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Tóm tắt  

Sự phát triển của công nghệ in 3D đã cách mạng hóa lĩnh vực kỹ thuật mô xương, mang lại độ chính xác và khả năng 

tùy chỉnh chưa từng có trong việc tạo ra các khung mô. Hydroxyapatite (HA), một vật liệu sinh học có cấu trúc gần giống 

với thành phần khoáng của xương người, đã trở thành vật liệu chủ chốt trong việc chế tạo khung do có tính tương thích 

sinh học và khả năng dẫn xương tuyệt vời. Bài mini-review này khám phá việc ứng dụng các vật liệu trên cơ sở HA trong 

in khung 3D phục vụ tái tạo xương, nhấn mạnh tiềm năng của chúng trong việc cải thiện quá trình lành xương. Nội dung 

bao gồm các tiến bộ trong công nghệ in 3D, sự kết hợp của HA với các vật liệu polyme và kim loại, cùng với các ứng 

dụng lâm sàng của các khung mô này trong tái tạo mô xương. Ngoài ra, các thách thức liên quan đến độ bền cơ học, khả 

năng in và tính ổn định lâu dài cũng được thảo luận, cùng với các định hướng nghiên cứu tương lai nhằm khắc phục 

những hạn chế này. 

Từ khóa: Hydroxyapatite; in 3D; tái tạo xương; khung mô; kỹ thuật mô; tương thích sinh học; dẫn xương. 

Abstract 

The development of 3D printing technology has revolutionized the field of bone tissue engineering, offering 

unprecedented precision and customization in scaffold fabrication. Hydroxyapatite (HA), a biomaterial that closely 

resembles the mineral component of human bone, has emerged as a key material for scaffold construction due to its 

excellent biocompatibility and osteoconductive properties. This mini-review explores the application of HA-based 

materials in 3D scaffold printing for bone regeneration, highlighting their potential to enhance bone healing processes. 

The discussion includes advancements in 3D printing technologies, the integration of HA with various polymeric and 

metallic materials, and the clinical applications of these scaffolds in bone tissue regeneration. Additionally, the challenges 
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related to mechanical strength, printability, and long-term stability are addressed, along with future research directions 

aimed at overcoming these limitations. 

Keywords: Hydroxyapatite; 3D printing; bone regeneration; scaffold; tissue engineering; biocompatibility; 

osteoconductivity. 

1. Giới thiệu 

Trong những năm gần đây, kỹ thuật tái tạo 

xương đã đạt được những bước tiến vượt bậc nhờ 

sự kết hợp giữa vật liệu sinh học tiên tiến và công 

nghệ in 3D. Xương là một mô có khả năng tự lành 

nhưng trong các trường hợp tổn thương nghiêm 

trọng, như gãy xương phức tạp hoặc mất xương 

diện rộng do bệnh lý, việc sử dụng các vật liệu cấy 

ghép nhân tạo để hỗ trợ quá trình tái tạo trở nên 

cần thiết. Một trong những vật liệu được sử dụng 

phổ biến trong lĩnh vực này là HA, một khoáng 

chất có cấu trúc tương tự với thành phần vô cơ của 

xương tự nhiên. Với khả năng tương thích sinh học 

cao và tính chất dẫn xương vượt trội, HA đã chứng 

tỏ tiềm năng to lớn trong việc chế tạo các khung 

mô (scaffold) phục vụ tái tạo xương [1,2].  

Sự ra đời của công nghệ in 3D đã mở ra một 

kỷ nguyên mới cho việc chế tạo các khung mô tái 

tạo xương với khả năng tùy chỉnh cao về hình 

dạng, kích thước, và cấu trúc vi mô. Khác với các 

phương pháp chế tạo truyền thống, công nghệ in 

3D cho phép tạo ra các khung mô với độ chính 

xác cao, phù hợp với cấu trúc giải phẫu của từng 

bệnh nhân. Điều này đặc biệt quan trọng trong tái 

tạo xương, nơi đòi hỏi sự liên kết chặt chẽ giữa 

vật liệu cấy ghép và mô tự nhiên [3].  

