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ĐÁNH GIÁ MÔ HỌC HIỆU QUẢ SỢI HUYẾT GIÀU TIỂU CẦU 
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Nghiên cứu ghép xương thực nghiệm trên thỏ nhằm đánh giá mục 
tiêu sau: xác định hiệu quả lành thương sau ghép PRF tại thời điểm 1 tháng và 2 tháng. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu thực hiện trên 8 con thỏ không thuần 
chủng, từ 10 đến 12 thương tuổi, cân nặng từ 3kg trở lên. Tạo 2 sang thương trên xương 
chày thỏ, kích thước 5mm, sâu 2mm. Thử nghiệm ghép xương có vật liệu PRF và không 
PRF trên 8 thỏ. Xác định hiệu quả lành thương tại thời điểm 1 tháng, 2 tháng.

Kết quả: Nghiên cứu đã xác định được hiệu quả lành thương sau ghép xương 
trên thỏ tại 2 thời điểm khác nhau

Kết luận: Nghiên cứu cho thấy hiệu quả lành thương tốt hơn khi sử dụng PRF 
tại các thời điểm khác nhau 

Từ khoá: Ghép xương, PRF, xương tự thân
HISTOLOGICAL EVALUATION OF EFFECT OF PLATELET-RICH 

FIBRIN (PRF) COMBINED AUTOGENOUS BONE GRAFT IN RABBIT’S 
BONE DEFECTS

ABSTRACT

Objectives: This experimental study was to evaluate the histological effect of 
PRF combined autogenous bone graft on rabbits after 1, 2 and 3 month healing.

Materials and methods: The study was conducted on 8 rabbits, aged from 8-12 
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months, weighted over 3 kg. Animals was divided into 2 groups. Two bone defects with 
diameter 5 mm, depth 2 mm were created on right or left tibia in all groups. Only 
particulated autogenous bone graft and combination of PRF and autogenous bone graft 
were performed to all animals. The animals in the first group were sacrificed after 30 
days. The second group were sacrificed after 60 day. Histomorphometrical and statistical 
analysis was performed. The data were analyzed using Mann Whiney and ANOVA test.

Results: Histomorphomertrical analyzes showed that PRF used in conjuction 
with autogenous bone graft, PRF accelerated the healing of bone defects. There were 
statistically significant differences in closure of defect, bone graft remnant and new bone 
area values in autogenous bone graft with PRF than other groups.

Conclusion: Our preliminary results demonstrated that PRF increase new bone 
formation and positive on early bone healing.

Key words: Bone graft, PRF, autogenous bone.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Xương tự thân được xem là tiêu 
chuẩn vàng trong ghép xương nói chung 
và trong nha khoa nói riêng do xương tự 
thân có chứa nhiều thành phần tế bào, điển 
hình là các tế bào xương và tạo cốt bào, 
ngoài ra còn có chứa nhiều các yếu tố tăng 
trưởng như yếu tố tăng trưởng chuyển dạng 
-bêta (TGF-β), protein tạo dạng xương -2 
và -4 (BMP-2, BMP-4) cùng những yếu 
tố tăng trưởng như yếu tố tăng trưởng nội 
mạch (VEGF), yếu tố tăng trưởng nguồn 
gốc tiểu cầu (PDGF), yếu tố tăng trưởng 
giống insulin -1 (IGF-1) [7] … Chính nhờ 
các thành phần này đã mang lại cho xương 
tự thân những đặc tính vượt trội về tính 
tương hợp sinh học, tính sinh xương, kích 
tạo xương, dẫn tạo xương, không nguy cơ 
thải loại và lành thương nhanh hơn cho vị 
trí ghép [2,7]. Tuy nhiên, sử dụng xương tự 

thân cũng mang đến một số bất cập, bệnh 
nhân phải chịu thêm một vị trí tổn thương 
và tăng nguy cơ biến chứng hậu phẫu cùng 
với số lượng xương tự thân có giới hạn 
nhất định.

