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Abstract: The use of platelet-rich plasma (PRP), which has the ability to hasten the repair of soft 

tissue, cartilage, and bone, has revolutionized musculoskeletal medicine. Applications include 

treatment of osteoarthritis, tendinopathy, chondropathy, acute and chronic soft tissue injuries, 

muscle or ligament tears, as well as enhancement of healing of cartilage joints. With the ability to 

promote safe and natural healing, PRP is considered a promising alternative to surgery. Recently, 

there is an emerging literature on the beneficial effects of PRP for chronic non-healing tendon 

injuries and cartilage degeneration. This review article provides an overview of recent basic science 

and clinical studies on the applications of PRP to the treatment of musculoskeletal injuries. 
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Tóm tắt: Huyết tương giàu tiểu cầu được xem là bước đột phá trong điều trị tổn thương xương khớp, 

đặc biệt là khả năng thúc đẩy nhanh quá trình chữa lành tổn thương mô mềm, sụn khớp và xương. 

PRP được ứng dụng phổ biến trong điều trị viêm xương khớp, viêm gân, tổn thương sụn khớp, các 

chấn thương mô mềm, tổn thương cơ cấp và mạn tính. Với khả năng thúc đẩy quá trình chữa lành 

tổn thương một cách tự nhiên và an toàn, PRP được coi là liệu pháp đầy hứa hẹn thay thế cho phương 

pháp phẫu thuật truyền thống. Gần đây, các nghiên cứu báo cáo về hiệu quả PRP trong điều trị tổn 

thương gân mạn tính khó lành và thoái hóa sụn khớp. Dựa trên các thử nghiệm lâm sàng và nghiên 

cứu khoa học cơ bản, bài tổng quan này trình bày tóm tắt các ứng dụng của PRP trong điều trị tổn 

thương cơ xương khớp. 

Từ khóa: Huyết tương giàu tiểu cầu, tổn thương cơ xương khớp, các ứng dụng của huyết tương giàu 

tiểu cầu.  

1. Tổng quan chung* 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới, tổn thương 

xương khớp là một trong những nguyên nhân 

phổ biến nhất gây đau dai dẳng, gây khuyết tật 

thể chất và ảnh hưởng tới hàng trăm triệu người 

trên thế giới mỗi năm [1]. Những năm 2000-

2010 được gọi là “thập kỉ của xương và khớp” 

bởi nhiều nghiên cứu ra đời để phòng ngừa, chẩn 

đoán và đánh giá các phương pháp khác nhau 

trong điều trị tổn thương xương khớp [1, 2].  

Hoạt động thể thao ngày càng phổ biến khiến 

cho các bệnh lý về xương khớp gia tăng, chủ yếu 

là các chấn thương liên quan đến cơ, gân và dây 

chằng. Tổn thương mô mềm bao gồm gân và dây 

chằng chiếm tới 45% các trường hợp tổn thương 

xương khớp [3, 4]. Thoái hóa xương khớp và các 
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bệnh tổn thương xương khớp mạn tính thường 

khó điều trị và thời gian điều trị kéo dài gây trở 

ngại và ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của 

người bệnh. Bên cạnh đó, chi phí điều trị cao 

cũng là gánh nặng đối với người bệnh, hệ thống 

y tế và hệ thống chăm sóc xã hội [5]. Năm 1992, 

tổng chi phí điều trị tổn thương xương khớp và 

các bệnh liên quan đến xương khớp tại Mỹ là 

149.4 tỉ đô la, tương đương với 2,5% tổng sản 

phẩm quốc dân [6]. Điều trị chấn thương xương 

khớp không chỉ tốn kém mà còn khiến nhiều 

người mất đi việc làm, ảnh hưởng nghiêm trọng 

tới chất lượng cuộc sống. Do đó, nhiều nghiên 

cứu được thực hiện để tìm ra phương pháp thích 

hợp nhằm điều trị các bệnh lý liên quan đến tổn 

thương xương khớp.  
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Y học tái tạo đã và đang thực hiện các nghiên 

cứu sâu hơn về y học thể thao và vật lý trị liệu. 

Hiện nay, tế bào gốc được kỳ vọng có thể đảo 

ngược quá trình lão hóa và thúc đẩy nhanh quá 

trình chữa lành tổn thương [7, 8]. Liệu pháp 

huyết tương giàu tiểu cầu (Platelet-rich plasma – 

PRP) được xem như là bước đột phá mới, đặc 

biệt là hiệu quả thúc đẩy chữa lành tổn thương 

mô mềm, sụn khớp và xương [9]. Thúc đẩy quá 

trình chữa lành tổn thương là cực kỳ quan trọng 

bởi không những giúp cho các vận động viên 

nhanh chóng quay lại với hoạt động thể thao mà 

còn giúp cho người bệnh nói chung không còn 

phải chịu đựng các cơn đau mạn tính hoặc cấp 

tính do tổn thương cơ, gân, dây chằng gây ra. 

PRP chứa nhiều nhân tố tăng trưởng như: IGF-I 

(insulin-like GF), HGF (hepatocyte GF), FGF-2 

(fibroblast GF), TGF-ß1 (Transforming GF) - là 

những yếu tố tham gia chính trong quá trình chữa 

lành tổn thương cơ, tái tạo cơ, tái tạo tổn thương 

sụn khớp [10, 11]. Năm 2003, các bác sĩ xương 

khớp đã bắt đầu ứng dụng PRP để điều trị các 

vấn đề về sụn mặc dù các bằng chứng khoa học 

còn hạn chế [12, 13]. Với ưu điểm là quá trình 

điều chế đơn giản, sản phẩm chứa hàm lượng lớn 

các nhân tố tăng trưởng, an toàn và khả năng 

phản ứng miễn dịch thấp, PRP được ứng dụng 

trong nhiều lĩnh vực y học khác nhau như: y học 

thể thao, chấn thương chỉnh hình, da liễu, nha 

khoa, nhãn khoa, sản-phụ khoa,… [8]. 

Bài tổng quan này thực hiện nhằm tổng hợp 

thông tin và đưa ra cách nhìn khách quan về 

những ứng dụng tiềm năng của PRP trong hỗ trợ 

và điều trị tổn thương cơ xương khớp.  Chúng tôi 

tìm kiếm thông tin trên các cơ sở dữ liệu 

(PubMed, Google Scholar, Web of Science, 

Scopus) với các từ khóa tìm kiếm như: “Platelet-

rich plasma”, “Osteoarthritis”, “Tendinopathy”, 

“Musculoskeletal injuries”.   

