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Huyết tương giàu tiểu cầu 

Huyết tương giàu tiểu cầu (platelet-rich plasma, PRP) là sản phẩm có nguồn gốc từ máu 

tự thân với nồng độ tiểu cầu tăng lên do quá trình ly tâm. Tác dụng của PRP được cho là do 

sự kích hoạt tiểu cầu và các yếu tố tăng trưởng có nguồn gốc từ tiểu cầu (platelet-derived 

growth factors, PDGF). Phương pháp điều trị ban đầu được sử dụng trong lĩnh vực chỉnh 

hình và các hệ thống chuẩn bị PRP hiện có chứng nhận thiết bị y tế 510(k) từ Cục Quản lý 

Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) để tăng cường các đặc tính xử lý ghép xương 

trong môi trường phẫu thuật [1]. 

Tuy nhiên, mặc dù phương pháp điều trị PRP ban đầu được sử dụng trong lĩnh vực chỉnh 

hình nhưng nhiều cách sử dụng không chính thức được báo cáo trong tài liệu về da liễu. Các 

ứng dụng da liễu cho PRP bao gồm trẻ hóa khuôn mặt, điều trị các tình trạng tự miễn dịch 

bao gồm rụng tóc từng vùng (alopecia areata, AA) và bạch biến, kích thích tăng trưởng và 

ổn định rụng tóc nội tiết tố nam (androgenetic alopecia, AGA), cải thiện thẩm mỹ các vết 

sẹo và lành thương [2–7]. Trong chương này, chúng tôi tập trung vào điều trị rụng tóc bằng 

PRP. 

Cơ chế tác dụng trong điều trị rụng tóc 

Cơ chế mà PRP kích thích mọc lại tóc vẫn chưa được hiểu đầy đủ. Người ta tin rằng sự 

tái phát triển được kích thích bởi các PDGF bao gồm yếu tố tăng trưởng có nguồn gốc tiểu 

cầu (PDGF), yếu tố tăng trưởng biến đổi β (transforming growth factor β, TGF- β), yếu tố 

tăng trưởng nội mô mạch máu (vascular endothelial growth factor, VEGF), yếu tố tăng 

trưởng biểu mô (epithelial growth factor, EGF) và yếu tố tăng trưởng giống insulin ( insulin-

like growth factor, IGF) tác động lên tế bào gốc phình nang tóc. Những yếu tố này được cho 
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là có tác dụng thúc đẩy giai đoạn anagen (giai đoạn tăng trưởng của nang tóc) và tăng cường 

sự phân bố mạch máu [8, 9]. Siah và cộng sự gần đây báo cáo rằng nồng độ yếu tố thần kinh 

có nguồn gốc từ tế bào thần kinh đệm (GDNF) trong PRP có mối liên hệ tích cực có ý nghĩa 

thống kê với sự gia tăng mật độ tóc [10]. Các tác giả nhận xét rằng vai trò của GDNF trong 

việc điều hoà sự phát triển của tóc vẫn chưa được hiểu rõ, mặc dù một số bằng chứng cho 

thấy GDNF làm tăng sinh tế bào sừng của nang tóc [11]. GDNF cũng có thể đóng một vai trò 

trong việc điều hoà chu kỳ tóc, đặc biệt là thời điểm chuyển đổi anagen sang catagen, như 

bằng chứng cho thấy GDNF có thể ngăn chặn sự chuyển đổi sớm từ giai đoạn anagen sang 

giai đoạn catagen [11, 12]. 

Các yếu tố bao gồm tốc độ ly tâm, số lần ly tâm, sự bổ sung các thành phần như MatriStem 

MicroMatrix® (ACell Inc., Columbia, MD, USA) có nguồn gốc từ bàng quang lợn, việc sử 

dụng hoạt hóa canxi và kích thước kim tiêm đều có thể đóng một vai trò nào đó trong hoạt 

hóa tiểu cầu, hiệu quả điều trị và kết quả của bệnh nhân. Hiện tại, không có phác đồ chuẩn 

hóa cho việc chuẩn bị PRP cũng như phác đồ điều trị tiêu chuẩn cho các bệnh rụng tóc. Các 

phần sau đây cung cấp cái nhìn tổng quan về các chuẩn bị PRP và kỹ thuật quy trình cũng 

như mô tả các phương pháp thực hiện PRP cụ thể của tác giả. 

