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Ñaët vaán ñeà
NMCT laø moät beänh thöôøng gaëp vaø laø moät trong 

caùc nguyeân nhaân gaây töû vong haøng ñaàu trong caùc 
beänh lyù tim maïch. Tyû leä maéc beänh coù xu höôùng ngaøy 
caøng gia taêng, khoâng chæ ôû caùc nöôùc phaùt trieån maø 
coøn vôùi caùc nöôùc ñang phaùt trieån, trong ñoù coù Vieät 
Nam [6]. Nhöõng tieán boä môùi trong ñieàu trò NMCT, 
nhaát laø can thieäp ÑMV qua da thì ñaàu cuøng söï ra ñôøi 
cuûa nhieàu thuoác ñieàu trò môùi ñaõ caûi thieän ñaùng keå 

tieân löôïng beänh. Tuy vaäy, vaãn coù khoaûng 10-15% soá 
BN NMCT caáp maëc duø ñöôïc ñieàu trò, can thieäp tích 
cöïc nhöng vaãn bò suy thaát traùi naëng. Ñieàu trò teá baøo 
goác ñang laø moät söï löïa choïn coù hieäu quaû cho nhoùm 
BN naøy. Moät soá phaùt hieän gaàn ñaây cho thaáy, caùc teá 
baøo cô tim coù theå taùi sinh [7]. Sau ñoù, nhöõng nghieân 
cöùu caän laâm saøng vaø moät soá thöû nghieäm laâm saøng 
böôùc ñaàu cuõng cho caùc keát quaû uûng hoä phaùt hieän 
treân [2].	
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Ngaøy nay, maëc duø ñaõ coù nhöõng tieán boä môùi trong ñieàu trò nhoài maùu cô tim (NMCT), nhöng vaãn coù 
khoaûng 10-15% soá beänh nhaân (BN) NMCT caáp duø ñöôïc ñieàu trò, can thieäp ñoäng maïch vaønh (ÑMV) 
tích cöïc vaãn bò suy thaát traùi naëng. Ñieàu trò teá baøo goác ñang laø moät söï löïa choïn coù hieäu quaû cho nhöõng 
BN naøy. Muïc tieâu cuûa nghieân cöùu nhaèm ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò suy tim treân laâm saøng, caän laâm 
saøng, chöùc naêng thaát traùi ôû BN suy tim sau NMCT ñöôïc caáy gheùp teá baøo goác tuûy xöông töï thaân. 

Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän töø thaùng 1.2011 ñeán thaùng 6.2014, taïi Vieän Tim maïch Vieät Nam, treân 100 
BN bò suy tim sau NMCT, ñöôïc taùi töôùi maùu ÑMV thaønh coâng baèng can thieäp qua da trong voøng 5 
ngaøy ñaàu, chöùc naêng taâm thu thaát traùi giaûm (EF Simpson treân sieâu aâm tim hoaëc coäng höôûng töø tim 
< 50%) ñöôïc chia laøm 2 nhoùm: nhoùm ñöôïc caáy gheùp teá baøo goác töï thaân tuyû xöông (n=50) vaø nhoùm 
chöùng (n=50). Ñaây laø moät nghieân cöùu tieán cöùu, can thieäp coù ñoái chöùng, theo doõi trong voøng 12 thaùng 
theo quy trình. 

Keát quaû cho thaáy, thaønh coâng veà maët kyõ thuaät laø 100% (50/50 BN). Sau 12 thaùng theo doõi, khi coäng 
goäp caùc bieán coá: töû vong, taùi NMCT, taùi can thieäp ÑMV vaø taùi nhaäp vieän do suy tim ôû nhoùm BN ñöôïc 
caáy gheùp teá baøo goác töï thaân (12%) thaáp hôn nhoùm chöùng (26%) moät caùch coù yù nghóa thoáng keâ 
(p=0,041). Taïi thôøi ñieåm sau 12 thaùng, coù söï caûi thieän moät caùch coù yù nghóa thoáng keâ phaân ñoä NYHA 
(phaân ñoä chöùc naêng cuûa suy tim theo Hoäi Tim New York) treân laâm saøng vaø pro-BNP ôû caû 2 nhoùm BN. 
Trong ñoù, ôû nhoùm ñöôïc caáy gheùp teá baøo goác töï thaân coù söï caûi thieän phaân ñoä NYHA nhieàu hôn so 
vôùi nhoùm chöùng (p=0,006). Taïi thôøi ñieåm sau 12 thaùng, coù söï caûi thieän chöùc naêng thaát traùi qua ñaùnh 
giaù baèng sieâu aâm tim (töø 36,19±9,3 thaønh 43,83±4,01), chuïp buoàng thaát traùi (töø 36,89±11,72 thaønh 
43,97±4,74) vaø coäng höôûng töø tim (töø 35,89±11,74 thaønh 44,32±4,39) ôû nhoùm BN ñöôïc caáy gheùp teá 
baøo goác töï thaân (p<0,05). Ngöôïc laïi, ôû nhoùm chöùng, söï caûi thieän khoâng coù yù nghóa thoáng keâ (p>0,05). 
Söï caûi thieän chöùc naêng thaát traùi ôû nhoùm teá baøo goác nhieàu hôn nhoùm chöùng moät caùch coù yù nghóa 
thoáng keâ (p<0,05). Keát luaän: phöông phaùp taùch chieát, vaän chuyeån, baûo quaûn vaø caáy gheùp teá baøo goác 
töï thaân töø tuûy xöông trong ñieàu trò suy tim sau NMCT laø khaû thi, an toaøn vaø coù hieäu quaû.

