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Các yếu tố nguy cơ của sẹo lồi và sẹo phì đại 

và khái niệm tái lập trong điều trị sẹo bệnh lý 

Tác giả: Rei Ogawa 

Dịch: Bs. Trương Tấn Minh Vũ 

5.1 Giới thiệu 

Sẹo lồi và sẹo phì đại là những vết sẹo viêm bệnh lý có màu đỏ và nhô lên do vết 

thương lành không bình thường sau chấn thương và tác động tới lớp bì lưới. Những vết 

thương này gồm chấn thương, côn trùng cắn, bỏng, phẫu thuật, tiêm chủng, xỏ lỗ trên da, 

mụn trứng cá, viêm nang lông, thủy đậu và herpes zoster. Tầm quan trọng của lớp bì lưới 

trong bệnh sinh này được chứng minh bởi thực tế là tổn thương nông không đến lớp bì 

lưới không bao giờ gây ra sẹo lồi và sẹo phì đại. Việc lành thương bất thường của những 

sẹo bệnh lý này được đặc trưng bởi tình trạng viêm liên tục chủ yếu được tìm thấy ở lớp 

bì dạng lưới. Cụ thể, lớp lưới của những vết sẹo này có rất nhiều tế bào viêm nhiễm phát 

ra nhiều tín hiệu viêm, nguyên bào sợi sản sinh collagen, tế bào nội mô tăng sinh, mạch 

máu mới hình thành và lượng lớn collagen tích tụ [1]. 

Trong nhiều sách giáo khoa kinh điển, sẹo lồi và sẹo phì đại được định nghĩa là 

những loại sẹo hoàn toàn khác nhau. Các bác sĩ lâm sàng định nghĩa sẹo phì đại là sẹo 

bệnh lý không phát triển vượt ra ngoài ranh giới của vết thương ban đầu, ngược lại sẹo 

lồi được định nghĩa là sẹo lan rộng ra vùng da bình thường xung quanh. Các nhà giải phẫu 

bệnh cũng phân biệt mô học giữa sẹo lồi và sẹo phì đại: sẹo lồi có các bó collagen dày 

bạch cầu ái toan (hyalinizing) được gọi là “collagen dạng sẹo”, trong khi sẹo phì đại thiếu 

các bó này và thay vào đó là các nốt da đặc biệt [2]. Tuy nhiên, có nhiều trường hợp sẹo 

mang đặc điểm phát triển và mô học của cả sẹo phì đại và sẹo lồi (Hình 5.1). Những phát 

hiện này cho thấy rằng sẹo phì đại và sẹo lồi thực sự là biểu hiện của cùng một rối loạn 

tăng sinh sợi da, chỉ khác nhau về cường độ và thời gian viêm [3]. Các đặc điểm này có 

thể lần lượt được định hình bởi các yếu tố nguy cơ di truyền, toàn thân và tại chỗ đối với 

sẹo bệnh lý [1]. 
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Hình 5.1 Các vết sẹo bệnh lý trên bụng của các bệnh nhân khác nhau: mức độ nghiêm trọng kết hợp với 

số lượng các đặc điểm mô học đặc trưng. Nhiều vết sẹo bệnh lý mang đặc điểm phát triển và mô học của 

cả sẹo phì đại và sẹo lồi. Bốn vết sẹo trên bụng của bốn bệnh nhân khác nhau có cả nốt sần trên da (ban 

đầu được coi là đặc điểm bệnh lý của sẹo phì đại) và collagens hyalin hóa (ban đầu được coi là biểu hiện 

bệnh lý đối với sẹo lồi). Cả hai đặc điểm trở nên nổi trội hơn khi biểu hiện lâm sàng của vết sẹo trở nên 

nghiêm trọng hơn. Mức độ nghiêm trọng của các đặc điểm lâm sàng và mô bệnh học này có thể được 

xác định bởi thời gian và cường độ của tình trạng viêm lớp bì lưới được tạo ra bởi các yếu tố nguy cơ 

tại chỗ, toàn thân và / hoặc di truyền.  

 

Nói chung, chỉ có thể rõ ràng rằng sẹo đã trở thành bệnh lý khoảng 3 tháng sau khi 

bị thương: tại thời điểm này, tình trạng viêm và tân sinh mạch nặng đang diễn ra ở lớp bì 

dạng lưới bắt đầu biểu hiện trên lâm sàng như ban đỏ, viêm ngứa, đau và tăng trưởng mô 

sẹo. Cả bệnh nhân và thầy thuốc thường lầm tưởng rằng, sau phẫu thuật từ 7-14 ngày, vết 

thương được khâu đã lành gần như hoàn toàn: ở giai đoạn đó lớp biểu bì đã tái tạo, vết 

thương liền và khô, có thể cắt chỉ khâu. Tuy nhiên, tại thời điểm đó, giai đoạn viêm của 

