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Tóm tắt - Vật liệu thủy tinh hoạt tính sinh học 50SiO2-35CaO-
15P2O5 (% theo khối lượng) được tổng hợp bằng phương pháp sol 
- gel. Hoạt tính sinh học của vật liệu tổng hợp được kiểm tra và 
đánh giá bằng thực nghiệm ‘‘in vitro’’. Các mẫu bột vật liệu được 
ngâm trong dung dịch giả dịch thể người SBF (Simulated Body 
Fluid) theo tỷ lệ 1/2 (mg/ml). XRD và SEM là hai phương pháp 
được sử dụng để đặc trưng lý hóa vật liệu trước và sau thực 
nghiệm ‘‘in vitro’’. Kết quả đạt được khẳng định hoạt tính của vật 
liệu qua sự hình thành một lớp khoáng Hydroxyapatite (HA) mới 
trên bề mặt vật liệu sau ngâm. Lớp khoáng Hydroxyapatite này 
chính là thành phần vô cơ trong xương người. Nó như cầu nối gắn 
liền miếng ghép vật liệu với xương tự nhiên, qua đó xương hỏng 
được tu sửa và làm đầy. 

 Abstract - A bioactive glass with composition 50SiO2 - 35CaO -
15P2O5 (wt%) was elaborated by the sol-gel method. ‘‘In vitro’’ 
bioactivity of this glass was evaluated by soaking of glass-powder 
samples in a simulated body fluid (SBF). XRD and SEM methods 
were used to evaluate the phisico-chemical properties of material 
before and after the ‘‘in vitro’’ test. Obtained rerults showed the 
bioactivity of this glass by the formation of a bioactive 
hydroxyapatite (HA) layer on its surface. This apatite layer has a 
similar chemical composition with the mineral phase of human 
bone. It allows a chemical bonding between bio-implant and natural 
bone. Consequently, the bone architecture is repaired and 
restored. 

Từ khóa - thủy tinh hoạt tính sinh học; hoạt tính sinh học; 
hydroxyapatite; ‘in vitro’’; sol-gel. 

 Key words - bioactive glass; bioactivity; hydroxyapatite; ‘‘in vitro’’; 
sol-gel. 

1. Đặt vấn đề 

Ngày nay các vật liệu y sinh đã trở nên thân thuộc trong 

đời sống của con người như: da nhân tạo, van tim nhân tạo, 

các loại chỉ khâu trong y học, răng giả, chân tay giả, mạch 

máu nhân tạo, các vật liệu trám răng, các vật liệu xương 

nhân tạo dùng trong phẫu thuật chỉnh hình. Chúng ta có thể 

hiểu ‘‘Vật liệu y sinh là loại vật liệu có nguồn gốc tự nhiên 

hay nhân tạo, sử dụng để thay thế hoặc thực hiện một chức 

năng sống của cơ thể con người’’ [1]. Nhà bác học L.L. 

Hench là một trong những nhà khoa học đầu tiên nghiên 

cứu về vật liệu y sinh. Ông chia vật liệu y sinh thành hai 

loại chính là vật liệu hoạt tính sinh học và vật liệu trơ sinh 

học [2]. Vật liệu hoạt tính sinh học là loại vật liệu khi cấy 

ghép trong cơ thể con người sẽ xảy ra các tương tác hóa 

học giữa vật liệu với môi trường sống. Vật liệu trơ sinh học 

là vật liệu khi đưa vào cơ thể con người chúng không có 

bất cứ một tương tác hóa học nào. Có rất nhiều loại vật liệu 

y sinh khác nhau, riêng nhóm vật liệu y sinh sử dụng như 

vật liệu xương nhân tạo có thể kể đến như: các vật liệu 

calcium phosphate (tricalcium phosphate Ca3(PO4)3; 

