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TãM T¾T 

Xây dựng ngân hàng tế bào gốc (TBG) máu dây rốn là quy tr×nh quan träng trong quá trình sử dụng 

TBG từ máu dây rốn để cấy ghép TBG điều trị nhiều bệnh về cơ quan tạo máu, bệnh lý di truyền bẩm 

sinh và suy giảm miễn dịch. Nghiên cứu này tiến hành xây dựng cơ sở hạ tầng và các quy trình kỹ thuật, 

sau đó thu thập và xử lý mẫu máu dây rốn được sản phụ hiến tặng, nhằm tạo ra một ngân hàng TBG 

máu dây rốn công tại Ngân hàng Tế bào gốc MekoStem theo tiêu chuẩn của Net-Cord và Asia-Cord. 

Kết quả: đã xây dựng được cơ sở hạ tầng theo tiêu chuẩn GMP; các quy trình vận hành và phần mềm 

quản lý; thu thập, xử lý thành công và đang lưu giữ tại tại Ngân hàng Tế bào gốc MekoStem 153 mẫu 

TBG máu dây rốn với đầy đủ các thông số xét nghiệm, bao gồm cả xét nghiệm HLA, sẵn sàng cho việc 

tuyển chọn để cấy ghép cho bÖnh nh©n có nhu cầu điều trị bằng ghép TBG máu dây rốn. 

* Từ khoá: Tế bào gốc: Ngân hàng tế bào gốc: Máu dây rốn. 

 

Establishment of a donated public umbilical cord blood stem cell bank at 

Mekostem 

Summary 

Establishment of umbilical cord blood stem cell bank is a essential step in cord blood stem cell 

transplantation for the treatment of various diseases of the blood forming system, genetic diseases 

and immunodeficiency diseases. This research was carried out to set up infrastructure and technical 

protocols then collect and process the donated cord blood samples to form a public cord blood stem 

cell bank at MekoStem stem cell bank followed the Net-Cord and Asia-Cord standards. GMP 

standard laboratories and technical procedures have been setted up then 153 cord blood stem cell 

units have been successfully processed and cryo-stored with full technical parameters, including HLA 

typing, ready for matching and grafting to patients who need cord blood stem cell transplantation.  

* Key words: Stem cell; Stem cell bank; Umbilical cord blood. 

 

ĐẶT VÊN ĐÒ 

Tế bào gốc là tế bào có khả năng biệt 

hoá thành nhiều loại tế bào khác để thay 

thế cho các tế bào bị mất đi do già và       

chết tự nhiên, hay do chấn thương vì nhiều 

nguyên nhân khác nhau, vì vậy có thể sử 

dụng TBG để tạo ra các tế bào mới thay thế 

cho các tế bào bị tổn thương hoặc mất 

chức năng, đem lại triển vọng trong điều trị 

nhiều bệnh nan y. Ghép TBG từ tuỷ xương,

 

* Häc viÖn Qu©n y 

** Ng©n hµng TÕ bµo gèc Mekostem 

Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. Hoµng V¨n L¬ng 

từ máu ngoại vi hay từ máu dây rốn đã 

được tiến hành để chữa thành công nhiều 

bệnh về cơ quan tạo máu, bệnh chuyển hoá 

và suy giảm miễn dịch bẩm sinh [1, 2, 6]. 
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Dây rốn và nhau thai nối thai nhi với hệ 

thống tuần hoàn của người mẹ, có chức 

năng đảm bảo quá trình trao đổi chất giữa 

thai nhi và cơ thể mẹ. Nhiều nghiên cứu về 

TBG cho thấy: dây rốn có các loại TBG, bao 

gồm TBG tạo máu, TBG biểu mô, TBG trung 

mô, TBG nội mô chứa trong máu dây rốn, 

trong lớp gel Wharton (Wharton’s jelly) hay 

trong lớp màng bao dây rốn. Những TBG 

này có thể dùng ngay để chữa bệnh hay 

làm nguyên liệu để nghiên cứu biệt hoá tạo 

ra các chế phẩm tế bào phục vụ cho chữa 

bệnh hoặc phát triển thuốc [1, 2]. TBG máu 

dây rốn có thể dùng để điều trị cho chính 

đứa trẻ có dây rốn đó, anh chị em ruột, 

người thân trong gia đình hoặc BN là người 

ngoài có đặc điểm hòa hợp mô phù hợp với 

mẫu TBG dây rốn được lưu giữ. Từ những 

lợi ích này, nhiều quốc gia trên thế giới đã 

lập ngân hàng để thu thập và bảo quản 

đông lạnh máu dây rốn [6]. 

