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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Xác định được đặc điểm giải phẫu động mạch mông trên (ĐMMT) có ý nghĩa 

quan trọng trong việc phẫu tích vạt nhánh xuyên ĐMMT làm vật liệu tạo hình. Mục tiêu: xác định 

vị trí nguyên ủy, đường đi, kích thước của ĐMMT và các nhánh của nó trên xác người ướp formol. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 15 thi thể người có 

vùng mông còn nguyên vẹn được ướp formol, tại Bộ Môn Giải Phẫu, Trường Đại Học Y Dược 

Cần Thơ từ 9/2013 đến 09/2014. Kết quả: 100% ĐMMT xuất hiện ở vùng mông tại vị trí bờ trên 

cơ hình lê. Khoảng cách từ hình chiếu của nguyên ủy ĐMMT trên đường thẳng nối GCST - 

MCLXĐ đến GCST trung bình là: 4,77 ± 0,64 cm. Chiều dài và đường kính trung bình của ĐMMT 

là: 0,77 ±  0,2 cm và 2,2 ± 0,2 mm. Tất cả ĐMMT đều chia nhánh nông và sâu. Chiều dài và 

đường kính trung bình của nhánh nông ĐMMT là: 1,39 ± 0,36 cm và 2,08 ± 0,11 mm. Chiều dài 

và đường kính trung bình của nhánh sâu ĐMMT là: 0,9 ± 0,2 cm và 1,81 ± 0,07 mm. Kết luận: 

Kết quả nghiên cứu cho thấy ĐMMT có khả năng cấp máu dồi dào cho vùng mông, là cơ sở quan 

trọng để đảm bảo khả năng sống của vạt vùng mông trong các phẫu thuật tạo hình. 

  Từ khóa: động mạch mông trên, vạt nhánh xuyên động mạch, vạt nhánh xuyên động mạch 

mông trên, vùng mông, giải phẫu, gai chậu sau trên (GCST), mấu chuyển lớn xương đùi (MCLXĐ). 

ABSTRACTS 

ANATOMICAL CHARACTERISTICS OF THE SUPERIOR GLUTEAL 

ARTERY ON THE CADAVERS MARINATED IN FORMOL IN 

ANATOMY DEPARTMENT, CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE 

AND PHARMACY 
Hoang Minh Tu1, Le Van Cuong2, Vo Huynh Trang1 
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  Background: The indentification of the anatomical characteristics of the superior gluteal 

artery has an important role to facilitate the surgeons in dissecting the superior gluteal perforator 

artery flap (SGPAF) as a plastic material. Objectives: locate the origin, path, and size of superior 
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gluteal artery (SGA) and its branches on the formol cadavers remains. Materials and methods: 

This was a cross-sectional descriptive study on 15 human bodies with intact buttocks marinated in 

formol, at Department of Anatomy, Can Tho University of Medicine and Pharmacy from 

September 2013 to September 2014. Results: 100% SGA occurred in the gluteal region at the 

upper margin of piriformis muscle. The distance from the posterior superior ischial spine (PSIS) 

to the origin of SGA was: 4.91 ± 0.45 cm. The distance from the projection of the origin of the 

SGA on the shoreline on the straight line connecting PSIS – greater trochanter (GT) to  PSIS in 

the gluteal was: 1.2 ± 0.32 cm. The distance from the projection of the SGA is on the straight line 

connecting PSIS - GT to PSIS was: 4.77 ± 0.64 cm. The average length and diameter of SGA is: 

0.77 ± 0.2 cm and 2.2 ± 0.2 mm. All SGA are shallow and deep branched. The average length and 

diameter of a shallow branch of a SGA was: 1.39 ± 0.36 cm and 2.08 ± 0.11 mm. The average 

length and diameter of the deep branch of SGA was 0.9 ± 0.2 cm and 1.81 ± 0.07 mm. 

Conclusion: The results of this study show that SGA has abundant blood supply capacity for 

buttocks, which is an important foundation to ensure fundamental basic of the gluteal region flaps 

during plastic surgery. 

