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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Bài báo được thực hiện theo hình thức tổng quan mô tả có phân tích, nhằm mục tiêu hệ 
thống hóa các bằng chứng khoa học và xác định phạm vi tổng quan về liệu pháp kết hợp PRP và 
MSCs trong điều trị thoái hóa khớp gối. Cụ thể, bài báo tổng hợp và phân tích cơ sở sinh học cùng 
các bằng chứng lâm sàng gần đây về liệu pháp kết hợp PRP và MSCs trong điều trị thoái hóa khớp 
gối. Bên cạnh đó, bài báo hướng tới xác định các hạn chế hiện tại và đề xuất định hướng tối ưu hóa 
liệu pháp cho ứng dụng lâm sàng. Đánh giá phương pháp và tài liệu: Nghiên cứu được thiết kế 
như một nghiên cứu đánh giá tổng quan. Chúng tôi đã thực hiện tìm kiếm tài liệu bằng cách sử dụng 
cơ sở dữ liệu bao gồm tạp chí từ PubMed và Google Scholar trong 5 năm gần đây. Trong nghiên cứu 
này, chúng tôi tập trung vào đánh giá cơ sở sinh học và hiệu quả lâm sàng của liệu pháp kết hợp PRP 
và tế bào gốc trung mô trong điều trị thoái hóa khớp gối. Triển vọng nghiên cứu: Kết quả cho thấy 
liệu pháp kết hợp PRP và tế bào gốc trung mô mang lại tiềm năng cộng hưởng sinh học, góp phần 
cải thiện tái tạo mô và giảm triệu chứng hiệu quả hơn so với từng liệu pháp đơn lẻ trong các nghiên 
cứu gần đây. Tuy nhiên, bằng chứng lâm sàng hiện tại vẫn còn chưa đồng nhất, cho thấy cần thêm 
các thử nghiệm được chuẩn hóa để khẳng định lợi ích vượt trội của phương pháp này. 

Từ khóa: thoái hóa khớp gối; KOA; huyết tương giàu tiểu cầu; PRP; tế bào gốc. 

ABSTRACT 
Objective: The article is conducted in the form of an analytical and descriptive review, aiming to 
systematize scientific evidence and determine the scope of the overview of PRP and MSCs combined 
therapy in the treatment of knee osteoarthritis. Specifically, the article synthesizes and analyzes the 
biological basis and recent clinical evidence on combined therapy of PRP and MSCs in the treatment 
of knee osteoarthritis. Besides, the article aims to identify current limitations and propose directions 
for optimizing therapy for clinical application. Methodology and literature review: The study was 
designed as a review study. We performed a literature search using databases including journals from 
PubMed and Google Scholar from the last 5 years. In this study, we focused on evaluating the 
biological basis and clinical effectiveness of combined PRP and mesenchymal stem cell therapy in the 
treatment of knee osteoarthritis. Research outlook: The results show that combination therapy of 
PRP and mesenchymal stem cells offers the potential for biological resonance, contributing to 
improving tissue regeneration and reducing symptoms more effectively than either individual therapy 
in recent studies. However, current clinical evidence is still inconsistent, suggesting that more 
standardized trials are needed to confirm the superior benefit of this approach. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thoái hóa khớp gối (knee osteoarthritis, 

KOA) là dạng thoái hóa khớp phổ biến nhất và 

là nguyên nhân hàng đầu gây đau mạn tính, 

giảm chức năng và tàn tật ở người trưởng 

thành lớn tuổi, chiếm phần lớn gánh nặng bệnh 

tật cơ xương khớp toàn cầu. Tổn thương cấu 

trúc khớp trong KOA mang tính tiến triển và 

không hồi phục, bao gồm phá hủy sụn, viêm - 

phì đại màng hoạt dịch, hình thành gai xương 

và biến đổi xương dưới sụn, dẫn đến đau, cứng 

khớp và suy giảm chất lượng cuộc sống. Các 

phương pháp điều trị truyền thống như NSAIDs, 

corticosteroid (CS), axit hyaluronic (HA) hay vật 

lý trị liệu chỉ mang lại hiệu quả giảm đau tạm 

thời và không tác động đến cơ chế bệnh sinh 

của thoái hóa khớp.  

Các liệu pháp sinh học và tế bào, đặc biệt là 

huyết tương giàu tiểu cầu (platelet-rich plasma, 

PRP) và tế bào gốc trung mô (mesenchymal 

stem cells, MSCs), đã thu hút sự quan tâm lớn 

nhờ khả năng chống viêm, điều hòa miễn dịch 

và tiềm năng sửa chữa mô sụn. Mặc dù PRP và 

MSCs đều cho thấy hiệu quả nhất định trong 

KOA giai đoạn sớm-trung bình, hướng nghiên 

cứu gần đây tập trung vào khả năng cộng 

hưởng sinh học khi kết hợp hai liệu pháp này 

nhằm tối ưu hóa vi môi trường nội khớp, tăng 

cường biệt hóa tạo sụn và thúc đẩy tái tạo mô. 

Tuy nhiên, bằng chứng lâm sàng về tính ưu việt 

của liệu pháp kết hợp vẫn còn hạn chế và chưa 

thống nhất. Do đó, việc tổng hợp các kết quả 

nghiên cứu hiện có về cơ chế tác dụng, hiệu 

quả và an toàn của PRP, MSCs và liệu pháp kết 

hợp PRP-MSCs là cần thiết để làm rõ tiềm năng 

ứng dụng và định hướng nghiên cứu trong 

tương lai cho điều trị KOA. 

