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	 	 	 ภาพที่ 1		 Subclassification of T3 rectal cancer	 248	

	 	 	 ภาพที่ 2		 การแบ่งระยะของมะเร็งล�ำไส้ตรงและแนวทางการรักษาใน ESMO guideline 2017	 248	

	 	 	 ภาพที่ 3		 Forest plot ในการศึกษาแบบ Cochrane review เปรียบเทียบ local recurrence 	 250

	 	 	 	 	 ระหว่างการให้รังสีรักษาก่อนผ่าตัดอย่างเดียว เทียบกับการให้รังสีรักษาร่วมกับ

	 	 	 	 	 เคมีบ�ำบัดก่อนผ่าตัดใน locally advanced rectal cancer	
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	 	 	 ภาพที่ 4		 Forest plot ในการศึกษาแบบ cochrane review เปรียบเทียบ overall survival 	 250

	 	 	 	 	 ระหว่างการให้รังสีรักษาก่อนผ่าตัดอย่างเดียว เทียบกับการให้รังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด

	 	 	 	 	 ก่อนผ่าตัดใน locally advanced rectal cancer	

	 	 	 ภาพที่ 5		 Forest plot ในการศึกษาแบบ cochrane review เปรียบเทียบอัตราเสียชีวิตที่ 30 วัน	 250

	 	 	 	 	 ระหว่างการให้รังสีรักษาก่อนผ่าตัดอย่างเดียวเทียบกับการให้รังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด

	 	 	 	 	 ก่อนผ่าตัดใน locally advanced rectal cancer	

	 	 	 ภาพที่ 6		 Forest plot ในการศึกษาแบบ cochrane review เปรียบเทียบการเก็บหูรูดทวาร 	 251

	 	 	 	 	 ระหว่างการให้รังสีรักษาก่อนผ่าตัดอย่างเดียวเทียบกับการให้รังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด

	 	 	 	 	 ก่อนผ่าตัดใน locally advanced rectal cancer	

	 	 	 ภาพที่ 7		 Neoadjuvant treatment in locally advanced rectal cancer with clear 	 254

	 	 	 	 	 circumferential margin NCCN guideline 20	

	 	 	 ภาพที่ 8		 Neoadjuvant treatment in locally advanced rectal cancer with involved	 254

	 	 	 	 	 circumferential margin NCCN guideline 2019	

	 2.2	 สาขาศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ

		  การรักษาการบาดเจ็บของตับ 

	 	 	 ภาพที่ 1		 (A) Liver injury grade II with intraparenchymal hematoma 	 264

	 	 	 	 	 (B) Liver injury grade III with active bleeding in liver parenchyma	

	 	 	 ภาพที่ 2		 (A) Contrast extravasate ที่แขนงของ right posterior hepatic artery 	 266

	 	 	 	 	 (B) หลัง embolization ด้วยขดลวด (coil)	

	 	 	 ภาพที่ 3		 (A) Liver injury grade III with active bleeding in liver parenchyma 	 267

	 	 	 	 	 (B) หลัง embolization 1 เดือน	

	 	 	 ภาพที่ 4		 การคล้อง hepatoduodenal ligament	 268

	 	 	 ภาพที่ 5		 การท�ำ pringle maneuver โดยการใช้ nontraumatic vascular clamp	 268

	 	 	 ภาพที่ 6		 การท�ำ direct suture โดยใช้เข็มทื่อ ที่ติดกับไหมชนิด chromic catgut ขนาด 0 	 269

	 	 	 	 	 เย็บ simple suture หรือ horizontal mattress การปักเข็มควรปักให้ตั้งฉาก 

	 	 	 	 	 และหมุนเข็มตามความโค้ง เพื่อป้องกันไม่ให้เนื้อตับฉีกขาดขณะท�ำการเย็บ	

	 	 	 ภาพที่ 7		 การท�ำ omental packing	 269

	 	 	 ภาพที่ 8		 Intrahepatic balloon	 270

	 	 	 ภาพที่ 9		 Hepatotomy with selective vascular repair	 270	

	 	 	 ภาพที่ 10	 การตัดตับเพื่อหยุดเลือดโดยการผ่าตัด lateral sectionectomy	 271

	 	 	 ภาพที่ 11	 การท�ำ atriocaval shunt โดยใส่สายระบายปอด (chest tube) ขนาด 36 	 271

	 	 	 	 	 เข้าไปใน atrial appendage ให้รูเปิด ช่วงบนอยู่ในหัวใจห้องบนขวา (right atrium) 

