
Interesting case (Gastrointestinal vascular malformation) 

A 13-year-old boy with chronic anemia  
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ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 

เดก็หญิงไทย อาย ุ13 ปี ภมูลิาํเนาจงัหวดัปราจีนบรุ ี

อาการสาํคัญ: ซีดเรือ้รงัมาตัง้แตอ่าย ุ6 ปี 

ประวัตปัิจจุบัน: 

7 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการออ่นเพลีย เวียนศีรษะ ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น ตรวจ

รา่งกายพบวา่ซีด จงึไดส้ง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารพบ Hb 3.6 g/dL, hematocrit 12%, platelets 

711,000/cu.mm, MCV 35 fL สง่ตรวจ Hb Typing เพิ่มเตมิ วนิิจฉยั AE Bart’s disease เริม่ให ้regular 

blood transfusion ทกุ 4-6 สปัดาห ์   

3 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ยงัคงรบัเลือด ทกุ 4-6 สปัดาห ์ เริม่รบัประทานยา deferiprone ปรบั

ขนาดยาตามคา่ ferritin เริม่รบัเลือดถ่ีมากขึน้จากเดือนละ 1 ครัง้ เป็นเดือนละ 2 ครัง้ ในบางเดือนท่ีมี

อาการออ่นเพลียมาก           

1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการออ่นเพลียบอ่ยมากขึน้ ตอ้งไดร้บัเลือดทกุ 3-4 สปัดาห ์จงึไดร้บั

การสง่ตวัมารกัษาตอ่ท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั เพ่ือหาสาเหตขุองภาวะซีดเรือ้รงั 

ผูป่้วยไดร้บัเลือดเป็นระยะ รว่มกบัไดร้บัการสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารสว่นตน้ พบ 3 small 

erosions ท่ี antrum ผลพยาธิวทิยาเป็น mild chronic gastritis และ duodenitis เน่ืองจากผลสอ่งกลอ้ง

ทางเดนิอาหารสว่นตน้ ไมอ่ธิบายอาการซดีของผูป่้วย จงึไดร้บัการสง่ตอ่มาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ไมมี่ถ่ายดาํหรอืถ่ายเป็นเลือด ไมมี่อาเจียนเป็นเลือด ไมป่วดทอ้ง ไมมี่จดุจํา้เลือดตามตวั ปฏิเสธ

ประวตัเิลือดออกง่ายหยดุยากประจาํเดือนมาเฉล่ียทกุ 3 สปัดาห ์สมํ่าเสมอ จาํนวน 5 วนัตอ่รอบเดือน ใช้

ผา้อนามยั 3-4 แผน่ตอ่วนั ชุ่ม ไมมี่ลิ่มเลือด ปฏิเสธประวตัปิระจาํเดือนมากะปรบิกะปรอย เริม่มี

ประจาํเดือนครัง้แรก ตอนอาย ุ12 ปี pth
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ประวัตส่ิวนตวั: 

ปฏิเสธโรคประจาํตวัอ่ืนนอกจากธาลสัซีเมีย 

ตอนอาย ุ6 เดือน มีอาการหายใจเสียงดงั ตรวจพบเป็น venolymphatic malformation at right 

nasopharynx ทาํการรกัษาโดย bleomycin injection จากนัน้ไมมี่อาการอีก 

ตอนอาย ุ8 ปี คลาํไดก้อ้นโตขึน้บรเิวณศีรษะ ตรวจพบเป็น hemangioma at scalp ทาํการ

รกัษาโดย excision  

บตุรคนท่ี 2/2 เกิดครบกาํหนด ไมมี่ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์

