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Abstract

	 Superior mesenteric artery syndrome (SMAS) is a rare cause 

of  the  3rd  part  of  duodenal  obstruction,  caused  by  narrowing

of the aortomesenteric angle. Clinical presentations may be gastric 

outlet  obstruction  with  bilious  vomiting  or  other  nonspecific 

symptoms. The high index of suspicion for early diagnosis should 

be considered. Radiological investigations such as upper GI study 

or CT whole abdomen with contrast provided definite diagnosis. 

SMAS generally responds well to supportive treatment.

	 We report a case of 21- year- old female patient presented 

with persistent vomiting and significant weight loss for 3 weeks.  

Additional imaging revealed narrowing of aortomesenteric angle 

causing external compression of the 3rd part of duodenum. The 

patient’s symptoms were improved after 11 days of supportive 

treatment.

	 After discharge, the patient’s symptoms were improved. 

Two weeks later, she developed progressive bloating and vomit-

ing. She came back to hospital and was readmitted in Surgery 

department with provisional diagnosis of SMAS. Due  to  failure  of  

conservative treatment, the surgeon planned for duodenojejunostomy.

Unfortunately, she developed septic shock and succumbed shortly 

afterwards.
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บทคัดย่อ 

	 ภาวะ Superior mesenteric artery syndrome (SMAS) เป็นสาเหตุของลำ�ไส้เล็กอุดตัน ที่พบได้ไม่บ่อย 

เกิดจากมุมระหว่างหลอดเลือดแดง superior mesenteric และหลอดเลือดแดง aorta แคบลง มีผลให้ลำ�ไส้เล็กดูโอ

ดนีมัสว่นทีส่ามถกูกด มกัมาดว้ยอาการของภาวะกระเพาะอาหารอดุตนัและอาเจยีนมีน้ำ�ด ีหรอือาจมาดว้ยอาการไม่

จำ�เพาะ จำ�เป็นต้องนึกถึงภาวะนี้ในการวินิจฉัยแยกโรค การตรวจทางรังสีวิทยาช่วยยืนยันการวินิจฉัย เช่น การตรวจ

พิเศษทางรังสีของกระเพาะอาหาร (upper GI study), เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องร่วมกับสารทึบรังสี (CT whole 

abdomen with contrast) โดยทั่วไปภาวะนี้ตอบสนองดีต่อการรักษาแบบประคับประคอง

	 รายงานฉบับนี้นำ�เสนอกรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงอายุ 21 ปี มาด้วยอาการอาเจียนมาก และน้ำ�หนักลดอย่าง

มีนัยสำ�คัญ ตรวจเพิ่มเติมพบว่ามุมระหว่าง aorta และ superior mesenteric artery แคบลง มีผลกดลำ�ไส้เล็กดูโอดี

นัมส่วนที่สาม ผู้ป่วยรายนี้ตอบสนองดีต่อการรักษาแบบประคับประคองในช่วงแรก แต่ 2 สัปดาห์หลังจากนั้น ผู้ป่วย

มีอาการท้องอืดและอาเจียนมากขึ้น กินอาหารได้น้อยลง จึงกลับมาโรงพยาบาลอีกครั้ง มีแผนการรักษาที่จะทำ�การ

ผ่าตัดต่อลำ�ไส้ (duodenojejunostomy) อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อในกระแสเลือด ร่วมกับมีภาวะช็อค จึง

ไม่สามารถทำ�การผ่าตัดได้ หลังจากนั้นผู้ป่วยได้เสียชีวิตลงในที่สุด

คำ�รหัส  : Superior mesenteric artery syndrome, Gastric outlet obstruction

	 บทนำ�

	 ภาวะ Superior mesenteric artery syndrome 

(SMAS) เป็นภาวะที่ดูโอดีนัมส่วนที่สามอุดตันจากการ

ถูกกดระหว่าง aorta และ superior mesenteric artery 

อนัเปน็ผลจากมมุระหวา่งหลอดเลอืดทัง้สองแคบลง เปน็

ภาวะที่พบได้น้อย  สัมพันธ์กับปริมาณ mesenteric fat

ทีล่ดลง อาการอาจไมจ่ำ�เพาะ นำ�ไปสูก่ารวนิจิฉยัทีล่า่ชา้ 

การตรวจเพิ่มเติมทางรังสีวินิจฉัยช่วยในการวินิจฉัย

ภาวะนี้ อย่างไรก็ตาม ความรุนแรงของอาการอาจไม่

สมัพนัธก์บัผลตรวจทางรงัสวีทิยา โดยทัว่ไปภาวะนี ้ตอบ

สนองดีต่อการรักษาแบบประคับประคอง การผ่าตัดมี

บทบาทในกรณีที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาในเบื้องต้น

	 รายงานฉบับนี้นำ�เสนอกรณีศึกษา  รายงาน

ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการอาเจียนมากร่วมกับมีน้ำ�หนักตัว

