
TNU Journal of Science and Technology 230(09): 349 - 353 

 

http://jst.tnu.edu.vn                                                    349                                               Email: jst@tnu.edu.vn 

A CASE REPORT OF SKIN CANCER OF THE PALM UNDERWENT RADICAL 

SURGERY COMBINED WITH PEDICLED FLAP COVERAGE  

AT THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL 
 

Hoang Minh Cuong1, Duong Hai Yen2* 
1TNU - University of Medicine and Pharmacy, 2Thai Nguyen national hospital 

 

ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  14/01/2025 Squamous cell carcinoma is a common type of skin cancer. In the hand 

area, this is the most common type; the most common location is the 

dorsum of the hand. The hand area has complex anatomical characteristics 

from ligaments, muscles, nerves, skin, and blood vessels, so treatment is 

complex. Due to the complexity of the treatment, this article aimed to 

describe the first case of skin cancer in the palm area that was treated with 

radical surgery and a pedicled flap at the Oncology Center, Thai Nguyen 

National Hospital. A 63-year-old male patient was admitted to the hospital 

with a 2x3 cm tumor in the right palm; the tumor was ulcerated, secreted a 

foul-smelling fluid, had limited mobility, was on an old surgical scar, and 

invaded the surrounding skin tissue. The patient had a tumor biopsy and 

was diagnosed with Squamous cell carcinoma T4N0M0. The patient 

underwent wide excision of the tumor in the right-hand area, right axillary 

lymph node dissection, and peripheral radial forearm flap. After surgery, 

the disease progression was stable. With a diagnosis of T4N0M0 stage II 

squamous cell skin cancer in the right-hand area, it is classified as having a 

very high risk of recurrence. The patient was scheduled for postoperative 

radiotherapy. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  14/01/2025 Ung thư da tế bào vảy là loại ung thư da phổ biến. Với vùng bàn tay, 

ung thư biểu mô vảy là loại hay gặp, phổ biến nhất là vùng mu bàn tay. 

Vùng bàn tay, có đặc điểm giải phẫu phức tạp, gồm dây chằng, cơ, dây 

thần kinh, da và mạch máu nên việc điều trị gặp nhiều khó khăn. Do đặc 

điểm phức tạp của hoạt động điều trị, bài báo này nhằm mô tả trường 

hợp ung thư da vùng lòng bàn tay đầu tiên được phẫu thuật triệt căn 

cùng với chuyển vạt có cuống che phủ tại Trung tâm Ung Bướu, Bệnh 

viện Trung ương Thái Nguyên. Bệnh nhân nam, 63 tuổi vào viện với 

khối u lòng bàn tay phải kích thước 2 x 3 cm, khối u dạng sùi loét, tiết 

dịch có mùi hôi thối, u hạn chế di động, u trên nền sẹo mổ cũ, xâm lấn tổ 

chức da lân cận. Bệnh nhân đã được sinh thiết u và được chẩn đoán: 

Ung thư da tế bào vảy T4N0M0. Bệnh nhân được phẫu thuật cắt rộng u 

vùng bàn tay phải, vét hạch nách phải, tạo hình che phủ bằng vạt da cân 

cẳng tay quay cuống ngoại vi. Sau mổ, diễn biến của bệnh ổn định. Với 

chẩn đoán ung thư da tế bào vảy vùng bàn tay phải T4N0M0 giai đoạn 

II, xếp loại nguy cơ tái phát rất cao, bệnh nhân được lên kế hoạch xạ trị 

hậu phẫu. 
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1. Đặt vấn đề 

Ung thư da tế bào vảy (UTDTBV) là các khối u ác tính phát sinh từ các tế bào tạo sừng thuộc 

lớp thượng bì, đây là loại ung thư da phổ biến thứ 2 sau ung thư da tế bào đáy [1]. Tuy nhiên với 

vùng bàn tay, UTDTBV là loại hay gặp nhất, vị trí phổ biến nhất là vùng mu bàn tay [2]. Bệnh 

sinh của UTDTBV liên quan tới tiếp xúc với các yếu tố nguy cơ (trong đó bức xạ tia cực tím có 

vai trò lớn nhất) và một số đặc điểm của bệnh nhân như tuổi, loại da và chủng tộc [3], [4]. Phẫu 

thuật là biện pháp chính điều trị UTDTBV vùng bàn tay, nhưng do đặc điểm giải phẫu phức tạp 

vùng bàn tay gồm dây chằng, cơ, dây thần kinh, da và mạch máu nên sau khi cắt rộng u, không 

thể che phủ đơn thuần bằng việc ghép da mà cần được phủ bởi một vạt da có mạch nuôi [5], [6]. 

