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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Ghép mỡ tự thân được sử dụng trong lĩnh vực phẫu thuật thẩm mỹ và y học tái tạo đang 

trở nên ngày càng phổ biến. Do đó, tối ưu phương pháp bảo quản cũng như việc sử dụng loại chất bảo quản 
lạnh nào để đảm bảo chất lượng mô mỡ sau bảo quản là chủ đề đang được các nhà nghiên cứu trên thế giới 
đặc biệt quan tâm. Mục đích của nghiên cứu này là hoàn thiện quy trình bảo quản và đánh giá sự biến đổi 
về cấu trúc vi thể của mô mỡ sau bảo quản lạnh sâu. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 60 mẫu mô 
mỡ thỏ, mỗi mẫu có thể tích 1 ml được chia làm 3 lô: Lô 1 (lô chứng) gồm 12 mẫu mô mỡ tươi; Lô 2 (không 
có chất bảo quản(CBQ)): 24 mẫu; Lô 3 (có CBQ): 24 mẫu. Lô 2 và lô 3 được chia thành 2 nhóm bằng nhau 
và bảo quản trong mốc thời gian lần lượt là 8 tuần và 12 tuần. Chất bảo quản được sử dụng là hỗn hợp của 
DMSO 0.5 M và Trehalose 0.2 M. Kết quả: Cấu trúc vi thể của mô mỡ không sử dụng chất bảo quản sau thời 
gian bảo quản lạnh 8 tuần và 12 tuần có biến đổi đáng kể so với cấu trúc mô mỡ tươi. Ở nhóm có sử dụng chất 
bảo quản, sau 8 tuần và 12 tuần, cấu trúc vi thể không có biến đổi so với mô mỡ tươi. Không có sự biến đổi cấu 
trúc mô học đáng kể ở nhóm có sử dụng chất bảo quản trong 8 tuần so với nhóm bảo quản 12 tuần. Kết luận: 
Không có sự biến đổi cấu trúc vi thể của mô mỡ sau BQL sâu sử dụng hỗn hợp chất bảo quản Trehalose và 
DMSO sau các khoảng thời gian bảo quản.

Từ khóa: mô mỡ thỏ, CPA, DMSO, trehalose.
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Background: Autologous fat grafting used in the fields of cosmetic surgery and regenerative medicine 
has become increasingly popular. Therefore, optimizing preservation methods as well as choosing which 
type of cryoprotective agents to ensure the quality of fat tissue after cryopreservation is a unique topic of 
interest to researchers around the globe. The aims of this study are to complete the preservation process 
and evaluate the morphological changes in the microstructure of adipose tissue after cryopreservation. 
Subjects and methods: Sixty rabbit adipose samples, each a volume of 1 ml, were divided into three plots: 
plot 1 (control) includes twelve fresh samples; plot 2 (without cryoprotective agents (CPAs)): twenty-four 
samples; plot 3 (CPAs are added): twenty-four samples. Plot 1 and plot 2 continue to be divided into two 
equal groups which were preserved during two different periods, eight weeks and twelve weeks. CPAs used 
in our research are the mixture of DMSO 0.5M and trehalose 0.2M. Results: The microstructure of adipose 
tissue without CPAs after cryopreservation periods of eight weeks and twelve weeks was significantly 
different compared to fresh discipline. In the group using CPAs, after eight weeks and twelve weeks, there 
were no transformations in the microstructure compared to fresh adipose tissue. There were no significant 
histological changes observed in the group using CPAs for eight weeks compared to the group using 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sau tuổi 30, da bắt đầu quá trình lão hóa, cấu 

