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TÓM TẮT85 
Hẹp phì đại cơ môn vị là một bệnh xảy ra ở tuần 

thứ hai sau sinh, không rõ nguyên nhân, bao gồm hẹp 
môn vị do phì đại cơ đồng tâm, gây tắc nghẽn đường 
ra dạ dày kèm theo nôn nhiều dần dẫn đến suy dinh 
dưỡng, mất nước, và rối loạn chuyển hóa nghiêm 
trọng. Hẹp phì đại cơ môn vị cực kỳ hiếm ở trẻ sơ sinh 
non tháng và hiếm khi được báo cáo trong y văn. Báo 
cáo này là của một trẻ sơ sinh non tháng, cân nặng 
lúc sinh thấp bị hẹp phì đại cơ môn vị. Bệnh nhân xuất 
hiện nôn ra sữa lúc 4 ngày tuổi, chướng bụng vùng 
thượng vị và có bóng dạ dày giãn trên phim X quang 
bụng. Trẻ được điều trị theo hướng trào ngược dạ dày 
thực quản nhưng bệnh không có tiến triển, trẻ vẫn 
nôn dịch sữa. Chụp lưu thông dạ dày-ruột chỉ thấy dạ 
dày giãn to. Siêu âm lại ổ bụng vào ngày thứ 10 thấy 
cơ môn vị dày. Bệnh nhân được phẫu thuật mở cơ 
môn vị bằng phẫu thuật mở. diễn biến sau mổ bệnh 
nhân tốt lên không nôn ra sữa. xuất viện sau 1 tuần. 
 

SUMMARY 
HYPERTROPHIC PYLORIC STENOSIS IN A 

PRETERM NEWBORN: A CASE REPORT 
Hypertrophic pyloric stenosis is a disease that 

occurs in the second week of life, of unknown origin, 
which consists of the narrowing of the pylorus due to 
concentric muscular hypertrophy, causing gastric 
outlet obstruction with progressive vomiting that leads 
to malnutrition, dehydration, and serious metabolic 
disorders. Hypertrophic pyloric stenosis is exceedingly 
rare in newborns and is rarely reported in the 
literature. This report is of a premature newborn, low 
birth weight with hypertrophic pyloric stenosis. The 
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patient presented with vomiting milk at 4 days of age, 
epigastric distension and dilated gastric shadow on the 
abdominal radiograph. The child was treated in the 
direction of gastroesophageal reflux but the disease 
did not progress, the child still vomited milk fluid. 
Gastrointestinal circulation with contrast showed only 
dilated stomach. Re-ultrasound on day 10 showed 
thickened pylorus. The patient underwent 
pyloromyotomy with open surgery. Postoperative 
progress, the patient improved without vomiting milk, 
discharged after 1 week.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hẹp môn vị phì đại là một bệnh có biểu hiện 

lâm sàng rõ ràng, có tỷ lệ mắc bệnh từ 1,5 đến 
4,0 trên 1000 ca sinh sống ở trẻ sơ sinh da 
trắng. Hẹp môn vị phì đại ít phổ biến hơn ở trẻ 
em người Mỹ gốc Phi và người Châu Á [1]. 

Mặc dù vẫn còn tranh cãi về căn nguyên, 
nhưng độ tuổi biểu hiện điển hình là ở tuần thứ 
hai đến tuần thứ tư của cuộc đời. Hẹp phì đại cơ 
môn vị cực kỳ hiếm ở trẻ sơ sinh và hiếm khi 
được báo cáo trong y văn [2]. Trẻ sơ sinh bị hẹp 
môn vị thường có biểu hiện như nôn không 
thành từng đợt, có thể tiến triển đến mất nước, 
sụt cân tiến triển và nhiễm kiềm chuyển hóa 
giảm clo huyết và hạ kali huyết. Chính vì thế ở 
trẻ sơ sinh non tháng thường dễ nhầm lẫn chẩn 
đoán với các bệnh lý nội khoa như co thắt môn 
vị, trào ngược dạ dày – thực quản. Hẹp phì đại 
cơ môn vị được điều trị bằng phẫu thuật mở cơ 
môn vị với tiên lượng tốt [1]. Trong báo cáo này 
chúng tôi trình bày một ca bệnh ở trẻ sơ sinh 
non tháng cân nặng thấp được điều trị theo 
hướng trào ngược dạ dày thực quản, sau phát 
hiện bệnh lý hẹp phì đại cơ môn vị và được phẫu 
thuật mổ mở cơ môn vị khi trẻ 10 ngày tuổi. 
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II. BÁO CÁO CA BỆNH 
Trẻ nam sơ sinh non tháng, mẹ lớn tuổi (35 

