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Deep cerebral venous thrombosis and weight-lifting exercise: 
A case report

Thon  Thiraworawong, MD*
*Division of Neurology, Prasat Neurological Institute, Bangkok 10400 Thailand

Abstract
A 23-year-old Thai man presented with subacute progressive headache over 2 weeks. 

The patient has a regular heavy weight lifting schedule with no any obvious risk factors or 
stimulants. Neurological examination and initial laboratory work-up which included CBC, 
BUN/Cr, electrolyte, liver function test, coagulogram were within normal limits. CT brain, 
MRI and MRV brain showed abnormal hyperdensity/ hyperintensity with filling defect 
consistent with thrombus in inferior sagittal sinus and straight sinus. Investigations for etiology 
of the disease including protein C level, protein S level, antithrombin-III level, factor V 
leiden, antiphospholipid antibody and prothrombin gene G20210A mutation were normal. 
Malignancy screening included CEA, AFP, CA 19-9 were within normal limits. Heavy 
weight-lifting program may be associated with deep cerebral venous thrombosis in this 
patient.
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รายงานกรณีศึกษาโรคหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตันในชั้นลึก 
และการออกก�ำลังกายประเภทยกน�้ำหนัก

น.พ.ธน  ธีระวรวงศ์*
*กลุ่มงานประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร 10400 ประเทศไทย

บทคัดย่อ
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยชายไทยอายุ 23 ปี มาตรวจด้วยอาการปวดศีรษะมากข้ึน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วย

ออกก�ำลังกายด้วยการยกน�้ำหนักสม�่ำเสมอและปฏิเสธปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคทางหลอดเลือดและการ
ใช้สารกระตุ้น การตรวจร่างกายทางระบบประสาทและการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น CBC, BUN/
Cr, electrolyte, liver function test, coagulogram อยู่ในเกณฑ์ปกติ ผล CT brain, MRI และ MRV 
brain พบ thrombus และ contrast filling defect ใน inferior sagittal sinus และ straight sinus  
การสืบค้นเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุของการอุดตันในหลอดเลือดด�ำได้ท�ำการตรวจ protein C level, protein 
S level, antithrombin-III level, factor V leiden, antiphospholipid antibody และ prothrombin 
gene G20210A mutation อยู่ในเกณฑ์ปกติ การตรวจคัดกรองมะเร็งด้วย CEA, AFP, CA19-9 อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ การออกก�ำลังกายอย่างหนักด้วยการยกน�้ำหนักอาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลอด
เลือดด�ำในสมองอุดตันในช้ันลึกในผู้ป่วยรายนี้

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตัน, การยกน�้ำหนัก, ปวดศีรษะ (J Thai Stroke Soc. 2018;17(3): 

38-43)

ผู้นิพนธ์หลัก: 
นายแพทย์ธน  ธีระวรวงศ์ (E-mail: blackthn@gmail.com)

บทน�ำ
	 อาการปวดศีรษะพบได้บ ่อยในเวชปฏิบัติ 
อย่างไรก็ตามสาเหตุของอาการปวดศีรษะมีมากมาย
หลายสาเหตุ การซักประวัติและตรวจร่างกายมีความ
จ�ำเป็นอย่างยิ่ง ตลอดจนการค�ำนึงถึงภาวะหรือสาเหตุ
บางอย่างซ่ึงมีความส�ำคัญที่จะช่วยให้สามารถวินิจฉัย
โรคได้อย่างถูกต้อง

กรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยชายอายุ 23 ปี อาชีพนายแบบ มาตรวจ
ด้วยอาการปวดศรีษะด้านหลงัตรงกลางบริเวณท้ายทอย 
2 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ปวดตุบ้ๆ ร้าวไปทัง้ศรีษะ
ตลอดเวลา จะมีอาการมากขึ้นขณะออกก�ำลังกาย 
ด้วยการยกน�ำ้หนกั หรอืเป็นมากขึน้เวลาเบ่งเพือ่ขบัถ่าย
เป็นบางคร้ัง ปวดประมาณ 9/10 อาการปวดศีรษะ 
ไม่สัมพันธ์กับการออกก�ำลังกายท่าอื่น อาการดังกล่าว
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เป็นอยู่ตลอดเวลาทั้งวัน ไม่เคยมีอาการดังกล่าวมาก่อน 
อาการดีข้ึนบ้างเมือ่พกัจากออกก�ำลงักายด้วยการยกน�ำ้
หนักแต ่ไม ่หายสนิท โดยที่อาการปวดน้อยที่สุด 
จะอยู ่ประมาณ 4/10 ผู ้ป่วยรับประทานยาแก้ปวด
พาราเซตามอลและไดโคลฟีแนคร่วมด้วย แต่ไม่มีช่วง
ใดที่อาการปวดหายสนิท ก่อนหน้านี้ผู้ป่วยออกก�ำลัง
กายเป็นประจ�ำ โดยเริ่มหันมาออกก�ำลังกายด้วยการยก
น�้ำหนักเพื่อเสริมสร้างกล้ามเน้ือมาประมาณสองเดือน
ก่อนที่จะมีอาการปวดศีรษะดังกล่าวข้างต้น
	 ผู้ป่วยปฏิเสธประวัติแพ้ยา, อาหาร ปฏิเสธโรค
ประจ�ำตัว ไม่เคยมีประวัติอุบัติเหตุ หรือบาดเจ็บกระทบ
กระแทกศีรษะมาก่อน ปฏิเสธอาหารเสริม ยาลูกกลอน 
สารกระตุ ้นที่ มีส ่วนผสมของสารสเตียรอยด ์หรือ 
ฮอร์โมน ปฏิเสธการใช้สมุนไพรใดๆมาก่อนหน้านี้ 
ปฏิเสธประวัติการใช้สารเสพติด ไม่เคยดื่มสุราหรือ 
สูบบุหรี่มาก่อน

General physical examination:
	 Vital signs: body temperature 37.2 oC, 
pulse rate 80 bpm, blood pressure 110/70 mmHg, 
respiratory rate 14 /min
	 HEENT: no cervical lymphadenopathy
	 Heart: normal S1S2, no murmurs
	 Lungs: equal breath sound, no adventitious 
sounds
	 Abdomen: soft, not tender, no mass
	 Extremities: no edema 
	 Skin: no skin lesion

Neurological examination:
	 Alert, oriented to time, place and person
	 Stiffness of neck: negative
	 Cranial nerves: intact, no papilledema
	 Motor system: no muscle atrophy, normal 
muscle tone and motor grade V all extremities
	 Sensory system: intact all sensory 
modalities
	 Cerebellar function: intact all cerebellar 
signs

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบ้ืองต้น
	 Complete blood count (CBC), blood urea 
nitrogen (BUN), creatinine, electrolyte, liver 
function test, coagulogram (PT, PTT, INR)  
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ผลการตรวจภาพรังสีวิทยาระบบประสาท
	 Non-contrasted CT brain sagittal view 
แสดง abnormal hyperdensity consistent with 
thrombus in inferior sagittal sinus, straight sinus 
ก่อนให้การรักษา โดยที่ยังไม่พบรอยโรคของการขาด
เลือดหรือเลือดออกในสมอง (รูปท่ี 1)

รูปท่ี 1 non-contrasted CT brain sagittal view แสดง 

abnormal hyperdensity consistent with thrombus in 

inferior sagittal sinus, straight sinus ก่อนให้การรกัษา โดยที่

ยังไม่พบรอยโรคของการขาดเลือดหรือเลือดออกในสมอง

	 MRI brain without gadolinium T1W 
sagittal view ก่อนให้การรักษา แสดงabnormal 
hyperintensity consistent with thrombus in 
inferior sagittal sinus, straight sinus (รูปที่ 2) และ
เม่ือฉีด gadolinium พบ filling defect in inferior 
sagittal sinus, straight sinus (รูปท่ี 3)

