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ความเปนมาและความสำ�คัญของปญหา

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับความหลายหลายทางกายวิภาคของแขนง
หลอดเลือดแดงที่แยกออกจากสวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญ 
(aortic arch) นั้นถือวามีความสำ�คัญทางการแพทยเปนอยางมาก 
เมื่อมีการทำ�หัตถการของหลอดเลือดแดงใหญเพิ่มขึ้น อาทิเชน การ

ผาตัดดวยวิธีการสอดใสหลอดเลือดเทียมชนิดหุมดวยขดลวด 
(stent graft) ผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบเพื่อสอดหลอด
เลือดเทียมเขาไปใสแทนที่สวนของหลอดเลือดแดงใหญที่มีพยาธิ
สภาพในทรวงอก ทำ�ใหความรูในเรื่องความหลากหลายทางกายวิภาค
ของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกมาจากสวนโคงของหลอดเลือด
แดงใหญมีความสำ�คัญมากขึ้น ซึ่งจะมีประโยชนชวยวางแผนในการ
ทำ�หัตถการผาตัดทางหลอดเลือดรวมถึงการทำ�ศัลยกรรมในสวน
ของคอ ศีรษะและทรวงอก  ซึ่งอาจจะมีสวนชวยในการลดระยะ

นิพนธตนฉบับ

ความหลากหลายทางกายวิภาคของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจากสวนโคง

ของหลอดเลือดแดงใหญ โดยใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง 64  สไลซ

ของทรวงอก ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ภูภูมิ วุฒิธาดา, อนุชิต รวมธารทอง และ ศุภขจี แสงเรืองออน
กองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ความเปนมา: ความรูเกี่ยวกับความหลายหลายทางกายวิภาคของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจากสวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญนั้น
ถือวามีความสำ�คัญทางการแพทยเปนอยางมากเมื่อมีการทำ�หัตถการของหลอดเลือดแดงใหญมากขึ้น ซึ่งจะมีสวนชวยเพิ่มความปลอด
ภัยและชวยวางแผนการผาตัดไดถูกตองยิ่งขึ้น เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูงเปนเครื่องมือหนึ่งที่สามารถบอกถึงความหลาก
หลายทางกายวิภาคของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจากสวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญไดเปนอยางดี  วัตถุประสงค: เพื่อศึกษา
ถึงลักษณะความหลากหลายทางกายวิภาคของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจากสวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญ (branches of 
aortic arch) จากการตรวจทรวงอกของผูปวยดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง 64 สไลซ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษายอนหลัง จากชุดภาพถายผูปวยดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง 
64 สไลซของทรวงอกที่ฉีดสารทึบรังสีเขาทางเสนเลือด ในหวง ม.ค. 2552 ถึง ก.ค. 2554 จำ�นวน 296 ชุดภาพ (studies) โดยการสุม
ตัวอยางอยางงายดวยวิธีจับฉลาก แลวนำ�มาแปลผลเพื่อจัดหมวดหมูตามที่กำ�หนดไว แลวนำ�มาคำ�นวณและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  
ผลการวิจัย: จากชุดภาพถายผูปวย 296 ราย พบความหลากหลายทางกายวิภาคของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจากสวนโคงของ
หลอดเลือดแดงใหญรอยละ 20.3 โดยในจำ�นวนนี้พบความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ common origin of the innominate and 
left common carotid arteries มากที่สุด รอยละ 12.8 พบอันดับที่สองคือความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ left vertebral artery 
arising directly from the aortic arch รอยละ 4.4 และพบความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ aberrant right subclavian artery 
และ thyroidea ima artery arising from aortic arch รอยละ 2.4 และ 0.7 ตามลำ�ดับ  สรุป: ความหลากหลายทางกายวิภาคของ
แขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจากสวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญสามารถตรวจพบไดโดยใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็ว
สูง 64 สไลซของทรวงอกที่ฉีดสารทึบรังสีเขาทางเสนเลือด และการทราบถึงชนิดความหลากหลายทางกายวิภาคนี้ สามารถนำ�มาใชเพื่อ
ชวยในการวางแผนกำ�หนดวิธีการผาตัดและการทำ�หัตการอื่นๆที่เกี่ยวกับหลอดเลือดแดงใหญและแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกมา
จากสวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญ ซึ่งจะมีสวนชวยลดภาวะแทรกซอนจากการทำ�หัตถการเหลานั้นอีกดวย