tuổi), đã 2 lần sinh non, khi mang thai mẹ không 
sử dụng thuốc gì đặc biệt, đẻ mổ vào tuần thai 
thứ 32, cân nặng khi sinh 1.3kg. Sau đẻ, phát 
hiện suy hô hấp, được điều trị suy hô hấp trong 
3 ngày, trẻ được sử dụng kháng sinh thế hệ 3 
phổ rộng, truyền dịch nuôi dưỡng. Trẻ được cho 
ăn sữa mẹ vào ngày thứ 4 sau đẻ. Tuy nhiên, trẻ 
nôn liên tục dịch sữa và cặn sữa, chướng bụng 
vùng thượng vị, đã được đặt xông dạ dày và 
chụp X-Quang bụng không chuẩn bị thấy bóng 
hơi dạ dày vẫn giãn to, siêu âm ổ bụng vào ngày 
thứ 6 với kết quả dạ dày giãn, không đánh giá 
được cơ môn vị. Trẻ được điều trị theo hướng 
trào ngược dạ dày-thực quản nhưng bệnh không 
có tiến triển, trẻ vẫn nôn dịch sữa và cặn sữa.  

 
Hình 1: Dạ dày giãn to 

 
Hình 2: Hình ảnh siêu âm cơ môn vị dày 

 
Hình 3: Mở cơ môn vị ngoài niêm mạc 
Trẻ được chụp lưu thông dạ dày-ruột thấy dạ 

dày giãn to (hình 1). Siêu âm lại ổ bụng vào 
ngày thứ 10, kích thước cơ môn vị dầy 5mm trên 
đoạn dài 8mm (hình 2). Trẻ được chẩn đoán hẹp 
phì đại cơ môn vị. Trẻ được phẫu thuật mở cơ 
môn vị ngoài niêm mạc theo kỹ thuật Ramstedt 
theo đường trắng giữa trên rốn (hình 3), trong 
mổ đánh giá cơ môn vị hình quả lê, dầy 5mm, 
dài 10mm. Sau mổ, trẻ được cho ăn vào ngày 
thứ 3 và ra viện sau 1 tuần. Khám lại sau 1 

tháng, 3 tháng thấy trẻ ăn tốt, lên cân, không 
còn nôn. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Mặc dù hẹp phì đại cơ môn vị ở trẻ sơ sinh 

non cân non tháng là cực kỳ hiếm, nhưng cũng 
đã có những báo cáo đơn lẻ. Bệnh nhân nhỏ tuổi 
nhất được báo cáo là một thai nhi 7 tháng tuổi 
phát hiện hẹp phì đại cơ môn vị khi khám 
nghiệm tử thi. Như Zenn và Redo đã nêu, chỉ có 
5% trong số các bệnh nhân hẹp phì đại cơ môn 
vị có các triệu chứng khi mới sinh  [3]. Mặc dù 
có triệu chứng nhưng rất ít các trường hợp được 
tiến hành phẫu thuật trong những tuần đầu sau 
sinh. Điều này có thể liên quan đến sự hiếm hoi 
các triệu chứng lâm sàng và thiếu các tiêu chuẩn 
chẩn đoán. Do đó cần có các dấu hiệu và chỉ số 
trên siêu âm nghi ngờ để chẩn đoán hẹp phì đại 
cơ môn vị ở tuổi sơ sinh, đặc biệt là trẻ non cân 
non tháng. 

Triệu chứng lâm sàng phổ biến ở trẻ mắc hẹp 
phì đại cơ môn vị thường có giai đoạn khoảng 3 
tuần trở lên không có triệu chứng, gọi là khoảng 
trống, sau đó triệu chứng thường gặp nhất là 
nôn (99.7%), chủ yếu là nôn ra cặn sữa, khám 
thấy khối cơ môn vị (48%), không tăng cân 
(46%), mất nước (32%), rối loạn điện giải gặp ở 
67% bệnh nhân  [2]. Chẩn đoán có thể dựa vào 
triệu chứng lâm sàng, nhưng hiện nay chủ yếu 
dựa vào hình ảnh cơ môn vị trên siêu âm với độ 
dày cơ môn vị ≥ 4mm và chiều dài ≥ 16mm  [5]. 
Forster và cộng sự nghiên cứu trên 187 bệnh 
nhân và khuyến cáo áp dụng tiêu chuẩn độ dày 
cơ môn vị ≥ 3mm trên đoạn dài ≥ 17mm cho 
mọi lứa tuổi. Marie và cộng sự nghiên cứu 287 
bệnh nhân đưa ra khuyến cáo bộ ba chẩn đoán 
bao gồm: độ dày cơ môn vị ≥ 2.5mm, chiều dài 
≥ 14mm và có tắc nghẽn đường ra dạ dày  [6].  

