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ABSTRACT
Background: Lumbar artery perforators are essential for blood supply to the lumbar  
region and are valuable in reconstructive surgery. This study aimed to classify and  
measure these perforators in the cadavers of adult Vietnamese individuals and analyze 
differences based on body side and pathological conditions. 

Methods: A cross-sectional study was performed on 44 hemilumbar regions from 22  
cadavers of Vietnamese adults at Thong Nhat Hospital in Ho Chi Minh City in 2025.  
Lumbar artery perforators from L1 to L4 were assessed using color Doppler ultrasound. 

Results: Septocutaneous perforators predominated (71.7% to 95.0%), with  
musculocutaneous perforators being less common (5.0% to 28.3%). Most lumbar levels 
exhibited a single perforator (≥ 86.4%). The mean diameter ranged from 2.05 ± 0.44 mm 
at L3 to 2.54 ± 0.39 mm at L4, with no significant differences between body sides or in 
subjects with diabetes mellitus (p > 0.05). The distance from the line connecting posterior 
superior iliac spines decreased from L1 (≈ 98 mm) to L4 (≈ 34 mm), while distances from 
the spinous process ranged from 73.54 ± 11.37 mm (right L3) to 84.81 ± 6.13 mm (left L4). 

Conclusion: Lumbar artery perforators in adult Vietnamese individuals have a diameter 
of 2 to 2.5 mm, show symmetrical distribution, and are predominantly septocutaneous, 
indicating their potential for use in reconstructive surgery.
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ABSTRACT
Đặt vấn đề: Nhánh xuyên (NX) các động mạch thắt lưng (ĐMTL) đóng vai trò quan trọng 
trong cấp máu cho vùng thắt lưng và là nguồn mạch tiềm năng trong phẫu thuật tạo hình. 
Nghiên cứu này nhằm xác định đặc điểm phân loại, số lượng, đường kính và tọa độ NX của 
ĐMTL đồng thời phân tích sự khác biệt theo bên cơ thể và tình trạng bệnh lý trên tử thi của 
tình nguyện viên.  

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 44 nửa thắt lưng của 22 tử thi người Việt Nam 
trưởng thành tại Khoa Thăm dò chức năng và Nội soi – Bệnh viện Thống Nhất, thành phố 
Hồ Chí Minh năm 2025. Các NX ĐMTL từ L1–L4 được khảo sát bằng siêu âm Doppler màu. 

Kết quả: NX loại xuyên vách chiếm ưu thế (71,7–95,0%), trong khi NX cơ ít gặp (5,0–28,3%). 
Số lượng NX mỗi mức chủ yếu là 1 (≥ 86,4%). Đường kính trung bình dao động từ 2,05 ± 
0,44 mm (L3) đến 2,54 ± 0,39 mm (L4), không có sự khác biệt theo bên cơ thể hoặc tình 
trạng đái tháo đường (p > 0,05). Tọa độ NX phân bố thay đổi theo mức: khoảng cách đến 
đường nối hai gai chậu sau trên giảm dần từ L1 (≈ 98 mm) đến L4 (≈ 34 mm), nhưng các NX 
ĐMTL đều cách đường nối mỏm gai dao động từ 73,54 ± 11,37 mm (L3 phải) đến 84,81 ± 
6,13 mm (L4 trái). 

Kết luận: NX ĐMTL ở người Việt Nam trưởng thành có kích thước trung bình 2–2,5 mm, 
phân bố tương đối đối xứng hai bên, với ưu thế loại xuyên vách. Những đặc điểm này khẳng 
định tiềm năng ứng dụng của NX ĐMTL trong phẫu thuật tái tạo vùng thắt lưng và lân cận.

Từ khóa: Động mạch thắt lưng; Nhánh xuyên; Siêu âm Doppler; Vạt nhánh xuyên.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Các nhánh xuyên (NX) động mạch thắt lưng (ĐMTL) 
là nguồn cung cấp máu quan trọng cho vùng thắt 
lưng, có nhiều ứng dụng trong phẫu thuật tạo hình, 
đặc biệt trong thiết kế các vạt tại chỗ và vạt tự do 
[1-3]. Hiểu biết chi tiết về phân loại, số lượng, đường 
kính và mối liên quan với các mốc giải phẫu của các 
NX này giúp phẫu thuật viên cải thiện tỷ lệ sống của 
vạt và mở rộng chỉ định lâm sàng.

