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ABSTRACT 

Adipose-derived stem cells have immunomodulation and the ability to 

differentiate into matured cells and repair damaged organs in body. This 

research is aimed to evaluate the impact of adipose-derived stem cells on 

wound healing in Swiss mice. After being ulcerated, 15 mice had been 

randomly divided into three groups: NaCl injection, 1×106 adipose-

derived mononuclear cells (MNADSCs) injection and 1×106 adipose 

derived stem cells (ADSCs) injection. All groups were injected into caudal 

vein, tracked for 13 days continuously and assessed the ability to heal by 

wound morphology and histological anatomy. The research results 

showed that the group of mice grafted cells healed the wound faster than 

the control group; in the group of ADSCs, the wound was healed fastest 

and completely after 9 days of transplantation. In conclusion, adipose-

derived stem cells have important meaning for the wound treatment, 

especially adipose-derived mesenchymal stem cells. 

TÓM TẮT 

Tế bào gốc từ mỡ có khả năng điều hòa miễn dịch và biệt hóa thành các 

tế bào chuyên hóa nhằm sửa chữa các cơ quan tổn thương của cơ thể. 

Nghiên cứu này nhằm đánh giá tác động của tế bào từ mỡ đến quá trình 

làm lành vết thương ở chuột Swiss. Sau khi gây loét, 15 con chuột được 

chia ngẫu nhiên thành 3 nhóm, tiêm NaCl, tiêm 1×106 tế bào gốc đơn nhân 

từ mỡ và tiêm 1×106 tế bào gốc trung mô từ mỡ. Tất cả các nhóm đều tiêm 

vào tĩnh mạch đuôi của chuột, theo dõi liên tục trong 13 ngày và đánh giá 

khả năng làm lành vết thương thông qua hình thái vết thương và giải phẫu 

mô học. Kết quả nghiên cứu cho thấy, nhóm chuột ghép tế bào làm lành 

vết thương nhanh hơn so với nhóm đối chứng, ở nhóm ghép ADSCs, vết 

thương làm lành nhanh nhất và lành hoàn toàn sau 9 ngày ghép. Kết luận, 

tế bào gốc từ mỡ có ý nghĩa quan trọng trong điều trị vết thương, đặc biệt 

là tế bào gốc trung mô từ mỡ có khả năng làm lành vết thương nhanh và 

không tạo sẹo. 

Trích dẫn: Lâm Phạm Phước Hùng, Lê Hoàng Duy Minh, Ngô Thị Minh Thu và Nguyễn Ngọc Hiếu, 2020. 

So sánh hiệu quả khả năng làm lành vết thương ở chuột Swiss bằng tế bào gốc trung mô từ mỡ và 

tế bào gốc đơn nhân từ mỡ. Tạp chí Khoa học Trường Đại học Cần Thơ. 56(3B): 60-68. 
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1 ĐẶT VẤN ĐỀ 

Các tổn thương như rách, bỏng, loét da làm gián 

đoạn cấu trúc và chức năng sinh lý bình thường của 

da. Tuỳ thuộc mức độ tổn thương nặng và sâu làm 

phá hủy hoàn toàn ba lớp cấu trúc mô học của da, 

các tế bào tự thân định vị ở vết thương không đủ khả 

năng tự làm lành và hồi phục cấu trúc da như cũ. Vì 

vậy, điều trị tổn thương da là một quá trình phức tạp 

đòi hỏi sự tham gia của nhiều yếu tố như các yếu tố 

tăng trưởng, các cytokine, chemokine cùng nhiều tế 

bào khác. Bất kỳ sự mất cân bằng của các quá trình 

hay yếu tố nào đều khiến thời gian phục hồi kéo dài, 

dẫn đến các biến chứng cấp tính, mạn tính hoặc tạo 

sẹo (Nunan et al., 2014). Hậu quả này có thể trở 

thành gánh nặng kinh tế xã hội, ảnh hưởng nặng nề 

đến tâm lý bệnh nhân. 

