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Summary 
Gene therapies are expected to be promising therapeutic strategies for intractable diseases such 

as cancers as well as genetic and inflammatory diseases. However, its use in clinical applications 
requires the efficient delivery of nucleic acids to target tissues, which is a major challenge. In 
particular, for RNAi - based gene therapies, it is important to avoid degradation by nuclease and 
their rapid removal from circulation. The development of theranostic (a term for combining 
therapeutics and diagnostics) nanoparticles has gained attention. A combination of ultrasound 
exposure and microbubbles further increases cell membrane permeability, leading to enhanced 
gene uptake. Furthermore, ultrasound - mediated nucleic acid delivery could be performed only in 
ultrasound exposed areas. This article summarizes the components and structure of ultrasound - 
mediated nucleic acid systemic delivery system, using microbubbles, and discusses its mechanism 
by which ultrasound enhances gene delivery. 

Keywords: Gene delivery, microbubbles, non - viral vectors, targeted gene therapy, ultrasound. 
 
Đặt vấn đề 
Trị liệu gen được kỳ vọng là chiến lược điều 

trị hiệu quả cho các bệnh khó chữa như ung 
thư, di truyền và viêm nhiễm. Trong những năm 
gần đây, số lượng trị liệu gen hướng đích được 
ứng dụng rộng rãi hơn với cả các bệnh gia tăng 
do quá trình lão hóa như thoái hóa thần kinh, tim 
mạch. Yếu tố chính trong sự phát triển của trị 
liệu gen là cần có hệ vận chuyển acid nucleic 
hướng đích một cách an toàn và hiệu quả. Đặc 
biệt, với các trị liệu gen dựa trên RNAi, cần hệ 
vận chuyển giúp tránh bị phân hủy bởi nuclease 
và sớm bị loại khỏi hệ tuần hoàn. 

Gần đây, sự phát triển hệ vi bọt trong lĩnh 
vực “theranostic” (thuật ngữ chỉ sự kết hợp 
phương pháp điều trị và chẩn đoán) đã gây 
được sự chú ý lớn với các nhà khoa học. Trong 
siêu âm, vi bọt là yếu tố cản quang thường 
được sử dụng kết hợp với siêu âm để cải thiện 
độ phân giải và độ nhạy của hình ảnh. Sự kết 
hợp của các vi bọt với siêu âm không chỉ giúp 
cho việc vận chuyển acid nucleic mà còn  
 
 

Chịu trách nhiệm: Nguyễn Thị Lập 
Email: lapnt@hup.edu.vn 
Ngày nhận: 09/4/2021 
Ngày phản biện: 12/4/2021 
Ngày duyệt bài: 20/5/2021 

nhận biết, theo dõi và chẩn đoán được bằng 
hình ảnh siêu âm. Phương pháp trị liệu gen này 
đã được nhiều nghiên cứu chứng minh không 
những thuận tiện mà còn không xâm lấn, an 
toàn. Có thể nói hệ vi bọt kết hợp siêu âm là 
dạng bào chế có  nhiều triển vọng ứng dụng 
trong trị liệu gen. Do vậy, bài báo này nhằm mục 
đích tìm hiểu và phân tích về thành phần cấu 
trúc, cơ chế tăng cường hiệu quả chuyển gen 
của hệ vi bọt kết hợp siêu âm ứng dụng trong trị 
liệu gen.  

Thành phần và cấu trúc của vi bọt 
Thành phần  
Hầu hết các vi bọt sử dụng trong y sinh có 

đường kính trong khoảng 0,5 - 10 μm (giới hạn 
trên cho việc đi qua các mao mạch phổi). Vi bọt 
có 2 thành phần chính là lõi khí và lớp vỏ bao 
bên ngoài (hình 1). Lõi khí gồm một hoặc hỗn 
hợp các chất khí. Sự kết hợp các loại khí 
thường được sử dụng vì hai lý do, thứ nhất là 
tạo ra sự chênh lệch về áp suất riêng phần và 
thứ hai là để tạo ra áp suất thẩm thấu khí làm ổn 
định các vi bọt. Trong trường hợp kết hợp của 
các khí, một khí được gọi là chất điều chỉnh khí 
sơ cấp hay khí đầu tiên. Khí thứ hai được gọi là 
chất khí thẩm thấu. Khí có tính thấm qua bề mặt 
vi bọt thấp hơn được gọi là chất khí thẩm thấu. 
Chất khí thẩm thấu hay khí thứ hai là chất khí  
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ở nhiệt độ phòng hoặc là chất lỏng, miễn là có 
áp suất riêng phần hoặc áp suất hơi đủ ở nhiệt 
độ sử dụng để mang lại hiệu quả thẩm thấu 
mong muốn. Các công thức cấu tạo vi bọt ban 
đầu sử dụng pha khí là không khí (hỗn hợp oxy 
và nitơ), tuy nhiên, dạng vi bọt này chỉ tồn tại 
trong tuần hoàn chưa đến một phút. Sau đó, các 

