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Collateral circulation at presentation in acute ischemic stroke  
and endovascular therapy outcome
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Abstract
	 The collateral circulation is a subsidiary network of vessels  

that stabilize blood flow when intracranial arterial occlusion or severe 

stenosis, arterial insufficiency due to thromboembolism, hemodynamic 

compromise or a combination of these factors may lead to the recruitment 

of collaterals. Noninvasive imaging techniques now allow for real time 

assessments of the structural and functional components of this  

circulation. The adequacy of collaterals at the time of presentation of 

acute ischemic stroke patients has dramatic implications on the success 

of endovascular therapy, influencing not only technical success in terms 

of recanalization rates, but also the ultimate clinical outcome. Collateral 

status should be included in the process of selecting acute ischemic stroke 

patients for endovascular therapy, which could help improve our ability 

to identify those most likely to benefit from treatment.

(J Thai Stroke Soc 2016; 15 (1): 32-41.)
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	 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉยีบพลนัด้วยสายสวนหลอดเลือดในสมอง (endovascular  

therapy)  เป็นความก้าวหน้าอย่างมากในการรักษา 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยวธิกีารรักษานีไ้ด้รับ

การพิสูจน์จากหลายๆการศึกษาวิจัยที่ตีพิมพ์ในปี 2015 

ได้แก่ MR CLEAN trial 1, EXTEND IA trial 2, ESCAPE 

trial 3, SWIFT PRIME trial 4 และ REVASCAT trial 5 

ซึง่แสดงให้เหน็ถงึผลการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือด

ในสมองท่ีได้ประโยชน์เหนือกว่าการรักษาด้วยยาอย่าง

เดียว โดยก่อนหน้านี้ในปี 2013 มีงานวิจัย 3 เรื่อง คือ 

IMS III trial 6, MR RESCUE trial 7 และ SYNTHESIS 

trial 8 ได้แสดงผลการศึกษาเหมือนกันว่า การรักษาด้วย

สายสวนหลอดเลือดในสมอง ไม่ได้ให้ผลการรักษาท่ีดีไป

กว่าการรักษาด้วยยา ซึง่ในการศกึษาเหล่านัน้ได้อธบิาย

ถงึหลายๆ ปัจจยัท่ีท�ำให้การศึกษาได้ผลอย่างนัน้ หนึง่ใน 

เหตุผลส�ำคัญนั้นได้แก่ ระยะเวลาที่ท�ำให้หลอดเลือด

สมองทีอ่ดุตนัสามารถน�ำเลือดไปเล้ียงสมองได้อย่างปกติ 

(time to reperfusion) ซ่ึงผลของการรักษา (clinical 

outcome) จะดี ถ้าท�ำให้สมองกลับมาได้รับเลือดอย่าง

ปกติเร็ว ใช้เวลาไม่นานในการแก้ไขหลอดเลือดสมองที่

อุดตัน 9-11 อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยอีกกลุ่มที่ผลของการ

