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Bệnh thận là một vấn đề sức khỏe phổ 

biến trên khắp thế giới. Tổ chức Y tế Thế 

giới đã ước tính rằng có khoảng 5 đến 10 

triệu người chết hàng năm vì các bệnh 

thận trên toàn thế giới [1]. Đến năm 2040, 

bệnh thận mãn tính được dự báo là 

nguyên nhân gây tử vong đứng hàng thứ 

năm trên toàn thế giới [2]. Số lượng bệnh 

nhân bị bệnh suy thận mãn tính, ngày 

càng tăng và làm tăng nhu cầu điều trị 

thay thế thận [3].

Căn nguyên của tình trạng này có thể do 

nhiều nguyên nhân, chẳng hạn như đái 

tháo đường, viêm cầu thận, nhiễm trùng 

toàn thân, tắc nghẽn do sỏi, tăng huyết áp, 

viêm mạch, và loạn sản thận. Bệnh nhân 

bệnh suy thận mãn tính giai đoạn cuối chủ 

yếu điều trị lọc máu và ghép thận. Lọc 

máu như một liệu pháp thay thế thận liên 

tục không thể hoàn thành quá trình bài tiết 

và chuyển hóa của thận để duy trì cân 

bằng nội môi và hàng loạt chức năng 

quan trọng khác, đồng thời có nhiều biến 

chứng.

Ghép thận có thể thay thế hoàn toàn chức 

năng của thận, và tỷ lệ tử vong thấp hơn 

so với bệnh nhân lọc máu, nhưng việc 

thiếu thận của người hiến tặng và phải sử 

dụng thuốc lâu dài. Những liệu pháp này 

sẽ tạo gánh nặng lớn cho các khía cạnh tài 

chính và xã hội của bệnh nhân trong cuộc 

sống. Do đó, chúng ta cần có những giải 

pháp thay thế khác trong việc quản lý 

bệnh thận để ngăn chặn sự tiến triển dẫn 

đến bệnh thận giai đoạn cuối.

Hiện tại, liệu pháp chính cho bệnh suy 

thận mãn tính là lọc máu và ghép thận

Các phương pháp điều trị hiện tại để kéo 

dài tuổi thọ cho bệnh nhân bệnh thận giai 

đoạn cuối được giới hạn trong điều trị 

thay thế thận, lọc máu hoặc cấy ghép nội 

tạng [4]. Do chi phí y tế cao liên quan đến 

liệu pháp lọc máu, điều này cũng ảnh 

hưởng đến chất lượng cuộc sống của bệnh 

nhân, nên lọc máu không phải là một giải

ĐIỀU TRỊ SUY THẬN

BẰNG TẾ BÀO GỐC TRUNG MÔ

của MSC trong việc cải thiện chức năng

thận trong một số mô hình bệnh thận mãn

tính, và một số nghiên cứu lâm sàng đã

chỉ ra tính an toàn và hiệu quả của chúng

trong bệnh thận mãn tính [6].

Nhiều nghiên cứu đã chứng minh rằng 

MSC có thể biệt hóa thành các tế bào thận 

nói chung hoặc đặc biệt thành các tế bào 

thành phần của thận như tế bào biểu mô 

thận, tế bào trung bì và tế bào nội mô [7-

10].

Tế bào gốc trung mô dây rốn điều trị 

các bệnh về thận

Một trong những nguồn tế bào gốc là dây 

rốn của con người có rất nhiều tiềm năng, 

không chỉ cho liệu pháp đơn thuần mà 

còn cho cả ngân hàng lưu trữ tế bào gốc. 

Tế bào gốc trung mô dây rốn có ưu điểm 

lớn hơn tế bào gốc lấy từ tủy xương và 

mô mỡ trong việc phân lập tế bào và thời 

gian nuôi cấy ngắn nhất. Các nghiên cứu 

trên mô hình động vật cho thấy cải thiện 

bệnh thận theo nhiều cơ chế khác nhau 

[11].

Các nghiên cứu trên người liên quan đến 

tế bào gốc trung mô dây rốn ở người để 

điều trị bệnh thận chưa được tiến hành 

trên quy mô lớn, nhưng liệu pháp MSC có 

vẻ an toàn. Rahyussalim và cộng sự đã sử 

dụng tế bào gốc trung mô dây rốn ở người 

tiêm trong da và tiêm tĩnh mạch cho bệnh 

nhân trước đó đã được chẩn đoán mắc 

bệnh viêm tủy sống kèm theo bệnh thận 

mạn tính đi kèm [12].

