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Giới thiệu  
 

Một trong những tiến bộ lớn của phương pháp soi da đầu (trichoscopy) là cho phép phân 

biệt nhanh chóng và dễ dàng giữa các dạng rụng tóc không sẹo và có sẹo. Sự phá hủy các 

nang tóc được nhận biết như là sự mất đi các lỗ mở nang tóc, dấu hiệu trong trichoscopy của 

rụng tóc có sẹo (Hình 6.1) [1, 2]. Ngoài ra, hầu hết các dấu hiệu trong trichoscopy đều có sự 

tương quan rõ với bệnh lý. Vì vậy, các đặc điểm cụ thể sẽ cho phép chẩn đoán bằng 

trichoscopy giữa các loại rụng tóc có sẹo khác nhau. Chương này sẽ tập trung vào dấu hiệu 

trichoscopy trong rụng tóc có sẹo nguyên phát [3, 4]. 

 

 

HÌNH 6.1 Có sẹo và không sẹo. (A) Rụng tóc có sẹo với sự mất các lỗ mở nang tóc ở trung tâm tổn thương. 

(B) Trong rụng tóc từng vùng, là rụng tóc không sẹo, có thể thấy các lỗ mở nang tóc chứa đầy bã nhờn, là 

những chấm vàng dưới trichoscopy. 
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Lichen phẳng nang tóc và các biến thể  

 
Lichen phẳng nang tóc cổ điển  

 

Lichen phẳng nang tóc (lichen planopilaris, LPP) được coi là một dạng lichen phẳng ở 

nang tóc và ảnh hưởng chủ yếu đến người lớn, có thể biểu hiện dưới dạng rụng tóc từng 

mảng hoặc lan tỏa. 

Quá trình viêm trong LPP chủ yếu ở trung tâm nang tóc, do đó các dấu hiệu hoạt động 

của bệnh sẽ có kiểu hình phân bố ở nang tóc hoặc quanh nang tóc trên da đầu. Các tổn 

thương LPP đang hoạt động sẽ biểu hiện với ban đỏ quanh nang tóc và có vảy (Hình 6.2) [5]. 

Độ dày của vảy trong LPP thường có mối tương quan rõ với mức độ viêm và có thể được 

sử dụng như một chỉ dấu mức độ nghiêm trọng của bệnh cũng như đáp ứng điều trị trong 

theo dõi [6]. Những búi tóc nhỏ (ít hơn 5, thường là 2 hoặc 3 sợi) được bao quanh bởi vảy 

cũng gợi ý chẩn đoán, chúng khác biệt với những búi tóc lớn có thể chứa hàng chục sợi tóc 

được thấy ở viêm nang tóc decalvans (folliculitis decalvans). Một đặc điểm thú vị đặc trưng 

của LPP là vảy có thể bao quanh chặt nang tóc tạo thành các cấu trúc hình ống, khuôn tóc. 

 

 
 

HÌNH 6.2 Lichen phẳng nang tóc. Vảy quanh nang tóc rõ 

cho thấy bệnh đang hoạt động, vùng xung quanh cho thấy 

mất các lỗ mở nang tóc. Một khuôn tóc, tóc gãy và loạn 

dưỡng cũng xuất hiện. 

 

HÌNH 6.3 Lichen phẳng nang tóc ở bệnh nhân da tối màu. 

Tình trạng mất kiểm soát sắc tố quanh nang tóc tạo ra các 

chấm màu xanh- xám trong kiểu hình mục tiêu. Mạng lưới 

sắc tố được bảo tồn. Vảy quanh nang tóc cho thấy bệnh 

đang hoạt động. 
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Quá trình lichen hoá xung quanh các nang tóc có thể dẫn đến tình trạng mất kiểm soát sắc 

tố, điều này được thấy trong trichoscopy dưới dạng các chấm màu xanh- xám trong kiểu 

hình mục tiêu (Hình 6.3) [7]. Đặc điểm này dễ được thấy hơn ở những bệnh nhân có loại da 

tối màu. Ở những bệnh nhân này, các đặc điểm khác có thể được thấy. Một dấu hiệu bình 

