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nhóm bệnh có khác biệt, đặc biệt các thông số 
về tâm trương thất trái. Điều này phù hợp vì đó 
là các tiêu chuẩn để chẩn đoán suy tim với phân 
suất tống máu thất trái ≥50% (vốn chiếm đa số 
trong các đối tượng nghiên cứu). 

Các thông số siêu âm của nhóm suy tim có và 
không có HCCH chỉ ghi nhận sự khác biệt về thể 
tích nhĩ trái nhỏ nhất và chức năng dẫn máu – 
tống máu – chứa máu của nhĩ trái. Ngoài ra 
không ghi nhận khác biệt về cấu trúc, chức năng 
tâm thu và tâm trương thất trái. Kết quả này phù 
hợp với một số tác giả khác(6, 7) (nghiên cứu trên 
các đối tượng tương tự). 

Ngoài các yếu tố đóng góp vào mô hình hồi 
quy tuyến tính đa biến ở trên, một số yếu tố 
khác được dự đoán có đóng góp lớn nhưng cuối 
cùng không đưa được vào xây dựng mô hình do 
không có phân phối chuẩn. Một số biến cũng 
không đưa vào phân tích đơn biến được do 
không có phân phối chuẩn. 
 

V. KẾT LUẬN 
5.1. Đặc điểm kích thước, chức năng nhĩ 

trái ở bệnh nhân suy tim phân suất tống 
máu thất trái ≥ 40% có và không có hội 
chứng chuyển hóa 

- Các thông số siêu âm về thất trái, thất phải, 
chức năng tâm thu, chức năng tâm trương của 
các bệnh nhân có và không có HCCH tương 
đương nhau. 

- Bệnh nhân suy tim phân suất tống máu ≥ 
40% kèm HCCH thì chỉ số thể tích nhĩ trái tối 
thiểu có xu hướng lớn hơn những bệnh nhân 
không bị HCCH. 

- Các phân suất làm rỗng nhĩ trái ở nhóm có 

HCCH thấp hơn nhóm không có HCCH. 
5.2. Mối liên quan giữa kích thước, chức 

năng nhĩ trái với một số dấu hiệu lâm sàng 
và cận lâm sàng đánh giá suy tim 

- Chức năng dẫn máu, tống máu và chứa 
máu của nhĩ trái có xu hướng thấp hơn ở nhóm 
có phân độ NYHA trầm trọng hơn. 

- Khi thất trái càng giãn và càng dày, chỉ số 
đường kính nhĩ trái và các chỉ số thể tích nhĩ trái 
có xu hướng  tăng lên. 

- Có mối tương quan tuyến tính nghịch biến 
giữa LAtEF với BMI theo phương trình: Y = -
0.91. BMI + 78.91 
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bán cầu. Đối tượng nghiên cứu: 69 bệnh nhân nhồi 
máu não diện rộng bán cầu, trong đó 38 bệnh nhân 
không đặt NKQ, 31 bệnh nhân có đặt NKQ điều trị tại 
Trung tâm thần kinh Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
8/2020-7/2021. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả 
cắt ngang. Kết quả: Tuổi trung bình của nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu là 68,41±11,65 tuổi, nam giới chiếm 
60,9%. Các triệu chứng lâm sàng khi khởi phát 
thường gặp là: liệt vận động (100%), RL ngôn ngữ 
(97,1%), đau đầu (30,4%), buồn nôn/nôn (30,4%), 
rối loạn ý thức (60,9%), quay mắt quay đầu (46,4%), 
rối loạn cơ tròn (47,8%). Điểm NIHSS trung bình khi 
nhập viện là 19,0 ± 3,84 điểm, điểm Glasgow trung 
bình lúc nhập viện là 12,9 ± 1,36 điểm. Điểm ASPECT 
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lúc nhập viện là 4,59 ± 1,01 điểm; mức độ đè đẩy 
đường giữa trung bình là 4,48 ± 3,97 mm; có 24,6% 
bệnh nhân có chuyển dạng chảy máu. Các yếu tố liên 
quan độc lập đến chỉ định đặt NKQ có ý nghĩa thống 
kê bao gồm: RL ý thức lúc khởi phát (OR: 20,83, 
95%CI: 1,18 – 36,78), quay mắt quay đầu (OR: 4,41, 
95%CI: 1,34 – 14,49), điểm NIHSS lúc vào viện ≥ 20 
điểm (OR: 39,48, 95%CI: 1,63 –95,53), di lệch đường 
giữa ≥ 5 mm (OR: 13,65, 95%CI: 2,10 – 88,90). Kết 
luận: Nhồi máu não diện rộng bán cầu là một dạng 
nặng của đột quỵ nhồi máu não với tỉ lệ tàn tật nặng 
và tử vong cao. Các yếu tố có liên quan độc lập đến 
chỉ định đặt NKQ ở bệnh nhân nhồi máu não diện rộng 
bán cầu bao gồm: RL ý thức lúc khởi phát, quay mắt 
quay đầu, điểm NIHSS lúc vào viện ≥ 20 điểm, di lệch 
đường giữa ≥ 5 mm. 

