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ABSTRACT 

Objective: This study aims to describe the anatomical characteristics of the arterial blood supply to 

the colon in Vietnamese cadavers, including origin, branching, and anastomoses, while documenting 

rare anatomical variants.  

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 32 formalin-fixed Vietnamese adult 

cadavers (20 males, 12 females) at the Department of Anatomy, University of Medicine and 

Pharmacy, Ho Chi Minh City. Dissection was performed to assess the origin, diameter, length, 

number of lateral branches, and anastomoses of the superior mesenteric artery and inferior mesenteric 

artery. Structures such as the marginal artery of Drummond, Riolan’s arch, and Moskowitz’s 

meandering artery were also evaluated.  

Results: The mean colon length was 114.60 ± 16.15 cm. The superior mesenteric artery originated 

predominantly at the middle and lower third of L1 (37.5% and 43.75%), with a diameter of 7.45 ± 

1.04 mm and 2-5 lateral branches. The inferior mesenteric artery originated at the middle and lower 

third of L3 (25% and 43.75%), with a diameter of 2.72 ± 0.65 mm and 2-3 lateral branches. The 

marginal artery of Drummond was present in 100% of specimens, Riolan’s arch in 37.5%, and 

Moskowitz’s meandering artery in 6.25%. A rare case of the middle mesenteric artery was identified, 

originating directly from the abdominal aorta, supplying the transverse colon and splenic flexure.  

Conclusion: The arterial blood supply to the colon in Vietnamese individuals exhibits significant 

variability in origin, branching, anastomoses and a novel report of the middle mesenteric artery. 

These findings have important implications for colorectal surgery and diagnostic imaging. 

Keywords: Superior mesenteric artery, inferior mesenteric artery, marginal artery of Drummond, 

Riolan’s arch. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả các đặc điểm giải phẫu của động mạch cấp máu cho đại tràng ở 

người Việt Nam, bao gồm nguyên ủy, phân nhánh và các nối mạch, đồng thời ghi nhận các biến thể 

hiếm gặp.  

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 32 thi thể người Việt Nam trưởng thành (20 nam, 

12 nữ) được xử lý formalin tại Bộ môn Giải phẫu học, Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh. 

Phẫu tích được thực hiện để xác định nguyên ủy, đường kính, chiều dài, số nhánh bên và các nối 

mạch của động mạch mạc treo tràng trên và động mạch mạc treo tràng dưới. Các cấu trúc như động 

mạch biên Drummond, cung mạch Riolan và đường mạch uốn khúc Moskowitz cũng được khảo sát. 

Kết quả: Chiều dài trung bình đại tràng là 114,60 ± 16,15 cm. Động mạch mạc treo tràng trên khởi 

phát chủ yếu từ 1/3 giữa và dưới đốt sống L1 (37,5% và 43,75%), đường kính 7,45 ± 1,04 mm, phân 

chia 2-5 nhánh bên. Động mạch mạc treo tràng dưới khởi phát từ 1/3 giữa và dưới L3 (25% và 

43,75%), đường kính 2,72 ± 0,65 mm, phân chia 2-3 nhánh bên. Động mạch biên Drummond hiện 

diện ở 100% mẫu, cung mạch Riolan ở 37,5% và đường mạch uốn khúc Moskowitz ở 6,25%. Một 

trường hợp hiếm gặp động mạch mạc treo tràng giữa được ghi nhận, khởi phát trực tiếp từ động mạch 

chủ bụng, cung cấp máu cho đại tràng ngang và đại tràng góc lách.  

Kết luận: Các đặc điểm giải phẫu động mạch cấp máu cho đại tràng ở người Việt Nam cho thấy sự 

đa dạng về nguyên ủy, phân nhánh, vòng nối mạch và phát hiện mới về động mạch mạc treo tràng 

giữa. Những biến thể này có ý nghĩa quan trọng trong phẫu thuật đại trực tràng và chẩn đoán hình 

ảnh. 

Từ khóa: Động mạch mạc treo tràng trên, động mạch mạc treo tràng dưới, động mạch biên 

Drummond, cung mạch Riolan. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hệ thống động mạch cung cấp máu cho đại tràng bao 

gồm động mạch mạc treo tràng trên và động mạch mạc 

treo tràng dưới, cả hai đều khởi phát từ động mạch chủ 

bụng [1].  

Động mạch mạc treo tràng trên chịu trách nhiệm cấp 

máu cho đại tràng lên, đại tràng ngang, và một phần 

manh tràng; trong khi động mạch mạc treo tràng dưới 

cung cấp máu cho đại tràng xuống, đại tràng chậu hông, 

và một phần trực tràng [2]. Các nối mạch như động 

mạch biên Drummond, cung mạch Riolan, và đường 

mạch uốn khúc Moskowitz đóng vai trò quan trọng 

trong việc duy trì tuần hoàn khi một trong hai động 

mạch chính bị tắc nghẽn [3], [4]. 

