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TÓM TẮT70 
Đặt vấn đề: Chấn thương vùng cổ bàn tay kèm 

khuyết hổng mô mềm lộ gân, xương mạch máu, thần 
kinh rất thường gặp. Che phủ khuyết hổng vùng này 
là thách thức với các bác sĩ chỉnh hình - tạo hình. Việc 
nghiên cứu đặc điểm giải phẫu của các động mạch 
xuyên cho các vạt nhánh xuyên có khả năng che phủ 
vùng cổ bàn tay là rất cần thiết, tăng thêm nguồn lựa 
chọn cho phẫu thuật viên. Mục tiêu: Xác định đặc 
điểm giải phẫu nhánh xuyên đầu xa động mạch trụ. 
Đối tượng- Phương pháp nghiên cứu: Gồm 16 
cẳng tay trên xác tươi người Việt Nam trưởng thành 
tại Bộ môn Giải Phẫu học - Đại học Y Dược Thành phố 
Hồ Chí Minh. Kết quả: Phẫu tích đoạn 10 cm trên 
xương đậu của 16 cẳng tay, trung bình 3,25 ± 1,0 
nhánh xuyên, đường kính ngoài trung bình của các 
nhánh xuyên là 0,56 mm ± 0,14. Chiều dài trung bình 
của các nhánh xuyên là 19,0 ± 2,6 cm. 100% đoạn 2-
6 cm có ít nhất một nhánh xuyên. Càng đi về phía xa 
đường kính của các nhánh xuyên giảm dần. Có sự 
thông nối giữa các nhánh xuyên. Kết luận: Sự hiện 
diện của các nhánh xuyên đầu xa động mạch trụ hằng 
định trong khoảng 2-6 cm trên xương đậu. Hiểu biết 
về đặc điểm giải phẫu nhánh xuyên đầu xa động 
mạch trụ giúp phẫu thuật viên đưa ra sự lựa chọn vạt 
phù hợp, đồng thời giúp lấy vạt hiệu quả và an toàn.  

Từ khoá: nhánh xuyên đầu xa động mạch trụ, 
vạt nhánh xuyên.  
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SUMMARY 
THE VASCULAR ANATOMICAL STUDY OF 

THE DISTAL PERFORATOR ULNAR ARTERY 
Introduction: Treatment of soft tissue defect in 

the wrist and hand remains challenging for 
orthopaedic surgeons. Research on the vascular 
anatomy of perforator flaps to cover this area is very 
important and necessary. Objective: The purpose of 
this study was to clarify the vascular anatomy of the 
distal perforator ulnar artery. Method: Serial cases 
study. An anatomic dissection of the distal perforator 
ulnar artery was performed in sixteen forearms from 
fresh human cadavers. Results: There were 3,25 ± 
1,0 ulnar artery perforators. The average external 
diameter was 0,56 mm ± 0,14. The mean superficial 
perforator pedicle length was 19,0 ±2,6 mm. In 100 
% (16 of 16) of the specimens, we found at least 1 
perforator, which we marked as P2–3 (2-6 cm above 
pisiform). The proximal perforators are also larger 
than distal perforators. Extensive anastomoses were 
found between the ulnar artery perforators and 
multiple adjacent source arteries. Conclusion: The 
presence of perforators at 2-6 cm above pisiform was 
constant. Knowledge of the vascular anatomy of the 
distal perforator ulnar artery helps surgeon design and 
harvest flaps efficiently and safely.  

Keywords: distal perforator ulnar artery, 
perforator flap.  
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Cổ tay, bàn tay là những bộ phận chức năng 
quan trọng, tổn thương vùng này rất dễ lộ các 
cấu trúc quan trọng như gân, xương, thần kinh, 
mạch máu.  

Nếu không được điều trị kịp thời và đúng 
cách, các tổn thương này sẽ dễ dẫn đến tình 
trạng nhiễm trùng xương - khớp, viêm dính, hoại 
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tử gân... dẫn đến mất chức năng cổ bàn tay nói 
riêng và ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống 
nói chung. Vì vậy, che phủ sớm các khuyết hổng 
mô mềm vùng này là hết sức cần thiết. Phẫu 
thuật điều trị che phủ các khuyết hổng mô mềm 
chi trên, đặc biệt là vùng cổ bàn tay luôn là một 
thách thức rất lớn đối với các bác sĩ chấn thương 
chỉnh hình.  

