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Nghiªn cøu cña Freidman vµ CS (1991) nhËn thÊy 
cã kho¶ng 9,8% ngêi xuÊt hiÖn kh¸ng thÓ kh¸ng tinh 
trïng trong m¸u vµ 6,1% cã trong chÊt nhÇy CTC sau 
4 chu k× b¬m tinh trïng liªn tôc vµo buång tö cung. 
Tuy nhiªn kh«ng cã mèi liªn hÖ nµo gi÷a nång ®é 
kh¸ng thÓ kh¸ng tinh trïng vµ t×nh tr¹ng v« sinh cña 
bÖnh nh©n. 

UNG THƯ BUỒNG TRỨNG 
NhiÒu nghiªn cøu lín ®· vµ ®ang thùc hiÖn ®Ó x¸c 

®Þnh vÊn ®Ò liÖu c¸c thuèc kÝch thÝch buång trøng cã 
g©y ung th kh«ng. Tuy nhiªn cha cã kÕt luËn râ rÖt 
vÒ mèi liªn quan nµy. ThËt sù ung th lµ mét bÖnh 
c¶nh do nhiÒu yÕu tè phèi hîp mµ hÇu hÕt cha ®îc 
chøng minh mét c¸ch râ rµng. 
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BIÓU HIÖN CñA ALBUMIN, CYTOCHROM P450  
TRONG QU¸ TR×NH BIÖT HãA TÕ BµO GèC MµNG èI THµNH TÕ BµO GAN 

 
PHẠM VĂN TRÂN, HUỲNH QUANG THUẬN 

Bệnh viện 103, Học viện quân y 
TÓM TẮT 
TÕ bµo gèc mµng èi cã nguån gèc tõ thai nhi vµ 

tuæi ph¸t triÓn t¬ng ®¬ng víi tÕ bµo gèc nhò nhi. V× 
vËy, c¸c tÕ bµo gèc ph©n lËp tõ mµng èi cã u ®iÓm 
h¬n c¸c lo¹i tÕ bµo gèc kh¸c khi sö dông ghÐp cho mét 
c¬ thÓ kh¸c gen ®ång loµi. Môc tiªu cña ®Ò tµi lµ 
nghiªn cøu qui tr×nh ph©n lËp, nu«i cÊy biÖt hãa tÕ bµo 
gèc mµng èi thµnh tÕ bµo gan. Ph¬ng ph¸p nghiªn 
cøu: t¸ch tÕ bµo b»ng enzym trypsin, x¸c ®Þnh tÝnh gèc 
cña tÕ bµo gèc b»ng dÊu Ên OCT-4 vµ x¸c ®Þnh kh¶ 
n¨ng biÖt hãa thµnh tÕ bµo gan b»ng dÊu Ên Albumin 
vµ Cytochrom P450-3A4 (CYP3A4). KÕt qu¶: qui tr×nh 
t¸ch ph©n lËp tÕ bµo gèc tõ mµng èi ®¹t hiÖu qu¶ cao, 
dÊu Ên albumin vµ CYP3A4 ®îc x¸c ®Þnh b»ng kü 
thuËt RT-PCR t¨ng dÇn theo thêi gian nu«i cÊy. KÕt 
luËn: TÕ bµo gèc t¸ch tõ mµng èi cã thÓ nu«i cÊy ®Þnh 
híng biÖt hãa thµnh tÕ bµo gan ®Ó phôc vô cho 
nghiªn cøu vµ ®iÒu trÞ. 

Tõ khãa: TÕ bµo gèc, mµng èi. 
summary 
Recently, amnion-derived cells have been reported 

to have multipotent differentiation ability, and these 
cells have attracted attention as a cell source for cell-
transplantation therapy. The amnion possesses 
considerable advantageous characteristics: the 

isolated cells can differentiate into all three germ 
layers; they have low immunogenicity and anti-
inflammatory functions; and they do not require the 
sacrifice of human embryos for their isolation, thus 
avoiding the current controversies associated with the 
use of human embryonic stem cells. The aim of study 
is to examine the process of isolating, culturing and 
differentiating stem cells into hepatocytes.  