2. Cơ sở khoa học  

Huyết tương giàu tiểu cầu (Platelet-rich 

plasma – PRP) là sản phẩm từ máu tự thân, chứa 

hàm lượng tiểu cầu cao hơn nhiều lần so với máu 

ngoại vi. Khi tiểu cầu được hoạt hóa sẽ giải 

phóng một lượng lớn các nhân tố tăng trưởng 

tham gia vào quá trình chữa lành vết thương và 

tái tạo mô (Bảng 1). Những đặc điểm khoa học 

cơ bản của PRP đã được chúng tôi tổng hợp 

trong báo cáo trước đó [14]. 

PRP được phân tách từ máu ngoại vi tự thân 

ngay tại thời điểm điều trị và thực hiện trong điều 

kiện vô trùng cao [9]. Tùy vào yêu cầu của từng 

phương pháp điều trị mà thể tích máu ngoại vi 

ban đầu và PRP thu thập được là khác nhau. Máu 

ngoại vi được thu trong các ống chứa chất chống 

đông, thường là acid citrate dextrose hoặc 

sodium citrate solution. 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. Ly tâm kép được xem là 

phương pháp tiêu chuẩn trong phân tách PRP 

được xác nhận bởi nhiều nghiên cứu khác nhau 

và hướng dẫn kỹ thuật của Hiệp hội ngân hàng 

máu Hoa Kỳ [15, 16]. Phương pháp vòng đơn ly 

tâm ít được sử dụng bởi hiệu suất thu hồi tiểu cầu 

thấp, đạt 53% như theo báo cáo của Harrison 

[17]. Tamimi và các cộng sự [18] thực hiện 

nghiên cứu so sánh hai phương pháp điều chế 

PRP: ly tâm kép (160xg, 10 phút và 400xg, 10 

phút) và vòng đơn ly tâm (280xg, 7 phút). Kết 

quả cho thấy hàm lượng tiểu cầu thu được từ 

phương pháp ly tâm kép cao hơn, đạt 336%.  

Với phương pháp ly tâm kép, 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 là hồng cầu. Sau lần ly tâm thứ hai với 

ống chứa lớp huyết tương và lớp buffy-coat thu 

được 2/3 dung dịch phía trên là huyết tương 

nghèo tiểu cầu (platelet-poor plasma – PPP), 1/3 

dung dịch dưới cùng là huyết tương giàu tiểu cầu 

(platelet-rich plasma – PRP) Quá trình thu nhận 

PRP có thể thực hiện theo phương pháp thủ công 

hoặc sử dụng các bộ kit thương mại. Phương 

pháp thủ công đòi hòi kỹ thuật thực hiện tỉ mỉ, 

dụng cụ vô trùng nhưng có thể thay đổi các thành 

phần của tế bào máu dựa vào tốc độ và thời gian 

ly tâm. Trong khi đó, kit thương mại thường là 

hệ thống kín, đảm bảo vô trùng nhưng giá thành 

cao, khó tùy chỉnh thành phần trong sản phẩm 

PRP do chu trình ly tâm được cố định theo kit. 
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Khi mô bị tổn thương, một loạt các quá trình sẽ 

diễn ra để sửa chữa và thiết lập lại chức năng của 

mô. Quá trình chữa lành tổn thương gồm 3 giai 

đoạn: viêm, tăng sinh và tái cấu trúc mô  

(Hình 1). Các giai đoạn này được kiểm soát bởi 

nhiều nhân tố tăng trưởng và liên kết thông qua 

nhiều con đường tín hiệu tế bào phức tạp  

[19, 20]. Các nhân tố tăng trưởng ảnh hưởng tới 

hóa hướng động và di chuyển tế bào thông qua 

các chất hóa học trung gian. Các yếu tố tăng 

trưởng này thúc đẩy quá trình nguyên phân, tổng 

hợp chất nền ngoại bào và tạo mạch. Hơn nữa, 

chúng cũng phát tín hiệu cho các tế bào tăng 

sinh, dẫn tới sự trưởng thành, biệt hóa của tế bào 

và cuối cùng là sửa chữa mô [21-23]. 

Nghiên cứu của Gullota và Rodeo [24] đã 

mô tả các giai đoạn của quá trình chữa lành tổn 

thương rách chóp xoay. Các nhân tố tăng trưởng 

tăng cường biểu hiện ở giai đoạn sửa chữa bởi vì 

chúng thúc đẩy sự tăng sinh của tế bào và tổng 

hợp chất nền ngoại bào. Khi quá trình chữa lành 

tổn thương xảy ra nếu bổ sung các yếu tố tăng 

trưởng quá sớm hay quá muộn có thể làm giảm 

hiệu quả điều trị. Trong giai đoạn này các nhân 

tố tăng trưởng có vai trò thúc đẩy tế bào tăng sinh 

và tổng hợp chất nền ngoại bào. Trên mô hình 

chuột, Menetrey chứng minh FGF và IGF đóng 

vai trò quan trọng trong quá trình tạo sợi, tái tạo 

cơ nên có ý nghĩa trong phục hồi căng cơ [25]. 

Liên quan đến tái tạo sụn khớp, các yếu tố tăng 

trưởng dường như có tác dụng kích thích tăng 

sinh sụn. TGF-ß có vai trò trong việc biểu hiện 

kiểu hình tế bào sụn và kích thích tế bào gốc 

trung mô biệt hóa tế bào sụn. IGF cũng có đặc 

điểm đồng hóa trong quá trình tái tạo sụn. Ngoài 

ra, PDGF cũng ảnh hưởng tới sự tăng sinh tế bào 

sụn và tổng hợp proteoglycan [22]. 

Năm 2008, Kajikawa và các cộng sự [26] đã 

mô tả vai trò của PRP kích hoạt các tế bào tham 

gia quá trình chữa lành tổn thương mô tới vị trí 

cần được sửa chữa. Báo cáo chỉ ra rằng PRP có 

thể ức chế tình trạng viêm quá mức, đồng thời 

thúc đẩy sự tăng sinh và trưởng thành của tế bào. 

Các nhân tố tăng trưởng trong PRP như VEGF 

và HGF có vai trò thúc đẩy quá trình tạo mạch, 

sửa chữa mô tổn thương. Bởi vì PRP chứa hàm 

lượng lớn các nhân tố tăng trưởng và cytokines 

nên có thể là một lựa chọn hợp lý giúp chữa lành 

tổn thương xương khớp. 

