
วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 37  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.- ก.ย. 2563256

ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารที่่�เกิิดจากเส้้นเลืือดดำำ�โป่่งพองเฉพาะบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�ม

ศุุภมิิตร ลีีมะสวััสดิ์์�, พบ.วว. ศััลยกรรม

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี

Received: May 12, 2020  Revised: June 5, 2020  Accepted: July 2, 2020

Bleeding isolated jejunal varices

Supamit Leemasawat, MD.FRCST

Sunpasithiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province

รายงานผู้้�ป่่วย

Case report

	 ภาวะเลือืดออกทางเดิินอาหารที่่�เกิิดจากเส้น้เลือืด

ดำำ�โป่่งพองเฉพาะบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�ม เป็็นภาวะ

ที่่�พบได้้น้้อย โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีภีาวะความดัันของ

ระบบเลืือด Portal สููง

	 รายงานนี้้�เป็็นรายงานผู้้�ป่วยชายอายุุ 51 ปี มาด้้วย

ถ่่ายเป็็นเลืือดปริิมาณมากๆ เป็็นครั้้�งๆ โดยที่่�ไม่่มีีภาวะ

ตัับแข็็ง ตรวจวิินิิจฉััยด้้วยการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

	 Bleeding isolated jejunal varices are rare, 

especially in patients without portal hypertension.

	 This report presented a 51-year old male 

patient referred for intermittent massive hematoche-

zia, without signs of cirrhosis or portal hypertension. 

Esophagogastroduodenoscopy and colonoscopy 

were negative for a source of bleeding. CT of the 

ส่ว่นต้น้ และส่ว่นปลายไม่พ่บความผิดิปกติ ิตรวจเอกเรย์์

คอมพิวิเตอร์์ส่ว่นช่อ่งท้อ้งพบเส้้นเลือืดดำำ�โป่่งพองบริิเวณ

เยื่่�อแขวนลำำ�ไส้้ และบริิเวณผนัังลำำ�ไส้้ส่่วนเจจููนั่่�มและได้้

รัับการผ่่าตััดลำำ�ไส้้ส่่วนที่่�มีีพยาธิิภาพออกไป

คำำ�สำำ�คัญั: เลืือดออกทางเดินิอาหาร, เส้้นเลือืดดำำ�โป่ง่พอง

เฉพาะลำำ�ไส้้เล็็ก, ไม่่มีีภาวะตัับแข็็ง

whole abdomen showed abnormal dilated intramural 

veins in the wall of the jejunum with dilated draining 

anti-mesenteric jejunal veins. Segmental resection 

of the affected jejunum was performed.

Keywords: bleeding, isolated, jejunal varices, no 

cirrhosis

บทคััดย่่อ
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บทนำำ�

	 เส้น้เลืือดดำำ�โป่่งพองที่่�อยู่่�บริิเวณลำำ�ไส้เ้ล็็กน้้อยพบ

ได้้ไม่่บ่่อย และมัักจะมีีสาเหตุุมาจากภาวะความดัันของ

ระบบเลืือด Portal ที่่�สู ง ซึ่่�งเป็็นผลมาจากโรคตัับแข็็ง1   

และภาวะเลือืดออกทางเดินิอาหารที่่�เกิดิจากเส้น้เลือืดดำำ�

โป่่งพองบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มนั้้�นมีีรายงานน้้อย

มาก1 การตรวจวิินิจิฉััยที่่�เหมาะสมในภาวะเร่่งด่่วนเป็็นไป

ด้้วยความยากลำำ�บาก2 รายงานฉบัับนี้้�ได้้รายงานผู้้�ป่วย

ชายอายุุ 51 ปี  มาด้้วยถ่่ายเป็็นเลืือดปริิมาณมากเป็็น

ครั้้�งๆ สาเหตุุมาจากเส้้นเลืือดโป่่งพองเฉพาะบริิเวณ

ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มโดยที่่�ไม่่มีีภาวะความดัันของระบบ

หลอดเลืือด Portal สููง

รายงานผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่ว่ยชายไทยคู่่�อายุ ุ51 ปี ีส่ง่ตัวัมายังัโรงพยาบาล

