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Gan có khả năng tái tạo khá nổi bật trong 

cả tình huống sinh lý và bệnh lý. Tuy 

nhiên, khả năng tái tạo này vẫn không đủ 

để bù đắp cho các chức năng của xơ gan 

giai đoạn cuối và suy gan cấp tiên lượng 

của những bệnh này là rất kém. Ghép gan 

hiện là cách duy nhất để cứu bệnh nhân 

trong những tình huống nguy kịch này; 

tuy nhiên, tình trạng thiếu người hiến, các 

biến chứng nghiêm trọng sau phẫu thuật, 

hiệu quả chi phí và các vấn đề đạo đức 

luôn hạn chế ứng dụng của nó [1]. Suy 

gan cấp là một bệnh dai dẳng nếu không 

được điều trị bằng ghép gan tình trạng có 

thể diễn biến rất xấu.

Người ta luôn kỳ vọng rằng khả năng tái 

tạo vượt trội của các tế bào gốc sẽ được 

sử dụng để điều trị các bệnh nan y và cải 

thiện tiên lượng của chúng. Tế bào gốc 

trung mô (MSC) là những tế bào đa năng 

biệt hóa thành nhiều loại tế bào. Đặc biệt, 

MSC từ tủy răng (MSC-DP) đã thu hút sự 

chú ý lâm sàng vì chúng dễ dàng thu được 

từ răng sữa đã nhổ hoặc thậm chí từ răng 

sữa của trẻ em [2]. Điều này trái ngược 

với việc thu thập các MSC trong tủy 

xương, MSC-DP có khả năng tăng sinh rõ 

rệt và có thể được truyền đi nhiều lần mà 

không làm mất đi các đặc tính tế bào gốc 

của chúng [3]. Do đó, nguồn tế bào này 

được coi là một nguồn tế bào đầy hứa hẹn 

cho y học tái tạo có thể áp dụng cho nhiều 

cơ quan bị suy yếu, bao gồm cả gan bị 

bệnh [4]. Một điểm đáng được đề cập đặc 

biệt là tủy răng có thể được lấy từ răng 

sữa trong thời thơ ấu và sau đó có thể 

được lấy ra khi cần thiết sau thời gian lưu 

trữ ở ngân hàng tế bào gốc. MSC không 

chỉ có khả năng tái tạo mà còn hoạt động 

theo cách chống viêm thông qua cơ chế 

cận tiết [2].

Bệnh gan và tế bào gốc tủy răng

Gan là một cơ quan nằm ngay dưới lồng 

xương sườn của bạn ở bên phải bụng. 

Gan rất cần thiết cho việc tiêu hóa thức ăn 

và loại bỏ các chất độc hại khỏi cơ thể 

bạn. Bệnh gan có thể do di truyền. 

ỨNG DỤNG TẾ BÀO GỐC TỦY RĂNG SỮA

TRONG ĐIỀU TRỊ BỆNH GAN

DPSC được sử dụng rộng rãi trong các 

ứng dụng lâm sàng khác nhau của y học 

tái tạo bao gồm tái tạo ngà răng, điều trị 

thoái hóa võng mạc, các bệnh tổn thương 

gan, chấn thương tủy sống, bệnh 

Parkinson, bệnh Alzheimer, thiếu máu 

não, nhồi máu cơ tim, loạn dưỡng cơ, 

bệnh tiểu đường và các bệnh miễn dịch 

[7-10] .

Tủy răng được bao bọc bởi ngà răng và có 

khả năng sửa chữa răng bị mòn hoặc sâu. 

Tủy răng là một mô trung mô có nguồn 

gốc từ nhú răng. Các tế bào tủy răng đã 

được báo cáo để biểu hiện các dấu hiệu 

xương tương tự như các dấu hiệu được 

biểu hiện bởi các nguyên bào xương [11]. 

