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Multimodal computed tomography of the brain
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Abstract
	 Multimodal computed tomography comprised of non- 

contrast-enhanced computed tomography (NECT), perfusion computed 

tomography (CTP) and computed tomography angiography (CTA) has 

been increasingly used in research and clinical practice. CTP provides 

information about cerebral blood flow status. CTP parameters consist of 

cerebral blood volume (CBV), cerebral blood flow (CBF) and mean 

transit time (MTT). By gathering data from CTP parameters, penumbra 

and core infarct might be predicted. CTA provides information about 

vessel status, which may help in making decision about choices of  

treatment, such as intravenous thrombolysis or endovascular treatment, 

in patients with acute ischemic stroke. (J Thai Stroke Soc 2014; 13: 13-19.)
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	 ปัจจุบันมีการน�ำ multimodal computed tomography brain มา

ใช้ประกอบในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันมากข้ึน ดังนั้นประสาทแพทย์ควรจะมีความรู้ในการเลือกส่ง

ตรวจและ/หรือแปลผลตรวจเบ้ืองต้นได้ ในบทความนีจ้ะกล่าวถงึประโยชน์ 

และหลักการแปลผล multimodal computed tomography เบื้องต้น 



J Thai Stroke Soc: Volume 13 (1-2), 201414

Multimodal CT brain
	 หมายความรวมถึงการตรวจ non-contrast- 

enhanced computed tomography (NECT), perfusion 

CT ร่วมกับCT angiography (CTA) ซึ่งจะให้ข้อมูลที่มี

ประโยชน์ในหลายด้านต่างกัน ระยะเวลาในการตรวจและ

เห็นผลเบื้องต้นได้ภายใน 15 นาที 

Non-contrast-enhanced computed 
tomography (NECT)
	 เป็นการตรวจที่จ�ำเป็นในผู้ป่วยที่มีอาการและ

อาการแสดงสงสัยว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน เนื่องจากเป็นเคร่ืองตรวจที่ปัจจุบันมีการใช้

อย่างกว้างขวางและเป็นการตรวจท่ีท�ำได้และเห็นผล 

อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งก่อนการให้ยาสลายลิ่ม

เลือด ซึ่งการตรวจจะช่วยให้ข้อมูลว่าอาการผิดปกติดัง

กล่าวเกิดจากหลอดเลือดสมองแตกหรือไม่ อาจช่วยแยก

ว่าอาการดังกล่าวเกิดจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจากโรค

หลอดเลือดสมองหรือไม่ เช่น ก้อนเนื้องอกในสมอง และ

อาจเห็นรอยโรคสมองขาดเลือดในระยะแรก (early  

infarct signs) หรือหลอดเลือดสมองอดุตนั (hyperdense 

vessel sign) ได้

	 ลักษณะที่พบใน NECT ท่ีบ่งบอกถึง early  

infarct signs ได้แก่

- loss of distinction ระหว่าง nuclei ของ basal  

ganglia (lenticular obscuration) [รูปที่ 1]

- loss of gray-white distinction ระหว่าง cortex 

และ underlying white matter ที่ insula  

(insular ribbon sign) หรือที่ cortex ด้านบน 

(cortical ribbon sign)1,2 [รูปที่ 1]

	 การตรวจพบลักษณะความผิดปกติดังกล่าว

สัมพันธ์กับขนาดของรอยโรค ความรุนแรงของการขาด

เลอืด และระยะเวลาตัง้แต่มีอาการจนถงึการตรวจ NECT 

โดยถ้าพบลักษณะ early infarct signs เร็วจะบ่งบอกถึง

การขาดเลือดท่ีรุนแรง2 มีการใช้ Alberta Stroke  

Program Early CT Scores (ASPECTS)3 ในการช่วย

ประเมินความรุนแรงของ early infarct signs 

รูปที่ 1 ผู้ป่วยหญิงอายุ 65 ปี มีอาการแขนขาอ่อนแรงด้านขวา
และไม่พูด 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล NECT brain พบ early 
left middle cerebral artery infarct ซึ่งพบลักษณะloss of  
distinction ระหว่าง nuclei ของ basal ganglia (lenticular  
obscuration) และ loss of gray-white distinction ระหว่าง cortex 
และ underlying white matter ที่ insula (insular ribbon sign) 

