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TÓM TẮT1 

Những khuyết hổng lớn, phức tạp vùng đầu mặt cổ do nhiều nguyên nhân khác nhau 

đặc biệt do nguyên nhân bỏng gây nên. Để đảm bảo che phủ các khuyết rộng vùng đầu 

mặt bằng sử dụng vạt tự do có nối mạch vi phẫu là một trong những biện pháp điều trị 

hiệu quả. Vạt trước đùi ngoài được sử dụng linh hoạt dưới nhiều hình thức khác nhau và 

với kích thước lớn là lựa chọn tối ưu trong che phủ khuyết hổng phần mềm vùng đầu mặt 

di chứng bỏng. 

Chúng tôi giới thiệu phương pháp tái tạo da đầu sử dụng vạt đùi trước ngoài trên 3 

bệnh nhân với các khuyết hổng phần mềm vùng đầu phức tạp do di chứng bỏng điện cao 

thế. Các vạt đều sống hoàn toàn, vết mổ liền kỳ đầu, đảm bảo chức năng che phủ tốt. 

Từ khoá: vạt đùi trước ngoài, khuyết hổng phần mềm đầu mặt, bỏng điện cao thế 

SUMMARY 

Large complex defects in the head and facial area for many different reasons, 

especially the cause of burns. Ensuring the covering of these defects in the head area 

using free flaps with microsurgery is one of the effective treatments. The anterior lateral 

thigh flap is flexibly used in many different styles and, with its large size, is the optimal 

choice for covering the massive defect of the head and facial area with burns.  

We introduced scalp reconstruction using the anterior lateral thigh flap on three 

patients with complex scalp defects following high-voltage burns. The flaps completely 

survive, primary healing, ensuring a good covering function. 

Keywords: Anterolateral thigh flaps, defects in the head and facia, complications 

post burns. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Những khuyết hổng lớn, phức tạp vùng 

đầu mặt cổ do các nguyên nhân khác nhau 

rất thường gặp đặc biệt do nguyên nhân 

bỏng gây nên. Trong khi đó việc phục hồi 

hình thể và chức năng do tổn khuyết gây 

ra, trả lại cuộc sống bình thường cho bệnh 

nhân vẫn đang là thách thức lớn đối với 

các phẫu thuật viên. Khó khăn lớn nhất là 

việc tìm được nguồn chất liệu tạo hình hợp 

lý cho mỗi loại tổn thương. Tái tạo da đầu 

hay che phủ các khuyết hổng phần mềm 

vùng đầu đòi hỏi phải quan tâm đến 

nguyên nhân, kích thước và tình trạng 

khuyết hổng để xây dựng giải pháp tối ưu 

[1]. Vết thương do bỏng đặc biệt là bỏng 

điện cao thế gây nên thường lớn và sâu: 

có thể tổn thương toàn bộ các lớp của hộp 

sọ, lộ màng não cứng, nhu mô não.  

Trong các trường hợp tổn thương kích 

thước nhỏ có nhiều phương pháp được sử 

dụng từ những phẫu thuật quy ước như 

ghép da, sử dụng các vạt tại chỗ, vạt lân 

cận, vạt giãn tổ chức [2]. Tuy nhiên với 

những trường hợp rộng đặc biệt có tổn 

thương xương sọ các phương pháp trên 

không còn phù hợp và vạt tự do luôn là lựa 

chọn tối ưu của các phẫu thuật viên. 

Một trong những vạt động mạch xuyên 

được nghiên cứu và ứng dụng rộng rãi 

hiện nay là vạt đùi trước ngoài 

(Anterolateral Thigh Flap: ALT). Song và 

cộng sự mô tả vạt lần đầu tiên vào năm 

1984 [3] như một vạt dựa trên nhánh xuyên 

cân da xuất phát từ nhánh ngang hoặc 

nhánh xuống của động mạch mũ đùi ngoài. 

