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Nguyễn Đức Hạnh, Nguyễn Phù Đông Phương, Hoàng Thanh Hiệp 

Bệnh viện Trung ương Huế cơ sở 2 

TÓM TẮT1 

Giới thiệu: Các khuyết hổng ở đầu xa các ngón chân cần vạt có mạch máu che phủ. 

Chính vì vậy vạt tự do là một lựa chọn hợp lý để điều trị ở vùng này. Tuy nhiên, việc sử 

dụng thay thế bằng các vạt nhánh xuyên giúp phẫu thuật viên có thể tránh được các bất 

lợi liên quan đến chuyển vạt vi phẫu. Nhánh xuyên động mạch mu chân ngón 1 

(ĐMMCN1) là một lựa chọn nằm trong số đó. Mục đích bài báo cáo này nhằm chia sẻ 

những kinh nghiệm trong việc sử dụng vạt nhánh xuyên ĐMMCN1 che phủ các khuyết 

hổng ở ngón 1 bàn chân tại Bệnh viện Trung ương Huế Cơ sở 2. 

Phương pháp nghiên cứu: Vạt ĐMMCN1 chuẩn được lấy từ mu chân và nhấc lên 

theo kiểu đảo ngược dựa trên nhánh xuyên xa hay nhánh xuyên từ cung gan chân ở 6 

bệnh nhân có khuyết hổng phần mềm ngón 1 bàn chân.  

Kết quả: Việc bảo tồn ngón 1 bàn chân đều đạt được ở tất cả các bệnh nhân. Vạt 

nhánh xuyên ĐMMCN1 có thể đạt được mục tiêu tạo hình và vị trí cho hồi phục tốt, không 

bị có rút. Chỉ duy nhất 1 trường hợp xảy ra tình trạng nhiễm trùng do có vi khuẩn đa 

kháng. 

Kết luận: Vạt nhánh xuyên ĐMMCN1 có thể sử dụng như một vạt tại chỗ để che phủ 

các trường hợp khuyết hổng phần mềm ngón 1 (mổ cấp cứu, mổ chương trình). Tại vị trí 

cho có thể giải quyết bằng cách đóng trực tiếp vết thương hoặc ghép da dày. Tiền đề cho 

ứng dụng vạt phức hợp da - cân - xương bàn I vi phẫu. 

Từ khoá: Động mạch mu chân ngón 1, ngón chân cái, vạt nhánh xuyên 

ABSTRACT 

Background: Distal foot and toe defects required a vascularized flap for coverage. A 

free flap was one of the appropriate treatment choices for this region but the use of 

perforator flaps helps surgeons avoid difficulties associated with microvascular tissue 
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transfer. This report aimed to describe our experience using reverse FDMA perforator flap 

to cover great toe defects at Hue Central Hospital Base 2. 

Methods: A standard FDMA flap from the dorsum of the foot was raised in a reversed 

fashion based on the distal communicating brand or perforator from the plantar foot arch 

in six patients with great toe defects. 

Results: Great first-toe defects of all patients were salvaged. Reverse FDMA 

perforator flap achieved reconstructive goals and the donor site healing was achieved 

without tension. Only 1 case had an infection with multidrug-resistant bacteria. 

Conclusions: A reverse FDMA flap can be used as a local flap to cover distal foot 

and toe wounds (for both elective and urgent surgeries). The donor site can be directly 

closed or maybe a skin graft. 

Keywords: First dorsal metatarsal artery, great toe, perforator flap 

 

1. GIỚI THIỆU 

Bàn chân là một trong những nơi chịu 

lực chính của cơ thể, đặc biệt ở vị trí phần 

xa hay xương bàn chân ngón 1 [1]. Việc 

tạo hình phần mềm vùng này khá khó khăn 

do việc lựa chọn mảnh ghép hay vật liệu 

tạo hình hết sức hạn chế. Khi mất da ở 

vùng này, mô mềm và các cấu trúc như 

gân, xương, khớp dễ lộ ra ngoài. Vật liệu 

che phủ ở vùng này cần đủ dày và mềm 

mại. Trong nhiều năm qua, nhiều phương 

pháp tạo hình đã được đề ra như: Ghép 

da, vạt ngẫu nhiên, vạt có cuống, vạt tự do. 

