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บทที ่8
บทบาทของภาพวินิจฉัยระบบประสาทในภาวะสมองขาดออกซิเจน
ระยะปริกำ�เนิด

Role of neuroimaging in perinatal hypoxic-ischemic  
encephalopathy

•	 ชนิดของภาพวิินิิจฉััยระบบประสาท 

•	 การแปลผลภาพถ่่ายสมองด้้วย

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้าในภาวะสมองขาด

ออกซิิเจนระยะปริิกำเนิิด

•	 กลไกและรููปแบบการบาดเจ็็บของสมอง

•	 ระบบการประเมิินความรุุนแรงของการ

บาดเจ็็บของสมองจากภาพถ่่ายสมอง 

ด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า

•	 คำแนะนำในการตรวจภาพวิินิิจฉััยระบบ

ประสาทในทารกที่่�มีีภาวะสมองขาดออกซิิเจน 
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บทท 8
บทบาทของภาพวินิจฉัยระบบประสาทในภาวะสมองขาดออกซิเจน 
ระยะปริกำ�เนิด
Role of neuroimaging in perinatal hypoxic-ischemic  
encephalopathy

กุลเสฏฐ ศักดิ์พิชัยสกุล

	

ปััจจุุบัันมีีความก้้าวหน้้าในการตรวจภาพวิินิิจฉััยระบบประสาท (neuroimaging) ในทารก

ที่่�เกิิดภาวะสมองขาดออกซิิเจน (hypoxic-ischemic encephalopathy; HIE) มากขึ้้�น ซึ่่�งทำให้้การ

ดููแลรักัษาทารกเหล่า่นี้้�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�นโดยเฉพาะในรายที่่�มีกีารรักัษาด้ว้ยวิธิีลีดอุณุหภููมิ ิ(therapeutic 

hypothermia; TH) ที่่�ช่ว่ยลดอัตัราตายหรือืเกิดิภาวะสมองพิกิารได้อ้ย่า่งมีปีระสิิทธิภิาพ นอกจากนี้้� ยัง

ช่ว่ยในการวินิิจิฉัยัสาเหตุอุื่่�น ๆ  ที่่�ทำให้้ทารกมีอาการของโรคสมองทารก (neonatal encephalopathy;  

NE) ได้้เช่่นเดีียวกัับภาวะ HIE นอกจากนี้้� ก ารเลืือกตรวจภาพวิินิิจฉััยระบบประสาทที่่�เหมาะสม  

ทั้้�งประเภทการตรวจและเวลาตรวจ จะให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกับระยะเวลา ตำแหน่่งสมองที่่�ได้้รัับ 

ผลกระทบและความรุุนแรงของการบาดเจ็็บในสมอง เพื่่�อช่่วยในการตััดสิินแนวทางการรัักษา  

บอกการพยากรณ์์โรคของการเกิิดภาวะสมองพิิการ  หรืือพััฒนาการทางสมองในระยะยาว  

(neurodevelopmental outcomes) รวมไปถึึงการให้้การฟื้�นฟููบำบััดทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงแต่่เนิ่่�น ๆ 

โดยในบทนี้้�ผู้้�นิิพนธ์์จะกล่่าวถึงการใช้้ภาพวิินิิจฉััยระบบประสาทในภาวะ HIE เป็็นหลััก(1,2) 

ชนิิดของภาพวิินิิจฉััยระบบประสาท 

1.	 การตรวจภาพสมองโดยใช้้คลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููง (cranial ultrasound; CUS)  

เป็็นชนิิดการตรวจที่่�เหมาะสำหรัับใช้้ประเมิินทารกที่่�มีีภาวะ HIE ก่ อนเริ่่�มการรัักษาด้้วยวิิธีี 

TH หรืือในทารกที่่�มีีอาการ NE อื่่�น ๆ สามารถให้้ข้้อมููลที่่�สำคััญของสาเหตุุที่่�เกิิดระยะในครรภ์์ หรืือ

