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Tế bào gốc trung mô từ mô dây rốn người (human 

Umbilical Cord Mesenchymal Stem Cells, hUC-MSCs) thường 

nằm ở lớp nội mô dưới vỏ dây rốn, vùng quanh mạch máu, 

Wharton’s Jelly, là nguồn tế bào gốc đa tiềm năng. Đặc tính nổi 

bật của hUC-MSCs là khả năng điều biến miễn dịch và tính sinh 

miễn dịch thấp do thiếu sự hoạt động của HLA-DR và biểu hiện 

thấp MHC lớp I. Chúng tôi đã thực hiện phân lập, tăng sinh các tế 

bào gốc này trong môi trường không FBS, không kháng sinh và 

đánh giá tính an toàn của liệu pháp bằng cách ghép tế bào gốc 

trung mô này trên chuột C57BL/6. Các con chuột (n = 9) được 

truyền hUC-MSCs (3×105 tế bào/con) theo đường tĩnh mạch đuôi. 

Sau khi truyền thành công, các con chuột được theo dõi sức khỏe 

theo các mốc thời gian cố định. Sau 21 ngày tiêm, các bộ phận 

của chuột như não, tim, gan, lá lách, phổi, thận, mô nơi tiêm được 

thu nhận để đánh giá việc sinh u và xơ hóa mô; các mẫu máu và 

nước tiểu được thu nhận để đánh giá các chỉ tiêu sinh hóa và 

thành phần tế bào máu. Việc ghép hUC-MSCs theo đường truyền 

tĩnh mạch đuôi bước đầu cho thấy tính an toàn cao trên chuột, làm 

tiền đề cho việc ứng dụng liệu pháp trị liệu tế bào trên lâm sàng. 

ABSTRACT 

hUC-MSCs are multipotent stem cells found in the 

endothelial layer beneath the umbilical cord sheath, the 

perivascular area, and Wharton’s jelly. hUC-MSCs are notable for 

their ability to modulate immunity, low immunogenicity due to 

the lack of HLA-DR activity, and low MHC class I expression. 

We isolated and cultured these stem cells in an antibiotic- and 

FBS-free medium before transplanting them into C57BL/6 mice 

to assess the safety of therapy. hUC-MSCs (3x105 cells/mouse) 
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were infused into nine mice via the tail vein. Following a 

successful infusion, the mice’s health was evaluated at 

predetermined intervals. Mouse organs such as the brain, heart, 

liver, spleen, lungs, kidneys, and tissues at the injection site were 

obtained 21 days after the infusion to analyze carcinogenesis and 

tissue fibrosis; blood and urine samples were collected to 

examine biochemical markers and blood cell composition. 

Transplantation of hUC-MSCs by tail vein infusion first 

showed good safety in mice, paving the path for therapeutic 

cell therapy applications. 

1. Giới thiệu 

Liệu pháp tế bào dựa trên Tế bào gốc trung mô (Mesenchymal Stem Cells - MSCs) chiếm 

phân khúc lớn nhất trong lĩnh vực y học tái tạo hiện nay nhờ vào một số lợi thế của chúng. Các tế 

bào gốc này có thể được thu nhận tương đối dễ từ nhiều nguồn khác nhau như mô dây rốn, mô 

mỡ, mô nướu, tủy xương và tủy rang, … Đồng thời, việc thu nhận này tránh được các vấn đề liên 

quan đến đạo đức như sử dụng mô thai nhi hoặc phôi thai và chúng có thể được tăng sinh dễ 

dàng với số lượng lớn đủ để điều trị cho hàng trăm bệnh nhân. Thêm vào đó, MSCs có khả năng 

di cư đến các mô bị hư hỏng và tiết ra các yếu tố cận tiết góp phần sửa chữa và tái tạo mô. MSCs 

cho thấy khả năng điều hòa miễn dịch mạnh mẽ và có thể vừa ngăn chặn, vừa tăng cường phản 

ứng miễn dịch theo nhu cầu của liệu pháp điều trị ung thư (Barkholt & ctg., 2013). Vì vậy, 

MSCs đã được coi là một nguồn nguyên liệu điều trị đầy hứa hẹn, sử dụng cấy ghép trong các 

bệnh khác nhau, đặc biệt là các bệnh tự miễn và viêm nhiễm. 

