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1. Giới thiệu 

 
     Hiện nay, các lựa chọn điều trị đầu tiên 

cho sẹo phì đại và sẹo lồi chủ yếu là các 

phương pháp điều trị bảo thủ, như tiêm 

triamcinolone acetonide trong tổn thương kết 

hợp với liệu pháp áp lạnh hoặc tấm gel 

silicone, đã được chứng minh là đáng tin cậy 

qua nhiều năm sử dụng lâm sàng [1]. Các kỹ 

thuật mới như tiêm 5-FU trong tổn thương, 

liệu pháp áp lạnh trong tổn thương và nhiều 

loại laser khác nhau đã được thử nghiệm 

thành công trong các nghiên cứu được thiết 

kế tốt và đã hoặc có thể mở rộng phạm vi điều 

trị sẹo phát triển phì đại trong tương lai. Đặc 

biệt, ý sau đóng một vai trò ngày càng quan 

trọng trong quy trình lâm sàng. Cho đến nay, 

bốn bước sóng laser phân biệt chủ yếu được 

sử dụng để phòng ngừa và điều trị sẹo phì đại 

và sẹo lồi. 

 

2. Đánh giá bằng chứng 

 
2.1. Laser nhuộm xung (PDL) 

     Năm 1995, hiệu quả của PDL trong điều 

trị sẹo lồi vùng ức lần đầu tiên được thiết lập 

bởi Alster và cộng sự, chứng minh sự cải 

thiện rõ ràng về các thông số của sẹo như 

chiều cao sẹo, kết cấu bề mặt da và ban đỏ 

cũng như các triệu chứng như ngứa [2]. 

Phương thức hoạt động của laser PDL dựa 

trên việc nhắm mục tiêu có chọn lọc 

oxyhemoglobin. Sự hấp thụ năng lượng laser 

của nó dẫn đến đông tụ trong mạch máu và 

làm tổn thương mạng lưới vi mạch gây ra tình 

trạng giảm tưới máu và thiếu oxy ở các mô 

xung quanh. Những thay đổi sinh hóa bao 

gồm ức chế TGF-β1, gây ra sự ngừng tăng 

sinh nguyên bào sợi và tăng sản xuất các chất 

chống tăng trưởng như MMP-13, ERK và 

p38 kinase [3,4]. Các chế độ điều trị được 

khuyến nghị hiện nay trong điều trị sẹo phì 

đại và sẹo lồi bao gồm việc sử dụng các xung 

laser không chồng lắp với mật độ năng lượng 

dao động từ 6,0 đến 7,5 J/ cm2 (spot size 7 

mm) hoặc từ 4,5 đến 5,5 J/cm2 (spot size 10 

mm) [ 5]. Để cải thiện các đặc tính của sẹo như 

màu sắc, chiều cao, độ mềm dẻo và kết cấu, 

Alster và cộng sự đề nghị 2 đến 6 buổi điều 

trị [6]. Tuy nhiên, kết quả đạt được trong 

nghiên cứu này không thể được lặp lại trong 

một số nghiên cứu tiếp theo [7]. Thật vậy, khi 

dùng thời gian quan sát theo dõi lâu hơn, một 

số nghiên cứu bệnh chứng không thể tìm thấy 

bất kỳ sự khác biệt đáng kể nào giữa nhóm 

được điều trị và không được điều trị [8,9]. Hiện 

nay, hầu hết các nghiên cứu đánh giá tác dụng 

của PDL đều gặp phải các vấn đề về phương 

pháp nghiên cứu như số ca nhỏ, thời gian theo 

dõi không đủ, thuật toán nghiên cứu không 

được kiểm soát và thiếu sự phân biệt giữa sẹo 

lồi và sẹo phì đại hoặc thiếu thông tin khác 

về sẹo được điều trị. Vì vậy, mức độ bằng 

chứng về hiệu quả của điều trị bằng laser 

PDL đối với sẹo lồi và sẹo phì đại là tương 

đối thấp [10]. Tuy nhiên, nghiên cứu hiện tại 

và kinh nghiệm lâm sàng về điều trị sẹo phì 

đại và sẹo lồi cho thấy hiệu quả rõ ràng của 

PDL, dẫn đến các hướng dẫn quốc tế hiện nay 
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khuyến nghị đây là liệu pháp đầu tiên hoặc 

