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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์:  ภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองจากอุบัติเหตุของหลอดเลือดแดงคาโรติดในส่วนโพรงเลือด

ด�ำคาเวอร์นัส (cavernous internal carotid artery traumatic pseudoaneurysms) พบได้ไม่บ่อย โดยการรักษามี

ทั้งการผ่าตัด และการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง แต่ยังไม่มีแนวทางการรักษาชัดเจน ปัจจุบันมีรายงาน

การรักษาด้วย covered stent แต่ข้อมูลยังจ�ำกัด การศึกษานี้จึงมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ และประสิทธิภาพ

ของการรักษาภาวะดังกล่าวด้วย covered stent ผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง

	 ระเบียบวิธีวิจัย:  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน และภาพทางรังสี ตั้งแต่ มีนาคม 2559 ถึง 

กุมภาพันธ์ 2564 ของผู้ป่วยจ�ำนวน 6 ราย ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการใส่ covered stent ผ่านสายสวนหลอดเลือด

สมอง โดยผู้วิจัยได้วิเคราะห์ลักษณะอาการทางคลินิก ภาพทางรังสี และภาวะแทรกซ้อนของการรักษา

	 ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยทั้งหมด 6 ราย, 5 รายมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ และ 1 รายจากการผ่าตัด ซึ่งอายุเฉลี่ย 

31.1 ปี (พิสัย : 16 ถึง 56 ปี) ผู้ป่วยทุกรายมีพยาธิสภาพบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดในส่วนโพรงเลือดด�ำคา

เวอร์นัส (cavernous segment of internal carotid artery) โดย 4 ราย (ร้อยละ 66.7) มีอาการแสดงคือ เลือด

ก�ำเดาไหลรุนแรง

	 หลอดเลือดสมองโป่งของผู้ป่วยทุกรายได้รับการปิดโดยสมบูรณ์ในการรักษาครั้งแรก ซ่ึงพบภาวะแทรกซ้อน

เลือดออกผิดปกติในผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 16.7) ในการติดตามหลังการรักษาที่เฉลี่ย 29.6  เดือนไม่พบการเกิด

ซ�้ำของหลอดเลือดสมองโป่งพอง

	 สรปุ:  จากการศกึษาพบว่าการรักษาภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองของหลอดเลือดแดงคาโรติด ในส่วนโพรง

เลือดด�ำคาเวอร์นัสจากอุบัติเหตุด้วย covered stent เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ และมีภาวะแทรกซ้อนต�่ำ แต่อย่างไร

ก็ตามอาจต้องระวังในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บหลายระบบ หรือมีความเสี่ยงของการเกิดเลือดออกผิดปกติ

	 ค�ำส�ำคัญ:  หลอดเลือดสมองโป่งพองจากอุบัติเหตุ, covered stent
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บทน�ำ

	 ภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองของหลอดเลือดแดง

คาโรติด ในส่วนโพรงเลือดด�ำคาเวอร์นัส (cavernous in-

ternal carotid artery pseudoaneurysm) เป็นภาวะที่พบ

ได้ไม่บ่อย สาเหตุที่พบเกิดได้จาก อุบัติเหตุ, การติดเชื้อ, 

หลอดเลือดอักเสบ และ จากการผ่าตัด1  โดยสาเหตุที่พบ

บ่อยที่สุดเกิดจากอุบัติเหตุ ซ่ึงภาวะดังกล่าวพบได้เพียง 

ร้อยละ 1 ของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองทั้งหมด  แต่

เป็นภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 202 จาก

รายงานการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการวินิจฉัยที่ล่าช้าเพิ่ม

อัตราการเสียชีวิตและทุพลภาพของผู้ป่วย  ผู้ป่วยส่วน

มากจะมอีาการแสดงคือเลือดก�ำเดาไหลรุนแรง (massive 

epistaxis) โดยมีประวตัิอบุัติเหตุบริเวณใบหน้าและศีรษะ

น�ำมาก่อน ร่วมกับมีฐานกะโหลกศีรษะแตกร้าว3

	 เน่ืองจากภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองจากอุบัตเิหตุ

ของหลอดเลือดแดงคาโรติดมีการฉีกขาดของผนังหลอด

เลือดแดง  ท�ำให้การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดหนีบหลอด

เลือดโป่งพอง (aneurysm clipping) ท�ำได้ยาก4 โดยเป้า

หมายการรักษาหลอดเลือดโป่งพองในสมองน้ันคือการ

แยกหลอดเลือดโป่งพองออกจากหลอดเลือดปกติ โดย

Clinical and Angiographic Outcomes of Covered Stent for Reconstruction of Cavernous 
Internal Carotid Artery Traumatic Pseudoaneurysms: A Single-Center Case Series

Gahn Duangprasert, M.D., FRCNST, Thanapum Kaewprasert, M.D., Asst.Prof.Dilok Tantongtip, M.D., FRCNST

Division of Neurosurgery, Department of Surgery, Thammasat University Hospital

Abstract

	 Background:  Pseudoaneurysms (PSAs) of the internal carotid artery (ICA) are an uncommon condition 
where treatment consensus is lacking despite substantial development in both surgical and endovascular 
treatment. The covered stent has been reported in the treatment of these conditions, however, data are 
limited. Here we report our experience in utilizing the covered stent for traumatic PSAs with its outcome.
	 Method:  We retrospectively reviewed patients from 2014 to 2021 with traumatic PSAs of the cavern-
ous segment of the internal carotid artery who were treated by endovascular procedures using the covered 
stent. The treatment’s safety and efficacy were evaluated by neurological symptoms and improvement, 
angiographic obliteration, and complications.
	 Result:  Of 6 patients, five had a history of head trauma and 1 case had an iatrogenic injury with 
31.1 mean age (range, 16 to 56 years). All had PSAs at a cavernous segment of the ICA. Four patients 
(66.7%) presented with massive epistaxis. All cases had immediate aneurysm obliteration in a single 
session and hemorrhagic complication was noted in 1 case (16.7%). There are no clinical or angiographic 
signs of aneurysm recurrence at a mean follow-up of 29.6 months.
	 Conclusion:  Endovascular treatment with covered stent graft placement for traumatic PSAs of cavernous 
internal carotid artery delivers favorable clinical and angiographic outcomes with a low rate of complication. 
Nevertheless, the covered stent should be used with caution especially in cases with multiple trauma to 
avoid hemorrhagic complications.

	 Keywords:  Pseudoaneurysm, traumatic aneurysm, covered stent, case series
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รักษาหลอดเลือดปกติไว้  ท�ำให้การรักษาปัจจุบันจึงแบ่ง

ได้เป็น deconstruction หรือ reconstruction technique 

ซึ่ง การรักษาด้วยวิธี deconstruction technique เป็นการ

อุดหลอดเลือดปกติ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดสมองขาด

เลือดหลังท�ำหัตการได้5 ดังน้ันการรักษาอาจพิจารณา

เป็น reconstruction technique โดยการใช้ covered 

stent เน่ืองจากสามารถอุดรอยร่ัวบริเวณหลอดเลือด

โป่งพองร่วมกับรักษาหลอดแดงปกติได้ แต่เน่ืองจากการ

ศึกษาในปัจจุบันถึงผลลัพธ์ในการรักษาโดย covered 

stent ยังมีน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งยังไม่เคยมีการศึกษา

ในประเทศไทย การศึกษานี้จึงต้องการศึกษาผลลัพธ์และ

ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาภาวะหลอดเลือดสมอง

โป่งพองในส่วนโพรงเลือดด�ำคาเวอร์นัสจากอุบัติเหตุด้วย 

covered stent ผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง โดยประเมนิ

จากอาการทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 หลังงานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของสถาบันของผูวิ้จัย ผูวิ้จัยได้ศกึษาและ

เก็บข้อมูลแบบย้อนหลังของผู้ป่วย 6 ราย ที่วินิจฉัยภาวะ

หลอดเลือดสมองโป่งพองจากอุบัติเหตุของหลอดเลือด

แดงคาโรติด ตั้งแต่ มีนาคม 2559 ถึง กุมภาพันธ์ 2564 

และได้รับการรักษาด้วยการใส่ covered stent ผ่านสาย

สวนหลอดเลือดสมอง โดยเก็บข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะของ

ผู้ป่วย (อายุ, เพศ, อาการแสดง), สาเหตุของหลอดเลือด

สมองโป่งพอง, ขนาดหลอดเลือดสมองโป่งพอง, จ�ำนวน 

stent ทีใ่ช้, ความสมบูรณ์ของการอุดส่วนทีโ่ป่งพอง, ภาวะ

แทรกซ้อนของการรักษา และข้อมูลของการตรวจติดตาม 

โดยประเมินจากอาการทางคลินิก และภาพถ่ายทางรังสี

ของหลอดเลือดสมองผู้ป่วย

เทคนิคการรักษา

	 ผูป่้วย หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูป่้วยได้ยนิยอม

ให้ท�ำการรกัษา หลังได้รบัทราบถงึข้อบ่งช้ี รายละเอียดการ

รักษา และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ 

	 ผูป่้วยทกุรายได้รับการรกัษาในห้องผ่าตัดทีม่ ีbiplane 

fluoroscope หลังการใส่ introducer sheath ขนาด 6 Fr. ที่

หลอดเลอืดแดงบรเิวณขาหนีบ (common femoral artery) 

และใช้ long introducer sheath (6 Fr.) ขึ้นไปวางบริเวณ

หลอดเลือดแดงคาโรติดส่วนคอ (common carotid ar-

tery) หลังจากนั้นใช้ guiding catheter ร่วมกับ guidewire 

ขนาด 0.035 นิ้ว เพื่อวางในหลอดเลือดแดงคาโรติดส่วน 

petrous segment หลังจากน้ัน ใช้ micro-guidewire ขนาด 

0.014 นิ้ว ร่วมกับ balloon-mounted stent เพื่อน�ำไปสู่

หลอดเลือดสมองส่วนปลาย โดยน�ำ micro-guidewire ไป

วางบริเวณต�ำแหน่ง distal middle cerebral artery (M2 

segment) เพือ่ความมัน่คงขณะน�ำ stent ขึน้ไปบริเวณรอย

โรค 

	 หลังการฉีดสารทึบรังสี เพื่อประเมินลักษณะพยาธิ

สภาพ ประกอบด้วย บริเวณ และขนาดของหลอดเลือด

สมองโป่งพอง หากประเมินแล้วว่าสามารถวาง covered 

stent ได้ ซึง่พิจารณาจากต�ำแหน่งของรอยโรคโดยรอยโรค

บริเวณ horizontal segment มีลักษณะไม่คดเคี้ยว ท�ำให้

สามารถวาง covered stent ได้ไม่ยากนัก หากต�ำแหน่ง

รอยโรคอยู่บริเวณ anterior genu ของ cavernous seg-

ment อาจมีปัญหาในการวาง covered stent เนื่องจากมี

ลักษณะหลอดเลือดคดเคี้ยวมาก หลังจากน้ันจะมีการให้

ยาต้านเกล็ดเลือดแก่ผู้ป่วยผ่านทางสายให้อาหาร (na-

sogastric หรือ orogastric tube หากผู้ป่วยมีการแตกของ

ฐานกะโหลก) โดยประกอบด้วยยา Aspirin ขนาด 325 

มก. จ�ำนวน 2 เม็ด และยา Clopidogrel ขนาด 75 มก. 

จ�ำนวน 2 เม็ด หลังจากนั้นจะเป็นการวาง covered stent 

graft ซึ่งขนาด และความยาว ขึ้นอยู่กับขนาดรอยรั่ว และ

ความคดเคี้ยวของหลอดเลือดแดงคาโรติด โดยขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลางของ covered stent  มีตั้งแต่ 3.5 ถึง 5.5 

มิลลิเมตร (Graft master stent, Abbott, USA) ซึ่งจะวาง 

covered stent ให้เลยจากรอยร่ัวทัง้ฝ่ังส่วนต้น (proximal) 

และส่วนปลาย (distal) อย่างน้อย 0.5 เซนติเมตร และ
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ควรหลีกเลี่ยงการวางบริเวณต�ำแหน่งที่เป็นรอยโค้งของ

