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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Xương đông khô được xem như là một vật liệu tiềm năng trong việc ghép xương để điều trị 

các khuyết tật nha chu và tương lai hướng đến các điều trị các khuyết hổng lớn trong chấn thương chỉnh 
hình và cột sống. Những nghiên cứu ngoài nước đã tiến hành nghiên cứu so sánh hiệu quả tái tạo xương giữa 
xương đông khô với các loại xương khác cũng như các loại vật liệu ghép khác nhau và đã cho thấy hiệu quả 
vượt trội trong việc tái tạo xương sau quá trình ghép của xương đông khô. Tại Việt Nam, hiện vẫn còn rất ít 
công trình nghiên cứu về chất lượng xương đông khô. Nghiên cứu nhằm đánh giá hàm lượng nước và khả 
năng tái hấp thu nước của xương đông khô sau các khoảng thời gian bảo quản. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện trên 30 chỏm xương đùi của các bệnh nhân hiến tặng sau phẫu thuật 
thay chỏm tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế. Mỗi chỏm xương đùi được chia thành các xương xốp 
nhỏ có kích thước 10 x 10 x 10 mm. Chia nhóm, tiến hành đông khô trong 2 giờ, 3 giờ, 4 giờ và bảo quản ở 
nhiệt độ phòng tại Đơn vị Bảo quản Tế bào và Mô, Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế. Rã đông sau 3 
tháng, 6 tháng, 9 tháng và cho tái hấp thu nước trong các khoảng thời gian 5 phút, 10 phút, 20 phút. Kết quả: 
Kết quả cho thấy 100% các khối xương xốp sau khi được xử lý đông khô đều đạt được phần trăm hàm lượng 
nước dưới 6% sau 3 giờ. Không có sự khác biệt về hàm lượng nước trong xương đông khô sau các khoảng 
thời gian bảo quản 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng. Hàm lượng nước trong xương đông khô đạt xấp xỉ hàm lượng 
nước trong xương ban đầu (xương tươi) sau thời gian tái hấp thu nước 10 phút. Không có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê giữa nhóm xương đông khô được tái hấp thu nước 10 phút và nhóm được tái hấp thu 20 
phút. Kết luận: Hàm lượng nước trong các khối xương xốp có kích thước 10 x 10 x 10 mm đạt dưới 6% sau 3 
giờ đông khô. Sau đông khô, xương có thể được bảo quản ở nhiệt độ phòng và thời gian xương đông khô tái 
hấp thu nước 10 phút là tối ưu để đảm bảo chất lượng của khối xương ghép.

Từ khoá: xương đông khô, hàm lượng nước, tái hấp thu nước.
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Background: Freeze-dried bone is considered as a potential material in the treatment of periodontal 
defects and the future is directed towards the treatment of major defects in orthopedic and spine trauma. 
Studies abroad have conducted studies comparing the efficiency of bone regeneration between freeze-dried 
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bone with other types of bone as well as different types of graft materials and have shown outstanding 
efficiency in bone regeneration after surgery. In Vietnam, there are still very few studies on freeze-dried 
bone quality. Objectives: Evaluate the water content and rehydration of freeze-dried bones after storage. 
Materials and methods: Study on 30 femoral heads of donor patients after bone replacement surgery at Hue 
University of Medicine and Pharmacy Hospital. Each femoral head was divided into small bones cubes 10 x 10 
x 10 mm. Divided into groups, freeze-dried for 2 hours, 3 hours, 4 hours and room temperature storage at the 
Cell and Tissue Cryopreservation Unit, Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital. Defrosting bones 
cubes after 3 months, 6 months, 9 months and rehydration in 5 minutes, 10 minutes and 15 minutes. Result: 
The results showed that 100% of samples after freeze- drying had the percentage of water content below 
6% after 3 hours. There was no difference in water content of freeze-dried bone after periods of 3 months, 
6 months and 9 months storage. The water content in freeze-dried bone reached approximately the water 
content in the original bone (fresh bone) after 10 minutes rehydration. There was no statistically significant 
difference in rehydration time between the freeze-dried bone in 10 minutes group and 20 minutes group. 
Conclusions: The water content in bone cubes 10 x10 x10 mm reached less than 6% after 3 hours of freeze-
drying. After freeze-drying, bone can be preserved at room temperature and rehydration in 10 minutes was 
optimal to ensure the quality of the bone graft.