3. Ứng dụng PRP trong điều trị tổn thương 

cơ, gân, dây chằng 

3.1. PRP và tổn thương gân 

Tổn thương gân là một trong những trường 

hợp phổ biến của rối loạn cơ xương khớp, chiếm 

tới 30-50% các chấn thương liên quan đến thể 

thao [27]. Hoạt động chơi thể thao ngày càng phổ 

biến khiến cho tỉ lệ chấn thương gân tăng lên. 

Viêm gân mạn tính thường gây đau đớn dai dẳng, 

cản trở quá trình vận động và ảnh hưởng tới các 

hoạt động cuộc sống thường ngày. Tùy thuộc 

mức độ tổn thương mà có nhiều phương pháp 

điều trị khác nhau như: bài tập kéo giãn cơ, liệu 

pháp sóng xung kích, tiêm giảm đau. Tiêm 

corticosteroids là một trong những phương pháp 

truyền thống điều trị các bệnh lý rối loạn cơ-gân, 

nhưng kèm theo nhiều rủi ro như rách hoặc đứt 

gãy gân [28]. Phẫu thuật là lựa chọn cuối cùng 

khi các phương pháp can thiệp khác thất bại, tuy 

nhiên đôi khi kết quả phẫu thuật cũng không như 

mong muốn.  

Liệu pháp huyết tương giàu tiểu cầu được 

xem là phương pháp tiềm năng thay thế cho phẫu 

thuật xâm lấn, mang lại nhiều hiệu quả tích cực 

trong điều trị nhiều loại tổn thương gân khác 

nhau. Nghiên cứu của Zhang chỉ ra rằng PRP làm 

giảm sự biểu hiện của COX-1, COX-2, PGE2 – 

là những yếu tố liên quan đến quá trình gây viêm, 

đau [29]. PRP kích thích tăng sinh tế bào, thúc 

đẩy quá trình biệt hóa tế bào tiền thân và tăng 

mật độ sợi collagen, từ đó khôi phục cấu trúc mô 

gân bình thường [30-33].  

PRP được ứng dụng như là phương pháp 

thay thế trong điều trị viêm lồi cầu ngoài xương 

cánh tay cho những bệnh nhân không đáp ứng 

với các phương pháp điều trị thông thường. Năm 

2006, báo cáo của Mishra so sánh hiệu quả tiêm 

PRP và tiêm bupivacaine cho 20 bệnh nhân bị 

viêm lồi cầu ngoài khuỷu tay mạn tính. Sau 25,6 

tháng theo dõi, nhóm điều trị với PRP cho hiệu 

quả giảm đau là 93% và không ghi nhận biến 

chứng [34]. Kết quả tương tự như nghiên cứu của 
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Gosens [35] và Peerbooms [36] khi đánh giá 

tiêm PRP với các phương pháp khác (tiêm thuốc 

tê hay tiêm corticosteroids). Năm 2021, trên Tạp 

chí Y học Việt Nam, nghiên cứu của Đinh Ánh 

Mai và các cộng sự đánh giá hiệu quả điều trị 

PRP cho 47 bệnh nhân viêm lồi cầu ngoài xương 

cánh tay. Nhóm nghiên cứu gồm 24 bệnh nhân 

điều trị bằng tiêm PRP và nhóm đối chứng gồm 

23 bệnh nhân điều trị bằng tiêm Depo-Medrol. 

Sau 12 tuần theo dõi, các triệu chứng lâm sàng 

đều có cải thiện ở nhóm nghiên cứu, các thang 

điểm đánh giá VAS, Q-DASH, PRTEE giảm 

đáng kể và không có biến chứng nguy hiểm nào 

được ghi nhận [37]. Năm 2008, nghiên cứu của 

Randelli và các cộng sự [38] đã cho thấy tiềm 

năng của PRP trong điều trị rách chóp xoay. 

Trong quá trình phẫu thuật rách chóp xoay, 14 

bệnh nhân được tiêm PRP kết hợp với thrombin 

tự thân. Sau 24 tháng theo dõi, các triệu chứng 

sưng đau giảm đáng kể, thời gian hồi phục nhanh 

hơn và không có biến chứng nào xảy ra. Năm 

2021, báo cáo của nhóm tác giả Nguyễn Thị 

Phương [39] trên Tạp chí Y học Việt Nam thực 

hiện tiêm 3 mũi PRP cách nhau mỗi 3 tuần cho 

40 bệnh nhân vào gân trên gai dưới hướng dẫn 

của siêu âm. Sau 12 tuần điều trị, có sự cải thiện 

đáng kể về thang điểm đau VAS (Visual Analog 

Scale), góc dạng khớp vai và thang điểm SPADI 

(Shoulder Pain and Disability index). Nghiên 

cứu bệnh chứng của Sanchez [40] đánh giá hiệu 

quả tiêm PRP cho 12 vận động viên đứt gãy gân 

Achilles. Nhóm điều trị PRP kết hợp phẫu thuật 

thúc đẩy quá trình lành vết thương nhanh hơn, 

chức năng vận động phục hồi tốt hơn, thời gian 

điều trị ngắn giúp vận động viên quay lại với 

hoạt động thể thao sớm hơn so với nhóm chỉ 

phẫu thuật thông thường. Trong điều trị viêm cân 

gan chân mạn tính, nghiên cứu Haddad chứng 

minh rằng PRP giúp giảm đau hiệu quả hơn so 

với liệu pháp sóng xung kích được đánh giá 

thông qua thang điểm đau (Visual analog scale – 

VAS) [41]. Kết quả tương tự như nghiên cứu của 

Peerbooms và các cộng sự, nhóm bệnh nhân 

được điều trị với PRP giúp giảm các triệu chứng 

sưng, đau rõ rệt, chức năng vận động được  

cải thiện hơn so với nhóm điều trị bằng 

corticosteroid [42]. 

Phần lớn các nghiên cứu lâm sàng chứng 

minh PRP mang lại hiệu quả tích cực trong điều 

trị tổn thương gân, tuy nhiên, một số báo cáo 

khác chỉ ra PRP không mang lại hiệu quả như 

mong đợi. Năm 2010, nghiên cứu của de Vos và 

cộng sự đánh giá hiệu quả tiêm PRP kết hợp với 

phương pháp tập kéo giãn cơ trong điều trị viêm 

gân Achilles. Sau 24 tuần theo dõi, nhóm tiêm 

PRP không mang lại hiệu quả khác biệt là mấy 

so với nhóm đối chứng (chỉ tập kéo giãn cơ) [43]. 

