
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Đây là gì?

C�ấy ghép t�ấ bào g�n tự th�n — thường được goọ i tắt là ATI, và được bán t�ọ i Úc dưới t�n thương m�ọ i OrthoATI

— là phương pháp ti�m các t�ấ bào g�n l�ấy từ chính cơ th�ể bệnh nh�n vào vùng g�n chư� lành.

“Tự th�n” có nghiĩ � là các t�ấ bào này đ�ấn từ chính cơ th�ể b�ọ n. “T�ấ bào g�n” là những t�ấ bào s�ấng b�n trong g�n

và có chức năng s�ể n xu�ất coll�gen, thành ph�ần t�ọ o n�n độ b�ần chắc cho g�n. Ý tưởng đằng s�u phương pháp

đi�ầu triọ  này là những v�ấn đ�ầ v�ầ g�n kéo dài kh�ng thực ch�ất là tình tr�ọ ng vi�m; đó là vùng g�n mà quá trình

phuọ c h�ầi biọ  gián đo�ọ n, khi�ấn các t�ấ bào c�ần thi�ất đ�ể tái t�ọ o g�n đã ch�ất đi. ATI nhằm muọ c đích b�ể sung l�ọ i

những t�ấ bào g�n khoể e m�ọ nh từ một vùng khác tr�n cơ th�ể b�ọ n vào vùng biọ  t�ển thương.

Quy trình đi�ầu triọ  g�ầm h�i l�ần khám, cách nh�u vài tu�ần.

Đ�ầu tiên là sinh thiêết. Dưới tác duọ ng cuể � thu�ấc g�y t� t�ọ i ch�ĩ, bác siĩ  dùng kim đ�ể l�ấy một m�ĩu g�n r�ất nhoể ,

thường là từ g�n bánh chè nằm ng�y dưới đ�ầu g�ấi. B�ọ n cuĩ ng seĩ  ph�ể i làm xét nghiệm máu; phòng thí

nghiệm c�ần ki�ểm tr� xem b�ọ n có nhi�ĩm vi�m g�n h�y HIV h�y kh�ng trước khi nu�i c�ấy t�ấ bào.

Tiêếp theo là quá trình nuôi c�ếy têế bào t�ạ i phòng thí nghiệm. M�ĩu g�n cuể � b�ọ n được gửi đ�ấn cơ sở nu�i

c�ấy t�ấ bào được c�ấp phép; t�ọ i đ�y các t�ấ bào g�n được tách ri�ng và nh�n l�n trong kho�ể ng b� đ�ấn năm

tu�ần cho đ�ấn khi có vài triệu t�ấ bào.

Cuôếi cùng là bước tiêm. Các t�ấ bào này được tr�ể  l�ọ i dưới d�ọ ng một lượng diọ ch nhoể ; bác siĩ  seĩ  ti�m trực

ti�ấp chúng vào vùng g�n biọ  t�ển thương dưới sự hướng d�ĩn cuể � si�u �m. Thuể  thuật này cuĩ ng được thực

hiện dưới g�y t� t�ọ i ch�ĩ. Kh�ng c�ần ph�ĩu thuật h�y r�ọ ch d�.

Theo các nghi�n cứu đã c�ng b�ấ, s�u đi�ầu triọ  bệnh nh�n c�ần nghiể  ngơi h�i ngày, chiể  thực hiện các c�ng việc

nheọ  nhàng trong nhà hoặc văn phòng trong b�ấn tu�ần, đ�ầng thời thực hiện các bài tập kéo giãn đơn gi�ể n b�ấn

l�ần m�ĩi ngày. Các nghi�n cứu này kh�ng áp duọ ng chương trình phuọ c h�ầi chức năng bằng vật lý triọ  liệu chuy�n

s�u; các h�ọ n ch�ấ v�ầ l�o động và vận động th�ể th�o cuĩ ng được dỡ boể  s�u b�ấn tu�ần.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Câấy ghép t�ấ bào gân tự thân (ATI)

• 

• 
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Phương pháp này đã được áp duọ ng đ�ể đi�ầu triọ  chứng khuyể u t�y qu�ần vợt, các v�ấn đ�ầ v�ầ g�n cơ vùng v�i (cơ

chóp xo�y), g�n vùng m�ng (h�ng) và g�n gót ch�n. H�ầu h�ất các nghi�n cứu đã c�ng b�ấ đ�ầu tập trung vào

chứng khuyể u t�y qu�ần vợt.

Phương pháp này có hiệu qu�ả  không?

Đ�y là ph�ần c�ần được tr�ể  lời một cách c�ển troọ ng chứ kh�ng chiể  là c�u tr�ể  lời ngắn goọ n, bởi những gì được

qu�ể ng bá v�ầ ATI và những gì thực sự đã được chứng minh là h�i đi�ầu khác nh�u.

Những nghiên cứu đã công bôế thực sự đ�ầy hứ� heạ n, nhưng quy mô nhoỏ  và không có nhóm đôếi chứng.

Một bài t�ểng qu�n độc lập xu�ất b�ể n năm 2025 đã kh�ể o sát các tài liệu y kho� tr�n toàn th�ấ giới và tìm th�ấy 

năm nghiên cứu với tôỏng cộng 50 bệnh nh�n — g�ầm b� lo�ọ t c� bệnh nhoể  và h�i báo cáo v�ầ từng cá nh�n

ri�ng leể ; t�ất c�ể  đ�ầu được thực hiện t�ọ i Úc. Trong nghi�n cứu chính v�ầ chứng vi�m g�n khuyể u t�y, 16 người biọ

vi�m g�n khuyể u t�y nặng và kéo dài, đã th�ất b�ọ i với moọ i phương pháp đi�ầu triọ  trước đó, đã gi�ể m đ�u tới 86%

và c�ể i thiện kh�ể  năng vận động cánh t�y tới 91% s�u 12 tháng; hình �ể nh g�n tr�n phim MRI cuĩ ng có ti�ấn tri�ển

t�ất hơn. Khi nhóm này được tái khám trung bình 4,5 năm s�u đó, những c�ể i thiện �ấy v�ĩn còn được duy trì.

