MO KE PHOI VA BENH MO KE PHOI: DAl CUONG

TS. BS. NGUYEN VAN THANH
Tom tat:
MO KE PHOI

CAu trac phdi clia dong vat cé va dwoc téi wu hda dé phuc vu chirc ndng chinh ctia né 1a trao déi khi. Qua trinh nay
di&n ra & ving phé nang (nhu mé), noi khéng khi va mau dwoc dwa dén gan nhau trén mét bé mét Ién. Khong khi
dén long phé nang théng qua mét cay duwéng dan khi. Mau chady trong mét mang lwéi mao mach nadm trong vach
ngan gitra cac phé nang. Hang rao gitra khong khi va mau bao gém biéu md phé nang lién tuc (mét khdm cla céc té
bao biéu mé phé nang loai | va loai Il), néi mac mao mach lién tuc va I&p mo lién két & gitra.

Cac chuyén dong ho hap khién phdi phai chiu dwoc nhivng thach thirc vé mat co hoc trong subt cudc doi. Cac phé
nang phai dwoc bao vé khdi tinh trang céng qua murc cling nhw khong bi xep lai. Sw 6n dinh v& mat co hoc ctia nhu
mé dwoc dam bao béi hai thanh phan: mang Iwdi soi mé lién két ndm trong mo ké (truc, trong tiéu thuy phdi, dwoi
mang phdi) va hé théng chét dién hoat. Cac soi mé lién két tao thanh xwong séng ctia phdi, cang lién tuc. Chéat dién
hoat 1a san ph&m tiét cGa té bao biéu mé phé nang loai Il va bao pht biéu mé phé nang nhw mét Iép mang méng, lién
tuc va c6 hoat tinh sinh hoc.

BENH MO KE PHOI

Bénh phdi k& (ILD) la thuat ngl® chung dung dé chi mot nhom Ién cac bénh gay ra seo (xo héa) phdi. Seo gay ra tinh
trang cng & phdi khién viéc thé va dwa oxy vao mau tré nén khé khan. Tén thuwong phéi do ILD thuwéng khong thé
phuc héi va néng dan theo thoi gian.

Bét ky ai cling c6 thé méc bénh phéi k&, bao gébm ca tré em. Nhiéu yéu té c6 thé lam tdng nguy co mac hodc gay ra
ILD bao gdm phoi nhiém & nhiém khi thé, di truyén, mét sé loai thuéc hodc phwong phap diéu tri y té nhw xa tri hodc
héa tri. Nhirng ngudi mac cac bénh tw mién nhw bénh sarcoidosis hodc viém khép dang thap ciing ¢é nguy co mac
ILD cao hon. That khéng may, trong nhiéu trwéng hop, chang han nhw xo phéi tw phat, nguyén nhan cé thé khéng
dworc hiét ro.

Triéu chirng phd bién nhat cla tat ca cac ILD la kho thé. Triéu chirng nay thudng kém theo ho khan, khé chiu &
ngwc, mét mdi va doi khi 1a sut can. Trong hau hét cac trwong hop, khi cac triéu chirng xuét hién thi phdi da bj tbn
thwong nén diéu quan trong la phai dwoc chan doan ngay. Dé chan doan ILD, bén canh théng tin vé tién st strc khde
la rAt quan trong con can cac xét nghiém, nhét la chan doan hinh anh, chirc nang hé hap va c6 thé can céac tha thuat
xam lan hon, nhw ndi soi phé quan hoac sinh thiét phdi.

