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การศึกษาลักษณะแสดงทางรังสีวิทยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด�ำสมองอุดตัน

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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Roi-Et Hospital
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บทคัดย่อ

	 โรคหลอดเลือดด�ำสมองอุดตันเป็นภาวะที่วินิจฉัยได้ยากเนื่องจากผู ้ป่วยสามารถ 

มีอาการแสดงได้หลากหลายและไม่จ�ำเพาะ

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่รวบรวมลกัษณะแสดงทางรงัสีวทิยาจากการตรวจเอกซเรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด�ำสมองอุดตันในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

	 รูปแบบวธิวีจัิย : เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาโดยการเกบ็รวบรวมศกึษาข้อมลูย้อนหลงัของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดด�ำสมองอุดตัน ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

สมอง (Magnetic resonance imaging brain) ในกลุ่มงานรังสีวิทยา  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ระหว่างเดือน สิงหาคม 2556 ถึงเดือน สิงหาคม 2558   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ส�ำหรับการวจัิยครัง้นีเ้ป็นโดยแบบบันทกึข้อมูลทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้เอง และอ่านภาพรงัสีทีอ่าศยั PACS 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ความไว

	 ผลการศกึษา : พบว่าจากผูป่้วยโรคหลอดเลอืดด�ำสมองอดุตนั จ�ำนวน 20 ราย มลีกัษณะ

แสดงทางรงัสวีทิยามากทีส่ดุคอื สมองขาดเลอืดและเลอืดออกในเนือ้สมอง คดิเป็นร้อยละ 55 11 ราย 

(55 %) ลิ่มเลือดส่วนใหญ่อยู่ระยะกึ่งเฉียบพลันร้อยละ 60 12 ราย (60%) การเกิดมากที่สุด

บรเิวณ Superior sagittal sinus ร้อยละ 70 14 ราย (70%) และ Cortical vein ร้อยละ 50 10 ราย 

(50%) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีลิ่มเลือดอุดตันหลายต�ำแหน่ง ความไวจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

โดยไม่ฉีดและฉีดสารทึบรังสี (non contrast CT, contrast enhanced CT) อยู่ที่ ร้อยละ 92.8 

และร้อยละ 100 ในภาพการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  ลิ่มเลือดในเส้นเลือดด�ำสมองจะมีสัญญาณ

ภาพผิดปกติ ซึ่งมีความไวสูงสุดในภาพการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหลังฉีดสารทึบรังสี (contrast 

enhanced MRV) 19 ราย (95%) และ gradient images 16 ราย (80%) อาการและ 

1นายแพทย์ชำ�นาญการ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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อาการแสดงของผูป่้วยทีม่าพบแพทย์มากทีส่ดุได้แก่ปวดศรีษะ 12 ราย (60%) และอ่อนแรง 11 ราย 

(55%) ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุ 31-50 ปี (60%) และเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

	 สรุป : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด�ำสมองอุดตัน ส่วนใหญ่มีสมองขาดเลือดและเลือดออก 

ในเนื้อสมอง พบการเกิดโรคมากที่สุดบริเวณ Superior sagittal sinus ในระยะ subacute โดยมี

ความไวจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทั้งก่อนและหลังฉีดสารทึบรังสีค่อนข้างสูง

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลอืดด�ำสมองอดุตัน การตรวจเอกซเรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า  การ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ABSTRACT

	 With its highly variable clinical presentation, the diagnosis of cerebral venous 

sinus thrombosis (CVST) and deep venous thrombosis (DVT) is challenging.

	 The aims of this study was to determine the radiographic findings detected 

by magnetic resonance imaging in Roi-et hospital of cerebral venous thrombosis. 

A retrospective review of patient who had magnetic resonance imaging performed 

for cerebral venous thrombosis detection, between August 2013 to August 2015 by 

using PACS to access imaging features, location, and extension. Sensitivity of non 

contrast CT scan and contrast enhanced CT in determine cerebral venous thrombosis 

were calculated.

