
TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 18 - Số 5/2023 DOI:…  

 137

Đánh giá khả năng kích thích hình thành xương khi sử 
dụng vật liệu Mg AZ31 phủ hydroxyapatite trên thực 
nghiệm 

Assessment of the possibility stimulating bone formation when using 
hydroxyapatite coated magnesium AZ31 alloy on experiment 

Lê Hanh, Nguyễn Việt Nam, Nguyễn Thế Hoàng Bệnh viện Trung ương Quân đội 108

Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá phản ứng liên kết mô và khả năng hỗ trợ liền xương của hợp kim Mg AZ31 so với 

hợp kim titan trên mô hình thí nghiệm trên động vật. Đối tượng và phương pháp: Sử dụng vít và nẹp vít 

magie AZ31 đơn thuần và magie AZ 31 có phủ hydroxyapatite (HA) để so sánh với hợp kim titan. X-

quang và phân tích mô học được thực hiện sau 1, 2, 3 và 6 tháng sau khi cấy ghép để đánh giá khả năng 

tương thích sinh học và liền xương. Kết quả: Tại cả 4 thời điểm không có hiện tượng viêm nhiễm, hoại tử 

quanh mô tại vị trí cấy vật liệu ở các nhóm. Từ tháng thứ 1 sau cấy ghép, quá trình tạo xương được hình 

thành ở các nhóm Mg AZ31 phủ HA, Mg AZ31 không phủ HA và nhóm titanium, ở tháng thứ 6 sau khi 

cấy ghép, xương liền hoàn toàn ở các nhóm cấy nẹp vít. Các vít, nẹp Mg AZ31 bắt đầu tự phân hủy sau 

cấy ghép nhưng các vít titan không bị ăn mòn. Kết luận: Hợp kim magie AZ31 có tính tương thích sinh 

học và tạo xương tốt so với titan trong thí nghiệm in vivo. 

 Từ khóa: Mg AZ31, thỏ, vật liệu sinh học, tạo xương. 

Summary 

Objective: To evaluate the connective tissue response and ability to support bone healing of Mg 

alloy AZ31 compared with titanium alloy in experimental animal models. Subject and method: Using 

plate-screws AZ31 magnesium alone and plate-screws magnesium AZ31 coated with hydroxyapatite 

(HA) coating to compare with plat - screws titanium alloy. X-ray and histological analysis were performed 

1, 2, 3 and 6 months after implantation to assess biocompatibility and bone healing. Result: At all 4 time 

points, there was no inflammation or necrosis around the tissue at the material implantation site in the 

groups. From the 1st month after implantation, bone formation was formed in the HA-coated Mg AZ31 

group, the HA-uncoated Mg AZ31 group and the titanium group. At the 6th month after implantation, 

the bone was completely healed in the groups. The Mg AZ31 screws and plate began to self-destruct 

after implantation, but the titanium screws were not corroded. Conclusion: Magnesium Alloy AZ31 has 

good biocompatibility and osteogenesis compared with titanium in animal models experiments.  
Keywords: Mg AZ31, rabbit, biomaterial, osteogenesis. 
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1. Đặt vấn đề 

Vật liệu cho các ứng dụng trong chấn thương 

chỉnh hình đã được phát triển theo thời gian, các thế 

hệ vật liệu ra đời dựa trên mục đích sử dụng. Thế hệ 

thứ nhất là những vật liệu được làm từ các kim loại 

gần như trơ như thép không gỉ, coban… Thế hệ thứ 

2 ra đời với những ưu điểm vượt trội về khả năng 

liên kết, kích thích quá trình tái tạo và liền xương 

như hợp kim titan, hydroxyapatite… nhưng 2 thế hệ 

này đều cần phẫu thuật tháo bỏ khi đã liền xương. 