Phwong phéap diéu tri ILD khac nhau tly thudc vao loai ILD dwoc chan doan va mc do nang. Tén thwong phdi do
ILD thuwérng khong thé phuc hdi va tién trién dan, vi vay phwong phap diéu tri thwéng tap trung vao viéc lam gidm céc
triéu chirng, cai thién chat lwong cudc sdng va lam cham qué trinh tién trién cha bénh. Thubc, chang han nhuw
corticosteroid, c6 thé dwoc st dung dé giam viém & phdi. Bén canh do, bénh nhan ciing can céc tri liéu khong thubc
nhw liéu phéap oxy, phuc hdi chirc nang phdi. Trong nhirng trwdng hop xau nhéat cé thé xem xét ghép phéi.
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Néu so véi phé quan, nhu mé phéi, thi khodng ké& phdi (lung interstitium) 1a khu vuc dwoc cho la
kha yén tinh va khéng dwoc cha y nhiéu ca trong hoc thuat 1an thwc hanh. Thuc ra khoang ké
doéng vai trd rat quan trong trong hoat déng sinh ly phéi, phé quan. Thé tich va ap suat khoang ké
la yéu té6 chinh tham gia vao nhiéu qua trinh sinh Iy bénh, cap, ban cap hoac man tinh.

Bénh phdi ké& (Interstitial lung disease, ILD) la thuat ngr chung cho khoang 200 loai bénh
khac nhau c6 thé dan dén tinh trang viém va xo héa md phéi. Hinh anh ILD d&c trwng gébm tinh
trang kho thé tién trién, ho, thiéu oxy, gidm chirc ndng phdi, thAm nhiém lan tda hai bén trén hinh
anh X-quang nguc, viém, xo hda, han ché kha ndng van dong va giam chéat lwong cudc sbng.
Hau hét cac trwong hop ILD la do mét yéu td nguyén nhan, chdng han nhu tiép xdc véi chat gay
di ng, vat liéu doc hai, amiang, thuéc hodc bénh tw mién dich tiém an.

Sy hinh thanh bénh ly & nhirng trwdng hop nay la mét qua trinh phirc tap, chiu anh hwdéng
cta nhiéu yéu t, bao gdbm ca cac dac diém di truyén cla ca nhan nguwdi bénh va viéc tiép xic voi
cac chat 6 nhiém tlr méi trwéng. Xo phdi tw phat (Idiopathic pulmonary fibrosis, IPF) 1a dang ILD
hung han nhét, gay ra tinh trang xo phdi tién trién va vinh vién. Bénh nay gay ra bénh phdi man
tinh va khong thé phuc héi, tién lwong xau, véi thoi gian sdng s6t trung binh 1a 3-5 nam sau khi
chan doan néu khong dwoc diéu tri [1-3]. Mac du hai loai thuéc chdéng xo héa da chirng minh
duwoc sy gidm dang ké ty 1é tién trién cha bénh, nhwng van khé co thé dw doan tién lwong dbi voi
trng bénh nhan [1-3].

Thuat ngl ILD cung v&i cac chiv viét tét cha né thwdng gay nhadm I&n cho céac bac si lam
sang va c6 moét sé s mo ho, thiéu chinh xac cé thé phan anh sy hiéu biét khéng day da vé nhiéu
qua trinh trong nhém bénh ly nay [4]. Ban than thuat nglr bénh phdi k& ciing c6 phan khéng chinh
xac. Mo ké 1a thuat ngir réng dé chi cac cu tric nam ngoai t& bao va mach mau & phéi, tuy nhién
nhiéu bénh dwoc phan loai 13 ILD thwdng lién quan dén khodng khéng khi phé nang ciing nhw mé
ké& gian phé nang [5,6], khién cho sy phan biét nay tré nén kho khan va co phan tay tién [4]. Cac
thuat ngir thay thé cho ILD bao gdm bé&nh nhu md phéi lan téa (diffuse parenchymal lung disease)
va bénh phéi lan téa (diffuse lung disease), tuy nhién, nhirng thuat ngir nay cé 1& ciing khdng
chinh xac va chwa dwgc ap dung réng réi.

Muc dich cta tbng quan nay la dé cap khai quat t&i khai niem mo ké, nhat la mo ké vach

gian phé nang va bénh phdi k& (ILD), d&ac biét nhAn manh vao dinh nghia, phan loai, nguyén
nhan.