ด้้วยอาการถ่่ายเป็็นเลืือดสดเป็็นๆ หายๆ มา 1 ปีีก่่อนมา

โรงพยาบาล เลืือดออกแต่่ละครั้้�งปริิมาณค่่อนข้้างมาก 

ต้้องได้้เลืือดทดแทนเป็็นครั้้�งๆ มาตลอด มีีโรคประจำำ�ตััว

เป็็น   เบาหวานชนิิดที่่� 2, หััวใจขาดเลืือด, ไขมัันในเลืือด

สููง และความดัันโลหิิตสููง มีีประวััติิทานสุุราเป็็นประจำำ� มีี

ประวัตัิทิาน Aspirin 81 มก. หยุุดมาได้ส้องเดือืนเนื่่�องจาก

อาการเลืือดออก นอกจากนี้้�ทาน Enalapril (5 มก.) 1 เม็ด็

หลัังอาหารเช้้า Metoprolol (10 มก.) ครึ่่�งเม็็ดหลัังอาหาร

เช้้า และ Lopid (300 มก.) 2 เม็็ดหลัังอาหารเช้้า-เย็็น                

มีีประวััติิ 13 ปี ีก่่อน มี ีประวััติิเส้้นเลืือดแดงที่่�ไปเลี้้�ยง

ลำำ�ไส้้เล็็กอุุดตััน ร่ ่วมกัับมีีลำำ�ไส้้เล็็กเน่่าตายจากการขาด

เลืือด ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้อง ตั ดลำำ�ไส้้ส่่วนเน่่าตายทิ้้�ง 

ต่อ่ลำำ�ไส้ซ่้่อมแซมแบบ End-to-end ร่วมกับัตัดัไส้้ติ่่�ง หลังั

ผ่่าตััดไม่่มีีปััญหาอะไร และไม่่มีีอาการปวดท้้องหลัังจาก

นั้้�นอีีก

	 ตรวจร่า่งกายพบสัญัญาณชีพีปกติ ิตรวจพบ Pale 

conjunctivae, No jaundice ไม่่พบอาการแสดงของภาวะ

ความดัันของระบบหลอดเลืือด Portal สู ูงอัันได้้แก่่           

ไม่่พบ Caput medusae, ม้ ้ามไม่่โต, No fluid thrill,       

Shifting dullness negative และไม่่พบอาการแสดงของ

ภาวะโรคตัับเรื้้�อรััง ได้้แก่่ ไม่่พบต่่อมน้ำำ��ลายข้้างใบหููโต 

(parotid gland), ไม่่พบ Gynecomastia, ไม่่พบ Spider 

navi, ไม่่พบ palmar erythema คลำำ�ตัับไม่่ได้้, liver span 

10 ซ ม. พบแผลหน้้าท้้องเป็็น long midline ตรวจทาง

ทวารหนักัพร้อ้ม Anoscope พบเป็น็ Hematochezia, No 

mass, ไม่่พบ Bleeding hemorrhoid ไม่่พบ Rectal 

varices ได้้ทำำ� NG lavage ไม่่พบเลืือด

	 Hematocrit แรกรัับที่่�โรงพยาบาลต้้นทางร้้อยละ 

19 ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ (หลัังได้้ packed red cell 10 

ถุุง ก่่อนส่่งตััวผู้้�ป่่วยมา) Hemoglobin 9.0 g/dL, Hemat-

tocrit 27.4%, White blood cell 5480 cells/cu.mm., 

Neutrophil 68%, Lymphocyte 16%, Monocyte 11%, 

Eosinophil 5%, Platelet count 147,000 cells/cu.mm., 

MCH 26.8 pg (27.0-31.0), MCHC 32.8 g/dL (32.0-

36.0), BUN 8 mg/dL, Creatinine 0.6 mg/dL, eGFR 

116.41, Liver function test: Total bilirubin 1.53 mg/

dL, Direct bilirubin 0.50 mg/dL, Indirect bilirubin 1.03, 

SGOT(AST) 17 U/L, SGPT (ALT) 13 U/L, Alkaline 

phosphatase 44 U/L, Albumin 3.52 g/dL, PT 13.2 

(10-14), PTT 23.5 (23-33), INR 1.10

	 ผู้้�ป่วยได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น (esophagogastroduodenoscopy) ไม่่พบเลืือด 

ไม่่พบพยาธิิสภาพ และส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วน

ปลาย (colonoscopy) พบเป็น็เลือืดสีีดำำ�คล้ำำ�� ไม่พ่บพยาธิิ

สภาพ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับการส่่องกล้้องทั้้�งสองชนิิดนี้้�มา

