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Nghiên cứu nhằm đánh giá kết quả điều trị sẹo lồi bằng tiêm Triamcinolone acetonide (TAC) kết hợp 

Botulinum toxin A (BTA) trong tổn thương. Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng không đối chứng trên 26 bệnh 

nhân với 49 sẹo lồi. Trước điều trị trung bình độ dày sẹo là 1,86 ± 0,76, độ cứng là 3 ± 0,84 và tổng điểm 

VSS (Vancouver Scar Score sheet) là 7,53 ± 2,22. Sau điều trị các giá trị tương ứng giảm lần lượt là 0,43 ± 

0,65; 0,53 ± 0,65 và 4,29 ± 2,82 (p < 0,05). Điểm trung bình trước điều trị của sắc tố sẹo là 3 ± 0,84 và mạch 

máu sẹo là 2,02 ± 0,80, sau điều trị tăng lần lượt là 1,02 ± 1,01 và 2,33 ± 0,94 (p < 0,05). Điểm trung bình 

POSAS (Patient and Observer Scar Assessment Scale) của người quan sát trước điều trị là 31,02 ± 7,40, 

sau điều tri là 14,29 ± 4,96 (p < 0,05) và của bệnh nhân tự đánh giá tương ứng là 37,45 ± 9,59 và 14,16 ± 

4,75 (p < 0,05). Trung bình tỷ lệ cải thiện độ dày sẹo sau điều trị là 79,93% ± 29,65%, trong đó 63,3% sẹo 

xẹp hoàn toàn. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy điều trị sẹo lồi bằng tiêm kết hợp TAC và BTA có hiệu 

quả cao: giảm rõ rệt triệu chứng cơ năng và độ dày sẹo, đồng thời có tỷ lệ hài lòng cao của bệnh nhân.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
điểm, nhược điểm riêng và không có phương 
pháp nào an toàn và hiệu quả tuyệt đối. Việc 
sử dụng phối hợp các phương pháp trên với 
nhau nhằm tăng hiệu quả được rất nhiều các 
tác giả nghiên cứu.1 Trên thế giới, một số tác 
giả nghiên cứu về việc phối hợp điều trị sẹo lồi 
bằng tiêm nội tổn thương TAC và BTA cho hiệu 
quả tốt đặc biệt giảm ngứa và đau nhanh.3-5 
Tuy nhiên tại Việt Nam, chưa có báo cáo nào 
về việc sử dụng phối hợp BTA và corticosteroid 
trong điều trị sẹo lồi. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu: Đánh giá kết 
quả điều trị sẹo lồi bằng tiêm TAC kết hợp với 
BTA trong tổn thương.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Nghiên cứu thực hiện trên 26 bệnh nhân với 
49 sẹo lồi được điều trị tại Khoa Da liễu Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên từ tháng 10/2023 
đến tháng 8/2024.

Sẹo lồi (keloid) là tình trạng đáp ứng quá 
mức trong quá trình sửa chữa vết thương có 
liên quan đến sự tăng lắng đọng của chất nền 
ngoại bào và mô liên kết tại vị trí tổn thương. 
Chúng đều có thể có ngứa, đau, hạn chế cử 
động cũng như gây biến dạng; sẹo lồi tuy lành 
tính nhưng ảnh hưởng đến thẩm mỹ và chất 
lượng cuộc sống.1 Điều trị sẹo lồi là một thách 
thức lớn bởi khả năng đáp ứng kém và tỷ lệ 
tái phát cao. Hiện nay có nhiều phương pháp 
điều trị sẹo lồi được áp dụng từ không xâm 
lấn như bôi gel silicon kết hợp với băng ép 
đến các biện pháp xâm lấn như: tiêm nội tổn 
thương với TAC, bleomycin, BTA, verapamil, 
interferons, 5-FU…; áp nitơ lạnh; phẫu thuật; 
xạ trị.2 Tuy nhiên, mỗi phương pháp lại có ưu 
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Tiêu chuẩn lựa chọn: 

+ Sẹo xuất hiện trên 6 tháng sau tổn thương 
ban đầu như chấn thương, vết thương, bệnh 
da hoặc tự phát.

