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Role of Transcranial Doppler Ultrasound for Emboli Detection 
in Acute Ischemic Stroke
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Abstract
	 Cerebral embolism is one of common of ischemic stroke causes. Transcranial Doppler 
ultrasound can be used to detect cerebral embolism and help clinician to investigate other 
cause of stroke, apart from that transcranial Doppler ultrasound can be used to follow up 
intravenous thrombolysis and antithrombotic treatment in acute ischemic stroke patient.
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บทบาทของการตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง
ผ่านกะโหลกศีรษะเพื่อตรวจหาสิ่งหลุดอุดหลอดเลือดสมอง 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
นพ.พงศธร เรืองรองหิรัญญา*
*สาขาประสาทวิทยา โรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์ กรุงเทพมหานคร 10110 ประเทศไทย

บทคัดย่อ
	 ภาวะสิง่หลดุอดุหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตทุีพ่บได้บ่อยของโรคหลอดเลอืดสมอง การตรวจหลอดเลอืด
สมองด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงผ่านกะโหลกศีรษะนั้นสามารถตรวจสิ่งหลุดอุดหลอดเลือดสมองและช่วย 
ในการตรวจหาสาเหตุอื่น ๆ ของโรคหลอดเลือดสมองได้ นอกจากนั้นการตรวจหลอดเลือดสมอง 
ด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูงผ่านกะโหลกศีรษะยังสามารถใช้ในการติดตามการรักษาโรคหลอดเลือดสมองด้วย 
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ รวมถึงยาต้านเกล็ดเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันได้อีกด้วย

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะส่ิงหลุดอุดหลอดเลือดสมอง, การตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูงผ่าน
กะโหลกศีรษะ, โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (J Thai Stroke Soc. 2019;18(3):37-42)

บทน�ำ
	 การตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงนั้น 
มีความสามารถในการตรวจจับอนุภาคที่วิ่งในของเหลว
ที่ไหลอยู่ได้ ซึ่งด้วยหลักการนี้ท�ำให้การตรวจหลอด
เลือดสมองด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงผ่านกะโหลกศีรษะ 
(transcranial Doppler ultrasound) จึงสามารถตรวจ
สิ่งหลุดอุดหลอดเลือด (embolism) ได้ และสัญญาณที่
ตรวจพบจากการตรวจนีเ้รยีกว่า microembolic signal 
ซึ่งโดยส่วนมากจะเป็นอนุภาคที่มีขนาดเล็กกว่าหรือ
เท่ากับเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดฝอย และมัก
จะไม ่ท�ำให ้ เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง1 

อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยสนับสนุนการตรวจพบลิ่มเลือด
ที่วิ่งตามเส้นเลือดเป็นตัวบ่งชี้และปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
สมองขาดเลือดเฉพาะที่  (cerebral ischemia)  
ในอนาคตได้2

	 การตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงผ่านกะโหลกศีรษะมีความไวในการตรวจ

ล่ิมเลือดที่ว่ิงในเส้นเลือดสมองตามเวลาจริง ณ เวลานั้น  
ซึ่งการตรวจพบสิ่งหลุดอุดหลอดเลือดสมอง (cerebral 
embolism)3 ช่วยในการหาสาเหตุ การพิจารณา
ประกอบการรักษา และติดตามผลการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน4-6 รวมถึงยังเป็น
หนึ่งในสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือด (vascular cognitive impairment)7

วิธีการตรวจล่ิมเลือดท่ีว่ิงในเส้นเลือดสมอง 
(emboli detection)
	 เร่ิมจากการใช้หัวตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูง 
ของเคร่ืองตรวจหลอดเลือดสมองด ้วยคล่ืนเสียง
ความถี่สูงตรวจผ่านทางบริเวณกระดูกขมับทั้งสองข้าง 
(transtemporal window) ตรวจเส้นเลือด middle 
cerebral artery ทั้งสองข้างหรือข้างที่มีการตีบตันของ
เส้นเลือด ที่ความลึก 30-65 มิลลิเมตร หรือตรวจผ่าน
เส้นเลือด basilar artery 
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	 หลักการจะตรวจดูหาสัญญาณของส่ิงหลุดอุด
หลอดเลือด (microembolic signal) โดยระยะเวลา 
ในการตรวจขึ้นอยู่กับภาวะหรือโรคที่สงสัย เช่น หาก
สงสัยลิ่มเลือดที่มาจากลิ่มเลือดจากลิ้นหัวใจเทียม 
(prosthetic heart valve) ท่ีมักจะพบส่ิงหลุดอุดหลอด
เลือดได้บ่อยจะใช้เวลาในการตรวจประมาณ 30 นาที 
ขณะท่ีโรคอื่นเช่น โรคเส้นเลือดใหญ่คาโรติดตีบตัน 
(carotid stenosis) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac 
arrhythmia) หรือสิ่งหลุดอุดหลอดเลือดที่เกิดจากหัวใจ 
(cardiac embolism) ที่ตรวจพบสิ่งหลุดอุดหลอดเลือด
ได้น้อย อาจต้องใช้ระยะเวลาหลายชั่วโมงในการตรวจ
เพื่อตรวจหา microembolic signal8, 9

