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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะหลอดเลือดด�าในสมองอุดตันเป็นภาวะที่วินิจฉัยได้ยากและท้าทายเนื่องจากผู้ป่วยสามารถมีอาการแสดงได้หลากหลาย
และไม่จ�าเพาะเจาะจง หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาให้ทันท่วงทีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงชีวิตได้ วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อรวบรวม
ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยาจากการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด�าในสมองอุดตัน
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด�าในสมองอุดตันทุกรายท่ีได้รับการตรวจด้วยเครื่อง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระหว่างวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด�าในสมองอุดตันจ�านวน 18 ราย อายุระหว่าง 14-61 ปี อายุเฉลี่ยคือ 39.83±12.31 ปี พบลักษณะรอยโรค
จ�าเพาะจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทึบรังสี คือเส้นเลือดด�าสมองขาวขึ้นจ�านวน 16 ราย (ร้อยละ 88.9) พบลิ่มเลือดในเส้นเลือดด�าจาก 
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกับฉีดสารทึบรังสีจ�านวน 16 ราย (ร้อยละ 100) ไม่พบความผิดปกติของเน้ือสมองจ�านวน 8 ราย (ร้อยละ 44.4) พบ
ภาวะแทรกซ้อนในเนื้อสมองเป็นเลือดออกในเนื้อสมอง 7 ราย (ร้อยละ 38.9) สมองขาดเลือด 5 ราย (ร้อยละ 27.8) ภาวะสมองบวม 3 ราย (ร้อยละ 
16.7) และเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มสมอง 3 ราย (ร้อยละ 16.7) ต�าแหน่งเส้นเลือดด�าใหญ่ที่พบว่ามีการอุดตันมากที่สุดคือ เส้นเลือดด�าซุพีเรียร์ซาจิตตัล  
ร้อยละ 72.2 เส้นเลอืดด�าทรานสเวิร์สด้านขวาร้อยละ 55.6 เส้นเลอืดด�าทรานสเวร์ิสด้านซ้าย เส้นเลอืดด�าซิกมอยด์ด้านขวา และเส้นเลอืดด�าในบรเิวณเนือ้
สมองชั้นนอก ต�าแหน่งละ ร้อยละ 33.3 ตามล�าดับ ความไวของการตรวจพบภาวะหลอดเลือดด�าในสมองอุดตันด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดและ 
ฉีดสารทึบรังสีอยู่ที่ ร้อยละ 88.9 และ 100 ตามล�าดับ
สรุป: การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นสิ่งส�าคัญในการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดด�าในสมองอุดตัน

ค�าส�าคัญ: โรคหลอดเลือดด�าสมองอุดตัน, การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์, ปวดศีรษะ, เลือดออกในเนื้อสมอง

ABSTRACT
Background and objective: Cerebral venous sinus thrombosis is a challenging condition because of the variability of its clinical symptoms 
and signs. Without immediate intervention, severe complications may cause death. The aim of this study was to determine the radiographic 
findings detected by computed tomography (CT) in cerebral venous thrombosis.
Methods: A retrospective descriptive study was conducted on all patients who had CT imaging performed for cerebral venous thrombosis 
detection between October 31, 2019, and October 31, 2021, at Thabo Crown Prince Hospital.
Results: A total of 18 patients with cerebral venous thrombosis were included in the study. Age of the patients ranged between 14–61 years 
with mean age was 39.83 ± 12.31 years. The pathognomonic signs were dense clot in non-contrast CT scan in 16 cases (88.9%), and empty delta 
sign in contrast-enhanced CT scan in 16 cases (100%). Parenchymal findings were no significant abnormalities in 8 cases (44.4%), intracerebral 
hemorrhage in 7 cases (38.9%), venous infarction in 5 cases (27.8%), cortical edema in 3 cases (16.7%), and subarachnoid hemorrhage in 3 
cases (16.7%). The most common locations of thrombosis were the superior sagittal sinus 72.2%, right transverse sinus 55.6%, left transverse 
sinus, right sigmoid sinus, and cortical vein 33.3%, respectively. Sensitivity of non-contrast CT to identified cerebral venous thrombosis was 
88.9%, and sensitivity of contrast-enhanced CT was 100%.
Conclusion: Computed tomography is essential in the diagnosis of cerebral vein thrombosis.
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บทน�ำ
 ภาวะหลอดเลือดด�าในสมองอุดตัน (Cerebral venous  
sinus thrombosis หรือ CVST) คือ ภาวะที่เส้นเลือดด�าหรือ 
โพรงเลือดด�าในสมองเกิดการอุดตันจากลิ่มเลือด เป็นภาวะที่พบได้
ไม่บ่อยเมื่อเทียบกับภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน ส่งผลให้ผู้ป่วย 
มีอาการผิดปกติทางระบบประสาท ซึ่งมีได้หลากหลายและไม่
จ�าเพาะ ท�าให้การวินิจฉัยโรคท�าได้ล�าบาก1,2

