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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Fibrin giàu tiểu cầu (PRF) là một vật liệu sinh học có bộ khung sườn là mạng lưới sợi fibrin 

chứa các tế bào từ máu ngoại vi và các yếu tố tăng trưởng. Vật liệu sinh học PRF có tiềm năng to lớn ứng 
dụng trong y học tái tạo, đặc biệt trong phẫu thuật răng hàm mặt và chấn thương chỉnh hình. Mục đích 
của nghiên cứu này là khảo sát đặc tính tế bào và mô học của PRF nhằm cung cấp các kiến thức nền tảng 
cho các nghiên cứu ứng dụng PRF. Phương pháp nghiên cứu: Máu ngoại vi từ 10 con thỏ được được thu 
thập qua động mạch tai được sử dụng để tạo huyết tương giàu tiểu cầu và fibrin giàu tiểu cầu. Mẫu máu 
với chất chống đông được ly tâm để thu các phân đoạn huyết tương giàu tiểu cầu (PRP), huyết tương giàu 
tiểu cầu và bạch cầu (L-PRP). Huyết tương được fibrin hóa bằng Calcium chloride (CaCl2) để tạo ra fibrin 
giàu tiểu cầu (PRF), fibrin giàu tiểu cầu và bạch cầu (L-PRF). Thành phần tế bào của PRP và L-PRP được 
khảo sát bằng máy phân tích huyết học thú y tự động. Cấu trúc mô học của PRF và L-PRF được khảo sát 
bằng nhuộm mô học Hematoxylin-Eosin và nhuộm Sirius Red. Kết quả: Kết quả khảo sát thành phần tế bào 
cho thấy PRP gần như không chứa thành phần tế bào như bạch cầu và hồng cầu, thành phần tiểu cầu thấp 
hơn máu ngoại vi. Trong khi đó L-PRP chứa lượng lớn các thành phần tế bào đặc biệt là mật độ bạch cầu 
và tiểu cầu cao. Kết quả khảo sát mô học cho thấy PRF có mạng lưới các sợi fibrin dày đặc và không có sự 
hiện diện tế bào. Trong khi đó, L-PRF có mạng lưới fibrin dày đặc, các tế bào máu được bắt giữ trong bộ 
khung sườn fibrin. Kết luận: Vật liệu sinh học PRF và L-PRF có cấu trúc không gian phù hợp là một giá thể 
sinh học tự nhiên. Hơn nữa, L-PRF có thành phần tế bào phong phú có tiềm năng lớn trong thúc đẩy quá 
trình tái tạo mô. 

Từ khóa: Vật liệu sinh học, huyết tương giàu tiểu cầu (PRP), fibrin giàu tiểu cầu (PRF), y học tái tạo mô, 
cấu trúc mô học.
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Background: Platelet-rich fibrin (PRF) is a biomaterial whose frame is a network of fibrin fibers 
containing cells from peripheral blood and growth factors. PRF biomaterials have great potential for 
application in regenerative medicine, especially in maxillofacial surgery and orthopedic trauma. The 
purpose of this study is to investigate the cytological and histological properties of PRF in order to provide 
the background knowledge for the applied studies of PRF. Materials and Methods: Peripheral blood from 
10 rabbits collected via the ear artery was used to generate platelet-rich plasma and platelet-rich fibrin. 
Blood samples with anticoagulant are centrifuged to obtain fractions of platelet-rich plasma (PRP) and 
Platelet rich and white blood cell rich plasma (L-PRP). Plasma is fibrinated with Calcium chloride (CaCl2) 
to produce platelet-rich fibrin (PRF), Platelet rich and white blood cell rich fibrin (L-PRF). The cellular 
composition of PRP and L-PRP was investigated using an automated veterinary hematology analyzer. The 
histological structures of PRF and L-PRF were examined by Hematoxylin-Eosin and Sirius Red staining. 
Results: The results of cell composition showed that PRP almost did not contain cellular components such 
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as white blood cells and red blood cells, and the platelet concentration was lower than that of peripheral 
blood. Meanwhile, L-PRP contains a large number of cellular components, especially a high density of 
white blood cells and platelets. Histological examination results showed that PRF had a dense network of 
fibrin fibers and lacked the presence of cells. Conclusions: The PRF and L-PRF biomaterials have a suitable 
spatial structure as a natural biological substrate. Furthermore, L-PRF has a rich cellular component that 
has great potential in promoting tissue regeneration.

