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§éNG M¹CH NGùC L¦NG Vµ GI¶I PHÉU CUèNG V¹T M¹CH XUY£N 
NguyÔn Ro·n TuÊt - Trêng ®¹i häc y Hµ Néi 

Lª Gia Vinh - Häc viÖn Qu©n y 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu 57 tiªu b¶n v¹t da c¬ lng to lÊy tõ 

ngêi ViÖt trëng thµnh. §éng m¹ch ngùc lng, nh¸nh 
tËn cña ®éng m¹ch vai díi 96,29% vµ 3,71% t¸ch ra 
tõ ®éng m¹ch n¸ch. §éng m¹ch ngùc lng dµi trung 
b×nh 7,94 ± 1,03cm,(tõ 5,1 – 10cm), ®êng kÝnh trung 
b×nh 2,15 ± 0,28mm,(tõ 1,4 – 2,8mm). §éng m¹ch 
ngùc lng chia lµm hai nh¸nh trong c¬ víi 85,71%. 

Tõ khãa: §éng m¹ch ngùc lng. 
Summary 
The study 57 specimen of Latissimus dorsi 

myocutaneous flap from Vietnamese aldul. The 
thoracodorsal artery arise as a single branch from the 
subscapulary artery 96.29% and 3.71% from axillary 
artery. The length of thoracodorsal artery average 
7.94±1.03cm,(from 5.1–10cm), diameter average 
2.15±0.28mm, (from 1.4–2.8mm). The thoracodorsal 
artery has been two branches intramuscular 85.71%. 

Keywords: The thoracodorsal artery arise. 
§Æt vÊn ®Ò 
N¨m 1995, Angrygiani[1] m« t¶ d¹ng v¹t m¹ch 

xuyªn víi cuèng m¹ch lµ c¸c nh¸nh xuyªn cña ®éng 
m¹ch ngùc lng.§©y lµ d¹ng v¹t cã cuèng m¹ch dµi, 
vïng da phñ trªn c¬ cã thÓ t¹o v¹t lín. V¹t chØ ®Þnh 
cho nh÷ng tæn khuyÕt lín vïng ®Çu mÆt cæ, chi trªn, 
chi díi hoÆc sö dông t¹o h×nh vó vµ thµnh ngùc.[2], 
[3], [6] Cuèng m¹ch cña v¹t dùa trªn bã m¹ch ngùc 
lng cã nhiÒu m¹ch xuyªn. KÓ tõ ®ã, nhiÒu phÉu 
thuËt viªn ®· quan t©m nghiªn cøu gi¶i phÉu vµ øng 
dông d¹ng v¹t nµy trong phÉu thuËt t¹o h×nh cã kÕt 
qu¶ tèt. Mun vµ céng sù,(2008) [4] nghiªn cøu m¹ch 
xuyªn cña ®éng m¹ch ngùc lng. T¸c gi¶ chia c¸c 
m¹ch xuyªn thµnh 3 vïng kh¸c nhau: Vïng ngoµi, 
vïng trong, vïng gi÷a. N¨m 2008, Mark Schaverien 
vµ céng sù [5] th«ng b¸o vïng tËp trung m¹ch xiªn 
cña nh¸nh ngoµi lµ mét h×nh ch÷ nhËt. ChiÒu dµi cña 
h×nh nµy n»m trªn bê tríc c¬ lng to. §iÓm gÇn ë 
kho¶ng 6,6cm tíi ®Ønh ®êng n¸ch sau, ®iÓm xa 
kho¶ng 15,4cm. Chóng t«i giíi thiÖu kÕt qu¶ nghiªn 
cøu gi¶i phÉu ®éng m¹ch ngùc lng ë ngêi ViÖt 
trëng thµnh.  

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
TiÕn hµnh nghiªn cøu trªn 57 tiªu b¶n v¹t da c¬ 

lng to lÊy tõ ngêi ViÖt Nam trëng thµnh. Nh÷ng 
tiªu b¶n nµy ®îc lÊy tõ vïng lng cña tö thi cßn 
nguyªn vÑn, kh«ng cã bÖnh lý vÒ da, c¬, m¹ch m¸u. 
Trong ®ã 48 tiªu b¶n ®· ng©m Formalin, 9 tiªu b¶n 
t¬i. 

PhÉu tÝch ®éng m¹ch ngùc lng tõ rèn m¹ch c¬ 
®Õn tËn nguyªn ñy. §o chiÒu dµi ®éng m¹ch ngùc 
lng tõ nguyªn uû tíi rèn m¹ch c¬ lng to. §o kho¶ng 
c¸ch tõ nh¸nh bªn ®éng m¹ch c¬ r¨ng tríc tíi rèn 
c¬ lng to. §êng kÝnh ®éng m¹ch ®îc ®o ë hai vÞ trÝ: 
GÇn s¸t n¬i ®éng m¹ch t¸ch ra tõ ®éng m¹ch vai díi 

vµ ë n¬i ®éng m¹ch võa t¸ch nh¸nh bªn ®éng m¹ch 
c¬ r¨ng tríc. 

