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ABSTRACT
Ear keloids is one of the most common forms of keloid, which may cause pain, itching, and  
unaesthetical appearance. Ear keloids are firm, rubbery, fibrous nodules that form on the ear 
after superficial or deep cutaneous trauma such as operations, ear piercing, trauma, burns and 
some cutaneous disorders. They can occur in earlobes as well as in the skin and cartilage higher 
on the ear. Despite a variety of treatment options, recurrence is common.  

We report a  case of a 29 years old  female, having left ear keloid after 1 year of traffic accidents.  
This case report presents a combination of  reconstructive surgery (excision and instant  
reconstruction based on the reconstructive ladder) to treat giant ear keloid to reduce the  
recurrence rate and achieve better clinical results.
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TÓM TẮT
Sẹo lồi ở tai là một trong những dạng sẹo lồi phổ biến nhất, có thể gây đau, ngứa và mất thẩm 
mỹ. Chúng là các nốt xơ cứng, dai, hình thành trên tai sau tổn thương da nông hoặc sâu như phẫu 
thuật, xỏ khuyên tai, chấn thương tai, bỏng và một số rối loạn về da ở vùng này. Sẹo lồi này có 
thể xuất hiện ở dái tai cũng như các vùng da xung quanh tai hay phần sụn vành tai. 

Chúng tôi báo cáo trường hợp của một phụ nữ 29 tuổi với sẹo lồi ở tai trái sau chấn thương kín 1 
năm do tai nạn giao thông. Báo cáo trường hợp này trình bày sự kết hợp điều trị giữa phẫu thuật 
tái tạo (cắt bỏ và tạo hình ngay lập tức bằng chuyển vạt) để điều trị sẹo lồi kích thước lớn nhằm 
giảm tỷ lệ tái phát và đạt hiệu quả điều trị tốt hơn.

Từ khoá: Sẹo lồi tai, Phẫu thuật tạo hình, Phẫu thuật cắt bỏ, Chấn thương kín.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sẹo lồi là biến chứng lành tính thường gặp trên da của 
quá trình lành vết thương do sự hình thành mô sẹo quá 
mức sau một tổn thương da nông hoặc sâu như phẫu 
thuật, xỏ khuyên tai, chấn thương tai, bỏng và một số rối 
loạn về da vùng này. Chúng phát triển vượt quá giới hạn 
của tổn thương ban đầu, thường gây những triệu chứng 
khó chịu và mất thẩm mỹ. Hầu hết các sẹo lồi phát triển 
trong 3 tháng đầu tiên, nhưng một số có thể xuất hiện 
tới 1 năm sau chấn thương da [3].

Sẹo lồi ở tai là một trong những dạng sẹo lồi phổ biến 
nhất, nằm ở vị trí dễ thấy trên khuôn mặt nên sẹo lồi 
vành tai gây tác động đáng kể về mặt thẩm mỹ. Ngoài 
ra, các triệu chứng liên quan đến sẹo lồi như đau, ngứa, 
loét cũng gây nên sự khó chịu cho bệnh nhân. Thêm 
vào đó, việc điều trị không thích hợp sẽ dẫn đến các 
biến dạng thẩm mỹ và kéo theo nhiều vấn đề về mặt 
tâm lý. Có nhiều phương pháp điều trị sẹo lồi ở tai như: 
phẫu thuật, tiêm corticosteroid trong sẹo, trị liệu bằng 
laser, liệu pháp áp lạnh, xạ trị, trị liệu bằng áp lực, điều 
trị bằng thuốc chống ung thư, thuốc ức chế miễn dịch 
hoặc kết hợp phẫu thuật với một hoặc nhiều phương 
pháp khác nêu trên, đã được áp dụng và cho hiệu quả 
thay đổi tùy nghiên cứu [2], [5].

Tại Việt Nam hiện chưa có nghiên cứu về sẹo lồi vành 
tai sau chấn thương mặc dù tình trạng bệnh lý này khá 
phổ biến trên thực hành lâm sàng. Chúng tôi báo cáo 
nhân một trường hợp lâm sàng sẹo lồi khổng lồ sụn 
vành tai sau chấn thương kín được điều trị thành công 

bằng phẫu thuật cắt bỏ sẹo và tạo hình tổn khuyết theo 
vị trí và kích thước sẹo.