Keywords: Biomaterials, Platelet-rich plasma (PRP), platelet rich and white blood cell rich plasma 
(L-PRP), tissue regenerative medicine, histological structure.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Chất cô đặc tiểu cầu tự thân đầu tiên được 

mô tả đầu tiên năm 1970 được gọi là huyết tương 
giàu tiểu cầu (PRP) [1]. Choukroun tối ưu hóa quy 
trình tạo thế hệ thứ hai của tiểu cầu cô đặc được 
gọi là fibrin giàu tiểu cầu (PRF) bằng cách ly tâm 
máu không có chất chống đông máu. Tiểu cầu khởi 
xướng quá trình sửa chữa vết thương bằng cách 
giải phóng các yếu tố tăng trưởng khác nhau và 
thu hút một số loại tế bào cần thiết để chữa lành 
vết thương. Nhiều nghiên cứu đã tập trung vật liệu 
sinh học fibrin giàu tiểu cầu tự thân để thúc đẩy 
quá trình tái tạo mô [2-4].

Vật liệu sinh học đóng vai trò quan trọng trong 
y học tái tạo mô, cung cấp giá đỡ cho cả quá trình 
tăng sinh tế bào và phục hồi mô. Để đáp ứng các 
yêu cầu này, vật liệu sinh học có các đặc tính quan 
trọng như tính tương thích sinh học, khả năng 
phân hủy sinh học, tính chất cơ học và kiến trúc 
khung sườn thích hợp. Cấu trúc xốp của vật liệu 
sinh học đảm bảo sự di chuyển của tế bào và phân 
phối chất dinh dưỡng của tế bào trong mạng lưới. 
Vật liệu sinh học cần tránh sự đào thải của cơ thể 
vật chủ và phải có khả năng phân hủy sinh học để 
cho phép các tế bào của cơ thể sản xuất chất nền 
ngoại bào thay thế của chúng [5-7].

Vật liệu sinh học PRF là chất nền tự thân và dễ 
dàng điều chế từ máu toàn phần với chi phí thấp. 
Một số loại PRF có thể được điều chế bằng cách sử 
dụng các phương pháp khác nhau cho phép tính linh 
hoạt trong các ứng dụng của vật liệu sinh học này 
trong y học tái tạo [8, 9]. PRF có một khung sườn 
mạng lưới fibrin được hình thành bởi quá trình 
trùng hợp tự nhiên, tương tự như quá trình hình 
thành cục máu đông. Dưới kính hiển vi điện tử quét, 
cấu trúc nano của màng PRF tương tự như của một 
miếng gạc y tế, với mạng lưới sợi fibrin dính chặt vào 
nhau, bắt giữ nhiều tế bào bên trong, đồng thời giải 
phóng các yếu tố tăng trưởng [10, 11]. Fibrin giàu 
tiểu cầu tự thân đã được chứng minh là một vật liệu 
sinh học tái tạo hiệu quả, chi phí thấp với khả năng 
kích thích quá trình chữa lành vết thương và đẩy 
nhanh quá trình hình thành mạch [12, 13].

Trong y học tái tạo mô lâm sàng, vật liệu sinh 
học PRF đang được nghiên cứu và ứng dụng trong 
nhiều loại mô khác nhau [14, 15]. Trong lĩnh vực 
tái tạo xương và sụn, PRF kích thích sự tăng sinh, di 
chuyển, kết dính, biệt hóa của tế bào, làm tăng một 
số chất trung gian liên quan đến viêm, hỗ trợ thêm 
cho việc chữa lành vết thương và tái tạo mô trong 
xương và sụn [16-18]. Trong tái tạo gân, vật liệu sinh 
học PRF đang mở đường cho các chiến lược điều trị 
mới có thể vượt qua các giới hạn của phẫu thuật tái 
tạo gân hiện tại [19-21]. Trong da liễu, vật liệu sinh 
học PRF được ứng dụng trong nhiều phương pháp 
điều trị cho nhiều chứng rối loạn da khác nhau [22, 
23]. Trong nha khoa hiện đại, ứng dụng PRF cho tỷ lệ 
thành công cao trong phẫu thuật răng hàm mặt, sửa 
chữa khiếm khuyết xương ổ răng, nâng xoang và ổn 
định implant [24, 25].

