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ABSTRACT

Background: Coronary artery bypass surgery using the internal thoracic artery is increasingly widely 
applied. Currently, in Vietnam, there is no research on the anatomical characteristics of the internal 
thoracic artery. We conducted “Study on applied anatomical characteristics of the internal thoracic 
artery in adult Vietnamese cadavers”. 

Objectives:

- Research on anatomical characteristics of the internal thoracic artery in adult Vietnamese cadavers.

- Research on variations in internal thoracic artery anatomy in adult Vietnamese cadavers.

Methods: Descriptive study of a series of cases, convenient sampling. All cadavers that met the 
sampling criteria were included in the study.

Results: 91 cases of internal thoracic artery (91%) originate directly from the subclavian artery, 9 
cases of internal thoracic artery originate together with other arteries. In 72% of cases the phrenic 
nerve crosses anterior to the internal thoracic artery and in 28% of cases the phrenic nerve crosses 
posterior to the internal thoracic artery. The length of the left internal thoracic artery is 208.69 ± 
21.78 mm, the right is 201.73 ± 22.13 mm.

Conclusions: The anatomical characteristics of the internal thoracic artery are suitable for coronary 
artery bypass surgery. Variations in origin need to be considered to increase the success rate of 
surgery.
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Phẫu thuật bắc cầu động mạch vành sử dụng động mạch ngực trong ngày càng được áp 
dụng rộng rãi. Hiện nay, tại Việt Nam, chưa có nghiên cứu về đặc điểm giải phẫu động mạch ngực 
trong. Chúng tôi tiến hành “Nghiên cứu đặc điểm giải phẫu ứng dụng của động mạch ngực trong trên 
xác người Việt Nam trưởng thành”.

Mục tiêu: 

- Nghiên cứu đặc điểm giải phẫu động mạch ngực trong trên xác người Việt Nam trưởng thành.

- Nghiên cứu các biến thể về giải phẫu động mạch ngực trong trên xác người Việt Nam trưởng thành.

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

Kết quả: 91 trường hợp động mạch ngực trong (91%) xuất phát trực tiếp từ động mạch dưới đòn, 9 
trường hợp động mạch ngực trong xuất phát chung thân với động mạch khác. 72% trường hợp thần 
kinh hoành bắt chéo phía trước của động mạch ngực trong và 28% trường hợp thần kinh hoành bắt 
chéo phía sau động mạch ngực trong. Chiều dài động mạch ngực trong bên trái là 208,69 ± 21,78 
mm, bên phải là 201,73 ± 22,13 mm. 

Kết luận: Đặc điểm giải phẫu động mạch ngực trong phù hợp cho phẫu thuật bắc cầu động mạch 
vành. Các biến thể về nguyên ủy cần được quan tâm để tăng tỷ lệ thành công của phẫu thuật.

Từ khóa: Động mạch ngực trong, phẫu thuật bắc cầu động mạch vành.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Phẫu thuật bắc cầu động mạch vành sử dụng mảnh ghép 
là động mạch ngực trong ngày càng được áp dụng một 
cách rộng rãi vì kết quả trung và dài hạn của nó[1]. Việc 
nắm vững giải phẫu động mạch ngực trong và các cấu 
trúc liên quan sẽ giúp phẫu thuật viên dễ dàng tìm và 
bóc tách động mạch, giảm thiểu những biến chứng như 
liệt thần kinh hoành, viêm xương ức sau mổ [7]. 

Ở nước ngoài, các đề tài nghiên cứu về hình thái 
học của động mạch ngực trong đã được tiến hành rất 
nhiều[4,6,8].Các nghiên cứu đã ghi nhận cụ thể đường 
kính, chiều dài, sự phân nhánh và các dị dạng, bề dày 
các lớp của động mạch ngực trong. Năm 1997, nghiên 
cứu 100 động mạch ngực trong trên 50 thi thể người 
Brazil , Henriquez-Pino và cộng sự[4] ghi nhận 70% 
động mạch ngực trong bên trái xuất phát trực tiếp từ 
động mạch dưới đòn, 30% xuất phát chung thân với 
động mạch khác, 54% trường hợp thần kinh hoành cả 
hai bên cùng bắt chéo phía trước động mạch ngực trong 
và 14% trường hợp thần kinh hoành cùng bắt chéo phía 
sau. Hay nghiên cứu của Berdajs và Turina[10] ghi 
nhận đến 8 dạng phân nhánh của động mạch dưới đòn.

