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Abstract: PRP therapy has gained attention in the scientific field due to its potential regenerative 

effects and great benefit-to-risk ratio. PRP is abundant in growth factors which promote tissue-

healing and angiogenesis, and has a variety of immunomodulatory actions with very few adverse 

effects. As a result, PRP has been used in dermatology and other specialties in recent years. 

According to studies, PRP has been utilized as a stand-alone therapy as well as an adjuvant modality. 

This review provides evidence supporting the efficacy of PRP in dermatological conditions, 

including wound healing, alopecia, skin rejuvenation, scar revision, and striae distensae. However, 

standardization in study design and PRP protocols is essential for scientific research. To strengthen 

the evidence base for PRP in cosmetic dermatology, future research should focus on large-scale 

randomized controlled trials with standardized protocols and extended follow-up times. 
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Tóm tắt: Trong những năm gần đây, liệu pháp huyết tương giàu tiểu cầu (PRP) ngày càng được thu 

hút sự quan tâm trong lĩnh vực khoa học nhờ tiềm năng tái tạo và những ưu điểm vượt trội. PRP rất 

giàu các chất tăng trưởng giúp thúc đẩy quá trình lành vết thương, tái tạo mạch máu và sở hữu nhiều 

phân tử tham gia điều hòa miễn dịch, trong khi đó hầu như không gây ra bất kỳ tác dụng phụ đáng 

kể nào. Do đó, PRP đã và đang được ứng dụng rộng rãi trong da liễu và các chuyên khoa khác. Các 
nghiên cứu chỉ ra rằng PRP có thể được sử dụng độc lập hoặc như một liệu pháp bổ trợ. Bài tổng 

quan này cung cấp bằng chứng củng cố hiệu quả của PRP trong hỗ trợ và điều trị các bệnh liên quan 

đến da liễu như chữa lành vết thương, rụng tóc, trẻ hóa làn da, cải thiện sẹo và rạn da. Tuy nhiên, 

các thiết kế trong nghiên cứu cùng với quá trình xử lý PRP cần được tiêu chuẩn hóa. Các nghiên 

cứu trong tương lai cần tập trung vào các thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng với quy mô 

lớn, quy trình điều chế được chuẩn hóa và tăng thời gian theo dõi điều trị. 

Từ khóa: Huyết tương giàu tiểu cầu (PRP), chữa lành vết thương, rụng tóc, trẻ hóa làn da, loét da. 

1. Giới thiệu chung
*
 

Huyết tương giàu tiểu cầu đã và đang được 

ứng dụng trong nhiều lĩnh vực y sinh học khác 
nhau trong hơn 50 năm qua. Vào những năm 

1970, lần đầu tiên các nhà huyết học đã tạo ra 

thuật ngữ huyết tương giàu tiểu cầu để mô tả 

huyết tương có hàm lượng tiểu cầu cao hơn máu 
ngoại vi, được sử dụng như sản phẩm truyền máu 

để điều trị cho bệnh nhân giảm tiểu cầu [1]. Sau 

đó, vào đầu những năm 1990, PRP được sử dụng 
như một liệu pháp đơn lẻ hoặc kết hợp với các 

phương pháp khác cho kết quả khả quan trong 

điều trị các bệnh lý khác nhau [2]. Tiểu cầu trở 
thành lựa chọn lý tưởng như là phương pháp điều 

trị thay thế ít xâm lấn, tính sẵn có, chứa nhiều 

________ 
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chất tăng trưởng thúc đẩy quá trình chữa lành và 
tái tạo mô mới. Huyết tương giàu tiểu cầu không 

chỉ chứa hàm lượng lớn tiểu cầu mà còn có đầy 

đủ các yếu tố đông máu. Hơn nữa, nó được làm 
giàu bởi các chất tăng trưởng, chemokines, 

cytokines và các protein huyết tương khác [3]. 

Trong hơn 10 năm qua, huyết tương giàu tiểu 

cầu (PRP) nhanh chóng trở thành liệu pháp trẻ 
hóa làn da đầy hấp dẫn, mang lại nhiều hiệu quả 

tích cực. Năm 2011, nghiên cứu in vitro của Kim 

và các cộng sự đã chứng minh rằng PRP có thể 
kích thích nguyên bào sợi người tăng sinh và 

tăng tổng hợp collagen loại I [4]. Tiêm PRP vào 

lớp hạ bì có thể thúc đẩy quá trình hình thành các 
mô mềm dưới da, kích hoạt quá trình tăng sinh 

nguyên bào sợi, lắng đọng collagen và tái tạo 
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mạch máu mới. Cho đến nay, PRP trở thành liệu 

pháp điều trị đang được quan tâm trong nhiều 
lĩnh vực y sinh học khác nhau như: điều trị tổn 

thương xương khớp, phẫu thuật chỉnh hình, phẫu 

thuật răng hàm mặt,… [5, 6]. Trong thẩm mỹ và 
da liễu y khoa, liệu pháp PRP tiếp tục cho thấy 

ngày càng nhiều kết quả hứa hẹn trong việc chữa 

lành vết thương, trẻ hóa làn da, rối loạn sắc tố, 

điều trị rụng tóc/hói tóc,... [7-9]. Do đó, bài tổng 
quan này nhằm tổng hợp và đưa ra cách nhìn 

khách quan về những hiệu quả và lợi tích tiềm 

năng của PRP trong hỗ trợ và điều trị bệnh lý rối 
loạn về da liễu. 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”, “Dermatology”, “Skin 

rejuvenation”, “Cosmetic”, “Wound healing”.  

2. Cơ sở sinh lý học của huyết tương giàu tiểu 

cầu 

2.1. Huyết tương giàu tiểu cầu là gì? 

Huyết tương giàu tiểu cầu (platelet-rich 

plasma – PRP) hay còn được gọi là gel tiểu cầu 

tự thân (autologous platelet gel), huyết tương cô 
đặc tiểu cầu (platelet-concentrated plasma), các 

yếu tố tăng trưởng giàu huyết tương (plasma-rich 

growth factors); là sản phẩm của máu tự thân có 

hàm lượng lớn tiểu cầu trong thể tích nhỏ của 
huyết tương. Tiểu cầu là những mảnh tế bào nhỏ, 

không nhân, được sinh ra từ tủy xương. Khi hoạt 

hóa, hạt alpha (α) của tiểu cầu giải phóng các 
chất tăng trưởng liên kết với các thụ thể trên bề 

mặt của các loại tế bào như: tế bào gốc trung mô 

trưởng thành, nguyên bào xương, nguyên bào 
sợi, tế bào nội mô và tế bào biểu bì. Từ đó, kích 

hoạt con đường truyền tín hiệu dẫn đến kích hoạt 

các gen liên quan đến các quá trình chữa lành vết 

thương và tái tạo mô [10]. Do đó, các chất tăng 
trưởng thúc đẩy quá trình chữa lành vết thương tự 

nhiên bằng cách kích thích sự tăng sinh tế bào, thúc 

đẩy tái tạo mạch, hình thành mô mới, sản xuất chất 
nền ngoại bào và tổng hợp collagen [5, 11].  

Về nguồn gốc, PRP  được chia thành ba loại 

là: PRP tự thân (autologous PRP), PRP đồng loài 

(allogeneic PRP) và PRP khác loài (xenogeneic 

PRP) [3, 12]. PRP tự thân là chế phẩm được tách 

chiết từ chính máu của bệnh nhân; là loại PRP 
được sử dụng phổ biến nhất trong lâm sàng do 

tính an toàn cao, loại trừ nguy cơ lây truyền bệnh 

qua đường máu và phản ứng miễn dịch [13]. PRP 
đồng loài được tách từ máu người hiến khỏe 

mạnh và sử dụng cho bệnh nhân khác, thường là 

những bệnh nhân thiếu máu nặng hoặc không đủ 

điều kiện lấy máu tự thân. Tuy nhiên, loại chế 
phẩm này chủ yếu dừng ở mức độ nghiên cứu 

hoặc thử nghiệm lâm sàng nhỏ do tiềm ẩn nguy 

cơ đáp ứng miễn dịch và các vấn đề an toàn sinh 
học [14]. PRP khác loài được lấy từ động vật và 

hầu như chỉ sử dụng trong nghiên cứu tiền lâm 

sàng để khảo sát cơ chế sinh học hoặc thử 
nghiệm trước khi áp dụng trên người. Tuy nhiên, 

gần đây, Chen và cộng sự đã công bố nghiên cứu 

đầu tiên đánh giá hiệu quả của chế phẩm kem bôi 

chứa PRP tách từ máu bò Holstein trong dự 
phòng viêm da cấp do xạ trị ở bệnh nhân ung thư 

vú [15]. Do đó, việc xác định rõ ràng nguồn gốc 

của PRP có vai trò then chốt trong việc chuẩn 
hóa chỉ định điều trị và bảo đảm an toàn khi ứng 

dụng trong thực hành lâm sàng. 