PhÉu tÝch díi kÝnh lóp ®eo tr¸n ®é phãng ®¹i 3 
lÇn, gi÷ tÊt c¶ c¸c m¹ch xuyªn tõ mÆt ngoµi c¬ lng to 
lªn da. X¸c ®Þnh sè lîng m¹ch xuyªn, c¸ch ph©n bè 
m¹ch xuyªn. 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
§éng m¹ch ngùc lng, mét nh¸nh tËn cña ®éng 

m¹ch vai díi, sau khi ®· t¸ch ra nh¸nh ®éng m¹ch 
vai mò. §éng m¹ch ngùc lng ch¹y theo híng tõ 
trªn xuèng díi trong vïng n¸ch sau, n»m ë mÆt 
trong cña c¬, chui vµo c¬ t¹i vÞ trÝ rèn m¹ch. Nguyªn 
ñy cña ®éng m¹ch nµy tõ ®éng m¹ch vai díi 96,29% 
vµ 3,71% t¸ch ra tõ ®éng m¹ch n¸ch. §éng m¹ch 
ngùc lng dµi trung b×nh 7,94 ± 1,03cm, biÕn thiªn tõ 
5,1 – 10cm. §êng kÝnh trung b×nh 2,15 ± 0,28mm, 
biÕn thiªn tõ 1,4 – 2,8mm. Sau khi chui vµo c¬ ®éng 
m¹ch ngùc lng chia lµm hai nh¸nh víi 85,71%: 
Nh¸nh thø nhÊt lµ nh¸nh xuèng (nh¸nh ngoµi) ch¹y 
theo bê tríc cña c¬. Nh¸nh thø hai lµ nh¸nh ngang 
(nh¸nh trong) ch¹y theo bê trªn c¬. C¸c m¹ch xuyªn 
chñ yÕu xuÊt ph¸t tõ nh¸nh ngoµi cña ®éng m¹ch 
ngùc lng. Nh¸nh ngoµi ch¹y däc theo bê tríc cña 
c¬ lng to, c¸ch bê tríc trung b×nh 2,45cm, biÕn 
thiªn tõ 1,0 – 4,3cm. Nh¸nh trong ch¹y ngang tõ 
ngoµi vµo trong theo bê trªn c¬, c¸ch bê nµy trung 
b×nh 2,70cm, biÕn thiªn tõ 1,2 – 4,0cm. Nh¸nh trong 
t¸ch c¸c nh¸nh nhá cÊp m¸u cho nöa trªn c¬, nh¸nh 
ngoµi cÊp m¸u cho nöa díi cña c¬. T¹i vÞ trÝ ®éng 
m¹ch ngùc lng ph©n chia, hai nh¸nh t¹o víi nhau 
mét gãc trung b×nh 48º. 

VÞ trÝ c¸c m¹ch xuyªn lµ yÕu tè rÊt quan träng ®Ó 
t¹o nªn sù thµnh c«ng cho cuéc phÉu thuËt. Cã nhiÒu 
c¸ch ®Ó x¸c ®Þnh vÞ trÝ m¹ch xuyªn cña ®éng m¹ch 
ngùc lng. Th«ng thêng c¸c phÉu thuËt viªn dùa vµo 
mèc gi¶i phÉu vµ kiÓm tra l¹i vÞ trÝ m¹ch b»ng Doppler 
m¹ch khi thiÕt kÕ v¹t chuyÓn. 

§éng m¹ch ngùc lng ph©n chia ba nh¸nh trong 
c¬. Bªn c¹nh nh¸nh ngoµi vµ nh¸nh trong lµ nh¸nh 
gi÷a, chiÕm 14,29 % trêng hîp nghiªn cøu. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

§éng m¹ch ngùc lng chia nh¸nh trong c¬. 
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§Þnh vÞ m¹ch xuyªn cña nh¸nh xuèng ®éng m¹ch 
ngùc lng, c¸c m¹ch xuyªn tËp trung trong vïng h×nh 
ch÷ nhËt. Giíi h¹n trªn c¸ch nÕp gÊp sau hè n¸ch 
kho¶ng 7cm, giíi h¹n díi c¸ch kho¶ng 16cm. ChiÒu 
réng h×nh ch÷ nhËt kho¶ng 3cm tÝnh tõ bê tríc c¬ 
lng to vÒ phÝa trong. Giíi h¹n ®Þnh vÞ nµy cã diÖn tÝch 
trung b×nh: 9 x 3 cm. Vïng tËp trung nhiÒu m¹ch 
xuyªn, ®©y lµ c¬ së ®Ó thiÕt kÕ d¹ng v¹t cã cuèng 
m¹ch dùa trªn m¹ch xuyªn cña nh¸nh xuèng ®éng 
m¹ch ngùc lng. 

