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Tãm t¾t 
Khảo sát vị trí, độ dài và đường kính của các nhánh xuyên ở 36 vùng nách, 36 vùng khuỷu và 36 

vùng khoeo chân của 36 xác tươi. Tại hỏm nách, các nhánh xuyên xuất phát từ động mạch (ĐM) 
nách, ĐM dưới vai và ĐM ngực ngoài với chiều dài trung bình 2,7 cm, đường kính trung bình        
1,1 mm. Tại mặt trước khuỷu các nhánh xuyên xuất phát từ ĐM cánh tay và ĐM quặt ngược trụ có 
chiều dài trung bình 2,4 cm và đường kính trung bình 1,1 mm. Tại vùng khoeo, các nhánh xuyên 
xuất phát từ ĐM khoeo có chiều dài trung bình 2,9 cm và đường kính trung bình 1,3 mm. Trong 
phạm vi đường kính 2 cm tại trung tâm của hỏm nách, mặt trước khuỷu tay, khoeo chân luôn tồn tại 
ít nhất 1 nhánh xuyên có đường kính > 5 mm đến cấp máu cho vạt da cân tương ứng. 

* Từ khoá: Vạt da cân; Nhánh xuyên; Cấp máu; Vị trí; Độ dài; Đường kính. 

 
Study of anatomical vascular of perforator of the large 

movement joints 
 

Summary 
 In this study, the localization, the length and the diameter of the perforating branch were studied 

in 36 axillary caves, 36 elbows and 36 popliteal fossa of 18 adult cadaveric. At axillary cave, the 
perforating branch from axillary artery, subscapular artery and lateral thoracic artery with an average 
length of 2.7 cm, average diameter of 1.3 mm. At anterior elbow, the perforating branch from brachial 
artery and ulnar recurrent artery with an average length of 2.4 cm, average diameter of 1.1 mm. At 
popliteal fossa, the perforating branch from popliteal artery with an average length of 2.9 cm, average 
diameter of 1.3 mm. Within 2 cm in diameter on the center of the axillary cave, anterior elbow,  
popliteal fossa exists at least one perforating branch diameter > 5 mm to supply blood to the 
fasciocutaneous flap. respectively.     

* Key words: Fasciocutaneous flap; Perforating branch; Blood supply; Localization; Length; Diameter. 
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ĐÆt vÊn ®Ò 
 

Vạt nhánh xuyên ngày càng được dùng nhiều trong phẫu thuật tạo hình với nhiều 
phương thức áp dụng và ưu điểm. Trong đó kỹ thuật vạt da cân nhánh xuyên mới được áp 
dụng và trở nên phổ biến trong thời gian gần đây. Dạng vạt này cho phép áp dụng tại mọi vị 
trí trên cơ thể có nhánh xuyên, có khả năng cho vạt. 

Ở Việt Nam, vạt da cân nhánh xuyên đã được một số tác giả ứng dụng trong điều trị sẹo 
do di chứng bỏng, tuy nhiên cho đến nay vẫn chưa có thông báo nào về việc nghiên cứu giải 

phẫu cấp máu cho loại vạt này tại các vùng khớp. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

này nhằm mục đích góp phần khảo sát cung cấp máu cho vạt da nhánh xuyên tại các khớp 

vận động lớn, từ đó áp dụng vào thực tế lâm sàng. 

 
Đèi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p    nghiªn cøu 

1. Đối tượng nghiên cứu. 

36 vùng khuỷu tay, 36 vùng nách và 36 vùng khoeo của 18 xác tươi chết do các bệnh nội 
khoa, vùng nghiên cứu toàn vẹn về giải phẫu. Thực hiện nghiên cứu tại Bộ môn Giải phẫu, 
Trường Đại học Y Dược TP.Hồ Chí Minh. 

Kiểm tra sự cấp máu của vạt da cân nhánh xuyên ở các vùng nách, khuỷu, khoeo bằng 
bơm thuốc màu (xanh methylen) và thuốc cản quang (bari sulfat) vào ĐM. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 
Trộn lẫn và bơm thuốc cản quang và thuốc màu vào ĐM dưới đòn, ĐM bẹn, xác được 

bảo quản lạnh, sau 24 giờ tiến hành phẫu tích các vùng nách, khuỷu, khoeo theo phương 
pháp từ nông vào sâu với các lớp da, cân mỡ dưới da, bộc lộ đường đi của các nhánh 
xuyên đi vào vạt tại mỗi vùng. 

