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NGHIÊN CỨU GIẢI PHẪU ĐỘNG MẠCH VỊ MẠC NỐI PHẢI  

TRÊN NGƢỜI VIỆT NAM 

Nguyễn Hoàng Vũ1, Nguyễn Minh Kỳ1 

TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Phẫu thuật bắc cầu động mạch vành là một trong những phương pháp điều trị hiệu quả 

bệnh động mạch vành. Ngoài động mạch ngực trong và động mạch quay, động mạch vị mạc nối phải cũng 

được sử dụng làm mạch ghép cho phẫu thuật này. Do đó, nghiên cứu về giải phẫu động mạch vị mạc nối 

phải là rất cần thiết. 

Mục tiêu: Khảo sát các đặc điểm giải phẫu của động mạch vị mạc nối phải ở người Việt Nam. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 30 mẫu động mạch vị mạc nối phải của 30 xác ướp tại Bộ môn 

Giải phẫu, Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh. 

Kết quả: Tất cả 30 mẫu nghiên cứu, động mạch vị mạc nối phải đều xuất phát từ động mạch vị tá tràng. Vị 

trí xuất phát nằm sau môn vị trong 21 trường hợp, dưới môn vị trong 9 trường hợp. Đường kính trung bình của 

động mạch vị mạc nối phải đo tại nguyên ủy và cách nguyên ủy 5 cm; 10 cm; 15 cm; 20 cm lần lượt là 2,68 ± 

0,52 mm; 2,37 ± 0,46 mm; 2,20 ± 0,47 mm; 1,94 ± 0,53 mm; 1,54 ± 0,50 mm. Độ dài động mạch vị mạc nối phải 

là 27,8 ± 4,7 cm. 19 trường hợp động mạch vị mạc nối phải cho nhánh nối với động mạch vị mạc nối trái, 11 

trường hợp không có sự thông nối này. Độ dài ở nhóm có thông nối lớn hơn nhóm không có sự thông nối. Động 

mạch vị mạc nối phải cho 11 đến 20 nhánh vị và 5 đến 11 nhánh mạc nối. 

Kết luận: Động mạch vị mạc nối phải là một trong các động mạch cấp máu cho dạ dày và mạc nối lớn. 

Trong trường hợp cần thiết, động mạch vị mạc nối phải có thể dùng làm mạch ghép có cuống hoặc không cuống 

trong phẫu thuật bắc cầu động mạch vành. 

Từ khóa: động mạch vị mạc nối phải, nhánh vị, nhánh mạc nối, sự thông nối, mạch ghép 

ABSTRACT 

ANATOMY FEATURES OF THE RIGHT GASTRIOEPIPLOIC ARTERY 

Nguyen Hoang Vu, Nguyen Minh Ky 

* Ho Chi Minh City Journal of Medicine * Vol. 26 - No 1 - 2022: 134-138 

Background: Coronary arterial bypass grafting (CABG) is among one of the most effective therapies for 

coronary artery disease. Besides the internal thoracic artery and the radial artery, the right gastroepiploic artery 

(RGEA) is used as an arterial graft in CABG. Hence, It is essential to study on the anatomy of the gastroepiploic 

artery. 

Objectives: Evaluating the anatomical characteristics of the right gastroepiploic artery in Vietnamese. 

Methods: the study was conducted on 30 RGEAs from 30 embalmed cadavers reserved at the Anatomy 

Department, University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh city. 

Results: RGEAs originated from the gastroduodenal arteries in all studied specimens. The origin situated 

behind the pylorus in 21 specimens and below the pylorus in 9 specimens. The mean external diameter of the 

RGEA at the origin and at 5; 10; 15; 20 centimeters from the origin were 2.68 ± 0.52mm; 2.37 ± 0.46mm; 2.20 ± 

0.47mm; 1.94 ± 0.53mm; 1.54 ± 0.50mm, respectively. The mean length of RGEA was 27.8 ± 4.7cm. 
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Anastomosis between the right and left gastroepiploic arteries was seen in 19 specimens. The length of RGEA 

which anastomose to the left artery was greater than that without the anastomosis. The RGEA gave off about 10 

to 20 gastric branches and about 5 to 11 omental branches. 

Conclusion: the right gastroepiploic artery is one of the sources that supply the stomach and the greater 

omentum. Clinically, the right gastroepiploic artery could be used as free or pedicled graft serving the coronary 

artery bypass grafting surgery. 

Key words: right gastroepiploic artery, gastric branch, omental branch, anastomosis, arterial graft 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Phẫu thuật bắc cầu là một trong những 

phương pháp điều trị hiệu quả bệnh động mạch 

vành và đã được thực hiện từ những năm 1960(1). 

