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ภาพวินจิฉัยการอักเสบของหลอดเลอืดขนาดใหญ่ 
(Imaging of the Large Vessel Vasculitis)

ธีรศักดิ์ ผิวปลั่ง

ภาวะหลอดเลือดอักเสบในเด็กสามารถแบ่งกลุ่มตามขนาดของหลอดเลือดที่มีความผิดปกติ โดยแบ่งออกเป็น    

กลุ่มโรคที่มีการอักเสบของหลอดเลือดขนาดใหญ่, ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ตามล�าดับ ภาพวินิจฉัยมีส่วนส�าคัญใน        

การช่วยวินิจฉัยโรค, บอกการแพร่กระจายของโรค หรือสามารถวินิจฉัยแยกโรคให้แคบลง ภาพวินิจฉัยตัดขวาง (cross 

sectional imaging) สามารถใช้เพื่อการวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคในกลุ่มการอักเสบของหลอดเลือดขนาดกลาง

และขนาดใหญ่ได้ดี แต่กลับมีข้อจ�ากัดในการตรวจวินิจฉัยกลุ่มการอักเสบของหลอดเลือดขนาดเล็ก ดังนั้นบทความนี้จะ

เน้นในส่วนของภาพวินจิฉยัทีใ่ช้ในการตรวจกลุ่มโรคทีม่กีารอกัเสบของหลอดเลอืดขนาดใหญ่ ได้แก่ giant cell arteritis 

และ Takayasu’s arteritis แต่เนื่องจาก giant cell arteritis นี้พบอุบัติการณ์สูงเฉพาะในกลุ่มยุโรปและชนผิวขาว 

(caucasian) ดังนั้นบทความนี้จึงขอกล่าวถึงเฉพาะ Takayasu’s arteritis 

ชนิดของการตรวจด้วยภาพวินิจฉัย (imaging modalities) 
ที่ใช้ประเมินภาวะหลอดเลือดอักเสบ ได้แก่

1. Color Doppler ultrasound ใช้ตรวจดูช่องหลอดเลือด (vessel lumen), ผนังหลอดเลือด รวมถึง

เนื้อเยื่อเกี่ยวพันรอบ ๆ หลอดเลือดได้ดี การตรวจหลอดเลือดด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูงนี้สามารถท�าได้ง่าย ไม่มีรังสีที่        

แตกตัวให้ไอออน (ionizing radiation) และสามารถตรวจได้ในโรงพยาบาลเกือบทุกแห่ง อย่างไรก็ตามการตรวจด้วย       

วิธีน้ีต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญและมีประสบการณ์ในการตรวจ รวมถึงข้อจ�ากัดในการตรวจได้เพียงบางกลุ่มโรค เช่น giant 

cell arteritis และ Kawasaki disease และยังไม่สามารถตรวจวินิจฉัยโดยละเอียดได้ เนื่องจากต้องใช้เวลาในการตรวจ

นาน และบางต�าแหน่งของหลอดเลือดก็ไม่สามารถตรวจด้วยวิธีนี้ได้ เช่น หลอดเลือดในช่องอก เป็นต้น
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2. Computed tomography angiography (CTA) การตรวจหลอดเลอืดด้วยภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

เป็นการตรวจที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย สามารถดูหลอดเลือดและอวัยวะข้างเคียงได้อย่างดีเนื่องจากให้รายละเอียดสูง 

สามารถประเมินความหนาของหลอดเลือด ประเมินผนังหลอดเลือดที่มีพยาธิสภาพจากการที่มีสารทึบรังสีสะสมเพิ่มขึ้น 

(enhancement) รวมถึงดูหินปูนที่เกาะตามหลอดเลือดได้ดี การตรวจด้วยวิธีนี้สามารถน�าภาพที่ได้มาสร้างเป็นภาพ        

ในแนวอื่น ๆ เพื่อช่วยให้การวินิจฉัยง่ายขึ้นด้วย อย่างไรก็ตามการตรวจหลอดเลือดด้วยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์               

ไม่สามารถใช้ในการตรวจประเมินภาวะหลอดเลือดอักเสบที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางเล็กกว่า 0.2 มม. ได้1 และผู้ป่วย 

ที่ได้รับการตรวจด้วยวิธีนี้จะได้รับรังสีที่แตกตัวให้ไออนซึ่งเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อโดยเฉพาะในเด็ก จึงไม่แนะน�าให้ใช้         

ในการตรวจติดตามการรักษาระยะยาว

3. Magnetic resonance angiography (MRA) เป็นการตรวจวินิจฉัยภายใต้สนามแม่เหล็กไฟฟ้า             

หรือเอ็มอาร์เอ การตรวจชนิดนี้ไม่มีรังสีที่แตกตัวให้ไอออน และสามารถให้รายละเอียดของหลอดเลือดได้ดี สามารถดู