	 	 	 	 	 และรูเปิดช่วงล่างอยู่ต�่ำกว่าต�ำแหน่งที่จะรัดปิด IVC และใช้เชือก umbilical tape 

	 	 	 	 	 รัด (snare) IVC ที่ส่วนบนและล่างกว่าต�ำแหน่งที่มีการบาดเจ็บ	

	 2.3	 สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง

		  การดูแลผู้ป่วยแผลไฟไหม้ฉุกเฉิน (ข้อสังเกตและแนะน�ำ)

	 	 	 ภาพที่ 1		 Lund and Browder chart	 282	

	 	 	 ภาพที่ 2		 Application 3D burn resuscitation ที่สามารถ download ได้ฟรี ทั้ง android 	 283

	 	 	 	 	 และ IOS พัฒนาโดยคนไทย	

	 	 	 ภาพที่ 3		 Jackson’s burn area model แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับบาดเจ็บได้	 284
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		  หลุมพรางการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บบริเวณหน้า

	 	 	 ภาพที่ 1 	 แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกจากกระดูกใบหน้าแตกหัก	 287

	 	 	 ภาพที่ 2		 ขั้นตอนการหยุดห้ามเลือดเมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะ arrest of hemorrhage	 288

	 	 	 ภาพที่ 3		 กายวิภาคของกระดูกบริเวณใบหน้า	 289

	 	 	 ภาพที่ 4		 การหักเคลื่อนของ zygomaticofrontal suture และ zygomaticomaxillary	 290

	 	 	 ภาพที่ 5		 ภาพผู้ป่วยกระดูก mandible หักท�ำให้ฟันสบผิดปกติ (malocclusion)	 290

	 	 	 ภาพที่ 6		 ตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย blowout fracture	 291

	 	 	 ภาพที่ 7		 Mechanism of injury ของ blowout fracture	 291

	 	 	 ภาพที่ 8		 Film water view ผู้ป่วยมีเลือดขังอยู่ใน maxillary sinus	 292

	 	 	 ภาพที่ 9		 ตัวอย่างผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย white-eyed medial blowout fracture 	 292

	 	 	 	 	 ดูผิวเผินเหมือนปกติ ไม่มีรอยบาดเจ็บภายนอกให้เห็น แต่เมื่อตรวจ EOM โดยละเอียด

	 	 	 	 	 จะเห็นว่าด้านซ้ายมี restricted lateral gaze	

	 	 	 ภาพที่ 10	 การแบ่ง classification ของ NOE fracture ตามแบบของ Markowitz-Manson	 293

	 	 	 ภาพที่ 11	 การตรวจ bow string test	 293

	 	 	 ภาพที่ 12	 สรีระของกระดูก mandible	 294

	 	 	 ภาพที่ 13	 Direct and indirect fracture of mandible	 294

	 	 	 ภาพที่ 14	 ผู้ป่วย bilateral subcondyle of mandible fracture ท�ำให้การสบฟันผิดปกติ	 295

	 	 	 	 	 แบบ anterior open bite	

	 	 	 ภาพที่ 15	 สรีระของ facial nerve หลังออกมาจาก stylomastoid foramen	 295

	 	 	 ภาพที่ 16	 ตัวอย่างความลึกของ facial nerve แต่ละ branch ในที่แตกต่างกันบนใบหน้าและ 	 296

	 	 	 	 	 danger zone ที่มักจะ injury ได้ง่าย	

	 	 	 ภาพที่ 17	 ตัวอย่างผู้ป่วยที่มีแผล Laceration wound ลึก ผ่านบริเวณ zygomatic arch ลงมาถึงข้างแก้ม 	 296

	 	 	 	 	 ซึ่งเป็นทางผ่านของ frontal br, zygomatic br, และ buccal br. อีกทั้งยังมีโอกาส injury 

	 	 	 	 	 ต่อ parotid duct อีกด้วย	

	 	 	 ภาพที่ 18	 กายวิภาคของเปลือกตาบนและต�ำแหน่งของท่อน�้ำตาบริเวณหัวตา	 297

	 	 	 ภาพที่ 19	 กายวิภาคภายนอกของริมฝีปาก	 298

	 	 	 ภาพที่ 20	 Bolus suture บริเวณใบหู	 298

		  สิ่งที่ต้องพึงระวังในการประเมินและวินิจฉัยบาดแผลเรื้อรัง

	 	 	 ภาพที่ 1		 (A, B) การวัดขนาดของแผลโดยใช้แผ่นตารางใสกับไม้บรรทัด (C) การวัดความลึกของแผล	 303	

