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บทคดัย่อ 

วัตถุประสงค์: การศึกษาน้ีท าเพื่อประเมินความไว ความจ าเพาะ ความถูกตอ้งของภาพถ่าย
รังสีทรวงอกท่ีมีการกวา้งออกของประจนัอก (mediastinum) ในการวินิจฉัยภาวะบาดเจ็บต่อหลอด
เลือดแดงใหญ่ในทรวงอกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บทางทรวงอกโดยของแข็งไม่มีคมนอกจากน้ียงั
ไดค้  านวณค่าความกวา้งของ mediastinumท่ีเหมาะสมจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพื่อคาดเดาถึงการมี
ภาวะบาดเจบ็ต่อหลอดเลือดแดงใหญ่ในทรวงอก 

เคร่ืองมือและวิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลังภาพถ่ายรังสีทรวงอกของ
ผูป่้วยตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2551 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2557 โดยมีผูป่้วยทั้งหมด 358 รายท่ีมีประวติั
ไดรั้บการบาดเจ็บทรวงอกและภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบวา่มีการกวา้งข้ึนของ mediastinum  ท่ีระดบั
ของ aortic knob นอกจากน้ียงัได้บนัทึกลกัษณะทางรังสีทรวงอกอ่ืน ๆ ท่ีบ่งช้ีถึงภาวะบาดเจ็บของ
หลอดเลือดแดงใหญ่ในทรวงอก อาทิเช่น การมีรูปร่างของ aortic knob, descending aorta ท่ีผิดปกติ, 
aortopulmonary window ทึบ, การเบ่ียงขวาของหลอดอาหารหรือหลอดลม, การเคล่ือนต ่ าของ
หลอดลมเล็กขา้งซ้าย, การมี apical cap ขา้งซ้าย, เลือดออกในช่องทรวงอกขา้งซ้าย, กระดูกซ่ีโครงซ่ี
แรกหรือกระดูกสะบกัหกั โดยจะน าขอ้มูลมาวเิคราะห์หาค่าความไว ค่าความจ าเพาะค่าท านายผลบวก 
ค่าท านายผลลบและความถูกตอ้งของแต่ละลกัษณะภาพถ่ายรังสีท่ีผิดปกติในวินิจฉยัภาวะบาดเจ็บต่อ
หลอดเลือดแดงใหญ่ในทรวงอก 
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ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยจ านวน 323 ราย ท่ีมีการกวา้งข้ึนของ mediastinum  
มากกวา่ 8 เซนติเมตรท่ีระดบัของ aortic knob จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกนั้น มีภาวะการบาดเจ็บของ
หลอดเลือดแดงใหญ่ของทรวงอกอยู ่27 ราย (8.36%) และไม่พบมีภาวการณ์บาดเจ็บของหลอดเลือด
แดงใหญ่ของทรวงอกอยู่ 296 ราย (91.64%) ค่าความไว 93.1% ค่าความจ าเพาะ 10.03% ค่าท านาย
ผลบวก8.36% ค่าท านายผลลบ 94.29% และค่าความถูกตอ้งท่ี51.57% ค่าความกวา้งของ mediastinum
ท่ีเหมาะสมจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีคาดเดาถึงการมีภาวะบาดเจ็บต่อหลอดเลือดแดงใหญ่ในทรวง
อกอยูท่ี่  10.7 เซนติเมตร 

สรุปผลการศึกษา: การใช้การกวา้งข้ึนของ mediastinum เพียงอย่างเดียวนั้นไม่สามารถจะ
วนิิจฉยัการบาดเจบ็ของหลอดเลือดแดงใหญ่ของทรวงอกหรือการมีเลือดออกใน mediastinumไดอ้ยา่ง
ถูกต้อง เน่ืองจากมีความจ าเพาะท่ีต ่า เพราะฉะนั้นควรใช้ประวติัทางคลินิกและกลไกการบาดเจ็บ
มาร่วมดว้ยเสมอเพื่อหลีกเล่ียงการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ทรวงอกท่ีไม่จ  าเป็น และค่าความกวา้งของ 
mediastinum ท่ีเหมาะสมจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีคาดเดาถึงการมีภาวะบาดเจ็บต่อหลอดเลือดแดง
ใหญ่ในทรวงอกอยูท่ี่  10.7 เซนติเมตร 
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ABSTRACT 

Purpose: To evaluate the sensitivity, specificity and validity of the initial chest 

radiographs with mediastinal widening for predicting acute traumatic aortic injury 

(ATAI) in blunt traumatic chest patients and to assess the optimal mediastinal width for 

suggesting the ATAI in Thai population. 

Materials and methods: From January 2008 to July 2014, the initial antero-

posterior chest radiographs of 358 patients with blunt chest trauma were retrospectively 

reviewed by two blinded reviewers. The mediastinal width at the aortic knob level was 

measured in each initial chest film to evaluate mediastinal widening. The presences of 

other chest radiographic features suggesting diagnosis of ATAI, including irregular 

aortic knob contour, aortopulmonary window opacification, indistinct shadow of the 

descending thoracic aorta, rightward displacement of the esophagus or trachea, 

depression of the left mainstem bronchus, left apical cap, left hemothorax and upper ribs 

or scapular fractures were also recorded.CTA thoracic aorta was the reference 

investigation in this study for detecting ATAI. Sensitivity, specificity, positive and 

negative productive values, accuracy and positive and negative likelihood ratios of each 

finding were calculated. 
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Results: Among the 323 chest radiographs with widening mediastinum (greater than 8 

cm at the aortic knob level), 27 (8.36%) had ATAI and 296 (91.64%) had no ATAI. 

Sensitivity for mediastinal widening for predicting ATAI was 93.1%; specificity, 

10.03%; positive predictive value, 8.36%; negative predictive value, 94.29%; accuracy, 

51.57%. The positive likelihood ratio for the presence of aortic injury was 1.03, and the 

negative likelihood ratio was 0.69. The most appropriate mediastinal width for 

suggestive of ATAI in our study was 10.7 cm.  

Conclusion: Widened mediastinum from initial antero-posterior supine chest 

radiograph alone is neither diagnostic of ATAI nor mediastinal hematoma due to very 

low specificity and accuracy. Clinical correlation and mechanism of injury should be 

included to avoid the unnecessary further thoracic CTA. Mediastinal width 10.7 cm 

favors the optimal upper limit for suggesting the ATAI. 

 

 
 