	 Twenty patients with cerebral veins thrombosis were reviewed. The most 

common radiographic findings was intracerebral hemorrhage, and cerebral infarction, 

eleven patients (55%). Twelve patients (60%) had had subacute clot. The most 

common location of cerebral venous thrombosis is superior sagittal sinus, fourteen 

patients (70%) and cortical vein, ten patients (50%). Most of them had multiple 

location of thrombosis. Sensitivity of non contrast CT to identified cerebral venous 

thrombosis (cord sign or attenuated vein sign) was 92.8% and sensitivity of contrast 

enhanced CT was 100%. On MRI, the sequence that had highest sensitivity to  

detected cerebral venous thrombosis was contrast enhanced MRV, 19 patents 

(95%) and gradient images, 16 patents (80%). Most common symptoms of cerebral 
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venous thrombosis patient was headache, twelve patients (60%) and weakness, 

eleven patients (55%) presented with weakness.

	 In conclusion the most common radiographic finding of cerebral venous 

thrombosis was cerebral infarction and hemorrhage, most common location of the 

thrombosis was superior sagittal sinus in subacute stage with high detection rate 

from CT with and without contrast

	 Keywords : Cerebral venous thrombosis, MRI, CT

บทน�ำ

	 ภาวะหลอดเลือดด�ำสมองอุดตัน 

คอื ภาวะท่ีเส้นเลอืดด�ำหรือโพรงเลอืดด�ำในสมอง 

(Cerebral venous sinus) เกิดการอุดตัน

จากลิ่มเลือด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ

ทางระบบประสาท ซึ่งมีได้หลากหลายและ 

ไม่จ�ำเพาะ ท�ำให้วินิจฉัยได้ยาก1

	 ภาวะหลอดเลือดด�ำสมองอุดตันนี้

พบน้อยมาก ประมาณ 1% ของโรคหลอดเลอืด

สมองทั้งหมด โดยภาวะน้ีพบบ่อยในผู้ป่วย

ผูใ้หญ่ อายทุีพ่บบ่อย คอื อาย ุ30-40 ปี พบใน

ผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย เนือ่งจากภาวะโพรงเลือดด�ำ

สมองอุดตันเป็นภาวะที่อันตรายและอาจถึง

ขั้นเสียชีวิต (mortality rate 8%) จึงจ�ำเป็น

ต้องรีบตรวจพบให้ได้เร็วที่สุด กลไกการเกิด

โรคหลอดเลือดด�ำสมองอุดตัน แตกต่างจาก

หลอดเลอืดแดงอดุตนั2 คอืจะเกดิช้า   ค่อย ๆ  เป็น 

อาจมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ ได้ สามารถพบ

เลือดออกในสมองร่วมได้ถึง 40-50% ซึ่งสูง

มากกว่าในกลุม่ท่ีเกดิจากหลอดเลอืดแดงอดุตนั

หลายเท่า3

	 ถึงแม้ว่าภาวะหลอดเลือดด�ำสมอง

อดุตันจะพบได้น้อยแต่ด้วยวทิยาการทางการแพทย์

ทีก้่าวหน้า เทคนิคการตรวจแสกนสมองทีด่ขีึน้ 

วิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น4 ท�ำให้

รายงานอัตราการพบโรคนี้สูงขึ้น พบผู้ป่วยใน

ระยะแรก ๆ เพิม่ขึน้ และช่วยท�ำให้ผลการรกัษา

ผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดด�ำสมองอุดตันได้ผลดี

ยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลังเชิงพรรณนา  (Retrospective 

descriptive study) ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง (purposing 

sampling) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อน

หลังของผู ้ป ่วยหลอดเลือดด�ำสมองอุดตัน 

จากการตรวจเอกซเรย์สมองคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า 

(Magnetic Resonance Imaging) ทีก่ลุ่มงาน

รังสีวิทยา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน 

สิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2558 

จากเวชระเบียน และรายงานผลตรวจ 
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ทางรงัสวีทิยา  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบบันทึก

ข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองและอ่านภาพรังสี

โดยอาศัย Picture Archiving and Com-

munications Systems (PACS) โดยรงัสแีพทย์

ผูท้�ำวจิยั 1 คน วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติพรรณนา 

จ�ำนวน ร้อยละ และความไว

	 มผีูป่้วยจ�ำนวน 20 ราย แยกเป็นผู้ป่วย

ที่ได้รับการท�ำ CT ร่วมกับ MRI 18 ราย และ

ผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำเฉพาะ MRI 2 ราย

ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดด�ำสมองอดุตนั 

ทีไ่ด้รบัการตรวจวนิจิฉยัโดยการตรวจเอกซเรย์

คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าสมอง (Magnetic resonance 

imaging brain) ทีก่ลุม่งานรังสวีทิยา โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2556 

ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 20 ราย แบ่ง

เป็นเพศชาย จ�ำนวน 6 ราย เพศหญิง จ�ำนวน 

14 ราย ช่วงอายุระหว่าง 18-68 ปี ส่วนใหญ่

อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 41-50 ปี คิดเป็น ร้อยละ 

50.00% กลุ่มผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า  40 ปี 

มจี�ำนวน 7 ราย คดิเป็น ร้อยละ 35% แบ่งเป็น

เพศชาย 1 ราย และเพศหญิง 6 ราย ผู้ป่วย

อายนุ้อยทีส่ดุคอื 18 ปี อายุมากทีส่ดุคอื 68 ปี 

	 อาการและอาการแสดงทีม่าพบแพทย์

ได้แก่ ปวดศีรษะ ซึมลง ชัก อ่อนแรง, คลื่นไส้ 

อาเจียน และ ตามัว ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1	อาการและอาการแสดงที่มาพบแพทย์

อาการและอาการแสดง N %

ปวดศีรษะ                                                  12                                       60.0

ซึมลง                                                         5                                       25.0

ชัก                                                            6                                       30.0

อ่อนแรง                                                    11                                       55.0

คลื่นไส้ อาเจียน                                             4                                       20.0

ตามัว                                                         1                                         5.0

รวม                                                         39                                      100.00

	 ระยะเวลาที่ผู ้ป ่วยเริ่มมีอาการ

จนถึงเวลาที่มารับการตรวจ พบดังแสดงใน

ตาราง 2
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ตาราง 2	ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนถึงเวลาที่มารับการตรวจ

ตาราง 3	ภาวะแทรกซ้อนทีต่รวจพบจากเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองและเอกซเรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ N %

< 24 ชม.                                                    7                                        35.0

1-3 วัน                                                       6                                        30.0

3-7 วัน                                                       2                                        10.0

7-14 วัน                                                     2                                        10.0

>14 วัน                                                      3                                        15.0

ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยา N %

เลือดออกในเนื้อสมอง                                    11                                       55.0

เลือดออกในช่องเยื่อหุ้มสมอง                             5                                       25.0

สมองขาดเลือด                                            11                                       55.0

ฝีในเนื้อสมอง                                               1                                         5.0

รวม                                                         30                                      100.00

	 จากผู้ป่วยเส้นเลือดด�ำสมองอุดตัน 

20 ราย มีผู้ป่วย 18 รายที่ได้รับการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Computed 

Tomography) โดยเป็นเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

สมองในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 14 ราย และ 

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองจากโรงพยาบาลเอกชน 

4 ราย เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองฉีดสารทึบ

รังสี 4 ราย ผู้ป่วย 2 รายไม่ได้รับการตรวจ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง เนือ่งจากเป็นผูป่้วย

ท่ีทราบวินิจฉัยเดิมและมาตรวจติดตามผล

การรักษา  ผู้ป่วยทั้ง 20 รายได้รับการตรวจ

เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง

	 ภาวะแทรกซ้อนทางสมองท่ีตรวจ

พบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง และเอกซเรย์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  20 ราย พบดังแสดงใน

ตาราง 3

	 ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยา  ของ

ลิ่มเลือดในเส้นเลือดด�ำสมองจากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทึบรังสี (Non 

Contrast Computed Tomography) ในผูป่้วย 

14 ราย และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

โดยฉีดสารทึบรังสี (Contrast Enhanced 

Computed Tomography) 4 ราย พบดัง

แสดงในตาราง 4
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ตาราง 4	ลกัษณะแสดงทางรงัสวีทิยา ของลิม่เลอืดในเส้นเลอืดด�ำสมองจากเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

ตาราง 5	ลกัษณะแสดงทางรงัสวิีทยา  ของลิม่เลอืดในเส้นเลอืดด�ำสมองจากเอกซเรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า 

ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยา N %

เส้นเลือดด�ำสมองขาวขึ้น*                                13                                      92.8

ลิ่มเลือดในเส้นเลือดด�ำ**                                  4                                       100