MSCs được dùng điều trị nhiều bệnh mãn tính, chẳng hạn như đột quỵ, nhồi máu cơ tim, 

tăng áp động mạch phổi, tổn thương tủy sống và bệnh đái tháo đường trong nghiên cứu của 

Almeida, Skelton, Adigopula, và Ardehali (2015), Gu và cộng sự (2015), Liau và cộng sự 

(2020). Việc truyền MSC giúp điều chỉnh tình trạng tăng đường huyết và giảm insulin trong máu 

ở mô hình động vật gặm nhấm bị đái tháo đường (Gu & ctg., 2015). Ngoài ra, liệu pháp MSC 

cũng đã được sử dụng trên các mặt bệnh ở trẻ sơ sinh, chẳng hạn như viêm ruột, hoại tử, xuất 

huyết não thất và loạn sản phế quản phổi (Surwit, Kuhn, Cochrane, McCubbin, & Feinglos, 

1988). Các thử nghiệm lâm sàng sử dụng cấy ghép tế bào MSC dị sinh cho thấy sự phục hồi 

đồng đều các chức năng tim và phổi với nguy cơ rối loạn nhịp tim thấp (Almeida & ctg., 2015). 

Tế bào gốc trung mô mô dây rốn người (human Umbilical Cord - Messenchymal Stem 

Cell, hUC-MSC) thường nằm ở lớp nội mô dưới vỏ dây rốn, vùng quanh mạch máu, Wharton 

Jelly [10]. Phân tích dấu ấn miễn dịch bằng kỹ thuật tế bào dòng chảy cho thấy hUC-MSC dương 

tính với HLA-ABC; các thụ thể bám dính như CD29, CD44; các thụ thể đặc trưng của MSC như 

CD73, CD90 và CD105. 

hUC-MSC là tế bào đa tiềm năng, ngoài biệt hóa thành ba dòng tế bào chính là tế bào 

xương, tế bào sụn và tế bào mỡ; hUC-MSC có khả năng biệt hóa thành tế bào cơ tim, tế bào thần 

kinh và tế bào gan. Đặc tính nổi bật của hUC-MSC chính là khả năng điều biến miễn dịch. Tuy 

rằng cơ chế vẫn chưa hoàn toàn rõ ràng, khả năng điều biến miễn dịch của hUC-MSC được cho 

rằng thông qua tương tác trực tiếp giữa tế bào với tế bào hoặc thông qua cận tiết. Khả năng điều 

biến miễn dịch của hUC-MSC thể hiện mạnh trong việc ảnh hưởng đến hoạt động của các tế bào 

lympho T thông qua hoạt động của IFN-γ, IL-1α, IL-1β và TNF-α. Ngoài ra, hUC-MSC được 

đánh giá là có khả năng sinh đáp ứng miễn dịch thấp do thiếu sự hoạt động của HLA-DR và biểu 

hiện thấp của MHC lớp I. 
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Bất chấp sự gia tăng các ứng dụng MSC, tính an toàn của liệu pháp tế bào vẫn còn gây 

tranh cãi do sự phân tích an toàn không thường xuyên và thiếu các thử nghiệm toàn diện để đánh 

giá (Lukomska & ctg., 2019).  

Nghiên cứu này nhằm xác định tính an toàn của việc ghép tế bào gốc hUC-MSC theo 

đường truyền tĩnh mạch đuôi ở chuột. hUC-MSC được truyền bằng hệ thống có kiểm soát đã cho 

thấy tính an toàn của tế bào được truyền thông qua các kết quả thu nhận được như liệu pháp truyền 

hUC-MSC vào chuột đã không có tác động xấu nào đến thể chất, sinh hóa, huyết học và mô bệnh 

học của mô hình đông vật được sử dụng; thêm vào đó còn có dấu hiệu tác động tích cực lên nhóm 

được truyền so với nhóm đối chứng không truyền tế bào. Thông qua nghiên cứu, chúng tôi muốn 

cung cấp thêm các số liệu làm tiền đề cho việc ứng dụng liệu pháp trị liệu tế bào trên lâm sàng.  