Töø khoùa: nhoài maùu cô tim, suy tim, teá baøo goác tuûy xöông.
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Taïi Vieät Nam, naêm 2007, ñeà taøi nhaùnh thuoäc ñeà 
taøi caáp nhaø nöôùc KC04/06-10: “Nghieân cöùu öùng duïng 
teá baøo goác töï thaân töø tuûy xöông trong ñieàu trò suy 
tim sau NMCT” do GS.TS Nguyeãn Laân Vieät laøm chuû 
nhieäm ñaõ böôùc ñaàu cho thaáy tính khaû thi vaø hieäu quaû 
cuûa phöông phaùp naøy. Tuy nhieân, do soá löôïng BN 
coøn haïn cheá (6 BN), thôøi gian theo doõi ngaén neân ñeà 
taøi môùi chæ coù theå coù nhöõng keát luaän sô boä ban ñaàu. 

Vôùi muïc tieâu thöïc hieän treân nhieàu BN hôn vaø thôøi 
gian theo doõi laâu hôn, nhaèm ñöa ra ñöôïc caùc keát luaän 
ñaùng tin caäy cuûa phöông phaùp ñieàu trò môùi naøy, chuùng 
toâi tieán haønh nghieân cöùu naøy vôùi muïc tieâu: ñaùnh giaù 
keát quaû ñieàu trò suy tim treân laâm saøng, caän laâm saøng, 
chöùc naêng thaát traùi ôû BN suy tim sau NMCT ñöôïc caáy 
gheùp teá baøo goác tuûy xöông töï thaân.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu

Ñoái töôïng nghieân cöùu laø 100 BN bò suy tim sau 
NMCT, ñöôïc taùi töôùi maùu maïch vaønh thaønh coâng 
baèng can thieäp ÑMV qua da trong voøng 5 ngaøy ñaàu 
tieân sau NMCT, töø thaùng 1.2011 ñeán thaùng 6.2014. 
Caùc BN ñeàu ñöôïc ñieàu trò noäi khoa toái öu sau can 
thieäp maïch vaønh. Caùc BN ñoàng yù tham gia nghieân 
cöùu ñöôïc chia ngaãu nhieân thaønh 2 nhoùm: nhoùm ñieàu 
trò teá baøo goác vaø nhoùm chöùng.

Tieâu chuaån löïa choïn BN

- Nhaäp vieän vôùi chaån ñoaùn NMCT caáp: theo tieâu 
chuaån chaån ñoaùn cuûa Toå chöùc Y teá theá giôùi.

- Ñoäng maïch thuû phaïm gaây ra NMCT laø ñoäng 
maïch lieân thaát tröôùc ñoaïn I hoaëc II.

- Ñöôïc ñieàu trò noäi khoa vaø can thieäp ÑMV thuû 
phaïm theo quy trình thöôøng quy (nong vaø ñaët stent) 
ngay thì ñaàu thaønh coâng vaø doøng chaûy töø TIMI II trôû 
leân.

- Sau khi can thieäp töø 3-5 ngaøy, BN ñöôïc khaûo saùt 
laïi sieâu aâm tim ñaùnh giaù chöùc naêng tim maø chöùc naêng 
thaát traùi vaãn bò giaûm (vôùi EF ño theo phöông phaùp 
Simpson treân sieâu aâm tim trong khoaûng 20-50%).

Tieâu chuaån loaïi tröø

- Coù bieán chöùng cô hoïc do NMCT.

- Ñaõ töøng bò NMCT caáp tröôùc ñoù.

- Nhöõng BN khoâng theå thöïc hieän theo doõi tieáp 
theo.

- Chöùc naêng tim EF < 20% hoaëc > 50%.

- Soác tim hoaëc NYHA IV tröôùc khi ñöôïc löïa choïn.

- Khoâng tuaân thuû ñieàu trò chuaån sau ñoù.

BONE MARROW-DERIVED STEM CELL 
THERAPY IN HEART FAILURE PATIENTS 
AFTER ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

                                 
Summary

Despite continuous advancements in 
treating acute myocardial infarction (AMI), 
the incidence of heart failure after AMI is still 
around 10-15%. Intracoronary infusion of 
bone marrow-derived stem/progenitor cells 
(BMC) has emerged as a novel approach to 
regenerate injured cardiac myocytes. The 
study objective is to evaluate the short-
term effectiveness of BMC therapy in acute 
phase after AMI on global left ventricular 
(LV) function. The study was conducted 
from January 2011 to June 2014, in Vietnam 
Heart Institute on 100 acute AMI patients 
who had primary percutaneous coronary 
intervention (PCI) and were screened by 
echocardiography during first 5 days after 
primary PCI. Patients with LV function 
(measured by the Simpson method on 
echocardiography or magnetic resonance 
imaging (MRI)) less than 50% were recruited 
to either the control group (n=50) or the 
BMC group (n=50). Patients were monitored 
for 12 months. 

The results showed that, after 12 months, 
the incidence of the prespecified combined 
clinical end point of death, recurrence 
of myocardial infarction, and coronary 
revascularization, rehospitalization for 
heart failure was significantly lower in the 
BMC group (12%) than in the control group 
(26%) - p=0.041. The improvement in NYHA 
classification and pro-BNP was statistically 
significant in both the groups (p<0.05). 
The absolute improvement in LVEF was 
significantly greater in the BMC group than 
in the control group (p<0.05). In conclusion, 
intracoronary infusion of bone marrow-
derived stem cells is feasible and effective 
in treating patients with heart failure after 
acute myocardial infarction.

Keywords: bone marrow-derived stem cell, 
heart failure, myocardial infarction.

Classification number 3.2



31(2) 2.2015

- Keøm theo toån thöông ñaùng keå ÑMV phaûi vaø/
hoaëc ñoäng maïch muõ (heïp > 75% hoaëc taéc maïn tính) 
hoaëc toån thöông ñoaïn III ñoäng maïch lieân thaát tröôùc 
hoaëc coù toån thöông thaân chung (heïp > 50%).