Keyword: Freeze-dried bone, water content, rehydration.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xương đông khô là xương được khử nước trong 

môi trường chân không ở nhiệt độ thấp. Trong hai 
thập kỷ qua, xương đông khô được sử dụng phổ 
biến trong phẫu thuật hàm mặt và chấn thương 
chỉnh hình. Hiệu quả của xương đông khô đã được 
chứng minh trong việc tái tạo xương trong các điều 
trị khuyết hổng xương [1]. Hiện nay, xương đông 
khô tiếp tục được sử dụng rộng rãi trong các lĩnh 
vực điều trị khuyết hổng xương vùng mặt, phẫu 
thuật chấn thương chỉnh hình trong ngoại khoa, 
phẫu thuật cột sống…[2]. Xương đông khô có nhiều 
ưu điểm vượt trội hơn các loại xương khác như dễ 
dàng bảo quản, lưu trữ lâu hơn, không có tính kích 
thích nơi nhận (hạn chế thải ghép), hạn chế nhiễm 
trùng, và vẫn đảm bảo chất lượng xương sau xử lý, 
đặc biệt có thể đáp ứng được nhu cầu ghép xương 
rất lớn trong điều trị, nhất là những khuyết hổng 
xương lớn. 

Nước đóng một vai trò quan trọng trong việc ảnh 
hưởng đến tính chất vật lý và sinh học của mô. Do 
đó việc giảm hàm lượng nước trong mô có thể thay 
đổi cấu trúc và mật độ của mô. Quá trình đông khô 
xương, cũng như tái hấp thu nước trong thời gian 
phù hợp sẽ không ảnh hưởng đáng kể đến tính chất 
cơ học cũng như cấu trúc vi thể của xương [3]. 

Xương đông khô được xem như là một vật liệu 
tiềm năng trong điều trị các khuyết hổng xương. Việc 
đánh giá chất lượng xương sau đông khô rất quan 
trọng, góp phần đảm bảo sự thành công trong quá 
trình điều trị. Nghiên cứu được tiến hành nhằm xác 
định thời gian đông khô, bảo quản và tái hấp thu 
nước tối ưu để đảm bảo chất lượng mảnh xương 
đông khô ghép đồng loại.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Cỡ mẫu: 140 khối xương xốp khối xương xốp 

hình lập phương có kích thước 10 x 10 x 10mm (thể 
tích 1cm3) được cưa ra từ 30 chỏm xương đùi của 
các bệnh nhân hiến tặng sau phẫu thuật thay khớp 
háng tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế, 
bao gồm: 

• Mục tiêu 1: n= 50 khối xương 
• Mục tiêu 2: n= 90 khối xương 
- Thời gian nghiên cứu: từ 07/2021 đến 07/2022
- Tiêu chuẩn chọn bệnh: 
Chỏm xương đùi hiến tặng của các bệnh nhân 

sau phẫu thuật thay khớp háng, đáp ứng tiêu chuẩn 
lấy mô của Hiệp Hội Ngân hàng Mô Hoa Kỳ (AATB), có 
các xét nghiệm HIV, HbsAg âm tính và đồng ý tham 
gia nghiên cứu

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu thực 

nghiệm
2.2.2. Tiến hành nghiên cứu:
- Nghiên cứu được tiến hành tại Đơn vị Bảo quản 

Tế bào và Mô, Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược 
Huế.

- Thu thập các chỏm xương đùi của các bệnh 
nhân sau phẫu thuật thay khớp háng.

- Tiến hành loại bỏ sụn và mô liên kết phần chỏm 
xương đùi. Mỗi chỏm xương đùi được cưa thành các 
khối xương xốp nhỏ hình lập phương, mỗi khối có 
kích thước 10 x 10 x 10 mm (thể tích 1 cm3). Rửa khối 
xương xốp trong oxy già 10% để làm sạch xương và 
tủy mỡ. Rửa lại nhiều lần bằng nước muối sinh lý 
trong máy rửa siêu âm ở nhiệt độ 37oC [4].