Method: We isolated stem cell by enzyme trypsin, 
and characterised its by markers OCT-4 and 
differentiated its into hepatocyte by treating the cells 
with insulin and hydrocortisone. Results: The protocol 
of isolation of stem cells from amniotic membrane have 
high efficiency, albumin and CYP3A4 were determined 
by RT-PCR technique increase over time in culture.  

Conclusion: Stem cells isolated from amniotic 
membrane can differentiate into hepatocytes. 

Keywords: Recently, amnion-derived cells. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
TÕ bµo gèc (stem cell) lµ lÜnh vùc ®ang ®îc x· héi 

vµ c¸c nhµ khoa häc quan t©m ®Æc biÖt. Gi¶i thëng 
Nobel n¨m 2007 ®îc trao cho 3 nhµ khoa häc: Mario 
Capecchi, Martin Evans vµ Oliver Smithies lµ nh÷ng 
ngêi cã liªn quan mËt thiÕt víi lÜnh vùc tÕ bµo gèc [1].  
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TÕ bµo gèc lµ nh÷ng tÕ bµo cã tiÒm n¨ng ph¸t triÓn, 
tù lµm míi vµ biÖt hãa thµnh nhiÒu lo¹i tÕ bµo b×nh 
thêng kh¸c cña c¬ thÓ, chóng cã thÓ bï ®¾p, thay thÕ 
c¸c tÕ bµo bÞ chÕt hoÆc bÞ bÖnh [1, 2]. 

Nghiªn cøu tÕ bµo gèc kh«ng chØ lµ nghiªn cøu vÒ 
sinh häc tÕ bµo, mµ cßn nghiªn cøu vÒ sinh häc ph©n 
tö, c«ng nghÖ di truyÒn (genetic engineering), thao t¸c 
tÕ bµo, chuyÓn gen… Nghiªn cøu tÕ bµo gèc còng 
®ang kÕt hîp víi nh÷ng nghiªn cøu vÒ kü nghÖ m« 
(tissue engineering). 

TÝnh øng dông cña tÕ bµo gèc ngµy cµng râ rÖt. 
Bíc ®Çu ®· cã mét sè bÖnh nh©n bÞ liÖt tñy sèng, tiÓu 
®êng, ®éng m¹ch vµnh, ung th  ®îc ®iÒu trÞ cã kÕt 
qu¶ kh¶ quan b»ng c«ng nghÖ tÕ bµo gèc [3]. 

ë níc ta, nhu cÇu ®iÒu trÞ c¸c bÖnh vÒ m¸u b»ng 
ph¬ng ph¸p ghÐp tÕ bµo gèc íc tÝnh hµng n¨m 
kho¶ng 300 - 500 trêng hîp. Ngoµi ra, nhu cÇu ®iÒu 
trÞ c¸c khuyÕt hæng m« vµ suy gi¶m chøc n¨ng tÕ bµo 
trong c¸c c¬ quan rÊt lín mµ kh¶ n¨ng cã thÓ ¸p dông 
ph¬ng ph¸p trÞ liÖu tÕ bµo gèc ngµy cµng lín. 