Thieáu maùu naëng (hemoglobin < 90 g/l).-	

Coù caùc beänh lyù maïn tính khaùc keøm theo (beänh -	
gan, thaän, hoâ haáp, ung thö...).

Coù beänh van tim naëng keøm theo.-	

Tuoåi > 70.-	

Phöông phaùp nghieân cöùu

Thieát keá nghieân cöùu: nghieân cöùu tieán cöùu, thöû 
nghieäm laâm saøng coù ñoái chöùng. 

Caùc böôùc tieán haønh nghieân cöùu:
Löïa choïn BN vaøo nghieân cöùu (theo trình töï thôøi -	

gian), thaêm khaùm laâm saøng vaø caùc xeùt nghieäm cô 
baûn theo beänh aùn nghieân cöùu.

Thaêm khaùm sieâu aâm tim ñaùnh giaù chöùc naêng -	
thaát traùi theo phöông phaùp Simpson.

BN ñöôïc chuïp laïi buoàng tim qua ñöôøng oáng -	
thoâng ñaùnh giaù chöùc naêng thaát traùi.

Vôùi nhoùm ñöôïc caáy gheùp teá baøo goác töï thaân: laáy -	
tuûy xöông taïi phoøng moå - Khoa Ngoaïi - Beänh vieän 
Baïch Mai vaø taùch chieát, coâ ñaëc dòch tuûy xöông taïi 
Khoa Huyeát hoïc, Beänh vieän Trung öông Quaân ñoäi 
108. Sau ñoù, tieán haønh gheùp (bôm dung dòch teá baøo 
goác ñaõ ñöôïc taùch loïc) vaøo ÑMV (ñoäng maïch lieân 
thaát tröôùc) chi phoái vuøng NMCT.

Theo doõi BN caû hai nhoùm theo trình töï thôøi gian: -	
trong khi naèm vieän, sau 3 thaùng, 6 thaùng, 12 thaùng.

Theo trình töï thôøi gian, BN ñöôïc thaêm khaùm laâm -	
saøng, laøm sieâu aâm tim taïi taát caû caùc thôøi ñieåm, chuïp 
coäng höôûng töø (MRI) vaø chuïp buoàng thaát traùi ñaùnh 
giaù chöùc naêng thaát traùi tröôùc vaø sau 1 naêm.

Kyõ thuaät taùch chieát, baûo quaûn, vaän chuyeån vaø caáy 
gheùp teá baøo goác töï thaân qua ñöôøng tieâm ÑMV: vaøo 
thôøi ñieåm töø ngaøy thöù 3 ñeán ngaøy thöù 5 sau khi ñöôïc 
can thieäp ÑMV, BN ñöôïc gaây teâ tuûy soáng ñeå tieán 
haønh choïc huùt tuûy xöông taïi vò trí caùnh chaäu sau treân 
hai beân ñeå laáy 250 ml hoãn hôïp teá baøo tuyû xöông. 
Hoãn dòch naøy ñöôïc göûi ñeán Trung taâm Huyeát hoïc 
truyeàn maùu cuûa Beänh vieän 108 taùch loïc laøm vöøa ñuû 
10 ml dòch coù chöùa khoaûng 15x106 teá baøo goác khoâng 
choïn loïc. Saûn phaåm naøy ñöôïc baûo quaûn toát trong 
ñieàu kieän toái öu, vaän chuyeån coù baûo quaûn laïnh vaø seõ 
ñöôïc ñöa trôû veà nhieät ñoä phoøng tröôùc khi tieâm vaøo 
ÑMV. Taïi Khu ñieàu trò kyõ thuaät cao - Vieän Tim maïch 
Vieät Nam, hoãn hôïp naøy ñöôïc truyeàn trôû laïi ÑMV 

cuûa ngöôøi beänh qua ñöôøng oáng thoâng. Chuùng toâi söû 
duïng loaïi oáng thoâng coù boùng chaën ôû ñaàu taän (“over 
the wire”) ñeå ñi vaøo vò trí ñoäng maïch thuû phaïm gaây 
nhoài maùu (ñoäng maïch lieân thaát tröôùc) ñaõ ñöôïc can 
thieäp. Khi boùng ñöôïc bôm caêng seõ gaây taéc taïm thôøi 
ÑMV, sau ñoù teá baøo goác seõ ñöôïc truyeàn qua noøng 
cuûa quaû boùng nong noùi treân nhaèm keùo daøi toái ña thôøi 
gian tieáp xuùc giöõa teá baøo goác vaø maïng löôùi vi maïch 
taän cuûa ÑMV thuû phaïm. Sau khi bôm boùng, hoãn hôïp 
teá baøo goác ñöôïc tieâm vaøo töø töø trong 3 ñôït, moãi ñôït 
keùo daøi 3 phuùt, sau moãi ñôït tieâm chuùng toâi xaû boùng 
trong 3 phuùt ñeå ñaûm baûo töôùi maùu maïch vaønh. 

Caùc thoâng soá nghieân cöùu: tyû leä thaønh coâng, thaát 
baïi, bieán chöùng lieân quan ñeán thuû thuaät; tyû leä töû 
vong vaø caùc bieán coá tim maïch chính (töû vong, suy 
tim, nhaäp vieän); caùc thoâng soá laâm saøng cô baûn: möùc 
ñoä suy tim theo ñaùnh giaù NYHA; sieâu aâm - Doppler 
tim: phaân soá toáng maùu thaát traùi (EF); roái loaïn vaän 
ñoäng vuøng; coäng höôûng töø (MRI): chöùc naêng thaát 
traùi, theå tích thaát traùi; roái loaïn vaän ñoäng vuøng; möùc 
ñoä soáng coøn cô tim, möùc ñoä töôùi maùu cô tim; chuïp 
buoàng thaát traùi qua ñöôøng oáng thoâng ñöôïc thöïc 
hieän tröôùc thuû thuaät, sau moät naêm; moät soá thoâng soá 
xeùt nghieäm khaùc: xeùt nghieäm ñaùnh giaù möùc suy tim 
(Pro-BNP).

