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ความเปนมา

Deep Inferior Epigastric Perforator flap (DIEP) เปนการ 

ผาตัดที่อยูบริเวณผนังหนาทองสวนลาง (lower abdomen) 

โดยประกอบดวย anterior rectus sheath, subcutaneous 

fat, skin และเสนเลือดที่ไปเลี้ยง flap (pedicle) ไดแก Deep 

Inferior Epigastric Perforator artery (DIEP artery) ซึ่งเปน

แขนงจาก deep inferior epigastric artery (DIEA) ซึ่งมาจาก 

external iliac artery  DIEP flap เปนการผาตัดที่นิยมใชกัน

อยางแพรหลายในปจจุบัน1-5 โดยเฉพาะภายหลังจากการผาตัดมะเร็ง

เตานม (postmastectomy reconstruction) นอกจากนี้ยังสามารถ 

ใชในการเสริมสรางเนื้อเยื่อที่ขาดหายไป (defect) ของบริเวณอื่น

ไดเชน การผาตัดเสริมสรางเนื้อเยื่อบริเวณศีรษะและใบหนาภาย

หลังจากการผาตัดมะเร็ง โดยปจจัยที่ทำาใหเกิด flap failure มี

หลายปจจัยเชนการเตรียมตัวผูปวยกอนผาตัด ภาวะโภชนาการของ

ผูปวย เทคนิคการผาตัด (surgical technique)  การติดเชื้อ 

หรือ hematoma นอกจากนี้ยังมีปจจัยที่สำาคัญอีกนั้นก็คือโรคของ

ผูปวย (underlying disease) ที่เปนปจจัยเสี่ยงที่ทำาใหเสนเลือด

ที่ไปเลี้ยง flap นี้ตีบตัน โดยเฉพาะเบาหวาน (DM) ความดันใน

นิพนธ ตนฉบับ

การศึกษาเปรียบเทียบขนาดเสนผาศูนยกลางภายในของเสนเลือด Deep Inferior

Epigastric Perforator โดยใชเอกซเรยคอมผิวเตอร (CT angiography)
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บทคัดยอ :  DeepInferiorEpigastricPerforatorFlap(DIEP)เปนการผาตัดที่นิยมใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันโดยDIEP

อาศัยเสนเลือดจากDeepInferiorEpigastricArtery(DIEA)อยางไรก็ตามยังไมมีรายงานการศึกษาถึงpatencyของเสนเลือด

DIEPในคนไขที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดตีบตันในงานวิจัยนี้ศึกษาถึงpatencyของเสนเลือดDIEPโดยเปรียบเทียบ

ดูเสนผาศูนยกลางภายใน(internaldiameter)ระหวางคนไขที่มีปจจัยเสี่ยงกับคนไขที่ไมมีปจจัยเสี่ยงที่ทำาใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบ

ตันโดยใชCTangiographyวิธีการศึกษา:เปนการศึกษาโดยวิธีการเก็บขอมูลยอนหลังในคนไขที่ไดรับการทำาCTangiography

ปพ.ศ.2550–2552แลวมาเปรียบเทียบความแตกตางของInternaldiameterระหวางกลุมที่พบปจจัยเสี่ยงกับกลุมที่ไมพบปจจัย

เสี่ยงที่ทำาใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบตันผลการศึกษา:ผูปวยทั้งหมด106รายโดยเปนกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงที่ทำาใหเกิดโรคหลอดเลือด

ตีบตัน55ราย(เสนเลือด110เสน)และกลุมที่ไมมีปจจัยเสี่ยงที่ทำาใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบตัน51ราย(เสนเลือด102เสน)พบวา

มีความแตกตางอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติของเสนผาศูนยกลางภายในของเสนเลือด DIEP และ DIEA โดยพบวาการมีปจจัยเสี่ยง

หลายชนิดมีผลตอpatencyของเสนเลือดDIEPมากที่สุดพบวาDIEPจะวิ่งอยูในแนวMedialrowมากที่สุดคือรอยละ57.08 

ความยาวของเสนเลือด DIEA เฉลี่ย 12.28 ซม. รูปแบบการวิ่งของเสนเลือด DIEA พบแบบ Bifurcating stem มากที่สุดคือ

รอยละ 68.87  สรุป: การศึกษานี้พบวาคนไขที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดตีบโดยเฉพาะอยางยิ่งที่พบหลายปจจัยเสี่ยง