GIAI PHAU VA CHU’'C NANG MO KE PHOI
Md ké phéi (Pulmonary interstitium)

Nhu trén da noi, khodng k& phdi, nam gia cac mach mau va té bao, cung cap mdi trwdng chét
l6ng va céu tric xung quanh cac té bao dé. V&i y niém nhw vay c6 thé hinh dung céu tric mo ké
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phdi la thanh phan & 3 khu vwec: Md quanh phé quan - mach mau (con goi 1a md ké truc, axial),
md vach gian phé nang (con goi 1a mo ké trong tiéu thuy - intralobular hay mé k& nhu mé -
parenchimal) va mé dwéi mang phdi (hay ngoai vi - periferal). Md k& & ba khu v nay cé sy két
ndi lién tuc véi nhau va hinh thanh mét ciu trac khung cta phéi véi trvong lwe 6n dinh (Hinh 1).

B. Mo ké trong
tiéu thay

A. MO ké trung tam

TIEU THUY PHOI CAP 2 tiéu thuy phoi

CUONG MACH -

% PHE QUAN
C. M6 ké vach gian
tieu thuy phoi cap 2

A. M6 Ké quanh phé
quan-phoi

Hinh 1. So dd cAu triic md ké va phan loai. A: M6 ké truc; B. Mo ké trong tiéu thuy phdi; C. M6 ké dwdi mang phéi
(Ngubdn trich dan: Internet).

Thanh phan céu trac ctia md k&, dwoc goi chung la clu trdc nén ngoai bao (hay ma tran
ngoai bao, extracellular matrix, ECM), cht yéu bao gém céc soi collagen (loai |, 1), soi dan hoi
(elastin), vi sgi (microfibrils) va glycosaminoglycan (GAG). Cac GAG duwoc sulfat hoa
(heparin/heparan sulfat, chondroitin/dermatan sulfat va keratan sulfat) va khéng sulfat
(hyaluronan). Cac GAG sulfat lién két cdng hoa tri véi khung protein tao ra mét dai phan tir dwoc
goi la proteoglycan. Cac GAG sulfat nay mang dién tich am va do d6 cé kha nang thu hat va lién
két cac cation, chdng han nhw céc ion natri [7,8]. Cac thanh phan céu tric k& nay tao ra nhirng
dong gop co hoc riéng biét cho mdi quan hé gitra thé tich k& va ap suét dich k&. Khi nudi cay
nguy&n bao sgi in vitro trong gel collagen, cac nguyén bao s¢i bam vao céac soi collagen va bang
cach tao ra lwc cdng 1&én cac diém bam do, lam gidm thé tich gel [9]. Sw nén gel qua trung gian
nguy&n bao soi nay dwoc tdng cwdng in vitro bdi yéu té tang trudng cé ngudn géc tir tiéu cau va
bi rc ché bdi cac chét trung gian gay viém, IL-1a va PGE; [10-12]. Mét hiéu &ng twong tw trong
clu tric ngoai bao ctia mé lién két 1dng 180 dwoc tim thiy trén khdp co thé, noi cac nguyén bao
s@i bam vao nhiéu soi collagen thdng qua cac két ndi integrin va nén chat ma tran céu tric nay
(Hinh 2). Hiéu &ng cuta tac déng nhw trén, phdi hop véi mang lwdi vi soi, cé tac dung lam gidm
thé tich ké va tang ap luc k&. Ngwoc lai, GAG, dac biét 1a hyaluronan, tao ra 4p suat thdm twong
tw nhw mot miéng bot bién c6 tac dung lam tang thé tich ké& va gidm &p lwc dich k&. Mbi quan hé
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ap suét - thé tich dich k& phan anh sw twong tac gitra hai lwc co hoc can bang (Hinh 3). Ba chirc
nang co ban ctia mo ké la tao ra tac dong lwc 1én phdi, thang bang dich va tham gia vao co ché
viém, stra chira cau tric.
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Hinh 2. a. ECM ké khée manh & nguw&i binh thwdng dwoc duy tri nhé hoat ddng clia cac nguyén bao sgi thwong tra
va dai dién cho mét mang lwéi 1dng l1&o cla soi collagen, elastin va fibronectin neo vao mang day cua I&p té bao biéu
mo. b) Md ké trong xo phéi tw phat (IPF): Cac nguyén bao soi biét hda thanh cac nguyén bao soi co cé kha ndng
tang co rat, ldng dong & mirc d6 cao cac phan tir ECM vao khodng ké va lam tang dang ké do cirng ctia ECM bang
céach lién két men chéo céng hoéa tri bang soi collagen va elastin (Nguén trich dan: Burgstaller G et al. The instructive
extracellular matrix of the lung: basic composition and alterations in chronic lung disease. Eur Respir J 2017; 50:
1601805).

