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Tóm tắt:

Mô dây thần kinh đồng loài bảo quản lạnh sâu đang được nghiên cứu và sử dụng trong ghép tái tạo dây thần kinh 
bị tổn thương, khắc phục những hạn chế của mô ghép tự thân. Nghiên cứu này nhằm mô tả đặc điểm thu hồi, xử 
lý, bảo quản, phân phối mô dây thần kinh đồng loài bảo quản lạnh sâu tại Ngân hàng Mô, Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức. Nghiên cứu sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả, tiến cứu. Kết quả cho thấy, 32 mô dây thần kinh được 
thu nhận từ 8 người hiến chết não có độ tuổi trung bình là 34±13 (từ 16 đến 50 tuổi). 100% người hiến mô dây thần 
kinh đều âm tính với HIV, HBV, HCV. 32/32 (100%) mô dây thần kinh thu nhận có màu sắc trắng ngà và nguyên 
vẹn, không bị biến sắc hay tưa rách, đứt đoạn. Trong đó, có 16 mô (50%) là dây thần kinh hiển với chiều dài từ 210 
đến 320 mm và 16 mô (50%) là thần kinh chày với chiều dài từ 100 đến 380 mm. Tất cả mô dây thần kinh có kết quả 
nuôi cấy vi sinh âm tính. Ba mô dây thần kinh được ghép cho bệnh nhân có cấu trúc sợi bình thường, chưa thoái 
hóa sau rã đông. 
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Abstract:

Cryopreservation of allogeneic nerve tissue has been researched and applied in peripheral nerve reconstruction, 
overcoming the limitations of autografts. This study aims to describe the characteristics of recovery, processing, 
cryopreservation and distribution of cryopreserved allogeneic nerve tissue at the Tissue Bank, Viet Duc University 
Hospital. The study uses a descriptive and prospective study method. The results showed that 32 nerve tissues 
were harvested from 8 brain-death donors. The average age of donors was 34±13 (range from 16 to 50 years old). 
All donors tested negative for HIV, HBV, and HCV. 32/32 (100%) nerve tissues were ivory-white in colour, intact, 
without discolouration, tearing, or breakage. Among these, 16 tissues (50%) were saphenous nerve tissues with 
lengths ranging from 210 to 320 mm and 16 tissues (50%) were tibial nerves with lengths ranging from 100 to 380 
mm. All the microbiological culture tests were negative. Three nerve allografts have been transplanted into patients 
with the normal nerve fibre structures after thawing. 
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1. Đặt vấn đề

Chấn thương dây thần kinh ngoại biên là những tổn 
thương dây thần kinh ngoại biên do bị thâm nhập, nghiền 
nát, kéo căng hoặc cắt đứt. Bệnh nhân bị chấn thương dây 
thần kinh ngoại biên, đặc biệt là chấn thương nặng, thường 
phải đối mặt với tái tạo thần kinh kém và phục hồi chức 
năng không đầy đủ. Các phương pháp điều trị tổn thương 
dây thần kinh ngoại biên bao gồm: khâu nối trực tiếp, ống 
dẫn thần kinh kết hợp liệu pháp tế bào và yếu tố tăng trưởng, 
ghép thay thế bằng mô thần kinh tự thân hoặc mô đồng loài. 
Với các tổn thương nghiêm trọng khi mà sửa chữa ban đầu 
không thể thực hiện được vì sự căng quá mức, ghép dây 
thần kinh tự thân được coi là kỹ thuật “tiêu chuẩn vàng”. 
Tuy nhiên, việc sử dụng ghép mô tự thân bị hạn chế đối 
với các trường hợp đoạn thần kinh cần ghép thay thế có độ 
dài lớn, kéo dài thời gian phẫu thuật, tỷ lệ mắc bệnh tại chỗ 
như dị cảm giác quan, u thần kinh hoặc hình thành sẹo, mất 
chức năng thần kinh, khác biệt về kích thước và cấu trúc 
mô. Việc sử dụng mô đồng loài từ người hiến chết não hoặc 
hiến xác đã thu hút nhiều sự quan tâm trong những năm gần 
đây, như một giải pháp thay thế khắc phục những hạn chế 
của mô tự thân. Việc tiền xử lý bằng các phương pháp bảo 
quản lạnh và ức chế miễn dịch đã được nghiên cứu để tối 
đa hóa sự tái sinh sợi trục và giảm thiểu thải ghép. Mô dây 
thần kinh đồng loài bảo quản lạnh sâu cung cấp các lợi thế 
bổ sung như: rút ngắn thời gian phẫu thuật, cho phép bảo 
tồn khả năng tồn tại của tế bào trong một khoảng thời gian 
dài tạo điều kiện lập kế hoạch phẫu thuật tốt hơn, cung cấp 
nguồn mô ghép thần kinh đa dạng và giảm tính sinh miễn 
dịch thông qua việc bảo quản lạnh [1-3].

