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บทคัดย่อ

	 บทความน้ีกลา่วถงึความสำ�คัญของหลอดเลือดดำ� superficial middle cerebral vein (SMCV) หรอื

ที่เรียกอีกชื่อว่า superficial sylvian vein ซึ่งเป็นหลอดเลือดดำ�ที่มีบทบาทสำ�คัญในการระบายเลือดดำ�

ออกจากสมอง โดยเฉพาะในบริเวณ temporal lobe การเขา้ใจลักษณะทางกายวิภาคและรูปแบบการไหล

เวียนของหลอดเลือดดำ� SMCV มีความสำ�คัญต่อการวางแผนผ่าตัดบริเวณฐานกะโหลกและสมองส่วน

กลาง (middle fossa) เพือ่หลกีเล่ียงภาวะแทรกซอ้น เช่น สมองบวมหรือเลือดออกในสมอง บทความน้ี

สรุปประเภทต่างๆ ของการไหลเวียนเลือดผ่าน SMCV ตามแนวฐานกะโหลกและ tentorium และเสนอ

ว่าการตระหนักถงึความหลากหลายทางกายวิภาคของหลอดเลอืดดำ�บรเิวณน้ีจะช่วยเพิม่ความปลอดภยั

ของการผ่าตัดสมองโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดบริเวณ temporal lobe

	 คำ�สำ�คัญ:	 superficial middle cerebral vein, superficial sylvian vein, temporal venous drainage, 

petrosectomy

Abstract

The Significance of the Superficial Middle Cerebral Vein in Temporal Lobe Surgery

	 This article emphasizes the significance of the superficial middle cerebral vein (SMCV), also known 
as the superficial sylvian vein, in neurosurgical procedures involving the temporal lobe. The SMCV plays a 
crucial role in draining venous blood from the brain, particularly from the temporal region. Understanding its 
anatomical variations and venous drainage patterns is vital in surgical planning, especially for operations 
involving the skull base and middle cranial fossa. Disruption of this venous outflow can lead to serious 
complications such as cerebral edema or hemorrhage. This article categorizes the different drainage patterns 
of the SMCV and highlights their surgical relevance. Awareness of these variations can enhance surgical 
safety and outcomes in patients undergoing temporal lobe surgeries.

	 Keywords:	 superficial middle cerebral vein, superficial sylvian vein, temporal venous drainage,  
petrosectomy	
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วารสารประสาทศัลยศาสตร์ไทย
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บทนำ�

	 การผ่าตัดทางด้านประสาทศัลยศาสตร์ ถือเป็น

ประเภทหนึ่งของการผ่าตัดเมื่อเทียบกับการผ่าตัดในอีก

หลายแขนงที่ต้องการความละเอียดรอบคอบและความ

เชี่ยวชาญของประสาทศัลยแพทย์ผู้ผ่าตัดเป็นอย่างสูง 

แทบจะปฏิเสธไม่ได้เลยว่า ถึงแม้ปัจจุบันมีอุปกรณ์หรือ

เทคโนโลยช่ีวยการผ่าตดัทีไ่ด้รบัการพัฒนาและน�ำมาช่วย

การผ่าตัดมากขึ้นเ แต่ปัจจุบันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดก็ยังมีปรากฏอยู่ แตกต่างกันไปในแต่ละ

สถาบันหรือสถานพยาบาล ซึ่งเป็นข้อพิสูจน์ให้เห็นได้

อย่างหน่ึงว่า เทคโนโลยีท่ีน�ำมาใช้ช่วยในการผ่าตัดไม่ใช่

ปัจจยัหลกัเพยีงอย่างเดยีวทีจ่ะท�ำให้ภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตดัลดน้อยลงได้ นัน่แปลว่ายงัมอีีกหลายปัจจัยท่ีส่ง

ผลต่อผลการรักษาหลังการผ่าตัดอย่างแน่นอน1,2

	 เม่ือพิจารณาถึงเหตุและปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ

ความส�ำเร็จของการผ่าตัดและการลดภาวะแทรกซ้อน

จากการผ ่าตัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งการผ ่าตัดสมอง

ในทางประสาทศัลยศาสตร์ การเข้าใจลักษณะทาง

กายวิภาคศาสตร์รวมทั้งสรีรวิทยาของสมองบริเวณที่จะ

ผ่าตัดนั้นมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก เป็นที่ทราบกันดี

อยู่แล้วว่าหลอดเลือดแดงท�ำหน้าที่ล�ำเลียงเลือดเข้าสู่สม

อง เป็นเหตุให้ประสาทศัลยแพทย์มักจะให้ความส�ำคัญ

กับหลอดเลือดแดงเป็นอย่างมาก พยายามที่จะป้องกัน

การบาดเจ็บเสียหายที่จะเกิดกับหลอดเลือดแดงให้มาก

ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ แต่อีกด้านหนึ่ง หลอดเลือดด�ำ