quá trình lành vết thương bình thường thực sự vẫn đang tiếp diễn (trong quá trình lành 

vết thương bình thường, giai đoạn này chỉ kết thúc khoảng 3–4 tuần sau phẫu thuật). Nếu 

lớp bì dạng lưới phải chịu liên tục hoặc lặp đi lặp lại một hoặc nhiều kích thích bên ngoài 

và / hoặc bên trong trong giai đoạn viêm này, giai đoạn này sẽ trở nên kéo dài và tình 

trạng viêm sẽ tăng lên, cuối cùng dẫn đến hình thành sẹo bệnh lý. 
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Các kích thích bên ngoài và bên trong được biết là có ảnh hưởng đến đặc điểm và 

số lượng của sẹo lồi và sẹo phì đại bao gồm nhiều yếu tố tại chỗ, toàn thân và di truyền. 

 

5.2 Các yếu tố nguy cơ tại chỗ làm tăng tình trạng viêm da 

Nhiều yếu tố tại chỗ có thể kích thích tình trạng viêm bất thường ở lớp bì lưới [1]. 

Chúng bao gồm chấn thương và nhiễm trùng lặp đi lặp lại, do xỏ khuyên ở dái tai: việc 

gắn và tháo trang sức thường xuyên và cọ xát vành đeo trang sức vào gối vào ban đêm 

liên tục làm tổn thương vùng da xỏ khuyên, có thể bị nhiễm trùng. Điều này làm tăng 

đáng kể nguy cơ hình thành sẹo lồi ở dái tai giống như quả bóng. Các tác nhân lây nhiễm 

sinh ra mụn và viêm nang lông cũng liên quan đến tình trạng viêm da kéo dài. Ngoài ra, 

gãi các tổn thương bị nhiễm trùng, chẳng hạn như các tổn thương do thủy đậu, có thể làm 

tăng nguy cơ để lại sẹo bệnh lý.  

Tuy nhiên, trong số nhiều yếu tố tại chỗ góp phần phát triển sẹo bệnh lý, chúng tôi 

tin rằng lực cơ học tại chỗ đóng một vai trò đặc biệt quan trọng [4–6]. Một số bằng chứng 

ủng hộ quan điểm này. Đầu tiên, sẹo lồi thường có các hình dạng riêng biệt theo từng vị 

trí cụ thể, cụ thể là hình bướm điển hình, hình càng cua và hình quả tạ trên vai, ngực trước 

và cánh tay trên (Hình 5.2). Điều này, cùng với phân tích trực quan của chúng tôi bằng 

phương pháp yếu tố giới hạn, cho thấy rằng sẹo lồi phần lớn được xác định bởi hướng 

của lực căng tác dụng lên da xung quanh vị trí vết thương (Hình 5.3) [7]. Ví dụ, hướng 

căng của thành ngực trước là theo chiều ngang do sự co của các cơ chính của bầu ngực. 

Do đó, sẹo lồi trên thành ngực thường phát triển từ trái sang phải hoặc ngược lại (hoặc cả 

hai), tùy thuộc vào bên nào của ngực (Hình 5.4). Trong trường hợp sẹo lồi trên bụng, sự 

phát triển theo hướng đầu - đuôi do sự co thắt của cơ bụng trực tràng (Hình 5.4). Tương 

tự như vậy, sẹo lồi hình quả tạ cánh tay trên thường được phát hiện bắt đầu từ thời thơ ấu, 

đó là khi tiêm chủng định kỳ. Sự thẳng hàng của chúng dọc theo trục dài của cánh tay có 

thể phản ánh sự phát triển mạnh mẽ của cánh tay trong thời thơ ấu.  

Thứ hai, sẹo lồi thể hiện sự ưa thích rõ rệt đối với các vị trí cụ thể trên cơ thể: chúng 

thường xuất hiện ở những vị trí luôn luôn hoặc thường xuyên bị căng (chẳng hạn như 

ngực trước và vùng vai) nhưng hiếm khi ở những vùng da ít bị căng/co (chẳng hạn như 

vùng đỉnh hoặc trước cẳng chân). Điều này đúng ngay cả với những bệnh nhân có nhiều 

và  sẹo lồi lớn. Hơn nữa, sẹo lồi ở mí mắt trên rất hiếm. Điều này phản ánh một thực tế là 

da mí mắt luôn được thư giãn bất kể mắt đang mở hay nhắm [8].  

Thứ ba, các vết thương trên khớp đặc biệt dễ bị sẹo phì đại. Điều này cũng có khả 

năng phản ánh sức căng mạnh lặp đi lặp lại lên vết thương / vết sẹo trong các cử động cơ 

thể hàng ngày. 
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Trong trường hợp sẹo lồi ở dái tai, lực cơ học dưới dạng ma sát từ gối và trọng 

lượng của bản thân sẹo lồi cũng có thể đóng một vai trò nào đó khi những sẹo lồi này đã 

hình thành.  

