làm mờ sẹo, điều trị rụng tóc, hói. Hiện nay, 

PRP được ứng dụng trong nhiều lĩnh vực khác 

nhau của y học, trở thành liệu pháp tự thân tiềm 

năng an toàn và hiệu quả [4]. 

3.1. PRP thúc đẩy quá trình chữa lành vết thương 

Phẫu thuật được xem là tiêu chuẩn vàng 

trong điều trị một số bệnh như rách chóp xoay, 

tái tạo dây chằng chéo trước, thay khớp gối,… 

khi bệnh tiến triển nặng hoặc không đáp ứng với 

các phương pháp điều trị thông thường. Một ca 

phẫu thuật được xem là thành công nếu như 

không xảy ra hiện tượng chảy máu sau phẫu 

thuật, không hình thành các cục máu đông hay 

xuất hiện tụ máu dưới da và tiết dịch, là một 

trong những nguyên nhân gây đau đớn, ảnh 

hưởng tới vận động, gây rối loạn quá trình chữa 

lành vết thương và khiến thời gian điều trị kéo 

dài [12]. 

Bên cạnh phẫu thuật, ứng dụng huyết tương 

giàu tiểu cầu tự thân được xem là một trong 

những phương pháp hỗ trợ và điều trị hiệu quả. 

Năm 1986, báo cáo lâm sàng đầu tiên của 

Knighton về ứng dụng PRP điều trị cho 49 bệnh 

nhân bị loét da mãn tính, cho thấy không xuất 

hiện mô bất thường, sẹo lồi hay sẹo phì đại, thời 

gian điều trị cũng được rút ngắn [13]. Tại Việt 

Nam, năm 2018, nhóm nghiên cứu của Viện 

Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác đã đánh giá hiệu 

quả của PRP kết hợp với tế bào gốc từ mô mỡ tự 

thân trong điều trị vết thương mãn tính. Kết quả 

cho thấy phương pháp này kích thích quá trình 

liền vết thương: giảm dịch tiết, kích thích quá 

trình biểu mô hóa, tạo tổ chức hạt [14]. Năm 

1987, lần đầu tiên PRP được sử dụng trong phẫu 

thuật tim mạch để giảm hiện tượng chảy máu và 

cho hiệu quả tích cực [15]. Năm 1997, Whitman 

đã sử dụng PRP dưới dạng gel tiểu cầu để tránh 

hiện tượng chảy máu và kích thích quá trình chữa 

lành vết thương trong phẫu thuật răng hàm mặt 

[16]. Năm 2000, tại Hội nghị về phẫu thuật chỉnh 

hình, Mooar và cộng sự đã chứng minh ứng dụng 

PRP trong phẫu thuật thay khớp gối mang lại 

hiệu quả cải thiện rõ rệt [17]. Sau đó, nhiều 

nghiên cứu công bố ứng dụng PRP trong phẫu 

thuật thay khớp gối giúp giảm chảy máu trong và 

sau phẫu thuật, giảm nguy cơ phải truyền máu, 

thúc đẩy quá trình chữa lành vết thương, giúp 

giảm đau, hạn chế nhiễm khuẩn và rút ngắn thời 

gian điều trị [12]. Nghiên cứu của Bielecki và 

Moojem đã chứng minh PRP có khả năng ức chế 

hoạt động của vi khuẩn và nấm hiệu quả [18, 19]. 

Do đó, PRP có thể được coi là liệu pháp tự thân 

an toàn và hiệu quả trong hỗ trợ và điều trị các 

ca phẫu thuật nhằm thúc đẩy quá trình chữa lành 

vết thương, tránh mất máu, giảm sưng đau và rút 

ngắn thời gian điều trị. 
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3.2. Liệu pháp PRP trong điều trị tổn thương cơ 

xương khớp 

Các nghiên cứu in vitro, in vivo đã chứng 

minh PRP kích thích quá trình tăng sinh và biệt 

hóa của nhiều loại tế bào bao gồm tế bào tạo 

xương (osteoblasts), nguyên bào sợi 

(fibroblasts), sụn bào (cartilage), tế bào 

tenocytes, tế bào gốc trung mô (mesenchymal 

stem cell) [11]. Trong lâm sàng, PRP được 

chứng minh hiệu quả trong phẫu thuật chỉnh hình 

và điều trị những tổn thương về cơ, gân và dây 

chằng trong các chấn thương liên quan đến thể 

thao. PRP thúc đẩy quá trình chữa lành tổn 

thương xương (bone healing), tăng độ chắc cho 

xương, giảm sưng, đau, hạn chế nhiễm khuẩn sau 

phẫu thuật và rút ngắn thời gian điều trị [11, 20]. 

