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นิพนธตนฉบับ

ความสัมพันธระหวางการตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำาโดยใชกาซคารบอนไดออกไซด 

กับสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ เพื่อแสดงกายวิภาคของหลอดเลือดดำา

ที่แขน ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จิตตรณี  หะวะนิช   ชัชชาญ  คงพานิช และ ศุภขจี  แสงเรืองออน
กองรังสีกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ความเปนมา การพิจารณาเลือกตำาแหนงหลอดเลือดที่ใชเปนหลอดเลือดนำา(vascularmapping)มีประโยชนที่จะทำากอนการผาตัด

ตอหลอดเลือดเพื่อลางไตซึ่งการตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำา (venogram) จะชวยแสดงกายวิภาคของหลอดเลือดดำาที่แขนรวมทั้ง

หลอดเลือดดำาสวนกลางไดชัดเจนในประเทศไทยการตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำาจะใชสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบอาจ

ทำาใหเกิดผลเสียตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพการทำางานของไตต่ำาหรือผูที่แพสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบการใชกาซคารบอน-

ไดออกไซดเปนสารทึบรังสีนั้นไดใชกันอยางกวางขวางในตางประเทศแตยังไมมีรายงานตีพิมพในประเทศไทยอาจเปนทางเลือกหนึ่ง

ใหกับแพทยผูรักษาผูปวยที่มีคาการทำางานของไตต่ำาหรือแพสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาความ

สัมพันธระหวางการตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำาโดยใชกาซคารบอนไดออกไซดกับสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบเพื่อแสดง

กายวิภาคของหลอดเลือดดำาที่แขนณโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาวิธีการศึกษา  เปนการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายที่รอการผาตัดตอหลอดเลือดเพื่อลางไตโดยลางไตผานทางสายสวนหลอดเลือดดำาสวนกลาง(centralvenouscatheter)

หรือผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มีหลอดเลือดนำาเพื่อใชลางไตแลวที่แขนขางหนึ่งแตตองการตรวจสอบกายวิภาคของแขนอีกขาง

เพื่อเตรียมพรอมกรณีที่หลอดเลือดนำาที่ใชในปจจุบันไมสามารถใชไดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาทั้งหมด45ตำาแหนงหลอดเลือด 

ผลการศึกษา การตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำาโดยใชกาซคารบอนไดออกไซด เพื่อแสดงกายวิภาคของหลอดเลือดดำาที่แขน ณ โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา มีความสัมพันธทางบวกกับการตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำาโดยใชสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ

ในระดับสูงอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=0.8,p-value<0.0001)และจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางสองกลุมที่

ไมเปนอิสระตอกัน (pair sample t-test) พบวาขนาดของหลอดเลือดดำาที่แขนที่ตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำาโดยใชสารทึบรังสีที่มี

ไอโอดีนเปนสวนประกอบและกาซคารบอนไดออกไซต ไมมีความแตกตางกัน (p-value = 0.154)  สรุป  การใชกาซคารบอนได-

ออกไซดเปนสารทึบรังสีสามารถแสดงกายวิภาคของหลอดเลือดดำาไดไมแตกตางจากการใชสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ

ชวยเปนทางเลือกใหกับผูปวยที่มีประสิทธิภาพการทำางานของไตต่ำาหรือผูที่แพสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบในกรณีหลอด

เลือดดำาสวนกลาง(centralvein)การใชกาซคารบอนไดออกไซดเปนสารทึบรังสียังแสดงผลไดชัดเจนกวาการใชสารทึบรังสีที่มี

ไอโอดีนเปนสวนประกอบแตก็ยังมีขอจำากัดอยูที่หลอดเลือดดำาในสวนของปลายแขน

Keywords: l การตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำา  l กาซคารบอนไดออกไซด  l ตำาแหนงหลอดเลือดที่ใชเปนหลอดเลือดนำา
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บทนำา

ในการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม (hemodialysis patients) หลอดนำาเลือด (vascular 

access) ถือวามีความสำาคัญเนื่องจากเปนทางนำาเลือดออกจาก

ตัวผูปวย ผานเครื่องฟอกเลือดและนำาเลือดกลับสูผูปวย ในหลายๆ 

การศึกษาพบวาการพิจารณาเลือกตำาแหนงหลอดเลือดที่ใชเปนหลอด

เลือดนำา (vascular mapping) มีประโยชนที่จะทำากอนการผา 

ตัดตอหลอดเลือดเพื่อลางไต โดยใชการตรวจรางกายเปนลำาดับ

แรก แตในกรณีที่ผูปวยมีรูปรางอวนหรือไมปรากฏหลอดเลือด

ในขณะตรวจรางกาย การใชอัลตราซาวดหรือการตรวจทางรังสี

หลอดเลือดดำา (venogram) เปนทางเลือกที่ทำาใหการผาตัดตอ

หลอดเลือดเพื่อลางไตมีประสิทธิภาพ และมีภาวะแทรกซอนนอย

ที่สุด รวมถึงในกรณีที่สงสัยหลอดเลือดดำาสวนกลาง (central vein) 

ตีบ เชนในผูปวยที่มีประวัติเคยใสสายสวนหลอดเลือดดำาสวนกลาง 

(central catheter) มีความจำาเปนอยางยิ่งที่ตองทราบถึงกายวิภาค

ของหลอดเลือดบริเวณนั้น ในแผนกรังสีรวมรักษา ภาควิชารังสี 

วินิจฉัย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดใหบริการดานการวินิจฉัย 

กายวิภาคของหลอดเลือด โดยการฉีดสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวน

ประกอบ ซึ่งสามารถทำาใหเกิดการแพและเกิดภาวะแทรกซอน เชน 

ไตถูกทำาลายเนื่องจากการใชสารทึบรังสี (contrast induced 

nephropathy)1 ได 

ในปจจุบันพบวานอกจากสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ 

ในตางประเทศยังมีการใชกาซคารบอนไดออกไซด เปนสารทึบ

รังสี2 ซึ่งกาซคารบอนไดออกไซตซึ่งมีคุณสมบัติเปนสารประเภท

ที่มีน้ำาหนักโมเลกุลต่ำาจึงมีความทึบแสงหรือรังสีนอยกวาเนื้อเยื่อ

ของรางกาย สามารถทำาใหเกิดเปนเงาทึบในภาพถายทางรังสี กาซ

คารบอนไดออกไซดใชสำาหรับทั้งการแสดงภาพทางรังสีทั้งหลอดเลือด

ดำาและแดง3-6 รวมทั้งหัตถการหลากหลายของรังสีรวมรักษา เชน 

การถางขยายบอลลูนกับการใชทอโลหะค้ำายันในหลอดเลือดแดงตางๆ 

(balloon angioplasty and stent placement) หรือ การสราง

ทางเชื่อมของระบบไหลเวียนพอรทัลและระบบไหลเวียนทั่วรางกาย

ภายในตับผานทางหลอดเลือดดำาคอ (transjugular intrahepatic 

portosystemic shunt, TIPS) แตกาซคารบอนไดออกไซดไมควร

ใชในหลอดเลือดแดงที่อยูเหนือกะบังลมขึ้นไปเนื่องจากเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน (embolism) ของหลอดเลือดแดงตางๆ 

(spinal, coronary, cerebral artery) 

กาซคารบอนไดออกไซดไมมีสี ไมมีกลิ่น ถาเทคนิคและอุปกรณ 

ที่ใชกับกาซคารบอนไดออกไซดไมถูกตองและเหมาะสม อาจทำาใหมี

อากาศเขาไปปะปนในกาซคารบอนไดออกไซดได ทำาใหเกิดภาวะ

แทรกซอนที่รายแรงได นอกจากนี้กาซคารบอนไดออกไซดละลาย

ไดดีกวาออกซิเจนถึง 20 เทาเมื่อถูกฉีดเขาหลอดเลือด และฟอง

กาซคารบอนไดออกไซด (CO
2
 bubbles) จะเจือจางหายไปอยาง

หมดสิ้นในเวลาเพียง 2-3 นาที ในกรณีที่ใชกาซคารบอนไดออก-

ไซตในหลอดเลือดแดง ถาผูปวยมีภาวะหลอดเลือดแดงใหญที่

ชองทองโปงพองฟองกาซคารบอนไดออกไซดอาจจะยังคงคาง 

อยูในบริเวณหลอดเลือดที่โปงพอง ไมเจือจางหายไปทั้งหมด เกิด

ภาวะอุดตันในหลอดเลือดแดงอินฟเรีย มีเซนเทอริค (occlusion 

of the inferior mesenteric artery) นำาไปสูภาวะลำาไสใหญขาด

เลือด (colonic ischemia) เพราะฉะนั้นการใหเวลาผานไป 2-3 

นาที จึงมีความสำาคัญ ในการปองกันการเก็บสะสมของฟองกาซ-

คารบอนไดออกไซดที่อาจทำาใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดการ

อุดตันในหลอดเลือด โดยเฉพาะในหลอดเลือดแดงบริเวณปอด 

(pulmonary-artery) 

ไมมีขอหามโดยสมบูรณในการใชกาซคารบอนไดออกไซด 

แตควรระวังการใชในหลอดเลือดแดงในชองอก (thoracic aorta) 

และหลอดเลือดท่ีอยูเหนือกระบังลมเพราะมีความเสี่ยงตอการ

เกิดฟองกาซอุดตันในหลอดเลือดแดงที่ปอด หัวใจ และกระดูก

สันหลัง (spinal, coronary, and carotid artery) กาซคารบอน

ไดออกไซดควรใชดวยความระมัดระวังในผูปวยที่มีภาวะการหายใจ 

ลมเหลว (pulmonary insufficiency) หรือความดันหลอดเลือด

ปอดสูง (pulmonary hypertension) เพราะปริมาณกาซคารบอนได- 

ออกไซดอาจเพิ่มความดันในหลอดเลือดแดงที่ปอด (pulmonary 

arterial pressure) นอกจากนี้ในผูปวยที่หองหัวใจรั่ว (intracardiac 

septal defect) หรือ มีความผิดปกติของหลอดเลือดดำา-แดงใน

ปอด (pulmonary arteriovenous malformation) อาจจะเกิด

ฟองกาซอุดตันในหลอดเลือดได (gas embolism)

การใชกาซคารบอนไดออกไซดเปนสารทึบรังสี จึงเปนทางเลือก

ใหกับผูปวยที่มีประสิทธิภาพการทำางานของไตต่ำาหรือผูที่แพสารทึบ

รังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ ในการแสดงกายวิภาคของหลอด

เลือดดำาที่แขน ในผูปวยที่เตรียมผาตัดตอหลอดเลือดเพื่อลางไต

วัตถุประสงค

เพื่อหาความสัมพันธระหวางการตรวจรังสีทางหลอดเลือดดำา 

โดยใชกาซคารบอนไดออกไซดเปนสารทึบรังสีในผูปวยไตวายเรื้อรัง
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ความสัมพันธระหวางการตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำาโดยใชกาซคารบอนไดออกไซด กับสารทึบรังสีที่มีไอโอดีน 41

ระยะสุดทายที่เตรียมผาตัดตอหลอดเลือดเพื่อลางไต โดยเทียบกับ
วิธีมาตรฐานคือ การตรวจรังสีหลอดเลือด (Catheter Directed 
Angiography) โดยใชสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ

วิธีการ

การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง ในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายที่รอการผาตัดตอหลอดเลือดเพื่อลางไต โดยลางไต 
ผานทางสายสวนหลอดเลือดดำาสวนกลาง (central venous 
catheter) หรือผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มีหลอดเลือดดำา
เพื่อใชลางไตแลวที่แขนขางหนึ่ง แตตองการตรวจสอบกายวิภาคของ 
แขนอีกขาง เพื่อเตรียมพรอมกรณีที่หลอดเลือดนำาที่ใชในปจจุบัน
ไมสามารถใชได ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ทั้งหมด 46 ตำาแหนง
หลอดเลือดดำาที่แขนและหลอดเลือดดำาสวนกลาง โดยเปดหลอด
เลือดดำาที่แขนขางที่ตองการตรวจ แลวใชเข็มเจาะเบอร 20-22 แทง
หลอดเลือดบริเวณหลังมือ ในกรณีที่บริเวณหลังมือไมได อาจตอง
เลื่อนขึ้นมาบริเวณขอมือ