thứ hai đối với sẹo phì đại đỏ chưa trưởng 

thành cũng như sẹo phì đại tuyến tính. Nó 

cũng được phê duyệt như một lựa chọn điều 

trị thứ 2 cho sẹo lồi đỏ và ngứa nặng [1, 11–15]. 

Tác dụng phụ thường nhẹ và chủ yếu bao 

gồm ban xuất huyết, thường kéo dài 7–14 

ngày. Tùy thuộc vào mật độ năng lượng được 

sử dụng, mụn nước và lớp mài có thể xuất 

hiện. Tình trạng tăng sắc tố kéo dài đặc biệt 

xảy ra ở các loại da sẫm màu hơn và ít gặp 

hơn khi sử dụng bước sóng 595 nm so với 

585 nm [1]. 

     Bên cạnh việc điều trị các sẹo phì đại và 

sẹo lồi hiện có, laser PDL cũng được mô tả là 

một công cụ hiệu quả để cải thiện chất lượng 

và biểu hiện thẩm mỹ của các vết sẹo phẫu 

thuật ở loại da I–IV khi bắt đầu điều trị vào 

ngày cắt chỉ [16 ]. Được chứng minh bởi cùng 

một nhóm, cả hai phương pháp điều trị laser 

PDL 585 và 595 nm dường như đều có hiệu 

quả trong việc cải thiện biểu hiện và bình 

thường hóa mạch máu cũng như độ mềm dẻo 

của sẹo sau phẫu thuật [17]. Khuyến nghị của 

tác giả bao gồm 3 buổi bắn laser cách nhau 4 

tuần bắt đầu từ ngày cắt chỉ. 

 

2.2. Laser Nd:YAG 

     Bên cạnh laser PDL, laser Nd:YAG được 

đánh giá là một phương pháp tiềm năng để 

cải thiện sẹo phì đại và sẹo lồi. Mặc dù tương 

tự như PDL về phương thức hoạt động, laser 

Nd:YAG có khả năng tăng xâm nhập vào da 

khi so sánh với PDL. Tuy nhiên, hiệu quả của 

nó vẫn bị giảm ở độ sâu lớn hơn. Bệnh nhân 

được điều trị bằng laser Nd:YAG mô tả cảm 

giác châm chích trong quá trình điều trị và 

các tác dụng phụ sau điều trị bao gồm chủ yếu 

là đỏ và sưng [18]. Laser Nd:YAG có thể cho 

thấy sự cải thiện về chiều cao sẹo, độ mềm 

dẻo, mạch máu và sắc tố trong một nghiên 

cứu thí điểm nhỏ của Cho và cộng sự [18]. Sau 

đó, sự cải thiện đáng kể tình trạng sẹo phì đại 

và sẹo lồi có thể được thấy ở một nhóm bệnh 

nhân lớn hơn (102 bệnh nhân) từ Nhật Bản. 

Mặc dù thành công nhưng tỷ lệ tái phát lên 

tới 52,9% sau 6 tháng được báo cáo [19]. 

Trong một nghiên cứu khác, so sánh việc sử 

dụng kết hợp laser Nd:YAG và corticosteroid 

tiêm trong tổn thương với việc chỉ tiêm 

corticosteroid vào tổn thương, kết quả vượt 

trội được thấy ở phương pháp điều trị có hỗ 

trợ bằng laser [20]. 