	 	 	 ภาพที่ 2		 ลักษณะพื้นแผล (wound bed) (A) healthy granulation, 	 304

	 	 	 	 	 (B) hypergranulation, (C) necrotic tissue, (D) slough, และ (E) eschar	

	 	 	 ภาพที่ 3		 บริเวณผิวหนังรอบแผล (periwound area): (A) cellulitis, (B) maceration 	 305

	 	 	 	 	 และ (C) hyperkeratotic (callus)	

		  การรักษาภาวะอัมพาตใบหน้า 

	 	 	 ภาพที่ 1		 Contralateral facial nerve with cross facial nerve graft	 311	

	 	 	 ภาพที่ 2		 ภาพด้านซ้ายแสดง masseteric nerve ภาพด้านขวาแสดงการเชื่อมต่อระหว่าง 	 312

	 	 	 	 	 masseteric nerve ไปยังแขนงของ facial nerve	

	 	 	 ภาพที่ 3		 Free functioning muscle transfer 	 313
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	 	 เทคนิคการยกเนื้อเยื่อต้นขาด้านนอก (Anterolateral thigh flap) 	

	 	 และความผิดพลาดที่พบบ่อย 

	 	 	 ภาพที่ 1		 กายวิภาค (anatomy) ที่เกี่ยวข้องกับ anterolateral thigh flap	 318	

	 	 	 ภาพที่ 2		 ความหลากหลายทางกายวิภาคของการแตกแขนงของเส้นเลือด LCFA ที่มาเลี้ยง ALT flap	 319	

	 	 	 ภาพที่ 3		 Flap marking and design	 321

	 	 	 ภาพที่ 4		 การผ่าตัดเลาะ ALT flap แบบ septocutaneous perforator	 322

	 	 	 ภาพที่ 5		 การผ่าตัดเลาะ ALT flap แบบ musculocutaneous perforator	 323

	 	 	 ภาพที่ 6		 Intramuscular dissection ของ musculocutaneous perforator	 324

		  การปลูกถ่ายกล้ามเนื้อด้วยวิธีผ่าตัดแบบส่องกล้อง

	 	 	 ภาพที่ 1		 เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด endoscopic muscle harvesting	 330

	 	 	 ภาพที่ 2		 การยืนของผู้ผ่าตัดฝั่งเดียวกับที่จะท�ำการ harvest muscle และ set 	 331

	 	 	 	 	 อุปกรณ์ monitor ให้อยู่ฝั่งตรงข้าม การจัดท่าผู้ป่วยให้นอนหงายในท่า supine	

	 	 	 ภาพที่ 3		 ต�ำแหน่งของเส้นเลือด thoracoacromial artery ที่เป็น main blood supply 	 332

	 	 	 	 	 โดยลาก line 1 เป็นเส้นตรงระหว่าง acromial ถึง xiphoid process 

	 	 	 	 	 แล้วลาก line 2 โดยลากจากจุด mid point of clavicle ลงมาตั้งฉากกับ line 1

	 	 	 ภาพที่ 4		 เลือกต�ำแหน่งการลงมีด ขนาด 4 เซนติเมตร บริเวณ 5th intercostal space ในผู้ป่วยชาย	 332	

	 	 	 ภาพที่ 5		 ผ่าตัดแยกชั้นกล้ามเนื้อ pectoralis major ออกจากชั้น supra pectoralis muscle fascia 	 333

	 	 	 	 	 โดย under vision	

	 	 	 ภาพที่ 6		 ต�ำแหน่งใส่กล้อง endoscopic retractor port with camera ผ่านทาง chest incision	 333	

	 	 	 ภาพที่ 7		 การ dissection แยกขอบเขต pectoralis major flap boarder ออกจาก soft tissue ข้างเคียง	 333	

	 	 	 ภาพที่ 8		 Identify thoracoacromial vessel ที่ supply flap	 334	

	 	 	 ภาพที่ 9		 Pectoralis muscle flap harvest พร้อมที่จะ rotation to reconstruction defect	 334	

	 	 	 ภาพที่ 10	 วาง graft บน muscle flap และใส่สายระบายไว้ใต้ donor site บริเวณหน้าอก	 334	

	 	 	 ภาพที่ 11	 apply negative pressure dressing for stabilize graft	 335

		  ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด

	 	 	 ภาพที่ 1		 Evaluation of glomerular hematuria (dysmorphic erythrocytes, erythrocyte casts, 	 342

	 	 	 	 	 and proteinuria)	

