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ABSTRACT

Aims: 

- Describe the thickness, the degree of atherosclerosis of the internal thoracic artery, radial artery, 
right gastroepiplotic artery, and inferior epigastric artery.

- Compare the histological characteristics of the internal thoracic artery, radial artery, right 
gastroepiploic artery and inferior epigastric artery. 

Methods: Descriptive study of a series of cases, convenient sampling. Each studied artery was cut at 
2 locations: 5mm and 15cm from the origin. Arterial segments were processed and stained according 
to standard procedures of the Department of Pathology, University of Medicine and Pharmacy at 
HCM city. At each location, arterial samples were stained with H.E. To measure the thickness of 
vascular wall layers and evaluate pathological lesions in blood vessel walls.

Results: The thickness of the media intima of the radial artery (range ranges from 270.68 µm - 308.56 
µm) is greater than that of the remaining arteries. The range of change in medial intima thickness in 
the remaining three arteries is: 79.12 µm - 97.62 µm (internal thoracic artery); 67.34 µm - 79.12 µm 
(inferior epigastric artery) and 73.89 µm - 83.03 µm (right gastroepiplotic artery).

Conclusions: According to histological results, the priority order of arteries used in coronary artery 
bypass surgery is: internal thoracic artery, radial artery, and right gastroepiplotic artery.
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TÓM TẮT

Mục tiêu nghiên cứu:

- Mô tả bề dày các lớp áo, tỷ lệ tăng sinh nội mạc, mức độ xơ vữa của động mạch ngực trong, động 
mạch quay, động mạch vị mạc nối phải, động mạch thượng vị dưới.

- So sánh đặc điểm mô học của các động mạch ngực trong, động mạch quay, động mạch vị mạc nối 
phải và động mạch thượng vị dưới. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca, chọn mẫu thuận tiện. Mỗi động mạch nghiên cứu 
được cắt tại 2 vị trí: cách nguyên ủy 5mm và 15 cm. Các đoạn động mạch được xử lý và nhuộm theo 
quy trình chuẩn của Bộ môn Giải phẫu bệnh, trường Y Dược TP. HCM. Tại mỗi vị trí, mẫu động 
mạch được nhuộm H.E. nhằm đo bề dày các lớp thành mạch, đánh giá các tổn thương bệnh lý ở thành 
mạch máu.

Kết quả: Độ dày lớp áo giữa của động mạch quay (khoảng thay đổi từ 270,68 µm - 308,56 µm) lớn 
hơn so với các động mạch còn lại. Khoảng thay đổi của độ dày áo giữa ở ba động mạch còn lại lần 
lượt là: 79,12 µm - 97,62 µm (động mạch ngực trong); 67,34 µm - 79,12 µm (động mạch thượng vị 
dưới) và 73,89 µm - 83,03 µm (động mạch vị mạc nối phải).

Mức độ xơ vữa cao nhất được quan sát thấy ở đầu xa của động mạch ngực trong (độ 2 và độ 3) và ở 
đầu xa của động mạch vị mạc (tất cả các mẫu đều ở độ 3). - Mức độ nặng nhất (độ 4) – lòng mạch bị 
bít tắc hoàn toàn không ghi nhận được ở tất cả các mẫu động mạch.

Kết luận: Với kết quả mô học thì thứ tự ưu tiên sử dụng các động mạch dùng trong phẫu thuật bắc 
cầu động mạch vành là: động mạch ngực trong, động mạch quay, động mạch vị mạc nối phải. 

Từ khóa: Động mạch ngực trong, động mạch quay, động mạch vị mạc nối phải, mô học.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tại Việt Nam, phẫu thuật bắc cầu động mạch vành đã 
được thực hiện thành công từ năm 1997. Nhưng cho đến 
nay, mảnh ghép động mạch chủ yếu vẫn là động mạch 
ngực trong và động mạch quay [1]. Gần đây nhất, tác giả 
Đoàn Văn Phụng đã thực hiện một nghiên cứu ứng dụng 
động mạch vị mạc nối phải làm cầu nối trong phẫu thuật 
bắc cầu mạch vành và bước đầu đánh giá hiệu quả [2].