มีพ่ีชายอาย ุ25 ปี ไมมี่โรคประจาํตวั 

ไมมี่ประวตัแิพย้าหรอือาหาร 

พฒันาการปกต ิเรยีนชัน้ ม.1 ผลการเรยีนปานกลาง 

ประวัตโิภชนาการ 

กินอาหาร 3 มือ้ตอ่วนั ครบ 5 หมู ่

ประวัตวัิคซนี 

ครบตาม EPI Program 

ประวัตคิรอบครัว  

ปฏิเสธโรคประจาํตวัของคนในครอบครวั ปฏิเสธโรคเลือด และโรคเก่ียวกบัลาํไสข้องคนใน

ครอบครวั  ปฏิเสธประวตักิารแตง่งานในเครอืญาต ิ

Physical examination 

Vital signs: BT 36.7oC, HR 115/min, RR 16/min, BP 125/73 mmHg 

Body weight 44.8 kgs (P50-75), Height 149.1 cms (P50-75) 

GA: alert, good consciousness 

HEENT: pale conjunctivae, anicteric sclerae, no palpable lymph node 

CVS: normal S1, S2, no murmur 

RS: normal breath sound, no adventitious sounds 

Abdomen: no distension, normoactive bowel sound, soft, not tender, liver and spleen 

not palpable, no palpable mass 

Neuro: grossly intact 
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Skin: multiple discrete brownish macules at malar area, lips and tongue (รูปท่ี 1) 

รูปท่ี 1 Skin lesions ของผูป่้วย 

Investigations: 

CBC: Hb 3.20 g/dl, hematocrit 10.80 %, MCV 50.9 fL, RDW 47.2 %, WBC 4,580/cu.mm, 

neutrophil 69 %, lymphocyte 23 %, eosinophil 0 %, monocyte 8 %, platelets 195,000/cu.mm 

Peripheral blood smear: hypochromic 3+, microcytic 3+, anisocytosis 3+, poikilocytosis 2+, few 

pencil cells, normal WBC differentiation, platelet 5-20 cells/OF 

: ferritin <1.98 ng/ml (50-200), serum iron 15 ug/dL (50-150), TIBC 331 ug/dL (300-360), TSAT 

4.53 % (>16), reticulocyte count 2.1 % (1-2),   Hb typing: Heterozygous HbE 

Thalassemia profile (PCR for alpha-thal):  

Gene for alpha thal 1(--SEA deletion type): found heterozygous 

Gene for alpha thal 2 (-alpha 3.7 deletion type): found heterozygous 

ผลตรวจ Hb typing และ Thalassemia profile เขา้ไดก้บั AE Bart’s disease 

Problem lists: 

1. Chronic refractory iron deficiency anemia since 6-year-old with history of regular blood

transfusion

2. Multiple discrete brownish macules at malar area, lips and tongue

3. History of venolymphatic malformation at right nasopharynx s/p bleomycin injection

4. History of hemangioma at scalp s/p excision

5. AE Bart’s diseasepth
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Differential diagnosis: 

จากประวตัแิละผลการสืบคน้เก่ียวกบัสาเหตขุองซีดเรือ้รงัในผูป่้วยรายนี ้ เขา้ไดก้บั chronic 

refractory iron deficiency anemia มากท่ีสดุ โดย peripheral blood smear ไมพ่บลกัษณะของ 

hemolytic blood picture และ ผลการตรวจธาลสัซีเมียท่ีเป็น AE Bart's disease ไมส่ามารถอธิบายเรือ่ง

ซีดของผูป่้วยไดท้ัง้หมด จงึควรนกึถึงสาเหตท่ีุทาํใหมี้เลือดออกเรือ้รงัรว่มดว้ย เช่น occult GI blood loss 

เป็นตน้ ดงันี ้  1. Intestinal polyp 

● Peutz-Jeghers syndrome

● Juvenile polyposis syndrome

2. Vascular malformation

3. Hemangiomas

4. Peptic ulcer disease

Discussion 

สาํหรบัผูป่้วยรายนี ้สาเหตท่ีุทาํใหมี้ occult GI blood loss ท่ีนกึถงึไดม้ากท่ีสดุคือ กลุม่ intestinal 

polyps ไดแ้ก่ Peutz-Jeghers syndrome เน่ืองจากตรวจรา่งกายพบ multiple hyperpigment macules 

ท่ีรมิฝีปาก ลิน้ และ malar area รว่มกบัซดีเรือ้รงั ซึง่อาจเกิดจาก occult GI blood loss จาก polyps ใน