สาเหตุุที่่�คล้้ายภาวะ HIE ได้้แก่่ ภาวะน้้ำคั่่�งในโพรงสมอง ภาวะติิดเชื้้�อในครรภ์์หรืือโรคติิดเชื้้�อในสมอง  

เลืือดออกใต้้กะโหลกศีีรษะ สมองพิิการแต่่กำเนิิด การตรวจ CUS สามารถทำได้้ข้้างเตีียง ปลอดรัังสีี 
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และไม่่รุุกราน โดยมีีข้้อจำกััดคืือ สามารถตรวจพบความผิิดปกติิเมื่่�อเกิิดการบาดเจ็็บไปแล้้วระยะหนึ่่�ง 
มีีความไวต่่ำในการวิินิิจฉััยความผิิดปกติแบบเฉีียบพลััน ภาวะ HIE โดยเฉพาะความผิิดปกติบริิเวณ 
basal ganglia หรือืเนื้้�อสมองสีขีาว (white matter) อีกีทั้้�งยังัต้อ้งต้อ้งอาศัยัความชำนาญในการแปลผล 
แนะนำให้้ตรวจ CUS เพื่่�อการคััดกรองเบื้้�องต้้นในวัันแรกและตรวจซ้้ำอีีกครั้้�งเมื่่�อทารกอายุุ 3-7 วััน(1,3) 

2.	 การถ่ายภาพสมองโดยเอกซ์์เรย์คอมพิิวเตอร์์ (brain computed tomography; BCT)  
เป็น็การตรวจที่่�ความไวในการวินิิจิฉัยัภาวะ HIE ต่่ำและบอกรายละเอียีดของการบาดเจ็็บของ

สมองจากภาวะ HIE ได้้น้้อย อี กทั้้�งยัังมีีความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมะเร็็งและระดัับสติิปััญญาถดถอย
จากการได้ร้ับัรัังสี ีจึงึแนะนำให้ส้่ง่ตรวจ BCT เฉพาะกรณีเีร่ง่ด่ว่น เช่น่ สงสัยัภาวะเลือืดออกใต้ก้ะโหลก
ศีีรษะ หรืือภาวะสมองเลื่่�อน (brain herniation) ที่่�ต้้องรีีบผ่่าตััด(1) 

3.	 การถ่ายภาพสมองด้ว้ยคลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้ (brain magnetic resonance imaging; 
BMRI)

เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการตรวจประเมิินสมองบาดเจ็็บจากภาวะ HIE เนื่่�องจากสามารถวิินิิจฉััย
สาเหตุุของอาการ  NE ได้้ชััดเจน และบอกการพยากรณ์โรคได้้ดีี โดยมีีข้้อจำกััดคือ ต้ องให้้ทารกนิ่่�ง
ขณะตรวจเพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�ชััดเจน ในรายที่่�ทารกยัังไม่่อยู่่�นิ่่�งภายหลัังการให้้นมหรืือห่่อตััวให้้แขนขางอ 
ในท่่าสบาย อาจจำเป็็นต้้องให้้ยากดประสาท นอกจากนี้้� ในประเทศไทยยัังมีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึง 
การตรวจของโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่(1,4,5) 

อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาของผู้้�นิิพนธ์์ในทารกที่่�เกิิดภาวะ HIE พบว่่า ร ะดัับความรุุนแรง
ของอาการทางคลิินิิกหรืือผลวิิเคราะห์์ค่่าก๊๊าซจากหลอดเลืือดแดงสายสะดืือ (umbilical cord artery 
blood gas; UABG) มีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของสหสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับความรุุนแรงของของ NE 
ในภาวะ HIE จากการตรวจ BMRI(6) ดัังนั้้�น การตรวจ BMRI จึงยัังคงถืือเป็็นมาตรฐานการตรวจภาพ

