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Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị tế bào gốc tuỷ xương tự thân trên bệnh nhân xơ gan mất bù do 
rượu theo chức năng gan, mô bệnh học và chênh áp cửa chủ. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
tiến cứu so sánh trước và sau điều trị tế bào gốc tuỷ xương tự thân ở bệnh nhân xơ gan rượu mất bù. 
Bệnh nhân được theo dõi về lâm sàng và xét nghiệm ở thời điểm 1, 3, 6 tháng sau ghép. Kết quả điều trị 
được đánh giá theo điểm Child-Pugh, điểm MELD, độ xơ hoá gan và chênh áp cửa chủ. Kết quả: Nghiên 
cứu 10 bệnh nhân xơ gan rượu mất bù được điều trị tế bào gốc tuỷ xương tự thân. Số lượng tế bào 
CD34+ dịch tuỷ xương thu gom được 0,853 x 106 tế bào/ml. Mức độ vàng da và cổ trướng cải thiện đáng 
kể, không ghi nhận biến chứng ở các bệnh nhân trong thời gian nghiên cứu. Nồng albumin tăng lên có ý 
nghĩa tại các thời điểm sau điều trị so với thời điểm T0 với các giá trị tương ứng với T1, T3 và T6: 35,15 ± 
7,21; 40,84 ± 5,2, 39,73 ± 4,28 và 40,77 ± 6,37. Điểm Child-Pugh có cải thiện tại thời điểm 6 tháng (5,50 ± 
1,58) so với trước điều trị (6,90 ± 2,08) với p<0,05. Trong khi điểm MELD, mô bệnh học và chênh áp cửa 
chủ chưa có sự cải thiện. Kết luận: Chức năng gan cải thiện rõ cả lâm sàng và xét nghiệm ở các thời điểm 
sau điều trị bào gốc tuỷ xương tự thân so với trước can thiệp, không ghi nhận biến chứng liên quan đến 
điều trị tế bào gốc. 

Từ khoá: Tế bào gốc, tuỷ xương, xơ gan do rượu. 

Summary 

Objective: To evaluate the efficacy of autologous bone marrow stem cell transplantation on liver 
function, histopathology, and hepatic vein pressure gradient. Subject and method: Prospective method, 
comparing before and after treatment alcoholic decompensated cirrhosis with autologous bone marrow 
stem cells. Results were evaluated according to the Child-Pugh score, MELD score, histopathological 
images, and hepatic vein pressure gradient. The patients were followed up at 1, 3, and 6 months after 
transplantation. Result: The study included 10 alcoholic decompensated cirrhosis patients with bone 
marrow stem cell transplantation. The CD34+ cell of bone marrow fluid collected was 0.853 x 106 
cells/ml. There was a significant improvement in the clinical profile containing jaundice and ascites. No 
complication was observed in those patients during follow-up. Albumin level was significantly increased 
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after transplantation in comparison with before treatment with p<0.05. After 6 months, Child-Pugh 
score was significantly higher than before treatment (T0) with values 5.50 ± 1.58 and 6.90 ± 2.08, 
respectively. There was no improvement in the MELD score, histopathological images, and hepatic vein 
pressure gradient. Conclusion: Liver function significantly improved in alcoholic decompensated 
cirrhosis patients after treatment with autologous bone marrow stem cells, and no complication was 
observed relating to stem cell transplantation.  

