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pterional ที่สามารถเก็บรักษาหลอดเลือดแดง
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บทคัดย่อ

	 การเปิดหนังศีรษะแบบ pterional มักจะเปิดแผลใกล้กับแนวการวางตัวของหลอดเลือดแดง superficial tem-

poral (STA) ซึง่มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการบาดเจบ็ต่อหลอดเลอืดดงักล่าว ผูเ้ขยีนจงึนำ�ขอ้มลูทีศึ่กษาเกีย่วกบัแนวการ

วางตวัของหลอดเลือดแดง superficial temporal มาเรยีบเรยีงและนำ�เสนอเป็นแนวทางในการเปิดหนังศีรษะเพือ่ลด

โอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บต่อหลอดเลือดแดง superficial temporal

Abstract

The Course of the Main Trunk and Parietal Branch of the Superficial Temporal Artery for A Pterional Scalp 
Flap with Superficial Temporal Artery Preservation

	 The pterional incision is usually performed near the course of the superficial temporal artery (STA), 
which carries a risk of injury to a branch or even the main trunk of the STA (mSTA). Thus, the author has 
gathered data on the usual course of the mSTA and its parietal branch (pSTA) and proposes suitable scalp 
incision for the preservation of all STA branches.

	 Key words:	 superficial temporal artery, parietal branch of STA, frontal branch of STA, pterional scalp 
flap, pterional scalp incision	
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บทนำ� (Introduction)

	 การผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะแบบ pterional (pteri-

onal craniotomy) เป็นการผ่าตดัทีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลาย

ในการผ่าตัดของทางประสาทศัลยศาสตร์โดยเฉพาะใน

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง ดังนั้นการเปิด

หนังศีรษะแบบ pterional จึงมีความส�ำคัญ ส�ำหรับการ

เปิด classic pterional incision นัน้แนะน�ำให้เร่ิมบรเิวณ 

1–1.5 ซม.หน้าติ่งหน้ารูหู (tragus) ไปสิ้นสุดที่จุดตัดของ 

midpupillary line กับแนวไรผม ซึ่งมักจะลากผ่านแนว

ของหลอดเลอืดแดง superficial temporal (STA) ท�ำให้

มีโอกาสค่อนข้างสูงที่จะเกิดการบาดเจ็บต่อหลอดเลือด

แดง superficial temporal ในระหว่างการเปิดหนัง

ศีรษะ1-3

ความสำ�คัญหลอดเลือดแดง superficial temporal 

(STA)

	 หลอดเลือดแดง superficial temporal เป็นแขนง

หนึ่งของหลอดเลือดแดง external carotid และเป็น

หลอดเลอืดแดงหลักในการเลีย้งหนงัศรีษะ ซึง่หลอดเลอืด

แดง superficial temporal จะมีการวางตัวอยู่บริเวณ

หน้าใบหแูละแบ่งออกเป็น 2 แขนงหลกั คอื แขนง frontal 

(fSTA) และแขนง parietal (pSTA)4,5

	 การเก็บรักษาหลอดเลือดแดง superficial tem-

poral ไว้น้ันมีประโยชน์ในแง่ของการลดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดอันเนื่องมาจากการลดลงของ blood supply 

บริเวณหนังศีรษะ เช่น หนังศีรษะขาดเลือด การติดเชื้อ

ของแผลผ่าตัด การหลุดร่วงของเส้นผมใน scalp flap 

นอกจากนี้ยังสามารถเก็บหลอดเลือดแดง superficial 

temporal ไว้เผื่อใช้ในการผ่าตัดตัดต่อหลอดเลือดสมอง 

(EC-IC bypass) ในอนาคตได้3,4

	 การเปิดหนังศีรษะแบบ pterional ที่สามารถเก็บ

รักษาหลอดเลือดแดง superficial temporal ไว้ได้ (A 

pterional scalp flap with superficial temporal 

artery preservation)