Từ những cơ sở lý luận và thực tiễn trên, 

đề tài này được triển khai nhằm mục tiêu: 

Xây dựng cơ sở hạ tầng kỹ thuật và thu thập, 

xử lý mẫu máu dây rốn được sản phụ hiến 

tặng để xây dựng Ngân hàng TBG máu dây 

rốn của người hiến tặng tại Ngân hàng Tế 

bào gốc MekoStem, Công ty Cổ phần Hoá 

dược phẩm Mekophar.  

 

ĐèI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP 

Nghiªn cøu 

1. Đối tƣợng nghiên cứu. 

264 sản phụ sinh con tại Bệnh viện Từ 

Dũ, tình nguyện hiến dây rốn của con mình 

để lưu giữ TBG dây rốn tại Ngân hàng Tế 

bào gốc Mekostem từ 5 - 2009 đến 12 - 2009 

và mẫu máu dây rốn do những sản phụ này 

sinh ra. 

2. Phƣơng pháp nghiên cứu. 

* Xây dựng cơ sở hạ tầng kỹ thuật: 

Xây dựng cơ sở hạ tầng phòng thí nghiệm 

theo hướng dẫn của FDA cho phòng thí 

nghiệm thao tác xử lý TBG để điều trị cho 

người [10]. Các quy trình vận hành và phần 

mềm quản lý ngân hàng xây dưng theo 

hướng dẫn của Hiệp hội Ngân hàng TBG 

máu dây rốn Quốc tế (NetCord), Hiệp hội 

Ngân hàng TBG máu dây rốn châu Á (Asia 

cord) [4, 7].   

* Tuyển chọn và sàng lọc sản phụ: 

Tuyển chọn và sàng lọc sản phụ theo 

hướng dẫn truyền máu - huyết học của 

NetCord, AsiaCord và khuyến cáo từ những 

nghiên cứu trước của Bệnh viện Truyền 

máu - Huyết học TP.HCM [1, 4, 7].   

- Tiêu chuẩn tuyển chọn: > 18 tuổi, tại thời 

điểm thụ thai, có tiền sử bản thân và gia 

đình khỏe mạnh, vợ và chồng không có tiền 

sử mại dâm hoặc nghiện chích ma túy, diễn 

biến lần mang thai này bình thường, tình 

nguyện hiến dây rốn và mẫu máu tĩnh mạch 

của mình để làm xét nghiệm và mẫu lưu đối 

chứng để xây dựng Ngân hàng TBG dây rốn.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: có kết quả xét nghiệm 

dương tính trong số những xét nghiệm HBsAg, 

anti-HBcAg, anti-HCV, HIV (kháng nguyên và 

kháng thể), anti-HTLV1/2, IgM anti-CMV và 

huyết thanh giang mai. Sản phụ sốt > 38C 

trong khi sinh hoặc có tai biến sản khoa. 

* Tuyển chọn và sàng lọc trẻ hiến dây rốn: 

Ngay tại thời điểm sinh, trẻ sơ sinh hiến 

máu và mô dây rốn được tuyển chọn và 

sàng lọc theo hướng dẫn của NetCord và 

AsiaCord [4, 7]:  

- Thai một. 

- Tuổi thai > 36 tuần. 
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- Không có tai biến trong quá trình sinh đẻ. 

- Thời gian vỡ ối < 24 giờ. 

- Cân nặng của trẻ > 2.600 gam. 

- Không có bất thường về huyết sắc tố. 

* Thu thập và bảo quản máu dây rốn: 

Thu thập máu dây rốn bằng kỹ thuật thu 

thập trước xổ nhau cho những trường hợp 

sinh thường theo đường tự nhiên và kỹ 

thuật sau xổ nhau cho trường hợp phẫu 

thuật lấy thai. Sau khi thu thập, chuyển ngay 

mẫu máu dây rốn về phòng thí nghiệm, bảo 

quản ở nhiệt độ 20 - 22C và xử lý trong 

vòng 24 giờ kể từ thời điểm thu thập. 

