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cứu có cỡ mẫu nhỏ, làm tại một trung tâm. Cuối 
cùng nghiên cứu chỉ là cắt ngang, chưa theo dõi 
được kết cục ngắn hạn, trung hạn và dài dạn để 
tìm mối liên quan với nồng độ sdLDL-C ở bệnh 
nhân hội chứng vành cấp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đây là nghiên cứu nhằm khảo sát nồng độ 

sdLDL-C ở bệnh nhân hội chứng mạch vành cấp. 
Nồng độ sdLDL-C trung bình ở bệnh nhân hội 
chứng mạch vành cấp là 47,0 ± 21,0 mg/dL. 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
nồng độ sdLDL-C giữa các đặc điểm lâm sàng như 
tuổi, giới, thể lâm sàng của hội chứng mạch vành 
cấp cũng như số nhánh mạch vành tổn thương.  
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Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm siêu cấu trúc của 

sẹo lồi mô da ở người Việt Nam và so sánh sự khác 
biệt giữa vùng trung tâm và ngoại vi của sẹo. Đối 
tượng và phương pháp: Tiến hành nghiên cứu 12 
mẫu sẹo lồi mô da từ 06 bệnh nhân được chẩn đoán 
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từ tháng 2-10/2023. Mẫu được phân tích dưới kính 
hiển vi điện tử truyền qua JEOL JEM 1400 theo quy 
trình ISO 9001:2015. Kết quả: Sẹo lồi mô da người 
Việt Nam duy trì cấu trúc cơ bản của da nhưng có các 
thay đổi đặc trưng: thượng bì: tế bào sắp xếp không 
đều, desmosome ngắn hơn (233±7,2nm ở trung tâm 
so với 286±6,5nm ở ngoại vi, p<0,05); màng đáy: 
giảm mật độ hemidesmosome, nhú chân bì không 
đều; chân bì: tăng sinh nguyên bào sợi và collagen với 
cấu trúc bất thường. Các biến đổi này rõ rệt hơn ở 
vùng trung tâm sẹo. Kết luận: Sẹo lồi có những thay 
đổi đặc trưng về siêu cấu trúc, đặc biệt ở vùng trung 
tâm. Các phát hiện này góp phần làm rõ cơ chế bệnh 
sinh và định hướng điều trị sẹo lồi ở người Việt Nam. 

Từ khóa: "Sẹo lồi; siêu cấu trúc; nguyên bào sợi; 
collagen; desmosome; người Việt Nam" 
 

SUMMARY 
ULTRASTRUCTURAL CHARACTERISTICS OF 



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N03 – MARCH - 2025 

 

96 

KELOIDS: A COMPARISON BETWEEN 

CENTRAL AND PERIPHERAL REGIONS IN 

VIETNAMESE PATIENTS 
Objective: To evaluate ultrastructural 

characteristics of keloid scars in Vietnamese people 
and compare differences between central and 
peripheral regions. Subjects and methods: Study 
on 12 keloid samples of human skin tissue were taken 
from 06 patients that diagnosed with keloid based on 
JSS 2015 standards and treated with keloid surgery at 
Viet Nam National Institute Of Burns from February to 
October 2023. Samples were analyzed using JEOL JEM 
1400 transmission electron microscope following ISO 
9001:2015 protocol. Results: Vietnamese keloid scars 
maintain basic skin structure but show characteristic 
changes: epidermis: irregular cell arrangement, 
shorter desmosomes (233±7.2nm in center vs 
286±6.5nm in periphery, p<0.05); basement 
membrane: reduced hemidesmosome density, 
irregular dermal papillae; dermis: increased fibroblasts 
and collagen with abnormal structure. These changes 
are more prominent in the central region. 
Conclusion: Keloid scars show characteristic 
ultrastructural changes, particularly in the central 
region. These findings contribute to understanding 
pathogenesis and treatment direction for keloids in 
Vietnamese people. 

