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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ งานวิจัยฉบับนี้มีเป้าหมายเพื่อศึกษาอาการทางคลินิกที่สามารถบ่งชี้ถึงภาวะฉุกเฉินหลอด

เลือดแดงเอออร์ต้า (aortic emergency) รวมถึงศึกษาลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA) ที่พบ

ในผู้ป่วยฉุกเฉินหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า (aortic emergency)

วิธีการศึกษา รูปแบบการศึกษาเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) ศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยเบ้ืองต้น โดยอาศัยอาการทางคลินิกสงสัยภาวะฉุกเฉินหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า (aortic emergency) 

ทั้งในส่วนช่องอกและช่องท้อง  และได้รับการตรวจการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA) แบบฉุกเฉินที่

โรงพยาบาลลำ�พูน ช่วงระยะเวลาตั้งแต่ มกราคม พ.ศ.2555 ถึงเดือนสิงหาคมพ.ศ.2558 ศึกษาอาการและอาการ

แสดงท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์เปรียบเทียบกับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA) และศึกษาลักษณะเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดงที่พบความผิดปกติทั้งในช่องอกและช่องท้อง

ผลการศึกษา มีผู้ป่วยท้ังส้ิน 47 ราย ผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าช่องอก (thoracic aorta)

มีจำ�นวน 23 ราย   สงสัยโรคของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าช่องท้อง (abdominal aorta) มีจำ�นวน 24 ราย  พบมี 

aortic dissection จำ�นวน 6 ราย  rupture thoracic aneurysm จำ�นวน 6 ราย rupture abdominal aortic 

aneurysm(AAA) จำ�นวน 10 ราย และ impending rupture AAA จำ�นวน 5 ราย  อาการและอาการแสดง

ที่พบในกลุ่มเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA) พบความผิดปกติ สามารถพบในกลุ่ม CTA ไม่พบความ

ผิดปกติได้เช่นกัน  อย่างไม่มีนัยสำ�คัญ  และพบได้ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยสงสัยความผิดปกติในช่องอกและช่องท้อง ใน

กลุ่ม acute aortic syndrome จะพบ aortic dissection ได้บ่อยที่สุด  ลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่พบใน

ผู้ป่วยกลุ่ม rupture aortic aneurysm สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ impending rupture aneurysm

และ     rupture     aneurysm   โดย  impending      rupture      aneurysm     จะพบ    IMH   ไดบ้อ่ยทีส่ดุ  ส่วน  rupture    aneurysm

จะพบลักษณะของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าโป่งพองร่วมกับมีเลือดออกในบริเวณข้างเคียงได้บ่อยที่สุด

	 สรุปผลการศึกษา ในผู้ป่วยกลุ่มภาวะฉุกเฉินหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า (aortic emergency) อาการที่ผู้

ป่วยมาพบแพทย์นั้นมักไม่มีความเฉพาะเจาะจง การให้การวินิจฉัยจึงจำ�เป็นต้องอาศัยการตรวจเพิ่มเติมเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA) จึงมีบทบาทสำ�คัญในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา

คำ�สำ�คัญ: ภาวะฉุกเฉินหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า, อาการทางคลินิก, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง

อาการทางคลินิก และผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง (CTA) ในผู้ป่วย
ฉุกเฉินหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า (Aortic emergency) ในโรงพยาบาลล�ำพูน
Clinical Presentation and Result of Computed Tomography Angiography(CTA) in 

Non-traumatic Aortic Emergency in Lamphun Hospital
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Abstract
Objectives  The purpose of this article was to study clinical presentations of aortic emergency 

and to review CTA features in aortic emergency.

Methods This retrospectively studied patients presenting with clinically suspected aortic emer-

gency in thoracic aorta and abdominal aorta, who underwent emergency CTA at Lamphun hos-

pital between January 2012 and August 2015.  Presenting symptoms and signs were compared 

with the results of CTA. CTA imaging findings of the lesions in thoracic aorta and abdominal aorta 

were reviewed. 

Results	 Of the 47 patients enrolled. There were 23 patients clinically suspected lesions in tho-

racic aorta and 24 patients were clinically suspected lesion in abdominal aorta. Lesions of the 

aorta were aortic dissection in 6 pts, rupture thoracic aneurysm in 6 pts, rupture AAA in 10 pts 

and impending rupture AAA in 5 pts.  Presenting symptoms and signs that were found in positive 

CTA group were also found in negative CTA group as well in both clinically suspected lesions 

in thoracic and abdominal aorta, which were not significant different. The most common acute 

aortic syndrome was aortic dissection. CTA imaging findings of rupture aortic aneurysm could be 

categorized into impending rupture aneurysm and rupture aneurysm.  The most common sign 

of impending rupture aneurysm was IMH and the most common sign of rupture aneurysm was 

concomitant presence of an aortic aneurysm and an adjacent hematoma.

Conclusions   Clinical presentations in aortic emergency were nonspecific. Further imaging 

investigation was necessary and CTA had important role for definite diagnosis and treatment 

planning.