ก่่อนหน้้านี้้�แล้้วอีีกสองครั้้�ง ก็็ไม่่พบพยาธิิสภาพที่่�อธิิบาย

ภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้

	 จึงึได้ส้่ง่ผู้้�ป่วยตรวจหาตำำ�แหน่่งเลืือดออกเพิ่่�มเติิม

โดยส่่งทำำ� GI bleeding Scan (RBC) ด้้วย Tc-99m RBC 

18.9 mCi, Dynamic image 0-30 นาทีี Static images: 

1,2,3,4 และ 24 ชั่่�วโมง ผลตรวจไม่่พบว่่ามีีหลัักฐานของ

เลืือดออกทางเดินิอาหาร ไม่พ่บ Radiotracer ในตำำ�แหน่่ง

ผิิดปกติินอกอวััยวะที่่�มีีเลืือดไปเลี้้�ยงมาก

	 นอกจากนี้้�ได้้ส่ง่ผู้้�ป่ว่ยทำำ�เอกเรย์์คอมพิวิเตอร์ส์่ว่น

ช่อ่งท้อ้งร่ว่มการฉีดีสารทึบึรังัสีใีนเส้น้เลือืด ร่ว่มกับัใส่น่้ำำ��

ทางทวารหนััก พบเป็็น Abnormal dilated intramural 

vein ในผนัังลำำ�ไส้้ส่่วนเจจููนั่่�ม ร่่วมกัับ Dilated draining 

anti-mesenteric jejunal vein ตับปกติิไม่่มีกี้อ้น ไม่ม่ีภีาวะ

ตัับแข็็ง ม้ ามปกติิ ไม่่พบ Collateral vessels บริิเวณ

หลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ไม่่พบน้ำำ��ในช่่องท้้อง, 

Patent superior mesenteric vein, Atherosclerotic 

changes in aorta (รููปที่่� 1)
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3	
	

 จึงได้ส่งผู้ป่วยตรวจหาตำแหน่งเลือดออกเพิ่มเติมโดยส่งทำ GI bleeding Scan (RBC) ด้วย Tc-99m 1	

RBC 18.9 mCi, Dynamic image 0-30 น า ท  ี Static images: 1,2,3,4 แ ล ะ  24 ช ั่ว โ ม ง 2	

ผ ล ต ร ว จ ไ ม ่พ บ ว ่า ม ีห ล ัก ฐ า น ข อ ง เ ล ือ ด อ อ ก ท า ง เ ด ิน อ า ห า ร  ไ ม ่พ บ  Radiotracer 3	

ในตำแหน่งผิดปกตินอกอวัยวะที่มีเลือดไปเลี้ยงมาก 4	

 นอกจากนี้ได ้ส ่งผ ู้ป ่วยทำเอกเรย์คอมพิวเตอร์ส ่วนช่องท้องร่วมการฉีดสารทึบรังส ีในเส้นเลือด 5	

ร่วมกับใส่น้ำทางทวารหนัก พบเป็น Abnormal dilated intramural vein ในผนังลำไส้ส่วนเจจูนั่ม ร่วมกับ 6	

Dilated draining anti-mesenteric jejunal vein ต ับปกติไม ่ม ีก ้อน ไม ่ม ีภาวะตับแข็ง ม ้ามปกติ ไม ่พบ 7	

Collateral vessels บริเวณหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ไม ่พบน้ำในช่องท ้อง, Patent superior 8	

mesenteric vein, Atherosclerotic changes in aorta (รูปที่ 1) 9	

 10	
      (A)             (B) 11	

 12	
            (C)             (D) 13	

รูปที่ 1 รูปเอกเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 14	
(A) รูปเอกเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง sagittal view แสดง abnormal dilated intramural vein ในผนังลำไส้ส่วนเจจูนั่ม 15	
ร่วมกับ dilated draining anti-mesenteric jejunal vein 16	
(B) รูปเอกเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง cross section view แสดง dilated draining anti-mesenteric jejunal vein 17	
(C) รูปเอกเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง cross section view แสดง abnormal dilated intramural vein 18	
ในผนังลำไส้ส่วนเจจูนั่ม 19	
(D) รูปเอกเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง cross section view แสดงลักษณะตับ ม้าม และไม่พบ collateral vessels 20	
บริเวณหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 21	
 22	