Trong y văn, nhiều công trình đã ghi nhận giá trị ứng 
dụng của các NX ĐMTL. Kato và cộng sự (1999) báo 
cáo đường kính trung bình khoảng 2 mm, thường đủ 

lớn cho ứng dụng bóc vạt [2]. Lui et al. (2009) ghi 
nhận nhiều NX vùng thắt lưng có kích thước >2,5 
mm, đặc biệt tại mức L2 và L4, cho phép thiết kế vạt 
có kích thước vừa và ổn định [4]. Mathur et al. (2016) 
cho thấy đái tháo đường chủ yếu ảnh hưởng vi tuần 
hoàn mao mạch, trong khi các NX ≥2 mm vẫn bảo 
tồn tương đối tốt [5]. Các nghiên cứu hình ảnh như 
siêu âm Doppler màu và chụp cắt lớp vi tính mạch 
máu (CTA) đã khẳng định tính đối xứng và sự phân 
bố ổn định của NX so với gai chậu sau trên (PSIS) và 
mỏm gai đốt sống thắt lưng [6-8].
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Tuy nhiên, phần lớn các dữ liệu trên được thực hiện 
ở quần thể Âu – Mỹ hoặc Đông Á, trong khi thông tin 
giải phẫu về NX ĐMTL ở người Việt Nam còn hạn chế. 
Sự khác biệt về nhân trắc học, thể trạng và chủng 
tộc có thể ảnh hưởng đến đặc điểm mạch máu, từ 
đó tác động đến thiết kế vạt [9, 10]. Việc nghiên cứu 
trên tử thi người Việt trưởng thành sẽ góp phần bổ 
sung dữ liệu giải phẫu ứng dụng và làm cơ sở cho 
việc áp dụng các kỹ thuật phẫu thuật tạo hình phù 
hợp hơn trong thực hành lâm sàng.

Nghiên cứu này nhằm mô tả đặc điểm giải phẫu 
của các NX ĐMTL trên tử thi người Việt Nam trưởng 
thành với mục tiêu mô tả phân loại, số lượng và đặc 
điểm NX theo từng mức L1–L4 cũng như tọa độ phân 
bố NX so với các mốc giải phẫu xương chậu và cột 
sống thắt lưng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1 Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là các tình nguyện viên người 
Việt Nam trưởng thành, được giải thích rõ ràng về 
mục tiêu và phương pháp nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu

+ Người Việt Nam trưởng thành (≥ 18 tuổi).

+ Có sức khỏe tổng quát ổn định, đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

+ Không mắc các bệnh ảnh hưởng trực tiếp đến vùng 
thắt lưng (ví dụ: gù vẹo cột sống, phình động mạch 
chủ bụng, u hoặc chấn thương vùng cột sống thắt 
lưng – chậu).

- Tiêu chuẩn loại trừ

+ Tình nguyện viên có tiền sử phẫu thuật, can thiệp 
ngoại khoa thành bụng sau hoặc cột sống thắt lưng.

+ Hình ảnh siêu âm không rõ ràng, không đủ tiêu 
chuẩn để phân tích.

2.2 Phương pháp nghiên cứu:

Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang. 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Khoa Thăm dò 
chức năng và Nội soi, Bệnh viện Thống Nhất, TP. Hồ 
Chí Minh, từ tháng 01/2025 đến tháng 06/2025.

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, dựa 

trên các tình nguyện viên đủ tiêu chuẩn tham gia và 
đồng ý ký cam kết tự nguyện.

Cỡ mẫu: 22 tình nguyện viên (mỗi đối tượng được 
khảo sát 2 bên phải và trái).

Biến số nghiên cứu:

+ Tuổi, giới, tiền sử đái tháo đường.

+ Phân loại (xuyên cơ, xuyên vách) và số lượng NX. 

+ Đường kính NX (mm). 

+ Tọa độ vị trí NX so với mốc giải phẫu (gai chậu sau 
trên, mỏm gai thắt lưng).