Bài báo này áp dụng cách tiếp cận hệ thống 

thông qua việc tham khảo các cơ sở dữ liệu 

chính bao gồm PubMed và Google Scholar 

trong phạm vi thời gian 5 năm gần đây. Định 

hướng tìm kiếm được thực hiện dựa trên các từ 

khóa then chốt như “thoái hóa khớp gối (KOA)”, 

“huyết tương giàu tiểu cầu (PRP)” và “tế bào 

gốc (MSCs)”. Các nghiên cứu được lựa chọn 

(tổng cộng 27 tài liệu) được xác định dựa trên 

tiêu chí mang tính định hướng, nhằm đại diện 

đầy đủ cho các nhóm bằng chứng chính bao 

gồm PRP đơn thuần, MSCs đơn thuần, và liệu 

pháp kết hợp. Đặc biệt, quá trình tổng hợp này 

bao gồm cả các kết quả tích cực hoặc không, 

hoặc chưa thống nhất (như sự suy giảm hiệu 

quả dài hạn hoặc tính ưu việt của các chất bổ 

trợ khác) thay vì chọn lọc thiên lệch, từ đó cung 

cấp một cái nhìn khách quan về thực trạng ứng 

dụng lâm sàng hiện nay. 

II. TỔNG QUAN THOÁI HÓA KHỚP GỐI 
VÀ HƯỚNG ĐIỀU TRỊ SINH HỌC 

Thoái hóa khớp gối (KOA) là dạng phổ biến 
nhất của thoái hóa khớp, gây suy giảm chức 
năng, đau mãn tính và tàn tật, đặc biệt ở người 
cao tuổi, chiếm tới 85% gánh nặng bệnh thoái 
hóa khớp toàn cầu.1,2 Bệnh tiến triển không hồi 
phục, đặc trưng bởi sự phá hủy sụn khớp, phì 
đại màng hoạt dịch, hình thành gai xương và 
biến đổi cấu trúc khớp, khiến hơn 30% người 
trên 60 tuổi gặp các triệu chứng đau, cứng 
khớp, rối loạn vận động và suy giảm chất lượng 
cuộc sống.1 Các phương pháp điều trị truyền 
thống như NSAIDs, vật lý trị liệu, corticosteroid 
(CS) hoặc axit hyaluronic (HA) chỉ mang lại hiệu 
quả giảm đau tạm thời và không thể đảo ngược 
hay phục hồi mô sụn.3 Đặc biệt, CS và HA có 
thể gây teo cơ, tổn thương sụn và nhiều nguy 
cơ liên quan đến độc tính, trong khi phẫu thuật 
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thay khớp mặc dù hiệu quả nhưng xâm lấn, tốn 
kém và tiềm ẩn nhiều biến chứng.3 Chính vì 
vậy, hướng nghiên cứu điều trị đã chuyển sang 
các liệu pháp sinh học và tế bào, trong đó PRP 
và MSCs thu hút sự quan tâm rộng rãi nhờ tiềm 
năng can thiệp vào cơ chế bệnh sinh của bệnh 
KOA.1 

Huyết tương giàu tiểu cầu (PRP) đã nổi lên 
như một liệu pháp sinh học đầy hứa hẹn, được 
sử dụng rộng rãi trong y học tái tạo cơ xương 
khớp, với KOA là chỉ định chính.4 PRP là một 
chế phẩm tự thân được điều chế từ máu toàn 
phần của bệnh nhân, chứa nồng độ tiểu cầu 
cao hơn so với máu bình thường.5 PRP có khả 
năng chống viêm, giúp giảm viêm toàn thân 
trong KOA bằng cách ức chế giải phóng các 
cytokine gây viêm như TNF-α và IL-1β, cũng 
như matrix metalloproteinase (MMP-9).3,6 PRP 
thúc đẩy quá trình tái tạo sụn bằng cách kích 
thích tăng sinh tế bào sụn, tăng cường tổng hợp 
chất nền ngoại bào, và biệt hóa tạo sụn.7,8 PRP 
cũng được ghi nhận có tiềm năng chống lão 
hóa, thúc đẩy tái tạo mô và sửa chữa thông qua 
quá trình tạo mạch.9 PRP nhìn chung hiệu quả 
hơn so với CS và HA trong điều trị KOA giai 
đoạn sớm đến trung bình (Kellgren–Lawrence 
độ 1–3).3,4,10 Liệu pháp PRP được dung nạp tốt 
và an toàn, mang lại hiệu quả giảm đau, phục 
hồi chức năng và tiềm năng sửa chữa mô, đặc 
biệt hiệu quả ở bệnh nhân KOA độ I-II.3 Mặt 
khác, tế bào gốc trung mô (MSCs) là một lựa 
chọn điều trị đầy hứa hẹn khác trong y học tái 
tạo.1 MSCs, có thể được lấy từ nhiều nguồn 
khác nhau như tủy xương, mô mỡ hoặc dây 
rốn,7 sở hữu khả năng tự tái tạo và tiềm năng 
biệt hóa đa hướng, cho phép chúng biệt hóa 
thành tế bào sụn.7-11 MSCs điều chỉnh miễn 
dịch, chống viêm, thúc đẩy tạo mạch và tạo điều 
kiện tái tạo mô.11 Liệu pháp MSCs được coi là 
một phương pháp điều trị phù hợp cho KOA vì 

nó nhắm vào chính căn bệnh chứ không chỉ là 
các triệu chứng.12 Các thử nghiệm lâm sàng 
cho thấy tiêm MSCs là an toàn, hiệu quả và khả 
thi.12 Các khảo sát bằng MRI đã chứng minh sự 
chậm lại của quá trình thoái hóa sụn và các dấu 
hiệu ban đầu của tái tạo sụn ở bệnh nhân 
KOA.12 MSCs hoạt động bằng cách giúp khôi 
phục sự cân bằng giữa các cytokine gây viêm 
và chống viêm.7 Liệu pháp MSCs được nhận 
thấy hiệu quả nhất đối với nhóm bệnh nhân 
KOA có độ II-III theo Kellgren-Lawrence.3 