Keywords: "Keloid; ultrastructure; fibroblasts; 
collagen; desmosome; Vietnamese" 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sẹo lồi là một dạng bệnh lý rối loạn tăng 
sinh tổ chức xơ sợi lành tính1, đặc trưng bởi sự 
phát triển vượt ra ngoài ranh giới của vết thương 
ban đầu; xảy ra phổ biến nhất ở ngực trước, vai, 
bắp tay, bụng và dái tai2. Tình trạng này không 
chỉ ảnh hưởng đến thẩm mỹ mà còn gây ra các 
triệu chứng như đau và ngứa, tác động nghiêm 
trọng đến chất lượng cuộc sống của người bệnh 

Có nhiều yếu tố ảnh hưởng tới sự xuất hiện 
và phát triển của sẹo lồi bao gồm: chủng tộc, di 
truyền, chấn thương cơ học, yếu tố gây viêm... 
Chính bởi sự phức tạp về cơ chế bệnh sinh của 
sẹo lồi nên đã có nhiều phương pháp điều trị sẹo 
lồi được nghiên cứu và áp dụng như: corticoid, 
băng ép, áp lạnh, laser, phẫu thuật, xạ trị3,4. Tuy 
nhiên kết quả điều trị cũng như tỷ lệ tái phát của 
sẹo lồi vẫn chưa đạt được yêu cầu mong muốn. 
Cơ chế bệnh sinh của sẹo lồi hiện nay vẫn còn 
nhiều vấn đề chưa sáng tỏ. Tại Việt Nam mặc dù 
đã có nhiều nghiên cứu về sẹo lồi, tuy nhiên các 
nghiên cứu về đặc điểm siêu cấu trúc của sẹo lồi 
ở người Việt Nam còn rất hạn chế. Hiểu biết về 
những đặc điểm này có ý nghĩa quan trọng trong 
việc làm sáng tỏ cơ chế bệnh sinh và phát triển 
các phương pháp điều trị hiệu quả. 

Kính hiển vi điện tử truyển qua cho phép 
quan sát các đặc điểm siêu cấu trúc (SCT) các 
mô và tế bào ở cấp độ nanomet (nm) nhờ cấu 

tạo và nguyên lý hoạt động là chùm tán xạ các 
hạt electron xuyên qua mẫu có kích thước siêu 
mỏng. Do đó các hình ảnh biến đổi ở cấp độ tế 
bào và dưới tế bào có thể được phân tích và 
đánh giá trên hình ảnh SCT rất rõ ràng, cho 
phép phát hiện các biến đổi rất nhỏ trong mô và 
tế bào5. Đây là kỹ thuật hiện đại giúp chẩn đoán 
chính xác các tổn thương và các biến đổi bệnh lý 
trong nghiên cứu y sinh học và mô học. 

Nghiên cứu của chúng tôi nhằm mục đích:   
1. Mô tả đặc điểm siêu cấu trúc của sẹo lồi 

mô da ở người Việt Nam. 
2. So sánh sự khác biệt về siêu cấu trúc giữa 

vùng trung tâm và ngoại vi của sẹo. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu  
Lấy mẫu thuận tiện: 06 bệnh nhân được 

chẩn đoán sẹo lồi dựa theo tiêu chuẩn JSS 2015 
(Japan Scar Workshop Scar Scale) với điểm đánh 
giá từ 15-25, được chỉ định và điều trị phẫu 
thuật sẹo lồi tại Viện Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác 
từ tháng 2 - tháng 10 năm 2023. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang. 

2.3. Kỹ thuật thực hiện 
- 6 mẫu sẹo lồi được chia thành 2 nhóm (12 

mảnh kích thước 1 x 1 x 1 mm): Nhóm TT gồm các 
mảnh mẫu ở trung tâm sẹo và nhóm NV gồm các 
mảnh ở vùng ngoại vi giáp với mô da lành.  

- Mỗi mảnh mẫu được cố định ngay trong 
glutaraldehyd 2,5% đệm cacodylat 0,1M, pH 7,3. 
Sau đó qua các bước cố định trong osmic 1%, 
đúc mẫu trong khuôn nhựa Epoxy, cắt siêu 
mỏng với độ dày 70nm, làm tiêu bản siêu cấu 
trúc và nhuộm tương phản với uranyl acetat 1% 
và chì citrate.  