Đối với phẫu thuật UTDTBV vùng bàn tay ngoài việc cắt rộng u, phẫu thuật viên còn phải thực 

hiện vét hạch vùng, lấy vạt da che phủ diện khuyết vùng bàn tay. Đây là một phẫu thuật phức tạp, 

đòi hỏi phẫu thuật viên có nhiều kinh nghiệm. Nhân một trường hợp ung thư da tế bào vảy vùng 

lòng bàn tay, đối chiếu với y văn, một ca phẫu thuật phức tạp điều trị triệt căn kết hợp với chuyển 

vạt có cuống che phủ được báo cáo để cung cấp thêm dữ liệu, góp phần trao đổi kinh nghiệm 

trong thực hành lâm sàng. 

2. Ca lâm sàng 

Bệnh nhân nam, 63 tuổi, nhập vào Trung tâm Ung Bướu – Bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên với triệu chứng nổi bật là khối sùi loét trong lòng bàn tay phải. Bệnh nhân kể lại, vào 

năm 2020 tại vị trí tương ứng xuất hiện khối sùi, có chảy dịch hôi, kích thước không rõ, đã được 

phẫu thuật cắt u lòng bàn tay tại bệnh viện tuyến tỉnh, không rõ chẩn đoán. Bệnh nhân không 

được điều trị gì thêm sau phẫu thuật. Sau đó, tại vị trí sẹo mổ cũ có tổn thương sùi lên, tổn 

thương to lên nhanh, chảy dịch, có mùi hôi thối. Do hoàn cảnh gia đình khó khăn, nên không 

nhập viện. Cho tới nay, khối u lòng bàn tay kích thước khá lớn, hình nấm, chảy dịch hôi thối, ảnh 

hưởng đến sinh hoạt hàng ngày. Khám lâm sàng, khối u lòng bàn tay phải kích thước 2x3 cm, 

khối u dạng sùi loét, tiết dịch, u hạn chế di động, u trên nền sẹo mổ cũ, xâm lấn tổ chức da lân 

cận (Hình 1). U không gây đau, không có biểu hiện bội nhiễm quanh u, không hạn chế vận động 

của cổ tay phải, không có dấu hiệu xâm lấn dây thần kinh vùng bàn tay. Hạch ngoại vi không có 

hạch bất thường. 

 
Hình 1. U sùi loét vùng bàn tay phải 

Khi vào viện, bệnh nhân đã được bấm sinh thiết u, kết quả giải phẫu bệnh: Ung thư tế bào 

vảy, độ mô học 1. Bệnh nhân được chẩn đoán: Ung thư da tế bào vảy T4N0M0 [7]. Bệnh nhân 

được chỉ định phẫu thuật cắt rộng u vùng bàn tay phải, vét hạch nách phải, tạo hình che phủ bằng 

vạt da cân cẳng tay quay cuống ngoại vi (vạt Trung Quốc). Ban đầu, vét hạch nách phải được tiến 

hành thông qua đường mổ nhỏ nằm theo nếp lằn nách, tiến hành vét hạch nách phải, tương tự như 

vét hạch nách trong điều trị ung thư vú. Qua phẫu thuật, 13 hạch nách được phẫu tích, hạch có 
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tính chất hạch viêm, mật độ mềm, không phá vỡ vỏ. Phẫu thuật cắt u vùng bàn tay được tiến 

hành, diện cắt bờ u 1 cm về các phía. Trước khi cắt rộng u, xác định diện tích da cắt bỏ để thiết 

kế vạt da. Dùng dao điện cắt rộng u, vùng đáy u trên nền sẹo mổ cũ nên dính, các tổ chức dính 

vào u đều được cắt bỏ cùng với u. Vùng phẫu thuật được cầm máu kĩ. Khi cắt rộng u, để lại một 

vùng khuyết da tại lòng bàn tay phải kích thước 5 x 4 cm (Hình 2a). Tiến hành lấy vạt da cân 

cẳng tay quay, xoay vạt da - tổ chức dưới da che phủ diện khuyết tại lòng bàn tay, đặt một lam 

dẫn lưu (Hình 2b). Vùng khuyết tại cẳng tay phải được che phủ bởi vạt da mỏng lấy từ vùng bẹn 

phải. Da vùng bẹn phải được khâu lại. 

