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Tóm tắt
Nghiên cứu này được tiến hành nhằm khảo sát hiệu quả điều trị sẹo lồi của kĩ thuật 

tiêm triamcinolone nội thương tổn kết hợp với laser xung nhuộm màu. Đây là nghiên cứu 
theo dõi dọc loạt ca tại Bệnh viện Da Liễu từ tháng 12/2021 đến tháng 11/2022. Tổng số 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 30 bệnh nhân, trong đó nữ giới chiếm 76,7% (23/30); 
điểm đo sẹo Vancouver (VSS) ở thời điểm trước điều trị có trung vị là 5 điểm. Ở 3 đợt điều 
trị, điểm VSS của các sẹo sử dụng tiêm triamcinolone nội thương tổn vẫn cao hơn đáng 
kể so với điểm số của các sẹo kết hợp tiêm triamcinolone nội thương tổn và laser xung 
nhuộm màu (p < 0,001). Tỷ lệ bệnh nhân hài lòng về kết quả của phương pháp kết hợp 
tiêm triamcinolone và laser xung nhuộm màu cao hơn so với khi chỉ tiêm triamcinolone 
đơn độc (83,3% so với 26,7%). Không có bất kì bệnh nhân nào phàn nàn về tác dụng phụ 
của kỹ thuật tiêm triamcinolone nội thương tổn và laser xung nhuộm màu.

Từ khóa: Laser xung nhuộm màu, sẹo lồi, tiêm triamcinolone nội thương tổn.

Abstract
The efficacy of intralesional triamcinolone injection combined with 
pulsed - dye laser in keloid treatment
 

The study aimed to evaluate the efficacy of intralesional triamcinolone injection 
combined with pulsed - dye laser in keloid treatment. This longitudinal, case - series study 
was operated at Ho Chi Minh City Hospital of Dermato - Venereology from October, 2021 
to June, 2022. A total of 30 patients, of which female occupied a proportion of 76,7% 
(23 out of 30), involved in the study; Vancouver scar scale (VSS) before treatment had 
a median value of 5 points. During 3 episodes of treatment, VSS value of scars treated 
with intralesional triamcinolone injection was significantly higher than that of scars using 
combination of intralesional triamcinolone injection and pulsed-dye laser (p - value < 
0,001). The proportion of patients being satisfied with combination therapy was also 
higher than that of triamcinolone injection therapy (83,3% versus 26,7%). There were 
no complaints of adverse reaction of intralesional triamcinolone injection or pulsed - dye 
laser method.

Keywords: Intralesional triamcinolone injection, keloid, pulsed - dye laser. 

Tạp chí Y Dược học Phạm Ngọc ThạchNghiên cứu

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sẹo lồi (keloid) là một trong những tình 

trạng thường gặp ở bệnh nhân đến khám tại 
các cơ sở Da liễu - Thẩm mĩ [1]. Ảnh hưởng 
quan trọng nhất của sẹo lồi là gây ra mặc cảm 
ngoại hình cho bệnh nhân, từ đó dẫn tới tiêu 

tốn chi phí y tế đáng kể dành cho điều trị thẩm 
mĩ [2]. Trong một số trường hợp, sẹo lồi có thể 
gây co kéo, nhất là ở vị trí khớp [3]. Hiện tại 
ở Việt Nam, phác đồ điều trị sẹo lồi vẫn phụ 
thuộc nhiều vào nhận định của bác sĩ và khác 
biệt theo từng vùng.
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Sẹo lồi là tình trạng lành thương quá mức 
và có hiện tượng tăng sinh các mô sợi ở vùng 
da bị tổn thương; cần phải phân biệt với sẹo 
phì đại (hypertrophic) do có một số điểm khác 
biệt về biểu hiện lâm sàng và tiên lượng điều 
trị. Về mặt cơ chế, cả sẹo lồi và sẹo phì đại đều 
được thúc đẩy bởi tình trạng viêm mạn tính ở 
lớp bì lưới (reticular dermis): ở lớp này, các tế 
bào viêm cư trú nhiều cũng như hệ thống mao 
mạch nhỏ phong phú sẽ hỗ trợ quá trình lành 
thương nhanh chóng, nhưng đồng thời cũng là 
nguồn cơn cho các phản ứng viêm dai dẳng 
[4]. Các cytokine như IL-6, IL-8 IL-10 đóng 
vai trò quan trọng trong giai đoạn viêm đầu 
tiên, kế đến là sự góp mặt của các yếu tố tăng 
trưởng TGF-β ở giai đoạn tăng sinh; khi TGF-
β1 và 2 tăng hoạt tính và TGF-β3 bị ức chế thì 
mạng lưới ngoại bào sẽ gia tăng, gây nên các 
sẹo bất thường [4 - 6]. Do đó, các phương pháp 
điều trị hiện tại đều nhắm vào việc điều hòa 
hoạt động miễn dịch của sẹo.

