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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Ngày nay vạt mạch xuyên được sử dụng rộng rãi trong tạo hình che phủ các khuyết hổng phần 

mềm ở chi thể. Các vạt mạch xuyên được bóc tách nhưng vẫn bảo tồn các cơ và cân mạc nằm phía dưới, kỹ 
thuật bóc vạt kiểu này làm giảm đau sau mổ, giảm ngày điều trị và giảm biến chứng nơi cho vạt. Mục tiêu 
nghiên cứu: Đánh giá ứng dụng vạt mạch xuyên trong tạo hình che phủ các khuyết hổng phần mềm ở chi thể. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Từ tháng 6/2014 đến tháng 4/2016, tại Bệnh viện Trường Đại học 
Y dược Huế và Bệnh viện Trung ương Huế, có 33 bệnh nhân được phẫu thuật tạo hình các khuyết hổng phần 
mềm ở chi thể. Kết quả: 33 vạt sử dụng bao gồm: 17 vạt dạng cuống ngoại vi, 16 vạt dạng tự do. Tỷ lệ vạt 
sống hoàn toàn là 33/33. Theo dõi kết quả sớm sau mổ đến khi ra viện 31/33 đạt kết quả tốt, 2 trường hợp 
đạt kết quả khá. Vùng lấy vạt không có biến chứng đặc biệt, 1/33 trường hợp bị nhiễm trùng. Kết luận: Vạt 
mạch xuyên có cuống mạch nuôi hằng định, đây là chất liệu tạo hình đáng tin cậy, sử dụng vạt mạch xuyên 
làm tăng hiệu quả về chức năng cũng như thẫm mỹ tại nơi cho vạt và nơi nhận.

Từ khóa: Vạt mạch xuyên, khuyết hổng phần mềm.
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APPLICATION OF PERFORATOR FLAPS FOR
SOFT TISSUE DEFECTS IN LIMBRECONSTRUCTION
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Background: Recently perforator flaps have used popularlyfor reconstruction of Complex Defects in 
limb. These flaps are haversted with preservation of the underlying muscular and fascial structures. So, this 
technique of haversting reduces postoperative pain, shortenhospital stay, and lessen donor-site complications. 
Objectives: To evaluate the results of application ofperforator flaps in coveringsoft tissue defects in the limb. 
Material and Method: From 6/2014 to 4/2016, at the Hue University Hospital and Hue Central Hospital, 
33 cases with complex soft tissue defect in upper and lower limb has been anatomical reconstructed and 
covered with perforator flaps. Results: 17 pedicle perforator flaps, 16 free flaps. All flaps survived. The 
results were evaluated at good in 31 patients and 2 patient at fair. One patients ìnfection at the donor site. 
Conclusions: Perfarator flaps are reliable anduseful tools for any soft-tissue defect reconstruction. These 
techniques improved the appearance of the recipientsite, minimized donor-site morbidity, and enhanced the 
function and refinement of the flap.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Chi thể là những vùng bộc lộ của cơ thể, chính 

vì vậy mà thường hay gặp những tổn thương như 
chấn thương, bỏng hay do bệnh lý gây nên những 
tổn khuyết phần mềm. Hơn thế nữa tình trạng tai 
nạn giao thông và tai nạn lao động ngày càng tăng 
với những tính chất tổn thương phức tạp, đòi hỏi 
cần phải có chất liệu che phủ phù hợp.  Trong những 

năm gần đây, nhiều phẫu thuật viên đã nghiên cứu 
và sử dụng vạt mạch xuyên trong tạo hình. Với các 
ưu điểm nổi bật là bảo tồn các cấu trúc dưới vạt 
da như cân,cơ; có thể đóng kín hoàn toàn hay một 
phần vùng cho [7]; thời gian phẫu thuật ngắn [6], 
[7],[9], [10]; không làm ảnh hưởng tới chức phận 
nơi cho vạt nên thời gian phục hồi sau mổ nhanh 
hơn, giảm được tình trạng đau kéo dài sau mổ. Vạt 
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mạch xuyên, vì thế đã đáp ứng được các yêu cầu 
đặt ra và ngày càng được sử dụng nhiều trong che 
phủ cho những tổn khuyết phần mềm trên chi thể. 
Mục đích của báo cáo này là nhằm đánh giá kết quả 
bước đầu ứng dụng vạt mạch xuyên trong điều trị 
các khuyết hổng ở chi thể.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng: Gồm 33 bệnh nhân với 33 

khuyết hổng phần mềm (KHPM), tuổi từ 11 đến 75, 
23 bệnh nhân nam, 10 bệnh nhân nữ được tạo hình 
bằng vạt mạch xuyên với các vạt khác nhau gồm vạt 
đụi trước ngoài, vạt mạch xuyên thùy bẹn, vạt mạch 
xuyên mông và vạt khác từ tháng 6 năm 2014 đến 
tháng 4 năm 2016.