เองก็มีความส�ำคัญไม่น้อยไปกว่าหลอดเลือดแดงเช่นกัน 

จะพบเห็นได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดสมอง ใน

กรณีที่มีการท�ำลายหลอดเลือดด�ำ ด้วยสาเหตุที่ไม่ได้

ตั้งใจหรือตั้งใจตัดท�ำลายเพราะมีการพาดผ่านขวางทาง

บริเวณที่จะผ่าตัด ส่งผลท�ำให้เกิดการบวมของเนื้อสมอง

และมีเลือดออกตามมา สร้างความพิการหรือเสียชีวิต

ได้ในบางครั้ง บทความนี้จึงพยายามให้ความส�ำคัญกับ

หลอดเลือดด�ำในสมอง โดยพยายามชี้ให้เห็นว่า หากเกิด

ความเสยีหายกับระบบการระบายเลอืดด�ำออกจากสมอง 

สามารถท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนสร้างความเสียหายกับ

สมองตามมาได้อย่างไม่น่าแปลกใจ เน่ืองจากในช่วงหลาย

ปีที่ผ่านมา ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับทางเดินของเลือดด�ำที่

ไหลผ่านหลอดเลือดด�ำ superficial middle cerebral 

(superficial middle cerebral vein) หรอื หลอดเลอืดด�ำ 

superficial sylvian (superficial sylvian vein) ซึ่งมัก

จะพบในการผ่าตัดบริเวณ temporal lobe และบริเวณ 

middle fossa มากขึ้นเรื่อยๆ ทั้งนี้ยังให้ความส�ำคัญ จัด

หมวดหมู่หรือรูปแบบของการไหลเวียนของเลือดด�ำที่

ผ่านหลอดเลือดด�ำดังกล่าวน้ีอย่างเป็นระบบในหลายๆ

การศึกษา โดยในรายละเอียดจะขอกล่าวถงึในส่วนทีเ่ป็น

เนื้อหาในบทความนี้ต่อไป1,2

	 บทความนี้พยายามชี้ให้เห็นความส�ำคัญของหลอด

เลือดด�ำในสมองและอย่างที่กล่าวไว้ ภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดสมองไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งได้

เพียงอย่างอย่างเดียว การเกิดการบาดเจ็บจากเนื้อสมอง

โดยตรง การบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงหรอืหลอดเลอืด

ด�ำก็ล้วนแต่สร้างความเสียหายให้กับสมองได้ทั้งนั้น ดัง

นั้นประสาทศัลยแพทย์ควรมีความรู้ความเข้าใจในทาง

กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของสมองอย่างถ่องแท้

ก่อนท�ำการผ่าตัด เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ให้น้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้1,2

	 หากกล่าวถึงการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการผ่าตัด เป็น

ที่ยอมรับกันว่าการผ่าตัดสมองถือว่าเป็นการผ่าตัดท่ีมี

ความซับซ้อนและต้องการความละเอียด ความรอบคอบ 

และความช�ำนาญของประสาทศัลยแพทย์เป็นอย่างย่ิง 

พื้นฐานที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งก็คือการเข้าใจลักษณะทาง

กายวภิาคศาสตร์และกลไกการท�ำงานของสมองในบรเิวณ

ท่ีจะผ่าตดั รวมไปถงึ ความสมัพนัธ์ของโครงสร้างท่ีส�ำคญั

ของสมองบริเวณที่จะผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลอด

เลือดในบริเวณดังกล่าว1,2 ท้ังหลอดเลือดแดงและหลอด

เลอืดด�ำซึง่ล้วนแต่มคีวามส�ำคญักบัอาการของผูป่้วยหรอื

ผลของการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้น

หลังผ่าตัด ปฏิเสธไม่ได้เลยว่านอกเหนือจากการบาดเจ็บ
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ของเนือ้สมองและเส้นประสาทสมองโดยตรงระหว่างการ

ผ่าตัด การบาดเจ็บต่อหลอดเลือดแดงของสมองสามารถ

ท�ำให้เกิดความเสียหายต่อสมองได้อย่างรุนแรง สามารถ

ท�ำให้เกิดเนื้อสมองตายได้เป็นบริเวณกว้าง สร้างความ

พกิลพกิารให้กับผูป่้วยจนอาจจะถงึขัน้เสยีชวีติได้ จากข้อ

เท็จจรงิทีว่่าหลอดเลอืดแดงล�ำเลยีงเลอืดเข้ามาหล่อเลีย้ง

สมอง น�ำกลโูคสและออกซิเจนซ่ึงเป็นแหล่งสร้างพลงังาน

ทีส่�ำคญัเข้าสูส่มอง หากขาดท่อล�ำเลยีงดงักล่าวสมองขาด

พลังงาน ท้ายที่สุดก็น�ำมาซึ่งการตายของเนื้อสมอง ผลก

ระทบและความเสยีหายดงักล่าวเกิดขึน้ให้เห็นได้ระหว่าง

ผ่าตดัหรอืหลงัผ่าตดัในทนัท ีดงันัน้ทกุครัง้ทีท่�ำการผ่าตดั

สมอง ประสาทศัลยแพทย์ส่วนใหญ่จึงมักให้ความส�ำคัญ

กับหลอดเลือดแดงเป็นอย่างมาก ในการผ่าตัดสมองที่

เกี่ยวกับกลุ่มโรคเนื้องอกในสมองเป็นตัวอย่างที่เห็นได้

ชัด ทุกครั้งท่ีมีการผ่าตัดจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ระหว่างการ