Bên cạnh việc can thiệp cắt bỏ vùng sẹo 
- có nguy cơ tái phát và nhiễm trùng, hầu hết 
các bác sĩ và bệnh nhân sẽ lựa chọn phương 
pháp tiêm corticosteroid nội sang thương 
hoặc các trị liệu laser. Tuy nhiên, hiệu quả 
của các phương pháp này và sự kết hợp của 
chúng vẫn chưa được đánh giá một cách hệ 
thống qua nhiều nghiên cứu tại Việt Nam. Do 
vậy, để phục vụ cho bệnh nhân tốt hơn, nghiên 
cứu này ra đời nhằm khảo sát hiệu quả của kỹ 
thuật tiêm triamcinolone nội sang thương kết 
hợp laser xung nhuộm màu trong điều trị sẹo 
lồi, từ đó cung cấp thêm bằng chứng lâm sàng 
giúp các bác sĩ tư vấn lựa chọn hiệu quả hơn 
cho bệnh nhân. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu: bệnh nhân được 

chẩn đoán lâm sàng sẹo lồi và thỏa các tiêu 
chuẩn chọn bệnh sau:

Tiêu chuẩn nhận vào
- Bệnh nhân trưởng thành (từ 18 tuổi trở 

lên), đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Bệnh nhân chưa từng điều trị sẹo lồi 

trước đây.
Tiêu chuẩn loại trừ
- Các tình trạng sức khỏe (có thai, cho con 

bú) hoặc bệnh lý (lạm dụng corticosteroid, 

nhiễm khuẩn tại chỗ, dị ứng thuốc, …) không 
phù hợp sử dụng corticosteroid.

- Bệnh nhân không đảm bảo được việc 
chống năng trong quá trình điều trị.

- Bệnh nhân không hoàn tất quá trình 
nghiên cứu (từ chối tiếp tục nghiên cứu, mất 
liên lạc) hoặc không tái khám đúng hẹn.

Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu theo dõi 

dọc hàng loạt ca.
Thời gian nghiên cứu: từ tháng 12/2021 

đến tháng 11/2022.
Địa điểm nghiên cứu: Khoa Thẩm mĩ da, 

Bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh.
Kỹ thuật chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện tất 

cả bệnh nhân thoả tiêu chuẩn chọn bệnh trong 
thời gian nghiên cứu.

Quy trình nghiên cứu: nghiên cứu được tiến 
hành theo các bước sau:

Bước 1: tư vấn cho bệnh nhân về nghiên 
cứu và bệnh nhân tự nguyện ký đồng thuận 
tham gia nghiên cứu.

Bước 2: thu thập thông tin theo bảng câu 
hỏi cấu trúc và thăm khám lâm sàng sẹo theo 
thang điểm sẹo Vancouver (VSS).

Bước 3: chia sẹo lớn nhất của bệnh nhân 
thành hai nửa (half - half):

- Nửa bên trái: tiến hành laser xung nhuộm 
màu (thông số laser: độ rộng xung 0,45ms, 
spotsize: 7mm, mật độ năng lượng 6 J/cm2). 
Điểm tới lâm sàng (endpoint): hồng ban sậm. 
Sau đó chườm lạnh 15 phút, sát trùng và tiến 
hành tiêm triamcinolone nội thương tổn (liều 
tiêm tuỳ theo diện tích sẹo) cho đến khi sẹo 
trắng màu.

- Nửa bên phải: chỉ tiến hành tiêm 
triamcinolone nội thương tổn (tương tự bên trái).

Bước 4: ghi nhận tác dụng phụ của phương 
pháp điều trị và hẹn bệnh nhân tái khám.

Bước 5: đánh giá sẹo và lặp lại điều trị mỗi 
lần tái khám (cách nhau 6 tuần) theo thang 
điểm VSS. Điều trị kết thúc khi:

- Điểm VSS của sẹo đạt 0 điểm.
- Khi kết thúc thời gian nghiên cứu.
- Bệnh nhân không dung nạp bất kỳ phương 

pháp điều trị nào.
Xử lý và phân tích số liệu: nhập liệu bằng 

Excel và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 25.
Đạo đức trong nghiên cứu
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Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội 
đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học của 
Bệnh viện Da Liễu Thành phố Hồ Chí Minh 
với mã số: CS/BVDL/21/20. Toàn bộ thông 
tin thu thập từ bệnh nhân sẽ được mã hoá và 
bảo mật danh tính, chỉ phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu và chỉ có thể truy cập bởi các bên 
có liên quan.

