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Introduction: Sẹo mụn là tình trạng phổ biến, nó có thể có phạm vi rộng và dẫn tới sự hành hạ về tâm lí xã hội. Đa 

phương thức điều trị đã được sử dụng để cải thiện sẹo teo với nhiều mức độ thành công. Bài báo này cung cấp một 

cái nhìn tổng quan về việc sử dụng các thiết bị năng lượng trong việc điều trị sẹo mụn .  

Objectives and methods: Một tài liệu nghiên cứu toàn diện được công bố năm 2008 đã được thực hiện để 

đánh giá hiệu quả và tác dụng phụ của việc điều trị các thiết bị năng lượng trong điều trị sẹo sau mụn.  

Results: Có tổng cộng 59 bài báo . 

Discussion: laser xâm lấn được đánh giá có hiệu quả nhất, mặc dù nó có liên quan đến đau và thời gian nghỉ 

dưỡng, và nguy cơ thay đổi sắc tố kéo dài. Laser ly giải quang nhiệt vi điểm (FP) an toàn hơn nhưng không thể 

đạt đươc kết quả thẩm mỹ tốt. Hiệu quả của lăn kim RF vi điểm và RF có thấp hơn FP nhưng an toàn hơn. Đối 

với các thiết bị còn lại, vẫn còn ít bằng chứng và cần thực hiện nhiều nghiên cứu hơn để đưa ra kết luận chắc 

chắn. 

Conclusion: nhiều thiết bị đã được sử dụng với nhiều mức độ khác nhau và độ an toàn khác nhau. Điều này nhìn chung 

là do sự thiếu các bằng chứng chất lượng về hiệu quả của các can thiệp khác nhau. Hơn nữa, hiện nay chưa có 

thang điểm chuẩn để đánh giá mức độ sẹo, dẫn đến có sự đa dạng về đánh giá và sự thể hiện dữ liệu trong các 

nghiên cứu khác nhau. 
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Giới thiệu 

Sẹo là biến chứng thường gặp của mụn, do sự 
sản xuất hỗn độn và sự lắng đọng collagen 
xung quan nang lông bị viêm, dẫn đến hình 
thành sẹo lõm. 

Mặc dù có rất nhiều phương pháp để cải 
thiện sẹo, nhưng

   
1 Vì sẹo rất phổ biến và có thể làm suy giảm chất 
lượng cuộc sống, cũng như có thể dẫn đến trầm 
cảm và tự tử. Hơn nữa, nó liên quan đến long tự 
trọng kém, lo lắng và giảm kết quả học tập.2 
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không có phương thức “ tiêu chuẩn vàng” để xóa 
hoàn toàn vết sẹo. Các điều trị mới và các tiếp cận 
đa phương thức trong điều trị sẹo có thể đạt được 
kết quả tốt trên % bệnh nhân lớn, kể cả với sẹo 
nặng. 

Phương thức điều trị có thể chia thành sử dụng 
năng lượng và không năng lượng. 

Các phương thức điều trị không năng lượng 
phổ biến bao gồm peel hóa học, lăn kim, tách đáy 
sẹo, mài mòn da và filler. Chúng đã được đề cập ở 
phần 1.3 

Phương thức dùng thiết bị năng lượng bao 
gồm thiết bị ánh sáng, laser và song điện từ. 

Lasers là phương thức phổ biến nhất và có 
nhiều loại. Thông thường, laser bóc tách được sử 
dụng phổ biến ngày trước vì khả năng đem lại 
kết quả thẩm mỹ tốt chỉ sau 1 lần điều trị.4 

Phương pháp bóc tách hoạt động dựa trên việc 
bóc bay thượng bì và 1 phần lớp bì ở vùng điều 
trị, dẫn đến tăng sinh collagen mới và tái tổ 
chức;5 Tuy nhiên, laser bóc tách có thời gian nghỉ 
dưỡng dài và một số tác dụng phụ không mong 
muốn nên có sự tăng sử dụng các thiết bị vị đểm 
và không bóc tách an toàn hơn.4 

Không giống bóc tách truyền thống, laser 
bóc tách vi điểm sử dụng các khoảng cách đều 
nhau trên bề mặt da. Điều này tạo ra các cột vi 
tổn thương nhiệt ở bì và thượng bì trong khi vẫn 
có các khoảng da lành. Cách tiếp cận này giúp 
giảm thời gian phục hồi so với laser bóc tách 
truyền thống.6 

Laser không bóc tách, ở mặt khác, vẫn có khả 
năng gây tổn thương nhiệt ở lớp bì trong khi vẫn 
bảo vệ được lớp thượng bì. Quá trình này gọi là ly 
giải quang nhiệt vi điểm (FP) và hạn chế tác dụng 
phụ và thời gian phục hồi.7 

Với thiết bị điện từ ( RF), dòng điện chạy qua 
da giữa các hàng pin điện cực, tạo ra nhiệt sâu 
dưới da. Từ đó tạo ra các tổn thương, kích thích 
đáp ứng lành thương diễn ra .8 

Phương pháp lăn kim RF ( RFM) bao gồm 
nhiều kim nhỏ, giúp đưa trực tiếp RF vào lớp bì. 
Các đầu kim được cách nhiệt để ngăn tổn thương 
nhiệt điện xảy ra ở bất cứ đâu trừ đầu kim và 
không bao giờ ở lớp biểu bì, nơi kim tác động cơ 
học. Trái ngược với laser bóc tách và không bóc 
tách, điều trị với RFM 

Có thể kiểm soát độ sâu của kim, do đó cho phép 
sự đông tụ nhiệt điện ở nhiều mức khác nhau ở 
lớp bì.9,10 

 
Mục tiêu và phương pháp 

Mục tiêu của bài báo này là cung cấp cái nhìn tổng 
quan được cập nhật mới nhất trong việc sử dụng 
các thiết bị năng lượng để điều trị sẹo mụn. 