รักษาไม่ดีเท่าที่ควร ทั้งๆ ท่ีให้การรักษาที่รวดเร็วและ

หลอดเลือดสมองที่อุดตันกลับมาเปิดให้เลือดไหลเวียน

ได้เกือบใกล้เคียงปกติ มีการศึกษาที่กลุ่มผู้ป่วยท่ีหลอด

เลือดสมองที่อุดตันกลับมาเปิดให้เลือดไหลเวียนภายใน 

4 ชั่วโมง มีผู้ป่วยประมาณ 40%  ที่ผลของการรักษาไม่

ดเีทา่ทีค่วร 9,12 ดังนั้นยังมปัีจจัยอื่นๆทีม่ผีลต่อการรกัษา

ที่นอกเหนือจากความส�ำเร็จในการรักษาด้วยสายสวน

หลอดเลือดสมองและเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา

	 จากการศึกษาข้อมูลต่างๆ พบว่ามีอีก 2 ปัจจัย

ที่เป็นตัวบอกถึงผลของการรักษา ได้แก่ ความรุนแรง 

(severity) ของอาการผู้ป่วย และระยะเวลารวมถึงขนาด

บริเวณของเนื้อสมองที่ขาดเลือดไปเล้ียง บทความนี้จะ

กล่าวถึงปัจจัยทั้งคู่นี้ที่สัมพันธ์กับ collateral circulation 

ในขณะท่ีผู ้ป่วยอยู ่ในภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือ 

อุดตันเฉียบพลัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการ

ดี ข้ึนหลังได ้ รับการรักษา ส ่วนหนึ่ง คือการมาถึง 

โรงพยาบาลอย่างรวดเร็วเมื่อมีอาการ และการที่บริเวณ

ของเนื้อสมองท่ีมีหลอดเลือดสมองอุดตันนั้นยังมี 

หลอดเลือดข้างเคียงมาช่วยเล้ียงเนื้อสมองบริเวณนั้น 

(collateral flow) จึงท�ำให้เนื้อสมองมีบริเวณที่ขาดเลือด

มีขนาดเล็กกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีหลอดเลือดข้างเคียง 

มาช่วยเล้ียงหรือมาเลี้ยงน้อย จะท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี 

เนื้อสมองขาดเลือดเป็นบริเวณขนาดใหญ่ได ้และ 

ความรุนแรงของอาการจะมากข้ึนด้วย ท�ำให้ผูป่้วยกลุ่มนี ้

อาจมีผลการรักษาไม่ดีถึงแม้ได้รับการรักษาท่ีช่วยให้

เลือดไหลเวียนได้ปกติ

Cerebral collateral circulation
	 เป ็นท่ีทราบกันดีว ่า cerebral collateral  

circulation ช่วยในการให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ

สมองเม่ือมีภาวะขาดเลอืดจากหลอดเลอืดหลักนัน้ๆ ทีมี่

ภาวะตีบมากหรืออุดตัน ซึ่งเกิดในผู ้ป ่วยแต่ละคน 

แตกต่างกัน มีการศึกษาว่า ประมาณ 60% ของผู้ป่วย

ไม่มีความผดิปกตใิดๆ เม่ือเกิดการอดุตนัหลอดเลอืดแดง 

internal carotid 13

	 เราสามารถแบ่ง collateral anatomy ได้ 2 แบบคือ

	 1. Primary route คือการไหลเวียนของเลือด

ผ่านหลอดเลือดแดงในสมองท่ีต่อกันอยู่ตามปกติโดยมี

การไหลผ่าน communicating segment of circle of 

Willis ได้แก่ anterior communicating artery เชื่อมผ่าน

ระหว่างหลอดเลือดสมองซีกซ้ายและขวา, posterior 

communicating artery เช่ือมผ่านระหว่างหลอดเลือด

สมองส่วน anterior circulation กับ posterior circulation 

ในภาวะที่มีการอุดตันของหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

หรือแบบเรื้อรัง หลอดเลือดแดงที่เชื่อมต่อนี้จะท�ำหน้าที่

ให้เลอืดไหลเวยีนอย่างเพยีงพอเพือ่ไปเล้ียงเนือ้เยือ่สมอง

ที่ได้รับผลกระทบจากหลอดเลือดสมองท่ีตีบหรืออุดตัน

นั้นๆ

	 2. Secondary route เป็นหลอดเลือดแดงใน

สมองที่ให้เลือดไปเลี้ยงทางอ้อมและให้เลือดไปเลี้ยง

สมองเป็นส่วนน้อย รวมทั้งหลอดเลือดมีขนาดเล็กใน

ภาวะปกติ แต่หลอดเลือดนี้สามารถมีขนาดใหญ่ขึ้นและ

ให้เลือดไปเล้ียงได้มากข้ึนเม่ือสมองมีภาวะที่ต้องการให้

มีเลือดไปเล้ียงมากข้ึน เช่น หลอดเลือด external carotid  

artery เชื่อมต่อกับหลอดเลือด internal carotid artery 

การเช่ือมต่อผ่านหลอดเลือด facial artery, maxillary 

artery, middle meningeal artery และ occipital artery 



J Thai Stroke Soc: Volume 15 (1), 201634

นอกจากนียั้งมีหลอดเลือดแดงทีเ่รียกว่า leptomeningeal  

หรือ pial branches เป็นหลอดเลือดแดงในสมองที ่

เกิดข้ึนใหม่อย่างรวดเร็วแล้วให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อสมอง