ลักษณะของ microembolic signal10 
1.	 เกิดช่วงระหว่างจังหวะการเต้นของหัวใจ cardiac 

cycle 
2.	 สัญญาณคล่ืนเกิดในระยะเวลาสั้น brief duration 

(< 0.3 วินาที) 
3.	 ความเข้มข้นของสัญญาณเสียงสูง (high intensity) 

> 3 เดซิเบล over background 
4.	 ลักษณะของสัญญาณไปในทิศทางเดียว 

(unidirectional signal) 
5.	 เสียงคล้ายเสียงนกร้อง (chirp) หรือเสียงดังเปาะ 

(pop) 

การประยุกต ์ใช ้การตรวจลิ่มเ ลือดที่วิ่ งใน
เส้นเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉยีบพลนั
	 1. ประเมินผลการรักษาและการพยากรณ์โรค 
(prognosis) หลังการให้การรักษาด้วยยาละลาย
ลิม่เลอืดทางหลอดเลือดด�ำ (intravenous thrombolysis)
		  1.1 การได ้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด�ำ และพบว่ามีการลดลงหรือหายไปของ 
microembolic signal ปลายต่อต�ำแหน่งเส้นเลือดส่วน
ที่มีการตีบตัน บ่งชี้ถึงการตอบสนองต่อการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ11

		  1.2 การตรวจพบว่ามี microembolic 
signal ร่วมกับพบการไหลเวียนของเลือดที่เส้นเลือด 
ที่ต�ำแหน่งเส้นเลือดที่เคยอุดตันและไม่มีการไหลเวียน
ของเ ลือดหลังจากได ้ รับยาละลาย ล่ิมเ ลือดทาง
หลอดเลอืดด�ำ เป็นตวับ่งชีว่้ามกีารสลายไปของลิม่เลอืด
ทีอ่ดุตนั รวมถงึมกีารเปิดของเส้นเลอืด (recanalization)12 
	 2. ภาวะสิ่งหลุดอุดหลอดเลือดแดงส่วนต้น 
สู ่หลอดเลือดแดงส่วนปลาย (arterial to arterial 
embolization) ทัง้ท่ีเกดิจากลิม่เลอืดจากการตบีตนัของ
เส้นเลือดนอกสมอง (extracranial carotid stenosis) 
หรือ การตีบตันของเส้นเลือดในสมอง (intracranial 
carotid stenosis) เกิดได้ในภาวะผนังหลอดเลือด

รปูท่ี 1.	 ภาพแสดงลกัษณะของ microembolic signal ทีต่รวจพบจากการตรวจเส้นเลือด middle cerebral artery 
ด้วยวิธกีารตรวจ transcranial Doppler ultrasound
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ฉีกขาด (arterial dissection) รวมถึงภาวะไขมันเกาะ
เส้นเลือดใหญ่เอออร์ตา (aortic arch atheroma)4-7, 13 

