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SƠ LƯỢC VỀ GIẢI PHẪU



CÁC GIAI ĐOẠN PHÁT TRIỂN NANG TÓC



PHÂN LOẠI

Bolognia Dermatology, 4e



PHÂN LOẠI

• Rụng tóc telogen

• Rụng tóc từng vùng

• Rụng tóc kiểu

• Nấm tóc

• Tật nhổ tóc

Rụng tóc không sẹo

• Lichen planopilaris

• Lupus đĩa

• Folliculitis decalvans

• Dissecting cellulitis

Rụng tóc có sẹo



RỤNG TÓC DO ANDROGEN (AGA)

Bolognia Dermatology, 4e



RỤNG TÓC DO ANDROGEN (AGA)

Khoảng 30% nam giới ở tuổi 30, 80% nam giới trên 70 tuổi và khoảng 50% phụ nữ bị AGA

Cơ chế bệnh sinh:

• Thay đổi chuyển hóa androgen theo tuổi làm rút ngắn giai đoạn anagen và giảm kích thước nang tóc.

• Thời gian telogen kéo dài, dẫn đến teo nang tóc.

• Tăng hoạt hóa thụ thể androgen làm nang tóc ngắn dần cho tới khi không thể xuyên qua biểu bì.

• Bệnh nhân AGA có mức dihydrotestosterone (DHT) cao và vùng da đầu bị ảnh hưởng có nhiều thụ thể

androgen hơn.

Đặc điểm lâm sàng: Nang tóc terminal bị mất và được thay thế bằng tóc tơ (vellus) nhỏ, thường ở vùng

thái dương, đỉnh và giữa trán.



RỤNG TÓC DO ANDROGEN (AGA)

Ở nam:

Bắt đầu bằng tụt đường chân tóc hai bên

thái dương, sau đó thưa tóc ở đỉnh đầu.

Fitzpatrick’s Dermatology, 9e



RỤNG TÓC DO ANDROGEN (AGA)

Ở nữ:

Thường ảnh hưởng đến vùng đỉnh và

thái dương nhưng vẫn giữ nguyên đường

chân tóc phía trước.

Fitzpatrick’s Dermatology, 9e



Nguyên tắc điều trị:

▪ Chẩn đoán sớm, điều trị đúng nguyên nhân và duy trì lâu dài.

▪ Lựa chọn phương pháp điều trị cá thể hóa theo độ tuổi, mức độ rụng tóc, kỳ vọng thẩm

mỹ của bệnh nhân và nguy cơ tác dụng phụ.

▪ Việc kết hợp các biện pháp điều trị có thể nâng cao hiệu quả và hạn chế tái phát.

▪ Bệnh nhân cần được tư vấn kỹ về tiến trình điều trị, thời gian có hiệu quả và khả năng

duy trì kết quả

RỤNG TÓC DO ANDROGEN (AGA)



Lựa chọn điều trị:

▪ Điều trị nội khoa: Minoxidil tại chỗ, finasteride uống, dutasteride uống, thuốc ngừa thai 

uống, spironolactone,…

▪ Điều trị ngoại khoa: cấy tóc, phẫu thuật giảm da đầu 

▪ Một số phương pháp khác: 

➢Laser năng lượng thấp (LLLT)

➢Microneedling

➢Huyết tương giàu tiểu cầu - PRP

➢Liệu pháp tế bào gốc/Exosome

RỤNG TÓC DO ANDROGEN (AGA)



RỤNG TÓC DO ANDROGEN (AGA)

Minoxidil

• 2% và 5% (nam) hoặc 2% (nữ): đánh giá đáp ứng sau 6 tháng, duy trì vô thời hạn

• Tăng rụng tóc telogen tạm thời trong 8 tuần đầu điều trị

• Tác dụng phụ tại chỗ: rậm lông, viêm da tiếp xúc

Finasteride

• Liều dùng 1 mg/ngày

• Tác dụng phụ: Rối loạn cương dương, rối loạn xuất tinh, giảm tinh dịch, mất ham muốn 

tình dục, rối loạn tâm thần, trầm cảm, vú to

• Hiệu quả sẽ mất đi sau 6-9 tháng

Fitzpatrick’s Dermatology, 9e



RỤNG TÓC DO ANDROGEN (AGA)

Dutasteride

• Liều khuyến cáo: 0.5mg/ngày

• Ức chế 5ε-reductase type I và II

• Mạnh gấp 3 lần so với Fenasteride

• Sử dụng khi thất bại với Fenasteride sau 12 tháng điều trị

Habif’s Dermatology, 6e



RỤNG TÓC DO ANDROGEN (AGA)

Điều trị ngoại khoa: chỉ định trong các trường hợp rụng tóc mức 

độ nặng, không đáp ứng hoặc đáp ứng kém với điều trị nội khoa, 

hoặc bệnh nhân có nhu cầu thẩm mỹ cao 

▪ Cấy tóc tự thân (FUT hoặc FUE): Là phương pháp phổ biến 

nhất hiện nay. 