รููปที่่� 1 รููปเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

	 (A) รููปเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง sagittal view แสดง abnormal dilated intramural vein ในผนัังลำำ�ไส้้ส่่วนเจจููนั่่�ม ร่่วมกัับ 

dilated draining anti-mesenteric jejunal vein

	 (B) รููปเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง cross section view แสดง dilated draining anti-mesenteric jejunal vein

	 (C) รููปเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง cross section view แสดง abnormal dilated intramural vein ในผนัังลำำ�ไส้้ส่่วนเจจููนั่่�ม

	 (D) รูปเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่อ่งท้้อง cross section view แสดงลัักษณะตัับ ม้าม และไม่่พบ collateral vessels บริเิวณหลอดอาหาร

และกระเพาะอาหาร

	 เนื่่�องจากมีีประวััติิเลืือดออกมาหลายครั้้�ง จึ งได้้

ปรึกึษากัับผู้้�ป่วยและญาติิ ตัดสินิใจทำำ�การผ่่าตัดั พบว่า่มีี

พัังผืืดจากการผ่่าตััดครั้้�งก่่อนค่่อนข้้างหนาแน่่นใช้้เวลา

ผ่่าตััดสี่่�ชั่่�วโมงเพื่่�อจะไปถึึงเส้้นเลืือดดำำ�โป่่งพองบริิเวณ

เยื่่�อแขวนลำำ�ไส้้ส่่วนเจจููนั่่�ม พบเส้้นเลืือดดำำ�โป่่งพอง

บริิเวณผนัังลำำ�ไส้้ใต้้ชั้้�นเยื่่�อบุุผิิวดัังกล่่าว (รููปที่่�   2)  

นอกจากนี้้�ยัังพบ Diverticulum ของผนัังด้้านตรงกัันข้้าม

กัับเส้้นเลืือดโป่่งพอง (anti-mesenteric) ด้ วย และได้้

ทำำ�การตััดลำำ�ไส้้และเยื่่�อแขวนลำำ�ไส้้บริิเวณที่่�มีพยาธิิสภาพ

ยาวประมาณ 12 ซม. ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ได้้

กลัับบ้้าน 5 วั นหลัังผ่่าตััด ติ ิดตามอาการ 3 เดืือนไม่่มีี

อาการถ่่ายเป็็นเลืือดอีีก
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 เนื่องจากมีประวัติเลือดออกมาหลายครั้ง จึงไดป้รึกษากับผู้ป่วยและญาติ ตัดสินใจทำการผ่าตัด 1	

พบมีพังผืดจากการผ่าตัดครั้งก่อนค่อนข้างหนาแน่นใช้เวลาผ่าตัดสี่ชั่วโมงเพื่อจะไปถึงเส้นเลือดดำโป่งพองบริเว2	

ณเยื่อแขวนลำไส้ส่วนเจจูน ั่ม พบเส้นเลือดดำโป่งพองบริเวณผนังลำไส้ใต้ช ั้นเยื่อบุผิดดังกล่าว (รูปที่ 2) 3	

นอกจากนีย้ ังพบ Diverticulum ของผนังด้านตรงกันข้ามกับเส้นเลือดโป่งพอง (anti-mesenteric) ด้วย 4	

แ ล ะ ได ้ท ำก า รต ัด ล ำ ไส ้แ ล ะ เย ื่อ แ ข วน ล ำ ไส ้บ ร ิเวณ ท ี่ม ีพ ย า ธ ิส ภ าพ ย าวป ระ ม าณ  12 ซ ม . 5	

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้กลับบ้าน 5 วันหลังผ่าตัด ติดตามอาการ 3 เดือนไม่มีอาการถ่ายเป็นเลือดอีก 6	

  7	
        (A)         (B) 8	

รูปที่ 2 เส้นเลือดดำโป่งพองบริเวณผนังลำไส้ใต้ชั้นเยื่อบุ 9	
(A) รูปภาพแสดง tortious dilated mesenteric jejunal vein 10	
(B) รูปภาพแสดง Luminal view ของ dilated  submucosal vein 11	

 ผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิลำไส้เล็กพบเป็น Ulcer and hemorrhage, diverticulum (no gastric 12	

or pancreatic tissue), Vascular dilatation and congestion- consistent with varices, No 13	

malignancy 14	

อภิปรายผล 15	

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารท่ีเกิดจากเส้นเลือดดำโป่งพองเฉพาะบริเวณลำไส้เล็กส่วนเจจูน่ัมน้ันพบได้น้อ16	

ยมากๆ (extremely rare)3 ม ีรายงานสืบค ้นจาก Pubmed ตั้งแต ่ป ี 1984 เป ็น Case report จำนวน 54 17	

รายงานเป็นผู้ป่วยจำนวน 56 ราย อาการอาจจะรุนแรงจนถึงขั้นทำให้เสียชีวิตถ้าไม่ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง 18	

และได ้ร ับการร ักษาท ี่เหมาะสม4 ผ ู้ป ่วยจะมาด ้วยอาการถ ่ายเหลวส ีดำคล ้ายยางมะตอย (melena) 19	

ห ร ือ ถ ่า ย เ ป ็น เ ล ือ ด ไ ด ้ ( hematochezia) 1 20	

ส่วนสาเหตุของการเกิดเส้นเลือดโป่งพองบริเวณลำไส้เล็กส่วนเจจูนั่มนั้นยังไม่สามารถสรุปได้อย่างแน่ชัด5 21	

ปัจจัยที่พบร่วมได้บ่อยได้แก่ ภาวะตับแข็ง ภาวะความดันของระบบหลอดเลือด Portal สูงขึ้น มะเร็งตับ 22	

ภาวะตับอ่อนอักเสบ3 ภาวะหลังตัดกระเพาะอาหาร6 ภาวะหลังผ่าตัดตับ ตับอ่อน และท่อน้ำดีท่ีมีการตัดต่อท่อน้ำดี 23	

(ซ ึ่งม ักจะเกิดขึ้นบริเวณรอยต่อ) ได้แก่ หลังผ่าตัด Pancreaticoduodenectomy (Whipple’s operation)7  24	

ห ล ัง ผ ่า ต ัด ม ะ เร ็ง ท ่อ น ้ำ ด ีบ ร ิเว ณ ข ั้ว ต ับ 8 ภ า ว ะ ห ล ัง ผ ่า ต ัด ป ล ูก ถ ่า ย เป ล ี่ย น ต ับ อ ่อ น 9 25	

ภ า ว ะ ห ล ัง ผ ่า ต ัด ป ล ูก ถ ่า ย เ ป ล ี่ย น ต ับ 10-11เ ป ็น ต ้น 26	

มีรายงานถึงลักษณะทางพันธุกรรมของเส้นเลือดดำโป่งพองของลำไส้เล็กท่ีไม่พบภาวะความดันของระบบหลอดเลือด 27	

Portal ที่สูง12 ภาวะพังผืดในช่องท้องจากการผ่าตัด2 ภาวะ Arteriovenous fistula จากอุบัติเหตุ และ Nodular 28	

lymphoid hyperplasia1 การตีบตันของเส้นเลือด Portal vein ท้ังท่ีเคยหรือไม่เคยรับการผ่าตัดมาก่อน13-15 29	

รููปที่่� 2 เส้้นเลืือดดำำ�โป่่งพองบริิเวณผนัังลำำ�ไส้้ใต้้ชั้้�นเยื่่�อบุุ

	 	 	 	 	 (A) รููปภาพแสดง tortious dilated mesenteric jejunal vein

	 	 	 	 	 (B) รููปภาพแสดง Luminal view ของ dilated  submucosal vein

	 ผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิลำำ�ไส้้เล็็กพบเป็็น Ulcer 

and hemorrhage, diverticulum (no gastric or pancre-

atic tissue), Vascular dilatation and congestion- con-

sistent with varices, No malignancy

อภิิปรายผล

	 ภาวะเลือืดออกทางเดินิอาหารที่่�เกิดิจากเส้น้เลือืด

ดำำ�โป่่งพองเฉพาะบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มนั้้�น พบได้้

น้้อยมากๆ (extremely rare)3 มี รายงานสืืบค้้นจาก      

Pubmed ตั้้�งแต่่ปีี 1984 เป็็น Case report จำำ�นวน 54 

รายงาน เป็็นผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 56 ราย อาการอาจจะรุุนแรง

จนถึึงขั้้�นทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตถ้้าไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง 