hydroxyapatite Ca10(PO4)6(OH)2 hay biphasic calcium 

phosphate), các vật liệu thủy tinh hoạt tính sinh học (CaO-

SiO -Na2O-P2O5..), các xi măng y sinh, các kim loại trơ như 

Ti, Ni. Trong các vật liệu y sinh dùng để cấy ghép xương, 

thủy tinh hoạt tính sinh học được khám phá đầu tiên bởi 

L.L. Hench năm 1969 [3]. Thành phần chính của các thủy 

tinh này gồm các oxit CaO, SiO2, P2O5, Na2O…Tuy vậy 

các oxit này không tồn tại độc lập trong cấu trúc thủy tinh 

mà liên kết không trật tự với nhau tạo thành mạng cấu trúc 

vô định hình của vật liệu. Hoạt tính sinh học của các vật 

liệu thủy tinh này chính là khả năng hình thành một lớp 

khoáng Hydroxyapatite (HA) mới trên bề mặt khi chúng 

được ngâm trong dung dịch sinh lý người SBF hoặc cấy 

ghép trực tiếp trong cơ thể. Lớp khoáng HA giống với 

thành phần vô cơ của xương người, do vậy nó chính là cầu 

nối gắn kết giữa miếng ghép từ vật liệu thủy tinh và xương 

tự nhiên, qua đó xương hỏng được tu sửa và làm đầy [2-3]. 

Hình 1 mô tả một số ứng dụng của vật liệu y sinh thủy tinh 

hoạt tính sinh học trong phẫu thuật chỉnh hình xương. 

Thủy tinh hoạt tính sinh học có thể tổng hợp bằng hai 

phương pháp chính. Phương pháp thứ nhất là nấu nóng 

chảy các tiền chất như CaSiO3, Na2SiO3, Na3PO4 ở nhiệt 

độ cao khoảng 1300oC sau đó làm nguội thủy tinh trong 

không khí hay trong nước. Thủy tinh dạng khối được 

nghiền theo các kích thước hạt khác nhau tùy theo mục đích 

sử dụng. Ưu điểm của phương pháp này là có thể tổng hợp 

được chính xác thủy tinh với thành phần mong muốn, sản 

phẩm thu được có độ tinh khiết cao, thời gian nhanh và có 

thể làm chủ được các tham số kỹ thuật trong quá trình tổng 

hợp. Phương pháp thứ 2 để tổng hợp các thủy tinh hoạt tính 

sinh học là phương pháp sol-gel. Phương pháp này không 

trải qua quá trình nấu nóng chảy thủy tinh mà được thực 

hiện bằng một chuỗi các phản ứng hóa học trong dung dịch 

để thủy phân các tiền chất thành các hạt sol sau đó để ngưng 

tụ sang trạng thái gel. Gel được xử lý nhiệt để tạo thành 

thủy tinh ở dạng bột. Phương pháp sol-gel có ưu điểm là 

tổng hợp vật liệu ở nhiệt độ thấp, vật liệu có độ tinh khiết 

cao và dễ tạo mẫu theo các hình dáng khác nhau phù hợp 

với chi tiết ghép mà không cần sử dụng thêm chất bổ trợ. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đi tổng hợp một hệ thủy 

tinh mới có thành phần 50SiO2 - 35CaO -15P2O5 (% khối 
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lượng) bằng phương pháp sol - gel. Thực nghiệm ‘‘in 

vitro’’ được tiến hành bằng cách ngâm bột vật liệu trong 

dung dịch giả dịch thể người SBF (Simulated Body Fluid), 

nhằm đánh giá hoạt tính sinh học của vật liệu, tức là kiểm 

tra khả năng hình thành một lớp khoáng xương apatite mới 

trên bề mặt vật liệu sau ngâm. Lớp khoáng xương mới này 

chính là cầu nối gắn kết vật liệu ghép và xương tự nhiên. 

 

Hình 1. Một số hình ảnh ứng dụng của vật liệu thủy tinh hoạt 

tính sinh học: a-bột thủy tinh; b-bột thủy tinh tạo khuôn thành 

chi tiết ghép; c-thủy tinh nhão thương mại; d-thao tác sử dụng 

bột thủy tinh trong trám răng 

2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Nguyên liệu và hóa chất 

Các hóa chất có độ tinh khiết trên 99% được mua từ hãng 

Sigma-Aldrich: (C2H5OH)4Si (TEOS), HNO3, Ca(NO3)2.4H2O, 

(C2H5O)3PO (TEP), (NH4)2HPO4, K2HPO4.3H2O, Na2SO4, 

MgCl2.6H2O, HNO3, HCl, NaCl, KCl, NaHCO3, CaCl2. 