Tuy nhiên, không nghiên cứu nào có nhóm đôếi chứng. Kh�ng �i nhận ti�m gi�ể  dược, cuĩ ng kh�ng �i kh�ng

được đi�ầu triọ  đ�ể làm nhóm so sánh. Đi�ầu này có ý nghiĩ � qu�n troọ ng hơn nhi�ầu so với veể  b�ầ ngoài, vì h�i lý do.

Đ�u g�n r�ất nh�ọ y c�ể m với kyầ  voọ ng v�ầ việc được đi�ầu triọ : trong một thử nghiệm so sánh ph�ĩu thuật thật với

ph�ĩu thuật gi�ể  (khi c�ể  bệnh nh�n l�ĩn người đánh giá đ�ầu kh�ng bi�ất mình thuộc nhóm nào), kh�ng th�ấy lợi

ích nào vượt trội từ ph�ĩu thuật thật. Hơn nữ�, vi�m g�n khuyể u t�y có xu hướng tự khoể i: trong các thử

nghiệm ng�ĩu nhi�n có nhóm kh�ng đi�ầu triọ  và nhóm dùng gi�ể  dược, kho�ỏ ng 90% người bệnh đêầu hôầi phuạ c

trong vòng một năm [12].

Nghiên cứu thường được d�ẫn chứng nhiêầu nh�ết đêỏ uỏ ng hộ ATI thì chư� từng được công bôế. Tháng 11

năm 2023, c�ng ty s�ể n xu�ất OrthoATI đã th�ng báo l�n sàn chứng khoán k�ất qu�ể  thử nghiệm tr�n 48 người so

sánh ATI với ph�ĩu thuật đ�ấi với chứng vi�m g�n khuyể u t�y nặng; k�ất qu�ể  cho th�ấy ti�m ATI hiệu qu�ể  hơn

ph�ĩu thuật và giúp bệnh nh�n qu�y l�ọ i làm việc sớm hơn kho�ể ng một tháng. G�ần b� năm đã tr�i qu� nhưng

nghi�n cứu này v�ĩn chư� xu�ất hiện tr�n b�ất kyầ  t�ọ p chí y kho� nào; vì vậy kh�ng có bác siĩ  độc lập nào có th�ể

ki�ểm tr� cách thức ti�ấn hành thử nghiệm này. T�ất c�ể  những người th�m gi� đ�ầu bi�ất rõ mình được đi�ầu triọ  gì;

chiể  s�ấ đánh giá chính là b�ể ng c�u hoể i do bệnh nh�n tự đi�ần; và chính c�ng ty bán s�ể n ph�ểm này là đơn viọ  thực

hiện thử nghiệm. Đi�ầu đó kh�ng có nghiĩ � k�ất qu�ể  là s�i; chiể  là chư� được những người có trách nhiệm ki�ểm

chứng xác nhận mà th�i.

Có một thử nghiệm có thêỏ đã gi�ỏ i quyêết được v�ến đêầ này, nhưng hiện đã im hơi lặng tiêếng. Một bệnh

viện ở Hà L�n đã ti�ấn hành nghi�n cứu mù đ�i duy nh�ất từng được đăng ký v�ầ ATI: 90 người biọ  đ�u g�n gót,

một nử� nhận t�ấ bào g�n, nử� còn l�ọ i nhận ti�m dung diọ ch mu�ấi; c�ể  bệnh nh�n l�ĩn bác siĩ  đánh giá đ�ầu kh�ng

bi�ất �i thuộc nhóm nào. Nghi�n cứu k�ất thúc năm 2014, nhưng su�ất mười h�i năm qu� k�ất qu�ể  v�ĩn chư�

được c�ng b�ấ ở b�ất kyầ  nơi nào.
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Tóm l�ọ i, có th�ể nói một cách trung thực: ATI �n toàn, có cơ sở lý thuyêết hợp lý, cho kêết qu�ỏ  tích cực trong

các nghiên cứu không có nhóm đôếi chứng; tuy nhiên v�ẫn chư� được chứng minh là có hiệu qu�ỏ  thực

sự. K�ất luận cuể � bài t�ểng qu�n năm 2025 cuĩ ng cho rằng ATI có th�ể là lự� choọ n thứ h�i hợp lý đ�ấi với các

trường hợp vi�m g�n khó đi�ầu triọ , nhưng c�ần có nhóm đ�ấi chứng thì mới có th�ể khẳng điọ nh phương pháp

này hiệu qu�ể .

Những ruả i ro là gì?

Th�ng tin v�ầ độ �n toàn là ph�ần bằng chứng đáng tin cậy nh�ất; đi�ầu này m�ng l�ọ i sự y�n t�m cho bệnh nh�n.

T�ạ i khu vực khuyỏ u t�y hoặc g�n được điêầu triạ , các nghi�n cứu đã c�ng b�ấ kh�ng ghi nhận trường hợp

nào biọ  nhi�ĩm trùng, đứt g�n, ch�ể y máu vào g�n, t�ển thương d�y th�ần kinh h�y hình thành xương kh�ng

mong mu�ấn.