thường đáng chú ý ở da đầu tối màu là thấy được mạng lưới sắc tố [8]. Đặc điểm này xuất 

hiện do lượng sắc tố nhiều hơn trong da và phản ánh cấu trúc da bình thường với các gờ rete 

tạo thành mạng lưới tối màu hơn, trong khi lớp biểu bì mỏng hơn nằm trên nhú bì tạo thành 

các vùng sáng hơn ở giữa. Da tối màu hơn cũng có thể cho phép nhận biết các lỗ mở tuyến 

mồ hôi eccrine trên da đầu dưới dạng nhiều chấm trắng [9]. Các chấm trắng và các lỗ mở 

nang tóc có thể trông giống nhau và do đó, việc phân biệt giữa có sẹo và không sẹo không 

phải lúc nào cũng dễ dàng ở da đầu tối màu (Hình 6.4) [10]. 

 

 

HÌNH 6.4 Các chấm trắng ở bệnh nhân da tối màu với (A) rụng tóc từng vùng và (B) lichen phẳng nang 

tóc. Việc phân biệt các lỗ mở tuyến eccrine với các lỗ nang tóc có thể khó khăn trong một số trường hợp. 

 

 

Rụng tóc xơ hóa vùng trán 
 

Rụng tóc xơ hóa vùng trán (frontal fibrosing alopecia, FFA) ảnh hưởng chủ yếu đến phụ 

nữ sau mãn kinh và được đặc trưng bởi một dải rụng tóc tiến triển ở da đầu vùng trán/ trán-

thái dương. Trong một số trường hợp, cũng có ảnh hưởng ở vùng chẩm. Rụng lông mày 

được thấy ở hầu hết bệnh nhân. Các đặc điểm lâm sàng khác của bệnh bao gồm rụng lông 

trên cơ thể, sẩn trên mặt, các chấm đỏ ở vùng gian mày và sự lõm các tĩnh mạch trán [11–13]. 

Trichoscopy đóng một vai trò quan trọng trong chẩn đoán phân biệt giữa FFA và các rối 

loạn tóc khác có thể ảnh hưởng đến đường chân tóc, như là rụng tóc từng vùng, rụng tóc do 

lực kéo và rụng tóc androgen. Mất các sợi tóc tơ (vellus hair) ở đường chân tóc là một dấu 

hiệu đặc trưng của bệnh (Hình 6.5) [14]. 
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HÌNH 6.5 Sự thiếu các sợi tóc tơ ở đường chân tóc là dấu hiệu đặc trưng của (A) rụng tóc xơ hóa vùng trán 

(FFA). Trong các tình trạng khác có ảnh hưởng đến đường chân tóc, như (B) rụng tóc androgen (AA), có 

sự hiện diện của tóc tơ. 

 

Các dấu hiệu hoạt động của bệnh ở FFA rất giống với LPP, bao gồm ban đỏ quanh nang 

tóc và có vảy. Tuy nhiên, chúng có xu hướng khó thấy hơn khi so sánh với LPP. Tóc pili 

torti thường được quan sát thấy. Vài chấm đen có thể xuất hiện dọc theo đường chân tóc. 

Gần đây, “soi da đầu toàn cảnh” được mô tả cho FFA. Việc sử dụng camera điện thoại 

thông minh ở “chế độ panorama” gắn với kính soi da cho phép bác sĩ da liễu di chuyển 

camera và ghi lại các vùng lớn của đường chân tóc (Hình 6.6) [15]. 

 

 

HÌNH 6.6 Trichoscopy toàn cảnh của rụng tóc xơ hoá vùng trán (FFA). 