  
Hình 2. Hình ảnh trong và sau khi phẫu thuật cắt u: 

A) Khuyết da vùng bàn tay (P) sau cắt rộng u, 

B) Kết thúc phẫu thuật che phủ khuyết da vùng bàn tay và cẳng tay (P) 
Sau phẫu thuật, vạt da chuyển hồng hào, mạch quay đập rõ tại vạt chuyển, được nuôi dưỡng 

tốt. Băng ép được áp dụng với vị trí vùng bàn tay (chỗ vạt che phủ) và cùng cẳng tay (vùng vá da 

rời), khi băng không tạo áp lực lớn vào vùng cổ tay, băng cố định vùng cổ tay phải.  

Quá trình điều trị hậu phẫu, diễn biến của bệnh ổn định. Ngày đầu tiên, có nhiều dịch thấm 

băng, vùng vá da mỏng có nhiều máu thấm băng, tiến hành thay băng, không có tụ máu dưới vạt 

da. Ngày thứ 2, còn thấm băng, nhưng lượng dịch giảm rõ. Ngày thứ 3, kiểm tra thấy vạt da hồng 

hào. Rút lam dẫn lưu tại lòng bàn tay. Đến ngày thứ 8, vạt da sống tốt, vùng vá da rời liền tốt. 

Cho bệnh nhân ngoại trú, khám lại sau 7 ngày. Kết quả giải phẫu bệnh sau mổ: ung thư da tế bào 

vảy, diện cắt không còn u, không di căn hạch nách. 

Sau 7 ngày ngoại trú, bệnh nhân khám lại, đánh giá vạt da vùng lòng bàn tay sống tốt, không 

thiểu dưỡng. Vạt da rời vùng cẳng tay thiểu dưỡng vài vị trí nhỏ, dự báo sẽ hồi phục và che phủ 

tốt (Hình 3). 

 
Hình 3. Vùng phẫu thuật sau mổ 14 ngày 

Với chẩn đoán Ung thư da tế bào vảy vùng bàn tay phải T4N0M0 giai đoạn II, xếp loại nguy 

cơ tái phát rất cao [8], bệnh nhân được lên kế hoạch xạ trị hậu phẫu. 

3. Bàn luận 
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Ung thư da tế bào vảy là ung thư khởi phát từ các lớp biểu bì của da và niêm mạc. Nói chung, 

ung thư da tế bào vảy chiếm khoảng 20% các ung thư da và đứng hàng thứ hai sau ung thư tế bào 

đáy. Tuy nhiên ở vùng bàn tay, ung thư da tế bào vảy là loại ung thư hay gặp nhất chiếm 58% 

đến 90%, chiếm 11% đến 16% trong các trường hợp ung thư tế bào vảy và 2/3 các trường hợp có 

vị trí ở mu bàn tay [9]. Nguyên nhân của bệnh chủ yếu là do tiếp xúc với tia cực tím, một số vùng 

viêm mạn tính, loét và những vết thương lâu liền cũng là yếu tố nguy cơ của bệnh.  

Phẫu thuật là phương pháp điều trị chính đối với ung thư da tế bào vảy nói chung và vùng bàn 

tay nói riêng. Phẫu thuật triệt căn bao gồm cắt rộng u, đảm bảo diện cắt âm tính, vét hạch vùng. 