Koshima và cộng sự lần đầu tiên giới thiệu 

vạt này để tái tạo tổn khuyết da đầu năm 

1993 và được sử dụng phổ biến do tính 

linh hoạt cho các khuyết tật có kích thước 

khác nhau và độ tin cậy cao trong phẫu 

tích vạt. Với nhiều ưu điểm của vạt đùi 

trước ngoài, chúng tôi sử dụng che phủ 

các khuyết hổng phần mềm phức tạp vùng 

đầu di chứng bỏng điện cao thế. 

2. GIỚI THIỆU CHÙM CA BỆNH 

Chúng tôi giới thiệu ba ca bệnh với tổn 

khuyết vùng đầu do di chứng bỏng lửa và 

bỏng điện cao thế với kích thước và mức 

độ khác nhau được tạo hình che phủ 

khuyết phần mềm bằng vạt đùi trước ngoài 

tự do tại Trung tâm Phẫu thuật tạo hình 

thẩm mỹ và tái tạo, bệnh viện Bỏng Quốc 

gia Lê Hữu Trác. 

Trường hợp thứ nhất: Bệnh nhân 

Nguyễn Văn T., 44 tuổi, SBA:22000189 bị 

bỏng điện cao thế cách vào viện 3 năm, 

sau điều trị bỏng để lại di chứng khuyết sọ 

vùng đỉnh kèm sẹo loét vùng đầu. Bệnh 

nhân có chỉ định che phủ màng não cứng 

bằng vật liệu Titanium đã được chuẩn bị 

trước bằng công nghệ in 3D kết hợp che 

phủ vật liệu bằng vạt đùi trước ngoài tự do. 

Trước khi phẫu thuật, bệnh nhân được 

chụp CTscan sọ não, xác định vùng khuyết 

sọ trên phim Ctscan, tiến hành dựng hình 

ảnh 3D hộp sọ. Từ hình ảnh 3 chiều trên, 

tính toán kích thước mảng sọ vỡ chính xác 

đến từng milimet. Những thông tin này sẽ 

được sử dụng trong giai đoạn tạo hình và 

sản xuất mảnh ghép xương sọ nhân tạo có 

kích thước và hình dáng phù hợp với phần 

sọ khuyết của bệnh nhân bằng công nghệ 

in 3D.  

  

Hình 1:Tấm Titanium nguyên chất cắt theo 

vùng khuyết sọ của bệnh nhân  

Bệnh nhân được phẫu thuật ngày 

22/07/2022. Vị trí tổn thương xương sọ và 
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da đầu tại vùng đỉnh. Sau khi cắt bỏ tổ 

chức sẹo kích thước tổn khuyết: 18x16cm, 

lộ màng não cứng. Sử dụng lưới Titan che 

phủ màng não cứng, cố định vào xương sọ 

xung quanh. Phẫu tích bó mạch thái dương 

nông bên phải được lựa chọn là nguồn cấp 

máu cho vạt. 

Thiết kế và phẫu tích vạt đùi trước 

ngoài: Dùng siêu âm Doppler xác định 

nhánh xuyên động mạch mũ đùi ngoài, do 

kích thước tổn khuyết lớn do đó chúng tôi 

quyết định sử dụng 2 nhánh xuyên (nhánh 

ngang và nhánh xuống) động mạch mũ đùi 

ngoài đảm bảo cấp máu cho vạt. Kích 

thước vạt thu hoạch 20x14cm. Sau phẫu 

thuật vạt hồng ấm, sống hoàn toàn, vết mổ 

liền kỳ đầu. Kết quả theo dõi sau 1 năm ổn 

định: không có biểu hiện loét, chảy dịch, 

tâm thần kinh bệnh nhân ổn định, sinh hoạt 

bình thường. 

   

Sẹo loét trước phẫu thuật Sau cắt sẹo Che phủ màng não cứng bằng 

lưới Titan in 3D 

   

Thiết kế vạt Nâng vạt với 2 nhánh xuyên Vạt thu hoạch 

   

Sau phẫu thuật 10 ngày sau phẫu thuật 1 năm sau phẫu thuật 

Hình 2: Che phủ tổn khuyết vùng đầu rộng sau cắt sẹo bỏng 
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Trường hợp thứ hai: Bệnh nhân Lê 
Quang T., 16 tuổi, nam, SBA: 22005353, bị 
bỏng điện cao thế cách vào viện 2 tháng 
sau khi điều trị tổn thương bỏng để lại 
khuyết hổng phần mềm vùng đầu lộ xương 
sọ. Bệnh nhân có chỉ định che phủ khuyết 
hổng phần mềm vùng đầu bằng vạt đùi 
trước ngoài, bó mạch nhận là bó mạch thái 
dương nông bên trái.   