และได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม4 ผู้้�ป่ ่วยจะมาด้้วยอาการ

ถ่่ายเหลวสีีดำำ�คล้้ายยางมะตอย (melena) หรืือถ่่ายเป็็น

เลืือดได้้ (hematochezia)1 ส่ วนสาเหตุุของการเกิิด

เส้้นเลืือดโป่่งพองบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มนั้้�นยัังไม่่

สามารถสรุปุได้อ้ย่า่งแน่่ชัดั5 ปัจจัยัที่่�พบร่ว่มได้บ้่อ่ยได้แ้ก่่

 ภาวะตับัแข็ง็ภาวะความดันัของระบบหลอดเลือืด Portal 

สููงขึ้้�น มะเร็็งตัับ ภาวะตัับอ่่อนอัักเสบ3 ภาวะหลัังตััด

กระเพาะอาหาร6 ภาวะหลังัผ่า่ตัดัตับั ตับัอ่อ่น และท่อ่น้ำำ��ดี

ที่่�มีีการตััดต่่อท่่อน้ำำ��ดี (ซึ่่�งมัักจะเกิิดขึ้้�นบริิเวณรอยต่่อ) 

ได้แ้ก่ ่หลังัผ่า่ตัดั Pancreaticoduodenectomy (Whipple’s 

operation)7  หลังัผ่า่ตัดัมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีบีริเิวณขั้้�วตับั8 ภาวะ

หลังัผ่า่ตัดัปลููกถ่่ายเปลี่่�ยนตัับอ่่อน9 ภาวะหลัังผ่า่ตัดัปลููก

ถ่่ายเปลี่่�ยนตัับ10-11เป็็นต้้น มี รายงานถึึงลัักษณะทาง

พันัธุกุรรมของเส้้นเลือืดดำำ�โป่่งพองของลำำ�ไส้้เล็ก็ที่่�ไม่่พบ

ภาวะความดัันของระบบหลอดเลืือด Portal ที่่�สููง12 ภาวะ

พัังผืืดในช่่องท้้องจากการผ่่าตััด2 ภาวะ Arteriovenous 

fistula จากอุุบััติิเหตุุ และ Nodular lymphoid hyperplas-

sia1 การตีีบตัันของเส้้นเลืือด Portal vein ทั้้�งที่่�เคยหรืือ

ไม่่เคยรัับการผ่่าตััดมาก่่อน13-15

	 ภาวะเส้น้เลือืดดำำ�โป่ง่พองเฉพาะบริเิวณลำำ�ไส้เ้ล็ก็

ส่่วนเจจููนั่่�มเป็็นภาวะที่่�มีีความยากอย่่างมากทั้้�งในการ

วินิิจิฉัยัและรัักษา16 มีลีักัษณะทางคลิินิกิร่่วมสามประการ

(triad) ได้้แก่่ 1. ภาวะความดัันของระบบหลอดเลืือด 

portal ที่่�สููง 2. ถ่่ายเป็็นเลืือดโดยที่่�ไม่่มีีอาเจีียนเป็็นเลืือด

 3. มีีประวััติิการผ่่าตััดทางช่่องท้้องมาก่่อน4,16 มีีรายงาน

ว่่า Capsule endoscopy เป็็นเครื่่�องมืือที่่�เป็็นประโยชน์์

ในการช่่วยวิินิิจฉััย ซึ่่�ง Non-invasive สำำ� หรัับผู้้�ป่่วยที่่�

เลืือดออกทางเดิินอาหารไม่่มาก (obscure)16 รวมไปถึึง

ในผู้้�ป่่วยโรคตัับเรื้้�อรััง17

	 การรัักษามีีตั้้�งแต่่การผ่่าตััด คื ือการตััดส่่วนของ

ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มที่่�เกี่่�ยวข้้องออก การทำำ� Transjugul-

lar intrahepatic portosystemic shunts (TIPS) และการ

รััดเส้้นเลืือดที่่�โป่่งพองนั้้�น (variceal ligation)18 นอกจาก

นี้้�ยัังมีีรายงานการรัักษาอื่่�นๆ ได้้แก่่ การทำำ�  Enteros-

scopic rubber band ligation6 Enteroscopic scleral 

injection19 Endovascular coil embolization)8-9,13         

การทำำ� Endovascular portal vein stent ในภาวะที่่�เกิิด

จากการตีีบตัันของเส้้นเลืือด portal vein7,13-15  หรืือ     
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Percutaneous paraumbilical embolization ผ่ ่านทาง 

