
 

d 

หัวข้อการค้นคว้าแบบอสิระ สัณฐานวทิยาของภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนช่องทอ้งโป่งพอง 
    ท่ีมีผลต่อการรักษาผา่นสายสวนหลอดเลือด 

ผู้เขียน    นายภูวชิญ ์เจริญเช้ือ 

ปริญญา    ประกาศนียบตัรบณัฑิตชั้นสูง วทิยาศาสตร์การแพทยค์ลินิก 
(รังสีวทิยา) 

คณะกรรมการทีป่รึกษา   อ.นพ.ธเนศ  ขตัติพฒันาพงษ ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
ผศ.นพ.ธนพ  ศรีสุวรรณ   อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 
อ.นพ.นครินทร์  อินมุตโต  อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 

 

บทคดัย่อ 

 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินสัณฐานวิทยาของหลอดเลือด, สัดส่วนของผูป่้วยท่ีสามารถรับการรักษา 
ผา่นสายสวนหลอดเลือด และลกัษณะทางสัณฐานวิทยาท่ีท าให้ผูป่้วยไม่สามารถรับการรักษา ดว้ยวิธี
ดงักล่าว 
เคร่ืองมือและวิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ         
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นการศึกษาสัณฐานวิทยาโดยอาศัยภาพเอ็กซเรย ์
คอมพิวเตอร์ของหลอดเลือด ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนช่องท้องโป่งพองจ านวน     
94 ราย ตั้งแต่ เดือนกนัยายน พ.ศ.2556 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2557 โดยน าภาพในระบบจดัเก็บ
ภาพ ของภาควิชารังสีวิทยา กลบัมาสร้างภาพใหม่เพื่อการวดัและวิเคราะห์ลกัษณะ ทางสัณฐานวิทยา 
จากนั้นไดน้ าขอ้ก าหนด ส าหรับการรักษาผ่านหลอดเลือดของอุปกรณ์ท่ีมีวางจ าหน่าย และแนวทาง
ปฏิบติัเพื่อวเิคราะห์จ านวนของผูป่้วยท่ีสามารถรับการรักษา ผา่นหลอดเลือด และลกัษณะทางสัณฐาน
วทิยาท่ีท าให ้ไม่สามารถรับการรักษาได ้
ผลการศึกษา: อายเุฉล่ียของผูป่้วยคือ 73.03±8.0 ปี และร้อยละ57.45 ของผูป่้วยเป็นเพศชาย ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มี ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดส่วนท่ีโป่งพองเป็นปริมาณมาก รูปแบบคอคอดของหลอดเลือด
มกั เป็นแบบขนาน ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางของหลอดเลือดท่ีโป่งพอง เฉล่ีย 56.8±15.4 มิลลิเมตรและ
เส้นผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลือดแดงอิลิแอกในเพศชาย จะมากกว่าเพศหญิง ในผูป่้วยเอเชียพบว่า
ผูป่้วยชาวไทยมีเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดแดง อิลิแอกนอก 6.8 ถึง 6.9 มิลลิเมตร ผูป่้วย     
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ร้อยละ 22.3 มีความคดเค้ียวของเส้นเลือดแดงใหญ่ ส่วนช่องทอ้งรุนแรง ร้อยละ 27.7 ถึง 28.3 มีความ
คดเค้ียวของหลอดเลือดแดงอิลิแอกรุนแรง จ านวนผูป่้วยท่ีสามารถผา่นเกณฑเ์บ้ืองตน้ ส าหรับอุปกรณ์
ชนิดต่างๆคือร้อยละ 5.3 ถึง 39.4  
สรุปผลการศึกษา : เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยชาวตะวนัตกและประเทศอ่ืนในเอเชียซ่ึงปัญหาส าคญั 
ส าหรับการรักษาผา่นสายสวนหลอดเลือดคือปัญหาเก่ียวกบัคอขอดของหลอดเลือดท่ีโป่งพอง แต่ใน
ผูป่้วยไทย มีปัจจยัท่ีส าคญัมากท่ีสุดคือเส้นผา่นศูนยก์ลางของหลอดเลือดแดงอิลิแอกนอกเล็ก  
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ABSTRACT 

 
Objective: To evaluate the morphology of infrarenal AAA, the proportion of the 

patients with AAA would be eligible for EVAR and to identify the morphologic 

features unfit for minimal requirements for standard commercially available endografts. 

Methods and Materials: We retrospective review CT images of 94 patients with AAA 

from our radiology database from September 2013 to November 2014. Images were 

reconstructed for morphologic features evaluation and measurements. Eligibility criteria 

determined by manufacturer and published guideline were applied for patients who fit 

with those requirements. 

Results: The mean age was 73.03±8.0 years and 57.45% of patients were men. Most of 

the patients had grade 3 aneurysmal sac thrombus. The most common type of the 

proximal neck was parallel. The average size of the aneurysm sac was 56.8±15.4 mm. 

Iliac artery diameter in men was larger than women. Among the Asians, Thais had 

smaller external iliac artery with mean diameter of 6.8 to 6.9 mm. Severe aortic 

tortuosity was found in 22.3%. Severe right and left iliac tortuosity were found in 27.7% 

and 28.3%. Eligibility for EVAR by European Society for Vascular Surgery, Zenith 

Flex®, Excluder® and Endurant II® were 5.3%, 33.0%, 26.6% and 39.4% respectively 

Conclusion: As compared to the Westerns and other Asians, Thais have smaller EIA 

diameter. This is a major reason for ineligibility for EVAR in Thais, contrast to the 

proximal neck problems in the others. Our study supports development of devices with 

smaller profile, then devices with more coverage range for proximal neck diameter and 

angulation that would be benefit for AAA patients. 
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