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	 ภาพรังสีคอมพิวเตอร์พบ hematoma ขนาด 4 x 6 ซม. ที่ cerebral hemisphere ข้างซ้าย           

(รูปที่ 1) ร่วมกับมี Subarachnoid hemorrhage บริเวณ basal cistern (รูปที่ 2) และด้านซ้ายของ 

Cerebral hemisphere (รูปที่ 1) ดังรูป
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เฉลย


	 Ruptured aneurysm บริเวณสมองซีกซ้าย

เพราะ intra cerebral hematoma พบร่วมกับ 

Subarachnoid hemorrhage





วิจารณ์


	 ใน North America ร้อยละ 80-90 ของผู้

ป่วย subarachnoid hemorrhage (SAH) ที่ไม่

ได้เกิดจากอุบัติเหตุ มักมีสาเหตุมาจากการแตก

ของ intra-cranial aneurysm1 ในทางกลับกัน 

intracranial aneurysm มักมาด้วยอาการของ 

SAH.


	 การวินิจฉัย Acute SAH ต้องใช้เครื่องรังสี

คอมพิวเตอร์ 2,3 จะเห็น Subarachnoid space มี

ความทึบเพิ่มขึ้นจากเลือดแทนที่น้ำในร่องสมอง 

ตำแหน่งของ aneurysm ที่แตก มักเป็นที่บริเวณ 

circle of Willis และ middle cerebral artery     

bifurcation ดังนั้น SAH มักจะกระจายอยู่บริเวณ 

basal cistern และ Sylvain fissure เมื่อเลือดปน

กับ CSF และกระจายไปบริเวณ cerebral 

convexity แล้ว จะดูคล้ายปุยขนนกแทรกอยู่

บริเวณ inter hermispheric fissure 


	 ความทึบของภาพรังสีคอมพิวเตอร์ขึ้นกับ

ปริมาณของอิเล็กตรอน บางภาวะท่ีทำให้เน้ือสมอง

ทั่วไปมีความทึบลดลงจนดูคล้ายกับว่ามี SAH 

เกิดข้ึน เช่น เด็กแรกเกิดท่ีคลอดก่อนกำหนดมากๆ 

เนื้อสมองที่ไม่มีเยื่อหุ้ม (unmyelinated brain) 

และภาวะท่ีเน้ือสมองบวมท่ัวๆ ไป ท้ังหมดน้ีทำให้

เข้าใจผิดว่ามี SAH เกิดขึ้น


	 SAH มักจะกระจายอยู่ใน cisterns แต่

บางครั้งอาจอยู่บริเวณ cistern เฉพาะที่หรือเกิด

ก้อนเลือดในเนื้อสมอง (ดังรายผู้ป่วยที่นำเสนอ) 

ลักษณะเช่นนี้ช่วยบอกตำแหน่งของ ruptured 

aneurysm ได้  SAH บริเวณ sylvain fissure มัก

มาจาก ruptured aneurysm ของ internal carotid, 

posterior communicating หรือ middle cerebral 

artery ข้างเดียวกัน ส่วนการเกิดก้อนเลือดเฉพาะท่ี

ในเนื้อสมอง ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากเส้นเลือด

สมองแตกเพราะความดันโลหิตสูง แต่ถ้าก้อนเลือด

พบร่วมกับ SAH มักเกิดจาก rupture ของ   

anterior communicating artery aneurysm4 

เลือดท่ีออกใน 4th ventricle มักมาจากพยาธิสภาพ

ของ posterior inferior cerebellar artery Giant. 

aneurysm (ขนาดโตกว่า 2.5 cm) อาจเกิดเลือด

ออกในชั้น intramural ของเส้นเลือดได้


	 เอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์มักตรวจหา SAH 

ระยะเฉียบพลันรองหรือเรื้อรังไม่พบ เพราะ

ประมาณร้อยละ 90 ของเลือดจะถูกกำจัดออก

จาก CSF ภายใน 1 สัปดาห์ 5 ดังนั้น เอกซ์เรย์

คอมพิวเตอร์จะเห็น SAH เพียงครึ่งหนึ่งของ

จำนวนผู้ป่วยดังกล่าว6 ถ้าเกิน 1 สัปดาห์แล้วยัง

เห็น SAH อยู่อีก บ่งว่าน่าจะมีการแตกของ 

aneurysm ซ้ำ7.


	 เนื่องจากภาพรังสีคอมพิวเตอร์สามารถ

วินิจฉัย subarachnoid hemorrhage ได้ดี เพราะ

เลือดความทึบมากกว่าเข้าไปแทนที่น้ำไขสันหลัง

ที่มีความทึบต่ำกว่า ทำให้ CSF ที่ดำนั้นกลาย

เป็นสีขาวบริเวณ subarachnoid space อาจ

กระจายอยู่ทั่วไป หรือ อยู่บริเวณ cistern เดียว

ก็ได้




บทสรุป

	 Intracerebral hematoma เกิดได้จาก

หลายสาเหตุ แต่ถ้ามี SAH ร่วมด้วย ให้คิดถึง 

ruptured aneurysm ไว้ด้วยเสมอ 




วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 28  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 255464

เอกสารอ้างอิง

1. Bozzola FG, Gorelick PB, Jensen JM: 

Epidemiology of intracranial hemorrhage, 

Neuroimaging Clin N Amer 1992;2:1-10.


2. Atas SW:MR Imaging is highly sensitive 

for acute subarachnoid hemorrhage…

Not! Radiol 1993;186:319-32.


3. Ogawa T, Inugami A, Shimosegawa E et 

al: Subarachnoid hemorrhage: evaluation  

with MR imaging, Radiol 1993;186:345-

51.


4. Watanabe AT, Mackey JK, Lufkin RB: 

Imaging diagnosis and temporal 

appearance of subarachnoid hemorrhage, 

Neuroimaging Clin N Amer1992;2:53-9.


5. Wahlgren NG, Lindquist C: Haem 

derivatives in the cerebrospinal fluid after 

intracranial hemorrhage, Eur Neurol1987;

26:216-21.


6. Van Gijn J, Van Donger KJ: The 

time-course of aneurismal hemorrhage 

on computed tomography, Neuroradiol 

1982;23:153.


7. Scott G, Ethier R, Melancon D et al: 

Computed tomography: the evaluation 

of intracranial aneurysms and 

subarachnoid hemorrhage, Radiol 1977;

123:85.






	pok1.54c
	Binder3.pdf
	j1-54EE3.pdf
	j1-54EE
	j1-54EE413
	j1-54EE2