	 	 	 ภาพที่ 2		 Evaluation of nonglomerular renal hematuria (circular erythrocytes, 	 343

	 	 	 	 	 no erythrocyte casts, and proteinuria)	

	 	 	 ภาพที่ 3		 Evaluation of essential hematuria (circular erythrocytes, no erythrocyte casts, 	 351

	 	 	 	 	 no significant proteinuria)	

	 	 	 ภาพที่ 4		 American Urological Association guideline algorithm for evaluation 	 353

	 	 	 	 	 of adult patients with asymptomatic	

	 	 	 ภาพที่ 5		 Proposed for guidelines for management of macroscopic hematuria	 355

	 	 	 ภาพที่ 6		 Management algorithm for patients with hemorrhagic cystitis	 356	

	 	 	 ภาพที่ 7		 Management algorithm for patients with persistent hematuria of prostate origin. 	 358	

		  หลุมพรางในการดูแลภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินปัสสาวะ

	 	 	 ภาพที่ 1		 ผู้ป่วยที่มีภาวะมดลูกหย่อนผ่านทางช่องคลอดและมีการกดเบียดท่อปัสสาวะ	 376

	 	 	 ภาพที่ 2		 ภาพการตรวจ ultrasound ในผู้ป่วยที่มีภาวะปัสสาวะไม่ออกจาก โรคต่อมลูกหมากโต	 377

	 	 	 	 	 โดยพบว่ามีส่วนของต่อมลูกหมากที่โตยื่นเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะร่วมด้วย	
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	 	 	 ภาพที่ 3		 Guidewire และ flexible cystoscope	 377	
	 	 	 ภาพที่ 4		 A: อัณฑะอักเสบเฉียบพลัน, B: มะเร็งของอัณฑะ	 379	
	 	 	 ภาพที่ 5		 การเย็บตรึงสายรั้งอัณฑะอีกข้างกับเนื้อเยื่อชั้น dartos	 379	
	 	 	 ภาพที่ 6		 ลักษณะถุงอัณฑะของผู้ป่วย Fournier’s gangrene มีลักษณะบวม แดง และเริ่มมีสีคล�้ำ	 380
	 	 	 ภาพที่ 7		 แผล Fournier’s gangrene ที่ได้รับการตัดเนื้อตายไปแล้วพบว่าระหว่างท�ำแผลมีเนื้อตาย	 381
	 	 	 	 	 เกิดขึ้นมาใหม่	
	 	 	 ภาพที่ 8		 การปิดแผลโดยวิธีการรั้งขอบแผลเข้ามาหากัน	 382
		  นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ
	 	 	 ภาพที่ 1 	 Film KUB แสดงให้เห็นนิ่วขนาดใหญ่ในไตขวา	 404	
	 	 	 ภาพที่ 2		 Ultrasound แสดงให้เห็นนิ่วขนาดเล็กในไต	 404
	 	 	 ภาพที่ 3		 IVP แสดงให้เห็นนิ่วในท่อไตขวาและบอกการท�ำงานของไตและ degree ของ obstruction	 405	
	 	 	 ภาพที่ 4		 CT scan แสดงให้เห็นนิ่วขนาดใหญ่ในไตขวาและนิ่วในกรวยไตซ้าย พบว่า ขนาดไตซ้าย	 405
	 	 	 	 	 ฝ่อเล็กลง	
	 	 	 ภาพที่ 5		 การสลายนิ่วด้วยเครื่อง ESWL	 407
	 	 	 ภาพที่ 6		 การท�ำ PCNL	 407
	 	 	 ภาพที่ 7		 การท�ำ URS	 408
	 	 	 ภาพที่ 8		 นิ่วในกระเพาะปัสสาวะที่เกิดจากผู้ป่วยใส่สิ่งแปลกปลอม (เส้นด้าย) เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ	 409	
	 	 	 ภาพที่ 9		 เอกซเรย์นิ่วในท่อปัสสาวะสาเหตุเกิดจากมีท่อปัสสาวะตีบ 	 410
	 2.5	 สาขาประสาทศัลยศาสตร์
	 	 หลุมพรางในการดูแลผู้ป่วยเลือดออกในสมอง
	 	 	 ภาพที่ 1		 CTA ที่ไม่ชัดเจน (Left supraclinoid ICA blister aneurysm. Coronal MIP CTA image)	 417	
	 	 	 ภาพที่ 2		 CTA (A)/ DSA(B) แสดง aneurysm ขนาดเล็ก	 417
		  ประเด็นส�ำคัญในการดูแลการบาดเจ็บที่สมอง
	 	 	 ภาพที่ 1		 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ต่อ outcome หลังได้รับบาดเจ็บที่สมอง	 421	
	 	 	 ภาพที่ 2		 Glasgow Coma Scale (GCS) ที่ใช้ในการประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วย	 422
	 	 	 ภาพที่ 3		 Classification of head injury based on computerized tomography	 423
		  ปัญหาที่พบบ่อยภายหลังได้รับบาดเจ็บทางสมอง
	 	 	 ภาพที่ 1		 Raccoon sign สัมพันธ์กับการแตกของฐานกะโหลกศีรษะทางด้านหน้า	 432
	 	 	 ภาพที่ 2		 Battle sign สัมพันธ์กับการแตกของฐานกะโหลกศีรษะส่วนกลาง	 432
	 	 	 ภาพที่ 3		 Halo sign หรือ target sign แสดงถึงลักษณะของน�้ำรั่วว่าน่าจะเป็นน�้ำไขสันหลัง	 432
	 	 	 ภาพที่ 4		 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของผู้ป่วยฐานกะโหลกศีรษะทางด้านหน้าแตก (anterior cranial	 433
	 	 	 	 	 fossa skull base fracture) ผู้ป่วยรายนี้มีอาการของน�้ำไขสันหลังรั่ว ออกทางจมูก
	 	 	 	 	 (CSF rhinorrhea) ภายหลังจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์
	 	 	 ภาพที่ 5		 ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของหลอดเลือดแดงใหญ่ในสมอง 	 434
	 	 	 	 	 (internal carotid artery) ส่วน cavernous ซึ่งอยู่ในแอ่งหลอดเลือดด�ำ
	 	 	 	 	 บริเวณฐานกะโหลกศีรษะ (cavernous sinus) เมื่อเกิดการฉีกขาดจะท�ำให้เลือดรั่ว
	 	 	 	 	 ไปสู่หลอดเลือดด�ำ โดยเฉพาะออกไปทาง superior ophthalmic vein (SOV) 
	 	 	 	 	 ท�ำให้เกิดอาการตาแดง หรือตาโปน ที่เรียกว่า direct carotid cavernous fistula
	 	 	 ภาพที่ 6 	 ตัวอย่างภาพดวงตาของผู้ป่วย 4 ราย แสดงลักษณะเยื่อบุตาขาวบวมแดง (chemosis) 	 435
	 	 	 	 	 ตาโปน (exophthalmos) ผู้ป่วยรายที่ 1-3 มีอาการภายหลังจากออกจากโรงพยาบาล 

