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Tóm tắt 

Nhồi máu cơ tim ở trẻ sơ sinh là một bệnh rất hiếm gặp, tiên lượng  bệnh rất 
xấu. Chúng tôi  mô tả lâm sàng và khám nghiệm tử thi một  bé gái bị nhồi máu cơ 
tim và tử  vong sau sinh. Bệnh cảnh lâm sàng xảy ra quá nhanh, đứa trẻ bị tử vong 
trong khi các Y Bác sỹ không kịp phát hiện căn nguyên để can thiệp. Khám 
nghiệm tử thi đã chỉ ra nhồi máu cơ tim ở ĐM vành trái trước sinh ít nhất 10-12 
giờ.  
Abstract 

Neonatal myocardial infacrtion is very rare and its prognosis is poor. We 
describe the clinical signs and post mortem examination of a newborn fullterm 
female with myocardial infarction. Her clinical course was so rapidly progressive 
and becoming death before Doctors could detect the cause to do something fore 
her. Autopsy demonstrated the myocardial infarction caused by thrombotic 
occlution of the left main coronary artery, that was occurred before birth atleast 
10-12h. 
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Chuyển dạ: Khoảng 20giờ ngày 07/5/07 sản phụ cảm thấy đau bụng, có nước ra 
âm đạo, được chồng đèo đến bệnh viện Nguyễn Tri Phương bằng xe máy. 
• 21 giê nhËp viÖn, kh¸m thÊy cæ tö cung më hÕt, ®−îc chuyÓn cÊp ngay vμo 

phßng ®Î, hồi 21giờ 10 phút  sinh 1 ch¸u g¸i , trẻ khóc ngay sau sinh.   
 

 
 



 
Sau sinh: 
• Mẹ được tiêm Oxytocin 5UI x 2ống (tiêm bắp) và Atropin 0,25mg x 2ống 

(tiêm bắp) và bóc rau bằng tay sau 20 phút.  
• Kiểm tra tử cung: sạch, co hồi tốt, bánh rau rách nát (do bóc). Máu mất 

khoảng 300ml 
Con: 
 ChØ sè Apgar:1 phót 8 ®iÓm, 5 phót 9 ®iÓm, trÎ khãc to, P= 3000g. B¸c sü ®¸nh 
gi¸ ®ñ th¸ng. 
Được chuyển sang bàn bên cạnh để làm rốn, mặc áo - quấn tã.  
Tiêm vaccine VGB hồi 21giờ 30. Từ lúc sinh tới lúc tiêm trẻ vẫn khóc to. Sau 
khoảng 5 phót  người tiêm vaccine phát hiện trẻ tím tái nên gäi ngay Bs trực và 
cho trẻ thở Oxy qua Mask. B¸c sü cã mÆt ph¸t hiÖn trÎ tÝm t¸i, m¹ch nhá, khã 
b¾t, tiÕng tim chËm. B¸c sü tiÕn hμnh ®Æt ngay NKQ, bơm Adrenalin vào NKQ 
với liều 0,5ml 1/10.000 mỗi 5 phút. Cấp cứu 30 phút không kết quả, trÎ tö 
vong.    

 
Tiền sử: 
 
Sinh đẻ: Có thai 2 lần, chưa sẩy hoặc nạo thai lần nào.  
Con đầu lòng đẻ thường, nữ, 5 tuổi, khoẻ mạnh, không có bệnh tật gì. 
Lần mang thai này: đủ tháng 
Tiêm chủng:  

• Trước đây không nhớ, 
• Trong lần có thai này có tiêm tại trạm y tế xã 2 mũi vào tháng thứ 2 

và 3. Vị trí tiêm: tay, không biết thuốc gì. 
Bệnh tật: 

• Truớc đây không có gì đặc biệt 
• Trong lần có thai này trước khi sinh 15 ngày mẹ bị nhiễm thủy đậu 

(không sốt, có ngứa ở 2 tay rồi nổi phỏng nước sau đó lan ra toàn 
th©n trong 3 ngày. Từ khi bị đến khi khỏi là 7 ngày. Các nốt phỏng 
không nhiễm trùng, thai vẫn đạp bình thường. Xung quanh có 6 người 
gồm 4 trẻ con và 2 người lớn cũng bị thuỷ đậu, kể cả con đầu lòng 
của sản phụ) 

 
 
 
 
 
 
 



 
Gia đình:  
Bên vợ có 6 anh chị em, bên chồng có 7 anh chị em đều khoẻ mạnh. 
 