Tuy nhiên, tại Việt Nam, có rất ít tác giả nghiên cứu 
về đặc điểm hình thái của động mạch này. Đặc biệt, 
chưa có tác giả nào nghiên cứu hình thái học động mạch 
ngực trong ứng dụng trong phẫu thuật bắc cầu động 
mạch vành.

Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Nghiên cứu 
đặc điểm giải phẫu ứng dụng của động mạch ngực trong 
trên xác người Việt Nam trưởng thành” với mục tiêu:

- Nghiên cứu đặc điểm giải phẫu động mạch ngực trong 
trên xác người Việt Nam trưởng thành.

- Nghiên cứu các biến thể về giải phẫu động mạch ngực 
trong trên xác người Việt Nam trưởng thành.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

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. 

2.2. Tiêu chuẩn chọn mẫu

Xác người Việt Nam trưởng thành, không bị tổn thương 
gây biến dạng vùng cổ và vùng ngực. Nghiên cứu loại 

các đối tượng trong quá trình phẫu tích có đứt rách 
động mạch cần nghiên cứu.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu lựa chọn thiết kế mô tả hàng loạt ca, với phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện. Tất cả các đối tượng phù hợp 
tiêu chuẩn chọn mẫu đều được đưa vào nghiên cứu.

2.4. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu

Chúng tôi phẫu tích, ghi nhận vị trí xuất phát, nguyên 
ủy, chiều dài, đường đi, vị trí phân nhánh, liên quan của 
động mạch ngực trong với các thành phần xung quanh. 
Số liệu được quản lý và xử lý thống kê bằng phần mềm 
SPSS phiên bản 22.

2.5. 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, 
xác được mã hóa độc lập và không sử dụng thông tin 
định danh để đảm bảo tính bảo mật của người tham gia 
nghiên cứu. Đề tài được thông qua bởi Hội đồng đạo 
đức của trường đại học Y Dược TP. HCM, 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. Nguyên ủy của động mạch ngực trong

Chúng tôi ghi nhận 91 trường hợp động mạch ngực 
trong (91%) xuất phát trực tiếp từ động mạch dưới đòn, 
9 trường hợp động mạch ngực trong xuất phát chung 
thân với động mạch khác. Trong đó: 

- Đối với bên trái, 43 trường hợp động mạch (86%) 
xuất phát trực tiếp từ động mạch dưới đòn, 7 trường 
hợp động mạch (14%) xuất phát chung thân với động 
mạch khác.

- Đối với bên phải, 48 trường hợp động mạch (96%) 
xuất phát trực tiếp từ động mạch dưới đòn, 2 trường 
hợp động mạch (4%) xuất phát chung thân với động 
mạch khác. 
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Hình 1. Trường hợp động mạch ngực trong xuất phát chung với thân giáp cổ

Hình 2. Trường hợp động mạch ngực trong xuất phát từ đoạn ngoài cơ bậc thang

(Nguồn: nhóm nghiên cứu, mã số xác 854)

Đối với những trường hợp động mạch ngực trong 
xuất phát chung thân với động mạch khác, chúng tôi 
ghi nhận:

- Chung thân với động mạch ngang cổ: 1 trường 
hợp (1%)

- Chung thân với động mạch ngang cổ và động mạch 
trên vai: 5 trường hợp (5%)

- Chung thân với thân giáp cổ: 2 trường hợp (2%)

- Chung thân với động mạch giáp dưới: 1 trường hợp 
(1%)

98 trường hợp động mạch ngực trong xuất phát từ 
đoạn phía trong cơ bậc thang của động mạch dưới đòn. 
Chúng tôi cũng ghi nhận 2 trường hợp động mạch ngực 
trong bên trái xuất phát từ đoạn ngoài cơ bậc thang của 
động mạch dưới đòn.

(Nguồn: nhóm nghiên cứu, mã số xác 642)
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3.2. Đường kính và chiều dài của động mạch ngực trong

Chiều dài, đường kính (ĐK) động mạch ngực trong tại nguyên ủy (NU) và tại ví trí cho nhánh động mạch cơ 
hoành được trình bày trong bảng 1.