	 	 	 	 	 แต่ผู้ป่วยรายที่ 4 มีอาการขณะนอนอยู่ในโรงพยาบาล
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สารบัญภาพ (ต่อ)

	 หน้า

	 	 	 ภาพที่ 7		 CT brain with contrast แสดงลักษณะ enhancement of cavernous sinus ( ), 	 435

	 	 	 	 	 enlargement of superior ophthalmic vein ( ) 	

	 	 	 ภาพที่ 8		 Cerebral angiography แสดงลักษณะทิศทางการไหลของรูรั่ว (fistula) โดยส่วนใหญ่	 436

	 	 	 	 	 ระบายไปทางด้านหลอดเลือดด�ำที่ตา (superior ophthalmic vein ) ซึ่งจะสัมพันธ์กับ

	 	 	 	 	 อาการตาแดง ตาโปน การตรวจพบ orbital bruit และภาวะความดันตาสูง

		  อาการน�ำของเนื้องอกเยื่อหุ้มสมอง

	 	 	 ภาพที่ 1 	 Dural tail	 442

	 	 	 ภาพที่ 2 	 Hyperostosis	 442

	 	 	 ภาพที่ 3 	 Parasagittal	 443

	 	 	 ภาพที่ 4 	 Convexity	 443

	 	 	 ภาพที่ 5 	 Tuberculum sellae	 444

	 	 	 ภาพที่ 6 	 Sphenoid wing	 444

	 	 	 ภาพที่ 7 	 Olfactory groove	 445

	 	 	 ภาพที่ 8 	 Intraventricular	 446

	 	 	 ภาพที่ 9 	 Spine	 446

		  ความผิดพลาดที่พบได้บ่อยในการวินิจฉัยแยกภาวะโรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนคอกด

		  ทับเส้นประสาท และภาวะการอักเสบของข่ายประสาทแขน

	 	 	 ภาพที่ 1		 A) ภาพ longitudinal ultrasound ของเส้นประสาท anterior interosseous nerve	 450

	 	 	 	 	 ระดับศอก พบมีลักษณะของ hourglass-like constriction, B) ภาพถ่ายเส้นประสาท

	 	 	 	 	 ภายในห้องผ่าตัด แสดงเส้นประสาท anterior interosseous nerve พบมีจุดที่มีการตีบแคบ

	 	 	 	 	 2 จุด (ลูกศร), C) ภาพแสดงผลตรวจพยาธิวิทยาของเส้นประสาทข้างต้น พบมีลักษณะ

	 	 	 	 	 subtotal loss ของ nerve tissue และพบลักษณะของการบิดเกลียว (torsional appearance) 

	 	 	 	 	 ของเส้นประสาท

	 	 	 ภาพที่ 2		 เส้นประสาทที่ได้รับผลกระทบจาก neuralgic amyotrophy โดยเริ่มต้นจะมีการอักเสบ	 451

	 	 	 	 	 และบวมขึ้นของเส้นประสาท ต่อมาเส้นประสาทบริเวณนั้น จะมีการยืดหยุ่นที่ลดลง

	 	 	 	 	 และเกิดการหักพับ (kinking) เกิดขึ้น เมื่อมีการหักพับซ�้ำๆ เกิดการหมุนตัวของเส้นประสาท

	 	 	 	 	 ที่ท�ำให้เกิด nerve constriction ในที่สุด	

	 	 	 ภาพที่ 3		 Coronal STIR image ในผูป่้วย neuralgic amyotrophy แสดงลกัษณะของ hyperintense signal	 453

	 	 	 	 	 ของ C5 และ C6 spinal nerve	

	 	 	 ภาพที่ 4		 Coronal oblique T2-weighted fast spin echo MR image with fat suppression	 453

	 	 	 	 	 แสดง high signal intensity ของ Supraspinatus (SS) และ Deltoid muscle (D)

	 	 	 ภาพที่ 5		 แนวทางการรักษาโดยการผ่าตัดในเส้นประสาทบางเส้นที่ได้รับผลจาก neuralgic amyotrophy	 454

	 	 	 	 	 หากมีการตรวจพบ nerve/ fascicular constriction จาก nerve imaging

		  เสียงดังรบกวนในหูตามจังหวะชีพจร: อาการที่ไม่ธรรมดา

	 	 	 ภาพที่ 1		 โพรงหลอดเลือดด�ำบริเวณฐานกะโหลก inferior petrosal sinus และ sigmoid sinus	 461

	 	 	 	 	 เป็นโพรงหลอดเลือดด�ำ หรือ dural venous sinus ที่อยู่ชิดกับหูชั้นกลาง ในผู้ป่วยที่มีภาวะ 

	 	 	 	 	 pulsatile tinnitus จะพบว่ามีการรับกระแสเลือดที่มีการไหลวนผิดปกติ (turbulent flow) 

	 	 	 	 	 จากต�ำแหน่งอื่น มายังโพรงหลอดเลือดด�ำนี้	
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สารบัญภาพ (ต่อ)

	 หน้า

	 	 	 ภาพที่ 2		 transverse-sigmoid sinus dural arteriovenous fistulas ภาพด้านซ้าย MRA TOF 	 462

	 	 	 	 	 technique แสดงให้เห็นความผิดปกติของ left transverse sinus, 

	 	 	 	 	 ภาพกลาง left sigmoid sinus stenosis, 

	 	 	 	 	 ภาพขวา MRI FLAIR technique: left occipital area edema	

	 	 	 ภาพที่ 3		 angiogram of left occipital artery พบ left transverse-sigmoid sinus dural	 462

	 	 	 	 	 arteriovenous fistulas ร่วมกับ left proximal sigmoid sinus stenosis	

	 	 	 ภาพที่ 4		 CTA ในผู้ป่วยที่มีอาการ pulsatile tinnitus พบ unruptured left parietal AVM with	 463

	 	 	 	 	 dilated left parietal cortical venous drainage	

	 	 	 ภาพที่ 5		 MRA ในผู้ป่วยรายภาพที่ 4 พบมี right sigmoid stenosis, venous drainage จาก AVM	 464

	 	 	 	 	 จึงระบายลงสู่ left transverse-sigmoid sinus	
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