Các nghiên cứu gần đây cho thấy tế bào gốc từ 

mỡ có nhiều tiềm năng lớn trong y học tái tạo bởi 

khả năng tổng hợp và giải phóng các yếu tố tăng 

trưởng, biệt hóa thành các dòng tế bào chuyên biệt 

trong quá trình tái tạo mô. Liệu pháp ghép tế bào gốc 

từ mô mỡ đã tiến hành và thành công ở nhiều nước 

trên thế giới (Gaur et al., 2017). Điển hình như điều 

trị lão hóa da, loét tĩnh mạch, điều trị thoái hóa sụn 

khớp, tái tạo mô tim và cơ tim, … 

Trong y học tái tạo hiện nay, tế bào gốc được sử 

dụng từ nhiều nguồn khác nhau như từ xương, cuống 

rốn,… và mang lại hiệu quả nhất định. Tuy nhiên, 

tùy theo từng bệnh mà sử dụng tế bào gốc điều trị từ 

những nguồn khác nhau sẽ mang lại hiệu quả điều 

trị khác nhau. Nghiên cứu này nhằm cung cấp một 

dữ liệu mới về cơ chế sửa chữa, tốc độ làm lành vết 

thương tế bào gốc từ mô mỡ, nhằm đưa ra một liệu 

pháp điều trị hiệu quả và an toàn. 

2 VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1 Đối tượng nghiên cứu 

Chuột nhắt trắng (Swiss) đực từ 8-10 tuần tuổi 

có khối lượng trung bình 35±7 g do Bộ môn Sinh lý 

động vật và người - Khoa Sinh học - Trường Đại học 

Khoa học Huế cung cấp và thẩm định. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1 Phân lập và nuôi ADSCs 

Dựa theo phương pháp của Mohammadi-

Sangcheshmeh et al. (2013), tiến hành thu 1 g mỡ 

màng bụng chuột Swiss cho vào 1 mL Dulbecco's 

Modified Eagle Medium (DMEM)/collagenase 

(mg/mL), ủ 15 phút ở nhiệt độ phòng và 50 phút ở 

nhiệt độ 370C, khuấy nhẹ sau 10 phút và lọc bằng 

màng lọc 70 µm thu được dịch. Dịch lọc được ly tâm 

với 2.500 vòng/ phút trong 5 phút ở 370C. Loại bỏ 

dịch nổi, thêm 1 mL Phosphate Buffered Saline 

(PBS), ly tâm 2.500 vòng/ phút trong 3 phút ở 370C. 

Loại bỏ dịch nổi và cho vào 0,5 mL Dulbecco's 

Modified Eagle Medium: Nutrient Mixture F-

12 (DMEM/F12) + 10% Fetal Bovine Serum (FBS) 

+ 1% penicillin. Xác định tỷ lệ sống chết của tế bào 

sau khi phân lập và tiến hành nuôi tế bào với mật độ 

50.000 tế bào/cm2 trong điều kiện ở 370C, 5%CO2. 

Sau 3 ngày thay môi trường một lần. 

2.2.2 Nuôi tạo cụm collony forming unit – 

fibroblast (CFU-F) 

Nuôi sơ cấp khi mật độ tế bào đạt 70 - 80% diện 

tích chai nuôi tiến hành nuôi thứ cấp và tạo cụm theo 

phương pháp của Penfornis (2016). Mật độ nuôi 100 

tế bào/cm2, sau 7 - 10 ngày tiến hành nhuộm H&E 

(Hematocyline-Eosyn) quan sát số lượng và hình 

thái cụm CFU-F. 

2.2.3 Xác định đặc tính tế bào 

Lấy khoảng 1×105 tế bào MNADSCs và 1×105 

tế bào ADSCs rửa sạch bằng PBS và lần lượt cho 

vào hai eppendorf, sau đó ủ với kháng thể huỳnh 

quang với các marker CD34-PE, CD90-FITC và 

CD146-PC5 ở nhiệt độ phòng trong 30 phút. Các tế 

bào lấy ra rửa lại hai lần với PBS, sau đó được phân 

tích fluorescence-activated cell sorting (FACS) 

(Penfornis, 2016) bằng máy Canto II. 

2.2.4 Biệt hóa ADSCs 

Dựa theo quy trình của Megaloikonomos et al. 

