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Tóm tắt 

Ích lợi của ánh sáng đã được biết đến từ thời xa xưa, nhưng chỉ trong những thập kỷ cuối 

của thế kỷ XX, chúng ta mới chứng kiến sự phát triển nhanh chóng của kiến thức và kỹ 

thuật. Các thiết bị dùng diode phát sáng (LED) đại diện cho công cụ mới nổi và an toàn nhất 

để điều trị nhiều tình trạng như tình trạng viêm da, lão hóa và các rối loạn liên quan đến sự 

phát triển của tóc. Nghiên cứu này đánh giá các kiến thức hiện nay về các phương pháp điều 

trị dựa trên đèn LED trong các bệnh lý da và tóc khác nhau. Liệu pháp LED đại diện cho 

công cụ mới nổi và an toàn nhất để điều trị nhiều tình trạng như tình trạng viêm da, lão hóa 

và các rối loạn liên quan đến sự phát triển của tóc. Việc sử dụng đèn LED trong điều trị các 

tình trạng như vậy hiện đã trở nên phổ biến ở các bác sĩ da liễu. Các nghiên cứu bổ sung vẫn 

cần thiết để chứng minh hiệu quả của phương phá điều trị này. 

Giới thiệu 

     Sử dụng ánh sáng làm phương pháp trị liệu là một trong những phương pháp lâu đời nhất 

được biết đến để điều trị các tình trạng sức khỏe khác nhau, và lợi ích của nó đã được biết 

đến từ thời cổ đại Ai Cập, Trung Quốc và Ấn Độ [1–4]. Tuy nhiên, sử dụng rộng rãi và hiệu 

quả được biết đến nhiều trong hơn hàng nghìn năm, cơ sở khoa học của liệu pháp quang học 

được đặt ra vào đầu thế kỷ 20 khi thuật ngữ “photodynamic therapy” (PDT) được đặt ra bởi 

Oscar Raab và Herman von Tappeiner liên quan tới phản ứng hóa học trong đó oxy được 

tiêu thụ sau quá trình cảm ứng ánh sáng [5, 6]. Điều này được tiếp nối vào năm 1903 bởi việc 

sử dụng ánh sáng nhân tạo trong đèn chiếu lần đầu tiên được báo cáo bởi một bác sĩ Đan 

Mạch, Niels Ryberg Finsen, người đoạt giải Nobel Sinh lý học hoặc Y học. Trong cùng 

năm, von Tappeiner và Jesionek đã báo cáo việc sử dụng kết hợp ánh sáng và một chất bôi 
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ngoài da, eosin, để điều trị các khối u trên da [1]. Từ khi được phát hiện cho đến nay, PDT 

đang phát triển nhanh chóng và cho đến nay đã đạt được nhiều tiến bộ đáng kể trong điều 

trị dựa trên ánh sáng các rối loạn khác nhau như bệnh phổi [7, 8], các quá trình thoái hóa điểm 

vàng do tuổi tác [9], tiết niệu [10 –12], bệnh nha chu [13], và các loại khối u đặc [14]. Ứng dụng 

của PDT trong lĩnh vực da liễu được đặc trưng bởi ứng dụng nhiều nhất, không chỉ do da dễ 

dàng tiếp xúc với ánh sáng và các chất bôi nhạy sáng mà chủ yếu là do những tiến bộ liên 

tục trong nghiên cứu. 

     Các loại PDT khác nhau hiện có sẵn khác nhau về nguồn sáng hoặc chất nhạy sáng được 

sử dụng [15, 16]. Nguồn ánh sáng ảnh hưởng trực tiếp đến hiệu quả điều trị và chủ yếu bao 

gồm ánh sáng hồng ngoại gần hoặc ít nhìn thấy từ laser (low-level laser therapy, LLLT) và 

diode phát sáng (đèn LED) [17]. Ngoài ra, cũng có đèn sợi đốt và khí ga [17].  

     LLLT là PDT phổ biến trong một thời gian dài [18] ngay cả khi có nhiều hạn chế được 

báo cáo đối với phương pháp này: cài đặt thông số lâm sàng phức tạp, bước sóng được sử 

dụng hoặc vùng điều trị có thể bị chồng lấp bởi ánh sáng. Đèn LED dễ dàng bỏ qua những 

hạn chế này và ngược lại, cho thấy giá thành rẻ hơn và nhỏ gọn hơn. Do đó, so với laser, 

công suất phát của đèn LED thấp hơn đáng kể, do đó ít xâm lấn hơn và ít có khả năng gây 

hại cho các mô đích hơn [19]. Như nhiều nghiên cứu đã báo cáo [20], đèn LED không bóc 

tách và không tạo nhiệt và, đặc biệt khi không sử dụng chất nhạy sáng, không gây hại cho 

da và mô. Không có tác dụng phụ phổ biến nào như đau, sưng, bong tróc da được báo cáo 

với các liệu pháp laser được báo cáo từ những bệnh nhân trải qua liệu pháp LED. 

