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Tai biến mạch máu não (hay đột quỵ) gây 

suy nhược cơ thể con người và ảnh hưởng 

tiêu cực đến xã hội, có thể dẫn đến tử 

vong hoặc bị thương tật vĩnh viễn. Làm 

suy giảm khả năng vận động và nhận thức 

dẫn tới ngăn cản bệnh nhân tái hòa nhập 

xã hội, do đó tiếp tục gây thêm gánh nặng 

chăm sóc sức khỏe tốn kém do đột quỵ 

[1].

Các biện pháp can thiệp ban đầu như 

phẫu thuật và sử dụng thuốc đặc trị đã có 

những hiệu quả nhất định trong việc níu 

kéo sự sống, tuy nhiên có thể vẫn phải 

can thiệp lâu dài và thời gian điều trị kéo 

dài, hiệu quả sau phẫu vẫn cần được cải 

thiện giúp bệnh nhân cải thiện khả năng 

ghi nhớ và vận động.

Một trong những biện pháp cải thiện sức 

khỏe cho bệnh nhân là sử dụng tế bào gốc 

trung mô thông qua các cơ chế bảo vệ 

thần kinh và khả năng làm giảm viêm sau 

đột quỵ [2]. Tuy vẫn đang trong quá trình 

phát triển và cải tiến, liệu pháp tế bào gốc 

vẫn được coi là phương pháp điều trị mới 

cho bệnh đột quỵ có thể cải thiện sự phục 

hồi thần kinh.

Can thiệp trong quá trình điều trị bệnh 

tai biến mạch máu não (hay đột quỵ)

Đột quỵ là hiện tượng các tế bào não bị 

chết đột ngột ở một khu vực cụ thể do 

dòng máu bị gián đoạn, là một trong 

những nguyên nhân tử vong phổ biến 

nhất, sau ung thư và nhồi máu cơ tim, và 

chủ yếu xảy ra ở nhóm dân số già với 

nguy cơ cao hơn ở nam giới.

Chức năng bình thường của não sẽ kết 

thúc nếu tình trạng thiếu oxy vượt quá 60-

90 giây và mô não bị chết trong vòng 3 

giờ sau khi thiếu oxy dẫn đến nhồi máu 

não [3]. Do đó, việc can thiệp ngay là yếu 

tố quan trọng để duy trì sự sống.

ĐIỀU TRỊ TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO

BẰNG TẾ BÀO GỐC TRUNG MÔ

đột quỵ do thiếu máu cục bộ cho một 

nhóm 400 bệnh nhân. Chức năng thần 

kinh được cải thiện sau cấy ghép tế bào 

gốc không có tác dụng phụ [8,9]. Liều 

dùng tế bào gốc giao động từ 2 đến 20 

triệu tế bào/kg cân nặng được cấy ghép 

thông qua tiêm nội tủy vào bán cầu não 

của bệnh nhân từ 6 đến 60 tháng sau đột 

quỵ do thiếu máu cục bộ và được theo dõi 

trong 2 năm sau khi điều trị đã đem lại 

hiệu quả tích cức cho bệnh nhân [10].

Ứng dụng của tế bào gốc trung mô 

cuống rốn trong điều trị chấn thương 

não và tai biến mạch máu não

Tế bào gốc trung mô (MSC) cuồng rốn 

(UC-MSC) không chỉ có các tính năng 

giống các MSC nguồn khác như biệt hóa 

đa dòng, chức năng nội tiết và đặc tính 

điều hòa miễn dịch, chúng còn có những 

lợi thế khác, chẳng hạn như không cần 

chọc hút tủy xương và khả năng tự tái tạo 

cao hơn. UC-MSC làm giảm quá trình 

chết của tế bào thần kinh bằng cách tăng 

sự biểu hiện của yếu tố dưỡng thần kinh 

đệm và giảm số lượng đại thực bào, do đó 

tạo ra hiệu ứng bảo vệ thần kinh [11].

Các phương pháp cung cấp UC-MSC cho 

chấn thương não bao gồm chọc dò thắt 

lưng, truyền động mạch và tĩnh mạch, 

tiêm trực tiếp vào não và cấy ghép trên 

vật liệu sinh học. Việc tiêm tĩnh mạch có 

thể dẫn đến các UC-MSC bị mắc kẹt 

trong phổi và không thể di chuyển đến 

não hoặc các cơ quan khác do đó lượng tế 

bào cần được tối ưu khi truyền. Truyền 

động mạch cung cấp sự phân bố tương 

đối rộng hơn trong cơ thể so với truyền 

tĩnh mạch.

Tuy nhiên, truyền tĩnh mạch có một số ưu 

điểm độc đáo hơn. Truyền tĩnh mạch đơn 

giản và ít xâm lấn, và ít có tác dụng phụ. 

Hạn chế được rủi ro phẫu thuật và gây 

mê, vì rất khó để đưa ra các biện pháp 

kiểm soát để tiêm tế bào gốc vào các vị trí 

mong muốn. Hiệu quả điều trị của việc 

kết hợp UC-MSC với các loại thuốc khác 

hoặc liệu pháp bổ trợ tạo ra kết quả tốt 

hơn so với một liệu pháp đơn lẻ. Ví dụ, 

cấy ghép UC-MSC kết hợp với chọc hút 

máu xâm lấn tối thiểu cho xuất huyết não, 

hoặc kết hợp với thuốc dẫn cho chấn

Cách thông thường trong điều trị như sử 

dụng các loại thuốc đặc biệt (thuốc chống 

đông, thuốc chống vón cục tiểu cầu) hoặc 

phẫu thuật (phẫu thuật lại bỏ cục máu 

đông, phẫu thuật giảm áp) [4].