การกระจายตัวของหลอดเลือดที่ผิดปกติได้ดี ตรวจพบความผิดปกติได้ตั้งแต่ระยะแรก ๆ  ของโรค ตรวจหาความผิดปกติ

ของผนังหลอดเลือดและภาวะตีบตันของหลอดเลือดได้ดี ข้อจ�ากัดส�าคัญของการตรวจชนิดนี้ คือ เครื่องมือที่ใช้มีจ�ากัด

อยูเ่ฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่, การตรวจใช้เวลานาน และต้องอาศยัความร่วมมอืในการตรวจสูง รวมถงึราคาการตรวจ

ท่ีค่อนข้างสูง แต่เนื่องจากการตรวจเอ็มอาร์เอนี้ไม่ได้รับรังสีที่แตกตัวให้ไอออน จึงเหมาะส�าหรับการใช้ตรวจติดตาม       

ระยะยาวได้ดี

4.	 Positron	emission	tomography/computed	tomography	(PET/CT)	หรือ	PET/MRI เริ่มมี

การน�ามาใช้เพิ่มขึ้น เนื่องจากให้ความแม่นย�าในการตรวจวินิจฉัยภาวะอักเสบของหลอดเลือดได้ดี โดยใช้การถ่ายภาพ

รังสีด้วยการปล่อยโพซิตรอน (PET) ร่วมกับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือตรวจเอ็มอาร์ไอ และมีการฉีดสาร               

เภสัชรังสี [18F]-fluorodeoxyglucos (FDG) อย่างไรก็ดีการตรวจชนิดนี้มีค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง และได้รับรังสีที่            

แตกตัวให้ไอออนจากทั้งการตรวจด้วย PET, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และจากตัวสารเภสัชรังสี

5. Catheter angiography เป็นการตรวจที่รุกล�้า โดยมีการใช้รังสีเอกซ์และฉีดสารทึบรังสีเข้าไปใน             

หลอดเลือด แต่เป็นวิธีการตรวจที่ส�าคัญในการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดตีบตัน และหลอดเลือดโป่งพองขนาดเล็ก             

(microaneurysm) ในกลุ่มที่มีการอักเสบของหลอดเลือดขนาดกลาง และช่วยในการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือด

ด้วยบอลลนูหรอืใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลอืด (balloon angioplasty or stenting) ซึง่สามารถท�าภายในครัง้เดยีวกนั

กับการตรวจวินิจฉัยโรค

จะเห็นได้ว่า ชนิดของการตรวจมีความหลากหลาย ดังนั้นการส่งตรวจเพื่อประเมินภาวะหลอดเลือดอักเสบ         

ควรเลือกชนิดของการตรวจให้เหมาะสมกับส่ิงที่ต้องการทราบ เช่น หากต้องการดูว่ามีการตีบตันของหลอดเลือดแดง           

ที่ไตหรือไม่ ควรเริ่มต้นด้วย color Doppler ultrasound หรือเพื่อประเมินโรค Takayasu’s ว่ามีความผิดปกติของ

หลอดเลือดแดงเอออร์ตา (aorta) ส่วนใดบ้าง ควรส่งตรวจหลอดเลือดด้วยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือเอ็มอาร์เอ 

เป็นต้น
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Takayasu’s arteritis
โรคนี้ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกในประเทศญี่ปุ่น และมีอุบัติการณ์สูงในกลุ่มคนเอเชียและแอฟริกามากกว่า            

ในยุโรป พบบ่อยในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 40 ปี1 อายุเฉลี่ยที่พบในเด็ก คือ 12.8 ปี โดยสองในสามพบเป็นเด็กผู้หญิง2     

ความผิดปกติของหลอดเลือดในภาวะนี้พบเกิดกับหลอดเลือดแดงเอออร์ตา และแขนงหลักของหลอดเลือดเอออร์ตา  

ตั้งแต่หลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid arteries) จนถึงหลอดเลือดแดงอิลิแอก (iliac arteries) รวมถึงหลอดเลือดแดง

ปอด (pulmonary arteries) กลุ่มการศึกษาเกี่ยวกับโรครูมาติซึมในยุโรป (EULAR task force) แนะน�าให้ใช้การตรวจ

เอม็อาร์เอ เป็นการตรวจหลกัในการวนิจิฉัยภาวะอกัเสบของหลอดเลอืดและการเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดในผูป่้วยที่

สงสัยโรค Takayasu’s arteritis การตรวจด้วยวิธีอื่น ๆ  ถือว่าเป็นทางเลือกรองในกรณีที่ไม่สามารถตรวจด้วยเอ็มอาร์เอ

ได้3

อาการแสดงของภาวะ Takayasu’s arteritis สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

1. ระยะที่คล�าชีพจรได้ (prepulseless)