*เส้นเลือดด�ำสมองขาวขึ้น ; cord sign, attenuated vein sign

**ล่ิมเลือดในเส้นเลอืดด�ำ ; filling defect, empty delta sign ซึง่พบใน CT with contrast ทีม่ผู้ีป่วยได้รับการตรวจ 4 ราย

	 ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยา  ของ

ลิ่มเลือดในเส้นเลือดด�ำสมองจากเอกซเรย์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า พบดังแสดงในตาราง 5

Sequence hypoSI (%) isoSI (%) hyperSI (%)

T1WI 10 4 5

T2WI 7 1 11

FLAIR 9 1 9

DWI - 17 2

GRE 16 4 -

MRV 19 1 -

	 โดยมีผู้ป่วย 1 รายท่ีไม่สามารถ 

ประเมินลักษณะของลิ่ ม เลื อดจากภาพ 

เอกซเรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าแบบฉดียา (Contrast  

enhanced Magnetic Resonance Venography)  

เนื่องจากเทคนิค การสร้างภาพไม่ครบถ้วน 

ไม่ครอบคลุมบริเวณที่มีลิ่มเลือดอุดตัน ซึ่งพบ

เฉพาะที่เส้นเลือดด�ำส่วนบนสุดของสมอง

และเส้นเลือดด�ำท่ีผิวสมองในผู ้ป่วยรายนี ้

(superior sagittal sinus and cortical vein) 

แต่ตรวจพบจากภาพเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟา้

ของเส้นเลือดด�ำ Gradient image โดยให้

สญัญาณภาพเป็นสดี�ำ (hyposignal intensity)

	 และเมื่อน�ำลักษณะสัญญาณภาพ

เอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าของล่ิมเลือดมา

จัดกลุ ่มเพื่อบอกระยะเวลาของลิ่มเลือด 

จะสามารถแบ่งระยะของลิ่มเลือด ได้ดังแสดง

ในตาราง 6
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ตาราง 6	ระยะของลิม่เลอืด

ตาราง 7	ต�ำแหน่งทีเ่กดิลิม่เลอืด

ระยะของลิ่มเลือด N %

Hyperacute                                               1                                         5.0

Acute                                                       2                                       10.0

Early subacute                                           8                                       40.0

Late subacute                                           4                                       20.0

Chronic                                                    4                                       20.0

ต�ำแหน่งที่เกิดโรค N %

Cortical vein                                             10                                       50.0

Superior sagittal sinus                                14                                       70.0

Inferior sagittal sinus                                    1                                        5.0

Left transverse sinus                                    7                                      35.0

Right transverse sinus                                 10                                       50.0

Left sigmoid sinus                                       4                                       20.0

Right sigmoid sinus                                      4                                       20.0

Left internal jugular vein                              3                                       15.0

Right internal jugular vein                             1                                         5.0

Internal cerebral vein                                   4                                       20.0

Straight sinus                                              6                                       30.0

Vein of Galen                                              4                                       20.0

	 โดยมีผู้ป่วย 1 รายที่ไม่สามารถ

บอกระยะของลิ่มเลือดจากภาพเอกซเรย์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  เนื่องจากไม่เห็นลิ่มเลือด

จากภาพ T1, T2 sequence 

	 ต�ำแหน่งของลิ่มเลือดในผู ้ป ่วย

เส้นเลือดด�ำสมองอุดตัน 20 ราย ท่ีพบ 

จากการตรวจเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 

แบ่งเป็นดังแสดงในตาราง 7
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	 รูปที่ 1ก (ซ้ายมือ) ภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทึบรังสี (Non 

Contrast Computed Tomography) 

แสดงบริเวณที่สมองขาดเลือดและมีหย่อม

เลือดออกในเนื้อสมองด้านขวา  (ลูกศร 1) 

เลอืดออกในชัน้เยือ่หุม้สมองด้านซ้าย (ลกูศร 2) 

และเส้นเลือดด�ำ superior sagittal sinus ที่

ขาวขึ้น (ลูกศร 3)

	 รปูท่ี 1ข (ขวามอื) ในผูป่้วยรายเดยีวกนั 

แสดงเส้นเลอืดด�ำทีผ่วิสมองทีข่าวขึน้ (cord sign 

- cortical vein) ทัง้ด้านซ้ายและขวา (ลกูศร 4)

	 รูปที่ 2ก (ซ้ายมือ) ภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทึบรังสี (Non 

Contrast Computed Tomography) 