2.3. Phương pháp phân tích số liệu: Số liệu được 
xử lý bằng phần mềm Stata phiên bản 19.0. Thống 
kê mô tả: tần suất, tỷ lệ phần trăm, giá trị trung bình 
± độ lệch chuẩn (SD), giá trị nhỏ nhất và lớn nhất. So 
sánh trung bình giữa hai nhóm được thực hiện bằng 
t-test độc lập. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Tất cả các tình nguyện 
viên đều được giải thích rõ về mục tiêu, nội dung, 
lợi ích và nguy cơ có thể gặp; đồng thời ký cam kết 
đồng ý tham gia nghiên cứu. Thông tin cá nhân của 
đối tượng được bảo mật tuyệt đối và chỉ phục vụ cho 
mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung mẫu nghiên cứu (n=44)

Đặc điểm n (%) hoặc Giá trị

Giới tính Nam 16 (36,4%)

Nữ 28 (63,6%)

Đái tháo đường Có 8 (18,2%)

Không 36 (81,8%)

Đau lưng Có 8 (18,2%)

Không 36 (81,8%)

Tuổi (năm) 36,4 ± 15,4

Mẫu nghiên cứu gồm 44 nửa thắt lưng (phải hoặc 
trái), trong đó nữ chiếm tỷ lệ cao hơn nam (63,6% 
so với 36,4%). Tỷ lệ bệnh nhân có đái tháo đường 
và có triệu chứng đau lưng đều bằng nhau, chiếm 
18,2%. Tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 36,4 
± 15,4 năm.
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3.2. Số lượng và phân loại nhánh xuyên động mạch thắt lưng

 

Biểu đồ 1. Phân loại (Loại 1: xuyên cơ, Loại 2: xuyên vách) và số nhánh xuyên động mạch thắt lưng (n=44)

Trong số các NX ĐMTL, loại 2 chiếm ưu thế ở tất cả 
các mức L1–L4, dao động từ 71,7% đến 95,0%, trong 
khi loại 1 chỉ chiếm tỷ lệ nhỏ (5,0%–28,3%). Về số 
lượng NX, phần lớn các mức đều có 1 nhánh chiếm 
đa số tuyệt đối (≥86,4%), nhánh 0 hoặc 2 chỉ xuất 
hiện với tỷ lệ rất thấp (≤9,1%).

3.3. Đường kính nhánh xuyên động mạch thắt lưng

Bảng 2. Đường kính nhánh  
xuyên các động mạch thắt lưng (n=44)

ĐMTL Số 
NX

Trung 
bình

Độ lệch 
chuẩn

Nhỏ 
nhất

Lớn 
nhất

L1 40 2,26 0,19 2,1 2,6

L2 46 2,41 0,29 1,7 2,7

L3 47 2,05 0,44 1,0 2,4

L4 44 2,54 0,39 2,0 3,3

Đường kính trung bình các NX ĐMTL dao động từ 
2,05 mm đến 2,54 mm. Trong đó, nhỏ nhất tại mức 
L3 (2,05 ± 0,44 mm) và lớn nhất tại mức L4 (2,54 ± 
0,39 mm). Khoảng dao động của đường kính hẹp 
nhất ở mức L1 (2,1–2,6 mm) và rộng nhất ở mức L3 
(1,0–2,4 mm).

Bảng 3. So sánh đường kính nhánh xuyên giữa 
nhóm có và không Đái tháo đường (n=44)

ĐMTL

Không  
Đái tháo đường

Có  
Đái tháo đường

Giá trị 
pSố 

NX

Trung bình 
± Độ lệch 

chuẩn

Số 
NX

Trung bình 
± Độ lệch 

chuẩn

L1

34 2,25 ± 0,18 6 2,30 ± 0,24 0,532

L2

38 2,41 ± 0,25 8 2,40 ± 0,44 0,926

L3

39 2,02 ± 0,47 8 2,20 ± 0,17 0,303

L4

36 2,58 ± 0,41 8 2,38 ± 0,24 0,183

Đường kính trung bình các NX ở cả 4 mức L1–L4 giữa 
nhóm có đái tháo đường và không đái tháo đường 
khá tương đồng. Các giá trị p đều > 0,05, cho thấy 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai 
nhóm.
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Bảng 4. Đường kính nhánh xuyên động mạch  
thắt lưng theo mỗi bên cơ thể (n=44)