หลอดเลือดเพ่ือลดโอกาสการเกดิการร่ัวด้านข้างของ stent 

(endoleak)

	 หลังการวาง covered stent ในต�ำแหน่งที่เหมาะสม 

จะท�ำการปล่อย stent โดยการขยายขนาดของบอลลูน 

(balloon inflation) เพื่อให้ covered stent กางออก และ

แนบกับผนังของหลอดเลือดไม่ให้เกิดการรั่ว (endoleak) 

หลงัจากน้ันจึงฉีดสหีลอดเลือดสมองเพ่ือประเมนิว่าอุดรอย

รั่วได้สมบูรณ์หรือไม่ หากมีการรั่วอยู่ อาจพิจารณาขยาย

ขนาดบอลลูนเพ่ิมเติม หรืออาจจ�ำเป็นต้องวาง covered 

stent ตัวที่สอง

ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองจากอุบัตเิหตขุอง

หลอดเลือดแดงคาโรติดจ�ำนวน 6 ราย อายุเฉลี่ย 31.1 ปี 

(พิสัย : 16 ถึง 56 ปี) เป็นเพศชาย 3 ราย (ร้อยละ 50) 

สาเหตุที่พบเป็นอุบัติเหตุที่ศีรษะจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 

83.3) โดย 1 รายเกิดหลังจากการผ่าตัดส่องกล้องทาง

จมกู (endoscopic transphenoidal surgery) ผูป่้วยทกุราย

พบพยาธิสภาพบริเวณ cavernous segment ของหลอด

เลือดแดงคาโรติด หรือ C4 อ้างอิงตาม Bouthillier clas-

sification6 ผู้ป่วย 4 จาก 6 ราย (ร้อยละ 66.7) มีอาการ

แสดงคือ เลือดก�ำเดาไหลรุนแรง (massive epistaxis) 

เน่ืองจากมีฐานกะโหลกแตกร่วมด้วย ระยะเวลาหลังเกิด

อุบัติเหตุจนถึงอาการแสดงโดยเฉลี่ย 23 วัน (พิสัย : 11 

ถึง 90 วัน)

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาด้วยการใส่ covered 

stent ผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง และมีอัตราการอุด

รอยรั่วของหลอดเลือดสมองโป่งพองได้สมบูรณ์ (ร้อยละ 

100) โดย 5 ราย (ร้อยละ 83.3) มผีลการรักษาทีดี่ (mRS 

0-2) ไม่พบอาการผิดปกติจากการใส่ covered stent ไม่

พบภาวะแทรกซ้อน และจากการตรวจติดตามพบว่าไม่มี

การเกิดหลอดเลือดสมองโป่งพองซ�้ำ และไม่มีหลอดเลือด

แดงคาโรติดตีบตัน (in-stent thrombosis) หรือ ภาวะทีย่งั

มกีารไหลเวียนเลือดเข้าสูห่ลอดเลือดโป่งพอง (endoleak) 

หลังการใส่ covered stent ดังแสดงในตารางที่ 1

ภาวะแทรกซ้อน

	 พบผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 16.7) มีภาวะแทรกซ้อน

ของการเกิดเลือดออกผิดปกติ ผู้ป่วยรายน้ี (ผู้ป่วยล�ำดับ

ที่ 6) พบภาวะเลือดออกในสมอง (intracerebral hemor-

rhage) ขณะท�ำการรักษา โดยพบลักษณะมกีารร่ัวของสาร

ทึบรังสีขณะฉีดสีหลอดเลือดสมอง (contrast extravasa-

tion) หลังการใส่ covered stent ร่วมกับตรวจร่างกายพบ

หนังศรีษะบริเวณทีม่กีารผ่าตดัน�ำกะโหลกศรีษะออก (De-

compressive craniectomy) ก่อนหน้ามีลักษณะโป่งตึงขึ้น

เน่ืองจากภาวะสมองบวมเฉยีบพลัน ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดั

ฉุกเฉินหลังการให้การให้เกล็ดเลือด เพื่อระบายความดัน

ในกะโหลกศรีษะ และระบายก้อนเลอืดในเนือ้สมอง (Clot 

evacuation)