Keywords: Stem cells, bone marrow, alcoholic cirrhosis. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Xơ gan là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong 
trên toàn thế giới, chiếm 2,4% số ca tử vong trong 
năm 2019. Nguyên nhân chính của xơ gan là lạm 
dụng rượu, vi rút viêm gan B, viêm gan C, bệnh gan 
tự miễn và xơ gan mật1. Sau nhiều năm tiến triển 
thành xơ gan mất bù với các biểu hiện: Vàng da, cổ 
trướng, viêm phúc mạc, chảy máu tiêu hóa hoặc 
bệnh não gan. Một khi đã xuất hiện một trong các 
biến chứng, tỷ lệ sống sau 5 năm giảm hơn 20%. 
Ghép gan hiện nay được xem là phương pháp duy 
nhất điều trị hiệu quả cho bệnh nhân xơ gan mất bù. 
Tuy nhiên với chi phí cao, thời gian chờ đợi để thực 
hiện ghép kéo dài do sự thiếu hụt nguồn gan cho và 
điều trị chống thải ghép sau khi ghép là những yếu 
tố hạn chế của ghép gan. Những tiến bộ mới trong 
nghiên cứu về sự tái tạo gan đã cho biết có 3 mức độ 
tế bào đáp ứng với quá trình tổn thương gan và bù 
đắp tế bào gan chức năng bị mất2. Đầu tiên là tế bào 
gan trưởng thành đáp ứng với các tổn thương nhẹ 
của gan bằng sự phân chia từ 1 đến 2 chu kỳ tế bào. 
Thứ hai là các tế bào gốc đầu dòng trong các hệ 
thống ống cơ quan với số lượng ít hơn, đáp ứng 
bằng sự biệt hóa có giới hạn nhưng lâu dài hơn. Thứ 
3 là các tế bào gốc tủy xương đến gan từ con đường 
tuần hoàn tham gia vào quá trình tái tạo gan. Các tế 
bào này đáp ứng với các tổn thương nghiêm trọng 
của gan, ban đầu đến gan dưới dạng quần thể tế 
bào trung gian sau đó phát triển thành các tế bào 
gan. Những năm gần đây, các nhà khoa học đã 
chứng minh tế bào gốc tủy xương có tác dụng bổ 
sung và hàn gắn tổn thương ở gan. Nhiều nhóm 
nghiên cứu đã công bố thành công bước đầu kết 
quả áp dụng tế bào gốc tủy xương trong điều trị xơ 
gan mất bù và bước đầu khẳng định là một hướng 
điều trị có hiệu quả kéo dài tuổi thọ và nâng cao 
chất lượng cuộc sống.  

Tại Viêt Nam tế bào gốc tủy xương đã được áp 
dụng trong điều trị tổn thương xương khớp, suy tim 

sau nhồi máu cơ tim cấp, xơ gan do vi rút viêm gan 
B, nhồi máu não… và bước đầu đã thu được những 
kết quả tương đối khả quan. Tuy nhiên phương 
pháp này chưa thực sự trở thành phương thức điều 
trị chính thống và thường quy ở bệnh nhân xơ gan 
nói chung và xơ gan rượu nói riêng. Do đó chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Đánh giá 
hiệu quả điều trị tế bào gốc tuỷ xương tự thân ở bệnh 
nhân xơ gan rượu mất bù. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng  

Đối tượng nghiên cứu gồm 10 bệnh nhân xơ 
gan rượu mất bù có điểm Child-Pugh ≤ 11 được lựa 
chọn vào nhóm nghiên cứu được điều trị theo phác 
đồ chung cho bệnh nhân xơ gan + điều trị bằng 
khối tế bào gốc tủy xương. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
Bệnh nhân đã được chẩn đoán là xơ gan rượu 

mất bù và bỏ rượu ít nhất 6 tháng trước điều trị.  
Tuổi từ 18-75 
Không có ung thư gan trên siêu âm ổ bụng kết 

hợp với AFP (hoặc CT gan mật hoặc cộng hưởng từ 
gan mật khi có nghi ngờ). 

Nếu phụ nữ đang ở độ tuổi sinh đẻ, sử dụng 
phương pháp tránh thai phù hợp. 

Bệnh nhân đồng thuận tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
Xơ gan do HBV, HCV, xơ gan tự miễn, xơ gan 

mật và nguyên nhân khác. 
Nồng độ creatinin huyết thanh > 2mg/dl. 
Tỷ lệ PT/INR > 2,5. 
Có khối u gan hoặc ung thư cơ quan khác, huyết 

khối tĩnh mạch cửa. 
Có xuất huyết tiêu hoá gần đây hoặc viêm phúc 

mạc vi khuẩn tự phát. 
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Phụ nữ có thai, cho con bú, hoặc phụ nữ đang 
trong độ tuổi mang thai không thực hiện đầy đủ các 
biện pháp tránh thai (các phương pháp tránh thai 
hiệu quả: Triệt sản, vòng tránh thai, bao cao su, và các 
biện pháp phòng tránh sử dụng chất diệt tinh trùng).  

Có một trong các bệnh sau: Xơ gan mất bù có 
điểm Child-Pugh ≥ 12, rối loạn chuyển hóa nghiêm 
trọng, rối loạn chức năng thận nghiêm trọng, các 
bệnh đường hô hấp, bệnh tim mạch và/hoặc các 
bệnh tâm thần nghiêm trọng, các bệnh nhiễm trùng 
hệ thống.  