Do tính phù hợp về giải phẫu, mô học, động 

mạch ngực trong thường là chọn lựa ưu tiên 

hàng đầu dùng làm mạch ghép động mạch 

vành(1,2,3,4). Tuy nhiên, một bệnh nhân có thể có 

nhiều đoạn động mạch vành bị tắc và cần nhiều 

mạch ghép hơn. Khi đó, các động mạch khác 

cũng được sử dụng làm mạch ghép như động 

mạch quay, động mạch vị mạc nối phải 

(ĐMVMNP).  

Tại Việt Nam, phẫu thuật bắc cầu động 

mạch vành đã thực hiện từ năm 1997 và mạch 

ghép vẫn được dùng là động mạch ngực trong 

và động mạch quay(5). Năm 2012, Đoàn Văn 

Phụng đã tiến hành nghiên cứu và cho thấy 

động mạch vị mạc nối phải đạt kết quả khá tốt 

trong vai trò làm cầu nối động mạch vành(6). Tuy 

nhiên, trong phẫu thuật, các bác sĩ chỉ dựa vào 

mô tả giải phẫu động mạch vị mạc nối phải từ 

các tài liệu nghiên cứu nước ngoài do hầu như 

chưa có nghiên cứu nào khảo sát động mạch vị 

mạc nối phải trên người Việt Nam. Trong khi đó, 

các đặc điểm hình thái nói chung và đặc điểm về 

giải phẫu nói riêng của người Việt Nam sẽ có 

những khác biệt so với người nước ngoài. Vì 

vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này để khảo 

sát đặc điểm giải phẫu động mạch vị mạc nối 

phải ở người Việt Nam, góp phần cung cấp 

thêm thông tin để các đồng nghiệp tham khảo. 

ĐỐI TƢỢNG - PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tƣợng nghiên cứu  

30 mẫu động mạch vị mạc nối phải được 

lấy từ xác ướp người Việt Nam tại Bộ môn 

Giải phẫu học, Đại học Y Dược Thành phố Hồ 

Chí Minh. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 

Mẫu nghiên cứu được chọn lựa thuận tiện, là 

những xác được đưa vào phục vụ giảng dạy cho 

sinh viên trong năm học. 

Xác không có sẹo mổ vùng bụng. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Xác có những tổn thương trong ổ bụng như 

u bướu làm thay đổi cấu trúc các cơ quan, mạch 

máu trong ổ bụng. 

Phƣơng pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu 

Mô tả cắt ngang. 

Cỡ mẫu 

Mẫu nghiên cứu gồm 17 nam, 13 nữ, từ 54 

đến 91 tuổi (trung bình là 72,8 ± 10,3). 

Xác được ướp và bảo quản trong dung dịch 

có chứa formaldehyde trong khoảng thời gian 

trung bình là 45,4 ± 16,6 tháng. 

Y đức 

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 

Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học ĐHYD TP. 

Hồ Chí Minh, số: 388/HĐĐĐ-ĐHYD ký ngày 

19/10/2017. 

KẾT QUẢ 

Nguyên ủy ĐMVMNP 

Tất cả 30 mẫu nghiên cứu ĐMVMNP xuất 

phát từ động mạch vị tá tràng. 

Vị trí của nguyên ủy ĐMVMNP so với vị trí 

của môn vị: có 9 trường hợp (chiếm 1/3) ở phía 

dưới môn vị, 21 trường hợp ở phía sau môn vị 

(Hình 1).  
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Phân nhánh của động mạch vị mạc nối phải 

ĐMVMNP cho hai loại nhánh: nhánh vị cấp 

máu cho dạ dày, nhánh mạc nối đi vào mạc nối 

lớn. Số nhánh vị và nhánh mạc nối được trình 

bày ở Bảng 1. 

Bảng 1: Số nhánh vị và nhánh mạc nối 
               Số nhánh 

Loại nhánh 
Trung bình Nhiều nhất Ít nhất 

Nhánh vị 15,4 ± 2,3 20 11 

Nhánh mạc nối 7,1 ± 1,7 11 5 

Chúng tôi cũng ghi nhận các nhánh vị tập 

trung ở đoạn 2/3 trái (tức là đoạn 2/3 cuối) của 

ĐMVMNP. 

Sự thông nối với động mạch vị mạc nối trái 

Trong 30 mẫu nghiên cứu, có 19 mẫu 

ĐMVMNP cho nhánh nối với động mạch vị mạc 

nối trái (ĐMVMNT); 11 trường hợp không có sự 

thông nối này (Hình 2). 