     Tuy nhiên, nhìn chung, nghiên cứu hiện 

tại vẫn chưa tạo ra đủ dữ liệu để chứng minh 

đầy đủ tác động của laser Nd:YAG đối với 

điều trị sẹo phì đại và sẹo lồi. Việc sử dụng 

nó vẫn chưa được khuyến nghị trong hướng 

dẫn, trong khi việc áp dụng nó trong các 

trường hợp tương tự như điều trị PDL vẫn có 

thể mang lại hiệu quả. 

 

2.3. Laser bóc tách: laser CO2 và Er:YAG 

     Các loại laser bóc tách như laser CO2 hoặc 

laser Er:YAG cho phép bóc tách mô rất chính 

xác và có kiểm soát. Laser Er:YAG có bước 

sóng 2940 nm được hấp thụ năng lượng đáng 

kể bởi nước. Do đó, sự truyền nhiệt vào các 

mô xung quanh và hoại tử do nhiệt là hiếm 

gặp khi sử dụng laser Er:YAG. Mặt khác, 

laser CO2 với bước sóng 10.600 nm có sự 

truyền nhiệt vào mô xung quanh, cho phép nó 

làm đông tụ các mạch máu khi cắt mô, do đó 

tạo điều kiện cho quá trình cắt bỏ mô trên 

diện rộng hơn. Các tác dụng phụ như đóng 

mài, rỉ dịch và ban đỏ là phổ biến với cả hai 

loại laser. Rối loạn sắc tố cũng có thể xảy ra, 

mặc dù chúng thường rõ rệt hơn khi sử dụng 

laser CO2. 

     Gần đây, việc sử dụng laser bóc tách ở chế 

độ vi điểm ngày càng trở nên phổ biến. Nó 

cho phép tách chùm tia laser thành một mạng 

lưới các chùm tia nhỏ hơn, do đó để lại các 

phần da nhỏ còn nguyên vẹn. Phương pháp 

quang nhiệt vi điểm dựa trên khái niệm khoa 
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học về việc tạo ra các vết thương nhiệt cực 

nhỏ nằm sâu trên bề mặt da, cho phép mô co 

lại, kích thích sản sinh collagen và vết thương 

nhanh chóng lành lại. Vì các nghiên cứu có 

thể chứng minh tác dụng tích cực trong việc 

tái tạo collagen và cân bằng các protein sốc 

nhiệt, MMP-1, TGF-β2 và β3 cũng như 

bFGF, nên việc sử dụng laser vi điểm để điều 

trị sẹo sau phẫu thuật và sẹo phì đại (bỏng) 

được các chuyên gia ủng hộ [21,23]. Các thử 

nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên so sánh điều trị 

bằng laser bóc tách vi điểm với liệu pháp 

laser PDL để điều trị sẹo phẫu thuật sau phẫu 

thuật cho thấy kết quả vượt trội đối với 

phương pháp bóc tách vi điểm [24, 25]. Tái tạo 

bề mặt bằng laser CO2 siêu xung vi điểm 

cũng có thể được chứng minh là vượt trội hơn 

phương pháp mài mòn da trong việc cải thiện 

các vết sẹo nghiêm trọng sau chấn thương và 

phẫu thuật [26]. Trong điều trị sẹo bỏng, liệu 

pháp laser laser CO2 vi điểm được chứng 

minh là có hiệu quả trong việc cải thiện đặc 

tính cấu trúc của sẹo cũng như khía cạnh lâm 

sàng của chúng. So với các thiết bị không bóc 

tách, do cần ít đợt điều trị hơn nên điều trị 

bằng laser bóc tách vi điểm trở thành phương 

pháp được ưu tiên hơn [27–29]. 