ผ่าตัดจะต้องระบุต�ำแหน่งความเกี่ยวโยงของหลอดเลือด

แดงกับเน้ืองอกในสมอง เพราะทุกคร้ังท่ีมีการตัดและ

ท�ำลายเน้ืองงอกสมองอาจจะท�ำให้เกิดการบาดเจ็บกับ

หลอดแดงที่อยู่บริเวณใกล้เคียงโดยไม่ได้ตั้งใจ ขั้นตอน

การผ่าตัดดังกล่าวนี้จึงถือเป็นขั้นตอนการผ่าตัดที่มีความ

ส�ำคัญเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตามนอกเหนือจากหลอด

เลือดแดง หลอดเลือดด�ำเองก็ถือว่ามีความส�ำคัญไม่น้อย

ไปกว่าหลอดเลือดแดง ด้วยเหตุผลที่ว่าหลอดเลือดด�ำท�ำ

หน้าท่ีล�ำเลยีงเลอืดออกจากสมอง ดงันัน้หากหลอดเลอืด

ด�ำมีการบาดเจ็บเกิดขึ้น การล�ำเลียงเลือดออกก็ย่อมเกิด

อุปสรรคตามมาด้วยการคั่งของหลอดเลือดด�ำและเกิด

ภาวะสมองบวม ความดันภายในสมองสูงขึ้นหรือตามมา

ด้วยภาะสมองขาดเลือด เลือดออกในสมอง ภาวะสมอง

ย้อยกดเบียดแกนสมอง จนท้ายที่สุดผู้ป่วยมีโอกาสเสีย

ชีวิตได้ ปัญหาหลายอย่างที่เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด

สมอง โดยเฉพาะภาวะสมองบวมหรือเลือดออกในเนื้อ

สมอง หากมีการทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นก็มักจะพบว่า 

สาเหตทุีน่่าสงสยัหรอืสาเหตทุีพ่อจะอธบิายการเกดิปัญหา

ดงักล่าวก็มักจะมข้ีอสันนษิฐานสาเหตอุนัเกดิเกีย่วกบัการ

บาดเจ็บเสียหายของหลอดเลือดด�ำบริเวณใกล้เคียงหรือ

สัมพันธ์โดยตรงกับพยาธิสภาพในสมองบริเวณที่ได้รับ

ผ่าตัด3-6

	 บทความนี้จึงขอเน้นและให้ความส�ำคัญกับหลอด

เลือดด�ำภายในสมอง โดยมุ่งเน้นให้เกิดความตระหนัก

และเข้าใจแนวคิดผลกระทบที่เกิดจากความผิดปกติขอ

ล�ำการล�ำเลียงของเลือดด�ำออกจากสมอง ที่ส�ำคัญคือ

การเข้าใจลักษณะทางกายวิภาคและความสัมพันธ์กับ

โครงสร้างอื่นท่ีเกี่ยวเนื่องกันกับหลอดเลือดด�ำที่จะกล่าว

ถึงต่อไป และด้วยเหตุที่ว่าการผ่าตัดสมอง แบ่งแยกออก

ได้หลายประเภท เช่น การผ่าตดัโรคเนือ้งอกในสมอง การ

ผ่าหลอดเลือดสมองและกลุ่มความผิดปกติหลอดเลือด

สมอง และการผ่าตัดภาวะบาดเจ็บทางสมอง เป็นต้น 

จึงจ�ำเป็นต้องให้เน้ือหาแคบลงหรือมุ่งเน้นลงไปเฉพาะ

ด้านของการผ่าตัด ในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงความส�ำคัญของ