Mµng èi lµ mét s¶n phÈm thêng bá ®i trong qu¸ 
tr×nh sinh në nhng nay ®· ®îc ph¸t hiÖn lµ mét 
nguån cung cÊp tÕ bµo gèc lý tëng. Ngêi ta ®· 
nghiªn cøu vµ ph¸t hiÖn ra r»ng mµng èi vÒ ph¬ng 
diÖn ph«i thai häc cã nguån gèc tõ thai nhi [4]. VÒ 
ph¬ng diÖn tuæi ph¸t triÓn, chóng t¬ng ®¬ng víi tÕ 
bµo gèc nhò nhi. V× thÕ c¸c tÕ bµo gèc ph©n lËp tõ 
mµng èi cã u ®iÓm h¬n c¸c lo¹i tÕ bµo gèc kh¸c khi 
sö dông ghÐp cho mét c¬ thÓ kh¸c gen ®ång loµi. V× 
vËy, chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi víi c¸c môc tiªu nghiªn 
cøu quy tr×nh ph©n lËp tÕ bµo gèc tõ mµng èi ngêi 
®ång thêi nghiªn cøu biÓu hiÖn cña albumin, 
cytochrom p450 trong qu¸ tr×nh biÖt hãa tÕ bµo gèc 
mµng èi thµnh tÕ bµo gan. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
Mµng èi cña c¸c s¶n phô mæ ®Î b¶o ®¶m tiªu 

chuÈn xÐt nghiÖm sµng läc ©m tÝnh víi HIV, HBV, 
HCV, HTLV vµ giang mai. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1. Quy tr×nh ph©n lËp tÕ bµo gèc tõ mµng èi: 
- Mµng èi ®îc thu lîm tõ c¸c ca mæ lÊy thai theo 

tiªu chuÈn ®îc cho ngay vµo dung dÞch PBS v« khuÈn 
vµ ®îc vËn chuyÓn ngay vÒ trung t©m nghiªn cøu. Mét 
phÇn mµng èi ®îc tiÕn hµnh t¸ch tÕ bµo trong kho¶ng 
thêi gian kh«ng qu  ̧4 giê kÓ tõ khi mæ lÊy thai. Mét phÇn 
®îc cè ®Þnh trong formol sau ®ã chuyÓn ®óc parafin. 
Mét phÇn kh¸c ®îc ®«ng l¹nh trong dung dÞch 
isopental sau ®ã b¶o qu¶n trong ni t¬ láng.  

- C¸c tÕ bµo gèc ®îc ph©n lËp tõ mµng èi b»ng 
c¸c kü thuËt sö dông trypsin phèi hîp víi c¸c biÖn 
ph¸p c¬ häc [5]. Mµng èi ®îc cho vµo dung dÞch 
trypsin 0.02% trong thêi gian 30 phót ë nhiÖt ®é 37oC. 
Sau ®ã ly t©m thu lÊy cÆn tÕ bµo, röa tÕ bµo b»ng dung 
dÞch PBS. TÕ bµo gèc mµng èi ®îc nu«i cÊy trong m«i 
trêng DMEM cã bæ sung thªm penicillin (50 U/ml), 
streptomycin (50g/ml), L-glutamin (2 x 10-3M), huyÕt 
thanh bµo thai bª (10%) ®ång thêi cÊy chuyÓn tÕ bµo 2 
tuÇn mét lÇn ®Ó duy tr× trong phßng thÝ nghiÖm [6]. 

BiÖt hãa tÕ bµo gèc thµnh tÕ bµo gan b»ng m«i 
trêng ®Þnh híng biÖt hãa sö dông m«i trêng c¬ 
b¶n (DMEM) cã bæ sung insulin 5 g/ml, 
hydrocortison (1 M). 

2.2. X¸c ®Þnh biÓu hiÖn cña Albumin vµ Cyt 
P450 trong qu¸ tr×nh biÖt hãa tÕ bµo gèc mµng èi 
thµnh tÕ bµo gan: 

X¸c ®Þnh biÓu hiÖn cña dÊu Ên tÕ bµo gan Albumin 
vµ CYP3A4 b»ng kü thuËt RT-PCR. Qu¸ tr×nh ®îc 
tãm t¾t nh sau: T¸ch chiÕt RNA tæng sè tõ c¸c tÕ bµo 
thu ®îc theo tõng giai ®o¹n ph¸t triÓn (RNeasy Mini 
Kit -Qiagen). Tæng hîp cDNA tõ RNA tæng sè 
(RevertAidTM H Minus First Strand cDNA Synthesis Kit 
- Fermentas). Ph¶n øng PCR ®Þnh lîng ®îc thùc 
hiÖn trªn m¸y LightCycler 1.5 (Roche Diagnostics) sö 
dông kÝt QuantiTect SYBR Green PCR (Qiagen). 
CÆp chÊt måi ®Æc hiÖu cho tõng gen ®îc m« t¶ trong 
b¶ng sau. 

