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(Shoft-shell tecnique) trong PT Phaco có phối 
hợp mở góc tiền phòng hay không trên BN 
Glôcôm góc đóng nguyên phát là kỹ thuật đơn 
giản, hiệu quả trong việc bảo vệ TBNM có ý 
nghĩa thống kê với p<0.05. 

Các yếu tố: Trước PT: TP nông, góc TP hẹp, 
mức độ nhãn áp cao thì số lượng TBNM thấp 
hơn so với nhóm khác (p<0.05). Tuy nhiên, sau 
mổ thì mức độ nhãn áp, độ cứng của nhân, 
ĐSTP ở các thời kì nhiên cứu có mối tương quan 
thấp đến mật độ TBNM. 
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VẠT KEYSTONE TRONG CHE PHỦ VẾT THƯƠNG CHẬM LÀNH 
Ở CHI THỂ, MỘT LỰA CHỌN LINH HOẠT 

 

Nguyễn Tấn Bảo Ân1,2, Cao Thị Thu Hằng1, 

Mai Thị Trâm Anh1, Nguyễn Đức Vượng1  
 

TÓM TẮT86 
Đặt vấn đề: Các phẫu thuật viên luôn liên tục 

tìm kiếm các giải pháp che phủ các khuyết hổng ở chi. 
Tìm kiếm các kỹ thuật đơn giản, dễ dàng tái tạo và 
thực hiện trong thời gian ngắn. Vạt keystone có thể là 
một câu trả lời hợp lý, vạt được thực hiện với kỹ thuật 
đơn giản, tốn ít thời gian, khả năng sống cao, và dễ 
tái tạo, có thể che phủ đa dạng các khuyết hổng ở chi 
thể. Mục đích của báo cáo này là đánh giá hiệu quả 
của việc sử dụng vạt keystone trong che phủ các vết 
thương chậm liền ở chi trên và chi dưới. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu 
này được thực hiện trên 5 bệnh nhân đã được sử 
dụng vạt keystone cho các khiếm khuyết khác nhau từ 
năm 2022 đến năm 2023. Dữ liệu nhân khẩu học của 
bệnh nhân, tiền sử bệnh, bệnh đi kèm, chỉ định phẫu 
thuật, đặc điểm và vị trí huyết hổng, biến chứng đã 
được theo dõi, đánh giá và được trình bày dưới dạng 
báo cáo loạt ca lâm sàng. Kết quả: Nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận: tuổi của bệnh nhân từ 28 đến 65 
tuổi với trung bình là 44,6 tuổi. Trong số các khuyết 
hổng, 3 khuyết hổng là do chấn thương (60%), 1 
khuyết hổng là do cắt bỏ khối u (20%), 1 khuyết tật là 
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do cắt bỏ loét chai bàn chân (20%). Khuyết hổng lớn 
nhất được che phủ bởi vạt này trong nghiên cứu của 
chúng tôi có kích thước 10x 8 cm và khuyết hổng nhỏ 
nhất là 2x3 cm. Thời gian phẫu thuật trung bình là 36 
phút (dao động 20-60 phút). Bốn vạt được thực hiện 
để che các khuyết hổng chi dưới (70%), 1 vạt dành 
cho khuyết hổng chi trên. Hoại tử một phần vạt đã 
được quan sát thấy trong một trường hợp. Thời gian 
nằm viện trung bình của bệnh nhân là 1,5 ngày. Tất 
cả bệnh nhân đều được theo dõi cho đến khi vết 
thương ổn định và lành lại. Kết luận: Vạt keystone có 
thể được sử dụng một cách an toàn để che các khuyết 
hổng chi thể khác nhau với mức độ đau tối thiểu, có 
thể phục hồi cảm giác và mang lại kết quả thẩm mỹ 
cao, không đòi hỏi kỹ thuật vi phẫu phức tạp, thời 
gian phẫu thuật ngắn. 

Từ khóa: Vạt keystone, vạt nhánh xuyên, vết 
thương chậm lành, tái tạo chi thể.  
 