 
Hình 1: Nguyên ủy của ĐMVMNP nằm phía sau môn vị 

 
Hình 2: Có sự thông nối (hình trái); không có sự (hình phải) giữa ĐMVMNP và ĐMVMNT 

Đƣờng kính động mạch vị mạc nối phải 

Chúng tôi đo đường kính động mạch tại 5 vị 

trí: tại nguyên ủy (điểm A), cách nguyên ủy 5cm 

(điểm B), cách nguyên ủy 10 cm (điểm C); cách 

nguyên ủy 15cm (điểm D) và cách nguyên ủy 20 

cm (điểm E). So sánh đường kính tại các vị trí 

này cho thấy đường kính ĐMVMNP nhỏ dần từ 

nguyên ủy đến điểm tận cùng. Sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p <0,01. Kết quả được biểu thị 

ở Bảng 2. 

Bảng 2: Đường kính động mạch vị mạc nối phải 
                 Đường kính  

                      (mm) 

Vị trí đo 

Trung bình Lớn nhất Nhỏ nhất 

Vị trí A 2,68 ± 0,52 3,87 1,86 

Vị trí B 2,37 ± 0,46 3,28 1,48 

Vị trí C 2,20 ± 0,47 3,17 1,36 

Vị trí D 1,94 ± 0,53 3,08 0,80 

Vị trí E 1,54 ± 0,50 2,80 0,65 
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Độ dài của ĐMVMNP 

Chúng tôi đo độ dài ĐMVMNP và so sánh 

độ dài này giữa nhóm có sự thông nối với nhóm 

không có sự thông nối với ĐMVMNT. Kết quả 

cho thấy độ dài ở nhóm có sự thông nối lớn hơn 

nhóm không có sự thông nối. Sự khác biệt này 

có ý nghĩa thống kê với p <0,05 (Bảng 3). 

Bảng 3: Độ dài của ĐMVMNP 

Độ dài (cm) 
Trung 
bình 

Lớn 
nhất 

Nhỏ 
nhất 

Nhóm có thông nối (19 mẫu) 30,1 ± 3,5 37,6 25,3 

Nhóm không thông nối (11 
mẫu) 

23,9 ± 3,9 29,7 16,9 

Chung toàn mẫu (30 mẫu) 27,8 ± 4,7 37,6 16,9 

BÀN LUẬN 

Về nguyên ủy của ĐMVMNP 

Tất cả mẫu trong nghiên cứu của chúng tôi, 

ĐMVMNP đều xuất phát từ động mạch vị tá 

tràng. Hannoun L khảo sát 50 phim chụp X-

Quang ĐMVMNP thì phát hiện 1 trường hợp 

ĐMVMNP xuất phát từ động mạch mạc treo 

tràng trên(7). Ngoài ra, các tài liệu nghiên cứu về 

ĐMVMNP trước đây đều ghi nhận ĐMVMNP 

xuất phát từ động mạch vị tá tràng(2,6). Điều này 

cho thấy bất thường về nguyên ủy ĐMVMNP là 

rất hiếm. 

Trong nghiên cứu này chúng tôi có nêu lên 

vị trí nguyên ủy của ĐMVMNP so với môn vị 

nhằm cung cấp thêm thông tin cho các bác sĩ 

phẫu thuật để có thể tìm được gốc động mạch dễ 

hơn hoặc tránh làm tổn động mạch khi phẫu 

thuật. Trong 30 mẫu nghiên cứu thì có đến 21 

mẫu ĐMVMNP nằm phía sau môn vị, 9 trường 

hợp ở dưới môn vị. Như vậy trong phẫu thuật, 

nếu không thấy ngay gốc ĐMVMNP ở dưới 

môn vị thì chúng ta nên tìm nó ở sau môn vị 

hoặc chú ý để tránh làm tổn thương nó. Cho đến 

thời điểm nghiên cứu, chúng tôi chưa tìm được 

tài liệu hay nghiên cứu nào đề cập đến vân đề 

này nên chưa có cơ sở để so sánh. 

Về nhánh bên của ĐMVMNP 

Nghiên cứu này ghi nhận số nhánh cho dạ 

dày dao động khoảng 11 đến 20 nhánh, cũng 

tương tự như nghiên cứu của một số tác giả đã 

từng công bố là từ 8 đến 18 nhánh(7,9).  

Sự thông nối với động mạch vị mạc nối trái 

Các nghiên cứu trước đây về sự thông nối 

giữa ĐMVMNP và ĐMVMNT chủ yếu dựa trên 

hình ảnh X-quang mạch máu, chưa có nghiên 

cứu bằng kỹ thuật phẫu tích xác. Do đó, ở đây 

chúng tôi so sánh với hai tác giả nghiên cứu trên 

X-quang (Bảng 4). 