Năm 1998, Marx đưa ra bằng chứng lâm sàng 

đầu tiên về hiệu quả của PRP trong điều trị 

khuyết xương hàm, cho thấy PRP kết hợp với vật 

liệu ghép xương làm tăng mật độ xương tại mảnh 

ghép, đồng thời đẩy nhanh tốc độ tạo xương [21]. 

Trong các thủ thuật ghép xương nâng cao, nhất 

là trong nha khoa, PRP được kết hợp với các vật 

liệu ghép xương tự thân khác cho hiệu quả tích 

cực. Ứng dụng PRP trong nhổ răng, đặc biệt là 

răng hàm, giúp giảm sưng đau, cải thiện tình 

trạng chảy máu kéo dài, giảm nhiễm trùng hay 

gây áp xe, giúp quá trình điều trị dễ dàng hơn đối 

với bệnh nhân đang điều trị thuốc chống đông 

máu. Trong khi đó, những bệnh nhân không 

được điều trị với PRP thì gặp phải một số biến 

chứng như chảy máu, khô hốc răng hay viêm cấp 

tính [22-24]. 

Quá trình chữa lành vết thương trong điều trị 

viêm xương khớp gồm cả cấp tính và mãn tính 

thường kéo dài và đôi khi kết quả hồi phục không 

hoàn toàn, đặc biệt là các chấn thương do thể 

thao. Mishra đã sử dụng PRP trong điều trị cho 

bệnh nhân viêm lồi cầu ngoài khuỷu tay, sau  

8 tuần và 6 tháng, những bệnh nhân được điều trị 

với PRP giảm lần lượt đến 60% và 81% triệu 

chứng đau nhức [6]. Anitua và các cộng sự nhận 

thấy các vận động viên bị viêm gân gót chân 

Achilles được điều trị bằng phẫu thuật kết hợp 

với PRP giúp hồi phục nhanh hơn rất nhiều nhóm 

chỉ được điều trị bằng phẫu thuật [25]. Nhiều 

nghiên cứu chứng minh PRP có hiệu quả tích cực 

trong điều trị thoái hóa khớp gối, giúp giảm sưng 

đau, cải thiện chức năng vận động và không xảy 

ra bất kỳ biến chứng nào [26, 27].  

3.3. Liệu pháp PRP trong thẩm mỹ 

Những ứng dụng của PRP trong thẩm mỹ 

ngày càng phổ biến, từ việc điều trị những vết 

loét mãn tính tới điều trị rụng tóc do nhiều 

nguyên nhân. Các nhân tố tăng trưởng có trong 

PRP có thể làm chậm lại quá trình lão hóa nhờ 

khả năng thu hút đại thực bào, tăng sinh nguyên 

bào sợi và tham gia tổng hợp các thành phần của 

chất nền ngoại bào [28]. Do đó, những ứng dụng 

của PRP trong lĩnh vực thẩm mỹ ngày càng được 

quan tâm như trẻ hóa da mặt, cải thiện nám  

và các sắc tố của da, làm mờ sẹo, điều trị hói, 

rụng tóc. 

Một trong những ưu điểm chính của PRP là 

có thể sử dụng cho mọi đối tượng, mọi lứa tuổi 

và sử dụng cho mọi loại da, hạn chế tối đa hiện 

tượng sưng đỏ, bầm tím hay giảm đau hiệu quả. 

Nghiên cứu in vitro của Kim và cộng sự đã 

chứng minh PRP kích thích quá trình tăng sinh 

của nguyên bào sợi và tăng cường tổng hợp 

collagen loại I [29]. Báo cáo lâm sàng của 

Cameli và báo cáo của Abuaf cũng đã chỉ ra tiêm 

PRP kích thích quá trình tổng hợp collagen, 

mang lại sự trẻ hóa đáng kể cho da mặt [30, 31]. 

Năm 2017, báo cáo của Elnehrawy khi tiêm PRP 

cho 20 bệnh nhân nữ giúp căng da, cải thiện các 

nếp nhăn trên khuôn mặt và nếp gấp vùng mũi 

[32]. Một số nghiên cứu khác cũng chứng minh 

PRP giúp tăng độ đàn hồi của da [33], cải thiện 

tình trạng rạn da [34], cải thiện sắc tố da, điều trị 

nám [35] mà không có bất kỳ biến chứng nào. 

