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Kết hợp chất làm đầy trong điều trị sẹo rỗ do mụn trứng cá
Lê Thị Cao Nguyên

Bộ môn Da liễu, Trường Đại học Y Dược, Đại học Huế

Tóm tắt 
Sẹo do mụn trứng cá là một trong những di chứng phổ biến của bệnh mụn trứng cá ở độ tuổi vị thành 

niên và có nhiều tác động tiêu cực đến bệnh nhân. Sẹo có thể làm ảnh hưởng đến thẫm mỹ và tâm lý cho 
bệnh nhân, khiến bệnh nhân mặc cảm tự ti, hạn chế giao tiếp xã hội và ảnh hưởng thành công trong cuộc 
sống. Hình thái sẹo do mụn rất đa dạng và phức tạp, mỗi bệnh nhân có thể có nhiều hình thái sẹo kết hợp 
với các mức độ khác nhau. Điều trị sẹo do mụn còn nhiều thử thách mặc dù có khá nhiều phương pháp được 
ứng dụng. Ứng dụng kết hợp chất làm đầy với các phương pháp điều trị sẹo khác (cắt đáy sẹo, laser fractional 
CO2, RF needle…) đúng chỉ định và phương pháp giúp nâng cao hiệu quả điều trị, hạn chế tác dụng phụ hoặc 
tai biến do điều trị. Mục tiêu bài tổng quan là phân loại sẹo và lựa chọn các phương pháp điều trị hiệu quả 
trên từng loại sẹo. Phương pháp áp dụng chất làm đầy trong quá trình điều trị sẹo.

Từ khóa: sẹo do mụn, sẹo đáy nhọn, sẹo đáy tròn, sẹo đáy hộp, cắt đáy sẹo, chất làm đầy

Summary
Combinating dermal filler in depressed acne scars treatment

Le Thi Cao Nguyen 
Dermatology Department, Hue University of Medicine and Pharmacy, Hue University

Acne scars are common sequelae of adolescent acne and have many negative effects on patients. Scars 
can affect the aesthetics and psychology of patients, limiting social interaction and affecting success in life. 
The forms of acne scars are very diverse and complex.  Each patient can have many scars associated with 
different degrees. Although there are many methods treatment, successfully treating acne scars is still 
challenging. Combinating dermal filler with other scar treatments (dermal subcision, laser fractional CO2, RF 
needle ...) accurately helping improve treatment effectiveness, minimizes side effects or complications due 
to treatment. Objective of the review is to classify acne scars and choose effective treatments for each type 
of scars. The method of applying fillers during scar treatment.

Key words: Acne scar treatment, ice pick, box scar, rolling scar, subcision, filler

1.	GIỚI THIỆU
Mụn trứng cá là bệnh lí viêm đơn vị nang lông 

tuyến bã mạn tính, rất phổ biến, ảnh hưởng đến 
90% các bé trai và 80% bé gái 16 -17 tuổi [1]. Phần 
lớn các trường hợp mụn trứng cá phục hồi sau 25 
tuổi nhưng khoảng 1% nam giới và 5% nữ giới vẫn 
tồn tại cho đến tuổi 40 [1]. Nguyên nhân gây mụn 
trứng cá do sự tương tác của nhiều yếu tố bao gồm: 
nội tiết tố androgen, rối loạn sừng cổ nang lông, vi 
khuẩn P. Acnes [1, 2]. 

Di chứng thường để lại sau thời gian mắc bệnh 
mụn trứng cá là sẹo. Sẹo xuất hiện sớm trong mụn 
trứng cá và có thể ảnh hưởng đến khoảng 95% bệnh 
nhân mắc bệnh này. Sẹo thường xảy ra thông qua 
các giai đoạn cụ thể của quá trình tái tạo vết thương: 
viêm, tăng sinh và tái tạo tổ chức. Cả ba giai đoạn 
này thường diễn ra trong khoảng thời gian từ 3-6 
tháng (bất kỳ rối loạn nào xảy ra trong bất kỳ giai 

đoạn nào của quá trình liền sẹo đều ảnh hưởng đến 
diễn biến bình thường cũng như chất lượng của sẹo)
[3, 4]. Sẹo liên quan đến mức độ nghiêm trọng của 
mụn trứng cá và sự chậm trễ trước khi điều trị bệnh 
[5]. Tất cả các loại mụn trứng cá, từ các sẩn đến các 
nang, cục, bọc đều có thể tạo sẹo nên cần phải được 
điều trị đầy đủ và bắt đầu sớm [5].