	 นอกเหนือจากการเปิดแบบ classic pterional 

incision แล้ว ยงัมีการประยกุต์การลงแผลแบบอืน่ๆ เพือ่

พยายามรกัษาหลอดเลอืดแดง superficial temporal ไว้ 

อย่างเช่นเทคนิคการเปิดแบบ mini pterional โดยจะลง

แผลเหนือต่อ STA bifurcation แล้วโค้งไปตามแนวไร

ผม ซึง่การเปิดโดยวธินีีจ้ะหลกีเลีย่งการบาดเจบ็ต่อหลอด

เลือดแดง superficial temporal ได้ แต่จะแลกมาด้วย

ข้อเสีย คือ operative field ที่จ�ำกัด ท�ำให้การผ่าตัดมี

ความยากล�ำบากกว่าการเปิดกะโหลกขนาดใหญ่6 

	 อกีหนึง่เทคนคิทีม่กีารใช้กนัคอืการเปิดแบบ modi-

fied pterional incision โดยจะลงแผลบริเวณหน้า 

tragus จากนั้นลากโค้งไปทางด้านหลังเล็กน้อย แล้ว

ค่อยวกกลับมาด้านหน้าไปสิ้นสุดที่จุดเดียวกันกับ clas-

sic incision วิธีนี้จะสามารถเก็บรักษาหลอดเลือดแดง 

superficial temporal ไว้ได้ ทั้งเส้นหลัก แขนง frontal 

และแขนง parietal7 

การศกึษาเก่ียวกับตำ�แหน่งของหลอดเลือดแดง super-

ficial temporal (Previous studies of STA location)

	 Chen และคณะ ศกึษาใน cadaver ชาวจนี 26 ร่าง 

จ�ำนวน 52 ข้าง พบว่า ระยะห่างเฉลี่ยระหว่าง STA และ

ช่องหูด้านนอก (bony external auditory canal) คือ 

1.14 ซม. และระยะห่างเฉลีย่ระหว่าง STA และ superior 

attachment of pinna คือ 1.22 ซม.8

	 Koziej และคณะ ศึกษาในผู้ป่วย 215 คน จ�ำนวน 

419 ข้าง โดยเก็บข้อมูลจาก CTA brain พบว่า ระยะ

ห่างเฉลีย่ระหว่างจดุกึง่กลาง zygomatic arch และ STA 

bifurcation คือ 16.8 มม. และระยะห่างเฉลี่ยระหว่าง 

STA และช่องหูด้านนอก (external auditory canal) 

คือ 8.9 มม.9

	 Tubbs และคณะ ศึกษาใน cadaver 13 ร่าง 

จ�ำนวน 26 ข้าง พบว่า STA bifurcation อยูส่งูจากระดบั
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ของ tragus เฉลี่ย 3 ซม.10

	 Pinar และคณะ ศกึษาใน cadaver จ�ำนวน 27 ข้าง 

พบว่า STA อยูห่น้าต่อ tragus เฉลีย่ประมาณ 16.68 มม. 

ในแนว orbito-meatal line (OM line)4

	 Tayfur และคณะ ศึกษาใน cadaver 13 ร่าง 

จ�ำนวน 26 ข้าง พบว่า STA bifurcation อยู่สูงจากขอบ

บนของ zygomatic arch เฉลี่ย 2.5 ซม.11

	 Kim และคณะ ศึกษาในผู้ป่วย 35 คน จ�ำนวน 70 

ข้าง โดยเก็บข้อมูลจาก CTA brain พบว่า STA bifur-

cation อยู่สูงจากขอบบนของ zygomatic arch เฉลี่ย 

21.7 ± 15.8 มม. อยู่หน้าต่อขอบหลังของ mandible 

condyle เฉลี่ยประมาณ 9.5 ± 5.3 มม. และอยู่หลังต่อ 

key hole 53.2 ± 5.9 มม.12

	 Koziej และคณะ ได้ท�ำ meta-analysis เกี่ยว

กับ morphology ของหลอดเลือดแดง superficial 

temporal พบว่า STA bifurcation มักจะอยู่เหนือต่อ 

zygomatic arch (79.1%) รองลงมาคืออยู่ระดับเดียว

กับ zygomatic arch (11.1%)13

	 Jean–Philippe และคณะ ศกึษาในผูป่้วย จ�ำนวน 

57 คน พบว่า STA อยู่หน้าต่อ tragus เฉลี่ยประมาณ 

15.55 มม. ในแนว eye-tragus line และระยะห่าง

ระหว่าง STA bifurcation กับ zygomatic arch อยู่

ระหว่าง 0 – 47 มม. โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 12.31 มม. 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการท�ำมุมกันระหว่าง parietal 