Cùng với sự phát triển của công nghệ vật liệu và yêu 

cầu ngày càng cao hơn trong chỉnh hình, các nhà 

khoa học muốn tìm một loại vật liệu vừa có khả 

năng đảm bảo chức năng chỉnh hình xương, vừa đủ 

thời gian để kích thích xương. Khi quá trình liền 

xương hoàn tất và chúng tự tiêu hủy. Đó chính là lý 

do ra đời của một thế hệ vật liệu mới, thế hệ thứ ba, 

với những vật liệu dễ phân hủy như hợp kim magie, 

TiNi [1], [2]. Nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Đánh 

giá phản ứng liên kết mô và khả năng liền xương của 

hợp kim magiê AZ31 so với hợp kim titan trên mô hình 

thực nghiệm trên động vật.  

2. Đối tượng và phương pháp  

2.1. Vật liệu 

Hợp kim magie AZ31 sản xuất đĩa, vít và nẹp vít 

và được phủ HA tại Việt Nam (Viện Vật liệu) được 

dùng để so sánh với hợp kim titan (Ti-6Al-4V). Đĩa 

tròn kích thước 15x2mm, vít và nẹp được chế tạo 

bằng hợp kim magie AZ31 (Hình 1) với thành phần 

Mg: 92%; Al: 5,80-7,20%; Zn: 0,40-1,50%; Mn: 0,15%; 

Si: 0,1%; Cu: 0,05%; Fe: 0,005%; Ni: 0,005%. Các vít và 

nẹp sau chế tạo bằng hợp kim magie AZ31 và được 

phủ bởi hydroxyapatite. Các vít và nẹp nhóm chứng 

được làm bằng hợp kim titan (Ti-6Al-4V). Tất cả vít 

hợp kim Mg AZ31, phủ HA được sản xuất tại Viện Vật 

liệu, Đại học Bách khoa Hà Nội, Hà Nội, Việt Nam. 

Trong các thí nghiệm trong ống nghiệm, hợp kim 

magiê phủ HA này phù hợp cho các ứng dụng cấy 

ghép [3].  

  
Hình 1. Thiết kế và hình ảnh vít, nẹp Mg AZ31 

2.2. Thực nghiệm phẫu thuật trên động vật 

Nghiên cứu này được thực hiện từ tháng 8 năm 

2020 đến tháng 1 năm 2023 bao gồm 92 thỏ  trưởng 

thành (trung bình 2 đến 3 tháng tuổi và nặng 2–3kg) 

được chia ngẫu nhiên với 3 mô hình nghiên cứu. 

Mô hình 1: 16 thỏ được cấy đĩa vào cơ đùi thỏ 

với Nhóm đĩa 1 có 8 thỏ cấy đĩa Mg AZ31 không phủ 

HA, nhóm đĩa 2 có 8 thỏ cấy đĩa Mg AZ31 phủ HA 

Mô hình 2: 40 thỏ được cấy vít vào xương đùi 

chia thành 3 nhóm. Các vít được khoan và đặt vào 

xương đùi trái của thỏ. Nhóm vít 1 gồm 16 con thỏ 

được sử dụng vít Mg AZ31 không phủ HA. Nhóm vít 

2 gồm 16 con thỏ được sử dụng vít Mg AZ31 phủ 

HA. Nhóm vít 3 gồm 8 thỏ được sử dụng vít titan loại 

đã được dùng trên người).  

Mô hình 3: 36 thỏ được cấy nẹp vít vào xương 

đùi (Xương đùi trái thỏ cắt 1 thành xương, khoan và 

đặt nẹp vít cố định vào xương đùi cố định tại vị trí 

cắt 1 thành xương) chia thành 3 nhóm. Nhóm nẹp 

vít 1 gồm 12 con thỏ được sử dụng nẹp vít Mg AZ31 

không phủ HA. Nhóm nẹp vít 2 gồm 12 thỏ được sử 

dụng nẹp vít Mg AZ31 phủ HA. Nhóm vít 3 gồm 12 

thỏ được sử dụng nẹp vít titan loại đã được dùng 

trên người). 
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Tất cả các vật liệu đã được hấp vô khuẩn trước 

khi phẫu thuật. Thỏ được gây mê bằng Propofol 1% 

với liều 15mg-25mg/kg/giờ. Mô hình 1 các đĩa được 

cấy vào cơ đùi trái thỏ, mô hình 2 và 3: vít hay nẹp 

vít được cấy vào xương đùi thỏ.  

