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Case Reportบทความรายงานผู้ป่วย

รายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกที่วินิจฉัยได้จากการตรวจด้วย 
Computed Tomographic Angiography ในขณะที่ไม่สามารถตรวจพบได้จาก

การตรวจด้วยวิธีการมาตรฐาน Digital Subtraction Angiography 
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บทคัดย่อ
	 โรคหลอดเลอืดสมองโป่งพองแตกเป็นโรคทีร้่ายแรง ผูป่้วยมกัจะมโีอกาสเสยีชวีติหรอืมภีาวะทพุพลภาพ 
ตามมาสูง การวินิจฉัยต�ำแหน่งหลอดเลือดสมองโป่งพองที่เป็นมาตรฐาน (Gold standard) ในปัจจุบันคือ 
Digital Subtraction Angiography (DSA) ในบทความนี้แสดงรายงานผู้ป่วยหญิงอายุ 72 ปี มาพบแพทย์ด้วย
การมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรคนอยด์ โดยได้รับการวินิจฉัยต�ำแหน่งหลอดเลือดสมองโป่งพองด้วย 
Computed Tomographic Angiography (CTA) แต่ไม่สามารถตรวจพบได้จากการตรวจด้วยวิธีการมาตรฐาน 
DSA   
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A case report of an aneurysmal subarachnoid hemorrhage patient  
with negative Digital Subtraction Angiography could 

be detected by Computed Tomographic Angiography  

Surachet Srikaew
Neurosurgery unit, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University

Abstract
Aneurysmal subarachnoid hemorrhage is a major devastating neurovascular diseae 

that brings the poor outcome and disability in most patients. The gold standard of investigation 
is digital subtraction angiography (DSA). The case report reveals an 72 years old woman with  
aneurysmal subarachnoid hemorrhage who could not be detected by DSA but could be 

diagnosed by computed tomographic angiography CTA brain. 
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บทน�ำ
	 ภาวะหลอดเลือดสมองโป ่ งพองแตก 
(cerebral aneurysm) เป็นโรคที่ร้ายแรง ผู้ป่วยอาจ
มีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูง โดยพบว่าประมาณร้อยละ 
45 ของผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตภายในช่วงเวลา 30 วัน1 

หลักการรักษาคือ ต้องผ่าตัดหรือรักษาด้วยการใส่สาย 
สวนหลอดเลือดแดงเพื่อปิดผนังหลอดเลือดที่แตกให้
เร็วที่สุดเพ่ือป้องกันไม่ให้เลือดออกซ�้ำ ซึ่งปัจจุบันวิธี
การวินิจฉัยต�ำแหน่งของหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ี
เป็นมาตรฐานคือ การตรวจด้วย Digital Subtraction 
Angiography (DSA)2 แต่บางครั้งอาจมีข้อจ�ำกัด 
บางประการ เช่น การตรวจด้วยวิธีนี้อาจไม่สามารถ
ท�ำได ้ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทุกแห่งหรือ 
แม้กระทั่งบางครั้งผลการตรวจอาจให้ผลลบทั้งที่มี 
Cerebral aneurysm อยู่จริง (False negative)3,4,5, 

รายงานผู้ป่วยฉบับนี้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของ 
Computed Tomographic Angiography (CTA) 
ในการช่วยวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก 
ซึ่งอาจได้ประโยชน์กับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลที่ไม่มีหรือไม่สามารถท�ำการตรวจด้วย 
DSA ได้

รายงานผู้ป่วย
	 ศึกษาจากฐานข้อมูลวิจัยร่วมระหว่างศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ และโรงพยาบาลสระบุรี ต้ังแต่ปี
พุทธศักราช 2553 ถึงปีพุทธศักราช 2560

	 ผู ้ป่วยหญิงอายุ 72 ปี ภูมิล�ำเนาจังหวัด
ลพบุรี ได้รับการส่งตัวมารักษาต่อด้วยอาการปวด
ศีรษะมากขณะก�ำลังนั่งดูโทรทัศน์ ต ่อมาผู ้ป ่วย
ซึมลงได้รับการท�ำ CT brain (รูปท่ี 1) พบเลือด
ออกใต้เยื่อหุ ้มสมองชั้นอะแรคนอยด์ (Diffuse 
subarachnoid hemorrhage) การวินิจฉัยขั้นต้นคือ
หลอดเลือดสมองโป่งพองแตก (Ruptured cerebral 
aneurysm) ผูป่้วยได้รบัการประเมนิระดบัความรู้สกึตวั 
ด้วย Hunt and Hess score7 ได้ grade 3 และ
ประเมินลักษณะของ Subarachnoid blood ด้วย 
CT brain โดยใช้ Modified Fisher grading scale8 