Caùc tieâu chí ñaùnh giaù: 1) Thaønh coâng veà kyõ thuaät: 
caùc quy trình taùch chieát, vaän chuyeån, baûo quaûn vaø 
caáy gheùp teá baøo goác töï thaân vaøo ÑMV dieãn ra thuaän 
lôïi, khoâng xaûy ra tai bieán; 2) Thaønh coâng veà keát 
quaû: BN thaønh coâng veà kyõ thuaät vaø khoâng bò bieán 
chöùng naëng trong thôøi gian naèm vieän (töû vong, taùi 
NMCT, phaãu thuaät baéc caàu noái chuû - vaønh caáp cöùu); 
3) Thaønh coâng veà laâm saøng: bao goàm thaønh coâng 
veà kyõ thuaät vaø thaønh coâng veà keát quaû cuøng vôùi söï 
caûi thieän tình traïng suy tim treân laâm saøng (phaân ñoä 
NYHA), caän laâm saøng (Pro-BNP) vaø treân caùc xeùt 
nghieäm chaån ñoaùn hình aûnh (EF ño treân sieâu aâm 
tim, chuïp buoàng tim, chuïp coäng höôûng töø tim).

Phöông phaùp xöû lyù soá lieäu 

 Caùc soá lieäu thu thaäp ñöôïc cuûa nghieân cöùu ñöôïc 
xöû lyù theo caùc thuaät toaùn thoáng keâ y hoïc treân maùy vi 
tính baèng chöông trình phaàn meàm SPSS 19.0.

Keát quaû nghieân cöùu

Trong thôøi gian töø thaùng 1.2011 ñeán heát thaùng 
6.2014, 100 BN ñöôïc löïa choïn nghieân cöùu chia laøm 
2 nhoùm: nhoùm ñöôïc caáy gheùp teá baøo goác töï thaân 
(n=50) vaø nhoùm chöùng (n=50). Qua thôøi gian theo 
doõi 12 thaùng, soá löôïng BN thay ñoåi töøng nhoùm ñöôïc 
theå hieän qua sô ñoà sau:
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Ñaëc ñieåm chung cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu 
(baûng 1)

Keát quaû ñaùnh giaù chöùc naêng thaát traùi tröôùc can thieäp 
treân 2 nhoùm BN baèng caùc phöông phaùp chaån ñoaùn hình 
aûnh (baûng 2, 3)

Keát quaû cuûa phöông phaùp caáy gheùp teá baøo goác töï 
thaân ôû BN suy tim sau NMCT

Keát quaû thu gom dòch tuûy xöông: khoâng coù BN naøo 
xaûy ra tai bieán lieân quan ñeán gaây teâ tuûy soáng. Khoâng coù 
tröôøng hôïp naøo bò toån thöông thaàn kinh hay maïch maùu, 
nhieãm khuaån, ñau keùo daøi taïi nôi laáy dòch tuûy xöông.

Keát quaû cuûa phöông phaùp ñieàu trò baèng teá baøo goác veà 
maët kyõ thuaät:

Thôøi gian trung bình ñöôïc caáy gheùp teá baøo goác sau -	
khi can thieäp thì ñaàu laø 4,5±1,5 ngaøy.

Thôøi gian trung bình laáy teá baøo goác laø: 27±17 phuùt -	
(20-47 phuùt).

Thôøi gian trung bình quy trình tieâm teá baøo goác laïi -	
ÑMV laø 37±20 phuùt (25-61 phuùt).

Thaønh coâng veà maët kyõ thuaät laø: 100% (50/50 BN). -	
Khoâng gaëp tröôøng hôïp töû vong lieân quan ñeán thuû -	

thuaät thu gom teá baøo goác hay tieâm teá baøo goác vaøo ÑMV.
Trong quaù trình naèm vieän, khoâng coù BN naøo töû vong -	

hoaëc bò caùc bieán coá tim maïch.
Caùc bieán coá tim maïch chính xaûy ra trong 12 thaùng sau 

can thieäp ÑMV (baûng 4).

Thoâng soá Nhoùm teá baøo goác
(n=50)

Nhoùm chöùng
(n=50) p

Ñ
aëc

 ñ
ie

åm Tuoåi 53,51±9,48
(34-70)

55,25±7,45
(37-70) 0,31

Giôùi (Nam/Nöõ) 43/7 
(83,8%/16,2%)

42/8
(81%/19%) 0,37

Ye
áu 

to
á n

gu
y 

cô
 ti

m
 m

aïc
h Taêng huyeát aùp 20 (40%) 17 (34%) 0,42

Huùt thuoác laù 17 (34%) 15 (30%) 0,33

Roái loaïn lipid maùu 13 (26%) 15 (30%) 0,33

Ñaùi thaùo ñöôøng 10 (20%) 5 (10%) 0,09

Beùo phì 3 (6%) 4 (8%) 0,36

Tieàn söû gia ñình 2 (4%) 5 (10%) 0,14

Ñ
aëc

 ñ
ie

åm
 la

âm
 s

aøn
g 

va
ø c

aän
 la

âm
 s

aøn
g

Thôøi gian khôûi phaùt trieäu 
chöùng ñeán luùc ñöôïc taùi 
töôùi maùu ÑMV (giôø)

10,5±6,6 9,7±7,5 0,57

NYHA 2,26±0,45 2,3±0,53 0,68

Nhòp tim (chu kyø/phuùt) 83 ±17 81±18 0,57

HA taâm thu (mmHg)
HA taâm tröông (mmHg)

