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ngo¹i khoa ®Ó cøu sèng bÖnh nh©n. §iÒu nµy chøng 
tá nhiÒu bÖnh nh©n CTSNN cã m¸u tô trong sä vµ cã 
kh¶ n¨ng ph¶i mæ. 

Nh÷ng tæn th­¬ng hay gÆp kh¸c trªn CLVT ®· 
®­îc ghi nhËn lµ phï n·o 43,9%; bÓ ®¸y xãa 31% vµ 
di lÖch ®­êng gi÷a trªn 5mm ë 62,4% bÖnh nh©n. 
§©y lµ nh÷ng tæn th­¬ng chøng tá ¸p lùc trong sä 
t¨ng cao, cã tôt kÑt, cß chÌn Ðp. Khi xuÊt hiÖn nh÷ng 
tæn th­¬ng ®ã trªn phim CLVT chøng tá bÖnh nh©n 
®· nÆng, cÇn ph¶i can thiÖp ngay 

KÕt luËn: 
ChÊn th­¬ng sä n·o nÆng lµ lo¹i chÊn th­¬ng 

th­êng gÆp   (16,7% CTSN). Nguyªn nh©n chñ yÕu 
do tai n¹n giao th«ng vµ lao ®éng. Løa tuæi hay gÆp 
nhÊt lµ 15-45 tuæi, nam nhiÒu h¬n n÷. PhÇn lín bÖnh 
nh©n h«n mª sau tai n¹n, dÊu hiÖu khu tró hay gÆp 
nhÊt lµ d·n ®ång tö vµ liÖt nöa ng­êi. Tæn th­¬ng trªn 
c¾t líp vi tÝnh lµ ch¶y m¸u d­íi mµng mÒm, phï n·o, 
dËp n·o vµ m¸u tô néi sä. 
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TÓM TẮT 
Mở đầu: Vạt da cân thần kinh hiển ngoài được sử 

dụng rộng rãi trong tái tạo mất da vùng cẳng chân, bàn 
chân. Mục đích: Tìm hiểu cấu trúc giải phẫu cuống mạch 
của vạt da để giúp cho áp dụng lâm sàng. 

Đối tượng nghiên cứu: 62 cẳng chân bị đoạn chi do 
ung thư. Kết quả:  

- Vạt da cân thần kinh hiển ngoài cuống đầu xa có 
thể được cung cấp máu từ động mạch mác (51%), động 
mạch chày sau  (3,5%) hay cả hai  (42%). 

Từ khóa: Vạt da cân thần kinh hiển ngoài, thần kinh 
bắp chân, cuống mạch đầu xa 

SUMMARY 
Object: The distally based sural artery 

neurocutaneous flap are used commonly in 
reconstruction of lower leg and foot. 

Purpose: To know clearly about blood supply of this 
flap. The result of this study is helpful to our clinical 
applications. Material: 62 fresh specimens of amputated 
legs due to cancer 

Result: The flap can be supplied from peroneal artery  
(51%) or Posterior tibial artery  (3.5%) or both  (41%). 
No pedicle is 3.5% 

Key words: distally sural artery neurocutaneous flap, 
sural nerve, reserve pedicle.  

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vạt da cân thần kinh hiển ngoài có cuống mạch đầu 

xa ngày nay được sử dụng rộng rãi trong che phủ hữu 
hiệu các khuyết hổng da và mô mềm vùng cẳng chân và 
bàn chân [2,5,6,7]. 

Để lấy vạt da này, tác giả Masquelet [4] cũng như 
nhiều phẫu thuật viên khác thường dựa trên điểm xoay 

cố định là 3 khoát ngón tay trên đỉnh mắt cá ngoài. Giải 
phẫu cuống mạch vạt da này được tác giả nước ngoài 
mô tả trên người Châu Âu và chưa nêu ra số liệu mô tả 
về cuống mạch [3]. 

Để tìm hiểu thêm về giải phẫu cuống mạch vạt da 
này chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu phẫu tích trên 
xác tươi của người Việt Nam, hầu đưa ra thông số cho 
riêng cho người Việt và giúp các phẫu thuật viên thuận 
lơi hơn khi lấy vạt da. 

Mục đích nghiên cứu: Tìm hiểu đặc điểm giải phẫu 
của cuống mạch đầu xa của vạt da cân thần kinh hiển 
ngoài để phục vụ các áp dụng lâm sàng. 

TỔNG QUAN 
Cung cấp máu cho vạt da cân thần kinh hiển 

ngoài có tuần hòan ngược dòng.  
-Theo MASQUELET: [3,4] Cung cấp máu cho vạt da 

là là một trục mạch máu ngược dòng đi theo thần kinh 
hiển ngoài xuất phát từ các nhánh ra da cuối cùng của 
động mạch mác. Vị trí cuống mạch là dưới 3 khoát ngón 
tay trên đỉnh mắt cá ngoài. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: 
Các xác tươi của chi dưới bị đọan chi do ung thư với 

phần cẳng chân còn nguyên vẹn và không bị biến dạng 
do khối u. 