HA đã được áp dụng thành công trong nhiều 

ứng dụng y học nhờ khả năng liên kết tốt với mô 

xương, tạo điều kiện thuận lợi cho quá trình 

khoáng hóa và hình thành xương mới. Tuy 

nhiên, HA thuần túy có hạn chế về độ bền cơ 

học, điều này đòi hỏi sự kết hợp với các vật liệu 

khác, chẳng hạn như polyme sinh học hoặc kim 

loại, để nâng cao tính chất cơ học và khả năng 

in. Các nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng, sự kết 

hợp giữa HA và các vật liệu phụ gia trong công 

nghệ in 3D có thể tạo ra các khung mô có khả 

năng tái tạo mô xương hiệu quả, đáp ứng yêu cầu 

lâm sàng trong điều trị các ca tổn thương xương 

phức tạp [4]. 

Trong bài mini-review này, chúng tôi sẽ xem 

xét các tiến bộ trong việc ứng dụng HA trong 

công nghệ in 3D để chế tạo khung tái tạo xương. 

Chúng tôi sẽ tập trung vào các ưu điểm, thách 

thức, và triển vọng tương lai của loại vật liệu 

này, cũng như những vấn đề cần giải quyết để 

hiện thực hóa tiềm năng của HA trong lĩnh vực 

tái tạo xương. 

2. Hydroxyapatite trong tái tạo xương 

Kỹ thuật mô xương là một lĩnh vực nghiên 

cứu đa ngành nhằm mục đích sửa chữa hoặc thay 

thế các mô bản địa bị hư hỏng. Mặc dù xương có 

khả năng tự chữa lành, nhưng có một số loại 

chấn thương nhất định, được gọi là tổn thương 

nghiêm trọng, không thể sửa chữa nếu không có 

sự hỗ trợ hoặc điều trị từ bên ngoài. Khi tuổi thọ 

trung bình của con người tăng lên và tỷ lệ chấn 

thương và bệnh tật như loãng xương tăng lên, số 

lượng gãy xương không lành cũng tăng lên. Kỹ 

thuật mô xương đã nổi lên như một phương pháp 

tiếp cận đầy hứa hẹn để giải quyết các khiếm 

khuyết nghiêm trọng của xương bằng cách phát 

triển các chất thay thế xương sinh học [5].  

HA là một dạng tinh thể của canxi phosphate 

có công thức hóa học là Ca10(PO4)6(OH)2, và là 

thành phần khoáng chính của xương và răng tự 

nhiên trong cơ thể người. Cấu trúc tinh thể của 

HA tương đồng với phần vô cơ của xương, làm 

cho nó trở thành vật liệu lý tưởng cho các ứng 

dụng cấy ghép y học, đặc biệt là trong lĩnh vực 

tái tạo xương. Cấu trúc này giúp HA có khả năng 

tạo liên kết chặt chẽ với mô xương tự nhiên 

thông qua quá trình khoáng hóa, trong đó các ion 

canxi và phosphate của HA tương tác với môi 

trường sinh học để kích thích sự hình thành 

xương mới [6].  
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Quá trình tái tạo xương được thúc đẩy nhờ 

khả năng kích thích sự khoáng hóa và tương tác 

với các tế bào xương. HA có thể tạo điều kiện 

thuận lợi cho các tế bào osteoblast bám vào 

scaffold và sản xuất chất nền xương mới. Trong 

quá trình này, HA cung cấp các ion canxi và 

phosphate, hai thành phần thiết yếu cho việc 

hình thành và khoáng hóa mô xương. Khi tế bào 

osteoblast di chuyển và hoạt động trên bề mặt 

scaffold, chúng tiết ra collagen và các protein 

khác, tạo thành khung hữu cơ cho xương. Các 

ion từ HA sẽ kết hợp với collagen này, hình 

thành các tinh thể canxi phosphate, từ đó cấu trúc 

xương mới dần được khoáng hóa và hình thành. 

Khung HA sau đó dần bị phân hủy khi mô xương 

mới phát triển và hoàn thiện [7].  

Một trong những đặc điểm nổi bật của HA là 

tương thích sinh học cao, nghĩa là HA không gây 

ra phản ứng miễn dịch khi được cấy ghép vào cơ 

thể. Bên cạnh đó, HA có khả năng dẫn xương 

(osteoconductive), giúp xương mới phát triển 

trên bề mặt vật liệu, hỗ trợ quá trình hồi phục và 

tái tạo mô xương tại vùng tổn thương. Các đặc 

tính này giúp HA trở thành vật liệu chủ chốt 

trong việc chế tạo khung mô tái tạo xương, khi 

cần thay thế hoặc hỗ trợ các mô xương bị tổn 

thương. Cấu trúc và các ứng dụng phổ biến của 

HA được tóm lược trong Hình 1.  

