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Tế bào gốc có lẽ là 
chuyện thời sự khoa 
học không chỉ ở các 
nước phương Tây, mà 

còn rất được quan tâm ở trong 
nước. Tôi đã có dịp nghe GS John 
Rasko (chuyên gia trong lĩnh vực 
tế bào gốc1) trao đổi về triển vọng 
của tế bào gốc [1]. Trong bài nói 
chuyện này, ông đã đưa ra những 
cảnh cáo về hiện tượng “shonky 
operator” - ý nói những bác sỹ và 
trung tâm lâm sàng hoặc là bất 
hợp pháp hoặc là làm điều gây 
tác hại tới bệnh nhân. Hiện nay, 
trên thế giới xuất hiện các cơ sở 
tư nhân quảng bá về tế bào gốc trị 
liệu giúp chấm dứt các bệnh mạn 
tính như ung thư, thoái hoá khớp, 
tiểu đường tuýp 1, tổn thương tủy 
sống, nhưng thực tế thì không 
phải vậy. 

Tiềm năng và nguy cơ

GS Rasko cho biết, hiện tế bào 
gốc đã được phê chuẩn cho điều 

trị bổ trợ 2 bệnh lý là ung thư máu 
và các nạn nhân bị bỏng, còn các 
bệnh lý khác thì chưa được bất cứ 
cơ quan y tế nào trên thế giới phê 
chuẩn. Nhiều kết quả nghiên cứu 
đã cho thấy, tế bào gốc có tiềm 
năng điều trị các bệnh mạn tính 
như ung thư, xương khớp, tiểu 
đường. Có rất nhiều nhóm nghiên 
cứu trên thế giới đã và đang theo 
đuổi hướng nghiên cứu ứng dụng 
tế bào gốc để điều trị các bệnh 
nêu trên. Nghiên cứu lý thuyết 
thì cho nhiều kết quả, nhưng áp 
dụng trong thực tế lâm sàng thì 
chưa đáng kể. 

Quy trình căn bản của nghiên 
cứu y khoa là đi từ nghiên cứu cơ 
bản đến thử nghiệm lâm sàng. 
Nghiên cứu cơ bản để biết về cơ 
chế ảnh hưởng đến bệnh lý. Các 
giai đoạn nghiên cứu lâm sàng 
nhằm đánh giá hiệu quả và an 
toàn của một liệu pháp điều trị. 
Đa số (có thể hơn 90%) các liệu 
pháp có triển vọng trong nghiên 
cứu cơ bản, nhưng thất bại khi 
triển khai sang nghiên cứu lâm 
sàng trên bệnh nhân. 

Hiện nay, phần lớn các liệu 
pháp tế bào gốc vẫn còn trong 
giai đoạn nghiên cứu cơ bản, còn 
thử nghiệm lâm sàng quy mô lớn 
thì chỉ đếm trên đầu ngón tay và 
kết quả cũng chưa được công bố. 

Có những nghiên cứu lâm sàng 
quy mô nhỏ nhưng chất lượng 
khoa học quá thấp, nên khó đi 
đến kết luận. Chúng ta hy vọng 
rằng, khoảng 2 năm nữa sẽ có 
thể đánh giá kết quả các thử 
nghiệm lâm sàng, còn hiện nay 
thì chưa biết tế bào gốc có giúp 
ích cho các bệnh nhân mắc các 
bệnh mạn tính trên hay không.

Mặc dù vậy, nhiều “shonky 
operator” ở Nhật Bản và một vài 
nơi ở Mỹ, châu Âu đã quảng bá 
dùng tế bào gốc điều trị các bệnh 
mạn tính. Chỉ riêng ở Mỹ, tính đến 
năm 2018, đã có hơn 600 trung 
tâm tư nhân quảng cáo dùng tế 
bào gốc như là một liệu pháp cho 
các bệnh mạn tính. GS Rasko đề 
cập đến trường hợp bác sỹ Paolo 
Macchiarini (Viện Karolinska, 
Thụy Điển) đã gây ảnh hưởng 
rất nghiêm trọng tới người bệnh 
và làm cho hầu hết ban giám đốc 
của Viện bị mất chức, cũng như 
việc một nhà khoa học ở Nhật 
Bản đã giả tạo dữ liệu về tế bào 
gốc... Nói cách khác, tế bào gốc 
có tiềm năng nhưng ứng dụng 
trong điều trị lâm sàng thì còn 
rất giới hạn trong một số bệnh và 
phải được giám sát rất chặt chẽ.