Năm 2003, Barry và cộng sự [5] nghiên cứu trên 20 
xác, so sánh mô học của động mạch ngực trong bên trái 
và động mạch quay. Tác giả ghi nhận lớp áo giữa của 
động mạch quay tăng sinh, xơ hóa nhiều hơn hẳn so với 
động mạch ngực trong bên trái. Từ đó, tác giả đưa ra kết 
luận động mạch ngực trong bên trái phù hợp cho phẫu 
thuật bắc cầu động mạch vành hơn. Tuy nhiên, đến năm 
2012, Appleson và cộng sự [6] nghiên cứu mô học các 
động mạch có thể dùng bắc cầu động mạch vành lại đề 
xuất thêm động mạch vị mạc nối phải vì động mạch này 
có lớp áo giữa mỏng, ít xơ hóa.

Tại Việt Nam, năm 2015, Đoàn Văn Phụng [2] đã thực 
hiện một nghiên cứu ứng dụng động mạch vị mạc nối 
phải làm cầu nối trong phẫu thuật bắc cầu mạch vành 
[2]. Tác giả cũng đã nghiên cứu trên 74 mẫu động mạch 
vị mạc nối phải, ghi nhận tỷ lệ tăng sinh nội mạc của 
động mạch vị mạc nối phải đến 75,7%.

Như vậy, nếu so sánh về đặc điểm mô học thì những 
động mạch nào có nhiều ưu điểm để ưu tiên áp dụng bắc 
cầu động mạch vành khi bệnh nhân bị tắc hẹp động mạch 
vành? Về mô học, độ dày các lớp áo của các động mạch, 
sự tăng sinh nội mạc, và tình trạng xơ vữa của các động 
mạch ở người Việt Nam như thế nào? Để trả lời câu hỏi 
đó, chúng tôi tiến hành đề tài “Nghiên cứu so sánh đặc 
điểm mô học động mạch ngực trong và các động mạch 
có thể dùng bắc cầu động mạch vành trên xác người Việt 
Nam trưởng thành” nhằm cung cấp thêm số liệu tham 
khảo về đặc điểm mô học các động mạch có thể ứng 
dụng bắc cầu động mạch vành nhằm mục tiêu:

- Mô tả bề dày các lớp áo, tỷ lệ tăng sinh nội mạc, mức 
độ xơ vữa của động mạch ngực trong, động mạch quay, 
động mạch vị mạc nối phải, động mạch thượng vị dưới.

- So sánh đặc điểm mô học của các động mạch ngực 
trong, động mạch quay, động mạch vị mạc nối phải và 
động mạch thượng vị dưới. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: Mẫu mô động mạch ngực 

trong, động mạch quay, động mạch vị mạc nối phải, 
động mạch thượng vị dưới trên xác người Việt Nam 
trưởng thành được bảo quản bằng phương pháp ướp 
formol, và phẫu tích tại bộ môn Giải Phẫu học, trường 
đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh từ tháng 1 năm 2018 
đến tháng 1 năm 2022. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Xác người Việt Nam trưởng 
thành, không biến dạng các vùng cần phẫu tích.

Tiêu chuẩn loại mẫu: Tiêu bản mô học bị đứt gãy, 
không xác định được các lớp của động mạch cần nghiên 
cứu. Mẫu chứng trên tiêu bản không thể hiện rõ các cấu 
trúc cần khảo sát.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hàng loạt 
ca, chọn mẫu thuận tiện. Tất cả các xác thỏa tiêu chuẩn 
chọn mẫu đều được đưa vào nghiên cứu. 

