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Abstract
	

	 CT Angiography (CTA) is an important diagnostic work up of acute ischemic stroke 
for patient selection to endovascular thrombectomy. CTA findings of apparent occlusion of 
internal carotid artery (ICA) have three major etiologies; tandem occlusion, pseudo-occlusion, 
and cervical ICA occlusion. The common causes of cervical ICA occlusion include 
atherosclerosis and arterial dissection. Differentiation of these etiologies is crucial for 
proper management decision. Atherosclerotic occlusion can be well differentiated from the 
other two, while differentiation of carotid pseudo-occlusion and carotid dissection can be 
difficult. However, proper evaluation of the CTA in various types of image reconstruction 
and adding delay phase will give additional information that may help making the final 
diagnosis.
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การวินิจฉัยแยก Carotid Dissection, Carotid Pseudo-Occlusion 
และ Atherosclerotic Carotid Occlusion ในผู้ป่วยสมองขาด
เลือดเฉียบพลันด้วยภาพ CT Angiography
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บทคัดย่อ

	 CT Angiography (CTA) เป็นการตรวจทางรังสีวิทยาที่มีความสำ�คัญในการประเมินผู้ป่วยสมองขาด
เลือดเฉียบพลันเพื่อคัดเลือกผู้ป่วยไปสู่การรักษาด้วย endovascular thrombectomy การพบลักษณะ 
apparent occlusion ของ internal carotid artery (ICA) ในภาพ CTA อาจมีสาเหตุโดยส่วนใหญ่จาก 
tandem occlusion, pseudo-occlusion และ cervical ICA occlusion โดยสาเหตุที่พบบ่อยของ cervical 
ICA occlusionได้แก่ atherosclerosis และ arterial dissection การวินิจฉัยแยกทั้งสามพยาธิสภาพออก
จากกันด้วยภาพ CTA มีความสำ�คัญในการตัดสินใจให้การรักษาที่เหมาะสม การวินิจฉัย atherosclerotic 
occlusion มักสามารถทำ�ได้ไม่ยาก ส่วนการวินิจฉัยแยก carotid pseudo-occlusion และ carotid 
dissection ดว้ยภาพ CTA อาจไม่สามารถทำ�ไดอ้ยา่งถกูตอ้งในทกุครัง้ แตห่ากพจิารณาประเมนิภาพ CTA 
ในรูปแบบต่างๆ รวมถึงการทำ� delayed phase CTA อาจให้ข้อมูลที่สำ�คัญเพิ่มเติมและนำ�ไปสู่การวินิจฉัย
ที่ถูกต้องได้

คำ�สำ�คัญ: ICA pseudo-occlusion, cervical ICA dissection, atherosclerotic cervical ICA occlusion, 
apparent ICA occlusion (J Thai Stroke Soc. 2021;20(3):22-36)
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บทนำ� (introduction)
	 ในปัจจุบันการตรวจ computed tomography 
angiography (CTA) ของหลอดเลือดแดงบริเวณ
ศีรษะและคอมีปริมาณการตรวจเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก
เครื่อง multidetector CT มีใช้อย่างแพร่หลายในโรง
พยาบาลต่างๆ ใช้เวลาตรวจไม่นานและมีความละเอียด
ของภาพสูง CTA เป็นการตรวจทางรังสีวิทยาที่สำ�คัญ
ทีน่ำ�มาใชป้ระเมนิผูป้ว่ยภาวะสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั
เพื่อคัดเลือกผู้ป่วยไปสู่การรักษาที่เหมาะสม โดยใช้
เพื่อมองหาการอุดตันอย่างเฉียบพลันของหลอดเลือด
แดงขนาดใหญ่ (acute large arterial occlusion) ซึ่ง
อาจเป็นข้อบ่งชี้ในการให้การรักษาด้วย endovascular 
thrombectomy ร่วมกับเกณฑ์การคัดเลือกทางคลินิก
และการตรวจทางรังสีวิทยาอื่นๆ ของสมอง นอกจาก
นี้ CTA ยังมีความแม่นยำ�สูงในการประเมินความ
รุนแรงของภาวะหลอดเลือดตีบของ internal carotid 
artery (ICA) ทั้งในบริเวณ extracranial และ 
intracranial สามารถใชเ้พือ่ประเมนิคดัเลอืกผูป้ว่ยไปสู่
การรักษาด้วย carotid endarterectomy หรือ carotid 
angioplasty ได้อย่างเหมาะสม
	 ในภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ภาพ CTA 
มักให้การวินิจฉัยการอุดตันของ proximal middle 

cerebral artery (MCA) ได้อย่างถูกต้อง แต่ในการ
วินิจฉัยการอุดตันของ extracranial และ intracranial 
ICA จากภาพ CTA นั้นอาจไม่สามารถแปลผลได้ 
อย่างแม่นยำ�ในบางครั้ง โดยเฉพาะในกรณีที่ภาพ CTA 
ไม่พบมี contrast media ผ่านเข้าไปใน ICA ทั้งใน
บริเวณ intracranial และ extracranial (apparent 
ICA occlusion) (รูปที่ 1) ซึ่งโดยทั่วไปอาจแปล
ผลจากภาพที่เห็นว่ามีการอุดตันของ ICA ทั้งหมด  
แต่ในความเป็นจริงแล้วอาจเกิดจากพยาธิสภาพได้
หลายประการ ดังนี้1, 2 
	 1. Tandem ICA occlusion หมายถึง การมี 
intracranial ICA occlusion ร่วมกับ extracranial 
ICA occlusion หรือ severe stenosis
	 2. Cervical ICA pseudo-occlusion 
หมายถึง การมีการอุดตันของ intracranial ICA 
เพียงตำ�แหน่งเดียว โดยที่ไม่มีพยาธิสภาพในบริเวณ 
extracranial ICA แต่การอุดตันของ intracranial 
ICA ทำ�ให้เลือดที่อยู่ภายใน extracranial ICA นั้นมี
อัตราการไหลของเลือดที่ช้าลง เป็นสาเหตุให้ contrast 
media ไม่ผ่านเข้าไปใน extracranial ICA 
	 3. Isolated extracranial ICA occlusion