 ภาวะหลอดเลือดด�าสมองอุดตันน้ีพบได้น้อยมาก กล่าวคือ 
พบเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 0.5-1 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมด ความชุก 5 คนต่อ 1 ล้านคนของประชากร3 เป็นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดที่มักพบในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่อายุน้อยกว่า 50 ปี 
อุบัติการณ์ในเด็ก 0.67 ต่อแสนประชากรต่อปี พบในเพศหญิง
มากกว่าชาย ซึ่งน่าจะเป็นผลจากปัจจัยเสี่ยงที่จ�าเพาะกับเพศหญิง 
ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�าเนิด การตั้งครรภ์ และการใช้ฮอร์โมนเพศ4-6 
 เมื่อเกิดภาวะอุดตันของหลอดเลือดด�าในสมองจะท�าให้เกิด
การเพิ่มของความดันในกะโหลกศีรษะ ปวดศีรษะ ชัก หรืออาการ
แขนขาอ่อนแรง หมดสต ิตามมาได้ กลไกการเกดิโรคหลอดเลอืดด�า
สมองอุดตัน แตกต่างจากจากหลอดเลือดแดงอุดตัน คือจะเกิดช้าๆ
ค่อยๆ เป็น อาจมอีาการเป็นๆ หายๆ ได้ สามารถพบเลือดออกในสมอง
ร่วมได้ถงึร้อยละ 40-50  ซึง่สูงมากกว่าในกลุม่ทีเ่กดิจากหลอดเลอืด
แดงอุดตันหลายเท่า ส�าหรับสาเหตุของโรคยังไม่เป็นที่ชัดเจน  
อาจจะสัมพันธ์กับภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ ภาวะตั้งครรภ์  
การอักเสบของหลอดเลือด การติดเชื้อในสมองหรือบริเวณรอบข้าง
ของสมอง โรคมะเร็ง โรคต่อมไร้ท่อ7 จากข้อมูลของการศึกษา  
International Study on Cerebral Vein and Dural Sinus 
Thrombosis (ISCVT) พบว่าร้อยละ 85 ของผู้ป่วย CVST มอีย่างน้อย 
1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือด ที่สามารถระบุได้ และร้อยละ 44 
มีหลายปัจจัยเสี่ยง การวินิจฉัยส่วนมากได้จากการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี หรือการตรวจด้วย
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า8

 เนือ่งจากภาวะโพรงเลอืดด�าสมองอดุตนัเป็นภาวะท่ีอนัตราย
และอาจถึงข้ันเสียชีวิต (mortality rate ร้อยละ 8) ความส�าคัญ 
ของการรักษาส่วนใหญ่จึงอยู่ที่การวินิจฉัยและการได้รับการรักษา
อย่างรวดเร็ว เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและลดอัตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน ผู้ป่วยส่วนมากได้รับการรักษาด้วยยาป้องกันการแข็งตัว
ของเลือดเพื่อป้องกันการอุดตันของหลอดเลือดด�าในบริเวณเนื้อ
สมองชั้นนอก นอกจากนี้ป ัจจัยส�าคัญที่มีผลท�าให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนและผลการรกัษาทีไ่ม่ด ีคอื ในกรณทีีภ่าวะหลอดเลอืดด�า
ในสมองอดุตนัเกดิในผูป่้วยเพศชายอายเุฉลีย่มากกว่า 31 ปี แรกรบั
มอีาการหมดสตหิรอืสบัสน ผลการตรวจทางรงัสพีบมภีาวะเลอืดออก
ในสมองหรือมีหลอดเลือดด�าในสมองส่วนลึกอุดตัน มีโรคประจ�าตัว
เป็นโรคมะเร็งหรือสาเหตุของหลอดเลือดด�าอุดตันเป็นจากการ 
ตดิเชือ้ในสมอง ถ้ามปัีจจยัดังกล่าวจะเพิม่อตัราการเสยีชวีติในผูป่้วย
ได้มากขึ้น2,3,6

 ถึงแม้ว่าภาวะหลอดเลือดด�าสมองอุดตันจะพบได้น้อยมาก
แต่ด้วยวิทยาการทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าในปัจจุบัน มีเทคนิค 
การตรวจวินิจฉัยที่ดีขึ้น วิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ท�าให้
รายงานอัตราการพบโรคนี้สูงขึ้น พบผู้ป่วยในระยะแรกๆ ได้เพิ่มขึ้น 
และช่วยท�าให้ผลการรักษาผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดด�าสมองอุดตัน 
ได้ผลดียิ่งขึ้น

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมลักษณะแสดง 
ทางรังสีวิทยาจากการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ 
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดด�าในสมองอุดตันที่โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชท่าบ่อ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย ศึกษาและเข้าใจโรค 
มากขึ้น รวมไปถึงช่วยให้สามารถสืบค้นและวางแผนการรักษา 
รวมทั้งลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยได้