Ca ghép dây thần kinh đồng loài đầu tiên được ghi nhận 
thực hiện bởi Eduard Albert vào năm 1876, tuy nhiên ca 
ghép đã không thành công trong việc hồi phục chức năng 
vận động và cảm giác của thần kinh ghép [4]. Đã có nhiều 
nghiên cứu được tiến hành sau đó về phương pháp ghép dây 
thần kinh đồng loài để tái tạo thần kinh, nhưng ứng dụng 
ghép trên bệnh nhân vẫn còn bị hạn chế bởi hiệu quả hồi 
phục thần kinh liên quan phản ứng miễn dịch và thải ghép. 
Một số nghiên cứu gần đây về việc tiền xử lý mô dây thần 
kinh trước ghép bằng phương pháp bảo quản lạnh, giúp làm 
giảm biểu hiện kháng nguyên HLA, từ đó giảm đáp ứng 
miễn dịch và nguy cơ thải ghép, tăng khả năng tái tạo sợi 
trục và hồi phục chức năng thần kinh, mang lại hiệu quả 
ghép cao hơn. Kết quả này cho thấy, việc sử dụng mô dây 

thần kinh đồng loài trong tái tạo thần kinh sẽ là một chiến 
lược phẫu thuật phù hợp, an toàn và hiệu quả [2, 5, 6]. Tại 
Việt Nam, hiện chưa có nhiều báo cáo về vấn đề này. Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Bước đầu nhận xét đặc 
điểm mô dây thần kinh đồng loài bảo quản lạnh sâu tại Ngân 
hàng Mô, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức” với mục tiêu mô 
tả đặc điểm thu hồi, xử lý, bảo quản, phân phối mô dây thần 
kinh đồng loài bảo quản lạnh sâu.

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

2.1. Đối tượng

32 mô dây thần kinh được bảo quản tại Ngân hàng Mô, 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Mô dây thần kinh được thu nhận, 
xử lý và bảo quản tại Ngân hàng Mô, Bệnh viện Hữu nghị 
Việt Đức.

Tiêu chuẩn loại trừ: Không đầy đủ hồ sơ bảo quản.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 3/2023 đến tháng 
10/2024.

Địa điểm nghiên cứu: Ngân hàng Mô, Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, tiến cứu.

Cỡ mẫu và chọn mẫu: Mẫu thuận tiện, tất cả mẫu mô dây 
thần kinh được bảo quản lạnh sâu tại Ngân hàng Mô, Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức.

Các quy trình kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu:

Quy trình sàng lọc người hiến mô:

+ Tuân thủ các thủ tục pháp lý theo yêu cầu của pháp luật 
(Luật số 75/2006/QH11 của Quốc hội: Luật hiến, lấy, ghép 
mô, bộ phận cơ thể người và hiến, lấy xác) [7].

+ Người hiến mô có bệnh sử rõ ràng, không thuộc nhóm 
người trong tiêu chuẩn loại trừ người hiến mô theo quy định 
của Bộ Y tế [8].