 

Khi tóc mai bị ảnh hưởng, các dấu hiệu viêm không quá phổ biến, ngay cả khi bệnh đang 

hoạt động. Sự mọc tóc có đầu gần trong suốt được bao quanh bởi các mảng da mịn nhạt màu 

hơn được báo cáo là đặc điểm đặc trưng của FFA tại vị trí cụ thể này [16]. 
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Mặc dù FFA là rụng tóc có sẹo, nhưng các dấu hiệu trichoscopy phổ biến được thấy ở 

lông mày thường liên quan đến chứng rụng tóc không sẹo. Do đó, trong hầu hết các trường 

hợp, trichoscopy lông mày không giống với trichoscopy FFA trên da đầu. Chấm đen, lông 

loạn dưỡng, gãy rụng là những dấu hiệu thường gặp (Hình 6.7). Đôi khi, những sợi lông 

thuôn nhọn có thể xuất hiện trên lông mày trong FFA, dẫn đến chẩn đoán nhầm rụng tóc 

từng vùng [17]. Lông mày mọc lại theo các hướng khác nhau có thể phản ánh quá trình xơ 

hóa của FFA và được báo cáo là đặc điểm phân biệt có thể chấp nhận [18]. 

 

 

HÌNH 6.7 Trichoscopy lông mày 

của một bệnh nhân rụng tóc xơ hoá 

vùng trán (FFA) cho thấy các chấm 

đen, các sợi lông gãy và vảy nhẹ. 

 

 

Rụng tóc xơ hóa phân bố theo kiểu hình 
 

Rụng tóc xơ hóa phân bố theo kiểu hình (fibrosing alopecia in a pattern distribution, 

FAPD) là một biến thể lâm sàng được mô tả gần đây trong nhóm tế bào lympho của rụng 

tóc có sẹo nguyên phát [19]. Sự kết hợp giữa các dấu hiệu lâm sàng/ trichoscopy và mô bệnh 

học của lichen phẳng nang tóc và rụng tóc androgen (AGA) đặc trưng cho tình trạng này. 

Trichoscopy trong FAPD cho thấy sự đa dạng về đường kính tóc điển hình được thấy 

trong AGA kết hợp với các dấu hiệu viêm như ban đỏ quanh nang tóc và có vảy [20]. Vảy ở 

những bệnh nhân này có thể bị chẩn đoán nhầm là viêm da tiết bã. Điều này đặc biệt quan 

trọng và là một cái bẫy tiềm ẩn ở những bệnh nhân đang được đánh giá để cấy tóc, vì rụng 

tóc có sẹo đang hoạt động là một chống chỉ định của thủ thuật này. Trong khi các dấu hiệu 

viêm chủ yếu là quanh nang tóc trong FAPD, thì trong viêm da tiết bã chúng sẽ ở giữa các 

nang tóc. Ngoài ra, sự hình thành các búi tóc nhỏ (chứa 2-3 sợi tóc) được bao quanh bởi vảy 

là đầu mối để chẩn đoán FAPD (Hình 6.8). Sinh thiết dưới hướng dẫn của soi da đầu vùng 

bị ảnh hưởng là cách tiếp cận tốt nhất để chẩn đoán sớm và chính xác. Trong những trường 

hợp tiến triển, các vùng rụng tóc sẽ cho thấy mất các lỗ mở nang tóc [21]. 
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HÌNH 6.8 Rụng tóc xơ hóa phân bố theo 

kiểu hình. Lưu ý sự đa dạng về đường 

kính thân tóc, một búi tóc nhỏ được bao 

quanh bởi các vảy, vảy mịn xung quanh 

một số thân tóc và mất tóc khu trú (phía 

dưới bên trái). 

 

 

Lupus ban đỏ dạng đĩa 
 

Khoảng 60% bệnh nhân mắc bệnh lupus ban đỏ dạng đĩa (discoid lupus erythematosus, 

DLE) có các mảng rụng tóc có sẹo trên da đầu. Mối liên quan với bệnh lupus toàn thân là 

không phổ biến [22, 23]. 

Trong DLE, tình trạng viêm sẽ ảnh hưởng đến nang tóc cũng như vùng da giữa chúng. 

Do đó, các đặc điểm trichoscopy của DLE sẽ bao gồm cả kiểu hình quanh nang tóc và giữa 

nang tóc. Điều này đúng với các dấu hiệu hoạt động của bệnh gồm ban đỏ và có vảy (Hình 

6.9A). Đặc điểm đặc trưng của DLE là sự hình thành các nút sừng lớn (Hình 6.9B). 