Mặc dù cả PRP và MSCs đều cho thấy hiệu 
quả riêng biệt, đặc biệt là trong các giai đoạn 
sớm và trung bình của KOA, các nhà nghiên 
cứu đã bắt đầu khám phá tiềm năng cộng 
hưởng sinh học khi kết hợp hai liệu pháp này. 
Về mặt lý thuyết, PRP chứa các yếu tố tăng 
trưởng có thể cải thiện vi môi trường nội khớp, 
vốn thường bị viêm và thúc đẩy quá trình chết 
tế bào trong KOA. Sự cải thiện môi trường này 
là rất quan trọng vì chức năng của MSCs phụ 
thuộc nhiều vào môi trường cục bộ. Các nghiên 
cứu in vitro đã xác nhận rằng việc đồng nuôi cấy 
MSCs với PRP có thể thúc đẩy sự tăng sinh và 
biệt hóa tạo sụn của MSCs.13 Sự kết hợp này 
được tin rằng sẽ thúc đẩy quá trình tái tạo tế 
bào sụn, loại bỏ viêm màng hoạt dịch không do 
vi khuẩn, và làm giảm triệu chứng thông qua 
việc điều trị nguyên nhân gốc rễ của thoái hóa 
khớp.13 Bài báo này đi vào cập nhật và phân 
tích các bằng chứng lâm sàng hiện có của PRP, 
MSCs và liệu pháp kết hợp trong điều trị KOA 
(hình 1). Cơ chế sinh học và bằng chứng lâm 
sàng về hiệu quả và an toàn được phân tích, 
đồng thời đề xuất những định hướng nghiên 
cứu trong tương lai nhằm tối ưu hóa việc sử 
dụng kết hợp PRP và MSCs, hướng tới một 
phương pháp điều trị cá thể hóa và hiệu quả 
hơn cho bệnh nhân KOA. 
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Hình 1: Đặc điểm điều trị KOA bằng PRP, MSCs và liệu pháp kết hợp PRP+MSCs.  

Đặc điểm này được tự xây dựng dựa trên cơ sở tổng hợp tài liệu. 

III. BẰNG CHỨNG LÂM SÀNG VÀ HIỆU 
QUẢ ĐIỀU TRỊ KOA 

1. Bằng chứng lâm sàng và hiệu quả điều trị 
KOA bằng PRP 

Một nghiên cứu phân tích tổng hợp và đánh 

giá hệ thống bao gồm 11 thử nghiệm đối chứng 

ngẫu nhiên với hơn 1600 bệnh nhân đã so sánh 

hiệu quả của PRP với giả dược (nước muối 

sinh lý) trong điều trị KOA. Nghiên cứu chỉ ra 

hiệu quả yếu nhưng tích cực đối với điểm đau 

VAS và tổng điểm WOMAC sau 3 tháng tiêm 

PRP, và hiệu quả này kéo dài đến 6 tháng. Tuy 

nhiên, không có hiệu quả nào được chứng minh 

ở thời điểm 12 tháng sau can thiệp, đặt ra nghi 

vấn về tính ứng dụng lâm sàng dài hạn của 

PRP.14 Việc tiêm PRP đồng loại vào nội khớp 

gối cho những bệnh nhân bị KOA kèm theo 

giảm tiểu cầu miễn dịch nguyên phát (ITP) 

được nghiên cứu để đánh giá hiệu quả điều trị. 

Kết quả cho thấy PRP đồng loại vượt trội hơn 

so với giả dược (nước muối sinh lý) chỉ ở khía 

cạnh giảm triệu chứng sau 3 tháng theo dõi. 