Mặc dù vật liệu sinh học PRF đã được ứng dụng 
rộng rãi trong lâm sàng, các dữ liệu về đặc tính cấu 
trúc không gian và thành phần tế bào của PRF vẫn 
còn hạn chế. Nghiên cứu này nhằm mục đích làm 
rõ các đặc điểm tế bào và cấu trúc mô học của PRF 
để cung cấp cái nhìn cơ bản về đặc tính của PRF để 
ứng dụng trong lâm sàng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành trên 10 con thỏ 

trắng đực, thuần chủng, khỏe mạnh, trọng lượng 
2,5 ± 0,2kg, 8-10 tuần tuổi. Thỏ được xử dụng 
để lấy máu bằng cách xử dụng syringe 10 mL thu 
máu qua động mạch tai thỏ. Mẫu máu thỏ được 
sử dụng trong thí nghiệm tạo huyết tương giàu 
tiểu cầu và fibrin giàu tiểu cầu.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Phương pháp tạo huyết tương giàu 

tiểu cầu và fibrin giàu tiểu cầu
Huyết tương giàu tiểu cầu và fibrin giàu tiểu 

cầu được chuẩn bị từ máu ngoại vi thỏ dựa theo 
các quy trình đã được công bố trước đây [2, 26]. 
Đầu tiên, 9 mL máu thỏ ngoại vi được thu từ tai 
thỏ được chuyển vào các ống lấy máu có chứa 
chất chống đông ethylenediamine axit tetra-acetic 



113

Tạp chí Y Dược học - Trường Đại học Y Dược Huế - Số 2, tập 12, tháng 4/2022

(EDTA). Các ống được nghiên nhẹ từ đầu đến cuối 
để đảm bảo máu được trộn điều với EDTA. Sau đó, 
máu có chất chống đông được chuyển vào một ống 
polypropylene 15 mL và ly tâm với tốc độ 2000 vòng/
phút trong 5 phút. Sau lần ly tâm đầu tiên, máu toàn 
phần tách thành ba lớp riêng biệt: lớp trên gồm 
huyết tương, tiểu cầu và bạch cầu; một lớp giữa 
(buffy coat) mỏng chủ yếu là các tế bào bạch cầu; 
và một lớp dưới cùng (hematocrit) chủ yếu là các 
tế bào hồng cầu. Lớp trên và lớp giữa được chuyển 
vào một ống mới và được ly tâm với tốc độ 4000 
vòng/phút trong 5 phút. Sau lần ly tâm thứ hai, mẫu 

được tách thành 2 phần huyết tương và một pellet 
bạch cầu. Huyết tương ở lớp ½ phía trên được gọi 
là huyết tương nghèo tiểu cầu (PPP) sẽ bị loại bỏ. 
Huyết tương lớp 1/2 phía dưới được chuyển vào 
ống mới mà không có pellet bạch cầu được gọi là 
huyết tương giàu tiểu cầu (PRP). Huyết tương giàu 
tiểu cầu (PRP) được trộn đều với pellet để tạo huyết 
tương giàu tiểu cầu và bạch cầu (L-PRP). Sau đó giai 
đoạn trùng hợp fibrin được thực hiện bằng cách 
thêm canxi clorua (10%) để đạt nồng độ cuối cùng 
là 0,1% trong huyết tương để tạo ra vật liệu sinh học 
PRF từ PRP hay L-PRF từ L-PRP (Hình 1).

Hình 1. Quy trình thí nghiệm tạo huyết tương giàu tiểu cầu (PRP, L-PRP) 
và Fibrin giàu tiều cầu (PRF, L-PRF)

a. Quy trình tạo huyết tương giàu tiểu cầu (PRP), huyết tương giàu tiểu cầu và bạch cầu (L-PRF), b. Quy 
trình tạo fibrin giàu tiểu cầu (PRF), c. Quy trình tạo fibrin giàu tiểu cầu và bạch câud (L-PRF).
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2.2.2. Phương pháp phân tích các chỉ số tế bào 
máu

Mẫu máu với chất chống đông EDTA và các 
phân đoạn được phân tích các chỉ số huyết học 
bằng máy phân tích huyết học thú y tự động (BC-
2800 Vet, Mindray, Milano, Italy). Các chỉ số huyết 
học được phân tích bao gồm: hồng cầu, tiểu cầu, 
bạch cầu, tế bào lympho, bạch cầu đơn nhân, bạch 
cầu hạt.