Keyword: Aortic emergency, clinical presentation, Computed Tomography Angiography(CTA)

บทน�ำ

ภาวะฉกุเฉนิหลอดเลอืดแดงเอออร์ต้า (aortic emergency) 

เป็นภาวะเร่งด่วนและมีความส�ำคัญถึงชีวิต  ซึ่งท�ำให้เกิดอัตราการ

ตาย และอัตราความพิการสูง  ดังนั้น การวินิจฉัยและให้การรักษา

อย่างทันท่วงทจีึงมีความส�ำคัญอย่างมาก (Fattori R และคณะ,

2013)ภาวะฉกุเฉนิหลอดเลอืดแดงเอออร์ต้า (aortic emergency) 

ประกอบด้วยหลายโรคที่เกี่ยวข้องกับหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า  โรค

ที่พบได้บ่อย เช่น หลอดเลอืดแดงเอออร์ต้าเฉยีบพลัน (acute aortic 

syndrome)การแตกของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าโป่งพอง (rup-

ture aortic aneuysm) หลอดเลอืดแดงเอออร์ต้าบาดเจ็บจากอบัุตเิหตุ 

(traumatic aorticinjury) หลอดเลือดแดงโป่งพอง จากการติดเชื้อ 

(mycotic aneurysm) (Voitle E และคณะ,2015) ซึ่งการศึกษานี้

ไม่รวมผู้ป่วยกลุ่มหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

(traumatic aorticinjury) เข้าในการศึกษาในอาการหลอดเลอืดแดง

เอออร์ต้าเฉยีบพลนั (acuteaortic syndrome) ยังประกอบไปด้วย 

aortic dissection (AD), intramural hematoma (IMH) และ pen-

etrating atherosclerotic ulcer(PAU) (Voitle E และคณะ,2015)

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA)เป็น

วิธีการตรวจที่ดีที่สุดในการวินิจฉัยและเพื่อวางแผนการรักษาโรคท่ี

เกีย่วข้องกบัหลอดเลอืดแดงเอออร์ต้า(Chin AS และคณะ,2012; Moll

FL และคณะ,2011)  เนือ่งจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลอืดแดง

(CTA) ให้การวนิจิฉัยท่ีมคีวามแม่นย�ำสงูและท�ำได้รวดเรว็ การวินจิฉยั

acute aortic dissection ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์หลอดเลอืดแดง

(CTA) ให้ค่าความไว(sensitivity) และความเฉพาะเจาะจง (specificity)

สงูถึงเกอืบ 100% (Sebastia C และคณะ,1999) ในขณะทีเ่อกซเรย์

คอมพิวเตอร์หลอดเลอืดแดง(CTA) ให้ค่าความไว (sensitivity) ในโรค

rupture AAA สงูถงึ 90-94% และให้ค่าความเฉพาะเจาะจง (specificity)

สงูถงึ 92-100% (Zarnke MD และคณะ,1988; Kvilekval KH และ

คณะ,1990) นอกจากนี้ยังสามารถแสดงรายละเอียดทางกายภาพ 

(anatomy)และประเมินพยาธิสภาพได้อย่างแม่นย�ำ อันน�ำมาซึ่งการ

วางแผนและเลือกวิธีการรักษาได้อย่างเหมาะสมเป็นที่ทราบกันว่า

การรักษาภาวะฉกุเฉนิหลอดเลอืดแดงเอออร์ต้า (aortic emergency)
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ควรท�ำในทันท ี อย่างไรกต็าม การผ่าตัดอาจล่าช้าออกไปได้เลก็น้อย

ในผู้ป่วยกลุ่มที่การหมุนเวียนโลหิตยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ  กลุ่มผู้ป่วย

เหล่านี้ยังคงต้องการรักษาแบบเร่งด่วน แต่ภาพทางรังสีก่อนการ

ผ่าตัดก็มีประโยชน์มากในการวางแผนการรักษา และสามารถลด

อัตราการเสียชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน 

(Chaikof ELและคณะ,2009) ในปัจจุบันการรักษาท�ำได้โดยวิธี

ผ่าตัด(open surgery) และ endovascular stent graft implan

tation (endovascular aortic repair, EVAR) (Moll FLและคณะ,

2011; Azizzadeh A และคณะ,2014)

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อ

1.ศึกษาอาการทางคลินิกที่สามารถบ่งชี้ถึงภาวะฉุกเฉินหลอดเลือด

แดงเอออร์ต้า (aortic emergency)

2.เปรยีบเทยีบการวนิจิฉยัโดยอาศยัอาการทางคลนิกิ กับผลการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA) ในผู้ป่วยฉุกเฉินหลอด

เลือดแดงเอออร์ต้า (aortic emergency)

3.ศึกษาลักษณะที่พบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง
(CTA) ในผูป่้วยฉุกเฉนิหลอดเลอืดแดงเอออร์ต้า (aortic emergency)

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ ได ้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลล�ำพูน  รูปแบบการ

ศึกษาเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study)  ในผู้

ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้น โดยอาศัยอาการทางคลินิก สงสัย

ภาวะฉุกเฉินหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า (aortic emergency) ทั้งใน

ส่วนช่องอกและช่องท้อง  และได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

หลอดเลือดแดง(CTA) แบบฉุกเฉินที่แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาล

ล�ำพูน  ช่วงระยะเวลาตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2558  ข้อมูลที่ได้มาจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอก

และภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  โดยจะท�ำการเก็บข้อมูลที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ อายุ เพศ อาการและอาการแสดง  ข้อบ่งชี้ที่ท�ำให้สงสัย

ภาวะฉกุเฉนิหลอดเลอืดแดงเอออร์ต้า (aortic emergency)  ลกัษณะ

ความผิดปกติที่พบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA)  

กรณีผู้ป่วยที่สัญญาณชีพไม่ดี  และไม่สามารถเคลื่อนย้ายเพื่อมาท�ำ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดงได้  รวมถึงผู้ป่วยที่เวช

ระเบียนและภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่สมบูรณ์จะไม่ถูกรวมเข้า

ในการศึกษา

	 เทคนิคการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

	 ผู ้ป่วยทุกรายจะได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

หลอดเลือดแดง (CTA) ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง 

16 –สไลด์ (16-slice multidetector CT scanner) รุ่น Activi-

on16 ยี่ห้อ Toshiba  ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ก่อนฉีดสารทึบรังสี (noncontrast) และได้รับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ซ�้ำอีกครั้ง หลังจากฉีดสารทึบรังสีในช่วงเวลาหลอด

เลือดแดง (arterial phase)  การฉีดสารทึบรังสีจะฉีดเข้าทางหลอด

เลือดด�ำโดยใช้เครื่อง injector ผ่านทางเข็มให้น�้ำเกลืออย่างน้อย

เบอร์ 18 ที่ข้อพับบริเวณข้อศอก สารทึบรังสีชนิด non-ionic ที่ฉีด

เข้าทางหลอดเลือดด�ำมีปริมาณ 120-150 มิลลิลิตร (Omnipa-

que[300 mg of iodine per mililiter]; Amersham Health, 

Princeton, NJ) ฉีดด้วยอัตราความเร็ว 3 มล.ต่อวินาที  เครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะท�ำการสแกนแบบ helical tube voltage, 

120 kVp ; tube current time product, 250-300 mAS; pitch 

0.9; และ slice collimation 0.5 mm.

	 การแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

	 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทุกรายจะถูกแปลผลร่วมกัน

โดยรังสีแพทย์ 2 ท่าน (ประสบการณ์ 7 ปีและ 4 ปี) ผู้ป่วยจะได้รับ

การวินิจฉัย aortic diseection เมื่อพบ linear filling ภายใน

หลอดเลือดแดง ซึ่งบ่งบอกถึง intimal flap โดย intimal flap จะ

แยก true lumen และ false lumen(Moddu KKและคณะ,2014; 

Halloway BJ และคณะ,2011)  การแบ่งประเภทของ aortic 

diseection อาศัย ต�ำแหน่ง และ ขอบเขตของการฉีกเซาะ โดยแบ่ง

ตามแบบของ Stanford classification  Stanford type A จะพบ

รอยโรคที่ ascending aorta และอาจต่อเนื่องไปยัง descending 

aorta  ในขณะที่ Stanford type B จะพบรอยโรคที่ descending 

aorta   type A dissection มีความรุนแรงของโรคมาก และ

ต้องการการผ่าตัดรักษาโดยด่วน  ในขณะที่ type B dissection มี

ความรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า หากไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน สามารถรักษาแบบติดตามอาการได้ (Sebastia C และ

คณะ,1999)

Intramural hematoma(IMH) เกิดจากมีเลือดออกภายใน

ผนังหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า  จะพบลักษณะ hyperdensecres-

cent ที่ขอบผนังของหลอดเลือดในเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ไม่ได้ฉีด

สารทึบรังสี (non-contrast enhanced CT) (Moddu KKและ

คณะ,2014; Halloway BJ และคณะ,2011)

Penetrating atherosclerotic ulcer (PAU) มกัพบในคนสงูอายุ

เนื่องจากหลอดเลือดมีความเสื่อมมาก (severe atherosclerosis) 

และเกดิเลอืดออกใน atheroma ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ หลงัฉดี