2. Vật liệu và phương pháp 

2.1. Động vật nghiên cứu 

Chuột C57BL/6 là dòng chuột nội phối phổ biến, thường được dùng để làm mô hình 

động vật trong các nghiên cứu. Chuột 08 - 12 tuần tuổi có trọng lượng từ 25 - 30g, không phân 

biệt giới tính, được nuôi ở các điều kiện chuẩn như nhiệt độ 20 - 24oC, độ ẩm 50 - 55%, theo 

chu kỳ 12 giờ sáng tối luân phiên. Chuột được cung cấp bởi Trung tâm Công nghệ Sinh học 

Thành phố Hồ Chí Minh, thuộc giống chuột C57BL/6NTac, công ty Taconic. Chuột C57BL/6 

được nuôi ổn định trong 02 tuần trước khi tiến hành thử nghiệm tiêm tế bào trong điều kiện 

nuôi chuẩn. 

2.2. Nguồn tế bào 

Tế bào hUC-MSC từ ba nguồn mẫu hiến trong vòng 72 giờ theo quy trình của Ngân hàng 

tế bào gốc MekoStem từ Ngân hàng Tế bào gốc MekoStem được phân lập và nuôi cấy trong môi 

trường không chứa FBS, không chứa kháng sinh. Các tế bào hUC-MSC được nuôi trong tủ ấm 

37°C cung cấp 5% CO2. Các mẫu tế bào hUC-MSC ở passage 3 - passage 5 được kiểm tra sự 

biểu hiện marker tế bào gốc Theo Hiệp hội Trị liệu Tế bào Quốc tế (the International Society for 

Cellular Therapy - ISCT), cụ thể dương tính đối với các marker CD90, CD105 và CD73 (≥ 

95%); và âm tính với các marker CD45, CD34, CD11b, CD19 và HLA-DR (≤ 5%) bằng hệ 

thống Flow cytometry. Ba mẫu tế bào cũng được kiểm tra âm tính với mycoplasma bằng xét 

nghiệm MycoAlert ™ PLUS được thực hiện tại Ngân hàng tế bào gốc Mekostem, đồng thời xét 

nghiệm endotoxin được được gửi qua công ty TNHH Thiết bị khoa học Lan Oanh trước khi 

truyền vào chuột. Đối với liều lượng tế bào sử dụng cho việc tiêm tế bào, liều lượng WJ-MSC 

được ước tính bằng cách sử dụng liều lượng tương đương với người. Công thức sau đây được 

thông qua từ nghiên cứu của Nair và Jacob (2016): 

𝐻𝐸𝐷 (𝑚𝑔/𝑘𝑔)  =
𝑁𝑂𝐴𝐸𝐿 độ𝑛𝑔 𝑣ậ𝑡 (𝑚𝑔/𝑘𝑔) 𝑥 (𝑡𝑟ọ𝑛𝑔 𝑙ượ𝑛𝑔 𝑐ủ𝑎 độ𝑛𝑔 𝑣ậ𝑡 𝑡ℎử 𝑛𝑔ℎ𝑖ệ𝑚 [𝑘𝑔])

𝑡𝑟ọ𝑛𝑔 𝑙ượ𝑛𝑔 𝑛𝑔ườ𝑖 [𝑘𝑔]) 
                  (1) 

HED được chọn từ một thử nghiệm lâm sàng với tổng số tế bào là 1×108 và liều tiêm 

(10×106 tế bào/kg thể trọng ở loài gặm nhấm) trong các nghiên cứu tiền lâm sàng có hiệu quả 

như một phương pháp điều trị. Đối với chuột C57BL/6 từ 08 - 12 tuần tuổi có trọng lượng từ 25 - 

30g, không phân biệt giới tính thì liều cao 3×105 tế bào/con được sử dụng trong một lần tiêm duy 

nhất theo đường tĩnh mạch đuôi của chuột được chọn để tiêm cho chuột ở nhóm MSC (Chan & 

ctg., 2022). 