2.2. Phân loại huyết tương giàu tiểu cầu 

Huyết tương giàu tiểu cầu (PRP) là một chế 

phẩm sinh học không đồng nhất, mà bao gồm 
nhiều dạng sản phẩm với đặc tính khác nhau. Do 

đó, việc mô tả rõ ràng các loại PRP sử dụng trong 

nghiên cứu và lâm sàng là yếu tố cần thiết để đảm 
bảo tính chính xác và hiệu quả trong điều trị. 

Nhiều nghiên cứu đã đưa ra các hệ thống phân 

loại khác nhau nhằm chuẩn hóa và mô tả đặc tính 
của các chế phẩm PRP. Cụ thể, Dohan Ehrenfest 

và cộng sự [16] đã đề xuất hệ thống phân loại 

dựa trên hai yếu tố then chốt là thành phần tế bào 

(chủ yếu là bạch cầu) và đặc điểm cấu trúc mạng 
lưới fibrin. Dựa trên hệ thống phân loại này, PRP 

được chia thành bốn nhóm chính: i) PRP tinh 

khiết (Leukocyte-poor PRP – P-PRP), không 
chứa bạch cầu và mạng lưới fibrin mật độ thấp; 

ii) PRP giàu bạch cầu (Leukocyte-rich PRP – L-

PRP), chứa hàm lượng tiểu cầu và bạch cầu cao 

nhưng vẫn duy trì mạng lưới fibrin mật độ thấp; 
iii) fibrin giàu tiểu cầu tinh khiết (Pure Platelet-

rich Fibrin – P-PRF), không chứa bạch cầu 
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nhưng hình thành mạng lưới fibrin mật độ cao; 

và iv) fibrin giàu tiểu cầu và bạch cầu 
(Leukocyte- and Platelet-rich Fibrin – L-PRF), 

kết hợp đồng thời nồng độ bạch cầu cao với 

mạng lưới fibrin mật độ cao. Các chế phẩm có 
mạng lưới fibrin mật độ thấp thường được ứng 

dụng tiêm truyền, đặc biệt trong điều trị các bệnh 

lý cơ xương khớp và y học thể thao. Ngược lại, 

các chế phẩm có mạng lưới fibrin mật độ cao với 
khả năng hình thành cục máu đông, đóng vai trò 

như một giá đỡ sinh học giúp giữ lại và giải 

phóng từ từ các yếu tố tăng trưởng. Ngoài ra, 
DeLong và cộng sự [17] đã đề xuất hệ thống 

phân loại PAW dựa trên ba thành phần chính: số 

lượng tiểu cầu, phương thức hoạt hóa và sự hiện 
diện của bạch cầu. Trong đó, nồng độ tiểu cầu 

chia thành bốn mức, từ P1 (bằng hoặc thấp hơn 

hàm lượng tiểu cầu trung bình trong máu ngoại 

vi) đến P4 (lớn hơn 1,25.106 tiểu cầu/µl). Mặc dù 
hiện tại vẫn chưa có một hệ thống phân loại PRP 

thống nhất, việc xác định thành phần và đặc tính 

của chế phẩm là yếu tố thiết yếu trong thực hành 
lâm sàng nhằm tối ưu hiệu quả điều trị. 

2.3. Cơ chế tác động của PRP trong da liễu 

Da là cơ quan lớn nhất của cơ thể con người, 

đóng vai trò quan trọng trong việc bảo vệ, điều 

hòa và cảm nhận. Khi da bị tổn thương, quá trình 
chữa lành được chia thành 4 giai đoạn tuần tự và 

chồng chéo lên nhau gồm: cầm máu, viêm, tăng 

sinh và tái tạo mô (Hình 1) [20, 21]. Quá trình 
này được điều hòa và kiểm soát chặt chẽ bởi các 

yếu tố bên trong và bên ngoài như các chất tăng 

trưởng, cytokine và chemokine dẫn đến tái tạo 
vùng da bị tổn thương [22]. Các vết thương cấp 

tính trên da do trầy xước, đứt, rách hay thủng, 

trong khi vết thương mãn tính thường do quá 

trình chữa lành không thành công hoặc bị trì 
hoãn do gặp phải các bệnh lý đi kèm (bệnh tiểu 

đường [23], nhiễm trùng [24],…). Không giống 

như các vết thương cấp tính có thể lành sau một 
thời gian ngắn, vết thương mãn tính có xu hướng 

lành trong khoảng 12 tuần trở lên, thậm chí khó 

lành hoặc lành không hoàn toàn. Môi trường sinh 

hóa tiền viêm trong vết thương gây ảnh hưởng 
đến quá trình chữa lành, nhất là các vết loét mãn 

tính. Hơn nữa, với hoạt tính protease cao có thể 

phân hủy và làm giảm đáng kể nồng độ của các 

chất tăng trưởng [25]. 
PRP có 7 chất tăng trưởng chính tham gia 

vào quá trình chữa lành vết thương, gồm có: chất 

tăng trưởng có nguồn gốc từ tiểu cầu (plateler-
derived growth factor – PDGF), yếu tố tăng 

trưởng nội mô mạch máu A (vascular endothelial 

growth factor A – VEGF-A), yếu tố tăng trưởng 

nguyên bào sợi (fibroblast growth factor – FGF), 
yếu tố tăng trưởng tế bào gan (hepatocyte growth 

factor – HGF), yếu tố tăng trưởng biểu bì 

(epidermal growth factor – EGF), yếu tố tăng 
trưởng chuyển đổi beta (transforming growth 

factor beta – TGF-ß) và yếu tố tăng trưởng giống 

Insulin 1 (Insulin-like growth factor 1 – IGF-1) 
[18]. Các chất tăng trưởng này có vai trò trong 

quá trình tăng sinh, biệt hóa và di chuyển của tế 

bào, tham gia hóa hướng động và hình thành 

mạch máu (Bảng 1) [19]. PRP cũng giàu các 
thành phần như fibrin, fibronectin, vitronectin và 

thrombospondin là những phân tử kết dính tế 

bào, có vai trò quan trọng cho quá trình di 
chuyển của nguyên bào sợi, nguyên bào xương 

và tế bào biểu mô [5, 11]. 

PRP được sử dụng như là phương pháp điều 

trị thay thế hiệu quả trong điều trị các vết thương 
khó lành vì nó rất giàu các chất tăng trưởng giúp 

tăng sinh, biệt hóa của nhiều loại tế bào, kích 

thích tạo mạch và tái tạo mô [26]. PRP đóng vai 
trò then chốt trong nhiều giai đoạn của quá trình 

lành vết thương. Ngay sau khi da bị tổn thương, 

tiểu cầu được kích hoạt và tập trung lại hình 
thành nút tiểu cầu; đồng thời, chuyển fibrinogen 

thành fibrin tạo mạng lưới fibrin hình thành cục 

máu đông giúp ngăn chảy máu và thu hút các loại 

tế bào khác nhau đến vết thương. Sau đó, tiểu cầu 
giải phóng các chất tăng trưởng, cytokine và các 

peptide fibrin tham gia điều hòa miễn dịch, kiểm 

soát phản ứng viêm [27, 28]. Fibrinogen trong 
PRP có khả năng điều hòa các tế bào viêm tại vị 

trí tổn thương, giúp chuyển phản ứng viêm sang 

giai đoạn sửa chữa, tăng sinh trong quá trình 
chữa lành vết thương. PRP không chỉ chứa các 

peptide kháng khuẩn mà còn có catecholamine, 

serotonin, osteonectin, proaccelerin và các chất 

khác có lợi cho việc điều chỉnh môi trường vi 
mô, kiểm soát nhiễm trùng vết thương. Các 
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nghiên cứu đã chứng minh khả năng kháng 

khuẩn của PRP đối với các vi khuẩn như 
Staphylococcus aureus và Escherichia coli [29, 

30]. Ở giai đoạn tăng sinh, mạng lưới fibrin đóng 

vai trò là khung đỡ và chất mang các thành phần 
hoạt tính của tiểu cầu, hỗ trợ chức năng cho bạch 

cầu và tiểu cầu [31]. Bên cạnh đó, PRP giải 

phóng một loạt các yếu tố tăng trưởng và 

cytokine quan trọng, chúng phối hợp hoạt động 
để kích thích sự tăng sinh, di chuyển và biệt hóa 

của các tế bào cần thiết cho quá trình lành 

thương, đồng thời thúc đẩy quá trình lắng đọng 
các protein như collagen, giúp phục hồi cấu trúc 

và chức năng mô bình thường. Sự giải phóng ổn 

định các chất tăng trưởng từ PRP tại vết thương 
và tương tác của chúng với tế bào thông qua các 

con đường truyền tín hiệu nội bào đóng vai trò 

then chốt trong việc hình thành và tái tạo chất 

nền ngoại bào (Extracellular Matrix – ECM) 
giàu collagen loại III chưa trưởng thành. Các 

mạch máu mới hình thành do sự di chuyển của 

tế bào nội mô, quá trình này được thúc đẩy bởi 
yếu tố VEGF [32]. Ở giai đoạn tái tạo mô, số 

lượng tế bào tại khu vực vết thương giảm do sự 

di chuyển và chết thương chương trình 

(apoptosis) [33, 34]. Collagen hình thành các 
liên kết chéo chặt chẽ với nhau và với các protein 

khác, làm tăng độ bền kéo của sợi trưởng thành. 