สารทบึรงัสจีะพบลกัษณะสารทบึรงัสยีืน่เข้าไปสูa่theroma ภายใน

ผนงัหลอดเลอืดแดงเอออร์ต้า และพบลกัษณะของหลอดเลอืดทีม่ี 

atherosclerosis มาก (Moddu KK และคณะ,2014; Halloway BJ 

และคณะ,2011) ขนาดของหลอดเลอืดแดงเอออร์ต้ามคีวามหลาก

หลายขึน้กบั อาย ุเพศ และขนาดของร่างกาย ดงันัน้จงึไม่มตีวัเลขที่

แน่นอนในการก�ำหนดขนาดของหลอดเลอืดแดงเอออร์ต้า แต่อย่างไร

ก็ตามเส้นผ่านศูนย์กลางที่เกิน 4.1 ซม. ใน ascending aorta และ 

3 ซม. ใน descending aorta ถือว่ามีความผิดปกติ(Wolak A และ

คณะ,2008) ในขณะที่ abdominal เส้นผ่านศูนย์กลาง 3 ซม.
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หรือมากกว่าถือว่ามีการโป่งพอง (abdominal aortic aneurysm)
(Scott RA และคณะ,1991) โดยขนาดของหลอดเลือดแดงที่โป่ง
พองจะถูกวัดในแนวที่ตั้งฉากกับภายในท่อของหลอดเลือด ลักษณะ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีพบในการแตกของเอออร์ต้าส่วนท้องโป่ง
พอง (rupture abdominal aortic aneurysm) ได้แก่ retroperi-
toneal hematoma, periaortic hematoma, หลอดเลือดแดงเอ
ออร์ต้าส่วนท้องโป่งพอง(AAA), extravasation of contrast, in-
traperitoneal hematoma, aorto-enteric หรือ aorto-caval 
fistulae (Maddu KK และคณะ,2014; Rakita D และคณะ,2007)  
ลักษณะที่พบใน impending aortic rupture ได้แก่ ขนาดของ
หลอดเลือดโป่งพองที่ใหญ่ขึ้น  คือมีขนาดใหญ่ขึ้นมากกว่า 0.5 
ซม.ต่อปี(Moll FL และคณะ, 2011) ผนังของหลอดเลือดไม่ต่อ
เนื่อง (focal wall discontinuity), hyperattenuating crescent 
sign, periaortic stranding และ drap aorta sign (Maddu KK 
และคณะ,2014; Rakita D และคณะ,2007)  Drap aorta sign 
เป็นลักษณะของผนังด้านหลังของหลอดเลือดโค้งไปตามรูปร่างของ
กระดูกสันหลังใกล้เคียง (Halliday KE และคณะ,1996)

	 ผลการศึกษา

	 มผีูป่้วยท้ังสิน้จ�ำนวน 47 รายท่ีสงสยัภาวะฉกุเฉนิหลอดเลอืด
แดงเอออร์ต้า (aortic emergency) ทัง้ในส่วนช่องอก และช่องท้อง 
และได้ท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์หลอดเลอืดแดง(CTA) แบบฉกุเฉนิ 
(รูปภาพ1)จากการซักประวัติและตรวจร่างกายสงสัยโรคของหลอด
เลอืดแดงเอออร์ต้าช่องอก (thoracic aorta) จ�ำนวน 23 ราย  สงสยั
โรคของหลอดเลอืดแดงเอออร์ต้าช่องท้อง (abdominal aorta) จ�ำนวน 
24 ราย  เอกซเรย์คอมพวิเตอร์หลอดเลอืดแดง(CTA) พบความผดิปกติ
ของหลอดเลอืดแดงเอออร์ต้าช่องอก จ�ำนวน 12 รายไม่พบความผดิ
ปกตขิองหลอดเลอืด 11 ราย ความผดิปกตขิอง หลอดเลอืดแดงเอ
ออร์ต้าช่องอกทีพ่บ ได้แก่ rupture thoracic aortic aneurysm 
จ�ำนวน 6 ราย  และพบ aortic dissection จ�ำนวน 6 ราย ในส่วนของ
หลอดเลอืดแดงเอออร์ต้าช่องท้อง เอกซเรย์คอมพวิเตอร์หลอดเลอืด
แดง(CTA)พบความผดิปกตขิองหลอดเลอืด จ�ำนวน 15 ราย โดยพบ
ลกัษณะของ rupture abdominal aortic aneurysm (RAAA) จ�ำนวน 
10 ราย และ impending rupture AAA จ�ำนวน 5 ราย ผูป่้วย จ�ำนวน 
9 ราย ไม่พบความผิดปกติของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าช่องท้อง

 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 47 ราย สงสัย aortic emergency และได้ท�ำ CTA

                    สงสัยโรคใน thoracic aorta 23 ราย                สงสัยโรคใน abdominal aorta 24 ราย

      Positive CTA 12 ราย     Negative CTA 11 ราย     Positive CTA 15 ราย      Negative CTA 9 ราย

AD 6 ราย     Rupture thoracic aneurysm 6 ราย    Rupture AAA 10 ราย    Impending RAAA 5 ราย

TypeA 3 ราย    TypeB 3 ราย

รูปภาพ 1 แสดงผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วยสงสัยภาวะฉุกเฉินหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า(Aortic emergency) 

ทั้งในส่วนช่องอก และช่องท้อง

ผู้ป่วยจ�ำนวน 6 รายที่เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง พบ

ลักษณะของ aortic dissection (AD) มีอายุเฉลี่ย 64 ปี  มีอายุอยู่

ระหว่าง 53-77 ปี  เป็นชาย 2 รายและหญิง 4 ราย แบ่งประเภท

ตาม Stanford classification พบ type A และ type B จ�ำนวน 

อย่างละ 3 ราย  ผู้ป่วยที่มีอาการ classic diagnostic triad ของ 

aortic dissection คือมีอาการเจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง และ 

widening mediastinum พบเพียง 1 ราย คิดเป็น 17 เปอร์เซนต์  

ตารางที่1 แสดงอาการและอาการแสดงที่พบในผู้ป่วยสงสัยโรคของ

หลอดเลือดแดงเอออร์ต้าช่องอก เปรียบเทียบในกลุ่มที่พบความผิด

ปกติและไม่พบความผิดปกติจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  พบว่าผู้

ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสามารถพบได้ทั้ง

ต�่ำ ปกติ และสูง  และลักษณะ widening mediastinum จาก

เอกซเรย์ปอด ซึ่งอาการดังกล่าวสามารถพบได้ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

อย่างไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 	
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ตารางที่ 1 อาการและอาการแสดงในผู้ป่วยสงสัยโรคของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าช่องอก ในกลุ่มพบความผิดปกติ และกลุ่ม

ที่ไม่พบความผิดปกติจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA)

ตารางที่ 2 อาการและอาการแสดงในผู้ป่วยสงสัยโรคของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าช่องท้อง ในกลุ่มพบความผิดปกติ และ

กลุ่มที่ไม่พบความผิดปกติจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA)

     จ�ำนวนผู้ป่วยพบความผิด
ปกติจาก CTA (n=12)

อาการและอาการแสดง จ�ำนวนผู้ป่วยไม่พบความผิด
ปกติจาก CTA(n=11)

P value

 เจ็บหน้าอก			   11 (91.67%)			   11 (100%)			   1.000	

 ความดันโลหิตต�่ำ		  5 (41.67%)			   1 (9.09%)			   0.155	

 ความดันโลหิตสูง		  3 (25.0%)			   7 (63.63%)			   0.100	

 ความดันโลหิตปกติ		  4 (33.33%)			   3 (27.27%)			   1.000

 Widening mediastinum	 11 (91.67%)			   7 (63.63%)			   0.155

     จ�ำนวนผู้ป่วยพบความผิด
ปกติจาก CTA (n=15)

อาการและอาการแสดง จ�ำนวนผู้ป่วยไม่พบความผิด
ปกติจาก CTA(n=9)

P value

 ปวดท้อง/ปวดหลัง		  15 (100%)			   9 (100%)

 ความดันโลหิตต�่ำ		  9 (60.00%)			   3 (33.33%)			   0.400	

 ความดันโลหิตสูง		  1 (6.67%)			   1 (11.11%)			   1.000	

 ความดันโลหิตปกติ		  5 (33.33%)			   5 (55.55%)			   0.403

 Pulsatile abdominal mass 	 14 (93.33%)			   7 (77.78 %)			   0.533	
 และ Underlying AAA

ในส่วนความผิดปกติของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าช่องท้อง 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA) พบลักษณะของ rup-

ture AAA ทั้งสิ้น 15 ราย  มีอายุเฉลี่ย 72.8 ปี  อายุอยู่ระหว่าง 

63-83 ปี  เป็นชาย 11 ราย และหญิง 4 ราย  ผู้ป่วยที่มีอาการ 

classic diagnostic triad ของ rupture AAA คือมีอาการปวดท้อง

หรือปวดหลังอย่างรุนแรง ความดันโลหิตต�่ำ และคล�ำได้ก้อนเต้นได้

ในท้อง(pulsatile abdominal mass) พบได้ 8 ใน 15 รายคิดเป็น 

53.33 เปอร์เซนต์  ตารางที่2 แสดงอาการและอาการแสดงที่พบใน

ผู้ป่วยสงสัยโรคของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าช่องท้อง เปรียบเทียบ

ในกลุ่มท่ีพบความผิดปกติและไม่พบความผิดปกติจากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์  พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดท้องและคล�ำได้

ก้อนเต้นได้ในท้องทั้งสองกลุ่ม  ความดันโลหิตสามารถพบได้ทั้งต�่ำ 

ปกติและสูง  โดยอาการที่พบไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญใน

ทั้งสองกลุ่ม

	 ในกลุ่มผู้ป่วยที่สงสัยโรคของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าช่อง

อกและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA)ไม่พบความผิด

ปกติของหลอดเลือด  มีจ�ำนวน 11 ราย  ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับการ

วินิจฉัย ดังนี้  หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3 ราย  ปอดอักเสบ 2 ราย 

นิ่วในท่อน�้ำดีและท่อน�้ำดีติดเชื้อ 1 ราย และอาการเจ็บหน้าอก

ทั่วไปไม่เฉพาะเจาะจง (non specific chest pain) 5 ราย   กรณี

สงสัยโรคของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าช่องท้อง และเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดงไม่พบความผิดปกติของหลอดเลือด  มี

จ�ำนวน 9 ราย  ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับการวินิจฉัย ดังนี้ ฝีในตับ 1 

ราย  กระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกติดเชื้อ (spondylodis-

citis) 1 ราย  symptomatic AAA 2 ราย และอาการปวดท้อง

ทั่วไปไม่เฉพาะเจาะจง (non specific abdominal pain) 5 ราย 
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ตาราง 3 ลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA) ท่ีพบในผูป่้วย มคีวามผิดปกติของหลอดเลอืดแดงเอออร์ต้าช่องอก

ตาราง 4 ลกัษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA) ทีพ่บในผู้ป่วย มคีวามผิดปกติของหลอดเลอืดแดงเอออร์ต้าช่องท้อง

     
  ลักษณะ CTA ที่พบ  จ�ำนวน (ราย) 

(n=12)