  Keywords: superior gluteal artery (SGA), perforator artery flap, superior gluteal 

perforator artery flap (SGPAF), gluteal region, anatomy, posterior superior iliac spine (PSIS), 

greater trochanter (GT). 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Loét tỳ đè vùng cùng cụt là biến chứng nặng nề, thường gặp ở những bệnh nhân nằm 

lâu do chấn thương cột sống liệt tủy, tai biến mạch não, gãy xương vùng cổ xương đùi hoặc 

những bệnh nhân mắc bệnh nội khoa nặng phải nằm lâu ngày. Hiện nay, có nhiều phương 

pháp điều trị loét tỳ đè vùng cùng cụt và phương pháp sử dụng vạt nhánh xuyên ĐMMT là 

một phương pháp mang lại hiệu quả cao. Theo tác giả Hurbungs A và cộng sự, tỉ lệ thành 

công hoàn toàn, không có biến chứng là 90% [5], theo tác giả M Leow và cộng sự, tỉ lệ thành 

công 100% [6]. Việc xác định được nguyên ủy, kích thước và đường đi, của ĐMMT có ý 

nghĩa quan trọng, tạo thuận lợi cho các phẫu thuật viên trong việc phẫu tích vạt nhánh xuyên 

ĐMMT làm vật liệu tạo hình. Xuất phát từ những vấn đề trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

đặc điểm giải phẫu ĐMMT ở xác người ướp formol tại Bộ môn Giải phẫu, Trường Đại Học Y 

Dược Cần Thơ năm 2013 – 2014 với mục tiêu xác định vị trí nguyên ủy, đường đi, kích thước 

của ĐMMT và các nhánh của nó trên xác người ướp formol. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 Nghiên cứu thực hiện trên các thi thể người được ướp formol, tại Bộ Môn Giải 

Phẫu, Trường Đại Học Y Dược Cần Thơ từ tháng 9/2013 đến 09/2014. Các thi thể có 

vùng mông nguyên vẹn, không bị biến dạng hoặc mất cấu trúc da, cơ, mạch máu, thần 

kinh vùng mông. 

 Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, lấy mẫu thuận tiện trên 30 mẫu từ 15 thi thể 

người được ướp formol tại Bộ môn Giải phẫu, Trường Đại Học Y Dược Cần Thơ. Kết quả 

nghiên cứu được xử lý và phân tích số liệu bằng phần mềm thống kê SPSS 20.0 và các 

phép toán thông thường. 

 Phương pháp, kỹ thuật được dùng đến là phẫu tích, đo đạc, chụp lại ảnh và vẽ lại 

sơ đồ. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

  * Nguyên ủy ĐMMT (ĐMMT): Tại vùng mông, 100% ĐMMT xuất hiện tại vị trí 

bờ trên cơ hình lê. 

 
     1. Cơ nông nhỡ   3. Cơ hình lê  

     2. Nhánh nông ĐMMT  4. Cơ nông lớn 

Hình 1: Vị trí xuất hiện ĐMMT tại vùng mông bên trái: bờ trên cơ hình lê. 

  * Mối liên quan giữa nguyên ủy ĐMMT  với các mốc giải phẫu 

Khoảng cách từ gai chậu sau trên (GCST) đến mấu chuyển lớn xương đùi 

(MCLXĐ) trung bình ở vùng mông là: 14,94 ±  0,49 cm. Giá trị thay đổi trong khoảng 

13,62  - 15,47 cm. 

Khoảng cách từ GCST đến nguyên ủy ĐMMT trung bình là: 4,91 ± 0,45 cm. Giá 

trị thay đổi trong khoảng 3,8 – 5,9 cm. 

Khoảng cách từ nguyên ủy ĐMMT đến đường thẳng nối GCST và MCLXĐ trung 

bình ở vùng mông là: 1,2 ± 0,32 cm. Giá trị thay đổi trong khoảng 0,66 – 1,95 cm. 