     Được phát minh vào năm 1962, lúc đầu đèn LED không thể tạo ra hoạt tính sinh học 

đáng kể. Những tác động có lợi đầu tiên đối với sức khỏe con người được Cơ quan Hàng 

không và Vũ trụ Quốc gia Mỹ (NASA) phát hiện ra với sự phát triển của đèn LED tạo ra 

phổ ánh sáng hẹp theo cách không nhất quán, có thể cung cấp bước sóng và cường độ thích 

hợp cần thiết. Trong 15 năm qua, công nghệ LED liên tục được cải tiến. Ngày nay, đã có 

đèn LED cho ánh sáng màu đỏ, xanh lam, vàng và hồng ngoại gần, còn được gọi là hồng 

ngoại đơn sắc (MIRE).  

     Liệu pháp LED ngày nay được Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) 

phê duyệt trong quy trình thẩm mỹ, trong đó các tác dụng ghi nhận được bao gồm tăng sản 

xuất ATP, điều chỉnh stress oxy hóa nội bào, cảm ứng các yếu tố phiên mã, thay đổi tổng 

hợp collagen, kích thích hình thành mạch và tăng tuần hoàn máu [21]. Hiệu ứng sinh học của 

đèn LED bị ảnh hưởng mạnh bởi các thông số của ánh sáng dùng trong lâm sàng [15].  

     Khả năng hoạt động trên tất cả các thông số này làm cho liệu pháp LED có tính linh hoạt 

và thích ứng cao để điều trị các bệnh lý da khác nhau; mỗi loại bao hàm các tác động sinh 

học khác nhau. 

     Một số nghiên cứu đã báo cáo hiệu quả và tính an toàn của liệu pháp LED ở da lão hóa 

[22–26]. Do đó, liệu pháp LED phổ hẹp dùng ánh sáng xanh cho thấy hiệu quả và độ an toàn 

Bs. 
Trư
ơn

g T
ấn

Minh
 V
ũ



Lasers in Medical Science 

Dịch: Bs. Trương Tấn Minh Vũ 

3 

khi dùng như một liệu pháp hỗ trợ cho mụn trứng cá nhẹ đến trung bình [27]. Hiệu quả của 

liệu pháp LED cũng được báo cáo trong chữa lành vết thương [28, 29], bệnh vẩy nến [30–32] và 

bệnh trứng cá đỏ [33–36].  

     Các nghiên cứu gần đây [37] cũng chứng minh tác dụng kháng khuẩn của ánh sáng xanh. 

Hiệu ứng kháng khuẩn này là một phản ứng quang hóa không sinh nhiệt liên quan đến sự 

có mặt đồng thời của ánh sáng nhìn thấy, oxy và chất nhạy sáng. Một khi quá trình nhạy 

cảm với ánh sáng đã được kích hoạt bởi nguồn ánh sáng thích hợp, các phản ứng hóa học sẽ 

được kích hoạt dẫn đến việc sản sinh ra các loại oxy phản ứng khác nhau (ROS) [38]. Hiệu 

quả kháng khuẩn của PDT đã được xác minh chống lại nhiều loại mầm bệnh cũng ở dạng 

màng sinh học [39]. Do đó, việc sử dụng ánh sáng xanh (405 nm) sau đó bằng ánh sáng đỏ 

(603 nm) đang được nghiên cứu trong điều trị bệnh lý da liên quan đến các tác nhân vi sinh 

vật. Bằng chứng về hiệu quả của liệu pháp LED cho mục đích kháng khuẩn cũng đề xuất 

ứng dụng khả thi của nó trong việc điều chỉnh hệ vi sinh vật trên da.  

     Bài viết này sẽ đánh giá phương pháp điều trị dựa trên đèn LED hiện tại trong các bệnh 

lý da và tóc khác nhau. 

 

Đặc điểm hóa lý và quang điều chế của LED 

     Một hệ thống đèn LED điển hình dựa trên một chip bán dẫn trên bề mặt phản xạ. Khi 

điện chạy qua hệ thống, ánh sáng được tạo ra. Từ quan điểm đo bức xạ, đường cong phát xạ 

của LED có dạng mô hình Lambertian, trong đó tất cả ánh sáng được phát ra ở các góc nhỏ 

hơn 90°. 