• Mục tiêu 1 (n = 50)
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- Lấy 50 khối xương chia thành 4 nhóm, gồm 1 
nhóm chứng (xương tươi) (n = 5) không đông khô và 
3 nhóm còn lại (mỗi nhóm có n = 15) được đông khô 
bằng máy đông khô chuyên dụng SCANVAC Coolsafe 
TM (Đan Mạch) ở nhiệt độ -560C, áp suất 0.05 mBar 
trong 2 giờ, 3 giờ và 4 giờ, theo thứ tự. 

- Tiến hành đo hàm lượng nước bằng máy đo 
hàm ẩm AND MX-50 của Nhật Bản ở 1000C dựa trên 
phương pháp trọng lượng (gravimetric method) ở 
nhóm chứng và các nhóm còn lại sau các khoảng thời 
gian đông khô [5]. 

Hình 1: Các khối xương xốp thể tích 1cm3

* Mục tiêu 2 (n = 90)
- Lấy 90 khối xương còn lại, đông khô bằng máy 

đông khô chuyên dụng SCANVAC Coolsafe TM ở 
nhiệt độ -560C, áp suất 0,05 mBar trong 3 giờ. Sau 
thời gian đông khô, 90 khối xương được chia thành 
3 nhóm, mỗi nhóm (n = 30) được bảo quản ở nhiệt 
độ phòng sau các khoảng thời gian 3 tháng, 6 tháng 
và 9 tháng, theo thứ tự.

- Sau các khoảng thời gian bảo quản, nhóm bảo 
quản 3 tháng sẽ được chia thành 4 nhóm, gồm 
1 nhóm chứng (n = 6) không ngâm vào dung dịch 
NaCl 0,9% và 3 nhóm còn lại (n = 8), lần lượt mỗi 
nhóm được ngâm vào dung dịch NaCl 0,9% trong các 
khoảng thời gian 5 phút, 10 phút, 20 phút [3]. 

- Tiến hành đo hàm lượng nước bằng máy đo 
hàm ẩm AND MX-50 của Nhật Bản ở 1000C dựa trên 
phương pháp trọng lượng (gravimetric method) ở 
nhóm chứng và các nhóm còn lại. 

- Thực nghiệm lập lại tương tự với nhóm xương 
đông khô sau thời gian bảo quản 6 tháng và 9 tháng.

2.2.2 Phân tích số liệu
- Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 16.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đánh giá lượng nước có trong xương sau các khoảng thời gian đông khô

 
Biểu đồ 1. Hàm lượng nước trung bình có trong 1cm3 xương qua các khoảng thời gian đông khô
Kết quả cho thấy hàm lượng nước trong khối xương 1cm3 ban đầu (chứng- xương tươi) là 67,68%. Sau 

thời gian đông khô 3 giờ, hàm lượng nước trung bình trong các khối xương giảm còn 5,68%. Ở nhóm xương 
đông khô kéo dài trong 4 giờ, hàm lượng nước trong khối xương tiếp tục giảm nhưng không đáng kể (5,86% 
vs 5,79%).
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3.2. Đánh giá sự tái hấp thu nước của xương đông khô sau các khoảng thời gian bảo quản
Bảng 1. Hàm lượng nước trung bình có trong trong 1cm3 xương sau các thời gian bảo quản

Thời gian bảo quản Hàm lượng nước 
(  % ± SD) P

0 tháng (Nhóm chứng) 5,86 ± 0,10
3 tháng 5,81 ± 0,15 > 0,05 
6 tháng 5,83 ± 0,09  > 0,05 
9 tháng 5,89 ± 0,12 > 0,05

Kết quả nghiên cứu cho thấy hàm lượng nước trong các khối xương đông khô thay đổi không đáng kể 
sau thời gian bảo quản 3 tháng, 6 tháng và 9 tháng so với trước bảo quản. Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p > 0,05.

