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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị sẹo lồi bằng phẫu 

thuật cắt sẹo kết hợp chiếu xạ bề mặt tại Bệnh viện Bỏng 
Quốc gia Lê Hữu Trác. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp 
lâm sàng tiến cứu, một nhóm, không có nhóm chứng trên 
20 bệnh nhân sẹo lồi được phẫu thuật cắt sẹo và chiếu 
xạ bề mặt bằng máy SRT-100 với tổng liều 18 Gy trong 3 
phân đoạn, từ tháng 01/2025 đến tháng 12/2025. 

Kết quả: Tỷ lệ biến chứng sớm thấp; 95,0% bệnh nhân 
liền vết thương kỳ đầu. Tổng điểm JSS giảm từ 10,65 ± 
2,10 (tại 3 tháng) xuống 5,30 ± 1,60 (tại 12 tháng) (p < 0,05). 
Tổng điểm POSAS bác sĩ giảm từ 36,20 ± 5,80 (trước điều 
trị) xuống 18,50 ± 3,50 (tại 12 tháng); POSAS bệnh nhân từ 
31,40 ± 5,20 xuống 13,40 ± 3,00 (p < 0,05). Tại thời điểm 
12 tháng, 85,0% đạt hiệu quả điều trị và 15,0% tái phát 1 
phần, không gặp tái phát toàn bộ. Tác dụng không mong 
muốn muộn thường gặp nhất là tăng sắc tố (60,0%). 

Kết luận: Phẫu thuật cắt sẹo kết hợp chiếu xạ bề mặt 

là phương pháp điều trị hiệu quả và an toàn đối với sẹo 
lồi, với tỷ lệ tái phát thấp và cải thiện rõ rệt các chỉ số đánh 
giá sẹo.

Từ khóa: sẹo lồi, phẫu thuật cắt sẹo, chiếu xạ bề mặt.

SUMMARY
EVALUATION OF TREATMENT OUTCOMES OF 

KELOIDS USING SURGICAL EXCISION COMBINED 
WITH SUPERFICIAL RADIATION THERAPY AT THE 

NATIONAL BURNS HOSPITAL
Objective: To evaluate the outcomes of keloid 

treatment using surgical excision combined with superficial 
radiation therapy (SRT) at the National Burns Hospital Lê 
Hữu Trác. 

Methods: A prospective single-arm clinical intervention 
study was conducted on 20 keloid patients who underwent 
surgical excision followed by SRT using the SRT-100 
device (Sensus Healthcare, USA) at a total dose of 18 Gy 
in 3 fractions over 3 consecutive days from January 2025 
to December 2025. 

Results: Early complication rates were low; 95.0% of 
patients achieved primary wound healing. The total JSS 
score decreased from 10.65 ± 2.10 (at 3 months) to 5.30 
± 1.60 (at 12 months) (p < 0.05). Observer POSAS total 
score decreased from 36.20 ± 5.80 (preoperative) to 18.50 
± 3.50 (at 12 months); Patient POSAS decreased from 
31.40 ± 5.20 to 13.40 ± 3.00 (p < 0.05). At 12 months, 
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85.0% achieved good outcome and 15.0% recurrence. 
Superficial X-ray-induced hyperpigmentation was common 
in postoperative keloid radiotherapy (60.0%). 

Conclusion: Surgical excision combined with 
superficial radiation therapy is an effective and safe 
treatment for keloids, with a low recurrence rate and 
significant improvement in scar assessment parameters.

Keywords: keloid, surgical excision, superficial 
radiation therapy.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sẹo lồi là bệnh lý xơ tăng sinh của da, đặc trưng 

bởi sự tích lũy collagen quá mức vượt ra ngoài giới 
hạn tổn thương ban đầu và không có khả năng tự 
thoái lui. Bệnh có thể xuất hiện sau nhiều nguyên 
nhân như chấn thương, bỏng, phẫu thuật, viêm da 
do mụn trứng cá hay xăm hình, và được xem là kết 
quả của tình trạng viêm mạn tính lớp bì lưới trung bì 
sau tổn thương da [1]. Sẹo lồi gây ra các triệu chứng 
như ngứa, đau và biến dạng thẩm mỹ, ảnh hưởng 
đáng kể đến chất lượng cuộc sống người bệnh, 
đồng thời đặt ra thách thức lớn trong điều trị do tỷ lệ 
tái phát cao [2].