เร่ิมการตรวจโดยการใชกาซคารบอนไดออกไซดเปนสารทึบ 
รังสีกอน ดวยการใชอุปกรณเฉพาะสำาหรับฉีดกาซคารบอนไดออก-
ไซด (Dedicated CO2 injector : CO2-Angioset, OptiMed, 
Ettingen, Germany) ซึ่งชวยควบคุมการฉีดกาซคารบอนไดออก-
ไซด ใหไดปริมาณที่แนนอนและแรงดันที่เหมาะสม ดวยการใชตัว
เชื่อมตอแบบพิเศษ (special stopcock) สามารถปองกันอากาศ
จากภายนอกเขาสูระบบการฉีดกาซคารบอนไดออกไซตเขาสูหลอด
เลือดดำาได การฉีดกาซคารบอนไดออกไซตครั้งแรกใชปริมาณกาซ 
10 มิลลิลิตร เพื่อทดสอบวามีอาการแพหรือมีภาวะแทรกซอน 
หรือไม โดยกรณีที่รุนแรง อาจพบความดันต่ำาอยางรุนแรง (severe 
hypotension) หรืออาจจะทำาใหปวดบริเวณที่ถูกฉีดได จากนั้นพัก
เปนเวลา 5 นาทีเพื่อใหฟองกาซเจือจางอยางหมดสิ้น แลวตามดวย 
การใชสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ 

ในระหวางการทำาหัตถการของผูปวยทุกคน จะมีการเฝาระวัง
อยางใกลชิดโดยอาจารยรังสีแพทยและพยาบาลวิชาชีพประจำาหอง
หนวยรังสีวิทยาหลอดเลือดแผนกเอกซเรยวินิจฉัย กองรังสีกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดวยการติดเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(ECG) เครื่องวัดระดับออกซิเจน (pulse oximetry) เครื่องวัดความ
ดันโลหิต (blood pressure) วัดอัตราการหายใจและอัตราการเตน 
ของหัวใจ (respiratory rate and heart rate) นอกจากนี้ในหอง
ตรวจตองเตรียมพรอมเครื่องมือที่เกี่ยวกับการฟนคืนชีพไวเสมอ 

ในการศึกษานี้ ตำาแหนงหลอดเลือดที่ตองการวัดไดแก หลอด
เลือดดำา cephalic และ basilic ในสวนของปลายแขนและตนแขน 

axillary, subclavian, brachiocephalic และ superior vena 
cava หลักการเลือกตำาแหนงที่วัดคือ กรณีที่ไมมีตำาแหนงหลอด
เลือดที่ตีบเลย ใหเลือกตำาแหนงที่มีขนาดหลอดเลือดใหญที่สุด 
แตถามีตำาแหนงหลอดเลือดที่ตีบหลายตำาแหนง ใหเลือกตำาแหนง 
ที่ตีบที่สุด ซึ่งแปลผลจากการตรวจรังสีหลอดเลือดดำา (venogram) 
โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสีหลอดเลือดที่มีประสบการณดาน 
รังสีหลอดเลือดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 2 ทาน โดยทำาการ 
อานผลของแตละทานแยกจากกันและอานผลทันทีหลังจากการ
ตรวจทั้ง 2 วิธีเสร็จสิ้นตามลำาดับโดยไมมีการบอกชื่อและอาการ 
ของผูปวยโดยบันทึกออกมาเปนขนาดของหลอดเลือดตามเงื่อนไข
ที่กำาหนดไว แลวนำาไปวิเคราะหขอมูลตอไป
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยเพื่อทำาการศึกษา (Inclusion 

criteria)

ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีแพทยสงมาตรวจภาพรังสี
ทางหลอดเลือดดำาที่แขนในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

1. ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่รอการผาตัดตอหลอด
เลือดเพื่อลางไต โดยลางไตผานทางสายสวนหลอดเลือดดำาสวน
กลาง (central venous catheter) 

2. ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีมีหลอดเลือดนำาเพื่อ
ใชลางไตแลวที่แขนขางหนึ่ง แตตองการตรวจสอบกายวิภาคของ
แขนอีกขาง เพื่อเตรียมพรอมกรณีที่หลอดเลือดนำาที่ใชในปจจุบัน
ไมสามารถใชได
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria)

1. ผูปวยที่ไมยินยอมเขารวมการศึกษา
2. ผูปวยที่แพสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ
3. ผูหญิงตั้งครรภหรือมีโอกาสตั้งครรภ
4. ผูปวยที่หองหัวใจรั่ว (intracardiac septal defect) หรือ 