SUMMARY 
KEYSTONE FLAP: VERSATILE FLAP FOR 

RECONSTRUCTION OF NON- HEALING 
WOUND OF LIMBS 

Background: Surgeons are constantly seeking 
solutions for covering limb defects. They aim to find 
simple techniques that are easy to reconstruct and can 
be performed in a short period. The keystone flap may 
be a reasonable answer as it is performed with simple 
techniques, requires little time, has a high survival 
rate, and is easy to reconstruct, capable of covering 
various limb defects. The purpose of this study is to 
evaluate the effectiveness of using keystone flaps in 
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covering non-healing wounds in the upper and lower 
limbs. Materials and Methods: This prospective 
study was conducted on 5 patients who received 
keystone flaps for different defects from 2022 to 2023. 
Patient demographics, medical history, comorbidities, 
surgical indications, characteristics and locations of the 
defects, and complications were monitored, evaluated, 
and presented as a case series study. Results: Our 
study recorded patient ages ranging from 28 to 65 
years with an average of 44.6 years. Among the 
defects, 3 were due to trauma (60%), 1 due to tumor 
excision (20%), and 1 due to the excision of a callus 
ulcer on the foot (20%). The largest defect covered by 
the flap in our study was 10x8 cm, and the smallest 
was 2x3 cm. The average surgical time was 36 
minutes (ranging from 20 to 60 minutes). Four flaps 
were performed to cover lower limb defects (70%), 
and 1 flap for an upper limb defect. One case of 
partial necrosis of the flap was noted. Patients stayed 
in the hospital for an average of 1.5 days. All patients 
were observed until their wounds stabilized and 
healed. Conclusion: The keystone flap can be safely 
utilized to cover many types of limb defects with 
minimal pain, the potential for sensory recovery, and 
high aesthetic results, without requiring complex 
microsurgical techniques and with a short surgical 
time. Keywords: Keystone flap, perforator flap, non-
healing wound, limb reconstruction. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Vạt keystone được mô tả lần đầu bới Benhan 
vào năm 2003 [1]. Dựa trên các nhánh xuyên da 
cân, đảo da keystone được cấp máu dồi dào bởi 
mạng mạch xuyên phong phú, vạt cũng có thể 
tái tạo mô xung quanh một cách tương đối dễ 
dàng và nhanh chóng [2]. Một ưu điểm khác của 
vạt keystone là kỹ thuật mổ trong thời gian 
ngắn, khả năng tái tạo cao, dễ thực hiện, có tính 
thẩm mỹ cao do có sự tương đồng về màu sắc 
các mô lân cận.[2]. Kỹ thuật này không cần 
dùng đến vi phẫu thuật, hạn chế việc ghép da bổ 
sung cũng như bệnh nhân không cần trải qua 
một cuộc phẫu thuật lớn, một số trường hợp có 
thể tê tại chỗ để thực hiện kỹ thuật này [3]. Vạt 
keystone có tên như vậy vì bản thân hình dạng 
vạt tương tự như tảng đá trung tâm của cấu trúc 
cổng thành hình vòng cung. Vạt da có thể khâu 
kín thì đầu với màu sắc tương đồng mô xung 
quanh, cũng như khả năng tạo hình tạo dáng 
cho khuyết hổng linh hoạt, cung cấp kết quả 
thẩm mỹ cao [4].   

Có thể thấy, dữ liệu lâm sàng vạt keystone ở 
Việt Nam còn khá ít ỏi, đặc biệt là các nghiên 
cứu che phủ vết thương chậm lành. Vì lẽ đó 
chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu này nhằm 
đánh giá khả năng che phủ của vạt keystone đối 
với các khuyết hổng phần mềm chậm liền ở chi 
thể, từ đó rút ra một số kinh nghiệm trong việc 
bóc tách cũng như thiết kế vạt.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu tiến cứu, 

được thực hiện trên 5 bệnh nhân đã được sử 
dụng vạt keystone cho các khiếm khuyết khác 
nhau từ năm 2022 đến năm 2023. Dữ liệu nhân 
khẩu học của bệnh nhân, tiền sử bệnh, bệnh đi 
kèm, chỉ định phẫu thuật, đặc điểm và vị trí 
huyết hổng, biến chứng  đã được theo dõi, đánh 
giá và được trình bày dưới dạng báo cáo loạt ca 
lâm sàng. 

Kỹ thuật thực hiện. Chuẩn bị BN: BN được 
chuẩn bị tương tự như các phẫu thuật thường quy 
khác. Trước khi phẫu thuật 1-2 tuần, BN không 
nên hút thuốc. Các chỗ thiếu hổng phải được cắt 
lọc và điều trị chống nhiễm trùng. Bệnh nhân chỉ 
cần gây tê tùng thần kinh hoặc tê tủy sống. 

Phác họa đảo da: Phác họa đảo da tùy theo 
vị trí tổn thương, lớn hơn chỗ thiếu hổng khoảng 
20 % để tránh co rút do sức đàn hồi.  Sau khi 
cắt lọc, vết thương được thiết kế thành hình ê líp 
để phù hợp với việc đóng vết thương mà không 
gây biến dạng mép da. Đo chiều dài và chiều 
rộng khuyết hổng ngay trong ca mổ. Bờ nào của 
khuyết hổng mà mô di động hơn se được lựa 
chọn làm nơi cho vạt. Nếu một vạt da không đủ 
che khuyết hổng có thể thiết kế thêm một vạt da 
đối diện. Đường rạch da se vuông góc với cạnh 
mép của hình elip, đường thẳng này sẽ cắt với 
đường cong mép ngoài của vạt da. 