2.	PHÂN LOẠI SẸO DO MỤN TRỨNG CÁ
Quá trình tạo sẹo thực sự xảy ra là do hậu quả 

của quá trình viêm sâu trong mụn trứng cá. 
+ Mức độ và hình thái sẹo phụ thuộc vào hình 

thái và mức độ viêm của mụn trứng cá [6]
+ Đáp ứng miễn dịch của bệnh nhân dễ tạo sẹo 

có thể khác với người không tạo sẹo [6]
+ Mất cân bằng quá trình tăng tạo, tích luỹ và 

thoái biến collagen trong quá trình sửa chữa tổ chức 
sinh ra các loại hình sẹo phì đại, sẹo lồi hoặc sẹo lõm 
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[6]. Phân loại sẹo do mụn trứng cá: 
-	 Sẹo phì đại và sẹo lồi: kích thước thay đổi từ 

các sẩn sẹo nhỏ, hoặc lớn > 5 mm, lồi trên bề mặt, 
có thể gây co kéo. Vị trí thường gặp: mũi, vùng  hàm 
dưới, cằm, ngực, vai [6, 7].

-	 Seọ lõm: bề mặt lõm hơn so với bề mặt da, 
hình thái đa dạng

+ Sẹo đáy nhọn (ice pick scar): sẹo khá sâu, hình 
thái như một vật nhọn đâm vào da và hẹp với đường 
kính < 2 mm, dài hơn khoảng 0,5 mm. Vị trí xuất hiện 
nhiều: ở vùng má, trán [5, 7].

+ Sẹo đáy hộp (box scar): còn gọi là sẹo đáy 
vuông, chân sẹo tương đối nông và bằng, đường 
kính khoảng 2 - 4 mm, chiều sâu khoảng 1,5 mm,  
xuất hiện ở vùng má và thái dương [5, 7].

+ Sẹo đáy tròn (rolling scar): Loại sẹo này có chân 
sâu và miệng rộng hơn 4 - 5 mm, thường gặp 2 bên 
má, vùng hàm dưới [5].

3. CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ SẸO RỖ DO 
MỤN TRỨNG CÁ

3.1. Lột hoá chất [8]
Mục đích: tái tạo bề mặt bằng hoá chất nồng độ 

khác nhau tuỳ mức độ lột khác nhau. Trichloroacetic 
acid (20 - 35%), glycolic acid chỉ định sẹo đáy hộp, 
sẹo mụn không có tổn thương do mụn hoạt động. 
Salicylic acid, axit pyruvic: sẹo đáy hộp, dát thâm 
kèm tổn thương do mụn hoạt động. TCA Cross (70-
100%) áp dụng cho sẹo đáy nhọn là phổ biến.

3.2. Lăn kim và lăn kim RF [9]
Mục đích: tạo vi tổn thương cơ học đến trung bì, 

độ sâu  0,5 - 2 cm tuỳ vùng da, sửa chữa sẹo lõm do 
tăng tạo các yếu tố tăng trưởng, kích thích sản suất 
collagen và elastin.

Phương pháp lăn kim và lăn kim RF được ứng 
dụng rộng rãi và hiệu quả tương đối tốt. Số lần điều 
trị phù thuộc tuỳ đáp ứng của bệnh nhân (3 - 6 lần).

3.3. Laser bóc tách [10]
Mục đích: tạo các cột tổn thương vi điểm bằng 

hiệu ứng quang nhiệt và kích thích lành da nhanh và 
tái tạo bề mặt da kèm tăng sinh collagen và elastin. 
Các loại laser bóc tách vi điểm như laser CO2  vi điểm, 
laser Erbium vi điểm… được ứng dụng khá rộng rãi 
và mang lại hiệu quả tốt. Lựa chọn và chỉ định mỗi 
loại laser với độ sâu, năng lượng khác nhau để phù 
hợp các loại sẹo rỗ.