T�ạ i đ�ầu gôếi – nơi l�ếy m�ẫu sinh thiêết, c�ể m giác khó chiọ u chiể  ở mức nheọ  và thoáng qu�. Trong nghi�n cứu

chính v�ầ chứng vi�m g�n khuyể u t�y, mức độ đ�u ở đ�ầu g�ấi trung bình dưới 2/10 b�ấn giờ s�u khi sinh

thi�ất; tình tr�ọ ng này h�ất hẳn s�u b�ấn tu�ần mà kh�ng đ�ể l�ọ i di chứng nào. Trong nghi�n cứu v�ầ h�ng, có

3/12 người biọ  đ�u nheọ  t�ọ i ch�ĩ sinh thi�ất; tình tr�ọ ng này gi�ể m d�ần nhờ dùng gel ch�ấng vi�m.

Sự th�ết voạ ng phôỏ biêến nh�ết không ph�ỏ i là biêến chứng mà là việc điêầu triạ  không m�ng l�ạ i hiệu qu�ỏ .

Trong nghi�n cứu chính v�ầ vi�m g�n khuyể u t�y, có một người s�u b� tháng v�ĩn kh�ng th�ấy ti�ấn tri�ển;

nguy�n nh�n là do hoọ  làm t�ển thương l�ọ i khuyể u t�y khi n�ng vác vật nặng, và cu�ấi cùng ph�ể i ph�ĩu thuật.

C�ần lưu ý h�i đi�ểm s�u: Thứ nh�ất, với t�ểng cộng chiể  50 bệnh nh�n th�m gi� các nghi�n cứu đã c�ng b�ấ,

những bi�ấn chứng hi�ấm gặp có th�ể chư� xu�ất hiện; việc kh�ng ghi nhận bi�ấn chứng nào ở 50 người kh�ng có

nghiĩ � là nguy cơ này hoàn toàn kh�ng t�ần t�ọ i (có th�ể x�ể y r� ở 1/100 trường hợp). Thứ h�i, trong s�ấ năm

nghi�n cứu đã c�ng b�ấ, có h�i nghi�n cứu hoàn toàn kh�ng đánh giá các tác duọ ng phuọ ; vì vậy việc “kh�ng có

tác duọ ng phuọ  nào được ghi nhận” kh�ng đ�ầng nghiĩ � với “kh�ng có tác duọ ng phuọ  nào x�ể y r�”.

Ngoài r� còn có một ruể i ro phi y kho�: đ�y là s�ể n ph�ểm chư� được ph� duyệt, chi phí đi�ầu triọ  ph�ể i tự chi tr�ể ;

việc sinh thi�ất buộc bệnh nh�n ph�ể i th�m gi� toàn bộ quy trình đi�ầu triọ  trước khi bi�ất được liệu t�ấ bào cuể � hoọ

có phát tri�ển t�ất h�y liệu muĩ i ti�m có m�ng l�ọ i hiệu qu�ể  h�y kh�ng. 

Liệu phương pháp này có phù hợp với b�ạ n không?

ATI kh�ng ph�ể i là bước đi�ầu triọ  đ�ầu ti�n; kh�ng chuy�n gi� có trách nhiệm nào l�ọ i đ�ầ xu�ất nó như vậy.

Phương pháp này chiể  được nghi�n cứu tr�n những bệnh nh�n có v�ấn đ�ầ v�ầ g�n kéo dài ít nh�ất sáu tháng và đã

thử qu� các phương pháp đi�ầu triọ  th�ng thường mà kh�ng hiệu qu�ể . Trong các nghi�n cứu v�ầ chứng vi�m g�n

khuyể u t�y, đi�ầu này có nghiĩ � là bệnh nh�n đã sử duọ ng neọ p c�ấ điọ nh, vật lý triọ  liệu và ít nh�ất một muĩ i ti�m

corticosteroid.

• 

• 

• 
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B�ọ n n�n tìm hi�ểu rõ v�ầ mặt pháp lý cuể � phương pháp này t�ọ i Úc, vì đi�ầu đó �ể nh hưởng đ�ấn quy�ất điọ nh cuể �

b�ọ n. OrthoATI không được đăng ký trong Sôỏ đăng ký các s�ỏ n ph�ỏm triạ  liệu cuỏ � Úc. S�ể n ph�ểm này được

cung c�ấp theo Chương trình Ti�ấp cận Đặc biệt cuể � Cơ qu�n Qu�ể n lý S�ể n ph�ểm Triọ  liệu; đ�y là con đường cho

phép bác siĩ  mu� một s�ể n ph�ểm chư� được ph� duyệt đ�ể đi�ầu triọ  cho từng bệnh nh�n ri�ng leể . Đ�y là phương

thức hợp pháp và thường được sử duọ ng; tuy nhi�n nó đi kèm h�i hậu qu�ể : bác siĩ  ph�ể i chiọ u trách nhiệm cá

nh�n v�ầ quy�ất điọ nh này và ph�ể i th�ng báo cho b�ọ n bi�ất rằng s�ể n ph�ểm chư� được ph� duyệt; đ�ầng thời đ�y

kh�ng ph�ể i là phương pháp đi�ầu triọ  được chi tr�ể  bởi Medic�re, n�n chi phí xử lý t�ấ bào seĩ  do b�ọ n tự chi tr�ể .

Hãy y�u c�ầu văn b�ể n xác nhận đi�ầu này trước khi ti�ấn hành sinh thi�ất, chứ kh�ng ph�ể i s�u đó.

Phương pháp này có th�ể là lự� choọ n hợp lý n�ấu t�ất c�ể  các đi�ầu kiện s�u đ�ầu đúng:

V�ấn đ�ầ v�ầ g�n cuể � b�ọ n đã kéo dài hơn sáu tháng và thực sự g�y c�ể n trở sinh ho�ọ t.