X-quang được chụp sau mổ, sau 1 tháng, 2 

tháng, 3 tháng, 6 tháng. Sau phẫu thuật tại các thời 

điểm 1, 2, 3 và 6 tháng, tiến hành phẫu thuật  lấy 

mẫu làm mô bệnh học. 

2.3. Đánh giá kết quả 

X-quang: Tất cả thỏ ở 3 mô hình đều được chụp 

X-quang tại các thời điểm sau mổ 1, 2, 3 và 6 tháng. 

Có 3 đặc điểm được xác định trên phim chụp X-

quang để đánh giá là: Mức độ tiêu hủy của vật liệu 

và xương mới hình thành.  
Xét nghiệm mô bệnh học của xương đùi của thỏ 

và mô xung quanh vật liệu được thu thập và phân 

tích. Các mẫu được đúc vàcắt thành các lát. Các lát 

cắt đặt trên các phiến kính được nhuộm bởi 

Hematoxylin Eosin. Phân tích mô học mô tả về phản 

ứng mô quan sát được.  

3. Kết quả 

Mô hình 1 

Trên X-quang, tình trạng tiêu hủy các đĩa Mg 

AZ31 xuất hiện ngay từ tháng đầu tiên ở cả nhóm 

không phủ HA và nhóm phủ HA. Các đĩa Mg AZ31 

không phủ có sự phân hủy diễn ra mạnh hơn nhóm 

Mg AZ31 phủ HA, sau 6 tháng các đĩa Mg AZ31 biến 

dạng (Bảng 1). 

Trên mô bệnh học ở các tháng đều có lắng 

đọng vật liệu kim loại, có dấu hiệu thoái hóa mô cơ. 

Mô hình 2 

Trên X-quang: Hình ảnh X-quang nhóm vít 1 

sau khi cấy ghép (Mg AZ31 không phủ HA) Hình 

2. Hình vít Mg AZ31 có mật độ cản quang gần 

tương tự như xương. Sau mổ 2 tháng, gần như 

không thấy khoang khí, mô xương hình thành và 

bao phủ các vít. Sau 3 tháng cấy ghép, mô xương 

và vỏ xương sáng hơn. Sau 6 tháng cấy ghép, vỏ 

xương vẫn sáng và đậm hơn.  

Bảng 1. Đặc điểm hình ảnh vật liệu trên phim X-quang  

của 3 nhóm thỏ được cấy đĩa kim loại vào cơ đùi 

Thời điểm Nhóm thỏ n 

Hình dạng đĩa 

Tròn 
Có nham 

nhở 

Nham nhở nhiều 

trên 50% đường 

kính 

Mất hình dạng đĩa 

hoặc tiêu gần hết 

Sau 1 ngày 
Nhóm đĩa 1 8 5 3 0  0 

Nhóm đĩa 2 8 8 0  0  0  

Sau 30 ngày  
Nhóm đĩa 1 8 0  8 0  0  

Nhóm đĩa 2 8 4 4 0  0  

Sau 60 ngày  
Nhóm đĩa 1 6 0  6 0  0  

Nhóm đĩa 2 6 0  6 0  0  

Sau 90 ngày 
Nhóm đĩa 1 4 0  2  2  0  

Nhóm đĩa 2 4 0  4 0  0  

Sau 180 ngày 
Nhóm đĩa 1 2 0  0  2 0  

Nhóm đĩa 2 2 0 2 0  0  
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Hình 2. Kết quả chụp X-quang của nhóm vít Mg AZ 31 không phủ HA sau cấy tuần đầu,  