แสดงเส้นเลือดด�ำ superior sagittal sinus 

ที่ขาวข้ึน (ลูกศร 1) และเลือดออกในชั้น

เยื่อหุ้มสมองด้านซ้าย (ลูกศร 2)

	 รูปที ่2ข (กลาง) ในผูป่้วยรายเดยีวกนั 

7 วนัต่อมา แสดงเส้นเลอืดด�ำ superior sagittal 

sinus ที่เปลี่ยนเป็นสีด�ำ (ลูกศร 3) และเลือด

ออกมากขึ้นในเนื้อสมองด้านซ้าย (ลูกศร 4)

	 รูปที่ 2ค (ขวามือ) ภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์โดยฉีดสารทึบรังสี (Contrast 

Enhanced Computed Tomography)  

ในผู้ป่วยรายเดียวกันกับรูปท่ี 2 แสดง

เส้นเลอืดด�ำ superior sagittal sinus ทีไ่ม่ขาวขึน้ 

(filling defect, empty delta sign)
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	 รูปที่ 3ก (ซ้ายมือ) ภาพเอกซเรย์

คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าโดยฉดีสารทึบรงัส ี (Contrast 

Enhanced Magnetic Resonance Venography) 

sagittal view แสดงเส้นเลือดด�ำ superior 

sagittal sinus (ลูกศร 1) ที่ไม่ขาวขึ้น (filling 

defect) 

	 รปูที ่3ข (ขวามอื) แสดงเส้นเลอืดด�ำ 

left transverse sinus, left sigmoid sinus 

and left internal jugular vein (ลูกศร 3 

และ 4) ที่ไม่ขาวขึ้น (filling defect) 

	 รูปที่ 4ก (ซ้ายมือ) ภาพเอกซเรย์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าโดยไม่ฉีดสารทึบรังสี 

(Magnetic Resonance Imaging) T1WI 

แสดงเส้นเลือดด�ำ superior sagittal sinus 

(ลูกศร 1) ที่มีสัญญาณขาวขึ้น (hypersignal 

intensity) 

	 รูปที่ 4ข (ขวามือ) ภาพเอกซเรย์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  GRE (gradient echo 

sequence) ในผู้ป่วยรายเดียวกัน แสดง

เส้นเลอืดด�ำ superior sagittal sinus (ลกูศร 2) 

และเส้นเลือดด�ำที่ผิวสมอง (cortical vein) 

ทัง้สองข้างทีม่สีญัญาณสดี�ำ (blooming artifact) 
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สรุปและอภิปรายผล

	 ผู ้ป ่วยเส ้นเลือดด�ำสมองอุดตัน 

จ�ำนวน 20 ราย ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วย

การตรวจเอกซเรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า  (Magnetic 

Resonance Imaging) ที่กลุ่มงานรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มอีาการและอาการแสดง

ของความผิดปกติก่อนมาพบแพทย์ทุกราย 

อาการและอาการแสดงที่พบมากที่สุดได้แก่

ปวดศีรษะและอ่อนแรง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ

เฉลี่ยอยู่ในช่วง 31-50 ปี เพศหญิงมากกว่า

เพศชาย คิดเป็น 2.3 เท่า ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 

30 ปี จ�ำนวน 3 ราย ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุดคือ 

18 ปี เริม่มอีาการจนถงึเวลาท่ีมารบัการตรวจ 

ของผู้ป่วยน้อยกว่า 3 วัน

	 ภาวะแทรกซ้อนในสมอง จาก

เส้นเลือดด�ำสมองอุดตันท่ีพบมากท่ีสุดคือ

สมองขาดเลือดและเลือดออกในเนื้อสมอง 

คิดเป็น 55% ของผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งพบมีเลือด

ออกในเนือ้สมองได้มากกว่าผูป่้วยสมองขาดเลือด

จากเส้นเลือดแดงอุดตัน

	 ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยา  ของ

ลิ่มเลือดในเส้นเลือดด�ำสมองจากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสารทึบรังสี (Non 