trúc tế bào mô mỡ cũng có sự thay đổi, cho nên các 
bác sĩ phẫu thuật thẩm mỹ đã sử dụng các chất làm 
đầy hoặc ghép các vật liệu thay thế để cải thiện các 
vấn đề trên. Với sự phát triển của y học tái tạo, việc 
ghép mô mỡ tự thân là lựa chọn có tính ưu việt bởi 
sự hòa hợp sinh học, độ an toàn và hiệu quả cao [1]. 
Ngoài việc phân lập tế bào gốc từ mỡ, kết hợp với các 
tế bào mỡ thông thường được sử dụng để làm đầy 
trong thẩm mỹ như nâng ngực, làm đầy khuôn mặt, 
các tế bào gốc từ mỡ còn có thể được sử dụng để 
điều trị chống lão hoá, hồi phục các thương tổn của 
da…[2] [3]. Bên cạnh đó, việc ứng dụng tế bào gốc từ 
mỡ còn được mở rộng ra trong lĩnh vực phẫu thuật 
thần kinh ngoại vi [4] và bệnh lý về xương khớp [5]... 
Nếu thực hiện ghép mô mỡ tự thân tiến hành trực 
tiếp ngay trong một cuộc mổ, bệnh nhân sẽ chịu hai 
cuộc mổ cùng lúc. Ngoài ra, các cuộc phẫu thuật cấy 
ghép mô mỡ tự thân thường được tiến hành nhiều 
lần. Do đó, để giảm thiểu sự đau đớn, tối ưu chi phí, 
tiết kiệm thời gian, đặc biệt là các nguy cơ có thể xảy 
ra trong phẫu thuật, việc bảo quản mô mỡ là vấn đề 
cấp thiết được đặt ra. Tuy nhiên, quy trình bảo quản 
cần phải tối ưu hóa để đảm bảo chất lượng mô mỡ 
sau bảo quản, nhằm đem lại hiệu quả cao nhất sau 
cấy ghép mô. Một số nghiên cứu chứng minh rằng 
cấy ghép mô mỡ đã bảo quản lạnh (BQL) ít gây ra 
phù nề và biến đổi màu sắc hơn so với sử dụng mô 
mỡ tươi [6].

Cho đến nay, một số nghiên cứu thực nghiệm đã 
chứng minh được vai trò quan trọng của BQL trong 
bảo quản ngắn hạn mô mỡ thu được bằng cách hút 
mỡ ở nhiệt độ âm. Vào năm 2001, Shoshani O và 
cộng sự đã nhận thấy rằng sau khi hút mô mỡ và BQL 
ở nhiệt độ -18°C trong vòng 2 tuần, mô mỡ sau khi rã 
đông được tiêm vào chuột, với nhóm chứng là chuột 
được tiêm mỡ không bảo quản ngay sau khi hút. Kết 
quả cho thấy không có sự khác biệt đáng kể nào giữa 
các nhóm về trọng lượng, khối lượng hoặc mô mỡ 
được ghép [7].

Wolter TP công bố rằng: sự trao đổi chất của tế 
bào mỡ sau BQL giảm 92,7% đối với mô mỡ không có 
CBQ, nhưng thời gian đấy nếu cho thêm CBQ thì khả 
năng trao đổi chất của tế bào mỡ được bảo tồn 60%, 
điều đó cho thấy nên sử dụng CBQ trong BQL để cải 
thiện chức năng của tế bào mỡ [8].

Vào năm 2020, Dong Yeon Kim và cộng sự đã 
nghiên cứu và cho ra kết quả: sự sống của tế bào 
mỡ và chức năng của các tế bào gốc từ mô mỡ 
được duy trì tốt nhất sau khi được BQL ở nhiệt độ 
-80°C khi so sánh ở các nhiệt độ khác nhau [9]. Gần 
đây nhất, vào năm 2023, Francesca Favaretto và 
cộng sự cũng chỉ ra rằng bảo quản mô mỡ có sử 
dụng CBQ là DMSO 10% bảo quản ở nhiệt độ -80°C 
trong vòng 3 tháng là hiệu quả và cho phép bác sĩ 
lâm sàng lưu trữ mô trong thời gian này trước khi 
cấy ghép [10].

Từ những nghiên cứu đã đưa ra, việc tối ưu 
phương pháp bảo quản cũng như việc sử dụng loại 
chất bảo quản lạnh nào để đảm bảo chất lượng mô 
mỡ sau bảo quản là cần thiết, từ đó đem lại hiệu quả 
cao nhất trong công nghệ cấy ghép mô hoặc các ứng 
dụng lâm sàng khác. Hay nói cách khác, nghiên cứu 
về tính hiệu quả trong việc bảo quản mô mỡ trên 
thực nghiệm với quy trình tối ưu là thật sự cần thiết. 
Đề tài nghiên cứu của chúng tôi hướng tới hai mục 
tiêu sau: 

1. Hoàn thiện quy trình bảo quản mô mỡ trên 
thực nghiệm.

2. Đánh giá sự biến đổi hình thái vi thể mô mỡ 
sau bảo quản.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Mô mỡ thỏ: lấy từ thỏ khỏe mạnh (không phân 

biệt đực, cái), trọng lượng khoảng 2 kg/con.
Tiêu chuẩn chọn mẫu: chọn vào nhóm nghiên 

cứu các mẫu mô mỡ có cấu trúc vi thể bình thường: 
tế bào mỡ là tế bào hình cầu, nhân dẹt nằm sát màng 
đáy, bào tương nhạt màu, nhiều tế bào mỡ tập trung 
thành các thùy mỡ.