หลอดเลือดด�ำสมองท่ีเกี่ยวเน่ืองกับการผ่าตัดเนื้องอก

สมองบริเวณสมองส่วน temporal lobe ที่ต้องมีการตัด

หรือท�ำลายเยื่อหุ้มสมองบริเวณใต้ต่อ temporal lobe 

และ tentorial cerebri เพื่อเปิดทางเข้าหาเนื้องอกหรือ

พยาธิสภาพ3,7 วิธีการผ่าตัดที่ต้องเกี่ยวเนื่องกับขั้นตอน

ดังกล่าวนี้ เป็นที่รู้จักกันดีในวงการประสาทศัลยศาสตร์ 

อันได้แก่ anterior petrosectomy และ combined 

anterior and posterior petrosectomy นอกจากนี้

ยังมีการผ่าตัดอย่างอื่นที่ต้องรบกวนการไหลเวียนหรือ

ท�ำให้การระบายเลือดออกจากสมองของหลอดเลือดด�ำ

บริเวณดังกล่าวเสียไป เช่น subtemporal approach 

with tentorial resection เป็นต้น 

	 ดังท่ีได้กล่าวไว้แล้ว เนื้อหาในบทความน้ีจะเน้น

ในเรื่องหลอดเลือดด�ำในสมองที่เกี่ยวเนื่องกับการผ่าตัด

บริเวณ temporal lobe ดังนั้นสิ่งจ�ำเป็นก่อนจะลงใน

รายละเอียดบางประการ จ�ำเป็นต้องเข้าใจถึงลักษณะ

โดยรวมทางกายภาพของหลอดเลือดด�ำที่ส�ำคัญบริเวณ 

temporal lobe ในบริเวณใต้ต่อ temporal lobe และ 

tentorial incisura เบื้องต้นก่อน1,8
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หลอดเลือดด�ำส�ำคัญที่ควรรู้ใน temporal lobe ได้แก่

	 1.	 Cortical veins of temporal lobe

	 2.	 Anastomotic veins บริเวณ sylvian fissure

	 รายละเอยีดทางกายวภิาคศาสตร์ของหลอดเลอืดด�ำ

ดังกล่าว ได้แก่

	 1.	 Cortical veins of temporal lobe:  แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ Lateral group และ Inferior group

		  1.1	Lateral group:  หลอดเลือดกลุ่มนี้ท�ำห

น้าที่ล�ำเลียงเลือดด�ำจากบริเวณ convexity ของ tem-

poral lobe ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อยคือ ascending 

group และ descending group 

			   1.1.1 Ascending subgroup ประกอบ

ด้วย หลอดเลือดด�ำกลุ่ม temporal sylvian veins ที่

ล�ำเลียงออกจากบริเวณ superior temporal gyrus ไป

ยัง superficial middle cerebral veins (superficial 

sylvian veins) ก่อนทีจ่ะล�ำเลยีงออกนอกสมองผ่านทาง 

tentorial dural sinus 

			   1.1.2 Descending subgroup ท�ำหน้าที่

ล�ำเลียงเลือดด�ำบริเวณ temporal convexity ทั้งหมด

ยกเว้น superior temporal gyrus ประกอบไปด้วย 

anterior temporal vein, middle temporal vein, 

และ posterior temporal vein ท�ำหน้าที่ล�ำเลียงเลือด

ด�ำไปสู่ venous sinus ใต้ต่อ temporal lobe

		  1.2	Inferior group: ท�ำหน้าที่ล�ำเลียงเลือด

ด�ำจากบริเวณ temporal surface ด้านล่างและด้านใน

ของ temporal lobe ซึง่แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคอื lateral 