Ghi chép các thông số: số lượng nhánh xuyên, kích thước nhánh xuyên, chiều dài, vị trí 
nhánh xuyên so với các mốc giải phẫu tại mỗi vùng. Chụp X quang hình ảnh các vạt. Xử lý 
số liệu theo phương pháp thống kê y học. 

 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 

1. Vị trí các nhánh xuyên theo mốc giải phẫu. 
Các nhánh xuyên vùng hố nách xuất phát từ ĐM nách, ĐM ngực ngoài và ĐM dưới vai 

(trong 1/2 các trường hợp từ ĐM mũ cánh tay sau). Ngoài ra, còn có thể có nhánh nhỏ xuất 
phát từ ĐM gian sườn thứ 3 và ĐM cánh tay sâu. Trong nghiên cứu này, nhánh xuyên xuất 
phát từ ĐM nách, cách đỉnh hâm nách từ 1,5 - 2,5 cm và nằm sau cân cơ ngực lớn hoặc 
trước cân cơ lưng rộng; nhánh xuyên xuất phát từ ĐM ngực ngoài cách đỉnh hâm nách 2 - 4 
cm và nằm phía trước đường nách giữa khoảng   1 - 1,5 cm; nhánh xuyên xuất phát từ ĐM 
dưới vai cách đỉnh hâm nách từ 2 - 3,5 cm và nằm cách đường nách giữa khoảng 0,5 - 1,5 



cm về phía trước. Trong pham vi đường kính 2 cm tại đỉnh của hâm nách, có 43 nhánh 
xuyên đường kính > 5 mm, trong đó, nhánh xuyên xuất phát từ ĐM nách hiện diện trong 
30 trường hợp, nhánh xuyên xuất phát từ ĐM ngực ngoài hiện diện trong 6 trường hợp, 
nhánh xuyên xuất phát từ ĐM dưới vai hiện diện trong 7 trường hợp. Phạm vi đường kính 2 
cm tại đỉnh hâm nách luôn có ít nhất 1 nhánh xuyên (bảng 1). 

Các nhánh xuyên vùng mặt trước khuỷu tay xuất phát từ ĐM cánh tay và ĐM quặt ngược 
trụ (nhánh trước). Nhánh xuyên xuất phát từ ĐM cánh tay ở trên đường nối mỏm trên lồi cầu 
trong và ngoài 1 - 2 cm ở mặt trước khuỷu tay, trong rãnh nhị đầu trong. Nhánh xuyên xuất 
phát từ ĐM quặt ngược trụ nằm ở rãnh nhị đầu trong hoặc ở phía ngoài khoảng 1 cm, trên 
đường nối ngang phía trước mỏm trên lồi cầu trong và ngoài khoảng 0,5 - 1,5 cm.  

Ngoài ra, chúng tôi cũng ghi nhận một số nhánh xuyên nhỏ không hằng định xuất phát từ 
ĐM quặt ngược quay và ĐM cánh tay sâu đến cấp máu cho da vùng khuỷu tay. Trong phạm 
vi đường kính 2 cm tại trung tâm của nếp gấp khuỷu tay, có 49 nhánh xuyên đường kính > 5 
mm, trong đó, 26 nhánh xuyên xuất phát từ ĐM quặt ngược trụ và 23 nhánh xuyên xuất phát 
từ ĐM cánh tay.  

Như vậy, luôn có ít nhất 1 nhánh xuyên đường kính > 5 mm tại vùng trung tâm đường 
kính 2 cm ở rãnh khuỷu (bảng 1). 

Ở vùng khoeo chân, theo Manchot, có một nhánh xuyên xuất phát trực tiếp từ ĐM khoeo, 
theo Salemon có 1 hoặc 2 nhánh xuyên nhỏ xuất phát trực tiếp từ ĐM khoeo.  

Ở nghiên cứu này, 2 nhánh xuyên xuất phát trực tiếp từ ĐM khoeo chiếm phần lớn các 
trường hợp. Nhánh xuyên phía trên nằm trên đường ngang qua mỏm trên lồi cầu trong 1,5 - 
2,5 cm trên đường đi của ĐM khoeo. Nhánh xuyên phía dưới nằm trên đường ngang qua 
mỏm trên lồi cầu trong hoặc lệch 0,5 cm về phía trên hoặc dưới và ở trên đường đi của ĐM 
khoeo. Ngoài ra, còn thấy nhánh xuyên xuất phát từ ĐM cơ bụng chân. Trong ph¹m vi 
đường kính 2 cm tại trung tâm của hõm khoeo luôn có ít nhất 1 nhánh xuyên, với 48 nhánh 
xuyên xuất phát từ ĐM khoeo đường kính > 5 mm trong 36 vùng khoeo được khảo sát 
(bảng 1). 