Bảng 2. Hàm lượng nước trung bình có trong 1cm3 xương sau thời gian tái hấp thu nước 

 Thời gian            
tái hấp

 thu

Nhóm

0 phút 5 phút 10 phút 20 phút
Hàm lượng 

nước (xương 
tươi) 

(  % ± SD)

Hàm lượng 
nước

(  % ± SD) P

Hàm lượng 
nước

(  % ± SD) P

Hàm lượng 
nước

(  % ± SD) P

Bảo quản 3 tháng
67,68 ± 0,12

50,02 ± 0,18 < 0,05 67,49 ± 0,14 > 0,05 67,51 ± 0,16 > 0,05

Bảo quản 6 tháng 50,16 ± 0,11 < 0,05 67,40 ± 0,13 > 0,05 67,09 ± 0,21 > 0,05
Bảo quản 9 tháng 51,23 ± 0,13 < 0,05 67,39 ± 0,25 > 0,05 67,42 ± 0,20 > 0,05

Kết quả nghiên cứu cho thấy: ở nhóm xương đông khô bảo quản 3 tháng, tái hấp thu nước trong 5 phút, 
các khối xương đạt được hàm lượng nước thấp hơn rất nhiều so với hàm lượng nước có trong xương ban đầu 
(xương tươi), 50,02% vs 67,68%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Xương đông khô được tái hấp thu nước 
trong 10 phút đạt được hàm lượng nước như ban đầu (xương tươi), 67,49% vs 67,68%.  Hàm lượng nước 
trong xương không có sự khác biệt đáng kể so với nhóm xương đông khô được tái hấp thu trong 20 phút 
(p>0,05). Nghiên cứu cũng cho thấy các kết quả tương tự về hàm lượng nước trong xương đông khô ở nhóm 
xương bảo quản 6 tháng và 9 tháng. 

4. BÀN LUẬN 
Nước đóng một vai trò quan trọng trong việc ảnh 

hưởng đến tính chất vật lý và sinh học của mô. Do 
đó việc giảm hàm lượng nước trong mô có thể thay 
đổi cấu trúc và mật độ của mô. Đông khô là phương 
pháp khử nước để làm khô mô trong môi trường 
đông lạnh. Nhiệt độ thấp làm giảm thiểu những phản 
ứng không mong muốn thường xảy ra trong các quy 
trình khử  nước khác và mẫu đông lạnh được sấy 
khô trong chân không bởi sự thăng hoa của nước [6].

Xương đông khô là xương được làm khô bằng 
phương pháp khử nước trong môi trường đông lạnh, 
giúp loại bỏ nước mà không có hoặc có ảnh hưởng tối 
thiểu đến độ bền và độ uốn của xương [3], [5]. Theo 
Hiệp hội ngân hàng mô Mỹ (AATB), tiêu chuẩn hàm 
lượng nước trong xương phải giảm dưới 6% nhằm 
mục đích bảo quản lâu dài [7]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, lượng nước trong khối xương 1cm3 ban 
đầu là 67,68%. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
rằng sau các khoảng thời gian đông khô, lượng nước 
trong xương giảm nhiều nhất là trong vòng 2 giờ đầu 

tiên (6,65% vs 67,68%). Sau thời gian 3 giờ, lượng 
nước trung bình còn lại trong xương là 5,86%. Theo 
Elin Törnquist, hầu hết lượng nước thực sự đã bị mất 
trong 3 giờ đầu tiên và chỉ ra rằng việc sấy khô trong 
3 giờ không ảnh hưởng đáng kể đến tính chất cơ học 
của xương [3]. Trong khi theo nghiên cứu của Ariffin 
AA, xương xốp chỉ cần 1,75 đến 2,0 giờ đông khô 
để giảm hàm lượng nước dưới 6% [5]. Sự khác biệt 
này có thể phụ thuộc vào kích thước và cấu trúc của 
xương [5].