2.2. Quy trình thực nghiệm 

 

Hình 2. Gel và bột thủy tinh: a-gel thủy tinh thu được từ 

dung dịch sol sau 5 ngày ngưng tụ; b-bột thủy tinh tổng hợp 

Để tổng hợp thủy tinh hoạt tính sinh học 50SiO2-

35CaO-15P2O5 bằng phương pháp sol-gel, trước tiên ta lấy 

150 (ml) nước cất cho vào bình phản ứng. Sau đó nhỏ tiếp 

5 (ml) HNO3 vào bình phản ứng làm chất xúc tác cho quá 

trình thủy phân TEOS và TEP. Khuấy hỗn hợp phản ứng 

bằng cá từ trong suốt quá trình tổng hợp. Tiếp theo lấy 18,6 

(ml) dung dịch TEOS cho vào bình phản ứng và để trong 

45 phút. Lần lượt cách nhau 45 phút, cho tiếp 3,6 (ml) TEP 

và 14,78 (g) Ca(NO3)2.4H2O vào hỗn hợp phản ứng. Sau 

khi các tác chất hòa tan hoàn toàn vào nhau, chúng ta thu 

được một dung dịch sol trắng sáng đồng nhất. Sol được để 

trong 5 ngày ở nhiệt độ 70oC để ngưng tụ thành gel như 

hình 2a. Đem gel thu được sấy ở nhiệt độ 150oC trong 24 

giờ để loại bỏ hoàn toàn dung môi, thu được sản phẩm dạng 

bột. Sản phẩm bột này đem nung ở nhiệt độ 700oC trong 3 

giờ nhằm phân hủy muối Ca(NO3)2.4H2O thành CaO. Các 

cation Ca2+ từ các oxit CaO đóng vai trò bẻ gãy các liên kết 

Si-O-Si tạo mạng cấu trúc vô định hình của thủy tinh. Sản 

phẩm sau sử lý nhiệt là bột thủy tinh hoạt tính sinh học 

50SiO2 - 35CaO -15P2O5 (Hình 2b). 

2.3. Thực nghiệm “ In vitro” 

Bột thủy tinh tổng hợp bằng phương pháp sol-gel được 

tiến hành thực nghiệm ‘‘in vitro’’ để kiểm tra xem có đạt 

yêu cầu của một vật liệu y sinh trước khi dùng cấy ghép 

trong cơ thể sống ‘‘in vivo’’. Đây là một thực nghiệm 

nhanh và đơn giản, nhằm thực hiện quá trình hoặc một phản 

ứng trong ống nghiệm, trong đĩa nuôi cấy ở bên ngoài cơ 

thể sống. Thực nghiệm ‘‘in vitro’’ được tiến hành bằng 

cách ngâm bột vật liệu trong dung dịch mô phỏng dịch thể 

người SBF (Simulated Body Fluid) để khảo sát khả năng 

hình thành khoáng xương mới sau ngâm. Dung dịch SBF 

là dung dịch có thành phần các ion tương tự như máu trong 

cơ thể người (Bảng 1). 

Bảng 1. Nồng độ các ion trong dd SBF (10-3 mol/l) 

Io
n

s Na+ K+ Ca2+ Mg2+ Cl- HCO3
- HPO4

2- 

S
B

F
 

142 5 2.5 1.5 148.8 4.2 1 

P
la

sm
a
 

142 5 2.5 1.5 103.0 27 1 

Để điều chế dung dịch SBF, ta đi điều chế hai dung dịch 

riêng rẽ, gọi là Ca-SBF và P-SBF. Ưu điểm phương pháp 

này là dung dịch có thể được lưu trữ một vài tuần trong tủ 

lạnh [4-5]. Đối với mỗi dung dịch Ca-SBF hoặc P-SBF, 

đong 990 ml nước cất, gia nhiệt trong 1 bể điều nhiệt và 

giữ ổn định ở 37°C (Body Temperature) trong suốt quá 

trình tổng hợp. Thêm các chất hóa học theo hàm lượng có 

trong bảng dưới, mỗi chất cách nhau 30 phút. Sử dụng cá 

từ để khuấy trộn dung dịch. Cả hai dung dịch Ca-SBF và 

P-SBF đều được điều chỉnh pH=7,4 (môi trường dịch thể 

người), bằng cách sử dụng dung dịch HCl 6N. Sau đó thêm 

nước vào các bình để làm tròn thể tích 1000 ml. Khi cần 

dùng SBF, ta trộn những lượng V như nhau của cả hai dung 

dịch Ca-SBF và P-SBF thu được dung dịch SBF. 