ลาํไสซ้ึง่พบในโรคนีไ้ด ้ สว่น juvenile polyposis syndrome อ่ืนๆ ก็ยงัมีความเป็นไปได ้ ซึง่จาํเป็นตอ้ง

ตรวจดว้ยการสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารสว่นบน และสว่นลา่งเพ่ือการวนิิจฉยั  

สาเหตอ่ืุนท่ีนกึถึงได ้ไดแ้ก่ hemangioma และ vascular malformation เน่ืองจากผูป่้วยมีประวตั ิ

hemangioma และ venolymphatic malformation ท่ีตาํแหนง่อ่ืน ๆ ในวยัเดก็ ซึง่อาจพบรว่มกนัได ้แต่

โดยทั่วไป hemangioma มกัมีการดาํเนินโรคและอาการอยา่งรวดเรว็ในช่วงอาย ุ1 ปีแรก และหลงัจากนัน้

อาการจะคอ่ยๆดีขึน้ และสามารถหายไดเ้อง ซึง่ตา่งจากในผูป่้วยรายนีท่ี้ประวตัซิีดเม่ืออาย ุ 6 ปี และมี

อาการมากขึน้เรือ่ยๆ จงึทาํใหน้กึถึง GI vascular malformation มากกวา่ hemangioma  

สาเหตอ่ืุน ๆ ท่ีอาจเป็นได ้ ไดแ้ก่ peptic ulcer disease ซึง่อาจรว่มกบั Helicobacter Pylori 

infection หรอืไมก็่ได ้ แตเ่น่ืองจากผูป่้วยไมมี่อาการปวดทอ้ง หรอืมีปัจจยัเส่ียง เชน่ ทานยาแกป้วดกลุม่ 
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NSAIDS, steroid หรอื aspirin รวมทัง้ผูป่้วยไดร้บัการสอ่งกลอ้งตรวจกระเพาอาหารมาแลว้ไมพ่บ

ลกัษณะแผลหรอืเชือ้ท่ีอธิบายได ้จงึทาํใหน้กึถงึนอ้ย 

 

 

Further investigations 

จากการวนิิจฉยัแยกโรคดงักลา่วขา้งตน้ ผูป่้วยจงึไดร้บัการตรวจเพิม่เตมิโดยการสอ่งกลอ้ง

ทางเดนิอาหารสว่นตน้และลาํไสใ้หญ่ 
 

Esophagogastroduodenoscopy: พบ single oval submucosal lesion at pylorus (รูปท่ี 2D) และ 

polypoid-like mass ท่ี second part of duodenum (รูปท่ี 2F) สว่น esophagus, gastric body และ 

fundus มีลกัษณะ mucosa ปกต ิ(รูปท่ี 2A-C, D ตามลาํดบั) 
 

Colonoscopy: พบ pedunculated polyps/polypoid lesions ท่ี terminal ileum (รูปท่ี 3A-C), cecum 

(รูปท่ี 3D) ascending colon (รูปท่ี 3E), descending colon (รูปท่ี 3F) และ sessile polyp ท่ี rectum 

(รูปท่ี 3G) จงึไดท้าํ tissue biopsy ท่ี polyp บรเิวณ terminal ileum เพ่ือสง่ตรวจทางพยาธิวิทยา 

 

 

รูปท่ี 2 ภาพแสดงการสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารสว่นตน้ 

 

A B  C 

D E  F  
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รูปท่ี 3 ภาพแสดงการสอ่งกลอ้งลาํไสใ้หญ่ 

 

   ผลตรวจทางพยาธิวิทยาพบลกัษะของ benign vascular proliferation, suggestive of hemangioma 

(รูปท่ี 4) จากผลตรวจพยาธิวทิยาดงักลา่ว เขา้ไดก้บั GI vascular malformations มากท่ีสดุ จงึไดส้ง่ตรวจ 

CT enterography เพิ่มเตมิเพ่ือประเมนิรอยโรคในลาํไสเ้ลก็ซึง่สามารถพบรว่มดว้ยได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 ภาพแสดงจลุพยาธิวทิยาของกอ้นบรเิวณลาํไสเ้ลก็สว่นปลาย 