Phương pháp thu thập và xử lý số liệu: Chúng tôi 
phẫu tích, xác định các động mạch trong nghiên cứu. 
Các động mạch ngực trong, động mạch quay, động 
mạch vị mạc nối phải, động mạch thượng vị dưới bên 
phải và bên trái trên mỗi xác đều được thu thập số liệu. 
Mỗi động mạch nghiên cứu được cắt tại 2 vị trí: cách 
nguyên ủy 5mm và 15 cm. Đối với trường hợp động 
mạch ngắn hơn 15cm, chúng tôi chọn vị trí xa nhất có 
thể phẫu tích được. Các đoạn động mạch được xử lý 
và nhuộm theo quy trình chuẩn của Bộ môn Giải phẫu 
bệnh, trường Y Dược TP. HCM. Tại mỗi vị trí, mẫu 
động mạch được nhuộm H.E. nhằm đo bề dày các lớp 
thành mạch, đánh giá các tổn thương bệnh lý ở thành 
mạch máu. Sau khi nhuộm mô học, chúng tôi thu thập 
được 76 mẫu động mạch ngực trong, 88 mẫu động 
mạch thượng vị dưới, 88 mẫu động mạch vị mạc nối 
phải, 80 mẫu động mạch quay. 

Từ hình ảnh của tiêu bản, chúng tôi sử dụng hệ thống 
kính hiển vi Olympus cùng hệ thống phần mềm Cellsens 
tại thuộc Bộ môn Giải phẫu bệnh – Đại học Y Dược 
Thành phố Hồ Chí Minh, để xử lý hình ảnh, đo độ dày 
của các lớp áo, xác định vị trí không liên tục của màng 
chun trong.

- Số khoảng không liên tục của màng chun trong: Được 
đếm khi quan sát tiêu bản của động mạch ở vật kính x40 
và đếm dọc theo toàn bộ độ dài của màng chun trong.

- Độ dày lớp áo trong: Là độ dày của lớp nội mạc đến 
hết màng chun trong. 

- Độ dày lớp áo giữa: Là độ dày tính từ màng chun 
trong đến màng chun ngoài.

Đo độ dày được tiến hành tại 4 vị trí khác nhau trên 
thiết diện tiêu bản và cách nhau một góc 90⁰. 
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- Tỷ số độ dày áo trong/áo giữa (R): Trên mỗi tiêu bản, 
xác định vị trí nơi thành mạch có lớp áo trong dày nhất. 
Sau đó, đo độ dày của lớp áo trong và lớp áo giữa tại vị 
trí có lớp áo trong dày nhất. Mức độ tăng sinh nội mạc 
được chia thành 5 độ:

Độ 0: giá trị R <0,25 (không hay tăng sinh nội mạc 
rất nhẹ)

Độ 1: giá trị R từ 0,25- 0,5 (nhẹ)

Độ 2: giá trị R từ trên 0,5 đến 0,75 (trung bình)

Độ 3: giá trị >0,75 (nặng)

Độ 4: tắc hoàn toàn lòng mạch do xơ vữa, vôi hóa hay 
huyết khối hoặc cả hai (rất nặng).

Số liệu được quản lý và xử lý thống kê bằng phần mềm 
SPSS Statistics 22. Kết quả được báo cáo theo hai 
chỉ số, giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. Phép kiểm 
ANOVA được dùng để so sánh các giá trị trung bình 
của biến liên tục. Tương quan giữa các biến số được 
đánh giá bởi phép kiểm Spearman’s. Ngưỡng ý nghĩa 
thống kê được sử dụng trong nghiên cứu là 95%.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu tiến hành trên xác 
người trưởng thành tình nguyện hiến xác cho trường 

đại học Y Dược TP. HCM. Đề tài được thông qua bởi 
hội đồng đạo đức, với bản chấp thuận các vấn đề đạo 
đức NCYSH số 162/ĐHYD-HĐ, đảm bảo tính bảo mật, 
chính xác, trung thực đối với thông tin thu được. 

