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บทคัดย่อ

	 ภาวะ Arterioureteral fistula ในหญิงตั้งครรภ์พบได้น้อยมาก ผู้นิพนธ์รายงานผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ 17 
สัปดาห์ มาด้วยปัสสาวะเป็นเลือดสดและภาวะโลหิตจางรุนแรง ระหว่างนอนโรงพยาบาลมีเลือดออกซ้ำหลายครั้ง 
ตรวจวินิจฉัยด้วย อัลตราซาวด์ช่องท้อง ส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ และตรวจวินิจฉัยหลอดเลือดแดงของ 
renal artery,  external iliac และ internal iliac artery ไม่พบสิ่งผิดปกติ จึงตรวจเพิ่มเติมด้วยการส่องกล้อง 
Ureteroscopy ด้านขวา พบมีเลือดพุ่งออกจากท่อไตเป็นจังหวะ เหนือต่อปลายท่อไต  2 เซนติเมตร สงสัย 
arterioureteral fistula จึงเปิดแผลผ่าตัด Gibson incision พบทางเชื่อมระหว่างหลอดเลือดแดง uterine กับ
ท่อไตขวาส่วนปลาย เป็นลักษณะ “Uterine arterioureteral fistula”  จึงทำการรักษาโดยการผ่าตัดผูกและตัด
หลอดเลือดแดง uterine และซ่อมแซมท่อไตร่วมกับใส่สายท่อไตเทียมชนิด DJ stent  หลังผ่าตัดไม่มีปัสสาวะเป็น
เลือดอีก 



คำสำคัญ:  arterioureteral fistula, ureteroarterial fistula, uterine artery, 

hematuria with pregnancy
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บทนำ 



	 ภาวะ Arterioureteral fistula พบได้ไม่บ่อย 
โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์มีน้อยมาก และไม่พบ
 
ผู้ป่วยตั้งแต่มีการรายงาน 3 รายในช่วงปี ค.ศ. 
1930(1-3) ภาวะนี้เกิดจากการเชื่อมต่อของหลอดเลือด
แดงเข้ากับท่อไตทำให้มีปัสสาวะเป็นเลือดเป็นๆ 
หายๆ  การวินิจฉัยทำได้ค่อนข้างยากและช้า ทำให้
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตสูงมาก 
โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ ข้อมูลจากรายงานก่อน
หน้านี้ พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะนี้ เสียชีวิตทั้งหมด(1-3)   
การช่วยในการวินิจฉัยที่ดีที่สุดคือแพทย์ต้องคำนึงถึง
ภาวะนี้เสมอในผู้ป่วยที่มีอาการชวนสงสัย ซึ่งจะนำไป
สู่การวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้องรวดเร็วซึ่งจะส่ง
ผลลัพธ์ของการรักษาที่ดีขึ้น 

	 ผู้ เขียนบทความขอนำเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วย
หญิงตั้งครรภ์ 17 สัปดาห์ มาด้วยอาการปัสสาวะเป็น
เลือดร่วมกับสภาวะการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่างๆของร่างกายไม่เพียงพอ  



รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทย 28 ปี ตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก 
G1P0 อายุครรภ์ 17 สัปดาห์ มาด้วยปัสสาวะเป็น
เลือดสดจำนวนมาก ร่วมกับอาการซีด ไม่มีโรคประจำ
ตัว ไม่มีประวัติผ่าตัดหรือฉายรังสี หลังได้สารน้ำ
อาการดีขึ้น และได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ตลอดช่ ว ง เวลาที่ นอนรั กษาตั ว ใน โร งพยาบาล
 
ดังแผนภูมิในรูปที่ 1  โดยช่วงแรกได้รับการตรวจ
อัลตราซาวด์ช่องท้อง พบไตขวาบวมน้ำเล็กน้อย 
(Hydronephrosis) ไม่พบเนื้องอกที่ไตขวา ไตซ้าย
และทารกในครรภ์ปกติ ส่องกล้องตรวจกระเพาะ
ปัสสาวะ (cystoscopy)  มีลิ่มเลือดเล็กน้อย ไม่มีเนื้อ
งอกกระเพาะปัสสาวะ ปัสสาวะใสจากปลายท่อไต
 
ทั้งสองข้าง    

	 ส่งตรวจหลอดเลือดด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Magnetic resonance angiography; MRA) ไม่พบ
หลอดเลือดผิดปกติที่ ไตทั้งสองข้าง ระหว่างนอน
 