 1.Thoracic aortic aneurysm			   12

 2. Intimal flap 				    6

 3. Intramural hematoma (IMH) 		  6

 4. Hemothorax				    6

 5. Hemopericardium 				   6

 6. Periaortic hematoma			   5

 7. Penetrating atherosclerotic ulcer (PAU)	 2

     
 ลักษณะ CTA ที่พบ จ�ำนวน (ราย) 

(n=17)

 1.Abdominal aortic aneurysm		  17

 2. Retroperitoneal/Periaortic hematoma	 10

 3. Intramural hematoma (IMH) 		  8

 4. Drap sign					     3

 5. Hemoperitoneum 				   2

 6. Extravasation of contrast			   2

 7. Penetrating atherosclerotic ulcer (PAU)	 1

ตารางที่ 3 แสดงลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง

(CTA) ที่พบในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า

ช่องอก  จะพบว่า aortic dissection(AD) มกัพบร่วมกบั thoracic

aneurysm เสมอ  acute aortic syndrome อนัประกอบด้วย AD, IMH

และ PAU มีจ�ำนวน 6 ราย  บางรายพบลักษณะความผิดปกติหลาย

อย่างร่วมกัน เช่น พบ intimal flap ร่วมกับ IMH หรือพบลักษณะ

ของ complete rupture thoracic aneurysm ร่วมกับ IMH เป็นต้น

hemopericardium เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย ในผูป่้วย AD 

พบจ�ำนวน 3 ราย และ rupture thoracic aneurysm พบจ�ำนวน 

3 ราย  ภาวะ rupture thoracic aneurysm จะพบ periaortic hematoma 

ได้บ่อย คอืพบ 5 ใน 6 ราย  ผูป่้วย 1 รายทีไ่ม่พบ periaortic hematoma

แต่พบลกัษณะ IMH, right hemothorax และ hemopericardium

ตารางที่ 4 แสดงลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง

(CTA)  ที่พบในผู้ป่วยหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า ช่องท้องผิดปกติ 

พบว่า enlarged aorta พบได้บ่อยที่สุดจ�ำนวน 17 ราย โดยพบทั้ง

ในกลุ่ม rupture AAA, impending rupture AAA และ symp-

tomatic AAA  ลักษณะ retroperitoneum hematoma 

พบได้บ่อยใน rupture AAA  ในขณะที่ impending rupture AAA 

พบลักษณะ IMH ได้บ่อย  นอกจากนี้ IMH สามารถพบได้ร่วมกับ

ลักษณะอื่นๆในผู้ป่วยกลุ่ม complete rupture AAA โดยพบในผู้

ป่วย 3 ราย   ลักษณะ PAU และ drap sign เป็นลักษณะที่พบใน

กลุ่ม impending rupture AAA แต่พบได้ไม่บ่อย  
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Discussion

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลอืดแดง(CTA)มปีระโยชน์

มากในผูป่้วยกลุ่มภาวะฉกุเฉนิหลอดเลอืดแดงเอออร์ต้า (aortic emer-

gency)  เนือ่งจากท�ำได้เรว็  และมใีช้อย่างแพร่หลาย เอกซเรย์คอมพวิเตอร์

หลอดเลอืดแดง(CTA) สามารถช่วยในการวนิจิฉยั และให้รายละเอียด

ของความผดิปกตไิด้ด ีการวินจิฉยัทีร่วดเรว็ และแม่นย�ำมคีวามส�ำคญัต่อ

ผลการรกัษา  อตัราการรอดชวิีตของ rupture AAA ขึน้อยู่กบัการได้รบั

การรักษาอย่างเหมาะสมและทนัท่วงท ี ในหลายๆการศกึษาพบว่าอัตรา

การเสยีชวีติจะสงูขึน้ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัผดิพลาด(Hoffman M 

และคณะ,1982; Lawrie GM และคณะ,1979)  การวนิจิฉยัท้ัง acute 

aortic syndrome และ rupture aneurysm ท�ำได้ยากเนือ่งจาก อุบตัิ

การณ์การเกดิน้อย และอาการท่ีมาพบแพทย์มกัไม่เฉพาะเจาะจง  อีกทัง้

ยงัมอีาการได้หลากหลาย  The International Registry  of Acute

Aortic Dissection (IRAD),2009  ซึง่เป็นการศกึษา Aortic dissection 

แบบ prospective มผีูป่้วยเข้าร่วมมากกว่า 2,000 คน จากอย่างน้อย 26 

สถาบนั  พบว่าอาการทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ คอื อาการปวดชนดิรนุแรงแบบ

ฉบัพลนัทนัท ี พบได้ 84%  ของผูป่้วย dissection  อาการอืน่ๆท่ีพบได้ 

เช่น หน้ามดื เป็นลม (Syncope)  ความดนัโลหิตต�ำ่(Hypotension)  