3. KẾT QUẢ

Từ tháng 1 năm 2018 đến tháng 1 năm 2022, chúng tôi 
tiến hành phẫu tích trên 50 xác ướp người Việt Nam 
trưởng thành được bảo quản tại bộ môn Giải Phẫu học, 
Đại học Y Dược TP. HCM. Mẫu nghiên cứu gồm 32 
xác nam (64,0%) và 18 xác nữ (36,0%), tuổi trung bình 
là 73,48 ± 12,57 tuổi, nhỏ nhất là 32 tuổi, lớn nhất là 
100 tuổi. 

3.1. Độ dày các lớp áo của động mạch

Độ dày lớp áo giữa của động mạch quay (khoảng thay 
đổi từ 270,68 µm - 308,56 µm) lớn hơn so với các động 
mạch còn lại. Khoảng thay đổi của độ dày áo giữa ở 
ba động mạch còn lại lần lượt là: 79,12 µm - 97,62 µm 
(động mạch ngực trong); 67,34 µm - 79,12 µm (động 
mạch thượng vị dưới) và 73,89 µm - 83,03 µm (động 
mạch vị mạc nối phải).

Bảng 1: Độ dày các lớp áo của thành ĐM đo tại vị trí đầu xa

Đơn vị: µm Lớp áo giữa TB ± ĐLC Lớp áo trong TB ± ĐLC

ĐM ngực trong (n=76) TB: trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn

Độ dày trung bình 88,37 ± 41,16 44,29 ± 22,64

Min 27,32 14,65

Max 172,37 95,19

ĐM thuợng vị dưới (n=88)

Độ dày trung bình 73,23 ± 28,18 25,74 ± 17,06    

Min 22,81 6,84

Max 153,55 91,82

ĐM vị mạc nối phải (n=88)

Độ dày trung bình 78,46 ± 21,87      26,94 ± 15,92       

Min 21,98 7,21

Max 131,64 83,85

ĐM quay (n=80)

Độ dày trung bình 289,62 ± 86,42 82,82 ± 35,16    

Min 110,72 17,82

Max 497,9 139,92
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Bảng 2: Tỷ lệ tăng sinh nội mạc ở đầu xa của các động mạch

Tỷ lệ tăng sinh nội mạc ở đầu xa của các động mạch (%)

ĐM ngực trong 68,60

ĐM thượng vị duới 46,67

ĐM vị mạc nối phải 75,01

ĐM quay 90,00

Bảng 3: Mức xơ vữa ở đầu xa của các động mạch được khảo sát

Mức độ xơ vữa Độ 3 Độ 2 Độ 1 Độ 0 Tổng

Ở đầu xa ĐM ngực trong

n 8 6 2 1 17

Tỷ lệ 47,06% 35,29% 11,76% 5,88% 100%

 Ở đầu xa ĐM thượng vị dưới

n 3 5 7 0 15

Tỷ lệ 20% 33,33% 46,67% 0 100%

Ở đầu xa ĐM vị mạc nối phải

n 14 0 0 0 14

Tỷ lệ 100% 0 0 0 100%

Ở đầu xa ĐM quay

n 0 2 13 5 20

Tỷ lệ 0 10% 65% 25% 100%

Phép kiểm Student cho thấy độ dày lớp áo giữa ở động 
mạch ngực trong nhỏ hơn có ý nghĩa thống kê so với 
động mạch quay (p<0,001). Tuy nhiên, không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về độ dày lớp áo giữa của 
động mạch ngực trong so với động mạch vị mạc nối 

phải (p=0,724), động mạch thượng vị dưới (p=0,406). 

3.2. Tăng sinh nội mạc

Tỷ lệ tăng sinh nội mạc của động mạch ngực trong là 
68,60%. Trong khi đó, 90,00% động mạch quay có 
hình ảnh tăng sinh nội mạc ở đầu xa. 

3.3. Mức độ xơ vữa động mạch

Mức độ xơ vữa cao nhất được quan sát thấy ở đầu xa 
của động mạch ngực trong (độ 2 và độ 3) và ở đầu xa 

của động mạch vị mạc nối (tất cả các mẫu đều ở độ 3). 
- Mức độ nặng nhất (độ 4) – lòng mạch bị bít tắc hoàn 
toàn không ghi nhận được ở tất cả các mẫu động mạch.

