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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

ĐẶC ĐIỂM CỦA KHỐI HUYẾT TƯƠNG GIÀU TIỂU CẦU TRONG 
ĐIỀU TRỊ BỆNH LÝ KHỚP TẠI BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI

Nguyễn Thị Ngọc Lan1,2,, Nguyễn Đức Tuấn1,2, Đỗ Thị Huyền Trang2 

1Trường Đại học Y Hà Nội  
2Bệnh viện Đại học Y Hà Nội     

Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá đặc điểm thành phần tế bào và tính an toàn của khối huyết 

tương giàu tiểu cầu (PRP) trong điều trị bệnh lý cơ xương khớp tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Nghiên 

cứu là nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 31 đối tượng nghiên cứu. Kết quả cho thấy, số lượng tiểu cầu trung 

bình trong khối PRP là 743,61 ± 226,37 G/L. Tỷ lệ thu hồi trung bình các loại tế bào máu gồm tiểu cầu, 

hồng cầu, bạch cầu trong PRP lần lượt là 75,97%, 0,74%, 6,69%. Tỷ lệ tiểu cầu trong các khối PRP đều 

đạt trên 70% và kết quả nuôi cấy tăng sinh vi khuẩn của các khối PRP đều âm tính. Tất cả đối tượng 

nghiên cứu không có tác dụng không mong muốn (TDKMM) nghiêm trọng sau tiêm, 41,9% có đau nhẹ tại 

vị trí tiêm. Số lượng bạch cầu trung bình trong khối PRP của nhóm có đau nhẹ tại vị trí tiêm cao hơn nhóm 

không có Số lượng bạch cầu trung bình trong khối PRP của nhóm có đau nhẹ tại vị trí tiêm cao hơn nhóm 

không có TDKMM (2,66 ± 1,83 G/L so với 1,36 ± 0,71 G/L), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Từ khóa: Huyết tương giàu tiểu cầu, tính an toàn, TDKMM.

Tiểu cầu là một loại tế bào máu đóng vai trò 
quan trọng trong quá trình đông máu. Hơn thế 
nữa, khi tiểu cầu được hoạt hóa sẽ giải phóng 
ra nhiều phân tử có vai trò quan trọng đối với 
quá trình tái tạo, làm lành tổn thương như 
PDGF, TGF-β, VEGF, EGF…1 Trong đó, PDGF 
kích thích các nguyên bào sợi, tăng cường lắng 
đọng các chất nền ngoại bào, TGF-β là yếu tố 
thu hút các đại thực bào, kích thích các tế bào 
nội sinh tiết các cytokine, và tăng cường tổng 
hợp chất nền ngoại bào, đặc biệt collagen I, 
trong khi đó VEGF, EGF liên quan đến sự thúc 
đẩy quá trình hình thành mạch, tăng cường tính 
thấm qua các mao mạch. Chính vì vậy, việc sử 
dụng tiểu cầu trong y học tái tạo ngày càng 

nhận được nhiều sự quan tâm. 
Huyết tương giàu tiểu cầu (PRP- Platelet 

rich plasma) là một thể tích huyết tương có 
nồng độ tiểu cầu cao gấp từ 2 - 8 lần so với 
mức trung bình.2,3 Nhiều nghiên cứu trên thế 
giới đã cho thấy PRP có khả năng tăng cường 
sự tái tạo mô, lành hóa vết thương và điều trị 
một số bệnh lý thoái hóa ví dụ như nghiên cứu 
của Kocaoemer và cộng sự (2007) đã chỉ ra 
khả năng kích thích sự phát triển của tế bào 
gốc trung mô của PRP.4 Một nghiên cứu khác 
của tác giả Sampson (2008) trên các bệnh 
nhân bệnh lý khớp gối nguyên phát và thứ phát 
cho thấy sau 1 năm điều trị PRP có tới 61,5% 
bệnh nhân cải thiện cả hai thang điểm đau VAS 
và thang điểm KOOS, hay nghiên cứu của Kon 
(2010) trên 100 bệnh nhân bệnh lý khớp gối với 
kết quả 80% bày tỏ sự hài lòng với kết quả điều 
trị, hay tại Việt Nam, nghiên cứu của Bùi Hải 
Bình cũng cho những kết quả hết sức khả quan 
trong điều trị bệnh bệnh lý khớp gối nguyên 
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phát bằng PRP.3,5