Việc xác định vị trí các nhánh xuyên sẽ giúp phẫu thuật viên dễ dàng hơn trong xác 
định vị trí nhánh xuyên trong mổ, cũng như dễ dàng hơn cho việc lựa chọn nhánh xuyên để 
sử dụng tuỳ theo nhu cầu lâm sàng. 

2. Chiều dài của nhánh xuyên. 

Chiều dài của nhánh xuyên thể hiện khả năng xoay và dời chuyển của vạt da. Trong 
nghiên cứu này chiều dài trung bình của nhánh xuyên tại vùng nách là 2,7 cm (2,2 - 3,8 cm). 
Trong đó, nhánh xuyên xuất phát từ ĐM nách cã chiều dài trung bình 2,6 cm, nhánh xuyên 
xuất phát từ ĐM ngực ngoài, chiều dài trung bình 2,8 cm và nhánh xuyên xuất phát từ ĐM 
dưới vai có chiều dài trung bình 2,7 cm. Đối với vùng khuỷu, chiều dài  trung bình của nhánh 
xuyên là 2,4 cm       (1,5 - 3,6 cm), trong đó, nhánh xuyên xuất phát từ ĐM cánh tay dài trung 
bình 2,6 cm và nhánh xuyên xuất phát từ ĐM quặt ngược trụ dài trung bình 2,2 cm. Tại vùng 
khoeo, chiều dài trung bình của nhánh xuyên       2,9 cm (2,5 - 4 cm), trong đó, nhánh 
xuyên phía trên 3,1 cm và nhánh xuyên phía dưới 2,7 cm (bảng 1). 



 
                                   

Hình 1: Đo chiều dài của nhánh xuyên. 
 

3. Đường kính ngoài nhánh xuyên.  

Chúng tôi sử dụng thước kẹp Palmer để đo đường kính ngoài của các nhánh xuyên. 
Đường kính ngoài của nhánh xuyên cho biết khả năng cấp máu của nhánh xuyên đó đối với 
vạt da.  

Tại vùng nách, đường kính ngoài của nhánh xuyên ĐM nách trung bình 1,4 mm, nhánh 
xuyên ĐM ngực ngoài 1,3 mm và nhánh xuyên ĐM dưới vai 1,2 mm. Tại vùng khuỷu, các 
nhánh xuyên có đường kính ngoài trung bình 1,1 mm. Đối với vùng khoeo, nhánh xuyên có 
đường kính ngoài trung bình 1,3 mm (bảng 1). 

 

 
 

Hình 2: Đo đường kính ngoài                        của nhánh xuyên. 
Bảng 1: Đặc điểm nhánh xuyên tại các vùng nách, khuỷu và khoeo chân. 
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Vùng 
nách 1,2 ± 0,4 27 ± 2,7 mm 1,3 ± 0,2 mm 

Vùng 
khuỷu 1,4 ± 0,5 24 ± 2,4 mm 1,1 ± 0,1 mm 

Vùng 
khoeo 1,3 ± 0,5 29 ± 3,3 mm 1,3 ± 0,3 mm 



  
Bµn luËn 

Lịch sử của phẫu thuật tạo hình là sự lặp lại của lịch sự phát triển các loại vạt. Ban đầu 
chỉ là khái niệm vạt da đơn thuần và không quan tâm đến cấp máu của vạt da. Về sau, đã có 
nhiều nghiên cứu phân loại vạt mà không chỉ là vạt da đơn thuần và việc nuôi máu cho vạt 
cũng được làm sáng tỏ dần. Từ khái niệm của Milton về sự sống của vạt tỷ lệ thuận với tuần 
hoàn tại vùng vạt nhất định đến những ghi nhận có vùng trên cơ thể với nhiều mạch máu 
dưới da đi xuyên từ cân sâu của McGregor vµ Morgan. Sự cấp máu cho da càng được mô 
tả rõ hơn với những nghiên cứu của Taylor, Manchot, Salemon [1, 8, 9, 10]. 

Sự ra đời khái niệm vạt da nhánh xuyên là kết quả quá trình nghiên cứu về nguồn cung 
cấp máu cho vạt da. Trước tiên, các tác giả nghiên cứu bằng cách bơm hỗn hợp chất màu 
vào mạch máu (Taylor, Spalteholz), sau đó nhờ sự ra đời của X quang, Salemon đã sử dụng 
hỗn hợp chất và thuốc cản quang để bơm vào lòng mạch giúp khảo sát sự cấp máu rõ ràng 
hơn [1, 5, 6]. Chúng tôi đã sử dụng hỗn hợp xanh methylen và bari sulphat để bơm vào lòng 
mạch, kết quả hình ảnh thu được khá rõ nét khi quan sát trực tiếp cũng như trên hình ảnh X 
quang. 