2.2. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả lâm sàng 
hồi cứu, tiến cứu không đối chứng.

Các bước nghiên cứu: Khám lâm sàng, đánh giá 
thương tổn, lập kế hoạch tạo hình, lựa chọn loại vạt 
sử dụng, thực hiện kỹ thuật, theo dõi và đánh giá 
kết quả.

Đánh giá kết quả dựa vào tiêu chuẩn: Căn cứ sự 
sống của vạt, tình trạng liền thương nơi lấy vạt và 
nơi nhận; chức năng và thẩm mỹ nơi nhận và nơi 
cho vạt.

Thời gian đánh giá: Đánh giá kết quả sớm trong 
tuần đầu tiên và trong giai đoạn nằm viện của bệnh 
nhân chủ yếu đánh giá sức sống của vạt và liền vết 
mổ sau phẫu thuật.

3. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm chung
3.1.1. Nguyên nhân gây khuyết hổng

Bảng 3.1. Nguyên nhân gây khuyết hổng
Nguyên nhân Số lượng Tỷ lệ %

Tai nạn giao thông 15 45,45
Tai nạn lao động 4 12,12
Tai nạn sinh hoạt 1 3,03
Bỏng 3 9,09
Viêm xương 1 3,04
Loét mãn 9 27,27

Tổng cộng 33 100,00
Nguyên nhân hàng đầu là TNGT chiếm tỷ lệ 45,45%, đứng thứ hai là loét mãn (27,27%).
3.1.2. Vị trí khuyết hổng

Bảng 3.2. Vị trí của khuyết hổng

Vị trí Số lượng Tỷ lệ %

Chi trên
Trên khuỷu 1 3,04
Dưới khuỷu 9 27,27

Chi dưới
Trên gối 7 21,21
Dưới gối 16 48,48

Tổng cộng 33 100,00
Vị trí hay gặp nhất là chi dưới (69,69%), trong đó vùng dưới gối chiếm đa số với 48,48%.
3.1.3. Tình trạng giường khuyết hổng	
Khuyết hổng phần mềm trong mẫu nghiên cứu gặp nhiều nhất là các trường hợp tổn thương lộ gân cơ 

(60,61%). Theo sau đó là các tổn thương lộ xương (36,36%).
3.1.4. Kích thước khuyết hổng	
Trong nghiên cứu chúng tôi, các khuyết hổng có kích thước ≥6-15cm chiếm tỷ lệ cao 69,69%, trong đó các 

khuyết hổng có kích thước 6-9cm chiếm ưu thế với 36,36%.
3.2. Đặc điểm sử dụng vạt
3.2.1. Hình thức sử dụng vạt	  
Trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi, hai hình thức sử dụng vạt tại chỗ và vạt tự do là tương đương nhau 

(17/16).
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3.2.2. Loại vạt sử dụng
Bảng 3.3. Loại vạt sử dụng

Loại vạt Số lượng Tỷ lệ %

Vạt da cân

Vạt đùi trước ngoài 9 27,27
Vạt mạch xuyên thùy bẹn 6 18,18
Vạt mạch xuyên mông trên 5 15,15
Vạt khác 3 9,10

Vạt phức hợp Vạt đùi trước ngoài 10 30,30
Tổng cộng 33 100,00

Trong mẫu nghiên cứu, các loại vạt da cân được sử dụng chiếm đa số (69,70%). Các loại vạt phức hợp chỉ 
chiếm 30,30%. Vạt được chọn lựa sử dụng nhiều nhất là vạt đùi trước ngoài (57,57%), tiếp đến là vạt mạch 
xuyên thùy bẹn (18,18%).