2. Phương pháp nghiên cứu: 
2.1 Thiết kế nghiên cứu: 
- Phẫu tích trên xác tươi từng chi dưới để tìm các 

cuống mạch nuôi vạt da ở đầu xa. 
- Dùng kính lúp bóc tách từng cuống mạch và xác 

định vị trí cuống mạch vào vạt da. 
- Đo đạc các thông số. 
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- Ghi nhận trên tường trình giải phẫu từng trường 
hợp.  

2.2 Các chỉ số cần ghi nhận: 
- Các dạng giải phẫu cuống mạch nuôi vạt da và 

nguồn gốc của chúng. 
- Số lượng, vị trí và kích thước của từng cuống 

mạch.  
2.3 Dụng cụ: 
- Dụng cụ phẫu thuật thông thường. 
- Dụng cụ phẫu tích vi phẫu. 
- Kính lúp phẫu thuật. 
- Các dụng cụ đo kích thước nhỏ, độ chính xác 1/10 

mm. 
2.4 Kỹ thuật phẫu tích: 
- Đặt chi dưới nằm nghiêng, xương mác lên trên. 

Rạch da đến lớp cân cơ theo bờ ngoài cẳng chân từ 
chỏm xương mác đến mắt cá ngoài. Bóc tách vạt da qua 
2 bên theo lớp cân cơ. 

- Cắt đầu dưới gân cơ mác dài và mác ngắn, lấy bỏ 
2 cơ này khỏi xương mác. Tách các cơ bám vào xương 
mác ra khỏi xương. Tháo khớp chày mác trên và dưới, 
lấy xương mác ra ngoài. 

- Lúc này chúng ta sẽ thấy động mạch mác nằm 
ngay bên dưới ngoại cốt mạc của xương mác. Bộc lộ 
động mạch mác từ trên xuống dưới tìm các nhánh 
cuống mạch ra nuôi vạt da và thần kinh hiển ngoài. 

- Bóc tách dọc theo động mạch chày sau ở ½ dưới 
cẳng chân tìm các nhánh từ động mạch chày sau vào 
vạt da. 

- Dùng kính lúp bóc tách vị trí cuống mạch ra da để 
đo đường kính ngoài từng cuống mạch.  

- Ghi nhận vị trí cuống mạch so với đỉnh dưới mắt cá 
ngoài 

- Đo đường kính ngoài động mạch. 
4. Số liệu:  
Tổng số chi:   62  
Tuổi    7 đến 86 
Giới tính:  Nam: 37 Nữ:25 
Bên: Chân phải: 24  Chân trái : 38 
Qua khảo sát chúng tôi nhận thấy thường có 3 

cuống mạch đi vào đầu dưới thần kinh hiển ngoài. 
Chúng tôi gọi tên cuống mạch theo vị trí: dưới, giữa, 

trên.  
Bảng 1: Sự hiện diện các cuống mạch nuôi vạt da. 

Cuống mạch  Số ca Tỉ lệ 
Trên 40/62 64% 
Giữa 58/62 93% 
Dưới 53/62 85% 

Vị trí xuất hiện cuống mạch:  
Các số đo được thực hiện ở người lớn, các mẫu lớn 

hơn 15 tuổi, có tất cả 41  trường hợp 
 (1) Cuống mạch dưới: 
Vị trí từ 0 đến 3 cm trên đỉnh mắt cá ngoài, trung 

bình 1,75cm 
Đường kính ngoài động mạch  0,5 – 1 mm. trung 

bình 0,7 mm 
(2) Cuống mạch giữa: 
Vị trí từ 2 đến 6,5 cm trên đỉnh mắt cá ngoài. Trung 

bình 5cm 
Đường kính ngoài động mạch 0,5 – 1,5 mm, Trung 

bình 1mm 
(3) Cuống mạch trên: 

Vị trí từ 7 đến 13 cm trên đỉnh mắt cá ngoài. Trung 
bình 10cm 

Đường kính ngoài động mạch 1 – 1,5 mm, Trung 
bình 1,1 mm 

Nguồn cung cấp máu cho các cuống mạch: 
(A) Động mạch mác: 
- 4 trường hợp động mạch mác dừng lại ở 1/3 giữa hay 

1/3 dưới cẳng chân nhưng không cho nhánh vào vạt da: 
Trong đó: - 2 trường hợp động mạch chày sau cho 

nhánh thay thế 
- 2 trường hợp hoàn toàn không có cuống mạch cho 

vạt da 
- 58 trường hợp động mạch mác cho nhánh váo các 

như sau.    
Bảng 2: phân bố cuống mạch từ động mạch mác 

 Cuống mạch   Dưới Giữa Trên Tổng số 
x x x 27 
x x  16 
 x x 07 
x  x 03 
x   01 
 x  02 

