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Abstract
Background: Cerebral venous thrombosis (CVT) is a relatively uncommon but 

severe neurological disorder. Many factors, alone or combined, can cause cerebral 
venous sinus thrombosis. This condition is difficult to diagnose clinically because the 
patient can present with nonspecific symptoms. Consequently, imaging plays a primary 
role in diagnosis.
	 Objective: To determine the radiographic finding by computed tomography (CT) 
in CVT.
	 Methods: A retrospective review of 36 patients diagnosed with CVT who had 
CT performed (unenhanced CT, contrast-enhanced CT (CECT), and CT venographyof 
 the brain) in Phra Nakhon Si Ayutthaya between 1st July 2017 to 1st July 2021. Medical 
records were reviewed to analyze age, sex, sign and symptom, and underlying disease. 
The CT imaging was reviewed using Picture Archiving and Communications Systems 
(PACS) to analyze imaging findings by radiologists. 
	 Results: Radiologic findings of CVT were cerebral edema (66.7%),  
intraparenchymal hemorrhage (58.3%), subarachnoid hemorrhage (25%), and  
intraventricular hemorrhage (8.3%). No parenchymal change was 25%. The sensitivity 
of unenhanced CT to identified dense triangle or cord sign (a direct sign of CVT) was 
63.9%, and the sensitivity of contrast-enhanced CT (CECT) and CT venographyof  
the brain to identified empty delta sign was 100%. Location of the thrombus was  
multiple locations (80.6%). The most common location of CVT was superior sagittal  
sinus, about 58.3%. 
	 Conclusion: The most common radiologic finding of CVT was cerebral edema; 
the most common location of the thrombosis was superior sagittal sinus. A direct sign 
in unenhanced was found in only 63.9%. Further specified imaging (CT venography, MRI, 
and MRI venography) should be performed to increase the detection rate.
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ความผิิดปกติิของภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหลอดเลืือดดำำ�
ในสมองอุุดตััน ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

นพวรรณ ตะวัันขึ้้�น, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

*กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 25 ธัันวาคม 2564;  แก้้ไขบทความ: 17มิิถุุนายน 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 16 สิิงหาคม 2565

คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะหลอดเลืือดดำในสมองอุุดตััน; เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์; เส้้นเลืือดดำสมองขาวขึ้้�น

	 ภาวะหลอดเลืือดดำในสมองอุุดตัน (Cerebral venous thrombosis) เป็็นโรคที่่�ค่่อนข้้าง 

พบได้้น้้อยและการวิินิิจฉััยทำได้้ยากเนื่่�องจากอาการแสดงของโรคสามารถแสดงได้้หลายอย่่าง  

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาลัักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์สมองของผู้้�ป่่วยภาวะหลอดเลืือดดำ 

ในสมองอุุดตัน โดยการเก็็บข้้อมููลย้อนหลัังตั้้�งแต่่วันที่่� 1 กรกฎาคม 2560 ถึึง 1 กรกฎาคม 2564  

จำนวน 36 ราย ลัักษณะภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ที่่�พบ ได้้แก่่ ภาวะสมองบวม พบ 24 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 66.7 เลืือดออกในสมองพบ 21 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 58.3 สมองขาดเลืือดพบ 18 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 50 เลืือดออกในเยื่่�อหุ้้�มสมอง 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25 เลืือดออกในโพรงสมอง 3 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.3 ไม่่พบความผิิดปกติิของเนื้้�อสมอง 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25 ความไวจากการ

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองที่่�ไม่่ฉีีดและฉีีดสารทึึบรัังสีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 63.9 และร้้อยละ 100  

ตำแหน่่งเส้้นเลืือดดำที่่�พบการอุุดตันพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีหลายตำแหน่่งร่่วมกััน จำนวน 29 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 80.6 ตำแหน่่งที่่�พบบ่่อยคืือ superior sagittal sinus จำนวน 21 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 58.3 โดยสรุุปลักษณะความผิิดปกติิของภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

หลอดเลือืดดำในสมองอุุดตันัส่่วนใหญ่พ่บมีภีาวะสมองบวม พบการเกิดิโรคที่่�ตำแหน่่ง superior sagittal 

sinus มากที่่�สุุด ความไวจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองที่่�ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 63.9 

และที่่�สำคััญไม่่พบความผิิดปกติิของเนื้้�อสมองถึึงร้้อยละ25 ดัังนั้้�นหากสงสััยว่่ามีีภาวะหลอดเลืือดดำ 

ในสมองอุุดตัน ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการตรวจด้้วยการฉีดสารทึึบรัังสีีเพิ่่�มเติิมอย่่างทัันท่่วงทีีเนื่่�องจาก 

เป็็นการตรวจที่่�มีีความไวค่่อนข้้างสููงในการวิินิิจฉััย ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้เริ่่�มการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว 

ช่่วยลดความพิิการและการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้
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บทนำำ�

ภาวะหลอดเลืือดดำในสมองอุุดตััน 

(Cerebral venous thrombosis) คืือ ภาวะที่่�

เส้้นเลืือดดำหรืือโพรงเลืือดดำในสมอง (Cerebral 

venous sinus) เกิิดการอุุดตัันจากลิ่่�มเลืือดเป็็น 

โรคที่่�พบน้้อยมากประมาณ 2 ถึึง 7 คนต่่อ 1 ล้้าน

คนของประชากร (1 -2 ) หรืือในโรงพยาบาล 

ขนาดใหญ่่จะพบประมาณ 5-8 รายต่่อปีี หรืือ

ประมาณร้้อยละ 0.5-1 ของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด

สมอง (3)  ซึ่่�งถืือเป็็นภาวะที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยเมื่่�อ 