 

E F  G 

A B  C 

D 
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CT enterography:  

● Multiple hypervascular polypoid lesions in small bowel and colon, measuring up to 

2.2 cm (รูปท่ี 5, 6) 

● A 1.0-cm arterial enhancing round-shaped soft tissue lesion at mesenteric region; 

possible another vascular malformation 

● Arterial enhancing lesions at hepatic segment II and IVa; probably hemangioma or 

other arterial enhancing lesion (รูปท่ี 7) 

 

      รูปท่ี 5 ภาพ Axial view แสดง hypervascular polypoid lesions ในลาํไสใ้หญ่ (ลกูศรสีแดง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 ภาพ Coronal view แสดง hypervascular polypoid lesions ในลาํไสใ้หญ่ (ลกูศรสีแดง) 
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รูปท่ี 7 ภาพแสดง Arterial enhancing lesion ท่ีสงสยั hepatic hemangioma (ลกูศรสีขาว)  

 

 
 

รูปท่ี 8 ภาพ Axial view แสดง arterial phase ของ lesion (ลกูศรสีแดง) เม่ือเปรยีบเทียบกบั venous 

phase (ลกูศรสีฟา้) จะพบลกัษณะท่ีเรยีกวา่ peripheral arterial enhancement with progressive 

filling in ซึง่เป็นลกัษณะจาํเพาะท่ีเขา้ไดก้บั vascular malformation  
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Case progression  

Diagnosis: Gastrointestinal vascular malformations at colon and small bowel 

หลงัจากท่ีผูป่้วยไดร้บัยา Sirolimus ขนาดยา 0.7 mg/m2/dose รว่มกบัใหย้าธาตเุหลก็ อาการ

ของผูป่้วยดีขึน้ โดยไมมี่อาการออ่นเพลีย ไมมี่เหน่ือยงา่ย คา่ Hct เพิ่มขึน้จาก 19%  เป็น 27.2% 

transferrin saturation เพิ่มขึน้จาก 4.53% เป็น 18.2%  โดยท่ีไมไ่ดร้บัเลือด อยา่งไรก็ตาม ตอ้งตดิตาม

การรกัษาในระยะยาวและพจิารณาการปรบัหรอืหยดุยาตอ่ไป 

 

Investigations Before start sirolimus 2 weeks after start 

sirolimus 

4 weeks after start 

sirolimus 

8 weeks after start 

sirolimus 

● CBC 

WBC 

Hct 

Hb 

PLT 

Neu/ Lymp 

 

3,980 

19.1 

6.2 

271,000 

62/32 

 

5,850 

26 

8.2 

208,000 

62/29 

 

5,370 

27.1 

8.9 

199,000 

60/30 

 

8,600 

27.2 

9 

228,000 

80.6/14.7 

● Serum iron 

● TIBC 

● % TSAT 

● Ferritin 

15 

331 

4.53 

< 1.98 

33 

339 

9.73 

42.3 

39 

278 

14.02 

50 

47 

258 

18.2 

22.6 
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Gastrointestinal vascular malformation 

 

Vascular malformation เกิดจากการผิดปกตโิครงสรา้งของหลอดเลือด ทาํใหเ้กิดเซลลเ์ย่ือบุ

หลอดเลือดเพิ่มจาํนวนขึน้ พบความชกุของโรคได ้1: 10,000 ซึง่ตาํแหน่งท่ีพบรอยโรคสามารถพบได้

ตลอดทางเดนิอาหาร แตบ่รเิวณท่ีพบไดบ้อ่ยท่ีสดุคือ ลาํไสเ้ลก็ โดยสามารถพบ GI vascular 

malformation ไดร้อ้ยละ10 เทียบจากจาํนวนผูป่้วยท่ีมีเนือ้งอกในลาํไสเ้ลก็ทัง้หมด1 โดยมีลกัษณะท่ี

แตกตา่งจาก hemangioma ดงัตารางท่ี 1 และ  Morphologic Classification ของ  Vascular 

Malformations ในทางเดนิอาหาร ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 1 : จาํแนกความแตกตา่งระหวา่ง hemangioma และ GI vascular malformation2 

 Hemangiomas Vascular malformation 

History High endothelial cell turnover  Normal endothelial cell turnover 

Presence at birth  Usually absent  Present (not always apparent) 

Clinical Apparent 6-8 weeks after birth. 

