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Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính đang là gánh 
nặng về bệnh tật và kinh tế - xã hội, mặc dù có 
nhiều phương pháp điều trị từ không thuốc phối 
hợp có thuốc được áp dụng. Trên thế giới, bệnh 
là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng thứ tư,1 
và dự báo sẽ đứng thứ ba vào năm 2020.2 Tại 
châu Á Thái Bình Dương, Việt Nam là nước có 
tần suất mắc bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính trung 
bình và nặng cao nhất chiếm 6,7% dân số.3 

Đáp ứng viêm hệ thống đóng vai trò quan 
trọng trong cơ chế bệnh sinh của bệnh phổi 
tắc nghẽn mãn tính. Muốn làm chậm tiến triển 
của bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính phải ngăn 
chặn được quá trình viêm này. Qua các nghiên 

cứu trên mô hình động vật, tế bào gốc trung 
mô (mesenchymal stem cell - MSC) được thấy 
là loại tế bào gốc (TBG) đa năng có thể biệt 
hóa thành nhiều loại tế bào khác nhau như 
xương, mỡ, sụn, cơ, gan, thận, tim mạch, tế 
bào tiết insulin, thần kinh, tế bào khí quản,…4 - 9 
đồng thời, có khả năng di chuyển đến vùng tổn 
thương, có tính kháng viêm và điều hòa miễn 
dịch. Trong cơ thể, mô mỡ là nguồn cung cấp 
số lượng TBG trưởng thành nhiều nhất. Các 
nghiên cứu sử dụng TBG từ mô mỡ điều trị các 
bệnh lý khác nhau đã được thực hiện, trong đó 
có các bệnh lý phổi như: bệnh phổi tắc nghẽn 
mãn tính, xơ phổi, tổn thương phổi cấp tính.10 - 12 
Với bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính, các nghiên 
cứu đã bước đầu cho thấy tính an toàn của việc 
truyền TBG tự thân từ mô mỡ, tuy nhiên còn 
hạn chế trong việc đánh giá về kết quả điều 
trị.13 Để tìm hiểu về vấn đề này, chúng tôi thực 
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Nghiên cứu đánh giá kết quả lâm sàng và chức năng thông khí sau điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính bằng 

tế bào gốc tự thân từ mô mỡ. Nghiên cứu can thiệp thử nghiệm lâm sàng ở 20 bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn 

mãn tính trên 40 tuổi với FEV1 < 60% và có ít nhất 2 đợt cấp hoặc 1 đợt cấp nhập viện trở lên trong 12 tháng trước 

được điều trị bằng tế bào gốc tự thân từ mô mỡ từ 1/2018 đến 8/2020, Trong nghiên cứu 100% nam giới với tuổi 

trung bình 66,25 ± 6,65. 100% bệnh nhân thuộc GOLD D. Nghiên cứu cho thấy sự cải thiện có ý nghĩa về điểm 

CAT, mMRC, SGRQ, BDI, chỉ số BODE, khoảng cách đi bộ 6 phút tại thời điểm 3 tháng, 6 tháng sau truyền TBG 

tự thân từ mô mỡ lần 1 và lần 2 so với trước điều trị (P < 0,05). Chỉ số FVC, FEV1 tăng so với trước điều trị. Trung 

bình FEV1 (%) tăng từ 41,35 ± 12,283 (trước điều trị) lên 47,2 ± 10,63 (ở 6 tháng sau truyền TBG lần 2) (p > 0,05).

Từ khóa: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, tế bào gốc mô mỡ.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
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hiện nghiên cứu “Nhận xét kết quả lâm sàng và 
chức năng thông khí sau điều trị bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính bằng tế bào gốc tự thân từ mô 
mỡ” với mục tiêu nhận xét kết quả lâm sàng và 
chức năng thông khí của bệnh nhân bệnh phổi 
tắc nghẽn mãn tính tại thời điểm 3 tháng và 6 
tháng sau truyền tế bào gốc tự thân từ mô mỡ 
lần 1 và lần 2 tại Bệnh viện Bạch Mai.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

20 bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính 
điều trị tại trung tâm Hô hấp Bệnh viện Bạch 
Mai.

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân
 -  Nam và nữ, trong độ tuổi từ 40 đến 80,
 -  Bệnh nhân được chẩn đoán bệnh phổi 

tắc nghẽn mãn tính theo GOLD 2016 14 và 
chẩn đoán sau 40 tuổi.

 -  FEV1 ≤ 60% (giá trị lý thuyết của bệnh 
nhân).

 -  Có ít nhất 2 đợt cấp hoặc ít nhất 1 đợt 
cấp phải nhập viện trong 1 năm trước đó.