รูปที่ 1. Apparent ICA occlusion. ภาพ 3D reconstruction CTA brain and neck (A) และภาพขยายบริเวณ 
right carotid bifurcation (B) แสดง contrast media ที่ผ่านเข้าไปใน right carotid bulb แล้วค่อยๆ จางลงเมื่อ
ผ่านเข้าไปใน proximal cervical ICA (ลูกศรสีขาว) และไม่พบ contrast media ใน cervical ICA ส่วนที่เหลือ
รวมถึง intracranial ICA และ MCA (หัวลูกศรสีขาว)
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	 ซึ่ง extracranial ICA occlusion ที่พบใน 
tandem ICA occlusion และ isolated extracranial 
ICA occlusion โดยส่วนใหญ่มักมีสาเหตุจาก 
atherosclerosis หรือ acute arterial dissection2 
การวินิจฉัยแยกสาเหตุของ apparent ICA occlusion 
ดังกล่าวมีความสำ�คัญต่อการพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วย
ไปสู่การรักษาด้วย endovascular thrombectomy 
ตลอดจนการวางแผนเลือกอุปกรณ์ที่ใช้ทำ�การรักษา 
นอกจากนี้ยังมีผลต่อการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย
หลังทำ�การรักษา ในบทความนี้จึงขอทบทวนความรู้
และทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะ cervical ICA 
dissection, cervical ICA pseudo-occlusion และ 
atherosclerotic cervical ICA occlusion และเพื่อ
หาแนวทางในการวินิจฉัยแยกทั้งสามพยาธิสภาพใน
ผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลันด้วยภาพ CTA 

Cervical ICA Dissection
	 Arterial dissection มีสาเหตุจากการฉีกขาด 
ของผนังหลอดเลือดแดงหรือการมีเลือดออกภายใน
ระหว่างชั้นของผนังหลอดเลือด หลอดเลือดแดง
ประกอบด้วยผนังสามชั้น ได้แก่ tunica intima 
(ผนังชั้นใน), tunica media (ผนังชั้นกลาง) และ 
tunica adventitia (ผนังชั้นนอก) โดยมี internal 
และ external elastic lamina แทรกอยู่ระหว่างผนัง
หลอดเลือดชั้น intima กับ media และ media กับ 
adventitia ตามลำ�ดับ หลอดเลือดแดงขนาดปานกลาง
ที่อยู่นอกศีรษะ (extracranial artery) จะมี internal 
elastic lamina บาง และ external elastic lamina 
ที่ค่อนข้างหนา ซึ่งตรงกันข้ามกับหลอดแดงภายใน
ศีรษะ (intracranial artery) ซึ่งจะมี internal elastic 
lamina ที่หนา แต่ไม่พบมี external elastic lamina 
โดย arterial dissection อาจเกิดขึ้นเองโดยไม่มีสาเหต ุ
(spontaneous dissection) เกิดจาก trauma หรือ
เกิดจากมีเลือดออกในระหว่างชั้นผนังหลอดเลือดที่มี
สาเหตุจาก rupture of vasa vasorum3, 4

	 Spontaneous cervical ICA dissection เป็น
สาเหตุของภาวะสมองขาดเลือดประมาณร้อยละ 20 ใน
ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 50 ปี โดยอาจมีความเกี่ยวข้องกับ
ความผิดปกติของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันภายในหลอดเลือด 

ภาวะ spontaneous arterial dissection มักเกิดจาก
มีการฉีกขาดของ tunica intima ทำ�ให้เลือดภายใน
หลอดเลือดเข้าไปแทรกอยู่ระหว่างชั้น tunica intima 
และ tunica media เรียกว่า subintimal dissection 
หรือในบางครั้งเลือดอาจแทรกเข้าในระหว่างชั้น 
tunica media และ tunica adventitia เรียกว่า 
subadventitial dissection ซึ่งในภาวะ spontaneous 
arterial dissection นั้นอาจพบทั้ง subintimal และ 
subadventitial dissection ร่วมกันได้3, 4

	 การเกิด subintimal dissection มักทำ�ให้
เกิดการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดแดง (arterial 
stenosis or occlusion) และหลอดเลือดแดงมีขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลางด้านนอกที่ใหญ่ขึ้น โดยหากเลือด
ที่ เข้าไปแทรกอยู่ระหว่างชั้นหลอดเลือดเกิดการ
แข็งตัว จะทำ�ให้เกิดมี intramural hematoma แต่ใน
กรณีที่เลือดที่เข้าไปแทรกอยู่ระหว่างชั้นหลอดเลือด
นั้นยังมีการไหลเวียนและเชื่อมต่อกับเลือดภายใน
หลอดเลือดแดง จะทำ�ให้เกิดเป็น true lumen และ 
false lumen โดยมี intimal flap เป็นผนังกั้น โดย
ภาวะสมองขาดเลือดที่พบร่วมด้วยมักมีสาเหตุจาก
การเกิด thromboembolism มากกว่าเกิดจาก
หลอดเลือดตีบ3, 4