Nhiều nghiên cứu đã cho thấy thành phần 
của khối PRP có ảnh hưởng lớn tới hiệu quả 
điều trị cũng như những phản ứng bất lợi của 
liệu pháp. Ví dụ như nghiên cứu phân tích 
tổng hợp của Jun-Ho Kim (2021) cho thấy số 
lượng bạch cầu có liên quan tới một số tác 
dụng không mong muốn sau tiêm PRP như tình 
trạng đau hay sưng tấy.6 Thành phần của khối 
PRP bị ảnh hưởng bởi quy trình kỹ thuật, loại 
kit cũng như điều kiện tách chiết, tuy nhiên vấn 
đề này ở nước ta hiện chưa được quan tâm 
nhiều. Bệnh viện Đại học Y Hà Nội là một trong 
số ít các cơ sở y tế đã tiến hành tách chiết khối 
PRP tại khu vực riêng, đảm bảo tiêu chuẩn về 
tách chiết các chế phẩm sinh học phục vụ điều 
trị bởi các nhân viên y tế được đào tạo chuyên 
sâu về tách chiết sinh phẩm tế bào. Chính vì 
vậy, nghiên cứu được tiến hành nhằm khảo sát 
đặc điểm thành phần và tính an toàn của khối 
PRP trong điều trị bệnh lý khớp theo quy trình 
tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn lựa chọn
Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) được bác sỹ 

lâm sàng chỉ định sử dụng liệu pháp tiêm PRP 
để điều trị bệnh lý khớp tại Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội.

Tiêu chuẩn loại trừ
Các ĐTNC đang mang thai, ĐTNC dưới 18 

tuổi ĐTNC có tiền sử mắc các bệnh lý rối loạn 
chức năng tiểu cầu, các bệnh máu hoặc đang 
dùng các liệu pháp chống đông, bệnh nhân 
có số lượng tiểu cầu máu dưới 150 G/L, bệnh 
nhân có tiền sử ung thư hay suy giảm miễn 
dịch. ĐTNC không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang.

Thời gian nghiên cứu: Từ 01/2023 - 
12/2023.

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nội tổng hợp, 
Đơn vị Tế bào trị liệu, Đơn vị xét nghiệm Kỹ 
thuật cao, Khoa huyết học, Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội.

Cỡ mẫu nghiên cứu: Trong thời gian tiến 
hành nghiên cứu, lựa chọn được 31 bệnh nhân 
chỉ định tiêm PRP điều trị bệnh lý khớp, đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

Quy trình nghiên cứu
Lựa chọn bệnh nhân: Bác sỹ lâm sàng khám 

và chỉ định tiêm huyết tương giàu tiểu cầu điều 
trị bệnh lý khớp theo quy trình thường quy tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Bệnh nhân được 
giải thích và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Lấy máu, bảo quản và vận chuyển: Bác 
sỹ lâm sàng tiến hành lấy máu theo quy trình 
thường quy. Mẫu máu được bảo quản ở tình 
trạng bảo ôn (2 - 8oC) trong hộp vô trùngvà 
được vận chuyển tới Đơn vị Tế bào trị liệu trong 
thời gian 10 phút kể từ khi lấy máu.

