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ĐỊNH NGHĨA

− ARDS là phản ứng viêm tại phổi, gây ra tăng tính

thấm của hàng rào phế nang-mao mạch

− Được mô tả từ đầu thế kỷ XX, dưới rất nhiều tên

− 1967: Ashbaugh và cộng sự đặt tên ARDS “Adult

Respiratory Distress Syndrome”

− 1994: hội Lồng Ngực Hoa Kỳ và hội HSCC châu Âu

(AECC) thống nhất tên gọi “ Acute Respiratory

Distress Syndrome” và định nghĩa để chẩn đoán

− 2012: hội nghị Berlin đưa định nghĩa mới, khắc

phục khuyết điểm của định nghĩa năm 1994.

(AECC: American-European consensus conference)



Định nghĩa AECC 1994

Khi suy hô hấp cấp hội đủ 3 tiêu chuẩn:

1. Tỉ lệ PaO2/FiO2 (bất kể mức PEEP) 

 300 : Tổn thương phổi cấp (ALI)

 200: ARDS

2.  X quang ngực có tổn thương dạng phù mô kẽ -

phế nang 2 bên

3.  Áp lực động mạch phổi bít (PAWP)  18 mmHg 

hoặc không có bằng chứng lâm sàng và X quang 

của tăng áp lực nhĩ trái

(AECC: American-European consensus conference)



Hạn chế của định nghĩa AECC
Định nghĩa AECC Hạn chế

Khởi phát Cấp tính Không định nghĩa thế nào là cấp tính

Phân loại ALI: PaO2/FiO2 ≤ 300

ARDS: PaO2/FiO2 ≤ 200

Nhầm lẫn 2 khái niệm ALI, ARDS 

Mức độ 

oxy hóa

PaO2/FiO2 ≤ 300 (200) bất 

kể mức PEEP

PaO2/FiO2 thay đổi tùy theo PEEP

(PaO2/FiO2 = 100 với PEEP = 5

PaO2/FiO2 = 100 với PEEP = 15)

Loại trừ 

OAP

PAWP ≤ 18mmHg 

hoặc 

không có bằng chứng của 

sự gia tăng áp lực nhĩ trái

PAWP cao và ARDS có thể cùng hiện 

diện

Tùy thuộc vào chủ quan của thầy 

thuốc khi đánh giá trên lâm sàng về 

gia tăng áp lực nhĩ trái

Yếu tố 

nguy cơ

Không đề cập đến 

ARDS, the Berlin definition, JAMA. 2012;307(23)



Định nghĩa  berlin về ARDS (2012)

ARDS, the Berlin definition, JAMA 2012;307(23)



Định nghĩa  berlin về ARDS (2012)

• Không có thay đổi về những hiểu biết về ARDS.

• Tiêu chuẩn Berlin 2012 có khả năng tiên lượng tỉ 

lệ tử vong tốt hơn (AUC 0,577) so với tiêu chuẩn 

AECC 1994 (AUC 0,536)





Sinh lý bệnh của ARDS

Lorraine B. Ware, Michael A. Matthay. The acute respiratory distress syndrome. 

N Engl J Med, 2000. 342:1339



Phế nang bình thường Phế nang bn ARDS

Sapru A et al. Pediatr Crit Care Med 2015; 16:S6–S22 



Diễn tiến 

• Giai đoạn 1: giai đoạn xuất tiết (exudative phase): 3 ngày

– Phù gian kẽ và phế nang

– Tắc nghẽn, ứ trệ mao mạch

– Phá hủy tế bào phế nang type I

– Hình thành màng hyaline (gồm fibrin và protein PN)

• Giai đoạn II: tăng sinh (proliferative phase):  Tuần đầu

– Tăng tế bào phế nang type II

– Tổ chức hóa màng hyaline (Fibroblast đi vào màng hyaline để tạo 

collagen)

• GĐ III: Xơ hóa (fibrosis phase): 3 – 4 tuần đầu

– Xơ hóa màng hyaline.

– Xơ đường dẫn phế nang

– Hình ảnh tổ ong



Những thể lâm sàng phát triển thành ARDS

Tổn thương trực tiếp

Thông thường

Aspiration pneumonia

Pneumonia

Ít gặp hơn

Inhalation injury

Pulmonary contusions

Fat emboli

Near drowning

Reperfusion injury

Tổn thương gián tiếp

Thông thường
Sepsis

Severe trauma 

Shock

Ít gặp hơn
Acute pancreatitis

Cardiopulmonary bypass

Transfusion-related TRALI

Disseminated intravascular 

coagulation

Burns

Head injury

Drug overdose

Atabai K, Matthay MA. Thorax. 2000.

Frutos-Vivar F, et al. Curr Opin Crit Care. 2004.