B�ọ n đã thực hiện đ�ầy đuể  chương trình tăng cường sức m�ọ nh dưới sự hướng d�ĩn cuể � chuy�n vi�n vật lý

triọ  liệu — chứ kh�ng chiể  thử qu� một vài bài tập — nhưng v�ĩn kh�ng th�ấy c�ể i thiện.

Ch�ển đoán đã được xác nhận qu� si�u �m hoặc chuọ p MRI, n�n rõ ràng cơn đ�u xu�ất phát từ g�n.

B�ọ n ch�ấp nhận rằng mình đ�ng choọ n một phương pháp đi�ầu triọ  chư� được chứng minh hiệu qu�ể , và b�ọ n

thà làm vậy còn hơn ph�ể i ph�ĩu thuật hoặc ti�ấp tuọ c chờ đợi.

Có leĩ  đ�y kh�ng ph�ể i là lự� choọ n thích hợp n�ấu các triệu chứng cuể � b�ọ n mới xu�ất hiện g�ần đ�y, n�ấu b�ọ n chư�

thực hiện đ�ầy đuể  chương trình phuọ c h�ầi chức năng, n�ấu cơn đ�u có th�ể do nguy�n nh�n khác như d�y th�ần

kinh biọ  chèn ép, hoặc n�ấu việc nghe nói “chúng t�i v�ĩn chư� bi�ất liệu phương pháp này có hiệu qu�ể  h�y

kh�ng” khi�ấn b�ọ n c�ể m th�ấy kh�ng y�n t�m.

Bác siĩ  Kier�n Hirp�r� seĩ  cùng b�ọ n th�ể o luận v�ầ các phương án đi�ầu triọ  th�y th�ấ trước khi xem xét đ�ấn ATI —

b�o g�ầm việc ti�ấp tuọ c thực hiện chương trình tăng cường sức m�ọ nh, sử duọ ng neọ p c�ấ điọ nh, các muĩ i ti�m khác

như corticosteroid hoặc PRP, và n�ấu c�ần thi�ất là ph�ĩu thuật — đ�ầng thời seĩ  thẳng thắn nói với b�ọ n rằng hiện

chư� có bằng chứng vững chắc nào chứng minh hiệu qu�ể  cuể � b�ất kyầ  phương pháp đi�ầu triọ  nào dành cho

chứng vi�m g�n khuyể u t�y d�i dẳng, k�ể c�ể  ph�ĩu thuật.

K�ất luận

ATI là một lo�ọ i thu�ấc ti�m chứ� các t�ấ bào g�n được nu�i c�ấy từ chính cơ th�ể bệnh nh�n; lo�ọ i thu�ấc này được

dung n�ọ p t�ất, có h�ầ sơ �n toàn rõ ràng, và m�ng l�ọ i hiệu qu�ể  c�ể i thiện �ển điọ nh, b�ần vững ở s�ấ ít bệnh nh�n đã

th�m gi� nghi�n cứu.

Tuy nhi�n, hiện t�ọ i ATI v�ĩn là s�ể n ph�ểm chư� được ph� duyệt; chiể  có năm nghi�n cứu được c�ng b�ấ và 50

bệnh nh�n th�m gi� thử nghiệm, mà kh�ng có nhóm đ�ấi chứng nào c�ể . Nghi�n cứu được dùng đ�ể qu�ể ng bá

cho ATI chư� từng được c�ng b�ấ; còn thử nghiệm mù đ�i có th�ể đánh giá đúng hiệu qu�ể  cuể � nó thì cuĩ ng chư�

có k�ất qu�ể  nào được c�ng b�ấ. Trong b�ấi c�ể nh h�ầu h�ất bệnh nh�n đ�ầu tự h�ầi phuọ c trong vòng một năm, và ng�y

• 

• 

• 

• 
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c�ể  ph�ĩu thuật cuĩ ng kh�ng cho k�ất qu�ể  vượt trội hơn so với ph�ĩu thuật gi�ể  dược, những bằng chứng hiện có

v�ĩn chư� đuể  đ�ể khẳng điọ nh ATI thực sự hiệu qu�ể .

N�ấu b�ọ n đ�ng c�n nhắc sử duọ ng ATI, c�u hoể i qu�n troọ ng kh�ng ph�ể i là “các bằng chứng kho� hoọ c có đ�ầy hứ�

heọ n kh�ng” – c�u tr�ể  lời là có. C�u hoể i qu�n troọ ng là liệu b�ọ n có sẵn sàng chi tr�ể  và c�m k�ất theo đu�ểi một

phương pháp đi�ầu triọ  mà lợi ích thực sự cuể � nó v�ĩn chư� được tách biệt khoể i di�ĩn ti�ấn tự nhi�n cuể � bệnh

cuĩ ng như kyầ  voọ ng được đi�ầu triọ  kh�ng. Đó là quy�ất điọ nh hợp lý mà một người có đ�ầy đuể  th�ng tin có th�ể đư�

r�; nhưng kh�ng ph�ể i là đi�ầu mà �i cuĩ ng n�n biọ  thuy�ất phuọ c đ�ể làm theo.

Phân tích sâu hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thi�ất đ�ể b�ọ n đư� r� quy�ất điọ nh đi�ầu triọ . Việc c�ấy ghép t�ấ bào g�n tự th�n đáng

đ�ể đoọ c kyĩ  vì đ�y là một ví duọ  đi�ển hình v�ầ v�ấn đ�ầ ph�ể bi�ấn trong toàn liĩ nh vực ph�ĩu thuật chiể nh hình tái t�ọ o:

một phương pháp đi�ầu triọ  có cơ sở sinh hoọ c vững chắc, lu�n m�ng l�ọ i k�ất qu�ể  c�ể i thiện, hoàn toàn �n toàn; th�ấ

nhưng v�ĩn chư� được chứng minh là hiệu qu�ể . Lý do g�ần như kh�ng ph�ể i do y�ấu t�ấ sinh hoọ c, mà là do cách

thi�ất k�ấ các nghi�n cứu.