branch of STA และ OM line ซึง่ได้ค่าเฉลีย่อยูท่ี ่92.93 

องศา14

	 Suanchan และคณะ ศกึษาใน cadaver พบว่า ค่า

เฉลีย่ของระยะห่างจาก STA ไปยงั ear cartilage ทีร่ะดบั

ขอบบนของ zygomatic root คือ 0.6 ซม. และที่ระดับ

ขอบล่างของ zygomatic root คือ 0.5 ซม. และพบว่า

ค่าเฉลีย่ของมุมระหว่าง orbitomeatal line กบัแนวของ

แขนง parietal ของ STA (pSTA axis: เส้นตรงท่ีลากจาก

จุดที่ pSTA ตัดกับขอบบนของ zygomatic arch กับจุด

ที่ pSTA ตัดกับ temporal line) คือ 88.8˚ (75–95˚) 
STA bifurcation อยู่สูงกว่า zygomatic arch โดยเฉลี่ย 

3 ซม. (1.5-4.5 ซม.) จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้การลงแผล

ผ่าตัดแบบ standard pterional skin incision มีความ

เสี่ยงสูงต่อการเกิดการบาดเจ็บต่อ STA โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่ง pSTA และ mSTA นอกจากนั้นการลงแผลผ่าตัดแบบ 

classic bicoronal incision ซึง่เป็นการลงแผลผ่าตัดแบบ 

standard pterional incision ท้ังสองข้างของศีรษะก็จะ

มีความเสี่ยงสูงต่อการบาดเจ็บต่อ STA ท้ังสองข้างของ

ศีรษะ15

	 Tangkatitham และคณะ ศึกษาใน cadaver พบ

ว่า ร้อยละ 68.75 ส่วนหน้าที่สุดของ fSTA ทอดตัวผ่าน

หรือหน้าต่อ temporal peak (แนวไรผมที่เป็นมุมแหลม

บริเวณขมับ) โดยร้อยละ 56.25 ส่วนหน้าที่สุดของ fSTA 

ทอดตัวหน้าต่อ temporal peak โดยเฉลี่ย 0.44 ซม.16

สรุปแนวของ STA

	 จากการศึกษาท้ังหมดจนถึงปัจจุบัน พบว่าเรา

สามารถประมาณต�ำแหน่งของ STA โดยใช้ต�ำแหน่งทาง

กายวภิาคศาสตร์ต่างๆ (anatomical landmarks) ดงัใน

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ตำ�แหน่งของ superficial temporal artery (STA) สัมพันธ์กับตำ�แหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ต่างๆ (anatomical land-

marks)

STA	 Anatomical landmarks	 ค่าเฉลี่ย (cm)

Relationship to ear	 ระยะจาก STA ถึง ear cartilage (ในระดับขอบบนของ zygomatic	 0.6 cm15 

	 arch) 	

	 ระยะจาก STA ถึง ear cartilage (ในระดับขอบล่างของ zygomatic	 0.5 cm15 

	 arch)	

	 ระยะห่างเฉลี่ยระหว่าง STA และ bony external auditory canal 	 1.14 cm8

	 	 0.89 cm9

	 ระยะห่างระหว่าง STA และ superior attachment of pinna 	 1.22 cm8

	 STA อยู่หน้าต่อ tragus ในแนว orbito-meatal line (OM line)	 0.17 cm4

	 	 0.15 cm14

STA bifurcation location	 STA bifurcation อยู่สูงกว่า zygomatic arch	 3 cm (1.5-4.5 cm)15

	 	 2.5 cm11

	 	 2.2 cm12

	 	 1.2 cm14

	 ระยะห่างเฉลี่ยระหว่างจุดกึ่งกลาง zygomatic arch และ	 1.7 mm9

	 STA bifurcation	

	 เทียบกับ zygomatic arch	 -	 เหนือต่อ zygomatic arch 

	 	 	 79.1%13

	 	 -	 ระดับเดียวกับ zygomatic 

	 	 	 arch 11.1%13

	 สูงจากระดับของ tragus	 3 cm10

	 หน้าต่อขอบหลังของ mandible condyle 	 0.95 cm12

	 อยู่หลังต่อ key hole 	 5.3 cm12

แขนง parietal ของ STA	 มุมระหว่าง orbitomeatal line กับแนวของ pSTA	 92.93˚14 
(pSTA)	 		 88.8˚ (75–95˚)15