- Soi mẫu và chụp ảnh ở độ phóng đại thích 
hợp trên kính hiển vi điện tử truyền qua (TEM) 
JEOL- JEM 1400 Nhật Bản tại Khoa Hình thái, 
Viện 69. 

- Đo độ dài desmosome bằng phần mềm 
Image J. 

Quy trình chuẩn bị tiêu bản siêu cấu trúc và 
soi mẫu theo tiêu chuẩn TCVN ISO 9001:2015 
của Viện 69. 

2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu 
- Tế bào thượng bì: phân lớp, hình dạng tế 

bào, liên kết desmosome (hình dạng, độ dài: 
được đo từ 2 mép của 2 đầu liên kết), 
melanosome (phân bố). 

- Màng đáy, mật độ hemidesmosome, (số 
lượng hemidesmosome/trên một đơn vị độ dài 
của màng đáy). 

- Nguyên bào sợi: mật độ (số nguyên bào sợi/ 
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đơn vị diện tích chân bì), mạng lưới nội sinh chất. 
- Collagen chân bì: sắp xếp bó sợi, kích 

thước sợi collagen (đường kính sợi collagen được 
xác định là đường kính ngang, vuông góc với sợi 
collagen được chụp dọc). 

2.5. Xử lý thống kê. Sử dụng t-test để so 
sánh kết quả định lượng chiều dài các liên kết 
desmosome. 

Sử dụng U Mann Whitney-test để so sánh 
kết quả nghiên cứu bán định lượng đường kính 
sợi collagen giữa các mẫu vùng trung tâm và các 
mẫu vùng ngoại vi. 

Mức ý nghĩa thống kê lựa chọn: p<0,05. 
Nghiên cứu được cấp chứng nhận chấp 

thuận số 20/2023/CNChT-HĐĐĐ do Hội đồng 
đạo đức trong nghiên cứu y sinh của Học viện 
Quân y thông qua ngày 10/01/2023. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Quan sát hình ảnh biến đổi siêu cấu trúc sẹo 

lồi trên các thành phần biểu bì và chân bì. Đặc 
điểm nổi bật được quan sát thấy dưới đây. 

3.1. Thượng bì và màng đáy. Quan sát trên 
tiêu bản SCT của mẫu sẹo lồi ở cả vùng trung tâm 
và ngoại vi đều cho thấy mẫu mô vẫn giữ được các 
cấu trúc chung của mô da: cấu trúc màng đáy còn, 
các tế bào đáy được liên kết với màng đáy bằng 
các liên kết hemidesmosome. Tuy nhiên các nhú 
chân bì không đều, mật độ hemidesmosome giảm 
hơn so với mẫu mô da bình thường. Các tế bào 
thượng bì vẫn có sự phân lớp khá rõ, tuy nhiên 
tương quan các lớp cũng như sự sắp xếp các tế 
bào trong cùng một lớp không đồng đều như ở mô 
da bình thường; các hắc tố melanosome vẫn tập 
trung nhiều ở vùng gần màng đáy (Hình 1). Không 
quan sát thấy cấu trúc nang lông và các tuyến 
quanh nang lông. 

  

  
Hình 1. Siêu cấu trúc thượng bì của sẹo lồi 

mô da 
A: Vùng trung tâm sẹo, B: Vùng rìa (giáp với 

da lành) 

(1): các tế bào thượng bì lớp đáy và 
melanosome, (2): màng đáy, (3): 
hemidesmosome, (4): sợi collagen chân bì, (5): 
desmosome dạng hình khối, (6): desmosome có 
dạng hình thoi. 

Các tế bào thượng bì liên kết với nhau bằng 
các desmosome. Ở các mẫu nhóm TT sẹo các 
desmosome chủ yếu có dạng hình khối (cubic-
shaped), trong khi ở các mẫu ở nhóm NV có 
dạng hỗn hợp cả hình khối và hình thoi (spindle-
shaped). Chiều dài của desmosome thể hiện 
trong bảng 1. 