Tuy nhiên, sau 12 tháng, việc tiêm PRP đồng 

loại không còn hiệu quả hơn giả dược đối với 

kết quả chính (tổng điểm WOMAC), không thấy 

sự cải thiện đáng kể giữa hai nhóm.15 Một báo 

cáo kết quả lâm sàng dài hạn sau khi tiêm một 

liều PRP tinh khiết với thể tích cao, theo dõi 

bệnh nhân đến 18 tháng cho thấy một lần tiêm 

PRP đơn liều đã dẫn đến sự cải thiện đáng kể 

về điểm WOMAC và điểm đau VAS kéo dài đến 

18 tháng, và cải thiện này cũng được ghi nhận 

ở nhóm bệnh nhân KOA nặng. Mức độ cải thiện 

dài hạn tương quan với mức độ nặng của điểm 

WOMAC ban đầu và mức độ cải thiện sớm ở 

tháng thứ 3, cho thấy những bệnh nhân có triệu 

chứng rõ rệt ban đầu có thể hưởng lợi nhiều 

nhất từ liệu pháp PRP này.16 So sánh hiệu quả 

của việc tiêm PRP một liều so với ba liều trong 

điều trị KOA sau 6 tháng theo dõi được thực 

hiện. Mặc dù cả hai nhóm tiêm một liều và ba 

liều đều cho thấy sự giảm đáng kể điểm 

WOMAC tổng và điểm VAS so với ban đầu, 

nhóm tiêm ba liều đạt kết quả tốt hơn đáng kể 

so với nhóm tiêm một liều đối với WOMAC tổng 

và điểm VAS. Điều này ủng hộ kết luận rằng 

tiêm PRP ba liều có thể hiệu quả hơn trong việc 

cải thiện kết quả chức năng, mặc dù cần cân 

nhắc về chi phí gia tăng cho liệu pháp đa liều.17 

Một phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến tác 

dụng điều trị của việc tiêm PRP nội khớp nhiều 

lần cho bệnh nhân KOA được thực hiện. Kết 

quả cho thấy tuổi tác, mức độ đau trước điều 



 
      DJMP 

Da Nang Journal of Medicine and Pharmacy, Vol.02, Issue.01, 2026  17 

Tạp chí Khoa học Y Dược Đà Nẵng, Tập 02, Số 01, 2026 
 
trị, cấp độ Kellgren-Lawrence (KL grade), và số 

lần tiêm có liên quan đáng kể đến việc giảm đau 

(ΔVAS). Cụ thể, tiêm PRP 3 lần được khuyến 

nghị để giảm đau cho KOA giai đoạn sớm (KL 

grade 1-2), trong khi tiêm từ 2 lần trở lên (và 

hiệu quả cao nhất sau 4 lần) được liên kết với 

hiệu quả giảm đau cao hơn ở KOA giai đoạn 

tiến triển (KL grade 4).18 

2. Bằng chứng lâm sàng và hiệu quả điều trị 
KOA bằng MSCs 

Một nghiên cứu không ngẫu nhiên pha I đã 

chứng minh rằng tiêm ba liều MSCs có nguồn 

gốc từ nhau thai người (hP-MSCs) đông lạnh 

kết hợp với HA là an toàn và hiệu quả trong điều 

trị KOA. Liệu pháp này mang lại sự cải thiện lâm 

sàng bền vững sau 1 năm theo dõi, với tổng liều 

60 triệu tế bào được sử dụng trong ba lần tiêm 

nội khớp.19 Nghiên cứu khác trình bày bằng 

chứng tiền lâm sàng hỗ trợ hiệu quả và độ an 

toàn của túi ngoại bào nhỏ (sEV) có nguồn gốc 

từ MSCs dây rốn (UC-MSC-sEV) để điều trị 

KOA. Đánh giá an toàn ban đầu trên người cho 

thấy sản phẩm lâm sàng này không gây ra tác 

dụng phụ nào sau 12 tháng theo dõi, mở đường 

cho một thử nghiệm an toàn pha I đang được 

tiến hành cho bệnh nhân KOA mức độ vừa.20 

Nghiên cứu lâm sàng cho thấy việc tiêm tế bào 

gốc có nguồn gốc từ mỡ tự thân (ASCs) vào nội 

khớp giúp cải thiện các kết quả lâm sàng ngắn 

hạn ở bệnh nhân KOA. Sự cải thiện về điểm số 

chức năng và giảm đau (PROMs) có ý nghĩa 

thống kê ở 6 tháng và duy trì đến 12 tháng sau 

điều trị, đặc biệt hiệu quả ở bệnh nhân KOA nhẹ 

và trung bình.21 Nghiên cứu theo dõi dọc 7 năm 

báo cáo rằng liệu pháp tế bào gốc có nguồn gốc 

từ mô mỡ tự thân (ASC) là một phương pháp 

điều trị an toàn và hiệu quả, mang lại các tác 

dụng lâm sàng lâu dài đáng kể cho bệnh nhân 

KOA. Các điểm lâm sàng cải thiện đáng kể 

trong vòng sáu tháng đầu sau khi tiêm một liều 

duy nhất và duy trì hiệu quả lâm sàng này trong 

60 tháng, mặc dù có sự suy giảm đáng kể về 

mặt lâm sàng ở mốc 84 tháng.22 

III. ĐỊNH HƯỚNG KẾT HỢP ĐIỀU TRỊ 
KOA BẰNG PRP VÀ MSCS 

1. Cơ chế tác dụng lên KOA bằng kết hợp 
PRP và MSCs 

Cơ chế tác dụng lên KOA bằng liệu pháp kết 

hợp PRP và MSCs được lý giải qua nhiều cơ 

chế phối hợp mang tính hiệp đồng theo các 

nghiên cứu đã công bố. Trước hết, PRP cung 

cấp nồng độ cao các yếu tố tăng trưởng như 

PDGF, TGF-β, IGF-1 và VEGF giúp tối ưu hóa 

vi môi trường nội khớp, tạo điều kiện thuận lợi 

cho MSCs tồn tại, tăng sinh và biệt hóa thành 

tế bào sụn, từ đó thúc đẩy sửa chữa mô và cải 

thiện chức năng MSCs.5,7,13 Sự kết hợp MSCs 

và PRP còn giúp điều hòa vi môi trường viêm 

trong khớp bằng cách giảm tiết cytokine tiền 

viêm, tăng tiết cytokine kháng viêm và các yếu 

tố chống apoptotic, chống oxy hóa, nhờ đó điều 

hòa miễn dịch và cải thiện quá trình viêm mạn 

tính của màng hoạt dịch.1,7 Bên cạnh đó, PRP 

và MSCs phối hợp thúc đẩy quá trình tái tạo và 

bảo tồn sụn khớp thông qua việc tăng biểu hiện 

collagen loại II, SOX9 và hàm lượng 

glycosaminoglycans, đồng thời giảm biểu hiện 

MMP 3 vốn liên quan đến thoái hóa sụn, từ đó 

cải thiện chất lượng chất nền ngoại bào và bảo 

tồn cấu trúc sụn khớp.1 Do đó, liệu pháp kết hợp 

PRP và MSCs có khả năng tác động vào căn 

nguyên bệnh lý thoái hóa khớp, vừa chống 

viêm, vừa phục hồi mô sụn, đồng thời cải thiện 

chức năng miễn dịch và tái tạo cấu trúc khớp, 
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là giải pháp mang tính toàn diện và tiềm năng 

trong điều trị KOA. 