+ Lan rộng ra xung quanh, vượt qua ranh 
giới của tổn thương ban đầu. 

+ Sẹo lồi mới ở bất kỳ vị trí nào, chưa điều trị.

+ Bệnh nhân từ 16 tuổi trở lên và đồng ý 
tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ:

Sẹo loét, chảy máu, nhiễm trùng; phụ nữ có 
thai, đang cho con bú; bệnh lý toàn thân chống 
chỉ định với corticosteroid: lao, nấm lan toả, đái 
tháo đường không kiểm soát, tăng huyết áp, 
cushing, suy giảm miễn dịch, loét dạ dày tá 
tràng…; quá mẫn với corticosteroid, lidocain, 
albumin; yếu cơ, nhược cơ tại vùng điều trị, rối 
loạn thần kinh cơ.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu 
nhiên không đối chứng.

Phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện.

Cỡ mẫu

26 bệnh nhân với 49 sẹo lồi.

Các biến số nghiên cứu

Bệnh nhân được thu thập các thông tin 
nghiên cứu: tuổi, giới, tuổi sẹo, nguyên nhân 
gây sẹo, triệu chứng cơ năng (ngứa và đau), 
đặc điểm lâm sàng sẹo theo thang điểm VSS 
(màu sắc, mạch máu, độ cứng và độ dày sẹo 
(đo bằng thước kẹp) và POSAS (màu sắc, 
mạch máu, độ dày, sự cải thiện, độ mềm dẻo, 
ngứa và đau).

Quy trình nghiên cứu

Lựa chọn bệnh nhân và thu thập thông tin 
nghiên cứu.

Tiến hành điều trị: Tiêm Lisanolona (TAC 
80 mg/2ml) nồng độ 20 ml/ml trong tổn thương 
sẹo lồi, liều 0,5 ml/cm2, tối đa 80 mg/lần. Sau 
30 phút tiêm Botox (BTA) 20 U/ml, liều 5 U/
cm3 trong tổn thương sẹo, mỗi điểm cách nhau 
1cm, tối đa 100 U/lần. Sau 4, 8 tuần lần lượt có 
1 sẹo, 11 sẹo phẳng, các sẹo còn lồi tiếp tục 
được tiêm đơn độc TAC với liều như trên. Điều 
trị tác dụng không mong muốn: loét bằng bôi 
tyrosur gel, trứng cá bằng thuốc bôi adapalen 
0,1%. Không có trường hợp nào phải dừng 
điều trị vì tác dụng không mong muốn.

Đánh giá kết quả điều trị ở tuần 12 về triệu 
chứng cơ năng, đặc điểm lâm sàng theo chỉ số 
VSS và POSAS.

Xử lý số liệu

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Các biến định tính được thể hiện ở 
dạng tần suất, tỷ lệ, các biến định lượng được 
thể hiện dưới dạng trung bình, độ lệch chuẩn. 
Test Wilcoxon được sử dụng để so sánh các 
giá trị trung bình với phân bố của biến không 
chuẩn. Các so sánh, thống kê được coi là có ý 
nghĩa khi giá trị p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành sau khi được 
chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên phê duyệt theo quyết định số 1446/QĐ-
BV ngày 14 tháng 9 năm 2023.