วิธีกำรศึกษำ
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับ 
การตรวจวินิจฉัยว่าเป็นหลอดเลือดด�าสมองอุดตัน ทุกช่วงอายุ 
ทัง้เพศชายและหญงิ จากการตรวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
(CT scan) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ในช่วงวันที่ 31 
ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2564 เป็นระยะเวลา 
2 ปี มีผู้ป่วยจ�านวนรวม 18 ราย
 วธิกีารศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงัเชงิพรรณนา 
(Retrospective descriptive study) ด�าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบจ�าเพาะเจาะจง (purposing sampling) โดยการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน และ รายงานผลตรวจ
ทางรังสีวิทยา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนี้เป็นแบบ
บนัทกึข้อมลูทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เองและอ่านภาพรงัสโีดยอาศยั Picture 
Archiving and Communications Systems (PACS)  
โดยรังสีแพทย์ผู้ท�าวิจัย 1 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
จ�านวน ร้อยละ และความไว

ผลกำรศึกษำ
 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดด�าสมองอดุตนัทีไ่ด้รบัการตรวจวนิจิฉยั
โดยการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ในช่วงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2562  
ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยจ�านวนรวม 18 ราย แบ่งเป็น 
ผู้ป่วยเพศชาย 2 ราย (ร้อยละ 11.1) เพศหญิงจ�านวน 16 ราย  
(ร้อยละ 88.9) 
 ผู้ป่วยทั้งหมดมีช่วงอายุระหว่าง 14-61 ปี อายุเฉล่ียของ 
ผู้ป่วยในการศึกษานี้ คือ 39.83±12.31 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 
31-40 ปี จ�านวน 8 ราย (ร้อยละ 44.4) รองลงมาคอืช่วงอาย ุ41-50 
ปี จ�านวน 4 ราย ช่วงอายุ 21-30 ปี จ�านวน 3 ราย ช่วงอายุมากกว่า 
50 ปี จ�านวน 2 ราย และช่วงอายุ 11-20 ปี จ�านวน 1 ราย คิดเป็น
ร ้อยละ 22.2, 16.7, 11.1 และ 5.6 ของผู ้ป ่วยทั้ งหมด 
ตามล�าดับ ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุดคือ 14 ปี อายุมากที่สุดคือ 61 ปี
 การศกึษาครัง้นีเ้มือ่จ�าแนกอาการและอาการแสดงของผูป่้วย 
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะจ�านวน 8 ราย (ร้อยละ 44.4)  
แขนขาอ่อนแรง 6 ราย (ร้อยละ 33.3) มีอาการซึมลง 5 ราย  
(ร้อยละ 27.8) มีอาการชักเกร็ง จ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 22.2) และ
มีอาการวิงเวียน จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 5.6) โดยระยะเวลาตั้งแต่ 
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนถึงเวลาที่มารับการตรวจแสดงในตารางท่ี 1 
และเม่ือตรวจสอบถึงปัจจัยเสี่ยงหรือตัวกระตุ้นของผู้ป่วยในการ
ศึกษานี้พบว่า ไม่มีปัจจัยเสี่ยงจ�านวน 9 ราย (ร้อยละ 50) ใช้ยาเม็ด
คุมก�าเนิด 6 ราย (ร้อยละ 33.3) มีการบาดเจ็บที่กะโหลกศีรษะ  
2 ราย (ร้อยละ 11.1) และมีอาการของโรค idiopathic thrombo-
cytopenic purpura (ITP) 1 ราย (ร้อยละ 5.6)
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้ป่วยที่ท�าการศึกษาทุกรายได้รับการ
ตรวจทางรังสีวิทยาด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทึบรังสี 
(Non Contrast Computed Tomography) และพบว่าผู้ป่วย  
16 รายจาก 18 ราย ได้รับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาเพิ่มเติม
ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองร่วมกับฉีดสารทึบรังสี (Contrast 
Enhanced Computed Tomography) คิดเป็นร้อยละ 88.9  
โดยแบ่งเป็น CT with contrast medium 10 ราย และ  
ตรวจวินิจฉัย CT venogram 6 ราย (ตารางที่ 2) 
 ลักษณะแสดงทางรงัสวีทิยาของลิม่เลอืดในเส้นเลอืดด�าสมอง 
(Pathognomonic sign of venous sinus thrombosis) จากการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วย 18 ราย 
และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยฉีดสารทึบรังสี 16 ราย พบเป็น
ลักษณะของเส้นเลือดด�าสมองขาวข้ึน (ในลักษณะ cord sign,  
attenuated vein sign, dense clot sign) จ�านวน 16 ราย  
คดิเป็นร้อยละ 88.9 (รปูที ่1 และ 2) และพบลิม่เลอืดในเส้นเลอืดด�า 
(ในลักษณะ filling defect, empty delta sign) จ�านวน 16 ราย 
(รูปที่ 1) คิดเป็นร้อยละ 100 (ตารางที่ 3) 
 ภาวะแทรกซ้อนที่ตรวจพบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
พบในผู้ป่วยจ�านวน 10 ราย แสดงในตารางที่ 4 รูปที่ 1 และ 2
 การศึกษาน้ีพบว่า ผู้ป่วยจ�านวน 13 ราย พบเส้นเลือดด�า
สมองอุดตันท่ีต�าแหน่งของ superior sagittal sinus และพบ 
การอุดตันหลายต�าแหน่งร่วมกัน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.2 และ 
83.3 ตามล�าดับ ส�าหรับการอุดตันในต�าแหน่งต่างๆ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 1 ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการจนถึงเวลาที่มารับ 
การตรวจ