ส่วนทีเ่ป็นบริเวณทีข่าดเลือดจากภาวะหลอดเลือดสมอง

ตบีหรืออดุตนั ขบวนการเกดิหลอดเลือดใหม่แล้วให้เลือด

ไปเลี้ยงเนื้อสมอง (collateral blood flow) เกิดจากผ่าน

ขบวนการของ angiogenesis และ arteriogenesis ใน

ส่วนของ angiogenesis เกิดขึ้นเม่ือมีสาร vascular 

growth factor เกิดข้ึนในขณะที่มีการตีบหรืออุดตัน 

หลอดเลือด ซึ่งท�ำให้เกิดการสร้าง endothelial cell แล้ว

พัฒนาให้เกิดหลอดเลือดท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น 14 ส่วน  

arteriogenesis เป็นการสร้างหลอดเลือด arteriole ใหม่ 

โดยไม่ได้เกิดจากภาวะสมองขาดเลือดมาก่อน 15 

Predictors of collaterals at presentation
	 ปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการแสดงทางคลินิกเกิดจาก

ปริมาณและประสิทธภิาพของหลอดเลือด collaterals ใน

ขณะท่ีเกิดภาวะสมองขาดเลือดเฉยีบพลัน สิง่หนึง่ทีมี่ผล

คือ อายุ มีการศึกษาพบว่า ในหนูทดลองที่มีอายุมากจะ

มีหลอดเลือด collaterals ที่น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ

หนูทดลองที่มีอายุน้อย ซึ่งส่งผลให้เกิด large infarction 

เม่ือเกิดการอุดตันของหลอดเลือด middle cerebral  

artery 16 นอกจากนี้ยังมีภาวะที่ท�ำให้มีหลอดเลือด  

collaterals น้อยได้แก่ ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู ภาวะกรด

ยูริกสูง มีประวัติโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน และการมี

ประวัติการสูบบุหรี่ 17,18

Real-time assessments of cerebral collaterals
	 Digital subtraction angiography (DSA) 

เป็นการตรวจฉีดสีหลอดเลือดด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ 

ที่ได ้มาตรฐานในการประเมินลักษณะทางรูปร ่าง 

กายวิภาค (anatomy) และลักษณะหน้าท่ี (function)  

ของ collaterals ได้ดีที่สุด ลักษณะที่เห็นจากการฉีดสี

ท�ำให้เห็นภาพของหลอดเลือด ประเมินการไหลเวียน

จลนศาสตร์ของเลือด (dynamic) ผ่านหลอดเลือดชนิด

และขนาดต่างๆ จากหลอดเลอืดแดง (arteries) ไปหลอด

เลือดแดงฝอย (capillaries) แล้วไปยังหลอดเลือดด�ำ 

(veins) สามารถประเมินระดับของ collaterals โดยนิยม

ใช้เกณฑ์ของ American Society of  Intervention and 

Therapeutic Neuroradiology/Society of Interventional 

Radiology (แสดงในตารางที่ 1) ท้ังนี้การตรวจด้วยวิธี 

DSA ถอืว่าเป็นการตรวจวนิจิฉยัที ่invasive ผูป่้วยได้รับ

รังสีเอกซเรย์ (radiation) และต้องได้รับสารทึบรังสีใน 

การตรวจ 19 ในการตรวจประเมิน collaterals จะท�ำ 

การฉีดสีในหลอดเลือดเส้นตรงข้าม (contralateral) กับ

หลอดเลือดที่เกิดปัญหาหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

และฉีดสีประเมินหลอดเลือดส่วน posterior circulation

ตารางที่ 1 ASITN/SIR collateral grading scale

Grade Angiographic collaterals

0 No collaterals visible to the ischemic site

1 Slow collaterals to the periphery of the ischemic site with persistence of some of the defect

2 Rapid collaterals to the periphery of ischemic site with persistence of some of the defect and to only a portion 

of the ischemic territory

3 Collaterals with slow but complete angiographic blood flow of the ischemic bed by the late venous phase

4 Complete and rapid collateral blood flow to the vascular bed in the entire ischemic territory by retrograde 

perfusion
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	 ปัจจุบันการตรวจ noninvasive imaging  

techniques ได้พัฒนาขึ้นมาก เราสามารถประเมิน

กายวิภาคและหน้าที่ของ collaterals ของผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้อย่างดีจาก CTA โดย