ตัวอย่างผู้ป่วย

ตัวอย่างผู้ป่วย (ล�ำดับที่ 5)

	 ผู ้ป่วยหญิงไทย อายุ 56 ปี ประสบอุบัติเหตุรถ

จักรยานยนต์ล้ม มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ และตรวจพบ

ฐานกะโหลกร้าว (รูปที่ 1A)ไม่มีอาการผิดปกติของระบบ

ประสาท และไม่พบน�ำ้ไขสนัหลังร่ัวทางจมกู หลังอุบัติเหตุ 

20 วัน ผูป่้วยมอีาการเลือดก�ำเดาไหลรุนแรง และได้เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล เบื้องต้นได้มีการหยุดเลือดด้วย

การท�ำ nasal packing และให้สารประกอบทางเลือด จาก

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ฉีดสีหลอดเลือดสมองพบ 

หลอดเลือดสมองโป่งพองบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติด 

ข้างขวา ยื่นเข้ามาในโพรง sphenoid sinus (รูปที่ 1B และ 

C) และได้เลือกการรักษาเป็นการใส่ covered stent ผ่าน

สายสวนหลอดเลือดสมอง 
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รูปที่ 1	 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (A) พบการแตกร้าวของฐานกะโหลกบริเวณ sphenoid และ ethmoid sinus. (B และ 

C) พบหลอดเลือดสมองโป่งพองของหลอดเลือดแดงคาโรติดข้างขวา ยื่นเข้ามาบริเวณ sphenoid sinus (ลูกศรสีดำ�) ใน

มุมมองด้านข้าง และด้านหน้า ตามลำ�ดับ

	 (D และ E) ภาพฉีดสีหลอดเลือดสมองของหลอดเลือดแดงคาโรติดข้างขวาในมุมมองจากด้านหน้า พบมีการร่ัวของ

หลอดเลือด (ลูกศรสีดำ�) และรอยรั่วหายไปหลังการใส่ covered stent. (F และ G) ภาพฉีดสีหลอดเลือดสมองของหลอด

เลือดแดงคาโรติดข้างขวาในมุมมองจากด้านข้าง พบมีการรั่วของหลอดเลือด (ลูกศรสีดำ�) และรอยรั่วหายไปหลังการใส่ 

covered stent

	 (H และ I) การตรวจติดตามด้วยภาพรังสีการฉีดสีหลอดเลือดสมองที่ 6 เดือนหลังการรักษา พบหลอดเลือดแดงคาโร

ติดปกติ ไม่มีการเกิดซ้ำ�ของหลอดเลือดโป่งพอง และไม่พบการตีบตันของหลอดเลือดสมอง
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	 ภาพรงัสกีารฉีดสหีลอดเลือดสมอง พบรอยร่ัวหลอด

เลือดสมองโป่งพองบริเวณ anterior genu ของ cavernous 

segment ของหลอดเลือดแดงคาโรติด และถูกปิดอย่าง

สมบูรณ์โดยการใส่ covered stent (รูปที่ 1D ถึง G) และ

จากการตรวจติดตามที่ 6 เดือน ไม่พบการเกิดซ�้ำของ

หลอดเลือดสมองโป่งพอง รวมถึงไม่พบการตีบตัน หรือ

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา (รูปที่ 1H และ I)

	 หลังการรกัษา 1 ปี ได้มกีารตรวจตดิตามด้วย com-

puted tomography angiography (CTA) ซึ่งแสดงต�ำแหน่ง

เหมาะสมของ covered stent ใน cavernous segment ของ

หลอดเลือดแดงคาโรติด และไม่พบการตีบตนั หรอืรอยรัว่

ของรอยโรคเดิม (รูปที่ 2A ถึง D)

รูปที่ 2	 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองร่วมกับการฉีดสีหลอดเลือดสมอง (A-C) แสดงตำ�แหน่งของ covered stent ใน  

cavernous segment ของหลอดเลือดแดงคาโรติดด้านขวา จากภาพมุมมองด้านบน ด้านหน้า และด้านข้าง ตามลำ�ดับ 

