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TĂNG ÁP PHỔI
• Theo khuyến cáo của ESC 2015, các khái niệm về tăng áp lực mạch phổi được định nghĩa như

sau:

• Tăng áp lực mạch phổi (Pulmonary Hypertension - PH) được định nghĩa là tình trạng áp lực
động mạch phổi trung bình (ALĐMPTB) ≥ 25 mmHg được đo bằng thông tim phải. Tăng áp
lực mạch phổi bao gồm nhiều nhóm bệnh nguyên khác nhau có chung biểu hiện lâm sàng.

• Tăng áp lực động mạch phổi (Pulmonary Arterial Hypertension - PAH) được định nghĩa về
mặt huyết động là tăng áp lực mạch phổi (áp lực động mạch phổi trung bình ≥ 25 mmHg),
đồng thời có tăng sức cản mạch máu phổi (> 3 đơn vị Wood) và áp lực mao mạch phổi bít
bình thường (< 15 mmHg). Đây là một tình trạng lâm sàng đặc trưng bởi tăng áp lực mạch
phổi trước mao mạch và những thay đổi mô bệnh học diễn ra ở hệ vi tuần hoàn của phổi.

• Tăng áp lực tĩnh mạch phổi được đặc trưng bởi áp lực động mạch phổi trung bình ≥ 25
mmHg, đồng thời có tăng sức cản mạch máu phổi (> 3 đơn vị Wood) và áp lực mao mạch
phổi bít tăng (PCWP ≥ 15 mmHg).

• Tăng áp lực mạch phổi (PH) và tăng áp lực động mạch phổi (PAH) là hai thuật ngữ khác nhau
và không thể dùng thay thế cho nhau. Tăng áp lực mạch phổi để chỉ tình trạng huyết động và
sinh lý bệnh học, trong khi đó tăng áp lực động mạch phổi là một trạng thái lâm sàng.

• Phân loại lâm sàng của tăng áp lực mạch phổi dựa trên các thông số về mặt huyết động đo
trên thông tim phải.



TĂNG ÁP ĐM PHỔI

• Siêu âm tim là phương pháp phổ biến nhất, ứng dụng thường quy
nhất để đo áp lực động mạch phổi nên các trường hợp tăng áp động
mạch phổi thường được phát hiện đầu tiên bằng siêu âm.

• Có 3 thông số áp lực động mạch phổi: Áp lực động mạch phổi tâm
thu (ALĐMP tt) được tính qua phân tích phổ hở van ba lá, còn áp
lực động mạch phổi trung bình (ALĐMP tb ) và áp lực động mạch
phổi tâm trương (ALĐMP ttr) được tính qua phân tích phổ hở van
động mạch phổi.

• Trong thực hành lâm sàng thường dùng thông số ALĐMP tt do phổ
hở van ba lá gặp nhiều hơn và dễ thực hiện hơn. Có 3 mức độ tăng
áp động mạch phổi: Tăng áp lực động mạch phổi nhẹ khi áp lực
động mạch phổi tâm thu từ 36 tới 49 mmHg; Tăng áp lực động
mạch phổi trung bình khi áp lực động mạch phổi tâm thu từ 50 tới
69 mmHg; Tăng áp lực động mạch phổi nặng khi áp lực động mạch
phổi tâm thu > =70 mmHg.



CÁC NGUYÊN NHÂN TĂNG ÁP 
PHỔI

- Tăng áp phổi hiện được phân thành 5 nhóm dựa
trên số bệnh lý, sinh lý, và các yếu tố lâm sàng.
Trong nhóm đầu tiên (tăng áp động mạch phổi), rối
loạn chính ảnh hưởng đến các động mạch phổi nhỏ.