group และ medial group

			   1.2.1	 Lateral group ประกอบด้วย ante-

rior, middle, posterior temporobasal veins ล�ำเลยีง

เลือดด�ำไปสู่ anterolateral part ของ tentorial sinus 

ครอบคลุมบริเวณ inferior surface ของ temporal 

lobe ไปจนถึง ส่วนหน้าของ occipital lobe

			   1.2.2	 Medial group ประกอบด้วย uncal 

vein, anterior hippocampal vein และ medial tem-

poral vein ซึ่งล�ำเลียงเลือดด�ำบริเวณ medial surface 

ของ temporal lobe ได้แก่ uncus, parahippocampal 

gyrus เข้าสู่หลอดเลือดด�ำ basal vein of Rosenthal

	 2.	Anastomotic veins บริเวณ Sylvian fis-

sure: หลอดเลือดด�ำท่ีส�ำคัญบริเวณน้ีคือ superficial 

middle cerebral vein (superficial sylvian vein) และ 

vein of Labbe เนื่องจากหลอดเลือดทั้ง 2 นี้อยู่บริเวณ 

temporal lobe และมีขนาดใหญ่ ถือเป็นเส้นทางหลัก

ในการล�ำเลียงเลือดด�ำออกจากสมอง การบาดเจ็บที่เกิด

ขึ้นกับหลอดเลือดทั้ง 2 นี้มักจะท�ำให้เกิดความเสียหาย

อย่างมากกับ temporal lobe โดย vein of Labbe ท�ำ

หน้าที่ล�ำเลียงเลือดด�ำทาง lateral surface ลงไปสู่ด้าน

ล่างที่ transverse sinus ใกล้กับ transverse-sigmoid 

junction ส่วนหลอดเลือดด�ำ superficial middle ce-

rebral vein ล�ำเลียงเลือดด�ำออกไปสู่ Dural sinuses 

ต่างๆ ก่อนที่จะออกจากสมอง เช่น cavernous sinus, 

sphenoparietal sinus, sphenobasal sinus, หรือ 

sphenopetrosal sinus เป็นต้น เนื่องจากต�ำแหน่งของ 

venous sinuses ที่กล่าวมา มีบางต�ำแหน่งที่อยู่บริเวณ 

middle temporal fossa จงึเป็นปัญหาบ่อยครัง้ทีต้่องมี

การตัดผ่าน venous sinuses ดังกล่าว ส่งผลให้การไหล

เวียนของเลือดด�ำของ temporal lobe แย่ลงและเกิด

ภาวะสมองบวมและเลอืดออกในสมองบริเวณ temporal 

lobe ตามมา โดยเฉพาะการผ่าตดัท่ีต้องมีการตดั tento-

rial incisura เช่น anterior petrosectomy จากรายงาน

การศึกษาพบว่า temporal lobe injury สมัพันธ์กบัการ

ท�ำลายหรือรบกวนการล�ำเลียงเลือดด�ำของ superficial 

middle cerebral vein6

	 ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา ได้มีการศึกษาลักษณะ

ของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด�ำบริเวณสมองส่วน 

temporal lobe ตลอดจนโครงสร้างของสมองทีเ่กีย่วข้อง

กับทางเดินของเลือดท่ีสัมพันธ์กับหลอดเลือดเหล่านี้ 

และโดยเฉพาะหลอดเลือดด�ำบริเวณนี้ เช่น superficial 

middle cerebral vein ทีเ่ป็นประเดน็หลักทีจ่ะกล่าวถึง 
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พร้อมกบัความสมัพนัธ์ระหว่าง tentorium และทางเดนิ

ทีเ่ลอืดด�ำจะออกจากสมองกลบัเข้าสูห่วัใจผ่าน tentorial 

venous sinuses9-13  โดยวิธีการศึกษามีความหลาก

หลายแตกต่างกันไป นับตั้งแต่การศึกษาทางคลินิกโดย

ใช้ภาพสแกนในผู้ป่วย เช่น computed tomography 

venography (CTV), magnetic resonance imaging 

venography (MRV) หรือแม้แต่กระทัง่ standard cere-

bral angiography and venography และรวมไปจนถงึ

การศึกษา cadaveric studies ที่เกี่ยวกับหลอดเลือดด�ำ

สมองมากขึ้นเรื่อยอย่างเห็นได้ชัด

	 อย่างที่ได้กล่าวไว้ superficial middle cerebral 

vein (superficial sylvian vein) ถือเป็นหลอดเลือด

ด�ำที่มีความส�ำคัญมาก เป็น 1 ใน 3 ของหลอดด�ำขนาด

ใหญ่ (large cortical vein) ที่ท�ำหน้าที่ระบายเลือดด�ำ

ออกจากสมอง นอกเหนือจาก superior anastomotic 

vein (vein of Trolard) และ inferior anastomotic 

vein (vein of Labbe) โดยที่หลอดเลือดด�ำ superficial 

middle cerebral vein จะวางตัวทอดยาวไปตามแนว

ของ Sylvian fissure แล้วล�ำเลียงเลือดด�ำผ่าน tento-

rial venous sinuses ตามแนวของฐานกะโหลกหรือ 

dural venous sinuses ก่อนที่จะออกสู่ภายนอกสมอง 

จึงไม่น่าแปลกใจเลยว่ามีการศึกษาค้นค้นคว้าเกี่ยวกับ

ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของ superficial middle 

cerebral vein และแนวทางเดินของการล�ำเลียงเลือด

ด�ำออกจากสมองทีผ่่านทางหลอดเลอืดนี ้ทีส่�ำคญัไม่น้อย

ไปกว่าลกัษณะทางกายวภิาคศาสตร์หรอืสรรีศาสตร์ กคื็อ

ผลกระทบหรอืความเสยีหายของสมองโดยเฉพาะบริเวณ 

temporal lobe และส่วนที่เกี่ยวเนื่องกันจากการบาด

เจ็บหรือเสียหายต่อทางเดินหรือการล�ำเลียงเลือดด�ำดัง

กล่าว ดังน้ันจะเห็นได้ว่าปัจจุบันจะมีหลายการศึกษาที่

เกีย่วเน่ืองกบัประเดน็ท่ีกล่าวมานีอ้ย่างมาก โดยพยายาม

ชี้ให้เห็นว่าการบาดเจ็บหรือเสียหายต่อทางเดินหรือการ

ล�ำเลียงเลือดด�ำที่ผ่านไปตามทาง superficial middle 

cerebral vein มโีอกาสท�ำให้เกดิความเสยีหายกบัสมอง

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดสมองนั่นเอง

	 ในปี ค.ศ. 2000 Suzuki และคณะ6 ศึกษาทางเดิน

การไหลเวียนของเลือดด�ำในสมองผ่านทาง superficial 

middle cerebral vein ด้วย computed tomogra-

phy angiography (CTA) ในผู้ป่วยที่ต้องได้รับการตรวจ

วนิจิฉัยเพือ่วางแผนก่อนการผ่าตัดสมองท้ังหมด 250 คน

หรอืคดิเป็น superficial middle cerebral vein ทัง้หมด 

500 ข้าง โดยเฉพาะในรายละเอียดท่ีเกีย่วกบับริเวณ ve-

nous sinuses ขนาดใหญ่ตามแนวของ base of skull 

หรือ tentorium (รูปที่ 1)