(2018), tiến hành nuôi thứ cấp lần thứ 3 với mật độ 

nuôi 2,5×105 tế bào ADSCs/ giếng trong 2 ngày, sau 

đó bổ sung chất cảm ứng vào môi trường nuôi và 

theo dõi. Môi trường nuôi bổ sung: 0,2 mM ascorbic 

acid + 10 mM β-glycerophosphate + 0,1 μM 

dexamethasone đối với biệt hóa xương; và 0,5 nM 

isobutyl methylxanthine + 0,1 μg/mL insulin đối với 

biệt hóa mỡ. Tiến hành theo dõi khả năng biệt hóa 

trong 3 tuần khi bổ sung chất cảm ứng, tiến hành 

nhuộm đánh giá khả năng biệt hóa. Sau 3 ngày thay 

môi trường một lần. 

2.2.5 Thử nghiệm làm lành vết loét bằng tế 

bào gốc từ mỡ 

Mười lăm con chuột khỏe mạnh được gây mê 

bằng hỗn hợp Xylazil : Ketamil : NaCl bằng cách 

tiêm vào màng bụng. Dùng dao phẫu thuật cạo sạch 

phần lông trên lưng, lấy ống sinh thiết tạo vết thương 

ở lưng với đường kính 7 mm và chia ngẫu nhiên 

thành 3 nhóm: Nhóm 1: tiêm NaCl, Nhóm 2: tiêm 

1×106 MNADSCs, Nhóm 3: tiêm 1×106 ADSCs, tất 
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cả các nhóm đều tiêm vào tĩnh mạch đuôi và theo 

dõi liên tục trong 13 ngày. 

Tế bào MNADSCs sau khi được phân lập từ mỡ 

bụng, đánh giá chất lượng tế bào, tiến hành pha 

loãng với dung dịch NaCl 0,9% và tiêm vào tĩnh 

mạch đuôi của chuột. Tế bào ADSCs sau khi tách ra 

khỏi chai nuôi, tiến hành kiểm tra chất lượng tế bào, 

đếm số lượng và pha loãng với NaCl và tiến hành 

tiêm vào tĩnh mạch đuôi chuột. 

2.2.6 Nhuộm hóa mô miễn dịch 

Mẫu mô của chuột ở tất cả nhóm thí nghiệm 

được thu vào ngày thứ 13 sau khi điều trị. Mẫu mô 

được cố định trong formol 10% tiến hành được đúc 

khối parafin, cắt mẫu và nhuộm Hematoxylin & 

Eosin. Quan sát tiêu bản trên kính hiển vi Olympus 

(Nhật Bản) với độ phóng xạ 10x. 

2.2.7 Đánh giá chỉ số huyết học và chỉ số men 

gan, thận 

Sau khi điều trị 13 ngày, chuột được lấy máu ở 

tim để đánh giá các chỉ số huyết học (hồng cầu, bạch 

cầu, tiểu cầu) và men gan, thận (Creatinine - Urea). 

Khoảng 2 mL máu được cho vào 2 ống chống đông 

chứa Heparin lithium và EDTA, tiến hành phân tích 

chỉ số huyết học ở Khoa Huyết học và chỉ số men 

gan, thận tại Khoa Hóa Sinh, Bệnh viện Trung ương 

Huế. 

2.2.8 Phân tích thống kê 

Tất cả các thí nghiệm được lặp lại 3 lần. Phân 

tích thống kê bằng phần mềm SPSS, mức ý nghĩa là 

P <0,05. Kết quả được trình bày dưới dạng trung 

bình ± sai số chuẩn của giá trị trung bình. 

3 KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1 Phân lập và nuôi tăng sinh ADSCs 

Sau khi phân lập mỡ từ màng bụng chuột Swiss 

tiến hành nuôi sơ cấp, kết quả thu được như Hình 1. 

Sau 24 giờ nuôi cấy sơ cấp trong môi trường 0,5 

mL DMEM/F12 + 10% FBS + 1% L-glutamine, các 

tế bào bắt đầu bám vào bề mặt chai nuôi. Trong 72 

giờ nuôi, một lượng nhỏ tế bào trải trên bề mặt chai 

nuôi, có hình dạng hình thoi đặc trưng. Từ 5-7 ngày 

nuôi, tế bào hợp dòng, trải rộng và tăng sinh. Ngày 

thứ 10 - 15, mật độ tế bào đạt 70-80% diện tích chai 

nuôi. Kết quả nghiên cứu này cho thấy thời gian tế 

bào bám dính vào bề mặt chai nuôi và trải trên bề 

mặt chai nuôi phù hợp với nghiên cứu của Wang et 

al. (2017). 