Bệnh nhân được phẫu thuật ngày 
18/07/2022. Sau khi cắt lọc tổ chức hoại tử 

vùng bờ mép kết hợp đục loại bỏ xương 
hoại tử tại bản ngoài xương sọ. Tiến hành 
thiết kế và phẫu tích vạt đùi trước ngoài. 
Phẫu tích nhánh xuống của động mạch mũ 
đùi ngoài, vạt thu hoạch kích thước: 
16x10cm. Kết quả sau phẫu thuật vạt sống 
hoàn toàn, vết mổ liền kỳ đầu. Chức năng 
che phủ tốt và không để lại biến chứng loét 
rò do hoại tử xương sọ thứ phát. 

   

Khuyết hồng phần mềm 

lộ xương sọ 

Cắt lọc tổ chức hoại tử bờ mép  

+ làm sạch xương chết 

Phẫu tích bó mạch thái dương 

nông bên trái 

   

Thiết kế vạt Phẫu tích và nâng vạt Vạt thu hoạch 

   

Sau phẫu thuật 2 tuần sau phẫu thuật 1 năm sau phẫu thuật 

Hình 3: Che phủ tổn khuyết vùng đầu rộng tổn thương bỏng điện cao thế 
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Trường hợp thứ ba: Bệnh nhân 
Phạm Văn T., 35t, nam, SBA:22002579, 
khuyết hổng phần mềm vùng đầu lộ xương 
sọ sau bỏng điện cao thế 2 tháng. Bệnh 
nhân được phẫu thuật ngày 09/05/2022, 
tạo hình che phủ bằng vạt đùi trước ngoài 
kích thước 18x10cm với bó mạch nhận là 
bó mạch thái dương nông bên trái. Sau mổ 

ổn định, vạt sống hoàn toàn. Tuy nhiên tại 
các thời điểm 5 tháng và 9 tháng, bệnh 
nhân xuất hiện loét chảy dịch bờ mép vạt. 
Tiến hành chụp Xquang sọ thẳng nghiêng 
xác định còn mảnh xương chết gây viêm. 
Bệnh nhân được tiến hành phẫu thuật thêm 
2 lần để loại bỏ mảnh xương chết. Sau mổ 
bệnh nhân ổn định, không tái phát loét.  

   

Khuyết hồng phần mềm 

lộ xương sọ 

Thiết kế vạt Vạt thu hoạch 

   

Sau phẫu thuật Ảnh ra viện 

   

5 tháng sau PT Phẫu thuật lấy mảnh xương hoại tử Sau phẫu thuật 1 năm 

Hình 4: Che phủ tổn khuyết vùng đầu rộng tổn thương bỏng điện cao thế 
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3. BÀN LUẬN 

3.1. Cơ sử lựa chọn vạt đùi trước ngoài 

tự do che phủ khuyết hổng phần mềm 

vùng đầu mặt 

Khuyết hổng phần mềm lớn vùng đầu, 

vùng mặt có hoặc không kèm theo tổn 

thương xương sọ bên dưới hoặc màng 

cứng luôn được đánh giá cẩn thận chi tiết 

và là thách thức trong tạo hình tái tạo. 

Nhiều phương pháp đã được đề xuất sử 

dụng từ đơn giản tới phức tạp như ghép da 

đối với khuyết phần mềm vùng đầu còn 

màng xương nguyên vẹn. Một số tác giả 

khuyên dùng vạt tại chỗ hay vạt vùng với 

những khuyết hổng phần mềm dưới 

200cm2 [4], đặc biệt không kèm theo các 

biến chứng nhiễm trùng, hoại tử, xạ trị hay 

đã có can thiệp trước đó.  