Để cải thiện lành thương sau phẫu 
thuật, người ta đã tìm ra vật liệu hỗ trợ phẫu 
thuật có nguồn gốc tiểu cầu như keo sợi 
huyết (fibrin glue), huyết tương giàu tiểu 
cầu (PRP), sợi huyết giàu tiểu cầu (PRF)
[3]. PRF là một chất cô đặc tiểu cầu thế hệ 
thứ 2, được chiết xuất dễ dàng và nhanh 
chóng, đơn giản và kinh tế hơn nhiều so 
với PRP. Hiện vẫn còn nhiều tranh cãi về 
hiệu quả lâm sàng của PRP [3] thì những 
nghiên cứu về PRF đã cho thấy hiệu quả 
cao trong lành thương mô xương cũng 
như mô mềm sau phẫu thuật. PRF có thể 
dùng một mình ở dạng màng để che phủ 
lên vật liệu ghép giúp tăng hiệu quả trong 
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tái tạo mô và xương có hướng dẫn (GTR, 
GBR) [6]. PRF cũng được dùng kết hợp 
với vật liệu ghép để tăng thể tích xương 
vùng ghép, ứng dụng trong nâng xoang 
ghép xương, ghép xương sau nhổ để bảo 
tồn xương ổ hay ghép xương tái tạo các 
khiếm khuyết xương [9]. Mặc dù vậy, hiệu 
quả khi kết hợp PRF với các loại vật liệu 
ghép khác nhau, đặc biệt là xương tự thân 
thì hiệu quả vẫn còn nhiều tranh cãi. Bên 
cạnh đó, vẫn chưa có nghiên cứu nào tại 
Việt Nam tìm hiểu về hiệu quả của vật liệu 
tự thân này.

Do đó, với yêu cầu cần làm rõ hơn 
hiệu quả PRF trong lành thương và mong 

muốn tận dụng ưu điểm vượt trội vốn có 
của các vật liệu tự thân để tạo ra một vật 

liệu ghép lý tưởng trong phẫu thuật tái tạo 
xương, chúng tôi đã thực hiện nghiên cứu 
kết hợp PRF và xương tự thân trong điều 
trị khiếm khuyết trên xương thỏ với mục 
tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả sử 
dụng PRF kết hợp xương tự thân trong tái 
tạo xương. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1 Đối tượng nghiên cứu

2.1.1 Mẫu nghiên cứu

Mẫu nghiên cứu được tính từ 
dữ liệu nghiên cứu của Marx và cộng sự 

(1998)

Công thức tính cỡ mẫu như sau:

n: số mẫu trong mỗi nhóm

α = sai số a

β = sai số b

∆ = khác biệt trung bình

σ2 = phương sai gộp

Với giả thuyết như sau:

α=0.05 (2 phía), β=0.2 thì cỡ mẫu 
tính được là n=4 (con)

Vậy nghiên cứu thực nghiệm trên 
2 nhóm thỏ thì tổng cộng 8 con

2.1.2 Tiêu chuẩn chọn mẫu

Mẫu được chọn là 12 thỏ đực 
không thuần chủng từ 8-12 tháng tuổi, 
cân nặng trung bình 3.5-4.5 kg. Mỗi con 
được nuôi riêng một chuồng, trong cùng 
một điều kiện môi trường và thức ăn giống 
nhau, theo chế độ ăn tiêu chuẩn của thỏ và 
nước uống đầy đủ.

Thỏ được nuôi bắt đầu từ tháng 
2/2018.

2.2.3 Phương tiện nghiên cứu
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2.2.3.1 Dụng cụ

Máy ly tâm Centrifuge Eppendorf 
5702, Đức; bộ dụng cụ phẫu thuật miệng 
thường quy.

Mũi trephine 5 mm x 22 mm; dụng 
cụ nghiền xương.

2.2.3.2 Vật liệu

Thuốc mê Zoletil 50: Thuốc 
mê thú y, có thành phần gồm Tiletamine 
125mg, Zolazepam 125mg và tá dược

Thuốc tê Lidocaine 2% có thuốc 
co mạch 1/100.000 Epinephrine, kim 
khâu, chỉ tự tiêu Catgut 4/0 và chỉ Silk 3/0.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1 Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu thực nghiệm insitu 
trên động vật có nhóm chứng.

2.2.2 Địa điểm và tiến trình nghiên cứu

2.2.2.1 Địa điểm nghiên cứu

Thực hiện chiết xuất PRF tạo 
Trung tâm sinh học phân tử ĐHYD 
TPHCM.