Bài báo này đã báo cáo sự cải thiện về 

chuyển động của bệnh nhân và chức năng 

thận. Deng và cộng sự đã thực hiện một 

nghiên cứu để đánh giá hiệu quả của tế 

bào gốc trung mô dây rốn ở người đối với 

bệnh viêm thận lupus [13]. Hiện nay, tế 

bào gốc trung mô dây rốn ở người được 

sử dụng để điều trị viêm thận lupus và 

lupus ban đỏ hệ thống.

Bệnh nhân bị suy thận được truyền tĩnh 

mạch tổng cộng 120 triệu tế bào gốc trung 

mô có nguồn gốc từ dây rốn và được theo 

dõi trong 6 tháng [14]. Không có tác dụng 

phụ nào được báo cáo trong hoặc sau khi 

dùng thuốc hoặc bất kỳ lần tái khám nào.

pháp lý tưởng.

Điều này chủ yếu là do lọc máu không 

phục hồi hoặc thay thế tất cả các chức 

năng của thận. Trong khi đó, tình trạng 

thiếu người hiến tạng trầm trọng và nguy 

cơ đào thải tạng tiềm ẩn đã hạn chế việc 

thực hành ghép thận [5]. Do đó, điều quan 

trọng là phải khám phá các phương pháp 

điều trị mới để cải thiện chất lượng cuộc 

sống của bệnh nhân và có thể chữa khỏi, 

đảo ngược hoặc làm giảm bớt bệnh thận. 

Liệu pháp tế bào gốc đã mở ra cánh cửa 

mới cho bệnh nhân mắc bệnh thận.

Sử dụng tế bào gốc trung mô trong việc 

điều trị suy thận

Tế bào gốc đã được các nhà nghiên cứu 

rất quan tâm vì sự kết hợp của hai thuộc 

tính độc đáo [6]. Đầu tiên, với điều trị cụ 

thể, chúng có khả năng tự đổi mới kéo dài 

thông qua quá trình phân chia.

Thứ hai, tiếp xúc sinh lý được kiểm soát 

có thể ảnh hưởng đến việc chúng phân 

biệt thành các dòng tế bào cụ thể. Do đó, 

tế bào gốc tạo ra hy vọng cho các cá nhân 

có nhiều điều kiện thông qua khả năng 

sửa chữa và tái tạo các mô bị bệnh. Tế 

bào gốc trung mô (MSC) tiết ra một số 

yếu tố tăng trưởng và cytokine để điều 

chỉnh các tế bào nhu mô lân cận, kích 

hoạt quá trình tái tạo mô.

Tuy nhiên, tiềm năng điều trị của tế bào 

gốc thực sự vẫn chưa được biết hết. Các 

vấn đề cần giải quyết như: (1) Làm thế 

nào để có thể thu được các tế bào một 

cách tốt nhất? (2) Làm thế nào để cải 

thiện sự tích hợp chức năng của các tế 

bào được cấy ghép?

MSC là nguồn chính của liệu pháp tế bào 

vì khả năng biệt hóa thành nhiều loại tế 

bào, mô mỡ và mô liên kết. Những tế bào 

này có thể dễ dàng tăng sinh trong phòng 

thí nghiệm và có thể duy trì khả năng tái 

tạo sau khi bảo quản lạnh. Những đặc tính 

này làm cho MSCs trở thành ứng cử viên 

hàng đầu cho các ứng dụng điều trị khác 

nhau.

Trong những năm gần đây, các nghiên

cứu thử nghiệm đã phát hiện ra tiềm năng
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Mức creatinine giảm xuống và duy trì ở 

mức bình thường trong 6 tháng sau khi 

điều trị. Việc sử dụng tế bào gốc trung mô 

có nguồn gốc từ dây rốn là an toàn, dung 

nạp tốt và có lợi cho bệnh nhân mắc bệnh 

thận.

Những tiến bộ và triển vọng trong 

tương lai của liệu pháp tế bào gốc cho 

các bệnh thận

Những thách thức trong việc phát triển 

công nghệ điều trị tế bào gốc từ trong 

phòng thí nghiệm đến ứng dụng lâm sàng 

rộng rãi vẫn và đang được các nhà nghiên 

cứu tối ưu hóa. Sự thành công của liệu 

pháp dựa trên tế bào có thể mở rộng phạm 

vi của y học tái tạo trong tương lai. Sau 

khi được thử nghiệm đầy đủ, tế bào gốc 

nâng cao có thể trở thành một công cụ 

mới quan trọng cho các lĩnh vực điều trị 

hiện tại cũng như chưa được khám phá. 

Tế bào gốc có tiềm năng đầy hứa hẹn như 

một dạng thuốc tái tạo cho các bệnh thận.
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