Một nghiên cứu toàn diện được công bố năm 
2008 trên  PubMed. Nghiên cứu sử dụng từ khóa 
[(scar(s), scarring) AND (acne)] Chỉ bao gồm 
các bài báo viết bằng tiếng anh. Các báo cáo cá nhân 
bị loại trừ. Sau khi sàng lọc các bản tóm tắt, có 
tổng 59 bài báo có liên quan đã được lựa chọn. 

 
Kết quả 

Có tất cả 59 bài báo được tổng hợp. Chúng được 
phân loại dựa theo phương thức và phương pháp 
luận nghiên cứu . 

 
Thử nghiệm ngẫu nhiên có kiểm soát 

23 thử nghiệm ngẫu nhiên có kiểm soát (RCTs) 
được xác định (Table 1). 

 
CO2 laser 

10 bài báo tập trung vào hiệu quả của laser CO2. 
Trong nhóm RCT lớn nhất (42 BN), Faghihi và 
cộng sự so sánh hiệu quả của punch elevation 
cùng laser CO2 tái tạo bề mặt (21.4% đáp ứng 
tối thiểu, 42.9% trung bình, 35.7% tốt) với laser 
CO2 tái tạo bề mặt đơn độc(26.2% đáp ứng ít, 
42.9% trung bình, 31% tốt).11 

Trong thử nghiệm lớn khác, Zhang et al. (33 
BN) so sánh RF vi điểm (RF) (56.4% mean 
improvement) với laser CO2 tái tạo bề mặt vi 
điểm (59.2%).12 

Gawdat et al. (30 BN) đánh giá hiệu quả 
của laser CO2 vi điểm với nước muối ( 26.7% 
cải thiện xuất sắc), tiêm huyết tương giàu tiểu 
cầu (PRP) ( 66.7% cải thiện xuất sắc) hoặc thoa 
PRP ( 60% cải thiện xuất sắc).13 

Ahmed et al. (28 BN) thấy laser CO2 
pinpoint có hiệu quả cao hơn peel hóa học 
(trichloroacetic acid phá hủy cấu trúc da sẹo- kĩ 
thuật TCA CROSS).14 
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Table 1. A synopsis of all randomised controlled trials. 
 

Tác giả Năm công 

bố 

Bệnh 

nhân (n) 

Mức độ 

chứng cứ* 

Phương pháp điều trị Kết quả thẩm mỹ Tác dụng không mong muôn 

Ahmed et al. 2014 28 1.c CO2 laser pinpoint irradiation (Group 1) vs. 

TCA CROSS (Group 2) 

CO2 laser pinpoint irradiation hiệu quả hơn TCA 

CROSS 

Nhóm CO2 laser: mụn mủ và 

tăng sắc tố; TCA CROSS group: 

ngứa, nhiễm trùng và tăng sắc tố 

Alexis et al. 2016 7 1.d Năng lượng thấp (Group 1) với năng 

lượng cao (Group 2) laser Er: YAG vi điểm 

không bóc tách 

Mean improvement in scarring was measured as 

‘significantly improved’; no statistically significant 

difference was found between the two groups 

Cả 2 nhóm: đau, hồng ban, phù, 

chảy máu, tăng và giảm sắc tố 

Bjørn et al. 2013 11 1.d Fractional CO2 laser  với giãn cách 1 

tháng(Group 1) với giãn cách 3 tháng (Group 

2) 

Sẹo cải thiện có trị giá 5.86 ± 

1.87 to: 

• Nhóm 1: 1.56 ± 1.24 

• Nhóm 2: 1.33 ± 1.66 
(Dựa trên thang điểm 10) 

Đau, chảy máu, tăng và giảm sắc 

tố, hồng ban, phù, rỉ dịch 

Cachafeiro et al. 2016 42 1.c Laser Er: YAG vi điểm không bóc tách (Group 

1) với lăn kim (Group 2) 

Group 1: cải thiện 3.41; Group 2: cải thiện  

4.05 (based on the Quantitative Global 

Grading System) 

Cả 2 nhóm: đau, hồng ban, mụn 

mủ và bóng nước, đóng mài, 

tăng sắc tố 

Chae et al. 2015 40 1.c Laser ẻ;YAG vi điểm không bóc tách (Group 

1) vs. FRM (Group 2) 

Tổng quan sự cải thiện sẹo: 

Group 1: không-1 BN, nhẹ- 3 BN, trung bình- 

5BN, tốt- 8 BN, xuất sắc – 3BN; Group 2: không- 2 

BN, nhẹ- 5 BN, trung bình- 5 BN, tốt- 7 BN, xuất 

sắc – 1 BN 

Cả 2 nhóm: đau, hồng ban, phát 

ban dạng mụn trứng cá, tăng sắc 

tố , phù, khô da 

Cho et al. 2010 8 1.c Laser Er;Yag vi điểm không bóc tách (Group 

1) với laser CO2 vi điểm bóc tách (Group 2) 

Group 1: 1 BN không cải thiện, 6 BN cải thiện 26–

50%, và 1 BN  51–75% 

Group 2: 5 BN cải thiện 26–50%,2 BN cải thiện 51–

75%, và 1 BN > 76% 

Cả 2 nhóm: đau, hồng ban, phù , 

đóng mài, rỉ dịch, chảy máu, tăng 

sắc tố, bùng phát mụn đang hoạt 

động 

Faghihi et al. 2015 42 1.c Punch elevation  thêm laser CO2 vi 

điểm tái tạo bề mặt  (Group 1) với laser CO2  

tái tạo bề mặt (Group 2) 

Group 1: đáp ứng tối thiểu 21.4%, trung bình 

42.9%, tốt 35.7%, xuất sắc  0%; Group 2: đáp ứng tối 

thiểu 26.2%, trung bình 42.9%, tốt 31%, 

Xuất sắc 0% 

Cả 2 nhóm: hồng ban, đóng mài, 

bỏng, phù , đau, tăng sắc tố, đào 

thải và ngứa 

(Continued) 
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Table 1. (Continued) 
 

Authors Publication 

year 

Patients 

(n) 