TẠI SAO NGƯỜI TA LẠI NGHĨ RẰNG VIỆC ĐƯA CÁC TẾ BÀO GÂN TRỞ LẠI SẼ CÓ ÍCH

Đ�u g�n mãn tính kh�ng ph�ể i là vi�m g�n. Khi ki�ểm tr� m� g�n biọ  thoái hó�, người t� th�ấy r�ất ít d�ấu hiệu vi�m.

Th�y vào đó là c�ấu trúc coll�gen biọ  r�ấi lo�ọ n, sự phát tri�ển mới cuể � các m�ọ ch máu và d�y th�ần kinh, cùng với

qu�ần th�ể t�ấ bào s�ấng trong m� đ�ng gặp v�ấn đ�ầ. Ở vùng g�n cơ du�ĩi c�ể t�y ng�ng, nơi g�y r� chứng khuyể u t�y

qu�ần vợt mãn tính, người t� có th�ể phát hiện được c�ể  quá trình �poptosis và chêết têế bào do tự thực bào ở

chính các t�ấ bào g�n [1]. Các t�ấ bào g�n già đi d�ần chuy�ển s�ng ki�ểu hình cuể � m� g�n biọ  t�ển thương do tín hiệu

R�c1 phuọ  thuộc vào n�ầng độ oxy [2]. Dự� tr�n những dữ liệu này, vùng t�ển thương kh�ng h�ầ biọ  vi�m mà thực

ch�ất là thiêếu huạ t têế bào; do đó việc b�ể sung các t�ấ bào khoể e m�ọ nh có kh�ể  năng s�ể n xu�ất coll�gen là một hướng

ti�ấp cận hợp lý.

Các t�ấ bào được sử duọ ng trong phương pháp ATI đ�ầu được ph�n tích kyĩ  lưỡng chứ kh�ng chiể  đơn thu�ần là

thu thập. Trong nghi�n cứu v�ầ khuyể u t�y, các t�ấ bào nu�i c�ấy đã được ph�n tích bằng phương pháp đo dòng t�ấ

bào và PCR thời gi�n thực; k�ất qu�ể  cho th�ấy chúng m�ng đặc đi�ểm cuể � t�ấ bào g�n, khác biệt rõ rệt so với t�ấ

bào g�ấc trung m�. Kho�ể ng 2 mL dung diọ ch chứ� 2–5 × 10⁶ t�ấ bào/mL, ph� với 10% huy�ất th�nh tự th�n, đã

được ti�m vào vùng t�ển thương qu� kim 18 g�uge, thực hiện một hoặc h�i l�ần; phương pháp này kh�ng ph�ể i

là kyĩ  thuật ti�m nhi�ầu l�ần li�n ti�ấp, vì muọ c đích là đư� t�ấ bào vào m� chứ kh�ng ph�ể i g�y ch�ể y máu [3].

Có một gi�ể  điọ nh nằm trong thi�ất k�ấ nghi�n cứu này h�ầu như chư� từng được ki�ểm chứng. G�n dùng làm

ngu�ần t�ấ bào là g�n bánh chè; muọ c ti�u đi�ầu triọ  là vùng g�n cơ du�ĩi chung. Thực t�ấ, các t�ấ bào g�n kh�ng th�ể

th�y th�ấ cho nh�u giữ� các vùng khác nh�u; các t�ấ bào g�n gập và du�ĩi ở người cuĩ ng có sự khác biệt đáng k�ể

v�ầ t�ấc độ sinh trưởng và kh�ể  năng t�ọ o m� trong m�i trường nu�i c�ấy [4]. Vì vậy, gi�ể  điọ nh rằng các t�ấ bào g�n

l�ấy từ đ�ầu g�ấi seĩ  ho�ọ t động tương tự như t�ấ bào g�n ở khuyể u t�y s�u khi được ti�m vào là đi�ầu mà các nghi�n

cứu l�m sàng chiể  đơn thu�ần ch�ấp nhận chứ kh�ng ki�ểm chứng. Các dữ liệu thí nghiệm từ phòng thí nghiệm
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cuể � nhà s�ể n xu�ất cho th�ấy tu�ểi tác và viọ  trí l�ấy m�ĩu g�n kh�ng �ể nh hưởng đ�ấn kh�ể  năng sinh trưởng h�y ho�ọ t

tính sinh hoọ c cuể � t�ấ bào; đi�ầu này gi�ể i quy�ất một ph�ần v�ấn đ�ầ, nhưng đó chiể  là k�ất qu�ể  thí nghiệm trong �ấng

nghiệm do chính nhóm phát tri�ển s�ể n ph�ểm thực hiện.

NHỮNG GÌ 50 BỆNH NHÂN THỰC SỰ THỂ HIỆN

Một ph�n tích hệ th�ấng độc lập được c�ng b�ấ năm 2025, kh�ng có ngu�ần tài trợ b�n ngoài, kh�ng có xung

đột lợi ích được kh�i báo; nghi�n cứu này đã rà soát 174 tài liệu và tìm th�ấy 5 nghiên cứu đuỏ  tiêu chu�ỏn,

b�o gôầm tôỏng cộng 50 bệnh nh�n: b� lo�ạ t c� l�m sàng và h�i báo cáo c� bệnh, t�ết c�ỏ  đêầu được thực hiện

t�ạ i Úc từ năm 2013 đêến 2018 [5]. Đ�y là toàn bộ cơ sở bằng chứng l�m sàng đã được c�ng b�ấ v�ầ kyĩ  thuật

này, tính tr�n moọ i viọ  trí gi�ể i ph�ĩu.