Kích thước của mỗi mẫu mô mỡ sau khi hút 
khoảng 2 mm x 2 mm.

2.2. Cỡ mẫu: 60
2.3. Phân lô nghiên cứu
Lô 1: Mô mỡ tươi (12 mẫu).
Lô 2: Mô mỡ được BQL không dùng CBQ (24 

mẫu).
Lô 3: Mô mỡ được BQL có dùng CBQ (24 mẫu).
Trong đó, lô 2 và lô 3 tiếp tục chia thành 2 nhóm 

bằng nhau: nhóm thứ nhất được BQL trong thời gian 
8 tuần và nhóm thứ hai được BQL trong thời gian 
12 tuần.

CPAs for twelve weeks. Conclusion: There are no morphological changes observed in the adipose tissue 
microstructure after deep cryopreservation using a mixture of trehalose and DMSO within various storage 
intervals.

Keywords: rabbit’s adipose samples, CPAs, DMSO, trehalose.
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Hình 1. Thu thập và xử lý mô mỡ thỏ.

2.4. Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu thực 
nghiệm.

2.4.1. Quy trình bảo quản mô mỡ
(1) Lấy mô mỡ tươi
Việc thu hoạch mô mỡ được thực hiện theo 

phương pháp Coleman [14], các dụng cụ lấy mô phải 
được tiệt trùng.

Các mẫu mô mỡ thu được có kích thước khoảng 
2 mm x 2 mm.

(2) Chuẩn bị hoá chất
Môi trường bảo quản: 50% PBS + 40% DMEM + 

3,3% DMSO + 7,6% Trehalose.
Đệm cơ bản: 80% DMEM + 20% FBS + 1% 

penicillin/streptomycin.
(3) Cách tiến hành
Chia mô mỡ tươi vào các tube falcon đáy nhọn có 

bổ sung thêm đệm cơ bản.
Ly tâm lực 50 g trong vòng 3 phút với vận tốc 

3000 vòng/phút, thu gom mỡ ở đoạn giữa chia vào 
các vial chứa môi trường bảo quản theo tỷ lệ 1:1.

Lắc đều, để 10 phút ở nhiệt độ phòng, sau đó cho 
vào ngăn mát tủ lạnh thường 4oC trong vòng 30 phút.

Hạ nhiệt độ bằng phương pháp hạ nhiệt từ từ 
trong hơi nitơ lỏng [11], phương pháp này cho phép 
nhiệt độ giảm 1 - 2 oC/phút cho đến khi đạt tới -30 oC 
thì giữ ổn định 10 phút, sau đó cho vào tủ lạnh sâu ở 
-80 oC để bảo quản lâu dài.

Thời gian bảo quản: 8 tuần, 12 tuần.
Rã đông nhanh: cho các vial trong bể ấm 37oC, 

lắc nhẹ cho đến khi tan hoàn toàn. Loại bỏ DMSO và 
Trehalose bằng cách ly tâm, tiếp tục rửa mô mỡ bằng 
môi trường cơ bản, sau đó ủ trong môi trường đó rồi 
cho vào tủ ấm 37 oC, 5% CO2.

2.4.2. Phương pháp nghiên cứu mô học
Kỹ thuật làm tiêu bản mô học: áp dụng quy trình 

làm tiêu bản mô học thường quy tại Bộ môn Mô 
Phôi, GPB và Pháp Y, Trường Đại học Y - Dược, Đại 
học Huế.

Đánh giá cấu trúc vi thể của mô mỡ thỏ trước 
và sau bảo quản lạnh được thực hiện bởi 2 bác sĩ có 
trình độ chuyên môn và kinh nghiệm trong lĩnh vực 
mô học của Bộ môn Mô Phôi, Giải phẫu bệnh, Pháp 
y, Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế. Quan sát và 
chụp ảnh vi thể bằng kính hiển vi truyền hình chụp 
ảnh Nikon, sử dụng các vật kính x 10, x 20 và x 40.

Cấu trúc vi thể của mô mỡ được đánh giá là bất 
thường khi tế bào mỡ có sự biến đổi hình dạng, to 
hoặc nhỏ hơn bình thường. Màng bào tương tế bào 
nhăn nhúm hoặc mất tính liên tục. Nhân tế bào biến 
mất. Mô mỡ có các đám tế bào hoại tử.

