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A Young Woman Presented with Recurrent Multifocal 
Ischemic Stroke and Systemic Autoimmune Disease: A Case 
Report
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Abstract
We report a case of ischemic stroke coexisted with the systemic autoimmune disease 

in a 35-year-old woman presented with left hemiparesis and right hemiparesthesia for  
2 months without headache or prior head injury. Next month later, she presented with hair 
loss, malar and skin rash in sun exposed area. The brain imaging study detected chronic 
infarction of left posterior inferior cerebellar artery (PICA) territory involving inferior aspect 
of left cerebellar hemisphere and left posterolateral aspect of medulla, and the vessel wall 
imaging demonstrated multifocal eccentric and concentric wall thickening and enhancement 
at left intradural vertebral artery and V3 of left extraspinal vertebral artery. The laboratory 
test was found that high level of antinuclear antibody (ANA). Systemic lupus erythematosus 
(SLE) with CNS vasculitis was diagnosed after clinical symptoms, laboratory results and 
vascular studies were excluded other differential diagnosis, such as reversible cerebral 
vasoconstriction syndrome (RCVS) and vertebral artery dissection (VAD).
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รายงานกรณีศึกษา: ผู้ป่วยหญิงอายุน้อยมีอาการสมอง 
ขาดเลือดร่วมกับมีโรคภูมิต้านทานต่อเนื้อเยื่อของตนเอง
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บทคัดย่อ
	 ผู้นพินธ์ได้รายงานการเกิดภาวะ ischemic stroke ร่วมกบัม ีsystemic autoimmune disease 

ในผู้ป่วยหญิงอายุ 35 ปีซึ่งมาด้วยอาการอ่อนแรงแขนขาซ้ายและชาแขนขาซีกขวามา 2 เดือน ผู้ป่วยไม่มี
อาการปวดศีรษะหรืออุบัติเหตุทางศีรษะ ต่อมามีอาการผมร่วง มีผื่นแดงบริเวณที่โดนแดด การตรวจภาพ
ทางรังสีพบมี chronic infarction ตรงบริเวณที่เล้ียงโดยเส้นเลือด posterior inferior cerebellar artery 
ร่วมกับมีภาพรังสี vessel wall ผิดปกติ พบ multifocal eccentric and concentric wall thickening 
and enhancement at left intradural vertebral artery and V3 of left extraspinal vertebral artery 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ antinuclear antibody สูงผิดปกติ ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
Systemic lupus erythematosus ร่วมกับ CNS vasculitis จากอาการทางคลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ
การและผลตรวจภาพรังสีทางหลอดเลือดสมองเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยแยกโรคที่ท�ำให้อาจมีอาการคล้ายคลึง
กัน อาทิเช่น reversible cerebral vasoconstriction syndrome (RCVS) และ vertebral artery 
dissection (VAD)

ค�ำส�ำคัญ: สมองขาดเลือด, systemic autoimmune disease, CNS vasculitis, ภาพรังสีผนังหลอดเลือด 
(J Thai Stroke Soc. 2019;18(1): 75-86)

บทน�ำ 
	 โรค SLE (systemic lupus erythematosus) 
เป็นโรคซึ่งเกิดจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายที่ท�ำงาน
ผิดปกติ มีผลการต่อการมาท�ำร้ายร่างกายของตัวเอง
ท�ำให้เกิดความเสียหายต่ออวัยวะต่าง ๆ  ในร่างกาย โรค
นี้มักพบในเพศหญิง โดยช่วงอายุที่พบได้บ่อยท่ีสุดคือ
ช่วงวัยเจริญพันธุ์ โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย SLE 
มีพบทั้งชนิดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) และ
เลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) มีโอกาสพบ
ได้มากกว่าประชากรทัว่ไป1,2 โดยมคีวามเสีย่งในการเกดิ 