2. Thử nghiệm tiền lâm sàng trên động vật 
Nghiên cứu in vivo được thực hiện trên chuột 

để đánh giá và so sánh tác dụng của việc tiêm 

nội khớp kết hợp MSCs có nguồn gốc từ màng 

hoạt dịch (SMMSCs), PRP, và môi trường nuôi 

cấy có điều kiện trong điều trị KOA do 

collagenase II gây ra. Các nhóm điều trị được 

so sánh bao gồm SMMSCs đơn lẻ, SMMSCs 

kết hợp với PRP, và nhóm kết hợp ba thành 

phần (SMMSCs/secretome/PRP). Kết quả cho 

thấy sự kết hợp ba thành phần này có tác dụng 

đáng kể trong việc bảo tồn sụn khớp và các 

thành phần ma trận ngoại bào, thể hiện qua việc 

tăng hàm lượng glycosaminoglycans (GAGs) 

và collagen II. Hơn nữa, việc tiêm hỗn hợp này 

cũng cho thấy sự giảm thiểu biểu hiện của 

enzyme phân hủy sụn MMP3 và tăng biểu hiện 

của SOX9, một yếu tố phiên mã quan trọng 

trong quá trình tạo sụn. Việc cấy ghép hỗn hợp 

này được coi là một liệu pháp sơ bộ đầy hứa 

hẹn để tiến hành các thử nghiệm lâm sàng 

trong tương lai.1 Nghiên cứu tiền lâm sàng đánh 

giá tính an toàn và hiệu quả của một cấu trúc kỹ 

thuật mô tiêm, bao gồm MSCs tủy xương chuột 

(rBMMSCs), PRP, và collagen type I, trong mô 

hình thoái hóa khớp ở chuột. Cấu trúc này được 

tiêm vào khớp gối của chuột bị thoái hóa khớp 

và so sánh với các nhóm chỉ tiêm MSC hoặc 

MSC+collagen. Kết quả in vitro cho thấy PRP 

giúp tăng khả năng sống sót của MSCs và thúc 

đẩy sự biệt hóa thành sụn, với sự tăng biểu hiện 

gen Aggrecan và Collagen II. Phân tích mô học 

khớp gối sau 6 tuần điều trị cho thấy nhóm 

rBMMSCs + PRP + collagen mang lại hiệu quả 

tái tạo thuận lợi nhất, bao gồm sự lành lại của 

sụn và giảm xơ cứng xương dưới sụn. Nghiên 

cứu đã giới thiệu một sản phẩm kỹ thuật mô 

tiêm có tiềm năng tái tạo sụn đã bị tổn thương 

do OA.23 Một nghiên cứu đã khám phá tác dụng 

trị liệu của việc kết hợp các túi ngoại bào (EVs) 

có nguồn gốc từ MSCs dây rốn người 

(hUCMSCs) với PRP trong mô hình thoái hóa 

khớp ở chuột. hUCMSCs được nuôi cấy trong 

môi trường có 5% PRP, và các tế bào này vẫn 

duy trì các đặc điểm và khả năng biệt hóa đa 

dòng của MSCs. EVs được chiết xuất từ 

hUCMSCs đã xử lý bằng PRP (MSC + 5% PRP-

e) sau đó được cấy ghép nội khớp vào chuột bị 

OA. Nhóm chuột được điều trị bằng EVs từ 

hUCMSCs xử lý bằng PRP cho thấy chức năng 

vận động được cải thiện đáng kể và điểm ICRS 

(Thang điểm mô sụn học quốc tế) tăng cao, gợi 

ý hiệu quả phục hồi sụn khớp vượt trội. Ngoài 

ra, việc cấy ghép EVs còn giúp tăng cường biểu 

hiện của collagen type II và aggrecan, đồng thời 

giảm biểu hiện dấu hiệu viêm IL-1β trong sụn 

khớp.24 Nghiên cứu khác đánh giá tác dụng lâu 

dài của một lần tiêm nội khớp hỗn hợp phân 

đoạn mạch máu mô mỡ tự thân (SVF, chứa 

MSCs) và PRP ở chó bị thoái hóa khớp khuỷu. 

Tổng cộng có 19 con chó được điều trị, với SVF 

được thu thập từ mỡ bụng và sau đó được kết 

hợp với PRP tự thân trước khi tiêm. Các đánh 

giá lâm sàng ban đầu cho thấy điểm đồng thuận 

chỉnh hình được cải thiện sau sáu tháng, và sự 

đối xứng lực chân trước - chân cũng được cải 

thiện sau ít nhất 12 tháng. Tuy nhiên, các biến 

số khách quan khác không thay đổi đáng kể, 

khiến các nhà nghiên cứu không thể xác nhận 

một lợi ích lâu dài rõ ràng tổng thể của liệu pháp 

SVF/PRP. Mặc dù kết quả chưa rõ ràng, nghiên 

cứu này cung cấp dữ liệu về thời gian theo dõi 
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dài hơn so với nhiều nghiên cứu tế bào gốc 