รูปที่ 2 MRI brain without gadolinium T1W sagittal view 

แสดง abnormal hyperintensity consistent with thrombus 

in inferior sagittal sinus, straight sinus ก่อนให้การรักษา
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รปูที ่3 MRI brain (A) and MRV brain (B) with gadolinium 

T1W sagittal view แสดง filling defect in inferior sagittal 

sinus, straight sinus ก่อนให้การรักษา

	 ในผู้ป่วยรายนีจ้ะเห็นได้ว่าผูป่้วยมาด้วยอาการ
น� ำของปวดศี รษะ ในลั กษณะของ  inc rea sed 
intracranial pressure แม้ว่าอาจยังไม่มีอาการแสดง
ของ papilledema หรือ คลื่นไส้อาเจียน อย่างไรก็ตาม
อาการปวดศีรษะในผู้ป่วยรายน้ีจึงควรได้รับการตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุของอาการปวดศีรษะ 
ต่อไป โดยได้ท�ำการตรวจเพิ่มเติมด้วย MRI, MRV 
brain และการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆเพิ่มเติม
เพื่อค้นหาสาเหตุของโรคต่อไป

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อค้นหา
สาเหตุของโรค
	 Protein C level, protein S level, antithrombin 
-III level, factor V leiden, antiphospholipid 
antibody (beta2 glycoprotein, anticardiolipin 
antibody, lupus anticoagulant) และ prothrombin 
gene G20210A mutation, CEA, AFP, CA19-9  
พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
	 ภายหลังการรักษาด้วย enoxaparin 2 สัปดาห์
ในโรงพยาบาล อาการปวดศีรษะของผู้ป่วยลดลงและ 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด
ชนิดรับประทาน (oral vitamin K antagonist)  
ต่ออีกเป็นระยะเวลา 6 เดือนพบว่าผูป่้วยไม่มอีาการปวด
ศีรษะอีก ได้ส่งท�ำ MRV brain with gadolinium  
พบว่ามี recanalization ใน inferior sagittal sinus 
และ straight sinus (รูปที่ 4)

รูปที่ 4 MRV brain with gadolinium sagittal view แสดง 

recanalization ใน inferior sagittal sinus และ straight sinus  

ภายหลังการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือดมาประมาณ 

6 เดือน 

การวินิจฉัย
	 Deep cerebral venous thrombosis at 
inferior sagittal sinus and straight sinus

อภิปรายและทบทวนรายงานการศึกษา
	 โรคหลอดเลือดสมองอุดตันในหลอดเลือดด�ำ 
พบได้น้อยในเวชปฏิบัติ1 โดยที่มีสาเหตุและปัจจัย
เกี่ยวข้อง เช่น การตั้งครรภ์ ยาคุมก�ำเนิดบางชนิด  
ความผิดปกติทางโลหิตวิทยาบางประเภท สามารถ
ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตันได้
	 ผู้ป่วยหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตันในส่วนที ่
อยูล่กึ (deep venous sinus) พบเป็นส่วนน้อยในจ�ำนวน
ผู ้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตันทั้งหมด  
พบมีอุบัติการณ์เพียงแค่ประมาณร้อยละ 10 เท่านั้น2  
ซึ่งอาการโดยส่วนใหญ่มักวินิจฉัยได ้ยากหรือมา 
โรงพยาบาลเม่ืออาการมากแล้ว ผู้ป่วยบางรายมาด้วย
อาการของการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว สับสน 
โดยที่ไม่มีประวัติปวดศีรษะที่ชัดเจน 
	 จากประวัติและการตรวจร่างกายผู้ป่วยรายนี ้
จะเหน็ได้ว่าอาการปวดศรีษะทีเ่กดิข้ึนสมัพนัธ์กบัประวตัิ
ที่มีอาการเบ่งในขณะยกน�้ำหนัก โดยท่ียังไม่มีความผิด
ปกติของการตรวจร่างกาย ดังนั้นแนวทางในการสืบค้น
อาการปวดศีรษะในผู ้ป ่วยรายนี้ จึงด�ำเนินการตาม
แนวทางของการสืบค้นหาสาเหตุในส่วนของสาเหตุท่ี
ท�ำให้เกิด increased intracranial pressure headache 
โดยสามารถจ�ำแนกตามสาเหตุการเกิดได้ดังนี้3