Điều trị sẹo lồi đơn thuần bằng phẫu thuật cho tỷ 
lệ tái phát rất cao, lên đến 50–80%. Phối hợp xạ trị bổ 
trợ sau phẫu thuật đã được chứng minh là làm giảm 
đáng kể tỷ lệ tái phát, với tỷ lệ tái phát chung khoảng 
22% so với 37% khi xạ trị đơn thuần [3]. Trong số 
các phương thức xạ trị, chiếu xạ bề mặt (superficial 
radiation therapy – SRT) bằng máy SRT-100 là một 
lựa chọn ngày càng được áp dụng rộng rãi do tính 
thuận tiện, khả năng che chắn mô lành tốt và hiệu 
quả đã được ghi nhận trong nhiều nghiên cứu [4, 5].

Tại Bệnh viện phác đồ phẫu thuật cắt sẹo kết hợp 
chiếu xạ bề mặt bằng máy SRT-100 đã được triển 
khai nhưng chưa có nghiên cứu hệ thống đánh giá 
kết quả điều trị bằng các thang điểm chuẩn quốc tế. 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu “Đánh 
giá kết quả điều trị sẹo lồi bằng phẫu thuật cắt sẹo 
kết hợp chiếu xạ bề mặt tại Bệnh viện Bỏng quốc gia 
Lê Hữu Trác”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu thực hiện trên 20 bệnh nhân được 

chẩn đoán sẹo lồi, điều trị tại Khoa Phẫu thuật tạo 
hình, Bệnh viện Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác từ 
tháng 01/2025 đến tháng 12/2025 và được theo dõi 
tối thiểu 12 tháng sau điều trị.

-	 Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân từ 18 tuổi trở 
lên, được chẩn đoán sẹo lồi dựa trên đặc điểm lâm 
sàng theo thang điểm JSS và/hoặc kết quả mô bệnh 
học; có chỉ định phẫu thuật cắt sẹo kết hợp chiếu xạ 

bề mặt; đồng ý tham gia nghiên cứu và tuân thủ lịch 
tái khám.

-	 Tiêu chuẩn loại trừ: không đồng ý tham gia 
hoặc không tuân thủ quy trình theo dõi; có bệnh lý 
nội khoa nặng ảnh hưởng rõ rệt đến quá trình liền 
vết thương; mất theo dõi trước thời điểm đánh giá 
12 tháng.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
-	 Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, can thiệp lâm 

sàng, không có nhóm chứng; chọn mẫu thuận tiện 
liên tiếp, lấy toàn bộ bệnh nhân đủ tiêu chuẩn trong 
thời gian nghiên cứu (n = 20).

-	 Quy trình điều trị: bệnh nhân được phẫu thuật 
cắt bỏ sẹo lồi toàn bộ đến mô lành, cầm máu kỹ và 
đóng vết mổ nhiều lớp nhằm giảm tối đa lực căng 
lên trung bì và biểu bì. Trong vòng 72 giờ sau phẫu 
thuật, bệnh nhân được chiếu xạ bề mặt bằng máy 
SRT-100 (Sensus Healthcare, Hoa Kỳ) với tổng liều 
18 Gy chia 3 phân đoạn trong 3 ngày liên tiếp; năng 
lượng chiếu xạ được lựa chọn phù hợp với vị trí và 
độ dày tổn thương; vùng da lành xung quanh được 
che chắn bằng tấm chì, đảm bảo an toàn phóng xạ 
[4, 5].

