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Ocular Ischemic Syndrome as A Cause of Chronic Visual 
Loss: Case Report and Review Literature
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Abstract
	 We reported a 68-year-old man, known case of hypertension, diabetes mellitus type 2, 
hyperlipidemia, ex-smoker and laryngeal cancer status post total laryngectomy and radiation 
therapy 14 years ago, presented with progressive bilateral visual loss for 1 year. Eyes 
examinations and vascular investigations are compatible with the findings of ocular ischemic 
syndrome that caused by carotid occlusive disease of bilateral carotid system.
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บทคัดย่อ
	 รายงานผู้ป่วยชายอายุ 68 ปี มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงมานาน 
10 ปี มีประวัติเคยสูบบุหรี่และเคยเป็นโรคมะเร็งที่บริเวณกล่องเสียง ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดกล่องเสียง
และฉายแสงที่บริเวณล�ำคอเมื่อ 14 ปีก่อน มีอาการตามัวมองไม่ชัดทั้ง 2 ข้าง อาการค่อย ๆ เป็นมากขึ้นใน  
1 ปี ผลการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการเข้าได้กับภาวะลูกตาขาดเลือด (ocular ischemic 
syndrome) ที่มีสาเหตุจากการตีบและอุดตันของหลอดเลือดแดง carotid ทั้งสองข้าง 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะลูกตาขาดเลือด, การมองเห็นลดลง (J Thai Stroke Soc. 2019;18(2):84-93)

บทน�ำ
	 ภาวะลูกตาขาดเลือด (ocular ischemic 
syndrome) เป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อยนัก สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากจากการตีบและอุดตันของหลอดเลือดแดง 
carotid ที่เป็นผลมาจากภาวะโรคหลอดเลือดแข็ง 
(atherosclerosis) 1,2 จนส่งผลให้มีการลดลงของ 
การไหลเวียนของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงเน้ือเย่ือของลูก
ตา ภาวะนี้นอกจากปัญหาทางตาแล้วยังต้องตรวจ
รักษาโรคร่วมหรือปัจจัยเสี่ยงที่สามารถพบเป็นสาเหตุ
ได้บ่อย ๆ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง การสูบบุหรี่ เป็นต้น

กรณีศึกษา
	 ชายไทยคู่อายุ 68 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
มาโรงพยาบาลด้วยตามัว มองไม่ชัดทั้ง 2 ข้าง อาการ
ค่อย ๆ เป็นมากขึ้นใน 1 ปี ตาข้างขวามัวมากกว่า 

ข้างซ้าย อาการตามัวเป็นมากข้ึนถ้าเดินอยู่กลางแดด
แจ้ง ตาข้างขวาจะเห็นเป็นฝ้าด�ำ ๆ ไม่มีอาการปวด 
ไม่มมีองเหน็ภาพซ้อน ไม่เคยมอีาการปวดศรีษะบรเิวณ
ขมับทั้งสองข้าง ไม่มีอาการปวดบริเวณกรามหรือลิ้น 
ในขณะเค้ียวอาหาร ไม่มีอาการปวดเมื่อยตามตัว  
กล้ามเนือ้ หรอืข้อต่อต่าง ๆ  ไม่มไีข้เรือ้รงั ไม่มนี�ำ้หนกัลด 
ไม่มีอาการอ่อนเพลียหรือเบื่ออาหาร 
	 มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงมานาน 10 ปี มีประวัติเคย
เป็นโรคมะเร็งที่บริเวณกล่องเสียง ได้รับการรักษาโดย
การผ่าตัดกล่องเสียงและฉายแสงที่บริเวณล�ำคอเมื่อ  
14 ปีก่อน มีประวัติเคยสูบบุหรี่ 1 ซองต่อวัน นานกว่า 
30 ปี เลิกสูบบุหรี่ตั้งแต่ผ่าตัดกล่องเสียง 
	 Physical examinations: Blood pressure 
130/90 mmHg, pulse rate 78 bpm, decreased 
carotid pulse at right side, carotid bruit at left 
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side, regular heart rate, no heart murmur
	 Eyes examination: Visual acuities were 
20/200 in right eye and 20/60 in left eye, cannot 
be corrected by pin hole both eyes, intraocular 
tensions were 14 mmHg both eyes, pupil size 
3 mm react to light reflex both eyes, no relative 
afferent pupillary defect (RAPD). Fundus 
examination of the right eye showed dilated 
nontortuous retinal veins and diffuse dot and 
blot intraretinal hemorrhages, exudate, iris 
neovascularization and a normal optic disc. Left 
eye showed slightly dot and blot hemorrhage 
and normal optic disc. There is no tenderness 
of scalp and blood vessels at temporal area. 
Neu ro log i ca l  examina t i ons  i nc lud ing 
consciousness, cranial nerves, motor power, all 
sensation, reflexes and cerebellar signs were 
normal. 
	 Investigations: Fundus fluorescein 
angiography (FFA) showed delay in choroidal 
filling in right eye, no filling of retinal vessels 