การเปรียบเทียบ collateral vessels กับหลอดเลือดด้าน

ตรงข้าม (contralateral) และการประมาณเป็นร้อยละของ

แขนงจากหลอดเลือด middle cerebral artery ทีเ่หน็จาก

การฉีดสารทึบรังสีใน CTA 20-22  ภาพที่ได้จาก Four- 

dimension (4D) CTA หรือ Dynamic CTA เป็นเทคนิค

การตรวจ collateral vessels ได้ใกล้เคียงกับการตรวจ

แบบ DSA 23,24

	 ปัจจบัุนมีหลายการศึกษาและศูนย์การรักษาโรค

หลอดเลือดสมองหลายแห่งมีการใช้ multiphase CT 

angiography โดยใช้เทคนิคสร้างจาก time-resolved 

cerebral angiogram ของหลอดเลือดสมองจากฐาน

กะโหลกของสมอง (skull base) ไปถึงส่วนบนของสมอง 

(vertex) แบ่งเป็น 3 phases หลังฉีดสารทึบรังสี ซึ่งภาพ

ที่เป็น phase แรก เป็นภาพที่เกิดจากการเอกซเรย์ส่วน

ของ arch of aorta ไปถึงส่วนบนของสมอง ส่วน phase 

ที ่2 และ 3 เป็นภาพทีเ่กิดจากการเอกซเรย์ส่วนของฐาน

กะโหลกสมองไปถึงส่วนบนของสมองโดยแบ่งเป็น  

midvenous phase และ late venous phase ตามล�ำดับ 

ซึ่งสามารถใช้ประเมิน collaterals และอาจพยากรณ์

อาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

เฉียบพลันได้ 25

รูปที่ 1 แสดงภาพ CT angiogram ของผู้ป่วย left MCA occlusion (ลูกศรชี้) และแสดงให้เห็นว่ามีปริมาณ collaterals 

ที่ดีเพียงพอ 25 (ดัดแปลงจาก Goyal M, Menon BK, Demchuk AM, Radiology 2015; 275:510-520)

รูปที่ 2 แสดงภาพ CT angiogram ของผู้ป่วย left MCA occlusion (ลูกศรชี้) และแสดงให้เห็นว่ามีปริมาณ collaterals 

เพียงปานกลาง 25 (ดัดแปลงจาก Goyal M, Menon BK, Demchuk AM, Radiology 2015; 275:510-520)
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รูปที่ 3 แสดงภาพ CT angiogram ของผู้ป่วย right MCA occlusion (ลูกศรชี้) และแสดงให้เห็นว่ามีปริมาณ  

collaterals น้อยมากหรือไม่มีเลย ซึ่งพยากรณ์ของโรคมักไม่ดี 25 (ดัดแปลงจาก Goyal M, Menon BK, Demchuk AM, 

Radiology 2015; 275:510-520)

	 ในส่วนของ Magnatic Resonance Angiography  

(MRA) เป็น noninvasive imaging อีกชนิดที่สามารถ

ประเมิน collateral vessels ได้ ในส่วนของ MRI fluid- 

attenuated inversion recovery (MRI FLAIR) 

