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ĐẶT VẤN ĐỀ

▸ Phân công của BGĐ

▸ Đào tạo ngắn hạn từ đoàn DASIL tại TP.HCM năm 2017

▸ Nhu cầu của bệnh nhân

▸ Mong muốn của các bác sĩ chuyên ngành da liễu

▸ Bệnh nhân đến tư vấn về kỹ thuật mới còn giới hạn
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KHÁI QUÁT VỀ BỆNH 

• BẠCH BIẾN LÀ GÌ

• ẢNH HƯỞNG CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG

• CHẨN ĐOÁN 

• CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ NGOẠI KHOA

• TẠI SAO THỰC HIỆN PHƯƠNG PHÁP MKTP
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#3 000
Bệnh nhân đến khám/năm

<25% bệnh nhân tái khám lần 2
Hiệu quả điều trị???

#4 000 
Lượt khám/năm
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BẠCH BIẾN

1. DỊCH TỄ HỌC

2. SINH BỆNH HỌC

3. LÂM SÀNG

4. PHÂN LOẠI BẠCH BIẾN

5. CHẨN ĐOÁN 

6. ĐIỀU TRỊ
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DỊCH TỄ

▸ Bạch biến là bệnh da mất sắc tố mắc phải thường 

gặp nhất 0,5 - 1% dân số. ¼ là trẻ em dưới 12 tuổi. 

▸ Bệnh xảy ra ở mọi chủng tộc, nam nữ như nhau,

phổ biến ở Ấn Độ (có thể đến 8,8% dân số), yếu tố 

gia đình cũng được ghi nhận.
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SINH BỆNH HỌC

▸ Sinh bệnh học đến nay vẫn chưa sáng tỏ hoàn toàn.

▸ Bệnh xảy ra do những hắc tố bào biến mất hoặc bị phá hủy. 

▸ Bạch biến là một bệnh học đa yếu tố với nhiều giả thuyết.

9



Có ba nhóm giả thuyết về sinh bệnh học của bệnh :

 Thuyết phá hủy hắc tố bào

 Do tự miễn

 Yếu tố thần kinh

 Rối loạn quá trình oxy hoá - khử

 Thuyết ức chế hắc tố bào hoặc khiếm khuyết kết dính

 Thuyết bài xuất hắc bào
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LÂM SÀNG 

▸ Dát, mảng mất sắc tố ở bất cứ vùng da nào trên cơ thể thường gặp

quanh lỗ tự nhiên và vị trí dễ bị chấn thương.

▸ Diễn biến tự nhiên của bệnh là lan nhanh trong nhiều tháng rồi ổn 

định, hoặc lan ra cơ thể trong nhiều năm.

▸ Bệnh gây mất thẩm mỹ, từ đó ảnh hưởng đến tâm sinh lý và chất 

lượng cuộc sống của người bệnh, nhất là ở những người có làn da sẫm 

màu.
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▸ Bệnh được chia làm hai thể chủ yếu: thể không đứt đoạn và thể đứt đoạn
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Đặc điểm lâm sàng Thể không đứt đoạn

(non-segmental vitiligo)

Thể đứt đoạn

(segmental vitiligo)

Phân bố Đối xứng 2 bên cơ thể

Hay gặp: mu tay, mu chân, mặt, nếp gấp, 

nách, sinh dục, hốc tự nhiên

Một bên cơ thể, không đối xứng

Dọc theo dây thần kinh ngoại vi

Tỷ lệ 3 1

Hoạt động Mọi tuổi (50% dưới 20 tuổi) Lan ra dưới 1 tuổi

Tiến triển Trong nhiều năm Lan nhanh < 2 năm và dừng lại

Sinh bệnh học Cơ chế tự miễn Cơ chế thần kinh

Koebner, liên quan 

tự miễn, Halo nevus

có không

LÂM SÀNG 



▸ Chẩn đoán dựa vào lâm sàng là chính: dát trắng ranh giới rõ, có viền sắc 

tố, không mất cảm giác. Nếu có lông tóc cũng mất sắc tố thì là dấu hiệu 

giúp khẳng định chẩn đoán.

