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Renal vascular transit time (RVTT)
RVTT เป ็นค ่าเฉล ี่ยของเวลาท ี่เล ือดไหลผ ่านไตท ั้งหมด การที่ RVTT จะมีค่ายาวขึ้น พยาธิ 

สภาพจึงน ่าจะอยู่ท ี่หลอดเล ือดเป ็นสำค ัญ  Hebert, Allhiser และ Koethe ( 1 9 7 8 )  ได ้รายงานการหา 
ค่า tissue vascular transit time (T T ) ซ ึ่งเป ็น เวลาท ี่เล ือดไหลผ ่านเน ื้อเย ื่อ เท ียบก ับปร ิมาตรของ  
เน ื้อเย ื่อน ั้นในส ุน ัขท ี่ได ้ร ับการฉ ีดอ ิมม ูนคอมเพล ็กซ ์เข ้าไปในกระแสเล ือด ถ ้าม ีมวลของหลอดเล ือด
ฝอยต ่อกร ัมของเน ื้อเย ื่อมาก จะม ีการต ักจ ับอ ิมม ูนคอมเพล็กซ ่ได ้มาก หลอดเล ือดฝอยจ ึงม ีการอ ุดต ัน  
และม ีพยาธ ิสภาพมาก ค่า TT จึงยาวขึ้น เน ื่องจากปริมาณของหลอดเล ือดฝอยของโกสเมอร ูส ัสม ีค ่า 
เพียง 10% ของปริมาตรของ peritubular capillary (Hebert และคณ ะ, 1 9 7 8  อ้างถ ึงใน Renkin และ 
Gilmore, 1 9 7 3 )  ต ังน ั้นโกลเมอร ูล ัสจ ึงไม ่น ่าเป ็นบร ิเวณ สำค ัญ ในการต ักจ ับอ ิมม ูนคอมเพล ็กซ ์ และไม  ่
น ่าเป ็นบร ิเวณ ท ี่ทำให ้ transit time มีค่ายาวขึ้น แม ้เล ือดท ี่’ไหลผ ่านโกลเมอร ูล ัส จะม ีอ ัตราเท ่าก ับ เล ือด  
ที่ไหลผ่าน peritubular capillary แต่ transit time ท ี่ผ ่านโกลเมอร ูล ัสน ้อยกว่าท ี่ผ ่านระบบ peritubular 
capillary มาก และการต ่อเส ้น เล ือดของโกลเมอร ูล ัส เป ็นการต ่อแบบขนาน พยาธ ิสภาพที่บร ิเวณนี ้
ต้องม ีมาก และกระจายทั่วไป จ ึงจะม ีผลทำให ้ RVTT ยาวขึ้นได ้ ในขณ ะท ี่หลอดเล ือดบร ิเวณ  
peritubular capillary น ั้นต ่อแบบอน ุกรม พยาธ ิสภาพท ี่เป ็นก ับเส ้นเล ือดบร ิเวณ น ี้ปร ิมาณ  ไม,มาก ก็ม ี
ผลต่อ RVTT ได ้ การสิกษ'ไ RVTT ท ี่เคยทำมาเป ็นการส ีกษาภาวะปล ูกถ ่ายไต ซ่ึง RVTT จะมีค่า 
ยาวข ึ้นในการเก ิด acute rejection เพราะในภาวะน ี้จะม ีพยาธ ิสภาพกับหลอดเล ือดท ั่วท ั้งไต จากการ 
ที่ม ีอ ิมม ูนคอมเพล็กซ ์ไปสะสมอยู่ท ี่เซลล ์เอนโดธีเล ืยล แต ่ใน โรค ไตอ ื่น ๆ เซ่น กล ุ่มอาการเนโฟรต ิค  
ย ังไม ่เคยม ีผ ู้ใดส ีกษา RVTT มาก่อน และกล ุ่มอาการเนโฟรต ิคน ื้ก ็ม ีพยาธ ิสภาพท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ
หลอดเล ือดด ้วย โดยม ีอ ิมม ูนคอมเพล ็กซ ์ไปสะสมท ี่หลอดเล ือดเล ็กๆ ของหน่วยไต แต่ส ่วนใหญ่
เป ็นหลอดเล ือดเล ็กระด ับโกลเมอร ูล ัส  จ ึงเป ็นท ี่น ่าสนใจว่า RVTT ในพยาธ ิสภาพเซ ่นน ี้จะม ีค ่าแตก
ต ่างจากค ่าของคนปกต ิอย ่างไรและส ัมพ ันธ ์ก ับการพยากรณ ์โรคหรือการตอบสนองต ่อการร ักษาเซ ่นไร  