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ และตรวจเพิ่มเติมทางรังสีวิทยา

ยืนยันการวินิจฉัยภาวะดังกล่าว พร้อมกับทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะ superior mesenteric 

artery syndrome

	 รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 21 ปี มาด้วย 3 สัปดาห์ 

ก่อนมาโรงพยาบาล หลังจากผู้ป่วยรับประทานหมู

กระทะ มีอาการอาเจียนวันละประมาณ 10 ครั้ง ครั้งละ

ประมาณ 2-3 แก้วน้ำ�เป็นอาหารท่ีรับประทานเข้าไป 

มักมีอาการมากหลังมื้ออาหาร ไม่มีไข้ ไม่มีถ่ายเหลว  2 

สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยยังอาเจียนตลอดทุก

วัน กินไม่ได้ ถ่ายเหลวเล็กน้อย ไม่มีไข้ มาโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน 

วินิจฉัยเป็นลำ�ไส้อักเสบ (acute gastroenteritis) หลัง

จากกลับบ้านอาการดีขึ้น ยังมีอาเจียนเล็กน้อยเป็น

น้ำ�ลาย วันละประมาณ 5-6 ครั้ง กินไม่ได้ น้ำ�หนักลด 

(จาก  54  เป็น  49  กิโลกรัม ภายใน 2 สัปดาห์) 1 วัน

กอ่นมาโรงพยาบาล ผูป้ว่ยแนน่ทอ้งมากขึน้ มอีาการมาก

ขณะนอนหงาย นอนตะแคงซา้ยแล้วอาการดีข้ึนอาเจยีน

ลดลง อาเจียนมากเป็นน้ำ�สีเขียวเวลาแน่นท้อง ไม่ถ่าย 

ไมผ่ายลม ไมป่วดทอ้ง ไมม่ไีข ้ผูป้ว่ยปฏเิสธโรคประจำ�ตวั
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ไมเ่คยผา่ตดัชอ่งทอ้ง ไมด่ืม่สรุา ไมส่บูบหุรี ่ปฏเิสธประวตัิ

ยาเสพติดอื่นๆ ผู้ป่วยไม่เคยมีอาการเช่นนี้มาก่อน

	 ตรวจรา่งกาย vital signs: BT 36.5 ํC, HR 115/

min,RR 16/min, BP 126/63 mmHg ผู้ป่วยรูปร่างผอม 

ตรวจหน้าท้องพบ succussion splash ผลการตรวจ

เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตรวจสืบค้นเพิ่มเติม long GI 

study (รูปที่ 1) พบ dilatation of 2nd part duodenum 

and proximal portion of 3rd part of duodenum, 

due to vertical extrinsic pressure effect at 3rd part 

duodenum, causing partial duodenal obstruction, 

CT whole abdomen (รปูที ่1, 2)  พบ markedly dilated 

stomach, 1st, 2nd and 3rd part duodenum with abrupt 

caliber change at SMA course

	 รูปที่ 1 long GI study: พบ dilatation of 2nd 

part duodenum and proximal portion of 3rd part of 

duodenum, due to vertical extrinsic pressure effect 

at 3rd part duodenum, causing partial duodenal 

obstruction

	 รูปที่ 2 CT whole abdomen (axial) : พบ 

aortomesenteric distance น้อยกวา่ 10 มลิลิเมตร และ

พบวา่มกีารตบีแคบลงของลำ�ไสเ้ลก็ดโูอดนีมัสว่นทีส่าม

	 รูปที่ 3 CT whole abdomen (axial): พบ 

aortomesenteric angle น้อยกว่า 25 องศา และพบว่า

มีการตีบแคบลงของลำ�ไส้เล็กดูโอดีนัมส่วนที่สาม
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         ข้อมูลจากประวัติ ตรวจร่างกาย และผลการตรวจ

สืบค้นเพิ่มเติม เข้าได้กับภาวะ Superior mesenteric 

artery syndrome (SMAS) ให้การรักษาแบบประคับ

ประคองโดยการใส่สาย Nasagastric ทางจมูก เพื่อ 

decompress กระเพาะอาหารและดูโอดีนัม รวมทั้ง

แก้ไขภาวะผิดปกติของเกลือแร่ และการให้อาหารทาง

หลอดเลือดดำ� (parenteral nutrition) ประมาณ 10 วัน 

หลงัจากนัน้ผูป้ว่ยอาการดขีึน้ ผายลมได ้ไมป่วดทอ้ง รบั

ประทานอาหารอ่อนได้ สามารถกลับบ้านได้ หลังจาก

กลับบ้านไปได้ประมาณ 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีอาการท้อง