Các biến thể giải phẫu, bao gồm nguyên ủy bất thường, 

số lượng nhánh bên và sự hiện diện của động mạch phụ 

(như động mạch mạc treo tràng giữa) có thể ảnh hưởng 

đến các phẫu thuật đại trực tràng, đặc biệt trong điều trị 

ung thư hoặc phình động mạch chủ bụng [5], [6]. Động 

mạch mạc treo tràng giữa, một biến thể hiếm gặp khởi 

phát trực tiếp từ động mạch chủ bụng, đã được ghi nhận 

trong y văn quốc tế nhưng chưa từng báo cáo ở Việt 

Nam [7], [8]. 

Nghiên cứu này nhằm mô tả các đặc điểm giải phẫu của 

động mạch cấp máu cho đại tràng ở người Việt Nam, 

tập trung vào nguyên ủy, phân nhánh và các nối mạch, 

đồng thời báo cáo một trường hợp động mạch mạc treo 

tràng giữa hiếm gặp. Kết quả nghiên cứu đóng góp vào 

cơ sở dữ liệu giải phẫu học và hỗ trợ thực hành lâm 

sàng tại Việt Nam. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Mẫu nghiên cứu gồm 32 thi thể người Việt Nam trưởng 

thành (20 nam, 12 nữ; tuổi trung bình 32 ± 5,4 năm), 
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được xử lý formalin (thời gian ướp trung bình 6,59 ± 

1,86 năm) tại Bộ môn Giải phẫu học, Đại học Y Dược 

thành phố Hồ Chí Minh. 

Tiêu chí lựa chọn bao gồm thi thể có đại tràng và hệ 

thống động mạch cấp máu nguyên vẹn, không bị biến 

dạng do bệnh lý hoặc chấn thương. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

- Phương pháp thu thập số liệu: phẫu tích được thực 

hiện để bộc lộ khung đại tràng và hệ thống động mạch 

cấp máu. Các thông số sau được ghi nhận: 

+ Nguyên ủy: vị trí khởi phát của động mạch mạc 

treo tràng trên và động mạch mạc treo tràng dưới so với 

các đốt sống thắt lưng (L1-L5). 

+ Đường kính đo bằng cách ép dẹp động mạch và 

tính nửa chu vi; chiều dài đo từ điểm khởi phát đến 

nhánh bên đầu tiên. Các phép đo được thực hiện bằng 

thước kẹp điện tử (độ chính xác 0,01 mm). 

+ Phân nhánh: số lượng và dạng nhánh bên của động 

mạch mạc treo tràng trên và động mạch mạc treo tràng 

dưới. 

+ Các vòng nối mạch: sự hiện diện và đặc điểm của 

động mạch biên Drummond, cung mạch Riolan và 

đường mạch uốn khúc Moskowitz. 

+ Biến thể: ghi nhận các động mạch bất thường như 

động mạch mạc treo tràng giữa, động mạch mạc treo 

tràng trên có nhánh động mạch đại tràng giữa cho 3 

nhánh cấp máu chủ yếu cho đại tràng trái. 

2.3. Phương pháp xử lý số liệu 

Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm thống kê SPSS 

20.0; sử dụng thống kê mô tả (trung bình, độ lệch 

chuẩn) và kiểm định t-test để so sánh đường kính giữa 

động mạch mạc treo tràng trên và động mạch mạc treo 

tràng dưới (mức ý nghĩa thống kê khi p < 0,05). 

2.4. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu tuân thủ các quy định đạo đức y học, sử 

dụng thi thể hiến tặng với sự đồng ý hợp pháp theo quy 

định của Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Kích thước đại tràng 

Chiều dài trung bình của đại tràng là 114,60 ± 16,15 cm 

(khoảng 92,5-145,2 cm). Đường kính lớn nhất được ghi 

nhận tại manh tràng (6,12 ± 1,41 cm) và nhỏ nhất tại 

đại tràng chậu hông (2,10 ± 0,66 cm). 

3.2. Đặc điểm động mạch cấp máu cho đại tràng 

3.2.1. Động mạch mạc treo tràng trên 

- Nguyên ủy: khởi phát chủ yếu tại 1/3 giữa (37,5%) và 

1/3 dưới (43,75%) của đốt sống L1, với 18,75% tại 1/3 

trên L1. 

- Đường kính trung bình và chiều dài trung bình của 

động mạch mạc treo tràng trên lần lượt là 7,45 ± 1,04 

mm (khoảng 5,8-9,2 mm) và  40,92 ± 9,04 mm (khoảng 

28,5-58,3 mm). 