Kỹ thuật mổ. Rạch da theo đường thiết kế 
từ trước. Đường rạch sâu đến lớp cân sâu. 
Không nên bóc tách các cạnh biên của vạt da 
tránh tổn thương các nhánh xuyên da cân và 
nhánh xuyên da cơ, có thể bóc tách một ít ở 
mép của khuyết hổng đối diện vạt da nếu thấy 
các mũi khâu căng. Mũi khâu đầu tiên đặt ở 
trung tâm vạt da nên có sức căng nhiều nhất, 
phần còn lại của vạt da tiếp tục được khâu che 
khuyết hổng, đóng các góc “ chữ Y” ở chân vạt. 
Vạt có thể thực hiện ở cả 2 bên khuyết hổng 
trượt đến.  

 

 
Hình 1. Thiết kế, kỹ thuật chuyển vạt keystone 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận: tuổi của 

bệnh nhân từ 28 đến 65 tuổi với trung bình là 
44,6 tuổi. Trong số các khuyết hổng, 3 khuyết 
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hổng là do chấn thương (60%), 1 khuyết hổng là 
do cắt bỏ khối u (20%), 1 khuyết tật là do cắt bỏ 
loét chai bàn chân (20%). Khuyết hổng lớn nhất 
được che phủ bởi vạt này trong nghiên cứu của 
chúng tôi có kích thước 10x 8 cm và khuyết 
hổng nhỏ nhất là 4 x3 cm. Thời gian phẫu thuật 
trung bình là 36 phút (dao động 20-60 phút). 

Bốn vạt được thực hiện để che các khuyết hổng 
chi dưới (70%), 1 vạt dành cho khuyết hổng chi 
trên. Hoại tử một phần vạt đã được quan sát 
thấy trong một trường hợp. Thời gian nằm viện 
trung bình của bệnh nhân là 1,5 ngày. Tất cả 
bệnh nhân đều được theo dõi cho đến khi vết 
thương ổn định và lành lại.  

 
Bảng 1. Tóm tắt đặc điểm các ca lâm sàng 

STT Vị trí tổn thương Tuổi Giới Nguyên nhân Biến chứng 
Kích thước 

vạt da (cm2) 
Thời gian 
mổ (phút) 

1 Khuỷu tay 28 Nam Chấn thương  4x5 20 
2 Lòng bàn chân 45 Nữ Loét chai chân  4x3 30 
3 Gối 65 Nữ Cắt u - 10x8 60 

4 Cẳng chân 55 Nữ Chấn thương 
Hoại tử vạt da 

một phần 
5x3 35 

5 Cẳng chân 30 Nam Chấn thương - 2x3 35 
TB  44,6     36 

 

IV. BÀN LUẬN 
Vạt keystone được thực hiện lần đầu năm 

2003, Kỹ thuật này không cần dùng đến vi phẫu 
thuật, kỹ thuật này tương đối đơn giản thích hợp 
với các phẫu thuật viên trẻ. Vạt keystone với sự 
dồn đẩy của 2 vạt V-Y từ 2 góc, giúp tăng lượng 
mô cho vạt trượt che phủ khuyết hổng, vị trí 
trượt vạt V-Y giúp hạn chế việc ghép da bổ sung 
nơi cho vạt, một trường hợp có thể tê tại chỗ để 
thực hiện kỹ thuật này [3]. 

 

 
Hình 2. Ca lâm sàng 1. Bệnh nhân bị gãy 2 
xương cẳng chân đã đóng đinh chốt, buộc 
chỉ thép, hoại tử da cẳng chân, lộ xương, 
chỉ thép. Che phủ bằng vạt da keystone. 