Key Words:	 l ความหลายหลายทางกายวิภาค  l แขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจากสวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญ

	 l เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง
เวช​สาร​แพทย​ทหาร​บก 2554;64:191-7.
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เวลาการผาตัดและผลแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัดได1

การศึกษาหาความหลากหลายทางกายวิภาคของแขนงหลอดเลือด
แดงที่แยกออกจากสวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญในอดีต จะรวบ
รวมขอมูลไดจากการผาศพคนที่เสียชีวิตหรือ ในกรณีการตรวจรักษา
ผูปวยจะใชเครื่องตรวจทางรังสีเพื่อดูหลอดเลือด  โดยการฉีดสาร
ทึบรังสีผานทางสายสวนหลอดเลือด (conventional catheter 
vascular angiography) เปนวิธีมาตรฐาน (gold standard)2  ซึ่ง
การตรวจดวยวิธีดังกลาวถือเปนการตรวจที่รุกราน (invasive) ผูปวย

ตอมาไดมีการนำ�เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็ว
สูง (Multidetector Computed Tomography : MDCT) 
ซึ่งเปนการตรวจแบบไมรุกราน (non-invasive) ผูปวย มา
ประยุกตใชในการศึกษากายวิภาคของเสนเลือดแดงใหญ   พบวา
เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง MDCT  สามารถบอกถึง
ความหลากหลายทางกายวิภาคของหลอดเลือดแดงใหญและเแขนง
หลอดเลือดแดงที่แยกออกมาจากสวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญ 
รวมถึงการวินิจฉัย พยาธิสภาพอื่นๆ ของหลอดเลือดแดงใหญ เชน 
การเซาะแยกของผนังหลอดเลือดแดงใหญ (aortic dissection), 
หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (aortic aneurysm) ไดเปนอยางดี3

 การศึกษากายวิภาคของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจาก สวน
โคงของหลอดเลือดแดงใหญโดยใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็ว
สูง MDCT นั้น ไดมีการศึกษามาบางแลวในตางประเทศ  แตใน
ประเทศไทยยังไมมีผลการศึกษาที่รายงานอยางเปนทางการ    การ
ศึกษาครั้งนี้จึงเปนการศึกษากายวิภาคของแขนงหลอดเลือดแดง
ที่แยกออกจาก สวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญโดยใชเครื่อง
เอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง MDCT 64 สไลซ ที่กลุม
ตัวอยางเปนประชากรไทย  ซึ่งจะทำ�ใหสามารถทราบถึงความชุก
ของความหลากหลายทางกายวิภาคของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยก
ออกจาก สวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญในคนไทยได  โดยขอมูล
ความชุกที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้   จะสามารถนำ�ไปเปนขอมูล
และขอระวังในการผาตัดรักษาและการทำ�หัตถการตางๆ เกี่ยวกับ
แขนงหลอดเลือดแดง ตอไปได

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาถึงลักษณะความหลากหลายทางกายวิภาคของแขนง
หลอดเลือดแดงที่แยกออกจากสวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญ จาก
การตรวจทรวงอกของผูปวยดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็ว
สูง 64 สไลซ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วิธีการศึกษาและดำ�เนินการวิจัย  

การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษายอนหลัง 

มีประชากรเปาหมายคือชุดภาพถายผูปวยดวยเครื่องเอกซเรย 

คอมพิวเตอรความเร็วสูง 64 สไลซของชองอกที่ฉีดสารทึบรังสี

เขาทางเสนเลือด ของผูปวยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในหวง 

ม.ค. 2552 ถึง ก.ค. 2554 จำ�นวน 296 ชุดภาพ (studies) โดย

การสุมตัวอยางอยางงายดวยวิธีจับฉลาก และคำ�นวณจำ�นวนกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรการคำ�นวณตัวอยางในการศึกษาเชิงพรรณนา  

เกณฑการคัดออกประชากร (exclusion criteria) ไดแก ภาพ

ถายเอกซเรยผูปวยที่ไดรับการผาตัดที่หลอดเลือดแดงใหญและ

แขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกมาจากสวนโคงของหลอดเลือด

แดงใหญ ภาพถายเอกซเรยผูปวยที่มีเนื้องอกในชองอกและเนื้อ

งอกนั้นทำ�ใหมีการบิดเบี้ยวของเสนเลือดหรือลุกลามเขาไปในหลอด

เลือดแดงใหญและแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกมาจากสวนโคง

ของหลอดเลือดแดงใหญ ภาพถายเอกซเรยผูปวยที่มีแขนงหลอด

เลือดแดงที่แยกออกมาจากสวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญอุดตัน 