- Phân nhánh: phân chia 2-5 nhánh bên (trung bình 3,4 

± 0,8 nhánh) với 11 dạng phân nhánh, cung cấp máu 

cho đại tràng lên, đại tràng ngang và một phần manh 

tràng. 

3.2.2. Động mạch mạc treo tràng dưới 

- Nguyên ủy: khởi phát chủ yếu tại 1/3 giữa (25%) và 

1/3 dưới (43,75%) của đốt sống L3, với 31,25% tại 1/3 

trên L3. 

- Đường kính trung bình và chiều dài trung bình của 

động mạch mạc treo tràng dưới lần lượt là 2,72 ± 0,65 

mm (khoảng 1,9-4,1 mm), nhỏ hơn đáng kể so với động 

mạch mạc treo tràng trên (p < 0,001); và 40,96 ± 8,62 

mm (khoảng 29,7-56,4 mm), tương đương động mạch 

mạc treo tràng trên (p > 0,05). 

- Phân nhánh: phân chia 2-3 nhánh bên (trung bình 2,3 

± 0,5 nhánh) với 4 dạng phân nhánh, cung cấp máu cho 

đại tràng xuống, đại tràng chậu hông và một phần trực 

tràng. 

3.3. Vòng nối mạch 

- Động mạch biên Drummond: hiện diện ở 100% mẫu, 

kết nối động mạch mạc treo tràng trên và động mạch 

mạc treo tràng dưới dọc theo đại tràng. 

- Cung mạch Riolan: ghi nhận ở 12/32 mẫu (37,5%), 

chủ yếu tại vùng đại tràng ngang và đại tràng xuống. 

- Đường mạch uốn khúc Moskowitz: ghi nhận ở 2/32 

mẫu (6,25%), xuất hiện ở vùng đại tràng chậu hông.  

3.4. Biến thể hiếm gặp 

Một trường hợp mã số xác 642, ghi nhận động mạch 

mạc treo tràng giữa, khởi phát trực tiếp từ thành bên 

trái động mạch chủ bụng, nằm giữa động mạch mạc 

treo tràng trên (cách 57,33 mm) và động mạch mạc treo 

tràng dưới (cách 19,61 mm). Chiều dài và đường kính 

lần lượt là 67,82 mm và 1,93 mm. Chia thành 2 nhánh: 

nhánh phải cấp máu cho đại tràng ngang, nối với nhánh 

đại tràng phải của động mạch mạc treo tràng trên; 

nhánh trái cấp máu cho đại tràng góc lách và một phần 

đại tràng xuống, nối với nhánh đại tràng trái của động 

mạch mạc treo tràng dưới. Khu vực cấp máu của động 

mạch mạc treo tràng giữa tương tự nhánh đại tràng giữa 

của động mạch mạc treo tràng trên và nhánh đại tràng 

trái của động mạch mạc treo tràng dưới. Đây là báo cáo 

đầu tiên về động mạch mạc treo tràng giữa ở người Việt 

Nam được thể hiện ở hình 1. 



N.T. Van et al / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 8, 41-46 

44    www.tapchiyhcd.vn 
 

 

Hình 1. Biến thể động mạch mạc treo tràng giữa 

(Nguồn: Tiêu bản MXS, 642) 

Ngoài ra, nghiên cứu cũng ghi nhận một trường hợp động mạch mạc treo tràng trên xuất phát bên trái động mạch 

chủ bụng, nhánh động mạch đại tràng giữa cho 3 nhánh gồm: nhánh nuôi động mạch đại tràng ngàng, nhánh nuôi 

thân tụy , đặc biệt nhánh nuôi đại tràng góc lách và đại tràng trái. Trường hợp này được phân loại là dạng VIII 

của động mạch mạc treo tràng trên được thể hiện rõ ở hình 2. 
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Hình 2. Dạng VIII của động mạch mạc treo tràng trên 

(Nguồn: Tiêu bản MXS, 694) 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm kích thước đại tràng 

Chiều dài đại tràng trung bình 114,60 cm, ngắn hơn so 

với các nghiên cứu ở dân số phương Tây (120-150 cm), 

có thể do yếu tố chủng tộc hoặc ảnh hưởng của formalin 

[9]. Đường kính giảm dần từ manh tràng đến đại tràng 

chậu hông, phù hợp với chức năng sinh lý và giải phẫu 

của các đoạn đại tràng [1]. 

