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Antiphospholipid antibody เปน ปจจัย เสี่ยง ที่
สาํคญั ของ thrombosis นอก จาก นี ้ยงั ชวย พยากรณ ได
วา ผูปวย ที ่เคย เปน thrombosis แลว ถา ตรวจ พบ anti-
body  นี้ มี โอกาส เปน ซ้ํา ได มาก ขึ้น กวา ธรรม ดา โดย
thrombosis  ใน ผูปวย เหลา นี้ เห็น ได ทั้ง ใน หลอด เลือด
แดง หลอด เลอืด ดาํ หลอด เลอืด ฝอย และ หลอด เลอืด ที่
ไป เลี้ยง รก ใน หญิง มี ครรภ ทําให เกิด การ แทง ซ้ําๆ และ
ตาย คลอด ได นอก จาก นี้ การ รกัษา ดวย ยา ตาน การ แขง็ ตวั
ของ เลือด พบ วา สามารถ ชวยเหลือ ผูปวย เหลา นี้ ได การ
ตรวจ หา antiphospholipid antibody จงึ ม ีความ สาํคญั
ทัง้ ใน การ พยากรณ โรค และ การ รกัษา

Antibody ตอ phospholipid ความ จรงิ เปน anti-
body  ตอ โปรตีน ที่ จับ กับ phospholipid ที่ มี ประจุ ลบ
(protein-anionic phospholipid complex) สาร เชิง
ซอน ประเภท นี ้นี ้ม ีความ สาํคญั ทัง้ ใน กลไก การ แขง็ ตวั ของ
เลอืด โดย ปจจยั การ แขง็ ตวั ของ เลอืด และ ตาน การ แขง็ ตวั
ของ เลอืด เชน activated protein C ปจจบุนั ยงั ไม ทราบ
แน ชดั วา antibody ไป จบั กบั สาร ใด ใน รางกาย คน ทาํให
เกดิ thrombosis นอก จาก นี้ antibody นี ้ม ีลกัษณะ เปน
กลุม ของ antibody ตอ โปรตีน ตางๆ   หลาย ชนดิ (het-
erogeneous)  ม ีทัง้ ที ่กอ โรค และ ไม กอ โรค และ ใน ผูปวย
แต ละ ราย อาจ มี เปาหมาย ของ antibody ที่ ตางกัน
ปจจุบัน จึง แนะนํา ให ตรวจ หลาย วิธี รวมกัน เพื่อ เพิ่ม
ความ ไว ใน การ ตรวจ โดย วิธี ที่ ทํา ได แพร หลาย คือ การ
ตรวจ หา  anticardiolipin โดย วิธี ELISA และ การ
ตรวจ หา  lupus anticoagulant ซึ่ง วิธี หลัง มี การ ศึกษา
แบบ  meta-analysis พบ วา มี ความ สัมพันธ กับ ภาวะ

thrombosis  มาก กวา วิธี แรก1 แต มี วิธีการ ตรวจ ที่ คอน
ขาง ยุง ยาก และ อาจ มี ความ แปรปรวน ได มาก โดย
หลักการ วินิจฉัย lupus anticoagulant ที่ ยอม รับ ใน
ปจจุบัน ประกอบ ดวย 4 ขั้นตอน2 ไดแก

1. การ ที ่มี prolongation ของ การ ตรวจ การ แขง็ ตวั
ของ เลอืด ที ่ตอง อาศยั phospholipids โดย การ ตรวจ ที ่มี
ความ ไว มาก ไดแก การ ตรวจ ที่ มี phospholipid อยู
นอย เชน Kaolin clotting time (KCT), diluted
APTT  เปนตน และ เพือ่ เพิม่ ความ ไว ใน การ ตรวจ ควร ใช
อยาง นอย 2 การ ตรวจ รวมกนั3 โดย เปน การ ตรวจ คน ละ
สวน ของ การ แขง็ ตวั ของ เลอืด เชน KCT ( ตรวจ intrin-
sic  pathway) รวม กบั Russell’s viper venom time
ตรวจ  common pathway เปนตน

