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TÓM TẮT1 

Sẹo lồi là một loại bệnh lý lành tính của da tuy nhiên do đặc điểm phát triển kéo dài, 

cùng với triệu chứng đau nhức, ngứa liên tục đã ảnh hưởng lớn tới chất lượng cuộc sống 

của người bệnh. Đến nay điều trị sẹo lồi hiện nay vẫn là một thách thức, tỉ lệ tái phát còn 

cao khi áp dụng đơn lẻ từng phương pháp.  

Từ đầu năm 2021, lần đầu tiên tại Việt Nam, bệnh viện đã ứng dụng hệ thống chiếu 

xạ trị nông bề mặt với máy SRT 100 cho bệnh nhân sau phẫu thuật sẹọ lồi, ung thư da. 

Sau một thời gian áp dụng theo đúng hướng dẫn về sử dụng xạ trị bề mặt, chúng tôi đã 

thu được những kết quả rất đáng mong đợi. Sau đây chúng tôi xin trình bày một ca lâm 

sàng sử dụng chiếu xạ nông sau phẫu thuật sẹo lồi trong số bệnh nhân nghiên cứu. 

Từ khoá: Sẹo lồi, chiếu xạ nông 

SUMMARY 

Keloids represent a kind of superficial benign tumor that grows aggressively in 

response to dermal injury, which was characterized by overproduction of collagen and 

local fibroblast proliferation. Patients suffering from keloids often complain of unwanted 

symptoms such as pruritus, pain, skin infection and aesthetic problems. Up to now, the 

treatment of keloids is still a challenge, the recurrence rate is still high when applying each 

therapy alone.  

From the beginning of 2021, for the first time in Vietnam, the hospital has applied the 

superficial radiation system with the SRT 100, Sensus Healthcare - USA, for patients after 

keloids surgery, nonmelanoma skin cancer, Here, we present a case report. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sẹo lồi là một loại bệnh lý lành tính của 

da, phát triển nhô cao trên bề mặt da, màu 

đỏ sẫm, cứng chắc, gây đau, ngứa. Sẹo lồi 

hình thành do sự tích tụ quá mức collagen 

ở trung bì da, hậu quả của sự mất cân 

bằng giữa quá trình tổng hợp và quá trình 

phân hủy collagen. Sự mất cân bằng sẽ 

tiếp tục nếu không được can thiệp và điều 

trị kịp thời. Các đặc điểm của sẹo lồi như 

phát triển kéo dài, cùng với triệu chứng 

đau nhức, ngứa liên tục đã ảnh hưởng lớn 

tới chất lượng cuộc sống của người bệnh 

về mặt tâm lý và yếu tố thẩm mỹ [1, 2].  

Trên thực tế, sẹo lồi thường gặp sau 

một số can thiệp hay tác động như: sau 

phẫu thuật, thủ thuật trên da, chấn thương 

gây tổn thương rách da, bỏng, sau tiêm 

truyền, các vết thương do côn trùng cắn, 

sau tiêm chủng vắc xin, do mụn trứng cá. 

Có một số ít trường hợp gặp sẹo lồi 

nguyên phát, không xác định được nguyên 

nhân gây tổn thương da ban đầu. 

Căn nguyên bệnh sinh của sẹo lồi đến 

nay vẫn còn nhiều điều cần được sáng tỏ. 

Các yếu tố liên quan mật thiết đến nguy 

cơ hình thành sẹo lồi đã được các nghiên 

cứu chỉ ra như: chủng tộc, di truyền, do 

lực tác động cơ học, yếu tố gây viêm... 

Các phương pháp điều tri sẹo lồi đang 

được áp dụng hiện nay có thể kể đến như 

sử dụng corticoid, băng ép cơ học, laser, 

phẫu thuật, xạ trị... Tuy nhiên tỉ lệ tái phát 

còn cao khi áp dụng đơn lẻ từng phương 

pháp, ngoài ra có thể gặp các tác dụng 

phụ không mong muốn như rậm lông, rối 

loạn kinh nguyệt ở phụ nữ hoặc viêm loét 

dạ dày như khi sử dụng Corticostreoid kéo 

dài [4, 8]. 