4.2. Đặc điểm động mạch cấp máu cho đại tràng 

Nguyên ủy của động mạch mạc treo tràng trên tại L1 

và động mạch mạc treo tràng dưới tại L3 phù hợp với 

y văn quốc tế [2]. Đường kính động mạch mạc treo 

tràng trên lớn hơn đáng kể so với động mạch mạc treo 

tràng dưới (7,45 mm so với 2,72 mm), phản ánh vai trò 

cấp máu chính cho các đoạn đại tràng phía trên [3]. Sự 

đa dạng trong số nhánh bên (2-5 nhánh cho động mạch 

mạc treo tràng trên, 2-3 nhánh cho động mạch mạc treo 

tràng dưới) và các dạng phân nhánh (11 dạng cho động 

mạch mạc treo tràng trên, 4 dạng cho động mạch mạc 

treo tràng dưới) cho thấy tính biến thiên giải phẫu cao, 

tương tự các nghiên cứu của Sonneland (1958) và 

Gamo (2016) [9], [10]. 

4.3. Vòng nối mạch 

Động mạch biên Drummond hiện diện ở 100% mẫu, 

đảm bảo tuần hoàn dự phòng giữa động mạch mạc treo 

tràng trên và động mạch mạc treo tràng dưới, đặc biệt 

quan trọng trong phẫu thuật cắt đoạn đại tràng [4]. 

Tần suất cung mạch Riolan (37,5%) cao hơn so với báo 

cáo ở dân số phương Tây (20-30%), có thể do đặc điểm 

di truyền hoặc kỹ thuật phẫu tích chi tiết [5]. 

Đường mạch uốn khúc Moskowitz (6,25%) ít gặp hơn 

so với y văn (10-15%), có thể do cỡ mẫu nhỏ hoặc sự 

hiếm gặp của cấu trúc này [6]. 

4.4. Biến thể hiếm gặp 

Sự hiện diện của động mạch mạc treo tràng giữa là một 

phát hiện mới ở Việt Nam, phù hợp với các báo cáo 

quốc tế về biến thể hiếm gặp này [7], [8]. Động mạch 

mạc treo tràng giữa trong nghiên cứu này có nguyên ủy 

và khu vực cấp máu tương tự các báo cáo của Benton 
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R.S (1963) [7] và Milnerowicz S (2012) [11], nhưng 

đường kính nhỏ hơn (1,93 mm so với 2,5 mm). Biến 

thể này có thể gây thiếu máu cục bộ đại tràng nếu không 

được nhận biết trong phẫu thuật, như trường hợp báo 

cáo bởi Dirrigl A.M và cộng sự (2009) về biến chứng 

sau phẫu thuật phình động mạch chủ bụng [12]. 

Ngoài ra, sự hiện diện của một trường động mạch mạc 

treo tràng trên xuất phát bên trái động mạch chủ bụng, 

nhánh động mạch đại tràng giữa cho 3 nhánh gồm: 

nhánh nuôi động mạch đại tràng ngang, nhánh nuôi 

thân tụy , đặc biệt nhánh nuôi đại tràng góc lách và đại 

tràng trái, tương tự với báo cáo của Gamo E và cộng sự 

(2016) nghiên cứu trên phẫu tích 50 xác và chụp mạch 

máu 600 trường hợp, chỉ ghi nhận một trường hợp trên 

chụp mạch máu, chứng tỏ biến thể này cũng khá hiếm 

gặp, có thể gây khó khăn trong phẫu thuật cắt đại tràng 

trái [9]. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu này cung cấp dữ liệu chi tiết về đặc điểm 

giải phẫu của động mạch cấp máu cho đại tràng ở người 

Việt Nam, bao gồm nguyên ủy, phân nhánh và các nối 

mạch của động mạch mạc treo tràng trên và động mạch 

mạc treo tràng dưới. Phát hiện động mạch mạc treo 

tràng giữa là một đóng góp mới, nhấn mạnh sự đa dạng 

giải phẫu và tầm quan trọng của việc nhận biết các biến 

thể trong thực hành lâm sàng. Các kết quả này hỗ trợ 

bác sĩ phẫu thuật và chẩn đoán hình ảnh trong việc lập 

kế hoạch điều trị ung thư đại trực tràng và phình động 

mạch chủ bụng. 

Cần tiến hành các nghiên cứu tiếp theo với cỡ mẫu lớn 

hơn và tích hợp chẩn đoán hình ảnh để xác định tần suất 

và ý nghĩa lâm sàng của các biến thể này. 

* 

*      * 

Nghiên cứu này được tài trợ bởi Trường Đại học Trà 

Vinh thông qua Hợp đồng triển khai đề tài cấp trường 

số 23/2025/HĐ.HĐKH&ĐT-ĐHTV ngày 23 tháng 4 

năm 2025. Chúng tôi chân thành cám ơn. 
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