1, 2, 3 và 6 tháng A: Sau cấy tuần đầu; B: Sau cấy 1 tháng; C: 2 tháng sau cấy;  

D: 3 tháng sau cấy ghép; E: 6 tháng sau cấy ghép. Các mũi tên cho thấy vị trí cấy ghép 

Hình ảnh X-quang sau khi cấy của nhóm vít 

2(Mg AZ31 phủ HA) trên Hình 3. Vít Mg AZ31 phủ 

HA có mật độ tương tự như xương. Cho đến sau 

phẫu thuật từ 1 tháng đến 3 tháng, lớp can xương 

tại vị trí đặt vít vào xương đùi đã được nâng lên, mặt 

ngoài của xương vỏ rõ ràng. Sau mổ 6 tháng, hình 

ảnh của chỗ đặt vít có mật độ xương tương tự với 

bên còn lại của xương đùi. 

 

Hình 3. Kết quả chụp X-quang của nhóm vít 2 Mg AZ31 phủ HA sau cấy 1 ngày, 1, 2, 3 và 6 tháng 

A: Sau cấy 1 ngày; B: Sau cấy 1 tháng; C: 2 tháng sau cấy; D: 3 tháng sau cấy ghép; E: 6 tháng sau cấy ghép.  

Hình ảnh X-quang sau khi cấy ghép của nhóm vít 3 được thể hiện trong Hình 4. Ở cả 4 thời điểm, vít 

titan đều sáng hơn so với xương. Không có khoang. Tại thời điểm 2, 3, 6 tháng sau phẫu thuật, xương vỏ tại 

vị trí cấy ghép dày và sáng hơn. 

 

Hình 4. Kết quả chụp X-quang của nhóm 3 - vít titanium sau mổ tuần đầu, 1, 2, 3 và 6 tháng sau cấy ghép 

A: sau cấy 1 ngày; B: sau cấy 1 tháng; C: 2 tháng sau cấy; D: 3 tháng sau cấy ghép;  

E: 6 tháng sau cấy ghép. Các mũi tên cho thấy vị trí cấy ghép. 

Nhóm đặt vít titan (nhóm vít 3), tại tất cả các thời điểm không có sự thay đổi hình dạng vít. Nhóm đặt vít 

Mg không phủ (nhóm vít 1) và nhóm đặt vít Mg có phủ (nhóm vít 2) có hiện tượng biến dạng vít ở các thời 

điểm sau phẫu thuật 30, 60, 90 và 180 ngày. 
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Bảng 2. Đặc điểm hình ảnh vật liệu trên phim X-quang  

của 3 nhóm thỏ được cấy vít vào xương đùi 

Thời 

điểm 
Nhóm thỏ n 

Hình ảnh vít trên phim X-quang 

Còn hình dạng Không rõ hình ảnh vít 

Sau 1 

ngày 

Nhóm vít 1 16 14  2  

Nhóm vít 2 16 15  1  

Nhóm vít 3 8 8  0  

Sau 90 

ngày 

Nhóm vít 1 8 4  4  

Nhóm vít 2 8 2  6  

Nhóm vít 3 4 4  0  

Sau 180 

ngày 

Nhóm vít 1 4 1  3  

Nhóm vít 2 4 2  2  

Nhóm vít 3 2 2  0  

Bảng 3. Đặc điểm hình ảnh xương đùi thỏ trên phim X-quang sau cấy vít  

Thời điểm Nhóm thỏ n 
Hình ảnh tại vị trí cấy ghép 

Không có bóng xương Có bóng xương Bóng xương dày 

Sau 1 

ngày 

Nhóm vít 1 16 16  0  0  

Nhóm vít 2 16 16  0  0  

Nhóm vít 3 8 7  1  0  

Sau 30 

ngày 

Nhóm vít 1 16 2  14  0  

Nhóm vít 2 16 3  9  4  

Nhóm vít 3 8 8  0  0  

Sau 60 

ngày 

Nhóm vít 1 12 2  6  4  

Nhóm vít 2 12 0  1  11  

Nhóm vít 3 6 4  1 1  

Sau 90 

ngày 

Nhóm vít 1 8 0  4  4  

Nhóm vít 2 8 0  0  8  

Nhóm vít 3 4 0  3  1  

Sau 180 

ngày 

Nhóm vít 1 4 0  0  4  

Nhóm vít 2 4 0  0  4  

Nhóm vít 3 2 3  1  0  
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Hình 5. Mô bệnh học của nhóm vít Mg AZ 31 không phủ HA tại thời điểm 1, 2, 3 và 6 tháng sau cấy:  