2. GIỚI THIỆU CA BỆNH

Bệnh nhân nữ, 29 tuổi đến khám vào tháng 07 năm 2024 
với tình trạng sẹo lồi kích thước lớn ở vành tai trái. Cách 
nhập viện 1 năm, bệnh nhân bị tai nạn giao thông, va 
chạm vùng vành tai trái (không có vết thương hở), trong 
vòng 6 tháng sau đó vùng vành tai trái có hiện tượng 
sưng nề, tụ dịch, ngứa, đau ngày càng tăng. Bệnh nhân 
được chích rạch tháo dịch tụ ở vành tai trái tại phòng 
khám tư và không điều trị gì thêm. Sau thủ thuật, vành 
tai có giảm sưng nề, nhưng chỉ 1 tháng sau đó lại xuất 
hiện khối sơ cứng chỗ tổn thương vành tai cũ, có cảm 
giác ngứa và đau. Khối này ngày càng tăng kích thước, 
cứng hơn, phát triển to hơn so với ban đầu làm biến 
dạng vành tai, ảnh hưởng nghiêm trọng đến thẩm mỹ.

Bệnh nhân đến với chúng tôi sau chấn thương kín vành 
tai trái 1 năm và sau thực hiện thủ thuật chích rạch điều 
trị tụ dịch vành tai trái 6 tháng với tổng điểm Kyoto [7] 
là 6 điểm (mức độ sẹo kém). Thăm khám cho thấy, sẹo 
lồi đã phát triển lên khoảng 4cm × 5cm (phía trước tai 
trái) và 3cm × 2cm (phía sau tai trái) cùng với một số 
sẹo lồi nhỏ hơn kích thước khoảng 1cm x 1,5cm nối tiếp 
phía trên vành tai (phía sau tai trái). Kết cấu cứng, bề 
mặt không đồng đều, có sự tăng sinh mạch máu  nhưng 
da trên bề mặt sẹo còn nguyên vẹn, không bị loét (Hình 1).
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Phẫu thuật được thực hiện vào ngày 19 tháng 7 năm 
2024. Bệnh nhân đã ký giấy đồng ý thực hiện phẫu thuật 
và chụp ảnh tai trái trước khi phẫu thuật.

  

Hình 1. Sẹo lồi vành tai trái phía trước và phía sau

Mức độ cắt bỏ của vùng sẹo lồi được thực hiện sao cho 
vết thương khi đóng lại không bị co kéo và giữ lại hình 
dạng vành tai đúng cấu trúc giải phẫu, đảm bảo chức 
năng của vành tai. Bệnh nhân được gây mê toàn thân, 
vị trí phẫu thuật được gây tê cục bộ bằng Lidocain 2% 
và Epinephrine 1/100.000 với đường rạch da nằm trên 
phần da lành, sát với chu vi của sẹo. Đường rạch da 
được thiết kế như Hình 2. 

 

Hình 2. Thiết kế diện cắt và vạt trước mổ

Da bề mặt được bóc tách khỏi khối sẹo lồi bên dưới, lõi 
bên trong được cắt bỏ (Hình 3), vạt sẹo được bảo tồn để 
tạo hình (Hình 4). Vạt sẹo được chỉnh sửa kích thước 
phù hợp, độ dày đồng đều, diện cắt được cầm máu tốt, 
khâu vết thương đảm bảo khâu kín không căng bằng 
một lớp chỉ khâu nylon 6-0 (Hình 5-6). Hình dáng của 
loa tai và dái tai còn tốt đã được giữ lại. 

Vết mổ được băng ép thích hợp với một lớp băng 
đơn giản gồm gạc vô trùng và thuốc mỡ kháng sinh  
tetracycline tại chỗ trong 48 giờ. Kháng sinh đường uống 
được dùng trong 5 ngày sau phẫu thuật, cắt chỉ được thực 
hiện 10 ngày sau phẫu thuật và dự kiến tiêm Triamcinolone  
Acetonide sau phẫu thuật 3 tháng nếu điểm Kyoto ≥ 4 
điểm, nhằm hạn chế sẹo lồi tái phát.