➢ FUT (Follicular Unit Transplantation) lấy dải da đầu phía 

sau để chia nang tóc

➢ FUE (Follicular Unit Extraction) lấy trực tiếp từng đơn vị 

nang, được ưa chuộng hơn nhờ ít sẹo và phục hồi nhanh 

▪ Phẫu thuật giảm vùng hói (scalp reduction): Ít được sử dụng 

do nguy cơ biến chứng và thẩm mỹ hạn chế 



HUYẾT TƯƠNG GIÀU TIỂU CẦU (PRP)

• Platelet-rich plasma (PRP) là một phần huyết tương của máu tự thân có nồng độ tiểu cầu

cao gấp 3–5 lần.

• Sử dụng chế phẩm PRP tự thân mang lại nhiều lợi ích: 

➢Giảm lo ngại về các phản ứng miễn dịch

➢Làm cho việc truyền bệnh khó xảy ra. 

→Khá an toàn, dung nạp tốt và ít tác dụng phụ. 

• Quy trình chuẩn bị diễn ra nhanh chóng, ít vật dụng, huấn luyện trong một thời gian ngắn 

→ PRP trở thành một phương pháp điều trị ngày càng phổ biến trong da liễu. 



HUYẾT TƯƠNG GIÀU TIỂU CẦU (PRP)

• Tiểu cầu giải phóng các protein tín 

hiệu, bao gồm vô số các yếu tố tăng 

trưởng, chemokine và cytokine, dẫn 

đến việc thúc đẩy sự tăng sinh và 

biệt hóa tế bào. 

• Tiểu cầu chứa hơn 20 các yếu tố 

tăng trưởng bên trong các hạt α 

(PDGF, TGF, EGF, VEGF, IDGF, IL1, 

….), được giải phóng khi kích hoạt để 

đưa các phân tử tín hiệu vào mô 

xung quanh. 



HUYẾT TƯƠNG GIÀU TIỂU CẦU (PRP)

• PRP gắn vào các thụ thể của tế 

bào gốc nang tóc, đặc biệt là tại 

vùng bulge và vùng matrix, nơi 

chứa các tế bào gốc quan trọng

• Ngoài ra, liệu pháp PRP còn có 

thể ức chế quá trình chết tế bào 

theo chương trình thông qua hoạt 

hóa BCL-2 (B-cell lymphoma 2) và 

kích thích con đường tín hiệu 

ERK/protein kinase B (Akt).





HUYẾT TƯƠNG GIÀU TIỂU CẦU (PRP)

(A,B): Mô da đầu trước và sau PRP

(D, E): Nang tóc ở lớp bì trước và

sau PRP

(C): Độ dày biểu bì sau PRP.

(F): Số nang tóc/mm² tăng đáng kể 

sau PRP (p < 0,05).

Độ dày thượng bì và số lượng nang tóc trên da đầu tăng rõ rệt sau 2 tuần điều trị



HUYẾT TƯƠNG GIÀU TIỂU CẦU (PRP)



HUYẾT TƯƠNG GIÀU TIỂU CẦU (PRP)

(A): Trước điều trị

(B): Sau 2 tuần kể từ lần điều trị 

cuối, với sự gia tăng đáng kể số 

lượng và mật độ tóc.



HUYẾT TƯƠNG GIÀU TIỂU CẦU (PRP)



HUYẾT TƯƠNG GIÀU TIỂU CẦU (PRP)



HUYẾT TƯƠNG GIÀU TIỂU CẦU (PRP)

Lựa chọn bệnh nhân:

▪ Hiệu quả tốt hơn nếu điều trị sớm

▪ Thời gian mắc bệnh: Kết quả tốt hơn nếu rụng tóc dưới 2–5 năm.

▪ Mức độ rụng tóc: Hiệu quả cao hơn ở Norwood-Hamilton cấp độ II–III (nam) hoặc Ludwig

cấp độ sớm (nữ)

▪ Tuổi khởi phát: Đáp ứng tốt hơn nếu rụng tóc nội tiết (AGA) khởi phát sau 25 tuổi



LIỆU PHÁP TẾ BÀO GỐC/EXOSOME

• Exosome là các túi ngoại bào nhỏ (30–150 nm), vận chuyển tín hiệu và điều hòa biểu

hiện gen (cytokine, yếu tố tăng trưởng, miRNA).