Mặc dù các yêu tố sinh học trong quá trình 
phì đại cơ môn vị thường xẩy ra ở trẻ đủ tháng 
từ tuần thứ 3 trở đi, bệnh nhân của chúng tôi 
chứng tỏ rất hiếm khi gặp hẹp phì đại cơ môn vị 
ở lứa tuổi sơ sinh non cân. Việc điều trị nội khoa 
không cải thiện khiến chúng tôi cần tìm thêm các 
nguyên nhân bệnh lý ngoại khoa. Trong lần siêu 
âm đầu tiên chúng tôi không đánh giá được kích 
thước của cơ môn vị, lý do giải thích cho việc 
này là khi đó chúng tôi chưa nghĩ tới chẩn đoán 
hẹp phì đại cơ môn vị. Với lần thứ 2 siêu âm 
chúng tôi đã chú ý đánh giá cơ môn vị và thấy 
kích thước cơ môn vị dầy 5mm, dài 8mm. Cho 
đến nay không có báo cáo đầy đủ về chỉ số cơ 
môn vị đánh giá trên siêu âm cho trẻ sơ sinh non 
cân. Mặt khác mối lo ngại về kết quả âm tính giả 
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trên siêu âm cũng được Keckler và các cộng sự 
lo ngại  [7]. Việc thiết lập các tiêu chí chẩn đoán 
hẹp phì đại cơ môn vị ở trẻ sơ sinh non cân cần 
có số lượng bệnh nhân nhiều hơn. Trẻ sơ sinh 
non cân với các đặc điểm lâm sàng tắc nghẽn dạ 
dày, dạ dày giãn lặp lại trên các phim X-Quang 
cần nghi ngờ đến bệnh lý hiếm gặp này. Khi có 
các dấu hiệu ủng hộ trên siêu âm, việc phẫu 
thuật được đặt ra ngay thời điểm đó chứ không 
nên trì hoãn mặc dù các thông số cơ môn vị có 
thể thay đổi đối với trẻ non cân. 

Phẫu thuật mở cơ môn vị vẫn là điều trị tiêu 
chuẩn cho hẹp phì đại cơ môn vị, tùy từng case 
bệnh cũng như tùy điều kiện từng nơi mà có thể 
làm nội soi hoặc mổ mở  [4]. Trường hợp của 
chúng tôi bệnh nhân non tháng, nhẹ cân nên 
chúng tôi chọn phương án mổ mở, không gặp 
biến chứng trong và sau mổ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Hẹp phì đại cơ môn vị có thể gặp ở trẻ non 

tháng, nhẹ cân trong lứa tuổi sơ sinh ngay cả khi 
triệu chứng lâm sàng không điển hình như đã 
nêu trong y văn. Điều này có thể sẽ làm chậm 
quá trình chẩn đoán và điều trị khiến tăng thời 
gian nằm viện, dễ gặp biến chứng như mất 
nước, rối loạn điện giải, không tăng cân. Do đó 
việc xây dựng tiêu chẩn đoán riêng cho nhóm 

bệnh này bao gồm triệu chứng lâm sàng, siêu 
âm ổ bụng và chụp lưu thông ruột để có chiến 
lược điều trị cụ thể, tránh các biến chứng là cần 
thiết. 
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(BPTNMT) được ghép bằng tế bào gốc trung mô 
(TBGTM) đồng loài từ mô dây rốn và huyết tương giàu 
tiểu cầu. Đối tượng và phương pháp: Các mẫu 
huyết tương của 10 bệnh nhân BPTNMT được điều trị 
bằng phương pháp nội khoa và 18 BN được ghép 
bằng tế bào gốc trung mô (TBGTM) đồng loài từ mô 
dây rốn và huyết tương giàu tiểu cầu, được thu nhận 
tại Bệnh viện Phổi Trung ương và Bệnh viện đa khoa 
Vạn Hạnh ở các thời điểm trước khi ghép tế bào gốc 
(0) và sau 1, 3, 7 và 12 tháng ghép tế bào gốc và 
được xét nghiệm định lượng nồng độ các cytokine IL-
1β, IL-6, IL-8, IL-10, IFN-γ, TNF-α và VEGF trong 
huyết tương bằng phương pháp ELISA. Kết quả: 
Nồng độ cytokine trước khi điều trị của nhóm chứng 
cao hơn nhưng không đáng kể so với nhóm điều trị 
(p>0,05), trừ TNF-α (p<0,05). Sau khi điều trị, ở 