Collagen loại III (chưa trưởng thành) giảm dần 
và chuyển thành collagen loại I (trưởng thành), 

tương tự như collagen trong da bình thường. Kết 

quả của quá trình chữa lành vết thương là giúp 
mô bị tổn thương được thay thế bằng mô mới 

khỏe mạnh [35, 36]. 

3. Kỹ thuật huyết tương giàu tiểu cầu trong 

da liễu 

Trong lĩnh vực da liễu thẩm mỹ, PRP được 

ứng dụng rộng rãi với nhiều chỉ định đa dạng, 
bao gồm cải thiện và làm đầy sẹo mụn, làm chậm 

quá trình lão hóa, thúc đẩy hồi phục sau can thiệp 

bằng laser và hỗ trợ điều trị rụng tóc. Các 
phương pháp đưa PRP vào da bao gồm tiêm nội 

bì hoặc dưới da để phân bố trực tiếp vào lớp 

trung bì, bôi ngoài tại chỗ sau các thủ thuật xâm 

lấn nhẹ, kết hợp với các công nghệ hỗ trợ như lăn 

kim hay laser nhằm tăng cường khả năng thẩm 

thấu, tối ưu hiệu quả tái tạo và cải thiện mô da 
[7, 37]. 

PRP có thể được chuẩn bị dưới nhiều dạng 

khác nhau, mỗi loại mang đặc điểm riêng và phù 
hợp với những chỉ định lâm sàng nhất định [16]. 

Trong đó, PRP tinh khiết (P-PRP) giàu tiểu cầu 

nhưng ít bạch cầu, thường được được ưu tiên sử 

dụng vì an toàn, ít gây viêm và thích hợp cho các 
thủ thuật tái tạo da, điều trị sẹo mụn và lão hóa. 

PRP giàu bạch cầu (L-PRP) với hàm lượng tiểu 

cầu và bạch cầu cao mang lại tác dụng kích thích 
mạnh mẽ nhưng đồng thời làm tăng nguy cơ 

phản ứng viêm. Fibrin giàu tiểu cầu (PRF) ở 

dạng gel có ưu điểm giải phóng các yếu tố tăng 
trưởng chậm và kéo dài nên hỗ trợ tốt cho quá 

trình tái tạo mô và phục hồi da sau tổn thương. 

Bên cạnh đó, các chế phẩm kết hợp như PRP kết 

hợp với acid hyaluronic (HA) giúp tăng khả năng 
tăng cường độ ẩm, cải thiện độ đàn hồi và nâng 

cao hiệu quả phục hồi cấu trúc da [38]. Do đó, 

việc lựa chọn chế phẩm PRP phù hợp có ý nghĩa 
quan trọng trong tối ưu hiệu quả điều trị và đảm 

bảo an toàn cho người bệnh. 

Đánh giá hiệu quả điều trị của PRP trong da 

liễu không chỉ dựa trên cải thiện lâm sàng, mà 
còn cần kết hợp với các bằng chứng khách quan 

từ cận lâm sàng và mô bệnh học để cung cấp cái 

nhìn toàn diện và chính xác hơn. Trên phương 
diện lâm sàng, hiệu quả cải thiện được đánh giá 

thông qua nhiều khía cạnh như nếp nhăn, sẹo 

mụn, độ đàn hồi và sắc tố da. Mức độ thay đổi 
có thể đánh giá và định lượng thông qua các 

thang điểm chuẩn hóa, chẳng hạn như thang 

điểm Goodman & Baron cho sẹo mụn, thang 

điểm Wrinkle Severity Rating Scale (WSRS) 
cho nếp nhăn [7]. Bên cạnh đánh giá lâm sàng, 

các phương pháp cận lâm sàng như siêu âm da 

với độ phân giải cao hoặc thiết bị đo độ đàn hồi 
đóng vai trò quan trọng trong việc cung cấp 

những bằng chứng khách quan và đáng tin cây 

hơn về hiệu quả của PRP [39]. Các phân tích mô 
học và nhuộm hóa mô miễn dịch là phương pháp 

quan trọng giúp làm rõ cơ chế tác động của PRP 

đối với mô da. Hình ảnh mô bệnh học cho thấy 

sự dày lên của lớp trung bì, sự sắp xếp lại của sợi 
collagen và elastin, cùng với sự gia tăng mật độ 
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nguyên bào sợi sau điều trị. Kỹ thuật nhuộm hóa 

mô miễn dịch giúp phát hiện sự biểu hiện mạnh 
hơn của các protein cấu trúc nền ngoại bào, qua 

đó khẳng định tác dụng kích thích tăng sinh và 

tái tạo mô của PRP [40, 41]. 
PRP là liệu pháp tự thân, có tính an toàn cao, 

ít biến chứng và mang lại nhiều giá trị ứng dụng 

trong da liễu thẩm mỹ. Nhờ sự linh hoạt về kỹ 

thuật sử dụng, loại chế phẩm và phương pháp 
đưa PRP vào da, PRP có thể được cá nhân hóa 

để đáp ứng từng chỉ định lâm sàng cụ thể. Tuy 

nhiên, cần thêm các nghiên cứu ngẫu nhiên có 
đối chứng và sự chuẩn hóa quy trình thực hiện 

nhằm tối ưu hóa hiêu quả điều trị và đảm bảo tính 

nhất quán trong ứng dụng lâm sàng. 

4. Ứng dụng lâm sàng của liệu pháp huyết 

tương giàu tiểu cầu trong da liễu 

4.1. PRP trong điều trị loét da 

Loét da là tình trạng bệnh lý về da khá phổ 

biến khi lưu lượng máu lưu thông kém tới các 
vùng da bị tổn thương. Nguyên nhân loét da do 

tổn thương tự phát hoặc chấn thương hoặc do các 

bệnh cơ bản gây khiếm khuyết trên da. Bệnh 
được phân thành cấp tính hoặc mạn tính khi quá 

trình chữa lành da kéo dài trên 3 tháng trong điều 

kiện được điều trị tối ưu. Loét da mạn tính chiếm 

gần 35% tổn thương da, trong khi đó, hầu hết các 
tổn thương này thường có xu hướng mạn tính 

gây ảnh hưởng nghiêm trọng đến chất lượng 

cuộc sống người bệnh kéo theo gánh nặng kinh 
tế lên hệ thống chăm sóc sức khỏe [42, 43]. Loét 

da thường liên quan đến tuổi tác, ảnh hưởng đến 

0,6-3% những người trên 60 tuổi và tăng 5% 
những người trên 80 tuổi. Bên cạnh đó, một số 

yếu tố khác cũng làm tăng nguy cơ hình thành 

vết loét như tắc mạch do xơ vữa động mạch, béo 

phì và tiểu đường [44]. Theo thống kê, khoảng 
15-25% bệnh nhân tiểu đường bị loét bàn chân, 

ước tính trong đó có 12% cần phải cắt cụt chi 

dưới [45]. 
Mục đích của điều trị vết loét là giúp vết 

thương đóng lại càng nhanh càng tốt, tránh các 

biến chứng có thể xảy ra và ngăn vết thương trở 

thành mạn tính. Các phương pháp điều trị hiện 

nay gồm: phẫu thuật, liệu pháp xơ cứng 

(sclerotherapy), liệu pháp thông thường (làm 
sạch vết thương, loại bỏ mô hoại tử, băng bó vết 

loét, sử dụng kháng sinh tại chỗ) và sử dụng 

dược lý bổ trợ. Liệu pháp huyết tương giàu tiểu 
cầu thúc đẩy quá trình chữa lành tổn thương bằng 

cách giải phóng các chất tăng trưởng, cytokine, 

các yếu tố hóa hướng động giúp thu hút và tuyển 

dụng các tế bào gốc trung mô, tăng sinh và tổng 
hợp chất nền ngoại bào, tạo khung cấu trúc cho 

mô mới [46]. Ở các vết loét mạn tính, vết loét 

khó lành có thể xảy ra tình trạng thiếu hụt cục bộ 
các nhân tố tăng trưởng cần thiết, làm gián đoạn 

và suy yếu các cơ chế tự nhiên của cơ thể trong 

sửa chữa mô bị tổn thương, dẫn đến vết thương 
không thể tiến triển qua các giai đoạn lành 

thương một cách hiệu quả. Becaplermin (PDGF-

ßß tái tổ hợp) là chất tăng trưởng duy nhất được 

FDA công nhận trong điều trị loét da, đặc biệt là 
loét da mãn tính [47, 48]. Kể từ khi ứng dụng 

Becaplermin thành công trong điều trị loét da 

mạn tính [49], PRP nổi lên như một liệu pháp 
điều trị thay thế đầy hứa hẹn vì nó cung cấp 

“cocktail” tự nhiên các yếu tố tăng trưởng thúc 

đẩy quá trình chữa lành tổn thương mô mềm, tạo 

môi trường thuận lợi hơn cho việc phục hồi mô 
và có khả năng tác động toàn diện hơn đến các 

giai đoạn khác nhau của quá trình chữa lành vết 

thương [50, 51]. Bên cạnh đó, PRP không chỉ 
thúc đẩy quá trình lành thương mà còn có khả 

năng kháng khuẩn. Các dữ liệu lâm sàng cho 

thấy sự giảm rõ rệt nhiễm trùng vết thương khi 
được điều trị với PRP [52]. Điều này khiến liệu 

pháp PRP trở nên đặc biệt hữu ích trong việc 

điều trị các vết thương có nguy cơ nhiễm trùng 

cao hoặc đã bị nhiễm trùng. Bởi việc kiểm soát 
nhiễm trùng là yếu tố then chốt để tạo điều kiện 

thuận lợi cho quá trình lành thương hiệu quả. 