	 ความผิดปกติท่ีตรวจพบจาก NECT อาจช่วย

บ่งถึงหลอดเลือดสมองอุดตันได้ เช่น hyperdense  

middle cerebral artery (MCA) sign2 [รูปที่ 2] ซึ่งจะเห็น

เป็นลักษณะ increased density ในหลอดเลือด MCA 

ส่วนต้น ช่วยบ่งถงึ thrombosed MCA โดยเฉพาะถ้าตรวจ 

พบในผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับ acute MCA infarct/ 

ischemia ด้านเดียวกับรอยโรค ความผิดปกติดังกล่าว 

มีความจ�ำเพาะ(specificity) สูง แต่ความไว (sensitivity) 

ไม่สูงนัก เนื่องจากพบได้ใน 1/3 - 1/2 ของผู้ป่วยท่ีมี 

หลอดเลือด thrombosed MCA (ยืนยันจากการตรวจ 

angiography) อีกลักษณะความผิดปกติที่พบได้คือ  

hyperdense MCA ‘dot’ sign2 ซึ่งจะบ่งถึงว่ามีลิ่มเลือด

อยู่ในแขนงของ MCA (ความไว 38%, ความจ�ำเพาะ 

100%) ส่วนใหญ่ขนาดของลิม่เลือดท่ีพบใน hyperdense 

MCA ‘dot’ sign จะเล็กกว่าที่พบใน hyperdensed MCA 

sign และจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่พบ hyperdense 

MCA ‘dot’ sign จะมีผลการรักษาดีกว่าผู ้ป่วยท่ีมี  

hyperdensed MCA sign4
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รูปที่ 2 ผู้ป่วยชายอายุ 70 ปี มีอาการแขนขาอ่อนแรงด้านซ้าย 

NECT brain พบ hyperdense middle cerebral artery (MCA) 

sign ที่ right M1 segment ของ MCA 

	 นอกจากนีผ้ลการศึกษาการให้ยาสลายลิม่เลือด

ทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดระยะเฉียบพลันพบว่าการให้ยาดังกล่าวในผู้ป่วยที่

ตรวจพบ early infarct ขนาดใหญ่ หรือมีลักษณะ mass 

effect แล้วนั้น จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดเลือดออก

หลังจากการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำถึง 8 

เท่า5 ดังนั้นในกรณีที่พบ early infarct ที่มีขนาดใหญ่

มากกว่า 1/3 ของ cerebral hemisphere จึงเป็นข้อห้าม

ในการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ2

CT Angiography (CTA)

	 CTA เป็นวิธใีช้ตรวจหลอดเลือดสมองทัง้ในและ

นอกสมอง (intracranial/ extracranial vessels) ที่ 

non-invasive สามารถตรวจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองได้ทั้งในระยะเฉียบพลัน หรือระยะเรื้อรัง ซึ่งจะให้

ข้อมูลเก่ียวกับหลอดเลือดว่ามีอดุตนั หรือ ตบีทีต่�ำแหน่ง

ไหนหรือไม่ การตรวจ CTA สามารถตรวจลักษณะความ

ผิดปกติของหลอดเลือดใหญ่ท่ีมีความแม่นย�ำสูงเม่ือ

เทียบกับการตรวจด้วย digital subtraction angiography 

(DSA) โดยมีความไว 92%-100% และความจ�ำเพาะ 

91%-100% ในการวินิจฉัยหลอดเลือดในสมองอุดตัน6 

แต่เนื่องจาก CTA จะให้ภาพหลอดเลือดเป็นภาพนิ่ง 

(static images) ซึ่งจะเป็นข้อด้อยกว่า DSA ซึ่งสามารถ

บอก flow rate และทิศทางการไหลของเลือดได้ด้วย

	 ในการประเมินหลอดเลือดด้วย CTA ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนันัน้ นอกจาก 