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp nghiên cứu 
can thiệp tiến cứu theo dõi dọc, so sánh trước sau. 

Các bước tiến hành 
Bệnh nhân được chọn vào nghiên cứu theo tiêu 

chẩn chọn và tiêu chuẩn loại trừ. Sau đó tiến hành 
khai thác bệnh sử, tiền sử lạm dụng rượu theo thang 
điểm AUDIT, khám lâm sàng, làm xét nghiệm (công 
thức máu, nhóm máu, đông máu toàn bộ, sinh hoá 
máu: Chức năng gan, thận; enzym gan; nồng độ 
marker ung thư; siêu âm ổ bụng; nội soi dạ dày tá 
tràng; điện tim, X-quang tim phổi, chụp CT scan gan 
mật 3 thì; đánh giá chức năng gan tại các thời điểm 
trước điều trị (T0); và sau điều trị: 1 tháng (T1), 3 tháng 
(T3) và 6 tháng (T6); sinh thiết gan đánh giá mô bệnh 
học và đo chênh áp cửa chủ tại thời điểm T0 và T6. 

Các xét nghiệm chuyên biệt: Xét nghiệm tuỷ 
xương, đếm số lượng tế bào gốc trong dịch tuỷ xương.  

Bệnh nhân được chọc hút tuỷ xương khối lượng 
lớn từ 200-300ml, sau đó lọc lấy tế bào gốc đơn 
nhân tuỷ xương và có đếm số lượng tế bào CD34+ 

trong mỗi khối tế bào gốc sau khi tách chiết (máy 
đếm tế bào máu tự động Advia 2120i, Siemens, Đức; 
XN2000, Sysmex, Nhật Bản). 

Truyền khối tế bào gốc tuỷ xương tự thân vào 
động mạch gan bằng kỹ thuật can thiệp nội mạch 
(phương pháp Seldinger).  

Tất cả các bệnh nhân được điều trị thông 
thường phù hợp với giai đoạn xơ gan trong suốt quá 
trình theo dõi.  

Các chỉ tiêu nghiên cứu 
Thể tích khối tế bào gốc sau tách chiết, nồng độ 

tế bào CD34+ trong từng khối. 
Chức năng gan: Albumin máu, bilirubin máu, tỷ 

lệ prothrombin, thang điểm Child-Pugh, điểm MELD. 
Mức độ viêm và xơ hoá trên mô bệnh học theo 

Knodell. 
Chênh áp cửa chủ trước và sau điều trị: Áp lực 

trên gan bít, áp lực tĩnh mạch gan tự do, chênh áp 
cửa chủ. 

Đề tài nằm trong Đề án Khoa học công nghệ 
tăng cường năng lực nghiên cứu để phát triển kỹ 
thuật ghép mô, bộ phận cơ thể người tại Bệnh viện 
TƯQĐ 108. 

III. KẾT QUẢ  

3.1. Đặc điểm của nhóm nghiên cứu 

Nghiên cứu tuyển chọn được 10 bệnh nhân xơ 
gan rượu mất bù được điều trị khối tế bào gốc tuỷ 
xương tự thân, tất cả các bệnh nhân đều theo dõi 
đến tháng thứ 6, có 2 bệnh nhân không theo dõi 
được tháng thứ 3 do đại dịch COVID-19 bùng phát. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Chỉ số Số lượng (n = 10) Tỷ lệ % 
Tuổi 48,30 ± 6,78 (33-59) 

Giới 
Nam 10 100 
Nữ 0 0,0 

Lạm dụng rượu 
Nghiêm trọng 09 90 

Có hại 01 10 
Triệu chứng lâm sàng 
Vàng da niêm mạc 5 50 
Sao mạch 7 70 
Bàn tay son 7 70 
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Chỉ số Số lượng (n = 10) Tỷ lệ % 
Cổ trướng 6 60 
Phù 2 chi dưới 4 40 
Tuần hoàn bàng hệ 4 40 
Lách to 5 50 
Tiền sử CMTH do vỡ giãn TMTQ 4 40 
Chảy máu chân răng 2 20 

Trong 10 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, tất cả đều là nam giới, tuổi trung bình 48,30 ± 6,78, trẻ nhất là 
33 tuổi, lớn nhất là 59 tuổi. Trạng lạm dụng rượu theo bộ câu hỏi AUDIT, có 9/10 bệnh nhân mức độ sử sụng 
rượu nghiêm trọng, chỉ có 1 bệnh nhân sử dụng rượu mức độ có hại. Triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất 
là sao mạch, bàn tay son (70%), cổ trướng (60%), lách to (50%), tuần hoàn bàng hệ (40%), tiền sử CMTH do vỡ 
giãn tĩnh mạch thực quản (40%). 