เทีียบกัับภาวะหลอดเลืือดแดงอุุดตัน โดยภาวะนี้้�

พบบ่่อยในช่่วงอายุุ 30-40 ปี ีพบในผู้้�หญิงิมากกว่่า

ผู้้�ชาย การวิินิิจฉััยโรคทำได้้ยากเนื่่�องจากอาการ

แสดงของโรคสามารถแสดงได้้หลายอย่่าง สำหรัับ

สาเหตุุของโรคยัังไม่่ทราบชััดเจน อาจจะสััมพัันธ์์

กัับภาวะเลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ  การตั้้� งครรภ์์ 

การอัักเสบของหลอดเลืือด การติิดเชื้้�อในสมอง 

หรืือบริิเวณรอบข้้างของสมอง โรคมะเร็็ง โรคต่่อม

ไร้้ท่่อ จากข้้อมููลของการศึึกษา International 

Study on Cerebral Vein and Dural Sinus 

Thrombosis (ISVT) พบว่่า 85% ของผู้้�ป่่วย มีี

อย่่างน้้อย 1 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือด 

ที่่�สามารถระบุุได้้ และ 44% มีีหลายปััจจััยเสี่่�ยง(4)

โรคนี้้�ถึึงแม้้เป็็นโรคที่่�ค่่อนข้้างพบได้้น้้อย แต่่เป็็น 

โรคที่่�มีีความร้้ายแรง มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดความ

พิิการและเสีียชีีวิิตสููง (mortality rate 8%) 

จึึงจำเป็็นต้้องรีีบตรวจพบให้้ได้้เร็็วที่่�สุุด

ความสำคััญของการรัักษาของภาวะนี้้� 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�การได้้รัับการวิินิิจฉััยและการได้้รัับ

การรักัษาอย่่างรวดเร็ว็ จะช่่วยลดความรุุนแรงของ

โรคและลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้ ซึ่่�งการ

วิินิิจฉััยส่่วนมากได้้จากการส่่งตรวจภาพทาง

รัังสีีวิิทยา (Imaging) โดย The American Heart 

Association (AHA) และ the European  

Federation of Neurological Societies (EFNS) 

guidelines แนะนำให้้ใช้้ MRI venography 

เป็็น brain imaging ที่่�ควรใช้้เป็็นลำดัับแรก ขณะ

ที่่� CT/CT venography เป็็นทางเลืือกในกรณีี 

ไม่่สามารถทำ MRI ได้้(5-6)

วััตถุุประสงค์์

การศึึกษานี้้�จึึงได้้จััดทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษา

ลัักษณะภาพทางรัังสีีวิิทยาและตำแหน่่งที่่�พบบ่่อย

ของภาวะหลอดเลืือดดำในสมองอุุดตัน ใน 

โรงพยาบาลพระนครศรีอียุุธยา โดยใช้ภ้าพเอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์  เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีี ใช้้ 

โรงพยาบาลและมีีใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายตาม 

โรงพยาบาลต่่างๆ รวมถึึงยังัมีปีระโยชน์ใ์นการช่่วย

แยกสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางประสาท

คล้้ายคลึึงกัันออกไปได้้

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

เป็็นการวิิจััยแบบพรรณนาโดยการเก็็บ

ข้้อมููลย้้อนหลัังจากการรวบรวมข้้อมููลเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะหลอดเลืือดดำ

ในสมองอุุดตััน และได้้รัับการส่่งตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง ในกลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยาของ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอียุุธยา ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 กรกฎาคม 

2560 ถึึง 1 กรกฎาคม 2564 ข้้อมููลที่่�ศึึกษา

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ โรคประจำตััว อาการและ

อาการแสดง รายงานผลตรวจภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองทำโดยรัังสีีแพทย์์ผ่่านระบบ 
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Picture Archiving and Communications 

Systems (PACS) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิ

พรรณนา จำนวน ร้้อยละ และความไว

ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการตรวจด้้วยเครื่่�อง

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ CANON สร้้างภาพได้้  

32 ภาพต่่อ 1 รอบของการสแกน ที่่�ค่่าพลัังงาน  

120 kV, 160-200 mA ความหนาของชั้้�นภาพ 

(slice thickness) 1 มิิลลิิเมตรและ 3 มิิลลิิเมตร 

CT protocols ประกอบด้ว้ย เอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์

สมองที่่�ไม่่มีีการฉีีดสีีสารทึึบรัังสีี (unenhanced 

CT) และ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองที่่�มีีการฉีีดสีี

สารทึึบรัังสีี (contrast-enhanced CT (CECT) 

and CT venography) โดยได้้รัับการฉีีดสารทึึบ

รัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวให้้ประจุุ (non-ionic) สำหรัับ

การตรวจ CECT จะได้้รัับการฉีีดสารทึึบรัังสีี  

Iopamidol 300 mg I/mL (Iopamiro 300) 

เข้้าเส้้นเลืือดดำจำนวน 50 มิิลลิิลิิตร ด้้วยอััตราเร็็ว

ในการฉีีด 1.5-2 มิิลลิิลิิตรต่่อวิินาทีี สำหรัับการ

ตรวจตรวจ CT venography จะฉีีดสารทึึบรัังสีี 

Ioversal 350 mg I/mL (Optiray 350) 