-	 Các chỉ tiêu đánh giá: (1) Đặc điểm chung: 
tuổi, giới, lý do vào viện, nguyên nhân gây sẹo, vị 
trí và kích thước sẹo; các trường hợp đều phù hợp 
chẩn đoán sẹo lồi theo tiêu chuẩn JSS và/hoặc mô 
bệnh học; (2) Kết quả theo dõi gần (đến 3 tháng): 
biến chứng phẫu thuật, tình trạng liền vết thương và 
tác dụng không mong muốn sớm của xạ trị; (3) Thang 
điểm JSS dùng để đánh giá mức độ sẹo tại các mốc 
3, 6 và 12 tháng; (4) Thang điểm POSAS theo đánh 
giá của bác sĩ và người bệnh trước điều trị và tại 
các mốc 3, 6, 12 tháng [4]; (5) Kết quả điều trị tại 12 
tháng phân thành 3 mức: Tốt: sẹo nhạt màu, phẳng, 
mềm, nằm trong giới hạn đường mổ và không gây 
đau ngứa, Tái phát một phần: sẹo có màu đỏ, nằm 
trong giới hạn đường mổ tuy nhiên thỉnh thoảng vẫn 
còn đau ngứa, Tái phát toàn bộ: Sẹo có màu đỏ sẫm 
hoặc tím đỏ, vượt giới hạn đường mổ ban đầu kèm 
gây đau, ngứa liên tục; (6) Tác dụng không mong 
muốn muộn của xạ trị đến 12 tháng.

2.3. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được phân tích bằng SPSS 26.0. Biến 

định tính trình bày dạng tần số và tỷ lệ %; biến định 
lượng dạng trung bình ± độ lệch chuẩn (SD). Sự thay 
đổi các thang điểm JSS và POSAS theo thời gian 
được so sánh bằng ANOVA đo lặp lại hoặc kiểm định 
Friedman tùy phân bố dữ liệu; khi có sự khác biệt 
chung thực hiện so sánh từng cặp thời điểm với hiệu 
chỉnh thích hợp. Mức ý nghĩa thống kê: p < 0,05.
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2.4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên 

cứu của Bệnh viện Bỏng quốc gia Lê Hữu Trác thông 
qua và phê duyệt. Tất cả bệnh nhân được giải thích 
đầy đủ về mục tiêu, quy trình nghiên cứu và chỉ đưa 
vào nghiên cứu khi đồng ý tự nguyện.

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu gồm 20 bệnh nhân sẹo lồi. Nữ giới 

chiếm ưu thế, nhóm tuổi gặp nhiều nhất là 31–60 
tuổi. Lý do vào viện thường gặp nhất là ngứa, tiếp 
theo là đau và ảnh hưởng thẩm mỹ. Nguyên nhân 
gây sẹo hay gặp nhất là viêm do mụn trứng cá, tiếp 
theo là chấn thương và bỏng. Sẹo lồi chủ yếu gặp ở 
vùng ngực và phần lớn có kích thước dưới 20 cm². 
Tất cả các trường hợp trong nghiên cứu đều phù 
hợp chẩn đoán sẹo lồi theo tiêu chuẩn JSS và/hoặc 
mô bệnh học.

Bảng 1. Kết quả theo dõi gần và tác dụng không 
mong muốn sớm của xạ trị (n = 20)

Chỉ tiêu Số lượng Tỷ lệ (%)

Biến chứng sau phẫu thuật

Nhiễm khuẩn vết mổ 1 5,0

Chỉ tiêu Số lượng Tỷ lệ (%)

Toác vết mổ 1 5,0

Phù nề 1 5,0

Tụ máu 0 0,0

Tình trạng liền vết thương

Liền kỳ đầu 19 95,0

Liền kỳ hai 1 5,0

Không liền 0 0,0

Tác dụng không mong muốn sớm của xạ trị

Ban đỏ hoặc bỏng rát 2 10,0

Khô da 1 5,0

Tăng sắc tố 5 25,0

Loét hoặc hoại tử 0 0,0

Tỷ lệ biến chứng sớm sau phẫu thuật thấp; nhiễm 
khuẩn vết mổ, toác vết mổ và phù nề mỗi loại chỉ gặp 
ở 1 trường hợp (5,0%), không ghi nhận tụ máu. Đa 
số bệnh nhân liền vết thương kỳ đầu (95,0%), chỉ có 
1 trường hợp liền kỳ hai. Về tác dụng sớm của xạ trị, 
ban đỏ hoặc bỏng rát gặp ở 10,0%, khô da 5,0% và 
tăng sắc tố 25,0%; không ghi nhận loét hoặc hoại tử.