Ghép da có độ bền lâu dài kém trong khi 

vạt tự do thường ít thẩm mỹ, kết quả chức 

năng khiêm tốn và khó khăn về mặt kĩ 

thuật [2] [3]. Vạt phi lê ngón chân và vạt 

bán đảo cũng gây nguy hiểm đến chính 

bản thân ngón chân [4] [5] [6]. Các vạt gan 

chân, bao gồm cả các vạt cơ trong gan 

chân, thường bị giới hạn về kích thước và 

khả năng che phủ [6] [7]. Vạt mu chân 

ngược dòng dựa trên nhánh gan chân sâu 

của động mạch mu chân cũng có thể được 

sử dụng. Tuy nhiên cuống mạch thường 

hạn chế và trong một vài trường hợp không 

thể xoay vạt đến che phủ những tổn 

thương ở vị trí xa, đặc biệt là các ngón 

chân [2] [8] [9] [10]. Chính vì vậy cần lựa 

chọn vạt có cuống đủ dài, nguồn máu tin 

cậy, đảm bảo về chức năng và thẩm mỹ. 

Vạt động mạch mu chân ngón 1 ngược có 

thể đáp ứng tốt được các yêu cầu trên 

trong điều trị các khuyết hổng ở vùng này 

[4] [11] [12] [13] [14]. Phiên bản cân mỡ 

của vạt này có thể cho ra một vạt có kích 

thước lớn và tránh được phần lớn những 

biến chứng liên quan đến vạt động mạch 

mu chân. Tuy nhiên tại vị trí nhận vạt cần 

phải ghép da [8]. Một trong những yếu tố 

khác có thể đưa vào nhằm cân nhắc sử 

dụng vạt mu chân ngón 1 đó là việc giảm 

thiểu tối đa những nguy cơ của vấn đề liền 

thương tại vị trí cho vạt ở mu chân. Chính 

từ lẽ đó, chúng tôi lựa chọn đã ứng dụng 

vạt nhánh xuyên động mạch mu chân ngón 

1 quặt ngược. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Từ năm 2021 đến nay, 6 bệnh nhân 

đến bệnh viện có khuyết hổng phần mềm 

lộ xương, gân, khớp ngón 1 bàn chân vì 

nhiều nguyên nhân khác nhau (tai nạn giao 

thông, đái tháo đường, nhiễm trùng,...) cần 

được che phủ bằng phần mềm có mạch 

máu (Bảng 3.1). Việc lựa chọn cắt vạt 

xương bàn ngón 1 không được lựa chọn 

nhằm bảo tồn chức năng và thẩm mỹ vùng 
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này nên vạt nhánh xuyên động mạch mu 

chân ngón 1 được lựa chọn. Tất cả dữ liệu 

đều được sự chấp thuận của bệnh nhân 

trước khi đưa vào bài báo cáo. 

Tiêu chí đánh giá kết quả: 

• Tổ chức nhận vạt liền thương tốt, 

không có tình trạng nhiễm trùng, hoại tử 

phần sâu tổ chức vạt 

• Tổ chức cho vạt: vết thương khâu 

trực tiếp liền thương tốt hoặc da ghép sống 

tốt, không có tình trạng nhiễm trùng 

Bảng 3.1. Đặc điểm lâm sàng của những bệnh nhân được che phủ bằng vạt ĐMMCN1 

STT Tuổi Vị trí 
Nguyên 

nhân 

Kích thước 
(dài x rộng) Xử lý vị 

trí cho 

Theo 
dõi 

(tháng) 
Biến chứng 

Khuyết 
hổng 

Vùng 
cho 

1 31 
Mu chân ngón 1 
chân T 

TNGT 3x2,5 10x3,5 Ghép da 6 Không 

2 85 
Mu chân ngón 1 + 
mu bàn chân P 

Nhiễm trùng 6x2 7x2 Ghép da 6 Không 

3 43 
Mu chân ngón 1 + 
mu bàn chân T 

ĐTĐ1 8x3 10x4 Ghép da 6 
Nhiễm trùng 

đa kháng 

4 45 
Mặt ngoài + gan 
cân ngón 1 chân P 

Bỏng điện 4,5x3 5x4 Ghép da 3 
Hoại tử 

thượng bì 

5 68 
Mu chân ngón 1 
chân P 

TNGT 2x2 2x2 
Khâu trực 

tiếp 
3 

Hoại tử 
thượng bì 

6 71 
Mặt trong khớp 
bàn ngón 1 

TNGT/ĐTĐ2 2x2 3x3 Ghép da 6 
Hoại tử 

thượng bì 

*TNGT: tai nạn giao thông; ĐTĐ1: Đái tháo đường típ 1; ĐTĐ2: Đái tháo đường típ 2; P: Phải; T: Trái 