Các công bố lâm sàng đầu tiên ứng dụng 
PRP trong điều trị loét da cho các kết quả khả 

quan. Năm 1986, Knighton và cộng sự đã thực 

hiện những nghiên cứu đầu tiên sử dụng các sản 
phẩm từ tiểu cầu trong chữa lành loét chân mãn 

tính. Vùng vết thương được che phủ bởi collagen 

nhúng trong protein tiểu cầu – còn gọi là công 

thức chữa lành vết thương có nguồn gốc từ tiểu 
cầu (platelet-derived wound healing formula – 
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PDWHF), giúp hình thành các mô liên kết mạch 

máu tại khu vực vết thương [53, 54]. Kể từ đó, 
PRP đã trở thành phương pháp hỗ trợ và điều trị 

phổ biến trong chữa lành vết thương ngoài da, 

đặc biệt là các vết thương mãn tính khó chữa. 
Gần đây, các nghiên cứu tập trung vào các vết 

loét có nguyên nhân cụ thể, chẳng hạn như loét 

chân do tiểu đường hay loét do tì đè, đã chứng 

minh thêm rằng PRP thúc đẩy quá trình lành vết 
thương và giảm kích thước vết loét [55, 56]. 

Trong điều trị trường hợp loét da mạn tính 

khó lành, nhóm tác giả Anitua báo cáo rằng, sau 
8 tuần điều trị với PRP cho 14 bệnh nhân cho 

thấy diện tích vết thương giảm khoảng 73% [57]. 

Ramos-Torrecillas và các cộng sự đã báo cáo kết 
quả nghiên cứu case study của phụ nữ 86 tuổi bị 

lở loét da (loét da do áp lực tì đè) được điều trị 

với PRP cho thấy, vết thương đóng hoàn toàn sau 

57 ngày điều trị [58]. Nghiên cứu của 
Sarvajnamurthy cùng các cộng sự về đánh giá 

hiệu quả điều trị PRP cho 12 bệnh nhân với 17 

vết loét giãn tĩnh mạch, cho thấy vết thương cải 
thiện đến 94% [59]. Nhóm nghiên cứu của 

Suthar đã dùng PRP dạng gel sử dụng tại chỗ 

vùng loét cho 24 bệnh nhân, kết quả cho thấy 

90% diện tích vết loét giảm rõ rệt cho 70,8% 
bệnh nhân [51]. Năm 2021, trên tạp chí Y học 

Việt Nam, nhóm các tác giả Nguyễn Ngọc Tuấn 

[60] đã báo cáo hiệu quả điều trị vết thương mạn 
tính cho 24 bệnh nhân tại Trung tâm Liền vết 

thương, Bệnh viện Bỏng Quốc gia. Sau 3 tuần 

điều trị cho thấy, PRP tự thân mang lại hiệu quả 
tích cực trong tái tạo và thúc đẩy quá trình liền 

vết thương mạn tính thông qua việc gia tăng các 

yếu tố tăng trưởng tại chỗ (EGF, VEGF); đồng 

thời làm giảm MMP12 – một chất trung gian tiền 
viêm. Các nghiên cứu phân tích cộng gộp cũng 

chỉ ra việc sử dụng PRP giúp thúc đẩy quá trình 

chữa lành tổn thương và cải thiện loét da đối với 
cả trường hợp cấp tính và mạn tính khó lành [52, 

61]. Phần lớn các nghiên cứu ứng dụng PRP 

trong điều trị loét da thường thực hiện dạng 
individual case (nghiên cứu trường hợp đơn lẻ) 

hay case series (nghiên cứu chuỗi ca bệnh) [62, 

63], nhưng bên cạnh đó các thử nghiệm đánh giá 

lâm sàng có đối chứng đã được thực hiện nhằm 
củng cố thêm bằng chứng mạnh mẽ về hiệu quả 

của PRP trong điều trị loét da [64]. Các báo cáo 

lâm sàng đều cho kết quả đáng kinh ngạc khi thời 
gian trung bình chữa lành vết loét da thường ít 

hơn 12 tuần, diện tích vết loét giảm đáng kể. Hơn 

nữa, các báo cáo chỉ ra bên cạnh khả năng kiểm 
soát tốt nhiễm trùng, điều trị loét da với PRP 

không ghi nhận bất kì biến chứng hay phản ứng 

bất lợi nào cho cơ thể [65, 66]. 

Ngoài ra, khi đánh giá hiệu quả của PRP so 
với các phương pháp điều trị khác cũng cho kết 

quả tích cực. Năm 2017, nghiên cứu của Ahmed 

và các cộng sự đánh giá hiệu quả điều trị loét da 
giữa phương pháp sử dụng PRP và phương pháp 

sử dụng kháng sinh tại chỗ cho 56 bệnh nhân bị 

loét bàn chân do tiểu đường. Kết quả cho thấy, 
nhóm bệnh nhân điều trị bằng PRP cho tỉ lệ chữa 

khỏi đạt 86%, trong khi đó nhóm đối chứng chỉ 

đạt 68% [67]. Bên cạnh đó, PRP cũng chứng 

minh khả năng chữ lành tổn thương hiệu quả khi 
cải thiện tình trạng mảnh ghép trong ghép da 

điều trị vết loét tái phát [68]. 

Mặc dù nhiều báo cáo lâm sàng cho thấy 
PRP là liệu pháp an toàn, hiệu quả kinh tế, 

phương pháp tiềm năng thay thế các phương 

pháp điều trị truyền thống trong điều trị vết loét 

mãn tính khó lành; tuy nhiên các báo cáo không 
rõ ràng về hiệu quả chữa lành cũng như các biến 

chứng có thể gặp phải trong quá trình điều trị với 

PRP [69]. Do đó, trong tương lai, các nghiên cứu 
mù đôi (double blind) và nghiên cứu ngẫu nhiên 

cần thiết được thực hiện để cung cấp thêm nhiều 

bằng chứng làm sáng tỏ điều trên. 

4.2. PRP trong trẻ hóa làn da 

Lão hóa da là một quá trình sinh học phức 

tạp do sự mất cân bằng nội mô của da, ảnh hưởng 

bởi các yếu tố nội sinh (di truyền, hormone, quá 

trình trao đổi chất và chuyển hóa tế bào) và các 
yếu tố ngoại sinh (tia UV, ô nhiễm, hóa chất, bức 

xạ ion, độc tố) [70]. Một trong những yếu tố quan 

trọng/thủ phạm chính là bức xạ từ năng lượng 
mặt trời tạo ra các gốc tự do, kích thích tăng hoạt 

động của collagenase phân hủy collagen và làm 

giảm hoạt động của TGF cũng như làm giảm sự 

hình thành các sợi collagen [71]. Vùng da tiếp 
xúc liên tục với tia UVB sẽ làm thoái hóa 

collagen, thay đổi sự lắng đọng của mô đàn hồi, 
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gây suy yếu tính toàn vẹn cấu trúc của chất nền 

ngoại bào khiến da nhăn nheo. Từ đó, khả năng 
phục hồi của da cũng bị suy giảm [4]. Những 

quan sát rõ ràng nhất ở cấp độ giải phẫu như: nếp 

nhăn, giảm số lượng của tế bào sừng cơ bản, 
giảm lượng nước của các mô và làm thay đổi 

trạng thái ngậm nước của da. Tất cả những thay 

đổi này không chỉ ảnh hưởng tới ngoại hình mà 

còn ảnh hưởng tới chức năng sinh lý của da; bởi 
khi da lão hóa sẽ không thực hiện được đầy đủ 

chức năng của nó như là hàng rào chắn bảo vệ 

khỏi các tác nhân gây hại cho cơ thể [72]. 
Mục đích chính của trẻ hóa làn da là đảo 

ngược quá trình lão hóa bằng các phương pháp 

phẫu thuật hoặc không xâm lấn [73]. Trong 
những năm gần đây, mặc dù số lượng các thủ 

thuật thẩm mỹ giúp trẻ hóa da ngày càng tăng 

nhưng số lượng bệnh nhân lựa chọn can thiệp 

bằng phẫu thuật lại giảm [74]. Do đó, phương 
pháp làm đẹp không xâm lấn, tự nhiên, an toàn 

và hiệu quả là những tiêu chí hàng đầu trong lĩnh 

vực thẩm mỹ hiện nay. Trong các phương pháp 
thẩm mỹ không xấm lấn, PRP đã và đang được 

sử dụng rộng rãi giúp hỗ trợ và điều trị các bệnh 

lý liên quan đến da liễu, bao gồm cả việc trẻ hóa 

da mặt. 
Các nghiên cứu in vivo đã chứng minh rằng 

PRP kích thích sự tăng sinh của nguyên bào sợi, 

đồng thời gia tăng các yếu tố chống viêm (HGF), 
yếu tố tạo mạch (VEGF) và các protein liên quan 