โรงพยาบาลมีปัสสาวะเป็นเลือดสดหลายครั้ง แต่ละ
ครั้งปริมาณมาก ครั้งละ 500-1000 มิลลิลิตร ร่วมกับ
ภาวะซีดและสภาวะการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ หลังจากให้สารน้ำ
และเลือด อาการผู้ป่วยดีขึ้น ปัสสาวะเริ่มใสเหมือน
ปกติ ได้ส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะอีกครั้ง พบ
เลือดและลิ่มเลือดออกจากปลายท่อไตด้านขวา  

	 ในการส่งปรึกษารังสีร่วมรักษา (Radiointer-
vention) เพื่อทำการตรวจวินิจฉัยหลอดเลือดแดง 
(Angiography) ผลการตรวจหลอดเลือดแดงของไต
ทั้ งด้ านขวาและซ้ ายไม่พบหลอดเลือดโป่ งพอง 
(aneurysm) หรือทางเชื่อมระหว่างหลอดเลือดแดง
และดำ (arteriovenous fistula) หลังทำผู้ป่วยยังมี
ปัสสาวะเป็นเลือดอีก จึงทำการส่งตรวจครั้งที่สอง 
โดยตรวจหลอดเลือดแดง Right external iliac และ 
internal iliac ไม่พบสิ่งผิดปกติ หลังตรวจวินิจฉัย
หลอดเลือดแดงครั้งที่สองได้ 1 วัน  มีปัสสาวะเป็น
เลือดสดอีกครั้ง แพทย์ตัดสินใจทำการส่องกล้องผ่าน
ท่อไต (Ureteroscopy: URS) ด้านขวา พบมีเลือดพุ่ง
ออกจากท่อไตเป็นจังหวะ (pulsatile bleeding) 
เหนือต่อปลายท่อไต 2 เซนติเมตร สงสัย  
arterioureteral fistula จึงเปิดแผลผ่าตัด Gibson 
incision พบทางเชื่อมระหว่างหลอดเลือดแดง 
uterine กับท่อไตขวาส่วนปลาย เป็นลักษณะ 
“Uterine arterioureteral fistula” ตามรูปที่ 2  จึง
ทำการรักษาโดยการผ่าตัดผูกและตัดหลอดเลือดแดง 
uterine และซ่อมแซมท่อไตร่วมกับใส่สายท่อไตเทียม
ชนิด DJ stent หลังผ่าตัดไม่มีปัสสาวะเป็นเลือดอีก 
แต่มีการบีบตัวของมดลูก (Uterine contraction) 
 
ซึ่งสามารถยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
 
ได้โดยใช้ยา Terbutaline  

  	 ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 22 วัน ได้รับเลือด 
(packed red cell) 14 ยูนิต เกล็ดเลือดเข้มข้น 
(platelet concentration)  12 ยูนิต  เมื่ออายุครรภ์ 
38 สัปดาห์ ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดผ่านทางหน้าท้อง เป็น
บุตรชายน้ำหนัก 2,865 กรัม แข็งแรงดี


ภาวะการเชื่อมต่อระหว่างหลอดเลือดแดงกับท่อไตในผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ
์
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รูปที่1. แผนภูมิแสดง Timeline อาการแสดง การตรวจวินิจฉัยและรักษาขณะผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล


รูปที่ 2. ตำแหน่ง uterine arterioureteral fistula ขณะผ่าตัด, ภาพซ้ายมือแสดงตำแหน่ง uterine artery 
 
ที่พาดผ่าน ureter, ภาพขวามือแสดงตำแหน่ง fistula หลังผูก uterine artery แล้ว




26

วิจารณ์

	 Arterioureteral fistula เกิดจากมีทางเชื่อม
ระหว่างหลอดเลือดแดงกับท่อไต ที่พบได้บ่อยคือ 
หลอดเลือดแดง Common illiac หรือ External 
illiac แต่มีรายงานพบในหลอดเลือดแดง Internal 
iliac(4-6) และ Aorta(7) แบ่งสาเหตุการเกิดได้เป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ Primary ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือด
แดงโป่งพอง(5,6,8) พบน้อยกว่า 15 เปอร์เซนต์ , 
Secondary (Iatrogenic) ซึ่งเกี่ยวข้องกับประวัติ
ผ่าตัดในอุ้งเชิงกราน, การฉายรังสี, การใส่ท่อไตเทียม 
(ureteric stent) เป็นต้น(4,9,10,11) พบได้ 85 เปอร์เซ็นต์ 
และ Pregnancy-related(9,10) ผู้ป่วยกรณีศึกษานี้
 