Bảng 2. Sự thay đổi đặc điểm sẹo theo thang điểm JSS sau điều trị

Chỉ tiêu 3 tháng (X̄ ± SD) 6 tháng (X̄ ± SD) 12 tháng (X̄ ± SD) p

Độ cứng sẹo 1,85 ± 0,62 1,30 ± 0,55 0,95 ± 0,48 <0,05

Độ dày sẹo 1,90 ± 0,58 1,35 ± 0,50 1,00 ± 0,45 <0,05

Mức độ đỏ của sẹo 2,10 ± 0,65 1,55 ± 0,60 1,10 ± 0,52 <0,05

Ban đỏ quanh sẹo 1,75 ± 0,60 1,25 ± 0,52 0,90 ± 0,45 <0,05

Tình trạng đau tự nhiên và khi va chạm 1,40 ± 0,55 0,90 ± 0,48 0,60 ± 0,40 <0,05

Ngứa 1,65 ± 0,60 1,10 ± 0,50 0,75 ± 0,42 <0,05

Tổng điểm JSS 10,65 ± 2,10 7,45 ± 1,85 5,30 ± 1,60 <0,05

Các chỉ tiêu đánh giá sẹo theo thang điểm JSS đều giảm dần qua các thời điểm theo dõi. Tổng điểm JSS 
trung bình giảm từ 10,65 ± 2,10 tại thời điểm 3 tháng xuống 7,45 ± 1,85 tại 6 tháng và còn 5,30 ± 1,60 tại 12 
tháng. Tương tự, các thành phần như độ cứng, độ dày, mức độ đỏ, ban đỏ quanh sẹo, đau và ngứa đều cải 
thiện theo xu hướng giảm liên tục. Sự khác biệt tại các thời điểm đều có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

Bảng 3. Sự thay đổi điểm POSAS theo đánh giá của bác sĩ qua các thời điểm theo dõi

Chỉ tiêu Trước PT (X̄ ± SD) 3 tháng (X̄ ± SD) 6 tháng (X̄ ± SD) 12 tháng (X̄ ± SD) p

Mạch máu 6,50 ± 1,40 4,80 ± 1,20 3,80 ± 1,00 3,20 ± 0,90 <0,05

Sắc tố 6,20 ± 1,30 4,90 ± 1,10 4,00 ± 1,00 3,50 ± 0,90 <0,05

Độ dày 5,80 ± 1,20 4,20 ± 1,00 3,30 ± 0,90 2,80 ± 0,80 <0,05
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Chỉ tiêu Trước PT (X̄ ± SD) 3 tháng (X̄ ± SD) 6 tháng (X̄ ± SD) 12 tháng (X̄ ± SD) p

Độ gồ bề mặt 5,90 ± 1,30 4,30 ± 1,10 3,40 ± 0,90 2,90 ± 0,80 <0,05

Độ mềm dẻo 6,10 ± 1,40 4,50 ± 1,10 3,50 ± 0,90 3,00 ± 0,80 <0,05

Diện tích bề mặt 5,70 ± 1,20 4,40 ± 1,00 3,60 ± 0,90 3,10 ± 0,80 <0,05

Tổng điểm POSAS 36,20 ± 5,80 27,10 ± 4,90 21,60 ± 4,00 18,50 ± 3,50 <0,05

Theo đánh giá của bác sĩ, tổng điểm POSAS giảm từ 36,20 ± 5,80 trước phẫu thuật xuống 27,10 ± 4,90 
tại 3 tháng, 21,60 ± 4,00 tại 6 tháng và còn 18,50 ± 3,50 tại 12 tháng. Tất cả các thành phần gồm mạch máu, 
sắc tố, độ dày, độ gồ bề mặt, độ mềm dẻo và diện tích bề mặt đều cải thiện rõ rệt theo thời gian; sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

Bảng 4. Sự thay đổi điểm POSAS theo đánh giá của người bệnh qua các thời điểm theo dõi

Chỉ tiêu Trước PT (X̄ ± SD) 3 tháng (X̄ ± SD) 6 tháng (X̄ ± SD) 12 tháng (X̄ ± SD) p