ischemic stroke มากกว่า 2 เท ่าและการเกิด 
hemorrhagic stroke มากกว่า 2-3 เท่า ตามล�ำดับ 
เม่ือเทียบกับประชากรปกติ1,3 การเกิดภาวะ ischemic 
stroke ในผู้ป่วย SLE มีพยาธิสภาพที่ท�ำให้เกิดได้ 
หลากหลายแบบ เช่น cerebral small vessel disease, 
accelerated atherosclerosis, cerebral vasculitis, 
antiphospholipid syndrome, vessel dissection และ 
cardioembolic thromboemboli in Libman-Sacks 
disease ภาวะ cerebral vasculitis ในโรค SLE  
พบได้น้อย แต่มีรายงานการเกิดภาวะนี้ประมาณ 10% 
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เมื่อเทียบกับอาการแสดงที่มีผลต่ออวัยวะอ่ืน4 อาการ
แสดงของภาวะ cerebral vasculitis นั้นมีได้หลาก
หลายแบบ จากข้อมูลโรค SLE ที่มีภาวะ cerebral 
vasculitis พบอุบัติการณ์ของโรคที่ส่งผลต่อหลอดเลือด
ขนาดใหญ่น้ันพบได้ไม่บ่อย ถ้าเกดิรอยโรคทีห่ลอดเลอืด
ขนาดใหญ่ อาการที่พบมักจะมีความรุนแรง โดยกลไก
ความผิดปกติที่หลอดเลือดเกิดจากการที่มี immune 
complex ไปจับที่ผนังหลอดเลือดและมี antibodies  
ต่อ endothelial cell ของหลอดเลือดเกิดข้ึน5,6

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 35 ปี  ภูมิล�ำเนา จังหวัดสระบุรี 
อาชีพ ค้าขาย 
ประวัติได้จากผู้ป่วย, มารดา และแฟ้มเวชระเบียน
อาการส�ำคัญ อ่อนแรงแขนขาด้านซ้ายมา 2 เดือน

ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน  
	 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มารดาผู้ป่วยให้
ประวัติว่า ผู้ป่วยมีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะบ้านหมุน 
และล้มลงในห้องนอน ไม่มีอาการหมดสติ พบมีปาก
เบี้ยวด้านซ้าย มีคลื่นไส้อาเจียน แขนซ้ายอ่อนแรง  
มีอาการชาแขนขาด้านขวาและใบหน้าด้านซ้าย มารดา
จึงน�ำส่งโรงพยาบาลใกล้บ้าน ก่อนหน้ามีประวัติเดินเซ 
บ้านหมุนบ่อยเป็นประจ�ำ 
	 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มารดาเริ่มสังเกต
ว่าผู้ป่วยมีอาการผมร่วงมากขึ้น มีผื่นเเดงตามตัวนอก
ร่มผ้า ไปตรวจทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้านและทีค่ลนิกิ แพทย์
แจ้งว่าเป็นผ่ืนเเพ้ หลังจากทายาและรับประทานยา
อาการทุเลาลงเล็กน้อยแต่ไม่หาย ยงัมผีืน่แดงทีห่น้าและ
ผมร่วงมากขึ้นมาตลอด ไม่มีอาการปวดตามข้อ ไม่มี
แผลในปาก 
	 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด อาการยังไม่ดีขึ้น ยังมีอาการ
อ่อนแรงแขนขาซ้าย กลืนล�ำบาก และพูดไม่ชัด จึงได้รับ
การส่งตัวมาเพื่อพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ประวัติอดีต 
	 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลได้รับการวินิจฉัย 

acute left cerebellar infraction ตรวจ electrocar-
diogram ไม่พบ atrial fibrillation และได้ส่งตรวจ 
MRI (Magnetic Resonance Imaging) และ MRA 
(Magnetic Resonance Angiography) brain เพิ่ม
เติม พบ acute cerebellar infraction along left side 
at Inferior to half part of cerebellar hemisphere 
caused by occlusion of left vertebral artery (total 
occlusion of left vertebral artery 3.5 cm)