B¶ng 1: C¸c måi dïng ®Ó ch¹y RT-PCR. 
Sens: 5’  

– AAATCCCACTGCATTGCCGAAGTG – 3’ Albumin 
Anti-sens: 5’  

– AGGAAGACATCCTTTGCCTCAGCA – 3’ 
Sens: 5’ – TGCTCTTCACCGTGACCCAAAGTA – 3’ Cytochrom 

P450 
(CYP3A4) 

Anti-sens: 5’  
– AGAGCAAACCTCATGCCAATGCAG – 3’ 
Sens: 5'-GAGGAGTCCCAGGACATGAA-3' Oct-4 

(Octamer-
binding  

protein 4) 
Anti-sens: 5'-GTGGTCTGGCTGAACACCTT-3' 

Sau khi lµm biÕn tÝnh cDNA 15 phót ë 95°C, tõ 40 
®Õn 50 chu kú PCR ®îc thùc hiÖn (15 gi©y: 95°C, 25 
gi©y: 58°C vµ 20 gi©y: 72°C). S¶n phÈm PCR ®îc 
gi¶i tr×nh tù ®Ó kiÓm tra ®é ®Æc hiÖu cña ph¶n øng PCR. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
1. Ph©n lËp, nu«i cÊy t¨ng sinh tÕ bµo gèc mµng 

èi ngêi. 
- TÕ bµo gèc mµng èi ®îc ph©n lËp b»ng trypsin. 

Sau khi ®îc ph©n lËp, tÕ bµo ®îc nu«i cÊy trong ®Üa 
plastic víi m«i trêng DMEM high Glucose cã thªm 
10% FBS vµ 1% Penicilline-Streptomycine, trong tñ 
nu«i cÊy NUAIRE classII, nhiÖt ®é 370C, m«i trêng 
kh«ng khÝ cã 5% CO2. Sau 24h, c¸c tÕ bµo gèc b¸m 
dÝnh vµo bÒ mÆt ®¸y ®Üa nu«i cÊy, c¸c tÕ bµo gèc 
mµng èi cã h×nh trßn. Sau mçi 2-3 ngµy th× tiÕn hµnh 
thay m«i trêng vµ kiÓm tra t×nh tr¹ng ph¸t triÓn cña 
c¸c tÕ bµo gèc. Nhuém OCT-4 ®Ó ®Þnh danh tÕ bµo 
gèc mµng èi (h×nh 1). 

- Sau kho¶ng 2 tuÇn nu«i cÊy, mËt ®é tÕ bµo ph¸t 
triÓn bao phñ 50-60% bÒ mÆt ®Üa nu«i cÊy. Sau ®ã tiÕn 
hµnh cÊy chuyÓn nh»m t¹o kh«ng gian cho tÕ bµo gèc 
ph¸t triÓn, vµ nu«i cÊy sang m«i trêng ®Æc biÖt ®Ó biÖt 
hãa tÕ bµo gèc thµnh tÕ bµo gan. 

