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การศึกษาทางกายวภิาคศาสตร์ของหลอดเลือดแดงรอบกระดูกปีกสะโพกส่วนลกึใน

บริบทของการผ่าตดักระดูกปลูกจากสะโพกที่มีหลอดเลือดมาเลีย้ง 

 พิชัย  วิทยากิตติพงษ์1 สุเพญ็ สมพงศ์2 พรพิมล  คีรีรตัน์3 

 

บทคดัย่อ: 

วตัถุประสงค์: ศึกษาลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของหลอดเลือดแดงรอบกระดูกปีกสะโพกส่วนลึกท่ีสัมพันธ์กับการผ่าตัดน ากระดูก

ปลกูจากสะโพกท่ีมหีลอดเลือดมาเลีย้ง มาใช้ในการผ่าตัดเสริมสร้างช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหน้า และหาความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรท่ีเกิดจากการวดั 

วัสดุและวิธีการ: ศึกษาในศพดองจ านวน 20 ร่าง เกบ็ข้อมูลเพศ อาย ุ ท าการวัดค่าต่างๆ ได้แก่ ความยาวของเอ็นยึดขาหนีบ (L-IL)  

ความยาวของขั้วหลอดเลือดแดงรอบกระดูกปีกสะโพก (L-DCIA)  ต าแหน่งของจุดก าเนิดหลอดเลือดแดงแขนงแอสเซนดิง้ของหลอด

เลือดแดงรอบปีกสะโพก(O-AB)  ความลึกของหลอดเลือดแดงรอบกระดูกปีกสะโพกส่วนลึก (D-DCIA)  เส้นผ่านศูนย์กลางส่วนนอก

ของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด ารอบกระดูกปีกสะโพก(ED-DCIA และ ED-DCIV)  บันทึกและสังเกตรูปแบบของ DCIA, AB

และ DCIV ใช้สถิติเชิงพรรณนา Student t-test และ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันในการวิเคราะห์ข้อมลูโดยมีระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ี  p<0.05 

ผลการศึกษา: จ านวนศพท้ังหมด 20 ร่าง เป็นเพศชาย 10 ร่าง เพศหญิง 10 ร่าง อายเุฉลีย่ 74.18 ±  13.39 ปี โดยมอีายอุยู่ในช่วง 40 – 94 

ปี  กระดูกปีกสะโพกจ านวน 39 ตัวอย่าง ค่าเฉลีย่ของ L-IL เท่ากับ 113.53 ± 7.30 มม.  L-DCIA เท่ากับ 46.42 ± 8.95 มม.  O-AB เท่ากับ 

24.74 ± 1.22 มม.  ED-DCIA และ ED-DCIV เท่ากับ 2.26 ± 0.53 มม. และ 2.31 ± 0.60 มม. ตามล าดับ     พบรูปแบบของ DCIA 1 เส้น

แตกแขนงเป็น AB แบบแขนงเดี่ยว ร้อยละ 82.05  และตรวจพบหลอดเลือดด า DCIV เส้นเดียวทอดคู่กับ DCIA ทุกตัวอย่าง พบค่า L-

DCIA  มคีวามสัมพันธ์กับค่า L-IL อย่างมนัียส าคัญ โดย L-DCIA มค่ีาเฉลีย่เท่ากับร้อยละ 40.70 ของ L-IL   

สรุป : หลอดเลือดแดง DCIA มขีนาดเลก็ และความยาวขั้วหลอดเลือดส้ัน มหีลอดเลือดด า DCIV มาคู่กันเพียงเส้นเดียวและมขีนาดเลก็ 

ส่วนใหญ่ DCIA ให้แขนง AB แบบเดี่ยว สามารถใช้ความยาวเอน็ขาหนีบในการท านายความยาวขั้วหลอดเลือด DCIA ก่อนผ่าตัดได้ 

ค าส าคญั : กายวิภาคศาสตร์, หลอดเลือดแดงรอบกระดูกปีกสะโพกส่วนลึก, กระดูกปลกูจากสะโพกท่ีมหีลอดเลือดมาเลีย้ง 

