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บทคดัย่อ 

 
วัตถุประสงค์ : เพื่อท าการวิเคราะห์ลกัษณะโรคและผลการรักษาของผูป่้วยด้วยภาวะการเช่ือมต่อ
ผดิปกติของหลอดเลือดแดงและด าท่ีระดบัเยือ่หุม้สมอง 
เคร่ืองมือและวิธีการศึกษา : การศึกษาน้ีได้รับอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่เป็นการศึกษาลกัษณะทางคลินิกและภาพวินิจฉัยจากภาพรังสี
หลอดเลือดของผูป่้วย 61 รายท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะการเช่ือมต่อผิดปกติขอหลอดเลือดแดงและ
ด าท่ีระดบัเยื่อหุ้มสมองตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ.2553 ถึงตุลาคม พ.ศ. 2557 โดยศึกษาทั้งในแง่ของ 
อาการแสดง ภาวะท่ีอาจเป็นสาเหตุ ต าแหน่ง และการรักษา 
ผลการศึกษา : ผูป่้วยจ านวน 61 คนอายุเฉล่ีย 50.4 ปีมาพบแพทยด์ว้ยอาการรุนแรง 14 ราย และอาการ
ไม่รุนแรง 57 ราย ต าแหน่งของรอยโรคแบ่งเป็นสามกลุ่มคือ Ventral epidural 39 ราย Dorsal epidural 
6 รายLateral epidural 3 ราย อีก 3 รายเป็นรอยโรคบริเวณ parasagittal และรอยโรคหลายบริเวณ 10 
ราย โดยอาการท่ีรุนแรงของโรคจะข้ึนอยู่กบัต าแหน่งของรอยโรค และการไหลกลบัของเลือดเขา้สู่
หลอดเลือดด าบริเวณผิวสมอง หากรอยโรคอยูบ่ริเวณ Cavernous sinus น่าจะมาดว้ยอาการไม่รุนแรง
(P <0.001)  แต่หากรอยโรคอยู่บริเวณ sigmoid sinus หรือรอยโรคในบริเวณฐานกะโหลกด้านหน้า
ผูป่้วยน่าจะมาดว้ยอาการรุนแรง (P=0.022) และ (P <0.001) ตามล าดบั ผูป่้วยทุกคนท่ีมีการไหลกลบั
ของเลือดเขา้สู่หลอดเลือดด าบริเวณผิวสมองจะมีการลดการไหลเวียนของหลอดเลือดด าร่วมดว้ย(P 
<0.001) ในผูป่้วยท่ีไม่มีการไหลกลบัของเลือดเขา้สู่หลอดเลือดด าบริเวณผวิสมองไดรั้บการรักษาดว้ย
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การติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด 15 คนซ่ึงผลปรากฏวา่ 12 คนอาการดีข้ึนเอง 29 จาก 30 คนท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการอุดหลอดเลือดอาการดีข้ึนโดยอีกหน่ึงคนจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดั 
สรุปผลการศึกษา : ภาวการณ์เช่ือมต่อผิดปกติของหลอดเลือดแดงและด าท่ีระดบัเยื่อหุ้มสมองเป็น
ภาวะท่ีพบไดไ้ม่บ่อย ซ่ึงมกัเกิดในช่วงวยักลางคน อาการแสดของโรคสัมพนัธ์กบัต าแหน่งรอยโรค
และการมีหรือไม่มีของการไหลกลบัของเลือดเขา้สู่หลอดเลือดด าบริเวณผิวสมอง ซ่ึงการไหลกลบั
ของเลือดเขา้สู่หลอดเลือดด าบริเวณผิวสมองจะเกิดข้ึนไม่ไดห้ากไม่มีการลดการไหลเวียนของหลอด
เลือดด า การรักษาด้วยการอุดกั้นเส้นเลือดมีผลการรักษาท่ีดี และในผูป่้วยท่ีไม่มีการไหลกลบัของ
เลือดเขา้สู่หลอดเลือดด าบริเวณผวิสมองสามารถการเฝ้าติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ดได ้
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ABSTRACT 

 
Objective: To analyse natural history, angioarchitecture, management and treatment 

outcomes of intracranial dural arteriovenous fistula in our institute. 

Methods and Materials: A retrospectively reviewed 61 patients with intracranial dural 

arteriovenous fistulas (DAVF) presented at our institute between June 2010 and October 

2014. The clinical presentations, presumable causes, imaging findings and treatment 

outcome were reviewed. 

Results: The mean age of the study population was 50.4 years with a female 

predominant. The majority of cases (77%) presented with benign symptoms. DAVF at 

the sigmoid sinus and anterior cranial fossa were found to present with malignant 

clinical presentation (P<0.05).  A benign clinical manifestation was found with 

statistical significant (P<0.001) in the location of the cavernous sinus. Cortical venous 

reflux (CVR) was found in all cases presented with aggressive manifestation (P<0.001) 

and no CVR was present when there was no venous outflow restriction (P<0.001). 

Conservative management and symptomatic treatment in patients with tolerable benign 

symptoms and absence of CVR showed an improved clinical outcome in about 82%. 

All of the patients underwent embolization had improved clinical outcome.   

Conclusion: DAVF commonly occurs in middle to late adulthood with a variable 

clinical manifestations mostly associated to the shunt location. Shunt location, CVR and 

venous outflow restriction were shown to be related with aggressive manifestation. 

Endovascular embolization was the mainstay therapeutic method with high rate of good 

outcomes.  In the absence of CVR and tolerable benign symptoms, conservative 

management with symptomatic treatment could be done. 

Keywords: dura mater, arteriovenous fistula, clinical manifestation, therapeutic 

embolization 