	 3. ประเมนิความเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองระหว่างการผ่าตัด (perioperative stroke) และ
หลังการผ่าตัด (postoperative stroke) โดยเฉพาะการ
ผ่าตัดหรือหัตถการที่เกี่ยวกับหลอดเลือดคาโรติด เช่น 
การผ ่ าตั ด เป ิ ดหลอดเลื อดคาโรติ ด  ( ca ro t id 
endarterectomy), การใส่โครงลวดถ่างขยายหลอด
เลือดคาโรติด (carotid artery stenting) หรือการขยาย
หลอดเลือดด้วยบอลลูน (percutaneous transluminal 
angioplasty) อาทิเช่น ในระหว่างการผ่าตัดเปิดหลอด
เลือดคาโรติด หากตรวจพบมี microembolic signal 
พบว่ามีโอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหลังการ
ผ่าตัดสูงขึ้นถึง 15 เท่า14 
	 4. ประเมินลิ่มเลือดที่ว่ิงในเส้นเลือดสมองหลัง
จากการรักษาด้วยยาต้านเกล็ดเลือด antithrombotic 
therapy เช่น จากการวิจัยใน CLAIR study15 และ 
CARESS study16 ที่ใช้การตรวจวัดลิ่มเลือดที่วิ่ง 
ในเส้นเลือดสมองในการวัดประสิทธิภาพในการป้องกัน
การเกิดเส้นเลือดสมองตบีซ�ำ้เปรยีบเทยีบระหว่างการให้
ยา aspirin เพียงอย่างเดียว และการให้ aspirin ร่วมกับ
การให้ยา clopidogrel ในผู้ที่มีเส้นเลือด middle 
cerebral artery ตีบมากกว่า 50% พบว่าการให้ยา 
aspirin ร่วมกับการให้ยา clopidogrel สามารถลด 
microembolic signal ได้มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ
	 5. ภาวะสิ่งหลุดอุดหลอดเลือดท่ีเกิดจากหัวใจ 
เช่น ในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(acute myocardiac infarction), โรคลิ้นหัวใจรั่ว 
(valvular heart disease), ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ิน
หัวใจเทียม (prostatic heart valve), ภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ (atrial fibrillation), โรคกล้ามเน้ือหัวใจ 
(dilated cardiomyopathy), โรคเนื้องอกหัวใจ 
(cardiac tumor)
	 6. ภาวะลิ่มเลือดจากหลอดเลือดด�ำวิ่ ง สู ่
หลอดเลือดแดง (left to right shunt) โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยทีโ่รคหลอดเลอืดสมองในคนอายนุ้อย (stroke in 
the young) และโรคหลอดเลือดสมองไม่ทราบสาเหตุ 
(cryptogenic stroke) พบว่าอุบติัการณ์ของโรคผนงักัน้
หัวใจห้องบนรั่ว (patent foramen ovale) สูงขึ้น17, 18  

ซึง่สามารถตรวจได้โดยวธิกีารท�ำ transcranial Doppler 
ultrasound ร่วมกบัการท�ำ agitated saline bubble test 
ซึง่จะตรวจพบ microembolic signal ในผูท้ีส่งสยัโรค
ผนงักัน้หวัใจห้องบนรัว่ และหากตรวจพบควรต้องได้รบั
การตรวจยนืยนัด้วยการตรวจคล่ืนเสยีงสะท้อนความถีส่งู
ทางหลอดอาหาร (transesophageal echocardiogram) 
ในขัน้ต่อไป
	 7. ภาวะไขมันหลุดอุดหลอดเลือด (fat 
embolism) มักพบในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะหลอดเลือด
สมองอดุตันหลงัจากการได้รบัการผ่าตดักระดกูยาว (long 
bone)19

	 8. ภาวะสิ่งหลุดอุดหลอดเลือดจากการติดเชื้อ 
(septic embolism) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุ
หัวใจและมีลิ่มเลือดที่เกิดจากการติดเชื้อหลุดไปอุดตัน
เส้นเลือดสมอง สามารถตรวจพบ embolic signal ได้
	 9. ภาวะสิง่หลดุอดุหลอดเลอืดทีเ่กดิจากสาเหตุ
โรคทางระบบอื่น ๆ  (systemic disease) เช่น primary 
antiphospholipid syndrome, Sneddon’s syndrome, 
systemic lupus, Behcet’s disease, and Takayasu’s 
arteritis รวมถึงภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
(hypercoagulable state)

สรุป
	 การตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูงผ่านกะโหลกศีรษะนั้น สามารถตรวจหา 
สิ่งหลุดอุดหลอดเลือดสมองได ้และยังสามารถใช ้
ประกอบในการวินิจฉัยหาสาเหตุอื่นของหลอดเลือด
สมองตีบรวมถึงประยุกต์ใช้ในการประเมินความเส่ียง 
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระหว่างการผ่าตัด 
และหลังจากการผ่าตัดได้

องค์ความรู้ใหม่
	 การตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูงผ่านกะโหลกศีรษะ นอกจากใช้ในการตรวจ
วินิจฉัยสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองแล้ว ยังสามารถ
ใช ้ดูผลของการรักษาในภาวะเส ้นเลือดสมองตีบ
เฉียบพลันทั้งจากการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
ทางหลอดเลือดด�ำและยาต้านเกล็ดเลือดได้อีกด้วย
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