 Sè m¹ch xuyªn cña c¶ hai nguån ®éng m¹ch 
ngùc lng vµ liªn sên trung b×nh lµ 10,6 m¹ch/v¹t (tõ 
7 - 13 m¹ch/v¹t); m¹ch xuyªn tõ ®éng m¹ch liªn sên 
sau lµ 5,6 m¹ch/v¹t (tõ 3 - 9 m¹ch/v¹t); m¹ch xuyªn 
cña c¸c nh¸nh ngoµi vµ trong,víi m¹ng néi c¬ ®éng 
m¹ch ngùc lng lµ 5,05m¹ch/v¹t(tõ 3 - 8 m¹ch/v¹t). 
Th«ng tin nµy gióp phÉu thuËt viªn ®Þnh híng vïng 
cÊp m¸u cña m¹ch xuyªn c¬ da.  

B¶ng kÝch thíc cña ®éng m¹ch ngùc lng 

KÝch thíc ChiÒu dµi trung 
b×nh (cm) 

§êng kÝnh trung 
b×nh (mm) 

Nguyªn ñy – Rèn m¹ch 7,94 ± 1,03 2,15 ± 0,28 
VÞ trÝ §M c¬ r¨ng tríc 

– Rèn m¹ch 
3,42 ± 0,93 1,48 ± 0,31 

 
KÕt luËn 
§éng m¹ch ngùc lng cã nguyªn ñy h»ng ®Þnh, 

®êng kÝnh lín, kÝch thíc ®ñ dµi ®Ó di chuyÓn v¹t 
díi d¹ng cuèng liÒn. HÖ thèng m¹ch xuyªn c¬ da 

phong phó cÊp m¸u tèt cho vïng da lÊy cïng c¬ khi 
dïng d¹ng ®¶o. ThiÕt kÕ ®¶o da t¹i vïng ®Þnh vÞ m¹ch 
xuyªn søc sèng v¹t cao. 
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NGHI£N CøU PHôC HåI CHøC N¡NG BÖNH NH¢N NHåI M¸U §éNG M¹CH N·O GI÷A 

 B»NG BµI "TH¤NG M¹CH D¦ìNG N·O ÈM" Vµ §IÖN CH¢M 
 

NguyÔn C«ng Doanh, NguyÔn Thuú H¬ng 
NguyÔn Minh Trang, Hoµng Minh H»ng 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu thùc hiÖn trªn 52 bÖnh nh©n nhåi m¸u 

n·o ®éng m¹ch n·o gi÷a, ®îc ®iÒu trÞ b»ng bµi thuèc 
“ Th«ng m¹ch dìng n·o Èm” vµ ®iÖn ch©m trong 1 
th¸ng. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy ®iÓm Glasgow 
trung b×nh cña c¸c bÖnh nh©n sau ®iÒu trÞ t¨ng tõ 
13,92± 1,20 lªn 15 ®iÓm. LiÖt thÇn kinh VII trung 
¬ng, rèi lo¹n ng«n ng÷ vµ rèi lo¹n c¬ trßn tõ 100%, 
50% vµ 19,23% gi¶m xuèng cßn 23%, 9,62% vµ 
3,38%. Theo thang ®iÓm Barthel chuyÓn dÞch ®îc 1 
®é lµ 28,85%, chuyÓn dÞch 2 ®é lµ 71,15%. Theo 
thang ®iÓm Barthel tríc vµ sau ®iÒu trÞ ®iÓm trung 
b×nh t¨ng ®îc 41,58± 6,90 ®iÓm. C¸c chØ sè huyÕt 
häc, sinh hãa m¸u tríc vµ sau ®iÒu trÞ trªn l©m sµng 
thay ®æi kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p> 0,05). Theo y 
häc cæ truyÒn: sù chuyÓn dÞch ®é liÖt theo Barthel, 
tróng phong t¹ng phñ chuyÓn 1 ®é lµ 35%, chuyÓn 2 
®é lµ 65%. Tróng phong kinh l¹c chuyÓn 1 ®é lµ 25%, 
chuyÓn 2 ®é lµ 75%: chøng thùc ®iÓm Barthel chuyÓn 
1 ®é lµ 13,34%, chuyÓn 2 ®é lµ 86,66%; chøng h 
®iÓm Barthel chuyÓn 1 ®é lµ 35,14%, chuyÓn 2 ®é lµ 

64,86%. Trªn l©m sµng sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ b»ng bµi 
“Th«ng m¹ch dìng n·o Èm” vµ ®iÖn ch©m cha thÊy 
xuÊt hiÖn c¸c t¸c dông phô nµo ®¸ng kÓ trªn l©m sµng. 

Tõ khãa: nhåi m¸u n·o, Th«ng m¹ch dìng n·o Èm. 
SUMMARY 
Research on Functional Rehabilitation for the 

patients of mid-brain artery infarction by “Thong mach 
duong nao am” and Electropuncture 

The reseach was done on 52 patients ofmiddle 
cerebral artery infarction treated by “Thong mach 
duong nao am” and electropuncture within one 
month. The results showed that the average Glasgow 
score of the patients after treatment increased from 
13.92 to 15 points. Central facial paralysis, disorder of 
speech, disorder of orbicular muscle from 100%, 50% 
and 19.23% to 23%, 9.62%, 3.38%. According to 
Barthel Index, the decrease is by 1 degree to 28.85%, 
by 2 degree to 71.15%. According to Barthel Index 
before and after treatment, average point increased 