Bảng 2. Đặc điểm thu gom tủy xương của đối tượng nghiên cứu 

Chỉ tiêu Đơn vị Giá trị (n = 10) 

Thể tích dịch tuỷ xương thu gom ml 300 

Số lượng tế bào có nhân G/L 34,13 ± 26,41 

Tỷ lệ tế bào đơn nhân % 71,55 ± 17,88 

Tỷ lệ GRAN % 29,45 ± 14,59 

Tỷ lệ loại bỏ hồng cầu % 99,09 ± 1,51 

Số lượng tế bào CD34+/1ml (khối TBG) x10^6 0,85 ± 0,21 

Tỷ lệ CD34+ sống % 95,78 ± 5,98 

Số lượng tế bào MSC/ml (khối TBG)  x10^3 2,98 ± 1,09 

Cấy khuẩn (khối TBG) % 100% 

Cấy nấm (khối TBG) % 100% 

 
MSC: Mesenchymal Stem Cell.         

3.2. Hiệu quả về lâm sàng, cận lâm sàng sau 
ghép tế bào gốc tuỷ xương tự thân 

Tất cả 10 bệnh nhân được truyền khối tế bào 
gốc không xảy ra tai biến biến chứng nào. Đặc điểm 
lâm sàng về chức năng gan của bệnh nhân được 
đánh giá tại thời điểm trước điều trị, 3 tháng và 6 
tháng. Có 2 bệnh nhân không tái khám tại thời điểm 
3 tháng sau truyền khối tế bào gốc do đại dịch 
COVID-19. Kết quả cho thấy cải thiện chức năng gan 
sau 3 tháng và 6 tháng điều trị tế bào gốc, trong đó 
cải thiện rõ nhất là triệu chứng cổ trướng, vàng da, 
chán ăn và mệt mỏi. 

Xét nghiệm enzym gan của 10 bệnh nhân sau 
truyền khối tế bào gốc tuỷ xương tự thân, có sự cải 
thiện enzym gan ở bệnh nhân TX09 và TX10, còn các 
bệnh nhân còn lại sự thay đổi không có sự khác biệt 
(Biểu đồ 1A, 1B). 
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Các xét nghiệm về chức năng gan cũng được 
cải thiện: Nồng độ albumin tại thời điểm T1 và T6 
thay đổi có ý nghĩa thống kê so với thời điểm T0 
với p<0,05 (Biểu đồ 1C), đặc biệt ở 3 bệnh nhân 
TX03, TX08 và TX10. Trong khi nồng độ bilirubin và 
tỉ lệ prothrombine có cải thiện nhưng chưa có sự 
khác biệt rõ rệt (Biểu đồ 1D, 1E). 

 

 

 
Điểm Child-Pugh đánh giá mức độ suy chức 

năng gan có cải thiện đáng kể sau 6 tháng can thiệp 
truyền khối tế bào gốc tủy xương tự thân. Điểm Child-
Pugh giảm từ 6,9 ± 2,08 điểm trước điều trị xuống 5,5 ± 
1,58 điểm sau 6 tháng can thiệp, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê, điểm MELD cũng có sự thay đổi, tuy sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê. Sau can thiệp truyền 
khối tế bào gốc tủy xương tự thân, điểm MELD đã giảm 
từ 10,3 ± 22,91 điểm trước khi can thiệp xuống còn 9,5 
± 2,55 điểm sau 6 tháng can thiệp (Bảng 3). 