Cơ chế hoạt động:

➢Exosome có thể điều biến tín hiệu cận tiết (paracrine signaling) giữa tế bào biểu mô và

trung mô trong chu kỳ mọc tóc.

➢Exosome từ tế bào nhú bì (DPC-Exos) kích hoạt con đường Wnt/β-catenin trong tế bào

bao ngoài thân tóc (ORSCs).

Kết quả: Thúc đẩy chuyển pha từ telogen → anagen, kích thích mọc tóc (thử nghiệm trên

chuột).

• Exosome chưa được FDA chấp thuận điều trị rụng tóc.



LIỆU PHÁP TẾ BÀO GỐC/EXOSOME

▪ Exosome được tiết ra từ tế bào nhú bì, ~ 

111–180 nm.

▪ Mang các dấu ấn bề mặt như CD9, CD81, 

chứa các miRNA quan trọng như miR-218-

5p và miR-181a-5p.

Cơ chế tác động:

▪ miR-218-5p và miR-181a-5p kích hoạt con 

đường Wnt/β-catenin.

▪ Giảm biểu hiện SFRP2 và WIF1 – các yếu 

tố ức chế Wnt.

=> Tăng sinh tế bào gốc nang tóc (HFSC) và 

tăng chiều dài thân tóc.



LIỆU PHÁP TẾ BÀO GỐC/EXOSOME



LIỆU PHÁP TẾ BÀO GỐC/EXOSOME

Sau 1 lần điều trị bằng exosome

➢Trước điều trị

➢4 tuần sau điều trị 

➢12 tuần sau điều trị



LIỆU PHÁP TẾ BÀO GỐC/EXOSOME

Sau 1 lần điều trị bằng exosome, quan 

sát bằng mắt thường và Trichoscopy

➢Trước điều trị

➢4 tuần sau điều trị 

➢12 tuần sau điều trị



LOW-LEVEL LIGHT THERAPY (LLLT)

• Low-level Light Therapy (LLLT), còn được gọi là quang sinh học (Photobiomodulation –

PBM là liệu pháp laser cường độ thấp kích thích hoạt động tế bào, thúc đẩy sửa chữa và

tái tạo mô

• Dải bước sóng hiệu quả: 600–950 nm

• Cơ chế tác động: Kích thích nang tóc từ giai đoạn nghỉ sang giai đoạn tăng trưởng, kéo

dài thời gian anagen và tăng sinh tế bào nang tóc.

• Năm 2007, FDA phê duyệt Laser HairMax® cho nam giới bị AGA, và đến năm 2011 mở

rộng cho điều trị rụng tóc kiểu nữ.



LOW-LEVEL LIGHT THERAPY (LLLT)

(A) Giảm tế bào viêm, giảm cytokine tiền 

viêm và tăng các cytokine chống viêm.

(B) Điều hòa sự sản xuất BNDF trong các tế 

bào thần kinh.

(C) Tăng sản xuất các yếu tố sinh mạch 

như VEGF, HGF và FGF2.

(D) Ngăn chặn tế bào nội mô khỏi quá trình 

apoptosis do TNF-α/cycloheximide gây ra



LOW-LEVEL LIGHT THERAPY (LLLT)

Tác động lên tế bào nang tóc và mô lân cận:

▪ Kích thích tăng sinh và di chuyển tế bào, đặc biệt là tế bào gốc ở vùng bulge của nang 

tóc.

▪ Thúc đẩy biệt hóa thành tế bào tiền thân, sau đó thành tế bào matrix, đưa nang tóc vào 

pha tăng trưởng (anagen).

Cơ chế sinh học chính:

▪ Tăng sản xuất ATP và hoạt hóa quá trình hô hấp tế bào.

▪ Điều hòa ROS (Reactive Oxygen Species) và hoạt hóa các yếu tố phiên mã (NF-kB, 

HIF-1).

▪ Kích thích tổng hợp protein, yếu tố tăng trưởng (VEGF, HGF, FGF7…) và cytokine 

kháng viêm.



LOW-LEVEL LIGHT THERAPY (LLLT)

Mitochondria và Cytochrome c Oxidase (COX)

▪ LLLT giúp giải phóng NO khỏi COX, cho phép O₂ tham gia quá trình hô hấp, tạo năng 

lượng và tín hiệu sinh học.

