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Role of Transcranial Doppler Ultrasound in Detecting 
Vasospasm After Subarachnoid Hemorrhage
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Abstract
	 Vasospasm is the one of common complications of subarachnoid hemorrhage that 

leads to delayed cerebral ischemia. Various diagnostic tools have been used to detect 
vasospasm. Transcranial Doppler ultrasound, dynamic surveillance device that is feasibility 
to monitor patient after subarachnoid hemorrhage and providing the treating physicians of 
cerebrovascular hemodynamic information that help making decision for definite treatment. 
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บทน�ำ
	 ภาวะบบีเกรง็ของหลอดเลอืดสมอง (vasospasm) 
ภายหลังการเกิดเลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง 
(subarachnoid hemorrhage: SAH) พบได้ถึง 70% 
ของผู้ป่วย aneurysmal SAH โดยมักเริ่มเกิดภาวะนี้
ภายหลังการมีเลือดออกประมาณ 3-4 วัน พบได้สูงสุด
ในช่วงวันที่ 7-10 หลังเลือดออกและหายไปในช่วงวันที่ 
14-211 ประมาณครึง่หนึง่ของผูป่้วยทีม่ภีาวะ vasospasm 
จะเกิดภาวะ delayed cerebral ischemia (DCI)  
ตามมาซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการเกิดความพิการ 
และการเสียชีวิตภายหลังการมี SAH2

	

	 ภาวะ vasospasm นั้นเกิดจากการที่ผนัง
ภายนอกของหลอดเลือดสัมผัสกับส่วนประกอบของ
เลือดที่ออกมาในชั้นใต้เยื่อหุ้มสมอง เกิดการกระตุ้น 
ให้เกิดการบีบเกร็งของช้ันกล้ามเน้ือของหลอดเลือด  
จนเกิดการตีบของหลอดเลือดและท�ำให้การไหลเวียน
ของเลือดในหลอดเลือดนั้นๆลดลง3 การตรวจร่างกาย
เพื่อวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมีภาวะนี้ หลายครั้งจะท�ำได้ยาก  
พบได้บ่อยครั้งว่าผู้ป่วยมักอยู่ในภาวะ สูญเสียเสียความ
รู้สึกตัว (coma) ท�ำให้การตรวจร่างกายท�ำได้ล�ำบาก 
และหากมีอาการถึงขั้นตรวจพบความผิดปกติแล้วมัก
เป็นผลจากการที่มีสมองขาดเลือดและเนื้อสมองตาย 
เกิดข้ึนแล้ว 

บทบาทของการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงผ่านกะโหลกศีรษะ 
เพื่อตรวจหาภาวะบีบเกร็งของหลอดเลือดสมอง 
ภายหลังการเกิดเลือดออกใต้ช้ันเยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง
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บทคัดย่อ
	 ภาวะบีบเกร็งของหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยภายหลังการเกิดเลือด

ออกใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมองชั้นกลางและเป็นสาเหตุส�ำคัญในการเกิดสมองขาดเลือดและเนื้อสมองตายตามมา 
ซึ่งจะท�ำให้เกิดความทุพลภาพและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต การใช้การตรวจหลอดเลือดสมองด้วยเคร่ือง  
ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงผ่านกะโหลกศีรษะจะท�ำให้สามารถตรวจติดตาม เฝ้าระวังและให้การตรวจ 
เพิ่มเติมร่วมกับการรักษาได้อย่างทันท่วงที
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	 ดังนั้นการตรวจติดตามเพื่อหาความผิดปกติ
ของการไหลเวียนของเลือดในสมองเพื่อวินิจฉัยภาวะ 
vasospasm ได้แต่เนิ่นๆโดยท่ียังไม่เกิดภาวะสมอง 
ขาดเลือด DCI นั้นจะช่วยลดความทุพพลภาพ และ
อัตราการเสียชีวิตที่เกิดจาก SAH ได้ โดยหลอดเลือด
ทีม่กัเกดิภาวะ vasospasm ได้แก่ หลอดเลอืดแดงสมอง 
middle cerebral artery (MCA), terminal internal 
carotid artery (T-ICA), anterior cerebral artery 
(ACA) และหลอดเลือด basilar artery (BA)  
ตามล�ำดับ4