Kết quả sau 1 tuần vạt da sống tốt 
Trong nghiên cứu của chúng tôi 5 ca khuyết 

hổng tứ chi đã được che phủ bằng vạt keystone 
với tỷ lệ thành công cao. Trong đó có 4 ca lành 
hoàn toàn sau 2 tuần, có 1 ca bị hoại tử một 
phần ở đầu xa của vạt, được chăm sóc vết 
thương lành hoàn toàn sau 20 ngày, không cần 
ghép da bổ sung. Nghiên cứu của chúng tôi ghi 

nhận: tuổi của bệnh nhân từ 28 đến 65 tuổi với 
trung bình là 44,6 tuổi 

 

 

 
Hình 3. Ca lâm sàng 2, vết thương chậm 

lành do carcinoma tế bào đáy/phỏng. 
Khuyết hổng được che bằng vạt keystone 

mặt trong đùi. 
Trong số các khuyết hổng, 3 khuyết hổng là 

do chấn thương (60%), 1 khuyết hổng là do cắt 
bỏ khối u (20%), 1 khuyết tổn là do cắt bỏ loét 
chai bàn chân (20%). Khuyết hổng lớn nhất 
được che phủ bởi vạt này trong nghiên cứu của 
chúng tôi có kích thước 10x 8 cm và khuyết 
hổng nhỏ nhất là 2 x3 cm. 

Vạt keystone có tên như vậy vì bản thân 
hình dạng vạt tương tự như tảng đá trung tâm 
của cấu trúc cổng thành hình vòng cung. Vạt da 
có thể khâu kín thì đầu với màu sắc tương đồng 
mô xung quanh, cũng như khả năng tạo hình tạo 
dáng cho khuyết hổng linh hoạt, cung cấp kết 
quả thẩm mỹ cao. [4]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi tất cả nơi cho đều đóng da trực tiếp, 
không cần ghép da bổ sung. Phân loại các dạng 
vạt keystone [1]: 
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Type I: Vạt tiêu chuẩn không cắt lớp cân sâu 
Type I: thiết kế vạt có tách qua lớp cân sâu 
Type III: 2 vạt keystone ở 2 hướng đối diện 

nhau 
Type IV: trên 2/3 vạt da được bóc tách, vạt 

di động tối đa 
Vạt keystone cần được thực hiện một cách 

thận trọng ở những vùng da ít giãn nở nhất - 
xung quanh khớp gối, khớp mắt cá chân, quanh 
khớp khuỷu tay, mặt gan bàn chân và mặt gan 
tay của bàn tay. Chúng tôi thường rạch các mép 
của vạt qua lớp cân sâu đặc biệt là vị trí lồi của 
vạt da. Điều này sẽ tạo điều kiện thuận lợi cho 
sự di động của vạt để che khuyết hổng. Chúng 
tôi nhận thấy vạt da bị rách và độ căng ở đường 
khâu tăng lên trong những trường hợp không 
rạch lớp cân sâu. 

Tuy nhiên, vạt keysone cũng có một số 
nhược điểm nhỏ như vết sẹo dài vượt quá giới 
hạn của khuyết hổng, cung xoay hạn chế khi so 
với vạt cuống và vạt tự do. Một điều quan trọng 
là phải đảm bảo rằng nguồn cung cấp máu cho 
vạt không bị phá hủy do phẫu thuật cắt bỏ ung 
thư hoặc xạ trị. Dù vậy, vạt keystone giúp lành 
thương thì đầu cho nhiều loại khuyết hổng khác 
nhau với mức độ đau tối thiểu, che phủ  có phục 
hồi cảm giác và mang lại kết quả thẩm mỹ cao 
[5,6,7,8].  
 

V. KẾT LUẬN 
Vạt keystone có thể được sử dụng một cách 

an toàn để che các khuyết hổng chi thể khác 

nhau với mức độ đau tối thiểu, có thể phục hồi 
cảm giác và mang lại kết quả thẩm mỹ cao, 
không đòi hỏi kỹ thuật vi phẫu phức tạp, thời 
gian phẫu thuật ngắn. 
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viện, trong đó có nhiễm trùng ổ bụng phức tạp 
(complicated intra-abdominal infections – cIAI). Với 
hiệu quả vượt trội, ceftazidime/avibactam (CEF/AVI) 
đã được Cơ quan Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm 
Hoa Kỳ và Cơ quan Quản lý Dược phẩm Châu Âu phê 
duyệt để điều trị cIAI [1, 2]. Tuy nhiên, giá thành 
thuốc cao là một trong những rào cản khi chỉ định 
thuốc trong thực hành lâm sàng. Phương pháp 
nghiên cứu: Phân tích chi phí – thỏa dụng dựa theo 
quan điểm cơ quan BHYT với thiết kế mô hình hóa mô 
phỏng tuần tự diễn tiến bệnh lý cIAI với các tham số 
đầu vào được rút ra từ nghiên cứu lâm sàng, phân tích 
tổng quan hệ thống, hồi cứu dữ liệu thanh toán BHYT 
ở các bệnh viện nghiên cứu và thông tin tham vấn ý 
kiến chuyên gia lâm sàng. Kết quả: Chỉ số ICER của 
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