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บทคดัย่อ 

ความเป็นมา: โรคธาลสัซีเมีย เป็นโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ท าให้เกิดความผิดปกติของการสร้าง
เมด็เลือดแดงจนเกิดภาวะซีด และส่งผลแทรกซอ้นต่อการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย โดยชนิด
ท่ี รุนแรง คือ โรคฮีโมโกลบินบาร์ท  (hemoglobin Bart’s disease หรือ homozygous alpha-

thalassemia-1) ซ่ึงท าให้ซีดมาก หัวใจโต และมีบวมน ้ า ท าให้เสียชีวิตทั้งในระหว่างตั้งครรภ์ และ
หลงัคลอด และยงัส่งผลกระทบต่อมารดา เช่น ท าให้เกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษ หรือ ตกเลือดหลงัคลอด
ได ้ส าหรับในประเทศไทย พบว่ามีความชุกของโรคค่อนขา้งมาก การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดจึงมี
บทบาทส าคญัมากในการลดจ านวนทารกท่ีเป็นโรคและภาวะแทรกซ้อน แต่โดยส่วนมากมกัจะเป็น
หตัถการรุกล ้า เช่น การเจาะช้ินเน้ือรก การเจาะน ้ าคร ่ า การเจาะเลือดสายสะดือ ซ่ึงมีภาวะแทรกซ้อน
ตามหลงัการท าหตัถการได ้เช่น การแทง้ หรือทารกเสียชีวติ ภาวะหวัใจโตของทารกในครรภท่ี์มีภาวะ
บวมน ้าจากภาวะซีดดว้ยโรคฮีโมโกลบินบาร์ท สามารถตรวจพบไดด้ว้ยการท าอลัตราซาวด์ โดยดูจาก
การวดัสัดส่วนของหัวใจต่อขนาดทรวงอก (cardiothoracic ratio: C/T ratio) อย่างไรก็ตาม มกัจะมี
ปัญหาบ่อยคร้ังในการตรวจวดัส าหรับแพทยท์ัว่ไปท่ีไม่คุน้เคยกบัการตรวจวดัมาก่อน แต่ในมาตรฐาน
ตามปกตินั้น แพทยจ์ะตรวจวดัความกวา้งของศีรษะทารก หรือ biparietal diameter (BPD) อยู่แล้ว 
และมีการตรวจหวัใจในระดบั four-chamber-view เช่นกนั ซ่ึงแพทยท์ัว่ไปจะมีความคุน้เคยมากกว่า 
ทางผูท้  าวจิยัจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาถึงความถูกตอ้งในการท านายโรคฮีโมโกลบินบาร์ทดว้ย
การวดัอตัราส่วนระหว่างเส้นผ่านศูนยก์ลางหัวใจในระดบั four-chamber-view ต่อ BPD หรือ C/B 
ratio โดยเล็งเห็นวา่เป็นวธีิท่ีอาจจะน ามาใชเ้พื่อท านายภาวะฮีโมโกลบินบาร์ทท่ีไม่ไดเ้ป็นหตัถการรุก
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ล ้า และเพื่อน าผลการวจิยัท่ีไดม้าประยกุตใ์ชใ้นการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงท่ีจะใหก้ าเนิดทารก
ท่ีเป็นโรคฮีโมโกลบินบาร์ทต่อไป  

วัตถุประสงค์: เพื่ อประเมินประสิทธิภาพของค่าอัตราส่วนของเส้นผ่าศูนย์กลางหัวใจต่อ
เส้นผ่าศูนยก์ลางศีรษะของทารก (cardiac diameter to biparietal diameter; C/B ratio) ในการท านาย
โรคฮีโมโกลบินบาร์ท ขณะก่ึงการตั้งครรภใ์นทารกท่ีมีความเส่ียง 

วสัดุและวธีิการ: เขา้ถึงฐานขอ้มูลการวนิิจฉยัก่อนคลอดหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก คน้หาทารก
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคฮีโมโกลบินบาร์ทขณะก่ึงการตั้งครรภ์ (อายุครรภ์ 18-21 สัปดาห์) ท่ีได้
ท าการตรวจอลัตราซาวดส่ี์มิติชนิด cardio-STIC และเก็บปริมาตรขอ้มูล (volume datasets: VDS) ท่ีจะ
ทราบผลการวินิจฉยัโรคในภายหลงัดว้ยการตรวจเลือดจากสายสะดือทารก VDS ของทารกแต่ละราย
ถูกน ามาวิเคราะห์วดัหาขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางของหัวใจทารกท่ีระดบัวิวหัวใจส่ีห้องโดยโปรแกรม 
4DView แบบ off-line (ไม่ไดต้รวจโดยตรงจากสตรีตั้งครรภ์) โดยผูว้ิจยัท่ีไม่ทราบผลการวินิจฉัยขั้น
สุดทา้ย ค่าท่ีวดัไดน้ ามาเทียบสัดส่วนกบัขนาดศีรษะทารก (biparietal diameter) เพื่อหาค่า C/B ratio  