▪ Thúc đẩy sự hình thành ty thể mới trong tế bào gốc (mitochondrial biogenesis).

Đáp ứng liều lượng:

▪ Hiệu quả phụ thuộc vào mật độ công suất (W/cm²) và thời gian chiếu sáng.

▪ Liều thấp kích thích, liều cao ức chế (theo quy tắc Arndt–Schulz).



LOW-LEVEL LIGHT THERAPY (LLLT)

• Mỗi buổi trị liệu kéo dài 15–20 phút, 3 lần mỗi tuần, liên tục trong 6 tháng để tối ưu hiệu

quả kích thích mọc tóc.

Tác dụng phụ của LLLT

➢Trong điều trị mọc tóc, tác dụng phụ ghi nhận duy nhất là hiện tượng rụng tóc tạm thời

trong 1–2 tháng đầu khi dùng LaserComb, nhưng tự hết khi tiếp tục điều trị.

➢Cần lưu ý: sự hiện diện của tổn thương loạn sản hoặc ác tính trên da đầu có thể bị kích

thích phát triển do tác dụng tăng sinh tế bào của LLLT.

• LLLT là một lựa chọn điều trị an toàn và tiềm năng, đặc biệt ở những bệnh nhân không

đáp ứng hoặc không dung nạp với các phương pháp điều trị tiêu chuẩn.



LOW-LEVEL LIGHT THERAPY (LLLT)



LOW-LEVEL LIGHT THERAPY (LLLT)



LOW-LEVEL LIGHT THERAPY (LLLT)



LIỆU PHÁP KẾT HỢP

• LLLT và PRP đã được chứng minh riêng lẻ hiệu quả điều trị bằng các cơ chế khác nhau,

việc sử dụng kết hợp hai phương pháp mang lại hiệu ứng cộng hưởng

LLLT + huyết tương giàu tiểu cầu (PRP):

▪ LLLT tăng sinh khả dụng yếu tố tăng trưởng từ PRP, cải thiện lưu thông máu, cung cấp

oxy và dưỡng chất cho nang tóc.

▪ PRP cung cấp các yếu tố tăng trưởng thúc đẩy sự tái tạo nang tóc.

=> Kéo dài pha anagen, tăng độ dày và độ khỏe của tóc.



LIỆU PHÁP KẾT HỢP

LLLT + PRP thể hiện hiệu quả vượt trội hơn trong cải thiện mật độ tóc, 

số lượng sợi tóc, đường kính sợi tóc và tỷ lệ tóc ở pha anagen



LIỆU PHÁP KẾT HỢP

LLLT + liệu pháp tế bào gốc/exosome:

• LLLT hỗ trợ điều hòa các con đường sinh học liên quan đến đáp ứng stress, chức năng

và khả năng sống sót của tế bào gốc.

• LLLT thúc đẩy sinh tổng hợp ty thể, tăng sản xuất ATP và giảm stress oxy hóa – yếu tố

then chốt giúp tế bào gốc hoạt động hiệu quả.

• Kích thích tăng sinh & di chuyển của tế bào gốc và exosome => nâng cao hiệu quả phục

hồi và tái tạo mô khi kết hợp hai phương pháp.

=> Kết hợp LLLT với liệu pháp tế bào gốc/exosome mang lại hiệu quả cao hơn, ổn định hơn

trong điều trị



LIỆU PHÁP KẾT HỢP

Bệnh nhân nam, 35 tuổi 

Sau 2 tháng điều trị bằng 

Exosome + LLLT



LIỆU PHÁP KẾT HỢP

Bệnh nhân nữ, 35 tuổi 

Sau 2 tháng điều trị bằng 

Exosome + LLLT



KẾT LUẬN

• Rụng tóc là một tình trạng phổ biến, ảnh hưởng đến cả nam và nữ ở nhiều độ tuổi khác

nhau, gây tác động lớn đến tâm lý và chất lượng cuộc sống

• Mỗi phương pháp điều trị như LLLT, PRP, liệu pháp tế bào gốc/exosome đều chứng minh

hiệu quả trong việc kích thích mọc tóc và cải thiện sức khỏe nang tóc

• Khi kết hợp các phương pháp, hiệu quả điều trị được tăng cường đáng kể nhờ cơ chế bổ

trợ và tác dụng hiệp đồng

• Trong tương lai, việc kết hợp các phương pháp điều trị kể trên hứa hẹn mở ra hướng

điều trị tối ưu, cá nhân hóa và bền vững hơn cho người bị rụng tóc.
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