Kể từ khi Wilhelm Rongent phát hiện ra 

tia X (1895) tia X đã được ứng dụng ngay 

trong điều trị với ba hình thức chiếu xạ: xạ 

trị bề mặt, xạ trị bằng nguồn phóng xạ kín 

(Brachytherrapy), tia xạ chuyển hóa - kết 

hợp chọn lọc. Hầu hết các nghiên cứu gần 

đây cho thấy xạ trị sau phẫu thuật cắt bỏ 

sẹo là liệu pháp đầu tay để ngăn ngừa sẹo 

lồi tái phát tới (80 - 90%) [6]. Cơ chế tác 

động của tia xạ làm ngăn cản hoạt động 

các tế bào miễn dịch hoặc quá trình tân tạo 

mạch máu do đó sẽ làm giảm quá trình gây 

viêm [7].  

Tại Bệnh viện Bỏng quốc gia Lê Hữu 

Trác, hàng năm chúng tôi tiếp nhận số 

lượng bệnh nhân có sẹo lồi ngoài nguyên 

nhân tự phát còn gặp do di chứng sau 

bỏng, gây ảnh hưởng rất lớn đến chất 

lượng sống của người bệnh.  

Từ đầu năm 2021, lần đầu tiên tại Việt 

Nam, bệnh viện đã ứng dụng hệ thống 

chiếu xạ trị nông bề mặt với máy SRT 100 

cho bệnh nhân sau phẫu thuật sẹo lồi và 

ung thư da. Sau một thời gian áp dụng 

theo đúng hướng dẫn về sử dụng xạ trị bề 

mặt, chúng tôi đã thu được những kết quả 

rất đáng mong đợi.  

2. BỆNH NHÂN 

Bệnh nhân nữ, 58 tuổi, xuất hiện sẹo 

vùng ngực sau phẫu thuật can thiệp thay 

van tim cách thời điểm vào viện khoảng 3 

năm, sẹo không có dấu hiện thoái lui mà 

càng phát triển gồ cao, cứng chắc, xâm lấn 

vào da lành, gây cảm giác đau và ngứa 

nhiều, ảnh hưởng đến sinh hoạt và thẩm 

mỹ. Tại thời điểm nhập viện, bệnh nhân 

được duy trì đều thuốc chuyên khoa tim 

mạch. Tại vùng ngực, sẹo có kích thước: 

15x5 cm, thang điểm chẩn đoán theo 

Japan Scar Workshop Scar Scale (JSS) 

của bệnh nhân là 18.  

Bệnh nhân được chỉ định dừng sử 

dụng thuốc chống đông máu trước phẫu 

thuật 7 ngày, sau đó tiến hành phẫu thuật: 
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cắt bỏ toàn bộ sẹo lồi, chiếu xạ theo quy 

trình (Hình 1). Liều chiếu xạ theo chỉ định 

18 Gy chia 3 lần liên tiếp trong vòng 72 giờ 

sau mổ. 

Theo dõi kết quả sau 6 tháng, đường 

sẹo phẳng, nhạt màu, màu sắc da lành 

xung quanh bình thường, bệnh nhân hết 

hoàn toàn triệu chứng đau và ngứa. 

 
A 

 
B 

 
C 

 
D 

Hình 1: Bệnh nhân được tiến hành điều trị sẹo lồi theo quy trình, kết quả sau điều trị tốt, 

không có dấu hiệu tái phát.  

A: Sẹo lồi vùng ngực kích thước 15 x 5 cm. B: Ngay sau phẫu thuật cắt bỏ sẹo lồi.  
C: Tiến hành liệu trình xạ trị sau phẫu thuật. D: Kết quả theo dõi xa sau 6 tháng, không có dấu hiệu tái phát. 

3. BÀN LUẬN 

Điều trị sẹo lồi hiện nay vẫn đang là 

thách thức lớn cho các bác sĩ phẫu thuật 

tạo hình và da liễu. Các phương pháp điều 

tri sẹo lồi được áp dụng phổ biến như băng 

ép, dùng các thuốc tại chỗ, áp nitơ lạnh, 

laser, sử dụng corticoid, phẫu thuật, xạ trị... 

tuy nhiên tỉ lệ tái phát còn cao khi áp dụng 

đơn lẻ từng phương pháp, ngoài ra có thể 

gặp các tác dụng phụ không mong muốn.  

Điểm khác biệt của sẹo lồi so với sẹo 

phì đại là quá trình viêm vẫn âm ỉ và liên 

tục, không thoái lui như trong sẹo phì đại. 