Khoảng cách từ hình chiếu của nguyên ủy ĐMMT trên đường thẳng nối GCST - 

MCLXĐ đến GCST trung bình là: 4,77 ± 0,64 cm. Giá trị thay đổi trong khoảng 3,51 – 6,7 cm. 

Giới hạn vị trí xuất hiện nguyên ủy ĐMMT tại vùng mông nằm trong vùng tam 

giác với 3 đỉnh là 3 mốc giải phẫu: gai chậu sau trên, mấu chuyển lớn xương đùi và ụ 

ngồi. Vị trí này được thể hiện rõ ở hình 2. 

 
Hình 2: Hình vẽ mô tả vị trí xuất hiện nguyên ủy ĐMMT  tại vùng mông. 

  * Đường đi ĐMMT 
  vùng mông, tất cả 30/30 tiêu bản ĐMMT đều xuất hiện ở bờ trên cơ hình lê và 

chia thành hai nhánh: nhánh nông và nhánh sâu. 
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  * Kích thước ĐMMT 

 Chiều dài trung bình của ĐMMT là: 0,77 ±  0,2 cm. Giá trị thay đổi trong 

khoảng 0,5  - 1,18 cm. Sự phân bố các mức khoảng cách được thể hiện trong bảng 1. 

Bảng 1. Chiều dài ĐMMT 

Mức chiều dài (cm) Số trường hợp Tỉ lệ (%) 

< 0,6 

0,6 – 0,85 

> 0,85 

7 

14 

9 

23,3 

46,7 

30,0 

Tổng cộng 30 100 

Đường kính ĐMMT trung bình là: 2,2 ±  0,2 mm. Giá trị thay đổi trong khoảng 

1,82 – 2,48 mm. Trong đó có 24 trường hợp có đường kính ĐMMT >2mm. 

   * Các nhánh của ĐMMT 

 Tất cả 30/30 tiêu bản trong nghiên cứu đều nhận thấy có 2 nhánh xuất phát 

từ ĐMMT. 

 Nhánh nông đi dưới cơ mông lớn, sau đó đi vào cơ này và cung cấp máu cho 

nó. Ở trong cơ mông lớn, nhánh nông ĐMMT chia thành nhiều nhánh, trong đó có các 

nhánh xuyên để cấp máu cho vùng da phía trên. 

 Sâu đi giữa cơ mông nhỡ và cơ mông bé, chạy hướng về trước rồi chia thành 2 

nhánh trên và dưới. 

 
   1. Nhánh nông ĐMMT  2. Các nhánh của nhánh nông ĐMMT 

Hình 3:  Nhánh nông của ĐMMT. 
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  1. Nhánh trên của nhánh sâu ĐMMT   3. Nhánh sâu ĐMMT 

  2. Nhánh dưới của nhánh sâu ĐMMT  4. Nhánh nông ĐMMT 
Hình 3: Nhánh sâu của ĐMMT 

  * Kích thước các nhánh của ĐMMT 

Chiều dài trung bình của nhánh nông ĐMMT là: 1,39 ± 0,36 cm. Giá trị thay đổi 

trong khoảng 0,62 – 2 cm. Đường kính trung bình của nhánh nông ĐMMT là: 2,08 ± 0,11 

mm. Giá trị thay đổi trong khoảng 1,86 – 2,25 mm, trong đó có 22 trường hợp có đường 

kính  2mm. 

Chiều dài trung bình của nhánh sâu ĐMMT là: 0,9 ± 0,2 cm. Giá trị thay đổi trong 

khoảng 0,52 – 1,23 cm. Đường kính trung bình của nhánh sâu ĐMMT là: 1,81 ± 0,07 mm. 

Giá trị thay đổi trong khoảng 1,68 – 1,94 mm.  

IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả các ĐMMT đều có vị trí xuất hiện tại vùng 

mông là bờ trên cơ hình lê. Kết quả này tương tự với các tác giả W.C. Song [9], 

Ahmadzadeh R [3] và Tanvaa Tansatit [10]. Qua đó cho thấy sự hằng định vị trí xuất hiện 

của ĐMMT. Điều này giúp ích cho chúng ta rất nhiều trong việc tìm kiếm ĐMMT trong 

phẫu thuật. 