loại khí trơ, không hòa tan như perfluorocarbon 
C3F8 (perflutren), C4F10 (perflubutane), C5F12 
(perflenapent) và C6F14 (perflexane) đã được 
nghiên cứu cho thấy khả năng kéo dài thời gian 
tuần hoàn trong máu của vi bọt, điều này đã tạo 
sức đẩy rất quan trọng cho việc ứng dụng vi bọt 
trong các nghiên cứu tiếp theo [15].  

 

 
 

Hình 1. Thành phần và cấu trúc của vi bọt 
 
Thành phần thứ 2 của vi bọt là lớp vỏ bao 

quanh lõi khí, giống như một rào cản giữa lõi khí 
và môi trường thân nước xung quanh. Sự 
khuếch tán khí ra ngoài vi bọt và các tính chất 
cơ học của vi bọt phụ thuộc vào bản chất của 
lớp vỏ này. Lớp vỏ vi bọt còn đóng vai trò quan 
trọng trong việc vận chuyển các phân tử thuốc 
và acid nucleic. Nếu độ đàn hồi của nguyên liệu 
cấu tạo vỏ tăng, năng lượng âm mà nó có thể 
chịu được trước khi nở to hoặc vỡ sẽ tăng, từ 
đó tăng thời gian ổn định của vi bọt. Các vật liệu 
vỏ khác nhau có thể được sử dụng, phổ biến là 
lipid, protein hoặc polymer, độ dày của lớp vỏ 
trong khoảng từ 1 - 200 nm). Các các phân tử 
lipid được sắp xếp với nhau thông qua các 
tương tác vật lý, như các tương tác kỵ nước và 
van der Waals. Lớp vỏ protein được hình thành 
bằng các liên kết chéo của các liên kết disulfid. 
Lớp vỏ polymer được hình thành bởi liên kết 
chéo hoặc quấn vào nhau của các chuỗi 
polymer (hình 1) [1, 16].  

Vật liệu vỏ sử dụng phổ biến nhất trong hệ 
vận chuyển gen là lipid (thành phần chính là 
phospholipid), do có tính tương thích sinh học 
và độ an toàn cao [15]. Các vi bọt có lớp vỏ cấu 
tạo lipid là một trong những dạng bào chế phổ 
biến nhất được sử dụng chẩn đoán và điều trị. 
Lớp vỏ lipid có một số ưu điểm. Thứ nhất, 
phospholipid có khả năng tự lắp ráp một cách tự 
nhiên, tạo thành một lớp có tính định hướng cao 

tại bề mặt tiếp xúc giữa nước và không khí, các 
chuỗi acyl kỵ nước sẽ tiếp xúc với pha khí và 
các nhóm ưa nước tiếp xúc với pha nước. Do 
đó, lớp lipid sẽ hình thành một cách tự nhiên 
xung quanh một bong bóng khí. Bên cạnh đó, 
sức căng bề mặt thấp đạt được bởi lớp vỏ lipid 
sẽ giúp vi bọt ổn định hơn. Ngoài ra, lớp vỏ lipid 
có tính liên kết cao do tương tác kỵ nước và van 
der Waals giữa các chuỗi acyl giúp cho vi bọt 
được đóng gói chặt chẽ. Tính kết dính cao tạo 
cho lớp vỏ lipid có đặc tính rắn chắc [10]. Những 
cơ chế này giúp vi bọt cấu tạo bởi màng lipid ổn 
định hơn, mà không phụ thuộc vào sự hình 
thành cầu nối disulfid như màng protein. Hơn 
nữa, các phân tử lipid được liên kết với nhau 
bằng tương tác vật lý "yếu", không bền vững 
như kiểu dạng liên kết chéo hoặc quấn vào 
nhau như vỏ polymer, làm cho lớp vỏ có thể dễ 
dàng mở rộng và nén lại trong quá trình kết hợp 
với siêu âm nhằm tăng tính thấm qua màng tế 
bào, giúp tăng hiệu quả chuyển gen. Vi bọt 
được làm từ màng lipid có thể dễ dàng đảm 
nhiệm thêm được chức năng vận chuyển gen 
hướng đích, như gắn với các phối tử hay vận 
chuyển acid nucleic để tăng hiệu quả chẩn đoán 
và điều trị [18, 20].  