Bảng 1. Chiều dài desmosome ở sẹo lồi 
mô da (n=6) 

Vùng Chiều dài (nm) p 
Trung tâm (n=6) 233 ± 7,2* 

<0,001 

Ngoại vi (n=6) 286 ± 6,5* 

Độ dài trung bình các desmosome ở phần 
trung tâm của sẹo lồi thì dài hơn có ý nghĩa 
thống kê so với phần ngoại vi giáp mô da lành.  

3.2. Chân bì. Phân tích bán định lượng trên 
tiêu bản TEM cho thấy: ở phần chân bì của cả 
các mẫu vùng trung tâm và vùng ngoại vi sẹo lồi 
đều có sự phân bố của nguyên bào sợi nhiều 
hơn so với mô da bình thường. Các nguyên bào 
sợi có hệ thống lưới nội sinh chất phát triển và 
được bao quanh bởi nhiều bó sợi collagen. Các 
bó sợi collagen sắp xếp khá lộn xộn, đan xen với 
nhau, các sợi collagen vẫn giữ được cấu trúc vân 
sáng tối xen kẽ, đường kính các sợi collagen có 
sự thay đổi so với mô da bình thường (Bảng 2). 

  

  
Hình 2. Ảnh chụp chân bì của sẹo lồi mô da 

trên kính TEM 
A: phần trung tâm sẹo, B: phần rìa sẹo;  
1: bó sợi collagen, 2: nguyên bào sợi, 3: hệ 

thống lưới nội sinh chất của nguyên bào sợi, 4: 
sợi collagen. 

Bảng 2. Kết quả nghiên cứu bán định 
lượng số lượng mẫu có đường kính sợi 
collagen, mật độ hemidesmosome và 
nguyên bào sợi thay đổi ở mẫu sẹo lồi mô da 
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Vùng 
Trung tâm 

(n=6) 
Ngoại vi 
(n=6) 

Giảm BT Tăng Giảm BT Tăng 
Số mẫu có 
đường kính 
sợi collagen 

Lớp nhú 0 0 6 0 0 6 

Lớp lưới 6 0 0 6 0 0 

Số mẫu có mật độ 
hemidesmosome 

6 0 0 6 0 0 

Số mẫu có mật độ 
nguyên bào sợi 

0 0 6 0 0 6 

(BT: bình thường; mật độ hemidesmosome 
= số hemidesmosome/ 1 đơn vị độ dài màng 
đáy, mật độ nguyên bào sợi = số nguyên bào sợi 
trên một đơn vị diện tích vùng chân bì; các đánh 
giá giảm/BT/tăng được so sánh định tính với mô 
da bình thường) 

Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05) về số lượng mẫu có thay đổi về đường 
kính collagen (ở cả lớp nhú và lớp lưới giữa), 
thay đổi mật độ hemidesmosome và nguyên bào 
sợi giữa nhóm trung tâm và ngoại vi. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

đặc điểm siêu cấu trúc phù hợp với đặc điểm vi 
thể đã được chỉ ra trước đây về đặc trưng mô 
học của sẹo lồi mô da là sự tăng sinh lành tính 
của tổ chức liên kết. Về tổng thể sẹo lồi vẫn giữ 
được các cấu trúc chung của mô da bao gồm: 
cấu trúc các lớp tế bào thượng bì, melanosome, 
màng đáy, chân bì: lớp nhú và lớp lưới. Tuy 
nhiên nghiên cứu của chúng tôi cũng xác định 
được một số thay đổi đặc trưng về siêu cấu trúc 
của sẹo lồi bao gồm: (1) biến đổi về hình thái và 
kích thước của liên kết desmosome, (2) giảm 
mật độ hemidesmosome, (3) tăng sinh nguyên 
bào sợi và (4) thay đổi về sắp xếp và kích thước 
của sợi collagen. 

Trên các lát cắt dọc (vuông góc với bề mặt 
da) của tiêu bản TEM quan sát thấy nhân tế bào 
to nhỏ khác nhau, điều này chứng tỏ tuy các tế 
bào thượng bì vẫn được phân lớp khá rõ nhưng 
sắp xếp tế bào không đồng đều như ở mô da 
bình thường. 