▸ Hóa mô miễn dịch biểu hiện bằng mất các tế bào sắc tố tại vùng tổn 

thương và có thâm nhiễm tế bào Lympho chủ yếu là T CD 8+.

▸ Chẩn đoán phân biệt: Bạch tạng (da lông tóc trắng toàn bộ – bệnh di 

truyền), bệnh phong (mất cảm giác tại chỗ ), lang ben (bệnh nấm – có vảy

mịn, ra nắng đỏ ngứa), giảm sắc tố sau viêm …
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CHẨN ĐOÁN



▸ Nhiều phương pháp được ứng dụng với mong mỏi kiểm soát bệnh và 

trả lại sự thẩm mỹ cho người bệnh như điều trị nội khoa bằng thuốc (tại chỗ, 

toàn thân), quang trị liệu và điều trị ngoại khoa.

▸ Cần tránh các yếu tố thuận lợi phát triển bệnh (ánh nắng, chấn thương)

▸ Người bệnh có thể dùng trang điểm che khuyết điểm hoặc các phương 

pháp ngụy trang.
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1. TIÊU CHUẨN CHUNG CHỌN BÊNH

 Bệnh ổn định ít nhất 6 tháng

 Không có hiện tượng Koebner

 Không có khuynh hướng tạo sẹo hay sẹo lồi

 Trên 12 tuổi

 Đáp ứng không mong muốn với điều trị nội khoa

 Test ghép lỗ nhỏ dương tính: giữ được và lan rộng

sắc tố ở vùng nhận và không bị Koebner hóa ở

vùng cho sau 2-3 tháng.

ĐIỀU TRỊ NGOẠI KHOA

2. CÁC KỸ THUẬT PHẪU THUẬT 

 Ghép mảnh nhỏ (minigrafting)

 Ghép bóng nước thượng bì bằng hút (suction blister

epidermal grafting)

 Ghép tế bào sắc tố tự thân được nuôi cấy (Grafting of

cultured autologous melanocytes)

 Ghép hỗn dịch tế bào thượng bì không được nuôi cấy

(grafting of non-cultured epidermal cell suspensions)
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HÌNH ẢNH CỦA CÁC KỸ THUẬT PHẪU THUẬT
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CÁC NGHIÊN CỨU TRÊN THẾ GIỚI

17



18

Ju H. et al. Surgical Interventions for Patients With Vitiligo: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Dermatol. 2021



19

Altalhab S, et al. Six-year follow-up of vitiligo patients successfully treated with autologous non-cultured MKTP. J EADV. 2019



20

Richard H., et al. MKTP procedure in the treatment of vitiligo: The experience of an academic medical center in the US. AAD. 2012



21

Richard H., et al. MKTP procedure in the treatment of vitiligo: The experience of an academic medical center in the US. AAD. 2012



22

Richard H., et al. MKTP procedure in the treatment of vitiligo: The experience of an academic medical center in the US. AAD. 2012



23

Richard H., et al. MKTP procedure in the treatment of vitiligo: The experience of an academic medical center in the US. AAD. 2012



24

Bassiouny D. Autologous non-cultured MKTP in the treatment of vitiligo: patient selection and perspectives. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2018



HINH ẢNH CỦA CÁC KỶ THUẬT PHẪU THUẬT
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KINH NGHIỆM ĐIỀU TRỊ TỪ NHỮNG NGHIÊN CỨU TRƯỚC 
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ĐÁNH GIÁ03
✔ Tỉ lệ tái tạo sắc tố thông qua hình ảnh so với trước 

