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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát các đặc điểm trên hình chụp cắt lớp 

cố kết quang học phần trước (AS-OCT, Anterior Segment 
Optical Coherence Tomography) của loạt ca bệnh lý tân sản 
vảy bề mặt nhãn cầu (Ocular Surface Squamous Neoplasia, 
OSSN), với những mức độ loạn sản khác nhau được xác 
định bằng kết quả giải phẫu bệnh.

Phương pháp nghiên cứu: Báo cáo loạt ca (10 mắt 
trên 10 bệnh nhân) OSSN tại khoa Giác mạc, Bệnh viện mắt 
thành phố Hồ Chí Minh, trong tháng 01/2026. 

Kết quả: Trong 10 ca nghiên cứu có 9/10 bệnh nhân 
là nam, tuổi trung bình là 62 tuổi (±16,16 tuổi), 7/10 ca làm 
việc ngoài trời, 4/10 ca đã từng phẫu thuật bề mặt nhãn cầu. 
Lý do đến khám phổ biến là cảm giác cộm (4/10 ca). Thị lực 
≥5/10 ghi nhận ở 5/10 trường hợp. Tổn thương gặp chủ yếu 
ở mắt phải (8/10 ca) và nằm tại rìa kết–giác mạc (8/10 ca), 
dạng nhú (6/10 ca). 

Trên ảnh AS-OCT, biểu mô dày lên, tăng quang (10/10 
ca), có điểm chuyển đổi đột ngột giữa biểu mô bình thường 
sang bất thường (9/10 ca). Bất thường vùng phân tách giữa 

lớp biểu mô và dưới biểu mô trên AS-OCT gặp trong 6/10 
ca tương ứng giải phẫu bệnh là loạn sản nặng (2 ca) và ung 
thư tế bào vảy (4 ca). Biến đổi bất thường lớp dưới biểu mô 
trên AS-OCT tương ứng giải phẫu bệnh là biến đổi quang 
sừng hoá (1 ca), mô viêm (1 ca), tế bào bất thường phá vỡ 
màng đáy xâm lấn lớp dưới biểu mô (3 ca). 

Kết luận: 
Quan sát những thay đổi trong lớp biểu mô, vùng phân 

tách, lớp dưới biểu mô trên ảnh chụp AS-OCT sẽ giúp gợi 
ý bản chất sang thương và mức độ loạn sản trong bệnh lý 
OSSN. Đây là công cụ không xâm lấm, cung cấp hình ảnh 
khách quan, giúp phẫu thuật viên có những bước chuẩn bị 
phù hợp cho cuộc phẫu thuật.

Từ khóa: Tân sản vảy bề mặt nhãn cầu; chụp cắt lớp 
quang học đoạn trước; tân sản nội biểu mô kết mạc; ung thư 
biểu mô vảy; loạn sản; tương quan mô bệnh học.

SUMMARY
ANTERIOR SEGMENT OPTICAL COHERENCE 

TOMOGRAPHY FEATURES IN A CASE SERIES OF 
OCULAR SURFACE SQUAMOUS NEOPLASIA
Purpose: To describe anterior segment optical 

coherence tomography (AS-OCT) characteristics in a case 
series of ocular surface squamous neoplasia (OSSN) with 
varying grades of dysplasia confirmed by histopathology.

Methods: A case series of 10 eyes from 10 patients 
diagnosed with OSSN at the Cornea Department, Ho Chi 
Minh City Eye Hospital, in January 2026.

Results: Among 10 cases, 9/10 patients were male, with 
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a mean age of 62 ± 16.16 years. Most patients had outdoor 
occupations (7/10), and 4/10 had a history of prior ocular 
surface surgery. The most common presenting symptom 
was foreign body sensation (4/10). Visual acuity ≥5/10 was 
observed in 5/10 cases. Lesions were predominantly located 
in the right eye (8/10), at the limbal conjunctival–corneal 
region (8/10), with a papilliform appearance in 6/10 cases.

On AS-OCT, all cases demonstrated epithelial 
thickening, hyperreflectivity, and an abrupt transition 
from normal to abnormal epithelium. Abnormalities at 
the epithelial–subepithelial interface were observed in 
6/10 cases, corresponding histopathologically to severe 
dysplasia (2 cases) and squamous cell carcinoma (4 
cases). Subepithelial alterations on AS-OCT correlated 
with histopathologic findings of parakeratosis (1 case), 
inflammatory tissue (1 case), and invasive atypical cells 
breaching the basement membrane (3 cases).