 -  Đồng ý tham gia nghiên cứu và ký vào 
giấy tình nguyện chấp thuận tham gia nghiên 
cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
 -  Có các bệnh phổi khác kèm theo (hen, 

lao tiến triển, xơ phổi vô căn, ung thư phổi, bụi 
phổi…).

 -  Chẩn đoán xác định thiếu hụt men α1 
- antitrypsin.

 -  Cân nặng < 40kg. 
 -  Đang có bệnh lý nhiễm trùng hoặc có 

đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính nhập 
viện trong vòng 4 tuần trước.

 -  Đang hút thuốc hoặc mới bỏ hút thuốc 
trong 6 tháng.

 -  Đang cho con bú, đang có thai hay dự 
định có thai.

 -  Bệnh tim mạch không ổn định hoặc 

đe dọa tử vong: Suy tim có phân suất tống 
máu thất trái < 40%; nhồi máu cơ tim hoặc đau 
ngực không ổn định trong 6 tháng qua; bệnh 
van tim, bệnh cơ tim, bệnh tim bẩm sinh; rối 
loạn nhịp tim nghiêm trọng.

 -  Bệnh gan không ổn định như xơ gan, 
hội chứng não gan, rối loạn đông máu, giảm 
albumin máu, viêm gan B, C tiến triển...

 -  Suy thận (creatinin > 2 mg/dl).
 -  Đái tháo đường không kiểm soát 

được.
 -  Những bệnh lý/ bất thường khác trước 

đây hoặc hiện tại của bệnh nhân… không ổn 
định có ý nghĩa về mặt lâm sàng. Có nghĩa là 
bất kỳ bệnh lý nào, theo ý kiến của các nghiên 
cứu viên, sẽ làm cho đối tượng có nguy cơ 
mất an toàn khi tham gia nghiên cứu, hoặc 
làm ảnh hưởng đến phân tích hiệu quả và an 
toàn nếu bệnh lý đó trầm trọng thêm trong quá 
trình nghiên cứu.

 -  Có tiền sử hoặc đang được chẩn đoán 
mắc ung thư, có bất thường về tăng sinh tế 
bào như u nang buồng trứng, loạn sản tế bào 
niêm mạc dạ dày...

 -  Suy giảm miễn dịch hoặc sử dụng 
thuốc ức chế TNF trong vòng 3 tháng trước.

 -  Dùng thuốc ức chế miễn dịch 
(azathioprine, methotrexate, …) trong vòng ít 
nhất 8 tuần trước. 

 -  Tiền sử dị ứng thuốc gây tê, gây mê 
không dung nạp được khi làm test kích thích.

 -  Bệnh nhân có bất kỳ bệnh lý nào mà 
đánh giá thời gian sống thêm < 6 tháng.

 -  Bệnh nhân không có khả năng thực 
hiện các nghiệm pháp và đánh giá cần thiết 
trong quá trình tham gia nghiên cứu hoặc bệnh 
nhân đang tham gia vào nghiên cứu khác.

2. Phương pháp
 Thiết kế nghiên cứu
Can thiệp thử nghiệm lâm sàng
Thời gian nghiên cứu: 1/2018 - 8/2020
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Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Hô hấp, 
Đơn vị Gen và Tế bào gốc - Trung tâm Y học 
hạt nhân và Ung Bướu, Trung tâm Huyết học 
và Truyền máu thuộc Bệnh viện Bạch Mai.

Tổ chức phối hợp thực hiện: Viện nghiên 
cứu khoa học Y dược lâm sàng 108, Viện huyết 
học và truyền máu Trung ương.

Đơn vị trực tiếp phối hợp nghiên cứu: Khoa 
Sinh học phân tử - Bệnh viện Trung ương Quân 
đội 108, Ngân hàng Tế bào gốc - Viện Huyết 
học và Truyền máu Trung ương.

Kinh phí nghiên cứu: Nguồn ngân sách nhà nước
Cỡ mẫu: Thuận tiện
Phương pháp thu thập số liệu
Tất cả số liệu thu thập được theo một mẫu 

hồ sơ bệnh án nghiên cứu thống nhất, thông tin 
được lấy qua phỏng vấn, thăm khám trực tiếp 
trên bệnh nhân.

Các bước tiến hành
Bước 1: Phỏng vấn, khám lâm sàng và 

phân loại giai đoạn bệnh phổi tắc nghẽn mãn 
tính cho bệnh nhân. 

Bước 2: Thăm dò cận lâm sàng sàng lọc 
bệnh nhân theo tiêu chuẩn lựa chọn, loại trừ.