ĐMTL Bên
Số 

nhánh 
xuyến

Trung bình 
± Độ lệch 

chuẩn
Giá trị 

p

L1
Trái 20 2,27 ± 0,18

0,620
Phải 20 2,24 ± 0,20

L2
Trái 24 2,35 ± 0,32

0,148
Phải 22 2,47 ± 0,23

L3
Trái 23 1,93 ± 0,58

0,069
Phải 24 2,17 ± 0,17

L4
Trái 22 2,63 ± 0,35

0,140
Phải 22 2,45 ± 0,41

Đường kính trung bình các NX ở cả hai bên trái và 
phải tại các mức L1–L4 nhìn chung tương đối gần 
giống nhau. Các giá trị p đều > 0,05, cho thấy không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai bên cơ 
thể.

3.4. Tọa độ NX ĐMTL

 

Biểu đồ 2. Vị trí nhánh xuyên L1-L4 trên hệ trục 
PSIS (X) – Mỏm gai (Y)

Các NX ĐMTL phân bố ở những vị trí khác nhau trên 
hệ trục: hai gai chậu sau trên (X) và mỏm gai các đốt 
sống thắt lưng (Y). Khoảng cách trung bình từ NX đến 
trục X giảm dần từ L1 đến L4. Trong khi đó, khoảng 
cách tới mỏm gai (Y) khá tương đồng ở cả bốn mức 
đốt sống.

Bảng 5. Khoảng cách từ nhánh xuyên các động mạch thắt lưng  
đến các mốc giải phẫu xương chậu và cột sống thắt lưng (mm)

ĐMTL

Khoảng cách đến đường nối mỏm gai  
các đốt sống thắt lưng (mm)

Khoảng cách đến đường nối  
2 gai chậu sau trên (mm)

Bên trái 
(TB±Độ lệch)

Bên phải 
(TB±Độ lệch) Giá trị p Bên trái 

(TB±Độ lệch)
Bên phải 

(TB±Độ lệch) Giá trị p

L1 83,91 ± 7,73 84,21 ± 6,77 0,897 98,20 ± 7,92 95,40 ± 8,04 0,275

L2 80,93 ± 10,63 84,11 ± 9,98 0,301 71,68 ± 8,76 73,50 ± 7,10 0,445

L3 78,53 ± 10,56 73,54 ± 11,37 0,126 53,18 ± 4,00 53,41 ± 1,99 0,799

L4 84,81 ± 6,13 84,66 ± 11,49 0,101 34,25 ± 9,80 35,50 ± 12,19 0,709

Khoảng cách trung bình từ các NX ĐMTL đến đường 
nối mỏm gai dao động từ 73,54 ± 11,37 mm (L3 
phải) đến 84,81 ± 6,13 mm (L4 trái). Khoảng cách 
đến đường nối hai gai chậu sau trên giảm dần từ L1 
≈ 97 mm, L2 ≈ 72 mm, L3 ≈ 53 mm và L4 ≈ 35 mm. 
So sánh giữa hai bên cơ thể, các giá trị p đều > 0,05, 
cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Trong nghiên cứu này, mẫu gồm 44 nửa thắt lưng của 
22 tình nguyện viên với tỷ lệ nữ cao hơn nam (63,6% 

so với 36,4%), tuổi trung bình 36,4 ± 15,4 năm, tỷ lệ 
có đái tháo đường là 18,2%. Đặc điểm này cho thấy 
quần thể nghiên cứu tương đối trẻ, khác biệt so với 
nhiều nghiên cứu quốc tế vốn chủ yếu thực hiện trên 
tử thi lớn tuổi hơn. 

So sánh với Kato và cộng sự (1999), nghiên cứu trên 
21 tử thi cho thấy đường kính NX dao động trong 
khoảng rộng từ 1,0 đến 5,0 mm [2]. Trong khi đó,  
nghiên cứu hiện tại với nhóm đối tượng trẻ tuổi hơn 
lại ghi nhận đường kính trung bình các NX trong 
khoảng hẹp hơn (2,05–2,54 mm).