4. BÀN LUẬN

Về đặc điểm dân số của mẫu nghiên cứu và giới hạn 
của đề tài

Do chúng tôi nghiên cứu trên các xác hiến, nên tuổi 

trung bình của mẫu nghiên cứu là 73,48 ± 12,57 tuổi, 
nhỏ nhất là 32 tuổi, lớn nhất là 100 tuổi. Trong đó, số 
xác ≥60 tuổi chiếm đến 44 trường hợp (88%). Ở người 
cao tuổi, thành mạch thoái hóa, do đó, chắc chắn điều 
này sẽ ảnh hưởng đến kết quả nghiên cứu mô học trên 
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các động mạch này. Đây cũng chính là giới hạn lớn nhất 
của đề tài. 

So sánh đặc điểm mô học của các động mạch

Trong nghiên cứu này, chúng tôi ghi nhận độ dày trung 
bình lớp áo giữa và lớp áo trong của động mạch ngực 
trong lần lượt là 88,37 ± 41,16 µm, và 44,29 ± 22,64 µm. 

Phép kiểm Student thấy độ dày lớp áo giữa của động 
mạch ngực trong lớn hơn so với động mạch thượng vị 
dưới và động mạch vị mạc nối phải, nhưng sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên, độ dày lớp 
áo giữa của động mạch ngực trong nhỏ hơn động mạch 
quay, và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,001)

Độ dày lớp áo giữa có ý nghĩa quan trọng đối với đặc 
điểm co thắt của động mạch [5,6,9]. Theo các tác giả, 
khi độ dày lớp áo giữa lớn thì lớp này sẽ có nhiều tế bào 
cơ trơn. Điều này gây co thắt động mạch khi phẫu thuật 
lấy động mạch làm mảnh ghép, làm tăng tỷ lệ thất bại 
của phẫu thuật. Do đó, phẫu thuật viên cần tránh các 
yếu tố nguy cơ như kích thích cơ học lên động mạch 
ghép hay không sử dụng thuốc dãn mạch làm co thắt 
mảnh ghép, gây thất bại sớm sau phẫu thuật.

Đặc biệt, trong nghiên cứu của chúng tôi, độ dày lớp 
áo giữa của động mạch quay lớn hơn hẳn so với các 
động mạch khác, lên đến 289,62 ± 86,42 µm. Kết quả 
này tương đương với nghiên cứu của Appleson là 254 
µm [6], Ünlü là từ 161 đến 321 µm[7]. Như vậy, có thể 
thấy, nếu phẫu thuật viên lựa chọn lấy động mạch quay 
làm mảnh ghép thì nguy cơ co thắt cầu nối sớm là cao 
nhất và phải sử dụng thuốc chống co thắt mạch trong 
các trường hợp này.

Đánh giá về mức độ tăng sinh nội mạc, chúng tôi ghi 
nhận có đến 68,60% các trường hợp động mạch ngực 
trong có tăng sinh nội mạc ở đầu xa; nhiều hơn so với 
động mạch thượng vị dưới nhưng nhưng ít hơn so với 
động mạch vị mạc nối phải và động mạch quay. 

Nghiên cứu của Ruengsakulrach P, cho thấy tỷ lệ tăng 
sinh nội mạch, xơ vữa, vôi hóa ở động mạch quay lần 
lượt là 74%, 5,3% và 13,3% [8]. Hay so với tác giả 
Đoàn Văn Phụng [2,3] nghiên cứu trên 90 mẫu động 
mạch ngực trong hai bên và 74 mẫu động mạch vị mạc 
nối phải trên bệnh nhân chỉ ghi nhận 47,8% các trường 
hợp động mạch ngực trong và 67,9% trường hợp động 
mạch vị mạc nối phải có tăng sinh nội mạc. Điều này 
có thể do tác giả Đoàn Văn Phụng [2] nghiên cứu trên 
nhóm bệnh nhân có độ tuổi từ 41 đến 83 tuổi. Trong 
khi đó, tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu của chúng 
tôi là 73,48 ± 12,57 tuổi, nhỏ nhất là 32 tuổi, lớn nhất 
là 100 tuổi.