Nguyên nhân 

ARDS NN TẠI PHỔI ARDS NN NGOÀI PHỔI

Thường gặp

Viêm phổi Nhiễm trùng huyết

Hít dịch vị vào phổi Chấn thương có sốc (không 

CT ngực) và truyền nhiều máu

Ít gặp hơn

Ngạt nước Truyền nhiều máu

Dập phổi Tuần hoàn ngoài cơ thể

Thuyên tắc mỡ Ngộ độc thuốc

Hít khí độc Viêm tuỵ cấp

Phù phổi sau tái tưới máu Đông máu nội mạc lan toả



Các thể lâm sàng của  ARDS

• ARDS tại phổi và ngoài phổi (Pulmonary-

Extrapulmonary ARDS)

• ARDS khu trú và lan tỏa (Focal vs non-focal

ARDS)

• ARDS mắc phải bệnh viện (Nosocomial ARDS)

• Các trường hợp giả ARDS (ARDS mimics)



ARDS tại phổi và ngoài phổi

• ARDS được chia theo 2 con 

đường sinh bệnh khác nhau: 

– Tổn thương trực tiếp tại phổi 

(pulmonary ARDS - ARDSp)

– Tổn thương gián tiếp 

(extrapulmonary ARDS-

ARDSexp)



Những thay đổi về sinh hóa và mô học

trong ARDS phổi và ngoài phổi 



ARDS tại phổi ARDS ngoài phổi

• Tổn thương trực tiếp ảnh hưởng

trước hết lên lớp TB biểu mô 

phế nang gây ra đáp ứng viêm

tại chỗ.

• Tổn thương giai đoạn sớm chủ

yếu hiện diện trong lòng phế

nang

• Xray/CT: chủ yếu là hình ảnh

đông đặc (consolidation)

• Độ đàn hồi của phổi tăng đáng 

kể (độ giãn nở giảm)

• Tổn thương gián tiếp ảnh hưởng

trước hết lên tế bào nội mô mạch

máu thông qua các hóa chất trung

gian trong máu

• Tổn thương giai đoạn sớm chủ yếu

là phù mô kẽ

• Xray/CT: chủ yếu hình ảnh kính mờ

(ground-glasss)

• Sử dụng PEEP,  huy động phế

nang, tư thế nằm sấp hiệu quả hơn 

trên cải thiện cơ học HH, số lượng 

PN được mở và trao đổi khí.



Hình ảnh CTSCan của ARDS phổi và ngoài phổi



ARDS do viêm phổi thở máy tư thế nằm ngửa và 

nằm sấp

a) Tư thế nằm ngửa: đông đặc 2 bên; 

b) tư thế nằm sấp: hết đông đặc  đông đặc chủ yếu do xẹp phổi

Khác với VP cộng đồng gây ARDS, đông đặc chủ yếu do dịch rỉ viêm trong phế nang



ARDS mimics

• ARDS mimics là các trường hợp giống ARDS nhưng 

không thỏa tiêu chuẩn Berlin

• Chẩn đoán phân biệt chủ yếu dựa vào:

– Thời gian từ khi khởi phát bệnh đến khi giống ARDS 

quá 1 tuần

– Sinh thiết phổi



ARDS mimics

Pulmonary fibrosis









PseudoARDS- Volume pattern: do truyền nhiều dịch trên BN có 1 tổn 

thương phổi ban đầu không phải ARDS

PseudoARDS- Collapse pattern: suy HH chủ yếu do xẹp phổi, thường 

gặp xẹp thùy dưới hoặc phần phổi phụ thuộc, ví dụ: BN béo phì, đặt 

NKQ.

PseudoARDS- Effusion pattern:  Thâm nhiễm phổi = tràn dịch nhiều, 

suy HH chủ yếu do tràn dịch  







Kết luận

• ARDS là một hội chứng, không phải là một bệnh

• Tiêu chuẩn chẩn đoán chủ yếu dựa vào LS và cận LS

 không đặc hiệu

• Tùy vào loại tổn thương gây ra ARDS mà có thể chia

thành ARDS phổi và ngoài phổi, có thể khác nhau về

đáp ứng với các điều trị ARDS

• Có nhiều trường hợp giống ARDS trên lâm sàng nhưng

không thỏa tiêu chuẩn chẩn đoán hoặc không phải là

ARDS khi chụp CT hoặc làm sinh thiết phổi



TÓM TẮT CÁC BIỆN PHÁP ĐIỀU TRỊ ARDS



Therapies for treatment of ARDS matched to severity of ARDS. 
ECCO2-R, extracorporeal CO2 removal; ECMO, extracorporeal membrane 
oxygenation; HFO, high-frequency oscillation
Ferguson ND et al. Intensive Care Med 2012; 38(10):1573–82



Fan E et al. JAMA.2018;319(7):698-710. 



Fan E et al. JAMA.2018;319(7):698-710. 

Thở máy không xâm lấn

Thở máy 
xâm lấn, 
thông khí 
bảo vệ phổi

Nằm sấp
Thuốc giãn cơ
TT mở phổi

ECMO, HFOV



Lưu đồ xử trí