 

Hình 3-4. Phần lõi sẹo lỗi được cắt bỏ - Vạt sẹo 
được bảo tồn

 

Hình 5-6. Vành tai trái sau khi kết thúc phẫu thuật 
tạo hình và 1 ngày sau phẫu thuật

Mô bệnh học của bệnh phẩm được cắt bỏ từ khối sẹo 
lồi tai trái của bệnh nhân cho kết quả u sợi lành tính với 
các tế bào sợi tăng sinh, tạo nhiều sợi collagen dày và 
hyalin hoá, nhân tế bào nhỏ, đồng đều, các mạch máu 
nhỏ dưới lớp biểu bì phát triển trong sẹo phù hợp với 
chẩn đoán sẹo lồi, phân biệt với sẹo phì đại (Hình 7).

Hình 7. Mô bệnh học phần sẹo lồi được cắt bỏ

Sau phẫu thuật, bệnh nhân tái khám với tình trạng lành 
da tốt, mức độ lành sẹo tốt theo thang điểm Kyoto với 2 
điểm ở tuần đầu hậu phẫu và 1 điểm ở tuần thứ 2. Hình 
dạng vành tai được tạo hình tốt, khác biệt rất nhiều so 
với trước mổ (Hình 8).

  

 

Hình 8. So sánh trước (A) và sau phẫu thuật cắt bỏ 
và tạo hình sẹo lồi vành tai trái 1 tuần (B), 2 tuần (C)
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3. BÀN LUẬN

Sẹo lồi tai hình thành do sự tăng sinh mô sẹo quá mức 
sau một chấn thương hoặc tổn thương ở tai. Sẹo lồi phát 
triển vượt ra ngoài ranh giới của vết thương ban đầu, trái 
ngược với sẹo phì đại, sẽ xuất hiện dưới dạng sẹo lồi 
nhưng không phát triển lớn như sẹo lồi. Sẹo lồi có thể 
gây ngứa hoặc đau. Chúng cũng có thể phát triển không 
kiểm soát gây biến dạng tai làm ảnh hưởng lớn đến yếu 
tố thẩm mỹ của khuôn mặt người bệnh.

Thang điểm sẹo Kyoto được sử dụng để đánh giá sẹo 
lồi. Các điểm được cộng lại với nhau để xác định tổng 
điểm và phân loại theo 4 mức độ: rất tốt (0 điểm); tốt 
(1 - 2 điểm); trung bình (3 điểm); kém (4 - 8 điểm). Bên 
cạnh đó, thang điểm cũng giúp đánh giá và theo dõi sẹo 
sau mổ với mức ≥ 4 điểm được coi là sẹo lồi tái phát [7].

Bảng 1. Thang điểm Kyoto : Đánh giá mức độ sẹo

Mức độ 

Triệu chứng 
Không Ít Nhiều

Triệu chứng 
thực thể

Đỏ 0 1 2

Cứng 0 1 2

Lồi 0 1 2

Triệu chứng 
cơ năng

Ngứa 0 1

Đau 0 1

Nguyên tắc điều trị sẹo lồi ở tai là loại bỏ mô sẹo, tái 
tạo hình thể vành tai và ngăn ngừa tái phát. Có rất nhiều 
quan điểm và phương pháp điều trị được đề xuất và 
hiệu quả thay đổi tùy nghiên cứu. Phẫu thuật cắt sẹo 
đơn thuần dẫn đến tỷ lệ tái phát cao, từ 30 - 50% theo 
nghiên cứu của Nast A, Eming S, Fluhr J và cộng sự 
[1]. Phẫu thuật chỉ sử dụng duy nhất một phương pháp 
che phủ tổn khuyết bằng vạt da trên sẹo trong tất cả 
các trường hợp, đảm bảo được khả năng đóng kín tổn 
khuyết nhưng sức sống vạt da không cao, không lấy bỏ 
được tối đa tổ chức xơ sẹo với các sẹo lớn. Tỷ lệ tái phát 
lên đến 30% theo nghiên cứu của Kim DY [4]. Tác giả 
N.Litrowski thì chỉ cắt bỏ sẹo một phần, lấy bỏ lõi xơ, 
giữ lại một phần da sẹo trong tất cả các trường hợp để 
đóng vết mổ không căng, tỷ lệ tái phát cũng lên tới 36% 
sau 6 tháng [5].