3.2.3. Liên quan giữa vạt được sử dụng và vị trí tổn thương
Bảng 3.4. Liên quan giữa vạt được sử dụng và vị trí tổn thương

                    Vạt
  Vị trí Vạt đùi trước ngoài Vạt mạch xuyên 

thùy bẹn
Vạt mạch xuyên 

mông trên Vạt khác

Trên khuỷu 1 0 0 2

Dưới khuỷu 1 6 0 0

Trên gối 1 0 5 1

Dưới gối 16 0 0 0

Tổng cộng 19 6 5 3

Vạt đùi trước ngoài được sử dụng ở tất cả các vị 
trí, nhiều nhất vùng dưới gối (16/19 trường hợp), 
các vạt khác sử dụng tập trung ở mỗi vùng khác 
nhau của chi thể.

3.2.4. Phương thức che phủ vùng cho
Phương pháp che phủ vùng cho chủ yếu là khâu 

kín thì đầu (90,91%), chỉ có 3 trường hợp phải ghép 
da (9,09%).

3.3. Kết quả điều trị
3.3.1. Đánh giá qua lần thay băng đầu tiên
Đa số các vạt da cân trong lần thay băng đầu tiên 

đều tốt, không có biến chứng (95,65%). Chỉ có 1 vạt 
biểu hiện biến chứng ở mức độ tụ máu dưới vạt 
(4,35%). 	

Tất cả các vạt phức hợp trong mẫu nghiên cứu 
đều sống tốt ổ thời điểm thay băng đầu tiên, không 
có biến chứng nào xảy ra.

3.3.2. Đánh giá kết quả sau một tuần
Tỷ lệ vạt sống tốt chiếm 93,94%. 2 trường hợp 

có biến chứng (đều là vạt da cân) đã được can 
thiệp, kết quả vẫn đảm bảo chức năng che phủ.
Đa số các trường hợp vùng cho đều có kết quả tốt 
(96,97%), chỉ có 1 trường hợp nhiễm trùng vùng 
cho (3,03%).

3.3.3. Đánh giá kết quả tại thời điểm xuất viện
Tỷ lệ vạt sống tốt, liền sẹo kỳ đầu đạt 93,94%. Có 

2 vạt được đánh giá vừa chiếm 6,06%. Đó là các vạt 

có biến chứng hoại tử mép vạt và nhiễm trùng cần 
can thiệp bằng cắt lọc và xử trí tại vạt đã liền sẹo kỳ 
hai. Vùng cho: đa số có kết quả tốt (96,97%), chỉ có 1 
trường hợp được đánh giá còn nhiễm trùng (3,03%) 
tại thời điểm ra viện.

3.3.4. Thời gian điều trị tính từ sau thời điểm 
phẫu thuật làm vạt

Thời gian điều trị trung bình: 19,91± 9,56 ngày.

4. BÀN LUẬN
Về nguyên nhân gây khuyết hổng: Tai nạn giao 

thông là nguyên nhân hàng đầu chiếm tỷ lệ 45,45%. 
Các tác giả khác trong nước cũng có kết quả nghiên 
cứu tương tự với nguyên nhân do TNGT chiếm tỷ 
lệ cao [2]. Với thực trạng giao thông ở nước ta hiện 
nay, có thể giải thích phần nào tỷ lệ khá cao nói trên. 
Hơn nữa, bệnh nhân trong lứa tuổi lao động (chiếm 
phần lớn mẫu nghiên cứu) là lực lượng tham gia giao 
thông chính nên càng gia tăng nguy cơ mắc phải.

Về vị trí khuyết hổng: Các KHPM ở chi dưới 
chiếm tỷ lệ cao hơn chi trên (69,69% so với 30,31%). 
Trong đó KHPM vùng dưới gối chiếm đa số KHPM 
ở chi dưới (16/23) cũng như đa số trong toàn mẫu 
nghiên cứu (48,48%). Nghiên cứu của Võ Tiến Huy 
cũng có kết quả tương tự với tỷ lệ tổn thương  chi 
dưới 59% [2], Nguyễn Anh Tuấn: tỷ lệ tổn thương 
chi dưới 69%, vùng dưới gối chiếm tỷ lệ 56% [5]. Đặc 
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điểm tổn thương vùng này là tổn thương vùng mu 
chân và mặt trước cẳng chân do lớp da cân mỏng, 
khi tổn thương dễ bộc lộ các cấu trúc gân cơ và 
xương ở bên dưới.