2.2.3. Phương pháp nhuộm Hematoxylin-Eosin 
Mẫu mô học được xử lý theo quy trình của 

Khoa Giải phẫu bệnh, Bệnh viện Đại học Y Dược 
Huế. Các mẫu PRF thu được cố định bằng formalin 
đệm trung tính 10% trong 48 giờ, sau đó được xử 
lý tự động bằng máy xử lý mô Shandon Citadel 
1000 và đúc trong parafin. Các khối mẫu đã xử lý 
được cắt lát mỏng 5 μm và được chuyển lên lam 
kính phủ gelatin. Quá trình nhuộm H&E được tiến 
hành theo quy trình của Bộ y tế. Các tiêu bản PRF 
được được khử parafin bằng xylen và được bù 
nước qua etanol nồng độ giảm dần và nước, sau 
đó được nhuộm trong hematoxylin và eosin. Các 
lam kính đã được nhuộm màu được khử nước và 
dán lamen. Các đặc điểm mô học được quan sát 
dưới kính hiển vi quang học ở độ phóng đại 400-
6300 lần.

2.2.4. Phương pháp nhuộm Sirius Red
Tiêu bản được nhuộm Sirius Red bằng thuốc 

Picrosirius Red (Abcam, ab 246832) theo quy trình 
của nhà sản xuất để quan sát đặc trưng của mạng 
lưới sợi collagen. Các tiêu bản đã khử paraffin 
được nhuộm trong dung dịch đỏ Picrosirius ở 
nhiệt độ phòng trong 1 giờ. Các mẫu được rửa 
hai lần bằng dung dịch axit axetic 0,5% (Sigma-
Aldrich), và sau đó được khử nước trong dung 
dịch etanol nồng độ tăng dần và làm sạch trong 
xylen. Sau đó tiêu bản được gắn bằng nhựa 
resinous (Sigma-Aldrich).

2.3. Xử lý số liệu: Dữ liệu được phân tích bằng 

phần mềm IBM SPSS statistics 20. Sử dụng kiểm 
định phi tham số (nonparametric test) – kiểm 
định Mann – Whitney để kiểm định các giả thiết 
về 2 mẫu độc lập không có phân phối chuẩn. Mức 
độ ý nghĩa thống kê được xác định khi p<0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm thành phần tế bào của fibrin 

giàu tiểu cầu
Thành phần tế bào của các phân đoạn trong quy 

trình tạo huyết tương giàu tiểu cầu được phân tích 
bằng máy huyết học thú y tự động, kết quả được 
trình bày ở Bảng 1 và Hình 2. Máu toàn phần thỏ 
có thành phần tế bào máu bình với chỉ số bạch cầu 
10,4 ± 3,2 (109/L), bạch cầu Lympho 4,0 ± 1,9 (109/L), 
bạch cầu mono 0,4 ± 0,1 (109/L), bạch cầu hạt 6,1 
± 1,7 (109/L), hồng cầu 6,6 ± 1,5 (1012/L), tiểu cầu 
38,6 ± 2,8 (1010/L). Huyết tương thu được sau ly tâm 
2000 vòng/phút trong 5 phút giảm tất cả các chỉ số 
so với máu toàn phần, ngoại trừ chỉ số tiểu cầu (45,8 
± 23,8) tăng có ý nghĩa thống kê so với máu toàn 
phần. Phần huyết tương nghèo tiểu cầu (PPP) gần 
như không chứa bất cứ thành phần tế bào nào ngoại 
trừ một phần nhỏ tiểu cầu (0,5 ± 0,4). Huyết tương 
giàu tiểu cầu cũng không chứa bất cứ thành phần tế 
bào nào ngoại trừ một tiểu cầu (1,5 ± 0,4) cao hơn 
có ý nghĩa thống kê so với huyết tương nghèo tiểu 
cầu. Huyết tương giàu tiểu cầu và bạch cầu được 
tạo ra bằng cách hòa huyết tương giàu tiểu cầu và 
pellet tế bào sau ly tâm có thành phần các loại bạch 
cầu cao hơn có ý nghĩa thống kê so với máu ngoại 
vi cũng như huyết tương sau ly tâm (Bạch cầu 21,8 
± 10,7; bạch cầu lympho 10,7 ± 3,0; bạch cầu mono 
4,7 ± 1,3; bạch cầu hạt 8,1 ± 7,6). Trong khi đó chỉ số 
hồng cầu (0,5 ± 0,6) giảm mạnh có ý nghĩa thống kê 
so với máu toàn phần. Đặt biệt, chỉ số tiểu cầu trong 
L-PRP (131,1 ± 34,7) tăng mạnh có ý nghĩa thống kê 
so với tất cả các nhóm khác.