Tách chiết PRP: Quá trình tách chiết PRP 
sử dụng kit TropocellsPRP được tiến hành theo 
hướng dẫn của nhà sản xuất và được thực hiện 
tại phòng tách chiết chế phẩm sinh học đạt tiêu 
chuẩn ISO14644-Class 6. Với mỗi 11mL máu 
toàn phần, thu được 3mL khối PRP, trong đó 
0,25mL sẽ được sử dụng để đánh giá thành 
phần tế bào và 2,75mL được sử dụng cho bệnh 
nhân. 

Phân tích thành phần tế bào của khối PRP: 
Thành phần tế bào của khối PRP được phân 
tích trên hệ thống máy huyết học Advia120, 
đánh giá tình trạng vi sinh vật của khối PRP 
bằng môi trường nuôi cấy tăng sinh vi khuẩn 
Thioglycollate. 

Biến số nghiên cứu
Thông tin chung về bệnh nhân: Tuổi, giới 

tính, vị trí, số lượng loại tổn thương khớp được 
tiêm PRP.
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Thông tin cận lâm sàng: Kết quả tổng phân 
tích tế bào máu của bệnh nhân tại thời điểm 
tiến hành tách chiết PRP.

Thông tin thành phần tế bào của khối PRP: 
Số lượng hồng cầu, tiểu cầu, bạch cầu, bạch 
cầu đa nhân trung tính, bạch cầu lympho, bạch 
cầu mono. Tỷ lệ thu hồi các thành phần tế bào 
máu, tình trạng vi khuẩn của khối PRP. 

Thông tin tác dụng không mong muốn 
(TDKMM) sau tiêm PRP của bệnh nhân trong 
vòng 72h sau khi tiêm. Phân loại tác dụng 
không mong muốn của tiêm PRP được sử dụng 
như sau:

 - Không có TDKMM: không xuất hiện bất kỳ 
phản ứng gì bất thường trong 72h sau tiêm

 - Đau tại vị trí tiêm: có xuất hiện đau tại vị 
trí tiêm trong 72h sau tiêm. Mức độ đau được 
đánh giá bằng thang điểm cường độ đau dạng 

số NRS (Numeric Rating Scale). Thang điểm 
được cho số từ 0 đến 10 tương ứng mức độ 
đau từ “không đau” đến “đau khủng khiếp”. Từ 
1 đến 3 là đau nhẹ, 4 đến 6 là đau trung bình, 7 
đến 10 là đau nặng.

 - TDKMM khác: các tác dụng không mong 
muốn khác xuất hiện trong 72h sau tiêm như 
sưng, nóng, hạn chế vận động…

Xử lý số liệu
Số liệu được nhập bằng phần mềm Microsoft 

Excel 2020 và phân tích bằng phần mềm SPSS 
20.0. 

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu tuân thủ các quy định về đạo 

đức nghiên cứu y học, thông tin thu thập được 
đảm bảo an toàn và tính riêng tư.

III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm các bệnh nhân được chỉ định tạo khối PRP tham gia nghiên cứu

Đặc điểm n Tỷ lệ %

Tuổi
≤ 60 24 77,4

> 60 7 22,6

Giới
Nam 8 25,8

Nữ 23 74,2

Vị trí

Vai 16 51,6

Gối 8 25,8

Khuỷu 4 12,9

Cổ chân 3 9,7

Số vị trí
1 25 80,6

2 6 19,4

Loại tổn thương
Thoái hóa 14 45,2

Chấn thương/viêm 17 54,8

Tác dụng phụ sau 
tiêm PRP

Không 18 58,1

Đau nhẹ tại vị trí tiêm 13 41,9

TDKMM khác/ TDKMM nghiêm trọng 0 0

Trong các bệnh nhân đồng ý tham gia 
nghiên cứu, số bệnh nhân dưới 60 tuổi chiếm 

phần lớn (77,4%), tỷ lệ nữ giới cao hơn nam 
giới chiếm 74,2% so với 25,8%. Đa số bệnh 
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nhân được tiêm PRP tại 1 vị trí (chiếm 80,6%), 
trong đó khớp vai là vị trí thường gặp nhất 
chiếm 51,6%. Tất cả bệnh nhân đều không có 