Bảng 3. Thay đổi điểm Child-Pugh và MELD 

Chỉ số  T0 T1 T3 T6 p 

Điểm Child-Pugh 6,9 ± 2,08 6 ± 1,76 6 ± 1,76 5,5 ± 1,58 
p06 <0,05 

P01,03>0,05 

Điểm MELD 10,3 ± 22,91 10,1 ± 4,25 8,88 ± 1,96 9,5 ± 2,55 p>0,05 

 

Đánh giá về thay đổi tăng áp lực tĩnh mạch cửa 
và mô bệnh học trên 10 bệnh nhân xơ gan rượu sau 
truyền khối tế bào gốc. Kết quả nghiên cứu cho thấy 
không có sự thay đổi mang ý nghĩa thống kê về 
chênh áp tĩnh mạch cửa chủ (HVPG) sau 6 tháng can 
thiệp. Chênh áp tĩnh mạch cửa chủ đo được ở thời 
điểm 6 tháng sau can thiệp điều trị ở 10 bệnh nhân 

trung bình là 9,1 ± 4,85mmHg không khác biệt 
nhiều so với thời điểm trước can điều trị là 8,81 ± 
4,05mmHg. Xét nghiệm mô bệnh học của bệnh 
phẩm sinh thiết gan được đánh giá bởi bác sĩ giải 
phẫu bệnh, theo thang điểm Knodell được phân 
chia điểm viêm hoại tử và điểm xơ hóa. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi không có sự thay đổi về 
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mô bệnh học trước và sau 6 tháng điều trị theo hệ thống phân loại Knodell (Bảng 4). 

Bảng 4. Thay đổi mô bệnh học và chênh áp cửa chủ 

MBH theo Knodell T0 T6 T0-T6 

Điểm viêm 5 ± 1,7 6,2 ± 2,66 -1,2 

Điểm xơ 3,1 ± 0,99 3,1 ± 0,88 0,0 

HVPG 9,04 ± 3,76 9,1 ± 4,85 p>0,05 

 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Xơ gan rượu là nguyên nhân của gần 50% bệnh 
nhân xơ gan, khoảng 10% ca chết liên quan đến 
rượu. So với bệnh gan mạn tính khác thì bệnh nhân 
bị xơ gan rượu có xu hướng xuất hiện ở giai đoạn 
muộn hơn với tỷ lệ mất bù xơ gan cao hơn3. Khác với 
xơ gan do viêm gan vi rút B, vi rút C, quá trình bệnh 
lý thường trải qua con đường diễn tiến 30-40 năm 
mới dẫn đến xơ gan, ở bệnh nhân xơ gan rượu, phụ 
thuộc vào lứa tuổi uống rượu, giới tính, số lượng, 
hình thức uống rượu, thời gian uống rượu, rối loạn vi 
khuẩn chí đường ruột, bệnh lý béo phì và yếu tố di 
truyền. Do đó độ tuổi xơ gan rượu không đồng 
nhất4. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 
bình là 48,3 tuổi, tuổi trẻ nhất là 33 tuổi, trong khi 
cao tuổi nhất là 59 tuổi. Tỷ lệ nam giới chiếm 100%.  

Triệu chứng lâm sàng cổ trướng là dấu hiệu đặc 
trưng của xơ gan mất bù, thường chiếm tỷ lệ khoảng 
10% số bệnh nhân xơ gan5, và là triệu chứng thường 
gặp nhất ở bệnh nhân xơ gan mất bù với tỷ lệ 
54,8%6. Phù 2 chi dưới trong nghiên cứu của chúng 
tôi chiếm tỷ lệ 40%. Kết quả này cao hơn một số 
nghiên cứu như Zacharakis GH và Trần Ngọc Ánh với 
tỷ lệ phù 2 chi lần lượt là 28,5% đến 29,1%7-8. Trong 
khi các triệu chứng này trong nghiên cứu của tác giả 
Phạm Cẩm Phương và cộng sự ở 102 bệnh nhân xơ 
gan thấp hơn so với nghiên cứu của chúng tôi9. 