Trong s�ấ đó, dữ liệu li�n qu�n đ�ấn khuyể u t�y là đáng tin cậy nh�ất. Mười sáu bệnh nh�n mắc chứng vi�m g�n

khuyể u t�y mãn tính nặng, thời gi�n triệu chứng trung bình là 29 tháng; t�ất c�ể  đ�ầu đã được chiể  điọ nh ph�ĩu

thuật trước đó. S�u đi�ầu triọ , đi�ểm đ�u theo th�ng VAS gi�ể m t�ấi đ� 86% s�u 12 tháng so với mức b�n đ�ầu là

5,94; đi�ểm QuickDASH gi�ể m 91%, từ 45,88 xu�ấng mức th�ấp hơn. Chiể  s�ấ đánh giá tình tr�ọ ng t�ển thương g�n

tr�n phim MRI cuĩ ng gi�ể m từ 4,31 xu�ấng còn 2,88 tr�n th�ng đi�ểm từ 2 đ�ấn 6 [3]. Khi được tái khám s�u

trung bình 4,51 năm, mức gi�ể m đ�u v�ĩn đ�ọ t 78%, đi�ểm QuickDASH v�ĩn gi�ể m 84% so với b�n đ�ầu; sức nắm

t�y ti�ấp tuọ c tăng vượt mức một năm (từ 19,85 kg l�n 37,38 kg s�u một năm, r�ầi l�n 46,60 kg t�ọ i l�ần đánh giá

cu�ấi cùng). Chiể  s�ấ MRI lúc này là 2,87, g�ần như tương đương mức 2,88 s�u một năm; ngo�ọ i trừ h�i bệnh

nh�n, t�ất c�ể  các c� còn l�ọ i đ�ầu có k�ất qu�ể  gi�ấng hệt nh�u [6]. Kyĩ  thuật ti�ần th�n sử duọ ng các t�ấ bào tương tự t�ấ

bào g�n được l�ấy từ d� th�y vì từ g�n, đã giúp gi�ể m giá triọ  trung viọ  PRTEE từ 78 xu�ấng còn 12 s�u sáu tháng ở

12 bệnh nh�n [7].

Có h�i phát hiện trong các tài liệu nghi�n cứu này c�ần được đánh giá c�o hơn mức th�ng thường. Thứ nh�ất,

trong nhóm bệnh nh�n biọ  vi�m g�n m�ng, các chiể  s�ấ l�m sàng có c�ể i thiện và duy trì �ển điọ nh đ�ấn 24 tháng; tuy

nhi�n hình thái g�n trên phim MRI không có sự th�y đôỏi đáng kêỏ [8], n�n hiệu qu�ể  phuọ c h�ầi c�ấu trúc g�n

dường như kh�ng lặp l�ọ i ngoài khu vực khuyể u t�y. Thứ h�i, trong m� hình động vật có đ�ấi chứng, các khung

c�ấy chứ� t�ấ bào g�n giúp c�ể i thiện quá trình li�ần g�n ở c�ể  động vật treể  tu�ểi và già; nhưng hoàn toàn không có

tác duạ ng ở động vật trưởng thành [9]. Một phương pháp đi�ầu triọ  mà lợi ích ti�ần l�m sàng m�ất đi ở nhóm

tu�ểi thường mắc bệnh vi�m g�n là đi�ầu đáng lo ng�ọ i; đi�ầu này cuĩ ng kh�ng h�ầ được đ�ầ cập trong b�ất kyầ  tài

liệu qu�ể ng bá nào v�ầ kyĩ  thuật này.

Ngoài r�, cuĩ ng chư� chắc rằng t�ấ bào c�ần ph�ể i là t�ấ bào g�n được nu�i c�ấy. Trong một thử nghiệm ng�ĩu nhi�n

tr�n người, các t�ấ bào sợi d� – v�ấn d�ĩ thu thập và chi phí th�ấp hơn nhi�ầu – đã giúp gi�ể m tyể  lệ tái rách g�n s�u

ph�ĩu thuật nội soi đi�ầu triọ  các v�ất rách g�n cơ chóp xo�y lớn hơn 2 cm [10]. N�ấu việc đư� t�ấ bào vào cơ th�ể

mới là y�ấu t�ấ quy�ất điọ nh hiệu qu�ể  đi�ầu triọ , thì lo�ọ i t�ấ bào đắt ti�ần ki� có th�ể kh�ng ph�ể i là thành ph�ần thi�ất

y�ấu.
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CÁCH ĐỌC MỘT NGHIÊN CỨU MÀ BẠN KHÔNG THỂ HIỂU ĐƯỢC

K�ất qu�ể  được trích d�ĩn nhi�ầu nh�ất li�n qu�n đ�ấn phương pháp ATI là k�ất qu�ể  từ một thử nghiệm ng�ĩu nhi�n

tr�n 48 bệnh nh�n so sánh phương pháp này với ph�ĩu thuật trong đi�ầu triọ  chứng vi�m khuyể u t�y mãn tính

nặng. K�ất qu�ể  này được Orthocell c�ng b�ấ tr�n sàn gi�o diọ ch chứng khoán ASX vào ngày 14 tháng 11 năm