128±22
80±14

122±18
81±20

0,14
0,77

Ñieän taâm ñoà coù bieán ñoåi 
ñoaïn ST-T 47 (94%) 48 (96%) 0,34

Troponin T (ng/ml) 1,3±1,2 1,1±0,9 0,34

Pro-BNP (pmol/l) 580,5±112 570,6±98 0,64

Th
uo

ác 
ñi

eàu
 tr

ò 
lu

ùc 
ra

 v
ie

än

Aspirin
Clopidogrel
ÖCMC hoaëc cheïn thuï  theå 
AT II
Cheïn beta giao caûm
Lôïi tieåu
Statin

27 (54%)
18 (36%)
50 (100%)

25 (50%)
20 (40%)
49 (98%)

>0,05

Th
uo

ác 
ñi

eàu
 tr

ò t
aïi

 
th

ôøi
 ñ

ie
åm

 1
2 

th
aùn

g Aspirin
Clopidogrel
ÖCMC hoaëc cheïn thuï theå 
AT II
Cheïn beta giao caûm
Lôïi tieåu
Statin

43 (86%)
39 (78%)
40 (80%)

30 (60%)
20 (40%)
41 (82%)

42 (84%)
38 (76%)
40 (80%)

32 (64%)
22 (44%)
43 (86%)

>0,05

Baûng 1: ñaëc ñieåm chung cuûa 2 nhoùm BN

Sieâu aâm tim Nhoùm teá baøo goác Nhoùm chöùng p
Dd (mm) 55,12±9,18 54,23±8,56 0,62
Ds (mm) 39,69±11,63 39,15±6,12 0,77
Vd (ml) 139,22±50,37 135,19±48,18 0,68
Vs (ml) 71,16±31,65 66,15±25,79 0,39
EF (%) 36,19±9,30 38,14±7,29 0,25

Nhoùm teá baøo goác Nhoùm chöùng p

EF % (chuïp buoàng thaát traùi) 36,89±11,72 38,65±10,65 0,43

EF % (coäng höôûng töø tim) 35,89±11,74 38,25±9,74 0,28

Bieán coá tim maïch chính Nhoùm TB goác Nhoùm chöùng p
Töû vong 4 (8%) 5 (10%) 0,34
Taùi NMCT 0 (0%) 1 (2%) 0,25
Taùi can thieäp ÑMV 1 (2%) 3 (6%) 0,31
Taùi nhaäp vieän do suy tim 3 (6%) 6 (10%) 0,14
Tai bieán maïch naõo 1 (2%) 0 (0%) 0,25

Bư ớc tuyển chọn  
  N = 100   

      

Bư ớc chia nhóm  
Nhóm tế bào gốc 

n = 50 

  Nhóm chứng 

n = 50   

        

3 tháng 50   50 

        

6 tháng 50   50 

Tử vong: 4 BN 
 

Tử vong: 5 BN 
 

Chưa đủ thời gian theo dõi, 
hoặc mất liên lạc: 6 BN 

 Mất liên lạc: 6 BN  

12 tháng 40   39 

 

Baûng 2: keát quaû ñaùnh giaù kích thöôùc vaø chöùc naêng thaát traùi 
tröôùc can thieäp ÑMV treân sieâu aâm tim

Baûng 3: keát quaû ñaùnh giaù chöùc naêng thaát traùi tröôùc can thieäp 
ÑMV treân chuïp buoàng thaát traùi vaø chuïp coäng höôûng töø tim

Baûng 4: caùc bieán coá tim maïch chính xaûy ra trong 12 thaùng 
ôû 2 nhoùm BN

5 (10%)

6 (12%)

Töû vong + Taùi NMCT                     
+ Taùi can thieäp ÑMV

Coäng goäp caùc bieán coá:

Töû vong + Taùi NMCT
+ Taùi can thieäp ÑMV 
+ Taùi nhaäp vieän do suy tim

13 (26%)

8 (16%) 0,13

0,041

v

v

50 (100%)
50 (100%)
43 (86%) 41 (82%)

50 (100%)
50 (100%)
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Baøn luaän
Baøn luaän veà ñaëc ñieåm chung 

cuûa BN
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng 

toâi, nhoùm BN ñöôïc caáy gheùp teá 
baøo goác töï thaân coù ñoä tuoåi trung 
bình laø 53,51±9,48, thaáp nhaát laø 
34 tuoåi vaø cao nhaát laø 70 tuoåi. 
Keát quaû naøy cuõng töông töï nhö 
trong nghieân cöùu BOOST [12] 
laø: 53,4±14,8, thaáp hôn so vôùi 
nghieân cöùu BONAMI [8]: 56±12, 
nghieân cöùu FINCELL [4]: 59±10. 
Ñoä tuoåi maéc beänh NMCT caáp 
ngaøy caøng treû, trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi, BN treû tuoåi nhaát laø 
34 tuoåi. Delewi vaø coäng söï trong 
moät phaân tích toång quan heä 
thoáng töø keát quaû cuûa 16 nghieân 
cöùu [2] cho thaáy, ôû nhoùm BN treû 
tuoåi thì söï caûi thieän chöùc naêng 
thaát traùi (sau khi ñöôïc caáy gheùp 
teá baøo goác töï thaân) taêng ñaùng 
keå hôn so vôùi nhoùm BN lôùn tuoåi 
(>55 tuoåi). Trong nghieân cöùu cuûa 
BOOST [12], thôøi gian töø khi BN 
ñöôïc can thieäp ÑMV qua da thì 
ñaàu tôùi khi gheùp teá baøo goác laø 
6 ngaøy, coøn trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi laø 4,5±1,5 ngaøy, 
bôûi theo Sheiban I vaø coäng söï 
[11], quaù trình vieâm lieân quan 
ñeán NMCT xaûy ra maïnh meõ 
trong 4 ngaøy ñaàu vaø do ñoù khoâng 
neân caáy gheùp teá baøo goác trong 
khoaûng thôøi gian naøy. 