     Kiến thức và định nghĩa các thông số vật lý là các bước bắt buộc khi thiết lập liệu pháp 

PDT. Việc tối đa hóa liệu pháp LED liên quan chặt chẽ đến việc tối ưu hóa các thông số 

điều trị: (i) cường độ và liều lượng, (ii) mật độ năng lượng, (iii) bước sóng, (iv) chế độ xung 

hoặc liên tục, và (v) thời gian điều trị [40]. Cường độ hoặc bức xạ đề cập đến lượng năng 

lượng do hệ thống đèn LED phân phối trên diện tích bề mặt da được điều trị và được biểu 

thị bằng watt trên cm vuông (W/cm2). Cường độ hoặc bức xạ tối ưu trên lâm sàng được cho 

là khoảng 50–100 mW/cm2.   

     Một phần quan trọng khác của quá trình là xác định các đặc tính quang học của các mô 

[15]. Một khi những điều này đã được xác định, mật độ năng lượng ở bất kỳ vị trí nào với 

nguồn cung cấp nhất định có thể được tính bằng phương trình vận chuyển bức xạ trung bình 

(RTE) (Hình 1) [41]. Phương trình này mô tả sự truyền ánh sáng đến vị trí điều trị theo một 

hướng nhất định trên một unit góc rắn trên một đơn vị diện tích vuông góc với hướng đó. 

Vì phương trình này không thể giải được trong hầu hết mọi trường hợp, nên ba cách tiếp 

cận thay thế đã được đưa ra [15]. Do đó, khi thiết lập các loại đánh giá vật lý này, điều quan 
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trọng là phải xem xét tác động của các dạng hình học khác nhau, như bề mặt và phương thức 

xen kẽ của bức xạ, đối với sự phân bố của mật độ năng lượng [15]. 

 

     Sự kết hợp thích hợp giữa liều lượng, độ chiếu xạ và cường độ trong điều trị là những 

thông số quan trọng khác cần được xem xét để đạt được hiệu quả tối ưu trên các mô mục 

tiêu. Mỗi tình trạng da sẽ cần đánh giá cụ thể các thông số này. 

     Các bước sóng khác nhau có thể được tạo ra tùy thuộc vào thành phần của chất bán dẫn 

và hệ thống LED có thể cung cấp ánh sáng ở chế độ liên tục hoặc ở chế độ xung. 

     Các bước sóng được sử dụng nằm trong khoảng từ 400 đến 1200 nm (Hình 2); bước sóng 

dài hơn có thể đi sâu hơn vào các mô [42, 43]. Các tế bào và mô khác nhau hấp thụ ánh sáng 

ở các bước sóng khác nhau, và điều này liên quan chặt chẽ đến khả năng thâm nhập mà các 

bước sóng phải đạt được. 
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     Ánh sáng đỏ (630–700 nm) có thể đi đến lớp bì kích hoạt nguyên bào sợi, làm tăng biểu 

hiện yếu tố tăng trưởng nguyên bào sợi như procollagen loại 1 và matrix metalloproteinase-

9 (MMP-9) [44].  

     Ánh sáng xanh lam (400–470 nm) có khả năng thâm nhập thấp hơn và cho thấy hữu ích 

đối với các tình trạng da ở lớp biểu bì [45]. Ánh sáng vàng (khoảng 540 nm) có hiệu quả 

trong các tình trạng da liên quan đến mẩn đỏ, sưng và các tác động khác liên quan đến sắc 

tố [40]. Ánh sáng cận hồng ngoại (700–1200 nm) đạt mức thâm nhập tối đa vào da; các nghiên 

cứu in vivo cho thấy hiệu quả của nó trong việc chữa lành vết thương thông qua kích thích 

hình thành mạch [46].  

     Các kết quả mâu thuẫn vẫn được báo cáo liên quan đến hệ thống truyền bức xạ tốt nhất 

[47] mặc dù có một số bằng chứng được báo cáo cho thấy tác động tốt hơn của chế độ xung 

đối với quá trình sản xuất collagen de novo của nguyên bào sợi và tác động kích thích lớn 

hơn đến tăng sinh và oxy hóa tế bào [48, 49].  

     Thiết lập phản ứng theo thời gian và khoảng cách hoạt động chính xác là những tham số 

khác ít bắt buộc hơn để đảm bảo kết quả tối ưu [40]. 

     Là một loại PDT, đèn LED hoạt động trên mô và tế bào bằng cách điều chế quang. Quá 

trình này thường bao gồm ba yếu tố chính: nguồn sáng, chất nhạy sáng và oxy.  