Mục đích của chiếu xạ sau phẫu thuật sẹo 

lồi nhằm ức chế trực tiếp khả năng sinh 

sản các nguyên bào sợi, do đó làm giảm 

tổng hợp và lắng đọng collagen. Hình thức 

xạ trị bề mặt (SRT) có nhiều ưu điểm so 

với phương thức xạ trị bằng tia X cũ như: 

diện chiếu xạ hẹp hơn và tập trung liều 

chiếu xạ hơn và không gây tổn thương da 

cấp tính và giảm tác dụng phụ giảm 10% 

khi so sánh với tia X [6, 10]. 

Về sử dụng liều chiếu xạ trị sau phẫu 

thuật sẹo lồi hiện nay chúng tôi sử dụng 
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theo đúng khuyến cáo với tổng liều từ 13 

đến 18 Gy tùy vị trí giải phẫu, để đạt BED 

(liều hiệu quả sinh học) là 30, chia 3 phân 

đoạn tương ứng trong 3 ngày. Chọn năng 

lượng nên phụ thuộc vào độ dầy, tính chất 

và vị trí của sẹo từ 50 - 100Kv [5, 6]. 

Hầu hết các bác sỹ lâm sàng lo ngại về 

khả năng mất an toàn và tác dụng phụ của 

xạ trị có thể gặp khi sử dụng liệu pháp này. 

Tuy nhiên theo Ogawa và cộng sự, khi 

BED vượt quá 30 Gy, tỷ lệ tái phát ung thư 

nhỏ hơn 10%. Hơn nữa nguy cơ gây ung 

thư lần hai giảm xuống khi BED là 30 hoặc 

ít hơn, tai biến gây ung thư da liên quan 

đến điều trị này là 0,0335%, tức là 1/3000 

người [7]. Nguy cơ này là chấp nhận được 

khi điều trị lâm sàng và bệnh nhân cần 

được tư vấn về hiệu quả điều trị và tác 

dụng phụ của phương pháp này. Các 

nghiên cứu vẫn khuyến cáo nên tránh sử 

dụng chiếu xạ cho đối tượng là trẻ em, phụ 

nữ đang mang thai, những vùng da gần 

tuyến vú, tuyến giáp vì đây những cơ quan 

rất nhạy cảm với tia xạ. 

Tổng số bệnh nhân điều trị theo phác 

đồ chiếu xạ nông sau phẫu thuật được 

theo dõi xa từ 6 tháng đến trên 1 năm, 

chúng tôi nhận thấy hiệu quả cải thiện rõ 

rệt về thẩm mỹ cũng như giảm các triệu 

chứng đau, ngứa của người bệnh. Bên 

cạnh đó, một số bệnh nhân có tình trạng 

vết thương chậm liền, tăng sắc tố da sau 

xạ trị. Các nghiên cứu của các tác giả khác 

cũng đều cho thấy gặp hiện tượng phổ 

biến này [11, 14].  

Để khắc phục về tình trạng trên theo 

chúng tôi cần phải tuân thủ tuyệt đối nội 

quy an toàn chiếu xạ, kiểm soát tốt sự 

nhiễm khuẩn trong quá trình phẫu thuật 

cũng như chăm sóc vết mổ, sử dụng thuốc 

tại chỗ có tác dụng làm giảm tình trạng 

viêm, tăng cường dưỡng ẩm, giúp quá 

trình liền thương diễn ra thuận lợi. Ngoài ra 

đưa ra khuyến cáo bệnh nhân tránh tiếp 

xúc trực tiếp ánh sáng mặt trời, sử dụng 

kem chống nắng thường xuyên, giúp hạn 

chế quá trình tăng sắc tố da sau điều trị. 

4. KẾT LUẬN 

Sử dụng liệu pháp chiếu xạ nông bề 

mặt trong điều trị sẹo lồi cho người bệnh 

đã chứng minh hiệu quả trong nâng cao 

chất lượng điều trị sẹo lồi và cải thiện chất 

lượng cuộc sống cho bệnh nhân. Để đạt 

được kết quả điều trị hiệu quả, quá trình 

theo dõi kết quả xa cùng với hướng dẫn 

người bệnh chăm sóc vết mổ tại nhà là 

điều quan trọng.  
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