• Các xét nghiệm đã làm 
HIV âm tính 
HbsAg (-) 
Giang mai( –) 
Hematocrit 31% 
Thêi gian Quick : 16,4 gi©y 
Thêi gian Cephalin – Kaolin : 21,3 gi©y 
Nhóm máu O 
Rh (+) 
 

Khám nghiệm tử thi : Các cơ quan phủ tạng xung huyết, xuất huyết, không 
có tổn thương do chấn thương gây ra. 

 Tim đại thể: sau khi cố định bằng Formol ghi nhận tắc hoàn toàn nhánh 
động mạch vành trái, cơ tim có nhiều ổ nhồi máu rải rác. 

 Vi thể: cơ tim thoái hoá không đồng nhất, một số vùng các tế bào cơ tim 
còn giữ được hình dạng, một số vùng các tế bào bị thoái hoá hốc, đứt đoạn, mất 
vân; có vùng không còn rõ hình ảnh cơ tim, nhân tăng sắc, nhăn nheo; có vùng các 
tế bào hình dạng sóng hay đứt đoạn. Mô kẽ phù nề, có hiện tượng xuất huyết rải 
rác giữa các tế bào cơ tim, có những vùng xuất huyết thành đám. Lòng động mạch 
vành có chứa nhiều hồng cầu đang phân huỷ và có hiện tượng mô hoá với xâm 
nhập nhiều bạch cầu đa nhân trung tính. 

Kết luận: Tắc động mạch vành trái do huyết khối, thời gian tắc ít nhất  12 
giờ trước khi tử vong. 