อยู่ในกลุ่ม Pregnancy-related ซึ่งพบได้น้อยมาก 
 
มีรายงานผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่มีภาวะ arterioureteral 
fistulas 3 ราย ในช่วงปลาย ค.ศ. 1930(1-3) ผู้ป่วยทั้ง
หมดมาด้วยติดเชื้อทางเดินปัสสาวะร่วมกับติดเชื้อใน
กระแสเลือด, ปัสสาวะเป็นเลือดจำนวนมาก ผู้ป่วย 2 
รายเสียชีวิตจากเสียเลือดมาก ส่วนรายที่ 3 เสียชีวิต
จากการติดเชื้อ ผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัยจากการ
ทำ autopsy สาเหตุที่ทำให้เกิด fistula ยังไม่ทราบ
แน่ชัด มีผู้ป่วย 2 รายได้รับการใส่ท่อไตเทียม เนื่องจาก
มีท่อไตอุดตันระหว่างตั้งครรภ์ แต่หลังจากมีการ
พัฒนาวัสดุในการทำท่อไตเทียมเป็น soft flexible 
catheter ร่วมกับยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพขึ้น 
 
ก็ไม่มีรายงานการเกิด arterioureteral fistula 
 
อีกเลย(10) แต่ผู้ป่วยกรณีศึกษานี้ไม่มีประวัติการผ่าตัด 
การใส่สายท่อไตเทียมหรือฉายแสงมาก่อน ทำให้มี
ความแตกต่างจากรายงานการศึกษาก่อนหน้านี้



การวินิจฉัย

	 การวินิจฉัยนั้นทำได้ยาก ถ้าแพทย์ผู้รักษาไม่
คิดถึงภาวะนี้  อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
อัตราการเสียชีวิตจึงสูงมาก ผู้ป่วยรายนี้มาด้วย
ปัสสาวะเป็นเลือดจำนวนมากเป็นๆ หายๆ มีช่วง
ปัสสาวะใสเป็นระยะ ซึ่งเข้าได้กับภาวะ arterioureteral 
fistulas(4,11) ส่วนไตบวมน้ำเกิดจากลิ่มเลือดอุดตัน
 
ท่อไต  


	 ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยเพื่อหาพยาธิสภาพ
และตำแหน่งที่มีเลือดออก ตั้งแต่ทำอัลตราซาวด์ พบ
ไตขวาบวมน้ำ ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะมีเลือด
ออกจากปลายท่อไตด้านขวา ทำให้คิดถึงสาเหตุจาก
ทางเดินปัสสาวะด้านขวาส่วนบน สาเหตุที่เป็นไปได้ 
เช่น หลอดเลือดแดงโป่งพอง (artery aneurysm), 
ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง แ ล ะ ด ำ 
(arteriovenous malformation: AVM), เนื้องอกไต
ชนิด Angiomyolipoma เป็นต้น  โดยทั่วไปตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติมเป็น CT angiography แต่ผู้ป่วยมี
ภาวะตั้งครรภ์ร่วมด้วย ต้องคำนึงถึงรังสีที่มีผลต่อ
ทารกในครรภ์ จึงส่งตรวจหลอดเลือดด้วยคลื่น
 
แม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance angiography; 
MRA) แทน แต่ไม่พบหลอดเลือดผิดปกติที่ไตทั้งสอง

	 ปั ญ ห า ห รื อ ค ว า ม ท้ า ท า ย ใ น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  
arterioureteral fistulas รวมถึงผู้ป่วยรายนี้คือ ไม่
สามารถระบุตำแหน่งของพยาธิสภาพได้แน่ชัด การ
ตรวจวินิจฉัยในระยะแรกพบว่าเลือดน่าจะมาจากทาง
เดินปัสสาวะส่วนบนด้านขวา การผ่าตัดรักษาเช่น ตัด
ไตขวา อาจไม่จบปัญหาถ้าเราไม่สามารถระบุสาเหตุ
ได้และการดมยาสลบแต่ละครั้งก็มีผลต่อการตั้งครรภ์ 