มีความผิดปกติของหลอดเลือดดำา-แดงในปอด (pulmonary 
arteriovenous malformation) ซึ่งอาจจะเกิดฟองกาซ 
อุดตันในหลอดเลือดได (gas embolism)

5. ผูปวยที่เปนโรคภูมิแพท่ีตองไดรับการรักษาหรือประวัติ
การเปนโรคหอบหืด 

การวิเคราะหขอมูล

1. การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางขนาดของหลอดเลือดดำา 
จากการตรวจรังสีหลอดเลือดดำาดวยการใชกาซคารบอน
ไดออกไซดเปนสารทึบรังสีกับการตรวจดวยสารทึบรังสีที่
มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
ของ Pearson (Pearson Correlation Coefficient) 
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2. วิเคราะหหาความสอดคลองระหวางผูอานผลการตรวจ 
หลอดเลือดดำา 2 ทาน โดยใชวิธี Intraclass Correlation 
(ICC)

ผลการศึกษา

จากการแปลผลขนาดของหลอดเลือดดำาที่แขน ในผูปวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายจำานวน 8 คน โดยการใชสารทึบรังสีที่มีสวน 
ประกอบเปนไอโอดีนกับกาซคารบอนไดออกไซด ในตำาแหนงหลอด
เลือดดำา 8 ตำาแหนง ไดแกตำาแหนง cephalic และ basilic ในสวน

ของปลายแขนและตนแขน, axillary, subclavian, brachio-
cephalic และ superior venacava โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดาน 
รังสีหลอดเลือดที่มีประสบการณดานรังสีหลอดเลือดของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 2 ทาน ดังตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2

ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิติ 
สถิติที่ใชคือ การวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน 
พบวาการตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำาโดยใชกาซคารบอนไดออก- 
ไซด เพื่อแสดงกายวิภาคของหลอดเลือดดำาที่แขน ณ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา มีความสัมพันธทางบวกกับการตรวจทางรังสีหลอด

ตารางที่ 1  แสดงขอมูลรายบุคคลของขนาดหลอดเลือดดำาที่แขนและหลอดเลือดดำาสวนกลาง จากการตรวจรังสีหลอดเลือดดำาโดย

ใชกาซคารบอนไดออกไซดและสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสีหลอดเลือด ของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา ทานที่ 1

Patient 

No.

Vessel Diameter (mm) by Dr 1

Cephalic 

Forearm

Basilic 

Forearm
Cephalc Arm Basilic Arm Axilary Subclavian Brachiocephalic SVC

CO2 Iodine CO2 Iodine CO2 Iodine CO2 Iodine CO2 Iodine CO2 Iodine CO2 Iodine CO2 Iodine

1 4.8 4.7 - 3.2 7 7 13.2 13.8 14.3 16.2 13.8 13.8 12.6 3.3 21.2 2.6

2 - 3 6.8 6 10.7 10 11.3 11.6 10.4 - 13.4 - 15.1 - 6.7 -

3 - 2.8 4.5 4.5 5.3 5.5 9.8 10.1 16 13 14.3 - 15.7 - 10.9 -

4 - - 5.2 5.3 10.3 10.3 7.3 8 13.5 13.4 13.5 12.9 12.4 6.9 9.3 9.6

5 5.5 5.7 - 4.5 5 5.6 11.6 12.7 11.6 11.4 12.6 14.9 - 8.8 - -

6 4.2 3.9 3.7 3.8 - - 13.9 13.6 15.1 14.5 15.1 15.3 - - - -

7 3.3 3.3 3 2.6 12.7 15.6 12.6 15.7 16 16.3 19 19.7 24.4 24.6 16.5 16

8 3.5 4 4.5 4.5 7.8 7.9 13.2 12.7 15.9 16 22.5 21.7 25.2 15.7 21.5 -

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลรายบุคคลของขนาดหลอดเลือดดำาที่แขนและหลอดเลือดดำาสวนกลาง จากการตรวจรังสีหลอดเลือดดำาโดย

ใชกาซคารบอนไดออกไซดและสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสีหลอดเลือด ของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา ทานที่ 2

Patient 

No.