จะช่วยบอกถึง ต�ำแหน่งหลอดเลือดท่ีอดุตนั ความรุนแรง

ของหลอดเลือดที่ตีบ แล้วยังช่วยบอก collateral flow ใน

ผูป่้วยรายนัน้ๆด้วย การท่ีทราบถึงต�ำแหน่งหลอดเลือดที ่

อดุตนัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดระยะเฉยีบ 

พลนัมีประโยชน์อาจช่วยเลือกวธิกิารรักษาเพือ่เปิดหลอดเลือด 

ที่เหมาะกับผู้ป่วยนั้นๆได้ มีการศึกษาพบว่าการให้ยา

สลายล่ิมเลอืดทางหลอดเลือดด�ำสามารถเปิดหลอดเลือด ได้  

44%, 30%, 30%, 27% และ 6% ในกรณีที่ต�ำแหน่งอุด

ตันอยู่ที่ M2 segment ของ MCA, basilar artery, M1 

segment ของ MCA, tandem internal carotid-MCA และ  

terminal internal carotid artery ตามล�ำดับ ปัจจบัุนมีการ 

รักษาด้วย endovascular treatment (ได้แก่ intraarterial  

thrombolysis, mechanical thrombectomy ด้วย stent หรือ  

coil retrievers) มากข้ึน ซึง่การรักษาดังกล่าวพบว่าสามารถ 

เปิดหลอดเลือดใหญ่ที่อุดตันได้ดีกว่าการให้ยาสลายลิม

เลือดทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นการที่ทราบต�ำแหน่งและ

ความรุนแรงของหลอดเลือดทีมี่ปัญหาอาจช่วยให้แพทย์

เลือกวิธีรักษาที่เหมาะกับผู้ป่วยรายนั้นๆได้ถูกต้อง

Perfusion CT
	 ผลการศึกษาในระยะหลังพบว่าข้อมูลเก่ียวกับ

ต�ำแหน่ง ขนาดและความรุนแรงของสมองทีข่าดเลือดใน

ระยะเฉยีบพลนัมีความส�ำคัญหรืออาจเทียบเท่ากับความ

จ�ำเป็นทีต้่องรู้ระยะเวลาทีส่มองขาดเลอืดเลย ในการทีจ่ะ

ช่วยพยากรณ์ผลการรักษาและอาจช่วยในการตัดสินใจ

วิธีหรือแนวทางการรักษาผู ้ป ่วยอีกด้วย การท่ีพบ

ลักษณะขาดเลือด แต่ยังไม่ตาย หรือ penumbral tissue 

จะเป็นเป้าหมายส�ำคัญที่จะให้การรักษาเพื่อเปิดหลอด

เลือดที่อุดตัน (recanalization และ reperfusion) หรือ

การให้ยากลุ่ม neuroprotection เพื่อหวังผลรักษาเพื่อ

ช่วยให้สมองส่วนทีข่าดเลือดฟ้ืนกลับมาเป็นปกตอิกีคร้ัง 

อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าผลการตรวจ perfusion CT มี

ประโยชน์ แต่การตรวจดังกล่าวไม่ควรท�ำให้ระยะเวลาที่

ให้การรักษาด้วยยาสลายล่ิมเลอืดหรือเปิดหลอดเลือดช้า

ออกไป ดังนั้นควรมีการจัดตั้งระบบการท�ำงาน (care 

pathway) อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว ผู้เขียนได้

ท�ำการศึกษาการประยุกต์ใช้ multimodal CT ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีโรง
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พยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่าใช้เวลา

เฉล่ียประมาณ 12 นาทีในการตรวจ multimodal CT และ

เห็นผลเบื้องต้น 

 Brain perfusion imaging จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 

regional cerebral hemodynamics จาก parameters 

ต่างๆ ใน perfusion CT จะใช้ข้อมูลที่ได้จาก cerebral 

blood flow (CBF), cerebral blood volume (CBV) และ 

mean transit time (MTT) มาประมวลและให้ข้อมูลว่า

สมองบริเวณไหน ขาดเลือด (penumbra) หรือ บริเวณ

ไหนน่าจะตายไปแล้ว (infarct)