Gronthos và cộng sự [12] là những người 

đầu tiên báo cáo về sự hiện diện của 

MSC-DP. Họ đã chỉ ra rằng các tế bào 

gốc tủy răng trưởng thành tăng sinh 

nhanh chóng trong điều kiện nuôi cấy. Họ 

cũng chỉ ra rằng MSC-DP cũng thể hiện 

khả năng đa dòng, biệt hóa thành tế bào 

mỡ và tế bào thần kinh, dường như không 

liên quan đến chức năng của răng [13]. 

Các nghiên cứu biểu hiện gen của MSC-

DP được chứng minh là tương tự như 

nguyên bào xương hoặc tế bào gốc mô 

đệm tủy xương [14].

Tế bào gốc tủy răng trong điều trị bệnh 

gan

Các thông tin trên gợi ý rằng MSC-DP có 

thể là một nguồn tế bào đầy hứa hẹn cho 

y học tái tạo cho các cơ quan khác nhau. 

Ishkitiev và cộng sự là những người đầu 

tiên báo cáo rằng MSC-DP đã biệt hóa 

thành các tế bào giống như tế bào gan 

[15]. Họ đã nuôi cấy tế bào gốc từ răng đã 

rụng (SHED) với sự có mặt của HGF, 

dexamethasone và oncostatin, và phát 

hiện ra rằng chúng biến đổi thành hình 

dạng giống như tế bào gan và sản xuất 

IGF-1 và albumin. Họ cũng xác định 

được sự hiện diện của urê trong môi 

trường nuôi cấy, điều này cho thấy khả 

năng chu trình urê đang hoạt động trong 

các tế bào này. Họ đã tinh chế các tế bào 

dương tính với CD117 từ MSC-DP bằng 

cách sử dụng phân loại tế bào từ tính và 

đã thành công trong việc tạo ra sự biệt 

hóa ở gan của các tế bào này trong môi 

trường không có huyết thanh với độ đặc 

hiệu cao [16]. 

Các vấn đề về gan cũng có thể do nhiều 

yếu tố gây hại cho gan, chẳng hạn như vi-

rút, sử dụng rượu và béo phì. Theo thời 

gian, các tình trạng làm tổn thương gan có 

thể dẫn đến sẹo (xơ gan), có thể dẫn đến 

suy gan, một tình trạng đe dọa tính mạng. 

Nhưng điều trị sớm có thể giúp gan có 

thời gian để chữa lành. Bệnh gan không 

phải lúc nào cũng gây ra các dấu hiệu và 

triệu chứng đáng chú ý. Nếu các dấu hiệu 

và triệu chứng của bệnh gan xảy ra, có thể 

gồm: da và mắt có màu vàng (vàng da), 

sưng ở chân và mắt cá chân, màu nước 

tiểu đậm [5]. Nếu như không được can 

thiệp y tế các bệnh về gan có thể dẫn đến 

biến chứ khó lường và ảnh hưởng đến 

cuộc sống người bệnh. Các biến chứng 

của bệnh gan rất đa dạng, tùy thuộc vào 

nguyên nhân gây ra các vấn đề về gan của 

bạn [4]. Bệnh gan không được điều trị có 

thể tiến triển thành suy gan, một tình 

trạng đe dọa tính mạng.

Những phát triển gần đây trong y học tái 

tạo sử dụng tế bào gốc là rất nổi bật. Ứng 

dụng tế bào gốc mô tự thân để điều trị các 

cơ quan bị tổn thương là phương pháp lý 

tưởng của y học tái tạo bởi vì, không 

giống như việc sử dụng tế bào iPS, các 

phương pháp này không yêu cầu tạo ra 

gen hoặc protein ngoại lai, điều này có 

thể làm giảm nguy cơ phát sinh khối u. 

Ngoài ra, nó không liên quan đến các vấn 

đề đạo đức nghiêm trọng như những vấn 

đề gặp phải với liệu pháp tế bào gốc phôi 

(tế bào ES) [6]. Các tế bào gốc của cơ 

quan cư trú trong hầu hết các mô và có 

khả năng tự đổi mới và biệt hóa đa dòng. 