Các chấm đỏ nang tóc có thể xuất hiện trong tổn thương sớm của DLE và là dấu hiệu tiên 

lượng tốt (Hình 6.9A,B). Chúng tương ứng với các nang tóc còn sống được bao quanh bởi 

các mạch máu giãn ra trong bệnh lý. Tóc có thể mọc lại trong những tổn thương này nếu 

được điều trị kịp thời [24, 25]. 

Sự thay đổi màu sắc là một đặc điểm nổi bật khác của DLE: bệnh nhân có thể xuất hiện 

giảm và tăng sắc tố. Ở những bệnh nhân có loại da tối màu, tình trạng viêm trong DLE sẽ 

dẫn đến phá hủy mạng lưới sắc tố – đây là điểm khác biệt quan trọng so với LPP giúp chẩn 

đoán phân biệt (Hình 6.9C). Tình trạng viêm cũng dẫn đến tình trạng mất kiểm soát sắc tố 

ở vùng giữa nang tóc, nguyên nhân gây ra đặc điểm trichoscopy được biết là các chấm màu 

xám- xanh trong một kiểu hình đốm (Hình 6.9D) [7]. 

Bệnh ở giai đoạn cuối sẽ xuất hiện các vùng màu sữa-đỏ và mất các lỗ mở nang tóc. Các 

mạch máu dày là đặc điểm đặc trưng có thể thấy ở cả tổn thương đang hoạt động và giai 

đoạn cuối. 
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HÌNH 6.9 DLE thường cho thấy (A) vảy quanh và giữa các nang tóc và sự thay đổi màu sắc. Lưu ý các 

chấm đỏ nang tóc ở trung tâm tổn thương. (B) Nang tóc đặc trưng. (C) DLE ở bệnh nhân da sẫm màu: chú 

ý mạng lưới sắc tố bị phá hủy ở trung tâm tổn thương, được bảo tồn ở ngoại vi. Ngoài ra còn có sự hiện 

diện của các chấm đỏ và các mạch máu phân nhánh. (D) Mất kiểm soát sắc tố lan tỏa trong DLE được nhận 

thấy như những chấm dạng đốm màu xanh- xám dưới trichoscopy. 

 

 

Rụng tóc có sẹo trung tâm ly tâm 
 

Rụng tóc có sẹo trung tâm ly tâm (central centrifugal cicatricial alopecia, CCCA) đại 

diện cho một nguyên nhân quan trọng gây rụng tóc có sẹo ở người gốc châu Phi. Trong 

CCCA, vùng rụng tóc lan toả ly tâm từ vùng đỉnh hoặc giữa da đầu. 

Trichoscopy của CCCA cho thấy sự biến đổi của thân tóc và giảm mật độ tóc. Sự bảo tồn 

mạng lưới sắc tố hình tổ ong, các chấm trắng với sự phân bố không đều và mất các lỗ mở 

nang tóc là đặc điểm. Quầng trắng- xám quanh nang tóc quanh chỗ mọc của các thân tóc là 

đặc điểm của CCCA và là vị trí tốt nhất để thực hiện sinh thiết dưới hướng dẫn của 

trichoscopy (Hình 6.10). Những quầng này tương ứng về mặt mô học với tình trạng xơ hóa 

đồng tâm quanh nang tóc, ở cả tóc trưởng thành và tóc tơ, không có vỏ rễ trong [26]. Các 

mảng trắng rải rác cũng được thấy ở những vùng rụng tóc. Trong bệnh viêm cấp tính, các 

dấu hiệu hoạt động của bệnh bao gồm ban đỏ và có vảy nhẹ quanh nang tóc, các chấm đen 

và tóc gãy ngắn. Các dát sắc tố hình dấu hoa thị cũng được mô tả ở những vùng rụng tóc 

tiếp xúc với ánh nắng mặt trời (Hình 6.11) [27]. 
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HÌNH 6.10 Trichoscopy của rụng tóc 

có sẹo trung tâm ly tâm (CCCA) cho 

thấy quầng trắng đặc trưng xung 

quanh các đơn vị nang tóc. Đáng chú 

ý, có thể thấy ban đỏ lan tỏa riêng biệt 

và mật độ tóc giảm với sự thu nhỏ tóc. 