Kết quả tương tự như nghiên cứu của De Jonge 

khi đánh giá hiệu quả tiêm PRP so với tập luyện 

kéo giãn cơ cho 54 bệnh nhân viêm gân Achilles 

mạn tính. Sau 1 năm theo dõi, mặc dù cả 2 

phương pháp đều cải thiện tình trạng bệnh nhưng 

lại không có sự khác biệt [44]. Với những bệnh 

nhân viêm gân bánh chè đã được điều trị 

cortisone, ethoxysclerol hay phẫu thuật can thiệp 

trước đó thì sử dụng PRP cũng không mang lại 

nhiều hiệu quả cải thiện [45]. Như vậy, những 

bằng chứng lâm sàng cho thấy PRP có hiệu quả 

điều trị viêm lồi cầu ngoài xương cánh tay mạn 

tính và được xem như là một tiêu chuẩn cho 

phương pháp điều trị không phẫu thuật. Tuy 

nhiên, hiệu quả điều trị của PRP với những bệnh 

lý về gân khác còn chưa rõ ràng và cần nhiều 

nghiên cứu hơn nữa về bệnh lý mạn tính và thoái 

hóa gân. 

3.2. PRP và tổn thương dây chằng 

Bởi vị trí giải phẫu nên đầu gối thường chịu 

lực lớn trong quá trình vận động. Do đó, không 

ngạc nhiên khi khớp gối là vị trí bị tổn thương 

nhiều nhất, chiếm tới 15-30% các chấn thương 

liên quan đến thể thao và phần lớn là đứt dây 

chằng. Tổn thương dây chằng chéo trước thường 

cần phẫu thuật can thiệp và mất thời gian dài để 

hồi phục, dẫn tới suy giảm chức năng vận động, 

gây thương tật vĩnh viễn cũng như thoái hóa 

khớp gối sau này [46]. Trên mô hình lợn khuyết 

thiếu dây chằng chéo trước, Murray chỉ ra rằng 

điều trị với PRP không mang lại hiệu quả chữa 

lành nhưng khi kết hợp với collagen lại cho kết 

quả cải thiện cả về mô học và cơ chế sinh học 

trên mô hình chó và lợn sau 4 tuần theo dõi  

[47-49]. Báo cáo của Silva cũng cho rằng PRP 

không thúc đẩy quá trình chữa lành tổn thương 
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dây chằng chéo trước được đánh giá bằng MRI 

[50]. Tuy nhiên, một nghiên cứu bệnh chứng 

khác của Sanchez [51] cho thấy PRP có khả năng 

cải thiện mảnh ghép trong phẫu thuật tái tạo cấu 

trúc dây chằng chéo trước. 

Năm 2013, trong nghiên cứu thuần tập của 

Podesta và các cộng sự, 34 vận động viên bị rách 

1 phần dây chằng bên trong khuỷu tay được điều 

trị với một lần tiêm PRP dưới hướng dẫn của siêu 

âm. Sau 70 tuần theo dõi, 30/34 vận động viên 

(88%) đã trở lại hoạt động thể thao mà không 

xuất hiện bất kỳ biến chứng nào. Thời gian trung 

bình để trở lại thi đấu thể thao là 12 tuần [52]. 

Năm 2017, nghiên cứu của Deal và các cộng sự 

chỉ ra rằng sau 2 lần tiêm PRP giàu thành phần 

bạch cầu giúp 96% (22/23) vận động viên phục 

hồi chức năng vận động của dây chằng bên trong 

khủy tay và quay trở lại với hoạt động thể thao 

sớm hơn [53]. Trong một thử nghiệm lâm sàng 

mù đôi ngẫu nhiên của Vogrin và cộng sự [54] 

đánh giá khả năng tăng tốc độ tái thông mạch 

máu sau quá trình tái tạo dây chằng chéo trước. 

Sau 4-6 tuần theo dõi, nhóm điều trị với PRP 

kích thích hình thành mạch máu cao hơn so với 

nhóm đối chứng. Nhóm tác giả cũng thực hiện 

một nghiên cứu khác và nhận thấy kết quả tương 

tự khi đầu gối cải thiện và chức năng vận động 

hồi phục tốt hơn nhóm đối chứng [55]. Ngược 

lại, nhiều nghiên cứu báo cáo rằng PRP không 

mang lại hiệu quả như những nghiên cứu trước 

thông qua đánh giá MRI mảnh ghép, điểm đánh 

giá lâm sàng và chức năng vận động [50, 56]. 

Nguyên nhân gây thất bại khi sử dụng PRP trong 

điều trị tái cấu trúc dây chằng chéo trước có thể 

do sự hiện diện của plasmin nội khớp sau chấn 

thương [57] gây phân hủy fibrin trong PRP [58]. 

Do đó, hiệu quả điều trị của PRP đã bị giảm đi 

trước khi phát huy được hết tác dụng. 

3.3. PRP và tổn thương cơ 

Tổn thương cơ chiếm tới 55% tổn thương 

xương khớp, gây ảnh hưởng tới khả năng thi đấu, 

thành tích của các vận động viên và là một trong 

những thách thức lớn trong chấn thương thể thao 

[59]. Phần lớn tổn thương cơ ở các vận động viên 

gồm có: hamstrings (nhóm cơ đùi sau), 

gastrocnemius (cơ bụng chân) và quadriceps (cơ 

đùi trước). Căng cơ cấp tính là một trong những 

chấn thương cơ phổ biến và thường gặp trong thể 

thao [60]. Tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng, 

thời gian chữa lành mất vài tuần đến vài tháng. 

Điều này khiến cho các vận động viên bỏ lỡ các 

thời điểm thi đấu quan trọng. Hiện nay, những 

phương pháp điều trị phổ biến bao gồm: nghỉ 

ngơi ngắn hạn, vật lý trị liệu, chườm đá, 

massage, sử dụng thuốc kháng viêm không chứa 

steroid, tiêm cortisone. Với đặc tính kháng viêm 

và chứa hàm lượng lớn nhân tố tăng trưởng tham 

gia chữa lành và tái tạo, PRP được xem là  

liệu pháp tiềm năng trong điều trị các chấn 

thương cơ. 