แบ่งตามสาเหตุหลักได้ดังนี้
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	 1.  Idiopathic cause ผูป่้วยกลุม่นีไ้ม่พบสาเหตุ
หลักของโรคชัดเจน
	 2. Secondary to a particular cause เป็น 
กลุ่มที่มีสาเหตุเช่น เนื้องอกในสมอง, เยื่อหุ ้มสมอง
อักเสบ, การอุดตันของหลอดเลือดด�ำ
	 ในผู้ป่วยรายนี้ได้ definite diagnosis จากการ
ท�ำ MRI, MRV brain with gadolinium ซึ่งมีข้อดี
ในการช่วยสืบค้นหาสาเหตขุอง increased intracranial 
pressure โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมาด้วย 
isolated increased intracranial pressure การท�ำ 
MRI brain จะมีข้อได้เปรียบมากกว่า CT brain  
ในบางกรณี เช่น การเกิด thrombusใน deep cerebral 
venous structure, meningitis บางประเภทที่วินิจฉัย
ได้ยากจาก CT brain เช่น pachymeningitis หรือการ
มองหา mass lesion บางอย่างที่อยู่ใน ventricle แล้ว
มีการอุดกั้น CSF flow
	 อาการปวดศีรษะอื่นๆที่อาจมีความสัมพันธ์กับ
การออกก�ำลังกาย เช่น primary exercise headache 
อาการปวดศีรษะจะเกิดขึ้นระหว่างการออกก�ำลังกาย
หรือหลังจากออกก�ำลังกายไปแล้วและจะดีขึ้นภายใน  
48 ชั่วโมง โดยมักจะมีอาการปวดสองข้างของขมับ 
ในลักษณะปวดตุ้บๆเป็นพักๆคล้ายผู้ป่วยโรคไมเกรน 
ซ่ึงจะแตกต่างจากในผู้ป่วยรายนี้ที่อาการปวดค่อยเป็น
ค่อยไป และปวดเฉพาะบริเวณกลางท้ายทอย และมี
ความสัมพันธ์ของอาการปวดกับท่าทางท่ีเกี่ยวกับ 
valsalva maneuver
	 ในผูป่้วยรายนีจ้ากประวัตไิม่พบว่ามีปัจจยัเส่ียง
หรือสารกระตุ้นที่ชัดเจน นอกจากการออกก�ำลังกาย 
ด้วยการยกน�้ำหนัก (weight-lifting) ซ่ึงผู้ป่วยเพิ่งหัน
มาเริ่มออกก�ำลังกายในลักษณะนี้มาประมาณสองเดือน
ก่อนมีอาการปวดศีรษะ โดยท�ำเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน 
และมีการจัดตารางเวลาในการยกน�้ำหนักอย่างเป็น
ประจ�ำ นอกจากนี้การสืบค้นทางโลหิตวิทยาก็ไม่พบ
สาเหตุชัดเจน อย่างไรก็ตามงานวิจัยในอดีตที่ผ่านมา
เคยมีความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติเหตุที่พบในนักกีฬา4 
หรือการใช้สารกระตุ้นระหว่างการออกก�ำลังกายกับ 
โรคหลอดเลอืดด�ำอดุตนัในสมอง และยงัมรีายงานผูป่้วย
ที่เป็นโรคหลอดเลือดด�ำอุดตันในสมองที่เป็นซ�้ำและเกิด
กับนักกีฬาที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นนอกจากการออกก�ำลัง