จะมีผลทำาใหขนาดเสนผาศูนยกลางภายในของDIEP เล็กกวากลุมคนไขที่ไมพบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดตีบตันอยางมี

นัยสำาคัญทางสถิติดังนั้นในคนไขกลุมนี้การใชDIEPflapจะตองระวังในการพิจารณาเลือกใชflapและมีการเฝาระวังภายหลังการ

ผาตัด(flapmonitoring)อยางใกลชิด

Key Words:  l Deepinferiorepigastricperforatorflap  l Atheroscleroticriskfactor  l CTangiography
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เสนเลือดสูง (Hypertension) ไขมันในเสนเลือด (Dyslipidemia) 

การสูบบุหรี่ (Smoking) จึงจำาเปนอยางยิ่งที่แพทยผูทำาการผาตัด

ตองรูแนวโนมของเสนเลือดที่ไปเลี้ยง flap นี้ มีรายงานการศึกษา

ถึงการใช CT angiography เปน pre-operative imaging6 เพื่อ

ทราบตำาแหนงของเสนเลือดเสนนี้กอนการผาตัด อยางไรก็ตามยัง

ไมมีรายงานการศึกษาถึง patency ของเสนเลือด DIEP โดยเฉพาะ

ในคนไขที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดตีบตัน

วัตถุประสงค

เปนการศึกษาถึง patency ของเสนเลือด DIEP โดยเปรียบ

เทียบเสนผาศูนยกลางภายในระหวางคนไขที่พบปจจัยเสี่ยงกับ

คนไขที่ไมพบปจจัยเสี่ยงที่ทำาใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบตันโดย

ใช CT angiography

วิธีการศึกษา

เปนการเก็บขอมูลยอนหลังในคนไขที่ไดรับการทำา CT angiography 

ตั้งแต ป พ.ศ. 2550 – 2552 ซึ่งผูปวย 1 รายจะทำาการศึกษา

ไดทั้ง 2 ขาง โดยม ีInclusion criteria คือผูปวยที่อายุมากกวา 

20 ปที่ไดรับการภาพถายรังสีของหลอดเลือดแดงใหญบริเวณทอง 

(Abdominal CT angiography) โดยไมมีการบาดเจ็บตอเสนเลือด

บริเวณทองและขาหนีบผูปวยที่มีโรคประจำาตัวที่เปนปจจัยเสี่ยงที่

ทำาใหเกิดหลอดเลือดตีบตันตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องตาม

แพทยนัด และมี Exclusion criteria คือผูปวยที่เคยไดรับการ 

ผาตัด Transverse Rectus Abdominis muscle (TRAM)  flap 

หรือ DIEP flap หรือการผาตัดหนาทองที่มีผลไปทำาลายหลอดเลือด 

DIEP, DIEA, external iliac artery, common femoral artery 

หรือการไดรับบาดเจ็บที่มีผลไปทำาลายเสนเลือดดังกลาวขางตน 

แบงผูปวยเปน 2 กลุม คือผูปวยที่ไมพบปจจัยเสี่ยงและผูปวย

ที่พบปจจัยเสี่ยงที่ทำาใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบตันตามคำาจำากัดความ

ของปจจัยเสี่ยงที่ทำาใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบตัน (atherosclerotic 

risk factor) ของ Framingham scoring system8 ซึ่งประกอบ

ไปดวย อายุ เพศ ระดับโคเลสเตอรอลและไขมันในเลือด   การ

สูบบุหรี่ ความดันโลหิต  เบาหวาน (ระยะเวลา  ระดับน้ำาตาลใน

เลือด (HbA1C)) ภาวะแทรกซอนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ภาวะ

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด

เก็บขอมูลยอนหลังจาก OPD card ลงรายละเอียดของผูปวย 

ขอมูลของ CT angiography จะเก็บขนาดเสนผาศูนยกลางภายใน

ของเสนเลือด DIEP ของคนไข และเก็บขอมูลเสนผาศูนยกลาง

ภายในและความยาวของ DIEA ของคนไขทั้ง 2 กลุม การวัดเสนผา

ศูนยกลางภายในของ DIEP และกายวิภาคของ DIEA โดยวัดเสนผา

ศูนยกลางภายในที่ตำาแหนง DIEP เริ่มแทงทะลุจาก anterior rectus 

sheath และจะเลือกวัดเสนเลือดที่ใหญที่สุด (largest perforator) 