 

 

Kỹ thuật  
 

Ly tâm 

 

Nhiều hệ thống chuẩn bị PRP sử dụng phương pháp ly tâm để tách và cô đặc các tiểu cầu 

có trong máu toàn phần. Các công ty có hệ thống chuẩn bị PRP có bán trên thị trường gồm 

Regen Lab SA (Le Mont-sur-Lausanne, Thụy Sĩ), Eclipse Aesthetics, LLC (Colony, TX, 

USA), DTS MG Co., Ltd. (Seoul, Korea), Arthrex, Inc. (Naples, FL, Hoa Kỳ) và Factor 

Medical, LLC (Langhorne, PA, Hoa Kỳ). Thiết bị thay đổi tùy theo tốc độ quay, lực ly tâm 

và thời gian quay, cuối cùng dẫn đến nồng độ tiểu cầu khác nhau [13]. Mặc dù có các tài liệu 

thảo luận về đặc tính của các máy ly tâm khác nhau và sự thay đổi nồng độ tiểu cầu và yếu 

tố tăng trưởng đối với các hệ thống chuẩn bị PRP khác nhau, nhưng dữ liệu là ít và không 

có sự đồng thuận về một quy trình tối ưu [13, 14]. 

Phòng khám của tác giả sử dụng Drucker 642 VFD Plus (Regen Lab, Le Mont-sur-

Lausanne, Thụy Sĩ), có lực ly tâm là 1500 g và cho phép thời gian ly tâm là 5 hoặc 9 phút. 

Phòng khám của tác giả thu nhận khoảng 8–16 mL máu toàn phần thông qua chọc tĩnh mạch, 

được ly tâm trong 5 phút. Quy trình thu được 5–10 mL PRP và điều trị da đầu với khoảng 

50–100 mũi tiêm, mỗi mũi 0,1 mL, với khoảng cách khoảng 1 cm giữa các vị trí tiêm. 

 

Thêm chất bổ sung  

 

Chất bổ sung cho PRP được cho là để tăng hiệu quả điều trị. Một chất bổ sung như vậy 

là MatriStem MicroMatrix®, một chất nền ngoại bào (ECM) có nguồn gốc từ bàng quang 

lợn. Theo tài liệu của công ty, các cơ chế được đề xuất bao gồm tạo điều kiện thuận lợi cho 

việc tái cấu trúc mô, thúc đẩy quá trình lành thương và giảm sẹo cũng như phục hồi mô chức 
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năng phù hợp tại chỗ. Tuy nhiên, có rất ít thông tin trong tài liệu được bình duyệt về lợi ích 

của việc thêm MatriStem MicroMatrix® (ACell) vào PRP. Một số nhà cung cấp đưa ACell 

vào phác đồ điều trị PRP của họ, vì người ta cho rằng ACell có thể có tác dụng hiệp đồng 

với các yếu tố tăng trưởng trong PRP bằng cách cung cấp ECM để tế bào có thể tái tạo nang 

tóc. Tuy nhiên, hiện có rất ít bằng chứng trong các tạp chí được bình duyệt ủng hộ các cơ 

chế được đề xuất này. 

Báo cáo duy nhất về việc sử dụng PRP với ACell để điều trị AGA trong tài liệu được bình 

duyệt thảo luận là trong trường hợp cấy tóc [15]. Báo cáo này mang tính giai thoại và mô tả 

trải nghiệm của tác giả mà không có bằng chứng khách quan. Tuy nhiên, chưa có nghiên 

cứu so sánh nào có bằng chứng định lượng khách quan đánh giá hiệu quả và kết quả điều trị 

khi thêm ACell vào PRP để điều trị rụng tóc. Do đó, phòng khám của tác giả hiện không sử 

dụng các sản phẩm ACell trong phương pháp điều trị PRP. 