Level of 

evidence* 

Treatment method Cosmetic outcome Adverse effects 

Faghihi et al. 2016 16 1.c Laser Co2 bóc tách vi điểm+ tiêm PRP 

(Group 1) với laser CO2 bóc tách vi điểm + 

tiêm nước muối (Group 2) 

Group 1: không hoặc đáp ứng ít 12.5%, đáp ứng 

tốt 87.5%, xuất sắc 0%; Group 2: không hoặc đáp 

ứng ít 31.2%, tốt  68.8%, xuất sắc  0% 

Cả 2 nhóm: hồng ban và 

phù 

Gawdat et al. 2013 30 1.c Laser CO2 bóc tách vi điểm + tiêm PRP 

(Group 1) với laser CO2 bóc tách vi điểm + 

tiêm nước muối (Group 2) với laser CO2 bóc 

tách vi điểm + thoa PRP (Group 3) 

Group 1: cải thiện xuất sắc đạt 66.7%; Group 2: cải thiện xuất 

săc đạt 26.7%; Group 3: cải thiện xuất săc đạt 60% 

Tất cả các nhóm: đau, hồng 

ban, phù, đóng mài và tăng 

sắc tố 

Hedelund et al. 2012 12 1.c Laser Co2 vi điểm với không điều trị có kiểm 
soát 

Kết cấu sẹo trước điều trị  6.15 ± 1.23 và teo 5.72 

± 1.45 scoring; kết cấu sẹo sau điều trị 3.89 ± 1.7 

và teo 3.56 ± 1.76 scoring (dựa trên thang điểm 

10) 

Đau và hồng ban 

Kim et al. 2009 20 1.d Laser CO2 vi điêm năng lượng cao (Group 

1) và năng lượng thấp (Group 2) với laser 

CO2 năng lượng thấp kết hợp với laser Nd;YAG 

không bóc tách (Group 3) 

Group 1: 2 BN đạt sự cải thiện 30–49%  

8 BN đạt 50–69%; Group 2: 7 BN đạt 10–39% 

 3 BN đạt 40–59%; Group 3: 1 BN đạt 40–49% , 7 

BN đạt  50–59%, 

9 BN đạt  50–69% và 3 BN đạt 60–69% 

Tất cả các nhóm: hồng ban, đóng 

mài và tăng sắc tố 

Kim et al. 2009 18 1.c Laser Ẻ;YAG không bóc tách (Group 

1) vs. TCA CROSS (Group 2) 

Group 1: cải thiện trung bình 2.51; Group 2: cải 

thiện trung bình 2.44 (dựa trên thang điểm 4) 

Cả 2 nhóm: đau và hồng ban 

Leheta et al. 2012 39 1.c PCI kết hợp với 20% TCA (Group 1) với laser 

Er;YAG không bóc tách (Group 

2) vs. PCI và Er:Glass laser (Group 3) 

Group 1: 59.79% cải thiện ; 

Group 2: 61.83%  cải thiện; Group 3: 78.27% cải 

thiện 

Tất cả các nhóm: đau, hồng 

ban, phù và bong da 

Mahmoud et al. 2010 15 1.d 10mJ (Group 1) vs. 40mJ (Group 2) fractional 

Er:YAG laser 

Sẹo cải thiện trung bình 1.2 (Group 1) and 1.4 

(Group 2) (dựa trên thang điểm 4) 

Đau, phù, tăng sắc tố, phát ban 

dạng mề đay 

Min et al. 2015 20 1.c FRM (Group 1) với RF lưỡng cực ( BR) (Group 

2) 

FMR hiệu quả hơn BR, đặc biệt với sẹo đáy nhọn và 

đáy vuông; sẹo giảm khoảng 65% ở bên điều trị 

FMR 

Cả 2 nhóm: hồng ban 

Min et al. 2009 19 1.c Laser Nd;YAG không bóc tách (Group 1) 

với PDL phối hợp với Nd;YAG(Group 2) 

Group 1: 27% cải thiện; Group 2: 32.3% cải 

thiện. Cả 2 phương thức đều hiệu quả với sẹo đáy 

vuồng và đáy tròn nồng, không hiệu quả với sẹo 

sâu và sẹo đáy nhọn 

Dau, hồng ban và phù 
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Table 1. (Continued) 
 

Authors Publication 

year 

Patients 

(n) 

Level of 

evidence* 

Treatment method Cosmetic outcome Adverse effects 

Min et al. 2016 24 1.c Ablative fractional Er:YAG laser (Group 1) 

vs. bipolar RF combined with non-ablative 

infrared diode laser (Group 2) 

Group 1: 50%  cxair thiện Group 2: 25% cải 

thiện 

Group 1: đau, đóng mài, rỉ 

dịch; Group 2: hồng ban 

Phothong et al. 2016 30 1.d RF vi điểm lưỡng cực năng lượng cao 

(Group 1)với năng luwongj trung bình  

(Group 2) 

Sẹo cải thiện ở cả 2 nhóm. Group 1 chứng minh có 

cải thiện nhiều hơn 

Both groups: đau, tăng sắc tố, 

hồng ban 

Ronsgaard et al. 2014 20 1.c Fractional bipolar RF (Group 1) vs. non- 

ablative fractional Er:Glass laser (Group 2) 

Group 1: mean improvement of 2.70 ± 0.37; Group 

2: mean improvement of 2.86 ± 0.42 (dựa trên 

thang điểm 4) 

Both groups: đau, hồng ban, 

đóng mài, khô da 

Wanitphakdeedecha 

et al. 