 

Hình 5.2 Biểu hiện lâm sàng điển hình của sẹo lồi trên các bộ phận khác nhau của cơ thể. Sẹo lồi thường 

có hình dạng riêng biệt theo từng vị trí cụ thể. Đặc biệt, sẹo lồi ở vai, trước ngực và trên cánh tay thường 

có hình bướm, càng cua và hình quả tạ. Điều này phản ánh các hướng chủ yếu của độ căng da được đặt 

trên các cạnh của vết thương / sẹo do các chuyển động hàng ngày của vùng cơ thể 

 

 

Hình 5.3 Phân tích 

yếu tố giới hạn của độ 

căng da xung quanh 

sẹo lồi hình cánh 

bướm trên vai. Hình 

dạng sẹo lồi phần lớn 

được xác định bởi 

hướng của lực căng 

lên vùng da xung 

quanh vết thương. 
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Hình 5.4 Hình dạng điển hình của sẹo lồi trên bụng và ngực. Sẹo lồi trên bụng luôn phát triển theo chiều 

dọc, và tình trạng viêm mạnh nhất là ở đầu và đuôi của chúng. Sẹo lồi trên thành ngực luôn phát triển 

theo chiều ngang, và tình trạng viêm mạnh nhất là ở hai đầu trái và phải. 

 

5.3 Các yếu tố nguy cơ toàn thân làm tăng tình trạng viêm da 

Trẻ vị thành niên và phụ nữ mang thai có nguy cơ phát triển sẹo bệnh lý cao hơn 

[9, 10]. Điều này có thể phản ánh thực tế là các hormone sinh dục như estrogen và 

progesteron có tác dụng giãn mạch và tăng tính thấm, có thể làm tăng tình trạng viêm và 

do đó thúc đẩy sự hình thành và làm trầm trọng thêm sẹo lồi và sẹo phì đại. Điều này 

được hỗ trợ bởi dữ liệu chưa được công bố của chúng tôi, chỉ ra rằng tỷ lệ bị sẹo lồi không 

phải do chấn thương đột ngột tăng vào khoảng 10 tuổi. Điều này cho thấy rằng sự gia 

tăng nồng độ steroid sinh dục khi bắt đầu tuổi vị thành niên, không phải là khả năng bị 

chấn thương, là nguyên nhân dẫn đến nguy cơ phát triển sẹo bệnh lý ở thanh thiếu niên 

cao hơn. Hơn nữa, khi mang thai, lượng máu tăng 30–50%. Điều này cũng có thể làm 

tăng nguy cơ viêm mô cục bộ. Ngoài ra, điều trị mãn kinh giả do lạc nội mạc tử cung hay 

u cơ tử cung giúp cải thiện sẹo lồi một cách rõ rệt. 
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Trong trường hợp vết thương bỏng, những vết thương lớn và sâu có nguy cơ bị 

viêm kéo dài rất cao vì vết bỏng gây ra cơn bão cytokine gây viêm kéo dài. Điều này làm 

tăng nguy cơ để lại sẹo bệnh lý. Thật vậy, nó đã được chứng minh rằng, nếu vết thương 

bỏng lành trong vòng dưới 10 ngày, nó có 4% nguy cơ phát triển thành sẹo phì đại, trong 

khi vết thương bỏng mất 21 ngày trở lên để lành có rủi ro cao hơn 70%. [11]. 

Nghiên cứu dịch tễ học gần đây của chúng tôi cho thấy một yếu tố tuần hoàn khác, 

cụ thể là tăng huyết áp, có liên quan đến sự phát triển của sẹo lồi nghiêm trọng [12]. 

Nghiên cứu này đánh giá liệu tăng huyết áp có ảnh hưởng đến mức độ nghiêm trọng của 

sẹo lồi tại chỗ hay không. Phân tích hồi quy logistic thông thường của 304 bệnh nhân bị 

sẹo lồi cho thấy huyết áp có tương quan thuận và có ý nghĩa thống kê với cả kích thước 

và số lượng sẹo lồi (cả hai p <0,0001). Vì vậy, tăng huyết áp có thể làm trầm trọng thêm 

tình trạng sẹo lồi. Mối liên quan này có thể phản ánh thực tế là tăng huyết áp kết hợp với 

xơ cứng động mạch, làm tăng sức cản của mạch máu [6,13]. Do đó, điều này làm tăng tốc 

độ dòng chảy của máu, làm tổn thương các mạch máu và gây ra viêm mô cục bộ. 