และภาพถายเอกซเรยไมสามารถแสดงใหเห็นกายวิภาคของหลอด

เลือดแดงใหญและแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกมาจากสวนโคง

ของหลอดเลือดแดงใหญไดเชนเปนผลมาจากภาพสั่นไหว (motion 

artifact)

ภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของผูปวยจะถูกอานและแปล

ผลโดยโดย แพทยเฉพาะทางดานรังสีรวมรักษา (interventional 

Radiologist) จำ�นวน 1 ทาน ที่มีประสบการณ มากกวา15 ป 

ใชเกณฑในการจำ�แนกความหลากหลายของหลอดเลือดแตละชนิด1 

จากนั้นทำ�การวิเคราะหความหลากหลายทางกายวิภาคของหลอด

เลือดที่ได มาจำ�แนกตามชนิดของ classification ของแตละหลอด

เลือด โดยคำ�นวณคาความถี่และเปอรเซ็นตของความหลากหลาย

ของกายวิภาคของหลอดเลือดในแตละกลุม 

ผลการศึกษา

ในจำ�นวนชุดภาพผูปวยทั้งหมด 296 ชุดภาพ พบวามีความ

หลากหลายทางกายวิภาคของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออก

จาก สวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญจำ�นวน 60 ราย หรือคิดเปน 

รอยละ 20.3 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด (ตารางที่ 1)

แขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจาก สวนโคงของหลอดเลือดแดง

ใหญ

ในจำ�นวนชุดภาพผูปวยทั้งหมด 325 ชุดภาพ พบวามีแขนงหลอด

เลือดแดงที่แยกออกจาก สวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญแบบ

ปกติ จำ�นวน 236 ราย หรือคิดเปนรอยละ 79.7 ของกลุมตัวอยาง
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ทั้งหมด และพบความหลากหลายทางกายวิภาคของแขนงหลอดเลือด

แดงที่แยกออกจาก สวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญจำ�นวน 60 

ราย หรือคิดเปนรอยละ 20.3 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด (ตารางที่ 

1) โดยเปนความหลากหลายทางกายวิภาคที่พบมากที่สุดคือ แบบ

หลอดเลือดแดง innominate และหลอดเลือดแดง common 

carotid ขางซายมีจุดกำ�เนิดรวมกัน (common origin of the 

innominate artery and left common carotid artery) จำ�นวน 

38 รายหรือคิดเปนรอยละ 12.8 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด (ตาราง

ที่ 2) พบรองลงมาคือความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ หลอด

เลือดแดง vertebral ขางซาย ออกมาจากสวนโคงของหลอดเลือด

แดงใหญโดยตรง (left vertebral artery arising directly from 

the aortic arch) จำ�นวน 13 ราย หรือคิดเปนรอยละ 4.4 ของ 

กลุมตัวอยางทั้งหมด และพบความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ 

aberrant right subclavian artery จำ�นวน 7 ราย และ thyroidea 

ima artery arising from aortic arch จำ�นวน 2 ราย หรือคิด

เปนรอยละ 2.4 และ 0.7 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ตามลำ�ดับ

วิจารณ

ผลการศึกษาในครั้งนี้  พบวามีความหลายหลายทางกายวิภาค

ของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจากสวนโคงของหลอดเลือด

แดงใหญ รอยละ 20.3 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด นั้นหมายความ

วาความหลากหลายทางกายวิภาคของเสนเลือดของไตนั้นมีมากพอ

สมควร และการไดขอมูลทางรังสีวินิจฉัยกอนที่จะทำ�หัตถการเกี่ยว

กับแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจาก สวนโคงของหลอดเลือด

แดงใหญ โดยเฉพาะหลอดเลือดแดง Common carotid จึงเปน

สิ่งจำ�เปน 

ความหลากหลายทางกายวิภาคที่พบมากเปนอันดับหนึ่งคือ ความ

หลากหลายทางกายวิภาคแบบ common origin of the innominate 

artery and left common carotid artery จำ�นวน 38 รายหรือ

คิดเปนรอยละ 12.8 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ซึ่งผลการศึกษานี้ 