อาจสามารถแสดงให้เห็นหลอดเลือดที่มีการไหลเวียน

แบบ retrograde flow ในภาวะที่มีหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตัน เห็นหลอดเลือดที่เรียกว่า leptomeningeal 

collaterals การเหน็ hyperintense vessels อาจแสดงให้

เห็นว่าเป็น slow retrograde collateral flow ซึ่งถือเป็น 

favorable prognostic indicator ส�ำหรับผู้ป่วย 26-28  

	 การตรวจ Functional collateral imaging ด้วย

การประเมิน cerebral perfusion ในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ด้วยวิธี CT perfusion (CTP), MR 

perfusion (MRP) และ DSA 29  การตรวจด้วยวิธีเหล่านี้

ใช้หลักการให้ bolus สารทึบรังสี แล้วสังเกตระยะเวลาที่

สารทึบรังสีผ่านหลอดเลือดแดง (transit time) เข้าไปยัง 

parenchyma แล้วเข้าสู่หลอดเลือดด�ำ การตรวจด้วย 

CTP ให้ความไวมากกว่าการตรวจ CTA ในเร่ืองของ 

การประเมิน collateral vessel 30 ส่วนการใช้ dynamic 

susceptibility contrasted enhanced MR perfusion  

เป็นอีกความก้าวหน้าในการประเมิน collaterals 31,32  

ส่วนใน DSA เราประเมิน collaterals จาก capillary 

phase 33

Effect of collateral status on outcome after 
endovascular therapy in acute ischemic 
stroke
	 ปริมาณของการมีหลอดเลือดมาช่วยเล้ียง

เน้ือเยื่อสมองเม่ือเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือ 

อุดตันเฉียบพลัน เป็นตัวท�ำนายลักษณะความรุนแรง 

ของอาการทางคลินกิผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ทันที 

รวมถึงสามารถบอกขนาดหรือปริมาตรของเนือ้เยือ่สมอง

ที่ตายจากการขาดเลือดเฉียบพลันได้ (infarct volume) 

จากการตรวจทางภาพเอกซเรย์ และบอกถึง functional 

outcome ได้อกีด้วย นอกจากนีห้ากการรักษาผูป่้วยด้วย 

endovascular therapy แล้วท�ำให้มี collaterals มากขึ้น 

หรือท�ำให้มีเลือดไหลเวียนบริเวณที่มีหลอดเลือดอุดตัน

มากข้ึน จะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการที่ดีข้ึนเปรียบเสมือนกับ

คล้าย recanalization ได้สมบูรณ์ 

	 จากตวัอย่างผูป่้วยเพศชาย 2 คน อายุใกล้เคียง

กัน มาด้วยอาการที่เกิดจาก proximal left middle  

cerebral artery (MCA) occlusion ผู้ป่วยคนแรก (รูปที่ 

1) มาถึงโรงพยาบาล 180 นาทีหลังมีอาการ หลังให ้

การรักษาด้วย iv rt-PA แล้วไม่ recanalization ในที่สุด

ได้ท�ำการรกัษาต่อด้วย endovascular therapy โดยเวลา

ที่ groin puncture เพื่อเริ่มการรักษาด้วย endovascular 

ประมาณ 295 นาทีหลังมีอาการ 
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รูปที่ 4 (A, B, C, D) ผู้ป่วยชาย 71 ปี มีโรคประจ�ำตัวเป็น atrial fibrillation มีอาการแขนขาด้านขวาอ่อนแรงทันทีและ

มี aphasia ประเมิน NIHSS ได้ 19 คะแนน, ภาพ A) MRI DWI sequence แสดงให้เห็น acute infarct ที่ left corona 

radiata และ frontoparietal area ภาพ B,C) เป็นการตรวจ Cerebral angiography พบว่ามี left proximal middle 

cerebral artery occlusion และ collaterals grading 3 จากการมี leptomeningeal branches ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ด้วย mechanical thombectomy และให้ผลการรักษาที่ดี TICI 2b, ภาพ D) หลังการรักษาติดตามท�ำ MRI DWI  

sequence พบว่าขนาดของ infarct เล็กลง และผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ที่ 90 วัน 