เข้า้เส้้นเลืือดดำ จำนวน 50 มิลิลิลิติร ด้ว้ยอัตัราเร็ว็

ในการฉีีด 4-5 มิิลลิิลิิตรต่่อวิินาทีีและสแกนภาพ 

ที่่� 60 วิินาทีีนัับจากเริ่่�มฉีีดสารทึึบรัังสีี

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมัติิจากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่�โครงการวิจัิัย 

019/2564 ลงวัันที่่� 10 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564

ผลการวิิจััย

จากการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหลอด

เลือืดดำในสมองอุุดตันัที่่�ได้้รัับการตรวจวินิิจิฉัยัโดย

การตรวจเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์ที่่�กลุ่่�มงานรังัสีวีิทิยา

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาระหว่่างวัันที่่� 1 

กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึึง วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 จำนวน 36 ราย จำแนกเป็น็  เพศชายจำนวน 

16 ราย (ร้้อยละ 44.4)  เพศหญิิงจำนวน 20 ราย 

(ร้้อยละ 55.6) พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยอายุุ 11-20 ปีี 

จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 2.8)  อายุุ 21-30 ปี ีจำนวน 

4 ราย (ร้้อยละ 11.1) อายุุ 31-40 ปี ีจำนวน 9 ราย 

(ร้้อยละ 25) อายุุ 41-50 ปีี จำนวน 6 ราย 

(ร้้อยละ 16.7)  อายุุ 51-60 ปีีจำนวน 4 ราย 

(ร้้อยละ 11.1) อายุุ 61-70 ปีี จำนวน 8 ราย 

(ร้้อยละ 22.2) อายุุ 71-80 ปีี จำนวน 3 ราย 

(ร้้อยละ 8.3) และอายุุ 81 ปีีขึ้้�นไปจำนวน 1 ราย 

(ร้้อยละ 2.8) โดยผู้้�ป่ว่ยอายุุน้อ้ยที่่�สุุดคือ 20 ปี ีและ

ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากที่่�สุุดคืือ 88 ปีี

อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่ว่ยที่่�มาพบ

แพทย์์ได้้แก่่ อาการชัักจำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 

27.8)  ซึึมลงจำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 25) 

แขนขาอ่่อนแรงจำนวน 9ราย (ร้้อยละ 25) 

ปวดศีีรษะจำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 16.7) มีีไข้้และ

พฤติกิรรมเปลี่่�ยนแปลงจำนวน 1 ราย (ร้อ้ยละ 2.8) 

และไม่่มีีอาการจำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 2.8) ระยะ

เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการจนถึึงเวลาที่่�มารัับการ

ตรวจ ส่่วนใหญ่่มีีอาการน้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง  

จำนวน 24 ราย (ร้้อยละ 66.7) เมื่่�อตรวจสอบถึึง 

โรคประจำตััวพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว

จำนวน 23 ราย (ร้้อยละ 63.9) มีีประวััติิการ 
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ตั้้�งครรภ์์จำนวน 1 ราย และ มีีประวััติิรัับประทาน ยาคุุมกำเนิิดจำนวน 5 ราย โดยข้้อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ป่่วยแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

ขอมูลทั่วไป จํานวน(%) 
1. เพศ

ชาย
หญิง

2. อายุ (ป)
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81 ข้ึนไป

3. โรคประจําตัว
ไมมี
DM
HT
DLP
Epilepsy
Hepatitis
Thalassemia
CKD
Hypopharyngeal cancer

4. อาการและอาการแสดง
ชัก
ซึมลง
ออนแรง
ปวดศีรษะ
ไขและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
ไมมีอาการ

5. ระยะเวลาตั้งแตมีอาการ
นอยกวา 24 ชั่วโมง
1-3 วัน
3-7 วัน
7-14 วัน
ไมมีอาการ

16 (44.4) 
20 (55.6) 

1 (2.8) 
4 (11.1) 
9 (25) 

6 (16.7) 
4 (11.1) 
8 (22.2) 
3 (8.3) 
1 (2.8) 

23 (63.9) 
4 (11.1) 
9 (2.5) 
3 (8.3) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 

10 (27.8) 
9 (25) 
9 (25) 

6 (16.7) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 

24 (66.7) 
9 (25) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกันัแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565354

การศึึกษานี้้�พบว่่าความผิิดปกติิของภาพ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองทั้้�งไม่่ฉีดและฉีีดสาร 

ทึึบรัังสีี (CECT 14 ราย และ CT venography  

22 ราย)  ดัังแสดงตาราง 2

การศึกษาน้ีพบวาความผิด

ราย and CT venography 22 ราย

 ดังแสดงตาราง2 

ตาราง2 ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

CT findings 
Dense triangle or cord sign (ภาพท่ี 
Empty delta sign, filling defect (
Infarction (ภาพที่ 3) 
Cerebral edema (ภาพที่ 4) 
Intraparenchymal hemorrhage
Subarachnoid hemorrhage 
Intraventricular hemorrhage 
Subdural collection 
No parenchymal change 

ภาพที่ 1 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดย

dense clot sign

3

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองทั้งไมฉีดและฉี

ราย) 

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง

Number (%)
ภาพที่ 1,3, 4) 

defect (ภาพที่ 2) 

Intraparenchymal hemorrhage (ภาพท่ี 5) 

23 (63.9
36 (100)
18 (50

24 (66.7
21 (58.3

9 (25)
3 (8.3)
1 (2.8)
9 (25)