Bảng 1. Thành phần tế bào của các phân đoạn trong quy trình tạo huyết tương giàu tiểu cầu

Thành phần tế bào Máu toàn phần Huyết tương    PPP    PRP     L-PRP

Bạch cầu (109/L) 10,4 ± 3,2   3,9 ± 4,4     0,0     0,0   21,8 ± 10,7

Bạch cầu Lympho (109/L)   4,0 ± 1,9   3,2 ± 2,5     0,0     0,0   10,7 ± 3,0

Bạch cầu mono (109/L)   0,4 ± 0,1   0,2 ± 0,1     0,0     0,0     4,7 ± 1,3

Bạch cầu hạt (109/L)   6,1 ± 1,7   2,3 ± 1,8     0,0     0,0     8,1 ± 7,6

Hồng cầu (1012/L)   6,6 ± 1,5   0,3 ± 0,4     0,0     0,0     0,5 ± 0,6

Tiểu cầu (1010/L) 38,6 ± 2,8 45,8 ± 23,8 0,5 ± 0,4 1,5 ± 0,4 131,1 ± 34,7
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Hình 2. So sánh thành phần tế bào các phân đoạn trong quá trình tạo huyết tương giàu tiểu cầu
a. Tế bào bạch cầu, b. Bạch cầu Lympho, c. Bạch cầu mono, d. Bạch cầu hạt, e. Hồng cầu, f. Tiểu cầu

3.2. Cấu trúc mô học của fibrin giàu tiểu cầu
Cấu trúc mô học của 2 loại fibrin L-PRF và PRF được khảo sát bằng kỹ thuật nhuộm H.E và Sirius red. Hình 

ảnh cấu trúc mô học được trình bày ở Hình 3. Hình ảnh mô học nhuộm H.E ở nhóm L-PRF cho thấy mạng 
lưới sợi fibrin có gắn nhiều tế bào máu như bạch cầu, hồng cầu và tiểu cầu (Hình 3a). Trong khi đó, với nhóm 
PRF, trên hình ảnh tiêu bản nhuộm H.E chỉ quan sát thấy cấu trúc mạng lưới khung sườn fibrin (Hình 3b). Cấu 
trúc mạng lưới sợi fibrin của L-PRF và PRF được quan sát rõ hơn trên tiêu bản nhuộm Sirius Red (Hình 3.c,d).

Hình 3. Cấu trúc mô học fibrin giàu tiểu cầu
a. Cấu trúc mô học L-PRF nhuộm H.E, b. Cấu trúc mô học PRF nhuộm H.E, c. Cấu trúc mô học L-PRF nhuộm 

Sirius Red, d. Cấu trúc mô học PRF nhuộm Sirius Red; Mũi tên: tiểu cầu, đầu mũi tên: sợi fibrin, dấu hoa thị: 
hồng cầu, dấu thăng: bạch cầu
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4. BÀN LUẬN
Rất nhiều vật liệu được nghiên cứu ứng dụng 

trong kỹ thuật tái tạo mô, bao gồm các polyme tự 
nhiên và tổng hợp và các tổ hợp lai của chúng. Trong 
số này, vật liệu sinh học bắt chước các cấu trúc tự 
nhiên với độ ổn định cơ học, độ xốp và tốc độ phân 
hủy được kiểm soát, có khả năng đáp ứng các yêu 
cầu của y học tái tạo mô [27-29]. PRF là một vật liệu 
sinh học tự nhiên dựa trên chất nền ngoại bào với 
mạng lưới sợi fibrin. Vì vậy, PRF đóng vai trò như 
một khung sườn mô phỏng cấu trúc sinh học tự 
nhiên có chứa tiểu cầu, bạch cầu, cytokine miễn dịch 
và tế bào gốc tuần hoàn [8]. Ngoài ra, vật liệu PRF 
còn lưu trữ và giải phóng nhiều yếu tố tăng trưởng 
và tín hiệu có lợi cho quá trình sửa chữa mô. Những 
đặc tính này của PRF đã được ứng dụng trong nhiều 
ngành lâm sàng như một vật liệu bổ trợ phẫu thuật 
để sửa chữa mô [30].