      

Hình 1: Tế bào ADSCs được nuôi sơ cấp trong môi trường DMEM/F12 + 10% FBS + 1% L-glutamine 

A. Tế bào sau 24 giờ nuôi cấy; B. Tế bào sau 24 giờ nuôi cấy; C. Tế bào sau 10 ngày nuôi cấy 

Mật độ nuôi sơ cấp đạt 70-80% diện tích chai 

nuôi, tiến hành nuôi thứ cấp với mật độ nuôi 100 tế 

bào/cm2 và kết quả thu được thể hiện qua Hình 2. 

Sau 24 giờ sau khi cấy chuyền, tế bào ADSCs 

bắt đầu bám dính và trải dạng hình thoi đặc trưng và 

tăng sinh. Từ 4 - 5 ngày, tế bào ADSCs hợp dòng, 

trải đều trên bề mặt chai nuôi và tiếp tục tăng sinh 

mạnh kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 

Yin et al. (2015) khi tách từ mỡ người. 

      

Hình 2: Tế bào ADSCs nuôi thứ cấp trong môi trường DMEM/F12 + 10% FBS + 1% L-glutamine 

A. Tế bào khi vừa được cấy chuyền; B. Tế bào sau 24 giờ cấy chuyền; C. Tế bào sau 5 ngày cấy chuyền 
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3.2 Khả năng tạo cụm CFU-F và chạy 

FACS 

Sau 3 - 5 ngày nuôi cấy thứ cấp, các tế bào 

ADSCs bắt đầu phân chia và hình thành những cụm 

nhỏ xung quanh tế bào mẹ ban đầu. Từ 7 - 10 ngày, 

các cụm CFU-F hình thành rõ với số lượng tế bào 

lớn hơn 50 tế bào/cụm và đường kính hơn 1 mm 

(Hình 3A). Khi nhuộm Eosin, các cụm CFU-F bắt 

màu đậm tạo thành chấm lớn trên chai nuôi có thể 

quan sát bằng mắt thường (Hình 3B). 

  

Hình 3: Nuôi tạo cụm CFU-F 

A. Cụm tế bào ADSCs ở vật kính 10×; B. Các cụm tế bào ADSCs nhuộm bằng Eosin 

Sau khi ủ với kháng thể đơn dòng đánh dấu 

huỳnh quang tương thích CD34, CD90, CD146 và 

xác định độ đồng nhất bằng máy Facs Canto II, kết 

quả của ADSCs dương tính với CD90 (90%), 

CD146 (94%) và âm tính với CD34 (2%). Kết quả 

của MNADSCs dương tính cả CD90 (70%), CD146 

(90%) và CD34 (85%) (Hình 4). Kết quả nghiên cứu 

này tương tự như nghiên cứu Megaloikonomos et al. 

(2018). 

 

Hình 4: Đặc tính của tế bào 

* Màu đỏ: thể hiện dương tính của marker, màu xanh: thể hiện âm tính của marker biệt hóa ADSCs 

Sau 2 ngày cấy chuyền thứ cấp lần 3, tiến hành 

bổ sung 0,5 nM isobutyl methylxanthine + 0,1 

μg/mL insulin vào môi trường nuôi để biệt hóa 

ADSCs thành tế bào mỡ và kết quả thu được như 
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Hình 5. Ở ngày thứ 7 sau khi bổ sung chất cảm ứng 

biệt hóa, bắt đầu xuất hiện các tế bào mỡ nhỏ dần 

tích tụ trong tế bào chất. Các giọt mỡ nhỏ này dần 

dần góp thành giọt mỡ lớn và chiếm gần hết thể tích 

tế bào vào ngày thứ 21. Các tế bào mỡ được nhuộm 

với thuốc nhuộm Oil Red, thuốc nhuộm này chỉ hòa 

tan được trong lipid và tạo màu đỏ, trên vi trường 

thấy các giọt mỡ bắt màu đỏ. Điều này cho thấy các 

tế bào ADSCs đã được cảm ứng biệt hóa thành tế 

bào mỡ thành công. 