after 10 minutes. Left FFA test was normal. 
Carotid duplex ultrasonography (รูปที่ 1) พบความ
ผิดปกติในหลอดเลือด carotid system ข้างขวา 
มี occlusion ตั้งแต่ common carotid artery (CCA), 
internal carotid artery (ICA) และ external carotid 
artery (ECA) พบมี echogenic material filled all 
lumen, carotid system ข้างซ้ายพบมี 95-99% 
stenotic flow, subtotal occlusion of mid to distal 
CCA with diffuse moderate heterogenous mainly 
hypoechoic plaque with luminal diameter 1.40 
millimeter (mm) MRA brain and neck (รูปท่ี 2) 
Laboratory investigation อื่น ๆ ได้แก่ complete 
blood count (CBC): hemoglobin 12.4 g/dL, 
hematocrit 37.2 %, white blood cell count 10,400/ 
mm3, platelet 354,000/mm3, neutrophil 73%, 
lymphocyte 25 %, fasting blood glucose 134 mg/
dl, hemoglobin A1C 6.8 %, cholesterol 208 mg/
dL, triglyceride 154 mg/dL, HDL 37mg/dL, 
LDL140 mg/dL 

รปูที ่1. แสดงภาพ carotid Doppler ultrasound ของหลอดเลือดแดง carotid ข้างขวาพบมี occlusion ตัง้แต่ common 
carotid artery (CCA), internal carotid artery (ICA) และ external carotid artery (ECA) โดยที ่A= ภาพ color 
power angiography (CPA) ของหลอดเลอืดแดง internal carotid (ICA), B= ช่วงกลางของหลอดเลือดแดงcommon 
carotid (CCA) และ C= หลอดเลอืดแดง external carotid (ECA), D= ภาพ color Doppler ของหลอดเลือด common 
carotid (CCA) ส่วนต้น  
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ในผู ้ป่วยรายน้ีได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะ ocular 
ischemic syndrome ของตาข้างขวา ได้รับการรักษา
โดยการยิงเลเซอร์ panretinal photocoagulation 
(PRP) ที่ตาข้างขวา และใส่ขดลวด (carotid stenting) 
ที่หลอดเลือดแดง common carotid artery (CCA) 
ข้างซ้าย รวมทั้งได้รับประทานยา Aspirin 300 mg/
day, Atorvastatin 20 mg/day, Enalapril 10 mg/
day, Metformin 1000 mg/day

อภิปรายและทบทวนวรรณกรรม  
	 จากประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการหลอดเลือด และการตรวจทางรังสีวิทยา
พบความผิดปกติที่ตาข้างขวาของผู้ป่วยเข้าได้กับภาวะ 
ocular ischemic syndrome ความผิดปกติของโรคนี้
ส่วนใหญ่พบว่าเกดิจากการทีม่ภีาวะโรคหลอดเลอืดแขง็ 
(atherosclerosis) ท�ำให้มีการอุดตันในหลอดเลือด 
ที่มีผลต่อการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง carotid  
มักเกิดขึ้นมานานเรื้อรัง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ระบบ
หลอดเลือดของสมองไม่มี collateral circulation  

