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Bệnh bạch cầu là một loại ung thư ác tính 

phát sinh từ các tế bào tạo máu. Theo 

Hiệp hội Ung thư Hoa Kỳ bệnh bạch cầu 

thường được phân loại thành những loại 

bệnh với tỷ lệ tương ứng như sau: Bệnh 

bạch cầu cấp tính dòng tế bào tủy xương 

(Acute myeloid leukemia, AML): 33%; 

Bệnh bạch cầu cấp dòng lympho (Acute 

lymphoblastic leukemia, ALL): 10%; 

Bệnh bạch cầu kinh dòng hạt (Chronic 

myeloid leukemia, CML): 14%; Bệnh 

bạch cầu mãn tính dòng tế bào Lympho 

(Chronic lymphocytic leukemia, CLL): 

35%; Các bệnh bạch cầu khác: 8%.

Số trường hợp mắc bệnh bạch cầu đã tăng 

đáng kể từ 297.000 lên 437.033 trường 

hợp trên toàn thế giới và ảnh hưởng đến 

một phần lớn dân số thế giới [1,2]. Hiệp 

hội Ung thư Hoa Kỳ ước tính rằng tại 

Hoa Kỳ vào năm 2022 sẽ có khoảng 

61.000 trường hợp mới mắc bệnh bạch 

cầu (các loại) ở người lớn và trẻ em và 

khoảng 24.000 trường hợp tử vong [3]. 

Với việc, sử dụng phương pháp hóa trị và 

xạ trị có thể làm giảm bệnh trong một 

khoảng thời gian nhất định, tuy nhiên vẫn 

tiềm ẩn nhiều nguy cơ tái phát bệnh. Tỷ lệ 

tử vong cao do đó bệnh bạch cầu cần 

củng cố thêm nhu cầu hiểu biết nhiều hơn 

các phương pháp điều trị thay thế hoặc hỗ 

trợ trong trường hợp sử dụng phương 

pháp hóa trị hay xạ trị. Liệu pháp tế bào 

gốc là một trong những ứng cử viên tốt 

nhất để điều trị các khối u ác tính huyết 

học như vậy.

Sử dụng đơn vị tế bào gốc cuống rốn 

trong điều trị bệnh bạch cầu

Cấy ghép tế bào gốc máu cuống rốn là 

một phương pháp thay thế phù hợp cho 

những bệnh nhân mắc bệnh bạch cầu cấp 

tính cần cấy ghép tự thân hoặc đồng loài 

với việc phù hợp chỉ số kháng nguyên 

bạch cầu người (HLA). Các nghiên cứu 

trên thế giới chỉ ra rằng, ở cả trẻ em và

ĐIỀU TRỊ BỆNH BẠCH CẦU

BẰNG TẾ BÀO GỐC TRUNG MÔ

Theo thống kê từ Eurocord, kết quả của 

147 bệnh nhi có khối u ác tính, phần lớn 

trong số đó mắc bệnh bạch cầu cấp dòng 

lympho (ALL), có ghép tế bào gốc cuống 

rốn từ người hiến tặng có liên quan phù 

hợp với HLA với độ tuổi trung bình của 

bệnh nhân là 5 tuổi [9].

Kết quả của nghiên cứu này khuyến khích 

việc sử dụng tế bào gốc cuống rốn không 

cùng huyết thống. Để thực hiện được điều 

này chúng ta cần những ngân hàng cộng 

đồng lưu trữ máu cuống rốn của người 

hiến. Ngân hàng máu cuống rốn công 

cộng đầu tiên được thành lập cách đây 

khoảng 30 năm trước.

Từ những nguồn tế bào này, số lượng trẻ 

em được cấy ghép tế bào gốc cuống rốn 

đã tăng lên trong những năm gần đây vì tế 

bào gốc cuống rốn có một số lợi thế, bao 

gồm thu mua nhanh chóng, dễ chấp nhận 

sự chênh lệch về HLA hơn và tỷ lệ mắc 

bệnh bệnh ghép chống chủ (GVHD) thấp 

hơn [10].

Ghép tế bào gốc cuống rốn ở người lớn 

mắc bệnh bạch cầu

Ban đầu, việc sử dụng ghép tế bào gốc 

cuống rốn phần lớn áp dụng ở trẻ em, chủ 

yếu là do các vấn đề liên quan đến liều 

lượng tế bào giới hạn trên mỗi kilogram 

trọng lượng cơ thể người nhận. Tuy 

nhiên, trong những năm gần đây, nhờ 

những tiến bộ trong việc lựa chọn mẫu 

hiến, chăm sóc hỗ trợ tốt hơn và liều 

lượng tế bào truyền cao hơn đã đem đến 

khả năng sống sót cao hơn trên bệnh nhân 

người trưởng thành [10,11].

Tại Nhật Bản việc sử dụng đơn vị máu 

cuống rốn ghép cho người lớn mắc bệnh 

bạch cầu cấp dòng tủy (AML) đã mang 

lại nhiều hiệu quả tích cực. Tác giả thống 

kê trong một nghiên cứu với 1355 người 

lớn mắc bệnh bạch cầu dòng tủy cấp tính 

với một hoặc hai lần ghép với đơn vị máu 

cuống rốn. Liều ghép được áp dụng với 

chỉ tiêu ban đầu là tối thiểu tế bào có nhân 

(TNC) là 2,0 × 107/kilogram cân nặng và 

có ít nhất chỉ số phù hợp HLA là 4/6 [12].