กายอย่างหนัก5 ทั้งนี้เชื่อว่ากลไกการเกิด cerebral 
venous thrombosis ในผูท้ีอ่อกก�ำลงักายอย่างหนกันัน้
อาจมีปัจจัยบางอย่างที่รบกวน Virchow’s triad เช่น 
การออกก�ำลังกายอย่างหนักท�ำให้เกิดภาวะขาดน�้ำ 
(dehydration) ภาวะขาดน�้ำนี้ท�ำให้เกิดการเพิ่มของ
ความหนืดของโลหิต (blood viscosity) และการเพิ่ม
ขึ้นของความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง (hematocrit and 
red cell aggregation)6,7 หรือจากการบาดเจ็บจากการ
ออกก�ำลังกายซ�้ำๆ ท�ำให้เกิดการกระตุ้นสารการแข็งตัว
ของโลหติ8 ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิหลอดเลอืดด�ำ
อุดตัน นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากการใช้สารกระตุ ้น 
บางอย่าง เช่น ฮอร์โมนแอนโดรเจนซึ่งอาจเป็นปัจจัย
กระตุ้นท�ำให้เกิดภาวะการแข็งตัวของโลหิตมากข้ึนได้ 
(hypercoagulability state)9

	 อย่างไรก็ตามการออกก�ำลังกายอย่างหนัก  
โดยเฉพาะอย ่างยิ่ งการเร ่งเสริมสร ้างกล ้ามเนื้อ 
เพื่อลักษณะร่างกายท่ีสวยงาม หรือใช้เพื่อเสริมสร้าง
กล้ามเนื้อในกีฬาบางประเภท ยังไม่มีเกณฑ์นิยาม
ชัดเจน ข้ึนอยู่กับสภาพความทนของร่างกายร่วมกับรูป
แบบของการออกก�ำลังกายเป็นส�ำคัญ แนวทางในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยรายนี้นอกจากการรักษาด้วยยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด ปัจจัยอื่นๆที่อาจเกี่ยวข้องกับการ
ออกก�ำลังกายด้วยการยกน�้ำหนักที่อาจป้องกันได้เช่น 
ภาวะขาดน�้ำ, การบาดเจ็บระหว่างการออกก�ำลังกาย 
เป็นปัจจยัทีส่ามารถหลกีเลีย่งและป้องกนัได้ ซึง่จะท�ำให้
สามารถให้การดแูลรกัษาผูป่้วยทีอ่าจมคีวามจ�ำเป็นต้อง
ออกก�ำลังกายด้วยการยกน�้ำหนักเพื่อเสริมสร ้าง 
กล้ามเนื้อได้ดีย่ิงข้ึน

สรุป
	 ผู ้ป ่วยรายนี้มาด ้วยอาการของปวดศีรษะ 
และเข้าได้กับกลไก increased intracranial pressure 
การนกึถึงโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองการปวดศรีษะในลกัษณะ
นี้ท�ำให้ช่วยวินิจฉัยอาการผู้ป่วยในรายนี้ได้ ถึงแม้ว่า 
ผู้ป่วยรายนี้จะยังไม่สามารถตรวจพบอาการแสดงของ 
increased intracranial pressure เช่น papilledema 
ผลการตรวจเพิ่มเติมทางรังสีวิทยาเข้าได้กับ cerebral 
venous thrombosis at deep venous structure  
ซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่พบได้น้อย ในผู ้ป่วยรายนี้อาจม ี
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ความสัมพันธ์กับการออกก�ำลังกายด้วยการยกน�้ำหนัก
หรอืการออกก�ำลงักายอย่างหนกัอืน่ๆ อย่างไรกต็ามงาน
วิจัยในอดีตที่ผ่านมาหรือรายงานปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง
กับการออกก�ำลังกายอย่างหนักและประเภทของ 
การออกก�ำลังกายยังมีไม่มากนักในปัจจุบัน

องค์ความรู้ใหม่
	 การออกก�ำลังกายอย่างหนักอาจเป็นปัจจัย
เสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดด�ำในสมองอดุตนัในกลุม่
ผู้ป่วยอายุน้อยและตรวจไม่พบสาเหตุอื่นๆ
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