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทบึรังสี (unenhanced CT)แสดงเสนเลือดดําสมองขาวขึ้น

dense clot sign (ลูกศร 1,2)dense triangle sign (ลูกศร 3)

1
22

ทั้งไมฉีดและฉีดสารทึบรังสี(CECT 14 

Number (%) 
9) 

36 (100) 
18 (50) 

7) 
3) 

9 (25) 
8.3) 

) 
9 (25) 

แสดงเสนเลือดดําสมองขาวข้ึน 

3)

ภาพที่ 2 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยการฉีดสารทึบรังสี

ดํา superior sagittal sinus ที่ไมขาวขึ้น

ภาพท่ี 3ภาพซายมือและภาพกลางแสดง

เลือดบริเวณ right caudate, right lentiform nucleus, right thalamus and anterior aspect of

thalamus (*)ซึ่งเปนลักษณะการบวมที่เปนไปตาม

ดําสมองขาวข้ึนที่ bilateral internal cerebral veins

sinus (ลูกศร 3)ภาพขวามือแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยฉีดสารทึบรังสี

thebrain)ในผูปวยรายเดียวกันแสดง

*

* *

1 1
*

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยการฉีดสารทึบรังสี (CT venographyof the brain

ที่ไมขาวข้ึน (filling defect, empty delta sign)(ลูกศร

สมองดานขวา (ลูกศร 2)

ภาพซายมือและภาพกลางแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทึบรังสี แสดงสมอง

right caudate, right lentiform nucleus, right thalamus and anterior aspect of

ซ่ึงเปนลักษณะการบวมที่เปนไปตาม territories ของ venous drainage

bilateral internal cerebral veins (ลูกศร 1), inferior sagittal sinus

ภาพขวามือแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยฉีดสารทึบรังสี(CT venography

แสดงเสนเลือดดําที่ไมขาวข้ึน (filling defect) (ลูกศร 4 

2 

2
3

1
2 

of the brain) แสดงเสนเลือด

ลูกศร 1)และมเีลือดออกในเน้ือ

ฉีดสารทึบรังสี แสดงสมองขาด

right caudate, right lentiform nucleus, right thalamus and anterior aspect of the left 

venous drainageรวมกับลักษณะเสนเลือด

r sagittal sinus(ลูกศร 2), straight

CT venographyof

4 และ 5)

4

5

ตาราง 2 ความผิิดปกติิของภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง

ภาพที่่� 1 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองโดยไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (unenhanced CT) แสดงเส้้นเลืือดดำ

สมองขาวขึ้้�น dense clot sign (ลููกศร 1, 2) dense triangle sign (ลููกศร 3) 

1

การศึกษาน้ีพบวาความผิด

ราย and CT venography 22 ราย

 ดังแสดงตาราง2 

ตาราง2 ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

CT findings
Dense triangle or cord sign (ภาพท่ี 
Empty delta sign, filling defect (
Infarction (ภาพที่ 3)
Cerebral edema (ภาพที่ 4)
Intraparenchymal hemorrhage
Subarachnoid hemorrhage
Intraventricular hemorrhage
Subdural collection
No parenchymal change

ภาพที่ 1 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดย

dense clot sign

3

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองทั้งไมฉีดและฉี

ราย) 

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง

Number (%)
ภาพที่ 1,3, 4)

defect (ภาพที่ 2)

Intraparenchymal hemorrhage (ภาพท่ี 5)

23 (63.9
36 (100)
18 (50

24 (66.7
21 (58.3

9 (25)
3 (8.3)
1 (2.8)
9 (25)

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทบึรังสี (unenhanced CT)แสดงเสนเลือดดําสมองขาวขึ้น

dense clot sign (ลูกศร 1,2)dense triangle sign (ลูกศร 3)

1
22

ทั้งไมฉีดและฉีดสารทึบรังสี(CECT 14 

Number (%)
9) 

36 (100)
18 (50) 

7) 
3) 

9 (25)
8.3)

)
9 (25)

แสดงเสนเลือดดําสมองขาวข้ึน 

3)

การศึกษาน้ีพบวาความผิด

ราย and CT venography 22 ราย

 ดังแสดงตาราง2 

ตาราง2 ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

CT findings
Dense triangle or cord sign (ภาพท่ี 
Empty delta sign, filling defect (
Infarction (ภาพที่ 3)
Cerebral edema (ภาพที่ 4)
Intraparenchymal hemorrhage
Subarachnoid hemorrhage
Intraventricular hemorrhage
Subdural collection
No parenchymal change

ภาพที่ 1 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดย

dense clot sign

3

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองทั้งไมฉีดและฉี

ราย) 

ความผิดปกติของภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง

Number (%)
ภาพที่ 1,3, 4)

defect (ภาพที่ 2)

Intraparenchymal hemorrhage (ภาพท่ี 5)

23 (63.9
36 (100)
18 (50

24 (66.7
21 (58.3

9 (25)
3 (8.3)
1 (2.8)
9 (25)

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทบึรังสี (unenhanced CT)แสดงเสนเลือดดําสมองขาวขึ้น

dense clot sign (ลูกศร 1,2)dense triangle sign (ลูกศร 3)

1
2 2

ทั้งไมฉีดและฉีดสารทึบรังสี(CECT 14 

Number (%)
9) 

36 (100)
18 (50) 

7) 
3) 

9 (25)
8.3)