     Các nguồn sáng phải được chọn theo công suất phù hợp với cả phổ hoạt tính của chất 

nhạy sáng và để tạo ra công suất thích hợp ở bước sóng đã chọn [17]. Khi tiếp xúc với các 

bước sóng được chọn, chất nhạy sáng chuyển sang giai đoạn kích thích sau hai loại phản 

ứng, dẫn đến tạo ra gốc tự do hoặc oxy đơn (1O2). Loại sau có hoạt tính cao trong các hệ 

thống sinh học và có thể can thiệp vào chuỗi vận chuyển điện tử ty thể trong tế bào thông 

qua enzym cytochrome c oxidase. Do đó, các tế bào của mô được kích thích quang học sẽ 

tăng sản xuất năng lượng nội sinh dưới dạng ATP và do đó sẽ nhanh chóng phục hồi tính 

toàn vẹn của chúng. Bằng quá trình này, liệu pháp LED có thể kích thích nguyên bào sợi, tế 

bào lympho, tế bào sừng và tế bào hắc tố [49] và sự tăng sinh đại thực bào [50, 51]. 

     Các tác dụng khác được quan sát bao gồm điều chỉnh quá trình oxy hóa tế bào [52], tác 

dụng chống viêm [53], kích thích hình thành mạch và lưu lượng máu [54], cảm ứng các yếu tố 

phiên mã [55], hoạt động kháng khuẩn [42], và sự thay đổi tổng hợp collagen [43].  

 

Chất nhạy sáng trong liệu pháp LED 

     Có các loại chất nhạy sáng khác nhau có sẵn cho PDT. Chất nhạy sáng thế hệ thứ nhất 

thuộc nhóm porphyrin. Porphyrin đã được FDA chấp thuận vào năm 1975 [55]. Tuy nhiên, 

việc sử dụng loại chất nhạy sáng này chỉ giới hạn đối với khối u bề mặt vì chúng chỉ bị kích 

thích ở vùng nhìn thấy được. Để khắc phục hạn chế trên, thế hệ thứ hai của chất nhạy sáng 

đã được phát triển là porphyrin biến tính hoặc thay thế. Trong số này, FDA đã phê duyệt 
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axit 5-aminolevulinic (ALA) vào năm 1999 và metyl este aminolevulinate (MAL) ít phân 

cực hơn vào năm 2004 cho các chỉ định da liễu [56, 57]. Cả hai chất nhạy sáng đều là tiền chất 

được chuyển hóa bên trong tế bào thành protoporphyrin IX [58–60]. Điều này dẫn đến sự tích 

tụ porphyrin nội sinh trước khi tiếp xúc với ánh sáng.  Bên cạnh việc sử dụng trong PDT, 

các chất nhạy sáng này cũng là những dấu hiệu có giá trị để chẩn đoán các khối u da [61]. 

Vào năm 1999, chúng tôi đã báo cáo việc sử dụng ALA tại chỗ để xác định các tình trạng 

da tiền ác tính, bằng hình ảnh huỳnh quang. Đồng thời, phương pháp này cũng cho thấy tiện 

ích của nó trong thực hành lâm sàng bằng cách giảm số lượng sinh thiết cần thiết để xác 

định các tổn thương ác tính [62]. 

     Các chất nhạy sáng khác đang được nghiên cứu: (i) temoporfin, thuộc họ clo, có khả 

năng hấp thụ ánh sáng cao hơn ở bước sóng dài hơn (652 nm) so với porphyrin cổ điển [33] 

và (ii) axit indole-3-acetic (IAA) ) [63]. Thế hệ thứ ba của chất nhạy sáng cũng đang được 

nghiên cứu. Sự phát triển của lớp mới này bao gồm cả sự liên hợp của chất nhạy sáng với 

các phân tử sinh học mang và các peptit nhắm mục tiêu [16].  

 

Liệu pháp LED trong các tình trạng da bị viêm và tự miễn  

 

Mụn trứng cá 

     Mụn trứng cá là một bệnh lý da đa yếu tố liên quan đến viêm đơn vị nang lông tuyến bã 

[16, 64, 65]. Cả hai phương pháp điều trị bằng đường uống và tại chỗ có sẵn mặc dù có thể 

không hiệu quả hoặc dung nạp kém ở một số bệnh nhân [66]. Một số nghiên cứu đã cho kết 

quả đầy hứa hẹn với các liệu pháp ánh sáng. Trong quá trình trao đổi chất và sinh sản, vi 

khuẩn Propionibacterium acnes tạo ra các porphyrin nội sinh, chịu trách nhiệm cho việc 

hấp thụ ánh sáng [67]. Bằng chứng về sự cải thiện mụn trứng cá sau khi tiếp xúc với ánh sáng 

mặt trời gợi ý sự phát triển của liệu pháp dựa trên ánh sáng như một phương pháp điều trị 

mới hơn.   