 

1รองศาสตราจารย์  ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 
2ทันตแพทย์  แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลระโนด อ.ระโนด จ.สงขลา 90140 
3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 
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บทน า 

การผ่าตัดบูรณะความวิการของกระดูก

ขากรรไกรท่ีเกิดจากการผ่าตดัรักษาพยาธิสภาพของ

กระดูกขากรรไกรออกไป มีหลายวิธี1 ได้แก่ การใช้

แผ่นโลหะตรึงกระดูก (reconstruction plates) กระดูก

ปลูกท่ีไม่มีหลอดเลือดมาเล้ียง (nonvascularized bone 

grafts, NVBG) การใช้แผ่นเน้ือเยื่ออ่อน (soft tissue 

flaps)และกระ ดูกป ลูก ท่ี มีหลอด เ ลื อดมา เ ล้ี ย ง  

(vascularized bone grafts, VBG)  ความวิก ารของ

กระดูกขากรรไกรท่ีมีขนาดใหญ่สามารถบูรณะ

เสริมสร้างไดโ้ดยใชก้ารปลูกกระดูกท่ีมีหลอดเลือดมา

เล้ียง ซ่ึงมีข้อดีคือ อตัราการละลายของกระดูกปลูก

น้อย สามารถเสริมสร้างเน้ือเยื่ออ่อนในคร้ังเดียวกบั

การปลูกกระดูก และสามารถฝังรากเทียมได้ในคร้ัง

เดียวกบัการปลูกกระดูก ต าแหน่งผูใ้ห้ (donor site) ท่ี

สามารถผา่ตดัน ากระดูกปลูกท่ีมีหลอดเลือดมาเล้ียงมา

ทดแทนความวิการของกระดูกขากรรไกรได้ คือ 

กระดูกจากน่อง (fibula) กระดูกปีกสะโพก (iliac 

bone) และกระดูกสะบกั (scapula)  ซ่ึงการใช้กระดูก

จากน่องท่ีมีหลอดเลือดมาเล้ียง (vascularized fibular 

bone graft, VFBG) เป็นท่ีนิยมกันมากท่ีสุดในการ

ผ่าตดัเสริมสร้างและแก้ไขความวิการบริเวณกระดูก

ขากรรไกรและใบหน้า ท่ีมีขนาดใหญ่เน่ืองจากมี

ปริมาณกระดูกท่ียาวและมีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางของ

หลอดเลือดใหญ่ง่ายต่อการต่อหลอดเลือด แต่บาง

กรณีมีความแปรปรวนทางกายวิภาคของหลอดเลือด

แดงบริเวณขาจนท าให้ไม่สามารถใช้กระดูกน่องได้  

กระดูกปีกสะโพกมกัจะเป็นกระดูกปลูกท่ีไดรั้บการ

เลือกใชเ้ป็นล าดบัต่อมา2, 3 

 กระดูกปลูกจากปีกสะโพกท่ีมีหลอดเลือดมา

เ ล้ี ยง  (vascularized iliac bone graft, VIBG)  ท่ี มีขั้ ว

หลอดเลือดแดงรอบกระดูกปีกสะโพกส่วนลึก (deep 

circumflex iliac artery, DCIA ) ติดมาดว้ย มีขอ้ดีหลาย

ประการได้แก่ ให้ปริมาตรกระดูกมากเหมาะส าหรับ

การฝังรากเทียมเพื่อบูรณะการบดเค้ียว สามารถบูรณะ

เน้ือเยื่ออ่อนไดโ้ดยใช้กลา้มเน้ืออินเทอร์นอลอ็อบลีค 

(internal oblique muscle)  ซ่ึงเล้ียงโดยแขนงแอสเซน

ด้ิง (ascending branch, AB) ท่ีเป็นแขนงของ DCIA 

และไม่ตอ้งเปล่ียนท่าผูป่้วยขณะผ่าตดัน ากระดูกปีก

สะโพกออกมา ท าใหส้ามารถผา่ตดัสองทีมไดใ้นคราว

เดียวกนั นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีรายงานว่าการใช้

กระดูกปลูกจากปีกสะโพกเหมาะท่ีจะใชใ้นการบูรณะ

ความวิการของกระดูกขากรรไกรบนท่ีสูญเสียกระดูก

และเน้ือเยื่ออ่อนเป็นบริเวณกว้างได้ดีกว่าการใช้

กระดูกปลูกจากน่องทั้งในแง่ของการใชง้านและความ

สวยงามหลงับูรณะ4, 5  อยา่งไรก็ตาม การศึกษาทางกาย

วิภาคศาสตร์ท่ีผ่านมาของ DCIA พบว่ายงัมีความ

หลากหลายของความแปรปรวนทางกายวิภาคของ

หลอดเลือดแดง DCIA และแขนง AB และการศึกษา

มกัไม่สัมพนัธ์กบัการน า VIBG มาใชใ้นทางคลินิก อีก

ทั้ งในประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาทางกายวิภาค

ศาสตร์ของ DCIA การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของหลอดเลือด

แดง DCIA และแขนง AB รวมทั้ งหลอดเลือดด า  

DCIV ในส่วนท่ีสัมพันธ์กับการน า  VIBG ไปใช้
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ในทางศัลยกรรมช่องปาก กระดูกขากรรไกรและ

ใบหน้า และหาความสัมพนัธ์ของตวัแปรต่างๆ ท่ีเกิด

จากการวดั 

วสัดุและวธีิการ 

ศึกษาในศพดอง ณ ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

จ านวน 20 ร่าง แต่ละร่างจะท าการศึกษาหลอดเลือด

บริเวณกระดูกปีกสะโพกได ้2 ขา้ง โดยการศึกษาน้ีได้

ผา่นการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวจิยั 

(Research Ethics Committee) ข อ ง ค ณ ะ ทั น ต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เลขท่ี ศธ 

0521.1.03/1366  ท าการเก็บขอ้มูลทัว่ไปของศพ ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ  จากนั้นท าการผ่าตดัเลาะเน้ือเยื่อของศพ

บริเวณสะโพกและขาหนีบ เพื่อเปิดให้เห็นลักษณะ

ทางกายวิภาคศาสตร์ท่ีต้องการศึกษา ได้แก่ เ ง่ียง

กระดูกปีกสะโพกส่วนหนา้บน (anterior superior iliac 

spine, ASIS)  ปุ่มกระดูกหัวหน่าว  (pubic tubercle, 

PT)  หลอดเลือดแดงกระดูกปีกสะโพกส่วนนอก 

(external iliac artery, EIA)  หลอดเลือดด ากระดูกปีก

สะโพกส่วนนอก (external iliac vein, EIV) หลอด

เลือดแดง DCIA และแขนง AB ท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ืออิน

เทอร์นอลอ็อบลิค และหลอดเลือดด า DCIV จากนั้น

ท าการวดัระยะโดยใช้ดิจิตอลเวอร์เนียร์คาลิเปอร์ 

(digital vernier caliper) รวมทั้ งสั ง เกตและบันทึก

ลกัษณะทางกายวิภาคท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 1) วดัระยะจาก 

ASIS ไปยงั PT เป็นความยาวของเอ็นขาหนีบ (length 

of inguinal ligament, L-IL) 2) ว ัดระยะจาก  ASIS 

แนวตั้งฉากกบัหลอดเลือด DCIA ไปยงัจุดก าเนิดของ 

DCIA ท่ีออกมาจาก EIA เป็นความยาวของขั้วหลอด

เลือด DCIA (pedicle length of DCIA, L-DCIA) 3) วดั

ระยะจาก ASIS ในแนวตั้งฉากกบั DCIA ไปยงั DCIA 

เป็นความลึกของ DCIA (depth of DCIA, D-DCIA) 4) 