GS Rasko cũng đã đề cập 
đến một số trung tâm ở một số 
nước châu Á. Ông cho biết, có 

Tế bào gốc trị liệu: Triển vọng và rủi ro
GS Nguyễn Văn Tuấn

Đại học New South Wales (Úc)

Việc ứng dụng tế bào gốc để điều trị một số bệnh mạn tính liên quan đến thoái hóa khớp, ung thư, 
tiểu đường, tổn thương tủy sống, bệnh về mắt... ở một số cơ sở y tế khi chưa qua thử nghiệm lâm 
sàng sẽ gây nguy hiểm tới sức khỏe người bệnh. Vì vậy, các nhà chuyên môn và quản lý cần sớm có 
tiếng nói chính thức giúp cho người dân hiểu biết hơn về những tiềm năng cũng như hậu quả gây 
nên trước khi họ bị lạm dụng để trục lợi trong dùng tế bào gốc trị liệu.

                                                                     
1Ông hiện là Chủ tịch Cơ quan chuyên trách 
về chính sách và kiểm soát các công nghệ 
gen và sinh phẩm Úc (GTTAC). Ngoài ra, 
ông còn giữ nhiều trọng trách trong các 
hiệp hội về tế bào gốc như: Hiệp hội tế bào 
gốc và gen Úc,  Hiệp hội tế bào gốc và gen 
quốc tế. Ông là tác giả của hơn 160 công 
trình khoa học được công bố trên các tạp chí 
chuyên ngành về tế bào gốc, di truyền học, 
công nghệ sinh học và sinh học phân tử.
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nhiều bệnh nhân Úc đã sang 
Nhật Bản để được điều trị bằng 
tế bào gốc, nhưng khi trở về thì 
không khỏi bệnh mà “tiền mất, tật 
mang”.  Mới đây, ở Nhật Bản đã 
xảy ra tranh cãi trong giới khoa 
học vì đã phê chuẩn cho dùng tế 
bào gốc để điều trị bệnh nhân tổn 
thương tủy sống mà chưa qua thử 
nghiệm lâm sàng đối chứng. 

Cần nói thêm rằng, trước khi 
áp dụng bất cứ thuật can thiệp 
nào trên bệnh nhân, can thiệp đó 
(như tế bào gốc chẳng hạn) phải 
qua một thử nghiệm lâm sàng 
đối chứng (RCT).  Chỉ có RCT 
mới có thể kết luận một thuật can 
thiệp có hiệu quả và an toàn hay 
không. Không có kết quả nghiên 
cứu RCT thì tất cả các can thiệp 
và trị liệu không đáng tin cậy, và 
không nên áp dụng cho bệnh 
nhân, vì như vậy là vi phạm y 
đức. Thế nhưng Bộ Y tế Nhật Bản 
đã quyết định bỏ qua bước RCT, 
và bị cộng đồng khoa học thế giới 
phê bình gay gắt [2] vì cho rằng 
làm như vậy là quá sớm và gây 
nguy hiểm2. 

Trên thực tế, tế bào gốc trị liệu 
đã gây hại cho một số bệnh nhân. 
Một bài báo trên Tạp chí New 
England Journal of Medicine cho 
biết, đã có 3 bệnh nhân ở Mỹ 
được tiêm tế bào gốc để trị bệnh 
về mắt, kết quả là 2 người bị giảm 
thị lực nghiêm trọng và 1 người 
khác bị mù. Một công trình khác 
cũng được đề cập trên tập san 
này về một ca bị liệt hoàn toàn 
sau khi được tiêm tế bào gốc để 
điều trị đột quỵ. Nhưng đây mới 
chỉ là một số ít trường hợp được 
biết, còn con số bệnh nhân bị 

biến chứng nghiêm trọng chính 
xác là bao nhiêu thì không xác 
định được [3].