Vị trí xuất hiện của ĐMMT đều nằm ở bờ trong đường thẳng nối GCST- MCLXĐ 

và cách GCST trung bình 4,91 cm và khoảng cách từ vị trí xuất hiện ĐMMT đến đường 

thẳng nối GCST – MCLXĐ trung bình là 1,2 cm. Kết quả này gần giống với kết quả 

nghiên cứu của tác giả W.C. Song là: vị trí xuất hiện ĐMMT ở vùng mông nằm cách 

đường thẳng nối GCST – MCLXĐ 1,2 cm và cách GCST 5,1 cm [9]. Bên cạnh đó, theo 

nghiên cứu của tác giả A.M.Verpaele [11] và mô tả trong sách của tác giả Berish Strauch 

[4], Nguyễn Huy Phan [1], vị trí xuất hiện của ĐMMT tại vùng mông là giao điểm 1/3 

trên và 1/3 giữa đường thẳng nối GCST – MCLXĐ. Các kết quả này không có khác biệt 

nhiều so với nghiên cứu của chúng tôi. Chúng tôi đo được khoảng cách từ hình chiếu 

ĐMMT trên đường thẳng nối GCST – MCLXĐ đến GCST trung bình là 5,1cm, khoảng 

cách này gần bằng với 1/3 chiều dài đường thẳng nối GCST – MCLXĐ. Mặt khác, khoảng 

cách từ hình chiếu này đến vị trí xuất hiện ĐMMT tại vùng mông trung bình là 1,2cm, dao 

động trong khoảng 0,66 – 1,95 cm, đây là một khoảng cách nhỏ. Chính vì vậy, chúng tôi 

kết luận vị trí xuất hiện của ĐMMT tại vùng mông là khu vực nằm trong một đường tròn. 

Đường tròn này nằm phía trong đường thẳng nối GCST – MCLXĐ và có bán kính 2 cm 

với tâm là điểm giữa 1/3 trên và 1/3 giữa đường thẳng nối GCST – MCLXĐ. Kết quả trên 

cung cấp cho chúng ta một tiêu chuẩn dễ dàng và chính xác trong việc xác định vị trí của 

ĐMMT. Hơn nữa, nó còn hỗ trợ trong giải phẫu ứng dụng vạt mông trên có thể di chuyển 

vào trong xa hơn. Từ đó hạn chế những nguy cơ ảnh hưởng đến kết quả phẫu thuật liên 

quan đến không gian sử dụng vạt.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ahmadzadeh%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18040187
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Hình 4:  Hình vẽ mô tả vị trí xuất hiện của ĐMMT tại vùng mông (các chấm tròn đỏ) 

Tại vùng mông, sau khi xuất hiện ở bờ trên cơ hình lê, 100% ĐMMT đều chia thành 

hai nhánh: nhánh nông và nhánh sâu. Kết quả này giống với các nghiên cứu của tác giả A.M. 

Verpaele [11] và mô tả trong sách của các tác giả Berish Strauch [4], Richard L. Drake [8]. 

Qua đó cũng cho ta thấy sự hằng định đường đi của ĐMMT, giúp các phẫu thuật viên dễ dàng 

hơn trong việc xác định ĐMMT và các nhánh của chúng trong phẫu thuật. 

Qua nghiên cứu của chúng tôi, đường kính ĐMMT trung bình là: 2,2 ±  0,2 mm. 