2. พิสูจน วา เปน antibody โดย ผสม กับ พลาสมา
ปกต ิ (mixing study) แลว ผล การ ตรวจ clotting time
ยัง ยาว แต มี ขอ จํากัด คือ ถา พลาสมา ที่ นํา มา ผสม ไม ได
ผาน การ กรอง เอา เกลด็ เลอืด ออก เมือ่ ผาน การ แช แขง็ และ
ละลาย เกร็ด เลือด แตก ปลอย phospholipid ออก มา
ทาํให ไดผล ลบ เทยีม ได4 การ ศกึษา เรว็ ๆ   นี ้พบ วา อาจ ตดั
ขั้นตอน นี้ ไม ได โดย ไม ลด ความ จําเพาะ ของ การ ตรวจ5

3. สามารถ แกไข การ แข็ง ตัว ของ เลือด ได โดย ใส
phopholipid  ลง ไป ซึง่ ขัน้ตอน นี ้ม ีความ ผนั แปร ได มาก
ขึน้ กบั ชนดิ ของ phospholipid ที ่ใส ลง ไป นอก จาก นี ้การ
เตรียม phospholipids ใน แต ละ ครั้ง อาจ ให สวน
ประกอบ  และ โครง สราง ตางกัน ทําให ไดผล ตางกัน ได

4. ใน ราย ที่ สงสัย ควร สง ตรวจ หา inhibitor ตอ
ปจจัย การ แข็ง ตัว ของ เลือด
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เนือ่ง จาก การ ตรวจ lupus anticoagulant ม ีความ
ผนั แปร มาก ใน แต ละ หอง ปฏบิตั ิการ โดย เฉพาะ ใน ราย ที่
มี antibody ใน ระดบั ต่าํ จงึ ม ีผู คดิ แยก เอา antibody
จาก เลอืด ผูปวย แลว มา เจอื จาง ดวย พลาสมา ปกติ เพือ่ เปน
มาตรฐาน ใน การ ตรวจ การ ทํา quality control ใน
อนาคต6 หอง ปฏิบัติ การ ตางๆ   จึง ตอง อาศัย พลาสมา
มาตรฐาน เหลา นี้ แต ใน ปจจุบัน ยัง ไม ได มี จําหนาย ทั่ว ไป

ปจจบุนั เชือ่ วา กลไก การ เกดิ lupus anticoagulation
เกิด จาก  antibody ตอ  β2 glycoprotein Ι หรือ ตอ
prothrombin  ทาํให เกดิ dimerization ของ โปรตนี เหลา
นี้ ผล ที ่ตาม มา คอื โปรตนี เหลา นี ้จบั phospholipids ที่
มี ประจุ ลบ ได ดีขึ้น และ แยง จับ กับ ปจจัย การ แข็ง ตัว ของ
เลอืด ตางๆ จน เกดิ prolonged clotting time7 อยางไร
ก ็ตาม การ ศกึษา หา antibody ตอ  β2 glycoprotein  Ι
และ/ หรอื prothrombin โดย ตรง กลบั ไม พบ วา สมัพนัธ
กัน thrombosis ได ดี กลาว คือ มี การ ศึกษา ทั้ง ที่
สนับสนุน และ คัด คาน วา พยากรณ ภาวะ thrombosis
ได8 ซึง่ อาจ เกดิ จาก การ ที่ antibody เหลา นี้  ม ีทัง้ กอ โรค
และ ไม กอ โรค รวม อยู ดวย กนั

เรว็ ๆ   นี ้ม ีผู คน พบ วา antibody เฉพาะ ตอ domain
ที่  1 ของ  β2 glycoprotein Ι ที่ ตํา แหนง กรดอะมิ โน
40- 43 นา จะ เปน antibody ที ่สมัพนัธ กบั ภาวะ throm-
bosis9  โดย ที่ antibody ตอ สวน อืน่ ของ โมเลกลุ พบ วา ไม
สัมพันธ กับ thrombosis ซึ่ง คง ตอง รอ การ ศึกษา อื่น ๆ 
เพื่อ ยืนยัน ตอไป ดังนั้น ใน อนาคต ถา เรา สามารถ ตรวจ
ได แน ชัด วา antibody ที่ กอ โรค วา เปน ตัว ใด แน การ
ตรวจ lupus anticoagulation ก ็อาจ ไม จาํเปน อกี ตอไป
โดย นา จะ ตรวจ หา antibody ตอ antigen นั้น ได โดย
ตรง
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