มีความใกลเคียงกับผลการศึกษาในตางประเทศ เชน การศึกษา

ของ Natsis และคณะในป ค.ศ. 2008 ซึ่งพบ common origin 

of the innominate artery and left common carotid artery 

รอยละ 15 ของผูเขารวมการศึกษา2 การศึกษาของ Adachi และ

คณะในป ค.ศ. 1928 พบ common origin of the innominate 

artery and left common carotid artery รอยละ 10.97 และการ

ศึกษาของ Thomson และคณะ ในป ค.ศ. 1893 พบรอยละ 10.218 

ความหลากหลายทางกายวิภาคที่พบปนอันดับสองคือ ความ

หลากหลายทางกายวิภาคแบบ left vertebral artery arising 

directly from the aortic arch พบ รอยละ 4.4 ของกลุม

ตัวอยางทั้งหมด ซึ่งผลการศึกษานี้ มีความใกลเคียงกับผลการ

ศึกษาในตางประเทศ เชน การศึกษาของ Jakanani และคณะ

ในป ค.ศ. 2010 ซึ่งพบความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ left 

vertebral artery arising directly from the aortic arch 

ตารางที่ 2 แสดงจำ�นวนและรอยละความหลากหลายทางกายวิภาคของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจาก สวนโคงของหลอดเลือด
แดงใหญแยกตามชนิดของความหลากหลายทางกายวิภาค

ความหลากหลายทางกายวิภาค (แยกตามชนิด) จำ�นวนชุดภาพผูปวย รอยละ

Common origin of the innominate and left common carotid arteries 38 12.8
Left vertebral artery arising directly from the aortic arch 13 4.4
Aberrant  Rt subclavian artery 7 2.4
Thyroidia ima artery arising from aortic arch 2 0.7

รวม 60 20.3

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนและรอยละของลักษณะแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจาก สวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด

ลักษณะของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจากสวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญ จำ�นวนชุดภาพผูปวย รอยละ

Normal aortic arch 236 79.7
Variations of branches of Aortic arch 60 20.3

รวม 296 100.0
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รอยละ 67 การศึกษาของ Adachi และคณะในป ค.ศ. 1928 พบ 

รอยละ 4.37 และการศึกษาของ Thomson และคณะในป ค.ศ. 

1893 ซึ่งพบ รอยละ 5.418

ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบ ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ 

aberrant right subclavian artery จำ�นวน 7 ราย คิดเปน 

รอยละ 2.4 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ซึ่งมีความใกลเคียงกับผล

การศึกษาของ Nayak และคณะ ในป ค.ศ. 2006 โดยพบความ

หลากหลายทางกายวิภาคแบบ aberrant right subclavian 

artery รอยละ 1.69 แมวาความหลากหลายนี้มักไมทำ�ใหเกิดความ

ผิดปกติ แตบางครั้งก็ทำ�ใหมีอาการกลืนลำ�บากไดถาหลอดเลือด

นี้ไปกดหลอดอาหาร หรือมีถาตำ�แหนงอยูหนาหลอดลม อาจจะ

ทำ�ใหการเจาะคอเกิดภาวะแทรกซอนได

นอกจากนี้ยังพบ ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ thyroidea 

ima artery arising from aortic arch จำ�นวน 2 ราย คิดเปน 

รอยละ 0.7 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ซึ่งมีความใกลเคียงกับผลการ

ศึกษาของ Thomson และคณะในป ค.ศ. 1928 พบความหลาก

หลายนี้ รอยละ 0.418 ซึ่งหลอดเลือดนี้อาจเกิดอันตรายได ถามี

การทำ�หัตถการบริเวณคอสวนลางเชน ผาตัดตอมไทรอยด หรือ 

ผาตัดกลองเสียง เปนตน
จุดดอยของการศึกษาครั้งนี้ไดแก การไมไดมีการเปรียบกับการ

ตรวจเสนเลือดโดยวิธีอื่นเชน conventional catheter vascular 
angiography ซึ่งถือเปนวิธีมาตรฐาน (gold standard) ทำ�ใหความ
แมนยำ�ในการแปลผลจำ�นวนความหลากหลายทางกายวิภาคที่ได 
อาจมีความคลาดเคลื่อนได และการศึกษานี้ครั้งนี้เปนการศึกษาจาก
ภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอร ซึ่งแปลผลโดย interventional 
radiologist จำ�นวน 1 ทาน ซึ่งอาจทำ�ใหเกิดความคลาดเคลื่อน
ในการวินิจฉัยได