 

Hình 1. Một số ứng dụng của vật liệu HA [8] 
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Mặc dù HA sở hữu nhiều ưu điểm nổi bật về 

tính tương thích sinh học và khả năng dẫn 

xương, tuy nhiên, các đặc tính cơ học của HA lại 

bị hạn chế bởi độ giòn và dễ vỡ, điều này khiến 

HA không thể chịu được các lực cơ học lớn. Do 

đó, việc kết hợp HA với các vật liệu khác nhằm 

tạo ra các vật liệu tổng hợp có tính chất cơ học 

tốt hơn mà vẫn duy trì các đặc tính sinh học của 

HA đang trở thành một xu hướng nghiên cứu 

tiềm năng [9]. Một trong những giải pháp nổi bật 

hiện nay là sử dụng HA làm thành phần chính 

trong khung mô (scaffolds), một cấu trúc được 

thiết kế để cung cấp nền tảng cho sự phát triển 

của mô mới. Scaffolds trong kỹ thuật mô đóng 

vai trò như một bộ khung tạm thời, không chỉ hỗ 

trợ cấu trúc mà còn định hướng và tạo điều kiện 

cho các tế bào xương phát triển và tái tạo. Để đạt 

được hiệu quả này, scaffold cần có các đặc điểm 

cơ bản như khả năng thấm hút tốt, giúp các chất 

dinh dưỡng và tế bào di chuyển vào bên trong 

scaffold, cũng như khả năng phân hủy sinh học 

để từ từ tiêu biến trong khi mô xương mới dần 

hình thành [10]. 

Trong tái tạo xương, các scaffolds làm từ HA 

hoặc composite HA đã được chứng minh là có 

tiềm năng lớn, không chỉ bởi khả năng dẫn 

xương, mà còn bởi sự tương đồng về cấu trúc 

giữa HA và thành phần khoáng của xương tự 

nhiên. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng, khi HA 

được sử dụng trong scaffolds, nó có thể tạo điều 

kiện thuận lợi cho việc tái tạo mô xương thông 

qua việc cung cấp một nền tảng vững chắc cho 

các tế bào xương bám vào và phát triển [7].  

3. Ứng dụng của in 3D trong tái tạo xương 

Công nghệ in 3D đã trở thành công cụ tiên 

phong trong việc chế tạo các scaffold cho kỹ 

thuật mô xương, giúp cải thiện khả năng điều trị 

các tổn thương xương nghiêm trọng và khó phục 

hồi. Kỹ thuật này cho phép các nhà khoa học và 

kỹ sư mô phỏng chính xác cấu trúc xương tự 

nhiên nhờ vào khả năng tạo ra các cấu trúc phức 

tạp với độ chính xác cao. Điều này đặc biệt quan 

trọng khi ứng dụng HA, một vật liệu có tính 

tương thích sinh học cao và khả năng dẫn xương 

xuất sắc, để hỗ trợ sự hình thành và tái tạo mô 

xương [11].  

Quy trình in 3D sử dụng các lớp vật liệu sinh 

học được xếp chồng chính xác thông qua công 

nghệ điều khiển bằng máy tính (CAD/CAM), có 

thể thực hiện với hoặc không có sự hiện diện của 

tế bào sống trong vật liệu in. Các bước cơ bản 

của quy trình bao gồm: giai đoạn chuẩn bị, giai 

đoạn in và giai đoạn hậu xử lý. Trong đó, giai 

đoạn chuẩn bị bao gồm việc thiết kế scaffold dựa 

trên hình ảnh y học như CT hoặc MRI, cùng với 

việc lựa chọn các vật liệu sinh học phù hợp. Giai 

đoạn hậu xử lý thường bao gồm quá trình trưởng 

thành mô trong lò phản ứng sinh học hoặc cấy 

ghép mô in vitro và in vivo trên động vật thử 

nghiệm [12].  

Hiện nay, có bốn kỹ thuật in 3D phổ biến 

được áp dụng trong quá trình chế tạo scaffold từ 

HA, bao gồm: in phun mực (inkjet-based 3D 

printing), stereolithography, in ép đùn 

(extrusion-based 3D printing) và in laser (laser-

based 3D printing) [11]. 