     Cả ánh sáng màu đỏ và xanh lam đều cho thấy hiệu quả trong điều trị mụn trứng cá. Đặc 

biệt, một số nghiên cứu in vitro đã chứng minh tác dụng có ý nghĩa thống kê của ánh sáng 

đỏ (630 nm) trong ức chế sự sản xuất bã nhờn [68, 69].  

     Ngoài ra, ánh sáng xanh (415 nm) cho thấy hiệu quả đáng kể trong điều trị mụn trứng cá 

phụ thuộc vào liều lượng trong việc giảm sự tăng sinh tế bào tuyến bã ở người [67]. Nhiều 

nghiên cứu cũng báo cáo tác dụng có lợi của điều trị bằng ánh sáng xanh trong mụn trứng 

cá thông qua sự thay đổi hệ vi sinh vật trên da [69–71]. Điều trị PDT có thể tác động trực tiếp 

đến mật độ vi sinh vật (ví dụ, mật độ P. acnes) [70] nhưng cũng gián tiếp bằng cách điều 

chỉnh phản ứng miễn dịch [71]. Nghiên cứu mới của chúng tôi đang đánh giá tác động thực 

sự của ánh sáng xanh và đỏ (630 nm) lên hệ vi sinh vật trên da và da đầu. 
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     Các thử nghiệm lâm sàng khác cũng báo cáo hiệu quả của sự kết hợp giữa ánh sáng đỏ 

và xanh lam trong việc điều trị các tổn thương mụn viêm từ nhẹ đến trung bình [72, 73]. 

     Trong một nghiên cứu khác, Barolet và Boucher [74] báo cáo giảm tổn thương viêm sau 

khi điều trị kết hợp trong 4 tuần với LED (970 nm) và ALA-PDT + LED (630 nm) so với 

LED (630 nm). Điều trị kết hợp cho thấy giảm 78% tổn thương so với 38% của điều trị chỉ 

với LED. Một nghiên cứu gần đây hơn của Zhang và các cộng sự [75] đã xác nhận hiệu quả 

của điều trị ALA-PDT và ánh sáng đỏ ở mụn trứng cá. 

Rosacea 

     Rosacea là một tình trạng viêm da đặc trưng bởi đỏ bừng, ban đỏ trên mặt, khô và cảm 

giác bỏng rát trên da, giãn mạch da, viêm mạch máu, sẩn viêm, mụn mủ và mắt đỏ hoặc 

chảy nước [76]. Sinh lý bệnh của bệnh Rosacea có liên quan chặt chẽ đến sự biểu hiện bất 

thường của peptide kháng khuẩn cathelicidins, mức độ tăng cao của men tryptic ở lớp sừng 

(SCTE) và sự biểu hiện của số lượng cao hơn của thụ thể Toll-like 2 (TLR2) trên da [73, 77]. 

Các liệu pháp bôi và uống hiện có sẵn nhằm mục đích kiểm soát các triệu chứng Rosacea 

[78]. Thật không may, những phương pháp điều trị này không mang lại hiệu quả giải quyết 

triệt để và không được dung nạp tốt ở tất cả bệnh nhân. Có bằng chứng mới liên quan đến 

lợi ích của PDT và đặc biệt là các liệu pháp LED trên bệnh Rosacea [33], ngay cả khi cần có 

thêm các thử nghiệm lâm sàng. Gần đây, Bryld và Jemec đã cho thấy hiệu quả của MAL-

PDT cùng với ánh sáng đỏ trên các tổn thương sẩn mụn mủ ở bệnh nhân Rosacea [34]. Một 

nghiên cứu khác của Lee và cộng sự [35] đã báo cáo hiệu quả in vitro của LED ở bước sóng 

630 và 940 nm trên TLR2 và kallikreins (KLKs) trong tế bào sừng và da chuột giống bệnh 

rosacea. Một nghiên cứu in vitro khác đã báo cáo hiệu quả của ALAPDT chống lại màng 

sinh học của Staphylococcus aureus [36]. 

Bệnh chàm 

     Bệnh chàm cơ địa hay viêm da cơ địa dị ứng hay đơn giản là bệnh chàm là một tình trạng 

viêm da mãn tính, ngứa, ảnh hưởng đến 20% trẻ em và 2-8% người lớn [79], nguyên nhân 

vẫn chưa được xác định rõ ràng [80, 81]. Điều trị bệnh chàm bằng PDT là liệu pháp điều trị 

thứ hai giá trị sau thất bại của biện pháp không dùng thuốc và tại chỗ.  