* Xử lý máu dây rốn t¸ch TBG gốc máu 

dây rốn: 

Tách TBG từ máu dây rốn theo phương 

pháp tự động bằng hệ thống AXP theo quy 

trình hướng dẫn của nhà sản xuất. Đưa 

máu dây rốn vào thiết bị AXP, sau đó ly tâm 

2 thì: thì 1 với tốc độ 1.400G trong 20 phút, 

làm cho tế bào máu dây rốn có xu hướng 

phân bố theo tû trọng thành các lớp: hồng 

cầu, tế bào có nhân, huyết tương. Thì 2, với 

tốc độ 80G trong 10 phút. Trong thì này, hệ 

thống van sẽ đóng mở định hướng tế bào 

hồng cầu chuyển qua túi đựng khác nhau, 

trong đó tế bào có nhân (bao gồm các TBG) 

chuyển qua túi đựng TBG cài đặt ở mức thu 

hoạch 20 mL. Hiệu suất tách chiết, thu thập 

tế bào tính theo công thức: 

 

     Tổng số tế bào thu được sau xử lý 

Hiệu suất =                               x 
100% 

     Tổng số tế bào có trước xử lý 

* Đánh giá chất lượng mẫu TBG máu 

dây rốn: 

-  Tính số lượng và tỷ lệ các loại tế bào 

có nhân, tế bào đơn nhân, hồng cầu dựa 

vào kết quả phân tích huyết học tự động 

Coulter A
C
-T diff2 và thể tích thực của túi 

TBG máu dây rốn mà hệ thống thu hoạch.  

-  Xác định tỷ lệ và số lượng tuyệt đối 

TBG tạo máu CD34
+
/CD45

dim
 bằng kỹ thuật 

flowcytometry trên hệ thống Facscalibur  

với kít định lượng và phần mềm phân tích 

CellQuest Pro đồng bộ do hãng BD Bioscience 

(Mỹ) cung cấp. 

-  Xác định số lượng TBG tạo máu tạo 

bào lạc bằng thử nghiệm nuôi cấy tạo bào 

lạc với môi trường Methycellulose (MethoCult 

GF H4434V) do hãng StemCell Technologies 

(Canada) cung cấp. Nuôi tế bào ở nhiệt độ 

37C, 5% CO2, độ ẩm cao và  đọc kết quả 

sau 14 ngày nuôi cấy liên tục.  

-  Kiểm tra nhiễm vi khuẩn và vi nấm các 

mẫu máu dây rốn trước và sau xử lý bằng 

xét nghiệm cấy máu với chai cấy máu nhi 

khoa và thiết bị đọc kết quả tự động Bactec 

9000 (BD Bioscience, Mỹ) theo công nghệ 

chuyển màu cơ chất phát huỳnh quang. 

Mẫu được khẳng định âm tính khi lưu giữ 

liên tục trong hệ thống sau 7 ngày vẫn cho 

kết quả âm tính. 

-  Huyết sắc tố của mẫu máu dây rốn và 

của em bé hiến máu dây rốn khi 1 tuổi được 

phân tích bằng kỹ thuật HPLC với phần 

mềm chuyên dụng của hãng Bio-Rad (Mỹ). 

-  Phân tích HLA của mẫu máu dây rốn  

phân tích bằng kỹ thuật PCR-SSP với kít và 

phần mềm phân tích do hãng OneLambda 

(Mỹ) cung cấp. Kết quả xét nghiệm nhập 

vào cơ sở dữ liệu của phần mềm tìm kiếm 

mẫu tế bào có HLA phù hợp với BN cần cấy 

ghép TBG. 
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Hình 1: Sơ đồ các bước tuyển chọn, sàng lọc và xử lý máu dây rốn. 

 

KÕT QUẢ Nghiªn cøu vµ                       

Bµn luËn 

Đề tài đã xây dựng được cơ sở hạ tầng 

của phòng thí nghiệm đạt tiêu chuẩn GMP 

với phòng tiếp nhận mẫu, phân tích mẫu, 

xử lý tách tế bào, bảo quản đông lạnh tế bào, 

sắp xếp theo hướng đi một chiều, có áp lực 

dương từ phòng có yêu cầu độ sạch cao hơn 

sang phòng có yêu cầu thấp hơn. Không 

khí cung cấp cho các phòng được lọc qua 

màng lọc Hepa và điều hoà kiểm soát nhiệt 

độ, độ ẩm. Xây dựng và chuẩn hoá các quy 

trình kỹ thuật và phần mềm quản lý dữ liệu,  

tìm kiếm mẫu TBG trong ngân hàng. 

Bảng 1: Đặc điểm cân nặng, tuổi thai và 

lượng máu máu dây rốn thu được. 