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ
จ�านวน (ร้อยละ)

(n=18)

< 24 ชม. 8 (44.4)

1-3 วัน 5 (27.8)

3-7 วัน 2 (11.1)

7-14 วัน 2 (11.1)

>14 วัน 1 (5.6)

ตารางที่ 2 แสดงชนิดการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ชนิดการตรวจ
จ�านวน (ร้อยละ)

 (n=18)

Non Contrast Computed 

Tomography

18 (100)

Contrast Enhanced Computed 

Tomography

16 (88.9)

ตารางที่ 3 ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยาของลิ่มเลือดในเส้นเลือดด�า
สมองจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Pathognomonic sign of  
venous sinus thrombosis)

ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยา จ�านวน (ร้อยละ)

เส้นเลือดด�าสมองขาวขึ้น* 16 (88.9)

ลิ่มเลือดในเส้นเลือดด�า** 16 (100)
หมายเหตุ
*เส้นเลือดด�าสมองขาวขึ้น (ในลักษณะ cord sign, attenuated vein sign, 
dense clot sign) ซ่ึงพบใน Non-contrast CT ท่ีมผู้ีป่วยได้รบัการตรวจ 18 ราย
**ล่ิมเลือดในเส้นเลือดด�า (ในลักษณะ filling defect, empty delta sign)  
ซึ่งพบใน Contrast-enhanced CT ที่มีผู้ป่วยได้รับการตรวจ 16 ราย

ตารางที ่4 ภาวะแทรกซ้อนทีต่รวจพบจากเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง

ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยา
จ�านวน (ร้อยละ)

 (n=18)

เลือดออกในเนื้อสมอง 

(intracerebral hemorrhage)

7 (38.9)

เลือดออกในช่องเยื่อหุ้มสมอง 

(subarachnoid hemorrhage)

3 (16.7)

สมองขาดเลือด 5 (27.8)

ภาวะสมองบวม (cortical edema) 3 (16.7)

ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 8 (44.4)

ตารางที่ 5 แสดงต�าแหน่งที่เกิดลิ่มเลือด

ต�าแหน่งที่เกิดโรค
จ�านวน (ร้อยละ)

 (n=18)

Cortical vein 6 (33.3)

Superior sagittal sinus 13 (72.2)

Inferior sagittal sinus 1 (5.6)

Left transverse sinus 6 (33.3)

Right transverse sinus 10 (55.6)

Left sigmoid sinus 5 (27.8)

Right sigmoid sinus 6 (33.3)

Internal cerebral vein 1 (5.6)

Straight sinus 3 (16.7)

Vein of Galen 1 (5.6)

Confluence of sinuses 3 (16.7)
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รูปที่ 1 ก ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทึบรังสี (Non 
Contrast Computed Tomography) แสดงเส้นเลอืดด�าทีผ่วิสมอง
ท่ีขาวข้ึน (cord sign - cortical vein) ทัง้ด้านซ้ายและขวา (ลูกศร 1 
และ 2)
 ข ในผู้ป่วยรายเดียวกัน ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดย 
ไม่ฉีดสารทึบรังสีแสดงเส้นเลือดด�า superior sagittal sinus  
ที่ขาวขึ้น (dense clot sign) (ลูกศร 3) และเลือดออกในเนื้อสมอง
ด้านซ้าย (ลูกศร 4)
 ค ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยฉีดสารทึบรังสี (Contrast 
Enhanced Computed Tomography) coronal view ในผู้ป่วย
รายเดียวกัน แสดงเส้นเลือดด�า superior sagittal sinus ที่ไม่ขาว
ขึน้หลงัฉดีสารทบึรงัสี (filling defect, empty delta sign) (ลกูศร 5)
 ง ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยฉีดสารทึบรังสี sagittal 
view ในผู้ป่วยรายเดียวกัน แสดงเส้นเลือดด�า superior sagittal 
sinus ที่ไม่ขาวขึ้นหลังฉีดสารทึบรังสี (ลูกศร 6)

รปูท่ี 2 ก ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์โดยไม่ฉดีสารทบึรังสแีสดงภาวะ
แทรกซ้อนบริเวณที่สมองบวม (cortical edema) ที่บริเวณสมอง
ส่วน parietal ด้านขวาจากภาวะหลอดเลือดด�าในสมองอุดตัน  
(ลูกศร 1 และ 2)
 ข ในผู้ป่วยรายเดยีวกนั แสดงเส้นเลอืดด�า transverse sinus 
ด้านขวาที่ขาวขึ้น (dense clot sign) (ลูกศร 3) เป็นสาเหตุให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเป็นบริเวณที่สมองขาดเลือดและมีหย่อมเลือดออก
ในเนื้อสมองด้านขวา (ลูกศร 4) 