	 ส่วนการเกิด subadventitial dissection นั้น 
มักทำ�ให้เกิดการโป่งพองของผนังหลอดเลือด เรียกว่า 
dissecting aneurysm ซึ่ง dissecting aneurysm ของ 
cervical ICA มักไม่พบมีการรั่วไหลของเลือดออก
มาภายนอกผนังหลอดเลือด ซึ่งต่างจาก intracranial 
dissecting aneurysm ที่มีความเสี่ยงของการเกิด 
subarachnoid hemorrhage ทั้งนี้เกี่ยวเนื่องกับการที ่
intracranial artery นั้นไม่มี external elastic lamina 
ดังกล่าวข้างต้น ทำ�ให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดการรั่วไหล
ของเลอืดออกมาภายนอกผนงัหลอดเลอืดไดม้ากกวา่3-5

	 Spontaneous cervical ICA dissection 
มักเกิดขึ้นบริเวณหลอดเลือดที่อยู่เหนือต่อ carotid 
bulb ขึ้นไปประมาณ 2-3 เซนติเมตร และมักเกิด
เป็นทางยาวต่อเนื่องไปยังบริเวณหลอดเลือดส่วน
ปลายตามทิศทางการไหลของเลือด และส่วนใหญ่กว่า
ร้อยละ 80 จะไม่ผ่านเข้าไปถึง intracranial artery โดย 
spontaneous cervical ICA dissection มักทำ�ให้เกิด 



26 J Thai Stroke Soc. Volume 20 (3), 2021

intramural hematoma ถึงกว่าร้อยละ 90 ส่วนการพบ 
intimal flap ร่วมกับการเกิด true lumen และ false 
lumen นั้นพบได้น้อยกว่าร้อยละ 10 ส่วน dissecting 
aneurysm มักเกิดบริเวณ cervical ICA ส่วนปลาย
ที่อยู่ใกล้กับ skull base โดยเมื่อติดตามผู้ป่วยในระยะ
ยาวพบว่า intramural hematoma มักจะหายไปได้
เองโดยอาจมีหลอดเลือดแดงตีบเล็กน้อยหลงเหลืออยู่ 
ในขณะที่ dissecting aneurysm มักจะคงอยู่โดยไม่มี
การเปลี่ยนแปลง3-5

	 ภาพ CTA ของ cervical ICA dissection 
มีลักษณะเป็นไปตามพยาธิสภาพดังกล่าวข้างต้น ซึ่ง
เป็นลักษณะที่ค่อนข้างมีความจำ�เพาะและสามารถ
นำ�ไปสู่การวินิจฉัย การแปลผลภาพ CTA ควรใช้ทั้ง
ภาพ 3D reconstruction หรือ maximal intensity 
projection (MIP) ที่สร้างขึ้นตามความยาวของ
หลอดเลือด (sagittal and coronal MIP images) 
ร่วมกับภาพตัดขวางของหลอดเลือด (thin-slice 
cross-sectional axial images) ลักษณะภาพ CTA 
ของ cervical ICA dissection มีดังนี้4 ,5 (รูปที่ 2)
	 1. Spare carotid bulb : spontaneous 
cervical ICA dissection มักเกิดบริเวณหลอดเลือด
ที่อยู่เหนือต่อ carotid bulb ขึ้นไป และจะไม่เกิดที่
บริเวณ carotid bulb
	 2. Flame-shaped หรือ Tapered stenosis 
or occlusion : เนื่องจาก intramural hematoma จะ
กดเบียดหลอดเลือดแดงให้ค่อยๆ แคบลงในลักษณะ 
gradually decreased luminal dimension ซึ่งอาจ
เป็นได้ทั้ง smooth tapering หรือ irregular tapering 
	 3. Eccentric หรือ Crescent-shaped 
intramural hematoma : โดย intramural hematoma 
ที่อยู่ระหว่างชั้นผนังหลอดเลือด มักเกิดที่ด้านในด้าน
หนึ่งของผนังหลอดเลือดแบบไม่ครบวง หรือให้ลักษณะ
เหมือนพระจันทร์เสี้ยว ลักษณะดังกล่าวจะพบได้จาก
ภาพ thin-slice cross-sectional axial images 
	 4. Increased external arterial diameter :  
การฉีกขาดของผนังหลอดเลือดทำ�ให้มีเลือดเข้าไป
แทรกตัวอยู่ระหว่างชั้นของผนังหลอดเลือด ทำ�ให้
หลอดเลือดแดงมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางด้านนอกที่

ใหญ่ขึ้น ลักษณะดังกล่าวจะพบได้จากภาพ thin-slice 
cross-sectional axial images 
	 ในปัจจุบันมักมีการตรวจเก็บภาพ delayed 
phase CTA เพิ่มเติมจาก arterial phase CTA 
หรือทำ�การตรวจเป็น multiphase CTA เพื่อ
ประเมิน arterial collateral หรือช่วยประเมินภาวะ 
pseudo-occlusion การประเมินภาพ CTA โดยใช้
ทั้งภาพ thin-slice cross-sectional axial images 
ใน arterial phase ร่วมกับภาพใน delayed phase 
อาจช่วยให้สามารถประเมิน eccentric intramural 
hematoma และ increased external arterial 
diameter ได้ง่ายขึ้น เนื่องจากหลอดเลือดดำ�และ
เนื้อเยื่อข้างเคียงจะมี enhancement ในภาพ delayed 
phase ทำ�ให้ประเมินขอบเขตของ cervical ICA  
ได้ชัดเจนแม่นยำ�มากขึ้น (รูปที่ 2)
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Cervical ICA Pseudo-Occlusion (Cervical 
ICA-PO)
	 Cervical ICA-PO หมายถึงภาวะที่ผู้ป่วย
มี intracranial ICA occlusion เพียงตำ�แหน่งเดียว 
(isolated intracranial ICA occlusion) แต่จาก
การตรวจหลอดเลือดด้วยภาพทางรังสีที่ใช้ contrast 
media (luminal contrast angiographic imaging) 
พบว่าไม่มี contrast media อยู่ภายใน ICA ทั้งใน
ส่วน intracranial และ extracranial ทำ�ให้อาจแปล
ผลผิดว่ามีการอุดตันของ ICA ทั้งหมด ทั้งนี้มีสาเหตุ
จากการที่ isolated intracranial ICA occlusion 
ทำ�ให้เลือดภายในหลอดเลือด extracranial ICA ที่
อยู่ต่ำ�ลงมานั้นไหลเวียนได้ช้า contrast media จึงไม่
เข้าไปใน extracranial ICA ที่ไม่มีการอุดตัน โดย
ในผู้ป่วยภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มี isolated 
intracranial ICA occlusion มีรายงานอัตราการพบ 
cervical ICA-PO ในภาพ CTA อยู่ระหว่างร้อยละ 
10-506-8