Bảng 2. Vị trí cho nhánh tận của động mạch ngực trong

Gian sườn 5 Gian sườn 6 Gian sườn 7 Tổng

Bên trái (n=50) 5 (10%) 35 (70%) 10 (20%) 50

Bên phải (n=50) 4 (8%) 41 (82%) 5 (10%) 50

Tổng (n=100) 9 (9%) 76 (76%) 15 (15%) 100

Bảng 1: Chiều dài và đường kính của động mạch ngực trong (n=50)

Nhỏ nhất
(mm)

Lớn nhất
(mm)

Trung bình ± Độ lệch chuẩn
(mm) p

ĐK tại NU bên trái 2,57 4,67 3,63 ± 0,48
0,137

ĐK tận bên trái 2,01 3,92 2,99 ± 0,48

ĐK tại NU bên phải 2,84 4,74 3,77 ± 0,45 0,091

ĐK tận bên phải 2,06 4,18 3,09 ± 0,42

Chiều dài bên trái 176,50 275,00 208,69 ± 21,78
<0,001

Chiều dài bên phải 160,20 256,00 201,73 ± 22,13

Khi so sánh các biến với phép kiểm T-test bắt cặp, 
chúng tôi ghi nhận chiều dài động mạch ngực trong 
bên trái dài hơn so với chiều dài của động mạch ngực 
trong bên phải, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
(p = 0,00). Đường kính của động mạch ngực trong tại 
nguyên ủy và tại vị trí cho nhánh tận không có sự khác 
biết có ý nghĩa thống kê giữa bên trái và bên phải (p 
= 0,137)

3.3. Liên quan của động mạch ngực trong và thần 
kinh hoành

72 trường hợp thần kinh hoành (72%) bắt chéo phía 
trước của động mạch ngực trong và 28 trường hợp thần 
kinh hoành (28%) bắt chéo phía sau động mạch ngực 

trong được ghi nhận trong nghiên cứu của chúng tôi. 

Đối với bên trái, thần kinh hoành bắt chéo động mạch 
ngực trong tại vị trí cách nguyên ủy 13,08 ± 5,63mm, 
cách đường giữa 36,00 ± 5,39mm.

Đối với bên phải, thần kinh hoành bắt chéo động mạch 
ngực trong tại vị trí cách nguyên ủy 12,99 ± 6,00mm, 
cách đường giữa 37,00 ± 5,14mm.

3.4. Vị trí cho nhánh tận

Tất cả các trường hợp trong mẫu nghiên cứu đều cho 
nhánh tận ngang mức khoảng gian sườn từ 5 đến 7. Vị 
trí cho nhánh tận của động mạch ngực trong được trình 
bày trong bảng 2.

4. BÀN LUẬN

Tuổi trung bình của các xác được 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%). Điều này do đặc điểm của mẫu nghiên cứu là 

các thi thể được hiến tặng, nên đa số các trường hợp tử 
vong do bệnh hay do tuổi cao. Ngoài ra, bộ môn Giải 
phẫu học cũng không nhận những trường hợp tự tử hay 
tai nạn dập nát nhiều. 

Ở người cao tuổi, mạch máu sẽ có nhiều thay đổi như 
xơ vữa mạch máu hay phình mạch làm cho đường kính 
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động mạch cũng thay đổi. Tuy chưa có những nghiên 
cứu trên động mạch ngực trong, nhưng Shurtleff và 
cộng sự[2] nghiên cứu trên 348 động mạch gian sườn 
sau ghi nhận động mạch gian sườn sau ở người trên 60 
tuổi có đường đi cong, xoắn vặn hơn người dưới 60 
tuổi. Theo Han[3], tình trạng xoắn vặn, ngoằn ngoèo 
của động mạch tỷ lệ thuận với tuổi, tình trạng tăng 
huyết áp, đái tháo đường, xơ vữa mạch máu.

Trong 100 mẫu nghiên cứu, chúng tôi chỉ ghi nhận 1 
trường hợp (1%) động mạch ngực trong chung thân với 
động mạch ngang cổ, 5 trường hợp (5%) động mạch 
ngực trong chung thân với động mạch ngang cổ và 
động mạch trên vai, 2 trường hợp (2%) chung thân với 
thân giáp cổ, 1 trường hợp (1%) chung thân với động 
mạch giáp dưới. 