รูปที่ 1  ภาพเอกเรยคอมพิวเตอรของผูปวยรายเดียวกันแสดง Common origin of the innominate artery and left common 
carotid artery (ลูกศรดำ�)

รูปที่ 2  ภาพเอกเรยคอมพิวเตอรของผูปวยแสดง แสดง Left vertebral arising directly from the aortic arch (ลูกศรดำ�)
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สรุป

งานวิจัยนี้เปนครั้งแรกที่ศึกษาหาความชุกของความหลาก
หลายทางกายวิภาคแบบสุมในประชากรไทยโดยใชเครื่องเอกเรย 
คอมพิวเตอรความเร็วสูง 64 สไลซของชองอกซึ่งพบความหลาก
หลายทางกายวิภาคของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจาก
สวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญรอยละ 20.3 ในจำ�นวนนี้พบ
ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ common origin of the 
innominate and left common carotid arteries มากที่สุด 
รอยละ 12.8 พบอันดับที่สองคือความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ 
left vertebral artery arising directly from the aortic arch 
รอยละ 4.4 และพบความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ aberrant 
right subclavian artery และ thyroidea ima artery arising 
from aortic arch รอยละ 2.4 และ 0.7 ตามลำ�ดับ

ความหลากหลายทางกายวิภาคของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยก
ออกจากสวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญสามารถตรวจพบได โดย

ใชเครื่องเอกเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง 64 สไลซของชองอกที่
ฉีดสารทึบรังสีเขาทางเสนเลือด และการทราบถึงชนิดความหลาก
หลายทางกายวิภาคนี้ นอกจากจะสามารถชวยวางแผน และกำ�หนด
วิธีการรักษาพยาธิสภาพของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจาก
สวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญแลวยังชวยหลีกเลี่ยงภาวะแทรก
ซอนจากการผาตัดหรือการทำ�หัตถการเกี่ยวของกันอีกดวย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณอาจารยรังสีแพทย สำ�หรับคำ�แนะนำ�ตางๆ 
ในการทำ�วิจัย และขอบพระคุณคุณพอ คุณแม เพื่อนๆ แพทย 
ประจำ�บาน และเจาหนาที่กองรังสีกรรมทุกทานที่ชวยเหลือเรื่อง
การเก็บขอมูลสำ�หรับงานวิจัยตางๆ เปนอยางดี

รูปที่ 4  ภาพเอกเรยคอมพิวเตอรของผูปวยรายเดียวกันแสดง Thyroidea ima artery arising from aortic arch (ลูกศรขาว) และ
ตอมไทรอยด (ลูกศรดำ�)

รูปที่ 3  ภาพเอกเรยคอมพิวเตอรของผูปวยรายเดียวกันแสดง Aberrant right subclavian artery (ลูกศรดำ�)
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เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 64  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2554

ความหลากหลายทางกายวิภาคของแขนงหลอดเลือดแดงที่แยกออกจากสวนโคงของหลอดเลือดแดงใหญ
โดยใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรความเร็วสูง 64  สไลซของทรวงอก ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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Purpose: The knowledge about variations of branches of aortic arch is very important in medical practice.  With 

the increase in recent years of thoracic aortic procedures, recognition of these variations has assumed greater 

importance, to ensure safer and more accurate endovascular and surgical planning.  MDCT allows confident 

detection and classification of a variety of anatomic and incidental anomalies.  Objective: The goal of this study 

is to describe anatomical variation of branches of aortic arch by 64 slices MDCT at Phramongkutklao Hospital. 

Material and Methods: A retrospective review of 296 thoracic MDCT studies at Phramongkutklao Hospital from 

January 2009 to July 2011 were done to determine the prevalence of each anatomical variation of branches of 

aortic arch.  Result: Among 296 thoracic MDCT studies, the anatomical variation of branches of aortic arch are 

20.3%.  The most common anatomical variation of branches of aortic arch is common origin of the innominate 

and left common carotid arteries, presented in 12.8 %.  The second is left vertebral artery arising directly from 

the aortic, found in 4.4%.  The rest of aortic arch variants are aberrant right subclavian artery  and thyroidea 

ima artery arising from aortic arch, presented in 2.4% and 0.7%, respectively.  Conclusion: MDCT provides a 

reliable method to evaluate the anatomical variations of branches of aortic arch.  Recognition of such variations 

is important in treatment planning of branches of aortic arch surgery and avoiding treatment complication.

Key Words:  l Anatomical variation  l Branches of aortic arch  l Multidetector computed tomography
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