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Các nghiên cứu từ trước đến nay đã chỉ ra 

rằng các tế bào gốc trung mô (MSC) là 

một nguồn hấp dẫn cho kỹ thuật mô và y 

học tái tạo vì khả năng tự đổi mới và khả 

năng biệt hóa đa dòng của chúng [1]. Mặc 

dù tủy xương và mô mỡ là nguồn chính 

cho nghiên cứu khoa học và liệu pháp lâm 

sàng, nhưng một số thiếu sót của chúng, 

bao gồm khả năng tăng sinh và biệt hóa 

vẫn còn thấp và lấy mẫu cần có quy trình 

xâm lấn, hạn chế khả năng ứng dụng rộng 

rãi của chúng [2,3]. Do đó, các nguồn 

MSCs cần được nghiên cứu và phát triển 

thêm nhằm khắc phục tình trạng trên. Gần 

đây, tế bào gốc trung mô trong dây rốn 

(UC) và tủy răng (DP) đã thu hút được 

nhiều sự chú ý do quy trình thu thập thuận 

tiện, khả năng tăng sinh và khả năng biệt 

hóa tuyệt vời, ít nhạy cảm với nhiễm vi 

khuẩn và virus, đặc biệt là không bị ảnh 

hưởng quá lớn về vấn đề đạo đức y khoa.

Điểm giống nhau của tế bào gốc tủy 

răng sữa và dây rốn

Đã có nhiều báo cáo tiềm năng điều trị 

của các MSC này bằng nhiều mô hình 

bệnh khác nhau, chẳng hạn như rối loạn 

thoái hóa thần kinh, viêm khớp dạng thấp, 

thiếu máu cục bộ chi sau và bệnh tiểu 

đường [4,5,6,7]. Nhưng không có nhiều 

nghiên cứu về các đặc điểm sinh học bao 

gồm hình thái, khả năng tăng sinh, không 

bị chết theo chương trình, khả năng biệt 

hóa đa dòng và kiểu hình miễn dịch của 

UC-, DP-MSC để chọn nguồn MSC phù 

hợp cho ứng dụng lâm sàng trong tương 

lai.

Kháng nguyên đặc trưng tế bào gốc trên 

tế bào gốc tủy răng và cuống rốn: Phân 

tích tế bào dòng chảy (Flow Cytometry) 

cho thấy tất cả các MSC đều âm tính với 

các kháng nguyên đặc hiệu của tế bào tạo 

máu hoặc nội mô CD14, CD34 và CD45 

bất kể ở giai đoạn sớm hay muộn với tỷ lệ 

kháng nguyên bề mặt tế bào được biểu 

hiện <5%. Tuy nhiên, chúng dương tính 

với sự biểu hiện của các dấu hiệu trung 

mô cụ thể CD29, CD44 và CD90 với tỷ lệ

ĐIỂM GIỐNG VÀ KHÁC NHAU

TBG TỦY RĂNG SỮA VÀ TBG TRUNG MÔ

Các tế bào DP-MSC giữ được trạng thái 

tốt về hình thái giống như nguyên bào sợi. 

Những gợi ý này cho thấy hình thái tế bào 

gốc có thể được duy trì tốt hơn trong DP-

MSC sau cấy truyền.

và sản xuất lactate cao hơn. Thật thú vị, 

có rất ít sự khác biệt trong kết quả về số 

lượng tế bào, khả năng sống sót của tế 

bào và mức glucose/lactate của mỗi MSC 

giữa ba giai đoạn khác nhau, chứng tỏ khả 

năng tăng sinh cao vẫn được duy trì sau 

10 chu kỳ nuôi cấy.

Sự già hóa của tế bào gốc tủy răng và tế 

bào gốc cuống rốn

Để xác định khả năng già hóa tế bào có 

giống nhau trong UC-, DP- MSC hay 

không, người ta sử dụng quá trình nhuộm 

β -galactosidase. Kết quả là quá trình già 

hóa tế bào trong DP-MSC chậm hơn đáng 

kể so với UC-MSC ở đoạn nuôi cấy thứ 

hai và thứ mười, nhưng không có sự khác 

biệt đáng kể nào giữa DP- và UC-MSC ở 

đoạn nuôi cấy ở chu kỳ thứ sáu.