อดื รบัประทานอาหารไมไ่ด ้ปวดทอ้ง อาเจยีนมากขึน้ จงึ

มาโรงพยาบาลอีกครั้ง ได้มีการ admit แผนกศัลยกรรม 

เพื่อวางแผนการรักษาที่จะทำ�การผ่าตัดต่อลำ�ไส้ (duo-

denojejunostomy) แต่อย่างไรก็ตามผู้ปวยมีอาการติด

เชื้อในกระแสเลือด ร่วมกับมีภาวะช็อค จึงไม่สามารถ

ทำ�การผ่าตัดได้ หลังจากนั้นผู้ป่วยได้เสียชีวิตลงในที่สุด

	 อภิปรายและทบทวนวรรณกรรม  

       	 Superior mesenteric artery syndrome 

(SMAS) เป็นภาวะที่ลำ�ไส้เล็กดูโอดีนัมส่วนที่สามถูกกด

ระหว่างหลอดเลือดแดง superior mesenteric (SMA) 

ที่อยู่ทางด้านหน้าและ หลอดเลือดแดงใหญ่ aorta ที่

อยู่ทางด้านหลัง เนื่องมาจากมุมระหว่างหลอดเลือดท้ัง

สองแคบลง1 ซึ่งโดยปกติมุมประมาณ 25-60 องศา จึง

ทำ�ให้ระยะห่างระหว่างหลอดเลือดทั้งสองแคบลงด้วย

เช่นกัน โดยระยะห่างปกติประมาณ 10-28 มิลลิเมตร

อุบัติการณ์การเกิดโรคพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ส่วน

ใหญ่อายุน้อยโดยเฉลี่ยประมาณ 10-39 ปี2 แม้จะเป็น

ภาวะที่พบน้อย ในบางการศึกษารายงานอุบัติการณ์

ประมาณร้อยละ 0.1-0.3 แต่มีความสำ�คัญ เนื่องจาก

หากวินิจฉัยได้ล่าช้า อาจจะให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

เช่น ภาวะดุลเกลือแร่ผิดปกติ ขาดน้ำ� ขาดสารอาหาร 

ลำ�ไสข้าดเลอืด หรอืลำ�ไสท้ะลจุนเปน็สาเหตถุงึชวีติ3 โดย

สาเหตุของภาวะดังกล่าว สามารถเกิดข้ึนได้จากความ

ผิดปกติทางกายวิภาคโดยกำ�เนิด เช่น หลอดเลือดแดง 

superior mesenteric ออกมาในตำ�แหน่งที่ต่ำ�เกินไป 

หรือ ligament  of  Treitz  ซึ่งมีหน้าที่ในการยึดลำ�ไส้เล็ก

ดูโอดีนัมส่วนท่ีสามอยูสู่งเกนิไป4 ทำ�ให้ลำ�ไส้เล็กดูโอดีนัม

ถกูยกขึน้ไปอยูร่ะหวา่งมมุของหลอดเลอืดแดง Superior 

mesenteric และหลอดเลือดแดงใหญ่ aorta หรืออาจ

เกิดจากมีการเปล่ียนแปลงกายวิภาคของลำ�ไส้เล็กดูโอ

ดีนัม (malrotation)

	 โครงสร้างของมุมระหว่างหลอดเลือดแดง 

superior mesenteric และหลอดเลือดแดงใหญ่ aorta 

เชน่ในกรณหีลงัผา่ตดัแกไ้ขภาวะกระดกูคด (scoliosis)5 

เปน็ตน้ ความผดิปกตทิีท่ำ�ใหไ้ขมนับรเิวณระหวา่งหลอด

เลอืดแดง superior mesenteric กบัหลอดเลอืดแดงใหญ ่

aorta ลดลงซึง่มกัสมัพนัธก์บัภาวะขาดอาหารของผูป้ว่ย 

เช่น มะเร็ง6 การติดเชื้อวัณโรค, Brucellosis7, Strongy-

loidiasis8,9 ภาวะ hypercatabolic  เช่น  ภาวะไฟไหม้

น้ำ�ร้อนลวกรุนแรงก็สามารถเป็นสาเหตุของ  SMA syn-

drome ได้เช่นเดียวกัน ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการปวดท้อง

เป็นๆ หายๆ หลังอาหาร มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่อ

อาหารทำ�ใหน้้ำ�หนกัลด อาการปวดทอ้งจะดขีึน้เมือ่มกีาร

เปลี่ยนแปลงท่าทางเช่น การนอนคว่ำ� นอนตะแคงซ้าย 

หรือท่างอเข่าชิดอก เนื่องจากทำ�ให้ mesentery หย่อน

ตัวลง ทำ�ให้มุมระหว่าง SMA และ aorta กว้างขึ้น หรือ

อาจมาดว้ยอาการของการอดุตนัทางเดนิอาหารสว่นบน 

หรืออาจมาด้วยอาการแบบไม่จำ�เพาะได้  เช่น  คลื่นไส้

อาเจียน อิ่มเร็ว หรือ dyspepsia การตรวจร่างกายอาจ

พบลกัษณะของลำ�ไสเ้ลก็สว่นตน้อดุตนั เชน่ succussion

splash แต่ส่วนใหญ่อาจตรวจไม่พบลักษณะจำ�เพาะ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการแสดงท่ีไม่จำ�เพาะ 