	 การตรวจวินิจฉัยโดยการฉีดสีตรวจวินิจฉัย
หลอดเลือดแดง (Angiography) นั้นมีประโยชน์ แม้
จะมีความไวในการวินิจฉัยมากขึ้นแต่ก็ไม่ถึงร้อยละ 
50(6) ดังเช่นในผู้ป่วยรายนี้ที่ทำการฉีดสีถึงสองครั้งใน 
renal artery และ iliac artery ก็ไม่พบความผิดปกติ 
ส่วนหนึ่งเนื่องจากอาจมีลิ่มเลือดอุดตำแหน่ง fistula 
อยู่ทำให้ตรวจไม่พบ จากสาเหตุนี้ทำให้ผู้ป่วยภาวะนี้
หลายรายมีเลือดออกมากต้องเข้าผ่าตัดด่วนเพื่อทำ 
surgical exploration และสามารถวินิจฉัย 
arterioureteral fistula ได้ขณะผ่าตัด(8)




สาเหตุ 

	 สาเหตุการเกิด fistula ในรายนี้ไม่ทราบแน่ชัด 
แต่อาจสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ของผู้ป่วย เนื่องจาก
ขณะตั้งครรภ์หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกจะขยายใหญ่
ขึ้นโดยเฉพาะหลอดเลือดแดง uterine ปริมาณเลือด
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ไหลเวียนมากขึ้น(12-14) การไหลของเลือดมีความเร็วขึ้น
อย่างมาก(14) และหลอดเลือดแดง uterine ที่อยู่
 
ชิดท่อไตมากอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิด uterine 
arterioureteral fistula ในผู้ป่วยรายนี้ 



การรักษา

	 การรักษาภาวะนี้ควรทำทั้งในส่วนของหลอดเลือด
แดงและท่อไต เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ผ่าตัดฉุกเฉินโดยที่ไม่
ทราบการวินิจฉัยที่ถูกต้องมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 
64 เปอร์เซ็นต์(15) แต่ถ้าวินิจฉัยโรคถูกต้องก่อนผ่าตัด
รักษาอัตราการเสียชีวิตลดลงเหลือ 8 เปอร์เซ็นต์(16) 
การรักษาภาวะนี้ยังไม่มีมาตรฐานชัดเจนขึ้นอยู่กับ
สาเหตุและตำแหน่งของ fistula เป็นหลัก 

	 ผู้ป่วยรายนี้สามารถวินิจฉัยหลังจากส่องกล้อง
ผ่านท่อไต และทำการผ่าตัดแก้ไขทั้งสองส่วน ส่วน
ของหลอดเลือดโดยการผูกหลอดเลือด uterine 
artery และส่วนท่อไตได้รับการซ่อมแซมที่ตำแหน่ง 
fistula อย่างไรก็ตามแพทย์ผู้รักษาควรตระหนักถึง
โอกาสที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการผูก
หลอดเลือด uterine artery ในหญิงตั้งครรภ์ เช่น 
ภาวะแท้ง เป็นต้น



สรุป 

	 ภาวะ Arterioureteral fistula ในผู้ป่วย
 
ตั้งครรภ์พบได้น้อยมาก การวินิจฉัยทำได้ยากทั้งจาก
ตัวพยาธิสภาพของโรคและข้อจำกัดจากการตั้งครรภ์ 
การที่มีเลือดออกแต่ละครั้งเป็นจำนวนมากทำให้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตสูง 
การคำนึงถึงภาวะนี้ถ้าผู้ป่วยมีอาการชวนสงสัย การ
วินิจฉัยที่ถูกต้อง สามารถระบุตำแหน่งของ fistula 
 
ได้ชัดเจน จะนำไปสู่การรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว
และทำให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น
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ABSTRACT

	 Arterioureteral fistula in pregnancy is a very rare disorder. The author reported a pregnant 
woman at gestational age of 17 weeks presented with gross hematuria and subsequently severe 
anemia. During hospitalization, hematuria recurred several times and culprit location could not be 
identified by transabdominal ultrasonography, cystoscopy and angiography. Subsequent 
ureteroscopy showed pulsatile bleeding 2 cm proximal to the right ureteric orifice. Explore 
laparotomy via Gibson incision was performed and a fistula between right uterine artery and distal 
ureter was identified. Ligation of uterine artery and repair of right ureter with DJ stent insertion 
were performed. No further bleeding occurred afterward.  
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