Từ khóa: Nhồi máu não diện rộng bán cầu, nội 
khí quản. 
 

SUMMARY 
ANALYSIS OF SOME FACTORS RELATED TO 
INDICATION FOR INTUBATION OF LARGE 
HEMISPHERICAL INFARCTION PATIENTS 

Background: Analysis of some factors among 
clinical features, images and indication for intubation of 
large cerebral infarction patients. Objectives: Study of 
69 patients with acute large hemispheric infarction, of 
which 38 patients without the intubation and 31 
patients with the intubation, were treated in 
Neurological Center of Bach Mai Hospital from August 
2020 to July 2021. Method: Cross-sectional descriptive 
study. Result: The average age of patients was 68,41 
± 11,65, the percentage of male was 60.9%. Frequent 
clinical symptoms onset included: paralysis (100%), 
language disorder (97.1%), headache (30.4%), 
nausea/vomiting (30.4%), consciousness disorder 
(60.9%), head-eye deviation (46.4%), urinary and fecal 
incontinence (47.8%). The mean of NIHSS score, 
Glasgow score and ASPECT score at hospital admission 
were 19.0±3.84, 12.9±1.36 and 4,59±1,0,  
resprectively. The dregree of midline shift was 4,48 ± 
3,97mm, hemorrhagic transformation patients 
accounted for 24.6%. Factors related to indication for 
intubation with statistical significance included: 
consciousness disorder at onset (OR: 20.83, 95% CI: 
1.18 - 36.78), head-eye deviation (OR: 4.41, 95% CI: 
1.34 – 14.49), NIHSS score at hospital admission ≥ 20 
points (OR: 39.48, 95% CI: 1.63 – 95.53), displacement 
midline ≥ 5 mm (OR: 13.65, 95% CI: 2.10 – 88.90). 
Conclusion: Large hemispherical infarction is a severe 
form of stroke with high morbidity and mortality. 
Factors related to indication for intubation at 
hemispherical infarction patients included: 
consciousness disorder at onset, head-eye deviation, 
NIHSS score at hospital admission ≥ 20 points, midline 
shift classification ≥ 5mm. 

Keywords: Large hemispherical infarction, 
intubation 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhồi máu não diện rộng bán cầu là một dạng 

nặng của đột quỵ nhồi máu não với hơn 50% 
bệnh nhân sẽ tiến triển thành phù não ác tính và 

suy giảm tình trạng thần kinh nhanh chóng trong 
vòng 2 -3 ngày từ khi khởi phát1. Tỷ lệ tử vong ở 
bệnh nhân nhồi máu não diện rộng bán cầu có 
phù não ác tính mặc dù đã được điều trị tích cực 
còn cao (40-80%)1. Bệnh nhân nhồi máu não 
diện rộng bán cầu với diện tổn thương lớn, lâm 
sàng thường nặng nề, có thể kèm theo rối loạn ý 
thức, mất khả năng bảo vệ đường thở, ùn tắc 
đờm dãi hoặc suy hô hấp do ảnh hưởng trung 
khu hô hấp hay do các bệnh lý tim phổi. Việc đặt 
nội khí quản cho những bệnh nhân này là rất cần 
thiết để hổ trợ hô hấp, bảo vệ đường thở, đảm 
bảo cung cấp oxy đầy đủ cho tế bào não, góp 
phần chống phù não. Mặc dù tỉ lệ bệnh nhân 
nhồi máu não phải đặt NKQ không cao (10-16%) 
nhưng tiên lượng xấu, di chứng thần kinh nặng 
nề, tỉ lệ tử vong cao (40-70%)2. Việc xác định 
các yếu tố có liên quan đến chỉ định đặt nội khí 
quản ở những bệnh nhân nhồi máu não diện 
rộng bán cầu là cần thiết trong thực hành lâm 
sàng, cung cấp thêm các thông tin giúp các bác 
sĩ tiên lượng, theo dõi bệnh nhân trong quá trình 
điều trị. Xuất phát từ thực tế đó, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: “Phân 
tích một số yếu tố liên quan đến chỉ định đặt nội 
khí quản ở bệnh nhân nhồi máu não diện rộng 
bán cầu”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu 
- Các bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu 