» Versican

4 Collagen|

s, Mach bach huyét
N ¥
~-10 mH,0O

Hyaluronan

-
\|feparan sulfate proteoglycan (perlecan)

Hinh 3. M6 t& thanh phan hiru hinh va ddng hoc dich trong khoang ké phdi (Ngudn Internet)
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M6 ké gian phé nang

M6 ké& gian phé nang, tirc 1a khoang gi¢i han gitra biéu md phé nang va mang day ndi mac mao
mach (ndm trong phan nhém mé ké trong tiéu thay phdi), chira cac té bao va mang lwdi ngoai
bao gdm céac soi dan héi (elastin) va cac bé soi tao keo (collagen) dang dai. Cac té& bao c6 mat
phong pha nhét trong md ké 1a nguyén bao soi (fibroblast). Chang 1a quan thé té bao khéng déng
nhét. Trong khi cac nguyén bao soi "cb dién" san xuét va duy tri ciu tric nén ngoai bao, thi nhiéu
nguyén bao si trong sb ching chid yéu cé d&c tinh co rit. CAc nguyén bao soi co nay chira cac
soi di qua qua vach ngan phé nang, do dé két ndi hai mat biéu mé ctia vach ngan va gia cb khéng
gian k&. Théng qua cac 16 & mang day, nguyén bao soi co cé thé lién két truc tiép biéu md phé
nang va ndi mac mao mach. Do d6, hang rao mau - khi cé nhitng phan day noi tap trung nhan té
bao va mang lwdi soi (do dé cung cap kha nang tai tao va dd 6n dinh co hoc) va nhirng phan
moéng noi biéu md phé nang va ndi mac mao mach chia s& mét mang day chung (do d6 ngan
ngra s tich tu chat Idng va gidm thiéu do day cta hang rao khuéch tan xuéng mc nhd hon
dang ké, <lum & khu vic nay) (Hinh 4). Trong phdi ngwdi, khodng moét niva tbng bé méat hang
rao khuéch tan 1a cau tric méng.

Hinh 4. Hinh cu tric vAch gian phé nang dui kinh hién vi dién t&. Vach ngan gira cAc phé nang vé&i cac soi
collagen (col) va cac soi dan hoi (el). Biéu mo phé nang (phan mé rong té bao loai | méng dwoc danh dau bang dau
mi tén) dwoc pha bang mét I6p 16t chiva chat hoat dong bé mat trong phé nang (Surf). Avl: Long phé nang phé nang.
Thanh ty 1& 1um. Hinh chén bén trén cho thay myelin 6ng, mét loai chét dién hoat trong phé nang, & dé phong dai
cao hon. Thanh ty & 0,5um (Ngudn trich dan: Lars Knudsen et al. The micromechanics of lung alveoli: structure and
function of surfactant and tissue components. Histochemistry and Cell Biology (2018) 150:661-676).
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Chirc ndng mé ké trong diéu kién binh thuwong

Trong hoat déng hd hap, hién twong co dan cia phdi lam cho cac khodng khi xa ctia nhu mé phdi
lién tuc chiu nhirng thay déi vé thé tich va ap lwc ma trong doé cé vai trd quan trong ctia mo ké
phéi tham gia chi phdi va diéu hoa.