Bảng 2. Đặc điểm thành phần của các khối PRP

Loại tế bào máu
Số lượng trong 
máu toàn phần      

Số lượng trong 
khối PRP

Tỷ lệ trung bình 
trong khối PRP (%)

Tỷ lệ thu hồi 
trung bình (%)

Tiểu cầu (G/L) 246,23 ± 57,44 743,61 ± 226,37 83,90 75,97

Hồng cầu  (T/L) 4,85 ± 0,62 0,14 ± 0,05 15,69 0,74

Bạch cầu (G/L) 6,91 ± 2,01 1,90 ± 1,43 0,21 6,69

Neutrocyte (G/L) 3,85 ± 1,38 0,16 ± 0,05 0,02 1,17

Lymphocyte (G/L) 2,26 ± 0,86 1,50 ± 1,28 0,16 15,79

Monocyte (G/L) 0,41 ± 0,18 0,12 ± 0,10 0,01 6,85

Vi khuẩn           - Âm tính - -

Số lượng tiểu cầu trung bình trong máu 
toàn phần và trong PRP của ĐTNC lần lượt là 
246,23 ± 57,44 và 743,61 ± 226,37 G/L. Tỷ lệ 
tiểu cầu trung bình trong PRP là 83,90%. Tỷ 

lệ thu hồi các loại tế bào máu tiểu cầu, hồng 
cầu, bạch cầu trong PRP lần lượt là 75,97%, 
0,74%, 6,69%. Tất cả khối PRP sau tách chiết 
đều không có tình trạng nhiễm khuẩn.      

TDKMM nghiêm trọng sau tiêm, có 41,9% bệnh 
nhân có tình trạng đau nhẹ tại vị trí tiêm. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa công thức máu toàn phần tỷ lệ thu hồi tiểu cầu, tỷ lệ tiểu cầu 
trong khối PRP

Tỷ lệ thu hồi tiểu cầu Tỷ lệ tiểu cầu 

Trên 70%
Từ 

50% - 70%
p 

value
Trên 
90%

Từ 70% - 
90%

p 
value

Số lượng (n)
18     

(58,1%)
13   

(41,9%)
-

02 
(6,5%)

29 
(93,5%)

-

Thành 
phần tế 
bào máu

Tiểu cầu 
(G/L)

248,17         
± 46,88

243,54                   
± 71,57

0,65
198,5          

± 26,16
249,52              
± 57,76

0,241

Hồng cầu 
(T/L)

4,93                     
± 0,77

4,72                     
± 0,28

0,65
5,13                 

± 0,22
4,83                  

± 0,63
0,181

Bạch cầu 
(G/L)

7,04                             
± 2,48

6,71                           
± 1,13

0,89
6,54                   

± 2,29
6,93                   

± 2,03
0,903

Neutrocyte 
(G/L)

3,79                       
± 1,52

3,93                      
± 1,21

0,514
4,1                  

± 1,56
3,83                 
± 1,4

0,783

Lymphocyte 
(G/L)

2,38                
± 1,03

2,09                       
± 0,56

0,737
1,76                 

± 0,59
2,3               

± 0,87
0,43

Monocyte 
(G/L)

0,44                         
± 0,22

0,37                  
± 0,1

0,489
0,38                   

± 0,12
0,41                  

± 0,18
0,904
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Tất cả 31 mẫu nghiên cứu đều đạt tỉ lệ thu 
hồi tiểu cầu trên 50% tỷ lệ tiểu cầu trong khối 
PRP trên 70%. Không có khác biệt về thành 
phần tế bào máu trong máu toàn phần giữa 

nhóm có tỷ lệ thu hồi tiểu cầu cao (trên 70%) 
hay nhóm có tỷ lệ tiểu cầu trong khối PRP rất 
cao (trên 90%) so với các nhóm còn lại. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân và tình trạng 
đau khớp sau tiêm PRP 