Thực hiện phẫu thuật có thể được sử dụng 

để loại bỏ cục máu đông hoặc tăng cường 

cung cấp chất hoạt hóa mô nhằm phân 

hủy cục máu đông. Cả việc sử dụng chất 

hoạt hóa mô và can thiệp phẫu thuật đều 

có một khoảng thời gian nhất định nhằm 

đem lại hiệu quả và tác dụng để ngăn 

ngừa tổn thương, góp phần vào sự phục 

hồi thần kinh [5].

Xuất huyết máu não hiện nay bị hạn chế 

bởi khoảng thời gian hẹp và thiếu các lợi 

ích phục hồi, nên cần có các phương pháp 

điều trị đột quỵ mới để khắc phục những 

trở ngại này [5,6]. Liệu pháp tế bào gốc là 

một trong những phương pháp đem lại 

khả năng phục hồi tốt cho bệnh nhân đột 

quỵ.

Ứng dụng của tế bào gốc trong điều trị 

tai biến mạch máu não

Các liệu pháp dựa trên tế bào gốc nhằm 

mục đích thúc đẩy sự hình thành thần 

kinh và thay thế hoặc phục hồi các tế bào 

thần kinh bị mất hoặc bảo vệ các tế bào 

thần kinh còn sống sót nhằm cải thiện khả 

năng phục hồi thần kinh. Cơ chế mà các 

phương pháp điều trị tế bào gốc làm trung 

gian cho hiệu quả điều trị của chúng phần 

lớn phụ thuộc vào loại tế bào gốc và 

đường truyền.

Tế bào gốc trung mô (MSC) là tế bào gốc 

đa năng có khả năng tự đổi mới, có thể 

biệt hóa thành các loại tế bào khác nhau. 

MSC phổ biến ở nhiều mô ngoài tủy 

xương, bao gồm mô mỡ, mô phổi, và nội 

mạc tử cung [7]. Hiện nay, MSC được sử 

dụng phổ biến nhất trong các nghiên cứu 

lâm sàng chủ yếu có nguồn gốc từ tủy 

xương, mô mỡ và máu dây rốn. Tế bào 

gốc được cấy ghép trong giai đoạn cấp 

tính, bán cấp tính hoặc mãn tính của đột 

quỵ do thiếu máu cục bộ.

Trong các nghiên cứu, MSC của người 

hiến tặng có nguồn gốc từ mỡ được 

truyền qua đường tĩnh mạch 14 ngày sau
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thương não do bức xạ, cho kết quả cho 

thấy hiệu quả điều trị vượt trội so với liệu 

pháp chỉ sử dụng UC-MSC [12].

Để đem lại hiệu quả cao nhất trong điều 

trị tai biến mạch máu não, một số thông 

tin cần chú ý như quá trình tăng sinh và 

phân phối tế bào, phương thức phân phối, 

và kết hợp với việc tế bào được tiêm hay 

truyền theo cách nào, và cách các tế bào 

được tiêm di chuyển đến các vị trí bị ảnh 

hưởng một cách hiệu quả. Tiêu chí đưa ra 

sản phẩm tế bào cho ứng dụng thương 

mại và lâm sàng của tế bào gốc với các 

quy trình bảo quản lạnh phù hợp để lưu 

trữ lâu dài, đảm bảo được đặc tính của tế 

bào gốc. Thời gian tăng sinh và quá trình 

nuôi cấy tế bào bao gồm cơ chất và thuốc 

thử lâm sàng có thể tạo ra các MSC khác 

nhau về đặc tính điều hòa miễn dịch của 

chúng, do đó ảnh hưởng đến hiệu quả 

điều trị của tế bào.

Triển vọng liệu pháp tế bào gốc trong 

tương lai trong việc điều trị bệnh tai 

biến mạch máu não.

Tai biến mạch máu não vẫn là lý do tử 

vong phổ biến nhất liên quan tới bệnh về 

não ở các nước phát triển, do đó đòi hỏi 

sự quan tâm nghiêm túc thông qua việc 

tiến hành các nghiên cứu tiền lâm sàng ở 

cả giai đoạn cấp tính và mãn tính. Đột 

quỵ do thiếu máu cục bộ, gây ra chứng 

viêm thần kinh cấp tính có thể làm trầm 

trọng thêm chấn thương não ban đầu. Hầu 

hết các thử nghiệm lâm sàng hiện nay 

nhằm mục đích đo lường tính an toàn và 

tính khả thi của việc sử dụng các tế bào 

gốc người lớn khác nhau ở người bệnh ở 

bệnh nhân đột quỵ và nhằm xác định liều 

lượng tối đa cho phép. MSC đã được 

chứng minh tương tự là an toàn nhưng 

cho thấy những cải thiện hạn chế cho 

bệnh nhân. Mặc dù vẫn còn cần thăm dò, 

các phương pháp điều trị bằng tế bào gốc 

cho đột quỵ có thể cung cấp các cách để 

bảo vệ tế bào thần kinh thay thế nhằm cải 

thiện kết quả cho bệnh nhân đột quỵ. Các 

nhà nghiên cứu vẫn đang miệt mài trong 

việc tìm ra một bộ tiêu chuẩn chung mà 

có thể áp dụng trên toàn thế giới cho việc 

điều trị bệnh tai biến mạch máu não bằng 

tế bào gốc nói chung và tế bào gốc máu 

cuống rốn nói riêng. 
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