3. KẾT QUẢ
3.1.	 Một số đặc điểm của bệnh nhân
3.1.1. Đặc điểm dân số - xã hội của bệnh nhân
Tổng số bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 

30 người. Độ tuổi trung vị là 27 tuổi (khoảng 
tứ phân vị 24 - 34 tuổi); bệnh nhân trẻ nhất là 
24 tuổi và bệnh nhân cao tuổi nhất là 80 tuổi. 
Một số đặc điểm dân số - xã hội của các bệnh 
nhân được mô tả trong bảng sau:

N = 30 Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Giới 
tính

Nam 7 23,3

Nữ 23 76,7

Công 
việc

Không đi làm 3 10

Văn phòng 22 73,3

Ngoài trời 5 16,7

Địa chỉ
Trong thành phố 24 80

Ngoài thành phố 6 20

3.1.2. Đặc điểm lâm sàng sẹo của bệnh nhân
Sau khi thăm khám lâm sàng sẹo, nghiên 

cứu ghi nhận một số kết quả về đặc tính sẹo của 
các bệnh nhân:

N = 30 Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Vị trí 
sẹo

Mặt - thân - chi 7 23,3

Khớp - xương ức 23 76,7

Căn 
nguyên 

sẹo

Phẫu thuật 11 36,7

Thứ phát do 
bệnh da 15 50,0

Vô căn 4 13,3

Triệu 
chứng 

sẹo

Không 8 26,7

Có (ngứa và/
hoặc đau) 22 73,3

Điểm số VSS của sẹo trước khi điều trị có 
giá trị trung vị là 5 điểm (khoảng tứ phân vị 
5 - 6,3). Thời gian từ khi xuất hiện sẹo cho đến 
hiện tại có trung vị là 36 tháng (khoảng tứ phân 
vị 12 - 66 tháng); trong đó, thời gian tồn tại sẹo 
cao nhất là 240 tháng.

3.2. Hiệu quả của tiêm triamcinolone nội 
thương tổn đơn độc và kết hợp với laser xung 
nhuộm màu

Khi so sánh điểm số VSS trước và sau các 
lần điều trị đối với từng phương pháp điều trị, 
kết quả ghi nhận cho thấy:

- Tiêm triamcinolone nội thương tổn đơn 
độc: điểm số VSS sau các lần điều trị giảm 
đáng kể so với điểm VSS trước điều trị (p 
< 0,001; *kiểm định Wilcoxon thứ hạng). 
Không có sự khác biệt về điểm số VSS giữa 
các lần điều trị liên tiếp (p > 0,05; *kiểm định 
Wilcoxon thứ hạng).
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- Kết hợp tiêm triamcinolone nội thương tổn và laser xung nhuộm màu: điểm số VSS sau 
các lần điều trị giảm đáng kể so với điểm VSS trước điều trị (p < 0,001; *kiểm định Wilcoxon 
thứ hạng). Điểm số VSS có sự thay đổi đáng kể giữa lần điều trị 1 và 2 (p = 0,029; *kiểm 
định Wilcoxon thứ hạng).

Đồng thời, tỷ lệ cải thiện sẹo và tỷ lệ bệnh nhân hài lòng về kết quả điều trị cũng có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p < 0,05; **kiểm định bắt cặp McNemar) giữa hai phương pháp, trong đó ưu 
thế nghiêng về phương pháp kết hợp:

Sau các lần điều trị, không có bệnh nhân nào phàn nàn về tác dụng phụ của phương pháp tiêm 
triamcinolone nội thương tổn hay laser xung nhuộm màu.

4. BÀN LUẬN
1. Một số đặc điểm của bệnh nhân
Trong nghiên cứu này, độ tuổi phổ biến 

của bệnh nhân nằm trong nhóm trưởng thành 
(khoảng tứ phân vị 24 - 34 tuổi); tương tự, các 
khảo sát ở khoa Thẩm mĩ da tại một số bệnh 
viện trong nội thành cũng cho thấy độ tuổi bệnh 
nhân thuộc nhóm này [1, 7]. Về phân bố giới 

tính, nữ giới chiếm tỷ lệ 76,7% và đây cũng là 
đối tượng có mối quan tâm sâu sắc về ngoại 
hình, nhất là các loại sẹo; cũng tại khoa Thẩm 
mĩ da, trong nghiên cứu của Nguyễn Trọng Hào 
và cs. (2022), bệnh nhân nữ chiếm 80,1% [1], 
khá gần với kết quả của nghiên cứu này. Có 
73,3% bệnh nhân làm công việc văn phòng; có 
thể tính chất công việc có liên quan ngoại hình 
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là yếu tố thúc đẩy những bệnh nhân này đến 
thăm khám và điều trị sẹo.