điều trị 

✔ Tỉ lệ mất sắc tố còn lại theo VASI đánh giá trong mỗi

lần tái khám

KỸ THUẬT02 ✔ Tỉ lệ da lấy vùng cho/nhận =  1/3 - 1/5 

✔ Bào da cơ hoc cho kết quả tốt hơn laser

, dđầuCHỌN BỆNH01
✔ Thời gian ổn đinh bênh >= 12 tháng

✔ Môi và đầu ngón đáp ứng kém nhất, đầu cổ tốt nhất

✔ Đứt đoạn và khu trú cho kết quả cao 



BẢNG SO SÁNH HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ MKTP

Olsson and Juhlin 1998 Mulekar 2008 Richard H. Huggins 2011

SEGMENTAL 100%(3) 84%(50)
19%(9)
58%

FOCAL 73%(17)

GENERALIZED 78,7%(20) 56%(142) 15%(19)
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CHỌN LỰA BỆNH NHÂN 

• Bệnh nhân  >= 15 tuổi.

• Bệnh nhân được chẩn đoán bạch biến ổn định > 6 tháng:

 Không xuất hiện sang thương mới

 Các sang thương cũ không lớn thêm
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TIÊU CHUẨN LOẠI TRỪ 

1. Xuất hiện hội chứng Koebner

2. Bệnh nhân có tiền sử sẹo lồi

3. Bệnh nhân có bạch biến toàn thân lan rộng > = 30% BSA

4. Bệnh nhân bạch biến đầu cực (đầu chi - môi)

5. Bệnh nhân có thai và cho bé bú

6. Bênh nhân có bệnh nền về mạch máu, sử sụng thuốc kháng đông, uống thuốc kháng viêm 

NSAIDs, hay thuốc ức chế miễn dịch

7. Bệnh nhân không tái khám theo hẹn

8. Ngoài ra, bệnh nhân đang điều trị quang trị liệu cần ngưng 2 tháng trước khi ghép tế bào, 

trong khi những bệnh nhân đang điều trị thuốc bôi tại chỗ thì không cần ngưng.
29



CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

BƯỚC 1

Khám và chọn bệnh 

nhân phù hợp.

BƯỚC 2

Tư vấn kỹ thuật 

MKTP và ký đồng 

thuận

BƯỚC 3

Làm BA, chụp hình, 

đánh giá thương tổn

và vùng da ghép. 
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BƯỚC 4

Thực hiện kỹ thuật

BƯỚC 5

Hướng dẫn chăm

sóc sau ghép tế bào

BƯỚC 6

Tái khám theo hẹn 1 

tuần,1-3-6 tháng, đánh

giá kết quả.



TIẾN TRÌNH THỰC HIỆN MKTP
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10XX

Chuẩn bị da 

vùng nhận

20XX

Ghép thượng bì.

10XX

Chuẩn bị da 

vùng cho

60XX

Ly tách hỗn dịch

thượng bì
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.

Place your screenshot here
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TIẾN TRÌNH THỰC HIỆN
MKTP



CA LÂM SÀNG 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ

 Tỉ lệ phần trăm tái tạo sắc tố

 Tỉ lệ cải thiện sắc tố theo VASI:

= (VASI sau điều trị - VASI trước điều trị)/ VASI trước điều trị

Trong đó: VASI= ∑ tất cả sang thương( số đơn vị bàn tay)* % mất sắc

tố còn lại

 Đánh giá thẩm mỹ khác biệt nhiều hay ít so với vùng da xung quanh
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BIẾN CHỨNG 
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 Nhiễm trùng sau mổ

 Sang thương mới xuất hiện sau thủ thuật

 Tái phát (relapse): mất sắc tố hơn 10% ở vùng trước đó đã tái tạo

sắc tố sau điều trị

 Bệnh tiến triển (recurrence): xuất hiện sang thương mới ở vùng

chưa điều trị hoặc vùng da bình thường.

 Sẹo vùng cho.



The secret TO SUCCESS 

 Các bác sĩ khám và chuyển bệnh

đến khoa ngoại vào các ngày làm

việc

 Hợp tác của bệnh nhân tuân thủ

với hướng dẫn điều trị
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THANK YOU
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