 

HÌNH 6.11 Rụng tóc có sẹo trung tâm 

ly tâm (CCCA). Các chấm trắng phân 

bố không đều, quầng trắng điển hình 

bao quanh các đơn vị nang tóc và sự 

tăng sắc tố của mạng lưới sắc tố hình 

tổ ong bao quanh các đơn vị nang tóc. 

 

 

Nhóm bạch cầu trung tính  
 

Viêm nang tóc decalvans 

 

Viêm nang tóc decalvans (folliculitis decalvans, FD) là một rối loạn viêm mãn tính 

nghiêm trọng dẫn đến rụng tóc có sẹo. Da đầu cho thấy nhiều tổn thương sẩn - mụn mủ tái 

phát và các vùng tiết dịch đóng mài. Khi các nang tóc bị phá hủy, tình trạng viêm giảm, dẫn 

đến tình trạng rụng tóc có sẹo ở các mức độ khác nhau. 

Ở giai đoạn hoạt động, trichoscopy giúp tăng cường các dấu hiệu lâm sàng. Ban đỏ quanh 

nang tóc với các mạch máu cuộn tương ứng với tăng sinh biểu mô (acanthosis) và tăng lưu 

lượng máu ở đám rối bề mặt. Xuất huyết quanh nang tóc là kết quả của sự thoát mạch của 

https://trungtamthuoc.com/



Techniques in the Evaluation and Management of Hair Diseases 

Dịch: Bs. Trương Tấn Minh Vũ 

hồng cầu (Hình 6.12). “Cấu trúc màu vàng” như mụn mủ nang tóc, vảy hình ống màu vàng 

và lớp mài màu vàng đại diện cho sự thâm nhiễm viêm bạch cầu trung tính của bệnh. Các 

khuôn tóc dày hơn so với các khuôn tóc trong LPP là thường xuất hiện và bao quanh các 

búi tóc (Hình 6.13) [28, 29]. 

 

 

HÌNH 6.12 Xuất huyết quanh nang tóc 

trong viêm nang tóc decalvans (FD). 

 

 

HÌNH 6.13 Viêm 

nang tóc 

decalvans, giai 

đoạn viêm cấp tính. 

(A) Trichoscopy 

cho thấy các búi 

tóc gồm hơn sáu 

sợi tóc được bao 

quanh bởi các 

khuôn màu vàng. 

(B) Mất lỗ mở nang 

tóc và ban đỏ lan 

tỏa giữa các nang 

tóc cũng được ghi 

nhận. 

 

Xơ hóa được đại diện bởi sự mất các lỗ nang tóc và các búi tóc có từ sáu sợi tóc trở lên, 

đây là đặc điểm trichoscopy đặc trưng nhất trong FD (Hình 6.14). Mô bệnh học của các búi 

tóc tương ứng với các cấu trúc nang tóc phức hợp gồm sáu nang tóc trở lên với các phễu 

nang dính nhau (các nang tóc “sáu phần”) được bao quanh bởi tình trạng viêm dày đặc và 

xơ hóa đồng tâm [29, 30]. Sự quan sát thấy các mạch máu mỏng xác định rõ có liên quan đến 

sự cải thiện của giai đoạn viêm [28]. 
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HÌNH 6.14 Viêm nang tóc decalvans 

(FD), giai đoạn xơ hóa. Lưu ý các búi tóc 

lớn đi kèm với ban đỏ lan tỏa giữa các 

nang, các mạch máu cuộn và các vệt trắng 

đại diện cho quá trình xơ hóa. 