+ Không mắc các bệnh lý dây thần kinh. 

Quy trình thu nhận, xử lý, bảo quản và phân phối mô: 

+ Mô dây thần kinh được thu nhận từ người hiến chết 
não, tại phòng mổ của Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.
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+ Vận chuyển nhanh về Ngân hàng Mô bằng thùng vận 
chuyển chuyên dụng (2-8oC) và được xử lý ngay.

+ Thời gian thiếu máu nóng: ≤15 giờ sau chết/nhiệt độ 
phòng và ≤24 giờ sau chết/phòng lạnh. Thời gian thiếu máu 
lạnh: ≤24 giờ. Tổng thời gian thu hồi: ≤48 giờ.

+ Rửa, cắt lọc và ngâm hỗn hợp kháng sinh khử khuẩn 
(Roswell Park Memorial Institute Medium - RPMI 1640 + 
hỗn hợp kháng sinh: amikacin 50 µg/ml + vancomycin 100 
µg/ml + amphotericin B 20 µg/ml) 24 giờ.

+ Thêm dung dịch bảo quản lạnh có chứa chất bảo vệ 
lạnh: RPMI 1640 + DMSO 10% + human albumin 2% .

+ Hạ nhiệt độ theo chương trình: tốc độ hạ nhiệt -1oC/
phút cho tới khi đạt nhiệt độ của thiết bị bảo quản.

+ Bảo quản lạnh sâu ở nhiệt độ -86oC.

+ Phân phối mô theo chỉ định, sử dụng phương pháp rã 
đông nhanh: Dìm ngập mô trong bể rã đông duy trì nhiệt độ 
37-40oC  cho tới khi vừa hết tan đá hoàn toàn.

Biến số và chỉ số nghiên cứu: 

- Tuổi, giới người hiến mô;

- Kết quả xét nghiệm huyết thanh học người hiến mô: 
HIV, HBV, HCV;

- Đặc điểm đại thể mô dây thần kinh thu nhận: màu sắc, 
độ nguyên vẹn;

- Phân loại và kích thước mô dây thần kinh;

- Kết quả xét nghiệm vi sinh trước và sau xử lý kháng 
sinh;

- Đặc điểm bệnh nhân ghép mô dây thần kinh: tuổi, giới, 
vị trí ghép, độ dài đoạn thay thế;

- Đặc điểm mô dây thần kinh được ghép cho bệnh nhân: 
Loại mô, thời gian bảo quản, kết quả vi sinh sau rã đông, 
cấu trúc vi thể sau rã đông được đánh giá bởi bác sỹ chuyên 
khoa giải phẫu bệnh sử dụng phương pháp nhuộm HE.

2.4. Phân tích số liệu

Bằng các thuật toán thống kê y học, sử dụng các chỉ số: 
trung bình, độ lệch chuẩn, tỷ lệ. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện đúng quy định, mọi số liệu 
thu thập được chỉ nhằm mục đích phục vụ nghiên cứu khoa 

học. Quy trình thực hiện được thông qua và phê duyệt bởi 
Hội đồng khoa học Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.

3. Kết quả

Bảng 1. Đặc điểm người hiến mô dây thần kinh (n=8).

Tuổi	

Min 16

Max 50

±SD 34±13

Giới
Nam (n, %) 5 (62,5)

Nữ (n, %) 3 (37,5)

Kết quả bảng 1 cho thấy, 8 người hiến mô dây thần kinh 
có độ tuổi từ 16 đến 50. Trong đó, nam giới là chiếm 62,5%, 
nữ giới chiếm 37,5%.

Bảng 2. Kết quả xét nghiệm huyết thanh học người hiến mô dây 
thần kinh (n=8).

Xét nghiệm huyết thanh học Dương tính (n, %) Âm tính (n, %)

HIV 0 (0) 8 (100)

HBV 0 (0) 8 (100)

HCV 0 (0) 8 (100)

Kết quả bảng 2 cho thấy,  100% người hiến mô dây thần 
kinh có xét nghiệm huyết thanh học âm tính với HIV, HBV 
và HCV.