não diện rộng bán cầu điều trị tại Trung tâm 
Thần kinh-Bệnh viện Bạch Mai từ 8/2020-7/2021. 

- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 
+ Được chẩn đoán xác định nhồi máu não:  
• Lâm sàng (theo định nghĩa đột quỵ não 

của Tổ chức Y tế Thế giới 1990). 
• Hình ảnh học: có hình ảnh nhồi máu não 

tương ứng trên CLVT/MRI.  
+ Hình ảnh tổn thương nhồi máu não diện 

rộng trên CLVT/MRI: ASPECT < 6 điểm và có ít 
nhất một tổn thương hạch nền. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: tiền sử đột quỵ não có 
mRS>2 điểm hay có các bệnh lý nội khoa nặng 
như suy gan, suy thận nặng, ung thư, COPD… 

2.2 Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
- Tất cả các bệnh nhân khám thấy các dấu 

hiệu của đột quỵ não được chụp CT Scaner hoặc 
MRI sọ não để chẩn đoán xác định nhồi máu não 
diện rộng bán cầu, sau đó được khai thác các 
triệu chứng lâm sàng và hình ảnh học theo một 
mẫu bệnh án thống nhất, theo dõi trong quá 
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trình điều trị. 
- Nội dung nghiên cứu:  
+ Mô tả các đặc điểm chung, đặc điểm lâm 

sàng, hình ảnh học ở bệnh nhân nhồi máu não 
diện rộng bán cầu. 

+ Phân tích một số yếu tố liên quan đến chỉ 
định đặt NKQ ở bệnh nhân nhồi máu não diện 
rộng bán cầu. 

- Xử lý số liệu: theo phương pháp thống kê 
y học, sử dụng phần mềm SPSS 20. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu 
Bảng 3.1 Đặc điểm chung nhóm nghiên 

cứu 
Đặc điểm chung Số bệnh nhân Tỷ lệ(%) 

Giới tính 
Nam 42 60,9 
Nữ 27 39,1 

Tuổi trung bình 68,41 ± 11,65 
Nhận xét: tuổi trung bình của nhóm nghiên 

cứu là 68,41 tuổi. Giới nam chiếm đa số với 60,9%. 
3.2 Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh học 

nhóm nghiên cứu 
Bảng 3.2 Một số đặc điểm lâm sàng 

nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm lâm sàng 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Đau đầu lúc khởi phát 21 30,4% 
Buồn nôn/nôn lúc khởi phát 21 30,4% 
Rối loạn ý thức lúc khởi phát 42 60,9% 

Rối loạn cơ tròn lúc khởi phát 33 47,8% 
Quay mắt quay đầu 32 46,4% 
Rối loạn ngôn ngữ 67 97,1% 

Liệt vận động 69 100% 
Điểm Glasgow lúc vào viện 12,9 ± 1,36 
Điểm NIHSS lúc vào viện 19,0 ± 3,84 
Sức cơ  

trung bình 
Sức cơ tay 0,62 ± 0,75 

Sức cơ chân 0,77 ± 0,84 
Nhận xét: Triệu chứng lâm sàng nhồi máu 

não diện rộng bán cầu rất đa dạng, các triệu 
chứng thường gặp trong nhóm nghiên cứu là: 
liệt vận động (100%), rối loạn ngôn ngữ 
(97,1%), rối loạn ý thức lúc khởi phát (60,9%). 
Điểm Glasgow trung bình lúc vào viện là 12,9 ± 
1,36 điểm, điểm NIHSS trung bình lúc vào viện 
là 19,0 ± 3,84 điểm. 