Bước 3: Đánh giá lâm sàng và chức năng 
thông khí trước can thiệp gồm:

Tần số đợt cấp trong vòng 12 tháng trước; 
đánh giá chất lượng cuộc sống sức khỏe bằng bộ 
câu hỏi St. Georges Respiratory Questionnaire 
(SGRQ) (gồm A1 - lĩnh vực về triệu trứng hô 
hấp, A2 - lĩnh vực về hoạt động thể chất, A3 
- lĩnh vực về ảnh hưởng xã hội),15 bộ câu hỏi 
COPD Assessment Test (CAT);16 đánh giá mức 
độ khó thở bằng Modified Medical Research 
Council (mMRC),14 tính chỉ số BODE,17 tính chỉ 
số BDI,18 đo khoảng cách đi bộ 6 phút (The Six 
Minute Walking Test - 6MWT);19 đo chức năng 
thông khí.14

Bước 4: Tiến hành can thiệp
 - Chọc hút thu gom mỡ: Tiến hành tại phòng 

mổ. Vị trí hút mỡ là mô mỡ dưới da quanh rốn. 

Gây tê tại chỗ bằng Lidocain. Hút mỡ bằng kim 
hút mỡ chuyên dụng.

 - Tách chiết TBG tự thân từ mô mỡ bằng 
Adistem Kit và tạo huyết tương giàu tiểu cầu từ 
20 ml máu toàn phần. 

 - Đánh giá chất lượng khối TBG từ mô mỡ.
 - Thực hiện truyền TBG tự thân từ mô mỡ: 

khối TBG tự thân từ mô mỡ được chia làm 2 
phần. Một phần được trộn với huyết tương 
giàu tiểu cầu và kích hoạt ánh sáng bằng máy 
AdiStem™ AdiLight LED sau đó truyền tĩnh 
mạch luôn cho bệnh nhân, một phần được bảo 
quản trong bình Ni tơ lỏng để truyền tĩnh mạch 
cho bệnh nhân sau truyền TBG lần 1 từ 6 tháng. 

Bước 5: Đánh giá lại lâm sàng và chức 
năng thông khí tại thời điểm 3 tháng, 6 tháng 
sau truyền TBG tự thân từ mô mỡ lần 1 và lần 
2. Tổng thời gian theo dõi tối thiểu 12 tháng. 
Trong thời gian nghiên cứu bệnh nhân dùng 
thuốc nền điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính 
theo hướng dẫn của GOLD 2016.14 

Các chỉ số nghiên cứu
 - Thông tin hành chính: họ tên, tuổi, giới, 

nghề nghiệp, địa chỉ.
 - Tiền sử hút thuốc lá, thuốc lào, tiền sử dị 

ứng, tiền sử bệnh liên quan bệnh phổi tắc nghẽn 
mãn tính, bệnh đồng mắc.

 - Lâm sàng: BMI, điểm CAT, điểm mMRC, 
điểm BDI, điểm SGRQ, chỉ số BODE, khoảng 
cách đi bộ 6 phút.

 - Chức năng thông khí: FVC, FEV1, FEV1/FVC.

3. Xử lý số liệu
Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0

34 Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức Bệnh 

viện Bạch Mai thông qua theo GCN số 86/
HĐĐĐ ký ngày 12/10/2016 và Ban đạo đức 
nghiên cứu y sinh học Bộ y tế thông qua theo 
GCN 61/CN - HĐĐĐ ký ngày 27/7/2018). Bệnh 
nhân được cung cấp đầy đủ thông tin bằng 
“phiếu cung cấp thông tin dành cho đối tượng 
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nghiên cứu” và khi đồng ý tham gia sẽ ký “phiếu 
chấp thuận tình nguyện tham gia nghiên cứu”.

III. KẾT QUẢ

1. Đặc điểm chung

Trong nghiên cứu, các bệnh nhân đều thuộc 
giới nam với độ tuổi trung bình là 66,25 ± 6,65, 
thấp nhất là 55 tuổi, cao nhất là 75 tuổi. Tất cả 
bệnh nhân đều đã từng hút thuốc lá, thuốc lào 
với 11/20 bệnh nhân có số bao - năm hút thuốc 
từ 20 bao - năm trở lên, số bao - năm trung 
bình là 23,28 ± 11,06. Thời gian mắc bệnh tính 
từ khi được chẩn đoán bệnh phổi tắc nghẽn 

mãn tính trung bình là 6,37 ± 2,87 (năm). 19/20 
bệnh nhân có từ 2 đợt cấp trở lên trong vòng 
12 tháng trước và 6/20 bệnh nhân có đợt cấp 
phải nhập viện. Chỉ số BMI trung bình là 22,4 ± 
2,67 (kg/m2), thấp nhất là 17,2 (kg/m2), cao nhất 
là 30,1 (kg/m2).