	 ในปี 2017 Grossberg และคณะได้ทำ�การ
ประเมินการตรวจพบ cervical ICA-PO ในผู้ป่วย

ภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการตรวจยืนยัน
ว่ามี isolated intracranial ICA occlusion ด้วย DSA 
และไดร้บัการตรวจ CTA มากอ่นจำ�นวน 46 ราย พบวา่ 
ผู้ป่วย isolated intracranial ICA occlusion นั้น 
สามารถพบ cervical ICA-PO จากภาพ CTA ได้ถึง 
46% (21 ราย) และยังพบ cervical ICA-PO จากภาพ 
DSA เริ่มต้นที่วาง angiographic catheter ที่ตำ�แหน่ง 
common carotid artery ได้ถึง 33% (15 ราย) โดย
การตรวจยืนยันตำ�แหน่งของ intracranial ICA 
occlusion นั้นต้องใช้ microcatheter exploration 
เพื่อระบุตำ�แหน่งของการอุดตันที่ถูกต้อง นอกจากนี้
ยังพบว่ามีผู้ป่วย 7 รายพบมีลักษณะ flame-shaped 
หรือ tapered occlusion ทั้งในภาพ CTA และ DSA 
ซึ่งเป็นลักษณะที่อาจทำ�ให้วินิจฉัยผิดพลาดว่าเป็น 
cervical ICA dissection7 (รูปที่ 3)

รูปที่ 2. Cervical ICA Dissection. ผู้ป่วยหญิงอายุ 34 ปี มีอาการพูดไม่ชัด 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ภาพ 
sagittal MIP CTA (A) แสดงลักษณะ smooth tapered occlusion ของ left proximal cervical ICA ที่บริเวณ
เหนือต่อ carotid bulb (ลูกศรสีดำ�). ภาพ thin-slice axial CTA ใน arterial phase (B, D) และ delayed 
phase (C, E) ที่ตรงกับบริเวณลูกศรในภาพ A แสดง eccentric intramural hematoma ที่อยู่บริเวณด้านนอก
ของ left proximal cervical ICA (ลูกศรสีขาวในภาพ B, C) และ eccentric luminal stenosis ทางด้านใน (ลูก
ศรสีดำ�ในภาพ B, C) และพบลักษณะ increased external arterial diameter ของ left cervical ICA ซึ่งเห็น
ได้ชัดเจนในบริเวณที่สูงขึ้นไปใกล้กับฐานกะโหลกศีรษะ (ลูกศรสีขาวในภาพ D, E) เมื่อเทียบกับ right cervical 
ICA ที่ปกติ (หัวลูกศรสีดำ�)
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	 ในปี 2018 Wareham และคณะได้ศึกษา
เพื่อหาสาเหตุว่า การที่ผู้ป่วยภาวะสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่มี isolated intracranial ICA occlusion 
นั้น เหตุใดบางรายจึงพบ cervical ICA-PO จาก
ภาพ CTA และเหตุใดบางรายจึงเห็นได้จากภาพ CTA 
ตั้งแต่แรกว่ามี isolated intracranial ICA occlusion 
(discernable intracranial ICA occlusion) และการ
ใช้ delayed phase CTA จะช่วยบอกตำ�แหน่งของ 
ICA occlusion ที่ถูกต้องได้หรือไม่ โดยได้รวบรวม
ผู้ป่วย isolated intracranial ICA occlusion จำ�นวน 
26 ราย ที่ได้รับการตรวจยืนยันด้วย DSA และได้รับ
การตรวจ CTA ก่อนหน้านั้น โดยได้แบ่งกลุ่มผู้ป่วย
จากภาพ CTA เบื้องต้น พบมีผู้ป่วย ICA-PO จำ�นวน 

13 ราย และ discernable ICA occlusion 13 ราย จาก
การตรวจยืนยันด้วย DSA พบว่า ผู้ป่วย discernable 
ICA occlusion ส่วนใหญ่ (11 จาก 13 ราย) พบว่า 
thrombus อยู่ในบริเวณที่ไม่ทำ�ให้เกิดการอุดกั้นต่อทั้ง 
ophthalmic artery และ posterior communicating 
artery (PcoA) คือพบมี contrast media ผ่านเข้าไป
ในหลอดเลือดดังกล่าวได้ในภาพ DSA ในขณะที่ผู้ป่วย 
ICA-PO ทั้งหมดมี intracranial ICA thrombus 
อยู่ในตำ�แหน่งที่ทำ�ให้เกิดการอุดกั้นของ ophthalmic 
artery และยังพบว่าผู้ป่วย ICA-PO ที่ได้รับการตรวจ 
delayed phase CTA ทั้งหมด 11 ราย มีเพียง 2 ราย
ที่พบ contrast media เข้าไปใน cervical ICA ได้
จนถึงบริเวณ proximal clot surface ซึ่งใน 2 รายนี้  