Fibrin giàu tiểu cầu thế hệ thứ hai được xác định 
là một vật liệu sinh học có khung sườn fibrin, giàu 
tiểu cầu và bạch cầu, có khả năng thúc đẩy miễn 
dịch và phóng thích các cytokine. Tiểu cầu là thành 
phần chính của PRF, chịu trách nhiệm chính cho 
hoạt động sinh học của PRF. Tiểu cầu có vai trò quan 
trọng trong việc hình thành cục máu đông. Ngoài 
ra, chúng chứa nhiều phân tử protein có nguồn 
gốc từ tiểu cầu khác nhau có liên quan đến các con 
đường tín hiệu làm lành vết thương. Tất cả những 
chất này được lưu trữ bởi ba loại hạt (alpha, delta và 
lambda) nằm bên trong tiểu cầu. Hạt alpha là nguồn 
dự trữ chính của các yếu tố tăng trưởng và là hạt 
tiểu cầu dồi dào nhất. Các hạt này chứa các yếu tố 
tăng trưởng khác nhau chịu trách nhiệm tái tạo mô 
mềm và mô cứng sau khi bị thương, được giải phóng 
thông qua quá trình xuất bào khi các tiểu cầu được 
kích hoạt. Một số yếu tố tăng trưởng quan trọng 
nhất của PRF, bao gồm yếu tố tăng trưởng biến đổi β 
(TGF-β), yếu tố tăng trưởng có nguồn gốc từ tiểu cầu 
(PDGF), yếu tố tăng trưởng giống insulin 1 (IGF1), 
yếu tố tăng trưởng nội mô mạch máu (VEGF) và biểu 
bì yếu tố tăng trưởng (EGF). Hơn nữa, trong số các 
yếu tố tăng trưởng được giải phóng từ tiểu cầu, PRF 
chứa các cytokine miễn dịch như interleukin (IL) -1β, 
IL-6, IL-4, và yếu tố hoại tử khối u (TNF) –α [3, 31]. 

Fibrin giàu tiểu cầu được coi là một vật liệu sinh 
học fibrin. Cấu trúc phân tử của nó với nồng độ 
thrombin thấp là một chất nền tối ưu cho sự di trú 
của các tế bào nội mô và nguyên bào sợi. PRF cho 
phép tạo mạch nhanh chóng và tái cấu trúc fibrin dễ 
dàng hơn. PRF có tất cả các thông số cần thiết cho 
phép tái tạo, sửa chữa mô tối ưu. PRF bao gồm một 
ma trận chất nền fibrin được trùng hợp trong các 
cấu trúc phân tử protein bậc bốn, kết hợp với tiểu 

cầu, bạch cầu và cytokine, và sự hiện diện của các tế 
bào gốc tuần hoàn trong máu ngoại vi [32]. 

Fibrin giàu tiểu cầu được sử dụng rộng rãi trong 
phẫu thuật răng hàm mặt. Màng PRF thường xuyên 
được sử dụng kết hợp với vật liệu ghép xương để 
giảm thời gian lành thương và thúc đẩy quá trình 
tái tạo xương. Choukroun và cộng sự cho thấy PRF 
kết hợp với xương đông khô làm tăng sự hình thành 
xương trong các thủ thuật nâng xoang [31]. Đây là 
phương pháp hiệu quả để giảm bớt các biến chứng 
sau phẫu thuật của thủ thuật này. Mức độ gắn kết 
cao của PRF và chất làm đầy xương là tính chất quan 
trọng trong ứng dụng tái tạo các khuyết hổng xương 
lớn. Những cải thiện tương tự về kết quả của bệnh 
nhân cũng được quan sát thấy đối với khuyết tật 
rãnh răng hàm dưới hoặc khuyết tật tụt nướu cũng 
như hoại tử xương hàm [33]. 