Tế bào gốc trị liệu và thoái hóa khớp

Thoái hóa khớp là một trong 
những căn bệnh được quảng bá 
là có thể chữa khỏi nhờ tế bào 
gốc trị liệu. Đây là bệnh rất phổ 
biến, ảnh hưởng đến gần 1/3 số 
người cao tuổi ở Việt Nam [4]. Ở 
Mỹ, nghiên cứu dịch tễ học cho 
thấy có hơn 27 triệu người phải 
chịu đựng sự đau đớn và suy 
giảm chất lượng sống vì thoái hóa 
khớp, trong đó có 9 triệu người bị 
thoái hóa khớp gối. Đó là một thị 
trường y tế lớn, và có rất nhiều 
nhóm nghiên cứu y khoa đã tìm 
những liệu pháp điều trị bệnh 
mạn tính này.

Khi được hỏi liệu pháp tế 
bào gốc có được phê chuẩn để 
điều trị bệnh thoái hóa khớp hay 
không, GS Rasko trả lời không 
ngần ngại: “Không. Tất cả đều 
còn trong vòng nghiên cứu”. Ông 
tiết lộ rằng, đang có một vài công 
trình RCT lớn về tế bào gốc điều 
trị thoái hóa khớp, nhưng phải 
khoảng 2 năm nữa mới cho kết 
quả. Cục Quản lý thực phẩm và 
dược phẩm Mỹ (FDA) hiện chưa 
phê chuẩn bất cứ một liệu pháp 
tế bào gốc nào cho điều trị thoái 
hóa khớp. Do đó, các hiệp hội y 
khoa về xương khớp trên thế giới 
đã có thông báo rộng rãi để bệnh 
nhân nắm bắt được tình hình. 
Chẳng hạn như ở Úc, Hiệp hội 
Bệnh thoái hóa khớp đã có thông 
báo chính thức là chưa có chứng 
cứ khoa học về liệu pháp tế bào 
gốc có thể điều trị thoái hóa 
khớp [5]. GS phẫu thuật chỉnh 
hình Mark Miller thuộc Đại học 
Virginia (Mỹ) trong bài viết đăng 
trên Tạp chí The Conversation 
cho rằng, tế bào gốc là một liệu 
pháp không mang lại hiệu quả 
mà lại tốn kém và gây nguy hiểm 

cho bệnh nhân [6]. Chi phí điều 
trị từ 1.150-12.000 USD cho mỗi 
lần tiêm. Theo bài báo này, đã có 
12 bệnh nhân được tiêm tế bào 
gốc vào khớp phải nhập viện vì 
nhiễm trùng. Bài báo đi đến kết 
luận, bất cứ ảnh hưởng nào của 
tế bào gốc trị liệu rất có thể là do 
yếu tố khác chứ không phải do tế 
bào gốc [6]. Không một chuyên 
gia xương khớp nào tin rằng tế 
bào gốc có thể trị thoái hóa khớp.

Y văn đã ghi nhận nhiều trường 
hợp giảm đau chỉ là do hiệu ứng 
tâm lý và kỳ vọng (hay nói chung 
là “hiệu chứng placebo”). Một thử 
nghiệm lâm sàng đối chứng ngẫu 
nhiên ở Mỹ đã được tiến hành 
nhằm đánh giá hiệu quả của một 
kỹ thuật can thiệp mới (nội soi đầu 
gối). Công trình nghiên cứu chia 
bệnh nhân thành 2 nhóm. Nhóm 
không được can thiệp, bác sỹ giả 
bộ gây mê rồi ấn dao xuống đầu 
gối, băng bó lại, và phát gậy cho 
ra về. Nhóm điều trị thì được phẫu 
thuật nội soi theo phương pháp 
chuẩn. Điều kỳ diệu là bệnh nhân 
của cả hai nhóm, nhóm chứng và 
nhóm can thiệp, đều cho biết họ 
thấy tốt hơn, giảm đau rất nhiều, 
đi lại tương đối bình thường. Các 
tác giả bài báo này (đăng trên 
Tạp chí  New England Journal 
of Medicine) kết luận rằng, can 
thiệp (nội soi) khớp gối không tốt 
hơn placebo [7].