Hầu hết các nghiên cứu không ngẫu nhiên 

đều khẳng định rằng PRP cải thiện chất lượng 

mô được sửa chữa [61], đẩy nhanh quá trình hồi 

phục chức năng thông qua quá trình tái tạo cơ, từ 

đó cho phép vận động viên quay lại hoạt động 

thể thao sớm hơn [62-64]. Trong khi đó, các 

nghiên cứu ngẫu nhiên lại có kết quả gây tranh 

cãi. Sanchez và cộng sự [65] thực hiện tiêm PRP 

dưới hướng dẫn của siêu âm tại vùng cơ bị tổn 

thương cho 20 vận động viên chuyên nghiệp cấp 

cao tại 22 vùng cơ bị tổn thương. Kết quả cho 

thấy khả năng hồi phục chức năng vận động sớm 

hơn một nửa thời gian dự kiến. Kết quả tương tự 

như báo cáo của Hamid [66] khi sử dụng PRP 

điều trị cho 28 bệnh nhân bị tổn thương 

hamstring.Nhóm điều trị PRP kết hợp với liệu 

pháp phục hồi chức năng cho hiệu quả giảm  

triệu chứng sưng đau rõ rệt, cải thiện chức năng 

vận động, rút ngắn thời gian điều trị so với nhóm 

đối chứng. Nghiên cứu của Rossi điều trị cho 75 

vận động viên bị chấn thương cơ cấp tính cho 

thấy, tiêm PRP 1 lần kết hợp với phương pháp 

phục hồi chức năng giúp giảm rõ rệt các triệu 

chứng sưng, đau, cải thiện chức năng vận động 

và rút ngắn thời gian điều trị [67].  Ngược lại, 

một số nghiên cứu lại chỉ ra PRP không có hiệu 

quả trong điều trị chấn thương gân hamstring cấp 

tính cả về tốc độ chữa lành, thời gian quay lại 

chơi thể thao và tỉ lệ tái tổn thương cơ [68-70].
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Bảng 1. Vai trò của các nhân tố tăng trưởng trong PRP [71-73] 

Các nhân tố tăng trưởng Vai trò 

PDGF 
Platelet-dervied growth 

factor 

- Tham gia vào giai đoạn sớm của quá trình chữa lành tổn thương; 

- Tạo điều kiện thuận lợi để cho các nhân tố tăng trưởng khác  

tăng sinh; 

- Kích thích quá trình tăng sinh của các tế bào như: nguyên bào sợi, tế 

bào cơ trơn, nội mô, biểu mô và các tế bào xương; 

- Hoạt hóa TGF-ß, kích thích bạch cầu trung tính và đại thực bào; 

- Tổng hợp collagen; 

- Thúc đẩy tạo mạch. 

EGF Epidermis growth factor 

- Kích thích sự tăng sinh của các tế bào biểu mô, nguyên bào sợi và là 

chất hóa ứng động thu hút các tế bào này; 

- Kích thích biểu mô hóa; 

- Tham gia vào quá trình tổng hợp và trao đổi chất của chất nền  

ngoại bào. 

TGF-ß1 
Transformative growth 

factor beta 

- Kích thích hóa ứng động của nguyên bào sợi; 

- Tham gia tổng hợp collagen loại I; 

- Kích thích biểu mô hóa; 

- Ức chế sự hình thành tế bào hủy xương và quá trình hủy xương; 

- Kích thích hóa hướng động của các tế bào miễn dịch. 

VEGF 
Vascular endothelial 

growth factor 

- Thúc đẩy tạo mạch; 

- Thúc đẩy hóa hướng động của đại thực bào và bạch cầu trung tính; 

- Tăng cường tổng hợp collagen. 

FGF Fibroblast growth factor 

- Thúc đẩy tăng sinh tế bào gốc trung mô; 

- Thúc đẩy quá trình tăng sinh và biệt hóa của sụn bào và tế bào tạo 

xương; 

- Tổng hợp collagen và chất nền ngoại bào; 

- Kích thích tổng hợp KGF, tạo mạch, co vết thương. 

KGF 
Keratinocyte growth 

factor 

- Tham gia quá trình chữa lành vết thương thông qua tăng sinh, biệt 

hóa, tạo mạch và di cư của tế bào biểu mô; 

- Tăng cường quá trình tổng hợp collagen. 

TNF-α Tumor necrosis factor 

- Hoạt động như một yếu tố tăng trưởng cho nguyên bào sợi và biệt 

hóa nguyên bào cơ; 

- Thúc đẩy tạo mạch; 

- Ức chế tăng sinh của tế bào sừng. 

IGF Insulin-like growth factor 

- Tham gia vào gia đoạn sớm của quá trình đáp ứng viêm; 

- Tổng hợp protein, tăng sinh nguyên bào cơ và nguyên bào sợi; 

- Thúc đẩy sự tăng sinh, biệt hóa của các tế bào trong xương, mạch 

máu, da và các mô khác; 

- Tăng cường tổng hợp collagen và chất nền ngoại bào. 

IL-6 Interleukin 6 Kích thích tăng sinh, tổng hợp của nguyên bào sợi và collagen. 

IL-8 Interleukin 8 
- Hỗ trợ tạo mạch; 

- Tăng sinh tế bào biểu mô. 

4. Ứng dụng PRP trong điều trị tổn thương 

sụn, khớp 

Sụn khớp giữ vai trò quan trọng trong quá 

trình vận động của các khớp xương, vừa giúp 

giảm chấn động, vừa hạn chế sự cọ xát trực tiếp 

giữa hai đầu xương khi hoạt động. Thành phần 

chủ yếu là các tế bào sụn và chất nền ngoại bào 

[74]. Tổn thương sụn khớp thường do chấn 

thương thể thao hoặc tại nạn hoặc quá trình lão 
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hóa, gây ra các bệnh lý về xương khớp như: thoái 

hóa khớp, hoại tử mô xương dưới màng cứng 

hoặc gây viêm khớp. Sụn bị tổn thương sẽ tiết ra 

metalloproteinase và các yếu tố viêm. Khi thành 

phần chất nền ngoại bào thay đổi, quá trình tổng 

hợp và dị hóa sụn bào mất cân bằng sẽ dẫn tới 

chất nền sụn bào bị thoái hóa, hình thành tổn 

thương sụn khớp [75]. Tổn thương sụn khớp rất 

khó hồi phục bởi: i) Sụn khớp không có dây thần 

kinh và mạch máu nên chất dinh dưỡng phải lấy 

từ dịch khớp, dịch này cung cấp chất dinh dưỡng 

rất hạn chế; và ii) tế bào sụn tăng sinh, biệt hóa 

và di cư kém nên rất khó tập trung tại vị trí tổn 

thương để sửa chữa [76].  