Theo nghiên cứu của Taylor, Palmer: trên cơ thể có khoảng 400 nhánh xuyên có đường 
kính > 0,5 mm. Chính vì vậy, khả năng áp dụng của vạt da nhánh xuyên rất lớn, giúp giảm 
thiểu tổn thương nơi cho vạt, giảm phải nối mạch vi phẫu, điều này cũng có nghĩa là giảm 
được biến chứng [3, 4,        7, 9]. 

Vạt da nhánh xuyên được áp dụng trong thực tế và độ an toàn về cấp máu cho loại vạt 
này đã được chứng minh qua lâm sàng [2, 3, 4, 7]. Tuy vậy, việc xác định vị trí, độ dài và 
đường kính ngoài của nhánh xuyên sẽ giúp đánh giá được khả năng xoay cũng như diện 
tích cấp máu vạt, tiªn lượng được vị trí nhánh xuyên trước mổ để thiết kế vạt phù hợp. Theo 
Shen Hua Cheng, các nhánh xuyên chi trên có đường kính và chiều dài trung bình 0,75 mm 
và 3,1 cm [1]; theo Kim Hwang: các nhánh xuyên chi trên có chiều dài trung bình 2,2 - 3,2 
cm và đường kính trung bình 0,84 - 1,40 mm      [5, 6]. Trong nghiên cứu này, t¹i các vùng 
nách, khuỷu tay, khoeo chân đều có nhánh xuyên đến cung cấp máu cho vùng da tương 
ứng. Độ dài của c¸c nhánh xuyên trung bình 2,4 - 2,9 mm và đường kính ngoài của nhánh 
xuyên trung bình 1,1 -          1,4 mm. Trên phim chụp cản quang, ghi nhận có sự nối thông 
giữa các nhánh xuyên kế cận, điều này cho phép lấy vạt  với diện tích khá lớn víi nguy cơ 
thiếu máu thấp. 

KÕt luËn 
 

Vạt nhánh xuyên là một trong những loại vạt được sử dụng nhiều trong phẫu thuật tạo 
hình, với nhiều ưu điểm và có thể sử dụng ở nhiều vị trí trên cơ thể. Biên độ và diện tích của 
vạt tuỳ thuộc vào chiều dài cũng như kích thước của nhánh xuyên. Do vậy, cần nghiên cứu 
giải phẫu cấp máu cho vạt da cân nhánh xuyên nhằm đánh giá chính xác khả năng áp dụng 
vào lâm sàng của dạng vạt này ở những vị trí trên cơ thể. Qua nguyên cứu giải phẫu cấp 



máu cho vạt da cân nhánh xuyên tại vùng nách, khuỷu tay và khoeo chân trên 18 xác tươi, 
chúng tôi nêu một số nhận xét sau: 

- Tại vùng nách: có 3 nhánh xuyên chính cung cấp máu cho vạt da cân xuất phát từ ĐM 
nách, ĐM ngực ngoài và ĐM dưới vai, các nhánh xuyên nằm cách đỉnh hâm nách từ 1,5 - 
3,5 cm. Các nhánh xuyên này có chiều dài trung bình 2,7 cm và đường kính ngoài trung 
bình 1,3 mm. 

- Tại vùng khuỷu: có 2 nhánh xuyên chính cung cấp cho vạt da cân xuất phát từ ĐM cánh 
tay và ĐM quặt ngược trụ, các nhánh xuyên nằm ở rãnh nhị đầu trong, trên đường nối mỏm 
trên lồi cầu trong và ngoài 0,5 - 2 cm. Chiều dài của các nhánh xuyên trung bình 2,4 cm và 
đường kính ngoài trung bình 1,1 mm. 

- Tại vùng khoeo chân: có 2 nhánh xuyên chính cung cấp máu cho vạt da cân xuất phát từ 
ĐM khoeo, nằm trên đường đi của ĐM khoeo phía trên đường ngang qua mỏm trên lồi cầu 
trong 1,5 - 2,5 cm đối với nhánh trên và cách đường ngang qua mỏm trên lồi cầu trong 0,5 
cm đối với nhánh dưới. Chiều dài trung bình của nhánh xuyên 2,9 cm và đường kính ngoài 
trung bình 1,3 mm. 

- Trong phạm vi đường kính 2 cm tại trung tâm của vùng nách, mặt trước khuỷu tay và 
khoeo chân đều có ít nhất 1 nhánh xuyên với đường kính > 0,5 mm. 
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