Các tế bào thượng bì được liên kết cơ học 
với nhau nhờ liên kết desmosome. Ở mô da bình 
thường tất cả các desmosome đều có dạng thon 
dài (spindle-shaped) 6. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ ra rằng dạng liên kết desmosome 
của sẹo lồi ở cả vùng trung tâm và ngoại vi đều 
có dạng hỗn hợp cả hình thoi và hình khối 
(cubic-shaped; dạng hình khối ngắn hơn so với 
dạng hình thoi). Độ dài trung bình của liên kết 
desmosome (bảng 1) cho thấy có các liên kết 
desmosome ở vùng trung tâm có độ dài trung 

bình ngắn hơn có ý nghĩa thống kê so với ở vùng 
ngoại vi giáp da lành (p<0,05). Đồng thời độ dài 
trung bình các liên kết desmosome ở cả 2 vùng 
này đều ngắn hơn độ dài trung bình của liên kết 
desmosome ở biểu bì mô da bình thường của 
người Châu Á, khoảng 340nm7. Điều này có thể 
có nguyên nhân là do sự phân bố khác nhau của 
2 dạng desmosome nói trên, ở mô da bình 
thường gần như toàn bộ là dạng hình thoi trong 
khi ở sẹo lồi chủ yếu là dạng hình khối, còn vùng 
ranh giới của sẹo lồi với mô da lành là hỗn hợp 
của cả 2 dạng này. Sự thay đổi về hình dạng và 
độ dài liên kết desmosome này ở sẹo lồi mô da 
có thể là do sự thay đổi về sắp xếp tế bào trong 
lớp thượng bì, dẫn đến diện tiếp xúc của 2 tế 
bào bị thay đổi (desmosome kết nối một vùng bề 
mặt của 2 tế bào cạnh nhau). 

Các kết quả nghiên cứu tiêu bản TEM phần 
chân bì cho hình ảnh đặc trưng là sự tăng sinh 
của các bó sợi collagen được sản xuất bởi các 
nguyên bào sợi. Các nguyên bào sợi không chỉ 
tăng về mật độ mà còn được bao quanh bởi 
nhiều bó sợi collagen. Sự phát triển của hệ thống 
lưới nội sinh chất trong nguyên bào sợi cho thấy 
các tế bào này được hoạt hóa để tăng sản xuất 
các tổ chức liên kết. Một số nghiên cứu cũng chỉ 
ra rằng nguyên bào sợi ở sẹo lồi mô da không 
chỉ tăng sản xuất collagen mà dường như còn 
"lôi kéo" các nguyên bào sợi ở vùng lân cận tới 
vùng mô sẹo8. Tuy nhiên cơ chế của quá trình 
này thì phức tạp và hiện nay vẫn chưa được 
nghiên cứu đầy đủ. 

Sự sắp xếp lộn xộn của các bó sợi collagen 
chân bì không chỉ làm tăng thể tích của mô sẹo 
(lồi lên trên bề mặt da), mà còn làm thay đổi kết 
cấu của lớp nhú. Màng đáy tuy vẫn nguyên vẹn 
nhưng các nhú chân bì to nhỏ, không đều như ở 
mô da bình thường, đồng thời mật độ 
hemidesmosome ở màng đáy cũng thấp hơn. 
Các sợi collagen vẫn giữ được cấu trúc, các vân 
sáng tối đều nhau và rõ nét, tuy nhiên các sợi 
collagen ở lớp nhú thì dày hơn trong khi ở lớp 
lưới thì mảnh hơn so với mô da lành. Điều này 
có thể là do sự thay đổi phân bố collagen typ I 
và typ III ở 2 lớp trên của mô sẹo lồi 6. Nghiên 
cứu bán định lượng chưa tìm thấy sự khác biệt 
về thay đổi kích thước sợi collagen ở vùng trung 
tâm sẹo so với vùng ngoại vi. 