So với tác giả Nguyễn Đức Trung[5], nghiên cứu trên 
32 thi thể người Việt Nam, chúng tôi ghi nhận được 
dạng động mạch ngực trong chung thân với động mạch 
ngang cổ và động mạch trên vai.

Tuy nhiên, so với tác giả Henriquez-Pino[4], chúng tôi 
không ghi nhận được những trường hợp động mạch 
ngực trong xuất phát chung thân với động mạch cổ 
lên và động mạch giáp dưới do tác giả nghiên cứu trên 
100 thi thể; trong khi đó, chúng tôi chỉ nghiên cứu trên 
mẫu nhỏ hơn là 50 thi thể. Hoặc điều này có thể do đặc 
điểm dân số người Việt Nam ít biến thể về nguyên ủy 
động mạch ngực trong hơn so với dân số người châu 
Âu. Chính việc xuất hiện ít biến thể về nguyên ủy động 
mạch ngực trong hơn tạo điều kiện thuận lợi hơn trong 
phẫu thuật bắc cầu động mạch vành ở người Việt Nam. 

Theo Berdajs và Turina[6] các trường hợp động mạch 
ngực trong chung thân với những động mạch khác có 
thể dẫn đến “hiện tượng trộm máu – Steal phenomenon” 
từ động mạch ngực trong sau phẫu thuật bắc cầu động 
mạch vành. Điều này có thể làm tăng tỷ lệ phẫu thuật 
lại do cầu ghép không đáp ứng được nhu cầu oxy của cơ 
tim. Ngoài ra, theo Văn Hùng Dũng[7], việc tranh chấp 
nguồn máu từ động mạch ngực trong còn là nguyên 
nhân gây tắc cầu nối động mạch vành. 

Ngược lại, sau phẫu thuật bắc cầu động mạch vành, 
việc chia sẻ bất thường nguồn cấp máu từ thân chung 
cho cơ tim, dẫn đến việc các vùng khác có thể thiếu 
máu gây yếu cơ, đau khớp vai[32].

Chúng tôi ghi nhận 72 (72%) trường hợp thần kinh 
hoành bắt chéo phía trước động mạch ngực trong, 
28 (28%) trường hợp thần kinh hoành bắt chéo phía 

sau động mạch ngực trong. Kết quả nghiên cứu này 
cao hơn hẳn so với nghiên cứu của Owens[8] và cộng 
sự ghi nhận chỉ 45,5% thần kinh hoành bắt chéo 
phía trước động mạch ngực trong. Theo Văn Hùng 
Dũng[7], Henriquez-Pino[4], Owens[8] một trong 
những nguyên nhân gây liệt thần kinh hoành sau mổ là 
tổn thương thần kinh hoành trong quá trình bóc tách. 
Đặc biệt, với kỹ thuật bóc trần động mạch, động mạch 
ngực trong sẽ được phẫu tích lên gần đến nguyên ủy 
nên khả năng tổn thương thần kinh hoành sẽ cao hơn. 
Do đó, khi bóc tách đến khoảng 4cm cách nguyên ủy, 
các phẫu thuật viên hết sức cẩn thận, tránh làm tổn 
thương thần kinh hoành.

Đối với bên trái, chiều dài động mạch ngực trong 
là 196,04 ± 3,37mm, đối với bên phải là 192,44 ± 
3,05mm. Động mạch ngực trong bên trái dài hơn bên 
phải nhưng sự khác biệt này không mang ý nghĩa thống 
kê. Theo Henriquez-Pino[4], Barner[9], chiều dài động 
mạch ngực trong phù hợp cho việc bắc cầu động mạch 
vành, đặc biệt là nhánh liên thất trước.

5. KẾT LUẬN

Tất cả trường hợp động mạch ngực trong đều xuất 
phát từ động mạch ngực trong. Tuy nhiên, 9% trường 
hợp động mạch ngực trong xuất phát chung thân với 
động mạch khác như động mạch giáp dưới, động mạch 
ngang cổ và động mạch trên vai. Thần kinh hoành bắt 
chéo phía trước động mạch ngực trong ở 72% trường 
hợp. Chiều dài động mạch ngực trong bên trái 196,04 ± 
3,37mm, đối với bên phải là 192,44 ± 3,05mm.
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