	 ผู้ป่วยคนที่ 2 (รูปที่ 2) มาถึงโรงพยาบาล 58 

นาทีหลงัมีอาการและได้รับการรกัษาด้วย endovascular 

therapy โดยเวลาที่ groin puncture อยู่ที่ 160 นาท ี

หลังมีอาการ ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย rt-PA แล้วไม่ 

recanalization จึงให้การรักษาต่อด้วย endovascular 

therapy ประเมิน recanalization ใช้เกณฑ์ของ  

Thrombolysis in cerebral infarction (TICI) scale ซึ่ง 

ผูป่้วยท้ังคู่หลังได้รับการรกัษาด้วย endovascular มี TICI 

2b (nearly complete recanalization) 19 ผู้ป่วยคนแรกมี 

collaterals ที่ดี ในขณะที่ผู้ป่วยคนที่ 2 มี collaterals ที่

ไม่ดีหรือมีน้อย ผู้ป่วยคนแรกมีขนาด infarction น้อย

เนื่องจากมี collaterals ดี และไม่มีอาการผิดปกต ิ

ทางระบบประสาทใดๆ ที่ 90 วัน ส่วนผู้ป่วยคนที่ 2 มี 

infarction ขนาดใหญ่เนื่องจาก collaterals น้อย ท�ำให้ 

ผู้ป่วยรายนี้มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตในเวลาต่อมา 12

รปูที ่5 (E,F,G) แสดงภาพ MRI/MRA ของผูป่้วยชาย อาย ุ70 ปี มีอาการแขนขาด้านขวาอ่อนแรง power motor grade 

0 และมี aphasia, NIHSS 19 คะแนน, ภาพ E) ภาพ MRI DWI sequence แสดงให้เห็น acute infarction ที่ left 

temporoparietal lobes and left corona radiata ภาพ F) เป็นการตรวจ Cerebral angiography พบว่ามี left middle 

cerebral artery occlusion with grade 1 collateral filling ภาพ G) หลังผู้ป่วยได้ท�ำการรักษาด้วย mechanical 

thrombectomy และ angioplasty ซึ่ง recanalization TICI grade 2b ซึ่งถือว่าดี แต่ MRI DWI sequence ยังแสดงให้

เห็นขนาดของ infarction มีขนาดใหญ่ขึน้ และอาการของผูป่้วยมีอาการทางระบบประสาทแย่ลง ผูป่้วยรายนีเ้กิด large 

infarction และในที่สุดผู้ป่วยเสียชีวิต 12 (ดัดแปลงจาก Sunil AS, David SL. Curr Opin Neurol 2015; 28:10-15.)
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	 มีหลายการศึกษาที่อธิบายเกี่ยวกับความ

สมัพนัธ์ระหว่างอาการทางคลินกิและขนาดของ infarction  

(infarct volume) พบว่า collaterals ที่ดีจากการประเมิน

ด้วย DSA สัมพันธ์กับ National Interstitutes of Health 

stroke sclae (NIHSS) ท่ีน้อย หมายถึงมีอาการทาง

คลินกิทีดี่ซึง่สมัพนัธ์กับขนาด infarct ทีเ่ล็กจากภาพ CT 

ด้วย 18,34,35 นอกจากนี้ยิ่งเห็น collaterals จาก CTA มาก 

ยิ่งมีผลท�ำให้ขนาดของ infarction ใน CT เล็กกว่าใน 

ผูป่้วยท่ี collaterals น้อย  และ collaterals ทีม่าก จะท�ำให้ 

MRI infarct volume ใน MR perfusion เล็กลงด้วย 32,35 

ในผู ้ป ่วยท่ีมีหลอดเลือดสมองอุดตันแล้วการรักษา 

ไม่สามารถ recanalization ได้ และผู้ป่วยมี collaterals 

ที่ไม่ดี มักท�ำให้มีขนาดของ infarction ขนาดใหญ่ 32

	 จากการศึกษาผู้ป่วยที่มีอาการทางหลอดเลือด

สมองไม่รุนแรง มักมี collaterals ทีดี่ และเม่ือท�ำการรักษา

ด้วย intra-arterial thrombolysis หรือ mechanical 

thrombectomy มักประสบความส�ำเร็จในการรักษา  

มีการศึกษาหนึ่งรายงานว่า ผู้ป่วยร้อยละ 65 ที่มี TICI 

2b/3 หลังได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยที่มี collaterals ที่ดี 

และมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 29 ที่มี TICI 2b/3 หลังได้รับ 

การรักษาเป็นผูป่้วยทีมี่ collaterals ทีไ่ม่ดี 35  เช่นเดยีวกัน 

ผลการรักษาท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการดีเม่ือติดตามอาการ

ต่อมา จะเกี่ยวข้องกับการที่ผู้ป่วยมี collaterals ที่ดี  

การที่มี collaterals ดีเกี่ยวเนื่องกับ อายุ, NIHSS, ขนาด

ของ infarct ในภาพ CT scan 34,36   มีการศึกษาที ่

กล่าวว่า ผลการรักษาท่ีท�ำให้ผูป่้วยมีอาการทีดี่เก่ียวข้อง

กับ collaterals โดยท่ีไม่ขึ้นอยู ่กับผลการรักษาว่า  

recanalization หรือไม่ 36  เราสามารถท�ำนายอาการทาง

คลินิกหลังการรักษาของผู ้ป่วยจาก collaterals ใน  

capillary phase จาก DSA 33 เช่นเดียวกับการประเมิน 

collaterals จาก 4D CTA ที่พอจะท�ำนายผลการรักษา

ได้เช่นเดียวกัน 37 

Implications for decision-making in  
endovascular therapy for acute ischemic 
stroke
	 เป็นทีท่ราบกันดีแล้วว่า collateral มีความสมัพนัธ์ 

กับอาการทางคลินิกของผู้ป่วย เช่นเดียวกับการรักษา 

ผู้ป่วยด้วย endovascular therapy แล้ว recanalization 

จะท�ำให้อาการทางคลินิกของผู้ป่วยดีเม่ือติดตามอาการ

หลังการรักษา การมี collaterals ที่ดี จะลดความรุนแรง

ของการขาดเลือดไปเล้ียงเนื้อเย่ือสมอง ลดปริมาณ  

volume infarct ปัจจุบันเราใช้ noninvasive imaging  

ในการประเมินเรื่อง collaterals ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบตันเฉียบพลัน ก ่อนท�ำการ รักษาด ้วย  

endovascular มีหลายๆ การศึกษาที่เกี่ยวกับการรักษา

ด้วย endovascular ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันเฉียบพลัน ได้ประเมินเรื่อง collaterals แล้ว

ใช้เป็นเกณฑ์อีกข้อหนึ่งในการเลือกผู ้ป่วยเข้าร่วม 

ในการศึกษาวิจัย และพบว่าผู้ป่วยที่มี collaterals ที่ดีจะ

มีผลของการรักษาท่ีดีเม่ือติดตามอาการผู้ป่วยต่อมา 

นอกจากนี้มีการน�ำ CT perfusion มาใช้ในการประเมิน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่มี

อาการนานกว่า 7 ชัว่โมง ในการท่ีจะเลือกผูป่้วยมารักษา

ด้วย endovascular เพราะถ้า collaterals ดี จะท�ำให้ 

CBV มีปริมาตรน้อย infarct volume น้อย เม่ือผูป่้วยกลุม่

นีไ้ด้รับการรักษาจะมีอาการทางคลินกิทีดี่เม่ือตดิตามผล

การรักษาต่อมา 38 ดังนั้นจะมีค�ำถามที่ตอบยากว่าจะ

ให้การรักษาด้วย endovascular หรือไม่ ในผู้ป่วยท่ีมี

อาการไม่นานหรือมาโรงพยาบาลเร็ว แต่มี collaterals  

ท่ีไม่ดี เพราะผลการรักษาอาจไม่ดีเม่ือติดตามอาการ 

ผู้ป่วยต่อมา

	 จากข้อมูลหลายๆการศึกษา RCT ต่างๆ ได้

แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของ endovascular therapy  

ที่เหนือกว่า medical therapy โดยผลของการรักษาที่ดี

ขึ้นอยู่กับการให้การรักษาท่ีรวดเร็วและระยะเวลาที่ส้ัน

ของเวลาที่เริ่มแสดงอาการจนถึงเวลาที่ recanalization 

อย่างสมบูรณ์ อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ป่วยอีกจ�ำนวนหนึ่งที่