ผ ู้ป ่วยท ี่น ่ามาส ีกษาว ิจ ัยน ี้เป ็นผ ู้ป ่วยในกล ุ่มอาการเนโฟรต ิคท ี่ไม ่ทราบสาเหต ุท ี่ม ีการทำงานของ  
ไตย ังไม ่เล ี่อมไปมาก จ ุดประสงค ์ท ี่ต ้องค ัดผ ู้ท ี่ม ีการทำงานของไตบกพร่องมากออกไป เพราะต้องการ 
ส ีกษาค ่า RVTT ในกล ุ่มอาการเนโฟรต ิคชน ิดต ่าง ๆว ่าม ีค ่าแตกต ่างก ัน อย ่างไร โดยต ้องกำหนดให ้การ
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ทำงานไม ่แตกต ่างก ันมากเส ียก ่อน จากข ้อม ูลท ี่แสดงในตารางท ี่ 1 จะเห ็นว ่าไม ่ว ่าผ ู้ป ่วยจะอยู่ในกลุ่ม  
โรค ใด  จะม ีค ่า RVTT ไม ่ต ่างกัน และไม,ต ่างก ับกล ุ่มคนปกต ิ

เม ื่อด ูผลจากทางพยาธ ิว ิทยาแล ้ว FSGS เป ็นภาวะที่ม ี RVTT ค ่อนข้างยาว ซ ึ่งอธิบายจากการที่ 
มี GFR, ERPF ท ี่ต ํ่ากว ่ากล ุ่มอ ื่นมากกว่าท ี่จะอธ ิบายจากพยาธ ิสภาพของ FSGS เองเพ ียงอย ่างเด ียว  
ส ่วนพยาธิสภาพในกลุ่มอ ื่น ก ็ม ีค ่า RVTT อย ู่ในเกณฑ ์ปรกต ิ เป ็นเพราะโรคย ังไม ่ได ้ดำเน ินไปมาก  
เม ื่อโรคกำเร ิบหร ือกล ับเป ็นซ ํ้า ด ังจะตรวจพบได้จากม ีอาการบวม ม ีโปรต ีนในปืสสาวะมากขึ้นจากเต ิม  
และม ักจะมากกว ่า 3.5 กร ัม /ว ัน  มี cholesterol, triglyceride ใน เส ือดส ูง ร ่วมกับระดับอัลบ ูม ีนท ี่ต ํ่าลง 
RVTT ก ็ม ีได ้ม ีค ่าเปล ี่ยนแปลงไปจากเต ิม  Mees ( 1 9 9 2 )  กล ่าวว่า ปกต ิแล ้วในกล ุ่มอาการเนโฟรต ิค  
GFR จะเป ็นปรกต ิ หร ือมากกว่าเต ิม ยกเว้น minimal change ซ่ึง GFR อย ู่ใน เกณ ฑ ์ต ํ่ากว ่าปกต ิ การ 
ท ี่ผ ู้ป ่วยกล ุ่มอาการเนโฟ รต ิคม ี GFR ลดลง แสดงถ ึงการขาดสารน ั้าในร ่างกายมากกว ่า ซึ่งตรงกับราย 
งานในส ัตว ์ทดลองท ี่ถ ูกทำให ้เป ็นโรคเนโฟรต ิคโดยการฉ ีด an ti-F X IA  ซ ึ่ง เป ็น แอน ต ิบ อด ีย ัต ่อแอน - 
ติเจนบนท ่อไต จะพบว่าเล ือดท ี่ไปเล ี้ยงไตลดลงในช่วง 3 ว ันแรกเท ่าน ั้น  หลังจากน ั้นจะกลับมาเป ็น  
ปรกต ิ (Sekse และคณะ, 1 9 9 0 )  ปร ิมาณ เล ือดท ี่ไปเล ี้ยงไตในหน ู passive Heymann nephritis อยู่ใน  
เกณฑ ์ปรกต ิ (Zager และคณะ, 1 9 8 4 )  ผู้ป่วย 3 รายท ี่ม ีอาการโรคกล ับเป ็นซ ํ้า มี GFR และ ERPF 
เป ็นปรกต ิ การทำ RVTT จ ึงออกมาอย ู่ในเกณฑ ์ปกต ิ