Conclusions: AS-OCT evaluation of epithelial, 
epithelial–subepithelial interface, and subepithelial changes 
on AS-OCT may help suggest the origin of the lesion and 
grade of dysplasia in OSSN. As a non-invasive and objective 
imaging modality, AS-OCT may also assist surgeons in 
preoperative planning.

Keywords: Ocular surface squamous neoplasia; 
anterior segment optical coherence tomography; 
conjunctival intraepithelial neoplasia; squamous cell 
carcinoma; dysplasia; histopathologic correlation.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh lý tân sản vảy bề mặt nhãn cầu (Ocular 

Surface Squamous Neoplasia, OSSN) là tên gọi 
chung cho nhóm bệnh lý lớp biểu mô của kết và giác 
mạc khi các tế bào lớp này có biểu hiện loạn sản nhẹ, 
vừa, nặng (Conjunctival intraepithelial neoplasia, CIN 
1-3) cho đến ung thư tế bào vảy (Squamous Cell 
Carcinoma, SCC)1. Trong 4 năm, tại khoa Giác mạc, 
Bệnh viện Mắt Thành phố Hồ Chí Minh đã có 180 bệnh 
nhân được chẩn đoán bệnh lý này, hình thái lâm sàng 
có giá trị chẩn đoán khá khiêm tốn (độ nhạy 26,2% và 
độ đặc hiệu 77,5%) tỷ lệ tái phát sau phẫu thuật cắt u 
là gần 20%2. Ngày nay, điều trị bệnh lý OSSN đã có 
những bước phát triển mạnh mẽ, kết hợp phẫu thuật 
cắt u và áp chất chống chuyển hoá nhằm giảm tỷ lệ 
tái phát, hay điều trị hoàn toàn bằng nội khoa với chất 
chống chuyển hoá để tránh biến chứng suy tế gốc 
vùng rìa sau phẫu thuật với những u to1,3. Tuy nhiên, 
điều quan trọng là hiệu quả của những phương thức 
tối ưu đó được chứng minh trên bệnh lý OSSN với 
mức độ loạn sản nhất định, mà không phải mọi bệnh 
lý u bề mặt nhãn cầu khác1,3. Vậy nên, cần thiết có 
một công cụ cải thiện giá trị chẩn đoán bên cạnh thăm 
khám lâm sàng4-6.

Kỹ thuật chụp cắt lớp cố kết quang học phần trước 
(AS-OCT) đem đến hình ảnh khách quan, tương quan 
tốt với giải phẫu bệnh (độ nhạy và đặc hiệu > 90%) 

gợi ý về bản chất, mức độ xâm lấn u trước cuộc phẫu 
thuật7. Nhưng dữ liệu về kỹ thuật này tại Việt Nam 
còn hạn chế. Do đó, tại Khoa Giác mạc, Bệnh viện 
Mắt Thành phố Hồ Chí Minh chúng tôi tiến hành khảo 
sát đặc điểm bệnh lý OSSN trên AS-OCT, góp phần 
thực tiễn hoá công cụ tiềm năng này trong hỗ trợ chẩn 
đoán và thúc đẩy xu hướng điều trị không xâm lấn 
trong tương lai.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Bệnh nhân được chẩn đoán mắc bệnh lý OSSN 

tại Giác mạc Bệnh viện Mắt TPHCM trong tháng 
01/2026.

Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân có đầy đủ các tiêu chí: (1) được chẩn 

đoán lâm sàng là OSSN, (2) đồng ý làm xét nghiệm 
AS – OCT, (3) đồng ý phẫu thuật cắt trọn/cắt 1 phần 
u và làm giải phẫu bệnh. Loại trừ khi bệnh nhân đang 
điều trị thuốc điều hoà miễn dịch tại mắt và hoặc bệnh 
nhân không hợp tác trong quá trình chụp AS-OCT.

Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca.
Thu thập số liệu
Bệnh nhân được chẩn đoán lâm sàng OSSN, đáp 

ứng tiêu chuẩn nhận vào và không có tiêu chuẩn loại 
trừ, sẽ được giải thích và ký xác nhận đồng thuận 
tham gia nghiên cứu. Tiến hành thu thập đầy đủ 
các biến số lâm sàng và ảnh AS-OCT (dòng máy 
Heidelberg Anterion) của mắt bệnh. Tư vấn quy trình 
phẫu thuật, biến chứng có thể xảy ra, bệnh nhân đồng 
ý, ký cam kết phẫu thuật. Tiến hành làm giải phẫu 
bệnh mẫu bệnh phẩm thu được. Tổng hợp, phân tích 
dữ liệu đưa ra kết quả nghiên cứu.

Xử lý số liệu
Dữ liệu được thu thập và quản lý bằng phần mềm 

Excel. Biến số định lượng trình bày dưới dạng trung 
bình ± độ lệch. Biến số định tính được trình bày dưới 
dạng số lượng (tỷ lệ phần trăm). 

III. KẾT QUẢ
Đặc điểm dịch tễ, tiền căn
Trong 10 ca (10 mắt) bệnh lý tân sản vảy bề mặt 

nhãn cầu có 9 nam và 1 nữ, tuổi trung bình là 62 tuổi 
(±16,16 tuổi), làm việc ngoài trời chiếm 7/10 và 4/10 
bệnh nhân đã từng phẫu thuật bề mặt nhãn cầu (1 ca 
phẫu thuật cắt u, 3 ca phẫu thuật mộng), 60% có hút 
thuốc lá. 

Đặc điểm lâm sàng và giải phẫu bệnh
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Bảng 3.1: Tóm tắt các đặc điểm lâm sàng

CIN 2 (2 ca) CIN 3 (4 ca) SCC (4 ca)

Lí do đến khám 

Cộm (1)
Khối to dần (1)

Cộm (2)
Khối to dần (1)

Phát hiện có khối gồ (1)

Cộm (1)
Đỏ mắt (1)

Nhìn mờ (1)
Phát hiện có khối gồ (1)

Cộm là lí do của đa số bệnh nhân đến khám (40%)

Thời gian xuất hiện

2 tháng và
1 tuần 1– 3 tháng 0.5 tháng – 2 năm

Thời gian xuất hiện triệu chứng khiến bệnh nhân nhóm SCC đi khám dao động rộng

Mắt bệnh
Mắt phải (2) Mắt phải (3) Mắt phải (3)

80% mắt bệnh là mắt phải

Thị lực
>5/10 (2 ca) >5/10 (2 ca) >5/10 (1 ca)

Thị lực dưới 5/10 khám thấy ở 5/10 ca, trong đó u ở rìa kết giác mạc chiếm kích thước lớn 
(trên 5 cung giờ) là 3 ca, 1 ca có u nằm trọn trên giác mạc kích thước 10mm

Vị trí
- - Kết mạc mi (1)

Giác mạc (1)

80% sang thương ở rìa kết giác mạc

Hình thái sang thương
Bạch sản (1) Thạch (1) Nốt (2)

Đa số (60%) có hình thái dạng nhú

Tăng sinh sừng 
Có (1) Có (0) Có (2)

30% có tăng sản sừng trên bề mặt sang thương

Tăng sinh sắc tố
Có (0) Có (1) Có (1)

20% có tăng sản sắc tố trên bề mặt sang thương

Đặc điểm AS-OCT và giải phẫu bệnh
Bảng 3.1: Đặc điểm AS-OCT và giải phẫu bệnh

CIN 2 (2 ca) CIN 3 (4 ca) SCC (4 ca)

Tính phản quang Đồng nhất (2) Đồng nhất (2)
Không đồng nhất (2)

Đồng nhất (1)
Không đồng nhất (3)

Vị trí biến đổi
Biểu mô (1)

Biểu mô và dưới biểu 
mô (1)

Biểu mô (3)
Biểu mô và dưới biểu 

mô (1)

Biểu mô (3)
Biểu mô và dưới biểu 

mô (1)

Lớp biểu mô dày lên – tăng quang 
–chuyển đổi đột ngột giữa biểu mô 
bình thường sang bất thường  

Có (2)

Có (3)
Không có điểm chuyển 
đổi rõ giữa bình thường 

sang bất thường  (1)

Có (4)

Vùng phân tách lớp biểu mô và 
dưới biểu mô Quan sát rõ (2)

Quan sát rõ (2)
Mất liên tục do hiệu ứng 
bóng lưng che khuất (1)
Không thể xác định (1)

Mất liên tục (4)

Giới hạn sau của sang thương Quan sát rõ (2) Quan sát rõ (3)
Quan sát một phần (1)

Quan sát rõ (2)
Quan sát một phần (2)

Khoang trống giảm phản quang 
trong sang thương Có (1) Có (3) Có (4)
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IV. BÀN LUẬN
Trong 10 ca tân sản vảy bề mặt nhãn cầu (OSSN) 

của nghiên cứu chúng tôi bao gồm 2 ca nhóm loạn 
sản vừa (CIN 2), 4 ca nhóm loạn sản nặng (CIN 3), 4 
ca ung thư tế bào vảy (SCC).