     Nhìn chung, các hướng dẫn hiện tại rất 

thận trọng đối với việc điều trị bằng laser bóc 

tách hoàn toàn đối với sẹo phì đại, vì phần 

lớn dữ liệu nghiên cứu lâm sàng có hệ thống 

xác nhận tính phù hợp và an toàn của chúng 

vẫn còn thiếu. Tuy nhiên, điều trị bằng laser 

bóc tách vi điểm (chủ yếu là CO2) có thể được 

coi là lựa chọn thứ nhất hoặc thứ hai để làm 

phẳng sẹo phì đại (bỏng) không hoạt động và 

làm lỏng các vết sẹo co thắt [1, 13–15]. Mặc dù 

chưa được đưa vào các hướng dẫn hiện nay, 

nhưng các kết quả gần đây nhấn mạnh tầm 

quan trọng của laser bóc tách và không bóc 

tách vi điểm trong việc ngăn ngừa sẹo gây 

khó chịu. Tương tự như khái niệm sử dụng 

laser PDL sớm sau khi bị thương để cải thiện 

quá trình lành sẹo, các quy trình khuyến nghị 

nên bắt đầu các phương pháp điều trị này sau 

khi cắt chỉ với mức năng lượng vừa phải. 

Mặc dù kết quả ban đầu có vẻ đầy hứa hẹn 

nhưng vẫn cần có nhiều dữ liệu khách quan 

hơn để đưa ra kết luận cuối cùng từ phương 

pháp mới này. 

     Hiện nay, điều trị bằng laser bóc tách 

không có vai trò lớn trong điều trị sẹo lồi. Vì 

sẹo lồi dễ tái phát nên không nên điều trị ban 

đầu bằng phương pháp bóc tách. Tuy nhiên, 

khi kết hợp với các biện pháp dự phòng thích 

hợp, nó có thể được coi là biện pháp để loại 

bỏ sẹo lồi lớn hơn hoặc là lựa chọn thứ 2 

trong điều trị sẹo khó điều trị [1, 15].  

 

3. Phương pháp điều trị 

 
     Tùy thuộc vào loại sẹo và các triệu chứng 

liên quan mà việc lựa chọn loại laser tương 

ứng có thể khác nhau. Mặc dù sẹo tăng sinh 

đỏ có thể được hưởng lợi từ phương pháp 

điều trị bằng laser PDL hoặc Nd:YAG, do 

phương thức tác động ở bên dưới nên sự giới 

hạn độ sâu thâm nhập cần được xem xét trước 

khi bắt đầu bất kỳ liệu pháp nào. Vì vậy, đặc 

biệt với sẹo lồi bị viêm, bắt đầu điều trị chống 

viêm như tiêm triamcinolone acetonide trong 

tổn thương có thể hữu ích trước khi bắt đầu 

điều trị bằng laser. Ở đây, bên cạnh tác dụng 

chống viêm, mục tiêu chính là giảm chiều cao 

của sẹo, điều này có thể đạt được hiệu quả 

hơn khi kết hợp với liệu pháp áp lạnh (bệnh 

nhân 1). Điều quan trọng, đặc biệt là khi điều 

trị sẹo lồi, thường cần phải điều trị nhiều lần 

để đạt được kết quả như ý. 

     Với những sẹo phì đại tuyến tính hoặc lan 

rộng cũ hơn, việc cải thiện kết cấu sẹo, độ dẻo 

và độ mềm của mô sẹo thường được đảm bảo. 

Ở đây, laser vi điểm đóng một vai trò ngày 

càng quan trọng. Mặc dù cả hai thiết bị bóc 

tách và không bóc tách đều có thể được sử 
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dụng, nhưng các hướng dẫn hiện tại thiên về 

CO2 vi điểm do độ sâu thâm nhập của nó (lên 

đến 4 mm) và khả năng bóc tách mô sẹo tăng 

sinh quá mức. Giống như hầu hết các phương 

pháp, cần thực hiện nhiều buổi điều trị và do 

quá trình tái tạo collagen được khởi phát nên 

kết quả cuối cùng chủ yếu được nhìn thấy vài 

tháng sau lần điều trị cuối cùng (bệnh nhân 

2). 