III. KẾT QUẢ
Chúng tôi đã tiến hành điều trị 49 sẹo trên 

26 bệnh nhân và thu được kết quả như sau:
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Trung bình VSS trước điều trị là 7,53 ± 2,22 
đã giảm 43,03% còn 4,29 ± 2,82 ở tuần thứ 12. 
Độ dày sẹo trung bình 1,86 ± 0,76 giảm 76,88% 
còn 0,43 ± 0,65 sau điều trị. Độ cứng sẹo từ 3 ± 

0,84 giảm 82,33% còn 0,53 ± 0,65. Sắc tố sẹo 
và mạch máu sẹo lần lượt từ 2,02 ± 0,80, 0,69 
± 0,96 tăng lên đến 2,33 ± 0,94, 1,02 ± 1,01. Sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Biểu đồ 1. Sự cải thiện triệu chứng cơ năng trước điều trị (T0) và sau điều trị (T12)

100% bệnh nhân hết ngứa và đau sau điều trị (T12).

Bảng 1. Sự thay đổi đặc điểm lâm sàng sẹo lồi trước điều trị (T0) và sau điều trị (T12) theo 
thang điểm VSS điều trị (n = 49)

Thời điểm

Lâm sàng

Trước điều trị 
(T0)

Sau điều trị (T12)
p

Trung bình
Mức độ giảm/tăng 

so với T0 (%)

Sắc tố sẹo 0,69 ± 0,96 1,02 ± 1,01 47,83 0,011

Độ cứng sẹo 3 ± 0,84 0,53 ± 0,65 82,33 0,000

Mạch máu sẹo 2,02 ± 0,80 2,33 ± 0,94 15,34 0,039

Độ dày sẹo 1,86 ± 0,76 0,43 ± 0,65 76,88 0,000

VSS 7,53 ± 2,22 4,29 ± 2,82 43,03 0,000

(Wilcoxon Test)
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Bảng 4. Tác dụng không mong muốn trong quá trình điều trị

Thời điểm
Tác dụng
không mong muốn

Tuần 4 Tuần 8 Tuần 12

Số 
lượng

Tỷ lệ
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Tại chỗ

Loét 2 4,1 4 8,2 5 10,2

Teo da 0 0 4 8,2 7 14,3

Giãn mạch 1 2,0 2 4,1 4 8,2

Rậm lông quanh sẹo 2 4,1 1 2,0 1 2,0

Toàn thân

Trứng cá 2 7,7 2 7,7 4 15,4

Rối loạn kinh nguyệt 3 11,5 4 15,4 2 7,7

Viêm loét dạ dày 0 0 0 0 0 0

Bảng 2. Tỷ lệ mức độ cải thiện độ dày sẹo đo bằng thước kẹp sau điều trị (n = 49)

Mức độ cải thiện Số lượng Tỷ lệ (%)

Hoàn toàn 31 63,3%

Rất tốt (> 90%) 0 0

Tốt (75 - 90%) 0 0

Trung bình (50 - 75%) 15 30,6

Kém (< 50%) 3 6,1

Tổng 49 100

Mức độ cải thiện trung bình 79,93 ± 29,65%

Sau điều trị trung bình mức độ cải thiện độ 
dày sẹo là 79,93 ± 29,65%. Trong đó 63,3% 
sẹo xẹp hoàn toàn, 30,6% sẹo cải thiện độ dày 

trung bình (50 - 75%) và 6,1% sẹo cải thiện độ 
dày kém (< 50%).

Bảng 3. So sánh điểm trung bình chỉ số POSAS trước và sau điều trị

POSAS Trước điều trị Sau điều trị p

Đánh giá của người quan sát 31,02 ± 7,40 14,29 ± 4,96 0,000

Tự đánh giá của bệnh nhân 37,45 ± 9,59 14,16 ± 4,75 0,000

(Wilcoxon Test)

Sau điều trị điểm trung bình POSAS của 
người quan sát và của bệnh nhân tự đánh giá 