Các chất bổ sung tiềm năng khác cho PRP bao gồm các chất kích hoạt như trombin, 

collagen, yếu tố kích hoạt tiểu cầu (PAF) và canxi, tạo ra sự giải phóng các yếu tố tăng 

trưởng từ các hạt tế bào chất [16]. Mặc dù có bằng chứng cho thấy rằng kích hoạt tiểu cầu 

bằng canxi làm thay đổi quá trình sinh hóa trong các nghiên cứu in vitro [16, 17], nhưng tác 

dụng cuối cùng của việc kích hoạt tiểu cầu bằng canxi đối với kết quả lâm sàng khi điều trị 

rụng tóc vẫn chưa được biết rõ. 

Escobar và cộng sự phân tích các chỉ dấu bề mặt tế bào và quá trình sản xuất cytokine từ 

các đại thực bào có nguồn gốc từ bạch cầu đơn nhân ở người sau 24 giờ kích thích bằng 

PRP tinh khiết khác cá thể (P-PRP) hoặc chất bề mặt của PRP tinh khiết được kích hoạt 

bằng canxi (S-PRP). Họ không tìm thấy sự khác biệt trong biểu hiện của CD206, một thụ 

thể mannose có liên quan đến việc giảm viêm, tăng ở cả hai nhóm. Họ cũng thấy sự tăng 

của CD163, một thụ thể thu dọn haptoglobin-hemoglobin và CD86, một chỉ dấu gây viêm, 

trong các đại thực bào trong S-PRP so với P-PRP. IL-10, một cytokine chống viêm giúp 

thúc đẩy quá trình lành thương thông qua kích hoạt sản xuất arginase 1 và ECM [18], được 

tiết ra với số lượng lớn hơn từ các tế bào được ủ trong P-PRP. Nghiên cứu này bị hạn chế 

vì nó là nghiên cứu khác cá thể và các đại thực bào và huyết tương không được lấy từ cùng 

một cá thể. Tuy nhiên, kết quả cho thấy rằng hoạt hóa canxi dẫn đến những khác biệt sinh 

hóa liên quan đến tác dụng của nó đối với đại thực bào, điều này có thể dẫn đến những khác 

biệt về kết quả lâm sàng. 

Gentile và cộng sự thực hiện một nghiên cứu lâm sàng đánh giá sự phát triển của tóc với 

PRP không hoạt hóa và PRP được hoạt hóa bằng canxi [19]. Mặc dù nghiên cứu này không 

so sánh trực tiếp sự phát triển của tóc sau khi điều trị bằng PRP không hoạt hóa và PRP 

được hoạt hóa bằng canxi, nhưng các tác giả so sánh kết quả sau khi điều trị bằng PRP không 

hoạt hóa với kết quả được công bố trước đó của họ sau khi điều trị bằng PRP được hoạt hóa 

bằng canxi [20]. Họ phát hiện ra rằng những bệnh nhân được điều trị bằng PRP không hoạt 

hóa có mật độ tóc tăng cao hơn so với những bệnh nhân được điều trị bằng PRP được hoạt 

hóa bằng canxi sau 12 tuần (lần lượt là 65 ± 5 so với 28 ± 4 sợi tóc/cm2) (p = 0,003). Các 

tác giả suy đoán rằng kết quả quan sát được về sự gia tăng mật độ tóc nhiều hơn sau khi 

PRP không được hoạt hóa có thể là do hoạt hóa trombin của tiểu cầu trong cơ thể và sự 

khuếch tán vượt trội của thành phần tiểu cầu so với hoạt hóa bằng canxi trong ống nghiệm. 
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Hơn nữa, tiêm PRP không hoạt hóa có thể dẫn đến sản xuất Thromboxane A2 và sau đó 

hoạt hóa các tiểu cầu khác [19, 21]. 

Tuy nhiên, nghiên cứu trên có một số hạn chế. Đáng chú ý, PRP không hoạt hóa và PRP 

hoạt hóa bằng canxi trong các nghiên cứu này được chuẩn bị bằng các hệ thống chuẩn bị 

khác nhau. Hơn nữa, việc so sánh kết quả được thực hiện giữa các nghiên cứu khác nhau và 

các yếu tố này cùng nhau ngăn cản sự so sánh có kiểm soát trong các kết quả tương ứng. 