ชพีจรเต้นอ่อน(Pulse deficits) และเลอืดไปเล้ียงเนือ้เยือ่ได้น้อย(Hy-

poperfusion)  ท�ำให้เกดิเยือ่บชุ่องท้อง(Mesentery) และกล้ามเนือ้

หวัใจ (Myocardium) ขาดเลอืด  เช่นเดยีวกบัการศกึษานีท้ีพ่บว่า ผูป่้วย

ทีเ่อกซเรย์คอมพวิเตอร์หลอดเลือดแดง (CTA) พบลกัษณะของ Aortic 

dissection จะมาพบแพทย์ด้วยอาการเจบ็หน้าอกได้บ่อยทีส่ดุ  การ

ศกึษานีพ้บผูป่้วย aortic dissection ท้ังหมดจ�ำนวน 6 ราย มีความ

ดันโลหิตต�ำ่จ�ำนวน 3 ราย โดยทัง้หมดเกดิเนือ่งจากภาวะแทรกซ้อนของ 

dissection คือพบม ีhemopericardium อาการเจบ็หน้าอก เป็นอาการ

ทัว่ไป ไม่เฉพาะเจาะจง  สามารถพบได้ 8-10% ของผูป่้วยทัง้หมดท่ีมารบั

บรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิ (Kontos MC และคณะ,2010)  โรคกล้ามเนือ้

หวัใจขาดเลอืด(Acute coronary syndrome) หรือ pulmonary em-

bolism เป็นโรคทีผู่ป่้วยมกัมาพบแพทย์ด้วยอาการเจบ็หน้าอกได้เช่นกนั 

แต่อบัุตกิารณ์การเกดิพบได้สงูกว่า aortic dissection มาก ในบางครัง้

การซักประวติัและตรวจร่างกายไม่สามารถให้การวินจิฉยั aortic dis-

section ได้ เนือ่งจากผูป่้วยบางรายอาจมอีาการคล้ายคลงึกบัโรคอืน่มาก  

การตรวจเพิ่มเติมเพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่แม่นย�ำจึงมีความจ�ำเป็น

เอกซเรย์ปอด (chest radiograph)  สามารถช่วยในการวินจิฉยั aortic 

dissection หรอื thoracic aneurysm ได้  โดยจะพบลกัษณะ widen-

ing mediastinum  หรอื abnormal mediastinal contour  แต่จาก

การศึกษานีพ้บว่าลกัษณะนีไ้ม่เฉพาะเจาะจง  และพบได้ทัง้ในกลุม่

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลอืดแดง(CTA) พบความผดิปกติ และกลุ่ม

ที่ไม่พบความผิดปกติของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าช่องอก    อาจ

เนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีอายุมาก  ท�ำให้หลอดเลือดคดงอ(tor-

tuous) ได้มาก  และการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดในผู้ป่วยกลุ่มนี้มัก

ท�ำในท่านอนหงาย ท�ำให้มีโอกาสที่ผู้ป่วยจะหายใจเข้าได้ไม่เต็มที่  

จึงท�ำให้ mediastinum ดูกว้างขึ้นกว่าในท่ามาตรฐานคือท่ายืน   

Hagan PG และคณะ(2000) รายงานว่าลักษณะ widened medi-

astinum พบในผู้ป่วย aortic dissection ได้ 61.1% และลักษณะ

เอกซเรย์ปอดที่ปกติพบได้ 10-40% ในผู้ป่วย aortic dissection  

ดังนั้นการแปลผลเอกซเรย์ปอดจึงมีข้อจ�ำกัดอยู่มาก และควรอาศัย

ร่วมกับอาการอื่นๆทางคลินิกในการวินิจฉัยเบื้องต้น  เอกซเรย์ปอด

อาจมีประโยชน์ในกรณีที่สามารถค้นหาภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น 

hemothorax หรือ hemopericardium เป็นต้น  นอกจากนี้ยัง

อาจพบความผิดปกติอื่นๆในช่องอกที่มีอาการคล้าย aortic dis-

section หรือ rupture thoracic aneurysm ได้ ผู้ป่วย rupture 

AAA ที่อาการครบทั้งสามอาการ (Classic triad) คืออาการปวด

ท้อง ความดันโลหิตต�่ำ และคล�ำได้ก้อนเต้นได้ในท้อง  พบได้น้อย

กว่า 50% (Donaldson MC และคณะ,1985) ในขณะที่ภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำ(Hypotension) พบได้เพียง 25% เท่านั้น(Lawrie GM 

และคณะ,1979)  จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วย rupture AAA ที่มี

อาการครบทั้งสามอาการ classic triad มีจ�ำนวน 46% และผู้ป่วย

ที่มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ(Hypotension) มีจ�ำนวน 29%  ซึ่ง

สอดคล้องการศึกษาของ Donaldson MC และคณะ(1985) และ 

Lawrie GM และคณะ(1979) ตามล�ำดับ  อาการที่พบได้บ่อยในผู้

ป่วย rupture AAA คือ ปวดท้อง/ปวดหลัง และคล�ำได้ก้อนเต้นได้

ในท้องพบได้ 100% และ 93.33% ตามล�ำดับ ซึ่งตรงกับการศึกษา

ของ Marston WA และคณะ(1992) ลักษณะความผิดปกติของ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA) ใน acute aortic syn-