ความสัมพันธ์ของ RVTT ก ับพ ยาธ ิสภาพ ต ่างๆ ของโกสเมอร ูล ัส, อ ินเตอร์สต ิเข ียม และหลอด  
เล ือดใน กล ุ่มโรคต ่าง ๆ ของกล ุ่มอาการเนโฟรต ิคไม ่แตกต ่างก ันในรายงานน ี้ การเปลี่ยนแปลงของอ ิน  
เตอร ์สต ิเข ียมม ีความส ่าด ัญ  สามารถทำนายการพยากรณ ์โรคในระยะยาวได ้ด ีกว ่าพยาธ ิสภาพของโกล 
เมอร ูล ัส  (Wehrmann, Bohle, Bogenschitz และคณะ, 1989)  และม ีรายงานว่า ล ้าอ ินเตอร์สต ิเข ียมม  ี
ความกว้างมากข ึ้น  ซ ึ่งม ักเก ิดจากการม ีพ ังผ ืด หรือม ีเซลล์อ ื่นมาสะสม ทำให ้ปร ิมาณ หลอดเล ือดใน  
บริเวณ น ี้ลดลงจากการถ ูกกดเบ ียด และดึงรั้ง เล ือดไปเล ี้ยงหน ่วยไตและท ูบ ูลลดลง จ ึงเก ิดการฝ ่อ
ของท ูบ ูลได ้ (Tubule atrophy) (Mackensen-Haen และคณ ะ,1992)  ดังน ั้นค่า RVTT ควรยาวขึ้น 
การที่ RVTT ใน การส ืกษ าน ี้ ม ีค ่าไม่ยาวขึ้น อาจเป ็นเพราะพยาธ ิสภาพไม ่ได ้เป ็นร ุนแรงมาก หรือเป็น 
เพ ียงบางส ่วนเท ่าน ั้นไม ่ได ้เป ็นท ั่วท ั้งไต และเทคน ิค RVTT ไม ่ไวพอท ี่จะตรวจความผ ิดปกต ิเพ ียงเล ็ก  
น ้อยได ้ อย่างไรก็ด ี เม ื่อพ ิจารณาในกลุ่ม vessel changes ในตารางท ี่ 7 พบว่า RVTT มีแนวโน้มจะมี 
ค่าส ูงข ึ้นล ้าม ีความผ ิดปกต ิของหลอดเล ือด ซ ึ่งล ้าจำนวนประชากรที่มาศ ึกษาเพ ิ่มข ึ้น จนทำให ้แบ ่ง
กล ุ่มย ่อยเป ็น ระด ับต ่างๆ อาจพบว่า RVTT ม ีค ่าแตกต ่างก ัน ได ้

เม ื่อ เปร ียบเท ียบ RVTT ก ับผลการตอบสนองต ่อการร ักษาด ้วยเพรดน ิโซโลน เป็น 5 กล ุ่มย ่อย 
ได ้แก ่ complete response, partial response, steroid dependent, relapse และ steroid resistant 
ปรากฏว่าไม,ม ีความแตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำคัญ ทั้ง RVTT1 และ RVTT2 แต ่ในกล ุ่ม  resist นั้น จะมี 
RVTT สูงข ึ้นกว่ากลุ่มอื่นถ ึง 2 เท่า ซ ึ่งล ้าจำนวนประซากรมากกว่าน ี้ อาจแตกต ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ได ้
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(กล ุ่ม  resist มี ท=6 คน ) แสดงว่าการทำ RVTT ใน กล ุ่ม  resist ส ูงกว ่าในกลุ่มอ ื่น  ๆ เพราะกลุ่มท ี่ด ื้อ  
ต่อการรักษาด ้วยเพรดนิโซโลน มักจะมี renal plasma flow (R PF) น ้อย (Futrakul และคณ ะ, 1 9 9 4 )  
ในรายงานน ี้กล ุ่มท ี่ด ื้อต ่อการร ักษาจะม ี ERPF น ้อยกว ่ากล ุ่มท ี่ตอบสนอง (3 6 7  ม ล /น าท ี VS 4 0 5 .5  
ม ล ./น าท ี) แม ้จะไม ่แตกต่างอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสกิต ิ

RVTT ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการทำงานของไต เม ื่อการทำงานของไตเส ือมลง ค่า RVTT จะยาว 
ขึ้น โดยเฉพาะในกล ุ่ม  IgA nephropathy และ MBGN ซ ึ่งผลด ังกล ่าวตรงกันท ั้งจากการตรวจระดับ  
ครีอะต ิน ีนในเล ือด และจากการตรวจ GFR ด้วยสารเภสัชรังสื ปร ิมาณ เล ือดท ี่ไปเล ี้ยงไตลดน ้อยลง  
RVTT จะยาวขึ้น โดยเฉพาะ RVTT2 ย ังม ีความส ัมพ ันธ์ก ับอาการของโรคด้วย โดยว ัดจากระด ับอ ัลบ  ู
มีนในเล ือด และ ปริมาณโปรตีนในป้สลาวะจะมีความสัมพ ันธ์เซ ิงผกผันกัน Hunt และคณะ (1988)  
สืกษาพบว่า ระด ับครือะต ิน ินในเล ือด และปริมาณโปรตีนในป ัสสาวะ จะเป ็นต ัวพยากรฝโรคท ี่ไม ่ต ี 
ของกล ุ่มอาการเนโฟรต ิค ทำให ้ม ีโอกาสเป ็นไตวายเร ื้อร ังได ้ส ูง เม ื่อ RVTT ม ีค ่าส ัมพ ันธ์ก ับการทำงาน  
ของไต จ ึงอาจใช ้ RVTT เป ็นต ัวทำนายโอกาสท ี่จะกลายเป ็นไตวายเร ื้อร ังได ้
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