Tình trạng giường khuyết hổng: Đa số bệnh 
nhân vào viện với khuyết hổng phần mềm đơn thuần 
gây lộ tổ chức bên dưới là gân cơ (60,61%), theo sau 
đó là các tổn thương lộ xương (36,36%). Đặc điểm 
của các tổn thương này là nguy cơ nhiễm trùng cao, 
không thể che phủ bằng khâu kín hay ghép da. Các 
tổn thương lộ gân cơ thường phải phẫu thuật tạo 
hình che phủ bằng các vạt da [2], các tổn thương lộ 
xương phải được che phủ bằng các vạt phức hợp da 
cân cơ.

Kích thước khuyết hổng: Số bệnh nhân có kích 
thước khuyết hổng ≥ 6-15cm chiếm tỷ lệ cao 69,69%. 
Kết quả này tương tự với kết quả trong nghiên cứu 
của Võ Tiến Huy với tỷ lệ của kích thước ≥ 6-15cm là 
62,6% [2]. Với các KHPM vừa và lớn, việc lựa chọn 
các vạt mạch xuyên thường được đặt ra với những 
ưu điểm là cho vạt da lớn nhưng vẫn bảo tồn các cấu 
trúc dưới vạt da như cân, cơ và có thể đóng kín hoàn 
toàn hay một phần vùng cho [7].

Về hình thức sử dụng vạt: Do các vạt mạch 
xuyên là các vạt độc lập có mạch nuôi hằng định 
[4] linh hoạt tùy theo từng loại khuyết hổng và tình 
trạng của bệnh nhân để chọn lựa sử dụng vạt mạch 
xuyên dạng cuống hay vạt tự do.	

Về loại vạt sử dụng: Với các khuyết hổng lộ gân 
cơ chiếm ưu thế (60,61%), các vạt da cân là đủ để 
đảm bảo chức năng che phủ nên loại vạt này chiếm 
ưu thế trong mẫu nghiên cứu. Các vạt phức hợp 
da cân cơ thường được chỉ định trong các khuyết 
hổng lộ xương; lộ mạch máu, thần kinh vì tính chất 
dễ nhiễm trùng và yêu cầu cao về nguồn máu nuôi 
dưỡng tốt. Các trường hợp vạt phức hợp được chỉ 
định dùng trong che phủ khuyết hổng lộ gân cơ là 
các trường hợp khuyết hổng sâu, tạo một khoang 
trống lớn, cần sử dụng thêm khối cơ của vạt để lấp 
đầy khoang trống, hạn chế được tình trạng tụ dịch 
dưới vạt và nhanh liền tổn thương hơn. Với những 
ưu điểm vượt trội như  vạt có diện tích vùng cấp máu 
rất lớn ngay cả khi chỉ dựa trên một nhánh xuyên, 
đường kính lòng mạch lớn, thuận lợi cho chuyển vạt 
vi phẫu, cuống mạch dài có thể sử dụng dưới dạng 
cuống liền, vị trí và sổ lượng nhánh xuyên tương đối 
hằng định…[1] vạt ALT được lựa chọn sử dụng chiếm 
ưu thế trong mẫu nghiên cứu. Vạt mạch xuyên thùy 
bẹn cũng là một loại vạt mạch xuyên được các phẫu 
thuật viên lựa chọn khá nhiều trong thời gian gần 
đây do vạt có khả năng cung cấp một khối lượng 
da lớn, khuyết do lấy vạt có thể đóng kín đơn giản, 
sẹo không lộ liễu và ít ảnh hưởng tới chức năng [3] 