 

4. Các trường hợp lâm sàng 

 
     Bệnh nhân 1: Một phụ nữ 29 tuổi khỏe 

mạnh với loại da Fitzpatrick II được điều trị 

một sẹo lồi có kích thước vừa phải ở vùng 

chữ V trên ngực, phát triển sau khi cắt bỏ u 

mô bào. Bệnh nhân cho biết liệu pháp áp lạnh 

mỗi 4 tuần trong tổng cộng 3 tháng không 

cho thấy sự cải thiện nào mà còn làm tăng 

kích thước và ngứa (Hình 1a, b). Sau khi thảo 

luận cẩn thận về các lựa chọn điều trị có thể 

có, các tác dụng phụ tiềm ẩn và sau khi ký 

giấy đồng ý, một phương pháp kết hợp phun 

lạnh trực tiếp sau đó tiêm triamcinolone 

acetonide (TAC, 10 mg/ml) được bắt đầu và 

lặp lại hàng tháng. Trong vòng 12 tuần, độ lồi 

của sẹo giảm dần (Hình 1c) và tình trạng 

ngứa được cải thiện rõ rệt. Để cải thiện hơn 

nữa bề ngoài của tổn thương da, laser PDL 

được đề xuất để điều trị vết đỏ còn sót lại và 

một số giãn mao mạch. Các lần điều trị bằng 

PDL (Candela Vbeam Perfecta) được bắt đầu 

4 tuần sau lần tiêm steroid cuối cùng với 

bước sóng 585 nm, mật độ năng lượng 7,0 

J/cm2, thời gian xung 1500 ms, spot size 7 

mm với khoảng cách 4 đến 5 tuần. Để ngăn 

chặn khả năng tái kích hoạt sẹo lồi với 

phương pháp điều trị bằng laser, bệnh nhân 

bôi gel silicone lên vùng sẹo 2 lần/ ngày, bắt 

đầu 1 tuần sau mỗi lần điều trị bằng laser. Sau 

bốn lần laser PDL và sử dụng gel silicone liên 

tục, sẹo lồi trở nên phẳng và vết đỏ mờ đi 

(Hình 1d). Lần kiểm tra tiếp theo 6 tháng sau 

đó không cho thấy bất kỳ dấu hiệu tái phát 

hoặc tái hoạt động nào của sẹo lồi được điều 

trị thành công (Hình 1e, f). 

 

 

Hình 1 Hình ảnh đầu tiên tại phòng khám trước khi bắt đầu điều trị kết hợp với liệu pháp áp lạnh và ngay sau 

đó là TAC tiêm vào tổn thương (a, b). Kết quả sau ba lần điều trị áp lạnh/tiêm TAC trong tổn thương kết hợp 

trước khi bắt đầu PDL (c). Kết quả sau bốn lần điều trị laser PDL và sử dụng gel silicone liên tục cho thấy sự 

cải thiện rõ rệt về chiều cao và màu sắc (d). Không có dấu hiệu tái phát hoặc tái hoạt động khi theo dõi 6 tháng 

sau lần điều trị bằng laser cuối cùng (e, f).  
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     Bệnh nhân 2: Một phụ nữ 27 tuổi khỏe 

mạnh có loại da Fitzpatrick V cần cải thiện 

các sẹo phì đại lan rộng do hậu quả của bỏng 

độ 3 hơn 5 năm trước. Cô ấy đã thực hiện 

nhiều quy trình phẫu thuật tái tạo nhưng cho 

đến nay bệnh nhân chủ yếu lo lắng về kết cấu 

không đồng đều, độ mềm dẻo và độ căng của 

sẹo (Hình 2a). Sau khi thảo luận về các lựa 

chọn hiện có nhằm cải thiện bề mặt sẹo và 

biểu hiện tổng thể, phương pháp điều trị bằng 

CO2 vi điểm được bắt đầu. Do màu da, thử 

nghiệm test patch trước với các thông số đại 

diện để kiểm soát nguy cơ tiềm ẩn về giảm 

hoặc tăng sắc tố. Tuy nhiên, quy trình này 

được dung nạp tốt nên việc điều trị đã được 

bắt đầu. Sau bôi tê cục bộ trong 1 giờ 

(Pliaglis, Galderma) và 1g Paracetamol, quy 

trình được thực hiện theo ba bước riêng biệt. 