โดยไมพ่บลักษณะรอยร่ัว หรือการตีบตนัของหลอดเลอืดแดงคาโรติด รวมถงึ (D) ภาพ 3 มติิ แสดงลกัษณะของ covered 

stent (ลูกศรสีดำ�) ใน cavernous segment ของหลอดเลือดแดงคาโรติด โดยไม่เกินระดับของ anterior clinoid process 

(ดอกจัน)

วิจารณ์

	 จากการศึกษาน้ีพบว่าการใช้ covered stent เพื่อ

รักษาหลอดเลือดสมองโป่งพองจากอุบัติเหตุของหลอด

เลือดแดงคาโรติดในส่วนโพรงเลือดด�ำคาเวอร์นัสมี

ประสทิธภิาพดี สามารถปิดรอยโรคได้สมบูรณ์ และมภีาวะ

แทรกซ้อนต�่ำ รวมถึงผลลัพธ์การรักษาดี (mRS 0-2) ที่

การตรวจติดตามในระยะยาว พิจารณาประกอบกับการ

ศึกษาในอดีตที่ผ่านมา7-12 ท�ำให้การรักษาด้วย covered 

stent เป็นหนึ่งในทางเลือกการรักษาของภาวะดังกล่าว

	 ภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองจากอุบัติเหตุของ
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หลอดเลือดแดงคาโรติด ในส่วนโพรงเลือดด�ำคาเวอร์นัส

เกิดการฉีกของผนังหลอดเลือดและมีเลือดเซาะเข้าไปใน

ระหว่างช้ัน tunica media และ tunica adventitia ของ

ผนังหลอดเลือดแดงคาโรติด (pseudoaneurysm) หลัง

จากนั้นมีการฉีกขาดของชั้น tunica adventitia ท�ำให้เกิด

เลือดออกในสมอง หรืออาจท�ำให้เลือดก�ำเดาไหลอย่าง

รุนแรง (massive epistaxis) ในกรณทีีพ่บการแตกร้าวของ

ฐานกะโหลกร่วมด้วย (skull base fracture) สาเหตุส่วน

มากเกิดจากอุบัติเหตุได้ทั้งแบบ blunt และ penetrating 

injury หรืออาจเกิดจาก iatrogenic injury เช่น การผ่าตัด 

endoscopic endonasal surgery และมีการบาดเจ็บของ 

cavernous segment ของหลอดเลือดแดงคาโรติดได้1 แม้

ภาวะดังกล่าวพบได้ไม่บ่อย เพียงร้อยละ 1 ของโรคหลอด

เลือดสมองโป่งพองทั้งหมด แต่เป็นภาวะที่อันตราย และ

เกิดอาการรุนแรงถึงการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 202 หรือสูง