วิจำรณ์
 จากผลการศกึษาผูป่้วยเส้นเลอืดด�าสมองอดุตนั ทีไ่ด้รบัการ
ตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี 
เพศหญิงมากกว่าชาย คิดเป็น 8 เท่า พบผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 30 ปี 
จ�านวน 3 ราย ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุดคือ 14 ปี ส�าหรับอายุเฉลี่ยของ 
ผู้ป่วยในการศึกษานี้คือ 39.83±12.31 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับรายงา
นอื่นๆ อาทิเช่น จากการศึกษาของ Terazzi และคณะ1 ได้ท�าการ
ศึกษาย้อนหลังในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดด�าในสมองอุดตันจ�านวน  
48 ราย กพ็บในเพศหญงิมากกว่าชาย อายเุฉลีย่ 44.8 ปี บางรายงาน
พบกระจายทกุช่วงอาย ุเช่น จากรายงานของ Allroggen และคณะ3 
ผู้ป่วยทุกรายในการศึกษานี้มีอาการและอาการแสดงของความ 
ผดิปกตก่ิอนมาพบแพทย์ทกุราย โดยมาด้วยอาการและอาการแสดง
ที่หลากหลายซึ่งเหมือนความผิดปกติทางระบบประสาทอื่นๆ  
ทั่วๆ ไปไม่เฉพาะเจาะจง อาทิเช่นปวดศีรษะ ชักเกร็งกระตุก  
แขนขาอ่อนแรง ความรู ้สึกตัวลดลงจากเดิม ซึ่งในรายงานน้ี 
ก็ไม่พบวา่มีอาการใดพบมากเป็นพิเศษท�าให้ไม่สามารถชี้เฉพาะโรค
ได้ชัดเจนเช่นกัน แต่จากรายงานของ Fink และคณะ2 พบอาการ 
ปวดศีรษะมากที่สุดถึงร้อยละ 96 ตามมาด้วยแขนขาอ่อนแรง 
ร้อยละ 60 ชักพบร้อยละ 40 และ papilledema ร้อยละ 43
 ในการศึกษานี้พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี underlying  
disease ซึ่งพบถึง ร้อยละ 50 เทียบกับรายงายอื่นแล้วค่อนข้าง
มากกว่า เช่น ในรายงานของ Allroggen และคณะ3 พบว่าไม่พบ
สาเหตรุ้อยละ 30 จากรายงานของ Schwab และคณะ9 ไม่พบสาเหต ุ
ร้อยละ 20-25 และจากรายงานของ Terazzi และคณะ1 ไม่พบ
สาเหตุร้อยละ17 ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเส่ียงหรือตัวกระตุ้นพบว่า  
การใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด (oral contraceptives) พบมากถึงร้อยละ 
33.3 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆ ก่อนหน้า รองลงมาคือ มีการ 
บาดเจ็บที่กะโหลกศีรษะร้อยละ 11.1 นอกจากนั้นในการศึกษานี ้
พบว่ามผีูป่้วย 1 รายมอีาการของโรค ITP โดยความสัมพนัธ์ระหว่าง
การเกิดลิ่มเลือดอุดตันและ ITP ยังไม่เป็นที่แน่ชัด มีหลักฐานแสดง
ให้เหน็ว่าอนภุาคขนาดเลก็ของเกลด็เลอืด (platelet microparticles 
หรือ PMPs) มีบทบาทในการสร้างลิ่มเลือดอุดตันใน ITP PMPs คือ
อนภุาคขนาดเลก็ (น้อยกว่า 0.5 ไมโครเมตร) ทีเ่กดิจากเยือ่หุม้เกลด็
เลือดท่ีไม่สามารถตรวจพบได้ในการนับเกล็ดเลือดตามปกติ  
ส่วนใหญ่มกัเกดิจากการกระตุน้เกล็ดเลอืด5 การศกึษาหลายชิน้แสดง
ให้เห็นระดับของ PMP ที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที่มี ITP เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคมุทีไ่ม่ม ีITP ซึง่พบว่าสามารถป้องกนัการตกเลอืดได้ นอกจากนี้ 
PMPs ยังสามารถส่งเสริมการสร้าง thrombin ได้อีกด้วย ดังนั้น 
PMPs จึงมีบทบาทในการสร้างลิ่มเลือด6

 ลกัษณะแสดงทางรงัสวีทิยาของลิม่เลอืดในเส้นเลอืดด�าสมอง
จากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทึบรังสีพบมีเส้นเลือดด�า
สมองขาวขึ้น มากถึง 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.9 สูงกว่าในการ
ศึกษาอื่นๆก่อนหน้านี้10-13 ซึ่งพบว่าความไวของการพบเส้นเลือดด�า
สมองขาวขึ้นจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทึบรังสี
ประมาณร้อยละ 50-60% สาเหตุอาจเกิดจากผู้ป่วยในการศึกษานี้
มีอาการมาก มีการอุดตันของเส้นเลือดด�าหลายต�าแหน่งท�าให้
สามารถเห็นลิ่มเลือดในเส้นเลือดด�าได้ชัด ปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผล
ท�าให้เส้นเลือดด�าขาวขึ้นจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีด
สารทึบรังสี ได้แก่ระยะเวลาที่เกิดลิ่มเลือด และ ความเข้มข้นของ 

