
 
 

                                                                                     

 
 
 
 
 
 
สาเหตุ 
 
 

 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ 
1.Primary BCS เกิดจาก intrinsic intraluminal thrombosis หรือ webs ส่วนใหญ่ร้อยละ53 พบในผูป่้วย myeloproliferative 
disorders และร้อยละ 75 มี hereditary หรือ acquired procoagulative disorder ร่วมดว้ย ใน polycythemia vera พบไดร้้อย
ละ 40,paroxysmal nocturnal hemoglobinuria  (PNH) พบไดร้้อยละ 12 และ BSC เป็นสาเหตุของการเสียชีวติของ PNH 
และร้อยละ 30 ของ BCS มี Factor V Leiden mutation ซ่ึงพบส่วนใหญ่ในหญิงตั้งครรภห์รือไดรั้บยาคุมก าเนิด  และใน 
Protein C และ S deficiency และ Antithrombin-lll deficiency จะเกิด BCS เม่ือมีระดบัในเลือดต ่ากวา่ร้อยละ 30 นอกจากน้ี
ร้อยละ 45-50 ของ membranous occlusion จะเกิดมะเร็งตบั (HCC) โดยท่ีไม่มีภาวะโรคตบัแขง็  
2. Secondary BCS เกิดจาก intraluminal invasion โดยพยาธิหรือมะเร็ง หรือเกิดจากการกดทบั HV จากภายนอก เช่น 
abscess, cyst หรือ solid tumor  
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ฮนัส์เชียเกิด4 กนัยายน 1851 - 6 พฤษภาคม 1916 ชาว
ออสเตรียศึกษาวชิาการแพทยซ่ึ์งต่อมาไดเ้ป็นศาสตราจารยอ์ยู่
ท่ีมหาวทิยาลยั University of Prague ต่อมาไดศึ้กษาคน้ควา้
โรคเก่ียวกบัตบั หลงัจากนั้นจึงคน้พบโรค Budd-Chiary 
syndrome ร่วมกบั จอร์จบุดด์ซ่ึงเป็นอายรุแพทยช์าวองักฤษ 
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1. BSC ชนิดไม่มีตรวจ liver function test (LFTs) ผดิปกติ ร่วมกบัมี large intrahepatic และ portosystemic venous 
collaterals 2. Acute BCS ผูป่้วยมาดว้ยอาการปวดทอ้งใตช้ายโครงขวาอยา่งรุนแรง, ตวัโต, ตาเหลืองตวัเหลืองและมี 
intractable ascites ภายใน 2-3 สัปดาห์ ตรวจเลือดช่วงแรกมี aminotransferasse สูงมาก เป็นแบบ ischemic hepatocellular 
damage และอาจมี alkaline phosphatase สูงดว้ย แต่มกัไม่เกิน 300-400 IU/L 3. Fulminant มกัเกิดตามหลงัการอุดตนัของ 
major hepatic veins ทั้งหมดอยา่งรวดเร็ว ท าใหเ้กิด hepatic encephalopathy, renal failure, coagulopathy, 
aminotransferase สูงมาก และตบัโต กดเจบ็ 4. Subacte form ผูป่้วยมี ตบัโต, มา้มโต, กดเจบ็ชายโครงขวาและมี ascites ไม่
มาก อาจมีตาเหลืองร่วมดว้ยแต่ไม่มาก การด าเนินโรคใชเ้วลาหลายเดือน 5. Chronic form อาการและอาการแสดงของโรค
นานกวา่ 6 เดือน และมีภาวะแทรกซอ้นของโรคตบัแขง็  

 
  

       การวนิิจฉยั 

 
แพทยค์วรคิดถึงภาวะ BCS น้ีร่วมดว้ยเสมอในผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการปวดทอ้ง, ตบัโต และ มี ascites โดยท่ี LFTs ผดิปกติ
ไม่มาก และถา้ตรวจพบขาบวม มี venous collaterals ท่ีบริเวณล าตวัและหลงั ใหส้งสัยวา่มี IVC obstruction  
การตรวจ LFTs มกัจะ non-specific for BCS การตรวจน ้า ascites พบ serum-ascites-albumin gradient (SAAG) มากกวา่ 
1.1 g/dL ซ่ึงเขา้ไดก้บั portal hypertension และมี total protein ใน ascites มากกวา่ 2.5 g/dL อาจช่วยสนบัสนุนภาวะ BCS 
การตรวจ noninvasive test อ่ืนๆไดแ้ก่ ultrasonography (U/S) with Doppler มกัส่งตรวจ first-line ควรเลือกท าเป็นอนัดบั
ตน้ๆในรายท่ีสงสัยภาวะ BCS ซ่ึงมีความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ถึงร้อยละ 85 ส่วน CT scan หรือ 
MRI angiography มกัใชเ้ป็น second-line investigation 
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