2023 (https://�nnouncements.�sx.com.�u/�sxpdf/20231114/pdf/05x9jhkpjfmzbp.pdf) và được trình bày t�ọ i

hội nghiọ  thường ni�n cuể � Hiệp hội Chiể nh hình Úc. Nghi�n cứu cho th�ấy phương pháp ATI m�ng l�ọ i lợi th�ấ v�ầ

đi�ểm s�ấ QuickDASH là 15,7 điêỏm so với ph�ẫu thuật s�u 12 tháng (p = 0,0028); thời gi�n trở l�ọ i làm việc

cuĩ ng gi�ể m từ 51 ngày xu�ấng còn 19 ngày. Tuy nhi�n, g�ần b� năm s�u, k�ất qu�ể  này v�ĩn chư� được đăng t�ể i tr�n

PubMed h�y Europe PMC. Dưới đ�y là b�ấn v�ấn đ�ầ cuọ  th�ể; kh�ng v�ấn đ�ầ nào li�n qu�n đ�ấn việc nghi ngờ tính

trung thực cuể � b�ất kyầ  �i.

Thiêết kêế nghiên cứu chiỏ  kiêỏm chứng một điêầu, nhưng kêết luận l�ạ i nói vêầ điêầu khác. Đ�y là một thử

nghiệm xác điọ nh tính kh�ng thu� kém, với ngưỡng ch�nh lệch QuickDASH là 15 đi�ểm; muọ c đích là đ�ể k�ất

luận rằng phương pháp ATI “kh�ng tệ hơn đáng k�ể” so với ph�ĩu thuật. Ng�y c�ể  khi phương pháp ATI kém

hơn ph�ĩu thuật tới 15 đi�ểm, k�ất qu�ể  v�ĩn được coi là thành c�ng. Con s�ấ 15 đi�ểm g�ần như tương đương với

mức độ c�ể i thiện l�m sàng t�ấi thi�ểu mà QuickDASH có th�ể đo lường được. Việc k�ất luận phương pháp ATI

vượt trội dự� tr�n thi�ất k�ấ nghi�n cứu như vậy thực ch�ất là một suy luận khác hẳn so với muọ c đích b�n đ�ầu

khi xác điọ nh quy m� m�ĩu.

T�ết c�ỏ  các chiỏ  sôế đo lường đêầu m�ng tính chuỏ  qu�n, và không có �i được che gi�ếu thông tin. C�ể  th�ng đo

QuickDASH và VAS đ�ầu do bệnh nh�n tự đi�ần; moọ i người th�m gi� đ�ầu bi�ất rõ mình đã được ph�ĩu thuật h�y

chiể  được ti�m t�ấ bào mới. Đ�y là đi�ầu hoàn toàn kh�ng phù hợp trong đi�ầu triọ  vi�m khuyể u t�y: trong một thử

nghiệm ng�ĩu nhi�n, đôi mù, có kiêỏm soát gi�ỏ  dược, việc cắt boể  m� ECRB biọ  thoái hó� bằng ph�ĩu thuật cuĩ ng

kh�ng m�ng l�ọ i lợi ích gì th�m so với ph�ĩu thuật gi�ể  [11]. Một so sánh mở giữ� phương pháp ti�m t�ấ bào và

ph�ĩu thuật – v�ấn kh�ng vượt trội hơn c�ể  ph�ĩu thuật gi�ể  – kh�ng th�ể chứng minh được tác duọ ng sinh hoọ c cuể �

phương pháp ti�m; nó chiể  cho th�ấy h�i phương pháp đi�ầu triọ  có k�ất qu�ể  tương tự nh�u trong một tình tr�ọ ng

mà kho�ỏ ng 90% bệnh nh�n không điêầu triạ  cuẫ ng seẫ  hôầi phuạ c trong vòng một năm [12].

Sôế lượng 48 bệnh nh�n là quá ít trong một liẫ nh vực vôến đã có nhiêầu kêết qu�ỏ  không ôỏn điạ nh. Các ph�n

tích v�ầ độ b�ần vững cuể � các thử nghiệm ng�ĩu nhi�n đi�ầu triọ  vi�m moể m khuyể u t�y ngo�ọ i bi�n kh�ng dùng ph�ĩu

thuật cho th�ấy chiể  c�ần th�y đ�ểi k�ất qu�ể  cuể � b� bệnh nh�n là đã có th�ể làm th�y đ�ểi k�ất luận v�ầ tính có ý nghiĩ �

th�ấng k� cuể � nghi�n cứu [13].

Bên tài trợ chính là đơn viạ  thực hiện nghiên cứu, và sự tài trợ thực sự �ỏ nh hưởng đêến kêết qu�ỏ  trong

chính chiỏ  điạ nh này. Việc có sự th�m gi� cuể � ngành c�ng nghiệp dược ph�ểm thường d�ĩn đ�ấn các k�ất qu�ể  tích

cực hơn trong các thử nghiệm ng�ĩu nhi�n v�ầ việc sử duọ ng huy�ất tương giàu ti�ểu c�ầu đ�ể đi�ầu triọ  vi�m moể m

khuyể u t�y ngo�ọ i bi�n [14]. Trong liĩ nh vực t�ấ bào g�ấc trung m�, h�ầu h�ất các nghi�n cứu đ�ầu có xu hướng đư� r�

k�ất qu�ể  có lợi cho phương pháp đi�ầu triọ  được thử nghiệm [15]; tyể  lệ các giá triọ  p có ý nghiĩ � th�ấng k� được ghi

nhận trong các tóm tắt nghi�n cứu cuĩ ng c�o hơn đáng k�ể so với nội dung chính cuể � các bài báo tương ứng

[16]. Nhìn chung, các ti�u chu�ển báo cáo v�ầ các s�ể n ph�ểm sinh hoọ c trong chiể nh hình v�ĩn chư� được tu�n thuể

nghi�m ngặt [17]; vì vậy th�ng tin v�ầ li�ầu lượng t�ấ bào, kh�ể  năng s�ấng sót và s�ấ l�ần nu�i c�ấy thường kh�ng
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được ghi chép rõ ràng trong các c�ng trình kho� hoọ c, và hoàn toàn kh�ng xu�ất hiện trong các th�ng báo gửi

tới sàn gi�o diọ ch chứng khoán.