Thực hiện phẫu thuật tại bộ môn 
cấy ghép nha khoa, Khoa Răng Hàm Mặt, 
ĐH Y Dược TP.HCM

2.2.2.2 Tiến trình nghiên cứu

Mã số thỏ được ghi trên da tai. Sát 
trùng vị trí chích thuốc mê. Gây mê vào 
mặt trong đùi trước của thỏ 0,8-1ml dung 
dịch Zoletil 50 (tương đương 6mg/kg cân 

nặng). Khoảng 5 phút sau khi tiêm thuốc 
mê, dùng kéo cắt lông sát da ở vùng dự 
định phẫu thuật và trên tai thỏ tại vùng lấy 
máu. Xác định đường rạch ngoài da, gây 
tê tại chỗ với 2ml lidocaine 2% có chứa 
thuốc co mạch (để giảm thiểu nguy cơ 
chảy máu).

Chiết xuất PRF theo phương pháp 
của Choukroun (2001)[1]. Sử dụng ống 
chích 10ml và kim 20G để lấy máu từ 
động mạch trung tâm tai thỏ, thu 3-4 ml 
máu. Sau đó, quay ly tâm máu thu được 
trong 10 phút, tốc độ 3000 vòng/phút

Dùng kẹp thẳng không mấu, thu 
lấy PRF nằm giữa khối tế bào máu và  
huyết tương nghèo tiểu cầu. Chia PRF 
thành 2 phần bằng nhau.

Dùng dao mổ rạch qua lớp da và 
màng da che phủ cơ, bóc tách giữa 2 bó 
cơ, bộc lộ màng xương đùi, rạch và bóc 
tách màng xương. Ước lượng chiều dài 
của xương đùi và 2 vị trí tạo khiếm khuyết 
xương sao cho không được quá gần các 
khớp trên và dưới của xương đùi (vì dễ gãy 
xương đùi sau phẫu thuật) khoảng cách tối 
thiểu từ lỗ khoan đánh dấu đến điểm tiếp 
xúc khớp xương là 12mm.

Tạo 2 vùng khiếm khuyết trên 
xương chày bằng mũi trephine có tưới 
nước muối, lấy đi 2 khối xương vỏ có 
đường kính 5 mm và chiều cao 2 mm, 
2 khiếm khuyết cách nhau từ 2 – 3 cm. 
Xương khối từ khiếm khuyết được nghiền 
nhỏ thành dạng hạt bằng dụng cụ nghiền 
xương và chia thành 2 phần bằng nhau.
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Một nửa xương được trộn với PRF 
và ghép vào một khiếm khuyết, xương 
còn lại không trộn PRF và ghép và khiếm 
khuyết còn lại. Khâu đóng 3 lớp cho kín 
miệng sang thương: lớp màng xương và 
lớp màng cơ khâu mũi đơn bằng chỉ tiêu 
Cagut 4.0; lớp da: chỉ silk 3.0 và cắt chỉ 
sau 7 ngày. Chăm sóc hậu phẫu với kháng 
sinh, kháng viêm, giảm đau, vitamin

2.2.3 Phương pháp thu thập số 
liệu

Thực hiện tại bộ môn Mô Phôi 
Khoa Y, ĐHYD TP. Hồ Chí Minh. 

08 thỏ được chia ngẫu nhiên vào 
2 nhóm theo phương pháp chọn mẫu ngẫu 
nhiên đơn giản (simple random sampling 
- SRS)

Nhóm A: gồm 4 thỏ sẽ được thu 
thập mẫu xương sau 1 tháng

Nhóm B: gồm 4 thỏ sẽ được thu 

thập mẫu xương sau 2 tháng

Đến thời điểm thu mẫu, tiến hành 
phẫu thuật thu xương chày thỏ. Mẫu thu 
được bao gồm toàn bộ vùng ghép và một 
phần xương bình thường sao cho vị trí cắt 
xương cách bờ mô ghép ít nhất 3 mm.