2.3. Phân nhóm chuột nghiên cứu 

Những con chuột được tiến hành phân loại ngẫu nhiên thành ba nhóm (n = 9): nhóm 

chuột đối chứng không tiến hành tiêm giả dược hay tế bào; nhóm PBS được tiêm 200 µl/con 
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dung dịch đệm sinh lý PBS (Phosphate-buffered saline) và nhóm MSC được tiêm 3×105 tế 

bào/con, tế bào được pha trong 200µl PBS 1X bằng hệ thống tiêm tự động Pump 11 elite, hãng 

Harvard Apparatus ở tốc độ 0.1 ml/min theo đường tĩnh mạch đuôi. 

2.4. Đánh giá cận lâm sàng chuột nghiên cứu 

Theo dõi sức khỏe chuột theo các mốc thời gian: (1) ngay sau khi tiêm tế bào, (2) 30 phút 

sau khi tiêm, và (3) hàng ngày sau khi tiêm cho đến khi kết thúc thí nghiệm thông qua các chức 

năng sinh lý cơ thể như: sự khó thở, xanh tím, liệt tứ chi, chứng mắt lồi cũng như tỷ lệ chuột tử 

vong. Sau đó, các con chuột tiếp tục quan sát, ghi nhận các biểu hiện, hành vi, số lượng tử vong, 

cân nặng từ sau thời điểm thử nghiệm tiêm tế bào đến khi kết thúc thử nghiệm. Đồng thời, các 

mẫu máu được thu nhận từ động mạch và tĩnh mạch bên tai, cũng như nước tiểu được thu nhận 

trong vòng 24 giờ bằng dụng cụ đặc biệt và được gửi qua bệnh viện An Sinh bảo quản ở nhiệt độ 

4℃ để tiến hành đánh giá trong vòng 02 giờ. Mẫu máu được chia làm hai phần nhằm hai mục 

đích: xử lý để đánh giá các chỉ tiêu sinh hóa bằng máy phân tích sinh hóa tự động Cobas 6000, 

hãng Roche như xét nghiệm BUN, nồng độ creatine trong máu, tổng cholesterol (TC), tổng 

protein (TP), Albumin, tổng bilirubin (TB), Alkaline phosphate (ALP), aspartate transaminase 

(AST), alanine transaminase (ALT), gamma-glutamyltransferase (γGT), triglyceric (TG), 

glucose, K, Na, Ca, P, pH; và thành phần tế bào máu như: số lượng tế bào bạch cầu (WBC), số 

lượng tế bào hồng cầu (RBC), hemoglobin (HGB), hematocrit (HCT), số lượng tiểu cầu (PLT), 

thể tích trung bình hồng cầu (MCV), lượng huyết sắc tố trung bình hồng cầu (MCH), nồng độ 

huyết sắc tố trung bình hồng cầu (MCHC) được đo bằng máy tự động Sysmex XN-550. Đối với 

mẫu nước tiểu, các chỉ tiêu được đánh giá bao gồm các chỉ số leukocyte, nitrite, protein, chỉ số 

KET, urobilinogen bằng hệ thống máy tự động Cobas U601, hãng Roche. 

2.5. Đánh giá lâm sàng chuột nghiên cứu 

Ngày 21 sau thời điểm tiêm tế bào, hy sinh chuột, tiến hành thu nhận các bộ phận như 

não, tim, gan, lá lách, phổi, thận, mô nơi tiêm để đánh giá việc sinh khối u và xơ hóa mô bằng 

phương pháp nhuộm Hematoxylin và nhuộm Eosin - HE. Số lượng chuột hy sinh tùy mỗi nhóm 

cụ thể, nhóm chuột đối chứng (n = 6), nhóm PBS (n = 6), và nhóm MSC (n = 9). 

2.6. Phân tích số liệu 

Các dữ liệu thu thập sẽ được xử lý bằng phần mềm Excel và xử lý thống kê bằng phần 

mềm GraphPad Prism phiên bản 9.4.1. Các chỉ số thống kê mô tả (tỷ lệ chuột tử vong, các chức 

năng sinh lý cơ thể, ...) được đo lường bằng tỷ lệ phần trăm. Phép kiểm One-Way ANOVA ở 

mức ý nghĩa P < 0.05 được sử dụng để xác định mối liên quan giữa các nhóm chuột thử nghiệm 

khác nhau về các chỉ số sinh hóa máu và nước tiểu. 