2.1. GIẢI PHẪU HỌC 

2.1.1. Về nguồn gốc 

Trong 86% trường hợp, gốc ĐMMCN1 

xuất phát từ động mạch mu chân hoặc 

nhánh của nó, nhánh gan chân sâu [15]. Ở 

trường hợp điển hình, gốc ĐMMCN1 cách 

phía xa khớp bàn cổ chân ngón 1 khoảng 1 

cm và sâu khoảng 5,5mm từ mặt mu chân 

ngón 2 [16]. Khoảng 4% trường hợp, động 

mạch không có hoặc quá nhỏ để có thể 

tiến hành phẫu thuật [15]. Các trường hợp 

còn lại ĐMMCN1 xuất phát từ tuần hoàn 

mu chân [17]. 

2.1.2. Về hướng đi 

ĐMMCN1 có 3 thể: 

1. 11% trường hợp ĐMMCN1 chạy 

trên cơ gian cốt mu chân ngón 1 [15]. 

2. 84% trường hợp, sau khi tách ra 

động mạch mu chân, ĐMMCN1 chạy dưới 

cung cơ được tạo nên bởi đầu trong cơ 

gian cốt mu chân ngón 1 đến sát xương 

bàn ngón 1 [15]. Đến 1/3 phía xa kẽ xương 

bàn ngón 1,2, động mạch quay lại chạy 

nông ra phía mu chân [15]. 

3. Các trường hợp còn lại, nhiều 

nhánh xuyên ra da toả ra từ ĐMMCN1 với 

nhánh xuyên xa nhất hằng định ở vị trí 

giữa chỏm xương bàn ngón 1 và 2 [11]. 

Trong tất cả các trường hợp có sự 

hiện diện của ĐMMCN1, nó luôn chạy qua 

mặt mu dây chằng ngang đốt bàn ngón 
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chân trước khi tận cùng ở các nhánh tận 

của nó [15]. 

ĐMMCN1 không phải lúc nào cũng 

phân ra các nhánh gan ngón, thỉnh 

thoảng chỉ cho ra các nhánh ở ngón 1 

hoặc ngón 2 [15]. Tuy nhiên, ở 85% 

trường hợp, một nhánh xuyên hay nhánh 

xuyên trước sẽ liên kết với động mạch 

gan ngón 1 và cung cấp máu cho vạt 

nhánh xuyên ĐMMCN1. Việc này có thể 

xác định bằng siêu âm Doppler âm thanh 

thông thường [18] nhưng Hou và cộng sự 

nhận thấy việc sử dụng siêu âm Doppler 

hình ảnh màu cho kết quả đáng tin cậy 

hơn [15]. Chiều rộng vạt nên tương ứng 

với khuyết hổng nhưng nếu vị trí tổn 

thương có thể khâu nhỏ, kích thước cần 

giới hạn ở mức 2,5 cm. 

2.1.3. Kĩ thuật 

Doppler âm thanh được sử dụng để 

xác định dòng chảy của động mạch mu 

chân và theo hướng đi của ĐMMCN1 để 

định vị nhánh xuyên trước cùng mạng 

mạch mu chân nằm ở khoảng giữa chỏm 

xương bàn 1 và 2. Sử dụng garo không 

đẩy máu cho phép xác định tĩnh mạch đi 

kèm. Bóc tách bắt đầu ở mép xa và tiếp 

tục đi đến vị trí nhánh xuyên phía trước 

dây chằng ngang đốt bàn ngón chân để 

xác định vị trí của nó. Ở mép gần sau đó 

được nâng lên để bộc lộ bó mạch mu 

chân. Tiếp tục đi về phía xa theo mặt 

phẳng dưới da để xác định gốc và đường 

đi ĐMMCN1. Nhánh xuyên sau cùng 

mạng mạch mu chân được xác định ngay 

tại vị trị phía trước khớp bàn ngón chân 

cần được thắt và cắt nhằm cho phép 

xoay vạt. Cẩn thận giữ gìn những nhánh 

xuyên nào theo hướng đi chạy ra da. 