Bảng 3. Đặc điểm đại thể mô dây thần kinh được thu nhận (n=32).

Tiêu chí Phân loại Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Màu sắc
Trắng ngà 32 100

Biến sắc/máu tụ 0 0

Độ nguyên vẹn

Nguyên vẹn 32 100

Không nguyên vẹn (tưa, 
rách, đứt đoạn…)

0 0

Tổng 32 100

Kết quả bảng 3 cho thấy, 32/32 (100%) mô dây thần 
kinh thu nhận màu sắc trắng ngà và nguyên vẹn, không bị 
biến sắc hay tưa, rách, đứt đoạn. Hình 1 là hình ảnh đại thể 
của mô dây thần kinh hiển và mô dây thần kinh chày thu 
nhận được. 
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Bảng 4. Đặc điểm phân loại và kích thước các mô dây thần kinh.

Loại mô Số lượng (n)
Tỷ lệ 
(%)

Chiều dài (mm)

Min Max ±SD

Thần kinh hiển 16 50 210 320 258±34

Thần kinh chày 16 50 100 380 220±58

Tổng 32 100

Kết quả bảng 4 cho thấy, 32 mô dây thần kinh thu hồi 
bao gồm: 16 mô (50%) thần kinh hiển với chiều dài từ 210 
đến 320 mm và 16 mô (50%) thần kinh chày với chiều dài 
từ 100 đến 380 mm.

Kết quả bảng 5 cho thấy, 8/8 (100%) lô dây thần kinh có 
kết quả nuôi cấy vi sinh giai đoạn trước và sau ngâm kháng 
sinh đều âm tính.

Kết quả bảng 6 cho thấy, đã sử dụng 1 mô dây thần kinh 
hiển và 2 mô dây thần kinh chày ghép cho các bệnh nhân, 
với thời gian bảo quản từ 13 đến 15 tháng, có kết quả vi sinh 
sau rã đông đều âm tính với vi khuẩn ái khí, kỵ khí và nấm. 

(A) (B) 

Hình 1. Hình ảnh đại thể mô dây thần kinh được thu nhận. (A) Mô dây thần kinh hiển; (B) Mô dây thần kinh chày.

Bảng 5. Kết quả xét nghiệm vi sinh mô dây thần kinh được thu 
nhận*.

Giai đoạn
Vi khuẩn hiếu khí Vi khuẩn kỵ khí Nấm

Dương 
tính

Âm tính
Dương 
tính

Âm tính
Dương 
tính

Âm tính

Giai đoạn trước 
kháng sinh 
(n, %)

0 (0) 8 (100) 0 (0) 8 (100) 0 (0) 8 (100)

Giai đoạn sau 
kháng sinh 
(n, %)

0 (0) 8 (100) 0 (0) 8 (100) 0 (0) 8 (100)

*: 32 mô dây thần kinh thu nhận từ 8 người hiến, được xét nghiệm vi 
sinh theo lô thu hồi, 1 người hiến là 1 lô thu hồi.

Bảng 6. Đặc điểm mô dây thần kinh đã được sử dụng ghép trên 
bệnh nhân. 

Stt Loại mô
Thời 
gian bảo 
quản

Kết quả vi 
sinh sau rã 
đông

Cấu trúc vi thể sau 
rã đông

1 Thần kinh hiển 13 tháng Âm tính
Cấu trúc sợi bình 
thường, chưa thoái hóa

2 Thần kinh chày 13 tháng Âm tính
Cấu trúc sợi bình 
thường, chưa thoái hóa

3 Thần kinh chày 15 tháng Âm tính
Cấu trúc sợi bình 
thường, chưa thoái hóa

Bảng 7. Ca lâm sàng ghép dây thần kinh đồng loài bảo quản lạnh 
sâu.