-- 
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รูปที 1ก ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทึบรังสี (Non Contrast Computed Tomography) แสดงเสน้
เลือดดาํทีผวิสมองทีขาวขึน (cord sign  cortical vein) ทังดา้นซา้ยและขวา (ลูกศร  และ ) 
รูปที 1ข ในผูป่้วยรายเดียวกนั ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทึบรังสีแสดงเสน้เลือดดาํ superior 
sagittal sinus ทีขาวขึน (dense clot sign) (ลูกศร ) และเลือดออกในเนือสมองดา้นซา้ย (ลูกศร ) 
รูปที 1ค ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โดยฉีดสารทึบรังสี (Contrast Enhanced Computed Tomography) 
coronal view ในผูป่้วยรายเดียวกนั แสดงเสน้เลือดดาํ superior sagittal sinus ทีไม่ขาวขึนหลงัฉีดสารทึบรังสี 
(filling defect, empty delta sign) (ลูกศร ) 
รูปที 1ง ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โดยฉีดสารทึบรังสี sagittal view ในผูป่้วยรายเดียวกนั แสดงเสน้เลือดดาํ 
superior sagittal sinus ทีไม่ขาวขึนหลงัฉีดสารทึบรังสี (ลูกศร ) 

-- 
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รูปที ก ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทึบรังสีแสดงภาวะแทรกซอ้นบริเวณทีสมองบวม (cortical 
edema) ทีบริเวณสมองส่วน parietal ดา้นขวาจากภาวะหลอดเลือดดาํในสมองอุดตนั (ลูกศร  และ ) 
รูปที ข ในผูป่้วยรายเดียวกนั แสดงเสน้เลือดดาํ transverse sinus ดา้นขวาทีขาวขึน (dense clot sign) (ลูกศร 
) เป็นสาเหตุใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเป็นบริเวณทีสมองขาดเลือดและมีหยอ่มเลือดออกในเนือสมองดา้นขวา 
(ลูกศร )  
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เม็ดเลือดแดง ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยาของลิ่มเลือดในเส้นเลือด
ด�าสมองจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยฉีดสารทึบรังสีคือ  
มีส่วนของเส้นเลือดด�าที่ไม่ขาวข้ึนพบในผู้ป่วยทั้ง 16 รายที่ได้รับ 
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยฉีดสารทึบรังสี คิดเป็น 
ร้อยละ 100 แต่เนื่องจากมีจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจน้อย  
ความไวของการตรวจจากการศึกษานี้จึงยังไม่น่าเชื่อถือมากนัก  
จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
เส้นเลือดด�าสมองโดยฉีดสารทึบรังสีมีความไวค่อนข้างสูงในการ
วินิจฉัยเช่นกัน14 ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยาของลิ่มเลือดใน
เส้นเลือดด�าสมองจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท้ังในภาพที่ไม่ฉีด  
และ ฉีดสารทึบรังสีในการศึกษานี้ พบถึงร้อยละ 88.9 ถึง 100 เมื่อ
เทียบกับรายงานอื่นซึ่งอัตราการพบหลากหลายมาก เช่น จาก
รายงานของ Wasay  และคณะ4 พบ empty delta sign ร้อยละ 
30 จากรายงานของ Virapongse และคณะ7 พบ empty delta 
sign ร้อยละ 28.6 จากรายงานของ Azin  และคณะ8 พบ empty 
delta sign ร้อยละ 14.3 จะเห็นว่ายังเป็นเป็นปัญหาท�าให้วินิจฉัย
โรคนี้ยาก จึงต้องมีการส่งตรวจเพิ่มเติม
 ภาวะแทรกซ้อนในสมองจากเส้นเลอืดด�าสมองอุดตนัทีต่รวจ
พบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่พบมากที่สุดคือ เลือดออกใน 
เน้ือสมองและสมองขาดเลือด คิดเป็นร้อยละ 38.9 และ 27.8  
ของผู ้ป ่วยทั้งหมดตามล�าดับ ซ่ึงพบมีเลือดออกในเนื้อสมอง 
ได ้มากกว ่าผู ้ป ่วยสมองขาดเลือดจากเส ้นเลือดแดงอุดตัน  
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองอื่นๆ ที่พบได้เป็น suggestive 
findings เพือ่การตรวจเพิม่เตมิอืน่ๆ ต่อไปเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัโรค
ได้แก่ เลือดออกในช่องเยื่อหุ้มสมอง ร้อยละ 16.7 ภาวะสมองบวม 
ร้อยละ 16.7 และพบว่าไม่พบความผิดปกติของเนื้อสมองถึง 8 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 44.4 เมื่อเทียบจากรายงานอื่นๆ มีรายงานพบ 
ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองปกติเช่นกัน อาทิเช่น จากรายงาน 
ของ Azin  และคณะ8 พบ CT brain ปกต ิร้อยละ 30.9 จากรายงาน
ของ Lafitte  และคณะ15 พบ CT brain ปกต ิร้อยละ 25 ท�าให้ภาวะ
นี้จัดเป็นโรคที่วินิจฉัยได้ค่อนข้างยาก ดังนั้นรังสีแพทย์และแพทย์ 
ผู้ท�าการรักษาจึงพึงระลึกไว้ว่าผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
ปกติก็ไม่สามารถตัดโรคนี้ออกไปได้ ต้องมีการส่งตรวจจ�าเพาะ 
เพิ่มเติมคือ CT with contrast medium, CT venogram, MRI 
หรือ MR venogram ต่อไป ซ่ึงเป็นการตรวจเพ่ิมเติมท่ี ยุ่งยาก  
ซับซ้อน ค่าใช้จ่ายสูง เครื่อง MRI ไม่มีใช้อย่างแพร่หลายใน 
โรงพยาบาลต่างๆ ในรายงานน้ีพบว่าต้องส่งตรวจเพ่ิมถึง ร้อยละ 
88.9 โดยการท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยฉีดสารทึบรังส ี
เพื่อให้เห็นภาพหลักฐานชัดเจนในการยืนยันการวินิจฉัย 
 ส�าหรับต�าแหน่งเส้นเลือดด�าใหญ่ที่พบว่ามีการอุดตัน 
มากที่สุดคือ superior sagittal sinus ร้อยละ 72.2 เป็นเส้นที่พบ
เป็นต�าแหน่งเดยีวมากสดุคอื 3 ใน 18 ราย หรอื ร้อยละ 16.67 และ
ยงัเป็นเส้นทีพ่บมากทีส่ดุในกรณมีกีารอดุตนัเส้นเลอืดหลายต�าแหน่ง
ร่วมกัน เส้นเลือดด�าที่อุดตันบ่อยรองลงมาคือ right transverse 
sinus ร้อยละ 55.6 ตามด้วย left transverse sinus, right sigmoid 
sinus และ cortical vein ร้อยละ 33.3 ต�าแหน่งที่พบการอุดตัน
น้อยทีส่ดุคอื inferior sagittal sinus, internal cerebral vein และ 
Vein of Galen เมื่อเทียบกับรายงานอื่น ผลใกล้เคียงกันคือ  
superior sagittal sinus เป็นต�าแหน่งที่พบมากที่สุด ร้อยละ 70  
ในรายงานของ Schwab และคณะ9 ส�าหรับการอุดตันของ 