Các bệnh nhân đều thuộc bệnh phổi tắc 
nghẽn mãn tính nhóm D theo phân loại của 
GOLD 2016. 13/20 (65%) bệnh nhân có ảnh 
hưởng mức độ trung bình - nặng lên chất lượng 
cuộc sống theo thang điểm CAT và 15/20 (75%) 
bệnh nhân có mức độ tắc nghẽn đường dẫn khí 
từ nặng đến rất nặng. (bảng 1)

Bảng 1. Đặc điểm chung và mức độ nặng của nhóm đối tượng nghiên cứu (N = 20)

Chỉ số Kết quả Chỉ số Kết quả
Tuổi (năm) 66,3 ± 6,7 Điểm CAT n (%)
Giới nam n (%) 20 (100%)  10 - 20 7 (35)
Số bao - năm thuốc lá 23,3 ± 11,1  21 - 30 10 (50)
Thời gian mắc bệnh (năm) 6,4 ± 2,9  31 - 40 3 (15)
Đợt cấp trong 12 tháng trước n (%) Điểm mMRC n (%)

2 15 (75)  1 2 (10)
 > 2 4 (20%)  2 15 (75)

Nhập viện 6 (30%)  3 3 (10)

BMI (kg/m2) 22,4 ± 2,67
Mức độ tắc nghẽn đường dẫn khí 
n (%)

Tăng huyết áp n (%) 5 (25) FEV1 ≥ 50% 5 (25) 
Đái tháo đường n (%) 1 (5) FEV1 30 - 49% 11 (55)
Phì đại tiền liệt tuyến n (%) 8 (40) FEV1 < 30% 4 (20)
Nhân tuyến giáp lành tính n (%) 7 (35) Phân loại theo GOLD 2016 n (%)
Tiền sử bệnh khác n (%) 4 (20%)  GOLD D  (100)

Kết quả lâm sàng và chức năng thông khí tại thời điểm 3 tháng và 6 tháng sau truyền tế bào gốc 
tự thân từ mô mỡ lần 1 và lần 2

Kết quả lâm sàng tại thời điểm 3 tháng và 6 tháng sau truyền tế bào gốc tự thân từ mô mỡ lần 1 
và lần 2.

Trong nghiên cứu, 20/20 bệnh nhân theo dõi qua thời điểm 3 tháng và 6 tháng sau truyền TBG tự 
thân từ mô mỡ lần 1. Tại hai thời điểm này, giá trị trung bình của điểm CAT, mMRC, SGRQ, BDI, chỉ 
số BODE và khoảng cách đi bộ 6 phút đều cải thiện so với trước điều trị. (bảng 2)
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Bảng 2. Kết quả lâm sàng tại thời điểm 3 tháng và 6 tháng sau truyền TBG tự thân từ mô mỡ lần 1 
(N = 20)

Chỉ số

Trước truyền 
TBG (T0)

3 tháng 
sau truyền TBG lần 1 (T3 - L1)

6 tháng 
sau truyền TBG lần 1 (T6 - L1)

Trung bình 
(SD)

Trung bình 
(SD)

Z
T0 - 
T3/1

p
Trung bình 

(SD)

Z
T0 - 
T6/1

P

CAT 23,2 (6,1) 17,7 (6,5) 5,5 0,001 17,2 (5,1) 6,0 0,000
mMRC 2,1 (0,5) 1,6 (0,5) 0,5 0,004 1,2 (0,5) 0,9 0,000
BDI 5,2 (1,2) 6 (0,7)  - 0,8 0,002 6,4 (1,3)  - 1,2 0,001
BODE 3,8 (1,3) 2,6 (1,4) 1,2 0,000 2,5 (1,5) 1,4 0,000
6MWT (mét) 370,7 (81) 441,5 (89,3)  - 70,8 0,001 450,1 (93,8)  - 77,6 0,001
Điểm SGRQ
A1 58,1 (11,4) 28,2 (12,3) 29,9 0,000 25,3 (10,8) 32,8 0,000
A2 69,4 (14,8) 58,7 (15,4) 10,7 0,006 56,2 (9,7) 13,2 0,000
A3 51,2 (17,1) 36,9 (10,8) 14,3 0,005 32,3 (11) 18,9 0,000
Tổng điểm 57,9 (13,4) 42,1 (9,8) 15,8 0,000 38,4 (9,5) 19,5 0,000

*p: tính bằng paired - sample T - test, so sánh sự thay đổi so với trước truyền TBG tại các thời 
điểm tương ứng của các chỉ số: CAT, mMRC, BDI, BODE, 6MWT, SGRQ.