2. Nu«i cÊy biÖt hãa tÕ bµo gèc mµng èi ngêi 
thµnh tÕ bµo gan. 

- Sau khi cÊy 2 tuÇn chuyÓn sang giai ®o¹n nu«i 
cÊy biÖt hãa. TÕ bµo gèc gèc mµng èi ®îc nu«i cÊy 
víi mËt ®é trung b×nh trong m«i trêng DMEM cã bæ 
sung thªm penicillin (50 U/ml), streptomycin (50 ×g/ml), 
L-glutamin (2 x 10-3 M), huyÕt thanh bµo thai bª (10%), 
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vµ cã thªm insulin (5 g/ml), hydrocortison (1M). Sau 
mçi 3 ngµy thi thay m«i trêng nu«i cÊy mét lÇn ®Ó 
cung cÊp chÊt dinh dìng cho tÕ bµo vµ lo¹i bá c¸c 
chÊt ®éc do tÕ bµo ®µo th¶i ra. 

- Sau 24 giê nu«i cÊy trªn ®Üa plastic, kiÓm tra thÊy 
c¸c tÕ bµo tha thít vµ cha biÖt hãa. Sau 7 ngµy nu«i 
cÊy c¸c tÕ bµo ph¸t triÓn cã mËt ®é dµy ®Æc vµ t¬ng 
®èi ®ång nhÊt. Sau 14 ngµy, h×nh thµnh c¸c nhãm tÕ 
riªng biÖt cã h×nh th¸i kh¸c nhau. Cã nh÷ng tÕ bµo 
nhá, h×nh ®a diÖn vÒ mÆt h×nh th¸i cã thÓ lµ c¸c tÕ bµo 
gan. Bªn c¹nh ®ã còng xuÊt hiÖn nh÷ng tÕ bµo cã bµo 
t¬ng tr¶i réng mµ chóng t«i dù ®o¸n lµ c¸c tÕ bµo cña 
biÓu m« ®êng mËt. 

3. BiÓu hiÖn mét sè dÊu Ên sinh häc trong qu¸ 
tr×nh nu«i cÊy: 

BiÓu hiÖn ARNm cña albumin vµ cytochrom p450 
chøng tá cã sù biÖt hãa cña tÕ bµo gèc. Sau 7 ngµy 
nu«i cÊy trªn ®Üa plastic thÊy biÓu hiÖn ARNm cña 
albumin t¨ng nhiÒu, Cyt p450 t¨ng it. Sau 14 ngµy nu«i 
cÊy trªn plastic, thÊy sù t¨ng albumin æn ®Þnh vµ t¨ng 
cao cytochrome P450. 
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AlB: Albumin; CYP3A4: Cytochrom P450 3A4. 

H×nh 2: Møc t¨ng Albumin vµ Cyt P450 
 

BÀN LUẬN 
1. VÒ thu gom mµng èi vµ ph©n lËp tÕ bµo gèc 

mµng èi: 
§Ó thu gom ®îc mang èi s¹ch kh«ng nhiÔm khuÈn 

ph¶i bãc t¸ch mµng èi sím tríc 4h sau khi s¶n phô 
mæ lÊy thai. C¸c b¸nh rau cña c¸c s¶n phô ®· ®îc 
sµng läc ©m tÝnh víi c¸c test thö HIV, HBV, HCV, 
HTLV, giang mai, ®îc lÊy ngay sau khi mæ ®Î, vËn 
chuyÓn trong dung dÞch PBS 1x vµ ®îc niªm phong 
kÝn b»ng giÊy parafin, sau ®ã ®îc chuyÓn ngay vÒ 
phßng nu«i cÊy tÕ bµo ®Ó ph©n lËp tÕ bµo. Chóng t«i 
thÊy nÕu ®Ó sau 4h míi bãc t¸ch vµ ph©n lËp tÕ bµo th× 
tû lÖ nu«i cÊy tÕ bµo ph¸t triÓn kÐm, dÔ bÞ nhiÔm 
khuÈn, nhiÔm nÊm. 