đến quá trình sửa chữa và tái tạo chất nền ngoại 

bào như procollagen I, hyaluronic acid và TIMP-
1 [4, 75]. PRP thúc đẩy quá trình tổng hợp 

collagen, hyaluronic acid, elastin và các thành 

phần khác của chất nền ngoại bào. Chính những 

thành phần này tiếp tục kích thích sự hoạt hóa 
của nguyên bào sợi, tạo ra một vòng lặp tích cực 

dẫn đến hiệu quả trẻ hóa làn da [4, 76].  

Các kết quả lâm sàng cũng đã chứng minh 
rằng PRP mang lại những cải thiện đáng kể cho 

làn da lão hóa, giúp phục hồi sức sống, tăng 

cường sản xuất collagen, làm mịn màng và đều 
màu da, đồng thời tăng độ đàn hồi và săn chắc 

cho da [40, 77, 78]. Điều đáng chú ý là những 

thay đổi này có thể quan sát ngay từ lần tiêm PRP 

đầu tiên [79]. Trong nghiên cứu của Elnehrawy 
và các cộng sự cho 20 người có nếp nhăn trên 

khuôn mặt với nhiều mức độ khác nhau, chỉ một 

lần tiêm PRP duy nhất đã cho thấy sự cải thiện 
đáng kể sau 8 tuần theo dõi. Đánh giá bằng thang 

đo chuyên biệt trước và sau điều trị cho thấy 

điểm số cải thiện có ý nghĩa thống kê, nếp nhăn 
giảm rõ rệt, nhất là nếp gấp vùng mũi-má [79]. 

Kết quả tương tự như nghiên cứu của Yuksel, 

cho thấy những cải thiện đáng kể về ngoại hình, 

bao gồm giảm nếp nhăn rõ rệt, tăng độ săn chắc 
và giảm tình trạng chảy xệ của da [78].  

Khi so sánh với các phương pháp làm đẹp 

khác, PRP cũng cho thấy tiềm năng điều trị, 
mang lại những hiệu quả lâm sàng tích cực đồng 

thời đảm bảo  mức độ an toàn cao. Năm 2014, 

nghiên cứu của Kang và cộng sự đã chứng minh 
hiệu quả của PRP trong trẻ hóa vùng da quanh 

mắt cho 20 phụ nữ châu Á, cụ thể là cải thiện nếp 

nhăn và nâng tông da. So với phương pháp chỉ 

tiêm mesotherapy, tiêm huyết tương nghèo tiểu 
cầu (PPP) hay tiêm saline (nước muối sinh lý) thì 

tiêm huyết tương giàu tiểu cầu (PRP) mang lại 

hiệu quả hơn và không ghi nhận bất kì tác dụng 
phụ nào [80]. 

Bên cạnh đó, PRP cũng có thể kết hợp với 

các phương pháp điều trị khác giúp mang lại hiệu 

quả làm đẹp và điều trị lão hóa da tốt hơn. Năm 
2017, nghiên cứu của Ulusal trên 94 phụ nữ với 

các mức độ lão hóa da khác nhau đã sử dụng liệu 

pháp tiêm PRP kết hợp với axit hyaluronic (HA). 
Nghiên cứu ghi nhận sự cải thiện đáng kể về nếp 

nhăn và tông màu da sau lần tiêm thứ hai; và sau 

liệu trình ba lần tiêm, làn da đã có sự hồi phục, 
hầu hết các nếp nhăn đã biến mất và da trở nên 

rạng rỡ hơn [81]. Nghiên cứu của Shin và cộng 

sự [82] trên 22 phụ nữ Hàn Quốc cho thấy nhóm 

điều trị bằng cả PRP kết hợp laser có mức độ hài 
lòng cao hơn, độ đàn hồi da tốt hơn và chỉ số ban 

đỏ thấp hơn so với nhóm chỉ dùng laser. Kết quả 

tương tự như nghiên cứu của Hui và cộng sự chỉ 
ra rằng việc kết hợp PRP với Laser CO2 

Fractional giúp cải thiện hiệu quả tình trạng lão 

hóa da sau 3 tháng điều trị, đồng thời PRP có khả 
năng làm giảm các tác dụng phụ thường gặp của 

Laser CO2 Fractional như sưng, phù, rát da và 

mẩn đỏ [83]. Năm 2022 tại Việt Nam, nhóm tác 

giả Lê Thị Thu Hải [84] ghi nhận rằng cả phương 
pháp laser CO2 vi điểm đơn thuần và laser CO2 
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vi điểm kết hợp tiêm PRP đều cải thiện rõ rệt tình 

trạng sẹo lõm do trứng cá ở 32 bệnh nhân mức 
độ trung bình đến nặng. Tuy nhiên, nhóm điều 

trị kết hợp cho thấy sự giảm điểm sẹo nhiều hơn 

và cải thiện hình thái sẹo tốt hơn. Ngoài ra, bệnh 
nhân ở nhóm này đánh giá mức độ hài lòng cao 

hơn so với nhóm chỉ sử dụng laser. Các tác dụng 

phụ quan sát được chủ yếu gồm ban đỏ, phù nề 

nhẹ và không để lại biến chứng nghiêm trọng. 
Kết quả nghiên cứu chứng minh rằng việc kết 

hợp laser CO2 với PRP là một phương pháp an 

toàn và mang lại hiệu quả cao trong điều trị sẹo 
lõm do mụn. 

Huyết tương giàu tiểu cầu có thể được ứng 

dụng trong trẻ hóa da thông quan nhiều phương 
pháp, bao gồm bôi trực tiếp lên da, tiêm vào lớp 

dưới da hoặc kết hợp như một liệu pháp hỗ trợ 

trong các quy trình như laser hay lăn kim [85]. 

Hiện nay, các nhà nghiên cứu đang phát triển các 
sản phẩm từ tiểu cầu thế hệ thứ hai và thứ ba cho 

mục đích thẩm mỹ khuôn mặt. Một nghiên cứu 

theo dõi trong 3 tháng trên 11 tình nguyện viên 
được tiêm i-PRF ở vùng má, nếp gấp vùng mũi, 

má và môi đã ghi nhận sự cải thiện đáng kể về 

đốm da, cấu trúc da, nếp nhăn, độ đàn hồi và tông 

màu da [86]. Tuy nhiên, việc ứng dụng lâm sàng 
các dẫn xuất của PRP vẫn còn hạn chế và cần 

thêm nhiều nghiên cứu và nỗ lực để mở rộng các 

ứng dụng lâm sàng của chúng trong tương lai.  
Huyết tương giàu tiểu cầu (PRP) được đánh 

giá là liệu pháp hiệu quả, an toàn với nguy cơ 

thấp xảy ra biến chứng trong trẻ hóa làn da. Các 
tác dụng phụ có thể gặp bao gồm đau tại chỗ 

tiêm, ban đỏ, sưng và bầm tím. Tuy nhiên, một 

báo cáo ghi nhận trường hợp gây mù lòa sau khi 

tiêm PRP ở vùng giữa hai lông mày [87]. Bên 
cạnh tính sẵn có và dễ dàng tiếp cận, quy trình 

điều chế tối ưu về số lần, tốc độ và thời gian ly 

tâm vẫn chưa được thống nhất. Sự không đồng 
nhất trong cách báo cáo quy trình điều chế PRP 

và việc thiếu các phương pháp đánh giá tiêu 

chuẩn kết quả, cùng với việc sử dụng PRP đa 
dạng qua đường bôi và tiêm đã gây khó khăn cho 

việc đánh giá hiệu quả một cách toàn diện. 