Một ứng dụng phổ biến khác của fibrin giàu tiểu 
cầu là lĩnh vực phẫu thuật chỉnh hình. Nghiên cứu 
được thực hiện bởi Wright-Carpenter và các đồng 
nghiệp đã đánh giá tác động của PRF đối với chấn 
thương căng cơ ở người. Bệnh nhân được điều trị 
bằng PRF cho thấy thời gian hồi phục giảm xuống so 
với bệnh nhân chỉ được điều trị bằng phương pháp 
điều trị chống viêm [34]. Trong một phân tích hồi 
cứu của những bệnh nhân được phẫu thuật vì đứt 
cấp tính của gân Achilles có và không có sử dụng PRF 
cho thấy những cải thiện chức năng đáng kể về đặc 
điểm cơ sinh học và hiệu quả của chuyển động trong 
chu kỳ dáng đi ở nhóm điều trị PRF. Nghiên cứu cho 
thấy, PRF có hiệu quả tiềm năng trong việc hỗ trợ 
chữa lành gân, tái tạo lại sự kéo dài của gân và sự 
trở lại linh hoạt cũng như hiệu lực hoạt động của cơ 
trong quá trình phục hồi hậu phẫu [35].  

Trong phẫu thuật tạo hình và tái tạo, Pinto và 
cộng sự đã nghiên cứu ảnh hưởng của PRF đối với 
loét chi dưới bằng cách làm sạch vết thương sau đó 
đặt màng PRF lên toàn bộ vùng vết thương và phủ 
bằng băng gạc không dính. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy, tất cả các vết thương đều cho thấy những cải 
thiện đáng kể, không có sự tái phát của vết thương 
trong năm đầu tiên sau khi điều trị [36]. Chignon-
Sicard và cộng sự đã nghiên cứu việc chữa lành vết 
thương tươi trên lòng bàn tay bằng cách đặt màng 
PRF lên vết thương và phủ màng này bằng băng 
gạc không dính. Kết quả cho thấy so với nhóm đối 
chứng, nhóm PRF ít than phiền đau hơn, ít tiết dịch 
và chảy máu và ít cần thay băng hơn. Quan trọng 
hơn, vết thương của nhóm PRF lành sớm hơn nhóm 
chứng [37].

Trong y học tái tạo mô sụn khớp, PRF có nhiều 
tiềm năng để điều trị chấn thương sụn khớp. Takuya 
Kinoshita và các đồng nghiệp đã nghiên cứu tái tạo 
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mô sụn khớp ở thỏ bằng màng fibrin giàu tiểu cầu 
tự thân. Kết quả nghiên cứu cho thấy quy trình 
phẫu thuật có sử dụng màng PRF hiệu quả hơn khi 
đánh giá đại thể và mô học [38]. PRF thúc đẩy sự 
biểu hiện glycosaminoglycan ngoại bào của các tế 
bào sụn nuôi cấy [39]. Haleem và cộng sự đã báo 
cáo việc cấy ghép tế bào gốc trung mô tủy xương tự 
thân (BM-MSC) kết hợp fibrin giàu tiểu cầu như một 
giá thể tế bào là một cách tiếp cận hiệu quả để thúc 
đẩy quá trình sửa chữa toàn bộ độ sâu ổ khuyết sụn 
khớp của đầu gối, đặc biệt ở những bệnh nhân có 
tổn thương với kích thước lớn (> 4 cm2) [40].

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy fibrin giàu 

tiểu cầu kết hợp với bạch cầu hay không đều có cấu 

trúc khung sườn fibrin phù hợp như một giá thể của 
vật liệu sinh học tiềm năng. Ngoài ra, fibrin giàu tiểu 
cầu và bạch cầu chứa thành phần tế bào phong phú 
có tiềm năng trong thúc đẩy quá trình tái tạo mô. 
Các nghiên cứu sâu hơn về cấu trúc nano của khung 
sườn fibrin, thành phần tế bào như tế bào gốc trong 
máu ngoại vi, và các yếu tố tăng trường của fibrin 
giàu tiểu cầu nên được tiến hành để bổ sung thêm 
các bằng chứng vững chắc cho các ứng dụng trong 
lâm sàng
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