 ข้อดีของ perfusion CT เม่ือเทยีบกับ perfusion 

MRI คือ มีเครื่อง CT ใช้ แพร่หลายมากกว่า ใช้เวลาใน

การตรวจเร็วกว่า และข้อห้ามในการตรวจ CT น้อยกว่า 

แต่ข้อเสียคือมีความเสี่ยงจาก ionizing radiation และ 

contrast-induced nephropathy การศกึษาของ Hopyan 

JJ และคณะ7เก่ียวกับการเกิด contrast-induced 

nephropathy (CIN) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันที่ได้รับการท�า CTA และ perfusion CT 198 

คน พบว่าเกิด CIN ในผู้ป่วยร้อยละ 2 แต่ไม่มีผู้ป่วยที่

ติดตามแล้วเป็นโรคไตเรื้อรังหรือจ�าเป็นต้องท�า dialysis 

ข้อจ�ากัดอีกอย่างของ perfusion CT คือ limited brain 

coverage (ข้อมูล regional cerebral hemodynamics ที่

ได้จากบางส่วนของสมอง เช่น สมองส่วน supratentorial 

หนา 4 (4-8 cuts of CT) เซนติเมตร ) โดยเฉพาะเครื่อง 

CT รุ่นเก่า แต่ถ้าใช้เคร่ืองรุ่นใหม่ 256-slice CT หรือ 

320-slice CT สามารถดูได้ทั้งสมอง (whole-brain 

coverage) 

Perfusion CT Parameters หลักๆ ที่ควรรู้ ได้แก่

1. Cerebral blood flow (CBF) จะวัดปริมาณเลือด

ที่วิ่งผ่านสมองในเวลาท่ีก�าหนด หรือ ปริมาณ

เลือด (ซีซี)/ เนื้อสมอง 100 กรัม/ นาที โดย CBF 

= CBV / MTT

2. Cerebral blood volume (CBV) จะวัดปริมาณ

เลือดท่ีผ่านสมอง หรือ เท่ากับ ปริมาณเลือด 

(ซีซี) / เนื้อสมอง 100 กรัม

3. Mean transit time (MTT) วดัเป็นระยะเวลาทีใ่ช้ใน

การทีเ่ลือดผ่านเนือ้สมองปริมาณทีก่�าหนด [รูปท่ี 3]

รูปที่ 3 ผู้ป่วยชายอายุ 75 ปี มีอาการแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรงขณะเล่นกอฟท 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล, CTP shows increased 
MTT at right frontal, parietal and temporal area, corresponding to right MCA territory. CBV map shows decreased CBV at 
right temporal lobe, some part of right frontal lobe. Area of MTT/CBV mismatch could represent penumbra as shown as green 
in the perfusion map. CTA reveals right M1 segment of MCA occlusion.
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	 ในภาวะปกติ CBF และ CBV ในเนื้อสมองส่วน 

gray matter จะสูงกว่าที ่white matter ในผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ความรุนแรงของ

การขาดเลือดในสมองต่างกัน ภาพ perfusion CT ใน

แต่ละ parameters จะพบต่างกันดังตารางข้างล่าง

MTT CBF CBV NECT

Penumbra Increased Decreased
Normal or mildly 

increased

Normal findings or minimal brain 

swelling

Infarct increased
Markedly 

deceased
Markedly decreased Hypoattenuating parenchyma

	 ปัจจุบันมีการพัฒนา computer-automated 

generation of penumbra maps ซึ่งจะช่วยให้การ

ประเมินบริเวณ penumbra และ infarct ง่ายขึ้น โดยตั้ง

ค่าจุดตัดค่าผิดปกติ (threshold) ของ parameters 

ปัจจุบันแต่ละการศึกษาใช้ threshold ต่างกันเล็กน้อย 

ส่วนใหญ่ MTT threshold ท่ีใช้คือ increased MTT 

มากกว่า 145% หรือ 150% ที่จะบ่งบอกถึง penumbra 

(บริเวณสีเขียวจาก perfusion map) และ CBV threshold 

ที ่ต�ำ่กว่า 2 ซซี/ี100 กรัม/ นาที ท่ีจะบ่งถงึ infarct (บริเวณ

สีแดงจาก perfusion map)