Baøn luaän veà phöông phaùp 
caáy gheùp teá baøo goác töï thaân ôû 
BN suy tim sau NMCT

Veà tính an toaøn vaø khaû thi cuûa 
kyõ thuaät: tính an toaøn cuûa phöông 
phaùp caáy gheùp teá baøo goác töï 
thaân trong ñieàu trò suy tim sau 
NMCT ñaõ ñöôïc chöùng minh qua 
nhieàu nghieân cöùu: töø naêm 2000, 
nghieân cöùu TOPCARE-AMI [9] 
treân 20 BN ñöôïc tieâm teá baøo goác 
thu ñöôïc keát quaû khoâng coù bieán 
chöùng lieân quan ñeán tieâm teá baøo 
goác nhö loaïn nhòp thaát coù huyeát 
khoái môùi, taéc maïch sau truyeàn teá 
baøo goác hoaëc taùch thaønh maïch 

Baûng 5: keát quaû söï thay ñoåi ñoä NYHA treân laâm saøng ôû 2 nhoùm BN

Baûng 6: keát quaû thay ñoåi veà pro-BNP ôû 2 nhoùm BN

Baûng 7: keát quaû thay ñoåi chöùc naêng thaát traùi (EF) treân sieâu aâm tim ôû 2 nhoùm BN

 

 
Nhoùm teá baøo goác   Nhoùm chöùng 

Tröôùc can 
thieäp 

Sau 3 
thaùng 

Sau 6 
thaùng 

Sau 12 
thaùng 

  
Tröôùc can 

thieäp 
Sau 3 
thaùng 

Sau 6 
thaùng 

Sau 12 
thaùng 

2,26±0,45 2,11±0,45 2,06±0,31 1,89±0,29   2,31±0,45 2,18±0,37 2,18±0,52 2,05±0,21 
 

p=0,1 
      

p=0,40 
      

p=0,85 
 

  
              
  

 p=0,01 
       

p=0,64 
       

p=0,18 
  

 
                  
   

p=0,00009 
      

p=0,006 
      

p=0,0006 
   

                  
 

 

 
Nhoùm teá baøo goác   Nhoùm chöùng 

Tröôùc can 
thieäp 

Sau 3 
thaùng 

Sau 6 thaùng Sau 12 
thaùng 

  
Tröôùc can 

thieäp 
Sau 3 
thaùng 

Sau 6 
thaùng 

Sau 12 
thaùng 

580,5±112 550±90 523±92 490±98   570,6±98 561±87 540±69 510±60 
 

p=0,14 
      

p=0,54 
      

p=0,61 
 

  
              
  

 p=0,006 
       

p=0,30 
       

p=0,07 
  

 
                  
   

p=0,0001 
      

p=0,28 
      

p=0,0005 
   

                  
 

 

 

 

1 

 
Nhoùm teá baøo goác   Nhoùm chöùng 

Tröôùc can 
thieäp Sau 3 thaùng Sau 6 thaùng Sau 12 thaùng   

Tröôùc can 
thieäp Sau 3 thaùng 

Sau 6 
thaùng Sau 12 thaùng 

36,19±9,30 38,25±5,82 40,01±10,01  43,83±4,01   38,14±7,29 40,12±5,71 40,6±5,39 41,12±10,82 
 

p=0,18 
      

p=0,39 
      

p=0,13 
 

  
              
  

 p=0,06 
       

p=0,43 
       

p=0,06 
  

 
                  
   

p=0,00001 
      

p=0,04 
      

p=0,14 
   

                  
 
 

 

 
Nhoùm teá baøo goác    Nhoùm chöùng 

Tröôùc can thieäp Sau 12 thaùng    Tröôùc can thieäp Sau 12 thaùng 
36,89±11,72 43,97±4,74    38,65±10,65 41,09±5,38 
 

p=0,0002 
    

p=0,01 
     

p=0,16 
  

            

 

 

 
Nhoùm teá baøo goác    Nhoùm chöùng 

Tröôùc can thieäp Sau 12 thaùng    Tröôùc can thieäp Sau 12 thaùng 
35,89±11,74 44,32±4,39    38,25±9,74 41,02±7,89 
 

p=0,00002 
    

p=0,03 
     

p=0,14 
  

            

 

Keát quaû ñieàu trò suy tim treân laâm saøng, caän laâm saøng vaø chöùc 
naêng thaát traùi ôû BN suy tim sau NMCT caáp ñöôïc caáy gheùp teá baøo 
goác töï thaân (baûng 5-9)

Baûng 8: keát quaû chöùc naêng thaát traùi (EF) ño baèng phöông phaùp chuïp buoàng thaát traùi 
qua ñöôøng oáng thoâng

Baûng 9: keát quaû thay ñoåi chöùc naêng thaát traùi (EF) ño baèng phöông phaùp 
chuïp coäng höôûng töø tim
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do bôm boùng. Gaàn ñaây nhaát, naêm 2014, Delewi vaø 
coäng söï trong moät phaân tích toång quan heä thoáng töø 
keát quaû cuûa 16 nghieân cöùu cuõng khaúng ñònh laïi laàn 
nöõa keát luaän naøy [2].