Qua thăm khám lâm sàng, tỷ lệ sẹo ở vùng 
khớp - xương ức cao (76,7%), phù hợp với 
đặc điểm lâm sàng của sẹo lồi [3, 8, 9]. Về căn 
nguyên sẹo, 50% bệnh nhân báo cáo sẹo xuất 
hiện thứ phát sau bệnh lý da (như mụn trứng cá, 
viêm nhiễm). Các triệu chứng ngứa và/hoặc đau 
xuất hiện nhiều (73,3%) và là biểu hiện thường 
gặp của sẹo lồi [8, 10]. Thêm vào đó, Bijlard 
E. và cs. (2017) cho biết, sẹo lồi có triệu chứng 
là dấu hiệu cho thấy chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân bị ảnh hưởng mạnh và những bệnh 
nhân này cần được điều trị phù hợp để cải thiện 
triệu chứng [2]. Khi đánh giá sẹo lồi bằng thang 
điểm VSS, phần lớn bệnh nhân có sẹo lồi mức 
độ trung bình, thể hiện qua khoảng tứ phân vị 
của điểm số từ 5 đến 6,3 điểm.

2. Hiệu quả của tiêm triamcinolone nội 
thương tổn đơn độc và kết hợp với laser 
xung nhuộm màu

Đối với phần sẹo được điều trị đơn độc bằng 
phương pháp tiêm triamcinolone nội thương 
tổn, điểm số VSS đều giảm đáng kể so với 
điểm số trước khi điều trị (p < 0,001), cho thấy 
phương pháp điều trị có hiệu quả cải thiện sẹo 
lồi. Cơ chế bệnh sinh của sẹo lồi có liên quan 
đến các chất trung gian gây viêm cũng như sự 
hoạt hoá của các nguyên bào sợi và tăng sinh 
collagen [11, 12], do đó việc sử dụng đơn độc 
corticosteroid tiêm nội thương tổn đã được 
chứng minh có giá trị trong một số nghiên cứu 
thử nghiệm [13 - 17]. Tuy nhiên, giữa các đợt 
điều trị liền kề nhau, điểm số VSS có sự thay 
đổi không đáng kể (p > 0,05).

Khi kết hợp tiêm triamcinolone nội thương 
tổn với laser xung nhuộm màu, điểm số VSS 
vẫn có sự sụt giảm đáng kể so với điểm trước 
điều trị (p < 0,001); đồng thời, điểm số của lượt 
điều trị đầu tiên so với lượt thứ hai có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,016), nghĩa là 
kết quả điều trị có tiến triển đáng kể. Laser xung 
nhuộm màu có mục tiêu tác động là các cơ chế 
miễn dịch tế bào và dịch thể có thể gây tăng 
sản xuất nguyên bào sợi [9]; khi kết hợp với 
corticosteroid, tác động này có thể gia tăng lên 
nhiều lần.

Như vậy, dù là phương pháp tiêm triamcinolone 
nội thương tổn đơn độc hay kết hợp với laser 

xung nhuộm màu thì kết quả của các đợt điều 
trị vẫn cải thiện đáng kể so với trước điều trị. 
Tuy nhiên, để lựa chọn phương pháp phù hợp 
thì cần phải có sự đánh giá từ cả bác sĩ lâm sàng 
và sự hài lòng của bệnh nhân. Từ biểu đồ 3, có 
thể thấy phương pháp kết hợp trong điều trị sẹo 
lồi đem lại tỷ lệ cải thiện sẹo tốt cũng như tỷ 
lệ bệnh nhân hài lòng cao hơn so với phương 
pháp tiêm triamcinolone đơn độc (p < 0,05). 
Hướng dẫn điều trị sẹo của Trung Quốc (2022) 
cũng đề nghị kết hợp laser xung nhuộm màu và 
tiêm triamcinolone nội thương tổn sẽ cho kết 
quả tốt hơn [18, 19]. Ngoài ra, tác dụng phụ của 
phương pháp tiêm triamcinolone và laser đều 
không được ghi nhận ở bất kỳ bệnh nhân nào; 
điều này có thể do kỹ thuật chuẩn bị trước thủ 
thuật. Tuy nhiên, do quy mô của nghiên cứu khá 
nhỏ nên việc khảo sát nồng độ corticosteroid 
trong máu bệnh nhân sau tiêm triamcinolone 
nhằm đánh giá ảnh hưởng toàn thân của thuốc 
[20, 21] đã không được thực hiện.

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu này, điều trị sẹo lồi bằng 

phương pháp tiêm triamcinolone nội thương 
tổn kết hợp laser xung nhuộm màu đem lại 
kết quả cải thiện sẹo về lâm sàng và sự hài 
lòng của bệnh nhân tốt hơn phương pháp tiêm 
triamcinolone đơn độc. Tuy nhiên, để có thể 
đưa ra một hướng dẫn cụ thể, rất cần thiết có 
các đề tài tiếp theo với cỡ mẫu lớn hơn và thời 
gian theo dõi dài hơn để lựa chọn quy trình điều 
trị bệnh nhân cụ thể.
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