Về đặc điểm khối tế bào gốc tuỷ xương tự thân 
thu gom trước điều trị, kết quả bảng 2 cho thấy, số 
lượng tế bào có nhân trong khối tế bào gốc tuỷ 
xương thu được là 34,13 ± 26,41G/L, tỉ lệ tế bào đơn 
nhân chiếm ưu thế với 71,55 ± 17,88%. Số lượng tế 
bào gốc CD34+ là 0,853 ± 0,206 x 106 TB/mL. Số 
lượng tế bào gốc CD34+ trong nghiên cứu của 

chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của Lý Tuấn 
Khải trên bệnh nhân xơ gan do HBV10 và khác biệt 
không nhiều với nghiên cứu của Nguyễn Hoàng 
Ngọc trên đối tượng bệnh nhân đột quỵ nhồi máu 
não11. Tỷ lệ sống của tế bào gốc tạo máu trong 
nghiên cứu này là 95,78 ± 5,98%. Số lượng tế bào 
CD34 sống trong nghiên cứu của chúng tôi tương 
đương với nghiên cứu của Hernandez và cộng sự khi 
tách chiết thành phần tế bào đơn nhân từ dịch tuỷ 
xương bằng mách tách tế bào tự động với 93% tế 
bào gốc tạo máu CD34+ sống sau quá trình tách 
chiết12. Số lượng tế bào MSC trong khối TBG là 2,98 ± 
1,09 x 103/mL  (1,86-4,63 x 103/mL). Tác giả Nguyễn 
Hoàng Ngọc cũng thực hiện quy trình như của 
chúng tôi và cho kết quả 56,33 ± 14,82 cụm CFU-
F/106 TB và có 3,92 ± 2,66 x 104 tế bào MSC11. Như 
vậy có thể thấy là kết quả nghiên cứu về nuôi cấy 
cụm CFU-F của các tác giả có sự khác nhau, theo 
chúng tôi là do xét nghiệm này chưa chuẩn hóa giữa 
các trung tâm, sử dụng môi trường nuôi cấy khác 
nhau, mẫu nuôi cấy thời gian nuôi cấy không thống 
nhất. 

4.2. Đánh giá hiệu quả sau ghép tế bào gốc tuỷ 
xương tự thân 

Trong quá trình theo dõi 10 bệnh nhân trong 6 
tháng chúng tôi không gặp các biến chứng hội chứng 
não gan, hội chứng gan thận, ung thư gan, viêm phúc 
mạc vi khuẩn tự phát và xuất huyết tiêu hoá. 

Đánh giá về sự thay đổi chức năng gan sau can 
thiệp cho thấy các chỉ số chức năng gan đều cải 
thiện so với trước điều trị. Các chỉ số enzyme gan 
giảm mặc dù sự thay đổi chưa có ý nghĩa thống kê. 
Trong khi đó, chỉ số albumin tăng hơn các tại các 
thời điểm theo dõi 1 tháng, 3 tháng và 6 tháng sau 
can thiệp so với trước điều trị, sự khác biệt cả 2 chỉ 
số trên có ý nghĩa thống kê tại thời điểm 1 tháng và 
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6 tháng (Biểu đồ 1C). Ngoài ra, chỉ số bilirubin của 
bệnh nhân sau can thiệp tháng thứ 1, tháng thứ 3 và 
tháng thứ 6 giảm so với trước điều trị, tuy sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê (Biểu đồ 1D). Kết quả 
này cho thấy truyền khối tế bào gốc tự thân làm cải 
thiện chức năng gan. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi phù hợp với 1 số báo cáo gần đây về liệu pháp tế 
bào gốc cho bệnh nhân xơ gan. Nghiên cứu của 
Quinzi Deng và cộng sự về hiệu quả của liệu pháp tế 
bào gốc máu ngoại vi cho 33 bệnh nhân xơ gan mất 
bù do viêm gan B, cho thấy các chỉ số albumin và 
prothrombin của các bệnh nhân cải thiện có ý nghĩa 
thống kê tại các thời điểm 24 tuần, 36 tuần và 48 
tuần sau can thiệp, trong khi kích thước lách và 
đường kính tĩnh mạch cửa giảm có ý nghĩa tại thời 
điểm 48 tuần so với trước can thiệp14. Một nghiên 
cứu khác của Saad Z Mahmoud trên 13 bệnh nhân 
xơ gan mất bù do viêm gan C cũng cho kết quả 
tương tự13. Kim và cộng sự năm 2011 cũng cho thấy 
truyền tế bào gốc tuỷ xương tự thân (autologous 
bone marrow- ABMi) làm tăng nồng độ albumin 
huyết thanh, điểm Child- Pugh, dung tích của gan 
đo bằng MRI, và cải thiện tình trạng cổ trướng ở 
bệnh nhân xơ gan mất bù do HBV. Saito và cộng sự 
trong nghiên cứu gần đây cũng thấy hiệu quả và 
tính an toàn của phương pháp sử dụng ABMi trong 
điều trị bệnh nhân xơ gan do rượu15. 