)
9 (25)

แสดงเสนเลือดดําสมองขาวข้ึน 

3)

ภาพท่ี่� 2 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองโดยการฉีดสารทึึบรัังสีี (CT venographyof the brain)  

แสดงเส้้นเลืือดดำ superior sagittal sinus ที่่�ไม่่ขาวขึ้�น (filling defect, empty delta sign) 

(ลููกศร 1) และมีีเลืือดออกในเนื้้�อสมองด้้านขวา (ลููกศร 2)
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ภาพ 3 ซ้้ายมืือและภาพกลางแสดงภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองโดยไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี แสดงสมอง

ขาดเลืือดบริิเวณ right caudate, right lentiform nucleus, right thalamus and anterior aspect 

of the left thalamus (*) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะการบวมที่่�เป็็นไปตาม territories ของ venous drainage

ร่่วมกัับลัักษณะเส้้นเลืือดดำสมองขาวขึ้้�นที่่� bilateral internal cerebral veins (ลููกศร 1), inferior 

sagittal sinus (ลููกศร 2), straight sinus (ลููกศร 3) ภาพขวามืือแสดงภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง

โดยฉีีดสารทึึบรัังสีี (CT venographyof thebrain) ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกัันแสดงเส้้นเลืือดดำที่่�ไม่่ขาวขึ้้�น 

(filling defect) (ลููกศร 4 และ 5)

ภาพที่่� 4 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองโดยไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (unenhanced CT) ภาพซ้้ายมืือ 

แสดงเส้้นเลืือดดำที่่�ผิิวสมองขาวขึ้�น (cord sign-cortical vein) (ลููกศร 1) และภาพขวามืือ แสดง 

cerebral edema (ลููกศร 2)

ภาพที่่� 5 แสดง Acute hemorrhagic infarction at right temporal lobe

ภาพที่ 2 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยการฉีดสารทึบรังสี 

ดํา superior sagittal sinus ที่ไมขาวขึ้น 

ภาพท่ี 3ภาพซายมือและภาพกลางแสดง

เลือดบริเวณ right caudate, right lentiform nucleus, right thalamus and anterior aspect of 

thalamus (*)ซึ่งเปนลักษณะการบวมที่เปนไปตาม 

ดําสมองขาวข้ึนที่ bilateral internal cerebral veins

sinus (ลูกศร 3)ภาพขวามือแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยฉีดสารทึบรังสี

thebrain)ในผูปวยรายเดียวกันแสดง

 

* 

* * 

1 1 
* 

 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยการฉีดสารทึบรังสี (CT venographyof the brain

ที่ไมขาวข้ึน (filling defect, empty delta sign)(ลูกศร 

สมองดานขวา (ลูกศร 2) 

 

 

 

 

ภาพซายมือและภาพกลางแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทึบรังสี แสดงสมอง

right caudate, right lentiform nucleus, right thalamus and anterior aspect of 

ซ่ึงเปนลักษณะการบวมที่เปนไปตาม territories ของ venous drainage

bilateral internal cerebral veins (ลูกศร 1), inferior sagittal sinus

ภาพขวามือแสดงภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยฉีดสารทึบรังสี(CT venography

แสดงเสนเลือดดําที่ไมขาวข้ึน (filling defect) (ลูกศร 4 

2 

2
3

1
2 

of the brain) แสดงเสนเลือด

ลูกศร 1)และมเีลือดออกในเน้ือ

 

ฉีดสารทึบรังสี แสดงสมองขาด

right caudate, right lentiform nucleus, right thalamus and anterior aspect of the left 

venous drainageรวมกับลักษณะเสนเลือด

r sagittal sinus(ลูกศร 2), straight 

CT venographyof 

4 และ 5) 

4 

5

ภาพท่ี 4 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดย

ผิวสมองขาวขึ้น (cord sign-cortical vein)

ภาพท่ี 5 แสดง Acute hemorrhagic infarction 

 การศึกษาน้ีพบวาสวนใหญพบการอุดตันหลายตําแหนงของหลอดเลือดดํารวมกันจํานวน 

80.6) ตําแหนงที่พบบอยที่สุดคือsuperior sagittal sinus 

หลอดเลือดดําในสมองที่มีการอดุตันในสวนตางๆ 

ตาราง3ตําแหนงหลอดเลือดในสมองที่มีการอุดดัน

 

 

 

 

 

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองโดยไมฉีดสารทึบรังสี (unenhanced CT)ภาพซายมือ

cortical vein)(ลูกศร 1)และภาพขวามือแสดง cerebral

 

Acute hemorrhagic infarction at right temporal lobe
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สรุุปผลการวิิจััยและอภิิปรายผล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหลอดเลืือดดำในสมอง 

อุุดตันจำนวน 36 ราย ที่่�ได้ร้ับัการตรวจวินิิิจฉััยโดย

การตรวจเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์ที่่�กลุ่่�มงานรังัสีวีิทิยา

โรงพยาบาลพระนครศรีอียุุธยา พบว่่าส่่วนใหญ่เ่ป็น็

เพศหญิิง อายุุอยู่่�ในช่่วง 31-40 ปีี ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ

รายงานอื่่�นๆ(7-9)   พบว่่าภาวะหลอดเลืือดดำใน

สมองอุุดตันพบได้้บ่่อยในทารกแรกเกิิด และช่่วง

อายุุ 20-40 ปีี และมัักพบในเพศหญิิงมากกว่่า  

ซึ่่�งน่่าจะเป็็นผลจากปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จำเพาะกัับ 