             

Hình 5: ADSCs biệt hóa thành tế bào mỡ 

A. Tế bào ADSCs sau 7 ngày bổ sung chất cảm ứng; B. Tế bào mỡ sau 14 ngày bổ sung chất cảm ứng; 

C. Tế bào mỡ sau 21 ngày bổ sung chất cảm ứng và nhuộm bằng Oil Red 

Môi trường nuôi bổ sung 0,2 mM ascorbic acid 

+ 10 mM β-glycerophosphate + 0,1 μM 

dexamethasone biệt hóa ADSCs thành tế bào xương. 

Các tế bào ADSCs có dấu hiệu tích tụ ion calcium 

trong tế bào chất dưới tác động của các chất cảm ứng 

và kích thích biệt hóa. Sự tích tụ calcium nhiều dần 

theo thời gian, các tế bào chuyển từ hình dạng trải 

dài sang dạng tròn và sau đó có hình giống hạt đậu 

đặc trưng của nguyên bào xương. Các tế bào xương 

nhuộm với thuốc nhuộm Alizarin Red, các ion 

calcium bắt màu đỏ với thuốc nhuộm (Hình 6). Kết 

quả biệt hóa tế bào ADSCs thành tế bào mỡ và tế 

bào xương của nhóm nghiên cứu chúng tôi giống với 

nhiều nghiên cứu trước đây (Araña et al., 2013; 

Arnhold et al., 2015; Megaloikonomos et al., 2018). 

   

Hình 6: ADSCs biệt hóa thành tế bào xương 

A. Tế bào ADSCs sau 8 ngày bổ sung chất cảm ứng biệt hóa; B. Tế bào xương sau biệt hóa nhuộm với 

Alizarin Red 

3.3 Quá trình làm lành vết loét ở chuột 

bằng ADSCs 

Chuột sau khi gây loét được tiêm tế bào 

MNADSCs và ADSC vào tĩnh mạch đuôi, theo dõi 

quá trình làm lành vết thương liên tục trong 13 ngày, 

kết quả thu được ở Hình 7. 

Ở ngày thứ 2 sau khi ghép, nhóm đối chứng 

không có sự thay đổi về hình thái vết thương. Ở hai 

nhóm ghép MNADSCs và ADSCs, vết thương đã 

khô, đóng vẩy và bắt đầu co lại. 

Ngày thứ 6 sau khi ghép, vết thương nhóm đối 

chứng bắt đầu khô và co lại, trong khi, ở cả hai nhóm 

ghép tế bào diện tích vết thương co lại hơn 50% diện 

tích ban đầu, vẩy chuẩn bị bong ra. 

Ngày thứ 9, vết thương nhóm đối chứng bắt đầu 

đóng vẩy. Nhóm tiêm MNADSCs vết đã bong vẩy 

ra, còn nhóm tiêm ADSCs vết thương đã lành hoàn 

toàn. 

Ngày thứ 10, vết thương ở nhóm chuột tiêm 

MNADSCs lành hoàn toàn. Còn ở nhóm đối chứng 

vết thương lành hoàn toàn vào ngày thứ 13. 
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A. Hình thái vết thương của chuột sau 13 ngày điều trị bằng tế bào gốc 

 

B. Biểu đồ biểu hiện kích thước vết thương trung bình ở các nhóm khác nhau những ngày điều trị.  

So sánh với mức ý nghĩa *P<0,05 

     