Việc nhấc vạt cần dừng lại khi nhánh 

xuyên xa có xu hướng bị kéo ngược lại. 

Các xơ dính xung quanh nhánh xuyên xa 

cần được giải phóng nhằm cho phép 

xoay vạt theo chiều ngược hoặc cùng 

chiều kim đồng hồ một cách dễ dàng để 

che phủ khuyết hổng. Cùng lúc đó, garo 

được xả xẹp để đánh giá khả năng tưới 

máu vạt. Động mạch mu chân sau đó sẽ 

được kẹp tạm thời để xác định vạt đã 

được cung cấp máu đủ từ ĐMMCN1 

ngược dòng. Nếu nhận thấy quá trình 

tưới máu đủ, xoay vạt vào vị trí khuyết 

hổng cần che phủ. 

3. KẾT QUẢ 

Việc bảo tồn ngón 1 bàn chân đều 

đạt được ở tất cả các bệnh nhân. Vạt 

nhánh xuyên ĐMMCN1 có thể đạt được 

mục tiêu tạo hình và vị trí cho hồi phục 

tốt, không bị co rút. Chỉ duy nhất 1 

trường hợp xảy ra tình trạng nhiễm trùng 

do vi khuẩn đa kháng. 

3.1. Trường hợp thứ 1 

Bệnh nhân Dương M., 31 tuổi, nam, 

vết thương ngón 1 chân trái (T) sau tai nạn 

giao thông đã được điều trị phẫu thuật 

khâu vết thương ở tuyến dưới. Sau 10 

ngày điều trị tại nhà, bệnh nhân vào viện vì 

nhiễm trùng vết thương. Sau 2 tuần cắt lọc 

tổ chức nhiễm trùng kèm đặt VAC, tổ chức 

khuyết hổng lên mô hạt kèm lộ 1 phần gân 

gấp riêng ngón 1 chân T. ĐMMCN1 kèm 

nhánh xuyên trước được xác định bằng 

siêu âm Doppler và đánh dấu. Vạt nhánh 

xuyên ĐMMCN1 với 10 cm chiều dài và 3 

cm chiều rộng. Theo mô tả ở trên, vạt 

được xoay ngược chiều kim đồng hồ che 

phủ tổ chức khuyết hổng lộ gân gấp riêng 
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chân ngón 1. Tổ chức cho được che phủ 

bằng ghép da dày. Theo dõi vạt sau này 

hồng ấm, không có dấu hiệu hoại tử, nhiễm 

trùng. Vết thương liền tốt. 

 

Hình ảnh 3.1. (1) cắt lọc lần cuối; (2) trước khi xoay vạt che phủ; (3) thiết kế vạt;  

(4) đánh dấu vị trí ĐMMCN1, nhánh xuyên sau và nhánh xuyên trước;  

(5) Xoay vạt che phủ và ghép da tại tổ chức cho; (6) Hậu phẫu 24 giờ và (7) sau 5 ngày. 

ĐMMCN1: động mạch mu chân ngón 1. 

3.2. Trường hợp thứ 2 

Bệnh nhân Trần Đình V., 85 tuổi, nam, 

vào viện vì khối áp xe mặt mu ngón 1 chân 

P từ 10 ngày và có điều trị thuốc kháng 

sinh không rõ loại trước đó. Bệnh nền có 

tiền sử đái tháo đường tuýp 2, tăng huyết 

áp. Trong vòng 2 tuần từ ngày nhập viện 

đến lúc thực hiện làm vạt, bệnh nhân được 

xẻ áp xe, cắt lọc tổ chức hoại tử, viêm kèm 

đặt VAC 3 lần. Quá trình điều trị có kèm 

hiệu chỉnh tốt Glucose máu và huyết áp. 