Cố định đoạn xương đùi thỏ trong 
formalin 10%. Khử canxi, cắt đôi đoạn 
xương đùi chứa vật liệu cấy ghép (mỗi 
mẫu dài 2 đến 3cm) và đánh số thứ tự. Xử 
lý mẫu mô bằng máy Microm STP 120 
của hãng Thermo Scientific Shandon. Vùi 
trong parafine (đúc khối). Cắt mỏng mỗi 
mẫu thành 3 lát có độ dày 5 μm tại vị trí 
có đường kính lớn nhất. Đặt mẫu lên bàn 
sấy. Khử paraffin, khử Toluen, nhuộm HE. 
Sau đó cho tiêu bản qua 3 lọ cồn, lau sạch 
lam, dán lamen có độ dày 0,17mm. Đọc 
tiêu bản dưới kính hiển vi quang học bằng 
máy BX51 của hãng Olympus.

2.3. Các biến số 

STT Tên biến Loại biến Giá trị biến số
1 % đóng kín Định lượng liên tục [0;1]
2 % xương tạo mới Định lượng liên tục [0;1]
3 % vật liệu ghép còn lại Định lượng liên tục [0;1]

Bảng 2.1: Các biến số nghiên cứu

2.4. Tiêu chuẩn đánh giá tiêu 
bản mô học

Tiêu chuẩn chọn mẫu
- Không bị rách mẫu
- Màu đúng theo chất nhuộm HE
- Không có cặn dư của phẩm 

nhuộm

- Thành phần các tế bào rõ, đúng 
vị trí ghép

Tiêu chuẩn loại trừ
- Không đúng vị trí cần khảo sát
- Mẫu mô bị rách
- Có cặn của phẩm nhuộm
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2.5 Kiểm soát sai lệch
Tất cả thỏ được phẫu thuật bởi 

cùng một phẫu thuật viên có kinh nghiệm.
Bác sĩ mô phôi là người đọc kết 

quả tiêu bản
2.6 Phân tích thống kê
Thu thập và xử lý số liệu bằng 

phần mềm SPSS 20

Các số liệu được thống kê mô tả 
bằng số trung bình cho các biến: tỉ lệ % 
đóng kín khiếm khuyết, tỉ lệ % xương tân 
tạo, tỉ lệ % vật liệu ghép (VLG) còn lại ở 
từng thời điểm.

So sánh 2 số trung bình giữa các 
nhóm ở từng thời điểm bằng phép kiểm 
Mann Whitney

3. KẾT QUẢ
3.1. So sánh lành thương tại thời điểm 1 tháng
Trung bình ± độ lệch chuẩn: X ± SD
Kiểm định Mann Whitney với độ 

tin cậy 95% (p<0.05)
Tỉ lệ % đóng kín khiếm khuyết ở 

2 nhóm có ghép PRF và không ghép PRF 
khác nhau không có ý nghĩa (P=0.453)

Trung bình tỉ lệ % xương tân tạo ở 
2 nhóm có ghép PRF và không ghép PRF 
khác biệt nhau có ý nghĩa (P=0.007)

Trung bình tỉ lệ % vật liệu ghép ở 
2 nhóm có ghép PRF và không ghép PRF 
khác biệt nhau có ý nghĩa (P=0.001)

Bảng 3.2: Tỉ lệ % đóng kín, % xương tân tạo và % VLG tại thời điểm 1 tháng

Nhóm có PRF Nhóm không PRF P value

% đóng kín 68,66 ± 12,89 % 65,55 ± 6,35 % 0.453
% xương tân tạo 53.01 ± 9.98 % 41.41 ± 5.24 % 0.007

% VLG 16.25 ± 3.42 % 26.94 ± 6.27 % 0.001

Hình 3.1: Hình ảnh vị trí ghép không có PRF 
sau 1 tháng (HE x 100)

Hình 3.2: Hình ảnh vị trí ghép có PRF sau 1 
tháng (HE x 100)
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Nhận xét: Tại thời điểm 1 tháng, 
vị trí có ghép PRF tạo được nhiều xương 
tân tạo hơn và vật liệu ghép còn lại ít hơnvị 
trí không có ghép PRF. Xương tân tạo chủ 
yếu ở dạng xương non, một số bè xương 
đã hình thành chủ yếu là ở nhóm có ghép 
PRF. Điều này cho thấy ở nhóm có ghép 
PRF diễn ra quá trình lành thương mạnh 
và nhanh hơn so với nhóm không có PRF.