A: Sau cấy ghép 1 tháng; B: Sau cấy 2 tháng; C: Sau cấy 3 tháng; D: 6 tháng sau cấy ghép. 

Kết quả mô học: Hình ảnh tiêu bản nhuộm HE 

của nhóm vít Mg AZ31 không phủ HA ở độ phóng 

đại cao 100x được thể hiện trong Hình 5. Sau phẫu 

thuật 1 tháng, có phiến xương hoặc xương hình 

thànhvững chắc với quá trình tạo xương trong 

màng xương và ống tủy. Độ dày của xương hình 

thành mỏng. Vật liệu cấy ghép đã được tái hấp thu 

trong tủy xương. Vào tháng thứ 2 và 3, mô xương 

can xù cứng và dày. Lỗ vít gần như được lấp đầy 

bằng xương mới. Các phiến dẹt có hoạt tính tạo 

xương và hủy cốt rất mạnh. Sau 6 tháng cấy ghép, 

vít đã bị mất và đường đi của vít đã được nhìn thấy. 

Mô xương can xù nhỏ lại nhưng vỏ xương vẫn dày. 

Tại 4 thời điểm không có hiện tượng viêm nhiễm, 

hoại tử tại vị trí cấy ghép ở nhóm Mg AZ31 không 

phủ HA. 
Hình ảnh tiêu bản nhuộm HE của nhóm vít Mg 

phủ HA ở độ phóng đại cao 100x được thể hiện 

trong Hình 6. Ở nhóm Mg phủ HA, sau 1 tháng cấy 

ghép, chân vít đã được lấp đầy, có phản ứng tạo 

xương mạnh trong khoang tủy bằng phiến hoặc lá 

xương dẹt. Sau 2 tháng cấy ghép, mô sẹo cứng được 

hình thành với hoạt động tạo xương. Lúc 3 tháng, 

chỉ thấy độ dày của màng xương. Hoạt động tạo 

xương và hủy xương trong tủy xương diễn ra mạnh 

mẽ. Sau 6 tháng, vị trí vít đã tương đồng với xương. 

Vít bắt vào xương đã tiêu hủy nhiều và bị mờ. Tại 4 

thời điểm không có ổ viêm, hoại tử. 
Hình ảnh tiêu bản nhuộm HE của nhóm vít 

titanium ở độ phóng đại cao 100x được thể hiện 

trong Hình 7. Ở nhóm titanium, hoạt động tạo 

xương diễn ra mạnh mẽ sau phẫu thuật 1 tháng. Mô 

xương xuất hiện sau 2 tháng cấy ghép. Đến 6 tháng, 

hoạt động tạo xương và hủy xương đã được ổn 

định. Sau phẫu thuật 1 tháng, có phiến xương hoặc 

xương hình thànhvững chắc với quá trình tạo xương 

trong màng xương và ống tủy. Độ dày của xương 

hình thành mỏng. Vật liệu cấy ghép đã được tái hấp 

thu trong tủy xương. Vào tháng thứ 2 và 3, mô 

xương can xù cứng và dày. Lỗ vít gần như được lấp 

đầy bằng xương mới. Các phiến dẹt có hoạt tính tạo 

xương và hủy cốt rất mạnh. Sau 6 tháng cấy ghép, 

vít đã bị mất và đường đi của vít đã được nhìn thấy. 