2009 24 1.d 300 μs (Group 1) vs. 1500 μs (Group 2) of 

ablative variable square pulse Er:YAG laser 

Group 1: 72.7% BN đạt sự cải thiện trên 50%; 

Group 2: 63.6% BN đạt sự cải thiện trên 50% 

Cả 2 nhóm: tăng sắc tố và phát ban 

dạng mụn 

Yang et al. 2016 30 1.c Laser Er;YAG vi điểm không bóc tách (Group 

1) với kem rau má(Group 2) 

Group 1: cai thiện  5.65 ± 4.34 (P 

< 0.0001); Group 2: cải thiện 1.23 

± 3.41 (P < 0.0938) (dựa trên thang điểm 4) 

Group 1: tăng sắc tố; 

Group 2: không 

Yuan et al. 2014 20 1.d Fractional CO2 laser 20 mJ, mật độ 10 % 

(Group 1) vs. 20 mJ, mật độ 20%  (Group 

2) 

vs. 10 mJ, mật độ 10% (Group 3) 

Group 1: 35% cải thiện đáng kể, 

45% trung bình and 20% ít nhất; Group 2: 50% cải 

thiện đáng kể, 30% trung bình and 20% ít 

Group 3: 20%  cải thiện đáng kể, 60% trung bình, 

and 20% cải thiện ít 

(<25% cải thiện ít, 26-50% trung bình, 

51-75% đáng kể, and >75% gần toàn bộ) 

Tất cả các nhóm: đau, hồng ban, 

phù, chảy máu, khô da, ngứa, 

tăng sắc tố; Groups 1 and 2: 

phát ban dạng mụn 

Zhang et al. 2013 33 1.c Fractional microplasma RF (Group 1) vs. 

fractional CO2 laser (Group 2) 

Group 1: sẹo cải thiện khoảng 56.4%; Group 2: 

sẹo cải thiện khoảng  59.2% 

Đau, hồng ban, đóng mài, 

tăng sắc tố 

*Joanna Briggs Institute classification. 
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1 nghiên cứu ( 16 BN) nghiên cứu dùng laser 
CO2 vi điểm đơn độc (31.2% ít hoặc không đáp 
ứng, 68.8% đáp ứng tốt) hoặc kết hợp với tiêm 
PRP (12.5% ít hoặc không , 87.5% đáp ứng 
tốt).15 1 nghiên cứu khác (12 BN) đạt được hiệu 
quả tốt với laser CO2.7 So sánh với laser Er:YAG 
vi điểm không bóc tách, Cho et al. (8 BN) đạt 
được kết quả nhỉnh hơn so với laser CO2 bóc 
tách vi điểm.16 

Kim et al. (20 patients) đánh giá kết quả của 
năng lượng cao (2 BN có cải thiện 30–49% và 8 
có cải thiện 50–69%) và năng lượng thấp( 7 BN 
có cải thiện 10– 39% và 3 có cải thiện 40–59% ) 
của laser CO2 bóc tách vi điểm  (1 BN có cải 
thiện 40-49%, 7 BN có cải thiện 50–59%, 9 BN 
có cải thiện 50–69% và 3 có cải thiện 60–69%).17 

Yuan et al. (20 BN) đánh giá hiệu quả của 
laser Co2 vi điểm khi ở 3 mức năng lượng và mật 
độ khác nhau (20mJ, 10% vs. 20mJ, 20% vs. 
10mJ, 10%). Kết quả đều tương đương nhau cả 3 
nhóm , nhưng có phần hiệu quả hơn ở nhóm có 
năng lượng và mật độ cao hơn.18 

Finally, Bjørn et al. (11 BN) đánh giá giệu 
quả của điều trị sẹo với laser CO2 khi giãn cách 
1 tháng và 3 tháng.19 .Kết quả đều thấy hiệu quả 
và tương đương nhau ở cả 2 nhóm 

 
Er:Glass  vi điểm ly giải quang nhiệt 

Có 7 RCTs trong phân nhóm này. 
Cachafeiro et al. (42 BN) so sánh Er:Glass 

laser với lăn kim (mean improve- ment of 3.41% 
and 4.05%, respectively),2 and Ronsgaard et al. 
(20 patients) so sánh Er:Glass với RF lưỡng 
cực(mean improvement of 2.86% ± 
0.42 and 2.70% ± 0.37, respectively).8 

1 nghiên cứu khác (40 BN) báo cáo cải thiện 
trung bình nhưng nhỉnh hơn với Er: Glass khi so 
sánh với lăn kim RF (FRM).1 

1 nghiên cứu (39 BN) so sánh Er:Glass  đơn 
độc FP (59.79% cải thiện) với FP + tăng sinh 
collagen dưới da (PCI) (61.83% improvement) 
và PCI +  20% TCA (78.27% improvement).20 

Kim et al. (18 patients) so sánh Er:Glass laser 
với TCA CROSS (cải thiện trung bình 2.51% và 
2.44%, respectively)21 and Yang et al. (30 BN) so 
sánh với dùng kem có chiết xuất rau má (cải thiện  
5.65% ± 
4.34 và1.23% ± 3.41, respectively).22 

Nghiên cứu cuối cùng trong phân nhóm này  
(7 BN) báo cáo có sự cải thiện tương đương ở cả 
năng lượng thấp và năng lượng cao với Er: 
Glass.23 

Er:YAG vi điểm ly giải quang nhiệt  

3 nghiên cứu sử dụng phương thức 

này. 
Min et al. (24 BN) thấy hiệu quả nhỉnh hơn 

với Er:YAG laser (50% cải thiện ) so sánh với 
sự kết hợp của RF lưỡng cực và diode laser cận 
hồng ngoại không bóc tách (25% cải thiện).24 

Mahmoud et al. (15 BN) có cải thiện nhẹ với 
cả 2 năng lượng 10-mJ và 40-mJ  Er:YAG laser.25 

Wanitphakdeedecha et al. (24 BN), thấy 72.7% 
đạt sự cải thiện > 50% với 300-ms wavelength, 
trong khi chỉ 63.6% đạt được sự cải thiện > 50% 
với  1500-ms wavelength.26 

 

Các phương thức khác 
 

Các RCT còn lại nghiên cứu việc phối hợp giữa 
các thiết bị năng lượng. 