Kết quả này gần giống với kết quả của tác giả P.J. Bouillanne và mô tả trong sách của các 

tác giả Berish Strauch [4], Nguyễn Huy Phan [1]. Tuy nhiên, chiều dài trung bình của 

ĐMMT chúng tôi đo được là: 0,77 ±  0,2 cm, kết quả này gần bằng với kết quả của tác giả 

Meir Marmor [7] nhưng nhỏ hơn kết quả tương ứng trong nghiên cứu của 3 tác giả nói 

trên. Với tác giả Meir Marmor [7] và chúng tôi, chiều dài ĐMMT được xác định từ vị trí 

ĐMMT xuất hiện ở vùng mông tại bờ trên cơ hình lê đến vị trí ĐMMT bắt đầu chia 

nhánh. Trong khi đó, với các tác giả còn lại, chiều dài ĐMMT được đo tại vị trí  ĐMMT 

vừa tách ra từ động mạch chậu trong đến vị trí ĐMMT bắt đầu chia nhánh. Chính vì vậy, 

kết quả của các tác giả trên lớn hơn so với kết quả của tác giả Meir Marmor [7] và chúng tôi. 

Sự hiểu biết về đặc điểm giải phẫu của ĐMMT rất cần thiết vì động mạch này có 

thể sử dụng như một cuống mạch cho một vài vạt như vạt cơ mông lớn hay vạt da – cơ 

mông lớn [9]. Vạt da - cơ mông lớn đã được công bố bởi Shaw năm 1983 và Boustred. 

Sau hơn hai thập kỷ áp dụng vạt này, ưu và nhược điểm của vạt cũng được nhiều tác giả 

bàn luận. Những bất lợi chính của vạt này là ảnh hưởng kết quả thẩm mỹ do vạt quá dày, 

vùng mông bị biến dạng nhiều khi lấy một vùng da cơ rộng và sâu. Khả năng xoay vạt bị 

hạn chế do cuống mạch ngắn [2]. Chiều dài cuống mạch được nhiều tác giả mô tả chỉ 

khoảng 2 -3 cm. Chính vì vậy, việc sử dụng vạt cơ mông lớn như một vạt xa gặp nhiều 

hạn chế [9]. Năm 1993, Allen và Tucker đã cải tiến hình thức sử dụng vạt này với việc chỉ 

lấy da và mỡ mà không cần hi sinh cơ mông lớn. Sự cấp máu cho vạt da cân này dựa trên 

nhánh xuyên xuất phát từ ĐMMT, cuống mạch cấp máu cho vạt có thể phẫu tích sâu đến 

ĐMMT thông qua việc tách qua cơ mông. Kỹ thuật này cho phép phân lập được cuống 

mạch dài hơn và hình thức sử dụng vạt cũng phong phú hơn [2].   
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 Tất cả các tiêu bản trong mẫu nghiên cứu trên mỗi vùng mông đều có 2 nhánh 

mạch máu xuất phát từ ĐMMT. Nhánh nông đi dưới cơ mông lớn, sau đó đi vào cơ này và 

cung cấp máu cho nó. Ở trong cơ mông lớn, nó chia thành nhiều nhánh, trong đó có các 

nhánh xuyên để cấp máu cho vùng da phía trên. Nhánh sâu đi giữa cơ mông nhỡ và cơ 

mông bé, chạy hướng về trước rồi chia thành 2 nhánh trên và dưới. Kết quả này giống với 

các nghiên cứu của tác giả A.M. Verpaele [11], Meir Marmor [7] và mô tả trong sách của 

các tác giả Berish Strauch [4] và Richard L. Drake [8]. 

 Chiều dài trung bình của nhánh nông ĐMMT là: 1,39 ± 0,36 cm và đường kính 

trung bình của nhánh nông ĐMMT là: 2.08 ± 0.11 mm. Kết quả này thấp hơn so với kết 

quả của tác giả Meir Marmor [7]. Tác giả cho kết quả về chiều dài và đường kính trung 

bình của ĐMMT tương ứng là 2,1 ± 0,5 cm và 3,2 ± 0,7 mm. 

 Chiều dài trung bình của nhánh sâu ĐMMT là: 0,9 ± 0,2 cm. Kết quả này gần 

giống với kết quả của tác giả Meir Marmor [7] (1,2 ± 0,3 cm) và mô tả trong sách của tác 

giả Berish Strauch [4] (1cm). Đường kính trung bình của nhánh sâu ĐMMT là: 1,81 ± 

0,07mm. Kết quả này thấp hơn so với tác giả Meir Marmor [7] (3 ± 0,6 mm). 