• In phun mực: Kỹ thuật này hoạt động dựa 

trên việc phun các giọt mực sinh học chứa các 

vật liệu như HA lên từng lớp mỏng, tạo thành 

scaffold. Một trong những ưu điểm của phương 

pháp này là khả năng tích hợp các tế bào sống 

trực tiếp vào quá trình in, giúp scaffold sẵn sàng 

cho việc ghép vào cơ thể hoặc trong môi trường 

sinh học in vitro. 

• In laser: Kỹ thuật này sử dụng tia laser để 

đốt chảy hoặc làm đông kết các lớp vật liệu chứa 

HA, tạo thành scaffold có độ phân giải cao và 

khả năng kiểm soát tốt hơn đối với kích thước và 

hình dạng lỗ xốp. Phương pháp này đặc biệt 

thích hợp cho việc sản xuất các scaffold có độ 

cứng cơ học cao và chính xác về mặt cấu trúc. 

• In ép đùn: Đây là phương pháp phổ biến 

nhất cho việc chế tạo scaffold HA vì tính linh 

hoạt và khả năng sản xuất scaffold có kích thước 
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và hình dạng phức tạp. Quá trình này liên quan 

đến việc đùn các vật liệu sinh học qua một đầu 

phun để tạo thành các lớp chồng lên nhau, tạo ra 

một scaffold hoàn chỉnh. Vật liệu HA có thể 

được kết hợp với các polyme sinh học như PVA 

hoặc chitosan để cải thiện độ bền cơ học và khả 

năng phân hủy sinh học. 

• Stereolithography: Phương pháp này sử 

dụng ánh sáng tia cực tím để đông kết từng lớp 

vật liệu lỏng chứa HA, tạo thành scaffold ba 

chiều với độ chính xác cao về mặt cấu trúc và 

kích thước lỗ. Điều này giúp scaffold đạt được 

độ chi tiết cực cao và mô phỏng chính xác các 

cấu trúc phức tạp của xương. 

Một trong những ưu điểm lớn nhất của công 

nghệ in 3D là khả năng tùy chỉnh scaffold theo 

yêu cầu cụ thể của từng bệnh nhân. Thông qua 

các công cụ đồ họa máy tính và hình ảnh y khoa, 

các scaffold có thể được thiết kế với kích thước 

và hình dạng chính xác để phù hợp với các tổn 

thương xương riêng biệt. Việc sử dụng HA trong 

quy trình in 3D không chỉ giúp tăng cường tính 

tương thích sinh học mà còn tối ưu hóa khả năng 

dẫn xương, giúp scaffold có thể hỗ trợ sự phát 

triển của xương mới trên bề mặt vật liệu. Ngoài 

ra, việc ứng dụng công nghệ in 3D-HA còn giúp 

giảm thiểu thời gian phục hồi sau phẫu thuật và 

tăng khả năng tích hợp giữa scaffold và mô 

xương bản địa.  

Các nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng việc 

kết hợp HA với các vật liệu polyme sinh học 

trong quá trình in 3D có thể cải thiện đáng kể 

tính chất cơ học của scaffold, đồng thời duy trì 

được sự phân hủy sinh học và hỗ trợ quá trình 

khoáng hóa [13]. Việc kết hợp HA với các 

polyme sinh học như polyvinyl alcohol, 

chitosan, hoặc polycaprolactone giúp cải thiện 

tính chất cơ học và khả năng phân hủy sinh học 

của scaffold, tạo ra một vật liệu có độ linh hoạt 

cao hơn và có khả năng thích ứng với môi trường 

cơ thể. Các polyme này không chỉ làm tăng độ 

bền cơ học cho scaffold mà còn giúp điều chỉnh 

tốc độ phân hủy sinh học của vật liệu, cho phép 

scaffold hỗ trợ quá trình hình thành xương một 

cách lâu dài trước khi phân hủy hoàn toàn [12, 

13]. Ví dụ, PVA là một polyme có khả năng hòa 

tan trong nước và có tính chất cơ học tốt, khi kết 

hợp với HA trong quá trình in 3D, nó tạo ra một 

scaffold có khả năng chịu lực tốt hơn và giúp 

scaffold duy trì cấu trúc ổn định trong quá trình 

cấy ghép. Chitosan, một polyme có nguồn gốc 

từ vỏ tôm, cũng được sử dụng phổ biến vì tính 

kháng khuẩn tự nhiên, khả năng phân hủy sinh 

học và tính tương thích sinh học cao. Khi kết hợp 

với HA, chitosan không chỉ tăng cường khả năng 

tái tạo mô xương mà còn giúp bảo vệ vết thương 

khỏi vi khuẩn. Sự kết hợp này còn có thể được 

điều chỉnh tùy theo yêu cầu cụ thể của từng ứng 

dụng lâm sàng. Polyme có thể giúp HA kết hợp 

tốt hơn với các yếu tố tăng trưởng và thuốc 

kháng sinh, cải thiện hiệu quả điều trị và giúp 

scaffold không chỉ đơn thuần là một khung hỗ 

trợ vật lý mà còn tham gia vào việc điều chỉnh vi 

môi trường sinh học tại khu vực tổn thương 

xương [16]. 