Ngoài ra, phương pháp tế bào dòng chảy 

còn cho thấy rằng quá trình chết theo 

chương trình của tế bào cả cả 2 loại đều 

thấp và tỷ lệ chết theo chương trình 

(apoptosis) của DP-MSC thấp hơn 

khoảng 10 lần so với tỷ lệ chết theo 

chương trình của tế bào. Không có sự 

khác biệt đáng kể về tỷ lệ apoptosis đã 

được quan sát giữa DP- và UC-MSC ở 

chu kỳ tăng sinh thứ 10. Do đó, khả năng 

chống chết theo chương trình của DP-

MSC tốt hơn, tiếp theo là UC-MSC.

Các tế bào gốc trung mô của con người có 

nguồn gốc từ dây rốn, tủy răng có khả 

năng tự đổi mới và đa tiềm năng. So với 

UC-MSC, DP-MSC có thể có lợi thế 

được sử dụng trong điều trị chấn thương 

xương do khả năng biệt hóa xương cao 

hơn và các bệnh khác do quá trình chết 

theo chương trình của tế bào thấp hơn, già 

hóa và tăng sinh tế bào ở mức vừa phải. 

Tuy nhiên, các thí nghiệm so sánh sâu 

hơn vẫn cần thiết để đánh giá tiềm năng 

của chúng về tế bào thần kinh, cơ tim, 

gan, tuyến tụy hoặc các loại biệt hóa khác 

và điều tra hiệu quả điều trị của chúng 

trong cơ thể.

kháng nguyên bề mặt tế bào được biểu 

hiện >95%. Hai loại tế bào sau 10 ngày 

nuôi cấy đều giữ được khả năng sống sót 

và biểu hiện kháng nguyên bề mặt đặc 

trưng của tế bào gốc [3].

So sánh sự khác nhau giữa tế bào gốc 

tủy răng với tế bào gốc cuống rốn

Vào năm 2016, nhóm nghiên cứu của Ren 

và các cộng sự đã so sánh các đặc điểm 

sinh học của các loại tế bào MSCs từ dây 

rốn và tủy răng sữa [3]. Kết quả chỉ ra 

rằng khả năng tăng sinh của UC-MSC 

dường như vượt trội so với DP-MSC, 

nhưng tỷ lệ già hóa và chết theo chương 

trình ít được quan sát trong DP-MSC ở 

mỗi đoạn. Quan trọng hơn, các tế bào gốc 

dần dần mất khả năng tăng sinh nhưng có 

xu hướng trải qua quá trình già hóa và 

chết theo chương trình cùng với quá trình 

nuôi cấy lâu dài, điều này phù hợp với các 

nghiên cứu trước đây [8].

Những hiện tượng này có thể được giải 

thích một phần bởi sự chuyển đổi từ con 

đường đường phân sang con đường 

chuyển hóa năng lượng phosphoryl hóa 

oxy hóa [9]. Mặc dù có thể tạo ra nhiều 

năng lượng hơn để thúc đẩy sự tăng sinh 

tế bào trong quá trình oxy hóa glucose ở 

ty thể (36 mol adenosine triphosphate 

(ATP) trên mỗi mol glucose) so với quá 

trình đường phân (chỉ 2 mol ATP trên 

mỗi mol glucose trong quá trình chuyển 

đổi glucose thành pyruvate và sau đó 

lactate), nhiều phản ứng oxy (ROS) cũng 

được diễn ra, cuối cùng điều này có thể 

góp phần gây ra stress oxy hóa và gây ra 

sự lão hóa và chết theo chương trình của 

tế bào [10]. Do đó, giống như khối u và tế 

bào ác tính, việc duy trì MSC chủ yếu dựa 

vào quá trình đường phân thay vì quá 

trình oxy hóa glucose của ty thể để tạo 

ATP ngay cả khi có oxy (glycolysis hiếu 

khí hay còn gọi là hiện tượng Warburg) 

[11].

Các UC-MSC khi đo cho thấy có khả 

năng sản xuất lactate cao hơn so với hai 

MSC còn lại từ tủy răng và máu kinh 

nguyệt. Khi xác định hình thái hai loại tế 

bào khi nuôi cấy bám dính trên bề mặt đĩa 

nuôi cấy, người ta thấy rằng các tế bào 

MSCs có nguồn gốc từ dây rốn có hình 

dạng đặc trưng đa giác và bao gồm các 

hạt tế bào chất. 
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