ถึงร้อยละ 50 หากไม่ได้รับการรักษา13,14 ท�ำให้การรักษา

ถอืเป็นภาวะเร่งด่วน และต้องมวิีธกีารรักษาอย่างเหมาะสม

	 เป้าหมายของการรักษา คือ การแยกส่วนของหลอด

เลือดโป่งพองออกจากหลอดเลือดปกติ โดยที่รักษาหลอด

เลือดปกตไิว้ แต่เน่ืองจากหลอดเลอืดโป่งพองจากอุบัติเหตุ

ซึ่งเป็น pseudoaneurysm ไม่มีผนังปกติเหมือนโรคหลอด

เลือดสมองโป่งพองทัว่ไป ท�ำให้เป็นข้อจ�ำกดัของการผ่าตัด

หนบีหลอดเลือดโป่งพอง รวมถงึต�ำแหน่ง cavernous seg-

ment ICA เป็นบริเวณทีผ่่าตดัเข้าได้ยาก มคีวามเสีย่งสงูต่อ

ความพิการ และการบาดเจ็บของเส้นประสาทสมอง

	 การรักษาจึงแบ่งได้เป็น deconstuction หรือ re-

construction technique โดยการเลือก deconstruction 

technique เป็นการอุดหลอดเลือดปกติ ซึง่มคีวามเสีย่งต่อ

การเกิดสมองขาดเลือดถึงร้อยละ 5 ถึง 2215,16 แม้ผ่าน

การตรวจด้วย balloon test occlusion การเลือกวิธีการ

ผ่าตัดเพื่ออุดหลอดเลือดแดงคาโรติด (trapping)17 จึงมัก

ต้องการผ่าตัดต่อหลอดเลือดเพื่อเพิ่มเลือดไปเล้ียงสมอง 

(revascularization surgery)18-20 อย่างไรก็ตาม ในช่วง

แรกของการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง

บวม อาจะท�ำให้เพิ่มความยากต่อการผ่าตัด หรืออาจส่ง

ผลต่อความคงอยู่ของหลอดเลือดสมองส่วนที่ถูกตัดต่อ 

(bypass patency) ได้ ดังนั้นเป้าหมายหลักของการรักษา

อาจพิจารณาเป็นการรกัษาด้วย reconstruction technique 

เพือ่รกัษาหลอดเลือดสมองปกติ และลดความเสีย่งของการ

เกิดสมองขาดเลือด

การรักษาด้วย covered stent

	 การรักษาด้วย reconstruction technique มกีารรักษา

ผ่านสายสวนหลอดเลือดเป็นหลัก (endovascular treat-

ment) ซึ่งมีการรายงานด้วยการใช้ขดลวด ร่วมกับตาข่าย

โลหะ (stent-assisted coiling embolization) แต่เน่ืองจาก 

pseudoaneurysm ไม่มีลักษณะของผนังหลอดเลือดปกติ 

(true wall) ท�ำให้เกดิการทะลุของขดลวดออกไปนอกผนัง

หลอดเลือดโป่งพอง และอาจท�ำให้หลอดเลือดสมองโป่ง

พองแตกได้21-24 เป็นที่มาของการเร่ิมใช้ covered stent 

graft ในการรกัษาด้วย reconstruction technique เน่ืองจาก

สามารถปิดรอยร่ัวของผนังหลอดเลือดได้ และยังเก็บ

รักษาหลอดเลือดแดงคาโรติดส่วนปกติได้เช่นกัน12,25-30 

รวมถึงข้อดีคือ สามารถปิดรอยรั่วได้ทันที มีความแม่นย�ำ

ของต�ำแหน่งการวางอุปกรณ์ และสามารถท�ำได้อย่าง

รวดเร็ว อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดของการใช้ covered stent 

ได้แก่ covered stent มีลักษณะค่อนข้างแข็ง ไม่ยืดหยุ่น 

เน่ืองจากองค์ประกอบของอุปกรณ์มีทั้งส่วนของ stent, 

PTFE (Polytetraflouroethylene) graft และบอลลูน ซึง่ท�ำให้

ยากต่อการใส่ในหลอดเลือด โดยเฉพาะกรณทีีห่ลอดเลอืด

มคีวามคดเคีย้ว หรอืหลอดเลอืดสมองบริเวณฐานกะโหลก

ซึ่งหลอดเลือดไม่สามารถยืดตาม covered stent ได้ หรือ

ลักษณะหลอดเลือดแข็งในผู้สูงอายุ

	 มีการพัฒนา covered stent ให้มีลักษณะยืดหยุ่น 

เพ่ือให้เหมาะกบัการใส่ในหลอดเลือดสมองมากขึน้ (Willis 

covered stent) ซึ่งได้ผลลัพธ์การรักษาที่ดีเช่นกัน28,31-33 

อย่างไรก็ตามข้อมูลยังจ�ำกัด และยังขาดการติดตามใน

ระยะยาว ท�ำให้ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบกับ covered 

stent graft เนื่องจาก Willis covered stent ยังไม่มีใช้ใน

ประเทศไทย ปัจจุบันจึงใช้เป็น covered stent ที่ออกแบบ

มาส�ำหรับ coronary artery 

ภาวะแทรกซ้อนของการรักษาด้วย covered stent

	 ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนของการใส่ covered stent 
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ได้แก่ การเกิดหลอดเลือดอุดตัน (stent occlusion) หรือ

เกิดลิ่มเลือดบริเวณตาข่ายโลหะ (in-stent thrombosis) 

พบได้ร้อยละ 0 ถึง 528,32 ซ่ึงอาจเกิดจากการได้รับยา

ต้านเกล็ดเลือดไม่เพียงพอ หรือผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยา

ดังกล่าว และต้องอาศัยการติดตามในระยะยาว เนื่องจาก 

covered stent มีความเป็นรูพรุน (porosity) ร้อยละ 0 

ท�ำให้อาจเกดิปัญหาการอุดตันของแขนงหลอดเลือดส�ำคญั

ของหลอดเลอืดแดงคาโรตดิได้ แต่เน่ืองจากการใส่บริเวณ 

ICA segment C1-4 มักไม่มี vital perforators รวมถึงมี

หลอดเลือด collateral vessels จ�ำนวนมาก ท�ำให้ยงัไม่พบ

ปัญหาของการอุดตันหลอดเลือดแขนงต่างๆ28,31 แต่ต้อง

ระมัดระวังในการใส่ covered stent บริเวณ ophthalmic 

หรือ communicating segment เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อ

การอุดตันของหลอดเลือดแดงแขนงของหลอดเลือดแดง 

คาโรตดิ ได้แก่ ophthalmic artery, posterior communicat-

ing artery และ anterior choroidal artery)

	 นอกจากน้ีภาวะแทรกซ้อนของการเกิดเลือดออก

ปกติ เช่น เลือดออกในสมอง รวมถึงการบาดเจ็บบริเวณ

อื่นเป็นเรื่องที่ต้องพิจารณา เนื่องจากผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้

รับยาต้านเกล็ดเลือด ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดเลือด

ออก ในการศึกษานี้ผู้วิจัยพบผู้ป่วย 1 รายที่เกิดเลือดออก

ในสมองขยายขนาดขึน้หลังการได้รับยาต้านเกลด็เลอืด ซ่ึง

ผู้ป่วยรายนี้มี cerebral contusion บริเวณสมองส่วนหน้า

จากอุบัติเหตุก่อนใส่ covered stent 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยคิด

ว่ารอยโรค เช่น cerebral contusion หรือการมีเลือดออก

ในสมอง อาจเป็นความเสี่ยงของการให้ยาต้านเกล็ดเลือด

ได้ โดยยังไม่พบข้อมดัูงกล่าวในฐานข้อมลูจากการทบทวน

วรรณกรรม อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้อจ�ำกัดของสถาบัน

ของผู้วิจัย ท�ำให้ไม่มีการตรวจการท�ำงานของเกล็ดเลือด

หลังการให้ยาต้านเกล็ดเลือด

การรักษาด้วย flow-diverting stent

	  ในปัจจุบันเริม่มกีารรายงานถงึการใช้ flow-diverting 

stent    ส�ำหรับการรักษาโรคหลอดเลอืดสมองโป่งพองจาก

อุบัติเหตุของหลอดเลือดแดงคาโรติด34,35 แต่เนื่องจากยัง

มีข้อจ�ำกัด คือ ไม่สามารถปิดรอยรั่วของหลอดเลือดสมอง

โป่งพองได้ในทันที ท�ำให้ยังมีความเสี่ยงของหลอดเลือด

สมองโป่งพองแตกในช่วงทีห่ลอดเลอืดสมองโป่งพองยงัไม่

ปิด นอกจากนี้ flow-diverting stent ยังมีราคาที่สูงอยู่ใน

ปัจจุบัน

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง เก็บข้อมูลใน

สถาบันเดียว และจ�ำกัดเรื่องจ�ำนวนผู้ป่วยที่ยังมีจ�ำนวนไม่

มาก เนื่องจากเป็นภาวะที่พบได้น้อย รวมถึงยังขาดข้อมูล

ของการตรวจติดตามในระยะยาว

สรุป

	 จากการศึกษาพบว่าการรักษาหลอดเลือดสมองโป่ง

พองจากอุบัตเิหตขุองหลอดเลอืดแดงคาโรติดในส่วนโพรง

เลือดด�ำคาเวอร์นัสด้วย covered stent เป็นการรักษาที่มี

ประสทิธภิาพในการปิดรอยรัว่ของผนังหลอดเลอืด อย่างไร

ก็ตามควรพิจารณาและระมัดระวังในกรณีท่ีมีความเสี่ยง

ของการเกิดเลือดออกผิดปกติ
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