Tình trạng cải thiện các thông số chức năng gan 
cũng được phản ánh chung thông qua điểm Child-
Pugh và MELD (Bảng 3). Tại thời điểm 6 tháng sau 
can thiệp, điểm Child-Pugh trung bình của nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu giảm có ý nghĩa so với trước 
điều trị (6,9 ± 2,08 so với 5,5 ± 1,58, p<0,05). Mặc dù 
điểm MELD thay đổi không có ý nghĩa thống kê 
(10,3 ± 22,91 so với 9,5 ± 2,55, p>0,05). Trong nghiên 
cứu của Saad Z. Mahmoud, tỷ lệ bệnh nhân xơ gan 
Child-Pugh B tăng lên trong khi tỷ lệ Child-Pugh C 
giảm đi, sự thay đổi này là có ý nghĩa tại thời điểm 3 
tháng (p=0,044)13. Điểm MELD có giảm nhưng sự 
khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (13,9 ± 1,8 so với 
15,3 ± 3,5, p>0,271). Trong nghiên cứu của Chen 
(2019), cả điểm Child-Pugh và điểm MELD đều giảm 
có ý nghĩa16. 

Kết quả đo chênh áp cửa chủ cho thấy chênh áp 
cửa chủ tại thời điểm trước điều trị và sau 6 tháng 

can thiệp lần lượt là 9,04 ± 3,76 và 9,1 ± 4,85mmHg, 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Kết quả này 
gợi ý 6 tháng là chưa đủ để TB gốc có thể làm thay 
đổi hình thái gan hoặc chưa đủ cơ sở để đánh giá 
hiệu quả thực tế của truyền khối TB gốc tự thân 
trong điều trị xơ gan, đồng thời cỡ mẫu nhỏ. Cần 
tiếp tục theo dõi với thời gian dài hơn để có thể 
đánh giá hiệu quả thực tế của phương pháp truyền 
TB gốc tự thân trong việc thay đổi hình thái và huyết 
động của gan ở BN xơ gan rượu mất bù. 

Đánh giá về thay đổi mô bệnh học, được coi là 
tiêu chuẩn vàng trong chẩn đoán xơ hóa gan và xơ 
gan. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả các 
bệnh nhân nhóm điều trị được sinh thiết gan trước 
điều trị và sau 24 tuần sau điều trị. Xét nghiệm mô 
bệnh học của bệnh phẩm sinh thiết gan trước và sau 
điều trị được đánh giá bởi bác sĩ giải phẫu bệnh, 
theo thang điểm Knodell17 được phân chia điểm 
viêm hoại tử và điểm xơ hóa. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy cả điểm viêm và điểm xơ sau điều trị có 
thay đổi so với trước điều trị, tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê. Tác giả Yoon Ok Jang18 
nghiên cứu trên 12 bệnh nhân xơ gan do rượu đã 
được khẳng định bằng mô học, theo hệ thống xơ 
hóa Laennec, cải thiện mô học được quan sát thấy ở 
6 trên 11 bệnh nhân (54,5%); điểm Child-Pugh cải 
thiện ở mười bệnh nhân (90,9%). 

Những kết quả nghiên cứu trên từng bước khẳng 
định tính an toàn và hiệu quả của liệu pháp điều trị tế 
bào gốc tuỷ xương tự thân, là một liệu pháp hứa hẹn 
trong tương lai cho những bệnh nhân xơ gan tiến 
triển. Cần có những nghiên cứu và tổng kết với số 
lượng bệnh nhân lớn hơn, thời gian theo dõi dài hơn 
để có thể đánh giá toàn diện tính an toàn và hiệu quả 
của phương pháp sử dụng tế bào gốc tuỷ xương tự 
thân trong điều trị bệnh xơ gan rượu mất bù. 

V. KẾT LUẬN 

Phương pháp ghép tế bào gốc tuỷ xương tự 
thân cho bệnh nhân xơ gan rượu mất bù bước đầu 
có hiệu quả lâm sàng, an toàn, không ghi nhận tai 
biến, biến chứng.  

Sau 6 tháng theo dõi cho thấy có sự cải thiện 
nồng độ albumin, và điểm Child-Pugh ở thời điểm 
trước và sau 6 tháng điều trị với p<0,05. 
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