1 เสน ขณะเดียวกันก็ทำาการศึกษาถึงรูปแบบการวิ่งของ DIEP ที่

แทงทะลุกลามเนื้อ rectus abdominis ไปเลี้ยง DIEP flap ดวย 

นอกจากนี้แลวจะมีการศึกษาทางกายวิภาคของเสนเลือด DIEA 

กอนที่จะเขากลามเนื้อหนาทอง (rectus abdominis muscle) 

กลายไปเปนเสนเลือด DIEP โดย DIEA จะวัดดังนี้

1. เสนผาศูนยกลางภายในโดยจะวัดที่ DIEA เริ่มแทงทะลุ

เขากลามเนื้อ rectus abdominis

2. ความยาวของเสนเลือด DIEA โดยวัดจากจุดที่เริ่มแตก

จาก external iliac artery ไปยังจุดที่เริ่มแทงทะลุไปยังกลาม

เนื้อ rectus abdominis 

3. ศึกษารูปแบบการแตกแขนงของเสนเลือด DIEA ที่วิ่ง

เขากลามเนื้อหนาทอง (rectus abdominis) 

การวัดจาก abdominal CT angiography ในทา axial view 

(ภาพตัดขวางชองทอง)โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดาน CT angiography 

(radiologist) ซึ่งผูวัดจะไมทราบวาเปนผูปวยกลุมใดโดยเครื่อง CT 

รุน Brilliance 190p, Phillips 64 slices แลวนำาขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหความแตกตางของคนไขทั้ง 2 กลุม

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหลักษณะขอมูลทั่วไปใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน หรือรอยละ และการเปรียบเทียบความแตกตางของ

เสนผาศูนยกลางภายในระหวางกลุมที่ไมพบปจจัยเสี่ยงกับกลุมที่

พบปจจัยเสี่ยงที่ทำาใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบตันโดยวิธี t-test หรือ 

Mann-Whitney U test ที่ระดับความสำาคัญ 0.05

ผลการศึกษา

พบวามีผูปวยทั้งหมด 106 รายโดยแยกเปน 2 กลุมดังนี้

1. กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงที่ทำาใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบตัน 

(atherosclerotic risk factor) 55 ราย (n = 110) เปนเพศ

ชาย 44 ราย เพศหญิง11ราย อายุเฉลี่ย 71.96 ± 12.62 ป โดย

แบงไดดังนี้

 1.1 เบาหวาน 30 ราย ชาย 21 ราย อายุเฉลี่ย 70.45 

± 10.53 ป หญิง 9 ราย อายุเฉลี่ย 70.35 ± 11.61ป ระยะเวลา
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ที่เปนเฉลี่ย 8.63 ± 4.22 ป ระดับ Hemoglobin A1C เฉลี่ย 