 (n = 264) Mean ± SD Nhá nhÊt Lín nhÊt 

Tuổi thai (tuần) 38,9 ± 0,9 36 41 

Cân nặng thai (g) 3281,4 ± 365,9 2600 4600 
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Lượng máu thu 

được (g) 
72,7 ± 17,2 30,3 119,8 

Lượng máu dây rốn trung bình thu được 

trong nghiên cứu này là 72,7 ± 17,2 gam/ 

mẫu dây rốn, qui đổi theo tỷ trọng máu dây 

rốn ở nhiệt độ phòng là 1,03 được 70,6 ± 

16,7 ml. Kết quả này nằm trong khoảng số 

liệu thu được của Armitage S, 1999 (79 ± 

15 ml) [3]; Trần Văn Bé và CS, 2004 (59,36 ± 

18,62 ml) [1]; Huỳnh Nghĩa, 2007 (81,71 ± 

18,98 ml) [2]. 

 

Bảng 2: Phân bố lượng máu dây rốn thu được theo tuổi thai, cân nặng của trẻ và 

phương pháp thu thập. 
 

Lîng m¸u 

d©y rèn 

®îc (gam)  

Tuæi thai C©n nÆng trÎ Ph¬ng ph¸p thu thËp 

< 37 tuần ≥ 37 tuần < 3000 gam ≥ 3000 gam Trước xổ nhau Sau xổ nhau 

Mean ± SD 

 (n) 

63,4 ± 23,2  

(6) 

71,5 ± 21,1 

(258) 

62,8 ± 19,8 

(50) 

73,2 ± 21,0 

(214) 

70,7 ± 20,5 

(254) 

86,8 ± 30,9 

(10) 

p 0,354 0,004 0,018 

Có nhiều yếu tố có thể ảnh hưởng đến lượng máu dây rốn thu được như tuổi thai, cân 

nặng của trẻ, kỹ thuật thu thập sớm hay muộn, kích thước của bánh nhau và dây rốn [1, 2, 

8, 9]. Về tuổi thai, nghiên cứu cho thấy không có sự khác biệt về lượng máu dây rốn thu 

được ở thai trên > 37 tuần và < 37 tuần tuổi, phù hợp với nghiên cứu của Huỳnh Nghĩa 

(2007) [2]; Về cân nặng của trẻ sơ sinh: trẻ cân nặng ≥ 3.000 gam cho lượng máu dây rốn 

thu được cao hơn so với cân nặng < 3.000 gam có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Bảng 3: Tỷ lệ và nguyên nhân phải loại bỏ mẫu máu dây rốn. 

Tæng sè mÉu 

m¸u d©y rèn 

thu thËp 

Sè m¸u          

kh«ng ®¹t            

vÒ lîng m¸u 

MÉu ®¹t tiªu chuÈn vÒ lîng m¸u 

Số mẫu loại bỏ sau xét nghiệm 
Số  mẫu đủ tiêu chuẩn 

để xử lý 
Máu mẹ Cấy máu Hb 

264 59 (22,4%) 48 (18,2%) 4 (1,5%) 0 (0%) 153 (57,9%) 

264 111 (42,1%) 153 (57,9%) 

264 59 (22,4%) 205 (77,6%) 

 

Tỷ lệ các mẫu máu dây rốn bị loại do 

không đủ lượng máu tổi thiểu để xử lý là  

60 gam chiếm đến 22,4% (59/264). Tỷ lệ 

này tương tự với kết quả thu thập mẫu  

máu dây rốn trước đây tại Bệnh viện Phụ 

sản Hùng Vương của Huỳnh Nghĩa (21,8%; 

324/1489) [2].  

Nhiễm trùng trong quá trình thu thập 

máu dây rốn là điều không mong muốn nhưng  

cũng thường xảy ra. Trong nghiên cứu  

này, tần suất cấy máu dây rốn cho kết quả 

dương tính là 4/264 trường hợp (1,5%), thấp 

hơn so với nghiên cứu của Trần Văn Bé 
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(5,9%) và của Huỳnh Nghĩa (2,6%) [1, 2], 

thấp có thể do cách thu thập trước xổ nhau 

cùng thao tác kỹ thuật thuần thục của người 

thu thập mẫu. 

Qua các bước sàng lọc với chỉ tiêu về lượng máu dây rốn thu được, về xét nghiệm máu 

sản phụ và cấy máu, chỉ còn 153 mẫu máu dây rốn đạt tiêu chuẩn để xử lý tách và bảo 

quản tế bào.  
 