Diagnostic tools
	 เครื่องมือที่ใช ้ตรวจหาภาวะ vasospasm  
แบ่งออกเป็นสองกลุ่มหลักคือ กลุ่มเครื่องมือท่ีใช้ตรวจ
ค้นหาการตีบแคบของหลอดเลือด โดยเครื่องมือที่ใช้กัน
อย่างแพร่หลายได้แก่ computed tomography (CT) 
angiography และการตรวจหลอดเลือดสมองด้วย 
เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง เช่น Transcranial 
Doppler Ultrasound (TCD) เป็นต้น กลุ่มที่สองคือ
เครื่องมือที่ใช้ตรวจการก�ำซาบของสมอง เช่น CT 
perfusion เพื่อดูอัตราการก�ำซาบของเลือดเลี้ยงสมอง 
ซึ่งแม้ว่าจะเป็นการตรวจที่ให้ข้อมูลได้ละเอียด แต่มีข้อ
จ�ำกัดคือเป็นเครื่องมือที่ยังไม่มีความแพร่หลาย ต้องใช้
ระบบการประมวลผลข้อมูลและอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการ
แปลผลตรวจและยังต้องการข้อมูลการศึกษาในเร่ืองค่า
มาตรฐานการวินิจฉัยและประโยชน์ทางคลินิกต่อไป5

	 ส�ำหรับการตรวจด้วยเครื่อง TCD นั้นเป็นการ
ตรวจวัดความเร็วการไหลของเลือดภายในหลอดเลือด
ซึ่งจะไหลเร็วขึ้นเมื่อเริ่มมีการตีบแคบลงของหลอดเลือด
นั้นๆ มีผลการศึกษาที่สนับสนุนประโยชน์ ทางคลินิก
ของ TCD ในการติดตามเฝ้าระวังภาวะ vasospasm 
หลังการเกิด SAH จนมีค�ำแนะน�ำให้ใช้ TCD ในการ
ตรวจติดตามการเกิดภาวะ vasospasm
	 ปัจจุบันในแนวทางการดูแลผู ้ป ่วย SAH  
ของ American heart association/ American stroke 
association (AHA/ASA) ในปี 2012 ด้วยค�ำแนะน�ำ
ระดับ IIa หลักฐานอ้างอิงระดับ B (class IIa,  
level B)6

Rationale behind the Use of Daily TCD 
Monitoring in Preference to Other Diagnostic 
Modalities
	 การตรวจหลอดเลือดสมองด้วยเคร่ือง TCD  
เพือ่ตรวจตดิตามภาวะ vasospasm ทีเ่กดิขึน้หลงัจากการ
มี SAH นั้นมีความเหมาะสมอย่างมาก กล่าวคือ TCD 
เป็นเครือ่งมอืทีม่คีวามสะดวกในการตรวจ สามารถเคลือ่น
ย้ายอุปกรณ์ตรวจไปท�ำการตรวจข้างเตียงผู้ป่วยได้เลย  
ผู ้ป่วยอาการหนักมักมีปัญหาเรื่องความผิดปกติของ
สัญญาณชีพและมักจะท�ำเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปตรวจนอก
หออภิบาลได้ยากล�ำบากและยังสามารถท�ำการตรวจซ�้ำ
ได้บ่อยเท่าที่ต้องการโดยไม่มีอันตรายจากการได้รับรังสี
เอกซเรย์หรือสารทึบรังสี (contrast media agent)  
ต่างจากการท�ำ CT angiography (CTA) ที่ต้องใช้สาร
ทึบรังสีและผลที่ได้เป็นภาพของหลอดเลือดที่ตีบในช่วง
นัน้ (snapshot) มข้ีอจ�ำกดัการท�ำการตรวจซ�ำ้หลายๆครัง้
	 TCD เป็นเคร่ืองมือที่มีความเป็น dynamic 
surveillance device ซ่ึงมีความเหมาะสมกับกลไกการ
เปล่ียนแปลงของภาวะ vasospasm เป็นอย่างดี การใช้ 
TCD เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของความเร็วของ
เลือดในหลอดเลือด เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะ 
vasospasm ท�ำให้วางแผนการตรวจเพิ่มเติมเช่น  
การท�ำ CTA ร่วมกับการรักษาควบคุมด้วยการให้ยา 
nimodipine และช่วยในการตัดสินใจให้การรักษาด้วย
การท�ำ angioplasty ได้อย่างทันท่วงที ในปัจจุบันจะใช้
ตรวจ TCD ติดตามจนม่ันใจว่าผู้ป่วยพ้นต่อความเส่ียง
ภาวะ vasospasm อีกทั้งมีบทบาทในการช่วยวินิจฉัย
ภาวะความดันในโพรงกะโหลกสูง ( increased 
intracranial pressure) และภาวะสมองตาย (cerebral 
circulatory arrest) ที่อาจเป็นผลแทรกซ้อนภายหลัง
การเกิด SAH อีกด้วย7

Diagnostic criteria of vasospasm in TCD 
study
	 ส�ำหรับเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะ vasospasm 
ในหลอดเลือด MCA (ตารางที่ 1) และ BA (ตารางท่ี 2) 
น้ันมีข้อมูลสนับสนุนการศึกษาที่ชัดเจน ในขณะที่หลอด
เลือดอื่นๆที่ เหลือน้ันมีเพียงเกณฑ์วินิจฉัยคร่าวๆ 
(ตารางท่ี 3) เนื่องจากภาวะ vasospasm นั้นมักพบร่วม
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ตารางที ่1. Transcranial Doppler Grading Criteria for Middle Cerebral Artery Vasospasm8,9