Contrast Computed tomography) มี

เส้นเลือดด�ำสมองขาวข้ึน จ�ำนวน 13 ราย 

(92%) สูงกว่าในการศึกษาอื่น ๆ5 ก่อนหน้านี้

ซึ่งพบว่าความไวของการพบเส้นเลือดด�ำ

สมองขาวขึ้น จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

โดยไม่ฉีดสารทึบรงัส ี(cord sign or attenuated 

vein sign) ประมาณ 50-60% สาเหตุ 

อาจเกดิจากผูป่้วย มกีารอดุตนัของเส้นเลอืดด�ำ

หลายต�ำแหน่ง (extensive venous thrombosis) 

ท�ำให้สามารถเหน็ล่ิมเลอืดในเส้นเลอืดด�ำได้ชดั 

ปัจจยัอืน่ ๆ ทีอ่าจมผีลท�ำให้เส้นเลอืดด�ำขาวขึน้ 

จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่ฉีดสาร

ทึบรังสี ได้แก่ระยะเวลาที่เกิดลิ่มเลือด และ 

ความเข้มข้นของเมด็เลือดแดง (hematocrit)6

	 ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยา  ของ

ลิ่มเลือดในเส้นเลือดด�ำสมองจากเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์สมองโดยฉดีสารทบึรงัส ี (Contrast 

Enhanced Computed tomography)7 คือ

มีส่วนของเส้นเลือดด�ำที่ไม่ขาวขึ้นหลังฉีดยา 

(filling defect, empty delta sign) พบใน 

ผู้ป่วยทั้ง 4 รายที่ได้รับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองโดยฉีดสารทึบรังสี คิดเป็น

ร้อยละ 100 แต่เนื่องจากมีจ�ำนวนผู้ป่วย 

ที่ได้รับการตรวจน้อย ความไวของการตรวจ  

จากการศึกษานี้จึงยังไม่น่าเชื่อถือมากนัก 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์เส้นเลือดด�ำสมองโดยฉีดสาร 

ทึบรังสี (Contrast Enhanced Computed 

Venography) มีความไวค่อนข้างสูงในการ

วินิจฉัย8

	 ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยา  ของ

ลิ่มเลือดในเส้นเลือดด�ำสมองจากเอกซเรย์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มีล่ิมเลือดระยะกึ่งเฉียบพลัน (subacute 

stage) ร้อยละ 60 รองลงมาเป็นระยะเรื้อรัง 

(chronic stage) ร้อยละ 20 และมีผู้ป่วยที่มี

ล่ิมเลือดระยะเฉียบพลัน จ�ำนวน 3 ราย 
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ตรงข้ามกับระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึง

เวลาที่มารับการตรวจจากประวัติ ของผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ทีน้่อยกว่า 3 วนั ซึง่ภาวะเส้นเลือดด�ำ

สมองอุดตันมักมีอาการในช่วงแรกไม่ชัดเจน 

เนื่องจากยังไม่มีความผิดปกติของเนื้อสมอง

	 ป ั จ จุ บั น ก า ร ต ร ว จ เ อ กซ เร ย ์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเส ้นเลือดด�ำสมองถือ

เป็นการตรวจมาตรฐานที่ใช้ในการวินิจฉัย

เส้นเลือดด�ำสมองอุดตัน (gold standard)  

จากการศึกษาครั้ งนี้การตรวจเอกซเรย ์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเส้นเลือดด�ำสมองโดย

ฉีดยา  (Contrast enhanced Magnetic 

Resonance Imaging Venography : MRV) 

พบลักษณะเส้นเลือดด�ำที่ไม่ขาวขึ้นหลังฉีดยา 

(filling defect) ในผู้ป่วย 19 ราย แต่มีผู้ป่วย 

1 ราย ที่ไม่พบมีเส้นเลือดด�ำที่ไม่ขาวขึ้นหลัง

ฉีดยา  (filling defect) ในภาพ MRV 

เนื่องจากมีลิ่มเลือดเฉพาะท่ีเส้นเลือดด�ำท่ีผิว

สมอง (isolated cortical vein thrombosis) 

ซึง่เป็นต�ำแหน่งทีป่ระเมนิได้ยาก แต่พบลิม่เลอืด

จากภาพเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า GRE ซึ่ง

มคีวามไวมากกว่าภาพเอกซเรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า 

T1WI, T2WI, FLAIR, DWI สอดคล้องกบัการศกึษา

ก่อนหน้านี้ เนื่องจากลิ่มเลือดจะให้สัญญาณ

ลบทีช่ดัเจนในภาพ GRE (blooming artifact)9-10

	 ต�ำแหน่งที่พบมีเส้นเลือดด�ำอุดตัน

บ่อยที่สุด superior sagittal sinus ร้อยละ 

68 เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้ พบ

เส้นเลอืดด�ำสมองส่วนลกึอดุตนัจ�ำนวน 4 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 20