Đặc điểm bệnh nhân ghép Đặc điểm mô dây thần kinh ghép

Case Giới Tuổi
Vị trí thần 
kinh
tổn thương

Thời 
gian đã 
ghép

Loại mô 
Vị trí thay 
thế

Độ dài 
đoạn 
thay thế

Bệnh 
nhân 1

Nam 6 tháng

Tổn thương 
hoàn toàn đám 
rối thần kinh 
cánh tay trái

3 tháng
Thần 
kinh hiển

Chuyển 
ghép rễ C6 
cho rễ C8, 
T1

3 cm

Chuyển 
ghép rễ C5 
cho thần 
kinh trên 
đám rối 
cánh tay

3 cm

Bệnh 
nhân 2

Nam 50 tuổi

Mất đoạn thần 
kinh giữa, thần 
kinh trụ do tai 
nạn lao động 
lưỡi cưa  cẳng 
tay 

2 tháng
Thần 
kinh 
chày

Thần kinh 
giữa trái

3,5 cm

Thần kinh 
trụ trái

4,2 cm

Bệnh 
nhân 3

Nam 14 tuổi

Mất đoạn phần 
chày thần kinh 
ngồi phải do 
kính đâm

1 tháng
Thần 
kinh 
chày

Phần chày 
thần kinh 
ngồi

6,5 cm 
(2 đoạn)
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Tất cả kết quả giải phẫu bệnh đánh giá cấu trúc sợi mô dây 
thần kinh sau rã đông bình thường, chưa thoái hóa.

Kết quả bảng 7 cho thấy, có 3 bệnh nhân được ghép mô 
dây thần kinh, có độ tuổi từ 6 tháng đến 50 tuổi, với các tổn 
thương thần kinh và vị trí ghép tái tạo dây thần kinh khác 
nhau. 3/3 bệnh nhân không có hiện tượng thải ghép sau 1 
đến 3 tháng theo dõi.

4. Bàn luận

4.1. Thu nhận mô dây thần kinh

Ngân hàng Mô, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức được 
thành lập từ năm 2018, bảo quản nhiều loại mô tự thân và 
đồng loài khác nhau. Với nhu cầu thực tiễn và tiềm năng 
của phương pháp ghép mô dây thần kinh đồng loài trong 
chấn thương thần kinh, bảo quản mô dây thần kinh được 
nghiên cứu và triển khai từ năm 2023. Tính đến hiện tại, 
100% nguồn hiến mô dây thần kinh ở Ngân hàng Mô, Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức là từ người hiến chết não, nam giới 
chiếm nhiều hơn nữ giới (bảng 1). Ngoài nguồn hiến từ 
người cho chết não, trên thế giới, nguồn hiến mô dây thần 
kinh còn từ người hiến xác hoặc người cho sống [2, 6]. Tất 
cả người hiến mô đều được sàng lọc bệnh lây truyền, với 
kết quả 100% người hiến mô dây thần kinh có kết quả xét 
nghiệm huyết thanh học âm tính với HIV, HBV, HCV (bảng 
2). Một trong những rủi ro của ghép mô đồng loài là nhiễm 
chéo bệnh lây truyền. Việc đảm bảo an toàn tránh lây nhiễm 
là vô cùng quan trọng và bắt buộc. Xét nghiệm sàng lọc 
đảm bảo nguồn mô sạch và an toàn cho người được ghép. 
Mô dây thần kinh được thu hồi bởi các bác sỹ ngoại khoa 
tại phòng mổ bệnh viện. Mẫu mô đã thu nhận được đựng 
trong túi kín vô trùng, chứa dung dịch bảo quản và được vận 
chuyển nhanh trong thùng chuyên dụng 2-8oC về Ngân hàng 
Mô trong vòng 24 giờ để xử lý.