V. KẾT LUẬN  

  Nghiên cứu trên 30 vùng mông trên xác người ướp formol tại Bộ môn Giải Phẫu, 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ đã xác định được 100% ĐMMT xuất hiện ở vùng mông 

tại vị trí bờ trên cơ hình lê. Khoảng cách từ GCST đến MCLXĐ trung bình ở vùng mông 

là: 14,94 ±  0,49 cm. Khoảng cách từ GCST đến nguyên ủy ĐMMT trung bình là: 4,91 ± 

0,45 cm. Khoảng cách từ nguyên ủy ĐMMT  đến đường thẳng nối GCST - MCLXĐ trung 

bình ở vùng mông là: 1,2 ± 0,32 cm. Khoảng cách từ hình chiếu của nguyên ủy ĐMMT 

trên đường thẳng nối GCST - MCLXĐ đến GCST trung bình là: 4,77 ± 0,64 cm. Chiều 

dài trung bình của ĐMMT là: 0,77 ±  0,2 cm. Đường kính ĐMMT trung bình là: 2,2 ±  0,2 

mm. Tất cả ĐMMT đều chia nhánh nông và sâu. Chiều dài trung bình của nhánh nông 

ĐMMT là: 1,39 ± 0,36 cm. Đường kính trung bình của nhánh nông ĐMMT là: 2,08 ± 0,11 

mm. Chiều dài trung bình của nhánh sâu ĐMMT là: 0,9 ± 0,2 cm. Đường kính trung bình 

của nhánh sâu ĐMMT là: 1,81 ± 0,07 mm. 
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TÓM TẮT 
 Đặt vấn đề: Rò hậu môn là bệnh phổ biến thứ hai của vùng hậu môn trực tràng sau bệnh trĩ, 

bệnh do nhiều nguyên nhân gây ra, nhưng nguyên nhân do nhiễm trùng khe tuyến hậu môn chiếm đa 

số. Mục tiêu nghiên cứu: mô tả đặc điểm lâm sàng và đánh giá kết quả phẫu thuật bệnh rò hậu 

môn phức tạp. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 38 bệnh 

nhân rò hậu môn phức tạp được điều trị phẫu thuật từ 10/2016 đến 10/2017 tại Bệnh viện Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ. Kết quả: Nguyên nhân rò hậu môn do nhiễm trùng khe tuyến hậu môn 

chiếm 100%. Biến chứng sớm sau mổ chiếm 15,8% bao gồm: bí tiểu (13,2%), chảy máu sau mổ 

(2,6%). Thời gian lành vết mổ trung bình 10 tuần. Tỉ lệ mất tự chủ hậu môn là 10,5% (mức độ 

nhẹ), vết mổ chậm lành 5,3% và hẹp hậu môn nhẹ 2,6% sau mổ 3 tháng. Tỉ lệ tái phát 0%. Kết 

luận: Phẫu thuật rò hậu môn phải tuân theo các nguyên tắc điều trị. Phương pháp phẫu thuật 

phải phù hợp với phân loại đường rò. 

Từ khóa: rò hậu môn phức tạp. 

ABSTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS AND RESULTS OF COMPLEX ANAL 

FISTULA TREATMENT AT CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE 

AND PHARMACY  HOSPITAL 

Lam Van Nguyen, Huy Quang Ly, Hau Thi Vo  

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

 Background: anal fistula is the second most common disease in the anorectal region after 

hemorrhoids, which is caused by many causes, but the majority is caused by anal cleft infection. 

Objectives: to describe the clinical characteristics and result of complex anal fistula surgery. 

Material and methods: The prospective study included 38 consecutive complex anal fistula 

patients who underwent surgery between October 2016 and October 2017 at Can Tho University 

of Medicine and Pharmacy Hospital. Results: All anal fistulas caused by cryptoglandular 