รูปที ่2. แสดงภาพ MRA ของผู้ป่วย A= absent flow in the right CCA and ICA (arrow), B= stenosis of the 
left CCA (arrow), C= absent flow of cavernous part of the right ICA and normal left ICA (arrow),  
D=CE-MRA showed collateralization via ECA (arrow) (CE-MRA= contrast enhanced MRA)
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ทีเ่พยีงพอระหว่างระบบของหลอดเลอืดแดง internal และ 
external carotid artery หรือระหว่างหลอดเลือดแดง 
internal carotid artery ทั้งสองข้างของสมอง1-2  ภาวะ 
ocular ischemic syndrome มักพบในช่วงอายุ  
50-80 ปี โดยอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 65 ปี พบได้บ่อยใน 
เพศชายมากกว่าเพศหญิงในอัตราส่วน 2 ต่อ 11-2 พบ
ภาวะนี้ได้มากขึ้นในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงของภาวะโรค
หลอดเลือดแข็ง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง มีประวัติของโรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ
ตีบตัน ประวัติการสูบบุหรี่ เป็นต้น 
	 กลไกของการเกดิโรคนัน้เช่ือว่าผูป่้วยทีม่อีาการ
ทางตาจากภาวะ ocular ischemic syndrome จะพบ
ว่ามีการลดลงของการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง 
ophthalmic artery (OA) หรือมีการกลับทิศทางของ
การไหลเวียนของหลอดเลือดนี้ จากลูกตาไปยัง 
ระบบหลอดเลือดแดงในสมองซึ่งมีแรงต้านทานของ
หลอดเลือดน้อยกว่าหลอดเลือดแดง ophthalmic 
artery ส่งผลให้มเีลือดไปเล้ียงเนือ้เยือ่ของลกูตาลดลง1-3

	 สาเหตุการเกิดโรค ได้แก่ ความผิดปกติของ
ระบบหลอดเลือดแดง carotid จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น 
ภาวะโรคหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) ท�ำให้มี
การอุดตันหรือการแตกเซาะของหลอดเลือดแดง 
carotid สามารถเกดิความผดิปกตไิด้ตัง้แต่หลอดเลอืดแดง 
common carotid จนถึงหลอดเลือดแดง internal 
carotid ในข้างเดียวกันกับที่มีอาการทางตา3 ยังพบว่า
มีสาเหตุอื่นที่ท�ำให้เกิดอาการนี้ได้อีก เช่น การอุดตัน
ของหลอดเลือด ophthalmic artery, โรค giant cell 
arteritis, โรค Takayasu’s arteritis, การอักเสบหรือ
ภยันตรายต่อหลอดเลือดจากอุบัติเหตุ หรือมีพยาธิ
สภาพที่เกิดข้ึนหลอดเลือดแดงใหญ่ (arch of aorta) 
เช่น ภาวะหลอดเลอืดแดงแตกเซาะ (aortic dissection) 
แล้วมีผลต่อการไหลเวียนเลือดในระบบหลอดเลือดแดง 
carotid เป็นต้น

อาการและอาการแสดง 
	 อาการทีพ่บส่วนมากมอีาการเป็นท่ีตาข้างเดยีว 
มีเพียง 20% ทีพ่บในตาทัง้สองข้าง4-6 ส่วนใหญ่มาด้วย
อาการมองเห็นที่แย่ลง อาจจะเป็นการมองเห็นที่ลดลง 
ชัว่ครูแ่บบเฉยีบพลนัของตาข้างหนึง่ (amaurosis fugax) 

ซึ่งสัมพันธ์กับการมีลิ่มเลือดขนาดเล็กอุดตันหลอดเลือด
ทีเ่ล้ียงลกูตา บางรายอาจมีอาการตามวัหลงัจากมองแสง
สว่าง เช่ือว่าเกดิจากการทีม่กีารลดลงการไหลเวยีนของ
เลอืดทีไ่ปยงัเนือ้เยือ่ choroid หรอือาจมอีาการเหน็จดุด�ำ
หรือพื้นด�ำเกิดในลานสายตาท่ีมองเห็น หรือเห็นมีแสง
ประกายระยิบระยับ (scintillating scotoma) อาการ 
จะเป็นได้ตัง้แต่เป็นชัว่วนิาทจีนถงึเป็นชัว่โมง ผูป่้วยบาง
รายอาจจะมอีาการปวดตาซึง่เช่ือว่าเกดิจากการเพิม่แรง
ดันในลูกตาจากการที่มีการสร้างหลอดเลือดฝอยใน
เนือ้เยือ่ท�ำให้การไหลเวียนของน�ำ้ในลกูตาผดิปกต ิ เกดิ
อาการคล้ายโรคต้อหนิได้ บางรายอาการปวดตาอาจเกิด
จากภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเย่ือของลูกตาท�ำให้มี
อาการปวดตา (ocular angina) ร้าวไปบริเวณหน้าผาก
จนถึงขมับ อาการปวดเกิดได้นานเป็นช่ัวโมงถึงเป็นวัน 
อาการจะเป็นมากขึ้นถ้าผู ้ป่วยเปลี่ยนท่าทางลุกนั่ง 
หรือยืนและอาการดีขึ้นเม่ือนอนราบลง อาการอื่น 
ทีพ่บได้ เช่น ตาแห้ง เยือ่บตุาอกัเสบ เป็นต้น5-6