M6t mang lwéi soi dwoc thiét ké hiéu qua dé phuc vu cho viéc én dinh cac khoang khéng khi
xa trong viéc chdng chju va truyén cac thay déi lién quan dén lwc co héi cia phdi (ap lwc xuyén
phé nang). Trong co thé séng, ap suét tai b& mat mang phdi so vé&i ap suat khi quyén thuwong la
am va chd yéu dwa trén lwc dan hoi cha phdi c6 nén tang trong mang lwdi soi dan héi va st
cang bé méat. Cac soi trun (elastin) c6 mdi quan hé &ng sudt - bién dang (stress-strain
relationship) tuyén tinh trong mot pham vi bién dang réng, cho phép tang gap déi chiéu dai ban
dau cla né (khoang 200%) dé cac soi nay gép phan vao sw co lai hay gian ra tao sy 6n dinh nhu
mé phdi & cac thé tich phdi thAp hon. Céac soi collagen (soi tao keo) cé dang cong xoan nhiéu
hay it & cac thé tich phdi thap va thdng & céac thé tich phdi I&én hon va cé mbi quan hé rng suét -
bién dang khéng tuyén tinh cao va cé dd cing cao.

L&p té bao biéu mé phé nang cé kha nang co gian thap nhung van ddm bao kha nang thu
nhé va gidn ra trong hoat déng hd hap 1a nh& ching tao thanh nhitng nép gap & ving thanh
moéng. Mang day cta I&p biéu md phé nang két dinh cuc bd v&i cau triic nén ngoai bao bén dudi
va do vay chiu tac dong tryc tiép lwec cia moé ké ma trong dé vai trd quan trong nhat 1a soi dan hoi
(elastin) va soi collagen. Mat d6 va tinh chat phan bé cla cac soi nay thay dbi trong qua trinh |d0
héa va mét sé tinh huéng bénh ly (hinh 2).

Nhuw vay, cung véi khd ndng dan héi cua lop biéu mé phé nang va chéat dién hoat
(surfactant), cAu trac md ké& c6 vai trd quan trong trong viéc ddm bao sw can bang thé tich va ap
lwc nhu mé phdi dé duy tri hiéu qua clta qua trinh trao dbi khi va tudn hoan. Trong hau hét cac
tinh hudng, chét 16ng dwoc loc lién tuc tr cac mach méau nhé vao khodng ké va khéng dworc tai
hap thu [13]. Chét Idng & khodng ké sé& dworc loai bd thdng qua dan lwu bach huyét va tré lai tuan
hoan tinh mach (Hinh 3). O’ phéi, dich k& con dwoc loc qua bé mat thanh mac khoang mang phbi
va sau do ciing dwoc dwa vao hé thdng bach huyét. Néu c6 mét qua trinh nao lam thay déi sw
thdng bang nay sé dan t&i mat can bang cta cac ng suét trong nhu md phdi, 1am réi loan déc
tinh co hoc phdi tr d6 1am réi loan théng khi, trao dbi khi va tuan hoan phdi binh thuong.
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2.Viém va xo héa