Mô xương can xù nhỏ lại nhưng vỏ xương vẫn dày. 

Tại 4 thời điểm không có hiện tượng viêm nhiễm, 

hoại tử tại vị trí cấy ghép ở nhóm vít Mg AZ31 phủ 

và không phủ HA. 

 

 

Hình 6. Mô bệnh học nhóm vít Mg AZ 31 phủ HA tại thời điểm 1, 2, 3 và 6 tháng sau cấy: 

 A: Sau cấy ghép 1 tháng; B: Sau cấy 2 tháng; C: Sau cấy 3 tháng; D: 6 tháng sau cấy ghép. 
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Hình 7. Xét nghiệm mô bệnh học của nhóm vít titanium sau cấy ghép 1, 2, 3 và 6 tháng:  

Sau cấy ghép 1 tháng; B: Sau cấy 2 tháng; C: Sau cấy 3 tháng; D: 6 tháng sau cấy ghép. 

Mô hình 3 

Trên X-quang: Nhóm đặt nẹp vít Titan (nhóm nẹp vít 3), tại tất cả các thời điểm không có sự thay đổi 

hình dạng nẹp vít. Nhóm đặt nẹp vít Mg không phủ (nhóm nẹp vít 1) và nhóm đặt nẹp vít Mg có phủ HA 

(nhóm nẹp vít 2) có hiện tượng tiêu hủy nẹp vít ở các thời điểm sau phẫu thuật 30, 60, 90 và 180 ngày. 

    

Nẹp vít titan Nẹp vít Mg AZ31 không 
phủ HA 

Nẹp vít Mg AZ31 phủ HA 

Hình 8. Kết quả chụp X-quang của 3 nhóm nẹp vít sau 6 tháng 

Bảng 4. Đặc điểm hình ảnh xương đùi thỏ trên phim X-quang của 3 nhóm thỏ kết xương nẹp vít 

Thời 

điểm 
Nhóm thỏ n 

Hình dạng xương 

Không có bóng 

xương 

Xuất hiện bóng xương tại 

chỗ cấy ghép 

Bóng xương 

dày 

Sau 1 

ngày 

Nhóm nẹp vít 1 12 12 0 0 

Nhóm nẹp vít  2 12 12 0 0 

Nhóm nẹp vít 3 12 12 0 0 

Sau 90 

ngày 

Nhóm nẹp vít 1 6 0 0 6 

Nhóm nẹp vít  2 6 0 0 6 

Nhóm nẹp vít 3 6 0 6 0 

Sau 

180 

ngày 

Nhóm nẹp vít 1 3 0 0 3 

Nhóm nẹp vít  2 3 0 0 3 

Nhóm nẹp vít 3 3 0 1 2 

 

Về tái tạo mô xương trên X-quang: Sau 1 tháng 

cả ở nhóm nẹp vít Mg AZ31 không phủ và nhóm 

nẹp vít AZ31 có phủ HA đều có sự xuất hiện các 

bóng can xương, bóng can xương này dày lên dần 

theo các tháng thứ 2, 3, 6. Hình ảnh can xương chắc 

nhìn thấy rõ ràng từ tháng thứ 3 và 6 (Bảng 4). Trên 
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nhóm nẹp vít Titan xuất hiện bóng can xương ít hơn 

hai nhóm Mg AZ31 phủ HA và không phủ HA. Trên 

phim chụp X-quang ở nhóm hợp kim Mg Az31 

không phủ HA và hợp kim Mg Az31 phủ HA, bóng 

nẹp vít Mg AZ31 mờ dần và không rõ ở tháng thứ 6. 

Vết cắt 1 thành xương từ tháng thứ 2 không thấy 

trên phim X-quang ở các nhóm. 

Ở nhóm nẹp vít titan, sau mổ 1 tháng trên phim 

X-quang thấy hình ảnh nẹp vít rõ tại các thời điểm 

chụp X-quang từ 1 đến 6 tháng. Không thấy các 

bóng can xương mọc vao trùm lên nẹp vít. Các bóng 

can xương cũng không dày bằng hai nhóm đặt nẹp 

Mg AZ31 phủ HA và không phủ HA. 