4.2. Xử lý và bảo quản mô dây thần kinh

Mô dây thần kinh sau khi vận chuyển về ngân hàng mô 
được rửa, cắt lọc mô liên kết thừa. Đánh giá đại thể ban đầu, 
32 mô thu nhận đều đảm bảo màu sắc bình thường (trắng 
ngà - trắng vàng nhạt) không bị biến sắc hay máu tụ, còn 
nguyên vẹn trơn láng, không có hiện tượng tưa rách hay đứt 
đoạn (bảng 3, hình 1). Trong số 32 mô dây thần kinh thu hồi 

được, có 16 mô (50%) là thần kinh hiển với chiều dài từ 210 
đến 320 mm và 16 mô (50%) là thần kinh chày với chiều dài 
từ 100 đến 380 mm (bảng 4). Các báo cáo trên thế giới khi 
thu hồi mô dây thần kinh từ người hiến xác cũng thường lấy 
dây thần kinh chi dưới và chi trên. Dây thần kinh chày (dây 
thần kinh hỗn hợp) và thần kinh hiển (dây thần kinh cảm 
giác) là những dây thần kinh ở vị trí giải phẫu dễ lấy, có thể 
đáp ứng đa dạng về kích thước mô cho nhu cầu ghép [2, 6].

Để kiểm soát tình trạng vô khuẩn của mẫu mô, chúng tôi 
đảm bảo điều kiện xử lý mô vô trùng, ngâm khử khuẩn bằng 
hỗn hợp kháng sinh 24 giờ và xét nghiệm cấy khuẩn vi sinh 
(vi khuẩn ái khí, kỵ khí và nấm) 3 thời điểm: trước ngâm 
kháng sinh, sau ngâm kháng sinh và sau rã đông (trước 
ghép). Kháng sinh đồ phải được thực hiện khi kết quả cấy 
khuẩn dương tính, để theo dõi và xem xét điều chỉnh kháng 
sinh phù hợp (nếu cần). Đối với 2 thời điểm trước và sau 
ngâm kháng sinh, một lô dây thần kinh từ một người hiến 
có các yếu tố liên quan đến thu hồi và xử lý giống nhau như: 
thời gian, địa điểm, quy trình, hóa chất vật tư, nhân viên 
thực hiện, nên xét nghiệm vi sinh được chúng tôi thực hiện 
theo lô thu hồi. Kết quả bảng 5 cho thấy, 8/8 (100%) lô dây 
thần kinh có kết quả nuôi cấy vi sinh giai đoạn trước và sau 
ngâm kháng sinh đều âm tính. Việc thu hồi mô từ người 
hiến chết não tại phòng mổ bởi các phẫu thuật viên trong 
điều kiện vô trùng, cùng với sự kiểm soát vô khuẩn trong 
toàn bộ quá trình xử lý và ngâm khử khuẩn bằng hỗn hợp 
kháng sinh là những yếu tố đã giúp hạn chế tối đa sự nhiễm 
khuẩn mô. Hiện chúng tôi chưa tìm được tài liệu báo cáo về 
tỷ lệ nhiễm khuẩn đối với mô dây thần kinh của các ngân 
hàng mô khác. Tuy nhiên, so sánh tình trạng nhiễm khuẩn 
của một số loại mô khác, chúng tôi nhận thấy có một tỷ lệ 
nhiễm khuẩn khác nhau tùy từng loại mô và ngân hàng mô, 
dẫn đến việc phải loại bỏ mô. Các nguyên nhân làm tăng 
nguy cơ nhiễm khuẩn mô là: nguồn hiến, thời gian thu hồi 
và xử lý, số lượng nhân viên thực hiện. Tại Ngân hàng Mô 
châu Âu (2013), thống kê trong vòng 20 năm, có 27,2%  mô 
mạch máu bị loại bỏ do nhiễm khuẩn [9]. Tại Ngân hàng 
Mô Victoria, Úc (2005), có 15,7% mẫu da, 15,1% mẫu van 
tim và 5,8% mẫu cơ xương khớp có kết quả nuôi cấy dương 
tính, chủng vi sinh vật phân lập được là khác nhau tùy loại 
mô nhưng phổ biến nhất là loài Staphylococcus [10]. Với 
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thời điểm sau rã đông (trước ghép), xét nghiệm vi sinh thực 
hiện cho từng mẫu mô được sử dụng. Đã có 3 mẫu mô dây 
thần kinh được rã đông để sử dụng ghép cho bệnh nhân, xét 
nghiệm vi sinh cũng đều cho kết quả âm tính với vi khuẩn ái 
khí, kị khí và nấm (bảng 6). Yêu cầu về kết quả vi sinh cho 
mô dây thần kinh được bảo quản để phát ghép bệnh nhân là 
phải âm tính giai đoạn sau kháng sinh. Tuy nhiên, nếu kết 
quả vi sinh dương tính với một số vi khuẩn độc lực cao vào 
bất cứ giai đoạn nào của quá trình xử lý và bảo quản cũng 
đều phải loại bỏ [11]. Với kết quả cấy khuẩn hiện tại, tuy 
rằng cỡ mẫu còn hạn chế, bước đầu cho thấy quy trình của 
chúng tôi đã đảm bảo được điều kiện vô khuẩn cho mẫu mô 
để ghép cho bệnh nhân.

