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ความผิดปกติของหลอดเลือด แบ่งตามความผิดปกติ
ตามลักษณะของอาการทางคลินิก ลักษณะแบ่งตามความ
ผิดปกติทางพยาธิวิทยาของหลอดเลือด ลักษณะทางชีววิทยา
ดังต่อไปนี้

1.Vascular tumor ไดแ้ก ่hemangioma, kaposiform
hemangioendothelioma

2.Vascular malformations แบ่งตามความผดิปกติของ
ระบบหลอดเลอืด เช่น เส้นเลอืดฝอย (capillaries) หลอดเลอืด
ดำ (veins) ท่อน้ำเหลอืง (lymphatic vessels) หลอดเลือดแดง
(arteries) หรือเป็นความผดิปกตร่ิวมกนั

Hemangiomas
Infantile hemangiomas เป็นเนื้องอกของเส้นเลือด

ทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดในชว่งทารก อุบัตกิารณก์ารเกดิ 1 ตอ่ 100 เดก็
เกดิมชีีวติ มีลักษณะทีมี่ความจำเพาะดงันี ้มีขนาดโตขึน้อยา่ง
รวดเร็ว หลังเกิดและหยุดโตหลังจากนั้นขนาดค่อยๆ เล็ก
ลงเม่ืออายุมากข้ึน มักพบบ่อยในทารกแรกเกดิชนชาติ Cauca-
sian อุบัติการณ์สูงขึ้นในทารกเพศหญิง คลอดก่อนกำหนด
นำ้หนกัตวันอ้ย อาจพบทารกทีมี่ภาวะนีใ้นมารดาอายมุาก รก
เกาะต่ำ และ preeclampsia ในตำแหน่งของ hemangioma
ตำแหน่งที่พบบ่อยที่สุดคือ ศีรษะและคอ ลำตัวและส่วนแขน
และขาเป็นลำดับตามมา ส่วนใหญ่แล้วมักพบก้อนเดียว ร้อยละ
20 พบได้ที่หลายตำแหน่ง ส่วนใหญ่แล้วมักตรวจไม่พบหลัง
เกดิแตค่อ่ย ๆ ปรากฎชดัเจนขึน้ใน 2-3 สัปดาหต์อ่มา ลักษณะ
มักเปน็กอ้นสแีดง นูน (erythema, raised) ชนดิของ heman-
gioma แบง่เปน็ ช้ันลกึ (deep) ชัน้พืน้ผวิ (superficial) หรอืมี
ทัง้สองชนดิรว่มกนั (combined)

กลไลในการเกิดโรคยังไม่เป็นท่ีเข้าใจชัดเจน พบ   highly

ความผดิปกตขิองหลอดเลอืดในเดก็ (vascular anomalies)
พัชรี คำวลัิยศกัดิ์
ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ อ.เมอืง จ.ขอนแกน่ 40002

expressed ของ glucose transporter isoform 1 (GLUT1)
และ placenta associated vascular antigens (Fc-gamma-
receptor II, merosin, และ Lewis Y antigen) เมือ่ยอ้มเซลล์
endothelium ในระยะ proliferative และ involution phase
ในภาวะปกตไิม่พบ marker เหลา่นี้

ระยะการเจรญิเตบิโตของ hemangioma ดังนี้
1.Proliferative phase  ก้อน hemangioma โตอย่าง

รวดเร็วในระยะเวลา 4-6 เดือน ลักษณะทางคลินิกดังน้ี heman-
gioma ช้ันพ้ืนผิวจะแดงมาก ขนาดโตขึน้ท้ังช้ันพ้ืนผิวและช้ันลึก
ช้ันลกึอาจมขีนาดโตขึน้ไดถ้งึอาย ุ2 ปี

2.Stationary phase ก้อน hemangioma ขนาดไม่โตข้ึน
3. Involuting phase ระยะนี ้ก้อน hemangioma

สามารถคงอยู่ได้นานถึง 5-6 ปี ลักษณะที่สำคัญคือสีก้อน
จะจาง คลำ้ลง ร้อยละ 50 ของเดก็ทีมี่ภาวะนีห้ายไดเ้มือ่อาย ุ5
ปี ร้อยละ 70 ของเดก็ทีมี่ภาวะนีห้ายไดเ้มือ่อาย ุ7 ปีร้อยละ 90
ของเดก็ทีมี่ภาวะนีห้ายไดเ้มือ่อาย ุ9 ปี

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีภาวะแทรกซ้อนใดๆตามมา
ร้อยละ 20-40 ของผู ้ป่วยอาจมีร่องรอยการเปลี ่ยนแปลง
ของผิวหนังเหลืออยู่เช่น การเปลี่ยนสีของผิวหนังบริเวณก้อน
แผลเปน็ กอ้นพงัผดืไขมนั (fibro-fatty) ร่อยรอยของเสน้เลอืด
(telengiectasias)

อาการและอาการแสดง อาจม่พบร่องรอยโรคหลังเกิด
แล้วค่อยชัดเจนขึ้นเมื่อทารกเติบโตขึ้น อาจเห็นเป็นเพียงจุด
แดงๆ (telangiectasia)  อาจแบง่เปน็