Chẳng hạn như, trong quá trình in 3D để tạo 

ra các cấu trúc từ HA nguyên chất, người ta 

thường sử dụng nhiều loại vật liệu hi sinh và 

polyme làm chất kết dính. Do khả năng phản ứng 

kém của bột HA với mực in gốc nước thông 

thường, Zhou và cộng sự đã nghiên cứu các loại 

keo hòa tan trong nước, như maltodextrin và 

polyvinyl alcohol, nhằm cải thiện tính in 3D của 

bột HA. Họ phát hiện rằng việc sử dụng PVA có 

trọng lượng phân tử cao ở nồng độ 30% khối 

lượng làm chất kết dính đã giúp tăng độ chính 

xác hình học lên đến khoảng 85% và đạt được 

độ bền nén xanh tuyệt vời ở mức 5,63 ± 0,27 

Mpa [17]. 

Quá trình làm cứng, loại bỏ chất kết dính và 

nung ảnh hưởng lớn đến các đặc tính cơ học, độ 

xốp và độ co rút của mẫu nung. Liu và cộng sự 

đã chế tạo scaffold xương từ HA bằng kỹ thuật 

in DLP, và kết quả cho thấy các scaffold có kích 
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thước lỗ xốp từ 300–600 µm, độ xốp khoảng 

49,8%, và độ bền nén lên đến 15,25 MPa, cho 

thấy tiềm năng ứng dụng trong việc sửa chữa 

xương [18]. 

Tương tự, Seitz và cộng sự sử dụng bột HA 

đã được cải tiến để in scaffold, sau đó chất kết 

dính polyme được loại bỏ bằng cách nung mẫu 

gốm xanh ở nhiệt độ 1250°C trong không khí 

môi trường. Việc bổ sung polyme vào các hạt 

nano HA có thể cải thiện khả năng in 3D của các 

cấu trúc HA [19].  

4. Thách thức và hạn chế 

Mặc dù công nghệ in 3D HA mang lại nhiều 

tiềm năng và ứng dụng rộng rãi trong lĩnh vực 

tái tạo xương, nhưng vẫn tồn tại nhiều thách thức 

và hạn chế cần được giải quyết để đạt được hiệu 

quả cao nhất. Một trong những thách thức lớn 

nhất là khả năng tương thích cơ học giữa 

scaffold in 3D và mô xương tự nhiên. HA có độ 

cứng tương đối cao, nhưng độ bền cơ học của 

scaffold in 3D HA thường không đạt đến mức 

cần thiết để chịu được tải trọng trong các ứng 

dụng xương chịu lực lớn như cột sống hoặc 

khớp. Điều này đòi hỏi sự kết hợp với các vật 

liệu khác, như polyme sinh học hoặc kim loại, để 

gia tăng độ bền và tính đàn hồi của scaffold. 

Thêm vào đó, quá trình in 3D HA cũng gặp 

khó khăn trong việc kiểm soát kích thước lỗ xốp 

và độ đồng đều của scaffold, hai yếu tố quan 

trọng đối với quá trình hình thành mô và vận 

chuyển chất dinh dưỡng. Mặc dù các kỹ thuật in 

3D tiên tiến như SLA hay DLP có thể cải thiện 

độ chính xác cấu trúc, nhưng việc đảm bảo 

scaffold có độ xốp phù hợp với từng ứng dụng 

lâm sàng cụ thể vẫn là một thách thức. 

Ngoài ra, quá trình xử lý sau in, bao gồm việc 

nung và loại bỏ chất kết dính, có thể dẫn đến co 

rút và biến dạng scaffold, ảnh hưởng tiêu cực 

đến độ chính xác hình học ban đầu. Nhiệt độ cao 

cần thiết để nung HA cũng có thể làm giảm tính 

tương thích sinh học và làm hỏng các thành phần 

polyme hoặc tế bào được tích hợp trong scaffold. 