Chúng bao gồm tế bào gốc tạo máu 

(HSC), MSC, tế bào gốc thần kinh, tế bào 

gốc da và ruột. Những tế bào này tương 

đối dễ dàng thu được bằng các thủ thuật ít 

xâm lấn như chọc hút tủy xương, bằng 

cách sử dụng vật liệu phẫu thuật hoặc 

thậm chí bằng cách tái sử dụng các mô bị 

loại bỏ như dây rốn hoặc răng.

Năm 2000, lấy cảm hứng từ việc chiết 

xuất tế bào mô đệm tủy xương người 

(BMSCs), tế bào gốc tủy răng (DPSCs) 

lần đầu tiên được phân lập từ tủy răng 

người trưởng thành. DPSC cho thấy hình 

thái tế bào giống nguyên bào sợi trong 

môi trường Eagle và hoạt động hình thành 

khuẩn lạc cao dưới dạng nguyên bào sợi 

đơn vị hình thành khuẩn lạc (CFU-F). 



Tuy nhiên, vẫn cần có thêm các nghiên 

cứu chuyên sâu về tác động của chúng đối 

với các bệnh về gan cụ thể và cần có các 

thử nghiệm lâm sàng để đánh giá một 

cách tổng quan về hiệu quả của tế bào gốc 

tủy răng trong chữa bệnh.
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Hiệu quả của MSC-DP trong việc biệt 

hóa thành tế bào gan cao ngang với hiệu 

quả của MSC-tủy xương. Khi được ủ với 

hydro sunfua, MSC-DP thu được nhiều 

đặc điểm đặc trưng hơn của tế bào gan, 

cho thấy chuyển hóa urê và tổng hợp 

glycogen cao hơn [2]. Các tế bào gan 

được biệt hóa từ MSC-DP đã tái sản xuất 

gan bị xơ của chuột và được chứng minh 

là cải thiện chức năng gan và khả năng 

sống sót của động vật. Yamaza và cộng 

sự [17] đã báo cáo rằng SHED được cấy 

ghép đã cải thiện rối loạn chức năng gan 

và cải thiện tình trạng viêm và xơ hóa ở 

chuột mô hình xơ hóa gan do carbon 

tetrachloride gây ra.

Đã có những nghiên cứu chỉ ra rằng môi 

trường nuôi cấy MSC có điều kiện đã tạo 

ra tác dụng điều hòa miễn dịch thông qua 

các cơ chế cận tiết, được trung gian bởi 

các túi ngoại bào như exosome được tạo 

ra bởi các tế bào nuôi cấy này. Hơn nữa, 

MSC được báo cáo là cải thiện mức độ 

tổn thương gan và làm giảm xơ hóa ở mô 

hình động vật [2]. Những tác dụng sửa 

chữa mô này của MSC-DP xảy ra thông 

qua các cơ chế paracrine qua trung gian 

MSC-DP nên được làm sáng tỏ song song 

với các nghiên cứu để làm rõ khả năng 

của các tế bào gan có nguồn gốc từ MSC-

DP như một nguồn tái tạo tế bào gan cho 

các bệnh gan.

Takebe và cộng sự [18] gần đây đã đề 

xuất khái niệm “chồi cơ quan” thay vì cấy 

ghép cơ quan và tế bào. Họ đã thu được 

chồi gan bằng cách đồng nuôi cấy tế bào 

gan có nguồn gốc từ tế bào iPS với MSC 

và tế bào nội mô mạch máu. Nghiên cứu 

đó chỉ ra khả năng MSC có thể không 

phải là nhân tố trung tâm trong y học tái 

tạo, cung cấp chức năng gan đáng kể, mà 
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Kể từ đầu thế kỷ 21, các tế bào gốc được 
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