Vạt nhánh xuyên ĐMMCN1 với  

7cm chiều dài và 2cm chiều rộng. Thực 

hiện các bước như mô tả phía trên, vạt 

xoay theo chiều kim đồng hồ đến che phủ 

khuyết hổng. Theo dõi vạt sau này hồng 

ấm, không có dấu hiệu hoại tử, nhiễm 

trùng. Vết thương liền tốt. 
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Hình ảnh 3.2. (1) Hình ảnh tổn thương trước khi xoay vạt, đánh dấu vị trí nhánh PC, DC  

và đường đi ĐMMCN1; (2) Hậu phẫu 24 giờ và (3) ngày thứ 5;  

(4) Hình ảnh tái khám sau 1,5 tháng. ĐMMCN1: động mạch mu chân ngón 1 

Một số hình ảnh trường hợp lâm sàng khác 

 

Hình ảnh 3.3. Trường hợp thứ 3 
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Hình ảnh 3.4. Trường hợp thứ 4 

   

Hình ảnh 3.5. Trường hợp thứ 5 
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Hình ảnh 3.6. Trường hợp thứ 6 

4. BÀN LUẬN 

Cắt cụt ngón chân, vạt phi lê, vạt 

chéo chân hoặc chéo ngón chân, vạt có 

cuống và vạt tự do đã được mô tả về 

mức độ che phủ các khuyết tật bàn chân 

xa. Mỗi phương pháp này đều có lợi thế 

riêng. Trong nhiều trường hợp, việc che 

phủ bằng ghép da là không phù hợp vì sự 

tiếp xúc của xương và gân không có 

màng xương và không thể chịu lực. Bất 

kỳ phương pháp tái tạo nào được chọn 

phải tạo ra một đường viền tốt và cho 

phép bệnh nhân đi giày hàng ngày một 

cách dễ dàng. Cắt bỏ ngón chân hoặc vạt 

phi lê là một giải pháp nhanh chóng 

nhưng không phải là phương pháp khả 

quan, đặc biệt đối với bệnh nhân trẻ tuổi 

mong muốn bảo tồn ngón chân. Các lựa 

chọn vạt ngẫu nhiên bị hạn chế vì độ lỏng 

lẻo của da kém. Vạt chéo ngón thích hợp 

cho các khuyết tật của ngón chân, tay; 

tuy nhiên, nó không thể chạm đến ngón 

chân xa, và nó cần 2 giai đoạn phẫu 

thuật. Mặc dù vạt tự do có tiềm năng che 

phủ được bất kỳ vị trí nào ở bàn chân 

nhưng vị trí sau đó cồng kềnh, kém thẩm 

mỹ, đặc biệt là khó mang giày. Quan 

trọng hơn, vạt tự do đòi hỏi nhiều trang 

thiết bị, kĩ năng cao của phẫu thuật viên 

và điều này có thể là một trở ngại đối với 

những vùng khó khăn hoặc đối với những 

bệnh nhân không thể thực hiện các phẫu 

thuật kéo dài [17], [19]. Chính vì vậy việc 

sử dụng vạt da cân ĐMMCN1 ngón chân 

đem lại giá trị tốt ở những trường hợp 

này [4], [12]. Việc có thể xoay 180 độ, vạt 

ĐMMCN1 có thể được sử dụng để che 

phủ đến những khuyết hổng ở đầu xa 

mặt gan ngón chân. Bất lợi của vạt 

ĐMMCN1 là tổ chức cho cần ghép da và 

một số trường hợp cần tạo đường hầm 

đến vị trí khuyết hổng, chính điều này có 

thể làm chèn ép và đe doạ đến dòng 

chảy tĩnh mạch. Kết cục phù nề sau mổ 

là điều không thể tránh khỏi [8]. Hơn nữa, 

việc bóc tách vạt thường kéo dài và chậm 

rãi nên yêu cầu phẫu thuật viên phải thật 

sự kĩ lưỡng để có thể thực hiện và đảm 

báo tưới máu tốt sau khi nhấc vạt lên. 

Các dải xơ xung quanh nhánh xuyên xa 

nếu không được giải phóng sẽ gây cản 

trở dòng hồi lưu tĩnh mạch và gây tắc 

nghẽn vạt [14], [20]. 
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5. KẾT LUẬN 

Vạt nhánh xuyên động mạch mu chân 

ngón 1 có thể sử dụng như một vạt tại chỗ 

để che phủ các trường hợp khuyết hổng 

phần mềm ngón 1 (mổ cấp cứu, mổ 

chương trình). Tại vị trí cho có thể giải 

quyết bằng cách đóng trực tiếp vết thương 

hoặc ghép da. 

Từ ứng dụng này làm tiền đề cho 

chúng tôi đưa ra phương án vạt phức hợp 

da - cân - xương che phủ cho vùng khuyết 

hổng có khuyết xương.  
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