ประวัติโรคประจ�ำตัวและประวัติส่วนตัว
ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร
ปฏิเสธการใช้สารเสพติด ปฏิเสธการด่ืมสุรา ปฏิเสธการ
สูบบุหรี่
ประวัติยาเดิม: รับประทานยา aspirin 325 มิลลิกรัม  
1 เม็ด หลังอาหารเช้า และ simvastatin 20 มิลลิกรัม  
1 เม็ด ก่อนอน

การตรวจร่างกาย
Vital signs: temperature 37 oC, RR 18/min, PR 
74/min (regular), BP 125/80 mmHg, O2 saturation 
98% (room air)
General appearance:  a Thai female, good 
consciousness, orientation to time-place-person
HEENT: no pale conjunctivae, anicteric sclera, 
normal thyroid gland
Heart: regular pulse, PMI at 5th ICS, MCL, 
normal S1, S2, no murmurs
Lungs: equal breath sounds, no adventitious 
sounds
Abdomen: soft, not tender, normoactive bowel 
sounds, no hepatosplenomegaly
Extremities: no edema, no deformity, no rash
Skin: malar rash
Neurological examination: alert, follow to 
command
	 Cortical signs: no neglect, no aphasia, no 
eye deviation
	 Speech: dysarthria
	 Cranial nerves examination: 
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	 CN II: right pupil 3 mm, left pupil 2 
mm (miosis); both reactive to lights, no RAPD, 
visual field is intact, no papilledema
	 CN III, IV, VI: full EOM, no nystagmus, 
ptosis left eye
	 CN V: decreased facial sensation with 
anhydrosis left side of the face, normal mastication 
muscle
	 CN VII: mild left facial weakness (upper 
motor neuron type)
	 CN VIII: Weber test no lateralization, 
Rinne test air conduction is better than bone 
conduction of both ears
	 CN IX, X: uvular in deviation to the 
right, impaired left side palatal elevation, 
impaired gag reflex left side
	 CN XII: no tongue deviation, no tongue 
atrophy and fasciculation
	 Motor system: no evidence of muscle 
atrophy or fasciculation
	 Muscle tone: normal muscle tone right 
side and increase muscle tone left side
	 Motor strength:	 Right 	 Left
	 Upper extremities:	 5	 4
	 Lower extremities:	 5 	 4
	 Sensory: decreased pinprick sensation 
right side of body, intact proprioception
	 Cerebellar signs: impaired finger-to-
nose, heel-to-knee test and dysdiadochokinesia 
left side
	 Deep tendon reflexes:  2+ right side, 
3+ left side
	 Babinski sign: present left side
ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารและภาพทางรงัสวีทิยา
เบือ้งต้น

-	 Complete blood count: hemoglobin 10 g/dL, 
hematocrit 33.9 %, white blood cell count 
4,000 cells/mm 3 (neutrophils 52 %, 
lymphocytes 32 %), platelet 226,000/mm3.

-	 Chemistry: BUN 14 mg/dl, creatinine 0.67 
mg/dl, sodium 134 mmol/L, potassium 3.8 
mmol/L, chloride 100 mmol/L, bicarbonate 
28 mmol/L

-	 Erythrocyte sediment rate 62 mm/hr
-	 Chest x-ray: no cardiomegaly
-	 Electrocardiogram: normal sinus rhythm, 

heart rate 86/min

การส่งตรวจเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยโรค
-	 ผลการตรวจ VDRL, TPHA และ Anti-HIV  

ให้ผลเป็นลบ
-	 ผลการตรวจ ANA (antinuclear antibodies) ให้

ผลเป็นบวก: 1:1,280 (homogeneous), 1:640 (fine 
speckled)

-	 ผลการตรวจ Anti-dsDNA ให้ผลเป็นบวก
-	 ผลการตรวจ Ant icardiol ipin ,  Lupus 

anticoagulant, Anti Beta-2 glycoprotein ให้
ผลเป็นลบ

-	 ผลตรวจภาพถา่ยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทางสมอง 
(Non-contrast Computed Tomography, 
NCCT) พบ hypodense lesions at left 
cerebellar hemisphere, no adjacent brain 
swelling (figure 1)