4.3. PRP trong điều trị rạn da 

Rạn da xảy ra khi collagen và elastin bị đứt 

gãy, cấu trúc liên kết dưới da bị phá vỡ làm da 
mất đi độ đàn hồi và hình thành các vết rạn. Vết 

rạn da có thể xuất hiện ở nhiều vị trí trên cơ thể, 

nhưng thường gặp nhất ở nam giới là đùi và thắt 
lưng, còn ở nữ giới là đùi, bắp tay, mông và 

ngực. Rạn da thường phổ biến và ảnh hưởng đến 

khoảng 90% phụ nữ mang thai, 70% thiếu nữ và 

40% thanh thiếu niên trong độ tuổi dậy thì [88, 
89]. Tập luyện thể dục, thể hình quá mức có thể 

gây rạn da. Bên cạnh đó, rạn da còn có thể là dấu 

hiệu của các bệnh lý liên quan đến tuyến tụy, 
tuyến giáp hoặc đái tháo đường do việc sử dụng 

kéo dài các thuốc chứa corticosteroids gây tăng 

cân nhanh. Rạn da gây ngứa ngáy, khó chịu, ảnh 
hưởng tâm lý và khó khăn trong điều trị. Các 

phương pháp điều trị rạn da hiện nay gồm sử 

dụng retinoid, axit hyaluronic bôi ngoài da, lột 

da bằng hóa chất, laser phân đoạn, siêu âm và 
mài da vi điểm,... nhưng vẫn chưa có bằng chứng 

rõ ràng về hiệu quả và an toàn [90]. Huyết tương 

giàu tiểu cầu được xem là phương pháp điều trị 
rạn da đầy hứa hẹn, dù các thử nghiệm lâm sàng 

còn hạn chế và các bằng chứng chưa đủ mạnh, 

nhưng kết quả ban đầu cho thấy tiềm năng của 

liệu pháp an toàn và ít xâm lấn. 
Năm 2013, nghiên cứu của Kim và cộng sự 

trên 19 phụ nữ bị rạn da cấp độ IV với liệu trình 

3 lần tiêm PRP, mỗi lần tiêm cách nhau khoảng 
4 tuần. Sau 1 tháng điều trị đã mang lại sự hài 

lòng cho 63,2% bệnh nhân. Kết thúc điều trị ghi 

nhận mức độ cải thiện gồm 5,3% xuất sắc, 36,8% 
rõ rệt, 31,6% trung bình và 26,3% nhẹ. Tất cả 

bệnh nhân đều gặp phải tình trạng bầm tím nhẹ 

và tự khỏi sau 3-7 ngày [91]. 

Nghiên cứu của Gamil và các cộng sự (2016) 
so sánh hiệu quả của tiêm PRP và sử dụng kem 

bôi ngoài da tretinoin 0,05% trên 30 bệnh nhân 

rạn da cấp độ III-V. Các vùng rạn da ở hai bên 
cơ thể được phân ngẫu nhiên để điều trị bằng 

PRP (tiêm hàng tháng, tổng số 3 lần) hoặc 

tretinoin (bôi mỗi tối trong 3 tháng). Cả quan sát 
viên và bệnh nhân đều đánh giá hiệu quả cải 

thiện rạn da của PRP tốt hơn so với tretinoin. Tác 

dụng phụ ghi nhận của PRP là đau khi tiêm 

(90%) và bầm tím nhẹ (6,7%). Về mặt mô học, 
sinh thiết da trước và sau tháng điều trị cuối cùng 
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cho thấy có sự gia tăng bó collagen và sợi elastin 

nhưng không có sự khác biệt đáng kể giữa hai 
phương pháp [100]. Trong một nghiên cứu khác 

của Hodeib và cộng sự đã so sánh hiệu quả của 

tiêm PRP (vị trí vùng bụng bên phải) và liệu pháp 
CO2 (vị trí vùng bụng bên trái) trong điều trị rạn 

da bụng. Liệu trình gồm 4 lần điều trị, cách nhau 

3-4 tuần cho thấy hiệu quả cải thiện đáng kể ở cả 

hai phương pháp, tuy nhiên không có sự khác 
biệt giữa chúng. Tác dụng phụ ghi nhận là PRP 

gây đau trong quá trình tiêm (50%) và bầm tím 

nhẹ (40%) [101]. Trong một báo cáo lâm sàng và 

nghiên cứu mô bệnh học trên 68 bệnh nhân được 

chia ngẫu nhiên thành 3 nhóm điều trị: tiêm PRP, 
mài da vi điểm, PRP kết hợp với mài da vi điểm. 

Nhóm nghiên cứu chỉ ra rằng tiêm PRP đơn 

thuần cho hiệu quả cải thiện tốt hơn so với mài 
da vi điểm. Hơn nữa, việc kết hợp hai phương 

pháp này còn mang lại hiệu quả cải thiện tốt hơn, 

đồng thời rút ngắn thời gian điều trị. Điều đặc 

biệt là sau 3 tháng điều trị bằng PRP, nhóm 
nghiên cứu nhận thấy sợi elastin có sự gia tăng 

về số lượng, chiều dài và độ dày, thậm chí còn 

tái sắp xếp cấu trúc chặt chẽ hơn [102]. 

Bảng 1. Vai trò của các chất tăng trưởng trong tiểu cầu 

STT 
Yếu tố  

tăng trưởng 
Vai trò 

1 
PDGF  

[92, 93] 

Hoạt hóa đại thực bào; 

Kích thích quá trình tạo mạch; 
Thúc đẩy quá trình tăng sinh và hóa hướng động của nguyên bào sợi; 

Tăng cường tổng hợp collagen; 

Định hình khung chất nền ngoại bào. 

2 
VEGF  

[32, 94] 

Thúc đẩy quá trình phân bào và di chuyển của các tế bào nội mô; 

Kích thích hình thành mạch; 

Thúc đẩy hóa hướng động của đại thực bào và bạch cầu. 

3 EGF [95] 

Thúc đẩy tăng sinh và biệt hóa tế bào nội mô; 

Thúc đẩy sự phát triển của biểu bì; 

Co rút mô liên kết; 

Hình thành chất nền ngoại bào. 

4 IGF-1 [96] 

Kích thích tổng hợp glycoprotein, collagen và các loại protein khác; 

Thúc đẩy quá trình tăng sinh, biệt hóa và hóa hướng động của tế bào tạo xương, 

nguyên bào sợi. 

5 TGF-ß [97] 

Thúc đẩy quá trình hình thành mạch máu; 

Tăng cường quá trình tăng sinh của nguyên bào sợi, tái tạo biểu mô; 
Thúc đẩy quá trình sinh tổng hợp collagen loại I và fibronectin; 

Ức chế sự phân hủy collagen; 

Ức chế sự hình thành tế bào hủy xương và quá trình tiêu xương. 

6 FGF [98] 

Thúc đẩy quá trình tăng sinh và biệt hóa nguyên bào sợi, tế bào nội mô; 

Kích thích sự tăng sinh, di chuyển và biệt hóa của tế bào sừng, tế bào lớp biểu bì; 

Tái tạo chất nền ngoại bào; 

Tăng tạo mạch máu. 

7 HGF [99] 

Kích thích sự tăng sinh của nhiều loại tế bào: tế bào biểu mô, tế bào nội mô và các tế 

bào của hệ miễn dịch; 

Thúc đẩy sự di chuyển, tăng sinh và biệt của tế bào sừng, các tế bào lớp biểu bì, từ 

đó đẩy nhanh quá trình lành vết thương; 

Kích thích tăng sinh và di chuyển của các tế bào nội mô, hình thành các mạch máu mới. 

4.4. PRP trong điều trị rối loạn sắc tố da 

Huyết tương giàu tiểu cầu (PRP) đã được 

ứng dụng trong điều trị nám da, mặc dù đây vẫn 

là một lĩnh vực cần thêm nhiều nghiên cứu 

chuyên sâu. Các yếu tố tăng trưởng, ví dụ như 
TGF-ß1, đã được chứng minh là có khả năng ức 

chế quá trình sản xuất melanin [103]. Một số báo 
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cáo cũng ghi nhận những cải thiện tích cực ở 

bệnh nhân nám da sau khi tiêm PRP [104]. Năm 
2019, nghiên cứu của Hofny trên 23 bệnh nhân 

nám da đã chứng minh PRP có khả năng cải thiện 

đáng kể diện tích và mức độ nghiêm trọng của 
nám da. Nghiên cứu này cũng chỉ ra rằng kỹ 

thuật lăn kim và tiêm vi điểm PRP mang lại hiệu 

quả tương đương trong điều trị nám [105]. 