Proliferative phase for 1-2 years 

then spontaneous involution  

Grows in proportion with person  

Diagnosis Clinical history, appearance  Imaging (MRI, CT, US, 

angiography)  

Treatment Observation if not fully involuted 

minor surgical correction. If large or 

in anatomically sensitive area, 

steroids or interferon gamma or 

surgical correction  

Depending on site, size, 

symptoms, etc.  

- Conservative management 

if small size and 

asymptomatic  

- Laser for capillary 

malformations 

- Sclerotherapy with or 

without excision  
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- Surgery    

 

 

ตารางท่ี 2 : Morphologic Classification of Vascular Malformations of the Gastrointestinal tract3 

● Capillary  

● Arterial 

● Venous 

● Lymphatic 

● Mixed 

 

 อาการแสดงของ GI vascular malformation ขึน้กบัตาํแหนง่ท่ีพบรอยโรค เช่น กลืนลาํบาก, 

ปวดทอ้ง, คล่ืนไสอ้าเจียน, ซีดเรือ้รงั, ถ่ายเป็นเลือด, ลาํไสก้ลืนกนั หรอื ลาํไสอ้ดุตนั เป็นตน้ เน่ืองจาก 

พบรอยโรคบอ่ยท่ีสดุ บรเิวณลาํไสเ้ลก็ ซึง่อาจทาํใหเ้กิดลาํไสก้ลืนกนั และลาํไสอ้ดุตนัตามมาได ้

รองลงมาคือบรเิวณลาํไสใ้หญ่ จากรายงานของ de la Torre L และคณะ ในผูป่้วยเดก็ 18 ราย พบวา่ใน

สว่นของสาํไลใ้หญ่ ซึง่พบรอยโรคไดม้ากท่ีสดุคือสว่น sigmoid, rectum และ descending colon 

ตามลาํดบั3     

 

การวินิจฉัย 

ทาํโดยสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหาร (GI endoscopy) เพ่ือหารอยโรค และมีประโยชนใ์นการทาํ

หตัถการหยดุเลือด (หากจาํเป็น) โดยลกัษณะท่ีพบได ้เชน่ mucosal edema, nodularity, vascular 

congestion, polypoid lesion, mass like lesion เป็นตน้   

 

การตรวจทางรังสีวิทยา  pth
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 Abdominal radiograph มกัพบ phlebolith พบไดร้อ้ยละ 50 ของจาํนวนผูป่้วยทัง้หมด เกิดจาก 

perivascular inflammation ทาํใหเ้กิด blood flow stasis จนทาํใหเ้กิด calcification ลกัษณะดงักลา่ว 

พบในผูใ้หญ่มากกวา่ในเดก็ นอกจากนีอ้าจะพบ soft tissue mass ได ้ 

 Barium enema ลกัษณะท่ีพบ ไดแ้ก่ nodular filling defect, mucosal irregularity, polypoid 

intraluminal mass, circumferential lesion หรอื luminal narrowing เหมาะสาํหรบัประเมนิรอยโรคท่ี

สงสยัลาํไสอ้ดุตนัจากท่ีมี polypoid lesions แตมี่ขอ้จาํกดัสาํหรบัการวนิิจฉยั GI vascular malformation  

 CT abdomen พบลกัษณะของ soft tissue density mass with enhancement, transmural 

enhancing bowel wall thickening, vascular engorgement within the adjacent mesentery and 

enhancement สามารถใชใ้นการวินิจฉยั GI vascular malformation รว่มดว้ยได ้แตถ่า้ในกรณีท่ี bowel 

collapse อาจจะไมส่ามารถพบรอยโรคได ้ 

 

     เน่ืองจากพบรอยโรคในลาํไสเ้ลก็รว่มดว้ยได ้ จงึแนะนาํใหต้รวจประเมินรอยโรคในลาํไสเ้ลก็ดว้ย ทกุ