รอยละ 7.74 

1.2 ระดับโคเลสเตอรอลและไขมันในเลือดสูง 45 ราย 

ชาย 29 ราย อายุเฉลี่ย 69.43 ± 9.77 ป หญิง 16 ราย อายุเฉลี่ย 

68.79 ± 8.98 ป ระยะเวลาที่เปนเฉลี่ย 8.29 ± 3.02ป 

1.3 ความดันโลหิตสูง 48 ราย ชาย 32 ราย อายุเฉลี่ย 

71.89 ± 12.45 ป  หญิง 16 ราย อายุเฉลี่ย 70.35 ± 11.78 ป 

ระยะเวลาที่เปนเฉลี่ย 9.37 ± 2.44 ป

1.4 การสูบบุหรี่ 44 ราย ชาย 43 ราย อายุเฉลี่ย 71.62 

± 11.67 ป หญิง 1 ราย อายุ 65.50 ป ระยะเวลาที่เปนเฉลี่ย 15 

± 13.31 ป

1.5 ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 3 ราย ชาย 2 ราย อายุ

เฉลี่ย 72.69 ± 7.21 ป หญิง 1 ราย อายุ 71.00 ป ระยะเวลาที่

เปนเฉลี่ย 8.30 ± 4.32  ป

1.6 ภาวะแทรกซอนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 5 ราย ชาย 

2 ราย อายุเฉลี่ย 70.59 ป หญิง 3 ราย อายุเฉลี่ย 71.55 ป ระยะ

เวลาที่เปนเฉลี่ย 7.35 ± 3.55 ป

1.7 โรคหัวใจขาดเลือด 8 ราย ชาย 6 ราย อายุเฉลี่ย 

71.71 ± 3.77 ป หญิง 2 ราย อายุเฉลี่ย 71.50 ประยะเวลาที่เปน

เฉลี่ย 5.67 ± 2.40 ป

1.8 ความดันโลหิตสูง + เบาหวาน + ไขมันในเสนเลือด

สูง 19 ราย ชาย 13 ราย อายุเฉลี่ย 70.41 ± 11.00 ป หญิง 6 ราย 

อายุเฉลี่ย 70.32 ± 8.05ป ระยะเวลาที่เปนเฉลี่ย 5.58 ± 2.50ป

1.9 ความดันโลหิตสูง + เบาหวาน + ไขมันในเสนเลือด

สูง + การสูบบุหรี่ 14 ราย ชาย 13 ราย อายุเฉลี่ย 72.48 ± 6.12 

ป หญิง 1 ราย อายุเฉลี่ย 71.00 ป ระยะเวลาที่เปนเฉลี่ย 6.55 

± 2.45 ป

2. กลุมท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงที่ทำาใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบตัน 

(Non- atherosclerotic risk factor) 51 ราย (n = 102) เปน

เพศชาย 26 ราย เพศหญิง25 ราย อายุเฉลี่ย 67.00 ± 13.80 ป

1. การศึกษา Deep Inferior Epigastric Perforator Artery  

(DIEP) ที่ตำาแหนง DIEP เริ่มแทงทะลุออกจาก anterior rectus 

sheath พบวาผูปวยกลุม non - atherosclerotic risk มีขนาด

เสนผาศูนยกลางภายใน 0.90 ± 0.14 มม. (0.60-1.40 มม.) และ

ผูปวยกลุม atherosclerotic risk  มีขนาดเสนผาศูนยกลางภายใน 

0.72 ± 0.10 มม. (0.60-0.90 มม.) (ตารางที่ 1, 2  รูปที่ 1) และ

รูปแบบการวิ่งของ DIEP โดยแบงกลามเนื้อหนาทองเปน 3 สวน

พบ Medial row พบ 121 เสน (รอยละ 57.08) intermediate 

row 55 เสน (รอยละ 25.94) และ lateral row 36 เสน (รอยละ 

16.98) (ตารางที่ 3)

2. การศึกษา Deep Inferior Epigastric Artery (DIEA)

2.1 เสนผาศูนยกลางภายในจุดที่เริ่มแทงเขากลามเนื้อ 

rectus abdominis พบวากลุม non- atherosclerotic risk มี

ขนาดเสนผาศูนยกลางภายใน 2.78 ± 0.16 มม. (2.10-3.30 มม.) 

และกลุม atherosclerotic risk  มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 2.66 

± 0.29  มม. (1.80-3.10 มม.) (ตารางที่ 4  รูปที่ 2)

2.2 ความยาวของเสนเลือดโดยวัดจากจุดที่เริ่มแตกจาก 

external iliac artery ไปยังจุดที่เริ่มทะลุไปยังกลามเนื้อ rectus 

abdominis ทั้งหมดเฉลี่ย 12.28 ± 1.37 ซม.

2.3 รูปแบบการวิ่งของเสนเลือดพบวา แบงเปน 3 แบบ (n 

= 212) คือ Single stem 47 เสน (22.17%) Bifurcating stem 

146 เสน (68.87%) และ Trifurcating stem 19 เสน (8.96%) 

(ตารางที่ 5)

วิจารณ

มีการเปรียบเทียบภาพถายทางรังสีกอนการผาตัด (Preoperative 

imaging)6,12-14 เพื่อประเมินกายวิภาคของ DIEA และ DIEP โดยใช  

CT angiography เทียบกับการใช Doppler ultrasonography 

ตารางที่ 1  แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางภายในของเสนเลือด DIEP ที่มีขนาดใหญที่สุด

จำานวนเสนเลือด
ขนาดเสนเลือด DIEP ที่ใหญที่สุด ( มม. ) 

 mean ± SD (min-max)

No risk 102 0.90 ± 0.14  (0.60-1.40)
Risk 110 0.72 ± 0.10  (0.60-0.90)
Total  212 0.81 ± 0.15  (0.60-1.40)

(p-value<0.05)
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ตารางที่ 2  แสดงเสนผาศูนยกลางภายในของเสนเลือด DIEP ที่มีขนาดใหญที่สุดเปรียบเทียบผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงแตละตัว

Risk factor No risk / Risk จำานวนเสนเลือด Mean ± SD
Mean 

difference
p-value

เบาหวาน no risk

Risk

102

60

0.9 ± 0.14

0.72 ± 0.1

0.177 < 0.05

ความดันโลหิตสูง no risk 

Risk

102

96

0.9 ± 0.14

0.73 ± 0.09

0.172 < 0.05

ไขมันในเส้นเลือดสูง no risk 

Risk

102

90

0.9 ± 0.14

0.72 ± 0.09

0.174 < 0.05

การสูบบุหรี่ no risk 

Risk

102

28

0.9 ± 0.14

0.73 ± 0.09

0.168 < 0.05

ความดันโลหิตสูง + เบาหวาน +

ไขมันในเส้นเลือดสูง

no risk

Risk

102

38

0.89 ± 0.14

0.71 ± 0.08

0.189 < 0.05

ความดันโลหิตสูง + เบาหวาน +

ไขมันในเส้นเลือดสูง + การสูบบุหรี่

no risk

Risk

102

10

0.89 ± 0.14

0.69 ± 0.10

0.207 < 0.05

ตารางที่3  แสดงตำาแหนงของเสนเลือด DIEP ที่มีขนาดใหญที่สุด

N Medial row Intermediate row Lateral row

No risk 102 55

(53.92%)

29

(28.43%)

18

(17.65%)
Risk 110 66

(60.00%)

26

(23.64%)

18

(16.36%)
Total  212 121

(57.08%)

55

(25.94%)

36

(16.98%)

(p-value < 0.05)

รูปที่ 1  แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางภายในของเสนเลือด DIEP ที่มีขนาดใหญที่สุดเปรียบเทียบผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงกับผูปวยที่

ไมมีปจจัยเสี่ยง (แกนตั้งขนาดเสนผาศูนยกลางภายในของเสนเลือด DIEP ที่มีขนาดใหญ หนวย มม.)
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(p-value < 0.05)

รูปที่ 2  แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางภายในของเสนเลือด DIEA เปรียบเทียบผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงกับผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยง (แกน

ตั้งแสดงขนาดเสนผาศูนยกลางภายในของเสนเลือด DIEA หนวยเปน มม.)

ตารางที่ 5  แสดงรูปแบบการวิ่งของเสนเลือด DIEA

Risk / No risk  N Single  stem Bifurcating  stem Trifurcating  stem

No risk 102 29

(28.43%)

65

(63.73%)

8

(7.84%)
Risk 110 18

(16.36%)

81

(73.64%)

11

(10%)
Total  212 47

(22.17%)

146

(68.87%)

19

(8.96%)

ตารางที่ 4  แสดงความยาวและขนาดเสนผาศูนยกลางภายในของเสนเลือด DIEA

Risk / No risk N
ความยาว (ซม.)

mean ± SD

ความยาว (ซม.)

min-max

ขนาดเสนผาศูนยกลาง

ภายใน (มม.)

mean ± sd

ขนาดเสนผาศูนยกลาง

ภายใน (มม.)

min-max

No risk 102 11.99 ± 1.16 9.3-14.2 2.78 ± 0.16 2.10-3.30
Risk 110 12.53 ± 1.5 2.7-13.9 2.66 ± 0.29 1.80-3.10
Total  212 12.28 ± 1.37 2.7-14.2 2.72 ± 0.24 1.80-3.30

(p-value < 0.05)

พบวา CT angiography มีคุณภาพและความนาเชื่อถือในการ

ประเมินกายวิภาค ไดแก ตำาแหนงและขนาดของเสนเลือด รูป

แบบการวิ่งและความยาวของเสนเลือด ที่เหนือกวา Doppler 

ultrasonography อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

มีการศึกษาถึงลักษณะกายวิภาคของเสนเลือด DIEA และ DIEP 

ไวหลายงานวิจัย ไดแก การศึกษาของ Taanva และคณะ7 ใน 

cadaveric study พบวา DIEA มีรูปแบบการวิ่งเปน 2 แบบคือ 

single stem มีความยาวเฉลี่ย 11.7 ± 2.2 ซม. และ double stem 

มีความยาวเฉลี่ย 12.8 ± 2.2 ซม. มีเสนผาศูนยกลางภายนอกของ 

single stem เฉลี่ย 3.2 ± 0.4 ซม. และdouble stem เฉลี่ย 2.9 

± 0.5 ซม. พบ DIEP แบบ Medial row รอยละ 45.4

ยังมีงานวิจัยอื่นๆ เชน Allen & Treece11 ในป ค.ศ. 1994 

พบความยาว DIEA เฉลี่ย 11.8 ซม. และเสนผาศูนยกลาง 4.3 

ซม. การศึกษาของ Moon and Tylor9 พบวามี 3 รูปแบบคือ 
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single stem double stem และ triple stem 