Động mạch mác 
cho nhánh 

  x 02 
(B) Động mạch chày sau: 
Có  39 trường hợp động mạch chày sau tham gia 

cung cấp máu cho vạt da da bằng các hình thức sau: 
- 26 trường hợp cho nhánh nối với động mạch mác 

hay các nhánh của động mạch mác vào vạt da.  
-13 trường hợp cho nhánh trực tiếp vào cuống mạch 

như sau: 
Bảng 3: Phân bố cuống mạch từ động mạch chày sau 

Cuống mạch   Dưới Giữa Trên Tổng số 
x   04 
 x  05 
  x 01 
x x  01 
 x x 01 

Động mạch chày 
sau cho nhánh 

x x x 01 
 
BÀN LUẬN 
1. Động mạch mác:  
Có 4 /62 trường hợp động mạch mác dừng lại ở 1/3 

giữa hay 1/3 dưới cẳng chân hay cho nhánh vào cơ mà 
không cho nhánh nuôi vạt da. Trong đó 02 trường hợp 
mạch mác nuôi vạt da nhờ sự thay thế từ động mạch 
chày sau. Đây là sự thay đổi về sự cung cấp máu mà 
tác giả A. Macquelet chưa đề cập. 

Sự vắng mặt của động mạch mác ở 1/3 dưới cẳng 
chân còn ảnh hương lên cuống mạch của vạt da trên 
mắt cá ngoài và vạt da gót ngoài. 

2. Tần suất xuất hiện các cuống mạch cung cấp 
máu cho vạt da (không phân biệt nguồn cung cấp máu): 

Có 2 trường hợp vạt da hoàn toàn không có cuống 
mạch nuôi ở đầu dươi. Các trường hợp còn lại thường 
có từ 1 đền 3 cuống mạch cung cấp máu cho vạt da với 
tần suất xuất hiện như sau:  

Bảng 4: Tần suất xuất hiện của các cuống mạch  
Cuống mạch  Tần suất hiện diện 

Dưới 53/62  (85%) 
Giữa 58/62  (93%) 
Trên 43/62  (69%) 
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Như vậy cuống mạch dưới  (53/62) và giữa  (58/62) có 
tỉ lệ xuất hiện cao hơn cuống mạch trên  (43/62) và sự hiện 
diện các cuống mạch này không phải hằng định 100%. 

Cuống mạch giữa và dưới phù hợp với ghi nhận của 
tác giả Masquelet [3] là cuống mạch vạt da nằm dưới 3 
khoát ngón tay trên đỉnh mắt cá ngoài. Trong 2 cuống 
mạch giữa và dưới, cuống mạch giữa đóng vai trò quan 
trọng trong sự cung cấp máu cho vạt da. Vì cuống mạch 
này gần vạt da hơn và lớn hơn cuống mạch dưới. Nhận 
định này cũng phù hợp với các tác giả khác như 
Almeida MF, da Costa PR, Okawa RY, 2002 [1]. Theo 
chúng tôi ghi nhận vị trí điểm xoay 5cm tương ứng với 
cuống mạch giữa.  

3. Nguồn cung cấp máu và các dạng giải phẫu 
cuống mạch: 

(1) Vạt da được cung cấp từ động mạch mác: các 
cuống mạch cung cấp máu cho vạt da xuất phát từ động 
mạch mác. Tần suất gặp là  32/62 trường hợp  (tỉ lệ 
51%). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hai cuống mạch dưới           Ba cuống mạch  
Hình 1: Sơ đồ vạt da được cung cấp máu từ 

động mạch mác 
 (2) Vạt da được cung cấp máu từ 2 nguồn cả động 

mạch mác và động mạch chày sau. Động mạch chày 
sau tham gia cung cấp máu dưới 2 hình thức: 

 (a) Động mạch chày sau cho các nhánh nối với 
nhánh của động mạch mác. 

 (b) Động mạch chày sau cho nhánh trực tiếp vào 
cuống mạch của vạt da  

Tần suất xuất hiện dạng này 26/62 trường hợp  (tỉ lệ 
42%). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Thông nối  Từng cuống riêng rẽ 
Hình 2: Sơ đồ sự tham gia của động mạch chày 

sau vào cuống mạch  

 (3) Vạt da chỉ được cung cấp máu từ động mạch 
chày sau: Các trường hợp này động mạch mác không 
cung cấp máu cho vạt da, thay vào đó động mạch chày 
sau cho toàn bộ các cuống mạch. Tần suất xuất hiện 
2/62  (tỉ lệ 3,5%). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hình 4: Sơ đồ vạt da được cung cấp máu từ 

động mạch chày sau  
 (4) Không có cuống mạch nuôi vạt da gặp 2/62 

trường hợp  (3,5%): cả động mạch mác và động mạch 
chày sau dều không cho nhánh nuôi vạt da.  

KẾT LUẬN 
Cuống mạch đầu xa cung cấp máu cho vạt da cân 

thần kinh hiển ngoài thường là các nhánh từ động mạch 
mác hay động mạch chày sau hay cả 2. Sự cung cấp 
máu cho vạt da có các dạng biến đổi mà trước kia các 
tác giả chưa mô tả hết. Công trình này của chúng tôi 
cung cấp các số liệu trên người Việt Nam, nhằm cung 
cấp các thông số hữu ích cho các phẫu thuật viên khi 
bóc tách vạt da này. 
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