Như vậy, đặc điểm mẫu nghiên cứu với tuổi trung 
bình còn trẻ, tỷ lệ bệnh lý kèm theo thấp, đã góp 
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phần giảm yếu tố gây nhiễu trong khảo sát các đặc 
điểm hình thái ĐMTL ở người trưởng thành khỏe 
mạnh. Điều này có ý nghĩa quan trọng, bởi các dữ 
liệu hình thái từ nhóm dân số này giúp cung cấp cơ 
sở chuẩn cho ứng dụng lâm sàng trong tạo hình và 
vi phẫu, hạn chế sự sai lệch do ảnh hưởng của tuổi 
tác và bệnh lý nền nặng [4, 5].

4.2. Số lượng và phân loại NX ĐMTL

Kết quả nghiên cứu cho thấy NX loại 2 (xuyên vách) 
chiếm ưu thế tuyệt đối ở tất cả các mức L1–L4 (71,7–
95,0%), trong khi NX loại 1 (xuyên cơ) chỉ gặp với tỷ 
lệ nhỏ. Về số lượng, phần lớn các mức ĐMTL có duy 
nhất một NX (≥86,4%), còn trường hợp không có 
nhánh hoặc có hai nhánh chỉ chiếm ≤9,1%.

Kết quả này tương đồng với nhận xét của Carmichael 
và cộng sự (1979) mô tả các NX ĐMTL thường đi theo 
đường gian cơ – gian cân, cho phép tách bó mạch dễ 
dàng trong phẫu thuật [3]. Kato (1999) cũng ghi nhận 
sự hiện diện ưu thế của NX loại 2, đặc biệt ở mức L2 
và L4, và khẳng định đây là những nhánh có ý nghĩa 
quan trọng trong tạo hình vạt vùng thắt lưng [2].

So sánh với nghiên cứu của Lui và cộng sự (2009) 
báo cáo tỷ lệ NX xuyên cơ đáng kể hơn ở vùng lưng 
dưới, điều này có thể phản ánh sự khác biệt do yếu 
tố dân tộc [4]. Tuy vậy, cả hai nghiên cứu đều thống 
nhất rằng NX xuyên vách có ưu thế rõ rệt và đáng tin 
cậy trong ứng dụng lâm sàng.

NX loại 2 không chỉ dễ bóc tách, ít gây tổn thương 
cơ, mà còn phù hợp cho tạo hình vạt tự do hoặc vạt 
tại chỗ. Bên cạnh đó, số lượng NX ít nhưng ổn định 
(thường chỉ 1 nhánh ở mỗi mức) giúp phẫu thuật viên 
dễ dàng định vị, giảm nguy cơ phẫu tích nhầm trong 
quá trình bóc tách cuống mạch.

4.3. Đường kính nhánh xuyên động mạch thắt lưng

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy đường 
kính trung bình của các NX ĐMTL dao động từ 2,05 
± 0,44 mm (L3) đến 2,54 ± 0,39 mm (L4). Giá trị này 
phù hợp với báo cáo của Kato và cộng sự (1999), khi 
ghi nhận phần lớn NX có đường kính trung bình xấp xỉ 
2,0 mm, với khoảng dao động từ 1,5–3,0 mm, và các 
nhánh ở mức thấp (L4) thường lớn hơn, thuận lợi cho 
bóc tách vạt NX [2]. Lui et al. (2009) cũng nhận thấy 
tại quần thể người Trung Quốc, nhiều NX đạt trên 2,5 
mm, đặc biệt ở L2 và L4, cho phép ứng dụng trong 
các vạt tự do kích thước vừa [4].

Khi so sánh với các nghiên cứu hình ảnh, siêu âm 
Doppler màu đã được ứng dụng để khảo sát ĐMTL in 
vivo. Nghiên cứu của Espahbodi cho thấy ĐMTL có 
thể được nhận diện với đường kính khoảng 2,0–3,0 
mm, phù hợp với dữ liệu giải phẫu tử thi, đồng thời 
nhấn mạnh giá trị của siêu âm trong khảo sát trước 
phẫu thuật bóc vạt NX [11]. Abbasi et al. (2012) trên 
CT-angiography cũng khẳng định các NX lớn nhất 
tập trung ở mức L3–L4, với đường kính đủ để sử dụng 

cho vạt da vùng thắt lưng [9].