đều giảm. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05.
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Sau điều trị tác dụng phụ không mong muốn 
tại chỗ gặp nhiều nhất là teo da chiếm 14,3% và 
ít nhất là rậm lông quanh sẹo chiếm 2,0%. Loét 
chiếm 10,2% và giãn mạch quanh sẹo chiếm 
8,2%. Trong quá trình điều trị tác dụng phụ toàn 
thân của bệnh nhân là trứng cá và rối loạn kinh 
nguyệt với tỷ lệ cao nhất ngang nhau là 15,4%. 
Không gặp bệnh nhân nào bị viêm loét dạ dày 
trong quá trình điều trị.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sự kết 

hợp giữa tiêm nội tổn thương TAC và BTA có 
hiệu quả cao, 100% bệnh nhân đều hết triệu 
chứng ngứa và đau tại sẹo lồi. Mức độ giảm 
này cao hơn so với các nghiên cứu điều trị sẹo 
lồi bằng các phương pháp khác cũng trên đối 
tượng bệnh nhân Việt Nam như nghiên cứu của 
Đinh Hữu Nghị và cộng sự (2009) tiêm TAC đơn 
độc, Lê Thị Thanh Hằng (2022) tiêm TAC đơn 
độc hay khi kết hợp thêm xịt nitơ.6,7 Sự cải thiện 
triệu chứng ngứa và đau bằng phương pháp kết 
hợp TAC và BTA trên đối tượng người Việt Nam 
cũng tương tự như các nghiên cứu khác trên 
thế giới. Cụ thể nghiên cứu của tác giả Rasaii 
(2019), Gamil (2020) và Li (2017) khi so sánh 
giữa điều trị sẹo lồi bằng tiêm TAC và BTA kết 
hợp đều thấy rằng việc giảm đau và ngứa đều 
cải thiện đáng kể so với việc sử dụng đơn thuần 
TAC (sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,001).3-5 BTA ức chế giải phóng Acetylcholin 
cũng như các chất dẫn truyền thần kinh khác. 
Việc ức chế giải phóng các chất dẫn truyền thần 
kinh này từ các đầu mút thần kinh cảm giác đau 
có thể dẫn đến giảm đau. Vị trí thứ hai để BTA 
tác động tạo ra tác dụng giảm đau có thể là các 
đầu mút thần kinh giao cảm sau hạch sử dụng 
Norepinephrine và Adenosine triphosphate làm 
chất dẫn truyền thần kinh.8 Một cơ chế khác 
BTA dẫn đến giảm đau là sự thích nghi của dây 
thần kinh cảm giác. Nó có thể là kết quả của 
việc giảm tiết chất hiệu ứng thần kinh từ tế bào 

mast, nội mô mạch máu và mô thần kinh cảm 
giác. Năm 2009, Gazerani và CS nghiên cứu 
cho thấy BTA có thể ức chế ngứa histaminergic 
ở người.9 Sau đó năm 2023, Nattkemper và 
CS, đã cung cấp bằng chứng về tác dụng lâu 
dài của BTA chống ngứa, kéo dài 3 tháng sau 
một lần sử dụng.10

Trên thế giới, Rasaii và CS (2019) khi 
nghiên cứu điều trị kết hợp TAC với BTA trong 
sẹo lồi thấy trung bình VSS sau điều trị là 3,65 
± 0,30 giảm 33,87% so với trước điều trị là 
5,52 ± 0,32.3 Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
trung bình VSS sau điều trị giảm 43,03% so với 
trước điều trị. Kết quả này tương tự với Lê Thị 
thanh Hằng là 44,82% khi điều trị sẹo lồi bằng 
kết hợp tiêm TAC với xịt nitơ và và hơn tỷ lệ 
25% khi điều trị đơn độc bằng TAC.7 Kết quả 
này cũng cao hơn so với Trần Thị Thanh Tâm 
(2017) khi điều trị sẹo lồi bằng laser Vbeam kết 
hợp bôi silicone gel với chỉ số VSS cải thiện 
trung bình là 32% sau điều trị.11 Tuy nhiên, lại 
thấp hơn so với Lê Thị Xuân (2018) khi tiêm 
bleomycin nội sẹo và cao hơn so với Trần Thị 
Thanh Tâm 2017).1112 Điều này có thể lý giải 
do cơ chế của bleomycin trong điều trị sẹo lồi 
là ngăn chặn chu trình tế bào, làm chết tế bào 
theo chương trình, gây hoại tử tế bào sừng, xơ 
hóa tế bào nội mô, ức chế tổng hợp collagen do 
đó bleomycin có tính chất phá hủy mạnh hơn 
còn Trần Thị Thanh tâm sử dụng laser xung 
màu 595nm chỉ có thể gây đông vón các mạch 
máu nhỏ ở nhú bì và lưới trung bì.11 Trong khi 
TAC giảm sự tăng sinh nguyên bào sợi và tổng 
hợp collagen, thay đổi các thành phần ma trận 
ngoại bào (glycosaminoglycan) và ức chế viêm 
từ đó giúp cải thiện tính mềm dẻo của sẹo, làm 
giảm thể tích và chiều cao của sẹo tốt hơn.6