     Bảng 4: Kết quả xử lý tách TBG máu dây rốn. 

n = 153 

 

®¬n vÞ m¸u d©y rèn tríc 

xö lý (PRE) 
®¬n vÞ TBG m¸u d©y rèn sAU xö lý (POST) 

Hiệu 

suất thu 

hoạch tế 

bào có 

nhân 

(%) 

 

Hiệu 

suất thu 

hoạch tế 

bào đơn 

nhân 

(%) 

 

Thể tích 

(ml) 

 

 

Tổng số tế 

bào có 

nhân 

(x10
6
) 

 

Tổng số 

tế bào 

đơn nhân 

(x10
6
) 

 

Thể tích 

(mL) 

 

 

Tổng số 

tế bào có 

nhân 

(x10
6
) 

 

Tổng  số 

tế bào 

đơn nhân 

(x10
6
) 

 

Tổng số 

TBG tạo 

máu 

CD34
+
 

(x10
6
)* 

 

Tổng số 

TBG tạo 

bào lạc 

(x10
4
)** 

 

Mean ±  

SD 

90,98 ± 

16,65 

1131,13 ± 

445,64 

610,56 ± 

285,90 

22,08 ± 

0,47 

886,86 ±  

367,32 

510,51 ± 

240,45 

2,92 ±  

2,06 

60,27 ±  

37,64 

78,84 ± 

9,35 

83,41 ± 

10,39 

 

      (Ghi chú: * Số mẫu thống kê kết quả xét nghiệm số lượng TBG tạo máu CD34
+
 là 132, sau 

khi đã loại bỏ những  mẫu cho kết quả ngoài giá trị Mean + 2SD. 

  ** Số mẫu tiến hành xét nghiệm số lượng TBG tạo bào lạc là 146) 
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Thể tích trung bình một đơn vị máu dây rốn bao gồm cả chất chống đông trước xử lý 

(90,98 ± 16,65 mL/đơn vị), sau xử lý (22,08 ± 0,47 ml/đơn vị). Như vậy, thể tích đơn vị TBG 

máu dây rốn cần lưu trữ đã giảm 4,12 lần so với đơn vị máu thu thập. Điều này đã được 

nhiều tác giả mô tả vừa có ý nghĩa tiết kiệm hoá chất bảo quản, không gian của thiết bị bảo 

quản, lượng nitơ lỏng cần duy trì nhiệt độ trong quá trình bảo quản và giảm bớt cả tỷ lệ tế 

bào bị tổn thương trong quá trình giải đông lạnh sau bảo quản [1, 2, 6].  

Tổng số tế bào có nhân trước xử lý là 1131,13 ± 445,64) x 10
6
/đơn vị, sau xử lý  (886,86 

± 367,32) x 10
6
/đơn vị và hiệu suất tách tế bào có nhân đạt 78,84 ± 9,35%. Với liều cho 

ghép khác gen cùng loài thường dự kiến là 30 triệu tế bào/cân nặng thì các mẫu TBG dây 

rốn tạo ra trong nghiên cứu này có thể dùng để cấy ghép cho các BN cân nặng khoảng 27 

kg. Kết quả này,  tương tự như của Trần Văn Bé và CS, 2004 (86 ± 4,5) x 10
7
 tế bào [1]; 

Huỳnh Nghĩa, (2007) (84,36 ± 3,57) x 10
7
 tế bào [2]; lớn hơn so với của Nakagawa Ryuji và 

CS (2004) (64,5 ± 27,5) x 10
7
 tế bào [5]; và có phần thấp hơn đôi chút so với kết quả của 

Solves Pilar và CS (2005) (104,3 ± 4,9) x 10
7
 tế bào [9]. Điều này có thể do yếu tố chủng tộc 

với đối tượng là người châu Á. Nghiên cứu có kết quả tương tự, còn người phương Tây có 

thể do kích thước thai nhi và dây rốn của họ lớn, là nguyên nhân khiến lượng máu dây rốn 

thu được kết hơn và kÕt quả lượng tế bào thu được cũng lớn hơn. 