Sẹo có thể do nhiều nguyên nhân khác nhau 

(mụn, bỏng hay chấn thương), một số trường hợp 

để lại hậu quả nghiêm trọng. Gần đây, một số 

nghiên cứu chứng minh rằng PRP kết hợp với 

các phương pháp điều trị sẹo khác (ghép mỡ, 

điều trị laser) cho hiệu quả cao nhất, thúc đẩy quá 

trình tổng hợp collagen và tăng độ đàn hồi cho 

da [36, 37]. Ngoài ra, PRP còn là liệu pháp tiềm 

năng giúp kích thích mọc tóc trong điều trị rụng 

tóc, hói tóc cho cả nam và nữ do nhiều nguyên 

nhân khác nhau [38, 39]. 
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3.4. Liệu pháp PRP trong sản - phụ khoa 

Sự lão hóa của hệ thống sinh sản có liên quan 

trực tiếp tới thoái hóa, suy giảm chức năng của 

buồng trứng, gây gián đoạn và tiềm ẩn rủi ro 

trong sinh sản, cuối cùng dẫn đến quá trình mãn 

kinh - được xem như là giai đoạn kết thúc của 

quá trình sinh sản [40]. Lớp nội mạc tử cung quá 

mỏng (<7 mm) hoặc bị tổn thương gây ảnh 

hưởng tới quá trình thụ thai tự nhiên hoặc hiệu 

quả của các phương pháp hỗ trợ sinh sản 

(IVF/ICSI). Năm 2015, nhóm nghiên cứu của 

Chang đã có công bố đầu tiên ứng dụng PRP điều 

trị cho 5 bệnh nhân thực hiện IVF nhiều lần 

nhưng thất bại do lớp nội mạc tử cung mỏng 

[41]. Kết hợp điều trị với liệu pháp sử dụng 

hormone thay thế, sau 2 lần truyền PRP, nội mạc 

tử cung của cả 5 bệnh nhân đều đạt độ dày lớn 

hơn 7 mm. Các nghiên cứu sau đó cũng báo cáo 

về hiệu quả tích cực của PRP giúp kích thích nội 

mạc tử cung phát triển, tăng độ dày, từ đó tăng 

khả năng thụ thai [42-45]. Hơn nữa, PRP cũng 

được chứng minh giúp trẻ hóa buồng trứng, kích 

thích hình thành nang trứng cho những phụ nữ bị 

thoái hóa buồng trứng hoặc phụ nữ mãn kinh 

[46, 47]. Với chi phí thấp, không xâm lấn, không 

xảy ra biến chứng và mang lại nhiều hiệu quả 

tích cực, PRP đang dần trở thành liệu pháp điều 

trị tiềm năng trong hỗ trợ sinh sản. Những nguy 

cơ như nhiễm khuẩn, chảy máu, đáp ứng miễn 

dịch hay tổn thương thần kinh được giảm thiểu 

tối đa. 

Năm 2007, nhóm nghiên cứu của Fanning đã 

đánh giá hiệu quả của PRP trên 55 bệnh nhân trải 

qua phẫu thuật phụ khoa [48]. Kết quả cho thấy 

PRP có hiệu quả giảm đau trong và sau phẫu 

thuật, giúp vết thương nhanh hồi phục và không 

có bất kỳ biến chứng nào được ghi nhận. Gần 

đây, nhiều nghiên cứu đã báo cáo về hiệu quả 

tích cực của PRP trong hỗ trợ và điều trị viêm lộ 

tuyến cổ tử cung [49], xơ hóa lichen [50], ung 

thư âm hộ [51] hay rối loạn niệu sinh dục [52]. 

4. Hạn chế của liệu pháp PRP 

Mặc dù liệu pháp huyết tương giàu tiểu cầu 

tự thân đã và đang được ứng dụng rộng rãi nhưng 

hiệu quả điều trị vẫn còn nhiều tranh cãi. Một số 

nghiên cứu tiền lâm sàng và lâm sàng cho thấy PRP 

không mang lại hiệu quả điều trị như mong đợi.  

Nghiên cứu của Plachokova trên mô hình 

chuột khuyết xương vòm sọ cho thấy PRP không 

mang lại hiệu quả thúc đẩy quá trình tái tạo mô 

xương [53, 54]. Trên mô hình chó khuyết thiếu 

xương hàm dưới, Choi và các cộng sự nhận thấy 

mức độ hình thành xương và tái tạo mô ghép ở 

nhóm điều trị PRP kết hợp với vật liệu ghép 

xương thấp hơn so với nhóm không sử dụng 

PRP. Điều này chứng tỏ PRP không có hiệu quả 

tăng cường hình thành xương trong quá trình 

ghép xương [55]. 

Một số báo cáo lâm sàng chỉ ra PRP không 

mang lại hiệu quả hoặc hiệu quả ở mức tương 

đương so với các phương pháp điều trị thông 

thường. Báo cáo của Walters cho thấy PRP 

không có hiệu quả giảm đau trong điều trị viêm 

gân bánh chè [56]. Năm 2020, Niazi đã so sánh 

hiệu quả điều trị rách chóp xoay vai sử dụng liệu 

pháp PRP và vật lý trị liệu. Kết quả cho thấy PRP 

giúp giảm các triệu chứng sưng, đau và cải thiện 

chức năng vận động của khớp vai. Tuy nhiên, sau 

24 tuần theo dõi, độ dày của gân giảm nhẹ ở 

nhóm sử dụng PRP nhưng tăng nhẹ trong nhóm 

sử dụng vật lý trị liệu. Điều này được giải thích 

là do trong nghiên cứu của tác giả chỉ sử tiêm 

PRP 1 lần nên chưa đem lại hiệu quả lâu dài [57]. 