สังเกตและบนัทึกวา่ AB เป็นแขนงของ DCIA หรือไม่ 

หากเป็นแขนงของ DCIA ให้สังเกตและบันทึกว่า

ลักษณะของหลอดเลือดเป็นแขนงเ ด่ียว  (single 

branch) หรือเป็นเส้นเล็กหลายแขนง (multiple small 

branches) หรือรูปแบบอ่ืน หากเป็นแขนงเด่ียวให้วดั

ระยะจากจุดก าเนิดของ DCIA ไปยงัจุดก าเนิดของ AB 

จะเป็นต าแหน่งจุดก าเนิดของ AB เม่ือเทียบกับจุด

ก าเนิดของ DCIA (origin of ascending branch, O-AB) 

5) สังเกตและบันทึกว่ามี  DCIV วิ่ง คู่มากับ DCIA 

หรือไม่ ถา้วิง่คู่กนัมา มี DCIV ก่ีเส้น  6) ท าการวดัเส้น

ผา่นศูนยก์ลางส่วนนอกของ DCIA (external diameter 

of DCIA, ED-DCIA) และ  DCIV (external diameter 

of DCIV, ED-DCIV) โดยตดัหลอดเลือด DCIA และ 

DCIV ใหห่้างจากจุดก าเนิด 5 มิลลิเมตร แลว้ตดัหลอด

เลือดในแนวระนาบตดัขวาง (cross section) ใหมี้ความ

หนาของหลอดเลือด 1 มิลลิเมตร จากนั้นน าไปวดัเส้น

ผ่านศูนย์กลางส่วนนอกโดยใช้กล้องจุลศัลยกรรม 

(Operating microscope SXP-1C, SMOIF 

co.,Shanghai, China)  ในการวดัทุกคร้ังทุกขั้นตอนจะ

ท าโดยผูว้ดัคนเดียวกนัและจะท าการวดั 2 คร้ังเพื่อหา

ค่าเฉล่ีย 
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การวิเคราะห์ทางสถิติใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย

ร้อยละ การวิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลอย่างมี

นัยส าคัญใช้สถิติแบบ Student t-test  การวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่อเน่ืองใชส้ัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ( Pearson’s coefficient of 

correlation) โดยระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี  p<0.05 

ผลการศึกษา 

ในศพจ านวน 20 ร่าง เป็นเพศชาย 10 ร่าง เพศ

หญิง 10 ร่าง  มีจ  านวนตวัอย่างกระดูกปีกสะโพก 39 

ตัวอย่าง โดยกระดูกปีกสะโพก 1 ข้างถูกคัดออก

เน่ืองจากมีลักษณะไม่เหมาะกบัการศึกษา ศพมีอายุ

เฉล่ียเท่ากบั 74.18 ± 13.39 ปี โดยมีอายอุยูใ่นช่วง 40 – 

94 ปี ค่าตวัแปรต่างๆท่ีเกิดจากการวดั แสดงดงัตาราง

ท่ี 1 

ตารางที ่1 แสดงค่าเฉล่ียและช่วงของค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ท่ีวดั 

Parameters n Mean ± SD (mm) Range 

     L-IL  39 113.53 ± 7.30 90.63 – 125.24 

     L-DCIA  39 46.42 ± 8.95 28.24 – 62.61 

     O- AB  32 24.74 ±  12.26 3.11 – 49.42 

     D-DCIA (D) 39 18.54 ± 4.18 11.11 – 30.59 

     ED-DCIA 39 2.26 ± 0.53 1.45 – 3.90 

     ED-DCIV 39 2.31 ± 0.60 1.35 – 3.85 

    
การศึกษาลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของหลอด

เลือด DCIA และแขนง AB พบวา่ รูปแบบการทอดตวั

ของหลอดเลือด DCIA แบบมาตรฐานคือ มี DCIA 1 

เส้น แตกแขนงเป็น  AB แขนงเด่ียว มีจ านวน 32 

ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 82.05   รูปแบบท่ี DCIA 1 เส้น 

แตกแขนงเป็น  AB ในลักษณะแขนงเล็กหลายเส้น 

จ านวน 4 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ10.25 ส่วนท่ีเหลือจะ

เป็นรูปแบบอ่ืนๆ เช่น แขนง AB มีจุดก าเนิดออกจาก 

EIA โดยตรง  เป็นต้น  ในทุกตวัอย่าง (ร้อยละ 100) 