Đặc điểm
Nhóm không       
đau sau tiêm

n (%)

Nhóm
đau sau tiêm

n (%)
p value

Tuổi
≤ 60 14 (58,33) 10 (41,67)

0,642
> 60 4 (57,14) 3 (42,86)

Giới
Nam 3 (37,5) 5 (62,5)

0,17
Nữ 15 (65,22) 8 (34,78)

Vị trí

Vai 10 (62,5) 6 (37,5)

0,91
Gối 4 (50,00) 4 (50,00)

Khuỷu 2 (50,00) 2 (50,00)

Cổ chân 3 (75,00) 1 (25,00)

Số vị trí
1 14 (56,00) 11 (44,00)

0,501
2 4 (66,67) 2 (33,33)

Loại tổn thương
Thoái hóa 8 (57,14) 6 (42,86)

0,606
Chấn thương/ viêm 10 (58,82) 7 (41,18)

Thành phần trong 
máu toàn phần

Tiểu cầu (G/L) 241,8 ± 63,5 252,4 ± 49,6 0,514

Hồng cầu (T/L) 4,77 ± 0,64 4,95 ± 0,6 0,157

Bạch cầu (G/L) 6,62 ± 1,27 7,3 ± 2,74 0,708

Neutrocyte (G/L) 3,77 ± 1,35 3,97 ± 1,48 0,650

Lymphocyte (G/L) 2,14 ± 0,61 2,43 ± 1,13 0,767

Monocyte (G/L) 0,39 ± 0,12 0,44 ± 0,24 0,767

Thành phần trong 
khối PRP

Tiểu cầu (G/L) 679,9 ± 235,7 831,9 ± 186,9 0,056

Hồng cầu (T/L) 0,13 ± 0,04 0,15 ± 0,06 0,441

Bạch cầu (G/L) 1,36 ± 0,71 2,66 ± 1,83 0,011*

Neutrocyte (G/L) 0,16 ± 0,05 0,16 ± 0,05 0,708

Lymphocyte (G/L) 1,00 ± 0,61 2,20 ± 1,64 0,006*

Monocyte (G/L) 0,1 ± 0,09 0,15 ± 0,11 0,082

*p < 0,05: có ý nghĩa thống kê
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Sự khác biệt về tỷ lệ TDKMM đau khớp nhẹ 
sau tiêm PRP ở các nhóm tuổi, giới tính, vị trí, 
số lượng và loại tổn thương khớp đều chưa có 
ý nghĩa thống kê. Số lượng bạch cầu và bạch 
cầu lympho trong khối PRP của nhóm bệnh 
nhân có TDKMM đau khớp nhẹ sau tiêm PRP 
lần lượt là 2,66 ± 1,83 và 2,2 ± 1,64 G/L cao 
hơn ở nhóm bệnh nhân không có TDKMM lần 
lượt là 1,36 ± 0,71 và 1 ± 0,61 G/L. Sự khác 
biệt về số lượng bạch cầu và bạch cầu lympho 
trong khối PRP giữa 2 nhóm là có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05.

IV. BÀN LUẬN
Huyết tương giàu tiểu cầu (PRP) là một 

trong những loại chế phẩm từ tế bào được sử 
dụng rộng rãi nhất hiện nay đặc biệt trong điều 
trị các bệnh lý khớp. Trong tổng số 31 bệnh 
nhân được chỉ định sử dụng liệu pháp tiêm 
PRP để điều trị bệnh lý khớp và đồng ý tham 
gia nghiên cứu, số bệnh nhân dưới 60 tuổi 
chiếm 77,4%, tỷ lệ nữ giới cao hơn nam giới là 
74,2% so với 25,8%, 80,6% bệnh nhân được 
tiêm PRP tại 1 vị trí khớp trong đó khớp vai là vị 
trí thường gặp nhất chiếm 51,6%. Kết quả trên 
tương đồng với nghiên cứu của Bùi Hải Bình 
với tỷ lệ bệnh nhân dưới 60 tuổi chiếm 60% và 
tỷ lệ nữ giới là 80%. 