Trung bình tổng điểm SGRQ giảm rõ tại thời điểm 3 tháng và có xu hướng duy trì đến thời điểm 6 
tháng sau truyền TBG lần 1. Giá trị trung bình của BODE cũng giảm tại thời điểm 3 tháng và duy trì đến 
thời điểm 6 tháng sau truyền TBG lần 1. Giá trị trung bình của khoảng cách đi bộ 6 phút tăng rõ trong 
thời gian 3 tháng sau truyền TBG lần 1 và xu hướng tăng ít hơn trong thời gian 3 tháng tiếp theo đến 
thời điểm 6 tháng sau ghép TBG lần 1. (Biểu đồ 1) 

Biểu đồ 1. Biến thiên thay đổi của SGRQ, BODE, khoảng cách đi bộ 6 phút tại thời điểm 

   
T0: Trước truyền TBG, T3 – L1: 3 tháng sau truyền TBG lần 1, T6 – L1: 6 tháng sau truyền TBG lần 1 

T3 - L2: 3 tháng sau truyền TBG lần 2, T6 - L2: 6 tháng sau truyền TBG lần 2 
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trước truyền TBG và 3 tháng, 6 tháng sau truyền TBG lần 1
19/20 bệnh nhân theo dõi qua thời điểm 3 tháng sau truyền TBG tự thân từ mô mỡ lần 2 và 10/10 

bệnh nhân theo dõi qua thời điểm 6 tháng sau truyền TBG tự thân từ mô mỡ lần 2. Tại hai thời điểm 
này, giá trị trung bình của điểm CAT, mMRC, SGRQ, BDI, chỉ số BODE và khoảng cách đi bộ 6 phút 
cũng cải thiện so với thời điểm trước điều trị với p < 0,05. (bảng 3) 

Bảng 3. Kết quả lâm sàng tại thời điểm 3 tháng và 6 tháng sau truyền 
TBG tự thân từ mô mỡ lần 2

Chỉ số

Trước 
truyền 

TBG (T0)
 (n = 19)

3 tháng 
sau truyền TBG lần 2 

 (T3 - L2) (n = 19)

Trước 
truyền TBG 
(T0) (n = 10)

6 tháng 
sau truyền TBG lần 2 

 (T6 - L2) (n = 10)

Trung bình
 (SD)

Trung bình
 (SD)

Z
T0 - 
T3/2

P
Trung bình 

(SD)
Trung bình 

(SD)

Z
T0 - 
T6/2

P

CAT 22,8 (6) 16,3 (6,0) 6,5 0,000 24,1 (6,5) 14,4 (6,3) 9,7 0,000
mMRC 2,1 (0,5) 1,2 (0,6) 0,8 0,000 2,0 (0,5) 1,2 (0,4) 0,8 0,000
BDI 5,3 (1,1) 6,5 (1,5)  - 1,2 0,005 5,4 (1,1) 6,7 (1,6)  - 1,3 0,006
BODE 3,8 (1,3) 2,4 (1,5) 1,4 0,000 3,9 (1,5) 2,2 (1,5) 1,7 0,001
6MWT 
(mét)

370,7 (1)
462,1 
(80,4)

 - 91,5 0,001 345,5 (87,2)
483,5 
(92,5)

 - 138 0,003

Điểm GRQ
A1 57,4 (11,2) 22,9 (12,9) 34,4 0,000 61,8 (13,1) 36,6 (15,9) 25,2 0,001
A2 68,6 (14,0) 57,3 (10,2) 10,9 0,001 69,7 (12,6) 52,2 (10,2) 17,5 0,000
A3 50,4 (17,2) 30,9 (15,6) 19,5 0,000 50,6 (15,9) 26,3 (15,1) 24,6 0,002
Tổng 
điểm

57 (13,1) 37,5 (11,4) 19,4 0,000 58,5 (11,8) 35,5 (11,9) 22,9 0,000

*p: tính bằng paired - sample T - test, so sánh sự thay đổi so với trước truyền TBG tại các thời 
điểm tương ứng của các chỉ số: CAT, mMRC, BDI, BODE, 6MWT, SGRQ

Trong 10 bệnh nhân theo dõi đến thời điểm 6 tháng sau truyền TBG lần, nghiên cứu nhận thấy 
trung bình tổng điểm SGRQ, BODE giảm rõ trong 3 tháng sau truyền TBG lần 1 và có xu hướng biến 
thiên ít đến thời điểm 6 tháng sau truyền TBG lần 2. Giá trị trung bình của khoảng cách đi bộ 6 phút 
tăng rõ trong thời gian 3 tháng sau truyền TBG lần 1 và xu hướng tăng đều mỗi 3 tháng đến thời 
điểm 6 tháng sau ghép TBG lần 2. (Biểu đồ 2) 
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Biểu đồ 2. Biến thiên thay đổi của SGRQ, BODE, khoảng cách đi bộ 6 phút tại thời điểm 
trước truyền TBG và 3 tháng, 6 tháng sau truyền TBG lần 2