Phương pháp giãn tổ chức cũng đã 

được chứng minh là thành công với nhiều 

ưu điểm trong việc tái tạo các khuyết hổng 

da đầu tuy nhiên còn nhiều hạn chế với 

thời gian điều trị kéo dài, nhiều biến chứng. 

Với khó khăn trong tạo hình các khuyết 

phần mềm với diện tích > 200cm2 cùng sự 

ra đời của vi phẫu tái tạo đã cho phép tái 

tạo khuyết phần mềm trên vùng đầu mặt 

một thì sử dụng các vạt tổ chức xa vùng 

tổn thương. Do đó nhiều vạt tự do đã được 

sử dụng rộng rãi như vạt bẹn, vạt cơ lưng 

rộng hoặc vạt da cơ lưng rộng, vạt cẳng 

tay quay, vạt đùi trước ngoài. 

Vạt đùi trước ngoài lần đầu được mô 

tả năm 1984 và với nhiều ưu điểm như 

cuống mạch dài với đường kính phù hợp 

để nối vi phẫu; vạt thu hoạch với kích 

thước lớn mà vùng lấy vạt không ảnh 

hưởng lớn. Năm 1993, Koshima và cộng 

sự [5] lần đầu tiên mô tả thành công hai 

trường hợp sử dụng vạt đùi trước ngoài 

cho hai trường hợp tổn thương da đầu lớn. 

Kể từ đó, vạt đùi trước ngoài đã trở thành 

một trong những vạt thường được sử dụng 

để tái tạo da đầu khuyết hổng. Theo nhiều 

cách, vạt đùi trước ngoài có thể thay thế 

một số vạt mô mềm thông thường thường 

được sử dụng. Độ dày của vạt có thể được 

điều chỉnh để phù hợp với các khuyết hổng 

khác nhau theo chiều sâu; vạt có thể được 

làm mỏng bằng cách cắt bỏ cân sâu và mỡ 

dưới da, hoặc dày lên bằng cách lấy thêm 

cơ rộng ngoài.  

Năm 2004, Heller và cộng sự [6] đã 

báo cáo việc sử dụng các vạt da đùi trước 

ngoài để cung cấp các thành phần mô 

khác nhau tái tạo màng cứng và da đầu. 

Lớp cân với mạng mạch máu tốt được sử 

dụng thành công để tái tạo các khuyết 

màng cứng và khắc phục tình trạng nhiễm 

trùng dai dẳng tại chỗ. 

3.2. Ưu điểm vạt đùi trước ngoài tự do 

- Linh hoạt trong các hình thức sử 

dụng vạt: 

Vạt có nhiều ưu điểm như cung cấp 

một lượng lớn tổ chức da, cân, mỡ, cơ do 

đó có thể là sử dụng dưới dạng vạt da mỡ, 

da cân hay da cơ..., vạt được sử dụng linh 

hoạt với nhiều hình thức khác nhau như 

vạt đảo cuống nuôi xuôi dòng, ngược 

dòng, vạt phức hợp, kết hợp với kỹ thuật 

giãn da để tăng diện tích vạt, vạt siêu 

mỏng… Một hình thức sử dụng đặc biệt 

của vạt đùi trước ngoài là vạt chùm 

(chimeric flap). Vạt chùm đùi trước ngoài 

vừa có những ưu điểm của một vạt đùi 

trước ngoài thông thường vừa có những 

ưu điểm riêng do hình thức sử dụng dạng 



80 TCYHTH&B số 2 - 2023 

 

chùm đem lại đặc biệt tạo hình các tổn 

khuyết phức tạp.  

Trong các trường hợp khuyết hổng 

phần mềm da đầu kèm theo tổn thương 

khuyết xương sọ tùy theo tình trạng tổn 

thương màng cứng. Đối với trường hợp 

khuyết xương sọ không tổn thương màng 

cứng có thể sử dụng vật liệu che phủ 

nhân tạo như lưới titan tái tạo xương sọ. 