3.2 So sánh lành thương tại thời 
điểm 2 tháng

Trung bình ± độ lệch chuẩn: X ± 
SD

Kiểm định Mann Whitney với độ 
tin cậy 95% (p<0.05)

Trung bình tỉ lệ % đóng kín khiếm 
khuyết ở 2 nhóm có ghép PRF và không 

ghép PRF khác nhau không có ý nghĩa 
(P=0.831)

Trung bình tỉ lệ % xương tân tạo ở 
2 nhóm có ghép PRF và không ghép PRF 
khác biệt nhau có ý nghĩa (P=0.011).

Trung bình tỉ lệ % vật liệu ghép ở 
2 nhóm có ghép PRF và không ghép PRF 
khác biệt nhau có ý nghĩa (P=0.001)

Nhận xét: Tại thời điểm 2 tháng, 
vị trí có ghép PRF tạo được nhiều xương 
tân tạo và vật liệu ghép còn lại ít hơn nhóm 
không ghép PRF. Xương tân tạo dạng bè 
xương hiện diện nhiều hơn ở nhóm không 
có ghép PRF. Nhìn chung quá trình lành 
thương ở nhóm có ghép PRF diễn ra mạnh 
hơn nhóm không có PRF tại thời điểm 2 
tháng.

Bảng 3.3: Tỉ lệ % đóng kín, % xương tân tạo và % VLG tại thời điểm 2 tháng

Nhóm có PRF Nhóm không PRF P value

% đóng kín 75.61 ± 5.5 % 77.04 ± 12.08 % 0.831

% xương tân tạo 65.06 ± 5.99 % 59.18 ± 9.7 % 0.011

% VLG 8.08 ± 4.46 % 15.23 ± 4.13 % 0.001

Hình 3.3: Hình ảnh vị trí ghép có PRF sau 2 
tháng (HE x 100)

Hình 3.4:Hình ảnh vị trí ghép không có PRF 
sau 2 tháng (HE x 100)
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4. BÀN LUẬN

4.1 Tại thời điểm 1 tháng

Tỉ lệ xương tân tạo trong nhóm 
PRF (53.01 ± 9.98%) cao hơn nhóm không 
có PRF (41.41 ± 5.24%) có ý nghĩa thống 
kê (P=0.001) cho thấy nhóm PRF diễn ra 
quá trình tạo xương mạnh mẽ hơn nhóm 
không có ghép PRF tại thời điểm 1 tháng. 
Vật liệu ghép còn lại ở nhóm PRF (8.08 
± 4.46%) cũng ít hơn so với nhóm không 
PRF (15.23 ± 4.13%) có ý nghĩa thống kê 
(P=0.001) cho thấy đang diễn ra quá trình 
tái cấu trúc xương mạnh ở nhóm có PRF. 
Về tỉ lệ đóng kín tổn thương khác nhau 
không có ý nghĩa (P=0.831) có thể được 
giải thích là do tỉ lệ xương tân tạo cao đã 
bù trừ cho sự tiêu đi mạnh vật liệu ghép ở 
nhóm có PRF.

Nghiên cứu của chúng tôi tại thời 
điểm 1 tháng cho kết quả tương tự nghiên 
cứu của Kökdere và cộng sự (2015)[5]. 
Nghiên cứu của Kökdere cũng chứng 
minh xương tân tạo trong nhóm có PRF 
cao hơn nhóm không có PRF tại thời điểm 
1 tháng. Tỉ lệ đóng kín tổn thương không 
khác nhau có ý nghĩa do xương tân tạo cao 
đã được bù trừ bởi sự tiêu đi mạnh vật liệu 
ghép ở nhóm có PRF.

Một nghiên cứu khác về hiệu quả 
của PRF được Yoon và cộng sự (2014) thực 
hiện khi kết hợp với vật liệu ghép xương 
dị loại (Bio-Oss), nghiên cứu thử nghiệm 
trên thỏ đã cho kết quả tỉ lệ xương tân tạo 
ở nhóm thử nghiệm (PRF và Bio-Oss) là 
63.33% cao hơn nhóm chứng (Bio-Oss) 

là 51.67%, tuy nhiên sự khác biệt giữa 2 
nhóm không có ý nghĩa thống kê[10]

Những kết quả trên củng cố một 
trong những ưu điểm của PRF là giúp kết 
dính các phần tử vật liệu ghép lại với nhau, 
giúp tăng sinh tế bào, tăng cường biệt 
hoá tế bào và tăng sinh mạch máu, cung 
cấp môi trường thích hợp cho hình thành 
xương tân tạo, đặc biệt ở giai đoạn sớm 
của quá trình lành thương.