Những hạn chế này đòi hỏi phải nghiên cứu sâu hơn để so sánh và đánh giá trực tiếp việc 

điều trị bằng PRP không hoạt hóa và PRP hoạt hóa bằng canxi. Tóm lại, có vẻ như không 

có đủ bằng chứng khoa học cho thấy việc hoạt hóa canxi dẫn đến sự cải thiện đáng kể trong 

việc mọc lại tóc và có thể cản trở việc hoạt hóa tiểu cầu tối ưu. 

 

 

Gây tê  
 

Đau là một biến chứng thường gặp của liệu pháp PRP da đầu với các yếu tố góp phần 

gồm đau tại chỗ tiêm và đau thứ phát do phù nề do lượng huyết tương đưa vào da đầu. Có 

nhiều lựa chọn gây tê để giảm bớt đau liên quan đến PRP. Một lựa chọn không y khoa là 

chườm túi nước đá lên da đầu 5–10 phút trước khi tiêm. Ngoài ra, các thiết bị rung (Hình 

13.1) có thể được sử dụng trong quá trình thực hiện để giảm thiểu cơn đau thông qua lý 

thuyết kiểm soát cổng [22]. Lý thuyết này đưa ra giả thuyết rằng các sợi thần kinh đau, xúc 

giác và rung động điều chỉnh các đầu vào cùng lúc ở sừng sau, do đó rung động cùng lúc 

làm giảm cảm nhận đau, về mặt lý thuyết làm giảm đau [23]. 

 

 

HÌNH 13.1 Dụng cụ rung gây tê. 

 

Kem bôi lidocain 2,5% tại chỗ với prilocain 2,5% (EMLA, Astra Pharmaceuticals, L.P., 

Wayne, PA, USA) là một lựa chọn gây tê khác. Hướng dẫn của FDA khuyến nghị nên bôi 

ít nhất một giờ trước khi thực hiện thủ thuật, mặc dù thời gian có thể thay đổi tùy thuộc vào 

bộ phận cơ thể [24]. Các bài báo trong tài liệu được bình duyệt cũng sử dụng thời gian bôi 

ngắn hơn là 30 phút, mặc dù điều này có thể dẫn đến tác dụng gây tê ít hơn [25–27]. Hướng 
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dẫn sử dụng của FDA cũng khuyến cáo nên bôi tại chỗ kem lidocain 2,5% với prilocain 

2,5% và băng kín sau khi bôi. Tại phòng khám của chúng tôi, bệnh nhân được khuyên bôi 

thuốc gây tê tại chỗ 30–90 phút trước khi đến khám và chúng tôi thường không khuyến nghị 

băng kín sau khi bôi thuốc gây tê tại chỗ để thuận tiện cho bệnh nhân. Mặc dù các hướng 

dẫn chính thức của FDA khuyến nghị nên sử dụng phương pháp băng kín, nhưng ít nhất một 

bài báo được bình duyệt xuất bản đã báo cáo hiệu quả lâm sàng sau khi bôi tại chỗ kem 

lidocain 2,5% với prilocain 2,5% mà không băng kín [25]. Không có sự so sánh trực tiếp về 

việc trạng thái tê sau khi bôi tại chỗ kem lidocain 2,5% với prilocain 2,5% có băng kín và 

không băng kín. 

Mặc dù ít phổ biến hơn, nhưng có thể thực hiện gây tê bằng đường tiêm, như lidocain 1% 

trong tổn thương. Mặc dù chưa có nghiên cứu nào được thực hiện để so sánh việc sử dụng 

lidocain không có epinephrine với epinephrine, nhưng tác giả thường tránh sử dụng 

epinephrine do đặc tính co mạch của nó có thể hạn chế sự khuếch tán PRP và tác dụng tại 

chỗ. Gây tê trong tổn thương có thể được thực hiện theo kiểu vòng chặn các dây thần kinh 

sọ và cổ, bao gồm các dây thần kinh trên ổ mắt, trên ròng rọc, gò má thái dương, tai thái 

dương, và các dây thần kinh chẩm lớn và nhỏ hơn [28]. Mặc dù gây tê vòng da đầu là hữu ích 

trong các thủ thuật da đầu xâm lấn hơn, nhưng loại gây tê này ít phổ biến hơn khi tiêm PRP. 