Độ dày chính là mối quan tâm hàng đầu của 
các bác sỹ cũng như chính bản thân bệnh nhân 
vì nó là yếu tố chính gây ảnh hưởng đến thẩm 
mỹ và cũng là yếu tố cải thiện mà chính bản 
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thân bệnh nhân cũng như bác sỹ nhận thấy dễ 
dàng nhất và mong chờ nhất đó là làm phẳng 
sẹo. Độ dày sẹo giảm rõ rệt với 76,88%, kết 
quả này cao hơn so với báo cáo của Rasaii và 
CS (2019) mức độ giảm này là 38,25% ở nhóm 
điều trị. Tuy nhiên, theo Rasaii thì sau điều 
trị trung bình độ dày sẹo giữa 2 nhóm không 
tạo nên sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p 
> 0,05).3 Hay theo Gamil (2020), về độ dày và 
diện tích bề mặt, sẹo lồi đáp ứng tốt hơn đáng 
kể với TAC kết hợp BTA so với TAC đơn lẻ hoặc 
BTA đơn lẻ (p < 0001). Cụ thể thể tích sẹo sau 
điều trị trong nhóm phối hợp TAC và BTA giảm 
42,6% cao hơn so với nhóm điều trị đơn độc 
TAC là 2,2%.4 Năm 2017, Zou và CS khi nghiên 
cứu 58 bệnh nhân sẹo lồi chia thành 2 nhóm, 
nhóm chứng sử dụng TAC và hyaluronic bôi tại 
chỗ, trong khi nhóm điều trị sử dụng TAC kết 
hợp BTA và bôi hyaluronic tại chỗ. Sau 3 tháng 
điều trị, nhóm điều trị được phát hiện có kết 
quả tốt hơn về việc giảm độ dày sẹo (p < 0,05). 
Ngoài ra, ghi nhận tái phát ở những bệnh nhân 
trong nhóm đối chứng sau hai tuần tiêm, nhưng 
không có ở nhóm điều trị chung.13 63,3% bệnh 
nhân cải thiện sẹo hoàn toàn (sẹo phẳng), kết 
quả này của chúng tôi cao hơn so với báo cáo 
của tác giả trong nước khi điều trị bằng các 
phương pháp khác.7,11,12

Độ cứng sẹo sau điều trị là 0,53 ± 0,65 giảm 
82,33%. Kết quả này của chúng tôi cao hơn 
so với Lê Thị Thanh Hằng khi điều trị phối hợp 
xịt nitơ với TAC hay TAC đơn độc nhưng thấp 
hơn so với Lê Thị Xuân khi tiêm bleomycin nội 
sẹo.7,12 Điều này có thể do tính chất phá huỷ 
mạnh mẽ của bleomycin. Trên thế giới, Rasaii 
và Li cũng ghi nhận độ cứng sẹo giảm sau điều 
trị nhưng chưa tạo ra sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê.3,5