ผลการศึกษา: จากสตรีตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงต่อการมีทารกเป็นโรคฮีโมโกลบินบาร์ทซ่ึงเก็บปริมาตร
ขอ้มูลได ้131 VDS จากจ านวนทั้งหมดน้ี 11 VDS ถูกตดัออกจากการศึกษาเน่ืองจากคุณภาพของ VDS 
ไม่ดีพอส าหรับการวิเคราะห์แปลผล จึงเหลือจ านวน VDS ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์จริง 120 VDS ซ่ึงผล
การวิเคราะห์พบว่าค่า C/B ratio ในทารกท่ีเป็นโรคมีค่าสูงกว่าทารกปกติอย่างมีนัยส าคญั (ร้อยละ 
53.16 เทียบกบัร้อยละ 41.68, P < 0.001) มีความไวในการท านายการเป็นโรคฮีโมโกลบินบาร์ทร้อยละ 
91.5 และความจ าเพาะร้อยละ 77.6 (โดยมีพื้นท่ีใตก้ราฟ 0.929) โดยการใชจุ้ดตดั (cut-off) ในการแยก
ทารกผดิปกติท่ีมีค่าสูงกวา่ร้อยละ 45 ซ่ึงไดม้าจาก ROC curve   

สรุป: ค่า C/B ratio ของทารกขณะก่ึงการตั้งครรภ์โดยใชค้่าจุดตดัจ าแนกความผิดปกติท่ีค่าร้อยละ 45 
มีประสิทธิภาพสูงในการช่วยแยกทารกท่ีเป็นโรคฮีโมโกลบินบาร์ทในกลุ่มการตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียง
สูง C/B ratio เป็นเทคนิคท่ีท าการวดัไดง่้าย น่าเช่ือถือ และโดยทฤษฎีแลว้อาจประยุกตไ์ดใ้นวงกวา้ง 
แต่ควรท าการศึกษาต่อโดยการใช้อลัตราซาวด์สองมิติ และควรเปรียบเทียบประสิทธิภาพกบัตวัวดั
อ่ืนๆ เช่น C/T ratio หรือความหนาของรก เป็นตน้ 
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ABSTRACT 

Background: Hemoglobin (Hb) Bart’s disease or homozygous alpha-thalassemia-1 is the most 
common cause of hydrops fetalis in South East Asia and the disease is currently encountered 
increasingly in other parts of the world because of population migrations. In the area of high 
prevalence, prenatal control has commonly been practiced to avoid serious maternal complications 
secondary to hydrops fetalis. Ultrasound screening is an essential part of early prenatal diagnosis for 
Hb Bart’s disease before development of hydropic changes. Of ultrasound markers, cardiac 
diameter to thoracic diameter (C/T) ratio is most accurate in predicting the fetal disease(1;2). In our 
practice, C/T ratio is the most commonly used sonomarker for predicting fetal Hb Bart’s disease. 
Though C/T ratio has high accuracy as seen in several reports, in widely use it is often difficult for 
general practitioners who are not familiar with fetal heart, since the criteria for proper C/T ratio 
require a demonstration of symmetrical bilateral ribs in the same plane as the four-chamber view 
(FCV). The accurate C/T ratio measurement is therefore relatively difficult for general practice. The 
main objective of this study was to develop a new simple and effective way to screen fetal Hb 
Bart’s disease as adjunct to standard anomaly screening, in areas of high prevalence. Cardiac 
diameter to biparietal diameter (C/B) ratio is required additional cardiac diameter which is more 
easily measured than C/T ratio. Since both biparietal diameter (BPD) and the FCV are included in 
routine anomaly screening. The extra-work needed is only adjustment of the FCV to be exact FCV 
readily for measurement without worrying about the proper thoracic plane or symmetry of the fetal 
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ribs as needed in C/T ratio measurement. The main objective of this study was to assess the 
accuracy of C/B ratio in predicting fetal Hb Bart’s at midpregnancy among fetuses at risk.  

Objective: The aim of this study was to describe and compare sensitization patterns of common 
aeroallergens between asthma, AR or asthma with AR and age-group among Thai atopic children in 
allergy clinic, Chiang Mai University (CMU) hospital.   

Methods: The prospective database of the maternal-fetal medicine unit was assessed to identify 
records of pregnancies at risk of fetal Hb Bart’s disease and scheduled for diagnostic cordocentesis 
at 18 to 21 weeks of pregnancy. All those pregnancies underwent standard 2D-ultrasound and 
cardio-STIC (spatio-temporal image correlation) acquisition for subsequent analysis. The stored 
cardio-STIC volume data sets (VDS) were recruited for off-line cardiac diameter measurement, as 
well as C/B ratio calculation by the authors who did not know the fetal diagnosis. Final diagnosis of 
Hb Bart’s disease was based on fetal blood Hb typing from cordocentesis.  

Results: Of 131 pregnancies enrolled to the study, 11 were excluded because of poor quality VDS. 
The remaining 120 were available for analysis. C/B ratio was significantly higher in fetuses with Hb 
Bart’s disease than those in unaffected fetuses (53.16% vs 41.68%, P < 0.001). C/B ratio could 
detect fetuses with Hb Bart’s disease with sensitivity of 91.5% and specificity of 77.6% (AUC ROC 
0.929) using a cut-off point of greater than 45%.   

Conclusion: Among fetuses at risk, C/B ratio measurement at mid-pregnancy, using cut-off at 45%, 
could effectively differentiate fetuses with Hb Bart’s disease from unaffected fetuses.   
 