ในการศึกษานี้นอกจากศึกษาถึงกายวิภาคของเสนเลือดของ DIEP 

flapแลวยังศึกษาเสนผาศูนยกลางภายในของเสนเลือดของ DIEP 

flap โดยเฉพาะอยางยิ่งเปรียบเทียบกันระหวางคนไขที่ไมมีปจจัย

เสี่ยงกับคนไขที่มีปจจัยเสี่ยงที่ทำาใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบตันซึ่ง

จากการศึกษานี้ทำาใหทราบวาเสนผาศูนยกลางภายในของคนไขที่

มีปจจัยเสี่ยงที่ทำาใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบตันโดยเฉพาะที่มีหลาย

ปจจัยเสี่ยงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญที่สุดทางสถิติ เมื่อ

เทียบกับคนไขที่ไมมีปจจัยเสี่ยงที่ทำาใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบตัน 

และเมื่อเทียบกลุมคนไขที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดตีบ

ตันแตละปจจัยแลว พบวา DIEP ของคนไขที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดตีบตันแตละปจจัยมีขนาดเสนผาศูนยกลางภายใน

ที่เล็กกวา กลุมที่ไมพบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดตีบ

ตันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

สรุป

การศึกษานี้แสดงวาในคนไขที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดตีบโดยเฉพาะอยางย่ิงในคนที่พบหลายปจจัยเสี่ยง 

และระยะเวลาที่เปนนาน จะมีผลทำาใหขนาดเสนผาศูนยกลางภายใน

ของ DIEP เล็กกวา กลุมคนไขที่ไมพบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดตีบตันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังนั้นในคนไขกลุมนี้ถา

จำาเปนตองใช DIEP flap อาจจะตองพิจารณาทำา preoperative 

CT angiography และตองมีการเฝาระวังภายหลังการผาตัด (flap 

monitoring) อยางใกลชิด 
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Comparative Study of Patency (Internal Diameter) of the Deep Inferior 

Epigastric Perforator (DIEP) by CT Angiography
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1DivisionofPlasticandReconstructivesurgery,DepartmentofSurgery;2DepartmentofRadiology,PhramongkutklaoHospital

Abstract : DeepInferiorEpigastricPerforatorFlap(DIEP)isoneofthemostpopularflap.ThepedicleofDIEP

isdependedonDeepInferiorEpigastricArtery(DIEA).However,therehaveneverbeenreportedinpatencyof

DIEPinatheroscleroticriskpatients.Thisstudywascomparedthepatencybymeasureinternaldiameter,ofthe

DIEPbyCTAngiographybetweenNon-atheroscleroticriskpatientsandatheroscleroticriskpatients. Patients 

and Methods : RetrospectivereviewedofmedicalrecordsofpatientswithCTangiographybetween2007-2009.

Comparison between internal diameter of DIEP by CTAngiograph in non-atherosclerotic risk patients and

atheroscleroticriskpatientsweredone.Results:Onehundredandsixpatientswereincludedinthisstudy.55

atheroscleroticriskpatientsand51non-atheroscleroticriskpatients.Thisstudyshowedthatthesignificant

differenceoftheinternaldiameterofDIEPandDIEA,especiallyinmultipleatheroscleroticriskpatients.Fivty

sevenpointeightpercentofDIEPwereinmedialrow.AveragelengthofDIEAwas12.28cm.68.87%ofDIEA

werebifurcatingstem.Conclusion:Thisstudyshowedthatatheroscleroticriskpatientsespeciallyinmultiple

atheroscleroticriskhaveasignificantsmallerofinternaldiameterofDIEPthaninnon-atheroscleroticriskpatients.

Herein,DIEPflapinatheroscleroticriskpatientsshouldbecarefullyandcloselymonitoring.

Key Words: lDeepinferiorepigastricperforatorflap  lAtheroscleroticriskfactor  lCTangiography

RTA Med J 2012;65:69-75.
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