1. Tén thwong
biéu mé phé nang

0
10 0
L 0
3. Mat kha
nang stra

chira phe
nang
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ngoai bao

Hinh 5. (A) M6 ta vi c4u tric khodng véach phé nang - mach mau (mang trao ddi khi), viing c6 thanh day va viing c6
thanh méng. Mi tén chi hinh &nh héng cau trong mao mach (trong hinh dinh kém phia trén-phai). (B) Cac co ché
phan tl hinh thanh IPF: 1) CAc tAc nhan gay hai, chdng han nhw khéi thuéc 14, bui céng nghiép, trao nguoc da day
thwe quan va nhiém vi-rat, gay tdn thwong biéu mé phé nang. 2) Cac qua trinh viém va xo héa bt dau & nhirng ca
nhan dé bj tdn thwong. 3) Stra chiva biéu moé phé nang khéng thanh céng do tang apoptosis va ldao héa sém. 4) Hinh
thanh cac & nguyén bao soi, dan dén bién dang cAu trac phdi va suy gidm trao ddi khi (Ngudn trich dan: Internet).

Réi loan chirc nang mé ké: ton thwong phéi va xo héa

Cac bénh ly phéi do tén thwong phdi cap tinh hay man tinh cé thé gay tré ngai nghiém trong cho
théng khi ddng nhat. Thong khi khéng déng nhat xay ra trong bdi canh rdi loan chirc ndng chét
dién hoat, xep phé nang, phu phé nang, viém, tai tao xo héa khu tra hay lan téa.

Viém la yéu té chinh trong qué trinh phat trién xo phdi. Tén thwong phdi cap tinh (Acute lung
injury, ALI) va biéu hién ndng hon cla nd, hodi chirng suy hd hap cép tinh (acute respiratory
distress syndrome, ARDS), la cac dang viém phdi cu thé, dac trung bdi sy thay déi lan tda clia
phé nang, phu phéi khéng do tim, viém tai ché va toan than, dan dén suy phdi tién trién va giam
oxy mau. Hang nam, hon 3 triéu nguoi trén thé gi¢i bi anh huwdng bdi ARDS, trong khi ty 18 t
vong dao dong tlr 35% dén 46% [14,15]. Yéu t6 gop phan dang ké nhét vao ty I&é méc bénh va to
vong do ARDS trong nhirng ndm gan day la dai dich do vi-rat corona gay ra. Tuy nhién, mot sb
lwong Ién céc kich thich va bénh tat cling cé thé dong vai trd 1a cac yéu td nguyén nhan gay ra
ALI va ARDS, bao gdm viém phéi do vi khuan hay do céac loai vi-rit khac (Influenza A virus hodc
Rhinovirus), thé may lién tuc, hoéa chét, thubc la dién tl, chan thwong n&o cép tinh, nhiém tring
huyét, viém tuy c4p tinh va nhiéu bénh ly khac.
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C3n nguyén: Nhiém tring, i
bui-khéi, khi déc hai, hoa chat.
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Hinh 6. Céc kich ban chung vé sy phat trién ctia viém phdi: Cac bién thé va hau qua (Ngudn trich dan: Savin,
I.A. et al. Pulmonary Fibrosis as a Result of Acute Lung Inflammation: Molecular Mechanisms, Relevant In Vivo
Models, Prognostic and Therapeutic Approaches. Int. J. Mol. Sci. 2022, 23, 14959. V& lai)