Hơn nữa, phù ở trán cũng có thể là một tác dụng phụ của gây tê vòng, như một cuộc khảo 

sát trên 31 bệnh nhân nữ được gây tê vòng trước khi tiêm PRP cho thấy số lượng đáng kể 

bệnh nhân (31/9 hoặc 29%) gặp tình trạng “trán hoặc mặt sưng bất thường” [29]. 

Mặc dù việc tiêm lidocain cũng có thể gây đau tại chỗ tiêm, nhưng số lượng mũi tiêm cần 

thiết để gây tê thường ít hơn nhiều so với 50–100 mũi tiêm trong PRP. Tuy nhiên, mặc dù 

gây tê cục bộ có thể làm giảm đau tại chỗ tiêm nhưng áp lực da đầu tăng lên và đau đầu có 

thể xảy ra do lượng thuốc được đưa thêm vào da đầu. Cũng cần thận trọng khi thảo luận về 

việc sử dụng lidocain bôi và tiêm với bệnh nhân trước khi tiêm PRP, vì nó có thể ảnh hưởng 

đến hiệu quả điều trị theo một nghiên cứu chỉnh hình in vitro cho thấy lidocain dẫn đến giảm 

kết tập và chức năng tiểu cầu [30]. 

Giảm đau sau thủ thuật bao gồm 325–1000 mg acetaminophen mỗi 4–6 giờ nếu cần, với 

liều tối đa hàng ngày là 4 g ở người lớn khỏe mạnh, với liều lượng thay đổi tùy theo tình 

trạng bệnh đi kèm của bệnh nhân. Có nguy cơ giảm chức năng tiểu cầu liên quan đến việc 

sử dụng thuốc chống viêm không steroid (NSAID) trước khi tiêm PRP do tác dụng chống 

tiểu cầu của những loại thuốc này. Một nghiên cứu so sánh những bệnh nhân đã dùng NSAID 

trong 2-5 ngày với nhóm đối chứng không dùng NSAID trong hai tuần trước đó và không 

tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về số lượng tiểu cầu ban đầu trong máu toàn phần 
[31]. Tuy nhiên, phương pháp đo dẫn truyền ánh sáng cho thấy chức năng và sự kết tập tiểu 

cầu bị suy giảm ở nhóm NSAID so với nhóm đối chứng. Vì vậy, nên tránh dùng NSAID 

trước PRP và có thể sau thủ thuật để nâng cao hiệu quả điều trị. Những bệnh nhân đang sử 

dụng NSAID hoặc các loại thuốc kháng tiểu cầu khác nên ngừng sử dụng các loại thuốc đó 

trong ít nhất một tuần trước khi tiêm PRP nếu có thể. Tham khảo ý kiến bác sĩ kê đơn của 

bệnh nhân để xác định xem liệu có thể tạm dừng các liệu pháp kháng tiểu cầu trước khi tiêm 

PRP hay không. Cần nghiên cứu sâu hơn để xác định thời gian thải trừ tối thiểu thích hợp 

đối với NSAID trước khi tiêm PRP để điều trị rụng tóc. 
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Kích thước kim  
 

Kích thước kim được sử dụng trong quá trình thực hiện thủ thuật ảnh hưởng đến cả mức 

độ đau của thủ thuật và hiệu quả điều trị. Kích thước kim nhỏ hơn ít gây đau hơn khi tiêm 
[32], tuy nhiên, kim lớn hơn làm giảm nguy cơ về mặt lý thuyết làm rách tiểu cầu trước khi 

tiêm vào da đầu. Trong phòng khám của tác giả, kích thước kim mặc định được sử dụng để 

tiêm PRP là kim 27G để giảm thiểu nguy cơ kích hoạt sớm về mặt lý thuyết. Có thể sử dụng 

kim 30G nhỏ hơn theo yêu cầu của bệnh nhân nếu cơn đau do kim 27G quá mức. Một nghiên 

cứu trong tài liệu đưa ra bằng chứng cho thấy kim tiêm 30G không tạo ra sự khác biệt đáng 

kể về số lượng hoặc chất lượng của tiểu cầu đã hoạt hóa so với PRP không tiêm [30]. 