- Được điều chỉnh từ Hội nghị chuyên đề thế giới
lần thứ năm về tăng áp phổi, Nice, 2013; Simonneau
G, Gatzoulis MA, AdatiaI, và các cộng sự: Cập nhật
phân loại lâm sàng tăng áp phổi. Journal of the
American College of Cardiology 62 (bổ sung D):
D34-D41, 2013.
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Nhóm 1: Tăng áp động mạch phổi (PAH)

• Tăng áp động mạch phổi nguyên phát: Không thể xác định được
nguyên nhân gây nên bệnh tăng áp động mạch phổi. Một số yếu tố
nguy cơ có liên quan đến tình trạng này gồm:

• Đột biến gen, yếu tố di truyền;

• Tác động của thuốc giảm cân không rõ nguồn gốc;

• Do người bệnh bị dị tật tim bẩm sinh;

• Do một số bệnh lý khác như HIV, xơ gan;

• Do bệnh lý tĩnh mạch, mao mạch (tĩnh mạch phổi bị tắc nghẽn...).



CÁC NGUYÊN NHÂN TĂNG ÁP 
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Nhóm 1’: Bệnh tắc nghẽn tĩnh mạch phổi và/hoặc u mạch máu mao 
mạch phổi (pulmonary capillary hemangiomatosis) 
+ Miễn dịch qua trung gian:
• Bệnh mô liên kết: Bệnh thuyên tăc tĩnh mạch phổi di truyền
• EIF2AK4
+ Nhiễm trùng:
• Bệnh sởi
• Epstein-Barr Virus(EBV)
• Cytomegalovirus (CMV)
• HIV
+ Bệnh thuyên tắc tĩnh mạch phổi gây ra do thuốc và độc tố
+ Bệnh đông máu
Nhóm 1’’: Tăng áp phổi trường diễn ở trẻ sơ sinh
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Nhóm 2: Tăng áp phổi với bệnh lý tim trái
• Bệnh van tim trái như van hai lá hoặc bệnh van động mạch chủ
• Suy chức năng tâm thu thất trái
• Suy chức năng tâm trương thất trái, bao gồm suy tim trái với phân suất tống

máu bảo tồn
• Tắc nghẽn đường ra hoặc đường vào tim trái bẩm sinh và bệnh cơ tim bẩm

sinh.
Nhóm 3: Tăng áp phổi liên quan đến bệnh lý phổi, giảm oxy máu, hoặc cả hai
• Giảm thông khí phế nang
• Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính
• Sống lâu ở nơi có độ cao lớn
• Bất thường về phát triển tâm thần
• Bệnh phổi mô kẽ
• Ngừng thở khi ngủ
• Những bệnh phổi khác với rối loạn hỗn hợp hạn chế và tắc nghẽn
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• Nhóm 4: Tăng áp phổi do rối loạn huyết khối
hoặc tắc mạch mạn tính

• Thuyên tắc phổi không do huyết khối (ví dụ,
do các khối u, ký sinh trùng, hoặc các vật liệu
bên ngoài)

• Tắc nghẽn do huyết khối ở đoạn gốc hoặc
ngoại vi của động mạch phổi
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NHÓM 5: Các cơ chế khác (không rõ ràng hoặc nhiều cơ chế)

Rối loạn huyết học:

• Thiếu máu tan máu mạn tính

• Rối loạn tủy tăng sinh

• Cắt lách

Rối loạn hệ thống:

• Sarcoidosis

• Bệnh đại thực bào phổi Langerhans

• Bệnh phổi đột lỗ

Rối loạn chuyển hóa:

• Bệnh ứ đọng glycogen

• Bệnh Gaucher

• Rối loạn tuyến giáp

Các rối loạn khác:

• Xơ vữa động mạch

• Khối u, gây tắc nghẽn

• Bệnh thận mãn tính

• Tăng áp phân thùy phổi



CASES LÂM SÀNG 



CASE 1: THUYÊN TẮC ĐỘNG 
MẠCH PHỔI



CASE 1: THUYÊN TẮC ĐỘNG 
MẠCH PHỔI



CASE 2: THÔNG LIÊN NHĨ THỂ 
XOANG TĨNH MẠCH
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XOANG TĨNH MẠCH



CASE 3: THÔNG LIÊN NHĨ LỖ THỨ 
PHÁT



CASE 3: THÔNG LIÊN NHĨ LỖ THỨ 
PHÁT



CASE 4: THÔNG LIÊN NHĨ THỂ 
XOANG VÀNH MẤT NÓC



CASE 4: THÔNG LIÊN NHĨ THỂ 
XOANG VÀNH MẤT NÓC



CASE 5-6: HỒI LƯU BẤT THƯỜNG 
TĨNH MẠCH PHỔI



CASE 5: HỒI LƯU BẤT THƯỜNG 
TĨNH MẠCH PHỔI
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TĨNH MẠCH PHỔI



CASE 6: HỒI LƯU BẤT THƯỜNG 
TĨNH MẠCH PHỔI



CASE 6: HỒI LƯU BẤT THƯỜNG 
TĨNH MẠCH PHỔI



CASE 7: ASD VÀ HLBT TĨNH 
MẠCH PHỔI
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MẠCH PHỔI



CASE 7: ASD VÀ HLBT TĨNH 
MẠCH PHỔI



CASE 8: CÒN ỐNG ĐỘNG MẠCH
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CASE 8: CÒN ỐNG ĐỘNG MẠCH



CASE 9: BỆNH PHỔI MÔ KẼ



CASE 9: BỆNH PHỔI MÔ KẼ



CASE 9: BỆNH PHỔI MÔ KẼ



BÀN LUẬN

• Bệnh tăng áp phổi nếu không được điều trị hoặc loại bỏ nguyên 
nhân gây bệnh thì thường có tiên lượng rất nặng và có các biến 
chứng như:

• ➢ Bệnh tim do phổi dẫn đến suy tim bên phải, tiên lượng nặng và 
gây ra tử vong.

• ➢ Tăng áp động mạch phổi làm tăng khả năng hình thành các cục 
máu đông trong động mạch nhỏ trong phổi, gây nhồi máu phổi, nếu 
có hẹp hay tắc mạch máu lớn có thể gây sốc và tử vong.

• ➢ Chứng loạn nhịp tim: tim đập không đều (loạn nhịp tim) nguồn 
gốc từ nhĩ hoặc thất là biến chứng của tăng áp động mạch phổi. Có 
các triệu chứng như chóng mặt, đánh trống ngực hoặc ngất xỉu và có 
thể gây tử vong.

• ➢ Ho máu cùng với chảy máu trong phổi là một biến chứng nặng có 
khả năng gây tử vong



BÀN LUẬN

• Ngày nay, với sự tiến bộ của khoa học kỹ thuật, nếu tìm được 
nguyên nhân gây TAP thì bệnh nhân sẽ được điều trị theo nguyên 
nhân. Trong trường hợp, TAP vô căn (không rõ nguyên nhân) 
hoặc nguyên nhân không loại bỏ được, bệnh nhân sẽ được điều 
trị bằng các thuốc giãn động mạch phổi và các biện pháp điều trị 
hỗ trợ tùy thuộc vào nhóm bệnh và mức độ nặng của bệnh.

• Do đó, việc phát hiện được nguyên nhân gây bệnh đóng một vai
trò hết sức quan trọng trong việc điều trị TAP, góp phần ngăn
ngừa biến chứng và giảm tỉ lệ tỷ vong cho người bệnh.

• CT là phương tiện hình ảnh không xâm lấn góp phần vào việc 
chẩn đoán nguyên nhân, cần chỉ định khi có nghi ngờ để tìm 
nguyên nhân TAP.



TÀI LIỆU THAM KHẢO

 https://www.msdmanuals.com/vi/chuy%C3%AAn-gia/r%E1%BB%91i-
lo%E1%BA%A1n-ph%E1%BB%95i/t%C4%83ng-%C3%A1p-
ph%E1%BB%95i/t%C4%83ng-%C3%A1p-ph%E1%BB%95i

 https://www.msdmanuals.com/vi/chuy%C3%AAn-gia/r%E1%BB%91i-
lo%E1%BA%A1n-ph%E1%BB%95i/t%C4%83ng-%C3%A1p-
ph%E1%BB%95i/t%C4%83ng-%C3%A1p-ph%E1%BB%95i#v921921_vi

 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24292273/
 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24355639/
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