รูปที่ 1	 ลกัษณะ venous sinuses และโครงสรา้งทีส่ำ�คญับรเิวณ 

base of skull อันเกี่ยวเนื่องกับทางเดินของเลือดดำ�ที่

ผ่านมาทาง superficial middle cerebral vein ก่อน

ออกสูส่มอง คำ�อธบิาย ตามลำ�ดบัหมายเลข ประกอบดว้ย 

1: sphenoparietal sinus, 2: foramen rotundum, 3: 

cavernous sinus, 4: foramen ovale, 5: foramen 

spinosum, 6: superior petrosal sinus, 7: inferior 

petrosal sinus, 8: jugular bulb, 9: sigmoid sinus, 

10: tentorial sinus และ 11: transverse sinus
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	 จากการศึกษาดังกล่าวนี้ พบว่าลักษณะทางเดิน

ของเลือดด�ำออกสู่ภายนอกสมองมีความแตกต่างกันไป 

สามารถจัดจ�ำแนกออกได้ 8 ประเภท ได้แก่6

	 1.	 Sphenoparietal type:  การไหลเวียนเลือดด�ำ 

ผ่าน superficial middle cerebral vein เทเข้าสู ่spheno-

parietal sinus ตามแนวของ lesser wing of sphenoid 

bone และ Sylvian fissure หลังจากนั้นก็จะเทเข้าสู่ 

cavernous sinus แล้วไหลเวียนตามเส้นทางปกติหลัง

จากที่ผ่านเข้าสู่ cavernous sinus แล้ว พบได้ประมาณ 

54% ของผู้ป่วยทั้งหมด (รูปที่ 2)

	 3.	 Emissary type: เส้นทางการล�ำเลียงเลือดด�ำ

ผ่านออกสูภ่ายนอกสมองในรปูแบบนี ้เริม่จากหลอดเลอืด 

superficial middle cerebral vein ตามปกต ิหลงัจากที่

หลอดเลือดทอดผ่าน lesser wing of sphenoid bone 

ลงมาแล้ว จะทะลุฐานกะโหลกบริเวณ middle cranial 

fossa แล้วไปเชือ่มต่อกบัหลอดเลือด sphenoidal emis-

sary vein แล้วหลงัจากน้ันเลอืดด�ำจะเทลงสู ่pterygoid 

venous plexus เพือ่ล�ำเลยีงออกสูภ่ายนอกสมอง พบได้

ประมาณ 12% ของผู้ป่วยทั้งหมด (รูปที่ 4)
รูปที่ 2  Sphenoparietal type

	 2.	Cavernous type:  เลอืดด�ำทีผ่่านมาทาง su-

perficial middle cerebral vein จะเทเข้าสู ่cavernous 

sinus โดยตรง โดยที่ superficial middle cerebral 

vein จะทอดยาวตามแนว Sylvian fissure และแนวของ 

lesser wing of sphenoid bone ตามปกติ ก่อนที่จะ

เชื่อมต่อเข้ากับส่วนหน้าของ cavernous sinus โดยตรง 

พบได้ประมาณ 7% ของผู้ป่วยทั้งหมด (รูปที่ 3)

รูปที่ 3  Cavernous type

รูปที่ 4  Emissary type
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	 4.	 Superior petrosal sinus type:  superfi-

cial middle cerebral vein จะทอดตวัตามแนว Sylvian 

fissure และ lesser wing of sphenoid bone ตามปกติ 

จากน้ันจะม้วนตวัลงล่างไปตามแนวของ middle cranial 

fossa และผ่านไประหว่าง cavernous sinus และ fora-

men ovale และหลงัจากน้ันจะเทเลอืดด�ำเข้าสูส่่วนหน้า

ของ superior petrosal sinus และหลังจากนั้นก็เข้าสู่

เส้นทางการไหลเวียนของเลือดด�ำออกสู่ภายนอกสมอง

ตามปกต ิพบได้ประมาณ 2% ของผูป่้วยทัง้หมด (รปูที ่5)

	 6.	 Squamosal type:  การไหลเวียนของเลือด

ด�ำรูปแบบนี้มีความแตกต่างจากประเภทอื่นๆที่กล่าวมา

ข้างต้น คือจะไม่ทอดตัวตามแนวของ lesser wing of 

sphenoid bone ตามปกต ิโดยทีห่ลอดเลอืด superficial 

middle cerebral vein จะสิ้นสุดทางเดินตามปกติของ

ตัวมันเองท่ีบริเวณ pterion หลังจากนั้นหลอดเลือดด�ำ

นี้ จะมีการวางตัวและล�ำเลียงเลือดด�ำย้อนกลับไปตาม

แนวของ squamous part ของ temporal bone หลัง

จากน้ันจะเทเลอืดด�ำเข้าสู ่lateral tentorial sinus หรอื 

transverse sinus ต่อไป พบได้ประมาณ 2% ของผู้ป่วย

ทั้งหมด (รูปที่ 7)