VÒ ph©n lËp tÕ bµo gèc tõ mµng èi b»ng c¸c 
enzym, chóng t«i thÊy: 

NÕu chØ ph©n c¾t mµng èi b»ng Trypsin th× sè lîng 
tÕ bµo thu ®îc thÊp vµ thêi gian thêng ph¶i kÐo dµi, 
cã khi ph¶i 60 phót c¸c tÕ biÓu m« mµng èi míi bÞ 
ph©n c¾t hÕt. 

NÕu cho thªm enzym Hyaluronidase vµo Trypsin 
víi tû lÖ 1:1 th× sè lîng tÕ bµo thu ®îc sÏ nhiÒu h¬n. 
Chóng t«i ®Õm sè lîng tÕ bµo thu ®îc b»ng buång 
®Õm tÕ bµo. 

Ph©n c¾t tÕ bµo biÓu m« mµng èi b»ng Trypsin cã 
thªm 1% Hyaluronidase vµ Collagenase B, th× qu  ̧

tr×nh ph©n c¾t diÔn ra rÊt nhanh, chØ trong vßng 30 phót 
th× ®· ph©n c¾t hÕt c¸c m¶nh mµng èi vµ sè lîng tÕ 
bµo mµng èi thu ®îc lµ nhiÒu nhÊt. 

C¸c tÕ bµo mµng èi biÓu hiÖn nhiÒu marker tÕ bµo 
gèc nh octamer-binding transcription factor 4 (OCT-
4), GATA-4, hepatocyte nuclear factor-3© (HNF-3©)… 
Nh÷ng yÕu tè nµy cho thÊy tÕ bµo gèc mµng èi còng lµ 
tÕ bµo gèc ®a tiÒm n¨ng [6, 7, 8, 9]. Chóng t«i ®Þnh 
danh tÕ bµo gèc mang èi b»ng quan s¸t trùc tiÕp trªn 
kÝnh hiÓn vi ®¶o ngîc sau ®ã chôp l¹i h×nh ¶nh c¸c tÕ 
bµo. Sau ®ã tiÕn hµnh c¸c ph¶n øng RT-PCR, hãa 
miÔn dÞch tÕ bµo ®Ó ph¸t hiÖn marker cña tÕ bµo gèc. 
Trong khu«n khæ ®Ò tµi nµy, chóng t«i chØ x¸c ®Þnh sù 
biÓu hiÖn cña marker OCT-4, lµ marker biÓu hiÖn tÝnh 
gèc cña tÕ bµo.  

2. VÒ nu«i cÊy biÖt hãa tÕ bµo gèc mµng èi 
thµnh tÕ bµo gan vµ sù biÓu hiÖn cña c¸c dÊu Ên 
sinh häc: 

- Sau khi cÊy chuyÓn lÇn thø 2 ®îc 2 tuÇn, khi c¸c 
tÕ bµo ph¸t triÕn bao phñ 50-60% bÒ mÆt ®Üa nu«i cÊy, 
chóng t«i bæ sung thªm hydrocortisone, insulin nh»m 
®Þnh híng tÕ bµo biÖt hãa thµnh tÕ bµo gan. 

- KÕt qu¶ thÊy, sau 2-3 ngµy c¸c tÕ bµo b¸m dÝnh 
tèt vµo bÒ mÆt ®Üa nu«i cÊy, ph¸t triÓn nhng cha thÊy 
sù biÖt hãa. C¸c tÕ bµo vÉn ph¸t triÒn h×nh h¬i trßn 
gièng nh tÕ bµo ban ®Çu. §iÒu nµy chøng tá, ë mËt ®é 
thÊp, khi c¸c tÕ bµo cha tiÕp xóc víi nhau, th× c¸c tÕ 
bµo vÉn cha biÖt hãa mÆc dï ®· cã c¸c cytokin ®Þnh 
híng biÖt hãa. 