Vi bọt kết hợp với acid nucleic   
Các vi bọt có lớp vỏ tích điện dương có thể 

tạo phức hợp trực tiếp với acid nucleic tự do tích 
điện âm bằng tương tác tĩnh điện (hình 2a) [7].  
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Hình 2. Cấu trúc phức hợp vi bọt với acid nucleic tự do (a) hoặc với lipoplex/polyplex (b) 
 
Đây là một phương pháp đơn giản có thể 

phù hợp với nhiều loại phân tử acid nucleic như 
pDNA, siRNA và miRNA. Việc tải các acid 
nucleic lên bề mặt của các vi bọt có chứa lipid 
tích điện dương có thể làm tăng tính ổn định của 
acid nucleic và tăng hiệu quả chuyển gen khi có 
mặt trong huyết thanh [3 - 5]. 

Một số nghiên cứu khác tạo ra hệ chuyển 
gen gồm các vi bọt có thể tải các phức hợp acid 
nucleic-liposome (lipoplex) hoặc acid nucleic - 
phức hợp polymer (polyplex) (hình 2b) [11, 16]. 
Việc sử dụng lipoplex hoặc polyplex có thể làm 
tăng khối lượng tải acid nucleic lên các vi bọt. 
Các chiến lược này giúp giải phóng phức hợp từ 
các vi bọt do tiếp xúc với sóng siêu âm có thể 
làm tăng thêm hiệu quả chuyển gen hơn so với 
các phương pháp giải phóng acid nucleic tự do. 
Các dạng bào chế này thường sử dụng PEG 
được gắn kết với biotin để tải các phức hợp  
lên các vi bọt thông qua tương tác avidin -  
biotin [12, 14, 21].  

Có giả thuyết cho rằng các acid nucleic có 
thể bị phân hủy bởi lực vật lý của sóng siêu âm 
sử dụng để chuyển gen. Kết quả nghiên cứu đã 
xác nhận không có tổn thương nào đối với 
siRNA khi tiếp xúc với siêu âm và sóng siêu âm 
không làm cho chuỗi RNA tổng số bị  
phân huỷ [17]. Tuy nhiên, cần có những nghiên 
cứu khác xem xét ảnh hưởng của siêu âm đối 
với acid nucleic tùy thuộc vào cường độ của 
sóng siêu âm và loại phân tử. 

Vi bọt liên hợp với phối tử đặc hiệu  
cho chuyển gen hướng đích 

Để hệ vi bọt kết hợp siêu âm có khả năng 
vận chuyển và giải phóng đúng đích tác dụng 
chứ không phải ở tế bào và mô thường, trên bề 
mặt vi bọt thường liên hợp với các phối tử có 
tính đặc hiệu với mô đích. Điều này giúp tăng 
cường không chỉ hiệu ứng hình ảnh mà còn cả 
hiệu quả chuyển gen. Một số loại phối tử phổ 
biến đã được sử dụng liên hợp với các vi bọt 
như các kháng thể, peptid và vitamin. 

 

 
 

Hình 3. Cấu trúc vi bọt liên hợp với các phối tử như kháng thể (a) 
hay peptid (b) thông qua cầu nối polyethylene glycol (PEG) 
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Kháng thể đặc hiệu mô là phối tử thường 
được sử dụng liên hợp với vi bọt thông qua cầu 
nối polyethylen glycol (PEG) (hình 3 a). Ví dụ, vi 
bọt hướng đích sử dụng kháng thể kháng phân 
tử kết dính tế bào-niêm mạc 1 (MAdCAM-1) 
hoặc phân tử kết dính mạch-1 (VCAM-1) cho 
thấy có hiệu quả trong hình ảnh siêu âm và liệu 
pháp gen trong bệnh Crohn [18]. Tương tự, 
kháng thể CD105 (endoglin) sử dụng trong hệ vi 
bọt chuyển gen kháng lại sự hình thành mạch 
máu trong điều trị ung thư hay kháng thể 
protein-2 liên kết vi ống (MAP-2) có thể nâng 
cao hiệu quả điều trị tổn thương tủy sống [22]. 