Hơn nữa, chi phí của công nghệ in 3D tiên tiến 

và vật liệu HA chất lượng cao cũng là một yếu 

tố cản trở việc ứng dụng rộng rãi trong thực tiễn 

lâm sàng. 

5. Xu hướng và triển vọng 

Trong tương lai, công nghệ in 3D trong lĩnh 

vực tái tạo xương sẽ tiếp tục phát triển với nhiều 

xu hướng và triển vọng tích cực. Một trong 

những hướng đi chính là sự kết hợp giữa HA và 

các vật liệu khác để cải thiện tính chất cơ học và 

sinh học của scaffold. Các polyme sinh học như 

chitosan, polycaprolactone hoặc collagen đang 

được nghiên cứu rộng rãi để tăng cường tính linh 

hoạt và khả năng phân hủy sinh học của scaffold, 

đồng thời tạo ra môi trường thuận lợi cho sự tăng 

trưởng của tế bào. Xu hướng tích hợp tế bào gốc 

và các yếu tố tăng trưởng trực tiếp vào quá trình 

in 3D cũng đang thu hút nhiều sự quan tâm. Điều 

này không chỉ giúp scaffold có khả năng tương 

thích tốt hơn với cơ thể mà còn kích thích quá 

trình phục hồi và tái tạo mô xương một cách hiệu 

quả hơn. Kỹ thuật in 3D sinh học (bioprinting) 

với sự kết hợp của HA và các tế bào gốc có tiềm 

năng lớn trong việc tạo ra các mô ghép tự nhiên, 

có khả năng phát triển và hòa nhập với cơ thể sau 

khi cấy ghép. Ngoài ra, với sự phát triển của 

công nghệ vật liệu nano, việc tích hợp các hạt 

nano kim loại (như bạc, đồng hoặc kẽm) vào 

scaffold HA cũng mở ra những triển vọng mới 

trong việc nâng cao tính kháng khuẩn và thúc 

đẩy quá trình lành vết thương sau phẫu thuật. Vật 

liệu nano có thể giúp scaffold không chỉ hỗ trợ 

phục hồi xương mà còn ngăn ngừa nhiễm trùng, 

một vấn đề thường gặp trong phẫu thuật cấy 

ghép xương. Cuối cùng, sự tiến bộ trong kỹ thuật 

in 3D và các công nghệ liên quan, như in nhiều 

vật liệu hoặc in trong môi trường 4D (với khả 

năng tự thay đổi cấu trúc theo thời gian), sẽ tạo 

ra các scaffold xương có chức năng thông minh 

hơn, có thể tự điều chỉnh theo môi trường sinh 

học và đáp ứng linh hoạt với các thay đổi trong 
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cơ thể. Điều này sẽ mang lại tiềm năng lớn cho 

việc ứng dụng scaffold in 3D trong điều trị các 

bệnh lý xương phức tạp và cá nhân hóa phương 

pháp điều trị cho từng bệnh nhân. 

6. Kết luận 

Công nghệ in 3D kết hợp với vật liệu HA đã 

mở ra những bước tiến quan trọng trong lĩnh vực 

tái tạo xương, cho phép tạo ra các scaffold có cấu 

trúc phức tạp và tương thích sinh học cao. Nhờ 

khả năng tùy chỉnh theo nhu cầu cụ thể của bệnh 

nhân, scaffold in 3D không chỉ hỗ trợ quá trình 

tái tạo mô mà còn thúc đẩy sự phát triển của các 

phương pháp điều trị tiên tiến trong y học. Tuy 

nhiên, vẫn còn nhiều thách thức như cải thiện 

tính cơ học, kiểm soát kích thước lỗ xốp, và tối 

ưu quy trình sản xuất để đảm bảo độ bền và tính 

hiệu quả lâu dài. Trong tương lai, các hướng đi 

mới như tích hợp tế bào gốc, vật liệu nano, và kỹ 

thuật in sinh học sẽ tiếp tục nâng cao khả năng 

ứng dụng của scaffold HA, tạo ra các giải pháp 

điều trị hiệu quả hơn cho các tổn thương xương 

phức tạp. Với sự phát triển của công nghệ và vật 

liệu, in 3D HA có tiềm năng trở thành phương 

pháp chính trong lĩnh vực kỹ thuật mô và điều trị 

xương cá nhân hóa, mang lại nhiều lợi ích thiết 

thực cho bệnh nhân và y học hiện đại. 
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