 

 

Chương trình điều trị  
 

Hiện tại không có sự đồng thuận về chương trình và phác đồ điều trị khi tiêm PRP để điều 

trị rụng tóc. Nhiều phác đồ điều trị các chứng rụng tóc khác nhau được báo cáo trong tài liệu 
[2, 33–43]. Hình 13.2 mô tả phác đồ được sử dụng phổ biến nhất tại phòng khám của tác giả để 

điều trị AGA và rụng tóc telogen và đôi khi cho rụng tóc AA hoặc rụng tóc có sẹo. Trong 

thực hành lâm sàng của tác giả, ban đầu, hai đợt tiêm PRP hàng tháng được thực hiện để 

đánh giá xem bệnh nhân là người đáp ứng hay không đáp ứng. Các đo lường định lượng tóc 

bằng Folliscope (Lead M, Seoul, Korea) được sử dụng để đánh giá đáp ứng. Chúng tôi xác 

định đáp ứng tích cực là tăng tối thiểu 10 sợi tóc/cm2, con số được chọn dựa trên kinh nghiệm 

lâm sàng sâu rộng của tác giả trong điều trị rụng tóc. Chúng tôi đang nỗ lực chuẩn hóa phác 

đồ điều trị bằng PRP, tuy nhiên cần nghiên cứu thêm để xác định rõ hơn chương trình điều 

trị tối ưu mang lại kết quả mọc tóc tốt nhất. 

 

 

HÌNH 13.2 Chương trình điều trị bằng huyết tương giàu tiểu cầu (PRP). 
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Chúng tôi nhận thấy rằng khoảng 71% bệnh nhân rụng tóc nội tiết tố nam đáp ứng với 

điều trị bằng PRP [2]. Một lý do có thể giải thích cho sự khác biệt giữa các cá nhân trong đáp 

ứng với điều trị có thể là sự khác biệt về nồng độ yếu tố tăng trưởng sau khi chuẩn bị PRP 
[10]. Có thể có một khoảng thời gian tối ưu trong đó các yếu tố tăng trưởng này tối đa hóa sự 

mọc lại của tóc, vì nồng độ quá thấp có thể không kích thích tăng trưởng và nồng độ cao 

của một số cytokine nhất định có thể có tác động tiêu cực, gây độc [10, 44]. Chỉ những bệnh 

nhân được xác định là có đáp ứng sẽ tiếp tục tiêm thêm bốn mũi PRP hàng tháng với tổng 

số sáu lần điều trị trong 6 tháng liên tiếp. Sau sáu lần điều trị ban đầu này, liệu pháp duy trì 

được bắt đầu. Liệu pháp duy trì bao gồm tiêm mỗi 3 đến 6 tháng. Tần suất tiêm duy trì được 

xác định thông qua đánh giá lâm sàng của từng bệnh nhân bằng cách sử dụng đo lường định 

lượng tóc để đánh giá đáp ứng bằng cách định lượng mật độ tóc. Những cân nhắc quan trọng 

khác là sở thích riêng của bệnh nhân và khả năng chịu đựng cơn đau do tiêm khi xác định 

tần suất điều trị duy trì. Cần nghiên cứu sâu hơn để thiết lập chương trình tối ưu cho liệu 

pháp duy trì cũng như các yếu tố tiên lượng góp phần tạo nên sự khác biệt trong đáp ứng 

với liệu pháp duy trì. 