Đau 3,40 ± 1,20 1,80 ± 0,80 1,20 ± 0,60 1,00 ± 0,50 <0,05

Ngứa 3,90 ± 1,30 2,20 ± 0,90 1,50 ± 0,70 1,10 ± 0,50 <0,05

Màu sắc 6,80 ± 1,60 5,20 ± 1,30 4,20 ± 1,10 3,50 ± 1,00 <0,05

Độ cứng chắc 5,80 ± 1,50 4,20 ± 1,20 3,20 ± 1,00 2,60 ± 0,90 <0,05

Độ dày sẹo 5,60 ± 1,40 4,10 ± 1,10 3,10 ± 1,00 2,50 ± 0,80 <0,05

Hình thái bất 
thường/tổng thể sẹo 5,90 ± 1,50 4,30 ± 1,20 3,30 ± 1,00 2,70 ± 0,90 <0,05

Tổng điểm POSAS 31,40 ± 5,20 21,80 ± 4,30 16,50 ± 3,60 13,40 ± 3,00 <0,05

Theo tự đánh giá của người bệnh, tổng điểm POSAS giảm từ 31,40 ± 5,20 trước phẫu thuật xuống 21,80 
± 4,30 tại 3 tháng, 16,50 ± 3,60 tại 6 tháng và còn 13,40 ± 3,00 tại 12 tháng. Điểm đau và ngứa giảm rõ rệt; 
các tiêu chí về màu sắc, độ cứng chắc, độ dày và hình thái sẹo đều cải thiện liên tục qua các mốc theo dõi. 
Sự khác biệt ở tất cả các chỉ tiêu đều có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

Bảng 5. Kết quả điều trị sau 12 tháng, vị trí tái 
phát và tác dụng không mong muốn muộn của xạ 
trị (n = 20)

Chỉ tiêu Số lượng Tỷ lệ (%)

Tốt 17 85,0

Tái phát một phần 3 15,0

Tái phát toàn bộ 0 0,0

Vị trí tái phát 

Ngực 1 5,0

Lưng 1 5,0

Mu sinh dục 1 5,0

Tác dụng không mong muốn muộn của xạ trị

Tăng sắc tố 12 60,0

Giảm sắc tố 0 0,0

Giãn mao mạch 2 10,0

Chỉ tiêu Số lượng Tỷ lệ (%)

Viêm loét 0 0,0

Rụng tóc hoặc lông 0 0,0

Teo lõm tổ chức 0 0,0

Ung thư tuyến giáp hoặc 
tuyến vú 0 0,0

Tại thời điểm 12 tháng, 85,0% trường hợp đạt 
kết quả tốt; tỷ lệ tái phát sẹo lồi 1 phần là 15,0%, ghi 
nhận ở vùng ngực, lưng và mu sinh dục, mỗi vị trí 
chiếm 5,0%. Về tác dụng không mong muốn muộn, 
tăng sắc tố là biểu hiện thường gặp nhất (60,0%), 
tiếp theo là giãn mao mạch (10,0%); không ghi nhận 
giảm sắc tố, viêm loét, rụng lông/tóc, teo lõm tổ chức 
hay ung thư trong thời gian theo dõi.

IV. BÀN LUẬN
Tỷ lệ tái phát một phần 15,0% sau 12 tháng trong 

nghiên cứu này cho thấy hiệu quả khả quan của 
phác đồ phẫu thuật kết hợp chiếu xạ bề mặt. Kết 
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quả này tương đồng với nghiên cứu của Jones và 
cộng sự, trong đó 81% trường hợp đạt lui bệnh sau 
12 tháng khi điều trị bằng phẫu thuật kết hợp SRT 
[6]. Berman và cộng sự cũng ghi nhận tỷ lệ tái phát 
10,4% tại thời điểm 12 tháng khi áp dụng chiếu xạ 
bề mặt hậu phẫu [7]. So với phẫu thuật đơn thuần 
có tỷ lệ tái phát cao, việc bổ sung xạ trị hậu phẫu có 
thể góp phần làm giảm đáng kể nguy cơ tái phát [3]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tái phát một phần 
ghi nhận ở vùng ngực, lưng và mu sinh dục; đây đều 
là những vị trí chịu lực căng cơ học lớn, vốn được 
xem là yếu tố nguy cơ của sẹo lồi tái phát.