Về đặc điểm của khối PRP thu được trong 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy số lượng 
tiểu cầu trung bình lần lượt là 743,61 ± 226,37 
G/L tương ứng với tỷ lệ thu hồi tiểu cầu là 
75,97%. Kết quả này tương đương với các báo 
cáo trước đây cũng như công bố của nhà sản 
xuất với tỷ lệ thu hồi trong khoảng 70 - 90%.7 
Trong đó, có 6,45% khối PRP có tỷ lệ thu hồi 
tiểu cầu đạt mức hiệu suất cao (trên 90%) theo 
phân loại DEPA được nghiên cứu của Magalon 
(2016) đề xuất.8 Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, khả năng gia tăng nồng độ tiểu cầu trung 
bình chỉ đạt 3,06 lần. Kết quả trên tương đương 
với nghiên cứu của Patel (2013) nhưng thấp 

hơn nghiên cứu của Samson (2010) hay Kon 
(2010) với với khả năng gia tăng nồng độ tiểu 
cầu trung bình đạt từ 4,5 đến 6 lần.5,9,10 Lý giải 
cho điều này do trong phần lớn bệnh nhân của 
chúng tôi được chỉ định tách chiết 3mL PRP từ 
11mL máu toàn phần dẫn tới khả năng gia tăng 
nồng độ tiểu cầu tối đa chỉ là 3,66 lần. Bên cạnh 
tỷ lệ thu hồi tiểu cầu, tỷ lệ tiểu cầu trong khối 
PRP cũng luôn là một yếu tố cần được quan 
tâm. Dựa và mối tương quan của các loại tế 
bào máu trong khối PRP thu được, nghiên cứu 
của Magalon (2016) đề xuất các mức độ tỷ lệ 
tiểu cầu trong khối PRP lần lượt là rất cao, cao, 
trung bình và thấp, tương ứng với tỷ lệ tiểu cầu 
đạt trên 90%, từ 70 - 90%, từ 30 - 50% và dưới 
30% tổng số tế bào máu trong khối PRP.9 Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ tiểu cầu trung 
bình trong khối PRP là 83,90%, trong đó tất cả 
khối PRP đều đạt tỷ lệ tiểu cầu trên 70%. Đồng 
thời, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ thu hồi tiểu cầu 
cũng như tỷ lệ tiểu cầu trong khối PRP không 
bị ảnh hưởng của thành phần tế bào trong máu 
toàn phần. Những kết quả trên cho thấy tính 
ổn định của quy trình tách chiết PRP cũng như 
ý nghĩa của việc tách chiết khối PRP được 
thực hiện bởi các nhân viên y tế được đào tạo 
chuyên sâu về tách chiết sinh phẩm tế bào tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