แขนง frontal ของ STA	 ความสัมพันธ์กับ temporal peak กับส่วนหน้าสุดของ fSTA	 68.75% ทอดตัวผ่านหรือหน้า

(fSTA)	 		 ต่อ temporal peak 

	 		 56.25% ทอดตัวหน้าต่อ

 	 		 temporal peak 0.44 cm16

	 จากข้อมูลบางส่วนของตารางที่ 1 ท�ำให้สามารถประมาณแนวของ STA ทั้ง fSTA และ pSTA ได้ดังรูปที่ 1
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การเปิดหนังศีรษะแบบ pterional ท่ีผู้เขียนแนะนำ�

เพื่อให้สามารถเก็บรักษาหลอดเลือดแดง superficial 

temporal ไว้

	 เพื่อให้สามารถเก็บรักษาหลอดเลือดแดง superfi-

cial temporal ไว้ใน scalp flap ให้ได้มากที่สุด ผู้เขียน

จึงแนะน�ำให้เปิดหนังศีรษะแบบ modified pterional 

incision technique7 โดยลงแผลหน้าต่อ ear cartilage 

เพียงเล็กน้อยเพื่อรักษา main trunk ของ STA จากนั้น

ให้โค้งไปด้านหลังเหนือต่อใบหูเล็กน้อยแล้วลากขึ้นไป

ยัง temporal line เพื่อเลี่ยงแนวการวางตัวของ pSTA 

จาก temporal line จึงค่อยโค้งไปด้านหน้าจนสิ้นสุด

ที่จุดตัดของ midpupillary line กับแนวไรผม (รูปที่ 1 

เส้นประสีเขียว) ข้อด้อยของแผลผ่าตัดแบบนี้คือ แผล

ผ่าตัดมีขนาดใหญ่กว่าปกติ แผลผ่าตัดบริเวณหน้าต่อใบ

หูอยู่ชิดกับใบหูมากท�ำให้มีโอกาสบาดเจ็บต่อ ear carti-

lage และท�ำให้การเย็บแผลบริเวณน้ีท�ำได้ยากกว่าปกติ 

ซึ่ง Mischkowski และคณะพบว่าการบาดเจ็บต่อ ear 

cartilage ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนน้อยและไม่อันตราย

นัก17 ได้แก่ hematoma formation ท่ีต้องการการผ่าตดั

ระบายเลือด พบร้อยละ 3.3 และ clicking sensation ที่

บรเิวณแผล พบร้อยละ 3.2 ดงันัน้การลงแผลผ่าตดับรเิวณ

หน้าหูนี้จึงต้องให้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ

สรุป

	 ความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ของแนว STA ทั้งส่วน 

main trunk และแขนงท้ังสองท�ำให้สามารถลงแผลผ่าตดั

ที่สามารถเก็บรักษา STA ได้อย่างเหมาะสม

รูปที่ 1	 (A และ B) แสดงตำ�แหน่งของ STA ทั้งส่วน main trunk, fSTA และ pSTA จากการคาดคะเนจาก anatomical landmark 

ต่างๆ โดยใชข้้อมูลบางส่วนจากตารางที่ 1 โดยรปู B เป็นภาพขยายบางส่วนของรปู A (กรอบสี่เหลี่ยมเส้นประสีขาว) และ

แสดงแนวแผลผ่าตัดแบบ modified pterional skin incision (เส้นประสีเขียว) สามารถเก็บรักษา STA ไว้ได้ทั้งสองแขนง

รวมถึง STA main trunk และสามารถเก็บรักษา pSTA ได้ยาว รวมถึง pterional skull flap (บริเวณสีฟ้า) ส่วนแผลผ่าตัด

แบบ classic pterional skin incision (เส้นประสีเหลือง) ซึ่งมีแนวแผลผ่าตัดอยู่บนหรือหน้าต่อ mSTA และตัดผ่าน fSTA 

	 fSTA: frontal branch of STA; FZP: frontozygomatic process; OM line (เส้นประสีแดง): orbito-meatal line; pSTA: parietal branch of 
STA; pSTA axis (เส้นจุดสีขาวในรูป A): เส้นตรงที่ลากจากจุดที่ pSTA ตัดกับขอบบนของ zygomatic arch กับจุดที่ pSTA ตัดกับ temporal 
line; SMC: supramastoid crest; STA: superficial temporal artery; TL: temporal line; TP: temporal peak; ZA: zygomatic arch
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