เพศหญิิง ได้แ้ก่่ ยาเม็็ดคุุมกำเนิิด การตั้้�งครรภ์ และ

การใช้้ฮอร์์โมนเพศ นอกจากนี้้�การศึึกษาของ 

Ferro J และคณะ(4)  ที่่�ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วย 

624 ราย พบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้อยกว่่า 50 ปีี 

(ค่่ามััธยฐาน 37 ปีี) แต่่ในบางการศึึกษา เช่่น 

จากศึึกษาของ Alloggen H และคณะ(10)  ก็็พบว่่า

มีีการกระจายทุุกช่่วงอายุุ

อาการและอาการแสดงที่่�พบได้้บ่่อยใน

การศึึกษานี้้�คืือ อาการชัก คิิดเป็็นร้้อยละ 27.8  

รองลงมาคืือ อาการซึึมลงและแขนขาอ่่อนแรง  

คิิดเป็็นร้้อยละ 25 และอาการปวดศีีรษะ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 16.7 ซึ่่�งจะเห็็นว่่าอาการและอาการแสดง

พบได้้ใกล้เ้คียีงกันั ไม่่เฉพาะเจาะจง ซึ่่�งแตกต่่างกับั

การศึึกษาอื่่�นๆ (11)  พบว่่าอาการปวดศีีรษะเป็็น

อาการที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด โดยพบในผู้้�ป่่วยประมาณ

ร้้อยละ 90 การศึึกษาของ Fink JN และคณะ(12) 

ตําแหนงหลอดเลือดดาํที่มีการอุดตัน Number (%) 
Superior sagittal sinus 
Inferior sagittal sinus 
Right transverse sinus 
Left transverse sinus 
Both transverse sinus 
Right sigmoid sinus 
Left sigmoid sinus 
Both sigmoid sinus 
Internal cerebral vein 
Straight sinus 
Cortical vein 
Right internal jugular vein 
Left internal jugular vein 
Cavernous sinus 

21 (58.3) 
1 (2.8) 
8 (22.2) 
8 (22.2) 
7 (19.4) 
9 (25) 
9 (25) 
3 (8.3) 
3 (8.3) 
7 (19.4) 
9 (25) 

5 (13.9) 
6 (16.7) 
1 (2.8) 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล

ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันจํานวน 36 ราย ท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรที่กลุมงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยู

ในชวง 31-40 ป ซึ่งใกลเคียงกับรายงานอื่นๆ(7-9)พบวาภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุดตันพบไดบอยในทารกแรก

เกิด และชวงอายุ 20-40ป และมักพบในเพศหญิงมากกวา ซึ่งนาจะเปนผลจากปจจัยเสี่ยงที่จําเพาะกับเพศหญิง 

ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด การตั้งครรภ และการใชฮอรโมนเพศนอกจากนี้การศึกษาของFerroJและคณะ (4) ท่ี

ทําการศึกษาในผูปวย 624 ราย พบในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 50 ป (คามัธยฐาน 37 ป)แตในบางการศึกษาเชนจาก

ศึกษาของAlloggen Hและคณะ
(10)

ก็พบวามีการกระจายทุกชวงอายุ

อาการและอาการแสดงท่ีพบไดบอยในการศึกษานี้คือ อาการชัก คิดเปนรอยละ 27.8 รองลงมาคือ อาการ

ซึมลงและแขนขาออนแรง คิดเปนรอยละ 25 และอาการปวดศีรษะ คิดเปนรอยละ 16.7 ซึ่งจะเห็นวาอาการและ

อาการแสดงพบไดใกลเคียงกัน ไมเฉพาะเจาะจง ซึ่งแตกตางกับการศึกษาอื่นๆ(11)พบวาอาการปวดศีรษะเปน

อาการท่ีพบไดบอยที่สุด โดยพบในผูปวยประมาณรอยละ 90การศึกษาของ Fink JNและคณะ
(12)

ก็พบอาการปวด

ศีรษะมากที่สุดรอยละ 96 ตามมาดวยแขนขาออนแรงรอยละ 60 อาการชักรอยละ 40 และ papilledema รอย

ละ 43แตอยางไรก็ตามก็พบวาอาการปวดศีรษะอยางเดียวพบไดไมบอยแตอาจเปนปญหาในการวินิจฉัยได(13)

การศึึกษานี้้�พบว่่า ส่่วนใหญ่พ่บการอุุดตันั

หลายตำแหน่่งของหลอดเลืือดดำร่่วมกัันจำนวน 

29 ราย (ร้้อยละ 80.6) ตำแหน่่งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ 

superior sagittal sinus จำนวน 21 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.3 ตำแหน่่งของหลอดเลืือดดำ 

ในสมองที่่�มีีการอุุดตัันในส่่วนต่่างๆ แสดงตาม

ตาราง 3

ตาราง 3 ตำแหน่่งหลอดเลืือดในสมองที่่�มีีการอุุดดััน
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ก็็พบอาการปวดศีีรษะมากที่่�สุุดร้้อยละ 96 ตามมา

ด้้วยแขนขาอ่่อนแรงร้้อยละ 60 อาการชัก 

ร้้อยละ 40 และ papilledema ร้้อยละ 43 

แต่่อย่่ าง ไรก็ตามก็็พบว่่ าอาการปวดศีีรษะ 

อย่่างเดีียวพบได้้ไม่่บ่่อยแต่่อาจเป็็นปััญหาใน 

การวิินิิจฉััยได้้(13)