Tổn thương sụn khớp ảnh hưởng tới cấu trúc 

và chức năng của khớp. Nếu tổn thương sụn 

khớp không được điều trị kịp thời sẽ gây đau 

đớn, rối loạn chức năng vận động, lâu dần dẫn 

tới thoái hóa khớp, viêm khớp [77]. Theo thống 

kê, những người bị tổn thương sụn khớp gối có 

nguy cơ bị thoái hóa khớp cao gấp 7,4 lần so với 

người không bị tổn thương [78]. Các phương 

pháp điều trị tổn thương sụn khớp gồm có điều 

trị bảo tồn (conservative treatment) và phẫu thuật 

can thiệp. Tuy nhiên, các phương pháp này chỉ 

có thể giảm đau, trì hoãn tổn thương hoặc sửa 

chữa một phần tổn thương sụn khớp và khó có 

thể tái tạo lại sụn khớp [79]. PRP có thể làm giảm 

sự xuất hiện của viêm, tham gia tạo mạch và thúc 

đẩy quá trình tăng sinh, biệt hóa tế bào sụn bằng 

cách giải phóng các cytokines, chemokines và 

các nhân tố tăng trưởng thúc đẩy quá trình chữa 

lành tổn thương xương và sụn [80, 81]. 

Tucker và cộng sự [82] đánh giá hiệu quả 

tiêm PRP điều trị thoái hóa khớp gối cho 18 bệnh 

nhân thông qua thang điểm đau VAS (Visual 

Analog Scale) và thang điểm đánh giá hiệu quả 

điều trị thoái hóa khớp gối WOMAC (Western 

Ontario and McMaster Universities). Sau 3 

tháng chỉ số WOMAC giảm và về mức thấp sau 

6 và 12 tháng. Trong khi đó, chỉ số WOMAC 

không đổi ở nhóm bệnh nhân nhận giả dược. 

Dorio [83] đánh giá hiệu quả điều trị thoái hóa 

khớp gối cho 62 bệnh nhân được chia thành 3 

nhóm: PRP, plasma, saline. Triệu chứng đau và 

tác dụng phụ được đánh giá ở 6, 12 và 24 tuần. 

Sau 24 tuần theo dõi, nhóm tiêm PRP và plasma 

không có kết quả vượt trội hơn nhiều so với 

nhóm tiêm giả dược về giảm đau và  cải thiện 

chức năng sụn khớp gối. Tần suất đau nhẹ thoáng 

qua ở nhóm tiêm PRP cao hơn so với các nhóm 

khác. Do đó, nhóm nghiên cứu đặt câu hỏi về 

hiệu quả của PRP trong điều trị tổn thương khớp 

gối. Tuy nhiên, nghiên cứu của Ngarmukos cho 

cách nhìn nhận khác hơn về hiệu quả PRP với 94 

bệnh nhân nhận 2 hoặc 4 lần tiêm PRP nội khớp 

gối trong 6 tuần cho cải thiện lâm sàng từ 6 tuần 

đến 1 năm [84]. Trong nghiên cứu của Gobbi và 

các cộng sự [85] tiêm PRP nội khớp cho 50 bệnh 

nhân bị thoái hóa khớp gối (25 bệnh nhân đã thực 

hiện phẫu thuật can thiệp và 25 bệnh nhân chưa 

thực hiện phẫu thuật trước đó). Sau 6 và 12 

tháng, đánh giá thông qua thang điểm Ủy ban 

thông tin về khớp gối IKDC (International Knee 

Documentation Committee Scores)  cho thấy, tất 

cả bệnh nhân đều giảm sưng, đau rõ rệt, cải thiện 

chức năng vận động và có thể quay lại với các 

hoạt động thường ngày bao gồm cả hoạt động thể 

thao. Kết quả này tương tự như 2 nghiên cứu của 

Bansal [86] và Raeissadat [87] sau 12 tháng tiêm 

PRP. Năm 2022, trên Tạp chí Y học Việt Nam, 

nhóm nghiên cứu của Cao Trường Sinh chứng 

minh PRP kết hợp với tế bào gốc trung mô từ mô 

mỡ tự thân có hiệu quả tích cực trong điều trị 

thoái hóa khớp gối.  Sau 12 tháng theo dõi cho 

thấy các triệu chứng sưng, đau giảm đáng kể, 

thông qua hình ảnh chụp cộng hưởng từ MRI cho 

thấy bề dày sụn khớp gối tăng lên, chức năng vận 

động được cải thiện rõ rệt [88, 89]. Có thể nhận 

thấy rằng, PRP có hiệu quả điều trị về lâu dài đối 

với các bệnh liên quan đến sụn khớp.  

Axit hyaluronic (HA) là thành phần thiết yếu 

của dịch khớp, giúp bổ sung và ổn định độ nhớt 

của dịch khớp, giúp khớp xương vận động dễ 

dàng và chịu được va đập. Nhiều nghiên cứu chỉ 

ra tiêm HA giúp cải thiện tình trạng thoái hóa 

khớp gối hiệu quả [90]. Năm 2011, Kon và các 

cộng sự [91] thực hiện nghiên cứu nhằm đánh 

giá hiệu quả của PRP và HA điều trị thoái hóa 

khớp gối. Nhóm nghiên cứu tiến hành cho 150 

bệnh nhân và chia thành 3 nhóm: tiêm PRP, tiêm 

HA cao phân tử (HWHA) và tiêm HA thấp phân 

tử (LWHA). Sau 3 lần tiêm, mỗi lần cách nhau 2 

tuần và đánh giá thông qua các chỉ số IKDC và 
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EQ VAS cho thấy cả 3 nhóm điều trị cho cải 

thiện đáng kể sau 2 và 6 tháng theo dõi. Tuy 

nhiên, mức độ hài lòng của bệnh nhân ở nhóm 

tiêm PRP cao hơn (lên tới 82%) so với tiêm 

HWHA (66%) và LWHA (64%). Sau 6 tháng, 

các chỉ số IKDC và VAS ở nhóm PRP cao hơn 

so với 2 nhóm còn lại. Với những bệnh nhân lớn 

tuổi (trên 50 tuổi) thì các chỉ số đánh giá thường 

thấp hơn ở cả 3 nhóm. Do đó, tuổi tác cũng có 

thể ảnh hưởng làm suy giảm hiệu quả lâm sàng. 