Trên mô bệnh học:  

Nhóm đặt nẹp vít Mg AZ31 không phủ HA  

Tháng thứ nhất: Tăng sinh các lá xương non, các 

nguyên bào sợi trong hốc tuỷ. Các mao mạch máu 

tăng sinh và sung huyết. Chưa có phản ứng màng 

xương. Tháng thứ 2: Có phản ứng tạo xương nhẹ ở 

vùng màng ngoài xương và ở ống tủy với các lá 

xương lớn nhỏ. Tháng thứ 3: Có phản ứng tạo xương 

nhẹ ở vùng màng ngoài xương và ở ống tủy với các 

lá xương lớn nhỏ. Tháng thứ 6: Có phản ứng tạo 

xương ở vùng màng ngoài xương và ở ống tủy với 

các lá xương lớn nhỏ (Hình 9-A). 

Nhóm nẹp vít Mg AZ31 phủ HA: 

Tháng thứ nhất: Tăng sinh các lá xương non, các 

nguyên bào sợi trong hốc tuỷ. Tháng thứ 2: Có phản 

ứng tạo xương nhẹ ở vùng màng ngoài xương và ở 

ống tủy với các lá xương lớn nhỏ. Tháng thứ 3: Có 

phản ứng tạo xương nhẹ ở vùng màng ngoài xương 

và ở ống tủy với các lá xương lớn nhỏ. Tháng thứ 6: 

Có phản ứng tạo xương ở vùng màng ngoài xương 

và ở ống tủy với các lá xương lớn nhỏ (Hình 9-B). 

Nhóm nẹp vít Titan: Tháng thứ nhất: Tăng sinh 

các lá xương non, các nguyên bào sợi trong hốc 

tuỷ. Tháng thứ 2: Có phản ứng màng xương. Tháng 

thứ 3: Có phản ứng tạo xương nhẹ ở vùng màng 

ngoài xương và ở ống tủy với các lá xương lớn nhỏ. 

Tháng thứ 6: Có phản ứng tạo xương ở vùng màng 

ngoài xương và ở ống tủy với các lá xương lớn nhỏ 

(Hình 9-C). 

 

   
A B C 

Hình 9. Hình ảnh mô bệnh học của:  

A- nhóm nẹp vít Mg AZ31 không phủ HA; B- Nhóm nẹp vít Mg AZ31 phủ HA; C- Nhóm nẹp vít titan. 

4. Bàn luận 

Trong nghiên cứu này, trên mô hình 1, 2 và 3 

cho thấy vật liệu Mg AZ31 phủ hay không phủ HA 

đều có tính ăn mòn và phân hủy theo thời gian. Trên 

X-quang và mô bệnh học cho thấy nghiên cứu ở mô 

hình 2 và mô hình 3: Nhóm Mg AZ31 phủ HA được 

ghi nhận là nhóm tạo xương sớm hơn nhóm Mg 

AZ31 không phủ HA. Mặc dù titanium có khả năng 

tương tự như nhóm phủ HA nhưng không bị mất đi 

như nhóm Mg AZ31 sau 6 tháng cấy ghép. Magiê là 

một loại vật chất có tính chất cơ học tương tự như 

xương người. Trong nhiều thí nghiệm và thử 

nghiệm lâm sàng, Mg cho thấy tiềm năng lớn như 

một chất cố định bên trong trong phẫu thuật gãy 

xương trong khớp [4], [5], [6], [7]. Bên cạnh đó, sử 

dụng magiê nguyên chất cho các ứng dụng chỉnh 

hình sẽ gặp vấn đề lớn do tính ăn mòn của nó. Vật 

liệu phải đảm bảo chức năng của nó cho đến khi 

xương lành lại. Vì vậy, nhiều loại vật liệu phủ Mg đã 

được nghiên cứu. Lớp phủ HA đã được chứng minh 

là có tác dụng giảm ăn mòn vật liệu và cải thiện khả 
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năng liền xương [8], [9], [10]. Trong nghiên cứu này, 