Bảng 4: Sự thông nối giữa ĐMVMNP và 

ĐMVMNT 

Tác giả 
Số 

mẫu 
Kỹ thuật 

Có thông 
nối 

Không 
thông nối 

Yamato T
(10) 

 137 X-quang 55,5% 44,5% 

Hannoun l
(7) 

50 X-quang 53,5% 36,5% 

Nghiên cứu này 30 Phẫu tích 63,3% 37,7% 

Như vậy, có trên 50% trường hợp có sự 

thông nối giữa ĐMVMNP và ĐMVMNT. Điều 

này cũng đã từng được ghi nhận trong các tài 

liệu về Giải phẫu kinh điển(9,11). 

Đƣờng kính của ĐMVMNP 

Nghiên cứu này cho kết quả đường kính 

trung bình của ĐMVMNP tại nguyên ủy là 2,68 

± 0,52 mm. Kết quả này lớn hơn so với các số liệu 

ghi chép trong các tài liệu về Giải phẫu(11). Điều 

này có thể giải thích là các tài liệu đưa ra là 

đường kính trong, tức là đường kính của lòng 

động mạch. Trong khi đó, cách đo của nghiên 

cứu này là đo đường kính ngoài. 

Độ dài của ĐMVMNP 

Độ dài của ĐMVMNP đo được trong nghiên 

cứu là 27,8 ± 4,7 mm. So với các tác giả nghiên 

cứu đo độ dài ĐMVMNP theo Bảng 5 dưới đây 

thì chúng tôi thấy không có sự khác biệt lớn với 

các nghiên cứu trước đây. 

Bảng 5: Độ dài ĐMVMNP 

Tác giả 
Cỡ 

mẫu 
Kỹ thuật 

Độ dài 
ĐMVMNP (cm) 

Hannoun L
(7)

 50 X-quang 22,5 - 30 

Tavilla G
(12)

 11 Phẫu tích trên xác tươi 26,7 ± 1,9 

Chúng tôi 30 Phẫu tích trên xác ướp 27,8 ± 4,7  

Nếu xét về tính khả thi trong phẫu thuật bắc 

cầu, yêu cầu độ dài của ĐMVMNP cần 15 cm là 

có thể thực hiện(1,3). Đoàn Văn Phụng nghiên cứu 

trên 117 bệnh nhân mổ bắc cầu động mạch vành 
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cũng cho kết quả mạch ghép lấy được từ 

ĐMVMNP với độ dài là 23,9 ± 3,3 cm(6). Như 

vậy, có thể nói ĐMVMNP đáp ứng yêu cầu về 

độ dài cho phẫu thuật bắc cầu động mạch vành 

cho động mạch đích là động mạch vành phải và 

nhánh của nó.  

Ngoài ra, khi cần lấy mạch ghép không 

cuống thì ĐMVMNP cũng có thể cho được đoạn 

mạch ghép dài 15 cm với đường kính phía gốc là 

2,68 ± 0,52 mm (tại nguyên ủy ĐMVMNP) và 

đường kính ở điểm cuối của đoạn ghép (điểm D) 

là 1,94 ± 0,53 mm.  

KẾT LUẬN 

Động mạch vị mạc nối phải xuất phát từ 

động mạch vị tá tràng, đi dọc theo phần phải của 

bờ cong lớn dạ dày, cung cấp máu cho dạ dày và 

mạc nối lớn. Nơi xuất phát của động mạch vị 

mạc nối phải là ở dưới hoặc sau môn vị. Tại 

nguyên ủy, động mạch vị mạc nối phải có 

đường kính trung bình là 2,68 ± 0,52 mm. Ở 

điểm cách nguyên ủy 15cm thì động mạch vị 

mạc nối phải có đường kính trung bình là 1,94 ± 

0,53 mm. Tổng độ dài động mạch vị mạc nối 

phải là 27,8 ± 4,7 cm. Trong 30 mẫu nghiên cứu, 

có 19 mẫu động mạch vị mạc nối phải có thông 

nối với động mạch vị mạc nối trái, 11 trường 

hợp không có sự thông nối này. Nhóm có thông 

nối có độ dài lớn hơn nhóm không có sự thông 

nối. Động mạch vị mạc nối phải có thể làm mạch 

ghép có cuống cho động mạch đích là động 

mạch vành phải và các nhánh của nó hoặc làm 

mạch ghép không cuống với độ dài 15 cm. 
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