khác ở chó.25 

3. Bằng chứng lâm sàng và hiệu quả điều trị 
KOA bằng PRP kết hợp MSCs 

Nghiên cứu hồi cứu về việc tiêm nội khớp 

hỗn hợp phân đoạn mạch máu mô mỡ (SVF, 

chứa tế bào gốc) và PRP (ACP/SVF) để điều trị 

thoái hóa khớp bàn ngón cái đã mang lại sự 

giảm đau đáng kể cho toàn bộ nhóm nghiên 

cứu sau 6 và 24 tháng theo dõi, đặc biệt là ở 

giai đoạn 2 và 3 của bệnh. Hiệu quả điều trị này 

cũng đi kèm với sự cải thiện đáng kể về chức 

năng bàn tay, được đo bằng sự giảm điểm hạn 

chế chức năng ngón cái và sự tăng lực kẹp sau 

24 tháng. Liệu pháp tiêm này được xem là một 

lựa chọn đầy hứa hẹn để cải thiện triệu chứng 

đau và trì hoãn phẫu thuật tiềm năng cắt bỏ 

khớp với can thiệp ngoại khoa và rủi ro tối 

thiểu.26 Tuy nhiên, trong một phân tích tổng hợp 

từ hai thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên, hiệu 

quả của PRP khi được dùng làm chất bổ trợ cho 

MSCs tủy xương (BM-MSCs) đã được so sánh 

với HA trong điều trị KOA. Kết quả lâm sàng cho 

thấy nhóm nhận BM-MSCs cộng với HA có mức 

cải thiện cao hơn về điểm đau VAS so với nhóm 

BM-MSCs cộng với PRP, với hệ số β là -1.25. 

Bên cạnh đó, đánh giá hình ảnh học thông qua 

thang điểm WORMS ở tháng thứ 12 đã khẳng 

định rằng nhóm HA có lợi hơn, cho thấy ít thoái 

hóa khớp hơn đáng kể so với nhóm PRP, với 

hệ số β là -12.61. Điều này cho thấy rằng, mặc 

dù PRP chứa các yếu tố tăng trưởng có lợi, HA 

lại cho thấy hiệu quả lâm sàng và hình ảnh học 

vượt trội hơn PRP khi được dùng làm chất bổ 

trợ cho BM-MSCs trong điều trị KOA.27 

4. Kiến nghị 
Thông qua việc hệ thống hóa và phân tích 

các dữ liệu thực nghiệm cũng như lâm sàng, 

chúng tôi nhận định rằng liệu pháp phối hợp 

PRP-MSCs không đơn thuần là một sự kết hợp 

đơn thuần về mặt hiệu quả, mà là một chiến 

lược tối ưu hóa hệ thống vi môi trường nội 

khớp. Chúng tôi đánh giá cao vai trò của PRP 

trong việc đóng vai trò như một "giá thể sinh 

học" và nguồn dưỡng chất thiết yếu giúp kích 

hoạt tiềm năng biệt hóa của MSCs, vốn thường 

bị ức chế bởi các cytokine gây viêm trong khớp 

bị thoái hóa. Tuy nhiên, thay vì chỉ nhìn nhận 

các kết quả tích cực riêng lẻ, chúng tôi kết nối 

các bằng chứng về sự suy giảm hiệu quả của 

PRP sau 12 tháng với đặc tính điều biến miễn 

dịch dài hạn của MSCs để dự đoán sự thành 

công của liệu pháp phụ thuộc vào việc thiết lập 

một chu kỳ tái tạo bền vững, nơi PRP đóng vai 

trò khởi động và MSCs đảm nhiệm vai trò duy 

trì cấu trúc sụn. Có một sự thiếu hụt các thử 

nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng mù 

đôi với cỡ mẫu lớn để khẳng định tính ưu việt 

của liệu pháp kết hợp so với đơn trị liệu. Phần 

lớn bằng chứng mạnh mẽ về cơ chế cộng 

hưởng sinh học giữa PRP và MSCs vẫn chủ 

yếu dựa trên nghiên cứu in vitro và mô hình 

động vật, trong khi các nghiên cứu trên người 

còn hạn chế về quy mô mẫu, thời gian theo dõi 

và mức độ bằng chứng. Do đó, chúng tôi cho 

rằng cần chuyển trọng tâm từ việc chứng minh 

tính khả thi sang việc song song minh chứng 

tính hiệu quả và giải quyết triệt để tính không 

đồng nhất của các thông số kỹ thuật để biến 

tiềm năng sinh học thành lợi ích lâm sàng thực 

thụ. 