Điều trị bạch biến (vitiligo) là một thách thức 
và các liệu pháp đơn lẻ hoặc kết hợp được áp 

dụng nhằm ngăn chặn bệnh tiến triển và thúc đẩy 

quá trình tái tạo sắc tố. Ghép tế bào biểu bì không 
nuôi cấy (NCES) là một phương pháp phẫu thuật 

đầy hứa hẹn để điều trị bệnh bạch biến ổn định 

bằng cách chuyển các tế bào sản xuất sắc tố khỏe 
mạnh đến vùng da bị ảnh hưởng, giúp tái tạo sắc 

tố một cách tự nhiên. Bên cạnh đó, một số tác giả 

đã chỉ ra rằng PRP chứa nồng độ cao các yếu tố 

tăng trưởng có khả năng kích thích tăng sinh tế 
bào melanocyte và tái tạo sắc tố ở các vùng da 

bạch biến [40]. Một nghiên cứu mù đôi ngẫu 

nhiên trên 21 bệnh nhân bạch biến cho thấy 
NCES trộn với PRP, sau đó ghép tự thân mang 

lại hiệu quả tái tạo sắc tố và sự hài lòng của bệnh 

nhân cao hơn đáng kể so với NCES trộn với dung 

dịch đệm phosphate (PBS) [106]. Một nghiên 
cứu khác cũng cho kết quả tương tự, khi việc kết 

hợp PRP và laser CO2 mang lại hiệu quả tái tạo 

sắc tố cao hơn so với việc sử dụng riêng lẻ từng 
phương pháp [107]. Mặc dù PRP có tiềm năng 

trong điều trị bạch biến, nhưng các bằng chứng 

hiện tại còn sơ bộ và cần được chứng minh thêm 
bằng các nghiên cứu chuyên sâu hơn. 

4.5. PRP trong điều trị rụng tóc 

Chu kỳ nang tóc đóng vai trò quan trọng 

trong việc điều hòa sự phát triển của tóc, trải qua 

các giai đoạn gồm hoạt động (anagen), thoái hóa 
(catagen) và nghỉ ngơi (telogen). Nhiều yếu tố 

tăng trưởng tham gia vào điều chỉnh chu kỳ nang 

tóc, kiểm soát giai đoạn anagen và thúc đẩy 
catagen hoặc telogen [108]. 

Năm 2006, một trong những nghiên cứu tiên 

phong ứng dụng PRP điều trị các bệnh lý về tóc 

là của Uebel và các cộng sự; trong đó nhóm tác 
giả đã tiến hành thử nghiệm cho bệnh nhân phẫu 

thuật cấy tóc [109]. Nhóm nghiên cứu nhận thấy 

việc nhúng các đơn vị nang tóc vào PRP trước 

khi cấy ghép có thể kích thích tăng trưởng và mật 
độ tóc. Các yếu tố tăng trưởng có trong PRP có 

thể tác động lên nhú bì của nang tóc, kích thích 

quá trình tái tạo mạch và thúc đẩy chuyển sang 
giai đoạn anagen. Mặc dù cơ chế tác động chính 

xác của PRP lên nang tóc vẫn chưa rõ, nhưng 

nhóm nghiên cứu của Li [110] quan sát thấy sự 

gia tăng tiết các yếu tố tăng trưởng nang tóc và 
ß-catenin, khiến nang tóc tăng sinh và kích hoạt 

các con đường tín hiệu kinase ngoại bào. Nghiên 

cứu cũng chỉ ra khi tiêm PRP trên chuột giúp đẩy 
nhanh quá trình chuyển từ telogen sang anagen 

hơn so với nhóm đối chứng. Trong một nghiên 

cứu thí điểm, Kang và cộng sự đã gợi ý rằng lợi 
ích tiềm năng của việc tiêm chế phẩm PRP giữa 

các nang tóc trong điều trị rụng tóc ở cả nam và nữ 

có thể là do tác dụng tạo mạch của chúng [111]. 

Một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên mù đôi 
thực hiện trên 45 bệnh nhân bị rụng tóc từng 

mảng (Alopecia Areata – AA) để đánh giá hiệu 

quả điều trị của PRP [112]. Bệnh nhân được chia 
thành ba nhóm điều trị (PRP, triamcinolone, 

nước muối sinh lý), mỗi nhóm được tiêm trực 

tiếp vào vùng tổn thương trên một nửa da đầu, 

nửa da đầu còn lại dùng làm đối chứng. Kết quả 
sau 12 tháng điều trị cho thấy, 60% bệnh nhân 

điều trị bằng PRP cho tỉ lệ giảm hoàn toàn rụng 

tóc, cao hơn đáng kể so với 27% ở nhóm điều trị 
bằng triamcinolone. Mặc dù, rụng tóc từng mảng 

có khả năng tự phục hồi theo thời gian, gây thách 

thức cho việc đánh giá dài hạn; tuy nhiên, những 
kết quả ban đầu này cho thấy PRP là một trong 

những phương pháp điều trị đầy triển vọng. 

Các nghiên cứu ứng dụng PRP trong điều trị 

rụng tóc nội tiết tố (Androgenetic Alopecia – 
AGA) thường có quy mô nhỏ và chưa được kiểm 

soát tốt. Năm 2014, nhóm nghiên cứu của 

Schiavone báo cáo kết quả trên 64 bệnh nhân 
nam bị rụng tóc AGA đã sử dụng PRP giàu thành 

phần bạch cầu, với hai lần tiêm và mỗi lần cách 

nhau ba tháng. Kết quả đánh giá dựa trên hình 
ảnh trước và sau điều trị cho thấy, 62/64 bệnh 

nhân có cải thiện về ngoại hình [113]. Một 

nghiên cứu khác thực hiện trên 10 bệnh nhân 

nam giới bị rụng tóc AGA đã tiến hành tiêm PRP 
và so sánh với vùng da đầu khác tiêm giả dược 
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[114]. Liệu trình gồm ba lần tiêm trong ba tháng, 

kết quả đánh giá sau 14 tuần cho thấy mật độ tóc 
trưởng thành tăng trung bình từ 142,7 lên 169,8 

sợi/cm2. Tuy nhiên, không có thông tin rõ ràng 

về việc đánh giá viên hay thông tin nghiên cứu 
được làm mù tại thời điểm điều trị và đánh giá. 

Kết quả tương tự như công bố của Gkini thực 

hiện nghiên cứu không có đối chứng, không 

được làm mù trên 22 bệnh nhân (20 nam, 2 nữ) 

cũng ghi nhận sự tăng tổng mật độ tóc từ 143,1 

lên 170,7 sợi/cm2 sau ba tháng điều trị [115]. 
So sánh hiệu quả của liệu pháp PRP với các 

phương pháp điều trị rụng tóc khác như thuốc bôi 

tại chỗ (Minoxidil, Finasteride) hay liệu pháp tế 
bào gốc (AD-MSC), 84% các nghiên cứu cho 

thấy PRP mang lại kết quả tích cực. Trong các 

báo cáo, 50% chứng minh sự cải thiện rõ rệt và 

34% ghi nhận sự gia tăng về mật độ và độ dày 
của tóc [116].   

Hình 1. Các giai đoạn của quá trình chữa lành vết thương trên da [117].  

(Quá trình bắt đầu với giai đoạn cầm máu, vị trí mất máu được ngăn chặn bởi nút tiểu cầu và sự hình thành ma 

trận fibrin. Giai đoạn viêm, bạch cầu trung tính giúp loại bỏ các mảnh vụn tế bào chết và ngăn sự nhiễm trùng 

thêm. Các bạch cầu đơn nhân biệt hóa thành đại thực bào để loại bỏ các tế bào chết và bạch cầu trung tính còn 

sót lại xung quanh khu vực bị thương. Trong giai đoạn tăng sinh, nhiều chuỗi phản ứng diễn ra như các tế bào 

keratinocyte di chuyển để bịt kín vết thương; quá trình tạo mạch bắt đầu để hình thành các mạch máu mới; 

nguyên bào sợi kích hoạt sự hình thành tạo mô hạt. Cuối cùng, nguyên bào sợi, mạch máu, tế bào gốc trung mô 

kích hoạt quá trình tái tạo mô, dẫn đến việc đóng kín hoàn toàn vết thương).  
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5. Những ưu điểm và hạn chế của liệu pháp PRP 

PRP là sản phẩm của máu tự thân nên an 

toàn, giảm thiểu tối đa việc lây truyền các bệnh 

truyền nhiễm như viêm gan B,C hay HIV. Các 
bằng chứng lâm sàng đã chỉ ra PRP rất hiếm gặp 

các tác dụng phụ; đau hay nhiễm trùng thứ phát 

tại vị trí tiêm có thể tránh được bằng các biện 

pháp phòng ngừa thích hợp. Một số lo ngại về an 
toàn khi sử dụng thrombin bò dùng để hoạt hóa 

PRP có thể lây truyền bệnh bò điên (Creutzfeld-

Jacob), nhưng một số tác giả đã bác bỏ điều này 
và khẳng định rằng prion vector chỉ được tìm 

thấy trong mô thần kinh của gia súc, trong khi đó 

thrombin được phân lập hoàn toàn từ máu và 
được xử lý bởi nhiệt [11]. Một số báo cáo về tình 

trạng chảy máu sau phẫu thuật do thiếu hụt yếu 

tố V gây ra bởi thrombin bò đã làm giảm lựa 

chọn liệu pháp PRP trong điều trị. Tuy nhiên, 
việc sử dụng CaCl2 làm chất hoạt hóa thay cho 

thrombin sẽ loại bỏ hoàn toàn những rủi ro này 

[118, 119]. 
Công nghệ PRP hoạt động dựa trên tiểu cầu, 

đòi hỏi kỹ thuật cao trong phân tách máu và điều 

kiện môi trường vô trùng nghiêm ngặt. Quá trình 
điều chế PRP phải được thực hiện một cách an 

toàn bởi có chuyên gia y tế có trình độ chuyên 

môn và đào tạo kỹ thuật truyền máu. Tuy nhiên, 

nhiều cơ sở không đủ điều kiện và trình độ 
chuyên môn, các thẩm mỹ viện đã tự ý mua ống 

nghiệm và máy ly tâm để thực hiện điều chế 

PRP, dẫn đến nhiều rủi ro. Các vấn đề an toàn 
phát sinh bao gồm môi trường có đảm bảo vô 

trùng không, có chất nào được thêm vào không, 

người thực hiện có phải nhân viên y tế không. 