วินิิิจฉััยระบบประสาทในภาวะ HIE ในที่่�นี้้� ผู้้�นิพนธ์์จึึงขอกล่่าวถึึงการตรวจและแปลผล BMRI เป็็นหลััก

การแปลผลภ าพถ่่ายสมองด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าในภาวะสมองขาดออกซิเจนระยะ
ปริิกำำ�เนิิด 

การพัฒนาเทคนิิคในการตรวจ BMRI ช่่วยให้้การวิินิิจฉััยสาเหตุุและบอกพยาธิิสภาพในสมอง
ได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น เทคนิิคการถ่่ายภาพ BMRI ที่่�ควรทราบโดยสัังเขป มีีดัังนี้้� (รููปที่่� 8.1)

1.	 T1- และ T2-weighted sequences (T1W, T2W) 
เป็็นเทคนิิคพื้้�นฐานที่่�ใช้้ในการตรวจ BMRI โดยภาพเทคนิิค T1W ช่ ่วยในการประเมิินความ

สมบููรณ์์ของเส้้นใยประสาท (myelination) สามารถบ่่งบอกตำแหน่่งที่่�มีีภาวะขาดเลืือดหรืือเลืือด

ออก ช่วยพยากรณ์์การบาดเจ็็บในตำแหน่่ง basal ganglia และธาลามััส (thalamus) และก้้านสมอง

ได้้ดีี ส่ ่วนภาพเทคนิิค T2W ช่ ่วยในการประเมิินการบาดเจ็็บของเปลืือกสมองและเนื้้�อสมองสีีขาว  
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โดยจะพบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�แสดงถึึงความผิิดปกติของภาพเทคนิิค T1W และ T2W ภายหลัังเกิิดการ

บาดเจ็บ็ของสมองประมาณ 6-10 วัน (รูปูที่่� 8.2) จึงึมีขี้อ้จำกัดัในการช่วยวินิิจิฉััยการบาดเจ็็บของสมอง

จากภาวะ HIE ในระยะเริ่่�มต้้นและต้้องอาศััยเทคนิิคอื่่�นเพิ่่�มเติิมในการวิินิิจฉััย ส่่วนการแปลผล BMRI 

ในทารกแรกเกิิดจะไม่่ใช้้ภาพถ่่ายเทคนิิค fluid attenuation inversion recovery (FLAIR) เนื่่�องจาก

สมองและเส้้นใยประสาทของทารกยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์(1,4)

2.	 Diffusion weighted imaging (DWI) และ apparent diffusion coefficient (ADC) 

ภาพถ่่ายเทคนิิค DWI เป็็นการวััดการแพร่่กระจายของโมเลกุุลน้้ำในเนื้้�อสมอง ในภาวะเซลล์์

สมองบวม (cytotoxic edema) โมเลกุุลของน้้ำเคลื่่�อนไหวได้้น้้อยเรีียกว่่า restricted diffusion ซึ่่�ง

ปรากฏเป็็นสีีขาวในภาพเทคนิิค DWI ส่่วนภาพถ่่ายเทคนิิค ADC เป็็นการคำนวณปริิมาณการเคลื่่�อน

ของน้้ำภายในเนื้้�อสมองแต่่ละส่่วน ซึ่่�งจะปรากฏเป็็นสีีดำในภาวะเซลล์สมองบวม โดยการแปลผลนิิยม

ใช้้ 2 เทคนิิคร่่วมกััน การตรวจเทคนิิค DWI และ ADC สามารถพบความผิิดปกติิของการบาดเจ็็บของ

สมองจากภาวะ HIE ได้ชั้ัดที่่�สุดุใน 3-5 วัน ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�การตรวจเทคนิิค T1W และ T2W ยังไม่่พบ

ความผิิดปกติิ อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากสมองจะค่่อย ๆ ยุุบบวมลงภายหลัังการเกิิดภาวะ HIE ประมาณ 

7-10 วััน (รููปที่่� 8.2) ซึ่่�งทำให้้การตรวจเทคนิิค DWI และ ADC ในระยะหลัังอาจพบความปกติแบบ