Veà caùc bieán coá tim maïch chính sau 12 thaùng: trong 
nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, khoâng coù söï khaùc bieät coù 
yù nghóa thoáng keâ giöõa caùc bieán coá tim maïch chính 
trong 12 thaùng giöõa 2 nhoùm BN (p>0,05) nhöng khi 
phaân tích coäng goäp caùc bieán coá cho thaáy, ôû nhoùm 
chöùng coù tyû leä töû vong, taùi NMCT, taùi can thieäp ÑMV 
vaø taùi nhaäp vieän do suy tim cao hôn nhoùm ñöôïc caáy 
gheùp teá baøo goác töï thaân moät caùch coù yù nghóa thoáng 
keâ (p=0,041). Trong nghieân cöùu REPAIR-AMI [10] 
theo doõi 1 naêm, caùc taùc giaû nhaän thaáy taàn suaát cuûa 
bieán coá tim maïch goàm töû vong 2%, nhaäp vieän vì 
suy tim 0%, taàn suaát bieán coá chung keát hôïp giöõa 
töû vong, nhaäp vieän vì suy tim, taùi nhoài maùu laø 2%. 
Trong nghieân cöùu TOPCARE-AMI [9] vôùi thôøi gian 
theo doõi 1 naêm, tyû leä bieán coá tim maïch ôû nhoùm ñöôïc 
ñieàu trò teá baøo goác sau 1 naêm theo doõi laàn löôït laø töû 
vong 3%, NMCT laïi 3%, nhaäp vieän vì suy tim 0%.

Baøn luaän veà keát quaû ñieàu trò suy tim treân laâm 
saøng, caän laâm saøng vaø chöùc naêng thaát traùi ôû BN 
suy tim sau NMCT caáp ñöôïc caáy gheùp teá baøo goác 
töï thaân

Veà söï thay ñoåi ñoä NYHA treân laâm saøng: veà tieâu 
chí ñaùnh giaù caûi thieän trieäu chöùng cô naêng NYHA 
sau can thieäp, trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù caûi 
thieän ôû thôøi ñieåm sau can thieäp 6 thaùng vaø beàn vöõng 
trong 12 thaùng theo doõi sau ñoù. Trong nghieân cöùu 
ASTAMI [5], 50 BN NMCT tröôùc vaùch caáp ñöôïc can 
thieäp ÑMV qua da sau 2 tôùi 12 giôø töø thôøi ñieåm coù 
trieäu chöùng, trong ñoù coù 4 BN coù NYHA III, 18 BN coù 
NYHA II, ñöôïc theo doõi trong thôøi gian 6 thaùng sau 
ñoù. Keát quaû cho thaáy nhoùm NYHA III giaûm xuoáng coøn 
1 ngöôøi, nhoùm NYHA II coøn 12 ngöôøi. Tuy nhieân, keát 
quaû nghieân cöùu cho thaáy khoâng coù söï caûi thieän daáu 
hieäu chöùc naêng ôû BN ñöôïc caáy gheùp teá baøo goác.

Keát quaû nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù söï khaùc 
bieät laø do caùc BN cuûa chuùng toâi ña soá coù trieäu chöùng 
NYHA tröôùc can thieäp töø ñoä II trôû leân, coøn trong 
nghieân cöùu ASTAMI, caùc BN coù NYHA I laø 28 ngöôøi, 
NYHA II laø 18 ngöôøi vaø chæ coù 4 ngöôøi coù trieäu chöùng 
NYHA III. 

Veà keát quaû thay ñoåi pro-BNP: trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi, taïi thôøi ñieåm sau 12 thaùng, coù söï caûi 
thieän moät caùch coù yù nghóa thoáng keâ chæ soá pro-BNP 
ôû caû 2 nhoùm BN, tuy nhieân khoâng coù söï khaùc nhau 
giöõa 2 nhoùm BN vôùi p=0,28. Nghieân cöùu TOPCARE-
CHD [1] tieán haønh ôû 121 BN bò suy tim sau NMCT 
ñaõ ñöôïc > 3 thaùng. Caùc BN naøy ñöôïc gheùp teá baøo 

goác sau ñoù vaø ñaõ ñöôïc xeùt nghieäm pro-BNP tröôùc 
can thieäp vaø sau ñoù ôû thôøi ñieåm 3 thaùng vaø 12 thaùng. 
Trong nghieân cöùu naøy, pro-BNP giaûm coù yù nghóa 
thoáng keâ (p<0,05) ngay sau 3 thaùng ñöôïc caáy gheùp 
teá baøo goác töï thaân. 