Min et al. (20 BN) đánh giá hiệu quả của 
FRM và RF lưỡng cực và cho thấy FRM có hiệu 
quả cao hơn, đặc biệt là với sẹo đáy nhọn và sẹo 
đáy vuông.27 

Trong bài báo khác, Min et al. (19 BN) 
nghiên cứu hiệu quả điều trị của Nd;YAG xung 
dài đơn độc (27% cải thiện) hoặc phối hợp với  
PDL laser (32.3% cải thiện).28 Tất cả phương 
pháp đều hiệu quả với sẹo đáy tròn và đáy vuồng 
nông nhưng không hiệu quả với sẹo sâu và sẹo 
đáy nhọn. 

Cuối cùng, 1 nghiên cứu (30 BN) so sánh RF 
lưỡng cực vi điểm năng lượng cao và trung bình 
.29 Sẹo cải thiện ở cả 2 nhóm nhưng hiệu quả cao 
hơn với năng lượng cao. 

 
Thử nghiệm không ngẫu nhiên có kiểm soát 

2 non- RCTs được xác định (Table 2). 
Trong 1 nghiên cứu gồm 6 bệnh nhân, 

Cameli et al.  so sánh hiệu quả điều trị của laser 
CO2  bóc tách vi điểm  cùng RF
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Table 2. A synopsis of all non-RCTs. 
 

Authors Publication 

year 

Patients 

(n) 

Level of 

evidence* 

Treatment method Cosmetic outcome Adverse effects 

Cameli 

et al. 

2014 6 2.c Fractional CO2 laser 

+ RF (Group 1) vs. 

Group 1: 50% đạt 

hiệu quả xuất sắc, 

Both groups: bỏng, 

hồng ban và phù 

    fractional CO2 laser  

đơn độc (Group 2) 
and 50%, cải thiện tốt; 
Group 

 

     2: 30% xuất sắc  

     , 40% tốt,  

     và 30% cải thiện vừa  

       

Uebelhoer 2007 6 2.c Single pass of Cả 2 nhóm: cải thiện 
của sẹo <1 

Both groups: 

et al.    stacked double 

pulses (Group 1) vs. 

double pass of single 

 

(dựa trên thang điểm 3 

Hồng ban, phù , tăng sắc 

tố và bỏng 

    pulse (Group 2) của 
laser diode không bóc 
tách 

)  

       

       

*Joanna Briggs Institute classification. 

 

 (50% xuất sắc and 50% tốt) so với laser CO2 vi 
điểm đơn độc (30% xuất sắc, 40% tốt 30% cải 
thiện vừa).30 

Uebelhoer et al. điều trị 6 bệnh nhân với laser 
diode không bóc tách, đi 1 pass với xung kép hoặc 
đi 2 pass với xung đơn.31 ở cả 2 nhóm, sự cải thiện 
thấp. 

 
Retrospective studies 

Có 4 bài báo trong phân nhóm này (Table 3). 
Alajlan et al. so sánh hiệu quả của laser Er: 

doped vi điểm không bóc tách (77% đạt sự cải 
thiện > 25% và  35% đạt sự cải thiện  
> 50% ) với laser CO2 bóc tách (70% đạt sự cải 

thiện  > 25% và 37% đạt sự cải thiện  > 50% 
).34 Chan et al. đánh giá  hiệu quả của 

laser  Er ;  doped khi  so  sánh ful l ( cải 
thiện nhẹ 23.1%, trung bình 7.7%, tốt 

15.4%, xuất sắc 53.8%) với tái tạo mini ( nhẹ 
0%, trung bình 13.3%, tốt 40%, 

Xuất sắc 46.7%).33 

Sử dụng laser CO2 vi điểm bóc tách, Kim  et al. 
cho thấy cải thiện trung bình ở phàn lớn BN,34 

trong khi sử dụng laser không bóc tách Nd:YAG 
laser Badawi et al. đạt kết quả trung bình.35 

Các nghiên cứu quan sát 

Có tổng cộng 30 nghiên cứu trong phân nhóm 
này và được tổng hợp trong bảng 4.9,10,36–63 

 
Thảo luận 

Laser CO2 bóc tách là phương pháp có nhiều 
bằng chứng nhất(20 nghiên cứu), theo sau đó là 
Er; Glass và RF (18 và 13 nghiên cứu,). Thú vị 
là, không có nghiên cứu nào sử dụng laser CO2 
không vi điểm, bóc tách toàn bộ. 

Các đánh giá trong nghiên cứu cho thấy sử 
dụng laser CO2 bóc tách vi điểm cho hiệu quả từ 
trung bình đến xuất sắc trong hầu hết các nghiên 
cứu. Sẹo đáy tròn và đáy vuông cho thấy đáp ứng 
tốt nhất, trong khi sẹo đáy nhọn kém nhất.48 Việc 
kết hợp laser CO2 với punch elevation cho thấy 
hiệu quả với các sẹo sâu.11 

Hiệu quả của laser CO2 hiệp đồng khi điều 
trị với laser Nd;YAG.17 Tuy nhiên, việc bổ sung 
PRP khi điều trị cho kết quả mâu thuẫn giữa các 
nghiên cứu.13,15 

Trong so sánh trực tiếp, laser CO2 đều cho 
thấy hiệu quả tốt hơn  Er:Glass FP and TCA 
CROSS.14,16 

Nguy cơ tăng sắc tố sau viêm bị ảnh hưởng 
bởi thông số điều trị 
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Table 3. A synopsis of all retrospective studies. 
 

Authors Publication 

year 

Patients 

(n) 

Level of 

evidence* 

Treatment 

method 

Cosmetic outcome Adverse effects 

Alajlan 

et al. 

2011 82 2.d Laser Er: Glass 

không bóc tách 

(Group 1) 

Với laser CO2 vi 

điểm bóc tách 

(Group 2) 

Group 1: 77% đạt 

> 25% cải thiện and 

35% > 50%; Group 2: 

70% đạt > 25% cải 

thiện, and 37% 

> 50% 

Groups 1 and 2: 

tăng sắc tố, phát ban 

dạng mụn, herpes 

tái hoạt; Group 

2: hồng ban và giảm 

sắc tố 

Badawi 

et al. 