4.2 Tại thời điểm 2 tháng

Tỉ lệ xương tân tạo ở nhóm có 
ghép PRF (65.06 ± 5.99%) cao hơn nhóm 
không có ghép PRF (59.18 ± 9.7%) có ý 
nghĩa thống kê (P=0.011). Tỉ lệ % vật liệu 
ghép còn lại ở nhóm có PRF (8.08 ± 4.46%) 
thấp hơn nhóm không có PRF (15.23 ± 
4.13%) có ý nghĩa thống kê (P=0.001).

Điều này lý giải do các yếu tố 
tăng trưởng bên trong PRF như (TGF-β1, 
PDGF-AB, VEGF) vẫn tiếp tục được 
phóng thích dần ở thời điểm 2 tháng, giúp 
kích thích tạo mạch, thúc đẩy biệt hoá và 
tăng sinh các loại tế bào, tạo thuận lợi cho 
quá trình tái tạo xương. Vật liệu ghép còn 
lại trong nhóm có PRF thấp hơn có ý nghĩa 
thống kê so với nhóm không PRF cho thấy 
quá trình tái cấu trúc xương ở nhóm PRF 
diễn ra liên tục và mạnh hơn nhóm không 
PRF.

Kết quả chúng tôi phù hợp với 
nghiên cứu của Kökdere và cộng sự 
(2015)[5], tại thời điểm 2 tháng đã cho kết 
quả % xương tân tạo ở nhóm có PRF kết 
hợp xương tự thân cao hơn nhóm không có 
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PRF có ý nghĩa thống kê (P<0.01)

Nghiên cứu của Kim và cộng sự 
(2012) đánh giá hiệu quả PRF khi kết hợp 
với vật liệu ghép tricalcium phosphate 
(TCP) tại thời điểm 2 tháng cũng cho thấy 
nhóm kết hợp TCP và PRF tạo xương mới 
nhiều hơn nhóm chỉ có TCP, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (P<0.001)[4]

Một nghiên cứu khác của 
Pripatnanont và cộng sự (2013) về hiệu 
quả của PRF khi kết hợp lần lượt với 
những vật liệu ghép khác nhau như xương 
tự thân, xương bò khử protein, xương tự 
thân kết hợp xương bò khử protein tại thời 
điểm 2 tháng đã cho kết quả như sau: từng 
loại vật liệu ghép khi kết hợp với PRF sẽ 
có tỉ lệ % xương tân tạo cao hơn nhóm 
không có PRF, tuy nhiên sự khác biệt ở 
trong từng nhóm vật liệu ghép không có ý 
nghĩa thống kê[8]

Về tỉ lệ đóng kín khiếm khuyết ở 
nhóm PRF (75.61 ± 5.5%) khác biệt với 
nhóm không PRF (77.04 ± 12.08%) không 
có ý nghĩa thống kê (P=0.831) được giải 
thích tương tự ở thời điểm 1 tháng. Ở nhóm 
có PRF, xương tân tạo nhiều và vật liệu 
ghép còn lại ít, trong khi ở nhóm không 
PRF thì ngược lại. Điều này dẫn đến tỉ lệ 
đóng kín tổn thương gần như nhau trong 
cả 2 nhóm.

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu khảo sát mô học 
về hiệu quả điều trị khiếm khuyết khi kết 
hợp PRF với xương tự thân thực nghiệm 
trên thỏ, từ kết quả nghiên cứu cho phép ta 

rút ra một số kết luận như sau:

Thời điểm 1 tháng, nhóm PRF có 
quá trình lành thương tốt hơn, xương tân 
tạo nhiều hơn ở nhóm không có PRF.

Thời điểm 2 tháng, nhóm PRF 
cũng cho thấy quá trình lành thương hiệu 
quả hơn ở nhóm không PRF

Như vậy, PRF là vật liệu tự thân 
giúp hỗ trợ lành thương tốt, thúc đẩy quá 
trình tạo xương mới, hiệu quả tích cực 
nhất là ở giai đoạn đầu của quá trình lành 
thương xương.
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