Bảng 2. Các hóa chất dùng tổng hợp dung dịch SBF 

Ca-SBF m (g) P-SBF m (g) 

(*)C4H11NO3 6,057 C4H11NO3 6,057 

CaCl2 0,5549 KH2PO4.3 

H2O 

0,4566 

MgCl2.6H2O 0,6095 NaHCO3 0,7056 

  KCl 0,4473 

  NaCl 16,1061 

(*)-tris(hydroxymethyl)aminomethane, có tác dụng tạo 

ra dung dịch đệm có pH = const. 
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2.4. Phương pháp lý hóa đặc trưng vật liệu 

Bột thủy tinh hoạt tính sinh học trước và sau thực 

nghiệm ‘‘in vitro’’ được đặc trưng lý hóa bằng các phương 

pháp phân tích hiện đại. Phương pháp nhiễu xạ tia X (X-

ray diffraction XRD) để xác định thành phần cấu trúc pha 

của vật liệu. Phương pháp kính hiển vi điện tử quét 

(Scaning electron microscope SEM) sử dụng để quan sát 

hình thái và cấu trúc bề mặt. 

3. Kết quả và thảo luận 

3.1. XRD phân tích vật liệu thủy tinh trước và sau thực 

nghiệm ‘‘In vitro’’ 
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Hình 3. Giản đồ nhiễu xạ tia X của thủy tinh trước 

và sau thực nghiệm ‘‘in vitro’’ 

Hình 3 trình bày giản đồ nhiễu xạ tia X của Thủy tinh 

50SiO2 - 35CaO -15P2O5 tổng hợp bằng phương pháp sol - 

gel (3.a), thủy tinh sau 5 ngày ngâm trong SBF (3.b). Nhiễu 

xạ đồ của HA chuẩn (3.HAch) (hãng Sigma-Aldrich) được 

sử dụng nhằm phân tích và đối chiếu sự hình thành của lớp 

khoáng apatite mới trên bề mặt thủy tinh sau thực nghiệm 

‘‘in vitro’’. Nhiễu xạ đồ của thủy tinh (3.a) đặc trưng hoàn 

toàn cho một vật liệu cấu trúc vô định hình. Chúng ta không 

thu được các pic sắc nét đặc trưng cho vật liệu cấu trúc 

mạng tinh thể mà thu được một quầng nhiễu xạ đặc có tâm 

ở 31.2o (2ɵ). Quầng nhiễu xạ này đặc trưng cho một vật liệu 

cấu trúc vô định hình. Theo lý thuyết nhiễu xạ, chỉ những 

vật liệu có cấu trúc sắp xếp trật tự tuần hoàn như vật liệu 

cấu trúc mạng tinh thể mới có thể gây nên sự giao thoa các 

tia X phản xạ tạo nên sự tăng cường về cường độ tia, tức là 

tạo nên các vạch sắc nét trên giản đồ nhiễu xạ. Những vật 

liệu vô định hình không có cấu trúc trật tự tuần hoàn nên 

hiện tượng giao thoa tia X phản xạ không xảy ra, không thu 

được các pic sắc nét mà thu được một quầng nhiễu xạ. Kết 

quả chụp nhiễu xạ tia X khẳng định sự thành công về mặt 

cấu trúc của vật liệu thủy tinh hoạt tính sinh học tổng hợp 

bằng phương pháp sol - gel. Vật liệu thủy tinh sau 5 ngày 

thực nghiệm ‘‘In vitro’’ trong dung dịch SBF được chụp 

nhiễu xạ tia X và trình bày như trong hình 3.b. Sau khi 

ngâm, chúng ta nhận thấy sự thay đổi rõ ràng trên nhiễu xạ 

đồ của vật liệu so với trước khi ngâm qua sự xuất hiện các 

pic rõ nét đặc trưng cho một vật liệu cấu trúc mạng tinh thể. 

Các pic đó được xác định là các pic đặc trưng cho vật liệu 

Hydroxyapatite (HA) qua phổ chuẩn của nó. Các pic lần 

lượt là 26o; 32o; 40o; 46,5o; 49,5o; 53,2o và 64o (2ɵ). Chúng 

tương ứng với các mặt phẳng miller (002); (211); (310); 

(222); (213); (004) và (304) trong mạng tinh thể HA [6-7]. 

Kết quả này khẳng định hoạt tính sinh học của vật liệu thủy 

tinh. Sau 5 ngày ngâm trong SBF, từ một vật liệu có cấu 

trúc vô định hình, đã hình thành nên một lớp khoáng HA 

mới trên bề mặt. Lớp khoáng HA mới hình thành này giống 

với phần khoáng vô cơ trong xương người, do vậy nó chính 

là cầu nối giữa vật liệu ghép và xương tự nhiên trong cấy 

ghép chỉnh hình xương. 