Đối với tổn thương ung thư da vùng bàn tay, việc tạo hình che phủ diện khuyết đóng vai trò quan 

trọng trong quá trình phẫu thuật do da vùng bàn tay ít, căng, do vậy khi cắt rộng u sẽ để lại 

khuyết hổng; do vậy hầu như không thể khâu lại sau khi cắt rộng trong điều trị ung thư da. Vạt 

cẳng tay quay cuống ngoại vi được mô tả lần đầu tiên vào năm 1978 bởi một nhóm bác sĩ phẫu 

thuật tại Bệnh viện Quân Y Thẩm Dương (Trung Quốc) và việc sử dụng vạt này cho các khuyết 

tật mu bàn tay được thực hiện bởi Reid và Moss năm 1983 [10]. Vạt cẳng tay quay là vạt da-cân 

có thể được sử dụng như vạt cuống ngược để che phủ các khuyết hổng tại bàn tay. Đây là vạt có 

cuống mạch máu dựa vào động mạch quay có tuần hoàn ngược dòng. Tuy nhiên, nhược điểm của 

vạt là phải hi sinh một trục động mạch chính của cẳng tay nên có thể gây ra suy giảm chức năng 

của bàn tay [11], [12]. Đối với ca lâm sàng này, với một tổn thương ung thư da tế bào vảy kích 

thước 2x3 cm tại lòng bàn tay phải, khi cắt rộng u sẽ để lại diện khuyết lớn. Chúng tôi đã thiết kế 

vạt với khoảng cách từ nếp lằn cổ tay phải đến bờ dưới của vạt là 5 cm, kích thước của vạt 5x4 cm 

(bằng kích thước khuyết da sau khi cắt u tại lòng bàn tay). Đối với ca lâm sàng này, chúng tôi chọn 

điểm xoay ở cổ tay phải, trên đường đi của động mạch quay, khi xoay vạt có thể gặp hiện tượng 

mạch nuôi bị căng [13]. Trong quá trình thực hiện, khi xoay vạt thì cuống vạt ngắn không đưa vạt 

tới được vùng khuyết ở lòng bàn tay, do vậy chúng tôi đã giải phóng vạt bằng việc cắt vào dây 

chằng ngang cổ tay. Ở những trường hợp sắp tới, chúng tôi sẽ tăng chiều dài của cuống mạch.  

Đối với vạt da cẳng tay quay, cuống vạt luồn trong đường hầm dưới da nên có thể gây nên tình 

trạng phù nề, thiếu máu nuôi vạt, chăm sóc hậu phẫu sau mổ đặc biệt là khi băng ép cần lưu ý đến 

vị trí cuống vạt không được ép mạnh vào cuống. Hoại tử một phần hoặc toàn bộ vạt da là biến 

chứng đáng lo ngại nhất, tuy nhiên các báo cáo đều ghi nhận vạt Trung Quốc là vạt được nuôi 

dưỡng tốt, hoại tử có thể gặp ở lớp nông đầu xa của vạt da [14], [15]. Trong trường hợp này, sau 

mổ vạt da hồng hào, nuôi dưỡng tốt. Che phủ khuyết da vùng cẳng tay phải sau khi lấy vạt, trong 

trường hợp này, ghép da mỏng được thực hiện với vùng cho da là vùng bẹn. Khâu lại khuyết da 

vùng bẹn phải dễ dàng. Sau phẫu thuật, cổ tay hoạt động bình thường, bệnh nhân không có các dấu 

hiệu của tổn thương thần kinh và thiếu máu ở vùng bàn tay. Tuy nhiên, đánh giá mức độ suy giảm 

chức năng của bàn tay như hậu quả của việc hi sinh động mạch quay cần được quan tâm bệnh nhân 

thăm khám định kì. Nhiều nghiên cứu trên thế giới cũng cho thấy vạt da cẳng tay quay là một lựa 

chọn phù hợp cho việc tạo hình các khuyết hổng vùng bàn tay [16], [17]. 

4. Kết luận 

Vạt cổ tay quay là lựa chọn phù hợp trong che phủ các khuyết hổng sau phẫu thuật ung thư da 

vùng bàn tay. Mặc dù khi lấy vạt phải hi sinh động mạch quay, nhưng không gây thiểu dưỡng 

vùng bàn tay. Trong quá trình lấy vạt, cần lấy vạt da đủ dài để khi cố định vạt không căng. Mức 

độ suy giảm chức năng của bàn tay như hậu quả của việc hi sinh động mạch quay cần được đánh 

giá khi bệnh nhân thăm khám định kì. 
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