Qu¸ tr×nh biÖt hãa tÕ bµo gèc thµnh tÕ bµo gan cã 
thÓ chia thµnh hai giai ®o¹n: Giai ®o¹n biÖt hãa chøc 
n¨ng, tøc lµ giai ®o¹n mµ c¸c tÕ bµo gèc b¾t ®Çu biÓu 
hiÖn c¸c dÊu Ên ®Æc hiÖu cña tÕ bµo gan. Giai ®o¹n 
thø hai lµ giai ®o¹n biÖt hãa vÒ h×nh th¸i, c¸c tÕ bµo 
gan s¾p xÕp t¹o thµnh c¸c bÌ gan vµ h×nh thµnh c¸c vi 
qu¶n mËt. Nghiªn cøu cña chóng t«i thÊy, ë ngµy thø 7 
th× ®· cã sù biÓu hiÖn râ rµng cña albumin, cßn 
CYP3A4 t¨ng thÊp. Së dÜ chóng t«i chän hai dÊu Ên 
nµy v× albumin cã biÓu hiÖn c¶ ë tÕ bµo gèc vµ tÕ bµo 
gan víi møc ®é kh¸c nhau. Khi tÕ bµo gèc biÖt hãa 
thµnh tÕ bµo gan th× biÓu hiÖn cña albumin t¨ng lªn. 
§©y lµ giai ®o¹n sím nhÊt cña qu¸ tr×nh biÖt hãa. Giai 
®o¹n cuèi cïng cña qu¸ tr×nh biÖt hãa chøc n¨ng lµ sù 
biÓu hiÖn cña dÊu Ên CYP3A4. Nh vËy, khi xuÊt hiÖn 
CYP3A4 cã thÓ nãi vÒ chøc n¨ng, tÕ bµo gèc ®· trë 
thµnh tÕ bµo gan biÖt hãa [9, 10]. Tuy nhiªn ®Ó tÕ bµo 
gèc ph¸t triÓn hoµn toµn thµnh tÕ bµo gan, t¹o c¸c bÌ 
gan vµ h×nh thµnh c¸c vi qu¶n mËt, cÇn ph¶i cã m«i 
trêng ngo¹i bµo ®Æc biÖt mµ ë ®ã cã c¸c gi̧  ®ì giµu 
collagen type IV, giµu laminin [9, 10].  

Qua c¶ h×nh th¸i vµ sù biÓu hiÖn cña dÊu Ên sinh 
häc ®· chøng tá c¸c tÕ bµo gèc mµng èi ®· cã sù biÖt 
hãa thµnh tÕ bµo gan. Nghiªn cøu cña chóng t«i còng 
phï hîp víi c¸c t¸c gi¶ kh¸c [9, 10]. 

Cïng víi c¸c nghiªn cøu kh¸c vÒ tÕ bµo gèc mµng 
èi nh: biÖt hãa tÕ bµo gèc mµng èi thµnh tÕ bµo 
x¬ng, thµnh tÕ bµo tiÕt insulin, thµnh tÕ bµo thÇn kinh, 
tÕ bµo c¬ tim, t¹o tÊm tÕ bµo mµng èi..... Trong t¬ng 
lai tÕ bµo gèc mµng èi sÏ më ra mét híng míi trong 
®iÒu trÞ l©m sµng vÒ cÊy ghÐp m«, ®iÒu trÞ báng, ®iÒu trÞ 
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®¸i th¸o ®êng... Tõ nh÷ng kÕt qu¶ thu ®îc trong 
nghiªn cøu trªn, chóng t«i ®a ra kÕt luËn nh sau: 
Ph©n lËp ®îc tÕ bµo gèc tõ mµng èi ngêi, nu«i cÊy 
t¨ng sinh ®îc c¸c tÕ bµo gèc mµng èi trong m«i 
trêng DMEM high glucose cã thªm 10% FBS vµ 1% 
Penicilline-Steptomycine thµnh c«ng. §· biÖt hãa ®îc 
tÕ bµo gan tõ tÕ bµo gèc mµng èi biÓu hiÖn b»ng h×nh 
th¸i vµ c¸c dÊu Ên sinh häc Albumin vµ Cyt P450. 
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Nghiªn cøu phÉu thuËt b¶o tån tö cung trong ®iÒu trÞ U x¬ tö cung  