	 อบุตักิารณ์ของการเกดิโรคเส้นเลอืดด�ำ

สมองอดุตันเพิม่ขึน้ทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย 

สาเหตุเนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ที่ก้าวหน้ามากขึ้น แต่ผู้ป่วยมักได้รับการ

วินิจฉัยที่ล่าช้า เนื่องจากอาการที่ไม่ชัดเจน

	 การตรวจหาภาวะเส ้นเลือดด�ำ

สมองอดุตันจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วย 

สูงกว่าในการศึกษาก่อนหน้านี้นั้นอาจเกิด

จากผู ้ป่วยมารับการตรวจเมื่อมีการอุดตัน

ของเส้นเลือดด�ำปริมาณมากแล้ว อีกสาเหตุที่

อาจเป็นไปได้คอืผูป่้วยเส้นเลอืดด�ำสมองอดุตนั

บางรายอาจไม ่ ได ้ รับการวินิจฉัยเพราะ 

ผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่พบลักษณะ

ของเส้นเลือดด�ำสมองอุดตันและไม่ได้รับ 

การตรวจเอกซเรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าเพิม่เตมิ11-13

	 การศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ำกัดหลายอย่าง 

ได ้แก่จ�ำนวนผู ้ป ่วยในการศึกษาท่ีมีน ้อย 

เนื่องจากโรคนี้มีอุบัติการณ์เกิดต�่ำ ผู ้ป่วย 

บางรายได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

จากโรงพยาบาลอื่นท�ำให้ไม่สามารถประเมิน

ลักษณะแสดงทางรังสีได้ ผู ้ป่วยส่วนใหญ ่

ไม่ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดย

ฉีดสารทึบรังสี ภาพการตรวจเอกซเรย์

คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าในผู้ป่วยบางรายยังไม่ได้

มาตรฐาน เนื่องจากเทคนิคการตรวจ หรือ

ตัวผู้ป่วยเอง

	 ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยาของ

ภาวะเส้นเลือดด�ำสมองอุดตันพบได้ตั้งแต่

จ ากการตรวจ เอกซ เรย ์ คอมพิ ว เตอร  ์

มีได้หลายรูปแบบ หากพบมีสมองขาดเลือด
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ในรปูแบบทีพ่บไม่บ่อยจากเส้นเลอืดแดงอดุตนั 

สมองขาดเลือดท่ีมีเลือดออกร่วมด้วย หรือ

สมองขาดเลอืดในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งการเกดิ

โรคเส้นเลือดแดงอุดตันน้อย ควรนึกถึงภาวะ

เส้นเลอืดด�ำสมองอดุตนั การศึกษาและเรียนรู้

ลกัษณะแสดงทางรังสวีทิยา จะช่วยให้สามารถ

สืบค้นและวางแผนการรักษารวมท้ังลดภาวะ

แทรกซ้อนและเพิม่คณุภาพชวีติให้แก่ผูป่้วยได้ 

	 หลักส�ำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย

เส้นเลือดด�ำสมองอุดตันคือการวินิจฉัยโรค

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกก่อนที่จะมีการตายของ

เนื้อสมอง เลือดออก หรือการกระจายตัวของ

ลิ่มเลือด เนื่องจากผลการรักษาขึ้นกับระยะ

ของโรคเมือ่เร่ิมวนิจิฉยั โดยเฉพาะเส้นเลือดด�ำ

สมองส่วนลึกอุดตันท่ีมีภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงและอันตราย การวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่

ในระยะเริม่แรกจะท�ำให้สามารถรกัษาได้ผลดี 
15-16ดังนั้นเส้นเลือดด�ำสมองอุดตันจึงเป็นโรค

ที่ต้องเฝ้าระวังและนึกถึงเสมอในผู้ป่วยที่มา

ด้วยอาการทางสมอง แต่มีลักษณะแสดงทาง

รังสีวิทยาที่ต่างจากผู้ป่วยเส้นเลือดแดงสมอง

อุดตันทั่วไป เพื่อให้สามารถวินิจฉัยโรคได้
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