     Chỉ có một thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng đã được công bố có liên quan đến việc 

sử dụng liệu pháp LED [82]. Bệnh nhân được điều trị bằng ánh sáng xanh (453 nm) trong 4 

tuần cho thấy sự cải thiện 30% các biểu hiện lâm sàng của bệnh viêm da cơ địa dị ứng. Ngay 

cả khi có bằng chứng được công bố hạn chế về hiệu quả của đèn LED đối với bệnh chàm, 

tác dụng chống viêm của nó thường được chấp nhận và sử dụng trong lâm sàng như phương 

pháp điều trị off-label cho thấy các mức độ khác nhau về hiệu quả điều trị cho cả trẻ em và 

người lớn đối với các tình trạng bệnh chàm vừa đến nặng . 
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Bệnh vẩy nến 

     Bệnh vẩy nến là một bệnh lý viêm da qua trung gian miễn dịch ảnh hưởng đến 2-3% dân 

số [83]. Vì protoporphyrin IX (PpIX) hiện diện nội sinh trong tình trạng vẩy nến, nên nó là 

một mục tiêu tiềm năng để điều trị bằng quang động học [84]. Hiện tại, ba nghiên cứu mù đôi 

có đối chứng đã báo cáo việc sử dụng liệu pháp LED ở những đối tượng mắc bệnh vẩy nến 

[85–87]. Nghiên cứu đầu báo cáo giảm mảng ban đỏ lần lượt là 33,9 và 26,7%, tương ứng khi 

so sánh điều trị 4 tuần với ánh sáng xanh (420 nm) và ánh sáng đỏ (630 nm), tương ứng ở 

60 J/cm2, 50 mW/cm2, 20 phút. So với dùng axit salicylic hàng ngày, liệu pháp LED ít hiệu 

quả hơn trong giảm sự bong tróc vảy, trong khi hiệu quả hơn đối với ban đỏ [85]. Vì PpIX 

có đỉnh hấp thụ cực đại ở bước sóng 408 nm, nên kết quả được kích hoạt nhiều hơn bới ánh 

sáng xanh hơn là ánh sáng đỏ và điều này phản ánh hiệu quả của phương pháp điều trị. 

     Hai nghiên cứu khác báo cáo sự cải thiện của bệnh vẩy nến cục bộ sau khi điều trị bằng 

đèn LED ánh sáng xanh (420 và 453 nm, tương ứng 100 hoặc 200 mW/cm2 của bức xạ) 

trong 4 tuần điều trị [86, 87]. Bất chấp hiệu quả đã được báo cáo, vẫn cần nhiều nghiên cứu 

hơn để đưa ra các khuyến nghị chính xác hơn trong việc sử dụng phương pháp chiếu xạ ánh 

sáng. 

 

Liệu pháp LED trong điều trị chống lão hóa và trẻ hóa 

     Lão hóa da là kết quả của các yếu tố nội tại và môi trường [88]. Da lão hóa và bị tổn 

thương do ánh sáng đặc trưng bởi sự giảm tổng hợp collagen và đồng thời tăng biểu hiện 

matrix metalloproteinase (MMP). Các phương pháp điều trị trẻ hóa da liên quan đến việc sử 

dụng axit retinoic, tái tạo bề mặt bằng laser, lột da bằng hóa chất (axit trichloroacetic và 

CO2) [89, 90]. Các cách tiếp cận khác bao gồm tiêm trẻ hóa da, chất làm đầy da [90] và 

polypeptide gần đây đã cho thấy khả năng kích thích trẻ hóa da khi bôi tại chỗ [91]. Gần đây, 

huyết tương giàu tiểu cầu tự thân (PRP) được chú ý trong việc trẻ hóa da [92–95] mặc dù cơ 

chế phân tử của trẻ hóa da phần lớn vẫn chưa được biết đến. Trẻ hóa da không bóc tách bằng 

PDT gần đây đang trở thành một phương pháp điều trị khá phổ biến trong trẻ hóa da nhờ 

tính an toàn và hiệu quả. Nhiều nghiên cứu in vitro và in vivo cho thấy khả năng của liệu 

pháp LED trong việc kích hoạt tổng hợp collagen ở da và giảm biểu hiện MMP [49, 96, 97]. 