	 การศึกษา systemic review8 ซึง่ได้รวบรวมและ

วิเคราะห์ 15 การศึกษา (จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 1,107 

คน) เพื่อประเมินความแม่นย�ำในการวินิจฉัยสมองขาด

เลือดในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันพบว่า perfusion CT มีความไว 80% และ

ความจ�ำเพาะ 95% ในการวินจิฉยับริเวณสมองขาดเลือด 

โดยประมาณ 2/3 ของ false negative studies พบใน 

small infarcts, subcortical infarcts หรือต�ำแหน่งของ 

infarct ไม่ได้อยู่ในบริเวณที่ตรวจ (limited coverage of 

perfusion CT)

	 นอกจากน้ีในการแปลผลความผิดปกติจาก 

perfusion CT ให้ระวังในกรณีที่ผู้ป่วยมี ลักษณะ small 

vessel disease อยู่เดิม ซึ่งอาจท�ำให้พบ decreased 

CBV โดยพบ MTT ปกติในบริเวณดังกล่าวได้9 หรือ 

ในผู ้ป่วยที่มี chronic infarct หรือมี extracranial/  

intracranial significant stenosis หรือ old occlusion อยู่

เดิมก็อาจท�ำให้แปลผล acute infarct / penumbra ผิด

ไปได้ ดังน้ันควรดูภาพจาก NECT เพื่อดูร่องรอยจาก 

chronic infarct หรือ small vessel disease เดิม เพื่อ

ช่วยในการแปลผล perfusion CT ด้วย หรือในกรณีที่มี 

vasospasm ผล perfusion CT อาจพบลักษณะเหมือน 

penumbra ได้ หรือในผู้ป่วยทีช่กั status epilepticus หรือ 

มี postictal paralysis, perfusion CT อาจพบลักษณะ

เหมือนท่ีพบใน acute stroke ได้ คือ asymmetry  

perfusion โดยท่ีบริเวณ ictal area จะพบลักษณะ  

hyperperfusion10 ซึ่งท�ำให้เข้าใจผิดได้ว่าด้านตรงข้าม

ขาดเลือดได้ ดังนั้นในผู้ป่วยท่ีสงสัย non-convulsive 

status epilepticus อาจต้องตรวจคล่ืนสมองเพื่อช่วย

วินิจฉัยชักร่วมด้วย

	 ในส่วนของ Clinical application ของ perfusion 

CT นั้น ปัจจุบันมีข้อมูลการศึกษาเพิ่มขึ้น โดยการศึกษา

หนึง่พบว่าปรมิาณสมองตาย (infarct volume) ท่ีวนิจิฉยั

จากการตรวจ perfusion CT ตั้งแต่ระยะแรกสัมพันธ์ 

กับ final infarct volume และผลการรักษาของผู้ป่วย  

โดยถ้าพบ infarct core มากกว่า 100 ซีซ ีตัง้แต่แรก สามารถ 

ช่วยพยากรณ์โรคได้ว่าผลการรกัษาในผูป่้วยรายนัน้ไม่ดี 

(predictive value 100%)11 หรือในกรณีที่ perfusion CT 

พบ infarct core ใหญ่ โดยไม่มี penumbra เหลืออยู่ ควร

หลีกเล่ืยงการให้ยาสลายลิม่เลือดเนือ่งจากนอกจะไม่ช่วย

เร่ืองการฟื้นตัวแล้ว ยังเพิ่มความเสี่ยงของเลือดออกใน

สมองตามมาอีกด้วย แต่ก็ยังไม่มีผลการศึกษาที่บอกว่า

ควรมีปริมาณ penumbra เหลืออยูเ่ท่าไร การรักษาจะได้

ผลดี หรือมีปริมาณ infarct core เท่าไรที่การรักษาเพื่อ

เปิดหลอดเลือดในผูป่้วยรายนัน้ยงัอาจจะได้ผลดี ปัจจบัุน

มีการศึกษาน�ำ perfusion CT มาศึกษาในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่ไม่ทราบ