ลัักษณะความผิิดปกติิที่่�พบจากภาพ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองที่่�ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี 

(unenhanced CT) ของภาวะหลอดเลืือดดำ 

ในสมองอุุดตันพบว่่า มีีเส้้นเลืือดดำสมองขาวขึ้�น 

(dense triangle or cord sign) ซึ่่�งถือืเป็น็ direct 

sign แสดงถึึงการมีี thrombosed cortical vein 

หรืือ sinus พบจำนวน 23 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ  

63.9 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ามีีความไวของการตรวจ 

ไม่่มากนััก แต่่ก็็ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Lafitte 

Fและคณะ(14)   ที่่�พบเส้้นเลืือดดำสมองขาวขึ้้�น 

จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ที่่� ไม่่ฉีีดสาร 

ทึึบรัังสีี ประมาณ 30-60% และการศึึกษาอื่่�นๆ 

ก่่อนหน้้า(15-17)   ที่่�พบประมาณ 25-56% ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากลัักษณะความผิดิปกตินิี้้�จะขึ้้�นอยู่่�กับัระยะ

การเกิิดโรค โดยจะพบเฉพาะในระยะเฉีียบพลััน

และกึ่่�งเฉีียบพลัันเท่่านั้้�น รวมถึึงยัังขึ้้�นกัับปััจจััย

อื่่�นๆ ด้้วยเช่่น ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดง  

(Hematocrit)  ภาวะขาดน้้ำ (Dehydration)  

หรืือมีีภาวะ subarachnoid or subdural  

hemorrhage ร่่วมด้้วย(1)    ก็็อาจจะทำให้้เห็็นเป็็น

ลัักษณะเส้้นเลืือดดำสมองขาวขึ้�นได้้ เช่่นกััน 

การศึึกษาของ Leach Jl และคณะ(1) พบว่่าลัักษณะ

ของเส้น้เลือืดดำสมองขาวขึ้้�นนี้้� อาจจะเป็็นลักัษณะ

เดีียวที่่�ชี้้�นำว่่ามีีการอุุดตัันของหลอดเลืือดดำ 

ในสมอง จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองที่่� 

ไม่่ได้้ฉีีดสารทึึบรัังสีี

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าภาวะแทรกซ้้อน 

ในสมองจากเส้้นเลืือดดำในสมองอุุดตันที่่�พบมาก

ที่่�สุุดคืือภาวะสมองบวม พบถึึง 24  ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 66.7  รองลงมาคืือมีีเลืือดออกในสมอง 

พบ 21 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 58.3 ถััดมาคืือ 

สมองขาดเลืือดพบ 18 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 50  

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการรายงานของ Antelo M และ

คณะ (18 )   พบว่่ า ลัักษณะที่่� ไ ด้้บ่่ อย คืือภาวะ 

สมองบวม (vasogenic และ cytotoxic edema) 

และการมีเลืือดออกในสมอง การศึึกษานี้้�ยััง 

พบว่่าไม่่พบความผิิดปกติิของเนื้้�อสมองถึึง 9 ราย 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 25 ซึ่่�งใกล้เ้คียีงจากการรายงานของ 

Azin H และคณะ(19)   ก็พ็บผลเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์

สมองปกติิเช่่นกััน โดยพบร้้อยละ 30.9 และ 

จากการรายงานของ Lafitte F และคณะ (14) 

พบเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์สมองปกติิ ร้้อยละ 25 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าเป็็นปััญหาที่่�ทำให้้การวิินิิจฉััยภาวะ

หลอดเลืือดดำในสมองอุุดตันทำได้้ค่่อนข้้างยาก  

มีีการศึึกษาพบว่่าหากมีีภาวะสมองบวมหรืือ 

มีเีลือืดออกในสมองร่่วมด้้วย ควรที่่�มองหาลักัษณะ

เส้้นเลืือดดำสมองขาวขึ้�นในบริิเวณใกล้้เคีียง  

หากพบลัักษณะดัังกล่่าวจะทำให้้นึึกถึึงภาวะหลอด

เลืือดดำในสมองอุุดตัันมากขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตาม

การที่่�ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ปกติิก็็ไม่่สามารถ 

ตััดโรคนี้้�ออกไปได้้ จึึงจำเป็็นต้้องมีีการส่่งตรวจ 

เพิ่่�มเติิมคืือ CT venography, MRI, MRI  

venography

ปััจจุุบัันการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า

เส้้นเลืือดดำสมองถืือเป็็นการตรวจมาตรฐานที่่�ใช้้

ในการวิินิิจฉััยภาวะหลอดเลืือดดำในสมองอุุดตัน 
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(gold standard) แต่่เป็็นการตรวจที่่�ยัังไม่่มีีการใช้้

อย่่างแพร่่หลาย ค่่าใช้้จ่่ายค่่อนข้้างสููงใช้้ระยะเวลา

การตรวจนาน และอาจจะไม่่ปลอดภััยในกรณีี 

ที่่�ผู้้�ป่่วยอาการหนััก การตรวจด้้วยเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จึึงถููกนำมาใช้้เป็็นการตรวจอย่่างแรก

ลัักษณะความผิิดปกติิที่่�พบจากภาพ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองที่่�ได้้รัับการฉีดสารทึึบ