รูปที่ 3. Cervical ICA Pseudo-Occlusion (ICA-PO) ที่พบทั้งในภาพ CTA และ DSA ผู้ป่วยชายอายุ 78 ปีมา
ด้วย alteration of conscious 5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล. ภาพ 3D reconstruction (A) และ sagittal MIP 
CTA (B) แสดง apparent right ICA occlusion (ลูกศรสีขาว) ภาพ DSA เริ่มต้นที่วาง angiographic catheter 
ใน right common carotid artery (C) พบลักษณะเช่นเดียวกับภาพ CTA โดยพบมี contrast media ใน carotid 
bulb และมีลักษณะ flame-shaped occlusion ในบริเวณ proximal cervical ICA (ลูกศรสีขาว). ภาพ DSA  
ที่วาง angiographic catheter ใน right mid cervical ICA (D) (หัวลูกศรสีขาว) พบว่า contrast media สามารถ
เข้าไปใน right ICA ได้จนถึงบริเวณ petrous segment (ลูกศรสีดำ�) ซึ่งเป็นตำ�แหน่งหลอดเลือดอุดตันที่แท้จริง
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พบว่า thrombus ไม่มีการอุดกั้นต่อ PcoA ส่วนใน
ผู้ป่วย 9 รายที่ contrast media ไม่สามารถผ่าน
เข้าไปจนถึงบริเวณ proximal clot surface พบ
มีการอุดกั้นต่อ PcoA ร่วมด้วย จึงอาจสรุปได้ว่า
ตำ�แหน่งของ intracranial ICA thrombus ที่อุดกั้น
ต่อ ophthalmic artery และ/หรือ PcoA เป็นปัจจัยที่
ทำ�ให้เกิด ICA-PO โดยในกรณีที่ intracranial ICA 
thrombus ทำ�ให้เกิดการอุดกั้นต่อทั้ง ophthalmic 
artery และ PcoA การทำ� delayed phase CTA อาจ
ไม่สามารถช่วยบอกตำ�แหน่งของ ICA occlusion ที่

ถูกต้องได้ ในทางกลับกัน หาก intracranial ICA 
thrombus มีการอุดกั้นต่อ ophthalmic artery หรือ 
PcoA เพียงตำ�แหน่งเดียว contrast media จะสามารถ
ผ่านเข้ามาใน ICA ได้จนถึง proximal clot surface 
ใน delay phase CTA โดย retrograde flow ผ่าน
หลอดเลือด ophthalmic artery หรือ PcoA ที่ไม่ม ี
การอุดกั้นดังกล่าว (รูปที่ 4) และหาก intracranial 
ICA thrombus นั้นอยู่ในหลอดเลือดส่วนปลาย 
ซึ่งไม่อุดกั้นต่อทั้ง ophthalmic artery และ PcoA จะ
ให้ลักษณะ discernable occlusion ในภาพ CTA8

รูปที่ 4. Cervical ICA Pseudo-Occlusion (ICA-PO) ที่ intracranial thrombus ไม่อุดกั้นต่อ ophthalmic 
artery และพบ contrast media ผ่านเข้ามาใน intracranial ICA ได้จนถึง proximal clot surface ในภาพ 
delayed phase CTA ผู้ป่วยชายอายุ 76 ปี มีอาการอ่อนแรงด้านซ้าย 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ภาพ 3D 
reconstruction CTA (A) แสดง apparent right ICA occlusion (ลูกศรสีขาว) และภาพ sagittal MIP arterial 
phase CTA (B) พบว่ามี contrast media ผ่านเข้ามาใน proximal right cervical ICA ได้โดยมีความเข้มของ 
contrast media ที่ค่อยๆ จางลงในบริเวณหลอดเลือดส่วนปลาย (gradual contrast decay) (ลูกศรสีขาว) ภาพ 
sagittal MIP delayed phase CTA (C) พบว่า contrast media สามารถผ่านเข้ามาใน right cervical ICA 
ได้ทั้งหมด (ลูกศรสีดำ�) และภาพ thin-slice axial delayed phase CTA (D) พบว่า contrast media ผ่านเข้า
มาใน intracranial ICA จนถึง proximal clot surface ที่บริเวณ supraclinoid segment (ลูกศรสีดำ�) ภาพ 
DSA (E) ยืนยันตำ�แหน่งการอุดตันที่ supraclinoid segment (ลูกศรสีดำ�) โดยมีการอุดกั้นต่อ PcoA แต่ไม่มี
การอุดกั้นต่อ ophthalmic artery (หัวลูกศรสีดำ�)
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Atherosclerotic Cervical ICA Occlusion
	 ภาวะ atherosclerosis ของหลอดเลือด 
extracranial ICA เป็นสาเหตุของสมองขาดเลือดที่
พบได้บ่อย โดย atherosclerotic plaque มักเกิดขึ้น
ที่บริเวณ carotid bulb เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีการ
ลดลงของ flow velocity และ shear stress ภายใน
หลอดเลือดแดง ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนทิศทางการ
ไหลของเลือดซึ่งเกิดขึ้นที่บริเวณ carotid bifurcation 
โดย atherosclerotic plaque จะมีความหนาที่
บริเวณผนังด้านนอกของ carotid bulb (ซึ่งเป็นด้าน 
ตรงกันข้ามกับรอยต่อระหว่าง ICA และ external 
carotid artery) ได้มากกว่าบริเวณผนังด้านใน 
เนื่องจากบริเวณผนังด้านนอกจะมี shear stress ที่
ต่ำ�กว่า9