Vessel Diameter (mm) by Dr 2

Cephalic 

Forearm

Basilic 

Forearm
Cephalc Arm Basilic Arm Axilary Subclavian Brachiocephalic SVC

CO2 Iodine CO2 Iodine CO2 Iodine CO2 Iodine CO2 Iodine CO2 Iodine CO2 Iodine CO2 Iodine

1 5 4.9 - 3 6.5 6.9 13 13.5 15 15.5 14.2 13.8 13 5 21 3

2 - 3 7 6.5 11 10 11 11 10 - 13 - 15 - 8 -

3 - 3 5 4.2 5 5.2 9.8 10 16 13 14 - 16 - 11 -

4 - - 5 5 10 10.5 7 7.5 13.5 13.5 13.5 13 11 9 9 9

5 5.5 5.5 - 5 5.2 5.5 12 12.7 11.5 11.5 13 14 - 9 - -

6 4 4 3.5 3.8 - - 14 13.6 15 14.5 15 15 - - - -

7 2.5 3 3 3 13 15 13 15 16 16 19 20 25 25 16 16

8 4 4.2 4.3 4.7 8 8 13 12 16 16 23 22.5 26 16 21 -
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เลือดดำาโดยใชสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ ในระดับ
สูงอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = 0.8, p < 0.001) และจากการ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางสองกลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน 
(paired t-test) พบวาขนาดของหลอดเลือดดำาที่แขนที่ตรวจทาง
รังสีหลอดเลือดดำาโดยใชสารทึบรังสีท่ีมีไอโอดีนเปนสวนประ
กอบและกาซคารบอนไดออกไซต ไมมีความแตกตางกัน (p = 
0.154) แสดงดังรูปที่ 1 โดยในการศึกษานี้มีผูวัด 2 ทาน ผูวิจัย
ไดใชผลของผูวัดคนแรก เนื่องจากเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสีห
ลอดเลือด เฉพาะทางดานรางกาย (body intervention) ทั้งนี้มี
ความสอดคลองในการวัดของผูวัดทั้ง 2 ทาน (agreement) โดย
มีความสัมพันธในระดับสูงมาก (ICC = 0.964, p < 0.001) ดังใน 
ตารางที่ 3, 4 และ 5

อภิปราย

กายวิภาคของหลอดเลือดดำา ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis patients) มีความ
สำาคัญตอการสรางหลอดนำาเลือด (vascular access) โดยการ
ตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำา (venogram) ถือเปนมาตรฐาน ใน

ประเทศไทย การตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำา จะใชสารทึบรังสีที่มี
ไอโอดีน เปนสวนประกอบ ซึ่งสามารถทำาใหเกิดการแพและเกิดภาวะ
แทรกซอน เชน ไตถูกทำาลายเนื่องจากการใชสารทึบรังสี (contrast 
induced nephropathy)1 ได การใชกาซคารบอนไดออกไซตจึง
ถูกนำามาใชเปนทางเลือกหนึ่ง2-3 

การวิจัยครั้งนี้ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การวัดขนาดหลอด
เลือดดำาจากการตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำา ดวยการใชกาซคารบอน

รูปที่ 1 ภาพแสดง Anteroposterior venograms การตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำาของตนแขนแลขนะปลายแขนขวาของผูปวยชาย 

25 ป โดยใชสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ (conventional venograms)(ซาย) และกาซคารบอนไดออกไซด (ขวา) 

ตารางที่ 3  แสดงผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของ

เพียรสัน

CO2_C Iodine_C

CO2_C Pearson Correlation 1 .800**

Sig. (2-tailed) .000

N 46 46

Iodine_C Pearson Correlation .800** 1

Sig. (2-tailed) .000

N 46 46

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
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ตารางที่ 4  แสดงผลจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตั่วอยางสองกลุม ที่ไมเปนอิสระตอกัน (pair sample T-test)

ตารางที่ 5  แสดงผลการวิเคราะหความสอดคลองในการวัดของผูวัดทั้ง 2 ทาน โดยใช intraclass correlation coefficient

Intraclass 

Correlationa

95% Confidence Interval F test with true 0

Lower Bound Upper Bound Value df1 df2 Sig

Single Measures .964b .946 .976 54.744 91 91 .000

Average Measures .982c .972 .988 54.744 91 91 .000

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 CO2_C 11.3304 46 5.72301 .84381

Iodine_C 10.5696 46 5.49941 .81084

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1  CO2_C & Iodine_C 46 .800 .000

Paired Samples Test
Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Std. 