Nhóm đặc điểm kinh điển mô tả bệnh lý OSSN trên 
AS-OCT trong những nghiên cứu trước đây bao gồm 
sang thương xuất phát từ lớp biểu mô làm cho lớp này 
dày lên – tăng quang – có điểm chuyển đổi đột ngột 
giữa biểu mô bình thường sang bất thường1,4,6-8 được 
tìm thấy ở cả 9/10 ca trong nghiên cứu chúng tôi. Tỉ 
lệ này khá cao khi so sánh với nghiên cứu Vempuluru 
20217 (75%) vì nghiên cứu chúng tôi có số lượng mẫu 
quan sát hạn chế, nhưng bên cạnh đó, sử dụng dòng 
máy AS-OCT kỹ thuật Swept – source trong nghiên 
cứu chúng tôi đã cải thiện việc quan sát sang thương 
ở góc nhìn rộng hơn, xuyên sâu hơn. 

OSSN là một phổ bệnh lý bao gồm CIN và SCC, 
khác với đặc điểm chẩn đoán bản chất sang thương là 
OSSN trên AS-OCT, những đặc điểm phân biệt giữa 
CIN và SCC còn nhiều tranh cãi chưa được thống 
nhất như tăng quang lớp dưới biểu mô, vùng phân 
tách giữa lớp biểu mô và dưới biểu mô mất liên tục, 
giới hạn sau của sang thương khó quan sát, khoang 
trống giảm phản quang không đồng nhất trong sang 
thương4,6-8. Điều đó khá tương đồng với giải phẫu 
bệnh, vốn là tiêu chuẩn vàng, việc phân định giai 
đoạn (CIN hay SCC) là công việc không dễ dàng khi 
mẫu mô chịu nhiều tác động bởi thao tác trong cuộc 
mổ, quá trình bảo quản mẫu, đúc khối,… Nghiên cứu 
chúng tôi có ảnh chụp AS-OCT trên những ca CIN 3 
(4 ca) và SCC (4 ca) điều đó giúp nhìn nhận các “lằn 
ranh” CIN và SCC khách quan hơn.

Lớp dưới biểu mô tăng quang bất thường tương 
ứng là mô quang sừng hoá (1 ca – Hình 4.1), viêm 
bán cấp (1 ca), tế bào bất thường phá vỡ màng đáy 
xâm lấn lớp dưới biểu mô (3 ca – Hình 4.4, 4.5, 4.6).  
Vùng phân tách lớp biểu mô và dưới biểu mô quan 
sát rõ ở 2/2 ca CIN 2, và không rõ ở 4/4 ca SCC, 2/4 
ca CIN 3.

Kết hợp đặc điểm lớp dưới biểu mô tăng quang 
bất thường trên ảnh AS-OCT (5 ca - Hình 4.1. 44, 4.5, 
4.6) với đặc điểm của vùng phân tách lớp biểu mô và 
dưới biểu mô: còn nguyên vẹn (Hình 4.1), biến đổi 
bất thường (Hình 4.4, 4.5, 4.6), chúng tôi thấy rằng 
dù cùng có biến đổi lớp dưới biểu mô, nhưng sang 
thương CIN trên AS-OCT (Hình 4.1) vẫn giữ được 
vùng phân tách – ranh giới lớp biểu mô và dưới  biểu 
mô khá rõ ràng, khác với SCC (Hình 4.4, 4.5), vùng 
phân tách đó lại có biến đổi: mất liên tục, hạn chế bởi 
bóng lưng do sang thương dày, tín hiệu phản quang 
kém không xác định được. Đáng chú ý, khi lớp biểu 
mô tăng quang nhưng mức độ dày không ưu thế, 
lớp dưới biểu mô cùng tăng quang, dày lên vượt trội, 
vùng phân tách giữa 2 lớp biểu mô và dưới biểu mô 