 Các nghiên cứu của Spakova [92], Sanchez 

[93] và Cerza [94] đánh giá hiệu quả tiêm PRP 

nội khớp so với tiêm HA điều trị thoái hóa khớp 

gối. Kết quả cho thấy, nhóm điều trị với PRP 

giúp giảm rõ rệt các triệu chứng sưng, đau và cải 

thiện khả năng vận động tốt hơn nhóm chỉ tiêm 

HA. Tuy nhiên, trong nghiên cứu sơ bộ không 

đối chứng của Sampson và các cộng sự, 14 bệnh 

nhân bị viêm khớp gối nguyên phát hoặc thứ phát 

được tiêm PRP nội khớp với tổng cộng 3 lần, mỗi 

lần cách nhau 4 tuần. Sau 1 năm theo dõi, 8 bệnh 

nhân đạt được mục đích điều trị như mong muốn, 

5 bệnh nhân cảm thấy đau khi tiêm. Mặc dù vậy, 

nhóm nghiên cứu vẫn nhận định rằng PRP giúp 

giảm đau, giảm các triệu chứng hiệu quả và ít 

biến chứng hơn so với các phương pháp điều trị 

thông thường khác [95].  

Bên cạnh việc ứng dụng PRP như một liệu 

pháp điều trị thay thế, nhiều nghiên cứu chứng 

minh PRP kết hợp với các phương pháp khác 

như phẫu thuật hay tiêm HA mang lại nhiều hiệu 

quả tích cực. Xu và các cộng sự [96] đánh giá 

trên 122 bệnh nhân được chia thành 3 nhóm với 

3 lần tiêm: PRP, HA, PRP + HA. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy PRP kết hợp với HA mang lại hiệu 

quả điều trị tốt hơn nhóm chỉ tiêm PRP hoặc HA. 

Đồng thời, nghiên cứu thuần tập trên 85 bệnh 

nhân của Sun và các cộng sự [97] cũng báo cáo 

kết quả tương tự. Sau 6 tháng theo dõi, những 

bệnh nhân tiêm PRP kết hợp HA cho hiệu quả 

giảm đau tốt hơn, cải thiện chức năng khớp gối 

giúp người bệnh quay trở lại với hoạt động 

thường ngày sớm hơn. 

Hình 1. Quá trình chữa lành tổn thương [98]. (A): sau khi mô bị tổn thương, các nhân tố tăng trưởng cần thiết 

cho quá trình di chuyển vào vết thương được biểu hiện; (B): một quá trình phức tạp và tinh tế diễn ra, các nhân 

tố tăng tưởng, cytokines, chemokines thu hút đại thực bào và nguyên bào sợi. Đại thực bào giải phóng các 

cytokine thúc đẩy phản ứng viêm bằng cách tuyển dụng và kích hoạt bạch cầu, đồng thời kích thích tế bào sừng, 

nguyên bào sợi và tạo mạch để thúc đẩy quá trình tái tạo mô. Bằng cách này, đại thực bào thúc đẩy chuyển  

từ quá trình đáp ứng viêm sang giai đoạn tăng sinh, sửa chữa mô; (C): kết quả là bề mặt vết thương được biểu 

mô hóa với sự tổng hợp và ổn định cấu trúc sợi collagen.  
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Ngoài ra, PRP còn được ứng dụng trong điều 

trị tổn thương khớp hông và khớp mắt cá chân. 

Nghiên cứu của Sanchez và cộng sự [99] thực 

hiện cho 40 bệnh nhân bị thoái hóa nghiêm trọng 

của một bên khớp hông. Sau 6 tháng với 3 lần 

tiêm nội khớp, đánh giá thông qua chỉ số 

WOMAC cho thấy tất cả bệnh nhân giảm ít nhất 

30% triệu chứng đau. Báo cáo của Mei-Dan 

[100] đánh giá hiệu quả ứng dụng PRP như 

phương pháp điều trị thay thế phẫu thuật xâm lấn 

cho 30 bệnh nhân tổn thương khớp mắt cá chân. 

Các bệnh nhân được chọn ngẫu nhiên để thực 

hiện tiêm HA hoặc PRP và theo dõi đánh giá ở 

4, 12 và 28 tuần. Thông qua các chỉ số đánh giá 

VAS và AHFS (Ankle Hindfoot Scale), nhóm 

nghiên cứu khẳng định rằng điều trị với PRP cho 

hiệu quả giảm đau, cải thiện chức năng vận động 

tốt hơn so với nhóm điều trị bằng HA. Đặc biệt 

là không xuất hiện bất kỳ biến chứng nào. 

5. Kết luận và thảo luận  

Hơn 20 năm qua, huyết tương giàu tiểu cầu 

được xem như là liệu pháp điều trị đầy tiềm năng 

khi được ứng dụng trong nhiều lĩnh vực y học 

khác nhau, đặc biệt là trong y học tái tạo. Hiện 

nay, nhiều nghiên cứu tiền lâm sàng và lâm sàng 

vẫn đang thực hiện nhằm đánh giá hiệu quả của 

PRP trong điều trị tổn thương cơ xương khớp, 

bên cạnh những hiệu quả tích cực, một số báo 

cáo cho thấy PRP có cải thiện nhẹ hoặc không có 

tác động tới tình trạng bệnh.  

Số lượng và nồng độ tiểu cầu sử dụng điều 

trị tại vị trí tổn thương rất quan trọng [8]. Tuy 

nhiên, chưa có định nghĩa rõ ràng về huyết tương 

giàu tiểu cầu được chấp nhận. Phần lớn các báo 

cáo nhận thấy hàm lượng tiểu cầu trong PRP gấp 

4-8 lần lượng tiểu cầu trung bình trong máu 

ngoại vi. Một số báo cáo chỉ ra với nồng độ tiểu 

cầu thấp cho hiệu quả điều trị tốt hơn. Trên mô 

hình thỏ, Weibrich và các cộng sự [101] chứng 

minh rằng PRP cho hiệu quả chữa lành, tái tạo 

xương tốt hơn với hàm lượng tiểu cầu khoảng 

1,06/µl. Trong khi đó, hàm lượng tiểu cầu thấp 

hơn không mang lại hiệu quả điều trị, ngược lại 

với hàm lượng cao hơn lại gây ức chế. Bởi khi 

hàm lượng các nhân tố tăng trưởng quá cao có 

thể tác động như một chất ức chế và sinh ra độc 

tố gây hiệu quả ngược lại. 