ได้ grade 3 ผู้ป่วยได้รับการส่งตัวไปท�ำ DSA ที่ศูนย์
การตรวจของเอกชนท่ีกรุงเทพมหานคร จากผลการ
ตรวจไม่พบ aneurysm (รูปที่ 2) แต่เนื่องจาก DSA 
มีลักษณะที่ผิดปกติในบางต�ำแหน่งที่ศัลยแพทย ์
ผูร้กัษาสงสยัว่าอาจจะเป็น aneurysm (รปูที ่3) การ 
ที่รอท�ำ DSA ซ�้ำที่ 1-6 สัปดาห์3,4,6,9,10 ผู้ป่วยอาจ
เสียชีวิตได้หากมีการแตกซ�้ำของ aneurysm ซึ่ง
ในขณะนั้นโรงพยาบาลมี CTA ที่สามารถสร้างเป็น
ภาพ 3 มิติได้ ศัลยแพทย์ผู้รักษาจึงได้ส่งตรวจโดยใช้ 
CTA ด้วยเหตุผลดังกล่าว ซึ่งจากผลการตรวจพบว่ามี 
aneurysm ที่ left internal carotid artery (ICA) 
บริเวณทางแยกของหลอดเลือด A1 และ M1 (รูปท่ี 
4) ผู ้ป่วยจึงได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดฉุกเฉิน 
(aneurysm clipping) 
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รูปที่ 1 แสดงภาพ CT brain พบ Subarachoid hemorrhage ที่เป็นลักษณะ 
Typical ของ ruptured cerebral aneurysm

รูปที่ 2 แสดงภาพ Conventional DSA ในด้าน oblique และ lateral view ไม่พบ aneurysm

รูปที่ 3 แสดงต�ำแหน่งที่สงสัยว่าจะเป็นต�ำแหน่งของ cerebral aneurysm 
แต่ไม่สามารถแสดงให้เห็นได้ชัดเจนด้วย DSA (ลูกศร)
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รูปที่ 4 ภาพ CTA with 3 dimensional angiography แสดงให้เห็น aneurysm บริเวณ Distal Internal 
carotid artery หรือ bifurcation of Internal carotid artery ได้อย่างชัดเจนโดยวางตัวในทิศทางขนานกัน
กับแนว Anterior cerebral artery (A1)

อภิปรายผล
	 โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอ ง โป ่ ง พอ งแตก 
(Ruptured cerebral aneurysm) พบได้ประมาณ
ร้อยละ 5 ของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)7 หาก
ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงทีผู้ป่วยอาจมีโอกาส 
เสียชีวิตภายในระยะเวลา 30 วัน ประมาณ 18-30 
เปอร ์ เ ซ็ นต ์ 11 -13 ซึ่ ง ส า เห ตุของการ เ สี ยชี วิ ต 
ส่วนใหญ่เกิดจากการแตกซ�้ำของหลอดเลือด โดยมัก 
เกิดขึ้นในช ่วง 3 วันแรกหลังจากการแตกของ 
หลอดเลือดครั้งแรก ปัจจุบัน DSA ถือได้ว่าเป็นวิธีการ
วินิจฉัยที่เป็นมาตรฐาน (gold standard) จากการ
ศึกษาพบว่า DSA ให้ผลลบลวงได้ท้ังที่มี Cerebral 
aneurysm อยู่จริง ซึ่งสาเหตุดังกล่าวอาจเป็นได้จาก
หลายปัจจัย เช่น หลอดเลือดสมองหดตัว (Cerebral 
vasospasm) หรือมีการเกิด Thrombosis ภายใน 
aneurysmal sac ท�ำให้เลือดไม่สามารถไหลผ่าน
เข้าไปได้ จึงท�ำให้ไม่สามารถตรวจพบได้จากการ
ตรวจครั้งแรก ในปัจจุบันแนวทางในการวินิจฉัยโรค 