เส้นเลอืดด�าใหญ่ในชั้นลึกพบ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.22 และ
เป็นการพบร่วมกับของเส้นเลือดด�าใหญ่ในชั้นตื้น 
 อาการส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วยมารับการตรวจรักษา คือ อาการ
ปวดศีรษะ ในการศึกษานี้พบร้อยละ 44.4 ผู้ป่วยส่วนมากมีอาการ
ปวดศีรษะบริเวณทั่ว ๆ ศีรษะ สาเหตุเกิดจากมีการเพิ่มความดัน 
ในกะโหลกศรีษะและมกัจะสมัพนัธ์กบัการอดุตนัของหลอดเลอืดด�า
ในต�าแหน่ง superior sagittal sinus อาการปวดศรีษะมกัจะสมัพนัธ์
กับต�าแหน่งของหลอดเลือดด�าแรกเริ่มที่มีการอุดตัน ก่อนท่ีจะมี
ขยายขอบเขตของหลอดเลอืดด�าอดุตนัในบรเิวณอืน่ ๆ  ซึง่การอดุตนั
ของหลอดเลือดด�าที่มากขึ้นจะท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา  
ผู้ป่วยอาจมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นท�าให้ต�าแหน่ง 
ของการปวดศรีษะเปลีย่นไปจากอาการปวดศรีษะเฉพาะทีก่ลายเป็น
ปวดศีรษะบริเวณทั่ว ๆ ศีรษะ6,8 นอกจากต�าแหน่งของอาการ 
ปวดศีรษะจะสัมพันธ์กับต�าแหน่งของหลอดเลือดด�าที่อุดตันแล้ว 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นยังสัมพันธ์กับชนิดของหลอดเลือดด�าท่ี 
อุดตันอีกด้วย เช่น ในกรณีที่พบว่า มีการอุดตันของหลอดเลือดด�า
บริเวณ superior sagittal sinus นอกจากผู้ป่วยจะมีอาการปวด
ศีรษะบริเวณหน้าผาก ขมับหรือบริเวณท้ายทอย ได้แล้ว ผู้ป่วย 
อาจมีอาการชักแบบเกร็งกระตุกทั้งตัว (Generalized tonic  
clonic seizure) หรอืเกรง็กระตกุเฉพาะที ่(Focal seizure) ซึง่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย2,3,6,7,9 ในการศึกษานี้พบร้อยละ 22.2 
ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานอื่น นอกจากนี้ต�าแหน่งของการอุดตัน 
ของหลอดเลือดด�าในบริเวณลึกยังสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรค 
ที่ไม่ดีอีกด้วย 
 ผลการศึกษาที่ได้ร่วมกับการทบทวนผลการศึกษาอื่นๆ 
พบว่าอบุตักิารณ์ของการเกดิโรคเส้นเลอืดด�าสมองอดุตนัในปัจจบุนั
เพิ่มขึ้นทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย สาเหตุเนื่องจากเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ที่ก้าวหน้ามากขึ้น แต่ผู ้ป่วยมักได้รับการวินิจฉัย 
ที่ล่าช้าเนื่องจากอาการที่ไม่ชัดเจน ความไวในการตรวจหาภาวะ
เส้นเลือดด�าสมองอุดตันจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยในการ
ศึกษานี้สูงกว่าในการศึกษาก่อนหน้านี้นั้นอาจเกิดจากผู้ป่วยมารับ
การตรวจเมือ่มกีารอดุตนัของเส้นเลอืดด�าปรมิาณมากแล้ว อกีสาเหตุ
ที่อาจเป็นไปได้คือผู้ป่วยเส้นเลือดด�าสมองอุดตันบางรายอาจไม่ได้
รับการวินิจฉัยเพราะอาการแสดงเหมือนความผิดปกติทางระบบ 
ประสาทอืน่ๆ ทัว่ไปไม่เฉพาะเจาะจงท�าให้ผูป่้วยบางรายไม่ได้รบัการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือบางรายผลตรวจเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ไม่พบลกัษณะของเส้นเลือดด�าสมองอดุตนัและไม่ได้รบั
การตรวจเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเพิ่มเติม
 การพยากรณ์โรคจากการศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมาพบ
อัตราการเสียชีวิตใน 30 วันร ้อยละ 34 อัตราการเกิดโรค 
หลอดเลือดด�าอุดตันซ�้าพบร้อยละ 2.2 อาการแขนขาอ่อนแรง 
อาการชัก มักจะเป็นอาการที่หลงเหลืออยู่ภายหลังจากการติดตาม