Vạt nhánh xuyên động mạch trụ lần đầu tiên 
được giới thiệu bởi Lovie và cộng sự, sau đó 
được mô tả một cách chi tiết bởi Becker và 
Gilbert. Vạt nhánh xuyên đầu xa động mạch trụ 
có đặc điểm giải phẫu mạch máu nuôi phong 
phú, không cần hy sinh động mạch trụ, kỹ thuật 
lấy vạt nhanh và đơn giản, kích thước phù hợp 
cho các khuyết hổng mô mềm từ nhỏ đến trung 
bình, tỉ lệ sống của vạt rất cao.  

Cho đến ngày nay, trên thế giới có nhiều  
nghiên cứu về giải phẫu mô tả đặc điểm giải 
phẫu nhánh xuyên đầu xa động mạch trụ. Tuy 
nghiên các nghiên cứu này chưa thống nhất về 
số lượng nhánh xuyên, đường kính, chiều dài, vị 
trí so với xương đậu và sự thông nối số lượng 
nhánh xuyên 

Ở Việt Nam, chưa có nghiên cứu nào mô tả 
đặc điểm giải phẫu nhánh xuyên đầu xa động 
mạch trụ được công bố. 

Từ thực tiễn nêu trên, với mong muốn tìm 
hiểu giải phẫu nhánh xuyên đầu xa động mạch 
trụ để tạo tiền đề ứng dụng vạt nhánh xuyên 
đầu xa động mạch trụ trong điều trị khuyết hổng 
mô mềm vùng cổ bàn tay, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này.  
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

Với thiết kế nghiên cứu mô tả hàng loạt ca, 
chúng tôi đã tiến hành phẫu tích 16 cẳng tay từ 
8 xác tươi đông lạnh tại Bộ môn Giải phẫu học - 
Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh  

Chúng tôi tiến hành phẫu tích vùng cẳng tay 
để xác định đặc điểm giải phẫu nhánh xuyên đầu 
xa động mạch trụ về đường kính, chiều dài, vị trí 
so với xương đậu và sự thông nối. Chúng tôi 
bơm dung dịch thuốc cản quang có màu vào 
nhánh xuyên đầu xa. Sau đó chụp X-quang vạt 
da để đánh giá sự thông nối của các nhánh 
mạch xuyên đầu xa động mạch trụ.  

 
Hình 1. Bóc tách các nhánh xuyên của động 

mạch trụ 

 
Hình 2. Đo chiều dài của các nhánh xuyên 

 
Hình 3. Đo đường kính ngoài của các nhánh 

xuyên 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Số lượng, mật độ nhánh xuyên 
- Có 52 nhánh xuyên được tìm thấy, trung 

bình là 3,25 nhánh/ cẳng tay. 
- Đoạn 2-4 cm trên xương đậu có độ tập 

trung các nhánh xuyên cao nhất, chiếm 30,8% 
tổng số các nhánh xuyên. 

- 100% đoạn 2-6 cm có ít nhất một nhánh 
xuyên  

Thông nối các nhánh xuyên 
- Có 15 các trường hợp (93,75%) có ít nhất 

một sự thông nối giữa các nhánh xuyên ở một 
nhóm với các nhóm còn lại. 

- Có 11 trường hợp (68,75%) có sự thông 
nối của các nhánh xuyên giữa đoạn trên và đoạn 
dưới chỗ thắt của động mạch trụ. 

- Đa số thông nối hiện diện ở mặt lòng của 
động mạch trụ 13/16 trường hợp (81,25%).  

Đường kính các nhánh xuyên 
Đường kính ngoài trung bình của các nhánh 

xuyên trong mẫu nghiên cứu là 0,56 mm ± 0,14.  
Đường kính nhánh có nguyên ủy cách xương 

đậu dưới 2-4 cm nhỏ hơn các nhánh có nguyên 
ủy cách xương đậu lớn hơn trên 4 cm. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê  

Đường kính nhánh có nguyên uỷ cách xương 
đậu 8 - 10 cm lớn hơn các nhánh xuyên khác. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê.  

Có mối quan hệ tuyến tính giữa đường kính 
và khoảng cách từ nhánh xuyên đến xương đậu 

Chiều dài các nhánh xuyên 
- Chiều dài trung bình của các nhánh xuyên 

trong mẫu nghiên cứu là 19,0 cm (± 2,6). 
- Chiều dài nhánh xuyên có nguyên ủy cách 

xương đậu 4-6 cm dài nhất, chiều dài nhánh 
xuyên có nguyên ủy cách xương đậu hơn 6 cm 
ngắn nhất. Sự khác biệt này chỉ có ý nghĩa thống 
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kê giữa nhóm 4-6 cm và >6 cm (P<0,05)  
- Không có sự tương quan tuyến tính giữa 

chiều dài nhánh xuyên và khoảng cách từ 
nguyên ủy nhánh xuyên đến xương đậu.  
 