Quá trình tái hấp nước có thể làm cải thiện đáng 
kể các đặc tính cơ sinh học, cụ thể là độ bền và độ 
uốn của xương [8],[9]. Trong nghiên cứu này, hàm 
lượng nước trong các khối xương đông khô tăng lên 
và đạt được xấp xỉ hàm lượng nước ban đầu sau thời 
gian tái hấp thu 10 phút. Không có sự thay đổi đáng 
kể nào về hàm lượng nước được tái hấp thu sau 10 
phút, và 20 phút (p > 0,05). Đồng thời theo Andreas 
Pabst, các đặc tính cơ sinh học, đặc biệt là độ bền và 
độ uốn của xương có thể được cải thiện đáng kể nếu 
xương được tái hấp nước trước phẫu thuật, bằng 
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cách ngâm trong dung dịch nước muối sinh lý trong 
10 phút [8], [9]. Các nghiên cứu của Adrian Kasaj và 
Marco C Bottino cũng cho thấy rằng có những thay 
đổi lớn về đặc tính cơ sinh học của mảnh ghép khi 
thời gian tái hấp thu nước tăng lên, điều này cũng 
được xác nhận về mặt cấu trúc bằng các phân tích 
hóa lý. Do đó, thời gian tái hấp nước 10 phút không 
chỉ đảm bảo tính chất cơ sinh học của xương tốt hơn 
mà quan trọng nhất là tạo ra vật liệu xương ghép 
có các đặc tính gần giống với mô xương tự nhiên 
[8],[10]. Các bác sĩ lâm sàng khi sử dụng xương đông 
khô để ghép cần phải nắm rõ thời gian tái hấp thu 
nước theo phác đồ của nhà sản xuất để tránh việc 
thay đổi đáng kể về các đặc tính cơ học và hóa lý. 
Như vậy, việc ngâm xương đông khô trong dung dịch 
NaCl 0,9% trong 10 phút trước khi ghép vừa đảm 
bảo hàm lượng nước trong xương vừa đảm bảo các 
đặc tính cơ sinh học của mô xương.

Mô ghép đồng loại đông lạnh phải được bảo 
quản ở nhiệt độ cực thấp để duy trì khả năng tồn 
tại của chúng. Nhiệt độ đông lạnh cực thấp từ -20°C 
đến -39°C thường cho phép thời hạn sử dụng của mô 
ghép là 6 tháng, trong khi -40°C đến -86°C cho phép 
thời hạn sử dụng lâu hơn, lên đến 5 năm [7]. Các loại 
mô khác nhau sẽ có những phương pháp bảo quản 
khác nhau và có thể sử dụng chất bảo quản hoặc 
không. Mục đích của việc sử dụng chất bảo quản lạnh 

là để ngăn tế bào chết trong quá trình đông lạnh và 
rã đông. Tuy nhiên, đối với xương đông khô chỉ cần 
bảo quản ở nhiệt độ phòng, không cần thiết bị hiện 
đại nào, không cần thêm dung dịch bảo quản phức 
tạp. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy, hàm 
lượng nước trong xương đông khô không có sự thay 
đổi đáng kể khi bảo quản ở các khoảng thời gian lâu 
hơn (3 tháng, 6 tháng, 9 tháng). Theo Hướng dẫn của 
Trung tâm Cấy ghép Quốc gia Ý, xương đông khô được 
bảo quản ở nhiệt độ phòng trong thời gian tối đa là 5 
năm. Do đó, xương đông khô ngày càng được sử dụng 
rộng rãi do sự hiệu quả và tính tiện lợi của nó [11].

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu thực nghiệm 140 khối xương xốp 

hình lập phương có kích thước 10 x 10 x 10 mm tại 
Đơn vị Bảo quản Tế bào và Mô, Bệnh viện Trường Đại 
học Y - Dược Huế, chúng tôi nhận thấy:

- 100% mẫu xương sau khi được xử lý đông khô 
trong 3 giờ đều đạt được phần trăm hàm lượng 
nước dưới 6%.

- Ở cả 3 nhóm xương đông khô được bảo quản 
ở nhiệt độ phòng sau 3, 6, 9 tháng, hàm lượng nước 
trong xương thay đổi không đáng kể. Thời gian để 
xương đông khô tái hấp thu nước tối ưu là 10 phút 
để đảm bảo hàm lượng nước trong xương như ban 
đầu (xương tươi). 
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