	 ตรวจตาในโรคนี้จะพบ visual acuity ลดลง  
การตรวจบริเวณด้านหน้าของลูกตา (anterior segment) 
พบมีการขยายขนาดของหลอดเลือดที่เยื่อบุตาขาว 
(conjunctival vessels) cornea edema ความดนัลกูตา
บางรายปกติ แต่บางรายสูงขึ้นเป็นลักษณะโรคต้อหิน 
(neovascular glaucoma)ได้ พบมีเส้นเลือดสร้างขึน้ใหม่
บรเิวณรมู่านตา (iris neovascularization) ถ้าเป็นมาก
ยิง่ส่งผลท�ำให้รูม่านตามกีารหดหรอืขยายขนาดผดิปกติ
เมื่อตรวจด้วยการส่องไฟ รวมถึงท�ำให้เกิดมีเลือดออก 
ในช่องลูกตาด้านหน้า (hyphema) ผนังเยื่อบุตา 
ม้วนออกด้านนอก (uveal ectropion) ส่วนด้านหลงัของ
ลกูตา (posterior segment) มกัตรวจพบลกัษณะของ
เส้นเลือดแดงที่ตีบ เส้นเลือดด�ำที่จอประสาทตาขยาย 
(nontortuous, dilated retinal veins) ซึง่แตกต่างจาก
ในภาวะหลอดเลอืดด�ำทีต่าอดุตนั (central retinal vein 
occlusion) ทีจ่ะพบเป็น tortuous ของเส้นเลอืดด�ำของ
จอประสาทตาและการบวมของ optic disc ในภาวะ 
ocular ischemic syndrome นัน้อาจตรวจพบลกัษณะ
ของ venous beading  เลือดออกที่จอประสาทตา  
หรือพบ microaneurysm โดยมักอยู่บริเวณรอบนอก 
(mid-periphery) บางรายตรวจพบลักษณะของ 
cherry-red spot และ cotton-wool spot ทีจ่อประสาท
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ตาได้ ซึ่งต้องแยกโรคกับภาวะ diabetic retinopathy  
ท่ีสามารถมีอาการทัง้สองตาได้บ่อยกว่า ตรวจตาจะพบมี
การขยายตัวของหลอดเลือดที่เลี้ยงจอประสาทตา 
(dilated and beaded of retinal vein) พบมเีลอืดออก
ที่จอประสาทตา (dot, blot และ flame-shaped 
hemorrhage) หรอืพบ microaneurysm ได้ แต่จะพบ 
ที่บริเวณ posterior pole ของจอประสาทตามากกว่า 
บรเิวณอ่ืน หรือพบม ีhard exudate ได้2-3