2. ระยะการอักเสบของหลอดเลือด (vascular inflammation)

3. ระยะหลอดเลือดอุดตัน (late occlusive) 

อย่างไรก็ตามเนื่องจากโรคนี้มักพบมีการก�าเริบเกิดขึ้นซ�้าได้บ่อย จึงสามารถพบความผิดปกติของทุก ๆ ระยะ

ได้ในคราวเดียวกัน

ในผู้ป่วยเด็กท่ีเป็น Takayasu’s arteritis พบมีการตีบแคบมากกว่าหลอดเลือดโป่งพองของหลอดเลือดแดง        

เอออร์ตา โดยสองในสามพบมีความผิดปกติของทั้งระดับเหนือและใต้ต่อกระบังลม และหนึ่งในสามพบมีความผิดปกติ

เฉพาะส่วนที่เหนือกระบังลมขึ้นไป2 ดังนั้นถ้าสงสัยว่าผู้ป่วยมีโรค Takayasu’s arteritis ให้พิจารณาส่งตรวจหลอดเลือด

ด้วยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือเอ็มอาร์เอ เป็นหลัก

CTA of Takayasu’s arteritis
สามารถตรวจหลอดเลือดแดงได้ทั้งช่องอกและช่องท้องรวมถึงหลอดเลือดแดงที่คอและขาส่วนต้นได้ใน            

คราวเดียวกันโดยใช้ระยะเวลาไม่นาน การตรวจเป็นแบบ biphasic study โดยมีทั้ง arterial และ delayed หรือ          

venous phases เพื่อประเมิน enhancement ของผนังหลอดเลือด เนื่องจากการตรวจทั้งสองขั้นตอนเป็นการ                

เพิ่มปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ จึงไม่เหมาะใช้ในการตรวจติดตาม

ความผิดปกติที่พบจากการตรวจหลอดเลือดด้วยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ได้แก่

- การหนาตัวโดยรอบของผนังหลอดเลือด (circumferential wall thickening) มากกว่า 2-3 มม.4 ร่วมกับ

มี enhancement 

- การตรวจพบ “double-ring” sign (รูปท่ี 1) ใน delayed contrast enhanced images โดยพบ                  

มี enhancement ของผนังหลอดเลือดด้านนอก และ low attenuation ของผนังหลอดเลือดด้านใน           

ซึ่งบ่งถึงภาวะก�าเริบของโรค (active disease)4,5

- การตีบแคบหรือโป่งพองของหลอดเลือด (รูปที่ 2)

- ในภาวะเรื้อรัง พบผนังหลอดเลือดมีหินปูนมาเกาะ (รูปที่ 2) ส่วนมากมักพบหลัง 5 ปี4,5
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รูปที่	1 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตัดขวางของผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 5 ปี ที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการหายใจผิดปกติและความดัน

เลือดสูง แสดงผนังของหลอดเลือดเอออร์ตาท่ีหนาตัวขึ้น และมีลักษณะ “double-ring” sign (ลูกศร) โดยพบมี               

enhancement ของผนังหลอดเลือดด้านนอก และ low attenuation ของผนังหลอดเลือดด้านใน

รูปที่	2	 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตัดขวางของผูป่้วยเด็กชายอาย ุ13 ปี ทีรั่บย้ายมาโรงพยาบาลด้วยภาวะหลงัหวัใจหยดุเต้นโดย

ไม่ทราบสาเหตุ 

 ก. และ ข. แสดงให้เห็นหินปูนเกาะอยู่ที่ผนังหลอดเลือดบริเวณ aortic arch 

 ค. และ ง. แสดงให้เห็นหินปูนเกาะอยู่ที่ผนังหลอดเลือดของหลอดเลือดแดงเอออร์ตาช่วงช่องท้อง 

 จ. ภาพที่สร้างด้วยเทคนิค maximal intensity projection (MIP) แสดงให้เห็นการอุดตันของหลอดเลือดแดงซิลิแอค 

(celiac artery) (ลูกศรยาว) ท�าให้มีการขยายตัวของหลอดเลือดข้างเคียงเพื่อน�าเลือดไปชดเชย ในที่นี้ผ่านทาง Arch of 

Riolan (ลูกศรสั้น)
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MRA of Takayasu’s arteritis

การตรวจด้วยวิธีนี้ให้ความคมชัดของเนื้อเยื่อ (soft tissue resolution) ได้ดีกว่าการตรวจหลอดเลือดด้วย            

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เนื่องจากไม่มีรังสีที่แตกตัวให้ไอออนจึงสามารถใช้ในการตรวจติดตามได้ดี มีการศึกษาพบว่า 

เอ็มอาร์เอมีความถูกต้องเทียบเท่ากับการตรวจด้วย catheter angiography ด้วยความไวที่มากกว่าร้อยละ 906                   