Hiệu quả trẻ hóa đã được báo cáo sau khi điều trị bằng đèn LED màu vàng (590 nm) trên 

900 bệnh nhân [98]. Hiệu quả của ánh sáng đỏ (660 nm) cũng được đánh giá ở những người 

già/ lão hoá da do ánh sáng trong một nghiên cứu mù đơn do Barolet và các cộng sự thực 

hiện [99]. Nghiên cứu này chỉ ra rằng liệu pháp LED có thể đảo ngược quá trình giảm collagen 

và điều hòa MMP-1, cho thấy rằng việc sử dụng đèn LED ở bước sóng 660 nm có thể là 

một chiến lược tăng cường collagen an toàn và hiệu quả. Bằng chứng cũng đã được báo cáo 

cho thấy hiệu quả cao hơn của việc kết hợp các bước sóng khác nhau trong liệu pháp LED 

so với đơn trị liệu [40, 100]. Do đó, việc sử dụng ánh sáng xanh cùng với ALA-PDT cho thấy 
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cải thiện độ đàn hồi, kết cấu, sắc tố và màu sắc da [101–103]. Trong một nghiên cứu in vivo 

trên 20 đối tượng [104], Zane và các cộng sự cũng cho thấy sự cải thiện đáng kể về mặt thống 

kê của quá trình trẻ hóa da sau khi điều trị bằng MAL-PDT và ánh sáng đỏ. Hiệu quả của 

phương pháp điều trị này cũng đã được chứng minh trong một nghiên cứu lớn hơn, với 94 

đối tượng [105]. Liệu pháp LED cũng đã được kết hợp thành công với LLLT trong hổ trợ để 

nâng cao kết quả từ các phương pháp điều trị trẻ hóa bằng ánh sáng hiện có [106]. 

 

Liệu pháp LED trong các tổn thương da tiền ung thư và ung thư 

     Tổn thương da tiền ung thư là những tổn thương da với một mức độ nguy cơ nhất định 

tiến triển thành ung thư biểu mô tế bào vảy của da [107]. Dày sừng ánh sáng (AK) là cho tổn 

thương tiền ung thư phổ biến nhất gặp phải trong lâm sàng, phát triển sau thời gian dài tiếp 

xúc với ánh nắng mặt trời. Trong số các liệu pháp điều trị AK [108] khác nhau, liệu pháp PDT 

sẽ là một lựa chọn bổ sung. Liệu pháp PDT đã được công nhận là có hiệu quả trong điều trị 

AK tại các vị trí kém lành thương hoặc trong trường hợp đáp ứng kém với các liệu pháp 

điều trị tại chỗ khác [109, 110]. Một nghiên cứu ngẫu nhiên về AK ở mặt/ da đầu ở 119 bệnh 

nhân được công bố bởi Morton và các cộng sự [111] đã so sánh liệu pháp LED sử dụng MAL 

làm chất nhạy sáng với phương pháp áp lạnh thông thường. Nghiên cứu này nhấn mạnh tỷ 

lệ lành bệnh cao hơn đáng kể sau khi điều trị PDT và đáp ứng tương đương ở những đối 

tượng không phản hồi. Một nghiên cứu khác của Piacquadio và các cộng sự [112] đã báo cáo 

sự sạch75% tổn thương ở 77% bệnh nhân được nghiên cứu sau khi điều trị bằng công thức 

chứa 20% ALA và ánh sáng xanh. Một nghiên cứu ngẫu nhiên khác cho thấy hiệu quả của 

nguồn LED đỏ dải hẹp kết hợp với nhũ tương nano BF-200 [113]. Các nghiên cứu gần đây 

đã so sánh ánh sáng đỏ LED-PDT với ánh sáng ban ngày PDT [114, 115]. Cả hai nghiên cứu 

đều chứng minh tỷ lệ sạch tổn thương và tái phát cao hơn một chút khi điều trị bằng đèn 

LED.  

     Liệu pháp PDT cũng được coi là một lựa chọn hợp lý để điều trị, mặc dù không phải là 

lựa chọn đầu tiên, đối với ung thư biểu mô tế bào đáy nhỏ và trên bề mặt (BCC). Việc sử 

dụng ánh sáng LED màu đỏ dải hẹp cũng đã được báo cáo trong điều trị ung thư biểu mô tế 

bào vảy (SCC) tại chỗ [116].  