Với đặc điểm là một liệu pháp có xâm lấn, 
do đó bên cạnh hiệu quả điều trị, tính an toàn 
của liệu pháp PRP luôn nhận được rất nhiều sự 
quan tâm trong thực tế lâm sàng. Trong nghiên 
cứu này, chúng tôi đã kiểm tra độ vô khuẩn của 
khối PRP bằng môi trường nuôi cấy tăng sinh vi 
khuẩn Thioglycollate medium, kết quả cho thấy, 
tất cả khối PRP đều không có tình trạng nhiễm 
khuẩn. Một trong những yếu tố góp phần cho 
kết quả này là do quá trình tách chiết PRP tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội đang được thực 
hiện tại phòng tách chiết chế phẩm sinh học đạt 
tiêu chuẩn ISO14644-Class 6. Về tác dụng phụ 
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sau tiêm, trong nghiên cứu này chúng tôi cũng 
ghi nhận không có bất kỳ TDKMM nghiêm trọng 
nào ở tất cả ĐTNC sau tiêm khối PRP. Mặt 
khác, chúng tôi ghi nhận có 41,9% bệnh nhân 
có xuất hiện tình trạng đau nhẹ tại vị trí tiêm. 
Kết quả trên tương đồng với nghiên cứu của 
Bùi Hải Bình trên 45 bệnh nhân sử dụng PRP 
để điều trị bệnh lý khớp gối với 38,5% người 
bệnh có xuất hiện tình trạng đau nhẹ tại vị trí 
tiêm. Đáng chú ý, chúng tôi nhận thấy số lượng 
bạch cầu và bạch cầu lympho trong khối PRP 
của nhóm bệnh nhân có đau khớp sau tiêm 
PRP cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 
không có TDKMM với giá trị lần lượt là 2,66 ± 
1,83 so với 2,2 ± 1,64 G/L và 1,36 ± 0,71 so 
với 1 ± 0,61 G/L. Kết quả trên tương đồng với 
nghiên cứu của Jun-Ho Kim (2021) với kết quả 
cho thấy có mối liên quan giữa số lượng bạch 
cầu và tình trạng đau sau tiêm PRP (OR = 1,64; 
95%CI: 1,29 - 2,10; p = 0,01).6 

Nghiên cứu của chúng tôi là một trong 
những nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam đánh 
giá thành phần của khối PRP được tách chiết, 
tuy nhiên, nghiên cứu này còn tồn tại một số 
hạn chế như cỡ mẫu nhỏ, chỉ đánh giá được số 
lượng các loại tế bào máu mà chưa đánh giá 
được tình trạng hoạt hóa của tiểu cầu cũng như 
nồng độ các yếu tố tăng trưởng (PDGF, VEGF, 
EGF…). Do đó, hướngnghiên cứu tiếp theo 
của nhóm nghiên cứu nhằm đánh giá chính xác 
hơn các thành phần trong PRP để giải thích rõ 
hơn về tác dụng của khối PRP trong điều trị.  

V. KẾT LUẬN
Số lượng tiểu cầu trung bình trong khối PRP 

là 743,61 ± 226,37 G/L tỷ lệ thu hồi tiểu cầu 
trung bình là 75,97%. Tất cả mẫu nghiên cứu 
đều đạt tỷ lệ tiểu cầu trong khối PRP trên 70% 
và kết quả nuôi cấy tăng sinh vi khuẩn âm tính. 
Tất cả ĐTNC không có TDKMM nghiêm trọng 
sau tiêm, 41,9% có đau nhẹ tại vị trí tiêm. Số 
lượng bạch cầu trung bình trong khối PRP của 

nhóm có đau nhẹ tại vị trí tiêm cao hơn nhóm 
không có TDKMM.
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Summary
CHARACTERISTICS OF PLATELET RICH PLASMA IN THE 

TREATMENT OF JOINT DISEASE AT HANOI MEDICAL 
UNIVERSITY HOSPITAL

The study was conducted to evaluate the composition and safety of platelet-rich plasma (PRP) in 
the treatment of musculoskeletal diseases at Hanoi Medical University Hospital. This is a prospective 
descriptive study on 31 research subjects. The results showed that the average number of platelets 
in the PRP block was 743.61 ± 226.37 G/L. The recovery rate of blood cell types including platelets, 
red blood cells, and white blood cells in PRP is 75.97%, 0.74%, 6.69% respectively. All PRP after 
extraction have high purity and has negative test result for infection. All study subjects did not have 
serious side effects, only 41.9% of study subjects had mild pain after PRP injection. The number of 
white blood cells in the PRP of the group with mild joint pain after PRP injection was 2.66 ± 1.83 G/L; 
white blood cells numbers of the group without side effects was 1.36 ± 0.71 G/L. The difference in 
the number of leukocytes in the PRP between the 2 groups is statistically significant with p < 0.05.

Keywords: Platelet-rich plasma, safety, side effects.