Trong trường hợp tổn thương màng cứng 

có thể sử dụng nhiều vật liệu khác nhau 

như lưới collagen nhân tạo, vật liệu  

polytetrafluoroethylene hoặc sử dụng vạt 

đùi trước ngoài kèm màng cân rộng với 

mạng mạch máu tin cậy có thể ngăn ngừa 

nhiễm trùng sau phẫu thuật [7].  

Trong nghiên cứu ghi nhận một bệnh 

nhân khuyết sọ không kèm theo tổn 

thương màng cứng, không nhiễm trùng tại 

chỗ. Chúng tôi chuẩn bị trước mảnh lưới 

titanium trước phẫu thuật bằng công nghệ 

in 3D để tái tạo khuyết sọ bảo vệ phần sọ 

não và đảm bảo tính chất thẩm mĩ cho 

bệnh nhân.  

- Kích thước vạt:  

Một ưu điểm nổi bật của vạt đùi trước 

ngoài là kích thước vạt lớn. Tuỳ từng 

nghiên cứu, tuỳ mục đích, vị trí tạo hình mà 

kích thước trung bình của vạt đùi trước 

ngoài khác nhau. Năm 2010 Johnson C.L. 

và CS. sử dụng 127 vạt đùi trước ngoài tự 

do để tạo hình cho 122 bệnh nhân khuyết 

phần mềm do chấn thương thì kích thước 

trung bình của vạt là 20x8,3cm, vạt nhỏ 

nhất là 6x6cm và vạt lớn nhất là 30x15cm 

với tỉ lệ vạt sống hoàn toàn là 96%. Theo 

Samir M. thì chiều dài trung bình của vạt 

đùi trước ngoài là 16 cm (từ 4 đến 35 cm), 

chiều rộng trung bình của vạt là 8 cm (từ 4 

đến 25cm), chiều rộng tối đa để có thể 

đóng trực tiếp là 8cm. Chúng tôi đã sử 

dụng 3 vạt đùi trước ngoài tự do với các 

kích thước linh hoạt có thể lấy tới 20x14cm 

khi bảo tồn được hai nhánh mạch nuôi để 

tái tạo khuyết hổng rộng vùng đầu sau cắt 

sẹo hay do di chứng bỏng điện cao thế.  

- Cuống mạch dài, đường kính mạch lớn 

Trong quá trình phẫu thuật khi cần có 

thể thiết kế vạt với cuống vạt dài dựa trên 

nhánh xuyên xa nhất, xoay chiều vạt (đầu 

gần của vạt xoay về phía xa của tổn 

thương), bóc tách cuống mạch lên phía 

trên, có thể thắt bỏ nhánh cho cơ thẳng 

đùi. Chiều dài cuống mạch giúp tăng cung 

xoay và khả năng vươn xa của vạt.  

Kích thước mạch tương đối lớn, 

đường kính của nhánh xuyên động mạch 

thượng vị dưới sâu, từ 2.51 ± 0.52 mm, 

khá tương đồng với kích thước động mạch 

thái dương nông trung bình  1.5 – 2.7mm . 

Sự tương đồng về kích thước mạch giúp 

cho việc khâu nối mạch máu được dễ 

dàng, đảm bảo an toàn về cấp máu cho 

vạt. Do đó bó mạch mạch thái dương nông 

được sử dụng phổ biến nhất như các mạch 

nhận trong tái tạo vạt tự do của khuyết da 

đầu, với vị trí nông, gần với các tổn khuyết 

thuận lợi cho quá trình phẫu tích. 

4. KẾT LUẬN 

Khuyết hồng phần mềm vùng đầu mặt 

hay gặp trong tai nạn và di chứng bỏng đặc 

biệt là bỏng điện cao thế. Mục đích các 

phẫu thuật tái tạo này là che phủ khuyết 

hổng một thì bằng vạt da tin cậy. Vạt đùi 

trước ngoài tự do là một trong những lựa 

chọn tối ưu với kích thước linh hoạt phù 

hợp nhiều tổn khuyết, cuống mạch dài, có 

thể đồng thời hai kíp phẫu thuật và tỷ lệ 

biến chứng vùng cho vạt thấp. 
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