Phương pháp bảo quản mô dây thần kinh hiện tại áp dụng 
tại Ngân hàng Mô, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức là phương 
pháp bảo quản lạnh sâu hạ nhiệt độ theo chương trình và có 
sử dụng chất bảo vệ lạnh DMSO. Phương pháp này cũng 
đã được ứng dụng trong bảo quản nhiều mô khác như: van 
tim, mạch máu, khí quản. Xử lý bằng chất bảo vệ lạnh, tốc 
độ làm mát thích hợp, điều kiện bảo quản và rã đông phù 
hợp là yếu tố tiên quyết cần thiết để bảo quản thành công 
mẫu mô. Bảo quản lạnh sâu mô dây thần kinh đồng loài có 
thể cung cấp nguồn mô ghép đa dạng về đặc điểm mô, được 
sử dụng trong tái tạo dây thần kinh ngoại biên và cho phép 
lưu trữ lâu dài. Vai trò của xử lý mô và bảo quản lạnh trong 
tính sinh miễn dịch là vấn đề đang còn tranh luận. Một số 
nghiên cứu trên động vật đã chứng minh rằng, việc bảo quản 
lạnh và kiểm soát đông lạnh bảo tồn khả năng sống của tế 
bào Schwann, duy trì màng đáy, làm giảm phản ứng miễn 
dịch và nguy cơ thải ghép ở người nhận bằng cách giảm sự 
biểu hiện kháng nguyên HLA, từ đó hỗ trợ tái tạo sợi trục 
[12, 13]. Nhiều nghiên cứu cũng đã đưa ra kết luận, phương 
pháp bảo quản lạnh có sử dụng chất bảo vệ lạnh DMSO 
kết hợp phương pháp rã đông nhanh có thể kéo dài đáng kể 
thời gian bảo quản mô mà vẫn bảo tồn được cấu trúc, tính 
chất hóa lý và sinh học của mô để sử dụng cho ghép [2, 14, 
15]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, mỗi mẫu mô trước khi 
ghép cho bệnh nhân đều được phẫu thuật viên cắt 1 đoạn 
gửi giải phẫu bệnh tức thì. Kết quả giải phẫu bệnh đánh giá 
cấu trúc sợi của các mẫu mô dây thần kinh sau rã đông bình 
thường, chưa có dấu hiệu thoái hóa (bảng 6).