2.4.3. Chỉ tiêu nghiên cứu
Cấu trúc vi thể của mô mỡ thỏ trước và sau bảo 

quản lạnh 8 tuần và 12 tuần, có và không có sử dụng 
chất bảo quản.

3. KẾT QUẢ 
3.1. Sự biến đổi về cấu trúc vi thể của mô mỡ sau bảo quản lạnh 8 tuần

Hình 2. Cấu trúc vi thể mô mỡ tươi và mô mỡ sau BQL 8 tuần, nhuộm HE X20
A. Mô mỡ tươi; B. Mô mỡ BQL có CBQ; C. Mô mỡ BQL không có CBQ;

Mũi tên: Màng bào tương tế bào mỡ
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Kết quả: Chúng tôi đều nhận thấy ở lô thực nghiệm, 
các tế bào mỡ có sự co lại so với mô tươi, cụ thể:

+ Lô không có CBQ: màng bào tương của tế bào 
co lại, méo mó, không liên tục. 

+ Lô có CBQ: màng tế bào co nhẹ nhưng vẫn liên 
tục, không có các đám tế bào hoại tử, tùy vị trí cắt có 

thể quan sát rõ nhân tế bào mỡ hay không. 
Như vậy, quan sát cấu trúc mô mỡ có sử dụng 

CBQ được BQL sâu -80oC sau 8 tuần không phát hiện 
thấy các tổn thương mô và tế bào ở mức độ vi thể.

3.2. Sự biến đổi về cấu trúc vi thể của mô mỡ 
sau bảo quản lạnh 12 tuần

Hình 3. Cấu trúc vi thể mô mỡ tươi và mô mỡ sau BQL 12 tuần, nhuộm HE X20
A. Mô mỡ tươi; B. Mô mỡ có CBQ; C. Mô mỡ không có CBQ

Mũi tên: Màng bào tương tế bào mỡ

Kết quả: Chúng tôi đều nhận thấy các thay đổi 
như sau:

+ Lô không có CBQ: có biến đổi hình thái tế bào rõ 
rệt, màng tế bào co lại, méo mó, một số vị trí màng 
tế bào mất liên tục, tùy vị trí cắt có thể quan sát thấy 
nhân hay không.

+ Lô có CBQ, mô mỡ có biến đổi hình thái tương 

tự nhưng chỉ xảy ra một vài vị trí trên tiêu bản, phần 
còn lại tế bào co nhẹ, không có các đám tế bào hoại 
tử, tùy vị trí cắt có thể quan sát rõ nhân tế bào mỡ 
hay không. 

Như vậy, quan sát cấu trúc mô mỡ được BQL sâu ở 
nhiệt độ -80 oC trong thời gian 12 tuần nhận thấy có sự 
xuất hiện các tổn thương mô và tế bào về mặt vi thể. 

3.3. So sánh cấu trúc vi thể của mô mỡ có CBQ sau bảo quản lạnh 8 tuần và 12 tuần

        
Hình 4. Hình ảnh vi thể mô mỡ có CBQ nhuộm HE sau 2 mốc thời gian khác nhau 

Sau BQL 8 tuần: (A) X10, (B) X40
Sau BQL 12 tuần: (C) X10; (D) X40

Mũi tên: Màng bào tương tế bào mỡ
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Kết quả: cấu trúc vi thể mô mỡ BQL có sử dụng 
CBQ không có sự khác biệt đáng kể giữa lô bảo quản 
lạnh 8 tuần và 12 tuần. Ở cả 2 lô bảo quản, chúng tôi 
đều quan sát thấy màng bào tương tế bào mỡ có sự 
co nhẹ so với mô chứng. Tuy nhiên, màng tế bào vẫn 
liên tục và không có các đám tế bào hoại tử. Ở lô bảo 
quản lạnh 12 tuần, rải rác một vài tế bào có sự mất 
liên tục của màng bào tương.

4. BÀN LUẬN
4.1. Về quy trình bảo quản mô mỡ
DMSO là một CBQ lạnh thẩm thấu nhằm làm 

giảm sự hình thành của tinh thể đá, do đó ngăn chặn 
sự phá hủy của tế bào trong quá trình đông lạnh. Tuy 
nhiên, nếu chỉ dùng DMSO để bảo quản lạnh mô mỡ 
thì nồng độ thường sử dụng lên đến 10%. Hơn nữa, 
DMSO có thể gây độc tế bào ở nhiệt độ cao (nhiệt độ 
cơ thể hay nhiệt độ phòng) nếu không được loại bỏ 
sau bảo quản.