แพทย์จะตรวจยืนยันอีกครั้งที่ระยะเวลาประมาณ 
1-6 สัปดาห์หลังจากการตรวจครั้งแรก3,10 ซ่ึงโดย
ทั่วไปนิยมตรวจซ�้ำที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์ การตรวจ
ด้วย DSA สามารถเห็นถึง hemodynamic flow 
ได้ดีและสามารถวินิจฉัย cerebral aneurysm ที่ม ี
ขนาดเลก็ (< 3mm) ได้ดกีว่าการตรวจด้วยวิธีอืน่ อกีท้ัง 
ปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือให้สามารถสร้างเป็น
ภาพ 3 มิติ (DSA with 3-dimensional rotational 
angiography) จงึท�ำให้การวนิจิฉยัโรคมปีระสทิธภิาพ 
ดียิ่ ง ข้ึน แต ่ส�ำหรับประเทศไทยการตรวจด ้วย 
วิธีการดังกล ่าว ท�ำได ้เฉพาะในโรงเรียนแพทย์  
หรือโรงพยาบาลศูนย์บางแห่งเท่านั้น อีกทั้งการตรวจ
ด้วยวิธีการนี้ถือได้ว่าเป็น invasive procedure  
ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท
ได้ประมาณ 2.6 เปอร์เซ็นต์14 ในปัจจุบันมีการ
พัฒนาการตรวจด้วย CTA ให้มีความละเอียดมาก
ยิ่ ง ข้ึน อีกท้ังยังสามารถสร ้างเป ็นภาพ 3 มิ ติ 
ได้เช่นเดียวกันกับ DSA จึงท�ำให้ sensitivity ของ
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การตรวจมีค ่าสูงมากขึ้นโดยเฉพาะอย ่างยิ่ งใน 
Aneurysm ทีม่ขีนาดใหญ่กว่า 3-4 mm ผลการตรวจ 
มีค่า sensitivity สูงใกล้เคียง 100 เปอร์เซ็นต์ ใน
ขณะที่ aneurysm ที่มีขนาดน้อยกว่า 4 mm มีค่า 
sensitivity 92.3 เปอร์เซ็นต์15 ข้อดีของการตรวจ
ด้วย CTA สามารถตรวจได้ง่ายกว่า DSA โรงพยาบาล
ศูนย์ส่วนใหญ่สามารถตรวจได้ด้วยวิธีนี้ อีกทั้งการ
ตรวจใช้ระยะเวลาในการตรวจสั้น และถือได้ว่าเป็น 
non invasive procedure เมื่อเปรียบเทียบกับ DSA 
	 ในปัจจุบันมีการศึกษาหลายการศึกษา
สนับสนุนให ้ ใช ้  CTA with 3 Dimensional 
angiography เป็นการตรวจเป็นอันดับแรกในการ 
วินิจฉัยต�ำแหน่งหลอดเลือดสมองโป่งพอง โดยหาก
ผลการตรวจด้วย CTA ไม่สามารถวินิจฉัยได้ให้ยืนยัน
การตรวจโดยตรวจซ�้ำด้วย DSA16,17,18,19 
	 บทความรายงานผู ้ป ่วยรายนี้แสดงให ้
เห็นถึงประโยชน์ของ CTA with 3 dimensional 
angiography ที่ใช้ช ่วยในการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมองโป ่งพองแตก ซึ่ งผลการตรวจด ้วย 
conventional DSA ครั้งแรกไม่พบ cerebral 
aneurysm ด้วยเนื่องจากผู ้ป ่วยรายน้ีมีลักษณะ
บางประการที่ท�ำให้สงสัยว่าน่าจะมี aneurysm 
และโรงพยาบาลมี CTA with 3 dimensional 
angiography แพทย์ผู ้รักษาจึงพิจารณาส่งตรวจ
ด้วย CTA ซึ่งจากผลการตรวจพบว่ามี aneurysm ที่ 
Distal ICA (bifurcation of ICA) ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยได้
รับการรักษาด้วยการผ่าตัด aneurysm clipping ได้
ทันเวลาก่อนที่จะมี Re-bleeding จากการศึกษาน้ี
แสดงให้เห็นว่าแพทย์ได้รับประโยชน์จากการท�ำ CTA 
with 3 dimensional angiography ที่ช่วยในการ
วินิจฉัยต�ำแหน่งของ aneurysm ในบางต�ำแหน่งที่
อาจตรวจไม่พบจากการท�ำ Conventional DSA 
ส�ำหรับผู้ป่วยรายน้ีเหตุผลของการตรวจด้วย DSA 
ไม่พบว่ามี aneurysm อาจเป็นได้จากแนวของ 
aneurysm วางตัวในแนวต้ังฉากและขนานกับแนว

ของหลอดเลือด ซึ่งในการตรวจที่ไม่สามารถสร้างเป็น
ภาพ 3 มิติได้อาจท�ำให้เห็นภาพบริเวณนี้เป็นเพียง
เงาซ้อนทับกันของหลอดเลือดจึงท�ำให้เห็นว่าไม่มี 
aneurysm ท้ังท่ีความเป็นจริงมี aneurysm อยู่ใน
ต�ำแหน่งนี้จริง 

สรุปผล
	 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกเป็น
โรคท่ีร้ายแรง แพทย์จ�ำเป็นต้องให้การวินิจฉัยหา
ต�ำแหน่งหลอดเลือดโป่งพองให้เร็วท่ีสุดเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที วิธีการวินิจฉัยท่ีเป็น
มาตรฐาน DSA (gold standard) อาจไม่สามารถ
ท�ำได้ในโรงพยาบาลหลายแห่ง อีกทั้งผู้ป่วยอาจได้รับ
ผลแทรกซ้อนร้ายแรงทางระบบประสาท บทความ
รายงานผู้ป่วยฉบับนี้แสดงให้เห็นประโยชน์จากการ
ใช้ CTA with 3 dimensional angiography ว่า
อาจจะให้ผลการตรวจท่ีดีและสามารถใช้เป็นการ
ตรวจอันดับแรกในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองแตกได้ หากผลการตรวจไม่สามารถ
วินิจฉัยต�ำแหน่งหลอดเลือดสมองโป่งพองได้ การ
ตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน DSA with 3 dimensional 
rotatory angiography มีความจ�ำเป็นต้องท�ำเพื่อ
ยืนยันการวินิจฉัย นอกจากนั้นบทความรายงาน 
ผู้ป่วยฉบับนี้แสดงให้เห็นว่าในบางกรณี CTA with 3 
dimensional angiography อาจให้ผลการตรวจที่ 
ดีกว่า conventional DSA
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