การตรวจวนิจิฉยั 
1. การตรวจวนิจิฉยัทางจกัษวุทิยา
	 1.1 Fundus Fluorescein Angiography (FFA) 
เป็นการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของจอประสาทตา 
(retina) และชัน้ choroid โดยสทีีใ่ช้ฉดีคือ สารฟลูออเรสซนี 
(Sodium fluorescein) ซึ่งเป็นสารละลายเรืองแสง 
ฉีดเข้าท่ีหลอดเลือดด�ำที่แขน ซึ่งหลังจากฉีดสีประมาณ 
8-12 วินาทีจะเห็นสีในหลอดเลือดของ choroid และ 
จอประสาทตาปรากฏในภาพถ่าย หลงัฉดีสีกจ็ะถ่ายภาพ
เป็นระยะทุกวินาทใีน 1 นาทแีรกและเป็นระยะ ๆ  ในนาที
ต่อมาจน ประมาณ 10 นาทสีีก็จะเริม่จางหายอออกไปจาก
ทั้งหลอดเลือดที่เล้ียง choroid และหลอดเลือดของจอ
ประสาทตา แต่ถ้ามีความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น
ภาวะ ocular ischemic syndrome จะมกีารตดิของสใีน
ช่วง choroidal phase ช้าลงนานกว่า 5 วินาท ี มช่ีวง 
arteriovenous transit time นานขึน้ โดยเป็นลกัษณะ 
ทีม่คีวามไวต่อภาวะน้ี (high sensitivity) ผูป่้วยประมาณ 
85% มักพบมีลักษณะของสีรั่วออกมานอกหลอดเลือด 
ซึง่เกิดจากการท่ีมี endothelial cell เสียหายจากขาด
เลือดหรอือาจพบลกัษณะอืน่ ได้ เช่น การขาดเลอืดของ
หลอดเลือดฝอย (retinal capillary nonperfusion)  
การตดิของสเีรอืงแสงมากข้ึน (hyperfluorescense) ที่
บรเิวณ optic disc พบม ีmicroaneurysm หรอืพบการ
บวมของ maculaได้ ซึง่จะพบในต�ำแหน่ง mid-periphery 
ของจอประสาทตาเป็นลกัษณะทีจ่�ำเพาะในภาวะ ocular 
ischemic syndrome เหมือนผลการตรวจของผู้ป่วย 
รายน้ี 2-3,7

	 1.2 Electroretinography (ERG) เป็นการตรวจ
การท�ำงานของเซลล์ Müller และเซลล์ bipolar ของจอ
ประสาทตาโดยการใช้แสงไฟกระตุ้น อาจตรวจในที่มืด

เป็นการตรวจการท�ำงานของเซลล์ประสาทรบัแสงรปูแท่ง
หรือในทีส่ว่างเป็นการตรวจการท�ำงานเซลล์ประสาทรบัแสง 
รูปกรวย ในภาวะ ocular ischemic syndrome นั้น  
การไหลเวียนทีไ่ปยงัหลอดเล้ียงทีเ่ล้ียงจอประสาทตาและ 
choroid จะลดลงท�ำให้มกีารตรวจพบความผดิปกตขิอง
ทัง้การท�ำงานของเซลล์ Müller และเซลล์ bipolar และ
การท�ำงานเซลล์ประสาทรบัแสงทีผ่ดิปกตด้ิวย2-3,8

	 1.3 Photostress recovery test เป็นการตรวจ 
หลงักระตุน้ด้วยการให้ผูป่้วยการจ้องมองแสงสว่าง 
(photostress) ซึ่งจะพบความผิดปกติ มี prolonged 
recovery time ในภาวะ ocular ischemic syndrome
	 1.4 Ophthalmodynamometry เป็นการตรวจ
ประเมนิแรงดนั diastolic pressure ในหลอดเลอืดแดง 
ophthalmic โดยจะมค่ีาลดลงในผู้ป่วยโรคนี้

2. การตรวจวินิจฉยัทางหลอดเลอืด
	 2.1 Carotid Duplex Ultrasonography  
การตรวจหลอดเลอืด carotid ด้วยคลืน่เสยีงความถีสู่ง 
จะมข้ีอดคีอืไม่มอีนัตราย ปลอดภยั ผูป่้วยไม่ต้องถกูฉดี
สารทึบแสง สามารถตรวจระบบการไหลเวียนของ 
หลอดเลือดมีความไวในการตรวจ (sensitivity)  
91-94% และได้ความแม่นย�ำ (specificity) อยู่ในช่วง 
85-99%9-10 ในการตรวจจะประเมนิค่าต่าง ๆ คอื
	 - grey scale B mode เพือ่ดลูกัษณะรปูร่างและ
ขนาดของ atherosclerotic plaque, ลักษณะ 
ความผดิปกตภิายในหลอดเลอืด
	 - color Doppler imaging
	 - pulse wave (PW) Doppler เพือ่หา. degree 
of stenosis โดยวดัค่า peak systolic velocity (PSV) 
และ end diastolic velocity (EDV) ค่า ICA/CCA 
PSV ratio ของหลอดเลอืดแดง internal carotid และ
หลอดเลอืดแดง common carotid เปรียบเทยีบกับขนาด
และความยาวของของหลอดเลือดส่วนที่ตีบหรืออุดตัน 
(residual lumen diameter) ดลูกัษณะของ spectral 
waveform ด้วย รวมท้ังตรวจหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมอง
ส่วนหลงั (vertebral artery) โดยมเีกณฑ์ในการวนิจิฉยั
การตรวจคลืน่เสยีงความถีสู่งของหลอดเลอืดแดง carotid 
ตามตารางที ่19
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	 การตรวจด้วยวิธีนี้มีข้อจ�ำกัด ได้แก่ การแยก
แขนงของหลอดเลือดแดง common carotid อยู่ระดับ
สูงมากกว่าปกติ (high carotid bifurcation) จนใกล้
กับกระดูกขากรรไกรล่าง, ขนาดของ plaque ที่ยาวมาก
หรือมีหินปูนจ�ำนวนมากจับที่ plaque (calcified 
plaque with acoustic shadowing) หรือหลอดเลือด
แดง carotid คดงอมากกว่าปกติ (tortuous vessel) 
	 2.2 color Doppler imaging ของหลอดเลือด
แดง ophthalmic โดยตรวจดูค่า peak systolic
velocity, end diastolic velocity, ค่าเฉลี่ย mean 
blood flow velocities รวมท้ังลักษณะและทิศทางของ 
spectral waveform ด้วย อาจพบมีการกลับทิศทาง
ของการไหลเวียนของหลอดเลือดน้ีจากลูกตาไปยัง
ระบบหลอดเลือดแดงในสมอง11-12 
	