รายยงัสามารถทาํไดห้ลายวธีิ โดยมีความไว ความจาํเพาะตอ่การวนิิจฉยั และขอ้จาํกดัตา่ง ๆ กนั ดงั

แสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3: การประเมินรอยโรคในลาํไส้เล็ก5  

 Magnetic Resonance Enterography Video Capsule Endoscopy 

Characteristic Mural lesion, perienteric and 

extraenteric lesion 

Mucosal lesion 

Sensitivity (%) 71.4 92.9 

Specificity (%) 60 80 

Examination time 30 min 9-10 hours 

Limitation Suboptimal bowel distension Capsule retention, capsule 

coverage incomplete 

Widely available Yes No 
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การรักษา1,4 

 

1. รกัษาดว้ยยากลุม่ steroid, interferon alpha หรอื mTOR inhibitor 

Steroid สามารถยบัยัง้ vascular endothelial growth factor (VEGF) โดยขนาดยาท่ีใช ้ 2 

mg/kg/day และ Interferon alpha ช่วยในการยบัยัง้ endothelial cell growth ซึง่มกัจะตอบสนองไดดี้ตอ่

การรกัษา โดยเฉพาะ diffuse lesion 

mTOR inhibitor เป็นยาท่ีมีการศกึษาเพิ่มขึน้เพ่ือนาํมาใชร้กัษา vascular malformation โดย

กลไก ช่วยลดกระบวนการ angiogenesis และยบัยัง้การเพิ่มเซลลเ์ย่ือบหุลอดเลือด โดยมีขอ้บง่ชีใ้ชใ้น

การรกัษา diffuse unresectable vascular anomaly และ vascular anomaly  

ขนาดยาเริม่ตน้ 0.8 mg/m2/dose ทกุ 12 ชั่วโมง ปรบัตามระดบัยาtrough level: 5-15 ng/mL

ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบได ้เชน่  coagulopathy, cardiac dysfunction หรอื recurrent cellulitis 

 จากการศกึษาของ Salloum R. และคณะ พบวา่การรกัษาดว้ย Sirolimus โดยเริม่ตน้ท่ีขนาดยา

ดงักลา่ว สง่ผลใหข้นาดกอ้นในทางเดนิอาหารเลก็ลง โดยใชร้ะยะเวลานอ้ยกวา่ 3 เดือน (trough level 10-

13 ng/mL) อีกทัง้รายงานของ Ozgonenel B. และคณะ ยงัพบความเปล่ียนแปลงเพิ่มขึน้ของ Hb จาก 5 

gm/dL เป็น 14 gm/dL โดยปรบัตามระดบัยา trough level 10-15 ng/mL เป็นตน้5,6 จากรายงานของ 

Ugochi O. Ogu และคณะ พบวา่ผูป่้วยตอบสนองการรกัษา หลงัจากท่ีไดเ้ริม่ยา sirolimus ภายใน 1-6 

เดือน5      การประเมินการตอบสนองตอ่การรกัษาดงัตารางท่ี 4 

 

2. Endoscopic therapeutic intervention  

● Argon plasma coagulation เหมาะกบั capillary malformation lesion 

● Sclerotherapy เหมาะกบั venous หรอื lymphatic malformation lesion 

 

3. Surgical resection พิจารณาในเคสดงัตอ่ไปนี ้ pth
aig
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● ไมต่อบสนองดว้ยยาหรอืจาก therapeutic intervention 

● มีกอ้นขนาดใหญ่ 

● มีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ เลือดออกทางเดนิอาหาร เป็นตน้  

 

 

ตารางที ่4: ประเมินการตอบสนองตอ่การรกัษา1 

Response Description 

Good Improvement in radiologic imaging findings of > 70% or remnant lesion in 

radiologic imaging but no gross lesion identified 

Intermediate Improvement in radiologic imaging findings of ≤ 70% and > 30% or self-

reported improvement of gross lesion 

Poor Improvement in radiologic imaging findings of < 30%, stable disease 

status, or self-reported worsening of gross lesion  
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