tương tự như vạt ALT..
Về liên quan giữa vị trí khuyết hổng và vạt được 

sử dụng: Không có loại vạt nào chuyên biệt cho 
từng vị trí khuyết hổng của chi thể; việc lựa chọn sẽ 
tùy thuộc vào đánh giá khuyết hổng tại chỗ và tình 
trạng toàn thân cũng như tham khảo mức độ chấp 
nhận của người bệnh. Tuy nhiên có thể nhận thấy 
với những ưu điểm vượt trội, vạt ALT có thể được 
sử dụng ở mọi vị trí khuyết hổng của chi thể, đặc 
biệt là vùng dưới gối, nơi mà thường đạt ra yêu cầu 
cần các vạt có kích thước lớn, nguồn cấp máu dồi 
dào để che phủ các khuyết hổng phức tạp. Vạt mạch 
xuyên thùy bẹn thích hợp trong tạo hình che phủ các 
khuyết hổng ở chi trên vùng dưới khuỷu, các vùng 
khác không được ghi nhận trong mẫu nghiên cứu. 
Vạt mạch xuyên mông trên: Pradeoth. M cho rằng 
vạt da nhánh xuyên động mạch mông trên là sự lựa 
chọn đầu tiên trong điều trị loét vùng cùng cụt [8], 
điều này phù hợp với ghi nhận của chúng tôi với tất 
cả vạt mạch xuyên mông trên trong mẫu nghiên cứu 
đều sử dụng để che phủ vùng cùng cụt dưới dạng 
chong chóng dạng đảo hoặc bán đảo.

Về kết quả điều trị: Phương thức che phủ được 
sử dụng chiếm ưu thế là khâu kín (90,91%), khác 
biệt có ý nghĩa thống kê vói phương thức che phủ 
bằng ghép da (p<0,05). Tỷ lệ này cao hơn tỷ lệ khâu 
kín trong nghiên cứu của Nguyễn Tài Sơn [4] (72%). 
Sở dĩ có sự khác nhau này la do trong nghiên cứu 
của ông có 6 trường hợp sử dụng vạt cẳng tay quay, 
khuyết da do lấy vạt da này thường phải ghép da 
xẻ mỏng che phủ [3]. Tại nơi nhận vạt, trong lần 
thay băng đầu tiên có 22 trường hợp vạt da hồng 
tốt chiếm tỷ lệ rất cao (95,65%). Có duy nhất một 
trường hợp (chiếm 4,35%) tụ máu dưới vạt. Tất cả 
10 vạt phức hợp đều cho kết quả tốt trong lần thay 
băng đầu tiên: vạt sống tốt, không hoại tử, không 
nhiễm trùng. Đến thời điểm xuất viện, tỷ lệ vạt sống 
hoàn toàn của chúng tôi là 100% (33/33), đạt kết 
quả tốt 93,94%, 2 trường hợp kết quả khá do nhiễm 
trùng và hoại tử mép vạt(đã được đánh giá trước đó 
tại thời điểm 1 tuần sau phẫu thuật). Kết quả này 
cũng tương tự với nghiên cứu của Nguyễn Tài Sơn 
năm 2007 trên 32 trường hợp sử dụng vạt mạch 
xuyên, với tỉ lệ vạt sống 100% [4], đạt kết quả tốt là 
96,87%. Thời gian điều trị trung bình sau phẫu thuật 
là 19,91± 9,56 ngày. Nghiên cứu của Nguyễn Tài Sơn 
cũng có thời gian nằm viện trung bình tương tự là 
18 ngày [4]. 

5. KẾT LUẬN	
Qua nghiên cứu 33 bệnh nhân khuyết hổng phần 

mềm ở chi thể được điều trị bằng vạt mạch xuyên 
tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế và Bệnh 
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viện Trung ương Huế từ tháng 6/2014 đến tháng 
4/2016, chúng tôi rút ra một số kết luận sau:

- Nguyên nhân hàng đầu gây khuyết hổng phần 
mềm ở chi thể là tai nạn giao thông (45,45%). Vị trí 
khuyết hổng hay gặp nhất là ở chi dưới (69,69%), 
trong đó vùng dưới gối chiếm cao nhất (48,48%).

- Giường khuyết hổng hay gặp là lộ gân cơ 
(60,61%). Kích thước khuyết hổng thường từ 6-15cm 
(69,69%), trong đó kích thước từ 6-9cm chiếm ưu 
thế (36,36%).

- Vạt mạch xuyên được sử dụng rất linh hoạt: 
dưới hình thức vạt tự do có nối mạch vi phẫu 
(48,48%) hoặc vạt cuống liền (51,52%), vạt da cân 
hay vạt phức hợp.

- Kết quả chung đạt tỷ lệ thành công cao (33/33 
vạt sống). Kết quả xuất viện tốt đến 93,94%, không 
có trường hợp thất bại. Thời gian hậu phẫu trung 
bình là 19,91 ± 9,56 ngày. Ngoài ra sử dụng vạt mạch 
xuyên còn nâng cao hiệu quả về chức năng cũng như 
thẩm mỹ.	
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