Kết quả chức năng thông khí tại thời điểm 3 tháng và 6 tháng sau truyền tế bào gốc tự thân từ 
mô mỡ lần 1 và lần 2

Tại thời điểm 3 tháng và 6 tháng sau truyền TBG tự thân từ mô mỡ lần 1 có sự cải thiện về chỉ 
số FVC và FEV1. Mức tăng của FEV1 (lít) và FEV1 (%) ít và chưa có ý nghĩa thống kê. (Bảng 4).
Bảng 4. Kết quả chức năng thông khí tại thời điểm 3 tháng và 6 tháng sau truyền tế bào gốc 

tự thân từ mô mỡ lần 1 (N = 20)

Chỉ số

Trước 
truyền TBG 

(T0)

3 tháng 
sau truyền TBG lần 1 

 (T3 - L1)

6 tháng 
sau truyền TBG lần 1 (T6 - L1)

Trung bình 
 (SD)

Trung bình
 (SD)

Z
T0 - 
T3/1

p
Trung bình 

(SD)
Z

T0 - T6/1
P

FVC (lít) 2,1 (0,56) 2,3 (0,56)  - 0,08 0,525 2,49 (0,85)  - 0,36 0,029

FVC (%) 66,5 (19,15) 71,0 (18,6)  - 2,58 0,532 73,7 (23,1)  - 7,2 0,083

FEV1 (lít) 0,99 (0,28) 1,02 (0,33)  - 0,01 0,702 1,03 (0,35)  - 0,05 0,27

FEV1 (%) 41,4 (12,28) 43,68 (13,89)  - 1,16 0,497 43,0 (13,85)  - 1,65 0,296

FEV1/FVC 45,2 (6,35) 44,68 (5,89) 0,37 0,799 42,7 (8,34) 2,5 0,136

*p: tính bằng paired - sample T - test, so sánh sự thay đổi so với trước truyền TBG tại các thời 
điểm tương ứng của các chỉ số: FVC, FEV1, FEV1/FVC

Tại thời điểm 3 tháng và 6 tháng sau truyền TBG lần 2, chỉ số FEV1 (%) tăng nhiều hơn so với 
trước điều trị, 3 tháng và 6 tháng sau truyền TBG lần 1, tuy nhiên chưa có ý nghĩa thống kê.

  
T0: Trước truyền TBG, T3 – L1: 3 tháng sau truyền TBG lần 1, T6 – L1: 6 tháng sau truyền TBG 

lần 1, T3 - L2: 3 tháng sau truyền TBG lần 2, T6 - L2: 6 tháng sau truyền TBG lần 2 
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Bảng 5. Kết quả chức năng thông khí tại thời điểm 3 tháng và 6 tháng sau truyền tế bào gốc 
tự thân từ mô mỡ lần 2

Chỉ số

Trước 
truyền TBG 

(T0)
 (n = 19)

3 tháng 
sau truyền TBG lần 2 (T3 

- L2)
 (n = 19)

Trước 
truyền 

TBG (T0)
 (n = 10)

6 tháng 
sau truyền TBG lần 2 (T6 

- L2)
 (n = 10)

Trung bình 
(SD)

Trung 
bình (SD)

Z
T0 - 
T3/2

P
Trung bình 

(SD)
Trung bình 

(SD)

Z
T0 - 
T6/2

P

FVC (lít) 2,19 (0,56) 2,26 (0,54)
 - 

0,08
0,729 2,31 (0,49) 2,28 (0,5) 0,03 0,577

FVC (%) 68,42 (17,58)
72,26 

(16,46)
 - 

3,84
0,260

75,2 
(16,17)

74,7 (11,3) 0,5 0,356

FEV1 (lít) 1,01 (0,27) 1,03 (0,33)
 - 

0,01
0,543 1,02 (0,22) 1,05 (0,28)

 - 
0,03

0,836

FEV1 
(%)

42,53 (11,40)
44,58 

(13,69)
 - 

2,05
0,261 45,2 (9,66)

47,2 
(10,63)

 - 2,0 0,912

FEV1/
FVC

45,05 (6,49)
45,26 
(6,48)

 - 
0,21

0,888 45,6 (7,12) 45,6 (7,55) 0,0 1,000

*p: tính bằng paired - sample T - test, so sánh sự thay đổi so với trước truyền TBG tại các thời 
điểm tương ứng của các chỉ số: FVC, FEV1, FEV1/FVC

Biểu đồ 3. Biến thiên của FEV1 % tại thời điểm trước truyền TBG, 3 tháng, 6 tháng sau 
truyền TBG lần 1, 3 tháng, 6 tháng sau truyền TBG lần 2

Chỉ số FEV1% biểu thị cho mức độ tắc nghẽn đường dẫn khí. Biểu đồ 2 về biến thiên của chỉ số 
này cho thấy FEV% có xu hướng tăng không đáng kể tại các thời điểm so với trước truyền TBG.