Tác động của tăng huyết áp lên sẹo bệnh lý có thể gián tiếp, ít nhất một phần, do 

rối loạn chức năng nội mô, nơi các khoảng trống giữa các tế bào nội mô rộng và do đó dễ 

dàng cho phép dòng tế bào viêm vào các mô cục bộ. Đáng chú ý, rối loạn chức năng nội 

mô cũng có thể giúp gián tiếp các tác động tiền viêm và tạo sẹo lồi của việc căng da. Rối 

loạn chức năng nội mô có thể không chỉ là thứ phát do các yếu tố như tăng huyết áp và 

căng da, nó cũng có thể có nguyên nhân chính như đột biến. Khả năng này được hỗ trợ 

bởi thực tế là nhiều bệnh nhân sẹo lồi khởi phát trẻ tuổi không có tăng huyết áp và các 

yếu tố gây sẹo lồi đã biết khác [5, 14]. 

Các tình trạng gây viêm toàn thân cũng thúc đẩy sẹo bệnh lý. Một ví dụ là bệnh 

Castleman [15], bệnh tăng sinh bạch huyết hiếm gặp này được đặc trưng bởi sự sản xuất 

quá mức không được kiểm soát của interleukin-6, dẫn đến nổi hạch toàn thân và các triệu 

chứng viêm. Chúng tôi đã trải qua trường hợp của một phụ nữ trưởng thành có sẹo lồi 

nhỏ trên tai phát triển ở tuổi 18 nhưng sau đó trở nên trầm trọng hơn sau khi bệnh 

Castleman khởi phát 11 năm sau đó. Một ví dụ khác về tình trạng viêm toàn thân thúc 

đẩy sẹo bệnh lý là bỏng diện rộng: khi bệnh nhân bị bỏng rộng trải qua phẫu thuật tái tạo, 

thường hình thành sẹo phì đại. Người ta cho rằng đó là do cơn bão cytokine gây ra bởi 

vết thương bỏng ban đầu, tồn tại trong ít nhất 1 năm.  

 

5.4 Các yếu tố nguy cơ di truyền làm tăng tình trạng viêm da 

Việc một số bệnh nhân bị sẹo lồi, sẹo phì đại có tiền sử gia đình cho thấy yếu tố di 

truyền liên quan đến sự phát triển sẹo bệnh lý. Điều này được hỗ trợ bởi thực tế là những 

bệnh nhân có làn da sẫm màu có nguy cơ phát triển sẹo bệnh lý, chủ yếu là sẹo lồi cao 
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gấp 15 lần so với những người có làn da sáng hơn [16], và những vết sẹo này không có ở 

người bị bạch tạng [17]. Nguyên nhân di truyền của sự phát triển sẹo bệnh lý có thể liên 

quan đến nucleotide đa hình đơn (SNP): một nghiên cứu liên kết toàn bộ gen cho thấy 

bốn locus SNP ở ba vùng nhiễm sắc thể liên quan đáng kể đến sự phát triển sẹo lồi ở dân 

số Nhật Bản [18]. Hơn nữa, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy SNP rs8032158 liên quan 

đến mức độ nghiêm trọng lâm sàng của sẹo lồi [19]. SNP này nằm ở intron 5 của gen 4 

(NEDD4) của tế bào tiền thân tế bào thần kinh trên nhiễm sắc thể 15 và có thể đóng một 

vai trò trong sự tăng sinh tế bào bất thường được thấy ở sẹo lồi, mặc dù cần có các nghiên 

cứu sâu hơn để kiểm tra khái niệm này. Có lẽ còn nhiều yếu tố di truyền khác vẫn chưa 

được xác định.  

Những thay đổi nhiễm sắc thể liên quan đến sự hình thành sẹo lồi gia đình cũng đã 

được báo cáo. Cho đến nay, các locus liên quan đến sẹo lồi tiềm ẩn trong các gia đình 

Nhật Bản, người Mỹ gốc Phi và người Hán đã được xác định trên nhiễm sắc thể 2q23, 

7p11 [20] và 10q23,31 [21], mặc dù các gen chịu trách nhiệm vẫn chưa được xác định. . 

 

5.5 Mô hình khởi phát sẹo bệnh lý 

Do đó, có vẻ như sẹo lồi và sẹo phì đại là những rối loạn đa yếu tố được tạo ra bởi 

khuynh hướng di truyền, tình trạng toàn thân và / hoặc tình trạng vết thương tại chỗ (Hình 

5.5). Những quan sát này đã khiến chúng tôi đề xuất mô hình khởi phát sẹo bệnh lý được 

trình bày trong Hình 5.6. Mô hình này cho thấy sự cân bằng giữa các yếu tố nguy cơ di 

truyền và toàn thân (trên trục hoành) và các yếu tố tại chỗ (trên trục tung) sẽ quyết định 

vết thương trở thành sẹo lồi, sẹo phì đại hay sẹo bình thường [5]. Để minh họa mô hình 

này và để chỉ ra cách nó có thể được sử dụng để xác định phương pháp điều trị tốt nhất, 

chúng tôi sẽ mô tả sáu trường hợp (Hình 5.7). 