C. Cấu trúc mô học của các nhóm chuột sau 13 ngày điều trị 

C1: Mô học nhóm đối chứng, C2: Tiêm ADSCs, C3: Tiêm MNADSCs 

Hình 7: Ảnh hưởng của MNADSCs và ADSCs lên quá trình làm lành vết thương ở chuột 

C1 C2 C3 
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Kết quả mô học cho thấy ở hai nhóm chuột ghép 

tế bào có cấu trúc mô học tốt hơn so với nhóm đối 

chứng, đặc biệt ở nhóm ghép ADSCs. Nhóm đối 

chứng, cấu trúc các tầng trung bì và thượng bì không 

đều, mô hạt lỏng lẻo so với bình thường, mạch máu 

và các tế bào fibroblast ít, nang lông hầu như không 

có so với nhóm ghép tế bào. Ở các nhóm ghép tế 

bào, cấu trúc của các tầng trung bì và thượng bì tăng 

sinh ổn định và đều. Tuy nhiên, nhóm ghép ADSCs 

có tổ chức mô hạt ở tầng trung bì dày, chứa nhiều tế 

bào fibroblast và xuất hiện nhiều tế bào viêm, nang 

lông và tăng sừng tốt hơn so với nhóm MNADSCs. 

Ở nhóm đối chứng, khả năng tạo mạch máu rất kém, 

trong khi nhóm tiêm tế bào khả năng tạo mạch máu 

tốt hơn, nhất là ở nhóm ghép ADSCs có số lượng 

mạch máu nhiều và có xu hướng tạo thành từng cụm 

và tăng dần từ tầng trung bì đến thượng bì. 

3.4 Chỉ số huyết học và chỉ số men gan, 

thận 

Kết quả chỉ số huyết học và chỉ số men gan, thận 

được thể hiện ở Bảng 1. 

Bảng 1: Chỉ số huyết học của chuột 

Thông số 
Tham khảo Ingrid 

R.T. et al. (2014) 
Lô đối chứng 

Tiêm 

MNADSCs 
Tiêm ADSCs 

Hồng cầu (1x106) 8,66 ± 0,36 8,16 ± 0,22 7,87 ± 0,15 7,77 ± 0,25 

Bạch cầu (1x103) 7,0 ± 1,4 6,53 ± 2,1 6,3 ± 1,1 6,25 ± 1,1 

Mono (%) 3,7 ± 0,3 3,9 ± 0,1 4,2 ± 0,2 3,3 ± 0,1 

Lympho (%) 68,5 - 73,1 74,8 ± 1,1 73,5 ± 0,5 71,5 ± 1,0 

Trung tính (%) 19,7 - 21,8 20,3 ± 0,2 21,2 ± 0,8 22,5 ± 0,15 

Acid (%) 0,8 ± 0,2 0,8 ± 0,1 0,9 ± 0,3 1,1 ± 0,2 

Basophils (%) 0,13 ± 0,23 0,2 ± 0,01 0,1 ± 0,02 0,1 ± 0,02 

Tiểu cầu (x103) 810 ± 55,1 517 ± 52,1 425 ± 42,1 363 ± 29,2 

Các giá trị được trình bày dưới dạng trung bình ± SEM 

Ngoài ra, còn theo dõi số AST và ALT, 

Creatinine và Urea để đánh giá chức năng gan, thận 

sau khi ghép tế bào (Bảng 2). 

Như vậy, kết quả các thông số huyết học nghiên 

cứu này tương đồng với các chỉ số huyết học của 

nhóm chuột Swiss của nghiên cứu Restell et 

al.(2014) và chỉ số men gan, thận tương đương với 

kết quả nhóm chuột Swiss bình thường như nghiên 

cứu trước đây (Vũ Văn Hạnh, 2014). 

Bảng 2: Chỉ số Creatinine - Urea- AST- ALT 

Lô Tiêm MNADSCs Tiêm ADSCs Đối chứng 

Creatinine (µmol/L) 27,5±2 28±2 29,5±1,5 

Urea (mmol/L) 11,4±1,12 12,3±1,2 11,58±0,82 

AST (U/L) 106±10 105±10 101±9 

ALT (U/L) 36±13 36±11 35±10 

 Các giá trị được trình bày dưới dạng trung bình ± SEM 

Trong nghiên cứu này, ghép tế bào gốc có nguồn 

gốc từ mỡ có hiệu quả trong việc chữa lành vết 

thương, ở nhóm ghép tế bào vào ngày thứ 2 sau khi 

ghép, vết thương đã khô và bắt đầu co lại. Theo 

Galiano et al. (2004), tiến trình vết thương co lại là 

do cơ chế chủ đạo trong quá trình làm lành của vết 

thương nhằm ngăn chặn sự viêm nhiễm và tái tạo 

lớp da mới. 