3.4. Laser không bóc tách [5]
Các phương tiện khác hỗ trợ điều trị sẹo sau mụn 

như FPDL, IPL, LP 1064 nm laser, QS 1064 nm laser, 
1320 nm laser and 1450 nm laser. Các loại sẹo thích 
hợp như dát thâm, hồng ban, sẹo thâm lõm nhẹ. 

3.5. PRP và mesotherapy [11]
PRP, acid hyaluronic, và các dạng amin peptides 

khác được chỉ định điều trị kết hợp kèm tái tạo bề 
mặt (peel, laser, lăn kim) cho các loại sẹo đáy hộp, 
đáy nhọn, đáy tròn. Vùng sẹo thường ảnh hưởng 
diện rộng (> 30% diện tích khuôn mặt).

3.6.  Cắt đáy sẹo, đục lỗ (punch), punch graff  [3, 12]
Cắt đáy sẹo thích hợp cho sẹo đáy tròn, sẹo co 

kéo bề mặt da ít thay đổi. Sử dụng kim chuyên dụng 
Norkor 18G tách đáy sẹo bên dưới, giải phóng sự co 
kéo. Chống chỉ định trên các bệnh nhân có nhiễm 
trùng và sẹo lồi. Cắt đáy sẹo thường gây bầm, sưng 
nề. Cắt đáy sẹo đơn độc thường không tiên lượng 
được hiệu quả cao cho điều trị sẹo, có thể kết hợp 
các phương pháp khác để tăng hiệu quả: tái tạo bề 
mặt và chất làm đầy. 

+ Punch (đục lỗ): phù hợp cho các sẹo đáy hộp 
lõm sâu, kích thước nhỏ. Có thể cắt và khâu lại. Hiệu 
quả cao, tuy nhiên không sử dụng trên vùng da mật 
độ sẹo dày đặc.

+ Punch graff (cấy mô đục lỗ) : Ứng dụng trên các 
sẹo đáy hộp kích thước lớn và lõm sâu, bề mặt sẹo 
xấu. Khối mô hiến được đục lỗ tại các vùng da khác 
như mặt trong đùi. Sau khi punch, khối sẹo được cắt 
nâng lên và thay thế vùng đục lỗ sẹo xấu. Cắt chỉ sau 
1 tuần. Hiệu quả điều trị cao. 

3.7. Chất làm đầy [6, 12, 13]
Chất làm đầy tuỳ thuộc vào độ sâu và hình 

dạng sẹo được lựa chọn thích hợp (độ cứng, kích 
thước, liên kết chéo) cho từng vùng sẹo mục tiêu. 
Dạng chất làm đầy tạm thời có thể acid hyaluronic, 
Polymethylmethacrylate (PMMA), các chất bán vĩnh 
viễn Calcium hydroxylapatite và Poly-L-lactic acid 
cũng được chọn lựa. Các chất làm đầy trên còn có 
tác dụng gia tăng tổng hợp collagen. Như vậy chất 
làm đầy rất hiệu quả trong hỗ trợ điều trị các dạng 
sẹo teo và vùng ảnh hưởng lớn. Ngoài ra, cấy mỡ tự 
thân cũng là lựa chọn tối ưu cho các vùng thiếu hụt 
trên gương mặt. 

4. PHƯƠNG PHÁP KẾT HỢP CHẤT LÀM ĐẦY 
TRONG ĐIỀU TRỊ SẸO RỖ

4.1. Kết hợp chất làm đầy và cắt đáy sẹo rỗ 
trong điều trị sẹo rỗ [1, 6, 14]

Điều trị sẹo rỗ do mụn trứng cá cần kết hợp 
nhiều phương pháp để đạt hiệu quả. Cắt đáy sẹo và 
kết hợp chất làm đầy cũng như các phương pháp tái 
tạo bề mặt để đạt hiệu qủa cao hơn. Cắt đáy sẹo và 
kĩ thuật punch được sử dụng trong nhiều thập kỉ để 
điều trị sẹo teo, lõm và sẹo sâu.  

+ Chỉ định: sẹo đáy tròn, sẹo đáy hộp sâu, kích 
thước lớn, co kéo

+ Chống chỉ định: nhiễm trùng, cơ địa sẹo lồi, rối 
loạn đông chảy máu, bệnh lý nền mạn tính.