Nhiều bệnh nhân được điều trị 
bằng tế bào gốc, và họ quả quyết 
rằng liệu pháp này đã giúp họ 
giảm đau. Nhưng sự giảm đau đó 
có thể do yếu tố tâm lý, bối cảnh, 
và kỳ vọng hơn là do tế bào gốc. 
Mới đây, có hai phân tích tổng 
quan về hiệu quả của tế bào gốc 
trị liệu và tác giả chất vấn về chất 
lượng khoa học của các nghiên 
cứu về tế bào gốc trong điều trị 
thoá hoá khớp đã kết luận rằng, 
mức độ ảnh hưởng rất thấp có thể 
là do hiệu ứng placebo [3, 8].

                                                                     
2Catherine Offord (2019), The treatment 
will be tested in a handful of patients who 
suffered nerve damage in sports or traffic 
accidents, https://www.the-scientist.com/
news-opinion/japan-approves-ips-cell-
therapy-trial-for-spinal-cord-injury-65484. 
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Trong một bài báo đăng trên 
Tạp chí New England Journal of 
Medicine, bác sỹ Peter Marks 
(thuộc FDA) cho biết, ngay cả 
liệu pháp tế bào gốc chưa gây ra 
tác hại, thì việc dùng tế bào gốc 
cho bệnh nhân vẫn được xem là 
một việc làm gây hại đến bệnh 
nhân và hệ thống y tế công cộng 
[9].

Một vài khuyến cáo 

Theo GS phẫu thuật chỉnh 
hình Denis Evseenko (Đại học 
Southern California, Mỹ), tế bào 
gốc như là một hộp đen (black 
box). Ông cho biết, nhiều trung 
tâm y tế ở Mỹ chiết xuất tế bào 
bằng những phương pháp khác 
nhau, và không có chứng cứ nào 
cho thấy đó là tế bào gốc. Không 
ai biết mỗi liều tiêm có thực sự 
chứa tế bào gốc hay không. Do 
đó, các bác sỹ khuyên bệnh nhân 
nếu quyết định “trao thân” cho tế 
bào gốc trị liệu thì phải tìm hiểu 
kỹ là họ sẽ tiêm những gì trong 
đó (bao nhiêu tế bào, tế bào loại 
gì...) và có bằng chứng thuyết 
phục, chứ không nói chung là “tế 
bào gốc” được.

Hiện nay, khi đề cập đến hiệu 
quả của tế bào gốc trị liệu, một 
số người cho  rằng, đã có bằng 
chứng từ thử nghiệm lâm sàng 
đối chứng ngẫu nhiên. Điều này 
đúng nhưng chưa đủ [10, 11]. 
Bằng chứng từ nghiên cứu y khoa 
rất đa dạng, và không phải dữ liệu 
nào được công bố cũng có giá trị 
khoa học như nhau. Chẳng hạn 
như nghiên cứu quan sát không 
có giá trị khoa học bằng nghiên 
cứu có can thiệp; hay ngay cả 
nghiên cứu can thiệp mà thiếu 
nhóm chứng cũng không thể kết 
luận gì được. Trong thời gian gần 
đây còn xuất hiện những tập san 
dởm làm vẩn đục chứng cứ khoa 
học. Một cách ngắn gọn, các 
kết quả công bố trên những tập 

san dởm hay không được cộng 
đồng chuyên ngành công nhận 
thì không thể xem là bằng chứng 
khoa học. Do đó, các chuyên 
gia phải đánh giá chất lượng của 
từng công trình nghiên cứu để đi 
đến kết luận khách quan hơn. 

Các thử nghiệm lâm sàng 
trong quá khứ liên quan đến tế 
bào gốc trị liệu cho đến nay đều 
có vấn đề về “bias” (sai lệch về 
cách thiết kế nghiên cứu và chọn 
đối tượng nghiên cứu) và phương 
pháp đánh giá, nên không ai xem 
đó là những bằng chứng thuyết 
phục. Một phân tích tổng hợp mới 
đây điểm qua 5 công trình RCT 
và 1 công trình không RCT được 
công bố trên một tập san khoa 
học chính thống, tác giả đi đến 
kết luận: trong tình trạng thiếu các 
chứng cứ khoa học cao, chúng tôi 
khuyến cáo không dùng tế bào 
gốc trị liệu cho bệnh thoái hoá 
khớp gối [6] ? 
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