Trường hợp 1 (Hình 5.8) là một người đàn ông 77 tuổi bị ung thư da trên khuôn 

mặt đã bị cắt bỏ. Các vết thương lành bình thường và đã trưởng thành hoàn toàn trước 

khi kết thúc năm hậu phẫu đầu tiên. Bệnh nhân này không có bất kỳ yếu tố nguy cơ toàn 

thân rõ ràng nào như tăng huyết áp và không có sẹo lồi trên cơ thể, và da mặt xung quanh 

vết thương khá thư giãn. Sẹo lồi cũng hiếm khi phát triển trên mặt. Do đó, trường hợp 

này được đặt ở góc dưới bên trái của mô hình khởi phát sẹo của chúng tôi (tức là vùng 

“sẹo trưởng thành bình thường”), nơi các yếu tố tại chỗ, di truyền và toàn thân đều thấp 

(Hình 5.7).  

Trường hợp 2 (Hình 5.9) là một bé gái 12 tuổi bị bỏng ở khớp mắt cá chân và phát 

triển thành sẹo phì đại. Sẹo co rút sau đó. Bệnh nhân không có bất kỳ yếu tố nguy cơ toàn 

thân rõ ràng nào, cũng như không có bất kỳ vết sẹo bệnh lý nào trên cơ thể. Tuy nhiên, 

bé phải đi bộ đến trường hàng ngày, và khớp cổ chân là bộ phận đặc biệt di động trên cơ 
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thể. Điều này cho thấy rằng sức căng theo chu kỳ tác động lên vết thương của bé gái trong 

những lần đi bộ này đã dẫn đến sự hình thành sẹo phì đại. Do đó, bệnh nhân này được đặt 

ở góc trên bên trái của mô hình khởi phát sẹo của chúng tôi (tức là trong vùng “sẹo phì 

đại”), nơi các yếu tố di truyền / toàn thấp nhưng các yếu tố tại chỗ lại cao (Hình 5.7). Do 

đó, chiến lược điều trị nên tập trung vào việc giải tỏa sức căng. Thật vậy, khi thực hiện 

nhiều z-plasties, các vết sẹo đã trưởng thành dễ dàng và gần như không nhìn thấy trong 

18 tháng sau khi phẫu thuật. 

 

 

Hình 5.5 Sẹo lồi và sẹo phì đại là những rối loạn đa yếu tố. Tình trạng viêm ở sẹo lồi và sẹo phì đại do 

nhiều yếu tố thúc đẩy, cụ thể là yếu tố di truyền, tình trạng toàn thân và tình trạng vết thương tại chỗ 
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Hình 5.6 Mô hình 

khởi phát sẹo bệnh 

lý. Sự cân bằng giữa 

khuynh hướng di 

truyền, tình trạng 

toàn thân và tình 

trạng vết thương tại 

chỗ có thể xác định 

liệu vết thương trở 

thành sẹo lồi, sẹo 

phì đại hay sẹo bình 

thường. Các yếu tố 

nguy cơ di truyền và 

toàn thân được đưa 

vào trục hoành và 

các yếu tố tại chỗ 

được đưa vào trục 

tung  

 

 

 

Hình 5.7 Vị trí của các trường hợp 1-6 trên mô hình khởi phát sẹo bệnh lý. Sáu trường hợp được mô tả 

trong Hình. 5.8, 5.9, 5.10, 5.11, 5.12 và 5.13. Vị trí của chúng trong mô hình khởi phát sẹo dựa trên mức 

độ của các yếu tố nguy cơ tại chỗ (vị trí trên thành ngực, các khớp chính hoặc dái tai), mức độ yếu tố di 

truyền (như được chỉ ra bởi số lượng sẹo bệnh lý khác) và mức độ các yếu tố toàn thân (sự hiện diện của 

tăng huyết áp, mang thai, tuổi vị thành niên và / hoặc các tình trạng viêm nhiễm) 
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Hình 5.8 Trường hợp 1 thiếu các yếu tố nguy cơ và có sẹo trưởng thành bình thường. Người đàn ông 77 

tuổi này phát triển một vết sẹo trưởng thành bình thường sau khi cắt bỏ ung thư da: bảng bên phải hiển 

thị khuôn mặt của người này sau khi phẫu thuật 18 tháng. Vết sẹo bình thường có thể phản ánh việc anh 

ta không có sẹo bệnh lý, tăng huyết áp và tình trạng giãn ra của vùng da xung quanh vết thương. Do đó, 

trường hợp này được đặt ở phía dưới bên trái của mô hình khởi phát sẹo (Hình 5.7) 

 

Hình 5.9 Trường hợp 2 đi bộ một quãng đường dài với có một vết sẹo phì đại trên khớp. Một bé gái 12 

tuổi bị sẹo phì đại trên mắt cá chân sau một vết thương do bỏng. Cô ấy thiếu những vết sẹo bệnh lý khác 

nhưng phải đi bộ quãng đường dài đến trường. Do đó, các yếu tố nguy cơ tại chỗ cao trong khi các yếu 

tố di truyền / hệ thống thấp và trường hợp này được đặt ở góc trên bên trái của mô hình khởi phát sẹo 