Deviation

Std. Error 

Mean

95% Confidence Interval of 

the Difference

Lower Upper

Pair 1   CO2_C - Iodine_C .76087 3.55699 .52445 -.29543 1.81717 1.451 45 .154

ไดออกไซดเปนสารทึบรังสีสามารถแสดงกายวิภาคของหลอดเลือด
ดำาไดไมแตกตางจากการใชสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ 
ชวยเปนทางเลือกใหกับผูปวยที่มีประสิทธิภาพการทำางานของไตต่ำา
หรือผูที่แพสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ 

ในกลุมของหลอดเลือดดำาสวนกลาง (central vein) ไดแก 
brachiocephalic และ superior venacava พบวาในการตรวจทาง
รังสีหลอดเลือดดำาโดยใชสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ 
สามารถวัดขนาดของหลอดเลือดดำาไดนอยกวาการใชกาซคารบอน
ไดออกไซด หรือในบางกรณีพบวาไมสามารถวัดขนาดของหลอด
เลือดดำาจากการใชสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบไดเลย 
ทั้งนี้เนื่องจากปริมาณของกาซคารบอนไดออกไซด ที่ฉีดในแตละครั้ง
ประมาณ 40-50 ซีซี นั้น สามารถไหลเขาไปในหลอดเลือดดำาสวน
กลางในระยะเวลาที่สั้นและรวดเร็ว ไมถึง 5 วินาที รวมทั้ง flow 
rate/volume ที่เขาเสนหลอดเลือดดำาสวนกลางที่มากกวาดวย3 
แตในกรณีของสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ ใชเวลานาน 
กวาจะไปถึงหลอดเลือดดำาลเขาสวนกลางและ flow rate/volume 
ที่เขาเสนหลอดเลือดดำาสวนกลางนอยกวามาก แสดงดังภาพที่ 2

ในกรณีของหลอดเลือดดำาที่ปลายแขน ถาผูปวยไดรับการ
เปดเสนในตำาแหนงเหนือขอมือในดาน radius ดังในผูปวยราย
ที่ 1 (ตารางที่ 1) จะพบวา การใชสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวน
ประกอบสามารถวัดขนาดหลอดเลือดดำาไดทั้ง basilic vein และ 
cephalic vein ของปลายแขน แตกาซคารบอนไดออกไซดนั้นจะ
วัดขนาดหลอดเลือดดำาไดเฉพาะ cephalic vein แตถาผูปวยไดรับ
การเปดเสนในตำาแหนงเหนือขอมือในดาน ulna ดังในผูปวยรายที่ 2 
และ 3 (ตารางที่ 1) จะพบวา การใชสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวน
ประกอบสามารถวัดขนาดหลอดเลือดดำาไดทั้ง basilic vein และ 
cephalic vein ของปลายแขนเชนกับกรณีแรก แตกาซคารบอน
ไดออกไซดนั้นจะวัดขนาดหลอดเลือดดำาไดเฉพาะ basilic vein 

ถาพิจารณาในผูปวยรายที่ 6-8 จะพบวาเปนผูปวยที่เปดเสน 
บริเวณหลังมือ แสดงใหเห็นวา สามารถวัดขนาดหลอดเลือดดำา 
basilic และ cephalic ได ทั้งการใชกาซคารบอนไดออกไซดและ
สารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ สาเหตุที่กาซคารบอนได
ออกไซดไมสามารถแสดงขนาดของหลอดเลือดไดชัดเทากับสารทึบ
รังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกาซคารบอน
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ความสัมพันธระหวางการตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำาโดยใชกาซคารบอนไดออกไซด กับสารทึบรังสีที่มีไอโอดีน 45

ไดออกไซด มีแนวโนมในการไหลเขาไปในหลอดเลือดหลักของตน

แขนไดงายกวา ที่จะไหลเขาไปในหลอดเลือดขางเคียง (collateral 

vessel) การแกไขสามารถใชสายรัดหามเลือด (tourniquet) เพื่อ

ชวยใหกาซคารบอนไดออกไซดไหลเขาไปสูเสนเลือดขางเคียง

ขอจำากัดในการวิจัยครั้งนี้คือ จำานวนผูปวยในการศึกษามีจำานวน 

นอย เพียง 8 รายเทานั้น เนื่องจากผูวิจัยตองการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางผูปวยเพื่อทำาการศึกษาใหเปนผูปวยที่เปนผูปวยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดทาย ที่ในปจจุบันลางไตดวยเครื่องไตเทียม ทั้งที่