พบมีหลอดเลือดด า DCIV ทอดมาคู่กบั DCIA มาเพียง 

1 เส้น  

 การวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าขนาดเส้นผ่าน

ศูนยก์ลางส่วนนอกของหลอดเลือด DCIA และ DCIV 

เฉล่ียในเพศชายจะมีขนาดใหญ่กวา่ในเพศหญิงอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมี

นยัส าคญัระหว่างความยาวของเอ็นขาหนีบกบัความ

ยาวของขั้วหลอดเลือด DCIA ( r = 0.38, p = 0.16) โดย

พบว่าความยาวของขั้วหลอดเลือด DCIA มีค่าเฉล่ีย

ร้อยละ 40.70 ของความยาวเอ็นขาหนีบ และพบ

ความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัระหว่างความ

ยาวของหลอดเลือด DCIA กบัต าแหน่งจุดก าเนิดของ

แขนง AB ( r= 0.38, p= 0.19) 
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อภิปรายผล 

 ปัจจุบันความนิยมของการใช้ VIBG เพื่อ

บูรณะความวิการของกระดูกขากรรไกรน้อยกว่าการ

ใช้กระดูกปลูกจากน่องท่ีมีหลอดเลือดมาเล้ียงมาก 

เน่ืองจาก VIBG ใหค้วามยาวของกระดูกท่ีจ ากดั ท าให้

ไม่เหมาะสมในการน ามาบูรณะความวกิารของกระดูก

ขากรรไกรล่างท่ีมีความยาวเกินกว่า 9 เซนติเมตรได้  

ขนาดของแผน่ผิวหนงัท่ีหนาบริเวณขาหนีบและหน้า

ทอ้งท าให้ไม่เหมาะกบัการบูรณะเน้ือเยื่ออ่อนในช่อง

ปาก  หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงแผน่ผิวหนงัมีขนาดเล็กมาก