ผู้ป่วยเป็นระยะเวลาประมาณ 16 เดือน16 ในการศึกษาครั้งน้ี 
ไม่พบคนไข้เสยีชวีติ ทกุรายอาการดีข้ึนแม้หลงเหลอืความพกิารบ้าง 
แต่มารับการตรวจติดตามต่อเนื่อง แสดงให้เห็นถึงความจ�าเป็น 
ทีต้่องได้รบัการวนิจิฉยัทีแ่น่นอนและได้รบัการรกัษาเฉพาะจะท�าให้
ลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการลงอย่างชัดเจนได้ การศึกษา
และเรียนรู้ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด�า
สมองอุดตัน จะช่วยให้สามารถสืบค้นและวางแผนการรักษารวมทั้ง
ลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยได้ หลักส�าคัญ
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ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเส้นเลือดด�าสมองอุดตันคือการวินิจฉัยโรค
ตัง้แต่ระยะเริม่แรกก่อนทีจ่ะมกีารตายของเนือ้สมอง เลอืดออก หรอื
การกระจายตัวของลิ่มเลือด17,18 เนื่องจากผลการรักษาข้ึนกับระยะ
ของโรคเมื่อเริ่มวินิจฉัย โดยเฉพาะเส้นเลือดด�าสมองส่วนลึกอุดตัน 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและอันตราย การวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต ่
ในระยะเริ่มแรกจะท�าให้สามารถรักษาได้ผลดี ดังน้ันเส้นเลือดด�า
สมองอุดตันจึงเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังและนึกถึงเสมอในผู้ป่วย 
ทีม่าด้วยอาการทางสมอง แต่มลีกัษณะแสดงทางรงัสวีทิยาทีต่่างจาก 
ผู้ป่วยเส้นเลือดแดงสมองอุดตันทั่วไป เพื่อให้สามารถวินิจฉัยโรคได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก
 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ�ากัดหลาย ๆ อย่างได้แก่ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนาของ 
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ที่บันทึกข้อมูล และ การรักษาของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดด�าสมองอดุตัน การศกึษานีไ้ด้รวบรวมผูป่้วยทัง้หมด
ในระยะเวลาประมาณสองปีในโรงพยาบาลของผูว้จิยัเท่าน้ันซึง่ไม่ได้
บ่งช้ีถึงอุบัติการณ์ของโรคโดยรวมทั้งหมดในชุมชน จ�านวนผู้ป่วย 
ในการศึกษาที่มีน้อยเนื่องจากโรคนี้มีอุบัติการณ์เกิดต�่า ผู้ป่วย 
บางรายไม่ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยฉีดสารทึบรังสี 
ภาพการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู ้ป่วยบางรายยังไม่ได้
มาตรฐาน เนื่องจากเทคนิคการตรวจ คุณภาพของภาพตรวจ  
หรือจากตัวผู้ป่วยเอง

สรุป
 อาการแสดงของภาวะหลอดเลือดด�าในสมองอุดตันมีได้
หลากหลายอาจส่งผลให้แพทย์ผู้รักษาวินิจฉัยได้ล�าบาก ลักษณะ
แสดงทางรังสีวิทยาของภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเส้นเลือดด�าสมอง
อดุตนัของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชท่าบ่อทีพ่บมากท่ีสดุ ได้แก่ 
เลือดออกในเนื้อสมองและสมองขาดเลือด การตรวจด้วยเครื่อง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นสิ่งส�าคัญในการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือด
ด�าในสมองอุดตัน การท่ีแพทย์ผู้รักษาตระหนักถึงภาวะนี้และส่ง 
การตรวจรักษาเพิ่มเติมที่เหมาะสมจะช่วยให้การวินิจฉัยเป็นไป 
อย่างรวดเร็วและสามารถให้การรักษาได้อย่างเหมาะสมทันท่วงที  
ส่งผลให้ลดอัตราความพิการและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้
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