ลางดวยหลอดเลือดนำาหรือลางดวย central venous catheter 

เพื่อปองกันปญหาจริยธรรมที่จะเกิดขึ้น ถานำาผูปวยที่ไมไดลางไต

อยูมาทำาการศึกษา ดวยตรวจหลอดเลือดดำาดวยสารทึบรังสีที่มีไอ

โอดีนเปนสวนประกอบ ทำาใหการวิจัยครั้งนี้มีจำานวนผูปวยใหศึกษา

ไมมากนัก

สรุป

การวิจัยครั้งนี้จึงชวยยืนยันวาการใชกาซคารบอนไดออกไซดเปน

สารทึบรังสีสามารถแสดงกายวิภาคของหลอดเลือดดำาไดไมแตกตาง

จากการใชสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ ชวยเปนทางเลือก

ใหกับผูปวยที่มีประสิทธิภาพการทำางานของไตต่ำาหรือผูที่แพสารทึบ

รังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ ในกรณีหลอดเลือดดำาสวนกลาง 

(central vein) การใชกาซคารบอนไดออกไซดเปนสารทึบรังสี ยัง

แสดงผลไดชัดเจนกวาการใชสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ 

แตก็ยังมีขอจำากัดอยูที่หลอดเลือดดำาในสวนของปลายแขน
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รูปที่ 2  ภาพแสดงการตรวจทางรังสีหลอดเลือดดำาสวนกลาง (central vein)ของขนขวาในผูปวยชาย 25 ป (a) ใชสารทึบรังสีที่ม ี

ไอโอดีนเปนสวนประกอบ (conventional venograms) และ (b) กาซคารบอนไดออกไซด แสดงการใชกาซคารบอนไดออกไซด เปน

สารทึบรังสีแสดงภาพไดชัดเจนกวาการใชสารทึบรังสีที่มีไอโอดีนเปนสวนประกอบ

a b
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Correlation of Carbon Dioxide Contrast and Iodinated Contrast 
Venogram for Vascular Mapping at Phramongkutklao Hospital

Jitranee Hawanit, Chutcharn Kongphanich and Supakajee Saengruang-Orn
Departmentofradiology,PhramongkutklaoHospital

Background:Venousmappingusingconventionalvenographyhasbeenconsideredtobethegoldstandardfor

identifiedveinssuitableforarteriovenousfistulacreation.Howevervenographwithiodinatedcontrastmaterial

makestheriskofcontrastinducednephropathyandprohibiteduseintheallergyofiodinatedcontrast.Objective:

To determineprospectively the diagnotic performance of carbondioxide venographybyusing conventional

venographywithiodinatedcontrastmaterialasthestrandard,forthevascularmapping.Materials and Methods:

ThestudywasapprovedbyRoyalThaiArmy,institutionalreviewboardandinformedconsentwasobtained

fromallpatients.Forty-sixvenoussitesof8-patientsunderwentcomparativecarbondioxideandconventional

venographyofupperextremitiyandcentralveins.Twoindependentobserversevaluatethediametersofthe

veins.Interobserveragreementswereestimatedwithintraclasscorrelation.CalculationsofPearsoncorrelationand

pairsimplet-testwereusedforintertechniqueobservations.Results:Forcarbondioxidecontrast,interobserver

agreementwasgood(ICC=0.964,p-value<0.0001).Thereportedcorrelation(r=0.8)betweenthecarbon

dioxideandconventionalvenographywithiodinatedcontrastmaterialwasstatisticallysignificant.Conclusion:

Apositivecorrelationcoefficientof0.8wasnotedthecarbondioxideandconventionalvenography.Thereis

nostatisticdifferenceofvenousmappingwithcarbondioxideandiodinatedcontrastvenography.However,

evaluationofcentralveinbycarbondioxidevenogramisbetterthanconventionalvenography.

Keywords: l Carbondioxidevenogram  l Vascularmapping
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