เม่ือเทียบกับความหนาของแผ่นผิวหนัง ท าให้แผ่น

ผิวหนงัมีโอกาสเน่าตายได้ง่าย  ผูป่้วยมีความทุพพล

ภาพและภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั VIBG สูงกวา่

กระดูกปลูกจากท่ีอ่ืน นอกจากน้ี การศึกษาท่ีผ่านมา

พบวา่มีความแปรปรวนทางกายวิภาคของหลอดเลือด 

DCIA และแขนง AB ท่ีหลากหลาย ขนาดและความ

ยาวของหลอดเลือดแดง DCIA มีขนาดเล็กและสั้น ท า

ให้มีความยุง่ยากในการต่อหลอดเลือดมากกวา่กระดูก

ปลูกท่ีมีหลอดเลือดมาเล้ียงจากต าแหน่งผูใ้ห้บริเวณ

อ่ืน2, 3 ดงันั้นหากศลัยแพทยต์อ้งการผ่าตดัน ากระดูก

ปลูก VIBG มาบูรณะกระดูกขากรรไกร จ าเป็นต้อง

ทราบข้อจ ากัดของกระดูกปลูกชนิดน้ีเป็นอย่างดี 

โดยเฉพาะลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของหลอด

เลือด DCIA และหลอดเลือดท่ีเก่ียวขอ้ง 

 การศึกษาน้ีพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 82.05 

รูปแบบของหลอดเลือด DCIA และแขนง AB ท่ีไป

เ ล้ี ย งกล้าม เ น้ือ อิน เทอร์นอลอ็อบลีค เ ป็นแบบ

มาตรฐาน คือจะมีหลอดเลือด DCIA  1 เส้น แตกแขนง

เป็น AB  เส้น ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมา6-9 

รูปแบบมาตรฐานน้ีมีความส าคญัในการน า VIBG ไป

ใชใ้นทางคลินิก กล่าวคือ หากตอ้งการใชก้ลา้มเน้ืออิน

เทอร์นอลอ็อบลีค เพื่อการบูรณะเน้ือเยื่ออ่อนร่วมกบั

การใช้กระดูกปลูก VIBG เพื่อการบูรณะกระดูก

ขากรรไกรในคราวเดียวกนั ก็สามารถท าไดเ้น่ืองจาก

การต่อหลอดเลือด DCIA และ DCIV เข้ากับหลอด

เลือดบริเวณผู ้รับ (recipient vessels) ก็จะมีเลือดไป

เล้ียงทั้ งส่วนกล้ามเน้ืออินเทอร์นอลอ็อบลีคและ

กระดูกปลูก VIBG10 การศึกษาน้ีพบว่าในทุกตวัอย่าง

มีหลอดเลือดด า DCIV ทอดตัวขนานไปกับหลอด

เลือดแดง DCIA เพียงเส้นเดียว ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Leonard ในปี 200711  ความส าคญัของ

กร ณี น้ี ต่ อก า รใช้  VIBG ในการ บู รณะกระ ดู ก

ขากรรไกร คือ หลงัจากการต่อหลอดเลือดด า DCIV ท่ี

มีเพียงเส้นเดียวเข้ากับหลอดเลือดด าของผูรั้บแล้ว 

หากเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (venous 

thrombosis) จะไม่มีทางระบายของเลือดด าผ่านทาง

หลอดเลือดด าอ่ืนอีกเลย ท าให้เน้ือเยื่อและกระดูก 

VIBG ท่ีน าไปปลูกมีโอกาสล้มเหลวได้ง่ายกว่า เม่ือ

เปรียบเทียบกบัการใช้กระดูกปลูกจากน่องท่ีมีหลอด

เลือดมาเล้ียงท่ีมักจะมีหลอดเลือดด าเพอโรเนียล 

(peroneal vein) 2 เส้นวิ่งขนาบมากบัหลอดเลือดแดง

เพอโร เ นียล  (peroneal artery) ท า ให้ ศัล ยแพทย์

สามารถต่อหลอดเลือดด าได้ 2 เส้น ซ่ึงหากมีหลอด

เลือดด าเส้นใดเส้นหน่ึงเกิดล่ิมเลือดอุดตนัก็จะมีการ

ระบายของเลือดด าผ่านหลอดเลือดด าอีกเส้นหน่ึงได้ 
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ท าให้เน้ือเยื่อท่ีน ามาปลูกมีโอกาสล้มเหลวน้อยลง 

สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ Khouri และคณะ

ในปี 199812 ท่ีพบว่าการต่อหลอดเลือดด าเพียงเส้น

เดียวมีอตัราความลม้เหลวของเน้ือเยื่อท่ีน ามาปลูกร้อย

ละ 4.3 ขณะท่ีการต่อหลอดเลือดด าสองเส้นไม่พบ

อตัราความลม้เหลวของเน้ือเยือ่ท่ีน ามาปลูกเลย 

การศึกษาน้ีทุกตัวอย่างพบว่า  DCIA เป็น

แขนงของ EIA ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Bergeronและคณะ ในปี 200711และ Kheradmand และ

คณะในปี 201613  แต่บางการศึกษา9  พบวา่ DCIA เป็น

แขนงของหลอดเลือดแดงยอดอกส่วนล่าง (inferior 

epigastric artery) ซ่ึงพบไดน้อ้ยมาก 

ความยาวของขั้วหลอดเลือดและขนาดเส้น

ผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงกระดูกปลูก

เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จหรือลม้เหลวของการ

ปลูกกระดูก กล่าวคือ ถา้มีขั้วหลอดเลือดท่ียาวและมี

ขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลือดท่ีใหญ่ จะมี

อตัราความส าเร็จของการปลูกกระดูกท่ีมีหลอดเลือด

มาเล้ียงสูงข้ึน14 เม่ือพิจารณาความยาวของขั้วหลอด

เลือด DCIA จากการศึกษาน้ีมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 46.42 