MFV 
cm/s

MCV/EC-ICA MFV
(Lindegaard) ratio

interpretation

<120 ≤3 Hyperemia

>80 3–4 Hyperemia + possible mild spasm

≥120 3–4 Mild spasm + hyperemia

≥120 4–5 Moderate spasm + hyperemia

>120 5–6 Moderate spasm

≥180 6 Moderate-to-severe spasm

≥200 ≥6 Severe spasm

>200 4–6 Moderate spasm + hyperemia

>200 3–4 Hyperemia + mild/residual spasm

>200 <3 Hyperemia
EC indicates extracranial; ICA, internal carotid artery; and MCA, middle cerebral artery.

ตารางท่ี 2. Transcranial Doppler Grading Criteria for Basilar Artery Vasospasm10

MFV 
cm/s

BA/EC-VA MFV
(Sviri) Ratio

interpretation

>70 >2 Vasospasm
>85 >2.5 Moderate or severe vasospasm
>85 >3 Severe vasospasm

BA indicates basilar artery; EC, extracranial; and VA, vertebral artery.

กันกับภาวะ hyperemia ซึ่งเป็นกลไกการตอบสนอง
ของโรคและเป็นผลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการรักษา  
โดยท้ังสองภาวะนีท้�ำให้เกดิการสงูขึน้ของความเร็วเลอืด
เฉลี่ยในหลอดเลือด (increased MFV) จึงต้องมีการน�ำ
อัตราส่วนของความเร็วของหลอดเลือดในโพรงกะโหลก
เทยีบกบัความเรว็ของหลอดเลอืดนอกโพรงกะโหลกเข้า
มาใช้แยกสองภาวะนี้ออกจากกัน ซึ่งถ้าเป็นอัตราส่วน
ความเร็วของหลอดเลือด MCA กับ extracranial 
internal cerebral artery (EC-ICA) ข้างนั้นๆจะเรียก
ว่า Lindegaard ratio และอตัราส่วนความเรว็ของหลอด
เลือด BA กับ extracranial vertebral artery (EC-
VA) นั้นเรียกว่า Sviri ratio โดยความเร็วของหลอด
เลือด EC-VA นั้นค�ำนวณจากค่าเฉลี่ยของความเร็ว

ของหลอดเลอืด VA ทีว่ดัจาก transforaminal window 
ที่ความลึก 40-50 มิลลิเมตร ทั้งสองข้างและความเร็ว
ของหลอดเลือด extracranial ICA นั้นได้จากการตรวจ
วัดความเร็วของหลอดเลือดนี้บริเวณล�ำคอที่ความลึก  
50 มิลลิเมตร

สรุป
	 ภาวะที่บีบเกร็งของหลอดเลือดสมองเป็นภาวะ
แทรกซ้อนหลังการเกิด SAH ที่ส�ำคัญและพบได้บ่อย 
การตรวจการติดตามและเฝ้าระวังการเกิดภาวะนี้ด้วย 
TCD นั้นมีความเหมาะสมอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การ
วนิจิฉยัทีช่ดัเจนและช่วยแยกภาวะ hyperemia จากการ
รักษาได้ 
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ตารางท่ี 3. Transcranial Doppler Grading Criteria for Internal Carotid Artery, Anterior Cerebral Artery, 
Posterior Cerebral Artery, and Vertebral Artery Vasospasm11-13

Artery MFV, cm/s

Possible Vasospasm Probable Vasospasm Definite Vasospasm
ICA >80 >110 >130
ACA >90 >110 >120
PCA >60 >80 >90
VA >60 >80 >90

ACA indicates anterior cerebral artery; ICA, internal carotid artery; PCA, posterior cerebral artery; and VA, vertebral 
artery. 
	 In the presence of ipsilateral middle cerebral artery or internal carotid artery vasospasm, the Sloan hemispheric 

ratio (anterior cerebral artery/extracranial internal carotid artery >4) is used for diagnosis instead.

A.

B.
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องค์ความรู้ใหม่
	 ส�ำหรับการตรวจหาภาวะ vasospasm นั้นโดย
มากมักใช้วิธีการสังเกตอาการ หากเกิดความผิดปกติ
ใดๆ จะตรวจเพิ่มเติมด้วยการท�ำ CTA ซึ่งต้องเคล่ือน
ย้ายผู้ป่วยและผู้ป่วยต้องเสี่ยงกับการใช้สารทึบรังสีและ
บางครั้งต้องตรวจติดตามหลายครั้ง การใช้เครื่องมือ 
TCD จึงมีส่วนส�ำคัญในการเข้ามาช่วยตรวจติดตาม 
และตัดสินใจให้การรักษาได้ทันท่วงท ี
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