3. Kết quả 

3.1. Kết quả đánh giá ngay sau khi truyền tế bào vào chuột 

Sau khi được truyền tế bào hay giả dược, chuột được theo dõi và kiểm tra các dấu hiệu 

sinh lý ngay khi vừa tỉnh lại và 30 phút sau truyền trên tất cả các chỉ tiêu. Các chỉ tiêu sinh lý 

được theo dõi không có gì bất thường. Chuột hoàn toàn khỏe mạnh và hoạt động bình thường, 

cũng như không có gì khác biệt khi tiến hành so sánh 02 nhóm được truyền với nhóm chuột đối 

chứng không được truyền. Đồng thời, không có bất kỳ chuột nào của nhóm truyền tế bào và 

nhóm truyền PBS có bất kỳ bất thường nào về các chỉ tiêu theo dõi cũng như không có hiện 

tượng sụt cân bất thường nào xảy ra, tương tự với kết quả trên nhóm chuột đối chứng. Kết quả 

được thể hiện ở Bảng 1 và Hình 1. 
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Bảng 1 

Kết quả theo dõi các chỉ tiêu sinh lý chuột hàng ngày trong suốt thời gian thử nghiệm 

Các chỉ tiêu  

đánh giá 

Tình trạng 

trước tiêm 

Sau khi 

tỉnh 

3
0

 

p
h

ú

t 

D
1

 

D
2

 

D
3

 

D
4

 

D
5

 

D
6

 

D
7

 

D
8

 

D
9

 

D
1

0
 

D
1

1
 

D
1

2
 

D
1

3
 

D
1

4
 

D
1

5
 

D
1

6
 

D
1

7
 

D
1

8
 

D
1

9
 

D
2

0
 

D
2

1
 

Sự khó thở BT - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Xanh tím BT - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Liệt tứ chi BT - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Chứng mắt lồi BT - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Tỷ lệ tử vong (%) BT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

(-) Không có dấu hiệu bất thường 

 

Hình 1. Kết quả theo dõi cân nặng chuột hàng ngày trong thời gian thử nghiệm 

3.2. Kết quả huyết đồ 

Lượng bạch cầu (WBC) nhóm truyền hUC-MSC cao hơn có ý nghĩa thống kê (p < 0.05) 

so với nhóm đối chứng trong khi giữa nhóm truyền giả dược PBS với nhóm đối chứng không có 

sự khác biệt này. Việc này có thể do sự bất thường của thành phần bạch cầu của sinh lý chuột 

nhóm được truyền vì các ghi chép quan sát không thấy có bất kì hiện tượng chán ăn hay sụt cân 

từ chuột trong suốt giai đoạn theo dõi 21 ngày thử nghiệm. Đối với sự khác biệt này, nhóm 

nghiên cứu đã kiểm tra và phân tích thống kê các chỉ số khác như lượng Neu, Lym, Mono, Baso, 

Eos. Trong các giá trị trên, lượng Lym cao hơn có ý nghĩa thống kê (p < 0.05) giữa nhóm tiêm 

MSC so với nhóm đối chứng tương ứng, theo như Hình 2. Trong khi các chỉ số còn lại, đặc biệt 

là chỉ số Neu không có khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tiêm MSC so với nhóm đối 

chứng tương ứng. Điều này có thể là do các con chuột sau khi tiêm có phản ứng viêm làm kết 

quả Lym của nhóm MSC tăng lên. Tuy nhiên chỉ số Neu không tăng lên có thể được giải thích 

do thời gian tồn tại của Neu trong máu (0.75 ngày tương đương 12.5 giờ) ngắn hơn thời gian tồn 

tại của Lym (hơn 06 tuần) (Gu & ctg., 2015; Liau & ctg., 2020). 

 

Hình 2. Kết quả lượng bạch cầu (bên trái) và lượng Lym (bên phải) (K/µl) giữa 03 nhóm chuột. 