มีอาการไม่ดีเท่าที่ควรทั้งๆท่ี recanalization อย่าง

สมบูรณ์และใช้เวลาในการรักษาที่รวดเร็ว ซึ่งหนึ่งใน

เหตผุลนัน้อาจเป็นเพราะลักษณะ collaterals ของผูป่้วย 

ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า collaterals เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง 

ในการท�ำนายผลของการรักษาเม่ือติดตามอาการของ 

ผู้ป่วยต่อมา
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บทสรุป
	 Collateral circulation เป็นหลอดเลือดทีช่่วยน�ำ

เลือดไปเล้ียงบริเวณเนื้อเยื่อสมองที่ขาดเลือดจากภาวะ

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ปัจจุบัน non-

invasive imaging techniques สามารถประเมิน struc-

ture และ function ของ collateral circulation ได้ดี การ

ทีมี่ collateral circulation ท่ีเพยีงพอ อาจสามารถใช้เป็น

เกณฑ์หนึ่งที่ดีในการเลือกผู้ป่วยส�ำหรับการรักษาด้วย 

endovascular ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตันเฉียบพลันและมักจะประสบความส�ำเร็จในการรักษา

รวมทั้งมีแนวโน้มที่ผลของการรักษา (clinical outcome) 

จะดีเมื่อติดตามผู้ป่วยต่อมา
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บทคัดย่อ
ภาวะที่มีหลอดเลือดข้างเคียงมาช่วยเล้ียงเนื้อเย่ือสมอง หรือที่เรียกว่า collateral circulation  

เกิดขึ้นได้เม่ือหลอดเลือดสมองเกิดการอุดตันหรือตีบอย่างมาก การไหลเวียนเลือดที่ไม่เพียงพอจากการมี 

ลิ่มเลือดที่ล่องลอยมาอุดตันหลอดเลอืด การเกิดภาวะจลนศาสตร์การไหลเวียนของเลอืดที่น้อย หรอืหลายๆ

ปัจจัยเหล่านี้รวมกันสามารถท�ำให้เกิดภาวะที่มีหลอดเลือดข้างเคียงมาช่วยเลี้ยงเนื้อเย่ือสมองได้ ปัจจุบัน 

เราสามารถประเมินโครงสร้างและหน้าท่ีของหลอดเลือดข้างเคียงที่มาช่วยเล้ียงเนื้อเย่ือสมองจาก 

การตรวจวินิจฉัยด้วยภาพรังสี ได้แก่ ภาพหลอดเลือดสมองจากการตรวจเอกซเรย์สมองคอมพิวเตอร์  

ภาพหลอดเลือดสมองจากการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นต้น เป็นที่ทราบกันว่า ภาวะที่มีหลอดเลือด 

ข้างเคยีงมาช่วยเล้ียงเนือ้เยือ่สมองอย่างเพยีงพอในขณะทีผู่ป่้วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลัน 

อาจเป็นความหมายโดยนยัทีบ่อกถงึความส�ำเรจ็ของการรกัษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง ซึง่อาจเป็นผล

มากจากความส�ำเร็จของการเปิดหลอดเลือดสมองที่อุดตันได้ส�ำเร็จ หรือจากอาการทางคลินิกที่ดีข้ึนของ 

ผูป่้วยเม่ือตดิตามการรักษา ดังนัน้กายวิภาคหรอืปรมิาณของหลอดเลือดข้างเคียงท่ีมาช่วยเล้ียงเนือ้เยือ่สมอง

ควรเป็นอีกปัจจัยหนึ่งในการพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยท่ีจะได้รับประโยชน์จากการรักษาด้วยสายสวน 

หลอดเลือดสมอง

ค�ำส�ำคัญ: หลอดเลือดข้างเคียงท่ีมาช่วยเลี้ยงเนื้อเย่ือสมอง, การเปิดหลอดเลือดโดยการใส่สายสวน 

หลอดเลือด, โรคหลอดเลือดสมอง