Đem lại hiệu quả nhất định tới tỷ lệ tử 

vong do tái phát là thấp. 

người lớn mắc bệnh bạch cầu đều có thể 

sử dụng đơn vị tế bào gốc cuống rốn phù 

hợp để điều trị [4]. Tuy nhiên, chúng ta 

đều biết rằng một số mặt hạn chế của 

ghép tế bào gốc cuống rốn, chẳng hạn như 

tăng tỷ lệ tử vong sớm và sự phục hồi 

chậm của dòng tế bào tạo máu và miễn 

dịch. Nguyên nhân có thể do số lượng tế 

bào có nhân (TNC) và CD34+ trên 

kilogram cân nặng không phù hợp. Do đó, 

các nhà nghiên cứu đã thống kê, hồi cứu 

lại những ca ghép để cho ra dữ liệu lâm 

sàng ghi ghép tế bào gốc cuống rốn sao 

cho phù hợp và hiệu quả nhất. Từ đó có 

thể mang lại kết quả tốt hơn ở những bệnh 

nhân bị bệnh bạch cầu nhằm tăng quá 

trình tạo máu, giảm tỷ lệ tử vong.

Ngày nay, cấy ghép tế bào gốc tạo máu từ 

một người hiến tặng có chỉ số phù hợp 

HLA, có liên quan huyết thống hoặc 

không, ngày càng được sử dụng nhiều 

hơn để điều trị cho những bệnh nhân bị 

ảnh hưởng bởi một số rối loạn huyết học 

ác tính hoặc không ác tính [4,5].

Với việc ghép tế bào gốc từ nguồn cùng 

huyết thống là tương đối ít. Do vậy, cần 

nguồn ngoài cộng đồng vẫn là giải pháp 

có tính khả thi nhằm đáp ứng nhu cầu cầu 

gấp, và tính có sẵn. Khoảng 800.000 đơn 

vị đang được lưu trữ trong các ngân hàng 

cộng đồng trên toàn thế giới và ước tính 

có hơn 40.000 tế bào gốc cuống rốn đã 

được thực hiện, ở cả trẻ em và người lớn, 

để điều trị nhiều bệnh khác nhau [6,7]. So 

với cấy ghép tủy xương và tế bào gốc 

máu ngoại vi, việc sử dụng tế bào gốc 

cuống rốn mang lại một số lợi thế về tiềm 

năng bao gồm dễ dàng và an toàn trong 

việc lấy máu và tạo máu, giảm khả năng 

lây nhiễm bệnh truyền nhiễm, nhiễm 

khuẩn [8].

Ghép tế bào gốc cuống rốn ở trẻ em 

mắc bệnh bạch cầu

Ghép tế bào gốc cuống rốn cho trẻ có liên 

quan huyết thống hiếm khi được thực 

hiện. Do đó, số lượng các nghiên cứu báo 

cáo kết quả của những bệnh nhân bị bệnh 

bạch cầu có sử dụng ghép tế bào gốc 

cuống rốn có cùng huyết thống là tương 

đối ít.
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Các nhà nghiên cứu cho rằng, họ ủng hộ 

quan điểm TNC vượt quá yêu cầu tối 

thiểu, tức là 2,0 × 107/kilogram cân nặng, 

có thể không góp phần cải thiện kết quả.

Do đó với việc sử dụng 2 hay nhiều đơn 

vị máu cuống rốn phù hợp trong cùng lần 

ghép có thể làm giảm tỷ lệ thất bại ghép 

do sự tiến triển sớm của AML ngăn cản 

quá trình hình thành bạch cầu trung tính.

Tương lai trong ghép tế bào gốc cuống 

rốn ở người mắc bệnh bạch cầu

Ghép tế bào gốc cuống rốn đã phát triển 

đáng kể trong 30 năm qua và cung cấp 

một giải pháp thay thế phù hợp cho ghép 

tế bào gốc thông thường khi không có sẵn 

người hiến tại thời điểm cần ghép. Tế bào 

gốc cuống rốn mang lại lợi thế là có sẵn 

dễ dàng, không có rủi ro cho người hiến 

tặng và giảm tỷ lệ mắc bệnh GVHD. Ở trẻ 

em, cũng như ở người lớn, có khối u ác 

tính, một số nghiên cứu cho thấy ghép tế 

bào gốc cuống rốn dẫn đến kết quả tương 

đương với kết quả của các nguồn hiến 

tặng thay thế khác. Ở những người nhận 

là người lớn, việc sử dụng các đơn vị 

ghép tế bào gốc cuống rốn từ hai đơn vị 

trở lên với mức độ phù hợp để ghép đã 

khắc phục các vấn đề liên quan đến liều tế 

bào được truyền. Tuy nhiên, vẫn cần phải 

có nhiều nghiên cứu và thử nghiệm hơn 

để cải tiến phương pháp tiếp cận đem lại 

hiệu ghép và tăng cường phục hồi miễn 

dịch.
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