 

 

Tác dụng phụ, rủi ro và chống chỉ định  

 
Các tác dụng phụ thường gặp hơn khi tiêm PRP là đau và chảy máu. Cơn đau thường kéo 

dài trong suốt thời gian tiêm, mặc dù một số bệnh nhân có thể bị đau đầu kéo dài hoặc đau 

nhói tại chỗ. Cơn đau và nhức đầu thường tự giới hạn và thuyên giảm trong vòng một đến 

hai ngày. Ngoài ra còn có nguy cơ nhiễm trùng nhỏ và nguy cơ bị sốc rụng tóc, rụng tóc lan 

tỏa đột ngột, mặc dù đây là một biến chứng hiếm gặp. Một khảo sát trên các bệnh nhân nữ 

được tiêm PRP để điều trị rụng tóc cho thấy 3% bệnh nhân bị rụng tóc quá nhiều trong 2 

ngày sau khi làm thủ thuật và 10% bị rụng tóc quá nhiều sau 2–4 tuần sau khi làm thủ thuật 
[29]. Các tác dụng phụ nghiêm trọng hơn sau khi tiêm PRP được báo cáo trong tài liệu bao 

gồm trường hợp bệnh huyết thanh ở bệnh nhân sau khi tiêm PRP để trẻ hóa mặt và cổ [45]. 

Một trường hợp khác được báo cáo là hoại tử mô và tắc nghẽn động mạch mắt, được cho là 

do tiêm vào động mạch một nút tiểu cầu hoặc gel tách tiểu cầu, dẫn đến mù vĩnh viễn [46]. 

Cần lưu ý rằng trong cả hai trường hợp liên quan đến các tác dụng phụ nghiêm trọng hơn, 

PRP không được tiêm vào da đầu mà tiêm vào mặt, đặc biệt là vùng gian mày và cổ. Tuy 

nhiên, bác sĩ nên cẩn thận để tránh tạp chất trong PRP có thể gây ra cục máu đông và thiếu 

máu cục bộ. 

Mặc dù chưa có nghiên cứu nào được thực hiện đánh giá nguy cơ tái phát ung thư da sau 

khi điều trị PRP tại chỗ, nhưng do cơ chế hoạt động thông qua các yếu tố tăng trưởng, nên 

thận trọng khi sử dụng ở những bệnh nhân đang mắc hoặc có tiền sử ung thư da liên quan 

đến da đầu. Cần thận trọng khi xem xét điều trị PRP cho chứng rụng tóc ở những bệnh nhân 

này, vì về mặt lý thuyết có nguy cơ rằng các yếu tố tăng trưởng được tiêm có thể kích thích 

tăng sinh tế bào. Cũng cần thận trọng khi điều trị cho những bệnh nhân đang điều trị bằng 

thuốc kháng tiểu cầu hoặc có số lượng tiểu cầu thấp, vì những tình trạng này có thể làm 

giảm hiệu quả điều trị. Tuy nhiên, không có nghiên cứu nào đánh giá mối liên quan giữa số 

lượng tiểu cầu trong huyết thanh của bệnh nhân và đáp ứng với việc tiêm PRP. Cuối cùng, 
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hiện chưa rõ tính an toàn của việc tiêm PRP để điều trị rụng tóc ở phụ nữ mang thai. Thành 

phần máu cũng bị thay đổi trong thời kỳ mang thai, về mặt lý thuyết có thể ảnh hưởng đến 

hiệu quả điều trị. Trong thời kỳ mang thai, lượng máu tăng lên, và mặc dù lượng 

erythropoietin tăng lên bù đắp phần nào cho lượng máu tăng lên, vẫn có một mức độ thiếu 

máu do pha loãng [47, 48]. Do sự pha loãng và cô lập trong lá lách do lách to, số lượng tiểu 

cầu cũng giảm [47, 49]. Tuy nhiên, chưa có nghiên cứu nào đánh giá liệu những thay đổi sinh 

lý này có ảnh hưởng đến hiệu quả của PRP hay không. Chúng tôi khuyên các bác sĩ nên cân 

nhắc lựa chọn điều trị PRP một cách cẩn thận khi điều trị cho bệnh nhân đang mang thai 

hoặc đang cho con bú về cả tính an toàn và hiệu quả điều trị. 
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