รูปที่ 5  Superior petrosal sinus type

	 5.	Basal type:  หลังจากที่ superficial middle 

cerebral vein ทอดผ่านมาตามเส้นทางปกติ จากนั้นจะ

โค้งลงล่างตามแนว anterior wall ของ middle cranial 

fossa และผ่านไปตาม floor ของ middle cranial fossa 

บริเวณ lateral ต่อ foramen ovale ก่อนทีจ่ะเทเลอืดด�ำ

เข้าสู่ lateral tentorial sinus และ transverse sinus 

ในท่ีสุด หรือในบางคร้ังจะเทเข้าสู่ superior petrosal 

sinus ส่วนหลังได้ ในบางราย พบได้ประมาณ 2% ของ 

ผู้ป่วยทั้งหมด (รูปที่ 6)

รูปที่ 6  Basal type

รูปที่ 7  Squamosal type
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	 7.	Undeveloped type:  รูปแบบการล�ำเลียง

เลือดด�ำออกสู่ภายนอกสมองในลักษณะนี้ พบว่าจะไม่มี 

superficial middle cerebral vein ปรากฏตามปกติ 

ดังนั้นเลือดด�ำจาก lateral cortical surface นี้ จะไหล

ผ่าน superior anastomotic vein (vein of Trolard) 

และ inferior anastomotic vein (vein of Labbe) แทน 

แล้วเทเข้าสู่ superior sagittal sinus และ transverse 

sinus ตามปกติ พบได้ประมาณ 9% ของผู้ป่วยทั้งหมด 

(รูปที่ 8)

ลักษณะรูปแบบของการไหลเวียนและถ่ายเทเลือดด�ำ

ผ่านทาง superficial middle cerebral vein ออกเป็น  

4 ประเภท คือ cavernous sinus, sphenoparietal, 

sphenobasal และ absence types เม่ือท�ำการทบทวน

วรรณกรรมที่มีการรายงานลักษณะของการไหลเวียน

เลอืดด�ำผ่านหลอดเลอืดด�ำนี ้กพ็บว่ามผีูพ้ยายามรายงาน

รปูแบบการไหลเวยีนเลอืดด�ำทีม่คีวามแตกต่างในลกัษณะ

ของชื่อเรียกที่แปลกแยกออกไป11,14 ซึ่งเมื่อพิจารณาลง

ไปในรายละเอียดกลับพบว่า ทิศทางหรือลักษณะการ

ไหลเวียนของเลือดด�ำในบริเวณดังกล่าวนี้มีลักษณะใกล้

เคียงกันแต่อาจจะมีรายละเอียดบางประการท่ีต่างกันไป

บ้าง ท�ำให้การให้การระบุชื่อเรียกของการไหลเวียนเลือด

ด�ำในแต่ละประเภทแตกต่างกันไปในแต่ละรายงานการ

ศึกษา และจากภาพรวมทั้งหมดของการศึกษาจะเห็นได้

ว่า รูปแบบของทางเดินการล�ำเลียงเลือดด�ำท่ีผ่านออก

มาทาง superficial middle cerebral vein จนกระทั่ง

เทเข้าสู่ tentorial sinus หรือ large venous sinus 

เช่น transverse sinus ท่ีมีความส�ำคัญอย่างมากก็คือ 

ลักษณะท่ีทางเดินของเลือดด�ำผ่านมาทาง dural base 

ของ temporal lobe หรือ tentorium ใต้ต่อ temporal 

lobe โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือการผ่าตัดท่ีต้องมีการตัด 

tentorium หรือ ตัดเปิด dura ผ่านทางเดินของเลือดด�ำ

ดงักล่าวน้ี เช่น การผ่าตดั anterior petrosectomy หรอื 

subtemporal approach with tentorial resection 

เป็นต้น ดงันัน้สิง่ท่ีส�ำคญัทีส่ดุส�ำหรบัประสาทศัลยแพทย์

ท่ีจะต้องผ่าตัดบริเวณดังกล่าวน้ีและมีความจ�ำเป็นต้องมี

การตดั tentorium จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมีการทบทวน

หรือท�ำการศึกษาเส้นทางรูปแบบการล�ำเลียงเลือดด�ำ

ของ superficial middle cerebral vein ก่อนท�ำการ

ผ่าตัด เพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บต่อหลอดเลือดด�ำนี้หรือ

ออกแบบวิธีการผ่าตัดท่ีมีความเหมาะสมและปลอดภัย

มากขึ้น ส�ำหรับเทคนิคการผ่าตัดเพื่อหลีกเลี่ยงการบาด

เจ็บกับหลอดเลือดด�ำน้ี ในกรณีท่ีต้องมีการตัดผ่านหรือ

ท�ำลายทางเดนิของหลอดเลอืดบรเิวณ tentorium เหนอื 

รูปที่ 8  Undeveloped type

	 8.	Combined type:  รปูแบบนีม้ลีกัษณะของกา

รล�ำเลยีงเลอืดด�ำ เริม่จาก superficial middle cerebral 

vein ตามปกติแต่ หลังจากนั้นจะเทเลือดเข้าสู่ venous 

sinuses ตามทิศทางหรอืรปูแบบต่างๆ ทีก่ล่าวมาข้างต้น 

ได้หลายช่องทางร่วมกัน พบได้ประมาณ 3% ของผู้ป่วย

ทั้งหมด

	 ดงัทีก่ล่าวมานีเ้ป็นตวัอย่างของการศกึษาทีพ่ยายาม

ชี้ให้เห็นว่า แท้จริงแล้วรูปแบบลักษณะการไหลเวียน

ของเลือดด�ำที่ผ่านทาง superficial middle cerebral 

vein มีความแตกต่างกันหลายรูปแบบ นับตั้งแต่ ปี ค.ศ.