Tổng điểm JSS cải thiện liên tục qua các mốc 3, 
6 và 12 tháng, với xu hướng giảm rõ rệt ở tất cả các 
thành phần bao gồm độ cứng, độ dày, mức độ đỏ, 
ban đỏ quanh sẹo, đau và ngứa. Đặc biệt, điểm đau 
và ngứa giảm đáng kể ngay từ thời điểm 3 tháng. Sự 
cải thiện này có thể liên quan đến tác dụng ức chế 
viêm và ức chế tăng sinh nguyên bào sợi của xạ trị 
tại mô sẹo [1]. Điều này có ý nghĩa lâm sàng quan 
trọng vì đau và ngứa là những triệu chứng gây khó 
chịu nhất cho người bệnh và thường là lý do chính 
khiến bệnh nhân tìm đến điều trị. Tổng điểm JSS 
giảm dần từ 10,65 ± 2,10 tại thời điểm 3 tháng xuống 
7,45 ± 1,85 tại 6 tháng và còn 5,30 ± 1,60 tại 12 
tháng. Xu hướng giảm nhất quán ở các thành phần 
như độ cứng, độ dày, mức độ đỏ, ban đỏ quanh sẹo, 
đau và ngứa cho thấy phác đồ điều trị phối hợp giúp 
cải thiện rõ rệt cả đặc điểm hình thái lẫn triệu chứng 
cơ năng của sẹo theo thời gian.

Cả hai thang điểm POSAS theo đánh giá của bác 
sĩ và người bệnh đều cho thấy sự cải thiện đồng 
nhất, có ý nghĩa thống kê qua tất cả các thời điểm 
theo dõi. Sự cải thiện của POSAS bác sĩ ở các chỉ 
tiêu khách quan (mạch máu, sắc tố, độ dày, độ gồ, 
độ mềm dẻo, diện tích) phù hợp với cơ chế tác động 
của xạ trị bề mặt là ức chế hoạt động nguyên bào sợi 
và quá trình tân sinh mạch trong mô sẹo. Sự đồng 
thuận cao giữa đánh giá của bác sĩ và tự đánh giá 
của người bệnh gợi ý rằng POSAS là công cụ đánh 
giá toàn diện và phù hợp trong nghiên cứu này [6]. 
Tăng sắc tố là tác dụng không mong muốn muộn 
thường gặp nhất (60,0%), đây là phản ứng da tương 
đối thường gặp sau chiếu xạ bề mặt và nhìn chung 
có xu hướng giảm dần theo thời gian. Trong nghiên 
cứu này không ghi nhận các biến cố nghiêm trọng 
như viêm loét, teo lõm tổ chức hay ung thư trong thời 
gian theo dõi 12 tháng, cho thấy tính an toàn chấp 
nhận được của phương pháp điều trị [7].

Nghiên cứu có một số hạn chế là cỡ mẫu còn 
nhỏ (20 bệnh nhân), thiết kế một nhóm không có 
nhóm chứng nên không thể so sánh trực tiếp với 
các phương thức điều trị khác. Thời gian theo dõi 12 

tháng chưa đủ để đánh giá tỷ lệ tái phát dài hạn. Cần 
có các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn, có nhóm 
chứng và thời gian theo dõi dài hơn để khẳng định 
hiệu quả và an toàn của phác đồ này trong điều kiện 
thực tiễn tại Việt Nam.

V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu trên 20 bệnh nhân sẹo lồi được 

điều trị bằng phẫu thuật cắt sẹo kết hợp chiếu xạ 
bề mặt tại Bệnh viện Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác, 
chúng tôi nhận thấy phương pháp này có tính an 
toàn chấp nhận được với tỷ lệ biến chứng sớm thấp 
và đa số bệnh nhân liền vết thương kỳ đầu. Các 
thang điểm JSS và POSAS cải thiện rõ rệt và liên 
tục qua các mốc 3, 6 và 12 tháng theo dõi. Tại thời 
điểm 12 tháng, 85,0% trường hợp đạt kết quả tốt, 
tỷ lệ tái phát một phần là 15,0%, không gặp tái phát 
toàn bộ. Tác dụng không mong muốn muộn chủ yếu 
là tăng sắc tố, không ghi nhận biến cố nghiêm trọng 
trong thời gian theo dõi. Phẫu thuật cắt sẹo kết hợp 
chiếu xạ bề mặt là phương pháp điều trị có triển vọng 
về hiệu quả và an toàn đối với sẹo lồi; cần thêm các 
nghiên cứu có cỡ mẫu lớn hơn và theo dõi dài hơn 
để khẳng định kết quả này.
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