Bảng 3.3 Đặc điểm hình ảnh học nhóm 
nghiên cứu 

Đặc điểm hình ảnh học 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Chuyển dạng 
chảy máu 

Có 17 24,6% 
Không 52 75,4% 

Điểm ASPECT trung bình 4,59 ± 1,01 
Mức độ di lệch đường giữa 4,48 ± 3,97 

Nhận xét: Có 24,6% bệnh nhân có chuyển 
dạng chảy máu trên hình ảnh học, điểm ASPECT 
trung bình lúc vào viện là 4,59 ± 1,01 điểm, mức 
độ di lệch đường giữa trung bình là 4,48 ± 
3,97mm. 

 
3.3 Một số yếu tố liên quan giữa đặc điểm lâm sàng, hình ảnh học với chỉ định đặt NKQ 
Bảng 3.4 Liên quan giữa một số đặc điểm lâm sàng, hình ảnh học và chỉ định đặt NKQ 

Đặc điểm lâm sàng 
Không đặt NKQ Có đặt NKQ 

p 
Số BN Tỷ lệ (%) Số BN Tỷ lệ (%) 

Đau đầu lúc khởi phát 6 15,8% 15 48,1% 0,008 
Buổn nôn/nôn lúc khởi phát 7 18,4% 14 45,2% 0,032 

RL ý thức lúc khởi phát 14 36,8% 28 90,3% < 0,001 
RL ngôn ngữ lúc khởi phát 36 94,4% 31 100% > 0,05 
RL cơ tròn lúc khởi phát 10 26,3% 23 74,2% < 0,001 

Quay mắt quay đầu 8 21,4% 24 77,4% < 0,001 
Điểm Glasgow lúc vào viện 13,74±0,86 11,87±1,15 < 0,001 
Điểm NIHSS lúc vào viện 16,68±2,23 21,81±3,53 < 0,001 

Sức cơ 
trung bình 

Sức cơ tay 0,95 ± 0,77 0,23 ± 0,50 < 0,001 
Sức cơ chân 1,08 ± 0,85 0,39 ± 0,67 < 0,001 

Điểm ASPECT trung bình 4,76 ± 0,97 4,39 ± 1,15 > 0,05 
Di lệch đường giữa 2,39 ± 2,68 7,03 ± 3,83 0.001 

Chuyển dạng chảy máu 3 7,9% 14 45,2% 0,001 
Nhận xét: Các triệu chứng lâm sàng có liên quan đến chỉ định đặt NKQ có ý nghĩa thống kê bao 

gồm: Đau đầu lúc khởi phát, buồn nôn/nôn lúc khởi phát, RL ý thức lúc khởi phát, RL cơ tròn lúc khởi 
phát, quay mắt quay đầu, điểm Glasgow lúc vào viện, điểm NIHSS lúc vào viện, sức cơ trung bình lúc 
vào viện; với p < 0,05. Di lệch đường giữa và chuyển dạng chảy máu trên hình ảnh học là hai yếu tố 
có liên quan đến chỉ định đặt NKQ với p = 0,001. 

Bảng 3.5 Một số yếu tố liên quan đến chỉ định đặt NKQ trong phân tích hồi quy 
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Logistic đơn biến 
Yếu tố liên quan OR 95% CI p 

Đau đầu lúc khởi phát 5,00 1,63 – 15,34 0,005 
Buồn nôn/nôn lúc khởi phát 3,65 1,24 – 10,77 0,019 

RL ý thức lúc khởi phát 16,00 4,10 – 62.40 < 0,001 
RL cơ tròn lúc khởi phát 8,05 2,73 – 23,73 < 0,001 

Quay mắt quay đầu 12,86 4,08 – 40,51 < 0,001 
Glasgow vào viện ≤ 12 điểm 28,50 5,77 – 140,71 < 0,001 
NIHSS vào viện ≥ 20 điểm 16,13 4,77 – 54,60 < 0,001 
Di lệch đường giữa ≥ 5 mm 5,86 2,05 – 16,73 0,001 

Chuyển dạng chảy máu 9,61 2,43 – 38,00 0,001 
Nhận xét: Các yếu tố trong bảng đều có liên quan đến chỉ định đặt NKQ có ý nghĩa thống kê 

trong phân tích đơn biến với p < 0,05. 
 