C4u tric nén ngoai bao (Extracellular matrix, ECM) 1a mét c4u trac hd tro co hoc cho kién tric
phdi & trang thai can bang déng gitra qué trinh pha hay va tai tao. Nhw da trinh bay & trén, thanh
phdn ECM gbém nhiéu loai protein va glycoprotein, trong d6 cé protein cau tric (collagen va
elastin), protein két dinh (fibronectin va tenascin) va glycosaminoglycan proteoglycan. Cac soi
collagen, bao gdm cac loai collagen I, II, lIl, V va IX, 1& cac thanh phan phd bién nhéat cia ECM
trong phdi, mét mat hé tro tao hinh va kich thuwédc phdi, mat khac cung cdp do dan hoi va co gian
cta phdi [16]. Cac protein két dinh cia ECM, chang han nhu fibronectin va tenascin, la cac phdi
tlr cda thu thé két dinh té bao, trong khi glycosaminoglycan va proteoglycan la cac thanh phan
clu trac chinh clia ECM, tao thanh chét nén cta hau hét cac loai mé, co6 vai trd 1&p rap, tu stra.
Trong diéu kién sinh ly, protein ECM cung cép hé tro vé mat cu tric va co hoc cho mé phdi, tao
thanh co s& cho hoat ddng binh thwéng cla té bao, chadng han nhw két dinh, di chuyén va tang
sinh. Tuy nhién, trong diéu kién bénh ly, ECM tr& thanh mét trong nhirng yéu té dan dén sy khdi
phéat va tién trién cla xo héa. ECM, mé thu dwoc tr nhirng bénh nhan bj xo phdi, cé hién twong
biét hoa nguy&n bao soi binh thwdng thanh nguyén bao sei co, ngay ca khi khéng cé thanh phan
té bao va cytokine. Bén canh do, sw tdng tébng hop cac thanh phdn ECM, dwoc kich hoat bdi
nguy@n bao soi co, cé thé 1am gidm dé dan héi ctia ECM, kich thich sinh tao protein lién két
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Hippo Yes nhay cam véi co hoc (YAP-1), dan dén gia tang sw l&ng dong thanh phan ECM va lam
gidm thém d6 dan hoi cha phdi, tao thanh mét trong nhirng vong ludn quan cla xo hoa [17]. Sw
tang hién dién cta cac protein ECM & mét trong nhirng d&u hiéu rd rang vé nhirng thay dbi khdng
thé dao nguwoc trong mod phdi, dan dén sw phat trién cla xo phdi & nhirng bé&nh nhan mac céac
bénh ly phdi c6 nén tan viém man tinh nhw hen, bénh phdi tdc nghén man tinh (COPD) va IPF.
Trong IPF, COPD va ARDS, c6 su tang sinh cac thanh phdn ECM khac nhau nhw collagen loai |,
Il va V, fibronectin, tenascin va proteoglycan (lumican va biglycan) va cac té bao chju trach nhiém
vé viéc nay (nhw nguyén bao soi, t& bao co tron dwdng thé) ciing tang sinh. Day la d&c diém
chinh & dwdng thé & nhirng bénh nhan bi xo phdi va COPD [18,19].

Sw phét trién va ton tai dai dang cla tinh trang viém dwong thé, do nhiéu bénh viém khac
nhau gay ra, dan dén nhirng thay ddi biéu hién cta cac matrix metalloproteinase enzyme, men
chiu trach nhiém cho qué trinh phan hay protein ECM, nhwng vai trd ctia ching trong sw phat trién
cta xo phdi van chwa rd rang. Bén canh chirc nang phan giai protein, matrix metalloproteinase
tham gia vao qué trinh x(& ly va kich hoat cac protein khéng lién két tryc tiép véi ECM (nhiéu yéu
td tdng trwdng, chemokine, thu thé té bao), diéu chinh chirc nang bach cau, phong vé khang
khuén, di chuyén t& bao va cac qua trinh khéc, vira kich thich vira trc ché sy phat trién xo hoa &
phdi [20,21]. Sw phong phl cla cac té bao viém va sw suy gidm ch&c nang cla matrix
metalloproteinase dan dén rdi loan diéu hoa ECM, tir dé kich thich sw tang sinh té bao co tron,
hoat hoa nguyén bao soi va tich tu collagen. Biéu hién a-SMA (soi actin ctia nguyén bao soi co)
la dau hiéu biét hoa nguyén bao soi thanh dang hoat ddng cla ching - nguyén bao soi co.
Nguyén bao soi co biéu hién a-SMA ciing tich cwc tdng hop cac thanh phan ECM, dan dén sy
pha hdy dan dan va khoéng thé dao nguoc clia cau trac phdi binh thwong dé thay thé né bang mé
lién két va hau qua cubi cung la rdi loan trao dbi khi va suy phbi.
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