Trehalose là CBQ không thẩm thấu có khả năng 
làm giảm lượng nước tế bào, từ đó làm giảm sự hình 
thành tinh thể đá nội bào.

Cho nên, việc phối hợp hai CBQ trên sẽ làm giảm 
nồng độ DMSO mặc dù trước khi sử dụng trong lâm 
sàng, các CBQ này sẽ được loại bỏ bằng cách ly tâm 
và các mẫu mô sau đó cần phải được rửa sạch nhiều 
lần. Trong nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ của hai 
CBQ này được sử dụng dựa trên nghiên cứu trước 
đó của Cui XD và cộng sự năm 2007: DMSO 0.5M và 
Trehalose 0.2M [12]. Hơn nữa, Pu và cộng sự cũng 
đã nghiên cứu về sự phối hợp Trehalose và DMSO 
trong bảo quản lạnh có thể bảo tồn mô mỡ trên 90% 
so với mô mỡ tươi [13].

Cụ thể, nồng độ của các dung dịch được sử dụng 
như sau: PBS 50% + DMEM 40% + DMSO 3,3% (0.5M) 
+ Trehalose 7,6% (0.2M). Sau khi thu hoạch, mô mỡ 
được rửa 3 lần với đệm cơ bản, sau đó ly tâm lực 50 
g trong vòng 3 phút với vận tốc 3000 vòng/ phút (2), 
vận tốc này cho phép thu gom đoạn giữa là phần chỉ 
chứa mô mỡ và đã loại bỏ máu, dầu hoà tan. 

Chúng tôi sử dụng quy trình làm lạnh bằng cách 
hạ nhiệt từ từ trong hơi nitơ lỏng (hạ nhiệt ở cổ bình 
trữ ni tơ lỏng) [11]. Phương pháp này cho phép giảm 
1 - 2oC/phút cho đến khi đạt -30oC, giữ ở nhiệt độ đó 
trong vòng 10 phút, sau đó tiếp tục cho mẫu vào tủ 
lạnh sâu với nhiệt độ -80oC để bảo quản lâu dài.

Moscatello và cộng sự đã nghiên cứu về lưu trữ 
mô mỡ ở nhiệt độ -20oC và nitơ lỏng, và đề xuất nên 
bảo quản trong nitơ lỏng [14]. Ở một nghiên cứu 
khác Pu, Cui và cộng sự, các mẫu mô mỡ có CBQ sau 
khi xử lý sẽ được làm lạnh chậm có kiểm soát đó là 
hạ 1 - 2 oC/phút cho đến khi đạt -30 oC thì cho vào bể 
nitơ lỏng để bảo quản lâu dài [14], [15]. Tuy nhiên, 
bảo quản trong nitơ lỏng trong thời gian dài đòi hỏi 

cơ sở hạ tầng phức tạp, chi phí tốn kém, và thực tế 
lâm sàng khó có thực hiện được, nên -80oC là nhiệt 
độ dễ dàng thực hiện hiệu quả hơn. Hơn nữa, hạ 
nhiệt kinh nghiệm bằng hơi nitơ lỏng kết quả tương 
đương với sử dụng máy hạ nhiệt độ tự động nhưng 
thời gian ngắn và chi phí thấp hơn [11].

Trong hầu hết các nghiên cứu trước đây, các tác 
giả cho rằng thời gian bảo quản trong nitơ lỏng 20 
phút sẽ tương đương với bảo quản dài hạn, do đó 
cần phải có những nghiên cứu tiến hành trong thời 
gian thực. Thêm vào đó, đối với cấy ghép mô mỡ tự 
thân, sự tái hấp thu mô mỡ thường xảy ra khoảng 
3 tháng sau ghép [16], nên việc nghiên cứu mô mỡ 
phải được tiến hành trong thời gian tương đương, 
đó là lý do chúng tôi nghiên cứu mốc thời gian 8 tuần 
và 12 tuần.

4.2. Về sự biến đổi cấu trúc vi thể của mô mỡ 
sau bảo quản lạnh sâu ở các khoảng thời gian khác 
nhau

Trong nghiên cứu của chúng tôi, mô mỡ của cả 
lô chứng và lô thực nghiệm đều được bảo quản lạnh 
sâu ở nhiệt độ -80 ºC trong 8 tuần và 12 tuần. Quan 
sát cấu trúc vi thể của mô mỡ có CBQ sau bảo quản 
8 tuần thấy hình dạng tế bào mỡ ổn định là những 
tế bào hình cầu, màng bào tương liên tục, nhân dẹt, 
nằm sát màng bào tương. Trong khi đó, ở lô bảo 
quản sau thời gian 12 tuần, rải rác một vài tế bào có 
sự mất liên tục của màng bào tương.