โดยรอ้ยละ  80  ของผูป้ว่ยมกัมนี้ำ�หนกัตวันอ้ยและรปูรา่ง

ผอม10 การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยท่ัวไปตรวจเพื่อ

ประเมนิสภาพทัว่ไปหรอืประเมนิการเกดิภาวะแทรกซอ้น

ของ  SMA  syndrome   หรือตรวจเพื่อหาสาเหตุของ

ภาวะดงักลา่วตามลกัษณะทางคลนิกิทีน่กึถงึ  เชน่  ภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษ

	 การวินิจฉัยภาวะ SMA syndrome ต้อง

อาศัยการนึกถึงในการวินิจฉัยแยกโรคเมื่อพบลักษณะ

ทางคลินิกที่เข้าได้  อาศัยการตรวจทางรังสีวิทยาช่วย

สนับสนุน  โดยการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 

ม ีบทบาทสำ�คัญเน่ืองจาก สามารถวดั aortomesenteric

736	 สรวิชญ์  คืนดี วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ต.ค.- ธ.ค. 2560



Superior mesenteric artery syndrome: รายงานผู้ป่วยและทบทวนวรรณกรรม

angle และ aortomesenteric distance ได้ โดยค่าปกติ

คอื 25-60 องศา และ 10-28 มลิลเิมตร ตามลำ�ดบั11 และ

พบกระเพาะอาหารและลำ�ไสเ้ลก็ดโูอดนีมัสว่นตน้ขยาย

ตัว ร่วมกับแสดงพยาธิสภาพอื่นๆ  ที่อาจเป็นสาเหตุของ

ภาวะนีใ้นบรเิวณดงักลา่ว เชน่ กอ้นเนือ้ หรอืหลอดเลอืด 

aorta โป่งพอง  การตรวจอื่นๆเช่น  upper GI study พบ 

abrupt vertical and oblique compression of the 

mucosal folds ที่ดูโอดีนัมส่วนที่สาม 

	 การรักษาหลักคือการรักษาแบบประคับ

ประคอง เน้นลดอาการจากการอุดตันของลำ�ไส้โดยการ

ใสส่าย nasogastric tube รว่มกบัทำ�ใหม้กีารเพิม่ข้ึนของ 

mesenteric  fat  โดยการให้สารอาหารเพื่อเพิ่มน้ำ�หนัก

ของผู้ป่วย โดยจะส่งผลให้ aortomesenteric angle 

เพิ่มขึ้น  ลดการอุดตันของลำ�ไส้  รักษาสาเหตุของภาวะ

น้ำ�หนักลดและภาวะแทรกซ้อนจาก SMA syndrome 

หากการรักษาแบบประคับประคองล้มเหลว อาจ

พิจารณาการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยการผ่าตัดที่นิยม

มากที่สุดคือ duodenojejunostomy มีรายงานว่าได้ผล

ถึงร้อยละ  906  การผ่าตัดวิธีอื ่นๆ  ได้แก่  Strong’s 

procedure เป็นการเคล่ือนดูโอดีนัมโดยการแยก ligament

of Trietz , gastrojejunostomy เป็นวิธีที่ไม่ค่อยนิยม

เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนสูง

	 สรุปการศึกษา

	 SMA syndrome เป็นสาเหตุที่พบได้น้อยของ

ลำ�ไส้ดูโอดีนัมส่วนท่ีสามอุดตัน แต่เป็นสาเหตุที่ต้อง

นึกถึงไว้ในการวินิจฉัยแยกโรคเสมอเม่ือพบผู้ป่วยที่มี

ลักษณะทางคลินิกที่เข้าได้กับภาวะนี้ อาการอาเจียน

อย่างต่อเนื่องหลังจากมีประวัติน้ำ�หนักลดลงอย่าง

รวดเรว็ชว่ยทำ�ใหน้กึถงึภาวะนีม้ากขึน้ การตรวจเพิม่เตมิ

ทางรังสีวิทยาโดยเฉพาะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง

ช่วยสนับสนุนการวินิจฉัย การรักษาแบ่งเปนการรักษา

สาเหตุ และการรักษาประคับประคองโดยเน้นเพ่ิมน้ำ�หนัก

ของผู้ป่วยและลดอาการที่เกิดจากภาวะลำ�ไส้อุดตัน 

การผ่าตัดมีบทบาทเม่ือการรักษาแบบประคับประคอง

ล้มเหลว
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