-	 ผลการตรวจภาพถ่ายการตรวจด้วยเครื่องสร้าง
ภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้าทางสมอง (MRI 
brain, angiography and vessels wall) พบ 
hyperintensity signal lesion involving left 
posterolateral medulla, inferior aspect of left 
cerebellar hemisphere (figure 2), mild 
irregular luminogram at right cavernous and 
clinoid part of ICA, severe stenosis at left 
intradural vertebral artery (figure 3), 
multifocal eccentric and concentric wall 
thickening and enhancement at left intradural 
vertebral and V3 of left extraspinal vertebral 
artery (figure 4)
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Figure. 1: Non-contrast Computed Tomography (NCCT) of the brain showed hypodense lesions at left cerebellar 
hemisphere, no adjacent brain swelling.

Figure. 2: MRI brain, fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) showed hyperintensity signal lesion involving 
left posterolateral medulla, inferior aspect of left cerebellar hemisphere.
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Figure. 3: MRA brain showed mild irregular luminogram at right cavernous and clinoid part of ICA, severe stenosis 
at left intradural vertebral artery.

Figure. 4: MRI of the vessel wall: multifocal eccentric and concentric wall thickening and enhancement at left 
intradural vertebral and V3 of left extraspinal vertebral artery.
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สรุปปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วย
1.	 1มีอาการอ่อนแรงแขนขาด้านซ้าย ปากเบ้ียวซ้าย  

ชาแขนขาด้านขวาและหน้าด้านซ้าย 2 เดือน
2.	 มีอาการผมร่วงมากขึ้นร่วมกับผื่นแดงตามหน้าและ

ภายนอกร่มผ้า 1 เดือน
3.	 มีอาการของภาวะฮอร์เนอร์ (Horner’s syndrome) 

ที่หน ้าด ้านซ ้ายร ่วมกับอาการเสียการทรงตัว 
ด้านซ้าย

วิจารณ์และทบทวนวรรณกรรม
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 35 ปีมาด้วยอาการอ่อน
แรงแขนขาด้านซ้าย ชาใบหน้าซ้ายและล�ำตัวร่วมกับ
แขนขาด้านขวา มีอาการกลืนล�ำบาก เดินเซ และเวียน
ศีรษะบ้านหมุน ผลการตรวจร่างกายทางระบบประสาท
พบมี hemisensory loss on left side of the face 
and right extremities, มี left motor weakness, 
impaired cranial nerves V, IX, X on the left, 
Horner’s syndrome on the left side of the face 
และตรวจพบ impaired finger-to-nose and 
dysdiadochokinesia left side ร่วมด้วย ท�ำให้คิดถึง
รอยโรคท่ีระบบประสาทส ่วนกลางที่บ ริ เวณของ 
infratentorial ในส่วนของ brainstem เนื่องจากรอย
โรคส่งผลต่อเส้นประสาทที่เกี่ยวข้องกับการกลืน การรับ
ความรูส้กึทีใ่บหน้า ร่วมกบัมอีาการอ่อนแรงและเสยีการ
ทรงตัวร ่วมด้วย สาเหตุที่สามารถเกิดขึ้น ได ้แก ่ 
vasculopathy ท้ังชนิด inflammation and 
non-inflammation เช่น atherosclerosis, CNS 
(central nervous system) vasculitis or systemic 
vasculitis, vertebral artery dissection, reversible 
cerebral vasoconstriction syndrome (RCVS), 
ภาวะ hypercoagulable state ซึ่งเป็นได้ทั้งชนิด 
acquired และ hereditary และสาเหตุอ่ืนที่อาจเป็นไป
ได้ เช่น cardiac cause จาก structural และ arrhythmia
	 จากประวัตแิละตรวจร่างกายเพ่ิมเตมิของผูป่้วย
พบว่ามีอาการร่วมท่ีส�ำคัญ ได้แก่ ประวัติผมร่วงมากขึ้น 
มีผื่นแพ้แสง (photosensitivity) ตามใบหน้า ตรวจ
ร่างกายพบ malar rash ซึ่งบ่งชี้ไปท่ีโรคกลุ่มของ 
systemic autoimmune disease จงึได้ส่งตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการและรังสีวิทยาเพิ่มเติม พบมีค่าความผิดปกติ 