Phần lớn các nghiên cứu cũng ghi nhận kết quả tương 
tự như nghiên cứu của Malhotral [4] và cộng sự cho 
thấy động mạch vị mạc nối phải có tình trạng tăng sinh 
nội mạc cao hơn động mạch ngực trong. Barry [5] và 
cộng sự tìm thấy các mảng xơ vữa động mạch chỉ hiện 
diện ở động mạch vành, động mạch quay nhưng hoàn 
toàn không xảy ra trên động mạch ngực trong. 
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Theo các nghiên cứu về mô học và sinh bệnh học của 
các động mạch [6,7,9], khi lớp áo giữa chứa nhiều tế 
bào cơ trơn thì các tế bào cơ trơn này có khả năng di 
chuyển vào lớp áo trong qua các khoảng hở của màng 
đáy, làm gia tăng tình trạng tăng sinh nội mạc của động 
mạch. Đặc điểm này giải thích vì sao lớp áo giữa của 
động mạch quay dày nhất tương ứng với tỷ lệ tăng sinh 
nội mạc ở động mạch này là cao nhất. 

Hiện, chỉ có động mạch ngực trong, động mạch quay, 
động mạch vị mạc nối phải và tĩnh mạch hiển được 
dùng để phẫu thuật bắc cầu động mạch vành. Mặc dù 
chưa được ứng dụng trên lâm sàng, nhưng các nghiên 
cứu mới đề xuất sử dụng động mạch thượng vị dưới, 
động mạch dưới vai [6,9] làm mảnh ghép. Trong 
nghiên cứu này, chúng tôi lựa chọn khảo sát động mạch 
thượng vị dưới vì đây là động mạch thân, dễ phẫu tích 
lấy động mạch. Hơn thế nữa, chúng tôi ghi nhận độ 
dày trung bình lớp áo giữa và lớp áo trong của động 
mạch thượng vị dưới lần lượt là 73,23 ± 28,18 µm, và 
25,74 ± 17,06 µm, chỉ 46,67% trường hợp động mạch 
thượng vị dưới có tăng sinh nội mạc ở đầu xa, thấp hơn 
các động mạch còn lại. Do đó, về mặt mô học, động 
mạch thượng vị dưới có thể là 1 lựa chọn được sử dụng 
làm cầu nối mạch vành. Cần có thêm những nghiên cứu 
thực nghiệm trên lâm sàng về việc sử dụng động mạch 
này. 

Về đặc điểm mô học ở vị trí nguyên ủy và vị trí cách 
nguyên ủy 15cm, sau khi nghiên cứu trên 4 động mạch 
chúng tôi ghi nhận có hiện tượng tăng sinh nội mạc ở 
đầu xa của các động mạch. Dó đó, phẫu thuật viên cần 

cân nhắc chiều dài mảnh ghép cần lấy để đạt chiều dài 
phù hợp mà không lấy quá dài có thể gặp hiện tượng 
động mạch tăng sinh quá mức.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận có hiện tượng tăng 
sinh nội mạc ở đầu xa của các động mạch so với vị trí 
nguyên ủy. Mức độ xơ vữa và mức độ tăng sinh nội 
mạc ở đầu xa của các động mạch quay, động mạch 
ngực trong theo thứ tự là nhiều hơn so với động mạch 
vị mạc nối phải và động mạch thượng vị dưới. Với kết 
quả mô học thì thứ tự ưu tiên sử dụng các động mạch 
dùng trong phẫu thuật bắc cầu động mạch vành là: động 
mạch ngực trong, động mạch quay, động mạch vị mạc 
nối phải. Về mặt mô học, động mạch thượng vị dưới 
có thể được dùng phẫu thuật bắc cầu động mạch vành. 
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