3.2. Ảnh SEM phân tích vật liệu thủy tinh trước và sau 

thực nghiệm ‘‘In vitro’’ 

Hình 4 tập hợp các ảnh SEM của vật liệu thủy tinh tổng 

hợp bằng phương pháp sol-gel. Bề mặt vật liệu khá sần sùi 

bởi các hạt với kích thước không đồng đều. Sau 5 ngày 

ngâm trong dung dịch SBF, bề mặt thủy tinh thể hiện sự 

thay đổi rõ nét như quan sát trong tập hợp các ảnh SEM 

(hình 5). Các tinh thể li ti bao phủ toàn bộ bề mặt thủy tinh. 

Chúng ta có thể quan sát rõ lớp tinh thể này trên ảnh SEM 

có độ phóng đại lớn (X.1000). Kết hợp với các phân tích 

bằng phương pháp nhiễu xạ tia X ở trên, lớp tinh thể mới 

được hình thành này chính là lớp khoáng Hydroxyapatite 

(HA) hình thành trên bề mặt thủy tinh sau 5 ngày thực 

nghiệm ‘‘in vitro’’ ngâm trong dung dịch SBF. Các kết quả 

SEM kết hợp với các phân tích pha bằng phương pháp 

nhiễu xạ tia X khẳng định hoạt tính sinh học của vật liệu 

thủy tinh qua việc hình thành một lớp khoáng xương mới. 

Vật liệu thủy tinh này hoàn toàn có thể sử dụng trong các 

nghiên cứu tiếp theo để sử dụng như một vật liệu xương 

nhân tạo cho con người. 

Cơ chế tương tác giữa vật liệu thủy tinh hoạt tính sinh 

học và dung dịch SBF để hình thành một lớp khoáng xương 

apatite có thể được giải thích qua các giai đoạn như sau  

[2-3, 7-9]. 

Giai đoạn 1: các proton H3O+ trong dung dịch SBF trao 

đổi nhanh với các cation Ca2+ trong mạng cấu trúc thủy tinh 

để tạo nên các nhóm silanol Si-OH trên bề mặt. 

 

Giai đoạn 2: sự giải phóng các axit silicic Si(OH)4 ra 

môi trường bởi sự gẫy các liên kết Si - O - Si. 

 

Giai đoạn 3: khi các axit silicic Si(OH)4 giải phóng ra 

môi trường đạt tới trạng thái bão hòa, chúng bị polyme hóa 

để hình thành một lớp gel silica SiO2 trên bề mặt thủy tinh. 
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Giai đoạn 4: sự di chuyển các ion Ca2+ và PO4
3- trong 

mạng lưới cấu trúc thủy tinh cũng như sự di chuyển của 

chúng từ trong môi trường dung dịch SBF về bề mặt lớp 

gel SiO2 tạo nên một lớp giầu Ca và P. 

Giai đoạn 5: Các ion Ca2+ và PO4
3 kết hợp với các ion 

OH- phản ứng theo thời gian để tạo nên lớp khoáng 

Hydroxyapatite (HA) giống với thành phần vô cơ của 

xương người. Nhờ lớp khoáng này mà xương hỏng, xương 

khuyết được tu sửa và lấp đầy. 

 

4. Kết luận 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã tổng hợp thành 

công vật liệu thủy tinh hoạt tính sinh học 50SiO2 - 35CaO 

-15P2O5 bằng phương pháp sol - gel. Vật liệu tổng hợp có 

cấu trúc vô định hình đặc trưng cho thủy tinh. Thử nghiệm 

‘‘in vitro’’ khẳng định hoạt tính sinh học của vật liệu qua 

việc hình thành một lớp khoáng xương mới trên bề mặt vật 

liệu cũ, lớp khoáng xương mới này là cầu nối ghép vật liệu 

nhân tạo và xương tự nhiên. Các nghiên cứu với tế bào 

xương và ‘‘In vivo’’ trên động vật sẽ được thực hiện nhằm 

sử dụng thủy tinh này như một vật liệu xương nhân tạo. 
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Hình 4. Ảnh SEM 

của thủy tinh tổng hợp 

bằng phương pháp 

sol - gel 

  

Hình 5. Ảnh SEM 

của thủy tinh sau 5 

ngày ngâm trong 

dung dịch SBF 