ANA (antinuclear antibodies) ให้ผลเป็นบวกท่ีค่า 
1:1,280 (homogeneous), 1:640 (fine speckled) และ 
Anti-dsDNA ให้ผลเป็นบวก ภาพถ่ายเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ทางสมองพบว่าผู ้ป ่วยมี acute left 
cerebellar infraction อาการและอาการแสดงของผู้
ป่วยที่พบยังไม่สอดคล้องกับรอยโรคใน NCCT จึงได้
รับการตรวจเพิ่มเติมทางรังสีวินิจฉัย ได้แก่ MRI and 
MRA brain, high-resolution vessel wall MRI 
เป็นต้น MRA พบ hyperintensity signal lesion 
involving left posterolateral medulla, inferior 
aspect of left cerebellar hemisphere, mild 
irregular luminogram at right cavernous and 
clinoid part of ICA, severe stenosis at left 
intradural vertebral artery ส่งตรวจภาพถ่าย vessel 
wall MRI ผู ้ป ่วยรายนี้พบลักษณะ multifocal 
eccentric and concentric wall thickening and 
enhancement at left intradural vertebral and V

3
 

of left extraspinal vertebral artery มีลักษณะของ
หลอดเลือดจากภาพทางรังสีเข้าได้กับความผิดปกติ
แบบ vasculitis ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่อเส้นเลือด 
vertebral artery บ่งชีว่้ามีภาวะ systemic autoimmune 
disease ซึ่งเข้าได้กับตัวโรค SLE และโรค SLE เองมี
ผลต่อระบบประสาทร่วมด้วยจากภาวะ CNS vasculitis7  
จนส่งผลท�ำให้เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองตามมา
	 สาเหตุอื่น ๆ ที่สามารถเกิดในผู้ป่วยรายน้ี 
ได้แก่
	 ภาวะ RCVS ผู้ป่วยมักมีอาการปวดศีรษะโดย
เฉพาะ thunderclap headache เป็นอาการร่วมท่ีพบ
ได้ถึง 95-100% ส่วนอาการอื่น ๆ ที่อาจพบร่วมได้คือ 
การพบมี focal neurological deficit, seizures การ
ตรวจภาพถ่ายทางรังสีจะพบลักษณะเฉพาะคือมี 
abnormal segmental narrowing and dilatation 
(string of beads) ของหลอดเลอืดแดงในสมองหรอืจาก 
MRI (vessel wall study) และไม่พบลักษณะมีการทึบ
แสงบริเวณผนงัหลอดเลอืด (contrast enhancement)10,11