2011 22 2.d Laser nd: Yag 

không bóc tách 

Cải thiện trung bình 

khoảng 2 (dựa trên 

thang điểm 3) 

Hồng ban và phù 

Chan 

et al. 

2011 47 2.d Full (Group 1) 

vs. mini (Group 

2) laser Er: 

Glass không bóc 

tách 

Group 1: cải thiện nhẹ 

23.1%, trung bình 7.7%, 
tốt 15.4%, xuất sắc 53.8%; 

Group 2: cải thiện nhẹ  0%, 

Trung bình 13.3%, tốt 

40%, xuất sắc 46.7% 

Cả 2 nhóm: phù và 

tăng sắc tố 

Kim 

et al. 

2014 20 2.d Laser CO2 bóc 

tách 

Tất cả bệnh nhân 

đều đạt sự cải thiện 

trung bình 

Đau, hồng ban, đóng 

mài 

*Joanna Briggs Institute classification. 

 

Với chế độ điều trị mạnh bạo sẽ tăng nguy cơ 
ở 55-100% BN.18 Có thể giảm nguy cơ này 
bằng việc sử dụng các biện pháp khác nhau . 
Chúng bao gồm việc sử dụng năng lượng và 
mật độ thấp, tránh nắng và sử dụng kem chống 
nắng phổ rộng, sử dụng các thành phần làm 
trắng trước điều trị.18 kéo dài khoảng thời gian 
điều trị có thể làm giảm tác dụng không mong 
muốn về mặt lý thuyết, nhưng chưa được 
kiểm chứng trên thực tế.19 

Er:Glass FP thường được sử dụng cho các 
mục đích thẩm mỹ, như nám, rạn da, rhytide.36 

Nó cũng được sử dụng rộng rãi để điều trị sẹo 
mụn và mang lại hiệu quả trung bình. Hơn nữa, 
sự đáp ứng của sẹo đáy tròn và đáy vuông nhiều 
hơn đáy nhọn.54 Mặc dù FP và TCA CROSS cho 
thấy kết quả điều trị tương tự nhau nhưng FP cho 
thấy hiệu quả hơn với sẹo đáy tròn, TCA CROSS 
cho thấy hiệu quả hơn với sẹo đáy nhọn.20,21 This 
is 

Điều này liên quan đến sẹo đáy nhọn rất sâu và 
nhiệt của FP không thể chạm đến đáy sẹo để tạo 
ra các kích thích ở lớp bì và tái tổ chức 
collagen.21 

Nhìn chung, các kết quả này có thể đạt được 
tương đương với RF. Tuy nhiên, FP gây khó chịu 
nhiều hơn khi thực hiện thủ thuật.8 Các tác dụng 
không mong muốn khác nhẹ và trong thời gian 
ngắn, và có thể điều chỉnh bằng việc giảm mật độ 
năng lượng .33 

Năng lượng RF, không giống với laser, không 
bị hấp thu bởi melanin, nên an toàn hơn với da tối 
màu.30,55 

Nhìn chung, RF đạt dduwwocj kết quả trung 
bình và cho thấy hiệu quả nhiều hơn với sẹo đáy 
nhọn.53 Tuy nhiên, điều trị cho thấy hiệu quả hơn 
khi kết hợp với các phương pháp khác như Er: 
YAG, laser CO2 và diode.8,24,30 

Nhìn chung, ưu điểm của RF là có ít tác dụng 
không mong muốn, như tăng sắc tố và thời gian 
phục hồi ngắn hơn.51,53 
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Table 4. A synopsis of all observational studies. 

 

Authors Publication 

year 

Patients 

(n) 

Level of 

evidence* 

Treatment method Cosmetic outcome Adverse effects 

Bencini et al. 2012 87 2.d Laser Er: Glass không bóc 

tách 

8%  cải thiện trung bình và 92%  cải thiện rõ ràng Đau, hồng ban, phù , phát ban dạng 

mụn, tăng sắc tố 

Brauer et al. 2016 20 2.d Picosecond laser with 

diffractive lens 

Sẹo cải thiện khoảng 1.4 (dựa trên thang điểm 3) Đau, hồng ban, phù 

Chan et al. 2011 47 2.d Full (Group 1) vs. mini (Group 

2) laser Erbium vi điểm 

Group 1: cải thiện nhẹ  23.1%, trung bình 7.7%, tốt 

15.4%, xuất sắc  53.8%; Group 2:  cải thiện nhẹ  0%, trung 

bình  13.3%, tốt  40%, 

Xuất sắc 46.7% 

Cả 2 nhóm: phù và tăng sắc 

tố 

Chandrashekar 

et al. 

2014 31 2.d FRM Sẹo mức độ 3: 76.47%  cải thiện 2 độ; Sẹo độ 4: 85.71% 

cải thiện 2 độs; Sẹo đáy tròn và đáy vuông cải thiện tốt 

hơn sẹo đáy nhọn (based on the Qualitative Global 

Scarring Grading System) 

Đau, hồng ban, phù, tăng sắc tố  

Chapas et al. 2008 13 2.d Laser CO2 bóc tách vi điểm Sẹo cải thiện khoảng 66.8% Phù, hồng ban, xuất huyết điểm, đóng 

mài, rỉ dịch và tăng sắc tố 

Cho et al. 2009 12 2.d Laser Er; Glass vi điểm 

không bóc tách 

Cải thiện  2.8 (dựa trên thang điểm 4) Đau, hồng ban và phù 

Chrastil et al. 2008 29 2.d Laser erbium vi điểm không 

bóc tách 

5 BN đạt sự cải thiện > 75% , 18 đạt 

50–75%, 5 đạt 25–50%, and 1 đạt < 25%  

Khó chịu, hồng ban và phù 

Engin et al. 2012 21 2.d Laser Er;YAG bóc tách Cải thiện gần như hoàn toàn 19%, tốt 57% và 24%        Hồng ban, đóng mài, phù, chảy dịch 

và làm nặng tổn thương mụn hoạt động 

Gonzalez et al. 2008 9 2.d Hệ thống plasma tái tạo da Cải thiện 34.4% Đau, ngứa, hồng ban, tăng sắc tố và tổn 

thương herpes 

Hu et al. 2011 34 2.d Laser vi điểm bóc tách Er: 