ข้อควรระวงัของการตรวจชนดินี ้คอื การทีม่กัจะวนิจิฉยัภาวะตบีแคบของหลอดเลือดเกินกว่าความเป็นจริง บางคร้ังอาจ

วินจิฉยัว่า มีการอดุตันของหลอดเลอืดในขณะทีเ่ป็นเพยีงภาวะท่ีมกีารตบีแคบของหลอดเลอืดมาก (overestimation)2,6

เทคนิคมาตรฐานการตรวจเอ็มอาร์เอ (MRA protocol) ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ประกอบไปด้วย Black 

blood technique Axial T1 และ T2 weighted images with FS, Coronal SSFP, Cine SSFP LVOT, Cine SSFP 

Sagittal oblique for thoracic aorta, post Gd-enhanced MRA arterial and venous phases และ post             

Gd-enhanced black blood axial T1 weighted images

ความผิดปกติที่พบ ได้แก่

- การหนาตัวโดยรอบของผนังหลอดเลือด ร่วมกับมี “double-ring” sign (รูปที่ 3)

- Hypersignal intensity on T2 weight images (WI) ของผนังหลอดเลือดจาก mural edema ซึ่ง           

บอกว่ามีการก�าเริบของโรค แต่มีบางการศึกษาพบว่า mural edema นี้สามารถพบได้ในกลุ่มของผู้ป่วย        

ที่โรคสงบอย่างแท้จริงแล้วทางคลินิก (apparent clinical remission)7

- Strong wall enhancement เมื่อเทียบกับกล้ามเนื้อหัวใจ8,9 เกิดจากผนังหลอดเลือดที่มีการอักเสบหรือ

มีพังผืดหลังการอักเสบ (inflammatory or fibrotic tissue)4 (รูปที่ 3-4) แต่อย่างไรก็ดีการพบ strong 

wall enhancement บ่งบอกว่ายังคงมีการอักเสบของหลอดเลือด

- ในระยะหลังเมื่อมีการอุดตันของหลอดเลือด พบมีการขยายของหลอดเลือดข้างเคียงที่เรียกว่า collateral 

circulation (รูปที่ 3 จ)

การตรวจติดตามด้วยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือเอ็มอาร์เอ ยังมีข้อจ�ากัดในการวินิจฉัยว่ามีการก�าเริบ           

ของโรคหรือไม่ อย่างไรก็ดีภาพวินิจฉัยนี้สามารถช่วยในการวินิจฉัยโรค รวมถึงสามารถวินิจฉัยแยกโรคให้แคบลงได้            

เมื่อใช้การตรวจร่วมกับอาการแสดงทางคลินิกและผลทางห้องปฏิบัติการก็สามารถให้การวินิจฉัยสุดท้ายรวมถึงติดตาม

ผลการรักษาได้เป็นอย่างดี
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รูปที่	4  ภาพเอ็มอาร์ไอที่สร้างด้วยเทคนิค MIP ของผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 

5 ปี ท่ีมาโรงพยาบาลด้วยอาการหายใจผิดปกติและความดัน

เลอืดสงู (ผูป่้วยรายเดยีวกบัรูปที ่1) แสดงให้เหน็ว่ามทีัง้ส่วนตบี

และขยายของหลอดเลือดแดงเอออร์ตา นอกจากนี้ยังพบมีการ

ตบีแคบของหลอดเลอืดแดงไตทัง้สองข้าง (ลกูศรสัน้) และหลอด

เลือดแดงอิลิแอกข้างขวา (ลูกศรยาว) ในขณะที่หลอดเลือดแดง

เอออร์ตาของช่วงช่องอกและแขนงหลักอื่น ๆ ปกติดี

รูปที่	3		ภาพเอ็มอาร์ไอตัดขวางของผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 5 ปี ที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการหายใจผิดปกติและความดันเลือดสูง                

(ผู้ป่วยรายเดียวกับรูปที่ 1) 

 ก. พบลักษณะ “double-ring” ของผนังหลอดเลือดแดงเอออร์ตา โดยวงนอกจะเห็นเป็น hyposignal intensity on 

T2WI และวงในจะเห็นเป็น hypersignal intensity on T2WI  

 ข. และ ค. เป็นเทคนิค black blood T1WI ก่อนและหลังฉีดสารแกดโดลิเนียม พบมีผนังหลอดเลือดแดงเอออร์ตาที่

หนาซึ่งมี strong enhancement ชัดเจน  

 ง. - ฉ. เป็นภาพติดตามหลังการรักษาไปได้ 4 ปี พบผนังหลอดเลือดแดงมีความหนาลดลง รวมถึงไม่เห็นลักษณะที่เป็น 

hypersingal intensity on T2WI และพบว่า enhancement ก็ลดลงด้วย
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