	 Atherosclerotic plaque ในภาพ CTA อาจ
มีลักษณะเป็น soft plaque ซึ่งมี density ประมาณ 
40-50 hounsfield unit (HU) หรือ calcified plaque 
ซึ่งมี density มากกว่า 130 HU หรือพบทั้งสองลักษณะ
ร่วมกัน โดย CTA สามารถใช้ประเมิน atherosclerotic 
plaque ได้ดีเนื่องจากมีความละเอียดของภาพสูง โดย
ควรประเมินจากภาพ sagittal หรือ coronal MIP 
images ร่วมกับภาพ thin-slice cross-sectional 
axial images นอกจากนี้ CTA ยังสามารถใช้ประเมิน 
surface irregularity หรือ ulceration หรือใช้ประเมิน
ความหนาของ soft plaque ได้เช่นกัน10

แนวทางในการวินิจฉัยแยก Cervical ICA 
Pseudo-Occlusion, Cervical ICA Dissection 
และ Atherosclerotic Cervical ICA Occlusion
	 ในปี 2018 Kappelhof และคณะได้ทำ�การ
ศึกษาเพื่อประเมินความสามารถในการวินิจฉัยแยก
ภาวะ cervical ICA-PO, atherosclerotic cervical 
ICA occlusion และ cervical ICA dissection จาก
ภาพ CTA โดยทำ�การศึกษาแบบ retrospective ใน
ผู้ป่วยภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่พบมี apparent 
ICA occlusion จากภาพ CTA จำ�นวน 46 ราย 
และได้รับการตรวจยืนยันตำ�แหน่งและสาเหตุของ
หลอดเลือดอุดตันด้วย DSA ซึ่งจากผู้ป่วยทั้งหมด 
46 ราย ประกอบด้วยผู้ป่วย atherosclerotic cervical 

ICA occlusion จำ�นวน 13 ราย cervical ICA 
dissection จำ�นวน 16 ราย และ cervical ICA-PO 
จำ�นวน 17 ราย โดยการศึกษาดังกล่าวได้กำ�หนดเกณฑ์
ในการวินิจฉัยทั้งสามพยาธิสภาพจากภาพ CTA และ
ให้ผู้วิจัยสองท่านทำ�การประเมินภาพ CTA โดยใช้
เกณฑ์ในการวินิจฉัยที่กำ�หนดเพื่อวินิจฉัยแยกทั้ง
สามพยาธิสภาพออกจากกัน โดยผู้วิจัยไม่ทราบผลการ
ตรวจ DSA ของผู้ป่วยแต่ละราย เกณฑ์ในการวินิจฉัย
จากภาพ CTA มีดังนี้11

	 1. Atherosclerotic cervical ICA occlusion: 
ตำ�แหน่งหลอดเลือดอุดตันอยู่ที่ carotid bulb, ลักษณะ
ของ contrast media บริเวณหลอดเลือดอุดตันเป็น
แบบ sharply demarcated และพบมี calcified หรือ 
soft plaque ที่บริเวณหลอดเลือดอุดตัน ซึ่งอาจพบที่
บริเวณหลอดเลือดด้านตรงกันข้ามร่วมด้วย (รูปที่ 5) 
	 2. Cervical ICA dissection: ตำ�แหน่ง
หลอดเลือดอุดตันอยู่เหนือต่อ carotid bulb, ลักษณะ
ของ contrast media บริเวณหลอดเลือดอุดตันเป็น
แบบ sharply demarcated, ICA มีขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางด้านนอกที่ใหญ่ขึ้นในบริเวณใต้ต่อกะโหลก
ศีรษะ และผู้ป่วยมีอายุน้อย (รูปที่ 2 และ 6)
	 3. Cervical ICA-PO: ตำ�แหน่งหลอดเลือด
อุดตันอยู่เหนือต่อ carotid bulb, บริเวณหลอดเลือด
อุดตันมีลักษณะที่ความเข้มของ contrast media 
ค่อยๆ จางลงเมื่อผ่านเข้าไปในหลอดเลือดส่วนปลาย 
(gradual contrast decay) และพบว่ามีการอุดตันของ 
intracranial ICA หรือ MCA ส่วนต้นร่วมด้วย (รูปที่ 
4 และ 6)
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รูปที่ 5. Atherosclerotic cervical ICA occlusion. ผู้ป่วยชายอายุ 81 ปี มีอาการอ่อนแรงด้านซ้าย 3 ชั่วโมงก่อน
มาโรงพยาบาล. ภาพ 3D reconstruction CTA (A) และภาพ sagittal MIP arterial phase CTA (B) แสดง 
apparent right ICA occlusion โดยตำ�แหน่งหลอดเลือดอุดตันอยู่ที่ carotid bulb และพบมี calcified plaque 
ที่บริเวณ carotid bulb (ลูกศรสีขาว) ภาพ thin-slice axial CTA ใน arterial phase (C) และ delayed phase 
(D) แสดง mixed calcified and soft plaque ที่ right carotid bulb (ลูกศรสีขาว) และ soft plaque ที่ left 
carotid bulb (ลูกศรสีดำ�) ภาพ DSA (E) ที่วาง angiographic catheter ใน distal right common carotid 
artery (หัวลูกศรสีดำ�) ยืนยันตำ�แหน่งการอุดตันที่ right carotid bulb (ลูกศรสีขาว)