มม. ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนจะพบว่ามี

ความยาวของขั้ วหลอดเลือด DCIA น้อยกว่าใน

การศึกษาอ่ืน7-9  ซ่ึงอาจเป็นเพราะขนาดโครงสร้างของ

ร่างกายคนไทยท่ีเล็กกว่าคนต่างชาติ ความส าคญัของ

ความยาวของขั้วหลอดเลือด DCIA  ในการน า VIBG 

ไปใช้ในทางคลินิก กล่าวคือ หากมีความยาวของขั้ว

หลอดเลือดท่ีพอเพียงก็จะสามารถน าไปต่อกบัหลอด

เลือดแดงผูรั้บไดง่้ายโดยไม่ตึง แต่หากสั้นเกินไป เช่น 

น ากระดูกปลูก VIBG ไปบูรณะกระดูกขากรรไกรบน 

จะต้องพยายามดึงหลอดเลือดแดง DCIA ไปต่อกับ

หลอดเลือดบริเวณผู ้รับ ซ่ึงอาจท าให้บริเวณท่ีต่อ

หลอดเลือด (anastomosis area) เกิดการตึงและฉีกขาด

ไดง่้าย หรือหากดึงไปไม่ถึงหลอดเลือดบริเวณผูรั้บ ก็

อาจต้องใช้วิธีการปลูกถ่ายหลอดเลือดด า (venous 

graft) ซ่ึงก็จะมีโอกาสเกิดการอุดตนัของหลอดเลือด

และเกิดการลม้เหลวของการปลูกกระดูกไดม้ากข้ึน12 

ขนาดของเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด DCIA 

และ DCIV จากการศึกษาน้ีมีค่าเฉล่ีย 2.26 และ 2.31 

มม. ตามล าดบั ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกบัการศึกษาท่ีผา่นมา
8,9  ซ่ึ งใช้วิ ธีการว ัดเส้นผ่านศูนย์กลางส่วนนอก

เหมือนกนั หากใช้การวดัเส้นผ่านศูนยก์ลางส่วนใน 

(internal diameter) ก็จะได้ค่าน้อยกว่าการศึกษาน้ีดัง

การศึกษาของ Shimizu และคณะในปี 20027 ท่ีพบว่า

ค่าเฉล่ียของเส้นผา่นศูนยก์ลางส่วนในของหลอดเลือด 

DCIA และ  DCIV มีค่ า เท่ ากับ  2.1 และ  2.28 มม . 

ตามล าดบั อย่างไรก็ตามเส้นผ่านศูนยก์ลางส่วนนอก

ของหลอดเลือดมักถูกน ามาใช้ในการอ้างอิงเพื่อ

เปรียบเทียบขนาดของหลอดเลือดผู ้ให้และผู ้รับ

มากกว่า  โดยขนาดความแตกต่างของเ ส้นผ่าน

ศูนยก์ลางของหลอดเลือดระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บน้ีจะ

ถูกใช้เป็นแนวทางในการเลือกเทคนิคการเย็บต่อ

หลอดเลือดท่ีมีขนาดไม่เท่ากนั15  

ความลึกของหลอดเลือดแดง DCIA เม่ือเทียบ

กบั ASIS จากการศึกษาน้ีพบค่าเฉล่ียเท่ากบั 18.54 มม. 
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ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Kim และคณะในปี 