Tùy thuộc vào mục đích và loại bệnh điều trị 

mà thành phần tế bào trong PRP cần được điều 

chỉnh. Một số học giả nhận thấy rằng tiêm PRP 

nội khớp có thể ức chế và tạo ra các phản ứng bất 

lợi bao gồm triệu chứng sưng, đau cục bộ nhưng 

sẽ giảm theo thời gian, có thể do liều lượng, 

phương pháp tiêm và hàm lượng bạch cầu trong 

PRP [83, 102-104]. Ví dụ, nghiên cứu của 

Mishra [105] đánh giá tiêm PRP giàu bạch cầu 

(Leukocyte-rich platelet-rich plasma – LR-PRP) 

cho 230 bệnh nhân bị viêm lồi cầu ngoài xương 

cánh tay đã từng thất bại điều trị với vật lý trị liệu 

trước đó. Sau 24 tuần theo dõi, nhóm bệnh nhân 

tiêm LR-PRP cho hiệu quả giảm các triệu chứng 

sưng, đau rõ rệt hơn so với nhóm đối chứng chỉ 

được tiêm giảm đau cục bộ. Các nghiên cứu sau 

đó cũng chứng minh LR-PRP giúp giảm đau lâu 

dài hơn so với tiêm corticosteroid [35, 36]. Một 

số nghiên cứu chỉ ra PRP không mang lại hiệu 

quả điều trị viêm gân Achilles [44, 106]. Trong 

khi đó, nghiên cứu của Boesen [107] chứng minh 

PRP nghèo bạch cầu (Leukocyte-poor Platelet-

rich plasma – LP-PRP) giúp giảm các triệu 

chứng sưng, đau, cải thiện chức năng vận động 

cho bệnh nhân bị viêm gân Achilles tốt hơn so 

với nhóm chỉ tiêm giả dược hoặc kết hợp với bài 

tập kéo giãn cơ. 

Bên cạnh đó, phương pháp hoạt hóa PRP 

cũng gây tranh cãi bởi nó có thể ảnh hưởng tới 

kết quả điều trị. Thông thường, thrombin, 

calcium và collagen được sử dụng một mình 

hoặc kết hợp để hoạt hóa tiểu cầu. Tuy nhiên, gần 

đây, một số tác giả sử dụng các yếu tố hoạt hóa 

khác hoặc chỉ sử dụng calcium chloride với vai 

trò thúc đẩy sự hình thành thrombin trực tiếp tại 

chỗ, bắt chước quá trình đông máu và từ đó kích 

thích giải phóng các nhân tố tăng trưởng [8]. 

Thực tế, số lượng và tốc độ giải phóng các nhân 

tố tăng trưởng khi hoạt hóa có thể khác nhau nên 

ảnh hưởng tới mô theo nhiều cơ chế khác nhau 

[108]. Thêm vào đó, cơ chế hoạt động cũng như 

những bằng chứng về hiệu quả điều trị của PRP 

trong điều trị viêm xương khớp, chấn thương 

chỉnh hình, chấn thương xương khớp liên quan 

đến thể thao còn chưa rõ ràng. Xương, gân, dây 
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chằng và sụn khớp có thể đáp ứng điều trị khác 

nhau với PRP [109].  

Bên cạnh những hạn chế, PRP được chứng 

minh là liệu pháp điều trị an toàn bởi nó là sản 

phẩm tự thân nên không gây dị ứng hay đáp ứng 

miễn dịch và giảm thiểu tối đa các bệnh truyền 

nhiễm như: HIV, viêm gan,… Trong khi một số 

công bố cho thấy PRP không đạt hiệu quả như 

mong đợi thì báo cáo của Moraes [110] cho rằng 

“Các bằng chứng hiện có chưa đủ để đánh giá 

việc sử dụng PRP có hiệu quả hay không trong 

điều trị chấn thương xương khớp bởi tác động 

của PRP tới các loại tổn thương khác nhau là 

khác nhau. Do đó, khi thực hiện các nghiên cứu 

trong tương lai cần liên hệ, so sánh với các 

nghiên cứu hiện có và các nghiên cứu đang diễn 

ra. Bên cạnh đó cũng cần xem xét sự chuẩn hóa 

cho quá trình điều chế PRP”. 

Chúng tôi thực hiện bài tổng quan này nhằm 

đưa ra các đánh giá khách quan về hiệu quả lâm 

sàng của PRP trong điều trị tổn thương xương 

khớp. Nhiều nghiên cứu khoa học cơ bản và các 

nghiên cứu lâm sàng đã chứng minh PRP chứa 

một lượng lớn các nhân tố tăng trưởng, là những 

thành phần quan trọng tham gia quá trình đáp 

ứng viêm, tạo mạch, tăng sinh và biệt hóa của 

các tế bào tham gia quá trình chữa lành tổn 

thương sụn khớp. Mặc dù các báo cáo lâm sàng 

về hiệu quả của PRP trong điều trị viêm xương 

khớp không đồng nhất nhưng phần lớn các 

nghiên cứu đã chứng minh PRP có hiệu quả tích 

cực trong điều trị tổn thương cơ xương khớp, cải 

thiện chức năng vận động của khớp. Ngoài ra, 

nhiều nghiên cứu chứng minh tiêm nội khớp cho 

hiệu quả tốt nhất trong khoảng 1 năm. PRP là 

một trong những liệu pháp điều trị chấn thương 

cơ xương khớp tiềm năng khi không gây tác 

dụng phụ hay tỉ lệ tác dụng phụ là rất thấp. Các 

nghiên cứu trong tương lai cần thực hiện để tối 

ưu hàm lượng tiểu cầu, các nhân tố tăng trưởng, 

thành phần tế bào, chuẩn hóa phương pháp điều 

chế, cách thức sử dụng cũng như phương pháp 

phục hồi chức năng và hướng dẫn điều trị kèm 

theo khi kết hợp với PRP. Ứng dụng huyết tương 

giàu tiểu cầu trong điều trị viêm xương khớp, đặc 

biệt là các chấn thương liên quan đến thể thao 

vẫn đang được nghiên cứu để mang lại nhiều lợi 

ích hơn cho bệnh nhân.  
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