(Hình 5.7). Sau khi thực hiện nhiều z-plasties, các vết sẹo đã trưởng thành dễ dàng và hầu như không 

nhìn thấy 18 tháng sau phẫu thuật 
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Trường hợp 3 (Hình 5.10) là một phụ nữ 68 tuổi đã phẫu thuật tim mạch và sau đó 

bị sẹo lồi ở đường giữa ngực. Cô bị tăng huyết áp và xơ cứng động mạch nhưng không 

có sẹo lồi nào khác trên cơ thể. Có vẻ như trường hợp này thiếu yếu tố di truyền nhưng 

sự lão hoá đã làm tăng yếu tố toàn thân; Điều này kết hợp với chấn thương ở vùng thành 

ngực trước do có sức căng cao là nguyên nhân khiến sẹo lồi hình thành. Do đó, bệnh nhân 

này được đặt về phía góc trên bên phải của mô hình khởi phát sẹo của chúng tôi (tức là 

vùng “sẹo lồi”), nơi các yếu tố di truyền / toàn thân chỉ ở mức trung bình nhưng các yếu 

tố tại chỗ lại cao (Hình 5.7). Do đó, chiến lược điều trị nên tập trung vào việc giải phóng 

sức căng và làm giảm mạnh tình trạng viêm. Thật vậy, khi cắt sẹo lồi và tiến hành xạ trị, 

18 tháng sau khi điều trị, sẹo lồi đã hoàn toàn trưởng thành. 

 

Hình 5.10 Trường hợp 3 bị tăng huyết áp: cô ấy bị sẹo lồi ở ngực sau khi phẫu thuật tim mạch. Một phụ 

nữ 68 tuổi bị sẹo lồi trên ngực sau khi phẫu thuật tim mạch. Trong khi cô ấy không có vết sẹo bệnh lý 

nào khác, cô ấy bị tăng huyết áp và xơ cứng động mạch và vết sẹo nằm trên một khu vực cho thấy sự 

phát triển mạnh mẽ của sẹo lồi. Do đó, các yếu tố nguy cơ tại chỗ và toàn thân là cao và trường hợp này 

được đặt ở góc trên cùng bên phải của mô hình khởi phát sẹo (Hình 5.7). Cắt bỏ và xạ trị dẫn đến sẹo 

hoàn toàn trưởng thành 18 tháng sau khi điều trị 

 

Trường hợp 4 (Hình 5.11) là một nam thanh niên 23 tuổi bị sẹo lồi rất lớn trên dái 

tai sau khi xỏ lỗ tai khi còn là một thiếu niên. Anh bị tăng huyết áp có tính chất gia đình 

và nhiều vết sẹo phì đại và sẹo lồi khác trên cơ thể. Tuy nhiên, dái tai không phải chịu lực 

căng đáng kể. Có vẻ như trường hợp này có yếu tố toàn thân rất cao nhưng không có yếu 

tố tại chỗ nào có thể giải thích sự khởi phát của sẹo lồi. Do đó, bệnh nhân này được đặt 

về phía góc dưới bên phải của mô hình khởi phát sẹo (tức là ở vùng “sẹo lồi”), nơi các 

yếu tố di truyền / toàn thân cao và các yếu tố tại chỗ thấp (Hình 5.7). Phẫu thuật và xạ trị 

đã được thực hiện, và các vết sẹo đã hoàn toàn trưởng thành sau 18 tháng điều trị. 
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Hình 5.11 Trường hợp 4 bị tăng huyết áp có tính gia đình và hình thành sẹo lồi ở dái tai ở tuổi thanh 

niên. Một nam thanh niên 23 tuổi bị sẹo lồi ở dái tai sau khi xỏ lỗ tai khi còn là một thiếu niên. Anh bị 

tăng huyết áp có tính gia đình và có nhiều vết sẹo bệnh lý trên cơ thể. Dái tai không phải là nơi bị căng 

nhiều mà bệnh nhân có yếu tố toàn thân và di truyền rất cao. Do đó, trường hợp này được đặt gần bên 

phải của mô hình khởi phát sẹo (Hình 5.7). Phẫu thuật và xạ trị đã được thực hiện, và các vết sẹo đã 

hoàn toàn trưởng thành sau 18 tháng điều trị.  