Kết quả lâm sàng hiện có còn thể hiện sự 

không đồng nhất đáng kể. Một số nghiên cứu 

chỉ ra các chất bổ trợ khác như axit hyaluronic 



 
      DJMP 

Da Nang Journal of Medicine and Pharmacy, Vol.02, Issue.01, 2026  20 

Tạp chí Khoa học Y Dược Đà Nẵng, Tập 02, Số 01, 2026 
 
có thể mang lại hiệu quả tương đương hoặc 

vượt trội hơn PRP trong một số trường hợp cụ 

thể. Sự thiếu chuẩn hóa về nguồn gốc tế bào 

gốc (mô mỡ, tủy xương, máu cuống rốn), nồng 

độ tiểu cầu (dao động 2-10 lần nồng độ cơ bản), 

số lượng tế bào tiêm (từ vài triệu đến hàng chục 

triệu), và phác đồ điều trị (liều lượng, tần suất, 

thể tích) giữa các nghiên cứu gây khó khăn cho 

việc thiết lập quy trình chuẩn và đưa ra khuyến 

nghị lâm sàng chung. Thêm vào đó, thời gian 

theo dõi thường chỉ 6-12 tháng, chưa đủ để 

đánh giá hiệu quả dài hạn và tính bền vững của 

liệu pháp. Dựa trên tổng quan bằng chứng hiện 

có, chúng tôi kiến nghị rằng các nghiên cứu lâm 

sàng chất lượng cao (đặc biệt là các thử 

nghiệm ngẫu nhiên, đối chứng, mù đôi với cỡ 

mẫu lớn) cần được ưu tiên để đánh giá một 

cách hệ thống hiệu quả và độ an toàn của liệu 

pháp kết hợp PRP và MSCs trong điều trị thoái 

hóa khớp gối. Hiện tại, phần lớn dữ liệu hỗ trợ 

tính hiệp đồng của hai liệu pháp này chỉ đến từ 

mô hình in vitro và tiền lâm sàng, trong khi bằng 

chứng lâm sàng trên người còn hạn chế và 

không đồng nhất. Do đó, việc chuẩn hóa các 

yếu tố như nguồn MSCs, nồng độ PRP, số lần 

tiêm, thời điểm can thiệp cũng như tiêu chí đánh 

giá lâm sàng và hình ảnh học là cần thiết để 

đảm bảo khả năng so sánh giữa các nghiên 

cứu. Ngoài ra, cần mở rộng nghiên cứu cơ chế 

tác động phân tử nhằm hiểu rõ hơn tương tác 

PRP-MSCs trong vi môi trường nội khớp, từ đó 

xác định các dấu ấn sinh học dự báo đáp ứng 

điều trị. Chúng tôi cũng khuyến nghị phát triển 

các phác đồ cá thể hóa dựa trên mức độ bệnh, 

chỉ số viêm và đặc tính sinh học của từng bệnh 

nhân để tối ưu hóa hiệu quả điều trị. Việc xây 

dựng các hướng dẫn thực hành lâm sàng dựa 

trên chứng cứ sẽ đóng vai trò quan trọng giúp 

chuyển dịch liệu pháp kết hợp này từ tiềm năng 

nghiên cứu sang áp dụng rộng rãi trong chăm 

sóc bệnh nhân KOA. 

Trong bối cảnh Việt Nam, PRP hiện là liệu 

pháp sinh học có tính khả thi cao nhất để triển 

khai lâm sàng nhờ khung pháp lý tương đối rõ 

ràng, chi phí chấp nhận được và yêu cầu kỹ 

thuật không quá phức tạp. PRP tự thân đã 

được áp dụng tại nhiều cơ sở y tế trong điều trị 

bệnh lý cơ xương khớp, bao gồm thoái hóa 

khớp gối, tuy nhiên vẫn tồn tại sự không đồng 

nhất đáng kể về quy trình tách chiết, nồng độ 

tiểu cầu và chỉ định lâm sàng. Do đó, việc chuẩn 

hóa kỹ thuật PRP và xây dựng hướng dẫn thực 

hành dựa trên bằng chứng là yêu cầu cấp thiết 

để bảo đảm hiệu quả và tính an toàn. Ngược 

lại, liệu pháp tế bào gốc trung mô tại Việt Nam 

hiện vẫn đối mặt với nhiều rào cản, đặc biệt liên 

quan đến khung pháp lý, chi phí cao và yêu cầu 

hạ tầng kỹ thuật phức tạp. Việc sử dụng MSCs 

nuôi cấy, mở rộng nghiên cứu hoặc sản phẩm 

dẫn xuất từ MSCs đòi hỏi phòng thí nghiệm đạt 

chuẩn GMP, hệ thống kiểm soát chất lượng 

nghiêm ngặt và quy trình phê duyệt đạo đức và 

pháp lý chặt chẽ, hiện mới chỉ khả thi tại một số 

trung tâm nghiên cứu và bệnh viện lớn. Điều 

này hạn chế khả năng triển khai rộng rãi trong 

thực hành lâm sàng thường quy. Đối với liệu 

pháp kết hợp PRP–MSCs, mặc dù có tiềm năng 

sinh học và bằng chứng tiền lâm sàng thuyết 

phục, khả năng ứng dụng tại Việt Nam hiện vẫn 

ở mức nghiên cứu thăm dò. Các thách thức 

chính bao gồm thiếu dữ liệu lâm sàng trên 

người, chưa có hướng dẫn pháp lý cụ thể cho 

liệu pháp kết hợp, chi phí điều trị cao và chưa 

chuẩn hóa được phác đồ phối hợp. Do đó, trong 
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giai đoạn hiện tại, liệu pháp này nên được triển 

khai chủ yếu trong khuôn khổ nghiên cứu lâm 

sàng có kiểm soát. Do đó, trong thực hành lâm 

sàng thường quy, PRP nên được xem là lựa 

chọn sinh học phù hợp cho bệnh nhân thoái hóa 

khớp gối giai đoạn sớm đến trung bình, với yêu 

cầu song hành là chuẩn hóa quy trình kỹ thuật 

và chỉ định. Đối với MSCs, việc ứng dụng nên 

ưu tiên trong các chương trình thử nghiệm lâm 

sàng hoặc tại các trung tâm có đủ năng lực 

pháp lý và kỹ thuật, đặc biệt cho nhóm bệnh 

nhân không đáp ứng với điều trị bảo tồn. Liệu 

pháp kết hợp PRP-MSCs nên được định vị là 

một chiến lược điều trị tiềm năng trong tương 

lai, cần được đánh giá thông qua các thử 

nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên, đối chứng, tập 

trung vào việc xác định đối tượng bệnh nhân 

phù hợp, liều lượng, thời điểm phối hợp và hiệu 

quả dài hạn. Trong ngắn hạn, vai trò chính của 

liệu pháp kết hợp tại Việt Nam là định hướng 

nghiên cứu và phát triển, hơn là ứng dụng lâm 

sàng phổ biến. Việc phân tầng rõ ràng các bối 

cảnh ứng dụng như trên không chỉ giúp tăng 

tính khả thi thực hành, mà còn góp phần định vị 

đúng vai trò hiện tại và tương lai của PRP, 

MSCs và liệu pháp kết hợp trong điều trị thoái 

hóa khớp gối tại Việt Nam. 