Kết quả tương tự như nghiên cứu của Di Sante 

trong điều trị viêm xương khớp hông, sau 4 tuần 

PRP giúp giảm đau rõ rệt nhưng sau 16 tuần thì 

tình trạng bệnh trở lại như ban đầu [58]. Báo cáo 

của Wiltfang trên các bệnh nhân điều trị nâng 

xoang xương hàm cũng chỉ ra rằng PRP thúc đẩy 

quá trình tái tạo xương trong thời gian khoảng 2 

tuần sau điều trị, tuy nhiên sau 12 tuần theo dõi 

tình trạng bệnh lại trở về ban đầu [59]. Từ kết 

quả của các nghiên cứu này cho thấy, việc sử 

dụng PRP cần liệu trình điều trị phù hợp (không 

chỉ tiêm PRP 1 lần) với từng bệnh cụ thể, có thể 

kết hợp với các phương pháp điều trị khác tùy 

theo tình trạng, mức độ nghiêm trọng của bệnh. 

Quá trình điều trị sử dụng liệu pháp PRP có 

thể không đạt hiệu quả như mong đợi do nhiều 

nguyên nhân khác nhau, nhưng chủ yếu là các 

yếu tố liên quan đến bệnh nhân (tuổi tác, mức độ 
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nghiêm trọng của bệnh, tiền sử điều trị bệnh,…) 

và chất lượng sản phẩm PRP (hàm lượng bạch 

cầu, tiểu cầu, điều kiện hoạt hóa PRP, số lần tiêm 

PRP,…) [60]. Các nghiên cứu in vitro, in vivo đã 

chứng minh PRP kích thích quá trình tăng sinh, 

biệt hóa và di chuyển của nhiều loại tế bào tham 

gia vào quá trình chữa lành vết thương và tái tạo 

mô như tế bào tạo xương, nguyên bào sợi, tế bào 

gốc trung mô. Tuy nhiên, ở những bệnh nhân lớn 

tuổi thì số lượng của các loại tế bào này thường 

giảm [60]. Do đó, để liệu pháp PRP đạt hiệu quả 

cao ở những bệnh nhân này thì cần kết hợp với 

chế độ luyện tập để làm tăng số lượng của các 

loại tế bào gốc trong cơ thể. Một số tác giả 

khuyến cáo nên loại bỏ bạch cầu ra khỏi sản 

phẩm PRP, bởi bạch cầu giải phóng các gốc oxy 

tự do làm tổn thương các mô trong điều trị chấn 

thương cơ [61, 62]. Tuy nhiên, một số nghiên 

cứu khác khuyến nghị giữ lại thành phần bạch 

cầu, bởi nó cung cấp môi trường kháng khuẩn, 

tham gia điều hòa miễn dịch và thúc đẩy các yếu 

tố tăng trưởng nội mô mạch máu. Sản phẩm PRP 

giàu bạch cầu được chứng minh làm giảm tỉ lệ 

nhiễm trùng và không gây biến chứng khi sử 

dụng trong phẫu thuật khớp [20]. Do đó, nhiều 

nghiên cứu đã, đang và sẽ được thực hiện để tối 

ưu hóa quy trình điều chế PRP nhằm đạt hiệu quả 

cũng như đưa ra các chỉ định hay chống chỉ định 

trong điều trị. 

5. Kết luận 

Hiện nay, PRP đang được sử dụng như một 

phương pháp điều trị mới cho nhiều mặt bệnh 

khác nhau. Ưu điểm của liệu pháp PRP là quá 

trình sản xuất đơn giản, chi phí thấp, dễ dàng sử 

dụng, không xâm lấn, giảm thiểu các nguy cơ 

mắc các bệnh truyền nhiễm và các biến chứng có 

thể xảy ra. Mặc dù PRP được chứng minh là có 

hiệu quả trong điều trị nhưng các cơ chế tác động 

của PRP vẫn chưa được rõ ràng và một số nghiên 

cứu còn thiếu đối chứng hoặc thực hiện trên cỡ 

mẫu nhỏ. Do đó, ứng dụng PRP trong điều trị vẫn 

cần được kiểm soát và cần nhiều thử nghiệm lâm 

sàng hơn nữa trong tương lai. Chúng tôi hy vọng 

rằng bài tổng quan này sẽ làm cơ sở cho các 

nghiên cứu sâu hơn về PRP. 
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