Vì vậy, các vi bọt phối hợp với kháng thể đã 
được đánh giá khá tốt do có ái lực cao với các 
vị trí đích. Để tạo các vi bọt gắn kết với các 
kháng thể, thường sử dụng tương tác avidin - 
biotin. Tuy nhiên, avidin vẫn còn là một thách 
thức do có khả năng sinh miễn dịch ở người [13]. 
Do đó, cần phải có các phương pháp mới gắn 
kết kháng thể với vi bọt để phù hợp ứng dụng 
trong lâm sàng.  

Bện cạnh việc sử dụng kháng thể, peptid là 
những phân tử nhỏ hơn, có tính ổn định hóa học 
và tính sinh miễn dịch thấp. Peptid liên kết đặc 
hiệu với các vị trí đích đã được nghiên cứu và 
gắn kết với vi bọt thông qua cầu nối PEG (hình 
3b). Liên quan đến việc tạo các vi bọt hướng 
đích, một số nghiên cứu cho thấy khả năng sử 
dụng của các peptid liên kết đặc hiệu với thụ thể 
tế bào gan sản xuất erythropoietin A2 (EphA2) 
trên tế bào khối u, thụ thể yếu tố tăng trưởng nội 
mô mạch máu 2 (VEGFR2) của nội mô khối u, 
hoặc integrin vβ3 của tế bào nội mô [14, 20].  

Acid folic (vitamin B9) cũng là một phối tử 
được liên hợp với hệ vi bọt chuyển gen hướng 
đích. Kết quả một nghiên cứu cho thấy hệ vi 
bọt kết hợp siêu âm đã chuyển gen chỉ thị mã 
hóa tạo luciferase gắn acid folic, hệ này có khả 
năng chuyển và biểu hiện gen cao, hướng đích 
u não [6]. 

Ngoài ra, một số loại protein và đường, như 
transferrin và mannose, cũng được sử dụng làm 
phối tử gắn kết với các vi bọt [2, 21].  

Cơ chế chuyển gen của hệ vi bọt  
kết hợp siêu âm 

Siêu âm làm tăng tính thấm của màng tế bào 
và tạo điều kiện thuận lợi cho việc chuyển thuốc 
hoặc gen vào tế bào. Sự kết hợp giữa siêu âm 
và vi bọt giúp tăng cường hơn tính thấm qua 
màng tế bào ngay cả khi sử dụng sóng siêu âm 
cường độ yếu, dẫn đến tăng cường sự hấp thu 

thuốc và gen [9]. 
Tính chất của vi bọt kết hợp với siêu âm chủ 

yếu phụ thuộc vào áp suất âm thanh. Ở áp lực 
âm thanh ổn định, các vi bọt sẽ gây ra dao động 
tuyến tính và tần số phản xạ bằng tần số truyền 
đi. Sự gia tăng của áp suất âm dưới ngưỡng 
của áp lực quán tính, gây ra sự giãn nở và nén 
của các vi bọt. Ngoài ra, các vi bọt dao động tạo 
ra vi dòng ổn định và lực cắt lớn. Áp suất âm 
thanh cao hơn dẫn đến hiện tượng áp lực quán 
tính, trong đó dao động của các vi bọt ngày 
càng trở nên mạnh mẽ và có thể phá vỡ vi bọt 
(xẹp lại). Áp lực quán tính này gây ra các sóng 
xung kích và sóng vi mô xung quanh vi bọt, vận 
tốc cực đại có thể lên đến 700 m/s [1].  

Khả năng tăng tính thấm màng tế bào và 
mạch máu của các vi bọt kết hợp siêu âm được 
phát triển như một hệ vận chuyển gen không 
xâm lấn mô. Phương pháp này liên quan đến 
việc gắn gen vào vi bọt, sau đó được lưu thông 
qua không gian nội mạch và bị phá hủy cơ học 
bởi sóng siêu âm tại mô đích. Tận dụng nồng độ 
cao tại chỗ của các chất điều trị và khả năng 
tăng tính thấm mao mạch tạm thời, có thể được 
sử dụng để điều trị các khối u. 