	 ภาวะ vertebral artery dissection (VAD) 
พบได้ไม่บ่อย พยาธสิภาพของ dissection เกดิจากผนัง
ส่วนในของหลอดเลอืด (tunica intima) ของหลอดเลือด
แดง เกิดการปริแยกตัวออกทําให้เลือดที่ไหลผ่านเซาะ
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เข้าไปในผนังหลอดเลือดส่วนกลาง (tunica media) 
แล้วเลอืดทีไ่หลซึมเข้าในผนงัหลอดเลือดแดงทีเ่กดิโรคนัน้ 
ทําให้หลอดเลือดเกิดการตีบ หรือถ้ามีแรงดันปริมาณ
มากก็อาจจะทําให้ผนังหลอดเลือดปริแตกได้ การที่ผนัง
หลอดเลือดส่วนในปริเป็นรอยแยกในผู้สูงอายุอาจเกิด
จากภาวะ arteriosclerosis แต่ในผู้ป่วยอายุน้อยเช่น
รายนี้อาจมีความผิดปกติที่ connective tissue ในผนัง
หลอดเลือดส่วนกลางร่วมด้วย12 ประวัติหรืออาการทาง
คลินิกที่พบ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง การบาดเจ็บที่
บริเวณคอ อาการปวดท้ายทอยหรือปวดต้นคอ และพบ
อาการที่บ่งถึงความผิดปกติที่ก้านสมอง บางครั้งอาจมา
ด้วยด้วยอาการความผิดปกติที่ประสาทไขสันหลังหรือ
รากประสาทบรเิวณต้นคอร่วมได้ ภาพ MRI และ MRA 
สามารถช่วยใช้ในการวินิจฉัยโรคได้ถ้าพบลักษณะ 
intramural hematoma in conventional T1 and 
T2-weighted images, focal aneurysmal dilatation, 
intimal flap or double lumen sign on the MRA 
source image
	 ภาวะ hypercoagulable state ท่ีสัมพันธ์กับ 
SLE เช ่นการตรวจหา antiphospholipid Ab 
(Anticardiolipin, Lupus anticoagulant, Anti Beta-
2 glycoprotein) หรือ genetic thrombophilia อื่น ๆ 
	 ส่วนสาเหตุอื่น เช่น RCVS, vertebral artery 
dissection หรือ hypercoagulable state นั้นเนื่องจาก
ไม่มีประวัติที่บ่งชี้หรืออาการทางคลินิกที่ตรวจพบรวม
ถึงผลทางห้องปฏิบัติการและภาพถ่ายรังสีที่เข้าได้กับ 
ผู้ป่วยรายนี้ จึงท�ำให้คิดถึงกลุ่มโรคดังกล่าวน้อยลง
	 จากผลประวัติ การตรวจร่างกายร่วมกับภาพ
ทางรังสี และการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่กล่าวมา 
ข้างต้นสาเหตุของการเกิด ischemic stroke ในผู้ป่วย
รายนี้จึงคิดถึงภาวะ systemic autoimmune disease 
จากโรค SLE ท่ีมี CNS vasculitis ร่วมด้วยมากท่ีสุด 
ลักษณะที่พบจากการตรวจร่างกายและรอยโรคที่พบ
จากภาพทางรังสี รอยโรคอยู่ท่ีบริเวณ posterolateral 
aspect of left medulla สามารถอธบิายการชาท่ีใบหน้า
ด้านเดียวกับรอยโรค อาการชาของร่างกายด้านตรงข้าม 
มีความผิดปกติของการทรงตัวและมีความผิดปกติของ 
nucleus cranial nerves เส้นที่ 9 และ 10 เสียร่วมด้วย 
รอยโรคสามารถเข้าได้กับบริเวณของ posterior 

inferior cerebellar artery (PICA) โดยอาจพบอาการ
แสดงท่ีพบได้อีกคือมี Horner’s syndrome ส่วนมาก
ไม่พบมีอาการอ่อนแรงเพราะ motor tract ไม่เสีย
เนือ่งจากรอยโรคอยูท่ีส่่วน lateral medulla อาการอ่อน
แรงในรายนี้สามารถอธิบายจากเกิดจากรอยโรคที่เป็น
ในแนว midline ท่ีถูกเลี้ยงโดย vertebral artery  
ร่วมด้วยได้ในรายนี้ ส่วนสาเหตุอื่นนั้นเนื่องจากไม่มี
ประวัติอาการทางคลินิก ผลทางห้องปฏิบัติการและ
ภาพถ่ายรังสีที่เข้าได้กับโรคอ่ืน 
	 ในผู้ป่วยรายนี้หลังจากได้รับการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการและ MRI (vessel wall study) ผู้ป่วยมี
อาการคงที่จึงได้เริ่มยา antiplatelet, prednisolone 
และ hydroxychloroquine จาก rheumatologist  
(2 เดือนหลังจากเร่ิมมีอาการ) ท�ำกายภาพและฝึกการ
กลนืและได้นดัตรวจตดิตามอาการเป็นระยะ อาการอ่อน
แรงและพูดไม่ชัดของผู้ป่วยค่อย ๆ ดีขึ้น ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนเพิ่มข้ึน