YAG 

Cải thiện tốt tới xuất sắc  63.6% và khá  36.4% Hồng ban, phù, đóng mài, tăng sắc 

tố 

Hwang et al. 2012 10 2.d Laser CO2 vi điểm 

tái tạo bề mặt 

Sẹo cải thiện  2.9 (dựa trên thang điểm 4) Đau, hồng ban, xuất huyết điểm, chảy 

dịch, đóng mài, tăng sắc tố 

Keller et al. 2007 12 2.d Laser Nd;YAG không bóc tách Cải thiện từ nhẹ tới trung bình Đau, bỏng , sẹo và tăng sắc 

tố 

(Continued) 
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Table 4. (Continued) 
 

Authors Publication 

year 

Patients 

(n) 

Level of 

evidence* 

Treatment method Cosmetic outcome Adverse effects 

Kim et al. 2011 20 2.d Ablative fractional YSGG laser 40 BN có sự cải thiện  60–90%  và 6 BN có cải thiện 40–

59%  

Hồng ban 

Majid et al. 2014 60 2.d Laser CO2 vi điểm 

tái tạo  

 43.3% có đáp ứng xuất sắc , tốt 25% và kém 31.7%; sẹo 

đáy tròn và sẹo đáy vuông nông có đáp ứng tốt hơn sẹo đáy 

nhọn 

Hồng ban, đóng mài, phù, phát ban dạng mun 

và tăng sắc tố 

Nirmal et al. 2013 25 2.d Laser Er;YAG bóc tách vi 

điểm 

96% BN cho thấy cải thiện khá; Sẹo đáy tròn và đáy vuông 

nông có sự cải thiện tốt hơn sẹo đáy nhọn và đáy vuông sâu 

Đóng mài, tăng sắc tố, phát ban dạng mụn 

và hồng ban 

Omi et al. 2011 7 2.d Fractional CO2 laser Sự cải thiện dduwwocj quan sát thấy ở tất cả bệnh 

nhân  

Hồng ban 

Park et al. 2015 20 2.d Fractional RF and sublative 

fractional RF 

Cải thiện ở sẹo đáy tròn  3.3, đáy vuông 2.7, đyá nhọn 1.8 

(dựa trên thang điểm 4) 

Đau, đóng mài, hồng ban, đỏ da, rỉ 

dịch, tăng sắc tố và bùng phát mụn 

Peterson et al. 2011 15 2.d Combined RF and 

fractionated RF 

Mức đọ nặng của sẹo giảm 72.3% Khó chịu 

Petrov et al. 2016 40 2.d Fractional CO2 laser Điểm trung bình trước và sau điều trị: 

• Ice-pick: from 3.46 to 1.86 

• Rolling: from 4.1 to 2.37 

• Boxcar: from 3.5 to 1.9 (based on a 

4-point scoring method) 

 

Ramesh et al. 2010 30 2.d Matrix-tunable RF 4 BN đạt sự cải thiện  > 60% t; 18 BN đạt sự cải thiện 35–

60% ; 8 BN cải thiện < 

35%  

Bỏng và hồng ban 

Sardana et al. 2014 35 2.d Laser Er: Glass vi điểm 

không bóc tách  

Đáy vuông 52.9%; đáy tròn 43.1%; đáy nhọn  25.9% Hồng ban, phù, đau,tăng sắc tố, 

phát ban dạng mụn, khô da 

Taub et al. 2011 20 2.d Sublative fractional bipolar RF 

combined with non-ablative 

diode laser 

Cải thiện đáng kể sẹo mụn Hồng ban và phù 
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Table 4. (Continued) 
 

Authors Publication 

year 

Patients 

(n) 

Level of 

evidence* 

Treatment method Cosmetic outcome Adverse effects 

Tay et al. 2008 9 2.d Minimally ablative Er:YAG 

laser 

Tất cả bệnh nhân đều có cải thiện nhẹ tới trung bình Đau, hồng ban, bong da, đóng mài 

Trelles et al. 2014 19 2.d Fractional ablative 

microplasma RF combined 

with acoustic pressure 

ultrasound (US) 

Sẹo lưng và vai: điểm cải thiện  3.15 to 1.77 (P < 0.0001); 

Sẹo mặt: điểm cải thiện  3.64 to 1.89 (P < 0.0001) (based 

on a 6-point scoring method) 

Đau, cảm giác kiến bò, hồng ban, phù, 

đóng mài 

Vejjabhinanta 

et al. 

2014 26 2.d FRM Cải thiện xuất sắc  8% , tốt 23%, vừa36.5%, và nhẹ 32.5% Đau, phù , hồng ban, thay đổi sắc tố 

Verner et al. 2016 12 2.d Fractional bipolar RF Tất cả bệnh nhân đạt sự cải thiện tốt Khó chịu, hồng ban, phù và đóng mài 

Walgrave et al. 2009 30 2.d Fractional CO2 laser Cấu trúc bề mặt cải thiện 1.63 ± 0.85; sẹo cải thiện  

1.09 ± 0.82; sẹo nhìn chung cải thiện  1.73 

± 0.84 (dựa trên thang điểm 4) 

Đau, hồng ban, phù, rỉ dịch, xuất 

huyết điểm, tăng sắc tố 

Wang et al. 2013 37 2.d IPL theo sau bởi 

fractional CO2 laser 

Sẹo cải thiện nhẹ, nhưng không rõ ràng(P > 0.05) sau  IPL, 

trong khi cải thiện rõ sau laser CO2 (P < 0.05) 