Ngoài ra, Thomas và cộng sự ghi nhận biến thiên 
đáng kể giữa các cá thể, nhưng đa số NX ĐMTL đều 
vượt ngưỡng 2,0 mm – một ngưỡng được xem là đủ 
an toàn cho bóc tách và nối vi phẫu [10]. Một nghiên 
cứu khác trên CT-angiography (J Crad 2019) cũng 
cho thấy đường kính ĐMTL trung bình khoảng 2,3 
mm, có tính đối xứng hai bên và ít khác biệt theo 
giới [12].

Đáng chú ý, khi so sánh giữa nhóm có và không đái 
tháo đường, đường kính trung bình các NX ở cả 4 
mức đều tương đồng, với p > 0,05. Kết quả này phù 
hợp với nhận định của Mathur et al. (2016), khi  
nghiên cứu cho thấy đái tháo đường ảnh hưởng chủ 
yếu đến vi tuần hoàn mao mạch, trong khi các NX 
có đường kính ≥ 2,0 mm ít chịu tác động rõ rệt [5]. 
Như vậy, yếu tố bệnh lý đái tháo đường trong nghiên 
cứu này không làm thay đổi đáng kể đặc điểm kích 
thước NX ĐMTL.

Ngoài ra, phân tích theo hai bên cơ thể cũng cho 
thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở tất 
cả các mức L1–L4 (p > 0,05). Kết quả này thống nhất 
với các báo cáo trước đây, ví dụ nghiên cứu giải phẫu 
của Carmichael (1979) và Kiil (2009), khi cả hai đều 
khẳng định tính đối xứng tương đối giữa hai bên cơ 
thể về hệ thống NX vùng thắt lưng [1, 3].

4.4. Tọa độ nhánh xuyên động mạch thắt lưng

Kết quả nghiên cứu cho thấy các NX ĐMTL (L1–L4) 
phân bố tại những vị trí đa dạng trên hệ trục gai chậu 
sau trên (X) – mỏm gai các đốt sống thắt lưng (Y). 
Khoảng cách trung bình từ NX đến đường nối các 
mỏm gai đốt sống dao động từ 73,54 ± 11,37 mm (L3 
phải) đến 84,81 ± 6,13 mm (L4 trái), trong khi khoảng 
cách đến đường nối hai gai chậu sau trên giảm dần 
rõ rệt từ L1 (≈98 mm) đến L4 (≈34–35 mm). Đặc biệt, 
không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
hai bên cơ thể ở tất cả các mức (p > 0,05).

Những kết quả này phù hợp với kết quả của Caglar 
và cộng sự (2004), khi mô tả nhánh sau của ĐMTL 
phân bố chủ yếu ở vùng cạnh sống, với khoảng cách 
từ đường gai sống trung bình khoảng 70–85 mm [13].

Khi so sánh với Takata và cs. (2015, 2016) cho thấy 
ở bệnh nhân vẹo cột sống, khoảng cách giữa các 
ĐMTL có thể thay đổi rõ rệt giữa bên lõm và bên lồi, 
làm thay đổi đáng kể vị trí và hướng đi của NX [8]. Tuy 
nhiên, trong nghiên cứu của chúng tôi, đối tượng là 
cột sống bình thường, không ghi nhận sự khác biệt 
giữa hai bên, điều này cho thấy tính đối xứng là đặc 
trưng của các NX ĐMTL trong điều kiện giải phẫu 
bình thường. Tuy nhiên, ở những bệnh nhân có biến 
dạng cột sống, sự bất đối xứng này cần được lưu ý 
trong lập kế hoạch phẫu thuật.
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5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu đã mô tả đặc điểm hình thái học và 
định khu của các NX ĐMTL ở người Việt Nam trưởng 
thành. Kết quả cho thấy: (1) loại xuyên vách chiếm 
ưu thế rõ rệt so với loại xuyên cơ; (2) đường kính trung 
bình các NX dao động từ 2,0–2,5 mm, ổn định giữa 
hai bên cơ thể và không bị ảnh hưởng đáng kể bởi 
tình trạng đái tháo đường; (3) vị trí phân bố các NX 
có sự khác biệt theo mức L1–L4, nhưng nhìn chung 
thể hiện tính đối xứng hai bên và quy luật phân bố 
rõ ràng. Những đặc điểm này khẳng định giá trị của 
các NX ĐMTL như một nguồn cấp máu tiềm năng, có 
ý nghĩa quan trọng trong lập kế hoạch và ứng dụng 
phẫu thuật tạo hình.
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