  
T0: Trước truyền TBG, T3 – L1: 3 tháng sau truyền TBG lần 1, T6 – L1: 6 tháng sau truyền TBG 

lần 1, T3 - L2: 3 tháng sau truyền TBG lần 2, T6 - L2: 6 tháng sau truyền TBG lần 2 
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IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu, 20 bệnh nhân đều thuộc 

nhóm D theo phân loại bệnh phổi tắc nghẽn 
mãn tính của GOLD 2016. Với nhóm phân loại 
này, các bệnh nhân đều có tình trạng khó thở 
nặng với điểm mMRC trung bình lớn hơn độ 
2 (đi chậm hơn do khó thở hoặc dừng lại để thở 
khi đi cạnh người cùng tuổi). Đồng thời, các bệnh 
nhân đều có mức độ ảnh hưởng của bệnh lên chất 
lượng cuộc sống từ trung bình đến nặng với chỉ 
số CAT, SGRQ, BDI ở mức cao. Chỉ số BODE là 
một yếu tố tiên lượng tử vong độc lập trong bệnh 
phổi tắc nghẽn mãn tính dao động từ 0 đến 10, Các 
bệnh nhân trong nghiên cứu có chỉ số BODE trung 
bình là 3,8 ± 1,3. Kết quả này cho thấy khả năng 
sống sót đến 4 năm chỉ khoảng 67%.17 Các bệnh 
nhân được chọn trong nghiên cứu này tương tự 
với tiêu chí lựa chọn bệnh nhân của các nghiên cứu 
thử nghiệm hiện tại về điều trị COPD bằng tế bào 
gốc tự thân từ mô mỡ như nghiên cứu của Ross 
và Cộng sự (Cs) (ClinicalTrials.gov Identification: 
NCT02216630),20 Sharon McQuillan và Cs 
(ClinicalTrials.gov Identification: NCT01559051),21 
Kristin Comella và Cs (ClinicalTrials.gov 
Identification: NCT02041000).13 

Cơ chế tác động chính của TBG trung mô trong 
bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính bao gồm ức chế đáp 
ứng viêm quá mức trong bệnh phổi tắc nghẽn mãn 
tính, điều chỉnh sự mất cân bằng Protease - kháng 
Protease, ức chế apoptosis phế nang, thay đổi 
stress oxy hóa, sửa chữa biểu mô và nội mô phổi, 
kháng khuẩn và giảm áp lực động mạch phổi. Với 
cơ chế này, liệu pháp TBG có thể làm giảm tần suất 
các đợt cấp, cải thiện triệu chứng khó thở, tăng khả 
năng gắng sức, cải thiện chất lượng cuộc sống. 
Trên thực tế, việc áp dụng liệu pháp tế bào gốc 
trong điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính vẫn còn 
nhiều thách thức do số lượng các nghiên cứu lâm 
sàng chưa nhiều. Một loạt nghiên cứu đã được tiến 
hành như Ross và Cs,20 Fisher - laycock và Cs,22 
Sharon McQuillan và Cs (2012),21 Kristin Comella 