4.3. Ứng dụng ghép mô dây thần kinh đồng loài cho 
bệnh nhân

Tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, hiện đã có 3 bệnh 
nhân được ghép mô dây thần kinh đồng loài. Các bệnh nhân 
có độ tuổi từ 6 tháng đến 50 tuổi, với các mức độ tổn thương 
thần kinh và vị trí ghép tái tạo dây thần kinh khác nhau 
(bảng 7). 3 mẫu mô được rã đông nhanh ở  37oC và sử dụng 
cho bệnh nhân ghép gồm 1 thần kinh hiển và 2 thần kinh 
chày, với thời gian bảo quản từ 13 đến 15 tháng. Mô thần 
kinh hiển được ghép cho bệnh nhân 6 tháng tuổi với tổn 
thương hoàn toàn đám rối cánh tay trái. Mô thần kinh chày 
được sử dụng cho 1 bệnh nhân mất đoạn thần kinh giữa, 
thần kinh trụ do tai nạn lao động lưỡi cưa cẳng tay và 1 bệnh 
nhân mất đoạn phần chày thần kinh ngồi phải do kính đâm. 
Khoảng cách các đoạn thay thế khác nhau, từ nhỏ nhất là 3 
cm và lớn nhất là 6,5 cm. Các bệnh nhân đang được theo 
dõi sau ghép, với bệnh nhân được ghép sớm nhất là 3 tháng. 
Hiện không có tình trạng thải ghép ở cả 3 bệnh nhân. Để 
đánh giá hiệu quả ghép, chúng tôi cần thêm thời gian theo 
dõi và nghiên cứu. Trên thế giới, có một số báo cáo hiệu 
quả ghép mô dây thần kinh đồng loài cho bệnh nhân chấn 
thương thần kinh. Nghiên cứu của G. Squintani và cs (2013) 
[2] sử dụng các đoạn mô dây thần kinh bảo quản lạnh với 
thời gian trung bình là 9 tháng, để ghép tái tạo thần kinh cho 
10 bệnh nhân với các tổn thương thần kinh khác nhau có 
các khuyết thần kinh dài tối đa là 10 cm và không sử dụng 
ức chế miễn dịch. Tất cả bệnh nhân đều có những cải thiện 
về lâm sàng, sinh lý thần kinh và không có bất kỳ phản ứng 
thải ghép sau 1 đến 2 năm theo dõi. Nghiên cứu của A.I. 
Elkwood và cs (2011) [6] trên 8 bệnh nhân chấn thương 
đám rối cánh tay được ghép mô dây thần kinh từ người hiến 
xác, hoặc người cho sống cùng huyết thống, có sử dụng ức 
chế miễn dịch bắt đầu tại thời điểm phẫu thuật và dừng sau 1 
năm, hoặc khi có dấu hiệu tái tạo rõ ràng. Kết quả, có 7 bệnh 
nhân có dấu hiệu tái tạo thần kinh thể hiện qua sự cải thiện 
chức năng cảm giác hoặc vận động, 1 bệnh nhân không tuân 
thủ phác đồ điều trị [6]. Bên cạnh kết quả mức độ hồi phục 
thần kinh khác nhau thì vấn đề sử dụng phác đồ ức chế miễn 
dịch vẫn đang có nhiều tranh luận và khác nhau giữa các tác 
giả. Nhưng với các ưu điểm mà mô dây thần kinh đồng loài 
mang lại, các tác giả đều tin rằng, ghép mô dây thần kinh 
đồng loài sẽ là một phương pháp điều trị hiệu quả để tái tạo 
thần kinh.
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5. Kết luận

Từ tháng 3/2023 đến tháng 10/2024, Ngân hàng Mô, 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức đã bảo quản 32 mô dây thần 
kinh từ người hiến chết não. Bước đầu nhận xét mô dây 
thần kinh được thu hồi, xử lý và bảo quản lạnh sâu đảm bảo 
vô khuẩn, xét nghiệm huyết thanh học HIV, HBV, HCV âm 
tính; giữ được cấu trúc đại thể và cấu trúc vi thể sau rã đông. 
Tuy nhiên, cỡ mẫu còn hạn chế, cần nghiên cứu thêm với cỡ 
mẫu lớn hơn và theo dõi dài hạn tình trạng thải ghép và hiệu 
quả ghép trên lâm sàng.
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