Các kết quả nghiên cứu của chúng tôi về 
một số thay đổi siêu cấu trúc của sẹo lồi được 
mô tả ở trên cũng phù hợp với kết quả nghiên 
cứu trên nhóm người Thụy Điển (Châu Âu) 6. Sự 
khác nhau về vị trí địa lý có thể dẫn tới sự khác 
nhau về số liệu định lượng các kích thước các 
siêu cấu trúc cả ở mô da bình thường và mô da 
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sẹo. Tuy nhiên hiện nay chưa có nghiên cứu về 
các đặc điểm này ở mô da bình thường người 
Việt Nam. 

Các kết quả của nghiên cứu này không chỉ 
đưa ra các thông tin về siêu cấu trúc sẹo lồi mô 
da ở người Việt Nam, nó còn có ý nghĩa cung 
cấp dữ liệu so sánh phục vụ cho các nghiên cứu 
phát triển các phương pháp điều trị sẹo lồi ở 
nước ta. 

Tuy nhiên nghiên cứu này vẫn còn hạn chế 
về số lượng mẫu, do đó không thực hiện được 
nhiều nghiên cứu định lượng hình thái, đồng thời 
do vấn đề về đạo đức y học chưa lấy được nhóm 
chứng là mô da người Việt Nam bình thường. 

Chính vì vậy, các nghiên cứu tiếp theo về 
sẹo lồi nên tập trung vào các hướng: (1) so sánh 
với mô da bình thường, (2) phân tích các protein 
và gen liên quan đến quá trình hình thành sẹo 
lồi, (3) đánh giá mối liên quan giữa các thay đổi 
siêu cấu trúc với đáp ứng điều trị. 
 
V. KẾT LUẬN 

Đặc điểm siêu cấu trúc sẹo lồi mô da ở 
người Việt Nam cơ bản vẫn giữ cấu trúc các lớp 
chung như da bình thường. Một số thay đổi về 
hình dạng, kích thước tế bào biểu bì, độ dài liên 
kết desmosome ngắn hơn; mật độ 
hemidesmosome ít hơn và các nhú chân bì 
không đều; tăng mật độ các nguyên bào sợi với 
hệ thống lưới nội sinh chất phát triển và được 
bao quanh bởi nhiều bó collagen to nhỏ khác 
nhau. Các sợi collagen sắp xếp lộn xộn và có sự 
thay đổi về đường kính ở cả lớp nhú và lớp lưới 
Các biến đổi này tập trung nhiều ở vùng trung 

tâm của sẹo lồi, giảm hơn ở phần ngoại vi giáp 
với vùng mô da lành. 
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Mục tiêu: Xác định mối liên quan giữa thang 

điểm T- score với tiên lượng và xử trí ở bệnh nhân 
xuất huyết tiêu hoá do loét dạ dày tá tràng tại Bệnh 
viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An năm 2023. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả mô tả cắt 
ngang có phân tích. Kết quả: Nghiên cứu 70 bệnh 
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nhân được chẩn đoán xuất huyết tiêu hóa do loét dạ 
dày tá tràng điều trị tại khoa Nội tiêu hóa Bệnh viện 
Hữu nghị Đa khoa Nghệ An. Thông tin được thu thập 
bằng thăm khám và mẫu bệnh án thiết kế sẵn. Kết 
quả: Tỷ lệ nam/ nữ là 2.2/1; Độ tuổi gặp nhiều nhất là 
50-69 tuổi (50%). Có mối liên quan giữa thang điểm 
T-score với thời gian chỉ định nội soi; phương pháp nội 
soi can thiệp cầm máu và điều trị bằng truyền máu ở 
nhóm nguy cơ cao và nguy cơ trung bình cao hơn 
nhóm nguy cơ thấp, p< 0.05.Điểm trung bình T-score 
nhóm bệnh nhân có can thiệp nội soi (5.5±1) thấp 
hơn nhóm không can thiệp (8.2±1.9) với p=0.019. Tỷ 
lệ xuất huyết tái phát là 5.7%. Chưa tìm thấy mối liên 
quan giữa thang điểm T- score với tỷ lệ  XHTH tái 
phát trong thời gian điều trị. Kết luận: Xuất huyết 
tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng là một cấp cứu nội 