Vessel wall-MRI in intracranial vasculitis
	 Vessel wall magnetic resonance imaging 
(VW-MRI) ปัจจบุนัเร่ิมมบีทบาทในการตรวจหาความ
ผิดปกติของเส้นเลือดและผนังหลอดเลือดภายในสมอง 
การตรวจ VW-MRI สามารถดูรายละเอียดของผนัง
ด้านในและผนังด้านนอกของหลอดเลือดได้ นอกจากนี้
สามารถตรวจหาการอุดตันขนาดเล็กภายในหลอดเลือด
ได้ และยังมีประโยชน์ช่วยบอกลักษณะพยาธิสภาพของ
รอยโรคที่หลอดเลือดได้ เช ่น atherosclerosis, 
aneurysm, dissection, and vasculitis รูปแบบ
ลักษณะของหลอดเลือดท่ีพบจากภาพ VW-MRI17,18 
ได้แก่ concentric, eccentric, focal or nodular 
(figure 5) โดยดูจากการ enhancementของ vessel 
wall
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	 Vessel wall-MRI ใน CNS vasculitis  
มีลักษณะจ�ำเพาะ ได้แก่ multifocal areas of marked 
vessel wall enhancement ส่วนใหญ่จะพบรูปแบบ 
concentric pattern แต่สามารถพบ eccentric pattern 
ร่วมด้วยได้ กลไกการเกิด enhancement ของเส้นเลือด
ใน CNS vasculitis เกิดจากสารทึบรังสีรั่วออกจาก
เส้นเลือดชนิด vasa vasorum เข้าสู่ชั้นกล้ามเน้ือของ
หลอดเลือด 
	 ส่วนการวินิจฉัยท่ีเป็น gold standard ในเร่ือง 
cerebral vasculitis คือการท�ำ brain biopsy ซึ่งเป็น
วิธีที่ invasive ต่อผู้ป่วยและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

Ischemic stroke in the young
	 โรคสมองขาดเลือดในผู้ที่มีอายุน้อย หมายถึง 
โรคสมองขาดเลอืดในผูท้ีม่อีายไุม่เกนิ 45 ปีพบประมาณ 
5% ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดและมีอุบัติการณ์
ของโรคแตกต่างกันในแต่ละประเทศ13,14 จากการศึกษา
ในหลาย ๆ  งานวิจัย พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิด
โรคสมองขาดเลือดในผู้ที่มีอายุน้อยอยู่ในกลุ่มไม่ทราบ
สาเหตุ (stroke of undetermined etiology) เม่ือแบ่ง
กลุ่มตาม Trial of Org 10172 in Acute Stroke 
Treatment (TOAST) classification สาเหตุอื่น ๆ  
ที่พบอีก ได ้แก ่ สาเหตุจากลิ่มเลือดหัวใจอุดตัน 
(cardioembolic), หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่แข็ง 
(large artery atherosclerosis) และหลอดเลือดแดง
ขนาดเล็กอุดตัน (small artery occlusion)15 เป็นต้น 
	 ส่วนภาวะอ่ืน ๆ  ที่สามารถพบร่วมที่เป็นปัจจัย
เส่ียงการเกิดโรค เช่น การขาดการออกก�ำลังกาย การมี