Đầu tiên, để bắt đầu quy trình tái cấu trúc sẹo, 

công nghệ Scaar FX được sử dụng với năng 

lượng trong khoảng từ 70 đến 110 mJ/cm2, 

250 Hz và mật độ 1%. Tiếp theo, các vùng 

sẹo nhô cao được bóc tách bằng công nghệ 

Active FX với kích thước điểm nhỏ, năng 

lượng thấp hơn (60–100 mJ/cm2) và mật độ 

cao. Cuối cùng, khu vực tổng thể được xử lý 

bằng một Active FX khác sử dụng năng 

lượng 100–125 mJ/ cm2, 125 Hz và mật độ 

vừa phải nhằm cố gắng làm mịn tổng thể khu 

vực tương ứng. Quy trình này được lặp lại 2 

lần cách nhau khoảng 3 tháng. Kết quả được 

hiển thị sau 3 tháng từ lần điều trị cuối cùng 

(Hình 2b). 

 

 

 

 

Hình 2 Trước (a) và sau (b) 2 lần điều trị laser CO2 vi điểm (Scaar FX 70–110 mJ, Mật độ 1%; Active FX, 2 

lượt; UltraPulse, Lumenis).  
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5. Thảo luận 

 
     Công nghệ laser hiện đại cung cấp nhiều 

lựa chọn an toàn và hiệu quả trong điều trị 

sẹo phì đại và sẹo lồi cho bác sĩ. Có khả năng 

cải thiện cả các triệu chứng cũng như các 

thông số sẹo bị giảm về mặt thẩm mỹ và chức 

năng, việc sử dụng laser để điều trị sẹo có thể 

giúp cải thiện đáng kể sức khỏe của bệnh 

nhân. 

     Mặc dù hiện nay phần lớn các lựa chọn là 

các điều trị bảo thủ, nhưng vai trò của laser 

trong tương lai trong điều trị sẹo có thể trở 

nên quan trọng hơn. Thông qua tiềm năng 

trong việc kiểm soát triệu chứng và cải thiện 

các khiếm khuyết về chức năng và thẩm mỹ, 

điều trị bằng laser và đặc biệt là tái tạo bề mặt 

bằng phương pháp bóc tách vi điểm đã có 

được vai trò quan trọng hơn trong các hướng 

dẫn và khuyến nghị của các ủy ban chuyên 

gia khác nhau hiện nay. Điều này có thể 

không chỉ dẫn đến sự kết hợp sâu hơn vào các 

mô hình trị liệu sẹo trong tương lai mà còn 

dẫn đến việc tăng cường can thiệp bằng laser 

sớm để cải thiện quá trình lành thương trong 

giai đoạn đầu của quá trình hình thành sẹo 

hoặc để chống lại sự hình thành co rút [30]. 

     Tuy nhiên, vai trò tương lai của liệu pháp 

laser trong điều trị sẹo phì đại và sẹo lồi phụ 

thuộc vào nghiên cứu có kiểm soát và tiền 

cứu trong tương lai. Vì việc điều trị có trách 

nhiệm vừa hiệu quả vừa an toàn đồng thời 

mang lại cho bác sĩ điều trị sự kiểm soát tối 

đa trong suốt quá trình điều trị, nên nghiên 

cứu trong tương lai phải tập trung vào 

phương pháp điều trị và tìm ra thông số laser 

tối ưu cho từng chỉ định. 
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