Giá trị là trung bình ± SD 
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Kết quả các chỉ số huyết đồ còn lại ở Hình 3, kết quả lượng hồng cầu (RBC), 

hemoglobin (HGB), hematocrit (HCT), thể tích trung bình hồng cầu (MCV), lượng huyết sắc tố 

trung bình hồng cầu (MCH), nồng độ huyết sắc tố trung bình hồng cầu (MCHC), lượng tiểu cầu 

(PLT), cho thấy không có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê (p < 0.05) giữa nhóm chuột được 

truyền PBS với nhóm đối chứng, cũng như giữa nhóm truyền hUC-MSC so với nhóm đối chứng 

trên tất cả các chỉ số huyết đồ hồng cầu trong máu. Điều đó cho thấy không có bất thường nào về 

sự thiếu máu hoặc bất thường hồng cầu giữa các nhóm chuột. 
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Hình 3. Kết quả lượng hồng cầu (RBC), hemoglobin (HGB), hematocrit (HCT), thể tích  

trung bình hồng cầu (MCV), lượng huyết sắc tố trung bình hồng cầu (MCH), nồng độ huyết sắc 

tố trung bình hồng cầu (MCHC), lượng tiểu cầu (PLT) (K/µl). Giá trị là trung bình ± SD 

3.3. Kết quả công thức máu 

Kết quả Hình 4 thể hiện chỉ số chức năng gan (ALP, AST, ALT, γGT) và thận (BUN, 

creatine) giữa 02 nhóm chuột truyền giả dược và nhóm truyền tế bào hUC-MSC ở mức bình 

thường và không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0.05), khi so sánh với nhóm chuột đối 

chứng. Cho thấy không có sự bất thường nào về chức năng gan và thận sau khi truyền hUC-MSC 

trên nhóm chuột được truyền tế bào. Kết quả tương tự việc chuyển hóa lipid như triglyceric, tổng 

cholesterol, protein toàn phần và albumin thay đổi không có ý nghĩa thống kê giữa 02 nhóm 

chuột được truyền với PBS và truyền hUC-MSC so với nhóm đối chứng. 
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Hình 4. Kết quả lần lượt từ trên xuống dưới và từ trái sang phải: aspartate transaminase 

(AST), alanine transaminase (ALT), Alkaline phosphate (ALP), gamma-glutamyl transferase 

(γGT), tổng cholesterol (TC), triglyceric (TG), protein toàn phần, albumin trong máu,  

BUN giữa 03 nhóm chuột thí nghiệm. Giá trị là trung bình ± SD 
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Kết quả ở Hình 5 cho thấy tất cả các con chuột trong cả 03 nhóm đều có mức đường 

huyết bình thường của chuột (dưới 200 mg/dL) [5,12]. Điều đó cho thấy không có bất kỳ sự bất 

thường nào về việc chuyển hóa đường ở các con chuột trong nhóm chuột được tiêm tế bào.  

 

Hình 5. Kết quả nồng độ glucose (mg/dL) giữa 03 nhóm chuột thí nghiệm.  

Giá trị là trung bình ± SD 

Đối với nồng độ các chất điện giải như Phospho (P), Natri (Na), Kali (K) và Canxi (Ca) 

thay đổi không có ý nghĩa thống kê (p < 0.05) giữa nhóm chuột được truyền PBS với nhóm đối 

chứng, cũng như giữa nhóm truyền hUC-MSC so với nhóm đối chứng. Điều đó cho thấy, so với 

nhóm đối chứng bình thường thì hai nhóm thử nghiệm không có sự bất thường nào trong quá 

trình chuyển hóa trong cơ thể cũng như không có sự mất cân bằng điện giải. 

 

Hình 6. Kết quả lần lượt từ trái sang phải: chỉ số Phospho (P), Natri (Na), Kali (K) và 

Canxi (Ca). Giá trị là trung bình ± SD 

Đối với chỉ số leukocyte, nitrite, protein, chỉ số KET, urobilinogen của nước tiểu chuột 

được đánh giá (kết quả không được thể hiện trong bài báo), các kết quả phân tích đã bị nhiễu do 

những lí do khách quan như có vết thương trong quá trình nuôi hoặc mẫu thu nhận có lẫn phân. 