2.3 การตรวจหลอดเลือดของสมองและหลอดเลือด 
ส ่ วนคอด ้ วยคลื่ นแม ่ เหล็กไฟฟ ้ า  (Magne t i c 
Resonance Angiography, MRA) มีวิธีการตรวจ  
2 แบบ คือ contrast enhanced MRA (CE-MRA) 
ต้องฉีดสารทึบแสงโดยใช้ gadolinium ในการตรวจ 
อีกวิธีคือ Three dimension time of flight MRA 
(TOF-MRA) ข้อห้ามของการท�ำ MRI คือ ผู้ป่วย
กลุ ่ม ท่ี มี  metal l ic implant ได ้แก ่  cardiac 
pacemakers บางรุ่น, implantable defibrillators,  
ใส่ขดลวด metallic stents ผู้ป่วยที่มีภาวะกลัวท่ีแคบ 
(claustrophobia) และผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรัง
และมีค ่าระดับการท�ำงานของไต (glomerular 
filtration rate) ลดลงน้อยกว่า 30 mL/min จะไม่
สามารถฉีด gadolinium เพราะมีรายงานการได้รับ 
สารนี้ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค nephrogenic 

ตารางที ่7. แสดงลกัษณะของ Metabolic syndrome

ร้อยละของการตีบตัน
ของหลอดเลือดแดง 

carotid

ข้อมูลค่าตัวแปรปฐมภูมิ
(Primary parameters)

ข้อมูลค่าตัวแปรเพิ่ม
(Additional parameters)

ความเรว็ของการ 
ไหลเวียนใน 

หลอดเลอืด ICA  
ในช่วงหวัใจบบีตวั 

(ซม./วินาท)ี

ร้อยละของการหนา
ตัวของ คราบหินปูน

หรือคราบไข
มัน(plaque)

อัตราส่วนความเร็ว
ของการไหลเวียน 
ใน หลอดเลือด  
ICA ต่อ CCA

ความเร็วของการ
ไหลเวียนใน 

หลอดเลือด ICA  
ในช่วงหัวใจคลายตัว 

(ซม./วินาที)

หลอดเลือดปกติ < 125 ไม่มี < 2.0 < 40

ร้อยละ 0-49 < 125 < 50 < 2.0 < 40

ร้อยละ 50-69 125-230 ≥ 50 2.0-4.0 40-100

มากกว่าร้อยละ 70 > 230 ≥ 50 > 4 > 100

หลอดเลือดเกือบตัน 
(Near occlusion)

พบได้ท้ังความเร็ว
เพิ่มขึ้น, ลดต�่ำลง
จากค่าปกติหรือ 
ไม่มีการไหลเวียน

พบมีการหนาตัว 
ของคราบหินปูนหรือ

คราบไขมันเกือบ 
ทั้งหลอดเลือด

มีการแปรผันได้ มีการแปรผันได้

หลอดเลือดตัน
ทั้งหมด  
(Total occlusion)