 

Trường hợp 5 (Hình 5.12) là một phụ nữ 32 tuổi bị sẹo lồi nhẹ trên dái tai sau khi 

xỏ khuyên. Cô ấy không có bất kỳ yếu tố toàn thân rõ ràng nào (mức độ estrogen của cô 

ấy không được kiểm tra) và không có vết sẹo bệnh lý nào khác. Do sẹo lồi ở mức độ nhẹ, 

rõ ràng không có các yếu tố toàn thân/sẹo lồi và thực tế là vết thương ở dái tai có sức căng 

thấp, bệnh nhân này được xếp ở phần tiếp giáp giữa vùng “sẹo lồi” và “sẹo phì đại” trong 

mô hình khởi phát sẹo (Hình 5.7). Phẫu thuật và xạ trị đã được thực hiện, và các vết sẹo 

đã hoàn toàn trưởng thành sau 18 tháng điều trị. 

Trường hợp 6 (Hình 5.13) là một phụ nữ 22 tuổi bị nổi nốt ngay dưới da sau khi xỏ 

khuyên trên dái tai. Bệnh nhân không có bất kỳ yếu tố toàn thân rõ ràng nào (mức độ 

estrogen của cô ấy không được kiểm tra) và không có sẹo bệnh lý khác. Vì tổn thương rất 

nhỏ, bệnh nhân thiếu yếu tố di truyền / hệ thống rõ ràng, và tổn thương ở dái tai ít căng, 

bệnh nhân này được xếp ở phần tiếp giáp giữa vùng "sẹo trưởng thành bình thường" và 

"sẹo phì đại" trong mô hình khởi phát sẹo (Hình 5.7). Phẫu thuật và xạ trị đã được thực 

hiện, và các vết sẹo đã hoàn toàn trưởng thành sau 18 tháng điều trị. 
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Hình 5.12 Trường hợp 5 là một phụ nữ trẻ không có yếu tố nguy cơ bị sẹo lồi nhỏ ở dái tai. Một phụ nữ 

32 tuổi bị sẹo lồi nhỏ trên dái tai sau khi xỏ khuyên. Sẹo lồi nằm trên vùng da không bị căng, không có 

yếu tố toàn thân rõ ràng và không có sẹo bệnh lý khác. Do đó, trường hợp này được đặt ở phần tiếp giáp 

giữa vùng “sẹo phì đại” và “sẹo lồi” trong mô hình khởi phát sẹo (Hình 5.7). Phẫu thuật và xạ trị đã 

được thực hiện, và các vết sẹo đã hoàn toàn trưởng thành sau 18 tháng điều trị. 

 

 

Hình 5.13 Trường hợp 6 là một phụ nữ trẻ không có yếu tố nguy cơ phát triển nốt sau khi xỏ lỗ ởdái tai. 

Nữ 22 tuổi xuất hiện nốt ngay dưới da sau khi xỏ lỗ tai. Vì tổn thương rất nhỏ, bệnh nhân thiếu yếu tố 

di truyền / toàn thân rõ ràng, và tổn thương ở dái tai ít căng, bệnh nhân này được xếp nơi tiếp giáp giữa 

vùng “sẹo lồi” và “sẹo phì đại” trong mô hình khởi phát sẹo. Phẫu thuật và xạ trị đã được thực hiện, và 

các vết sẹo đã hoàn toàn trưởng thành sau khi điều trị 18 tháng. 
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5.6 Các chiến lược điều trị phụ thuộc vào mức độ nghiêm trọng của viêm: 

“Khái niệm tái thiết lập” 

Sẹo lồi và sẹo phì đại có thể được ví như một ngôi nhà đang cháy trên một ngọn 

đồi, nơi ngọn lửa ban đầu (vết thương trên da) được thổi liên tục bởi gió mạnh (các chuyển 

động cơ thể hàng ngày gây sức căng lên vết thương/sẹo) và / hoặc chất liệu nhà ở tồi tàn 

(yếu tố toàn thân và di truyền) cho đến khi toàn bộ ngôi nhà bốc cháy (viêm diện rộng). 

Trong tình huống như vậy, một vài (hoặc thậm chí nhiều) xô nước (điều trị chống viêm 

yếu như thuốc mỡ steroid) sẽ không có tác dụng. Tùy thuộc vào mức độ dữ dội của ngọn 

lửa (viêm), một xe vòi rồng (bức xạ) có thể dập tắt ngọn lửa. Tuy nhiên, đôi khi, toàn bộ 

ngôi nhà sẽ phải được dỡ bỏ bằng máy ủi (phẫu thuật) và những tàn dư hoả hoạn được 

dập bởi một xe vòi rồng (bức xạ) (Hình 5.14). Sau đó, các ngọn lửa nhỏ và các khu vực 

âm ỉ nên được xử lý bằng bình tưới và xô nước (liệu pháp bảo tồn) cho đến khi đám cháy 

(viêm) được dập tắt hoàn toàn và không có nguy cơ bùng phát đám cháy mới (tái phát) 

(Hình 5.15). Tại thời điểm đó, mặt đất (sẹo trưởng thành bình thường) có thể trải qua quá 

trình tái tạo (phẫu thuật, liệu pháp laser fractional và / hoặc biện pháp trang điểm) (Hình 

5.16). Sự tương tự này chỉ ra rằng chìa khóa để điều trị thành công sẹo bệnh lý là lựa chọn 

cẩn thận các phương thức điều trị trên cơ sở mức độ nghiêm trọng của vết sẹo, tình trạng 

viêm của nó và các yếu tố thúc đẩy nó. 