- Hemangioma ช้ันพืน้ผวิ (superficial) พบมากทีสุ่ด
มีลักษณะ ผิวหนังถูกยกขึ้นมีสีแดง  บางครั้งเรียกว่า “straw-
berry” หรอื “capillary” hemangioma
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- Hemangioma ชั้นลึก (deep) ช้ันผวิหนงัถกูยกขึน้จะ
เหน็ลักษณะคลา้ย bluish บางครัง้เรยีกวา่  “cavernous” he-
mangiomas

- Combined hemangiomas มีทั้งชั้นพื้นผิวและลึก
ร่วมกัน

- Multiple hemangiomas มีลักษณะ hemangioma
ที่ผิวหนังมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ตำแหน่งซึ่งจำเป็นต้องมอง
หาอวัยวะภายในร ่างกายเพราะอาจมี hemangioma
พบได้โดยเฉพาะตับเป็นตำแหน่งพบบ่อยที่สุด

- Segmental hemangiomas ลักษณะของ
hemagioma ทีมี่การกระจายแบบ linear หรือ  geographic
are มักพบภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยและต้องการรักษาที ่
ยาวนานขึน้ ผลการรกัษาคอ่นขา้งไมด่ี

Congenital hemangioma มีความแตกตา่งจาก infan-
tile hamngioma เพราะพบได้ตั ้งแต่แรกเกิดและสามารถ
ตรวจพบไดต้ั้งแตใ่นครรภ ์แบ่งออกเปน็ 2 กลุ่มดังตอ่ไปนี้

- Rapidly involuting congenital hemangiomas
(RICH) ลักษณะก้อนเด่นชัดต้ังแต่แรกเกิด และก้อนยุบลงได้เร็ว
ในขวบปีแรก มักพบท่ีบริเวณศีรษะและคอหรือระยางค์ส่วนล่าง
ขนาดของกอ้นตัง้แตเ่ลก็จนมากกวา่ 10 ซม.

- Non-involuting congenital hemangiomas (NICH)
ก้อนเห็นชัดตั้งแต่แรกเกิดแต่ไม่ยุบลงเจริญไปตามการโตของ
เด็กและอาจต้องใช้การผ่าตัดเอาก้อนออก

ทัง้สองชนดิลกัษณะของกอ้นเปน็ชนดิ high flow ทำให้
วินิจฉัยโรคเปน็ arteriovenous malformations

Infantile hemangioma มีลักษณะของ histochemical
endothelial marker คือ Glut-1 ซ่ึงไม่เหมือนกับ hemangioma
ชนดิอืน่ๆ  hemangioma มักมี CD31+ ซ่ึงแสดงถงึเซลล์ en-
dothelium SMA+ ซ่ึงแสดงถงึ pericytes, mast cells และ fac-
tor XIIIa+ ซ่ึงแสดงถงึ dendritic cells

การวินิจฉัยโรค เร่ิมจากการซกัประวัติและตรวจรา่งกาย
การตรวจทางภาพรงัสอีาจชว่ยในการวนิจิฉัยโรค การตรวจชิน้
เนือ้ทำเมือ่สงสยัภาวะมะเรง็ การตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารอืน่ๆ
เมื่อสงสัยภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ภาวะแทรกซ้อน
- Ulceration มักเกิดในช่วงการเติบโตของของก้อน

อาจพบภาวะเลือดออกได้
- เกร็ดเลือดต่ำและความผิดปกติของการแข็งตัวของ

เลือด และ fibrinogen ตำ่
- หัวใจล้มเหลวมกัเปน็แบบ high output จากการมกีาร

ลัดไหลเวยีนของเลอืด arterioveous shunting

การรักษา
เป้าหมายของการรักษา

-เพื่อป้องกันผลแทรกซ้อนที่อาจทำให้ผู้ป่วยมีโอกาส
เสียชีวิตหรือการทำงานของอวัยวะที่สำคัญบกพร่อง

- เพื ่อป้องกันภาวะผิดรูปจากการเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังเมื่อการดำเนินของโรคสงบ

- ลดภาวะความวติกกงัวลของพอ่แมแ่ละครอบครวั
- ให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนอย่างเหมาะสมเช่น

เลือดออก ติดเชือ้
ดังนั้นการรักษาขึ้นอยู่กับ ขนาด ตำแหน่ง และภาวะ

แทรกซ้อนที ่เกิดจากก้อนในช่วงเวลาที ่ให้การวินิจฉัยโรค
อายขุองผูป่้วยและระยะการเจรญิของกอ้น เช่น hemangioma
แบบ large segmental, ที ่ใบหน้า และมีภาวะ ulcer
มักตอ้งใหก้ารรกัษา การรกัษาประกอบดว้ย

1.การใหย้ารกัษา ( medical therapy)
2.การผา่ตดั (surgical excision)
3.การใหเ้ลเซอร ์(laser therapy)
ข้อบ่งช้ีของการรักษาแบบเร่งด่วน เช่น ก้อนในตำแหน่งท่ี