Sau 6 ngày ghép tế bào, ở nhóm ghép 

MNADSCs và ADSCs vết thương lành nhanh hơn 

so với nhóm đối chứng. Điều này cho thấy tế bào 

gốc có khả năng sửa chữa các mô bị hư hỏng, vì 

chúng có thể di chuyển đến các vùng bị thương để 

đáp ứng với tình trạng viêm, biệt hóa thành các dòng 

tế bào và ảnh hưởng đến vi môi trường thông qua 

việc giải phóng các phân tử liên quan đến các quá 

trình làm đầy vết thương (reparative) và tái tạo mô 

như các cytokine: PGE2, GM-CSF, IL-1, RA, IL-7, 

IL-8, IL-10 và IL-11; chemokine (như SDF-1) và 

các yếu tố tăng trưởng (García-Gómez et al., 2010). 

Vết thương lành hoàn toàn và không để lại sẹo ở 

ngày thứ 9 đối với nhóm ghép ADSCs, ngày thứ 10 

đối với nhóm ghép MNADSCs. Kết quả nghiên cứu 

này tương ứng với Jiang et al. (2007) và Nuschke 

(2014) khi chứng minh rằng trong giai đoạn cuối của 

việc chữa lành vết thương, các tế bào gốc điều chỉnh 

sự hình thành vết sẹo thông qua tiết PGE2, điều 

chỉnh IL-10, IL-6 và giảm IL-8 và giảm sản xuất 

collagen.  



Tạp chí Khoa học Trường Đại học Cần Thơ   Tập 56, Số 3B (2020): 60-68 

67 

Dựa vào giải phẫu mô học, vết thương của nhóm 

ghép tế bào hồi phục nhanh hơn so với nhóm đối 

chứng. Sự biểu hiện các marker bề mặt ở nhóm ghép 

tế bào như CD146, CD90 là các marker quan trọng 

cho quá trình tăng lên các tổ chức mô hạt và các 

mạch máu, tuy nhiên các yếu tố này không xuất hiện 

ở nhóm đối chứng. Điều này có thể giải thích cho sự 

kích thích tái tạo mạch máu và các bó sợi fibroblast 

nhanh hơn ở nhóm ghép tế bào. Cammarota and 

Laukkanen (2016) cũng đưa ra giả thuyết về việc tế 

bào gốc có khả năng tăng tái tạo mạch và nguyên 

bào sợi. Trong quá trình tái tạo mạch máu, nhằm giữ 

sự ổn định trong việc tái tạo các mạch máu mới, các 

tế bào phải sử dụng các tế bào tiền thân biểu hiện 

CD146+ (Thomas et al., 2017). Các tế bào này có 

khuynh hướng tạo ra các tế bào nội mô giả, từ đó 

tăng cường tái tạo mạch máu, mạng lưới vi mạch và 

cung cấp các cytokine cần cho sự tiền tái tạo mạch 

(Rafii et al., 2003; Watt et al., 2010). Ngoài ra, 

ADSCs và MNADSCs có khả năng tăng tái biểu mô 

hóa và tái tạo vết thương một cách nhanh chóng có 

thể là do sự tăng biểu hiện marker CD90, một 

marker đặc trưng cho các tế bào keratinocyte ở biểu 

mô. Sự tăng tốc quá trình liền vết thương sử dụng 

các tế bào gốc từ mỡ tương ứng với các kết quả 

nghiên cứu trước đó của Rodrigez et al. (2015). 

Quan sát hình thái vết thương có thể thấy khả 

năng hồi phục vết thương ở nhóm ghép tế ADSCs 

tốt hơn so với nhóm ghép MNADSCs và nhóm đối 

chứng. Nhóm ghép ADSCs làm lành vết thương 

nhanh hơn ghép MNADSCs, từ kết quả này giả thiết 

có thể được đặt ra rằng khả năng phục hồi vết 

thương phụ thuộc vào dòng tế bào sử dụng. Các tế 

bào đơn nhân phân lập từ chuột vẫn còn nhiễm nhiều 

tế bào tạp do đó mức độ biểu hiện các marker cần 

thiết cho quá trình làm lành vết thương thấp như 

CD90, CD 146+,..., do đó khả năng kích thích tăng 

sinh các tế bào keratinocyte, nguyên bào sợi và khả 

năng hình thành mạch máu không nhiều. Trong khi 

đó, ADSCs là quần thể các tế bào trung mô thuần, 

mức độ biểu hiện của cao của các marker CD90, 

CD146+,... nên thúc đẩy quá trình làm lành vết 

thương nhanh hơn so với nhóm ghép MNADSCs. 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Jia et al. 