รูปที่ 6. เปรียบเทียบลักษณะ sharply demarcated ของ contrast media ที่บริเวณหลอดเลือดอุดตันในผู้ป่วย 
cervical ICA dissection (ลูกศรสีดำ�ในภาพ A) และลักษณะ gradual contrast decay ของ contrast media 
ที่บริเวณหลอดเลือดอุดตันในผู้ป่วย cervical ICA-PO (ลูกศรสีขาวในภาพ B) ซึ่งตำ�แหน่งการอุดตันของทั้งสอง
ภาวะอยู่เหนือต่อ carotid bulb เช่นเดียวกัน
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	 จากการศกึษาพบวา่เมือ่ผูว้จิยั 2 รายไดท้ำ�การ
ประเมนิภาพ CTA โดยใชเ้กณฑใ์นการวนิจิฉยัดงักลา่ว 
ผู้วิจัยสามารถวินิจฉัยภาวะ atherosclerotic ICA 
occlusion ได้ค่อนข้างแม่นยำ�มี sensitivity 92-100% 
แต่ยังคงมีความผิดพลาดในการวินิจฉัยแยกภาวะ 
cervical ICA dissection ออกจาก cervical ICA-
PO อยู่ที่ 20-29% และพบว่าในผู้ป่วย atherosclerotic 
ICA occlusion และ cervical ICA dissection 
สามารถพบมี carotid terminus occlusion ร่วมด้วย
ได้ 15% และ 25% ตามลำ�ดับ11

	 การศึกษาโดย Kim และคณะในปี 2019 ได้
ทำ�การประเมินผู้ป่วยภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่ตรวจพบ apparent ICA occlusion จากภาพ 
CTA จำ�นวน 66 ราย และได้รับการตรวจยืนยัน
ตำ�แหน่งหลอดเลือดอุดตันด้วย DSA โดยเป็นการ
ศึกษาเพื่อประเมินลักษณะของ contrast media ที่
ตำ�แหน่ง apparent occlusion จากภาพ CTA ในการ
วินิจฉัยแยก cervical ICA-PO และ atherosclerotic 
cervical ICA occlusion โดยผู้ป่วย 66 รายประกอบ
ด้วย cervical ICA-PO (isolated intracranial ICA 
occlusion) จำ�นวน 35 ราย และ atherosclerotic 
cervical ICA occlusion จำ�นวน 31 ราย จาก
การศึกษาพบว่าลักษณะ gradual contrast decay 
พบเฉพาะในผู้ป่วย cervical ICA-PO แต่พบได้เพียง
ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย (18 จาก 35 ราย) และ
การไม่พบ contrast media ใน carotid bulb (blunt 
appearance) พบเฉพาะในผู้ป่วย atherosclerotic 
extracranial ICA occlusion แต่พบได้เพียงหนึ่ง
ในสี่ของผู้ป่วย (8 จาก 31 ราย) โดยผู้วิจัยไม่ได้รวม
ผู้ป่วย cervical ICA dissection เข้ามาในการศึกษา 
จึงอาจสรุปได้ว่าในการพิจารณาวินิจฉัยแยกทั้งสอง
ภาวะดังกล่าวนั้น gradual contrast decay ในภาพ 
CTA มีความจำ�เพาะกับ cervical ICA-PO และการ
ไม่พบ contrast media ใน carotid bulb ค่อนข้างมี
ความจำ�เพาะกับ atherosclerotic extracranial ICA 
occlusion แต่ลักษณะดังกล่าวอาจไม่ได้พบในผู้ป่วย
ทุกราย12

	 ในทางกลับกัน การศึกษาโดย Diouf และ
คณะในปี 2018 พบว่าหากให้ผู้วิจัยประเมินภาพ 

CTA เพื่อวินิจฉัยแยกภาวะ cervical ICA-PO และ 
atherosclerotic cervical ICA occlusion โดย
ไม่มีเกณฑ์การวินิจฉัยที่ชัดเจน การแยกทั้งสองภาวะ
ดังกล่าวออกจากกัน พบว่ามี sensitivity 62-81% 
specificity 67-75% และ accuracy 65-73% และมี 
fair interobserver agreement13

	 การศึกษาโดย Choi และคณะในปี 2020 
ทำ�การศึกษาแบบ retrospective เพื่อประเมินภาพ 
multiphase CTA ในการใช้วินิจฉัยแยก cervical 
ICA-PO จาก proximal cervical ICA occlusion 
โดยได้รวบรวมผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับ
การตรวจ multiphase CTA และพบมี apparent ICA 
occlusion จากภาพ arterial phase CTA จำ�นวน 
30 รายและได้รับการตรวจยืนยันตำ�แหน่งหลอดเลือด
อุดตันด้วย DSA โดยผู้ป่วยทั้ง 30 รายประกอบ
ด้วยผู้ป่วย proximal cervical ICA occlusion 
จำ�นวน 12 ราย (ผู้ป่วย 9 รายในกลุ่มนี้มีสาเหตุจาก 
atherosclerotic occlusion) และ cervical ICA-PO 
จำ�นวน 18 ราย จากการศึกษาพบว่า 94.4% ของผู้ป่วย 
cervical ICA-PO (17 จาก 18 ราย) มี delayed 
contrast filling คือพบ contrast media ผ่านเข้าไป
ใน cervical ICA ส่วนที่อยู่สูงขึ้นไปได้มากขึ้นในภาพ 
delayed phase ของ multiphase CTA โดย contrast 
media อาจไม่ได้ผ่านเข้าไปจนถึง proximal clot 
surface (รูปที่ 7) ในขณะที่ผู้ป่วย proximal cervical 
ICA occlusion พบลักษณะภาพดังกล่าวเพียง 16.7% 
(2 จาก 12 ราย)14
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว อาจพอ 
สรุปได้ว่า การประเมินภาพ CTA เพื่อวินิจฉัยแยก
ทั้งสามภาวะออกจากกันควรต้องทำ�การประเมิน
ทั้งภาพ 3D reconstruction, sagittal และ/หรือ 
coronal MIP image และภาพ cross sectional 
axial thin-slice image ของ CTA โดยภาวะ 
atherosclerotic extracranial ICA occlusion นั้น
สามารถให้การวินิจฉัยได้ค่อนข้างแม่นยำ� ส่วนการ
วินิจฉัยแยกภาวะ cervical ICA dissection ออก
จาก cervical ICA-PO อาจไม่สามารถทำ�ได้อย่าง
ถูกต้องในทุกกรณี แต่ก็พอจะมีแนวทางในการวินิจฉัย
แยกอยู่บ้าง ทั้งนี้การทำ� delayed phase CTA หรือ
การประเมินภาพ delayed phase ของ multiphase 
CTA อาจให้ข้อมูลเพิ่มเติมในการช่วยวินิจฉัยแยก
ทั้งสามภาวะดังกล่าว เช่น ช่วยประเมิน delay contrast 
filling และช่วยให้ประเมินภาพ cross sectional 