รังัสีขีองภาวะหลอดเลืือดดำในสมองอุุดตันคือืเป็น็

ลัักษณะเส้้นเลืือดดำไม่่ขาวขึ้�นหลัังฉีีดสารทึึบรัังสีี 

หรืือ เห็็นเป็็นรููปสามเหลี่่�ยมที่่�เกิิดจากสีีที่่�ฉีีดเข้้าไป

อยู่่�ล้้อมรอบลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดอยู่่� (filling defect, 

empty delta sign) การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบทั้้�ง 36 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ100 ซึ่่�งมีีความไวค่่อนข้้างสููงกว่่า 

การศึึกษาก่่อนหน้้า ซึ่่�งอาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่วย 

มาตรวจเมื่่�อมีีการอุุดตัันของเส้้นเลืือดดำปริิมาณ

มา กแ ล้้ ว  แ ต่่ เ นื่่� อ ง ด้้ ว ย จ ำน วนผู้้�ป่ ่ ว ย ใ น 

การศึึกษาน้้อย ความไวของการตรวจจาก 

การศึึกษานี้้�จึึงยัังไม่่น่่าเชื่่�อถืือมากนััก เมื่่�อเปรีียบ

เทียีบกัับการศึึกษาอื่่�นๆ(20-22)    พบลักัษณะ empty 

delta sign 25%-75% อาจเนี่่�องมาจากความ 

ผิิดปกติิที่่�มีีขนาดเล็็ก เกิิด volume averaging  

artifact  หรืือลัักษณะผิิดปกติินี้้�จะหายไปใน 

ระยะเรื้้�อรัังของโรค(21-22)

จากการศึึกษาของ Poon C และคณะ(23)

พบว่่า 10-30% ของผู้้�ป่่วยภาวะเส้้นเลืือดดำ 

ในสมองอุุดตััน ไม่่พบความผิิดปกติิจาการตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองทั้้�งไม่่ฉีดและฉีีดสาร 

ทึึบรัังสีี ทำให้้สัังเกตได้้ว่่าการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วย 

ในการศึึกษาน้้อย อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ผลตรวจ

เอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ที่่�ไม่่ฉีดสารทึึบรัังสีีไม่่พบ

ความผิิดปกติิ ทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการตรวจโดย 

ฉีดีสารทึึบรังัสีเีพิ่่�มเติมิ หรือืหลังัการฉีดีสารทึึบรังัสีี

แล้้วไม่่พบลัักษณะที่่�เข้้าได้้กัับลัักษณะเส้้นเลืือดดำ

ในสมองอุุดตัน ผู้้�ป่่วยอาจไม่่ได้้รัับการตรวจ

เอกซเรย์์คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งเป็็น 

ข้้อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ส ำหรัับตำแหน่่ ง เส้้ น เลืื อดดำที่่� พบ 

การอุุดตัันนั้้�น ส่่วนใหญ่่มีีหลายตำแหน่่งร่่วมกััน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 80.6 ตำแหน่่งที่่�พบบ่่อยคืือ 

superior sagittal sinus คิิดเป็็นร้้อยละ 58.3 

เส้้นเลืือดที่่�พบการอุุดตันรองลงมา คืือ sigmoid 

sinus และ cortical vein ส่่วนตำแหน่่งที่่�พบ 

น้้อยที่่�สุุดคืือ inferior sagittal sinus และ  

cavernous sinus เมื่่�อเทีียบกัับรายงานอื่่�นๆ 

ของ Rodallec MH และคณะ(24)  พบว่่าใกล้้เคีียง

กันัคือื พบที่่�superior sagittal sinus มากที่่�สุุดร้อย

ละ 62 

ส่่วนการอุุดตัันของเส้้นเลืือดดำในสมอง

ส่่วนลึึก (deep cerebral venous thrombosis) 

ที่่�ตำแหน่่ง internal cerebral vein พบทั้้�งหมด 

3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.3 เป็็นการพบร่่วมกัับ 

superficial venous thrombosis 2 ราย และ 

อุุดตันของเส้้นเลืือดดำในสมองส่่วนลึึกอย่่างเดีียว

เพีียง 1 ราย

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ภาวะหลอดเลืือดดำ 

ในสมองอุุดตัันพบได้้ไม่่มาก ควรสงสััยมากขึ้้�นใน 

ผู้้�ป่ว่ยเพศหญิงิ อายุุน้อ้ย โดยลักัษณะความผิดิปกติิ

ของภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยพบได้้

หลายรููปแบบ ลัักษณะที่่�พบได้้มากที่่�สุุดคืือภาวะ

สมองบวม พบลัักษณะที่่�เป็็น direct sign of 

thrombus คืือ dense triangle or cord sign 

เพีียงร้้อยละ 63.9 หรืือแม้้แต่่ภาพเอกซเรย์์
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คอมพิิวเตอร์์สมองที่่�ปกติิก็็ไม่่สามารถตัดโรคนี้้� 

ออกได้ ้ทำให้้รังัสีแีพทย์ต์้อ้งควรนึึกถึึงภาวะนี้้�เสมอ

หากสงสััยว่่ามีีภาวะหลอดเลืือดดำในสมองอุุดตััน 

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการตรวจด้้วยการฉีดสารทึึบรัังสีี

เพิ่่� ม เติิ มอย่่ า ง ทัันถ่่ว  ง ทีี โดยจะพบลัักษณะ 

filling defect, empty delta sign ที่่�ช่่วยยืืนยััน

การวิินิิจฉััยและทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้เริ่่�มการรัักษาอย่่าง

รวดเร็็ว ช่่วยลดความพิิการและการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยได้้
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