1974 ที่ Hacker และคณะ ได้ท�ำการศึกษาและรายงาน
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temporal fossa หากผูอ่้านสนใจสามารถอ่านเพ่ิมเตมิได้

ในเอกสารอ้างอิง3,13

	 แท้จริงแล้วภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจาก cerebral 

venous occlusion อันเน่ืองมาจากผ่าตัด โดยเฉพาะ 

temporal lobe บวมหรอืม ีhematoma เกดิขึน้ จะเห็น

ได้ว่าไม่สามารถระบุแน่ชัดไปได้เลยว่าเกิดจากการอุดตัน

ของ superficial middle cerebral vein เพยีงเส้นเดยีว

หรือไม่ เพราะหลอดเลือดขนาดเล็กในกลุ่ม temporal 

bridging veins ก็มีบทบาทหรืออิทธิพลท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้เช่นกัน นอกจากนี้ inferior anastomotic 

vein (vein of Labbe) เป็นหลอดเลือดด�ำที่มีการศึกษา

ชี้ให้เห็นความส�ำคัญของหลอดเลือดด�ำนี้กับการผ่าตัด

บริเวณ temporal lobe มาช้านาน อย่างที่ได้กล่าวไว้ 

temporal bridging vein ซึง่มคีวามส�ำคญักบัการถ่ายเท

เลอืดด�ำและมแีนวโน้มว่าหากหลอดเลอืดกลุม่นีม้กีารบาด

เจ็บก็จะส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัด เกิดการบาดเจ็บเสียหายต่อสมองมากขึ้น จึงเป็น

ไปได้ว่าภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นมาโดยเฉพาะในระบบ

หลอดเลอืดด�ำ อาจจะเกดิจากการบาดเจ็บเลก็น้อยหลาย

ต�ำแหน่งรวมกันโดยที่ประสาทศัลยแพทย์มองข้ามหรือ

เพกิเฉย แต่เม่ือการบาดเจ็บในทกุๆ ส่วนมารวมกนั ท�ำให้

ความเสียหายเกิดขึ้นอย่างรุนแรงในท้ายที่สุด อย่างไร

ก็ตามหลักฐานทางงานวิจัยหลายการศึกษาที่ได้อ้างอิง

หรอืกล่าวถงึในข้างต้นของบทความนีก้ไ็ด้ชีช้ดัให้เหน็แล้ว

ว่า superficial middle cerebral vein (superficial 

sylvian vein) มีความส�ำคัญเช่นกันในการที่จะส่งผลต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดสมองได้

สรุป

	 บทความนี้พยายามชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของ su-

perficial middle cerebral vein และทางเดนิของเลอืด

ด�ำท่ีถ่ายเทออกสู่นอกสมอง การวางแผนก่อนการผ่าตัด

หรือศึกษารูปแบบการถ่ายเทเลือดด�ำเพื่อออกแบบการ

ผ่าตดัทีท่�ำให้ผูป่้วยปลอดภยัมากยิง่ข้ึนจากการผ่าตดัเป็น

สิ่งท่ีประสาทศัลยแพทย์ควรกระท�ำก่อนการผ่าตัดโดย

เฉพาะการผ่าตัดบริเวณ temporal lobe หรือ middle 

fossa แต่อย่างไรก็ตามหลอดเลือดด�ำต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง

โดยเฉพาะบริเวณ temporal lobe ก็มีความส�ำคัญกับ

การถ่ายเทเลอืดด�ำออกสูน่อกสมองเช่นกนั ดงัน้ันหากเป็น

ไปได้การให้ความส�ำคญัในรายละเอยีดของหลอดเลอืดด�ำ 

ที่อยู่บริเวณที่ท�ำการผ่าตัดสามารถหลีกเลี่ยงการบาด

เจ็บกับหลอดเลือดต่างๆเหล่านี้ได้ ย่อมส่งผลดีกับผู้ป่วย 

ลดภาวะแทรกซ้อนหรือโอกาสท่ีผู้ป่วยจะแย่ลงหลังจาก

ผ่าตัด ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว สามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาลได้ตามระยะเวลาท่ีควรจะเป็น ท้ายสดุส่ิง

ท่ีขาดไม่ได้เลยคือการเข้าใจลักษณะทางกายวภิาคศาสตร์

และสรีรวิทยาของสมองบริเวณที่จะผ่าตัดมีความส�ำคัญ

มากต่อผลของการผ่าตัด ดังน้ันการวางแผนก่อนการ

ผ่าตดัจึงเป็นสิง่ส�ำคัญท่ีขาดเสยีไม่ได้เลย เพ่ือผลการรกัษา

ที่ดีที่สุดอันจะเกิดกับผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
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