Veà keát quaû thay ñoåi chöùc naêng thaát traùi sau caáy 
gheùp teá baøo goác töï thaân: 1) Thay ñoåi treân sieâu aâm 
tim: trong nghieân cöùu naøy, taïi thôøi ñieåm sau 12 thaùng 
coù söï caûi thieän chöùc naêng thaát traùi qua ñaùnh giaù 
baèng sieâu aâm tim ôû nhoùm BN ñöôïc caáy gheùp teá baøo 
goác töï thaân (p=0,0001). Ngöôïc laïi, ôû nhoùm chöùng 
söï caûi thieän khoâng coù yù nghóa thoáng keâ (p>0,05). 
Söï caûi thieän chöùc naêng thaát traùi ôû nhoùm teá baøo goác 
nhieàu hôn nhoùm chöùng moät caùch coù yù nghóa thoáng 
keâ (p=0,04) vôùi keát quaû laàn löôït laø: 43,83±4,01 vaø 
41,12±10,82. Hieän nay, coù nhieàu nghieân cöùu cho 
thaáy coù söï hoài phuïc phaân soá toáng maùu thaát traùi ôû 
BN gheùp teá baøo goác so vôùi chæ ñieàu trò taùi töôùi maùu. 
Nghieân cöùu REPAIR-AMI [10] treân 101 BN ñöôïc 
gheùp teá baøo goác, thöû nghieäm cho thaáy coù söï caûi 
thieän chöùc naêng thaát traùi tuy ít nhöng coù yù nghóa 
sau 4 vaø 12 thaùng ñieàu trò teá baøo goác. 2) Thay ñoåi 
treân chuïp buoàng thaát traùi vaø chuïp coäng höôûng töø 
tim: trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, taïi thôøi ñieåm 
sau 12 thaùng coù söï caûi thieän chöùc naêng thaát traùi 
qua ñaùnh giaù baèng phöông phaùp chuïp buoàng thaát 
traùi qua ñöôøng oáng thoâng ôû nhoùm BN ñöôïc caáy 
gheùp teá baøo goác töï thaân (p=0,0002). Ngöôïc laïi, ôû 
nhoùm chöùng söï caûi thieän khoâng coù yù nghóa thoáng keâ 
(p=0,16). Söï caûi thieän chöùc naêng thaát traùi ôû nhoùm teá 
baøo goác nhieàu hôn nhoùm chöùng moät caùch yù nghóa 
thoáng keâ (p=0,01). Chuùng toâi cuõng thu ñöôïc keát quaû 
töông töï vôùi phöông phaùp ñaùnh giaù baèng chuïp coäng 
höôûng töø. Hieän nay, treân theá giôùi ñaõ coù haøng nghìn 
BN ñöôïc ñieàu trò teá baøo goác trong caùc thöû nghieäm 
laâm saøng nhaèm ñaùnh giaù söï an toaøn vaø hieäu quaû 
ñieàu trò. Nhöõng nghieân cöùu coù caûi thieän phaân soá toáng 
maùu thaát traùi, caûi thieän vieäc taùi caáu truùc thaát traùi laø 
nhöõng nghieân cöùu REPAIR-AMI [10], lôïi ích coù ñöôïc 
laïi thaáy ôû treân nhöõng BN coù phaân soá toáng maùu thaáp. 
Trong moät phaân tích toång quan heä thoáng töø keát quaû 
cuûa 16 nghieân cöùu ñöôïc coâng boá vaøo thaùng 4.2014 
cuûa Delewi vaø coäng söï [2] cuõng cho thaáy keát quaû 
caûi thieän chöùc naêng thaát traùi ôû BN ñöôïc caáy gheùp teá 
baøo goác töï thaân, ñaëc bieät vôùi nhöõng BN treû tuoåi (<55 
tuoåi) vaø nhöõng BN coù chöùc naêng thaát traùi giaûm naëng 
(EF < 40%) laïi coù söï caûi thieän toát hôn so vôùi nhoùm 
coøn laïi. Tuy nhieân, coù moät soá nghieân cöùu cho thaáy 
khoâng coù söï caûi thieän phaân soá toáng maùu coù yù nghóa. 
Nghieân cöùu cuûa Janssens vaø coäng söï cho thaáy söï 
giaûm coù yù nghóa kích thöôùc vuøng nhoài maùu nhöng 
laïi khoâng coù söï caûi thieän phaân soá toáng maùu. Nghieân 
cöùu ASTAMI [5], HEBE [3] khoâng cho thaáy coù caûi 
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thieän EF. Nghieân cöùu LEUVEN-AMI cuûa Janssens 
vaø coäng söï thöïc hieän treân 67 BN NMCT ñöôïc caáy 
gheùp teá baøo goác töï thaân cuõng khoâng cho thaáy caûi 
thieän coù yù nghóa phaân soá toáng maùu sau 4 thaùng 
theo doõi. Caùc nghieân cöùu coù keát quaû gaàn nhö khaùc 
nhau coù theå laø do thieát keá nghieân cöùu khaùc nhau, 
ñoái töôïng nghieân cöùu ñöôïc choïn khaùc nhau, nhoùm 
BN ñöôïc choïn, soá löôïng teá baøo ñöôïc tieâm, loaïi teá 
baøo ñöôïc duøng, thôøi gian tieán haønh tieâm teá baøo goác 
sau NMCT caáp, cuõng nhö phöông phaùp ñaùnh giaù 
keát quaû hay muïc ñích cuûa nghieân cöùu. Tuy nhieân, 
caùc nghieân cöùu ñeàu cho thaáy söï an toaøn vaø khaû thi 
cuûa phöông phaùp ñieàu trò teá baøo goác nhö ñieàu trò boå 
sung sau khi ñöôïc can thieäp taùi töôùi maùu thì ñaàu ôû 
BN NMCT.

Keát luaän vaø kieán nghò
Phöông phaùp taùch chieát, vaän chuyeån, baûo quaûn -	

vaø caáy gheùp teá baøo goác töï thaân töø tuûy xöông trong 
ñieàu trò suy tim sau NMCT laø khaû thi, an toaøn vaø coù 
hieäu quaû.

Taïi thôøi ñieåm sau 12 thaùng, tình traïng suy tim -	
ñöôïc caûi thieän ñaùng keå hôn ôû nhoùm BN ñöôïc caáy 
gheùp teá baøo goác töï thaân so vôùi nhoùm chöùng, theå 
hieän qua söï caûi thieän phaân ñoä NYHA, pro-BNP vaø 
phaân soá toáng maùu (EF) ño treân sieâu aâm tim, chuïp 
buoàng thaát traùi vaø coäng höôûng töø tim vôùi p<0,05.

Kieán nghò: ñoái vôùi nhöõng BN bò NMCT caáp maø 
ñoäng maïch thuû phaïm laø ñoäng maïch lieân thaát tröôùc, 
sau khi ñaõ ñöôïc ñieàu trò toái öu baèng caùc phöông 
phaùp thöôøng quy nhö: ñieàu trò noäi khoa, nong vaø ñaët 
stent ÑMV maø chöùc naêng taâm thu thaát traùi vaãn suy 
giaûm (EF 20-50%) thì neân phoái hôïp vôùi lieäu phaùp 
caáy gheùp teá baøo goác töï thaân tuûy xöông.
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