và Cs.13 Tuy nhiên, mới có nghiên cứu của Kristin 
Comella và Cs hoàn thành và mới công bố về tính 
an toàn của việc điều trị TBG từ mô mỡ, còn chưa 
có những công bố về hiệu quả của liệu pháp này. 
Một số nghiên cứu sử dụng TBG từ tủy xương và 
một nghiên cứu sử dụng TBG từ máu cuống rốn 
trong điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính trên 
cỡ mẫu nhỏ đã công bố cho thấy có cải thiện về 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân bệnh phổi 
tắc nghẽn mãn tính.23 - 27 Nghiên cứu của chúng 
tôi được coi là một trong những thử nghiệm đầu 
tiên về điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính bằng 
TBG tự thân từ mô mỡ và cũng đã cho thấy tính an 
toàn của liệu pháp này. 20 bệnh nhân được theo 
dõi hàng tháng cho đến tối thiểu 12 tháng tính từ 
sau truyền TBG tự thân từ mô mỡ lần 1. Tại thời 
điểm 3 tháng, 6 tháng sau truyền TBG tự thân từ 
mô mỡ lần 1 và lần 2, nghiên cứu đều ghi nhận 
được sự cải thiện rõ về mức độ khó thở, khả năng 
gắng sức và chất lượng cuộc sống. Sự cải thiện về 
mức độ khó thở được thể hiện ở chỉ số MRC với 
giá trị trung bình giảm còn 1,2 ± 0,4 tại thời điểm 
6 tháng sau truyền TBG lần 2 (p < 0,05). Phần 
lớn bệnh nhân chỉ khó thở khi đi nhanh hoặc 
leo dốc. Mức độ khó thở cải thiện có ý nghĩa ở 
chỉ số SGRQ - A1 (lĩnh vực về tần suất và mức 
độ triệu chứng). Sự cải thiện về khả năng gắng 
sức thể hiện ở sự tăng lên giá trị trung bình của 
BDI và khoảng cách đi bộ 6 phút. Khoảng cách 
đi bộ 6 phút tăng rõ rệt tại thời điểm 6 tháng 
sau truyền TBG lần 1 (450,1 ± 93,8 mét (n = 
20)) và tiếp tục tăng tại thời điểm 6 tháng sau 
truyền TBG lần 2 (483,5 ± 92,5 mét (n = 10)) 
so với trước điều trị (370,7 ± 80,95 mét (n = 
20)) (p < 0,05). Về chất lượng cuộc sống, chỉ 
số CAT giảm ở mức phần lớn bệnh nhân chỉ 
ảnh hưởng mức độ nhẹ và điểm SGRQ - A2, 
A3 cũng giảm có ý nghĩa. Giá trị trung bình của 
BODE là 2,2 ± 1,5 tại thời điểm 6 tháng sau 
truyền TBG lần 2 (n = 10) có ý nghĩa phần trăm 
khả năng sống sót đến 4 năm của bệnh nhân 
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tăng lên 80%.17

Nghiên cứu này không quá kỳ vọng vào việc cải 
thiện rõ rệt chức năng thông khí của bệnh nhân, 
tuy nhiên, kết quả cho thấy các chỉ số FVC, FEV1 
có tăng dần lên qua các thời điểm 3 tháng, 6 tháng 
sau truyền TBG tự thân từ mô mỡ lần 1 và lần 2. 
Mặc dù mức tăng còn ít và chưa có ý nghĩa thống 
kê, nhưng việc cải thiện này rất đáng ghi nhận. 
Cỡ mẫu nhỏ là hạn chế của nghiên cứu, tuy nhiên 
nghiên cứu vẫn tiếp tục đánh giá tiếp trên số lượng 
bệnh nhân nhiều hơn.

V. KẾT LUẬN
Điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính bằng 

tế bào gốc tự thân từ mô mỡ có cải thiện về mặt 
lâm sàng bao gồm mức độ khó thở, khả năng 
gắng sức và chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân. Chức năng thông khí có cải thiện mặc dù 
sự tăng còn hạn chế và chưa có ý nghĩa thống 
kê, nhưng kết quả này cũng cho thấy điều trị 
bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính bằng tế bào gốc 
tự thân từ mô mỡ là một hướng đi có hy vọng 
cho bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính.
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Summary
CLINICAL OUTCOME AND VENTILATORY FUNCTION AFTER 

TREATMENT OF COPD WITH AUTOLOGOUS ADIPOSE - DERIVED 
STEM CELLS

This clinical triall study was conducted to assess the clinical outcome and ventilatory function 
after treatment of COPD with autologous adipose - derived stem cells. 20 male patients over 
40 years old, diagnosed for COPD with a FEV1 < 60% and at least two exacerbations or one or 
more hospitalizations due to exacerbation within 12 months were assessed from January 2018 
to August 2020, Result showed that mean age 66.25 ± 6.648. Average duration of ailment was 
6.37 ± 2.867 (years), 100% of GOLD D patients. There is significant improvement in CAT, mMRC, 
SGRQ, BDI, BODE index, 6 - minutes walking test at 3 months, 6 months after the first and second 
autologous adipose - derived stem cells infusion than baseline (p < 0,05). FVC improved compare 
to baseline, Mean FEV1 (%) increased from 41.35 ± 12.283 (at baseline) to 47.2 ± 10,633 (at 6 
months after the 2nd autologous adipose - derived stem cells infusion) (p > 0,05). Treatment of 
COPD with autologous adipose - derived stem cells improved clinical outcome including dyspnea, 
exercise capacity and quality of life, while no signification improvement of ventilation function. 

Keywords: COPD, adipose - derived stem cells