IV. BÀN LUẬN 

Số lượng, mật độ nhánh xuyên. Qua 16 
mẫu nghiên cứu trên cẳng tay và chi cắt cụt, 
chúng tôi ghi nhận sự hiện diện của các nhánh 
xuyên ở đầu xa động mạch trụ ở tất cả các mẫu. 
Có 52 nhánh xuyên được xác định qua phim 
chụp cản quang vạt da. Trung bình có 3,25 ± 1,0 
nhánh xuyên tìm thấy trên mỗi mẫu, nhỏ nhất 2 
nhánh và lớn nhất là 5 nhánh. Số lượng nhánh 
xuyên trong nghiên cứu của chúng tôi khá tương 
đồng với các tác giả khác trên thế giới. trên 16 
cẳng tay quan sát thì 100 % trong đoạn 2-6 cm 
(nhóm II và nhóm III) trên xương đậu có ít nhất 
1 nhánh xuyên. Từ kết quả này chúng tôi khuyến 
cáo các phẫu thuật viên nên tìm nhánh xuyên 
trong đoạn này cũng như thực hiện xoay vạt với 
cuống trong đoạn này để tăng tỉ lệ thành công.  

Đường kính các nhánh xuyên. Đường 
kính trung bình của các nhánh xuyên trong mẫu 
nghiên cứu là 0,56 mm (± 0,14), nhánh lớn nhất 
có kích thước 0,79 mm, nhánh nhỏ nhất có kích 
thước 0,32 mm.  

Đường kính nhánh xuyên có xu hướng giảm 
dần khi đi về đầu xa của động mạch trụ . Trong 
nghiên cứu Chao Sun, tác giả ghi nhận: các 
nhánh xuyên động mạch trụ xa nhất các xương 
đậu 4,57 ± 0,59 cm trên xương đậu có đường 
kính trung bình là 0,63 ± 0,09 mm. Các nhánh 
xuyên gần nhất cách lồi cầu trong cánh tay 7,73 
± 1,14 cm có đường kính trung bình là 0,75 ± 
0,15 mm. Như vậy kết quả của Chao Sun cũng 
cho thấy đường kính nhánh xuyên ở đầu xa 
động mạch trụ nhỏ hơn. Trong nghiên cứu của 
tác giả Peirong Yu, tác giả ghi nhận các nhánh 
xuyên có đường kính trung bình ở vị trí 1/3 trên 
cẳng tay là 0,7 ± 0,2 mm, 1/3 giữa cẳng tay là 
0,6 ± 0,3 mm. Như vậy, tác giả cũng ghi nhận 
các nhánh xuyên có xu hướng giảm dần đường 
kính khi đi từ đầu gần đến đầu xa  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đường kính 
ngoài trung bình của nhóm I nhỏ hơn nhóm II, 
III, IV, V. Hay nói cách khác là các nhánh xuyên 
có nguyên ủy cách xương đậu dưới 2 cm nhỏ 
hơn các nhánh có nguyên ủy cách xương đậu lớn 
trên 2 cm. Và đường kính các nhánh thuộc nhóm 
V đều lớn hơn các nhóm I, II, III, IV hay nói 
cách khác đường kính ngoài nhánh xuyên có 
nguyên ủy cách xương đậu 8-10 cm lớn hơn các 
nhánh xuyên khác. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thông kê.  

Chiều dài các nhánh xuyên. Chiều dài 
trung bình của các nhánh xuyên trong mẫu 
nghiên cứu chúng tôi là 19,0 mm (± 2,6), nhánh 
dài nhất có chiều dài 26 mm, nhánh nhỏ nhất có 
chiều dài 14 mm. Chiều dài nhánh xuyên có xu 
hướng dài hơn khi ở vị trí 4-6 cm cách xương đậu.  

Kết quả của chúng tôi tương tự trong nghiên 
cứu của tác giả Sang Wha Kim, tác giả ghi nhận 
chiều dài trung bình của nhánh xuyên là 20 mm 
(thay đổi từ 12 mm đến 25 mm). Nhỏ hơn so với 
nghiên cứu của tác giả YiTao Wei là 27 ± 14 
mm. Lớn hơn so với nghiên cứu của tác giả Chao 
Sun là 14,9 ± 3,4 mm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sự hiện diện của các nhánh xuyên đầu xa 

động mạch trụ hằng định trong khoảng 2-6 cm 
trên xương đậu. Hiểu biết về đặc điểm giải phẫu 

nhánh xuyên đầu xa động mạch trụ giúp phẫu 
thuật viên đưa ra sự lựa chọn vạt phù hợp, đồng 

thời giúp lấy vạt hiệu quả và an toàn.  
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