Khác với kỹ thuật của các tác giả trên, chúng tôi phẫu 
thuật cắt toàn bộ tổ chức sẹo, bao gồm cả lõi xơ và da 

trên sẹo với đường rạch trên phần da lành và sử dụng 
phương pháp tạo hình che phủ tổn khuyết bằng chuyển 
vạt linh hoạt theo vị trí, kích thước của sẹo. Theo quan 
điểm của chúng tôi, phẫu thuật có một vai trò rất quan 
trọng trong điều trị sẹo lồi vành tai. Cắt sẹo rộng rãi 
đến tổ chức lành giúp loại bỏ toàn bộ tổ chức sẹo và 
sụn viêm. Áp dụng các phương pháp tạo hình chuyển 
vạt linh hoạt giúp hạn chế nguy cơ tái phát sẹo lồi và 
đạt hiệu quả phục hồi hình thể thẩm mỹ của vành tai.

Chúng tôi cho rằng, dù áp dụng phương pháp nào, phẫu 
thuật cũng nên được phối hợp với các phương pháp điều 
trị khác nhằm nâng cao hiệu quả. Có nhiều lựa chọn 
điều trị phối hợp được đưa ra, chẳng hạn như: Tiêm 
corticosteroid, trị liệu bằng laser, liệu pháp áp lạnh, xạ 
trị, trị liệu bằng áp lực, điều trị bằng thuốc chống ung 
thư hoặc thuốc ức chế miễn dịch [2]. Năm 2020, tác giả 
L.Téot đã báo cáo một trường hợp bệnh nhân nam 23 
tuổi với sẹo lồi dái tai bên phải (điểm sẹo Kyoto 7 điểm) 
sau một chấn thương kín từ thời thơ ấu được điều trị 
bằng phẫu thuật cắt bỏ trọn mô sẹo kèm tạo hình tức thì 
với tiêm 5-FU vào mô sẹo trước và sau phẫu thuật cho 
kết quả lành thương tốt, không ghi nhận sẹo lồi tái phát 
sau 3 tháng phẫu thuật nhưng vẫn còn tình trạng đỏ da 
tại chỗ tạo hình [6]. Trong ca lâm sàng này sau khi cắt 
bỏ và tạo hình thành công, chúng tôi dự kiến tiến hành 
tiêm Triamcinolone Acetonide trong sẹo sau phẫu thuật 
3 tháng như một phương pháp bổ trợ đồng thời giảm 
thiểu nguy cơ sẹo lồi tái phát và theo dõi, đánh giá điểm 
Kyoto mỗi lần tái khám nhằm quản lý điều trị thích hợp.

4. KẾT LUẬN

Những cân nhắc về mặt thẩm mỹ của sẹo lồi ở tai rất 
quan trọng, đặc biệt là ở những bệnh nhân trẻ tuổi. Có 
nhiều phương pháp điều trị sẹo lồi khác nhau và các 
phương pháp điều trị mới nổi liên tục được nghiên cứu, 
nhưng vẫn chưa có phác đồ tiêu chuẩn vàng nào được 
chấp nhận rộng rãi để điều trị tất cả sẹo lồi. Trong đó, 
phương pháp phẫu thuật điều trị sẹo lồi tái phát và sẹo 
lồi có kích thước lớn ở vành tai bằng cách cắt lọc triệt 
để mô sẹo kết hợp với chuyển vạt da, tạo hình vành tai 
về cấu trúc giải phẫu ban đầu giúp mang lại hiệu quả 
điều trị và cải thiện tâm lý bệnh nhân tốt hơn sau quá 
trình điều trị. Trường hợp bệnh nhân sau chấn thương 
kín ở vành tai có các triệu chứng như sưng, đau, ngứa 
và đỏ da quanh tổn thương nên được nhận biết và điều 
trị phù hợp, hạn chế tình trạng sẹo lồi tái phát hay sẹo 
lồi phát triển không kiểm soát gây khó khăn hơn trong 
quá trình điều trị.
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