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Vascular Anomalies
พชัรีภรณ ์ตนัมิง่
กมุารศลัยศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่

การรักษา vascular anomalies ในปัจจุบันมีความ
หลากหลายมากขึ้น และเพื่อให้มีความเข้าใจตรงกันของทีม
ผู้รักษาซึ่งเป็นสหสาขาวิชาชีพ จำเป็นต้องใช้ classification
เดียวกัน

ค.ศ. 1982, Mulliken and Glowacki ได้นำเสนอการ
แบ่งเป็น 2 กลุม่ใหญ ่คอื vascular tumors (endothelial hy-
perplasia and rapid growth) และ vascular malformations
(vascular dysmorphogenesis and exhibit a normal en-
dothelial turnover)

ค.ศ. 1996, ได้มีการพัฒนาโดย ISSA ; the Interna-
tional Society for the Study of Vascular Anomalies
ซึ่งได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายและใช้มาจนถึงปัจจุบัน

ดังนั้น ในฐานะแพทย์ผู้รักษาเบื้องต้นจึงควรวินิจฉัย
แยกโรคระหวา่ง vascular tumors โดยเฉพาะ hemangioma
ซึ่งสามารถพบบ่อยที่สุดและหายเองได้ โดยส่วนใหญ่หายเอง
โดยที่ไม่มีแผลเป็นแต่ต้องใช้ระยะเวลานาน มีเพียงบางราย
เท่านั้นที่ต้องการการรักษา ส่วน vascular malformations
ไม่หายเอง จึงจะจำเปน็ไดรั้บการรกัษาเพิม่เตมิ

ในบางรายที่ไม่สามารถวินิจฉัยได้ อาจต้องได้รับการ
ตรวจทางรงัสีเพ่ิมเติมท้ัง CT,MRI,Doppler ultrasonography,
angiography และ Tissue biopsy ตามความเหมาะสม

ในเด็กทารกที ่ม ีการเจร ิญของก้อนอย่างผิดปกติ
จำเปน็จะตอ้งทำ biopsy ถึงแมจ้ะมีความเสยีงเรือ่งเลอืดออก
เนื่องจากจำเป็นต้องแยกโรคกับ myofibromatosis, rhab-
domyosarcoma, หรือkaposiform hemangioendiothelioma

 Vascular tumors
Infantile hemangiomas
Congenital hemangiomas (RICH and NICH)
Tufted angioma (with or without
Kasabach-Merritt syndrome)
Kaposiform hemangioendothelioma
(with or without Kasabach-Merritt syndrome)
Spindle cell hemangioendothelioma
Other, rare hemangioendotheliomas
(epithelioid, composite, retiform, polymorphous,
Dabska tumor, lymphangioendotheliomatosis, etc.)
Dermatologic acquired vascular tumors
(pyogenic granuloma, targetoid hemangioma,
glomeruloidhemangioma,
microvenularhemangioma, etc.)

Vascular malformations
1..Slow-flow vascular malformations:

Capillary malformation (CM)
Port-wine stain? Telangiectasia
Angiokeratoma
Venous malformation (VM)
Common sporadic VM
Bean syndrome? Familial cutaneous and mucosal venous
malformation (VMCM)
Glomuvenous malformation (GVM)(glomangioma)
Maffucci syndrome
Lymphatic malformation (LM)

2. Fast-flow vascular malformations:
Arterial malformation (AM)
Arteriovenous fistula (AVF)
Arteriovenous malformation (AVM)

3.Complex-combined vascular malformations:
CVM, CLM, LVM, CLVM,
AVM-LM, CM-AVM

Updated ISSVA classification of vascular anomalies.