Hai chỉ tiêu khảo sát chất lượng có tính chất tham khảo đối với mỗi đơn vị TBG máu dây 

rốn là đếm số lượng TBG tạo máu CD34
+
/CD45

dim
 và xét nghiệm số TBG tạo bào lạc (CFU) 

cũng được thực hiện. Kết quả: số lượng TBG tạo máu CD34
+
 tiến hành với 148 mẫu TBG 

máu dây rốn sau xử lý là 4,00 ± 4,43 triệu tế bào/đơn vị TBG máu dây rốn. Tuy nhiên, phân 

tích kỹ hơn kết quả của từng mẫu riêng biệt cho thấy số liệu dao động rất lớn từ 0,2 đến 36,1 

triệu tế bào/đơn vị TBG máu dây rốn. Lấy giá trị Mean + SD (4,00 + 4,43 = 8,43) làm ngưỡng 

để loại đi những mẫu có giá trị quá cao, có 16 mẫu có kết quả vượt ngưỡng này. Số liệu 

trung bình của 132 mẫu sau khi đã loại đi mẫu quá cao là 2,92 ± 2,06 triệu tế bào/đơn vị 

TBG máu dây rốn. Kết quả này cao hơn đôi chút so với số liệu của các tác giả trong và 

ngoài nước: Solves và CS (2003) (2,0 ± 1,3 triệu) [8]; Nakagawa và CS (2004) 2,28 ± 1,59 

triệu [5]; Trần Văn Bé và CS (2004): 1,79 ± 1,4 triệu [1]; Huỳnh Nghĩa (2007): 2,36 ± 1,97 

triệu [2]. 

Tương tự như xét nghiệm số lượng tế bào CD34
+
, kết quả xét nghiệm số đơn vị tạo bào 

lạc trong mẫu TBG máu dây rốn cũng dao động rất lớn, từ 2 bào lạc đến 74 bào lạc trên một 

đĩa nuôi cấy 1 ul chế phẩm TBG máu dây rốn sau xử lý. Tổng số tế bào tạo bào lạc trong 

mỗi đơn vị TBG máu dây rốn trong nghiên cứu này là 60,27 ± 37,64 (x 10
4
)/đơn vị TBG máu 

dây rốn. Kết quả này thấp hơn so với Solves và CS (2003) (160,8 ± 144,8 x 10
4
) [8] và thấp 

hơn đôi chút so với Huỳnh Nghĩa (2007) (74,13 ± 32,3 x 10
4
) [2]. Mặc dù vậy, cả xét nghiệm 

đếm số tế bào CD34
+
 cũng như nuôi cấy đếm số tế bào tạo bào lạc đều là những xét 

nghiệm có kết quả dao động rất lớn và cho đến nay vẫn là xét nghiệm tham khảo để tiên 

lượng thời gian mọc mành ghép, chứ không phải là xét nghiệm sàng lọc để loại bỏ mẫu TBG 

sau xử lý. 

Xử lý tách TBG máu dây rốn bằng hệ thống tách tế bào tự động AXP là hệ thống kín với 

đầu vào là máu dây rốn và đầu ra là 3 túi sản phẩm riêng rẽ, chỉ trải qua duy nhất một lần ly 

tâm 2 thì, với tổng thời gian ly tâm 30 phút, làm cho quy trình bán tự động trở nên an toàn 

hơn và nhanh gấp đôi so với phương pháp thủ công dùng HES (60 phút) [1, 6]. Xử lý bằng 
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hệ thống kín này còn có thêm ưu điểm giảm nguy cơ nhiễm vi khuẩn, vi nấm trong quá trình 

xử lý do ít công đoạn thao tác bằng tay, không cho thêm bất kỳ chất ngoại lai nào vào trong 

quá trình xử lý. Kết quả cấy máu không có mẫu TBG máu dây rốn nào bị nhiễm trùng trong 

quá trình xử lý. Đạt được như vậy một phần do điều kiện phòng thí nghiệm được thiết kế 

theo tiêu chí GMP, phân tầng, biệt lập, một chiều với hệ thống lọc vô trùng nguồn khí vào và 

phân tầng cấp độ sạch của phòng xử lý máu dây rốn, tách TBG. 

 

KÕT LUẬN 

 

Chúng tôi đã lựa chọn áp dụng thành công các tiêu chuẩn của FDA, NetCord và 

AsiaCord vào xây dựng Ngân hàng TBG máu dây rốn của người hiến tặng. Kết quả: đã xây 

dựng được cơ sở hạ tầng kỹ thuật theo chuẩn GMP, thu thập, xử lý thành công và lưu giữ tại 

Ngân hàng TBG MekoStem 153 mẫu TBG máu dây rốn với đầy đủ các thông số xét nghiệm, 

bao gồm cả xét nghiệm HLA, sẵn sàng cho việc tuyển chọn để cấy ghép cho BN có nhu cầu 

điều trị bằng ghép TBG máu dây rốn. 
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