(2018), các tế bào ADSCs có biểu hiện cao các 

marker CD29, CD44, CD90 và CD45 với tỷ lệ lần 

lượt là 99,39%, 94,6%, 89,6% (Jia et al., 2018). Do 

đó, với một quần thể thuần ADSCs, khả năng kích 

thích các nhân tố tăng trưởng và cytokine như nhân 

tố sinh trưởng nội mạch (VEGF), TGF-β, PDGF 

(Song et al., 2011), nhân tố tăng trưởng tế bào sừng 

và nguyên bào sợi, từ đó kích thích sự tăng sinh và 

di chuyển của các tế bào keratinocyte (Moon et al., 

2012) làm lành vết thương nhanh hơn so với 

MNADSCs (chứa tế bào tạp).  Mặc khác, Jia et al. 

(2018) cũng cho thấy các yếu tố tăng trưởng β-FGF 

và EGF ở nồng độ 10 ng/ml kích thích tăng sinh 

nguyên bào sợi tốt hơn nhiều với nồng độ 1 ng/ml 

(Jia et al., 2018). Điều này cho thấy nhóm ghép 

ADSCs có mức độ biểu hiện cao các marker kích 

thích tiết ra nhiều yếu tố tăng trưởng β-FGF và EGF 

thì khả năng tăng sinh nguyên bào sợi sẽ tốt hơn so 

với với nhóm ghép MNADSCs nên nó thúc đẩy làm 

lành vết thương nhanh hơn. 

4 KẾT LUẬN 

Nhóm chuột ghép tế bào gốc ADSCs và 

MNADSCs làm lành vết thương nhanh hơn so với 

nhóm đối chứng. Nhóm ghép ADSCs có tác động 

trong việc hồi phục vết thương ở chuột Swiss nhanh 

nhất, tiếp đến là nhóm ghép MNADSCs và cuối 

cùng là nhóm đối chứng 13 ngày vẫn chưa lành hoàn 

toàn. 

LỜI CÁM TẠ 

Nhóm tác giả xin chân thành cảm ơn Phòng Sinh 

lý Người và Động vật, Trường Đại học Khoa học 

(Đại học Huế); Khoa Vi sinh, Khoa Giải phẫu bệnh, 

Khoa Huyết học xét nghiệm, Bệnh viện Trung ương 

Huế; Bệnh viện Da liễu thành phố Hồ Chí Minh đã 

hỗ trợ chúng tôi hoàn thành nghiên cứu này. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

Araña, M., Mazo, M., Aranda, P., et al., 2013. 

Adipose tissue-derived mesenchymal stem cells: 

isolation, expansion, and characterization. 

Cellular Cardiomyoplasty: Methods and 

Protocols. 47-61. 

Arnhold, S., Wenisch, S., 2015. Adipose tissue 

derived mesenchymal stem cells for 

musculoskeletal repair in veterinary medicine.  

Am J Stem Cells. 4(1): 1-12. 

Cammarota, F., Laukkanen, M.O., 2016. 

Mesenchymal stem/stromal cells in stromal 

evolution and cancer progression. Stem Cells Int. 

2016: 4824573. 

Galiano, R.D., Michaels, J., Dobryansky, M., et al., 

2004. Quantitative and reproducible murine 

model of excisional wound healing. Wound 

Repair Regen. 12(4):485-92. 

García-Gómez, I., Elvira, G., Zapata, A.G., et al., 2010. 

Mesenchymal stem cells: biological properties and 

clinical applications. Expert Opinion on Biological 

Therapy. 10(10): 1453–1468. 

Gaur, M., Dobke, M., Lunyak, V.V., 2017. 

Mesenchymal Stem Cells from Adipose Tissue 

in Clinical Applications for Dermatological 
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