C:capillary; V:venous; L:lymphatic; AV:arteriovenous; M:malformation.
RICH:rapidly involuting congenital hemangioma; NICH:noninvoluting congenital hemangioma
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Treatment overview
1.Observation and reassurance

โดยมักจะโต มากขึ้นในช่วงอายุ 1-2 ปี และประมาณ
เกือบร้อยละ 90 หายเองเมื ่ออายุ 2-4 ปี โดยไม่มีผลต่อ
อวัยวะบริเวณนั้นเลย
2.Indication for treatment

2.1 มีผลต่อการหายใจ การกินอาหาร การได้ยิน หรือ
การมองเห็น

2.2 มีปัญหา cardiac failure, hepatic involvement,
หรือ Kasabach-Merritt syndrome (hemangioma with
thrombocytopenia)

2.3 ulceration
2.4 cosmetic deformity
2.5 psychosocial distress
2.6 hemagioma likely to leave significant fibrofatty

tissue after involution
3.treatment options

3.1 Medication ; Beta blockers, corticosteroids etc.
3.2 systemic or intralesional injection of

corticosteroids
3.3 surgery
3.4 embolization
การรักษาด้วยการผ่าตัด ไม่สามารถระบุข้อบ่งชี้อย่าง

ชัดเจนได ้ขึน้อยูก่บัผู้ป่วยเปน็รายๆ ไป โดยมหีลกัการเบือ้งตน้
ในการพจิารณา คอื

1.Noninvoluting congenital hemangioma(with pre-
operative embolization to reduce risk of intraoperative
blood loss)

2.Ulceration or มีการตดิเชือ้

3. เลือดออก
4.ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา
5.ก้อนอยู ่ตำแหน่งสำคัญและคาดว่าจะหายโดย

มีผลต่อความ สวยงามและการทำงานของอวัยวะนั้นๆ เช่น
บริเวณใบหนา้, ใกลด้วงตา,

6.กอ้นมอียูต่อ่การหายใจ(upper airway obstruction)
อาจตอ้งทำ tracheostomy

ในปัจจุบันมีการนำเอา Laser therapy
มาใช้ในการรักษา ซึ่งยังจำกัดการรักษาเนื่องจากต้องใช้
อุปกรณ์พิเศษ และส่วนใหญ่ในเด็กมักจะจำเป็นต้องได้รับ
การดมยาสลบ

สรุป
การรักษา vascular anomalies ให้ได้ผลดี เริ่มต้น

จากการวินิจฉัยแยกโรคอยา่งเหมาะสมตาม ISSVA classifica-
tion ซึ่งได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย, ให้คำแนะนำและ
ความมั่นใจกับผู้ปกครองที่มีบุตรเป็นโรค hemangiomas
ที ่หายเองได้โดยไม่มีผลต่ออวัยวะอื ่นๆ และส่งต่ออย่าง
เหมาะสมในกลุ่ม Hemangiomas ที่ต้องได้รับการรักษา
เพิ่มเติม และกลุ่ม vascular malformation (ไม่สามารถ
หายเองได้) ซึ ่งจำเป็นต้องได้ร ับการตรวจเพิ ่มเติมและ
การรักษาพิเศษที ่เหมาะสมแล้วแต่ผ ู ้ป ่วยเป็นรายๆ ไป
การส่งต่อควรไปในสถานพยาบาลที่สามารถให้การการรักษา
แบบสหสาขาวชิาชพี ( multidisciplinary approach ) ได้
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Differentiating Features
Hemangiomas

endothelial hyperplasia and rapid growth
>3:1 ผู้หญงิ : ผู้ชาย
มีขนาดเล็กหรือไม่มีเลยตั้งแต่แรกเกิด
โตเรว็ในชว่งอาย ุ1 ปีแรก
หายเองได้

Vascular Malformations
vascular dysmorphogenesis and exhibit a
normal endothelial turnover
1:1 ผู้หญงิ : ผู้ชาย
พบตั้งแต่แรกเกิด
โตขึน้ตามตวั ไม่มีช่วงโตเรว็ผิดปกติ
ไม่เคยหายไปเลย
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