Biểu đồ 3.1: Phân loại điểm Glasgow lúc 
nhập viện 

Nhận xét: Có 96,7% bệnh nhân có rối loạn ý 
thức mức độ vừa và nặng (Glasgow ≤ 12 điểm) 
lúc vào viện có chỉ định đặt NKQ, trong khi ở 
nhóm không đặt NKQ tỷ lệ là 34,2%. 

Bảng 3.6 Một số yếu tố liên quan đến chỉ 
định đặt NKQ trong phân tích hồi quy 
Logistic đa biến 

Yếu tố liên quan OR 95% CI p 
Rối loạn ý thức lúc 

khởi phát 
20,83 

1,18 – 
36,78 

0,043 

Quay mắt quay 
đầu 

4,41 
1,34 – 
14,49 

0,034 

NIHSS vào viện ≥ 
20 điểm 

39,48 
1,63 – 
95,53 

0,024 

Di lệch đường 
giữa ≥ 5 mm 

13,65 
2,10 – 
88,90 

0,021 

Nhận xét: Trong phân tích hồi quy Logistic 
đa biến, các yếu tố có liên quan đến chỉ định đặt 
NKQ có ý nghĩa thống kê (với p <0,05) bao gồm: 
RL ý thức lúc khởi phát, quay mắt quay đầu, 
điểm NIHSS lúc vào viện ≥ 20 điểm và di lệch 
đường giữa ≥ 5mm. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình ở nhóm bệnh nhân nghiên 

cứu là 68,41±11,65 tuổi, cao hơn kết quả nghiên 

cứu của Santoli và cộng sự (65 ± 13 tuổi)3 và 
nghiên cứu của Popat và cộng sự (60,3 ± 14,3)4. 
Nam giới chiếm phần lớn với 60,9% cao hơn kết 
quả nghiên cứu của Schielke và cộng sự (nam 
giới chiếm 55,4%)5. 

Triệu chứng lâm sàng ở bệnh nhân nhồi máu 
não diện rộng bán cầu rất đa dạng, trong nghiên 
cứu của chúng tôi, các triệu chứng lâm sàng lúc 
khởi phát thường gặp bao gồm: liệt vận động 
(100%), RL ngôn ngữ (97,1%), RL ý thức 
(60,9%), RL cơ tròn (47,8%), đau đầu (30,4%), 
buồn nôn/nôn (30,4%). Điểm Glasgow lúc nhập 
viện là 12,9 ± 1,36 điểm, trong đó có 96,7% 
bệnh nhân có điểm Glasgow ≤ 12 điểm có chỉ 
định đặt NKQ. Điểm NIHSS lúc vào viện là 19,0 
± 3,84 điểm. Walcot và cộng sự nghiên cứu 46 
bệnh nhân nhồi máu não do tắc động mạch não 
giữa nghiêm trọng nhận thấy điểm Glasgow lúc 
vào viện là 10,7 ± 0,4 điểm, điểm NIHSS lúc vào 
viện là 20,9 ± 0,5 điểm6. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
các yếu tố lâm sàng có liên quan đến chỉ định 
đặt NKQ trong phân tích hồi quy Logistic đơn 
biến và đa biến bao gồm: RL ý thức lúc khởi phát 
(OR: 20,83, 95%CI: 1,18 – 36,78, p = 0,043), 
quay mắt quay đầu (OR: 4,41, 95%CI: 1,34 – 
14,49, p = 0,034), điểm NIHSS lúc vào viện ≥ 20 
điểm (OR: 39,48, 95%CI: 1,63 – 95,53, p = 
0,024). Nhận định này của chúng tôi có khác so 
với các kết quả nghiên cứu của Gupta và Nguyễn 
Thị Oanh đều cho thấy RL ý thức lúc khởi phát là 
yếu tố có liên quan đến chỉ định đặt NKQ với p < 
0,05, nhưng quay mắt quay đầu và điểm NIHSS 
lúc vào viện ≥ 20 điểm không liên quan đến chỉ 
định đặt NKQ với p > 0,052,7. 