Cơ chế tăng hiệu quả chuyển gen  
qua màng tế bào 

Tương tác cơ học giữa các tế bào trên mô 
hình in vitro, các vi bọt và siêu âm có liên quan 
đến áp lực âm thanh và các thông số siêu âm 
khác (hình 4). Ở áp lực âm thanh thấp, các dao 
động của vi bọt trong vùng áp lực ổn định gần 
màng tế bào có thể tạo ra các dòng chảy và lực 
cắt để làm vỡ màng bao gồm các hiện tượng 
đẩy và kéo trên màng tế bào, tăng tạo thành thể 
nội bào khi có mặt các vi bọt và tạo điều kiện 
cho việc chuyển gen, quá trình này không gây ra 
bất kì tổn thương nào cho tế bào [12]. Ở áp lực 
âm thanh cao, hiện tượng vi tiêm xảy ra ở áp 
lực quán tính có thể tạo ra các lỗ hổng tạm thời 
trên màng tế bào. Áp lực quán tính từ vi tiêm 
làm tăng tính thấm tạm thời qua màng tế bào, 
cho phép acid nucleic trong tuần hoàn tiếp cận 
trực tiếp với tế bào chất của tế bào, sự hình 
thành thể nội bào rất khó khăn do màng tế bào 
bị tổn thương. Sự hình thành lỗ hổng nhờ vi bọt 
là biện pháp hiệu quả để mở tạm thời màng tế 
bào, tạo điều kiện cho vận chuyển thuốc/gen 
vào trong tế bào. Tuy nhiên, quá trình này có thể 
gây tổn thương cơ học trực tiếp cho tế bào hoặc 
gây mất ion calci ngoại bào. 
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Hình 4. Cơ chế chuyển gen qua màng tế bào 
 
 
Bên cạnh đó, vận chuyển gen bởi vectơ 

không phải virus cần vượt qua nhiều rào cản 
ngoại bào và nội bào như: 1) sự bám dính trên 
bề mặt tế bào, 2) xâm nhập tế bào, 3) thoát khỏi 
thể nội bào, 4) giải phóng acid nucleic tại vị trí 
đích tác dụng. Sau khi acid nucleic được đưa 
vào trong nhân của tế bào sẽ trải qua quá trình 
phiên và dịch mã, tạo thành protein. 

Cơ chế tăng hiệu quả chuyển gen  
qua mạch máu 

Việc cải thiện sự chuyển gen đến mô ngoài 
mạch máu có thể được thực hiện bằng cách 
thay đổi tính toàn vẹn của mạch máu (hình 5). 
Tại vùng áp lực âm thanh ổn định do áp suất âm 
thanh thấp hơn gây ra, acid nucleic thoát mạch 
vào mô điều trị bằng cách thay đổi cấu trúc 
trong mạch máu với sự dao động vi bọt gần các 
tế bào nội mô mạch máu. Dưới sự kích hoạt bởi 
siêu âm, vi bọt có thể giãn nở và nén lại để làm 
biến dạng thành mạch máu, như “xoa bóp”, tạo 
ra các điểm nối khoảng trống nội bào làm tăng 
tính thấm và cho phép acid nucleic trong hệ tuần 
hoàn thoát mạch vào mô điều trị. Không có xuất 
huyết đáng kể trong mạch máu trong trường 
hợp này [6, 8]. 

Ở áp lực âm thanh cao, áp lực quán tính 
hình thành có thể phá vỡ tính toàn vẹn của nội 
mô mạch máu, làm tăng tính thấm qua mạch đối 
với acid nucleic trong tuần hoàn. Sử dụng  

áp lực âm thanh cao hơn ngưỡng tạo áp lực 
quán tính, các vi bọt mạch máu ở dạng vi tiêm 
(microjet) sẽ dễ bị nổ có thể gây ra sự gián đoạn 
và rò rỉ mạch máu tạm thời, cho phép vận 
chuyển đại phân tử xuyên mạch giữa các tế 
bào, kích thích sự xâm nhập nội bào. Quá trình 
này là một phương pháp hiệu quả cao trong trị 
liệu gen, nhưng có liên quan đến tổn thương 
mạch máu và xuất huyết [8]. 