chúng tôi đã chọn HA để phủ lên Mg AZ31 sản xuất 

vít và nẹp. Kết quả liền xương của vít và nẹp vít Mg 

AZ31 phủ HA tốt hơn vít và nẹp vít Mg AZ31 đơn 

thuần trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tương 

tự như một số nghiên cứu trên thế giới. Wang và 

cộng sự đã cấy vật liệu hợp kim Mg có và không có 

lớp phủ HA vào xương đùi của thỏ trắng New 

Zealand. Trong micro CT, ở tuần thứ 8, 12, 18 và 24 

sau khi cấy ghép, tốc độ ăn mòn của vật liệu được 

phủ luôn cao hơn so với vật liệu không được phủ 

[11]. Kim và cộng sự ước tính khả năng ăn mòn của 

Mg nguyên chất cao hơn Mg phủ HA khi cấy vít trên 

thỏ. Hơn nữa, vật liệu phủ HA thúc đẩy quá trình 

hình thành xương tốt hơn so với Mg nguyên chất 

[12]. Trong nghiên cứu này, lớp phủ HA có quá trình 

lành xương tương tự như nhóm titanium. Tại thời 

điểm 6 tháng sau cấy vít và nẹp vít trên mô hình 

nghiên cứu 2 và 3, ở cả nhóm Mg AZ31 phủ HA và 

không phủ HA, vị trí vít và nẹp vít đã hoàn toàn 

phân hủy trong quá trình tái tạo xương. Các nẹp và 

vít Mg AZ31 có xu hướng bị ăn mòn nhưng vít 

titanium vẫn còn nguyên vẹn. Mặc dù hợp kim titan 

có khả năng chống ăn mòn vượt trội và khả năng 

tương thích sinh học tốt hơn, nhưng vẫn có một số 

nhược điểm của titanium trong các ứng dụng chỉnh 

hình. Titan không có trong cơ thể con người. Và khi 

quá trình lành xương hoàn tất, nó vẫn nên được đưa 

ra khỏi cơ thể. Nhưng với Mg, nó sẽ tiêu hủy và mất 

đi theo thời gian và biến mất trong cơ thể mà không 

cần bất kỳ sự can thiệp nào. He Y và cộng sự đã sử 

dụng một thanh hợp kim magie-kẽm cấy vào 

khoang tủy của đầu xa xương đùi ở thỏ New 

Zealand. Xương đùi với hợp kim cấy ghép được so 

sánh với xương đùi đối diện trong đó đường hầm 

xương không có vật liệu cấy ghép được hình thành 

như một đối chứng. Hợp kim magie-kẽm được tái 

hấp thu từ khoang tủy xương của xương đùi; 87% 

hợp kim bị biến chất trong vòng 14 tuần sau phẫu 

thuật. Mô học của tim, gan, thận và lách không thay 

đổi. Nghiên cứu này đã chứng minh rằng hợp kim 

magie-kẽm có thể được tái hấp thu trong xương và 

các sản phẩm thoái hóa có khả năng tương thích 

sinh học tốt với tim, gan, thận và lá lách [13]. Nghiên 

cứu này có một số hạn chế. Kỹ thuật được sử dụng 

để nâng cao khả năng tương thích sinh học hoặc 

chữa lành xương vẫn còn đơn giản. Nếu chúng ta sử 

dụng các phương tiện xét nghiệm tốt hơn như 

micro CT, SEM, hoặc histomorphometry với độ 

phóng đại cao hơn, kết quả sẽ rõ ràng hơn.  

5. Kết luận 

Hợp kim magiê AZ31 phủ HA có khả năng 

tương thích sinh học và có khả năng giúp tạo xương 

tốt trong các thí nghiệm thực nghiệm trên động vật.  
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