• Nhồi máu cơ tim 
• Xung huyết, xuất huyết các tạng 
•  

                    
Hình ảnh đại thể                              Hình ảnh huyết khối ĐM vành 



 
Bμn luËn:  
Tr−êng hîp trÎ nμy cã ph¶i tö vong do ph¶n øng cña v¸c xin hay kh«ng? Hîp lý lμ 
trÎ x¶y ra ngay sau khi tiªm, diÔn biÕn nhanh nh− mét sèc ph¶n vÖ vμ tö vong 
ngay. Kh«ng hîp lý lμ kh«ng cã tæn th−¬ng ®a phñ t¹ng, dÊu hiÖu chÝnh chØ lμ tÝm 
t¸i vμ m¹ch yÕu, kh«ng cã triÖu chøng vÒ da vμ h« hÊp, kh«ng ®¸p øng víi 
Adrenalin, kÕt qu¶ gi¸m ®Þnh ph¸p y kh«ng nãi lªn ®−îc ®©y lμ sèc ph¶n vÖ. 
TrÎ bÞ nhåi m¸u c¬ tim cÊp tÝnh do t¾c nh¸nh ®éng m¹ch vμnh tr¸i bëi huyÕt khèi 
g©y tö vong. HuyÕt khèi nμy kh«ng liªn quan tíi vacxin dùa vμo møc ®é m« ho¸ 
cña huyÕt khèi, sù tho¸i ho¸ c¬ tim vμ dÊu hiÖu viªm gîi ý huyÕt khèi ®· h×nh 
thμnh Ýt nhÊt  10-12 giê tr−íc khi sinh. 
 Suy tuÇn hoμn giai ®o¹n sím ngay sau sinh do nhåi mμu c¬ tim lμ bÖnh rÊt hiÕm 
(2,4,9). Khi cã nhåi m¸u x¶y ra viÖc cung cÊp m¸u cho c¬ tim bÞ gi¶m g©y hËu qu¶ 
nu«i d−ìng kÐm, suy tim, truþ m¹ch. Tr−êng hîp bÖnh nh©n trªn ngay sau ®Î khãc 
to, ®ñ th¸ng, kh«ng bÞ ng¹t, kh«ng bÞ chÊn th−¬ng nh−ng chØ sau 30 phót trÎ cã 
triÖu chøng tÝm t¸i, m¹ch nhá khã b¾t vμ ®i vμo tö vong mÆc dï c¸c y b¸c sü ®· nç 
lùc håi søc b»ng mäi c¸ch. VÊn ®Ò ®Æt ra lμ t¹i sao trÎ nhåi m¸u m¹ch vμnh tr¸i mμ 
trong thêi gian trong bông mÑ trÎ vÉn ch−a cã biÓu hiÖn g×. §iÒu nμy cã thÓ lý gi¶i 
nh− sau: Trong thêi gian bμo thai cã sù hoμ trén m¸u ph¶i vμ tr¸i th«ng qua c¸c lç 
th«ng, èng th«ng. Nu«i d−ìng bμo thai nhê tÜnh m¹ch rèn vμ th«ng qua thÊt ph¶i 
b¬m m¸u lªn §M phæi qua èng Botal vμo §M chñ. V× vËy trong thêi kú bμo thai 
tim ph¶i lμm viÖc nhiÒu h¬n tim tr¸i (1, 4). Khi ra ®êi ®øa trÎ ph¶i tù lËp, c¸c lç 
th«ng vμ èng th«ng ®ãng l¹i tim tr¸i lμm viÖc nhiÒu h¬n v× vËy cÇn nhiÒu n¨ng 
l−îng. VËy trÎ nμy khi trong bông mÑ cã t¾c m¹ch vμnh tr¸i, nh−ng tim tr¸i ch−a 
lμm viÖc nhiÒu v× thÕ vÉn cßn cã kh¶ n¨ng thÝch nghi. Khi ra ®êi tim tr¸i ph¶i lμm 
viÖc nhiÒu cÊp m¸u kh«ng ®ñ, thiÕu nu«i d−ìng dÉn tíi hËu qu¶ suy tim, truþ 
m¹ch. Suy tim, truþ m¹ch l¹i g©y gi¶m cÊp m¸u nu«i d−ìng, trÎ r¬i vμo vßng xo¾n 
bÖnh lý ngμy cμng nÆng vμ tö vong. Concheiro Guis¸n A vμ céng sù (2006) còng 
®· gÆp tr−êng hîp nhåi m¸u c¬ tim trong thêi kú bμo thai t−¬ng tù nh− chóng t«i 
(4). 
 Nhåi m¸u c¬ tim ë trÎ s¬ sinh rÊt khã chÈn ®o¸n, nh−ng vÉn cã thÓ ph¸t hiÖn ®−îc 
th«ng qua ECG, siªu ©m tim hoÆc th«ng tim chôp m¹ch ( 6,7,8,9). Víi nh÷ng trÎ 
s¬ sinh cã suy tim, truþ m¹ch kh«ng râ nguyªn nh©n chóng ta cã nªn lμm nh÷ng 
th¨m dß nμy hay ch¨ng? NhiÒu t¸c gi¶ ®Òu ®ång ý víi quan ®iÓm nμy (3,5,7). 
Tr−êng hîp trÎ nμy diÔn biÕn qu¸ nhanh c¸c b¸c sü ch−a thÓ cã thêi gian ®Ó lμm 
bÊt kú mét xÐt nghiÖm nμo. 
VÒ nguyªn nh©n trÎ s¬ sinh bÞ nhåi m¸u c¬ tim cã thÓ do côc m¸u n¬i kh¸c mang 
®Õn nh− trong nh÷ng tr−êng hîp nhiÔm trïng, m¸u tô b¸nh rau, sinh khã, rÊt Ýt khi 
do tæn th−¬ng thμnh m¹ch t¹i chç (2,3,6,9). Tr−êng hîp nμy cã thÓ mÑ bÞ nhiÔm 
thuû ®Ëu vμ g©y ra nhåi m¸u c¬ tim ë bμo thai.  
Tû lÖ tö vong nÕu bÞ nhåi m¸u c¬ tim trÎ s¬ sinh rÊt cao > 80%. ViÖc ®iÒu trÞ bao 
hμm chèng mÊt nhÞp, lîi niÖu, hç trî c¬ tim, gi¶m hËu g¸nh, nhãm thuèc dung gi¶i 
thrombin cã thÓ sö dông tÜnh m¹ch hoÆc trùc tiÕp vμo m¹ch vμnh  qua th«ng tim. 



Mét vμi t¸c gi¶ gÇn ®©y còng ®· th«ng b¸o tr−êng hîp trÎ s¬ sinh bÞ nhåi m¸u c¬ 
tim ®−îc cøu sèng nhê ph¸t hiÖn sím vμ ®iÒu trÞ b»ng liÖu ph¸p oxy th«ng qua 
tuÇn hoμn ngoμi c¬ thÓ sau ®ã phÉu thuËt lμm cÇu nèi by pass (8,9). Tuy nhiªn liÖu 
ph¸p nμy ®ßi hái kü thuËt phøc t¹p, tèn kÐm vμ chØ cã vμi ba tr−êng hîp cã kÕt qu¶ 
mμ th«i. 
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