drome จะพบ intimal flap ซึ่งเป็นลักษณะของ aortic dissec-

tion ได้บ่อยที่สุด ซึ่งลักษณะ intimal flap พบได้ประมาณ 70% 

ของผู้ป่วย acute aortic syndrome  ลักษณะ intimal flap เกิด

จากผนังชั้น intima มีการฉีกขาด ท�ำให้เลือดไหลเข้าไปภายในผนัง

หลอดเลือดในชั้น media เกิด true lumen และ false lumen 

ขึ้น(Sebastia C และคณะ,1999; Fisher ER และคณะ,1994)  ผนัง

ของ false lumen จะไม่เหมือนผนังของหลอดเลือดปกติ  จึงมัก

พบร่วมกับขนาด aorta ใหญ่ขึ้น และมีโอกาสแตกได้สูง  ซึ่งจาก

การศึกษานี้พบว่าหลอดเลือดแดงเอออร์ต้ามีขนาดใหญ่ขึ้นทุกราย

ในผู้ป่วย aortic dissection   ใน Acute aortic syndrome จะพบ 

IMH ได้บ่อยรองลงมา   ซึ่ง IMH เกิดจากผนังหลอดเลือดมีการฉีก

ขาดท�ำให้เกิด hematoma ภายในผนังหลอดเลือด(Yamada T 

และคณะ,1988)  IMH พบได้ประมาณ 13% ของผู้ป่วย acute 

aortic syndrome(Nienaber CA และคณะ,1995) ลักษณะความ

ผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA) ที่พบใน 

rupture thoracic aorta ได้แก่ enlarged aorta, periaortic 

hematoma, hemothorax และ hemopericardium 

	 จากการศึกษานี้พบว่าลักษณะความผิดปกติของเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA) ที่พบได้บ่อยใน rupture AAA 

ได้แก่ retroperitoneal hematoma หรอื periaortic hematoma
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ที่พบร่วมกับ abdominal aortic aneurysm(AAA)  ซึ่งตรงกบัการ

ศกึษาของ Siegal CL และคณะ(1994) และ Rakita D และคณะ(2007)  

ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของ rupture abdominal aorta ทีพ่บมีขนาดตั้งแต่ 

5.4-10.1 ซม. ซึง่สอดคล้องกับแนวทางการรกัษา abdominal aortic 

aneurysm จาก European Society vascular surgery ท่ีพบว่าหาก

ขนาดของ infrarenal aortic aneurysm มีขนาดมากกว่า 55 

มิลลิเมตร จ�ำเป็นต้องรีบท�ำการรักษา เนื่องจากมีโอกาสแตกทะลสุงู

มากข้ึน (Moll FLและคณะ,2011)  ลกัษณะ impending rupture AAA ที่

พบได้จากการศึกษานี ้ ได้แก่ IMH พบได้บ่อยทีสุ่ด Drap sign และ 

PAU พบได้น้อยรองลงมา  ลกัษณะ extravasation of contrast 

เป็นลักษณะของ free rupture AAA ทีส่�ำคัญ ซึง่บ่งบอกถงึภาวะ ac-

tive bleeding ของ AAA พบเพียง 2 ราย  ลกัษณะ IMH ซ่ึงเป็น

ลกัษณะของ impending ruputure AAA สามารถพบร่วมกับผูป่้วย

ทีพ่บลกัษณะ complete AAA โดยพบท้ังสองลกัษณะร่วมกันจ�ำนวน 

3 ราย คดิเป็น 30% ของผูป่้วย complete rupture AAA  และพบ

ลกัษณะ IMH ร่วมกบั AAA ซ่ึงเป็นลกัษณะของ impending rupture 

AAA จ�ำนวน 5 ราย ในบางครั้งหลอดเลือดโป่งพองที่แตกอาจไม่พบ

ลักษณะความผิดปกติทางภาพถ่ายทางรังสี  ยิ่งไปกว่านั้น AAA ที่มี

อาการปวด อาจบ่งบอกถึงภาวะ impending rupture ถึงแม้ว่า

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะไม่พบความผิดปกติ ดังนั้นผู้ป่วยอาจ

จ�ำเป็นต้องได้รับการรกัษาอย่างเร่งด่วน (Chaikof EL และคณะ,2009)

สรุป

การวินิจฉัยโรค aortic dissection และ rupture aneurys

mโดยอาศัยอาการทางคลินิกเพียงอย่างเดียวมีข้อจ�ำกัดอยู่มาก  

เน่ืองจากอาการที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์นั้นมักมีความไม่เฉพาะเจาะจง  

แพทย์ผู้ท�ำการรักษาควรท�ำการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่าง

ละเอียดในบางครั้งอาจจ�ำเป็นต้องท�ำการตรวจแยกโรคที่มีอาการ

คล้ายคลึงกัน แต่พบได้บ่อยกว่าออกไปก่อน  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์

หลอดเลือดแดง(CTA) จึงมีบทบาทส�ำคัญในการวินิจฉัย และการ

วางแผนรักษา  โดยรังสีแพทย์ควรมีความรู้ และคุ้นเคยกับลักษณะ

ความผิดปกติท่ีพบในเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดแดง(CTA)  

เพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว และการรักษาที่เหมาะสมอย่าง

ทันท่วงทีจะช่วยลดอตัราการพกิาร และการเสยีชีวติของผู้ป่วยลงได้
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