Caput medusae ในผู้้�ป่วยตัับแข็็งที่่�มีข้้อห้้ามในการ

ผ่่าตััด16 เป็็นต้้น 

	 สำำ�หรัับผู้้�ป่วยรายนี้้�มีภาวะเลืือดออกทางเดิิน

อาหารที่่�เกิิดจากเส้้นเลืือดดำำ�โป่่งพองเฉพาะบริิเวณ

ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับแข็็ง หรืือมีี

ภาวะความดัันของระบบหลอดเลืือด Portal ที่่�สููง ปััจจััย

ร่่วมที่่�พบได้้เพีียงอย่่างเดีียวคืือประวััติิการผ่่าตััดในช่่อง

ท้้อง เส้้นเลืือดดำำ�โป่่งพองเฉพาะบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจ

จููนั่่�มที่่�ไม่่มีีสาเหตุุแน่่ชััด (เหมืือนในผู้้�ป่่วยรายนี้้�) นั้้� น

โอกาสที่่�จะเกิิดขึ้้�นทางคลิินิิกพบได้้น้้อยมากๆ (very    

uncommon)5 และอาการที่่�มาคืือถ่่ายเป็็นเลืือดสดตั้้�งแต่่

ครั้้�งแรกนั้้�นก็็พบได้้ไม่่บ่่อย1 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นยัังไม่่มีีรายงาน

ว่่าพบ Diverticulum (ไม่่ใช่่ Meckel’s เนื่่�องจากไม่่พบ

เนื้้�อเยื่่�อของกระเพาะอาหารหรืือเนื้้�อเยื่่�อตัับอ่่อน) ร่ ่วม

ด้้วยเลย

	 ลัักษณะเลืือดที่่�ออกในผู้้�ป่วยรายนี้้�นั้้�น เลืือดออก

มากเป็็นครั้้�งๆ ซ้ำำ��ๆ ออกแล้้วหยุุดเลย อย่่างที่่�พบว่่าผล 

RBC scan ไม่่พบ Radiotractor activity ในตำำ�แหน่่งผิิด

ปกติิในช่่องท้้องเลย สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยถ่่ายเป็็นเลืือด

ที่่�การตรวจวิินิิจฉััยด้้วยการส่่องกล้้องทั้้�งทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น (esophagogastroduodenoscopy) และ  

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ (colonoscopy) ไม่่พบพยาธิิสภาพ ถ้้าผู้้�ป่่วย 

Stable การส่่งเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องเป็็นอีีกการ

ตรวจวิินิิจฉััยที่่�ควรจะทำำ�  ซึ่่�งอาจจะพบพยาธิิสภาพอื่่�นๆ 

ที่่�เป็็นสาเหตุุของเลืือดออกได้้ เช่่น Small bowel tumor 

(เช่่น GIST), Meckel’s diverticulum รวมไปถึึงเส้้นเลืือด

ดำำ�โป่่งพองเฉพาะบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มได้้ ซึ่่�งควร

จะคิิดถึึงอยู่่�ใน Differential diagnosis แม้้ว่่าจะพบได้้ไม่่

บ่อ่ยมากก็็ตาม นอกจากเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่อ่งท้้องแล้้ว

การตรวจวิินิิจฉััยอื่่�นที่่�จะช่่วยพบภาวะเส้้นเลืือดดำำ�       

โป่่งพองบริิเวณลำำ�ไส้้ ได้้แก่่ Capsule endoscopy และ 

Enteroscopy

สรุุป

	 ภาวะเลือืดออกทางเดิินอาหารที่่�เกิิดจากเส้น้เลือืด

ดำำ�โป่่งพองเฉพาะบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนเจจููนั่่�มอยู่่�ในกลุ่่�ม

ที่่�ไม่ม่ีภีาวะตัับแข็ง็ หรือืมีภีาวะความดัันของระบบหลอด

เลืือด Portal ที่่�สู งพบได้้น้้อยมากๆ สามารถพบได้้จาก

การส่่งเอกเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง รัักษาโดยการผ่่าตััด

ลำำ�ไส้้ส่่วนที่่�มีีพยาธิิภาพออกไป 
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