3.4. Kết quả mô học 

Kết quả  Hình 7 và Hình 8 cho thấy không có việc sinh u và xơ hóa mô ở hai nhóm 

chuột truyền PBS và truyền MSC. Các tế bào được nhuộm đều không có bất thường ở nhóm 

chuột truyền MSC cho thấy việc truyền tế bào hUC-MSC là an toàn, không tạo khối u. Kết quả 

phân tích mô học ở hầu hết các con chuột trong cả 03 nhóm trừ hai mẫu chuột C4 và C6 trong 

nhóm chuột đối chứng đều là “không tìm thấy mô u và không xơ hóa trên tất cả các mẫu thử”. 

Trong kết quả mô học, có hai chuột thuộc nhóm đối chứng có hiện tượng xơ hóa, cụ thể là chuột 

C4 bị xơ hóa ở phổi và chuột C6 ở lách có thể do chuột đã xơ hóa trước đó. 
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 Đối chứng PBS MSC 

Não 

      
 

Tim 

      

 

Phổi 

      
 

Gan 

      
 

Lách 

      
 

Thận 

      
 

Đuôi 

      

Hình 7. Hình nhuộm HE thu nhận từ 07 bộ phận của chuột đại diện ở 03 nhóm chuột thí nghiệm 

 Đối chứng PBS MSC 

 

Não 

      
 

Tim 

      
 

Phổi 

      
 

Gan 
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 Đối chứng PBS MSC 

 

Lách 

      

 

Thận 

      
 

Đuôi 

      

Hình 8. Hình nhuộm Trichrome thu nhận từ 07 bộ phận của chuột đại diện  

ở 03 nhóm chuột thí nghiệm 

4. Thảo luận 

Với các kết quả về tình trạng sinh lý được quan sát, cũng như kết quả phân tích thành 

phần máu cho thấy không có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm giả dược truyền 

PBS và nhóm được truyền tế bào hUC-MSC so với nhóm chuột đối chứng. Điều này cho thấy, 

tình trạng sinh lý chuột giữa hai nhóm thử nghiệm không có sự bất thường. Đối với kết quả phân 

tích lượng bạch cầu có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê giữa nhóm truyền MSC và nhóm đối 

chứng, số lượng Lym cũng tăng có ý nghĩa thống kê giữa nhóm truyền tế bào so với nhóm đối 

chứng tương ứng. Điều này có thể do chính tình trạng sinh lý chuột hoặc một vài lý do nào khác 

của việc truyền tế bào, cần được thảo luận thêm. Các kết quả sinh lý, sinh hóa huyết thanh và 

huyết đồ hoàn chỉnh cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm, tương 

tự như kết quả nghiên cứu của Chan và cộng sự (2022) trên chuột Sprague Dawley.  

Đối với kết quả phân tích nước tiểu chuột, nhóm thí nghiệm thấy rằng kết quả thu nhận 

được rất khó phân tích do cần phải tối ưu hóa hơn trong quá trình lấy mẫu nước tiểu. Do đó, tình 

trạng cơ thể chuột thông qua việc phân tích thành phần nước tiểu chuột không mang lại các kết 

quả rõ ràng để qua đó có thể đánh giá tình trạng sinh lý chuột ở chỉ tiêu này. 

Kết quả mô học cho thấy việc truyền tế bào gốc không gây xơ hóa hay sinh u nào ở bất 

kỳ con chuột nào của nhóm được truyền tế bào. Điều này cho thấy việc truyền các tế bào gốc ở 

nồng độ 3x105 tế bào/con trong 200µl ở tốc độ 0.1 ml/min theo đường tĩnh mạch đuôi trong 01 

lần truyền không gây ra tình trạng tắc mạch ở khu vực tiêm hay bất cứ cơ quan nào, tương tự như 

kết quả của nhóm nghiên cứu được thực hiện bởi Chan và cộng sự (2022). 

5. Kết luận 

Việc truyền tế bào gốc hUC-MSC được phân lập và nuôi cấy theo Quy trình đã được 

MekoStem hiệu chỉnh, theo đường tĩnh mạch ở chuột C57BL/6 (3×105 tế bào/ 200 µl/con) cho 

thấy tính an toàn cao, không làm thay đổi tình trạng sinh lý, không gây tắc mạch cũng như không 

gây xơ hóa hoặc sinh u ở tất cả các mô của các cơ quan chủ yếu, đồng thời tỷ lệ chuột sống là 

100% qua 21 ngày quan sát và ghi nhận các kết quả. 
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