ไขมันในเลือดชนิด HDL ต�่ำ การมี early onset ของ
หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation การเกิด
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (obstructive 
sleep apnea) การใช้ยาคุมก�ำเนิดชนิดเอสโตรเจน การ
ใช้สารเสพติด เช่น กัญชา โคเคน amphetamine การ
พบ antiphospholipid Ab ความผิดปกติของผนังกั้น
หัวใจชนิด patent foramen ovale (PFO) ความผิด
ปกติของหลอดเลือด เช่น arterial dissection, 
systemic or primary central nervous system 
vasculitis, reversible cerebral vasoconstriction 
syndrome, Fabry disease, cerebral autosomal 
dominant arteriopathy with subcortical infarcts 
and leukoencephalopathy (CADASIL) , 
mitochondrial encephalopathy with lactic acidosis 
and stroke-like episode (MELAS), Moyamoya 
disease, cardiomyopathies เป็นต้น

Figure. 5: Comparison of the features of different intracranial arterial imaging.
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บทสรุป 
	 ภาวะ autoimmune associated cerebral 
vasculitis ในโรค SLE พบได้น้อย เกิดภาวะน้ี
ประมาณ 10%  อาการแสดงมีความหลากหลาย ข้ึน
กับขนาดหลอดเลือดที่เกิดภาวะอักเสบขึ้น การวินิจฉัย
ต้องอาศยั ประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการและการตรวจทางภาพถ่ายทางรังสีร่วมด้วย 

เพื่อวินิจฉัยแยกโรคจากโรคอื่น ๆ  เช่น VAD, RCVS 
ภายหลังได้รับการวินิจฉัยควรได้รับการรักษาที่เหมาะ
สมร่วมด้วย

องค์ความรู้ใหม่
	 จากรายงานผู ้ป ่วยรายนี้แสดงให้เห็นถึง 
ความสามารถของการใช้ภาพถ่ายทางรังสีชนิด MRI 

Table 1: Risk factors, specific diseases and genetic determinants associated with stroke in young.16

Risk factor in stroke in young Prevalence

Hypertension 45-60%

Smoking 40-60%

Migraine 10-35%

Pregnancy and puerperium 5-10%

Oral contraceptives 10-22%

Illicit drugs use 3-12%

Specific disease

Spontaneous arterial dissection 40-52%

Fibromuscular dysplasia of carotid and vertebral arteries 10-15%

Vasculitis and connective tissue disorders 

Churg-Strauss, Wegener’s vasculitis, polyarteritis nodosa, cryoglobulinaemia, Behçet’ 
disease, inflammatory bowel disease, sarcoidosis, systemic lupus erythematosus, 
antiphospholipid syndrome

6-10%

Infective diseases 

syphilis, tuberculous meningitis, acute bacterial meningitis, Varicella-zoster virus, 
AIDS, hepatitis C, cysticercosis and Chagas disease)

4-8%

Hematological diseases 

paroxysmal nocturnal haemoglobinuria, thrombotic thrombocytopenic purpura, 
erythrocytosis, leukaemias, and intravascular lymphoma, sickle-cell disease

2-10%

Cardiac disease 

patent foramen ovale, atrial septal aneurysm, inter-atrial septum, atrial fibrillation, 
cardiomyopathy, valvular disease and endocarditis

18-30%

Genetic Determinants

Monogenic determinants CADASIL, CARASIL, Fabry´s disease, Moyamoya disease <2%

Multifactorial determinants variants in the genes for coagulation factor V, prothrombin, 
methylenetetrahydrofolate reductase (MTFHR), angiotensin-converting enzyme 
(ACE), apolipoprotein E (ApoE), rs12425791 SNP

Not 
determined
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ในการตรวจหาความผิดปกติของ intracranial artery 
ท่ีมีพยาธิสภาพของรอยโรคแตกต่างกันและแสดงออก
มาทางภาพถ่ายทางรังสี vessel wall MRI วิธีการนี้
ยังเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการวินิจฉัยโรคแล้วยังมีผล 
รุกล�้ำต่อร่างกายผู ้ป่วยน้อยกว่าการท�ำ cerebral 
angiogram และการท�ำ brain biopsy
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