t¹i bÖnh viÖn phô s¶n trung ¬ng 
 

Cung ThÞ Thu Thñy - §¹i häc Y Hµ Néi 
Tãm t¾t 
Đề tài được tiến hành nhằm nghiên cứu một số yếu tố 

liên quan đến phẫu thuật bảo tồn tử cung trong điều trị u 
xơ tử cung (UXTC) tại bệnh viện Phụ sản trung ương 
(BVPSTW) năm 2010. Kết quả cho thấy 100% bệnh nhân 
dưới 30 tuổi được PT bóc u xơ bảo tồn TC trong đó 
34,4% bệnh nhân chưa có con, 21% bệnh nhân có tiền 
sử viêm dính tiểu khung được PT bóc UXTC40,7% bệnh 
nhân kích thước TC > 8 tuần và 22,7% với kích thước TC 
≥ 8 Tuần được bóc UXTC. PT bóc u xơ bảo tồn TC được 
chỉ định ở 92,2% các trường hợp có một nhân xơ và 7,8% 
UXTC thể phối hợp không có chỉ định bóc u bảo tồn TC ở 
các trường hợp UXTC thể xơ lan tỏa. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p <0,001; Nhóm có 1 u xơ tỷ lệ bóc u 
bảo tồn TC là 30,4%. Số u xơ càng ít thì tỷ lệ bóc u xơ 
bảo tồn TC càng cao (p < 0,001). Nhóm TC không di 
động có tỷ lệ bóc u xơ bảo tồn TC (7,9%) thấp so với cắt 
TC (92,1%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,001; 17,2% bệnh nhân có phần phụ viêm dính hoặc có 
khối u và 15,1% có tổn thương lành tính CTC được bóc u 
xơ bảo tồn TC. Từ đó có thể kết luận rằng PT bóc u xơ 
bảo tồn TC có liên quan đến tuổi trẻ, chưa con hoặc ít 
con; Số u xơ càng ít thì tỷ lệ bóc u xơ bảo tồn TC càng 
cao (p < 0,001). Phần phụ viêm dính hoặc khối u có tỷ lệ 
bóc u xơ thấp hơn so với chỉ định cắt TC. Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê. Không có sự khác biệt về mối liên quan 

giữa cổ tử cung tổn thương làng tính với quyết định bóc u 
xơ bảo tồn hay cắt tử cung (p > 0,05) 

Từ khóa: phẫu thuật u xơ tử cung. 
Summary 
Purpose: Study some factors related to 

conserved surgery in the treatment of leiomyomata at 
National Hospital of Obstetric and Gynecology in 2010.  

Results: 100% of patients under 30 had 
fibroids removed. In which 34.4% patients have not any 
child and 21% of patients with a history of pelvic 
inflammation. 40.7% patients had uterus smaller than 8 
week gestation uterus and 22.7% uterus bigger than 
8 week gestation uterus. Myomectomy was indicated 
in 92.2% of cases with only one fibroid. Myomectomy was 
not indicated for combined fibroids or fibred uterus. The 
difference was significant (p<0.001). The group with only 
one fibroid had 30.4% myomectomy. The less number of 
fibroids patient had, the higher incidence of myomectomy 
was (p<0.001). The group of patients with unmobile uterus 
had the rate of myomectomy less than the other ones 
(7.9% and 92.1% respectively). The difference was 
significant with p <0.001; 17.2% of patients 
with adhesive Fallopian tube or ovarian tumors and 
15.1% of patients with benign lesion in cervix had 
myomectomy.  

Conclusion: Myomectomy related to age, number of 
children. The fewer number of fibroids patient had, the 