เวลาเกิดเหตุชัดเจน เช่น มีอาการตั้งแต่ตื่นนอน (wake-

up stroke) ว่าในผู้ป่วยดังกล่าวมี penumbra/ infarct 
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core ปริมาณเท่าไร ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวบางคนอาจจะยัง

ได้ประโยชน์จากการรักษาเพื่อหวังผลเปิดหลอดเลือด 

(reperfusion therapy) ได้

	 American Stroke Association2 ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

ว่า การตรวจ perfusion CT หรือ MRI perfusion  

และ diffusion imaging รวมถึงการวัด infarct core และ 

penumbra อาจมีประโยชน์เพื่อช่วยในการเลือกผู้ป่วยที่

จะได้รับการรักษา acute reperfusion therapy ในกรณี

ผูป่้วยมาเกินระยะเวลาทีจ่ะให้ยาสลายล่ิมเลือดทางหลอด

เลือดด�ำได้ และการตรวจดังกล่าวอาจช่วยให้การวนิจิฉยั

โรค กลไกการเกิดโรค และความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง ซ่ึงจะให้ข้อมูลช่วยในการตัดสินใจในการ

รักษาผู้ป่วยได้ (Class IIb, Level of Evidence B)

สรุป
	 Multimodal CT เข้ามามีบทบาทมากขึน้ ปัจจบัุน

การตรวจดังกล่าวสามารถท�ำได้ในประเทศไทย และ

สามารถท�ำได้ในเวลาอันรวดเร็ว มีการน�ำมาใช้เวชปฏิบัติ

มากขึน้ ซึง่จะมีประโยชน์มากโดยเฉพาะเลือกส่งในผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดระยะเฉยีบพลันท่ีสงสยัว่า

มี acute large middle cerebral infarct ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ 

เป็นผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงท่ีจะพิการถ้าไม่ได้รับ 

การรักษาอย่างทันท่วงทีและก็มีความเส่ียงสูงที่จะเกิด

เลือดออกในสมองตามหลังการให้ยาสลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำ ดังนั้นข้อมูลท่ีจะได้จาก perfusion CT 

เพือ่ดูว่ามี penumbra เหลืออยูเ่ท่าไร หรอื infarct ไปมาก

แล้วหรือยัง รวมถึงข้อมูลจาก CTA ว่ามีหลอดเลือด

ต�ำแหน่งไหนอดุตนั มี collateral เพยีงพอหรือไม่ จะช่วย

ตัดสินใจเลือกวิธีรักษาที่เหมาะกับผู้ป่วยรายนั้นๆได้
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บทคัดย่อ
	       มัลติโมดอลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองประกอบด้วยการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่

ฉีดสารทึบแสง เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพอร์ฟิวชัน และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือด มีการใช้เพิ่มขึ้นใน 

การวิจัยและในเวชปฎิบัติ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพอร์ฟิวชันจะให้ข้อมูลเก่ียวกับปริมาณและการไหลเวียน

ของเลือดไปเลี้ยงสมอง โดยจะมีตัววัดต่างๆดังนี้ วัดปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง การไหลเลือดไปเลี้ยงสมอง 

และระยะเวลาของเลือดที่ไปถึงสมองบริเวณต่างๆ ข้อมูลตัววัดต่างๆเหล่านี้จะถูกรวบรวมและวิเคราะห์  

ซึง่จะช่วยให้ทราบถงึบริเวณขาดเลือดและบริเวณสมองตาย ส่วนเอกซเรย์คอมพวิเตอร์หลอดเลอืดจะให้ข้อมูล

เก่ียวกับหลอดเลือดว่ามีการตีบหรืออุดตันหรือไม่ ความรุนแรงและต�ำแหน่งของหลอดเลือดท่ีตีบ ซ่ึงข้อมูล

ดังกล่าวจะช่วยให้แพทย์เลือกวิธรัิกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลันท่ีเหมาะสมต่อไป