 

 

Viêm mô tế bào da đầu 
 

Viêm mô tế bào da đầu (dissecting cellulitis of the scalp, DCS) là một tình trạng viêm 

mãn tính đặc trưng bởi các nốt, áp xe và mạch lươn tái phát. Nó thường bắt đầu như một 

viêm nang tóc đơn giản với sự tắc nghẽn của các lỗ mở nang tóc chủ yếu ở đỉnh da đầu, sau 

đó là các mụn mủ quanh nang tóc và các nốt đau dao động tiết ra dịch mủ. Theo thời gian, 

các tổn thương phát triển thành các mảng gồm các nốt liên kết với nhau, áp xe hoặc rò mạch 

lươn, dẫn đến hình thành mô sẹo.   

Trong giai đoạn sớm của DC, sự thâm nhiễm viêm của tế bào lympho quanh nang tóc và 

dưới nang tóc tương tự như đàn ong được thấy trong rụng tóc từng vùng. Vì vậy, trichoscopy 

của DC giai đoạn sớm đôi khi có thể giống rụng tóc từng vùng, cho thấy các chấm đen, tóc 

gãy và tóc vellus. Tóc dấu chấm than cũng được báo cáo. Các lỗ mở nang tóc nở rộng bị bít 

tắc – “các chấm vàng 3D” cũng là một đặc điểm nổi bật (Hình 6.15) [31]. 

 

 

HÌNH 6.15 Tổn thương sớm của viêm mô 

tế bào da đầu (DC). Trichoscopy cho thấy 

các chấm vàng 3D, ban đỏ lan tỏa, các đơn 

vị nang tóc trống, tóc vellus và tóc gãy. 

Các chấm vàng 3D giúp phân biệt DC với 

rụng tóc từng vùng. 
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Khi bệnh tiến triển đến hình thành áp xe, các vùng không có cấu trúc màu vàng (hồ mủ) 

và màu trắng được nhìn thấy. Các dấu hiệu khác bao gồm ban đỏ lan tỏa, tóc gãy, tóc vellus 

và các chấm trắng phân bố đều ở những người gốc Phi (Hình 6.16) [32]. 

 

 

HÌNH 6.16 Viêm mô tế bào (DC), tổn 

thương dạng nốt. Trichoscopy cho thấy 

ban đỏ lan tỏa, mụn mủ nang tóc, trụ 

quanh nang tóc có mài vàng và các 

chấm đen. Lưu ý rằng tình trạng viêm 

rõ hơn nhiều ở tổn thương này. 

 

Ở những vùng xơ hóa giai đoạn muộn, dấu hiệu trichoscopy có thể xuất hiện dưới dạng 

những vùng hợp lưu màu trắng ngà, không có lỗ mở nang tóc, mảng trắng hoặc vệt hoa cúc. 

Đặc điểm đặc trưng nhất của giai đoạn này là sự hình thành các vết nứt da với các búi tóc 

nhô ra từ trung tâm (Hình 6.17) [33]. 

 

 

HÌNH 6.17 Viêm mô tế bào 

(DC) – vết nứt. 
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Mụn sẹo lồi vùng gáy  
 

Mụn sẹo lồi vùng gáy (acne keloidalis nuchae) là một tình trạng viêm mãn tính ảnh hưởng 

đến thanh niên gốc Phi và gốc Tây Ban Nha. Cạo những sợi tóc xoăn ngắn được coi là yếu 

tố thúc đẩy chính dẫn đến viêm và hình thành sẹo lồi. Nó có thể liên quan đến viêm mô tế 

bào và viêm nang tóc decalvans. 

Trichoscopy cho thấy mất lỗ nang tóc và các búi tóc nhỏ. Viêm nang tóc giả với sự thâm 

nhập qua nang hoặc từ ngoài nang (tóc mọc ngược). Các dấu hiệu khác bao gồm tóc gãy và 

khuôn nang tóc (Hình 6.18) [33]. 

 

 

HÌNH 6.18 Mụn sẹo lồi vùng 

gáy. Trichoscopy ở sẹo nang 

tóc cho thấy các tổn thương 

quanh nang tóc với các sợi tóc 

gãy, ban đỏ và các vùng màu 

trắng đại diện cho các bó 

collagen ở lớp bì. 
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