Do vậy, một số nghiên cứu sử dụng phương 
pháp chủ động hướng đích tế bào ung thư bằng 
cách kết hợp vi bọt với siêu âm tập trung 
(focused ultrasound (FUS)), tức là chỉ tập trung 
sóng siêu âm tần số cao tại vị trí khối u mà 
không tại các mô lành. Ngoài việc bắn acid 
nucleic vào đúng vị trí cần thiết, phương pháp 
này còn giúp thuốc thấm sâu hơn vào các mô 
do sóng siêu âm làm mở và tạo lỗ hổng thành 
mạch máu bao xung quanh khối u (hình 5).  

Đáng chú ý, tần số cộng hưởng siêu âm cao 
khi kết hợp với siêu âm tập trung có khả năng 
mở tạm thời hàng rào máu não trong vài giờ, 
giúp giải phóng thuốc, tăng khả năng thấm và 
lưu giữ tại mô u não. Việc phá vỡ hàng rào này 
giúp mở ra bước đột phá mới trong điều trị u 
não, tạo đà phát triển cho việc sử dụng sóng 
siêu âm tập trung để chuyển gen bằng phương 
pháp không xâm lấn đối với bệnh u não và một 
số chứng rối loạn não [19, 8]. 
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Hình 5. Cơ chế chuyển gen qua mạch máu 

 
Ưu điểm của hệ vi bọt kết hợp siêu âm áp 

dụng trong chuyển gen 
Có thể thấy, sử dụng hệ vi bọt kết hợp siêu 

âm để chuyển gen có nhiều ưu điểm nổi bật. Đầu 
tiên, vi bọt kết hợp với siêu âm đã được sử dụng 
nhiều trong chẩn đoán y học (chẩn đoán hình 
ảnh) với độ an toàn cao trong thử nghiệm lâm 
sàng, thể hiện rõ qua việc vi bọt được FDA phê 
duyệt sử dụng trong lâm sàng với mục đích chẩn 
đoán. Thứ hai, kĩ thuật này cho phép chuyển gen 
bên trong cơ quan mà không xâm lấn, đặc biệt 
thích hợp chuyển gen vào những cơ quan như 
não mà các hệ chuyển gen khác không thực hiện 
được. Thứ ba, vùng chuyển gen có thể điều 
khiển đúng vị trí đích bằng cách chiếu sóng siêu 
âm vào vùng muốn điều trị. Cuối cùng, có thể kết 
hợp vừa điều trị và theo dõi kết quả điều trị qua 
hình ảnh thu được theo thời gian thực chỉ bằng 
những thiết bị đơn giản [8, 12]. 

Tại Việt Nam, việc nghiên cứu ứng dụng 
trong lĩnh vực Y - Dược học công nghệ micro 
và nano dẫn chuyển thuốc đến đích là một lĩnh 
vực còn rất mới mẻ, ít được quan tâm nghiên 
cứu và các sản phẩm này vẫn chưa được áp 
dụng trong thực tế. Có lẽ lý do chính có thể 
chưa có các nhà khoa học được đào tạo, 
nghiên cứu và tiếp cận chuyển giao công nghệ 
này. Cho đến nay, mới chỉ có một số ít các 
công trình nghiên cứu công bố của Việt Nam 
liên quan đến bào chế thuốc nano liposom điều 
trị ung thư tại đích.. Do vậy, các nhà khoa học 
cần được tạo cơ hội tìm hiểu, tiếp cận nghiên 
cứu bào chế và ứng dụng hệ vi bọt trong trị liệu 
gen đáp ứng nhu cầu trong nước và bắt kịp xu 
hướng thế giới.  

Kết luận 
Nghiên cứu đã phân tích thành phần và cấu 

trúc của hệ vi bọt, trong đó cụ thể hóa cấu trúc 
vi bọt kết hợp với acid nucleic và liên hợp với 
phối tử đặc hiệu cho chuyển gen hướng đích. 
Bên cạnh đó, cơ chế tăng cường hiệu quả 
chuyển gen của hệ vi bọt kết hợp siêu âm, các 
ưu điểm trong việc áp dụng hệ này trong chuyển 
gen và tình hình nghiên cứu trong và ngoài 
nước cũng được thảo luận. Vi bọt kết hợp với 
siêu âm là một dạng bào chế đã được chứng 
minh tính an toàn, hiệu quả, thuận tiện, không 
xâm lấn trong điều trị bệnh, đặc biệt là u não. 
Tuy nhiên, ở Việt Nam, đây là một lĩnh vực mới, 
cần thúc đẩy hơn nữa việc đào tạo, tiếp cận và 
chuyển giao công nghệ. 
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