Điểm ASPECT trung bình lúc nhập viện ở 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu là 4,59 ± 1,01 
điểm, mức độ di lệch đường giữa trung bình trên 
hình ảnh học là 4,48 ± 3,97mm. Chuyển dạng 
chảy máu chiếm 24,6% và là yếu tố có liên quan 
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đến chỉ định đặt NKQ trong phân tích đơn biến 
(OR: 9,61, 95%CI: 2,43 – 38,00, p = 0,001). Di 
lệch đường giữa ≥ 5mm là yếu tố có liên quan 
đến chỉ định đặt NKQ trong phân tích đa biến 
(OR: 13,65, 95%CI: 2,10 – 88,90, p = 0,021). 
Kết quả này tương tự kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Oanh khi cho rằng đè đẩy đường 
giữa độ 2 trở lên là yếu tố liên quan chặt chẽ với 
chỉ định đặt NKQ với p < 0,0017. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhồi máu não diện rộng bán cầu là một dạng 

nặng của đột quỵ nhồi máu não với tỉ lệ tàn tật 
nặng và tử vong cao. Các yếu tố có liên quan 
độc lập đến chỉ định đặt NKQ ở bệnh nhân nhồi 
máu não diện rộng bán cầu có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05 bao gồm: RL ý thức lúc khởi phát 
(OR: 20,83, 95%CI: 1,18 – 36,78), quay mắt 
quay đầu (OR: 4,41, 95%CI: 1,34 – 14,49), điểm 
NIHSS lúc vào viện ≥ 20 điểm (OR: 39,48, 
95%CI: 1,63 – 95,53), di lệch đường giữa ≥ 
5mm (OR: 13,65, 95%CI: 2,10 – 88,90). 
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LIỆU PHÁP TẾ BÀO GỐC TRONG ĐIỀU TRỊ 

 CHẤN THƯƠNG CHỈNH HÌNH 
 

Dương Đình Toàn1,2, Nguyễn Đình Hoà2 

 

TÓM TẮT53 
Ứng dụng hứa hẹn nhất của tế bào gốc xuất phát 

từ chính khả năng biến đổi thành nhiều loại tế bào 
trưởng thành khác nhau với đầy đủ chức năng. Tế bào 
gốc chính là nguồn tiềm năng cho việc thay thế các tế 
bào nhằm điều trị nhiều chứng bệnh. Trong bài viết 
này, tác giả giới thiệu vắn tắt một số đặc điểm về tế 
bào gốc, nguồn thu gom tế bào gốc, các loại tế bào 
gốc có thể sử dụng trong chấn thương chỉnh hình. Một 
số bệnh lý trong chấn thương chỉnh hình có thể điều 
trị bằng công nghệ tế bào gốc 

Từ khoá: Tế bào gốc, chấn thương chỉnh hình, y 
học tái tạo 
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comes from their ability to transform into many 
different types of fully functional adult cells. Stem cells 
are a potential source for replacing cells to treat many 
diseases. In this article, the author briefly introduces 
some characteristics of stem cells, stem cell collection 
sources, and types of stem cells that can be used in 
orthopedic. Some diseases in orthopedic can be 
treated with stem cell technology 

Keywords: Stem cells, orthopedic, regenerative 
medicine 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tế bào gốc (stem cell) đang được cộng đồng 

xã hội và các nhà khoa học quan tâm đặc biệt. 
Với niềm hi vọng to lớn, đông đảo công chúng 
đang dõi theo những kết quả mà các nhà khoa 
học trong và ngoài nước đã đạt được trong lĩnh 
vực nghiên cứu, ứng dụng tế bào gốc.  

Tế bào gốc là những tế bào không (hoặc 
chưa) chuyên hóa trong mô sống, chúng có khả 
năng trở thành các tế bào chuyên hóa với các 
chức phận sinh lí. Trong điều kiện in vivo hay in 
vitro, mỗi tế bào gốc có thể tự làm mới với các 
tính năng riêng biệt mới. Chẳng hạn các tế bào 
gốc tủy xương hoàn toàn chưa được chuyên hóa, 