lại khá rõ vẫn có thể là hình ảnh của SCC (Hình 4.6). 
Trên mô bệnh, các tế bào bất thường nguồn gốc là 
biểu mô đã xâm lấn vượt hẳn xuống lớp dưới biểu 
mô với số lượng lớn. Theo những nghiên cứu trước 
đây, “diễn giải” AS-OCT với các đặc điểm trên thường 
trong bệnh ung thư tế bào sắc tố không chứa sắc tố 
(amelanotic melanoma). Do đó, ca lâm sàng chúng tôi 
cũng góp phần mở rộng “diễn giải” mô bệnh học cho 
các đặc điểm này trên AS-OCT. Bên cạnh đó, 

  

  
Hình 4.1: Sang thương dạng bạch sản, ở rìa kết 

giác mạc (A). Trên AS-OCT, lớp biểu mô dày lên, tăng 
quang, có điểm chuyển đổi đột ngột giữa biểu mô 
bình thường sang bất thường (mũi tên) (B), và lớp 
dưới biểu mô cũng tăng phản quang khác thường (C). 
Giải phẫu bệnh là CIN 2 trên nền quang sừng hoá lớp 
dưới biểu mô (ngôi sao xanh) (D).

 

Hình 4.2: Sang thương dạng nhú rìa kết giác mạc 
phía thái dương trên (A). Trên AS-OCT, lớp biểu mô 
dày lên, tăng quang, có điểm chuyển đổi đột ngột 
giữa biểu mô bình thường sang bất thường, vẫn còn 
quan sát rõ vùng phân tách lớp biểu mô và dưới biểu 
mô (mũi tên trắng) (B). Giải phẫu bệnh là CIN 3 (C).
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Hình 4.3: Sang thương dạng nhú rìa kết giác mạc 

phía trên (A). Trên AS-OCT, lớp biểu mô dày lên, tăng 
quang, có điểm chuyển đổi đột ngột giữa biểu mô bình 
thường sang bất thường, vùng phân tách lớp biểu mô 
và dưới biểu mô mất liên tục do hiệu ứng bóng lưng 
che khuất (mũi tên trắng chuyển sang màu xanh), có 
nhiều khoang trống giảm phản quang bên trong đồng 
nhất (mũi tên cam) (B) và không đồng nhất (tam giác 
cam) (C). Kết quả giải phẫu bệnh là CIN 3, nhiều nhú 
mạch máu (mũi tên cam) và những nang chứa chất 
hoại tử u (tam giác cam) (D).

  

  
Hình 4.4:  Sang thương dạng nốt, ở rìa kết giác 

mạc (A). Trên AS-OCT, lớp biểu mô dày lên, tăng 
quang, có điểm chuyển đổi đột ngột giữa biểu mô 
bình thường sang bất thường và vùng phân tách giữa 
lớp biểu mô và dưới biểu mô mất liên tục (mũi tên 
trắng chuyển sang màu xanh) (B). Giải phẫu bệnh là 
SCC (C và D).

 

 
Hình 4.5: Sang thương dạng nhú, chiếm gần trọn 

giác mạc (A). Trên AS-OCT, lớp biểu mô dày lên, tăng 
quang, có điểm chuyển đổi đột ngột giữa biểu mô 
bình thường sang bất thường và vùng phân tách giữa 

lớp biểu mô và dưới biểu mô mất liên tục (mũi tên 
trắng chuyển sang màu xanh) (B) và dưới vùng phân 
tách đó (mũi tên vàng) là lớp dưới biểu mô cũng tăng 
quan bất thường (mũi tên đỏ) (C). Giải phẫu bệnh là 
SCC (D).

  

 

 
Hình 4.6: Sang thương dạng nốt, ở rìa kết giác 

mạc (A). Trên AS-OCT, lớp biểu mô dày lên, tăng 
quang, có điểm chuyển đổi đột ngột giữa biểu mô 
bình thường sang bất thường (B) và vùng phân tách 
giữa lớp biểu mô và dưới biểu mô quan sát rõ một 
phần (mũi tên xanh còn thấy rõ, mũi tên vàng là vùng 
mất liên tục), tuy nhiên lớp dưới biểu mô (đường kẻ 
xám) cũng có bất thường: tăng quang, dày lên rõ rệt 
(C và D). Trên mẫu mô giải phẫu bệnh, là có sự hiện 
diện của các tế bào lớp biểu mô bất thường trong lớp 
dưới biểu mô, cho thấy đã có xâm lấn vượt khỏi màng 
đáy lớp biểu mô nên đây là ung thư biểu mô kết mạc 
(E và F). 