THỬ NGHIỆM CÓ THỂ ĐÃ TRẢ LỜI ĐƯỢC CÂU HỎI

Thử nghiệm này được đăng ký với mã NCT01343836 (https://clinic�ltri�ls.gov/study/NCT01343836), do các

nhà nghi�n cứu t�ọ i Trung t�m Y kho� Er�smus khởi xướng; moọ i b�n li�n qu�n – bệnh nh�n, nh�n vi�n y t�ấ,

nhà nghi�n cứu và người đánh giá k�ất qu�ể  – đ�ầu kh�ng bi�ất v�ầ phương pháp đi�ầu triọ  được áp duọ ng

(qu�druple-blinded). T�ểng cộng 90 bệnh nh�n mắc chứng vi�m g�n gót mãn tính được ph�n ng�ĩu nhi�n vào

h�i nhóm: nhóm nhận ghép t�ấ bào g�n tự th�n hoặc nhóm nhận tiêm nước muôếi vào trong g�n, c�ể  h�i nhóm

đ�ầu thực hiện bài tập kéo dài g�n theo ki�ểu lệch t�m. Ti�u chí đánh giá chính là đi�ểm s�ấ VISA-A s�u 24 tu�ần

đi�ầu triọ . Thử nghiệm hoàn thành vào tháng 6 năm 2014.

Hiện v�ĩn chư� có k�ất qu�ể  nào được c�ng b�ấ. Th�ng tin đăng ký thử nghiệm được cập nhật l�ần cu�ấi vào

tháng 2 năm 2015. Kh�ng có bài báo nào li�n qu�n đ�ấn thử nghiệm này được ghi nhận tr�n PubMed h�y

Europe PMC; chiể  có các bài t�ểng qu�n đ�ầ cập đ�ấn sự t�ần t�ọ i cuể � thử nghiệm mà th�i.

Việc thử nghiệm ki�ểm soát bằng gi�ể  dược duy nh�ất v�ầ c�ng nghệ này im hơi lặng ti�ấng su�ất 12 năm cuĩ ng là

một dữ liệu qu�n troọ ng. Đi�ầu đó kh�ng đ�ầng nghiĩ � với việc k�ất qu�ể  thử nghiệm là ti�u cực; nhi�ầu thử nghiệm

kh�ng được c�ng b�ấ do thi�ấu kinh phí, nh�n lực hoặc đ�ể hoàn thành luận văn, chứ kh�ng ph�ể i vì k�ất qu�ể

kh�ng kh�ể  qu�n. Tuy nhi�n, sự m�ất c�n đ�ấi này thật khó boể  qu�: thử nghiệm mở do nhà tài trợ t�ể chức đã

được c�ng b�ấ chiể  vài tu�ần s�u khi hoàn thành, trong khi thử nghiệm mù độc lập thì chư� từng có tin tức gì.

ĐIỀU GÌ MỚI THỰC SỰ CÓ THỂ XÁC ĐỊNH ĐƯỢC HIỆU QUẢ CỦA PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ

Một thử nghiệm so sánh ATI với muĩ i ti�m gi�ể , trong đó người đánh giá kh�ng bi�ất được nhóm đi�ầu triọ  nào;

thử nghiệm được ti�ấn hành t�ọ i một viọ  trí g�n duy nh�ất. K�ất qu�ể  đánh giá chính do bệnh nh�n tự báo cáo s�u

12 tháng, cùng với k�ất qu�ể  ch�ển đoán hình �ể nh được đánh giá bởi bác siĩ  ch�ển đoán hình �ể nh kh�ng bi�ất v�ầ

nhóm đi�ầu triọ . C�ần kho�ể ng 130 bệnh nh�n cho m�ĩi nhóm đ�ể phát hiện được sự ch�nh lệch thực sự là 15

đi�ểm tr�n th�ng đo QuickDASH. Thử nghiệm ph�ể i được đăng ký từ trước, báo cáo theo ti�u chu�ển

CONSORT; li�ầu lượng t�ấ bào và mức độ s�ấng còn cuể � chúng cuĩ ng ph�ể i được c�ng kh�i theo ti�u chu�ển MIBO.

V�ầ mặt kyĩ  thuật, kh�ng có gì khó khăn trong việc thực hiện thử nghiệm này; chiể  là trong su�ất 17 năm k�ể từ

thử nghiệm thí đi�ểm đ�ầu ti�n, chư� �i thực hiện nó. Cho đ�ấn khi đi�ầu đó x�ể y r�, liệu pháp t�ấ bào đi�ầu triọ

bệnh lý g�n v�ĩn giữ nguy�n như những gì các đánh giá độc lập đã n�u: �n toàn t�ọ i moọ i viọ  trí g�n đã được

nghi�n cứu cho đ�ấn n�y [18]. Theo đánh giá t�ểng qu�n năm 2025, đ�y là một lự� choọ n đi�ầu triọ  th�y th�ấ hợp lý

cho các trường hợp vi�m g�n kháng triọ ; tuy nhi�n hiện v�ĩn chư� th�ể khẳng điọ nh hiệu qu�ể  cuể � nó vì chư� có

thử nghiệm nào sử duọ ng nhóm đ�ấi chứng [5].
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