image ของ ICA ได้แม่นยำ�มากขึ้น ดังตัวอย่าง
ภาพ CTA ของผู้ป่วย cervical ICA-PO ในรูปที่ 7 
พบการอุดตันอยู่ที่บริเวณ carotid bulb ไม่พบลักษณะ 
gradual contrast decay แต่พบมี delayed contrast 
filling ในภาพ delayed phase CTA และตัวอย่างภาพ 
CTA ของผู้ป่วย cervical ICA dissection ในรูปที่ 
2 ซึ่งในภาพ delayed phase CTA สามารถประเมิน 
eccentric intramural hematoma และ widening 
cervical ICA ได้ชัดเจนมากกว่าภาพ arterial phase 
CTA เป็นต้น
	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น 
อาจสรุปแนวทางในการประเมินภาพ CTA เพื่อวินิจฉัย
แยกพยาธิสภาพที่อาจเป็นสาเหตุของ apparent ICA 
occlusion ได้ดังตารางที่ 1 และภาพประกอบในรูปที่ 8

รูปที่ 7. Cervical ICA Pseudo-Occlusion (ICA-PO) พบ delayed contrast filling ในภาพ delayed phase 
CTA แต่ไม่ถึงบริเวณ proximal clot surface (ผู้ป่วยรายเดียวกันกับรูปที่ 3) ภาพ sagittal MIP arterial phase 
CTA (A) แสดง apparent right ICA occlusion โดยตำ�แหน่งอุดตันอยู่บริเวณ carotid bulb และไม่พบลักษณะ 
gradual contrast decay (ลูกศรสีขาว) ภาพ sagittal MIP delayed phase CTA (B) แสดง contrast filling 
ได้มากขึ้นใน proximal right cervical ICA (หัวลูกศรสีขาว) ภาพ DSA (B) แสดงตำ�แหน่งหลอดเลือดอุดตัน
ที่แท้จริงบริเวณ petrous segment of right ICA (ลูกศรสีดำ�)
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ตารางท่ี 1. แสดงแนวทางในการวินิจฉัยแยกภาวะ atherosclerotic cervical ICA occlusion, cervical ICA dissection 
และ cervical ICA pseudo-occlusion ด้วยภาพ CTA

Characteristics

Etiologies of Apparent Cervical ICA Occlusion and CTA Findings

Atherosclerotic 
occlusion

Cervical ICA 
Dissection

Cervical ICA
Pseudo-occlusion

Site of occlusion At level of carotid bulb Above carotid bulb Above carotid bulb

Appearance of contrast 
at the occluded site

Sharply demarcated Sharply demarcated Gradual contrast 
decay

Other imaging clues Calcified or soft 
plaque at ipsilateral 
± contralateral site

Widening of ICA 
under skull base and 

young patient age

Presence of carotid 
terminus or M1 

occlusion

Delayed CTA No distal ICA  
contrast filling

No distal ICA 
contrast filling

Distal ICA 
contrast filling

หมายเหตุ: CTA findings ที่แสดงด้วยอักษรทึบเป็นลักษณะที่มีความจำ�เพาะกับพยาธิสภาพที่เป็นสาเหตุ

รูปที่ 8. แสดงภาพ sagittal MIP arterial phase CTA (a), sagittal MIP delayed phase CTA (d) และ
ภาพ thin-slice axial CTA (Ax) ที่อาจใช้เป็นแนวทางในการวินิจฉัยแยกภาวะ Atherosclerotic occlusion, 
Cervical ICA dissection และ Cervical ICA-PO ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
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บทสรุป
	 ในผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลัน การพบ 
apparent ICA occlusion อาจมีสาเหตุจาก tandem 
ICA occlusion, ICA pseudo-occlusion หรือ 
isolated extracranial ICA occlusion โดยการ
อุดตันบริเวณ extracranial ICA ส่วนใหญ่เกิดจาก 
atherosclerosis หรือ dissection การประเมินภาพ 
CTA อย่างละเอียดทั้งในภาพ 3D reconstruction, 
MIP CTA และ thin-slice axial CTA รวมถึงการ
ประเมินภาพ delay phase CTA ร่วมด้วย สามารถ
ให้ข้อมูลที่นำ�ไปสู่การวินิจฉัยแยกพยาธิสภาพที่เป็น
สาเหตุและตำ�แหน่งหลอดเลือดอุดตันที่ถูกต้องได้
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