ไม่มีการไหลเวียน พบมีคราบหินปูน
หรือคราบไขมันเต็ม

ทั้งหลอดเลือด

น�ำข้อมูลมาใช้ไม่ได้ น�ำข้อมูลมาใช้ไม่ได้

หมายเหต ุดดัแปลงจาก Gray-Scale and Doppler US Diagnosis: Society of Radiologists in Ultrasound Consensus Conference9 
(CCA= Common carotid artery; EDV= end-diastolic velocity; ICA= internal carotid artery; PSV= peak systolic velocity)
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fibrosing dermopathy (NFD) หรือ nephrogenic 
systemic fibrosis (NSF)
	 2.4 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของหลอดเลือด 
(Computed Tomographic Angiography, CTA) 
และวัดขนาดของหลอดเลือดส่วนที่ตีบตามเกณฑ์ของ 
the North American Symptomatic Carotid End-
arterectomy Trial (NASCET) เนื่องจากต้องใช้ 
contrast ในการตรวจ จึงอาจมีข้อเสียเรื่อง contrast 
induced nephropathy (CIN), อาการแพ้แบบ 
anaphylactoid reaction
	 2.5 Carotid arteriography เป็นการตรวจ
วินิจฉัยหลอดเลือดโดยใช้การฉีด contrast ผ่านทาง
สายสวนหลอดเลือดที่บริวณขาหนีบซึ่งจัดเป็น gold 
standard ให้ความแม่นย�ำในการตรวจสูง ในปัจจุบันมี
การตรวจที่เรียกว่า intra-arterial digital subtraction 
angiography (DSA) ซ่ึงเป็นการใช้ระบบดิจิตอลมา
ช่วยในการสร้างภาพของหลอดเลือด ให้ความแม่นย�ำ
ในการตรวจสูงขึ้น และใช้ contrast ลดลง
	 2.6 การตรวจหลอดเลือดในสมองด้วยวิธี 
Transcranial Doppler Ultrasonography (TCD) 
สามารถตรวจผ่านทางลูกตา (transorbital approach) 
กระดูกขมับ (transtemporal approach) และบริเวณ
ท้ายทอย (transoccipital approach) สามารถตรวจ
หลอดเลือด middle cerebral artery (MCA), 
anterior cerebral artery (ACA), posterior cerebral 
artery, carotid siphon, ophthalmic artery, basilar 
artery และ vertebral artery ดู systolic velocity, 
ทิศทางการไหลของเลือด, ลักษณะของ spectral 
waveform 

การรักษา
	 โรคนี้โดยส่วนมากมักมีพยากรณ์โรคในระยะ
ยาวไม่ค่อยดีนัก โดยเฉพาะในกลุ่มที่ตรวจพบเส้นเลือด
สร้างใหม่ที่ม ่านตา (iris neovascularization) 
ประมาณ 90% ของผู้ป่วยกลุ่มนี้การมองเห็นมักจะลด
ลงจนถึงขั้นบอดได้ภายใน 1 ปีหลังจากได้รับการ
วินิจฉัยและมีรายงานอัตราการเสียชีวิต (5-year 
mortality rate) สูงถึง 40%2-3 การรักษาจะแบ่งเป็น
	 1. การรักษาในส่วนของพยาธิสภาพทางตา 

เพื่อการป้องกันการเพ่ิมแรงดันลูกตาหรือในกรณีท่ี
ตรวจพบว่ามเีส้นเลอืดสร้างใหม่ (neovascularization) 
ที่ม่านตาหรือจอประสาทตา ผู้ป่วยควรได้รับการรักษา
ด้วยวิธียิงเลเซอร์ panretinal photocoagulation 
(PRP) โดยพบว่า การท�ำการรักษาโดยวิธี PRP 
สามารถท�ำให้เส้นเลือดที่สร้างผิดปกติฝ่อลงได้ 36% 
บางรายมีการใช้ยาหยอดตาหรือท�ำการผ่าตัดทางเดิน
ระบายน�้ำในลูกตาเพื่อลดแรงดันลูกตา รวมทั้งมีการใช้
ยาในกลุ่ม Anti–vascular endothelial growth 
factor (Anti-VEGF)13-14 ได้แก่ยา aflibercept 
(Eyelea®) ,  bevacizumab (Avastin®) และ 
ranibizumab (Lucentis®) มารักษากรณีมีเส้นเลือด
สร้างใหม่ที่ม่านตาและภาวะบวมที่ macular อีกด้วย
	 2. การรักษาในส่วนพยาธิสภาพของหลอด
เลือดแดง carotid15