- Phương pháp:
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+ Chuẩn bị bệnh nhân, vô khuẩn vùng cần điều trị
+ Đánh dấu vùng sẹo cần điều trị, chuẩn bị dụng 

cụ, kim chuyên dụng và chất làm đầy
+ Tiêm tê tại chỗ, nên kết hợp (lidocain + epi-

nephrine) để giảm chảy máu và bầm
+ Sử dụng kim chuyên dụng kim 18 G, 20 G hoặc 

Norkor 18G, đưa xuyên qua trung bì sâu và tiến 
hành cắt đáy sẹo theo hình nan quạt hoặc đi chuyển 
tiến- lùi. Nặn máu và dịch qua lỗ vào để tránh tạo ổ/
khoang bầm máu. Sau khi cắt xong nên đè ép 5 - 10 
phút để hạn chế chảy máu và giúp cầm máu. Thận 
trọng các vùng sẹo thái dương, hàm, rãnh mũi má, 
tránh tổn thương các mạch máu lớn.

+ Tiêm chất làm đầy Acid hyaluronic, hoặc các 
chất làm đầy tự thân mô mỡ, huyết tương giàu tiểu 
cầu… vào vùng vừa cắt đáy sẹo với lượng thích hợp 
0,2 - 0,5 ml giúp nâng đáy sẹo, tạo khoang, tránh 
dính và co kéo trở lại sau khi lành thương. Cẩn thận 
tránh tiêm vào mạch máu.

+ Khâu lại miệng vết thương nơi lỗ vào kim Nor-
kor 18 G

- Biến chứng thường gặp: xuất huyết, bầm máu, 
sưng nề.

4.2. Hiệu quả kết hợp chất làm đầy trong điều 
trị sẹo rỗ 

Theo báo cáo Nitika S. và cộng sự, kết hợp cắt 
đáy sẹo và huyết tương giàu tiểu cầu trong điều trị 
sẹo lõm do mụn trứng cá cải thiện vượt trội hơn 
32,08% so với cắt đáy sẹo đơn thuần. Đáp ứng tốt 
nhất trong sẹo đáy tròn 39,27% và tiếp sau là sẹo 

đáy hộp 33,88%[15], [16]. 
Theo nghiên cứu của Zeinab A Ibrahim và cộng 

sự kết hợp phương pháp peel (lột da hóa chất), cắt 
đáy sẹo và tiêm trong bì huyết tương giàu tiểu cầu 
trong điều trị sẹo teo, sẹo lõm sau mụn trứng cá sau 
3 tháng 30% bệnh nhân cải thiện rất tốt, 20% bệnh 
nhân cải thiện tốt, 20% cải thiện trung bình và 30% 
cải thiện ít. Sự khác biệt kết quả sau điều trị có ý 
nghĩa (p ≤ 0,001). Tác dụng phụ nhẹ, xuất huyết nhẹ, 
đỏ da, tăng sắc tố sau viêm [17].

Theo báo cáo của Chen Q và cộng sự, kết hợp 
chất làm đầy tự thân từ keratin tự thân và tế bào 
fibroblast là lựa chọn thích hợp cho điều trị sẹo lõm 
trung bình, nặng và hiệu quả kéo dài, hiệu quả cải 
thiện 50% về độ sâu và kích cỡ sẹo sau 1 năm, 88,9% 
bệnh nhân đạt mức cải thiện 75% tình trạng sẹo 
lõm, sẹo rỗ [18].

5. KẾT LUẬN
Sẹo do mụn trứng cá là một trong những di 

chứng phổ biến của bệnh mụn trứng cá ở độ tuổi vị 
thành niên và có nhiều tác động tiêu cực đến bệnh 
nhân. Điều trị sẹo rỗ do mụn trứng cá cần kết hợp 
nhiều phương pháp để đạt hiệu quả. Cắt đáy sẹo 
được sử dụng trong nhiều thập kỉ để điều trị sẹo 
teo, sẹo lõm sâu. Cắt đáy sẹo và kết hợp chất làm 
đầy cũng như các phương pháp tái tạo bề mặt (lột, 
lăn kim, laser vi điểm bóc tách) để đạt hiệu quả cao 
hơn. Chất làm đầy được lựa chọn đa dạng, ưu tiên 
tự thân và hiệu quả kéo dài.
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