หลอกได้้ (pseudo-normalization)(7) 

3.	 เทคนิิคการถ่่ายภาพด้้วย susceptibility weighted imaging (SWI) และ  

gradient echo sequence (GRE) 

ทั้้�ง 2 เทคนิคินี้้�ไวต่อ่การตรวจพบเลือืด หินิปููน และเหล็ก็ โดยเทคนิคิ SWI จะมีคีวามไวมากกว่า่

เทคนิิค GRE จึึงช่่วยวิินิิจฉััยภาวะเลืือดออกได้้ดีี และไวต่่อการตรวจจัับฮีีโมโกลบิินที่่�ไม่่จัับออกซิิเจนใน

เม็็ดเลืือดแดงซึ่่�งมีีปริิมาณมากในหลอดเลืือดดำ ทำให้้สามารถระบุุตำแหน่่งสมองที่่�มีีการขาดเลืือดได้้

ก่่อนที่่�จะปรากฏภาพที่่�แสดงถึึงภาวะสมองบวมในภาพเทคนิิค DWI(1,4)

4.	 การตรวจ brain m agnetic resonance spectroscopy (BMRS) 

เป็น็เทคนิคิการตรวจวัดัปริมิาณสารเคมีใีนสมองชนิดิต่า่ง ๆ  ด้วยโปรตรอน (1H-BMRS) โดยสาร

เคมีีที่่�ใช้้ในการแปลผลภาวะ HIE ที่่ �สำคััญคืือ N-acetylaspartate (NAA) บอกความแข็็งแรงของ

เซลล์สมอง และสาร  lactate ที่่ �แสดงถึึงกระบวนการสร้้างพลัังงานแบบไม่่ใช้้ออกซิิเจน (anaerobic  

metabolism)

สมองปกติิจะสร้้างพลัังงานแบบใช้้ออกซิิเจน (aerobic metabolism) มี ีปริิมาณ NAA สูู ง 

และไม่่พบสาร lactate คั่่�ง การตรวจเทคนิิค BMRS ในภาวะ HIE พบว่่าความสููงของคลื่่�นที่่�วััดค่า NAA  

ต่่ำลง ในขณะที่่�คลื่่�นแสดงสาร  lactate สูู งขึ้้�น ทำให้้อััตราส่่วนระหว่่าง NAA ต่ อ lactate (NAA/ 

lactate ratio) ต่่ำลง ซึ่่�งพบความผิิดปกติิของการตรวจ BMRS ดัังกล่่าวได้้นานเป็็นสััปดาห์์ภายหลััง

การเกิิดภาวะ HIE แสดงถึึงกระบวนการบาดเจ็็บของสมองที่่�ดำเนิินอย่่างต่่อเนื่่�อง(8,9)
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รููปที่่� 8.1	 ภาพถ่่ายสมองด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าในทารกปกติิด้้วยเทคนิิคต่่าง ๆ

(ADC; apparent diffusion coefficient, DWI; diffusion weighted imaging, T1W; T1-weighted 

sequences, T2W; T2-weighted sequences)

(ได้้รัับอนุญาตให้้ใช้้ภาพประกอบจาก Department of Pediatric Newborn Medicine, Brigham and Women’s Hospital,  

Harvard Medical School)

รููปที่่� 8.2	 แนวทางการเลืือกเทคนิิคการตรวจภาพถ่่ายสมองด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าในภาวะสมองขาด
ออกซิิเจนระยะปริิกำำ�เนิิดตามระยะเวลาหลัังเกิิด 

(BMRS; brain magnetic resonance spectroscopy, DWI; diffusion weighted imaging; T1W; 

T1-weighted sequences, T2W; T2-weighted sequences)
(อ้้างอิิงจากเอกสารหมายเลข 1, 4 และ 7)

(ภาพโดย รััชฎา กิิจสมมารถ)