4. Hạn chế của bài báo 
Mặc dù đã nỗ lực tổng hợp các bằng 

chứng khoa học về liệu pháp kết hợp PRP và 

MSCs trong điều trị thoái hóa khớp, nghiên cứu 

này vẫn tồn tại một số hạn chế đáng kể cần 

được ghi nhận. Với tính chất là nghiên cứu tổng 

quan tường thuật, phạm vi tài liệu được phân 

tích giới hạn trong 27 bài báo từ hai cơ sở dữ 

liệu chính (PubMed và Google Scholar) trong 5 

năm gần đây. Việc không áp dụng phương 

pháp tổng quan hệ thống theo PRISMA có thể 

dẫn đến thiên lệch lựa chọn và bỏ sót các 

nghiên cứu quan trọng từ các cơ sở dữ liệu 

chuyên ngành khác như Embase, Cochrane 

Library hay Web of Science. Hơn nữa, việc lựa 

chọn tài liệu có định hướng có thể chưa phản 

ánh đầy đủ sự đa dạng trong các quy trình điều 

chế PRP và MSCs đang được áp dụng trên thế 

giới, với những khác biệt lớn về nguồn gốc tế 

bào, phương pháp ly trích, và nồng độ sinh 

phẩm cuối cùng. Ngoài ra, vì bài báo được thực 

hiện theo định hướng tổng quan tường thuật có 

phân tích, do đó chưa xây dựng được một 

khung phân tích hay mô hình khái niệm mới 

nhằm lý giải một cách toàn diện vai trò của liệu 

pháp kết hợp PRP và MSCs trong điều trị thoái 

hóa khớp gối. Nội dung chủ yếu tập trung vào 

việc tổng hợp và đối chiếu các bằng chứng hiện 

có, nên đóng góp học thuật mới so với các tổng 

quan và phân tích gộp gần đây còn hạn chế. 

Ngoài ra, bài báo không tiến hành đánh giá định 

lượng chất lượng phương pháp luận của các 

nghiên cứu được trích dẫn, và bằng chứng lâm 

sàng trực tiếp trên người về liệu pháp kết hợp 

PRP-MSCs hiện vẫn còn khan hiếm. Những 

hạn chế này phản ánh đúng thực trạng của lĩnh 

vực nghiên cứu và cho thấy nhu cầu cần có các 

nghiên cứu lâm sàng được thiết kế tốt hơn trong 

tương lai. 

5. Kết luận 
Liệu pháp kết hợp PRP và MSCs đã cho thấy 

tiềm năng cộng hưởng sinh học mạnh mẽ trong 

điều trị KOA. Về mặt cơ chế, PRP cung cấp 

nồng độ cao các yếu tố tăng trưởng quan trọng, 

giúp tối ưu hóa vi môi trường nội khớp, tạo điều 

kiện thuận lợi cho MSCs tồn tại, tăng sinh và 

biệt hóa thành tế bào sụn. Sự phối hợp này hoạt 
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động bằng cách vừa chống viêm, điều hòa miễn 

dịch, vừa thúc đẩy quá trình tái tạo sụn khớp và 

bảo tồn chất nền ngoại bào. Tuy nhiên, bằng 

chứng về tính hiệp đồng này phần lớn được 

thiết lập thông qua các nghiên cứu in vitro và 

thử nghiệm tiền lâm sàng trên động vật. Cụ thể, 

các nghiên cứu in vivo trên mô hình chuột và 

các nghiên cứu thí điểm trên cừu, chó đã chứng 

minh rằng việc kết hợp MSCs (như SMMSCs, 

rBMMSCs, hoặc SVF) với PRP có tác dụng 

đáng kể trong việc bảo tồn sụn khớp, tăng 

cường tái tạo mô và giảm thiểu thoái hóa sụn. 

Những kết quả trên mô hình động vật này đặt 

nền tảng quan trọng, coi đây là một liệu pháp 

sơ bộ đầy hứa hẹn để tiến hành các thử nghiệm 

lâm sàng trong tương lai. 

Mặc dù tiềm năng lớn từ các nghiên cứu cơ 

bản và tiền lâm sàng, việc ứng dụng lâm sàng 

liệu pháp kết hợp PRP và tế bào gốc trong điều 

trị KOA trên người mới chỉ bắt đầu và còn rất 

hạn chế. Hiện tại, chưa có nhiều thử nghiệm 

lâm sàng ngẫu nhiên, đối chứng chứng minh 

một cách dứt khoát hiệu quả vượt trội của liệu 

pháp kết hợp này so với các phương pháp điều 

trị sinh học khác. Trên thực tế, một phân tích 

tổng hợp từ hai thử nghiệm lâm sàng đã chỉ ra 

rằng HA thậm chí còn cho thấy hiệu quả vượt 

trội hơn PRP khi được dùng làm chất bổ trợ cho 

MSCs tủy xương (BM-MSCs) trong việc cải 

thiện các điểm lâm sàng và hình ảnh học ở 

bệnh nhân KOA. Do đó, để tối ưu hóa việc sử 

dụng kết hợp PRP và MSCs, cộng đồng khoa 

học cần tiếp tục đẩy mạnh các nghiên cứu lâm 

sàng chất lượng cao để xác định phác đồ, liều 

lượng và các thành phần tối ưu, nhằm biến tiềm 

năng cộng hưởng sinh học này thành một giải 

pháp điều trị cá thể hóa và hiệu quả hơn cho 

bệnh nhân KOA. 
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