Đau, hình thành nhân mụn và mụn mủ, 

hồng ban 

Yeung et al. 2012 20 2.d Laser diode vi điểm  không 

bóc tách phối hợp với RF lưỡng 

cực 

Sẹo giảm 29% Đau, hồng ban, tăng sắc tố 

Yoo et al. 2009 16 2.d Laser erbium vi điểm không 

bóc tách 

Overall scar improvement: > 75% in 25% of patients, 

51–75% in 38%, 25–50% in 25%, 0–25% in 13% 

Hồng ban và phù 

* Joanna Briggs Institute classification. 
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Mặc dù không có so sánh trực tiếp với FRM, 
nhưng dường như hiệu quả hơn với sẹo đáy tròn 
và đáy vuông.9 kết quả dường như thấp hơn laser 
bóc tách, và tương đương nhưng thấp hơn một 
chút khi so sánh với FP 

Phối hợp điều trị giữa FRM với RF vi điểm 
cho thấy hiệu quả xuất sắc mà vẫn an toàn.10 

Bởi vì FRM ảnh huwongr đến phân đoạn nhở 
hơn ở thuwongj bì so với laser (5% in FRM vs. 
10– 70% in FP), nó ít đau hơn, ít tắng sắc tố hơn 
và thời gian nghỉ dưỡng ngắn hơn.1 Do đó, FRM 
phù hợp với những người nhạy cảm với đau, có 
nguy cơ tăng sắc tố cao( da tối màu hoặc có tiền 
sử tăng sắc tố sau viêm trước đó), hoặc muốn 
thời gian nghỉ dưỡng ngắn hơn.1,9 

Nd;YAG xung dài đạt được hiệu quả trung 
bình, chủ yếu với sẹo đáy vuồng nông và đáy tròn, 
với số lượng sợi collagen đo được tăng lên.28,35,46 

phối hợp điều trị với Nd:YAG và PDL cho hiệu 
ứng hiệp đồng.28 

Laser picosecond là phương pháp đầy hứa hẹn 
trong lĩnh vực này. Thật không may, chỉ số ít bệnh nhân 
được điều trị và chỉ có 1 nghiên cứu thực hiện với 755-
nm picosecond laser với diffractive lens array. Kết 
quả cho thấy sự cải thiện 25-50% với sẹo đáy tròn, 
ít đau, thời gian nghỉ dưỡng ngắn và không thay đổi 
sắc tố.37 

Hiệu quả của sử dụng laser diode không bóc 
tách  đơn độc cho thấy hiệu quả thấp trong khi cảm 
giác khó chịu nhiều(đặc biệt trên da tối màu).24,31 

Mặc dù hiệu quả tăng lên khi phối hợp RF, 
nhưng nó khong rõ rang và không có bất kì biểu 
hiện nào của hiệu ứng hiếp đồng.24,55,62 

Laser YSGG bóc tách cho sự cải thiện xuất 
sắc, trung bình từ 40– 90%. Tuy nhiên, với số 
lượng bệnh nhân điều trị ít, rất khó để đánh giá 
phương pháp này trên con đường điều trị sẹo 
mụn. cần nhiều nghiên cứu hơn để đi đến kết 
luận cho phương pháp này. 

Hệ thống plasma tái tạo da (PRS) được coi 
như 1 biện pháp thay thế cho laser bóc tách và vi 
điểm tái tạo. Nó sử dụng RF để chuyển khí nitơ 
thành plasma. Plasma được chuyển trực tiếp vào 
da qua tay cầm, chuyển năng lượng một cách 
chắc chắn 

Hiệu quả điều trị sẹo mụn trung bình. 
Lợi ích của phương pháp này là chi phí thấp, 

giảm thời gian nghỉ dưỡng và cần đào tạo ít cho 
phẫu thuật viên.43 Cũng cần lứu ý về cảm giác 
khó chịu và tăng sắc tố khi điều trị là trở ngại của 
phương pháp này.43 

Một trong những vấn đề chính trong đánh giá 
lĩnh vực này là khó khan trong so sánh kết quả. 
Mặc dù nhiều thang điểm khác nhau được đưa ra 
để chuẩn hóa đánh giá và phân loại sẹo, nhưng 
không có cái nào được chấp nhận toàn thế giới. 
tương tự, không có thiết bị nào được chấp nhận 
rộng rãi để đo lường mức độ cải thiện của sẹo. 
Việc thiếu chuẩn hóa dẫn đến sự đa dạng trong 
đánh giá và sự minh bạch của các sữ liệu trong 
các nghiên cứu khác nhau.37,54 

Một trở ngại quan trọng khác là thất bại trong 
việc xác định loại sẹo để điều trị. Độ xuyên sâu 
của laser chủ yếu cải thiện sẹo nông và một số 
sẹo sâu( sẹo đáy tròn và đáy vuông); tuy nhiên, 
sẹo đáy nhọn thường sâu đến lớp bì sâu hoặc lớp 
hạ bì, - lớp mà laser không thể đi tới.54 Bởi vì sẹo 
thường là phối hợp của sẹo đáy nhọn, đáy vuông 
và đáy tròn nên kết quả phụ thuộc nhiều vào việc 
loại sẹo nào chiếm ưu thế, hơn là loại laser đã sử 
dụng.54 

 
Kết luận  

Các thiết bị đa dạng được sử dụng với nhiều mức 
độ hiệu quả và độ an toàn khác nhau. 

Sự thiếu bằng chứng chất lượng của các cách 
can thiệp khác nhau bởi vì phương pháp luận 
nghèo nàn, các nghiên cứu underpowered và 
phân loại sẹo được đánh giá. Hơn nữa, không có 
thang điểm chuẩn trong đánh giá sẹo mụn , dẫn 
tới việc đa dạng trong đánh giá và thể hiện dữ 
liệu trong các nghiên cứu khác nhau. 

Laser bóc tách dường như cho hiệu quả cao 
nhất trong các thiết bị, mặc đù chúng liên quan 
đến đau, thời gian nghỉ dưỡng dài và thay đổi sắc 
tố. FP không bóc tách an toàn nhưng cho hiệu 
quả thẩm mỹ không cao. Hiệu quả của FRM và 
RF cao hơn FP trong khi vẫn an toàn. Ít bằng 
chứng với các thiết bị còn lại , nên cần nhiều 
nghiên cứu hơn để có kết luận chắc chắn. 
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