2013 8 หากศลัยแพทยท์ราบระยะความลึกโดยเฉล่ีย

ของหลอดเลือดน้ีเม่ือเทียบกบั ASIS แล้ว จะช่วยให้

ศลัยแพทย์ระมัดระวงัและป้องกันภยนัตรายท่ีมีต่อ

หลอดเลือดแดง DCIA ขณะท าการผ่าตดัได้โดยใช้ 

ASIS เป็นจุดอา้งอิงซ่ึงสามารถคล าผา่นผวิหนงัไดง่้าย 

การศึกษาน้ี เ ป็นการศึกษาวิจัยแรกท่ีพบ

ความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัระหว่างความยาวของ

เอ็นขาหนีบกับความยาวของขั้ วหลอดเลือด DCIA 

โดยพบว่าความยาวของขั้ วหลอดเลือด DCIA มี

ค่าประมาณร้อยละ 40 ของความยาวเอ็นขาหนีบ 

ข้อมูล น้ี มีประโยชน์ในทางคลิ นิก  โดยช่วยให้

ศลัยแพทยป์ระมาณความยาวของขั้วหลอดเลือดแดง 

DCIA ได้ก่อนการผ่าตดั โดยการคล า ASIS และ PT 

แล้ววดัระยะ น าค่าท่ีได้มาหารด้วย 2.5 ซ่ึงจะท าให้

ศัลยแพทย์วางแผนก่อนการผ่าตัดน ากระดูกปลูก 

VIBG ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

สรุป 

 หลอดเลือดแดง DCIA มีขนาดเส้นผา่น

ศูนยก์ลางเล็ก และมีความยาวขั้วหลอดเลือดสั้น 

หลอดเลือดด า DCIV ท่ีมาคู่กนัมีเพียงเส้นเดียวและมี

ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางเล็ก จึงมีโอกาสเกิดความ

ลม้เหลวสูงในการปลูกกระดูก จึงไม่ควรใชก้ระดูก

ปลูก VIBG เป็นทางเลือกแรกในการบูรณะทาง

ศลัยกรรมช่องปาก กระดูกขากรรไกรและใบหนา้ 

ส่วนใหญ่ DCIA ใหแ้ขนง AB แบบเด่ียวจึงสามารถ

ใชก้ลา้มเน้ืออินเทอร์นอลอ็อบลีคบูรณะเน้ือเยือ่อ่อน

ไดใ้นคราวเดียวกนั การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ี

พบวา่สามารถใชค้วามยาวเอ็นขาหนีบในการท านาย

ความยาวขั้วหลอดเลือด DCIA ก่อนการผา่ตดัได ้

 

 

 

 

 

รูปที่  1 แสดงการวดัระยะต่างๆในการศึกษา น้ี   ( A=L-IL, B=L-DCIA, C=O-AB, D=D-DCIA , ASIS = 

anterior superior iliac spine, DCIA = deep circumflex iliac artery, DCIV = deep circumflex iliac vein) 
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An anatomic study of deep circumflex iliac artery in context of 

vascularized iliac bone graft harvesting. 

Pichai Vittayakittipong1  Supen  Sompong 2 Pornpimol Khirirat3 

 

Abstract 

Objectives: The aims are to study the anatomy of deep circumflex iliac arery (DCIA) and related vessels in 

context of oral and maxillofacial reconstruction with vascularized iliac bone graft (VIBG) and the relationships 

between the parameters.  

Material and methods: Twenty cadavers were included in the study. Demographic data including sex and age 

were collected. Various measurements were performed including lengths of inguinal ligament (L-IL), length of 

DCIA pedicle(L-DCIA), location of origin of ascending branch (O-AB), depth of DCIA (D-DCIA), external 

diameter of the DCIA (ED-DCIA) and deep circumflex iliac vein (ED-DCIV). The pattern of DCIA, AB and 

DCIV were observed. The descriptive statistics, Student t-test and Pearson’s correlation coefficient were used 

for statistical analysis with significant at p<0.05. 

Result: Ten male and ten female cadavers were dissected to examine the DCIA and related structures. Thirty 

nine samples were collected. The mean age was 74.18± 13.39 years (range 40-94 years). The mean of L-IL, L-

DCIA, O-AB and D-DCIA were 113.53 ± 7.30 mm., 46.42 ± 8.95 mm., 24.74 ± 1.22 mm. and 18.54 ± 4.18 mm. 

respectively. The mean of ED-DCIA was 2.26±0.53 mm. and ED-DCIV mean was 2.31 ± 0.60 mm. The study 

showed that 82.05% of DCIA has single AB. The single concomitant DCIV were observed in all samples. There 

was significant correlation between L-DCIA and L-IL (p<0.05). The L-DCIA is 40.70 % of the L-IL.  

Conclusion: The DCIA has a small diameter and short vascular pedicle. A single DCIV always accompanies 

the DCIA. The DCIA gives single AB in most cases. The length of IL measured from clinical landmarks can be 

used to predict the length of the DCIA pedicle.  

Key words: anatomy, deep circumflex iliac artery, DCIA, vascularized iliac bone graft, VIBG 
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