Hơn nữa, nhiều thiết bị mang tính thử nghiệm và 
không được phép dùng trong y tế. Việc xác định 

bệnh nhân phù hợp với liệu pháp PRP bởi các cơ 

sở thẩm mỹ không chính thống cũng là thách 
thức lớn. 

Trong một số quy trình điều chế PRP cần 

thực hiện ly tâm lần thứ hai, điều này đòi hỏi kỹ 
thuật thủ công rất cao. Nếu PRP bị nhiễm khuẩn 

trong quá trình này thì việc tiêm vào cơ thể người 

có thể gây nhiễm trùng. Về lý thuyết, nếu PRP 

được xử lý trong vô trùng sẽ an toàn nhưng vẫn 
có những lo ngại về quá trình ly tâm hay hoạt hóa 

sản phẩm ảnh hưởng đến chất lượng PRP. Theo 

báo cáo của DeLong, PRP chỉ đạt hiệu quả điều 

trị khi nồng độ tiểu cầu cao và đủ lượng. Nếu 
hàm lượng tiểu cầu quá thấp sẽ không mang lại 

hiệu quả, ngược lại, lượng tiểu cầu quá cao có 

thể gây ức chế ngược [17].  
Mặc dù các nghiên cứu lâm sàng đã chứng 

minh PRP mang lại nhiều lợi ích về thẩm mỹ và 

điều trị một số bệnh rối loạn da liễu, nhưng cần 

có thêm những dữ liệu khoa học đáng tin cậy để 
giải thích cơ chế hoạt động ở cấp độ tế bào và 

phân tử giúp làm sáng tỏ sự phức tạp của quá 

trình phục hồi và tái tạo. Trong tương lai, để phát 
triển liệu pháp PRP, chúng ta cần ưu tiên thực 

hiện các thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên, có đối 

chứng và cơ mẫu lớn hơn nữa để củng cố cơ sở 
khoa học. Hầu hết các nghiên cứu hiện tại còn 

hạn chế do cỡ mẫu nhỏ, chưa thống nhất quy 

trình thực hiện và tiêu chí đánh giá kết quả cũng 

như thời gian theo dõi ngắn. Hơn nữa, nhiều 
bệnh da liễu mạn tính đòi hỏi điều trị lâu dài, đi 

kèm với thách thức về tác dụng phụ, đáp ứng 

kém và nguy cơ tái phát cao [120]. Bên cạnh đó, 
sự khác biệt trong quá trình chuẩn bị, thành phần 

và nồng độ của các sản phẩm tiểu cầu đang gây 

khó khăn cho việc thiết lập các tiêu chuẩn so 

sánh. Sự khác biệt giữa các nghiên cứu có thể do 
sự khác nhau trong quy trình thu mẫu, điều chế, 

hoạt hóa và sử dụng PRP. Do đó, việc hiểu rõ cơ 

chế tác động của PRP, những hiệu quả đi kèm 
với tác dụng phụ lâu dài và quy trình chuẩn trong 

điều chế sản phẩm là rất quan trọng. Do đó, cần 

thực hiện các nghiên cứu sâu hơn về các cơ chế 
hoạt động của PRP và liên hệ với cơ chế bệnh 

sinh của các bệnh rối loạn da liễu có thể giúp mở 

rộng phạm vi ứng dụng và các khuyến nghị cho 

liệu pháp PRP. 

6. Xu hướng và triển vọng 

Trong những năm gần đây, huyết tương giàu 
tiểu cầu (PRP) đã thu hút sự quan tâm đáng kể 

như một liệu pháp sinh học đầy tiềm năng trong 

lĩnh vực y học tái tạo nhờ chứa hàm lượng cao 
các yếu tố tăng trưởng và cytokine có nguồn gốc 

tự thân. Các thành phần này không chỉ đóng vai 

trò kích thích quá trình tái tạo mạch, tăng sinh 

nguyên bào sợi, mà còn điều hòa vi môi trường 
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viêm, tạo điều kiệ thuận lợi cho quá trình tái cấu 

trúc mô, chất nền ngoại bào và phục hồi tổn 
thương [121]. Ngoài ra, PRP còn có khả năng 

hoạt hóa và huy động tế bào gốc tại chỗ, góp 

phần thúc đẩy cơ chế tái tạo nội sinh [122]. Hiện 
nay, liệu pháp PRP không chỉ giới hạn trong da 

liễu thẩm mỹ (trẻ hóa da, điều trị vết thương mạn 

tính, rụng tóc,…) mà còn mở rộng sang nhiều 

chuyên ngành khác như cơ xương khớp, sản phụ 
khoa, nha khoa và phẫu thuật chỉnh hình [3]. 

Trong tương lai, ứng dụng PRP có xu hướng 

hướng tới cá thể hóa điều trị, với khả năng điều 
chỉnh các thông số như quy trình ly tâm, nồng độ 

tiểu cầu, thành phần bạch cầu và phương pháp 

hoạt hóa nhằm phù hợp với từng tình trạng bệnh 
lý cụ thể. Bên cạnh đó, các nghiên cứu gần đây 

cho thấy việc kết hợp PRP với những kỹ thuật tái 

tạo mô tiên tiến như laser CO2 vi điểm, lăn kim, 

tế bào gốc trung mô,… mang lại hiệu quả cải 
thiện chất lượng da và thúc đẩy quá trình phục 

hồi mô [84]. 

Với đặc tính an toàn, hiệu quả và khả năng 
ứng dụng đa dạng trong nhiều lĩnh vực y sinh học 

khác nhau, PRP được kỳ vọng sẽ trở thành một 

trong những liệu pháp sinh học chủ chốt của y 

học tái tạo trong tương lai. Tuy nhiên, để PRP trở 
thành liệu pháp chuẩn mực trong lâm sàng, cần 

thực hiện các thử nghiệm ngẫu nhiên có đối 

chứng với cỡ mẫu đủ lớn, đồng thời tiến hành 
chuẩn hóa quy trình thu nhận, xử lý và ứng dụng 

PRP nhằm đảm bảo tính nhất quán và độ tin cậy 

của kết quả điều trị. 

7. Kết luận 

Liệu pháp huyết tương giàu tiểu cầu (PRP) 

ngày càng được ứng dụng rộng rãi trong nhiều 
lĩnh vực y sinh học khác nhau; mang lại hi vọng 

cho những bệnh nhân không đáp ứng với các 

phương pháp điều trị thông thường. Các bằng 
chứng hiện tại cho thấy PRP mang lại nhiều hiệu 

quả tích cực trong điều trị rụng tóc, làm lành vết 

thương,  cải thiện sẹo và trẻ hóa làn da. Mặc dù, 
cơ chế tác động của PRP trong các bệnh về sắc 

tố da như nám hay bạch biến vẫn chưa được hiểu 

rõ hoàn toàn và còn nhiều tranh luận, nhưng tiềm 

năng nghiên cứu và ứng dụng PRP trong điều trị 

các bệnh lý khác có biểu hiện lâm sàng tương tự 

vẫn rất lớn. Trong tương lai, các hướng nghiên 
cứu đánh giá hiệu quả của PRP trong các bệnh tự 

miễn, bệnh viêm móng hay các lĩnh vực y học tái 

tạo là rất cần thiết. Việc tiếp tục khám phá tiềm 
năng của liệu pháp này giúp xây dựng các phác 

đồ điều trị dựa trên bằng chứng khoa học vững 

chắc, từ đó đưa PRP trở thành lựa chọn điều trị 

đáng tin cậy. 
Trong lĩnh vực da liễu và y học thẩm mỹ, 

PRP là một trong những phương pháp điều trị  

đầy triển vọng với tiềm năng mang lại hiệu quả 
vượt trội. PRP có thể được ứng dụng độc lập 

hoặc kết hợp với các liệu pháp khác để tăng 

cường hiệu quả, thúc đẩy quá trình chữa lành vết 
thương và tái tạo mô. Đặc biệt, với tính sẵn có và 

chi phí hợp lý, liệu pháp PRP còn có khả năng 

trở thành lựa chọn thay thế cho các phương pháp 

điều trị truyền thống khác. 
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