	 - Carotid artery endarterectomy (CEA) 
จากแนวทางการดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาโรคหลอดเลือดแดง 
carotid ตบีตนั มข้ีอแนะน�ำท�ำการผ่าตดั CEA ในผู้ป่วย
หลอดเลือดแดง carotid ตีบตันมากกว ่า 70%  
ตาม NASCET criteria และมีอาการ (symptomatic 
carotid stenosis) ถ ้ามี perioperative risk  
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและอัตราการตาย 
(perioperative risk of stroke or death) น้อยกว่า 6% 
และในผู้ป่วยมีอายุช่วง 40-75 ปี มีโรคหลอดเลือดแดง 
carotid ตบีตนัอยูใ่นช่วง 60 % ตาม NASCET criteria 
แต่ไม่มีอาการ (asymptomatic carotid stenosis)  
มข้ีอแนะน�ำท�ำการผ่าตดั CEA ถ้าม ีperioperative risk 
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและอัตราการตาย 
น้อยกว่า 3%
	 - Carotid artery stenting พจิารณาการรกัษา
โดยการใส่ขดลวดในผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ผ่าตัด CEA เช่น ในผู้ป่วยที่มีประวัติการผ่าตัดหรือได้
รับการฉายรังสีที่บริเวณคออย่างในผู้ป่วยรายนี้ หรือมี
หลอดเลือดแดง carotid ตีบตันซ�้ำอีกหลังผ่าตัด CEA, 
มีความผิดปกติของเส้นประสาท recurrent laryngeal 
nerve, ผูป่้วยทีใ่ส่ tracheostomy, ผูป่้วยหลอดเลอืดแดง 
carotid ตีบตันที่สูงกว่าระดับกระดูกคอข้อที่ 2 (C2 
vertebral body) หรือมีโรคร่วมที่มีความเสี่ยงต่อการ
ผ่าตัด เช่น unstable angina, recent myocardial 
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infarction, multivessel coronary disease, 
congestive heart failure เป็นต้น
	 กรณีหลอดเลือดแดง carotid artery อุดตัน
ทั้งหมดอย่างเช่นในผู้ป่วยรายนี้ การผ่าตัด carotid 
endarterectomy มักจะไม่ได้ประโยชน์ในคนไข้กลุ่มนี้ 
เน่ืองจากต�ำแหน่งของพยาธิสภาพจะยาวมาก มีการ
ผ่าตัด bypass ของหลอดเลือดจากด้านนอกกะโหลก
และด้านในกะโหลก (extracranial to intracranial 
bypass surgery) คือผ่าตัดท�ำ bypass ระหว่าง
เส้นเลือด superficial temporal artery กับเส้นเลือด 
middle cerebral artery (STA-MCA bypass)  
มีรายงานในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้มีการมอง
เห็นที่ดีข้ึนหลังผ่าตัด16

	 3. การรักษาโรคหรือปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญอื่น ๆ 17 
ภาวะ ocular ischemic syndrome นี้สัมพันธ์กับ 
โรคหลายอย่างจึงควรรักษาโรคร่วมหรือลดความเสี่ยง
เหล่าน้ันด้วย เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูงและการสูบบุหรี่ เป็นต้น 

องค์ความรู้ใหม่  
	 ความผิดปกติทางการมองเห็นไม่ว่าจะเกิดข้ึน
แบบชั่วขณะ (amaurosis fugax) หรือเกิดแบบถาวร
จนถึงเป็นภาวะลูกตาขาดเลือดนั้น นอกจากการตรวจ
ปัญหาทางตาแล้วยังควรต้องตรวจในส่วนของปัญหา
ของหลอดเลือดด้วย โดยเฉพาะการตรวจ carotid 
Doppler ultrasonography เพ่ือประเมินการตีบ 
และอุดตันของหลอดเลือดแดง carotid และควรตรวจ
รักษาโรคร่วมหรือปัจจัยเสี่ยงที่สามารถพบเป็นสาเหตุ
ได้บ่อย ๆ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง ภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหรี่ 
เป็นต้น 
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