Về sắc tố sẹo và mạch máu tăng sau điều trị 
trong khi Rasaii thấy các chỉ số này giảm không 
có ý nghĩa thống kê có thể do sự khác biệt về 

chủng tộc của đối tượng nghiên cứu.3 

Cả hai chỉ số trung bình POSAS của người 
quan sát và của bệnh nhân tự đánh giá trong 
nghiên cứu của chúng tôi đều giảm nhiều hơn 
so với hai tác giả Poetschke (2016) và Wang 
(2018) có lẽ sự kết hợp giữa TAC và BTA mang 
lại kết quả điều trị tốt hơn so với điều trị TAC 
đơn thuần hay TAC kết hợp với xịt nitơ.14,15 
Tuy nhiên, cần có thêm những nghiên cứu đối 
chứng trực tiếp mới có thể kết luận chắc chắn 
về điều này.

Về tác dụng không mong muốn trong quá 
trình điều trị chúng ghi nhận loét, teo da, giãn 
mạch, rậm lông quanh sẹo và trứng cá, rối loạn 
kinh nguyệt. Không gặp viêm loét dạ dày trên 
bệnh nhân. Kết quả này cũng tương tự như 
các báo cáo của các tác giả khác khi điều trị 
bằng TAC đơn độc hay TAC kết hợp xịt nitơ.6,7 
Không có bệnh nhân nào phải dừng điều trị do 
tác dụng không mong muốn.

V. KẾT LUẬN
Điều trị sẹo lồi bằng tiêm phối hợp TCA và 

BTA giúp giảm các triệu chứng cơ năng ngứa 
và đau rõ rệt. Các chỉ số lâm sàng VSS, POSAS 
giảm. Mức độ cải thiện độ dày sẹo trung bình là 
79,93% ± 29,65%. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.

VI. KHUYẾN NGHỊ
Tiêm TAC kết hợp BTA là phương pháp điều 

trị sẹo lồi an toàn, hiệu quả. Nên tiến hành thêm 
các nghiên cứu đối chứng trực tiếp để so sánh 
hiệu quả với các phương pháp điều trị khác và 
đánh giá khả năng tái phát sẹo sau điều trị.
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Summary
EFFICACY OF INTRALESIONAL INJECTION OF TRIAMCINOLONE 

ACETONIDE AND BOTULINUM TOXIN COMBINATION
IN THE TREATMENT OF KELOIDS

The study aimed to evaluate the outcomes of treating keloids using intralesional injections of 
Triamcinolone acetonide (TAC) combined with Botulinum toxin A (BTA). This uncontrolled trial was 
conducted on 26 patients with 49 keloid scars. Before treatment, the average scar thickness was 
1.86 ± 0.76, the hardness was 3 ± 0.84, and the total VSS (Vancouver Scar Score) was 7.53 ± 2.22. 
After treatment, these values were reduced to 0.43 ± 0.65, 0.53 ± 0.65, and 4.29 ± 2.82, respectively 
(p < 0.05). The average pigmentation score before treatment was 3 ± 0.84 and the vascularity score 
was 2.02 ± 0.80, which increased to 1.02 ± 1.01 and 2.33 ± 0.94, respectively, after treatment (p < 
0.05). The average POSAS (Patient and Observer Scar Assessment Scale) score from the observer 
was 31.02 ± 7.40 before treatment and 14.29 ± 4.96 after treatment (p < 0.05), while the patient’s 
self-assessment scores were 37.45 ± 9.59 and 14.16 ± 4.75, respectively (p < 0.05). The average 
improvement rate of scar thickness after treatment was 79.93% ± 29.65%, with 63.3% of the scars 
flattened completely. Our study shows that the treatment of keloid scars with a combination of TAC 
and BTA injections is highly effective, significantly reducing functional symptoms and scar thickness, 
while also achieving a high rate of patient satisfaction.

Keywords: Keloid, Triamcinolone acetonide, Botulinum toxin A, Treatment of keloids.