 

Liệu pháp LED cho bệnh lý rụng tóc 

     Hiệu quả của PDT trong điều trị rụng tóc được báo cáo trong một số nghiên cứu đã được 

công bố [117]. Các bằng chứng chính được báo cáo đề cập đến LLLT là nguồn sáng được sử 

dụng nhiều nhất [118–120]. Vào năm 2007, FDA đã phê duyệt thiết bị LLLT đầu tiên (laser, 

635 nm) để điều trị chứng rụng tóc, đặc biệt là chứng rụng tóc do androgen. Sau đó, vào 

năm 2009, FDA đã phê duyệt thiết bị tương tự (laser, 655 nm) cho chứng rụng tóc ở cả nam 
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và nữ. Gần đây hơn, liệu pháp LED cho thấy một hiệu quả thực sự trong lĩnh vực rụng tóc, 

đặc biệt là các liệu pháp sử dụng bước sóng đỏ và hồng ngoại [121, 122]. Ngày nay, cả thiết bị 

laser và LED đều được FDA chấp thuận cho việc điều trị rụng tóc. Trong hai nghiên cứu 

được báo cáo từ Lanzafame và cộng sự [121, 122], ánh sáng đỏ 655 nm cải thiện đáng kể số 

lượng tóc ở cả nam và nữ mắc chứng rụng tóc do androgen (Hình 3). Một nghiên cứu gần 

đây hơn [40] đã báo cáo tác động của thiết bị đèn LED vàng trên cả bệnh nhân rụng tóc do 

androgen và rụng tóc từng mảng. Hiệu quả của liệu pháp LED bằng ánh sáng nhìn thấy cũng 

đã được công nhận là một liệu pháp bổ trợ phù hợp đối với dạng kháng trị của chứng rụng 

tóc từng mảng [123].  

     

 

 

     Hiện nay, không có nghiên cứu nào về PDT dùng cho telogen effluvium, mặc dù việc sử 

dụng LLLT và đặc biệt là LED hiện đã trở thành thông lệ phổ biến đối với các bác sĩ da liễu 

cả trong giai đoạn trước và sau phẫu thuật. Ngoài ra, vai trò của liệu pháp PDT và LED 

trong bệnh rụng tóc có sẹo cần được nghiên cứu thêm như một phương pháp điều trị bổ trợ 

tiềm năng trong điều trị cicatricial alopecia. ALA-PDT đã được sử dụng thành công trong 

điều trị bệnh lichen phẳng ở da, được báo cáo trong nhiều trường hợp [124]. PDT có thể tác 

động lên cả quá trình tăng sinh của tế bào [125] cũng như tác dụng điều hòa miễn dịch với 

phản ứng tăng CD8 + [126]. Bằng chứng này cùng với dữ liệu đầu tiên về điều trị LP khuyến 

khích việc sử dụng liệu pháp LED ở những đối tượng bị cicatricial alopecia như Lichen 

Planopilaris.  
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Hạn chế 

     Mặc dù hiệu quả và ứng dụng ngày càng tăng trong y khoa thực hành, kiến thức về liệu 

pháp LED vẫn còn hạn chế. Các nghiên cứu đã công bố thường đề cập đến một số lượng 

nhỏ bệnh nhân (n <20) và rất khó so sánh với nhau vì sự đa dạng trong các thông số được 

sử dụng. 

     Do đó, như đã giải thích ở trên, bước sóng, độ chiếu xạ, mật độ công suất và khoảng thời 

gian điều trị có thể ảnh hưởng đến kết quả lâm sàng ở các mức độ. Các thiết bị khác nhau, 

từ các nhà sản xuất khác nhau, có thể có sự khác biệt về sản lượng ánh sáng và mật độ công 

suất. Những hạn chế này đặt ra nhu cầu của các nghiên cứu lớn hơn trong tương lai (mẫu 

bệnh nhân n> 20) và được kiểm soát nhiều hơn để xác định hiệu quả của liệu pháp LED 

trong các tình trạng da khác nhau, mỗi điều kiện sẽ hiển thị các thông số cụ thể cần thiết lập. 

 

Kết luận 

     PDT là một hình thức điều trị hiệu quả cho một số tình trạng bệnh lý ngày càng tăng của 

con người, từ ung thư đến một số tình trạng da khác. Lợi ích thu được từ việc sử dụng ánh 

sáng đã được biết đến từ thời cổ đại, nhưng chỉ trong những thập kỷ cuối của thế kỷ XX, 

chúng ta mới chứng kiến sự mở rộng nhanh chóng của kiến thức và kỹ thuật. Những cải tiến 

gần đây của liệu pháp có liên quan đặc biệt đến hệ thống phát ánh sáng và phát triển của 

chất nhạy sáng. Ngày nay, việc sử dụng các thiết bị dựa trên đèn LED là công cụ mới nổi 

và an toàn nhất để điều trị nhiều bệnh như tình trạng viêm da, lão hóa và các bệnh lý liên 

quan đến sự phát triển của tóc. Mặc dù việc sử dụng đèn LED trong điều trị bệnh lý tóc hiện 

đã trở thành thường quy, nhưng vẫn cần các nghiên cứu được kiểm soát tốt hơn để chứng 

thực hiệu quả của nó.. 
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