Sự tương tự này cũng cho thấy rằng việc loại bỏ vết sẹo bệnh lý bằng phẫu thuật 

phục vụ cho việc “thiết lập lại” làn da trở lại như khi tình trạng viêm chưa vượt quá tầm 

kiểm soát. Tôi đã gọi đây là “Khái niệm tái thiết lập” [22]. Khi tình trạng viêm kéo dài và 

mạnh đã được loại bỏ, chúng ta có thể chuyển sang các liệu pháp kiểm soát các yếu tố 

gây viêm đã thúc đẩy hình thành sẹo bệnh lý ngay từ đầu (đặc biệt là sức căng cơ học dễ 

kiểm soát hơn các yếu tố toàn thân và di truyền); do đó phương pháp tiếp cận hiện nay là 

phòng ngừa hơn là điều trị. Đáng chú ý, ưu điểm của sẹo ngoài da là có thể phẫu thuật cắt 

bỏ, không giống như xơ hóa các cơ quan nội tạng. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bs. 
Trư
ơn

g T
ấn

 M
inh

 V
ũ



Total Scar Management - From Lasers to Surgery for Scars, Keloids, and Scar Contractures 

 

15 
Dịch: Bs. Trương Tấn Minh Vũ 

 

 

 

Hình 5.14 Chiến lược điều trị sẹo lồi và sẹo phì đại khi tình trạng viêm nặng. Sẹo lồi và sẹo phì đại có 

thể được ví như một ngôi nhà đang cháy trên một ngọn đồi, nơi ngọn lửa ban đầu (vết thương ngoài da) 

được thổi liên tục bởi gió thổi mạnh (lực căng cơ học tại chỗ). Vật liệu nhà ở kém (các yếu tố toàn thân 

và di truyền) góp phần vào sự lan truyền của ngọn lửa (viêm). Cuối cùng, cả ngôi nhà đều rực cháy 

(viêm rất mạnh). Một lượng nhỏ nước từ bình tưới nước (yếu tố bên trong, gel và kem) hoặc xô nước 

(laser Nd: YAG và thuốc tiêm steroid) ít tác động đến đám cháy. Đôi khi, một lượng lớn nước từ xe vòi 

rồng (bức xạ) có thể dập tắt đám cháy (viêm). Tuy nhiên, đôi khi, toàn bộ ngôi nhà sẽ phải được ủi (phẫu 

thuật loại bỏ) và tàn dư đám cháy được dập bởi xe vòi rồng (phóng xạ) 
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Hình 5.15 Chiến lược phòng ngừa tái phát cho những bệnh nhân có sẹo lồi và sẹo phì đại được loại bỏ 

bằng phẫu thuật và/hoặc xạ trị. Sau khi ngôi nhà đang cháy (sẹo bệnh lý bị viêm mạnh) được loại bỏ 

bằng máy ủi (phẫu thuật) và/hoặc xe vòi rồng (bức xạ), khu vực cháy âm ỉ cần được xử lý bằng nước từ 

bình tưới (yếu tố bên trong, gel hoặc kem ) hoặc xô (laser Nd:YAG hoặc tiêm steroid) cho đến khi đám 

cháy (viêm) được dập tắt hoàn toàn và không có nguy cơ bùng phát đám cháy mới (tái phát) 

 

Hình 5.16 Chiến lược điều trị cho bệnh nhân có sẹo trưởng thành sau khi sẹo lồi và sẹo phì đại của họ 

đã được loại bỏ bằng phẫu thuật và/hoặc xạ trị. Khi lửa (viêm) đã được loại bỏ, mặt đất (sẹo trưởng 

thành) có thể được tái tạo (phẫu thuật thêm, liệu pháp laser fractional và/hoặc biện pháp trang điểm) 
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5.7 Kết luận 

Trong những năm gần đây, sự hiểu biết của chúng ta về cơ chế bệnh lý thúc đẩy sự 

phát triển và tiến triển của sẹo lồi và sẹo phì đại đã phát triển nhanh chóng. Những sẹo 

này thực chất là những tổn thương với tình trạng viêm mãn tính của lớp bì dạng lưới. Mức 

độ viêm được định hình bởi các yếu tố tại chỗ, toàn thân và di truyền. Do đó, các chiến 

lược điều trị nên tập trung vào việc đánh giá mức độ viêm, và lựa chọn liệu pháp chống 

viêm để làm dịu nó một cách thích hợp, và sau đó kiểm soát sức căng trên sẹo.  
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