V. KẾT LUẬN
Quan sát những thay đổi trong lớp biểu mô, vùng 

phân tách, lớp dưới biểu mô trên ảnh chụp AS-OCT 
sẽ giúp gợi ý bản chất sang thương và mức độ loạn 
sản trong bệnh lý OSSN. Đồng thời việc quan sát 
sang thương trên nhiều lát cắt khác nhau giúp nhận 
diện các đặc điểm khách quan, toàn vẹn hơn. Đây là 
công cụ không xâm lấm, cung cấp hình ảnh khách 
quan, giúp phẫu thuật viên có những bước chuẩn bị 
phù hợp cho cuộc phẫu thuật.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Việc điều trị mụn trứng cá sớm, đúng 

và đủ làm giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh, 
có thể ức chế bệnh hoàn toàn và sẹo do mụn gây 
ra. Bên cạnh những hạn chế của thuốc điều trị tại 
chỗ và thuốc điều trị toàn thân như gây kích ứng 
da, khả năng kháng thuốc kháng sinh của vi khuẩn 
và những tác dụng phụ không mong muốn. Một số 
liệu pháp vật lý như liệu pháp ánh sáng, laser, lột da 
bằng hóa chất, liệu pháp quang đông đang được sử 
dụng như một phương pháp điều trị thay thế. Mục 
tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị mụn trứng 
cá thông thường mức độ nhẹ, trung bình bằng thuốc 
bôi kết hợp ánh sáng xanh và laser CO2 fractional 
tại Cần Thơ năm 2024-2025. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có 
phân tích 92 bệnh nhân đến khám, được chẩn đoán 
mụn trứng cá thông từng mức độ nhẹ, trung bình và 
điều trị bằng thuốc bôi kết hợp ánh sáng xanh laser 
CO2 fractional có chiếu ánh sáng xanh từ tháng 5 
năm 2024 đến tháng 10 năm 2025. Kết quả: Nữ giới 
chiếm 67,4%, nhóm tuổi 20-24 chiếm 43,5%, và 
phần lớn bệnh nhân bị mụn mức độ nhẹ theo GAGS 

(65,2%). Qua 8 tuần điều trị bằng thuốc bôi kết hợp 
ánh sáng xanh và laser CO2 fractional, tỷ lệ đáp ứng 
tốt tăng từ 27,2% lên 81,5%, trong khi đáp ứng trung 
bình và kém giảm rõ rệt. Sau điều trị, tỷ lệ bệnh nhân 
thuộc nhóm mụn nhẹ tăng lên 89,1%, điểm GAGS 
giảm từ 14,45 xuống 7,39 (p < 0,001). Tác dụng phụ 
chủ yếu là đau và đỏ da mức độ nhẹ–trung bình, 
giảm dần qua các lần laser và không ghi nhận biến 
cố nặng. Kết luận: Phác đồ kết hợp thuốc bôi (PHA, 
nicotinamide, nha đam, kẽm oxyd), ánh sáng xanh 
và laser CO2 fractional cho thấy hiệu quả rõ rệt trong 
điều trị mụn trứng cá mức độ nhẹ và trung bình.

Từ khóa: mụn trứng cá, thuốc bôi, ánh sáng 
xanh, laser CO2 fractional

SUMMARY
TREATMENT OUTCOMES OF MILD TO 

MODERATE ACNE VULGARIS USING TOPICAL 
AGENTS COMBINED WITH BLUE LIGHT THERAPY 

AND FRACTIONAL CO2 LASER IN CAN THO, 
VIETNAM (2024–2025)

Nguyễn Thị Kim Ngân, Võ Huỳnh Trang, Ngô 
Minh Vinh

Background: Early, appropriate, and adequate 
treatment of acne vulgaris helps reduce disease 
severity, prevent progression, and minimize acne 
scarring. Topical and systemic therapies, however, 
are often limited by skin irritation, antibiotic resistance, 
and various adverse effects. As a result, several 
physical modalities - such as light-based therapy, laser 
treatment, chemical peeling, and photocoagulation 
- have emerged as valuable adjunctive options. 
Objective: To evaluate the therapeutic outcomes 