Điều này cũng hoàn toàn hợp lý vì thời gian bảo 
quản càng lâu thì chất lượng và hình thái tế bào mô 
mỡ sẽ bị tổn thương và có sự thay đổi. Tuy nhiên, 
sự thay đổi đó không đáng kể, nên phần mô mỡ còn 
lại cho phép sử dụng được để cấy ghép bổ sung cho 
phần mô mỡ tái hấp thu sau lần ghép đầu tiên, nhằm 
giảm sự đau đớn, chi phí và thời gian cho bệnh nhân 
nếu phải tiến hành thêm một cuộc mổ thu hoạch mô 
mỡ khác [17]. Lee LQ cũng đã tiến hành nghiên cứu 
bảo quản mô mỡ sử dụng chất bảo quản DMSO và 
trehalose với nồng độ tương tự trong nitơ lỏng, kết 
quả mô học của mô mỡ sau bảo quản cũng tương tự 
với kết quả thu được trong nghiên cứu của chúng tôi 
[18], đó là ở nhóm có CBQ, màng bào tương của tế 
bào co nhẹ và được xem gần giống với mô mỡ tươi 
(nhóm chứng); và ở nhóm không có CBQ, màng bào 
tương của tế bào mỡ co lại rõ ràng, thậm chí là sự 
vỡ của tế bào. 

Về các lô không có CBQ sau 8 tuần và 12 tuần 
đều quan sát thấy có sự biến đổi rõ rệt về hình thái 
tế bào so với mẫu chứng: màng bào tương của tế 
bào co lại, méo mó, không liên tục, xảy ra với mật 
độ thường xuyên hơn. Hiện tượng được giải thích là 
do có sự tạo thành tinh thể đá làm phá vỡ cấu trúc 
màng bào tương tế bào, dẫn đến chất lượng mô mỡ 
thay đổi một cách đáng kể. Nghiên cứu của chúng tôi 
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phù hợp với kết quả nghiên cứu của Mashiko T [19]. 
Cấu trúc vi thể mô mỡ BQL có sử dụng CBQ 

không có sự khác biệt đáng kể giữa lô bảo quản lạnh 
8 tuần và 12 tuần. Ở cả 2 lô bảo quản, chúng tôi đều 
quan sát thấy màng bào tương tế bào mỡ có sự co 
nhẹ so với mô chứng. Ở lô bảo quản lạnh 12 tuần, rải 
rác một vài tế bào có sự mất liên tục của màng bào 
tương. Kết quả của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu 
của Badowski, M. S khi cho rằng: chất lượng của mô 
mỡ không phụ thuộc vào thời gian bảo quản [20].

Tóm lại, có thể kết luận rằng: tế bào mỡ ở lô có 
CBQ (trehalose và DMSO) ổn định sau thời gian bảo 
quản lạnh 8 tuần và 12 tuần. Điều đó cho thấy việc 
ứng dụng quy trình bảo quản mô mỡ trong nghiên 
cứu của chúng tôi cùng với sự thiết lập của quá trình 
làm lạnh có kiểm soát và rã đông nhanh là hiệu quả 
sau hai mốc thời gian bảo quản.

Trong nghiên cứu này, chúng tôi chưa có điều 
kiện để đánh giá khả năng sống của tế bào mỡ, 
thông qua các kỹ thuật nhuộm đặc biệt. Chúng tôi 
mong muốn thực hiện những đề tài nghiên cứu tiếp 
theo để có những đánh giá sâu hơn về chất lượng 
của mô mỡ sau bảo quản lạnh sâu.

5. KẾT LUẬN
- Hoàn thiện quy trình bảo quản lạnh mô mỡ 

trên thực nghiệm với chất bảo quản là hỗn hợp của 
DMSO 0.5M và trehalose 0.2M, theo phương pháp 
hạ nhiệt từ từ trong hơi ni tơ lỏng và bảo quản lạnh 
sâu ở -80ºC.

- Không có sự biến đổi cấu trúc vi thể của mô mỡ 
sau bảo quản lạnh sâu (-80 ºC) có sử dụng hỗn hợp 
chất bảo quản Trehalose và DMSO sau các khoảng 
thời gian bảo quản 8 tuần và 12 tuần.
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