อาจทำให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิต ก้อนอาจส่งผลกระทบต่อการ
ทำงานของอวัยวะที่สำคัญในร่างกาย และความเป็นไปได้ที่
อาจทำให้เกิดแผลเป็นที่ผิดรูปหรือถาวร จะขอกล่าวถึงการ
รักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว

การให้ยารักษา
1.Cort icosteroidเป็นยาที ่นำมาใช้ในการร ักษา

ตวัแรกของภาวะ hemangioma ทีมี่ภาวะแทรกซอ้น ถกูนำมา
ใช้ในปี คศ. 1960s ให้ผลการรักษาร้อยละ 70-90 กลไกใน
การออกฤทธิข์องยานีย้งัไมชั่ดเจน แตอ่าจเปน็ผลจากการออก
ฤทธิ ์ย ับยั ้งการสร้างของเส้นเลือด (antiangiogenesis)
ซึ่งมีผลทำให้ลดการแบ่งตัวของเซลล์ endothelium จากการ
ที่เซลล์endothelium ตายก่อนวัยอันควร ยานี้สามารถให้รูป
แบบกนิ ทาเฉพาะที ่หรอืฉีดเขา้กอ้นโดยตรง ขอ้แนะนำขนาด
การให้ยาแบบกินเริ ่มต้นที่ขนาด 2-3 มก./กก./วัน ให้ครั ้ง
เดียวตอนเช้า การตอบสนองมักเกิดในสัปดาห์ที่สอง ถ้าตอบ
สนองดีควรให้ต ่อเนื ่องไปอีก 4-6 สัปดาห์แล้วค่อยลด
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ขนาดยาลง มักให้ประมาณ 4-6 เดือน ถ้ามีภาวะกระเพาะ
อาหารอกัเสบอาจใหย้ากลุม่ ranitidine ร่วมดว้ย ผลแทรกซอ้น
ทีอ่าจพบไดแ้ก ่ลดการเจรญิเตบิโต เพิม่นำ้หนกั การตดิเชือ้รา
อาการหนา้บวม ภาวะการกดการ ทำงานของ hypothalamic-
pituitary axis ได้ ถ้าให้ระยะเวลา ยาวนานอาจเกิดการ
กดอิมมูนของร่างกาย ความดันโลหิตสูง น้ำตาลในเลือดสูง
การเปลี ่ยนแปลงทางตา กล้ามเนื ้ออักเสบ กระดูกพรุน
กล ้ามเน ื ้อห ัวใจทำงานผ ิดปกต ิและการเปล ี ่ยนแปลง
ทางระบบประสาท

2.Propranolol กลไกการออกฤทธิไ์ม่ชัดเจน สมมติฐาน
คอืยามฤีทธิย์บัยัง้ โ-adrenergic มีผลทำใหห้ลอดเลอืดหดตวั
ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงของสีและคลำก้อนนุ่มขึ้นภายใน 24
ช่ัวโมงแรกของการใหย้า และอกีกลไกทีอ่าจเปน็ไปไดค้อืทำให้
growth factor เช่น vascular endothelial growth factor เกิด
down-regulation และเพิ่ม up-regulation ของ cellular
apoptosis ทำใหต้ายกอ่นวยัอนัควร ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้
ได้คือหัวใจเต้นช้าลง ความดันโลหิตต่ำ น้ำตาลในเลือดต่ำ
หลอดลมหดเกรง็ ขนาดยาระหวา่ง 1-3 มก./กก./วัน หรอืขนาด
เฉลีย่ 2 มก./กก./วนั แบง่ใหส้ามเวลา

ขอ้หา้มการใชข้อง propranolol ไม่ควรใช้ในทารกหรือ
เด็กที่มีภาวะเหล่านี้

- Cardiogenic shock
- Sinus bradycardia
- Hypotension
- Greater than first-degree heart block

- Heart failure
- Asthma
- Hypersensitivity to propranolol

3. Vincristine ใช้เมื ่อผู ้ป่วยล้มเหลวหรือไม่ตอบ
สนองต่อการรักษาด้วยยา steroid vincristine มีฤทธิ์ยับยั้ง
กลไก mitotic spindle microtubule ทำให้เซลล์เนื้องอกตาย
ก่อนวัยอันควร ผลข้างเคียงที ่อาจเกิดขึ ้นคือเส้นประสาท
ส่วนปลายผิดปกติ (peripheral neuropathy) ท้องผูก
ปวดกราม กระสบักระสา่ย ความผดิปกตขิองอเิลคโตไลต์

4. Interferon ปัจจุบันเนื่องจากยานี้มีผลทำให้เกิด
อาการข้างเคียงทางระบบประสาทคอืสมองพิการแบบ spastic
diplegia จึงไม่ได้นำมาใช้มีฤทธิ ์ในการยับยั ้งการทำงาน
ของเสน้เลือด (antiangiogenesis) ซ่ึงมีผลทำใหล้ดการแบง่ตัว
ของเซลล์ endotheliumจากการลด (downregulating) fibro-
blast growth factor
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