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บทน�ำ

D-transposition of the great arteries (d-TGA) เป็นความผิดปกติของหลอดเลือดแดง

พัลโมนาร ี(main pulmonary artery, MPA) และหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า (aorta) ออกสลับที่กัน  

(ventriculo-arterial discordant) ตามปกต ิaorta มตี�ำแหน่งอยูด้่านหลังขวาต่อ MPA และออกจาก

หวัใจห้องล่างซ้าย (left ventricle, LV) ในขณะที ่MPA ออกจากหวัใจห้องล่างขวา (right ventricle, 

RV) และวางตัวหน้าต่อ aorta แต่ใน d-TGA หลอดเลือดท้ัง 2 เส้นนี้อยู่สลับต�ำแหน่งตรงข้ามกับ

ภาวะปกติ โดยพบว่า aorta อยู่ที่ต�ำแหน่งหน้าและขวาต่อ MPA และ aorta ออกจาก RV, MPA 

ออกจาก LV โรค d-TGA จัดเป็นโรคหัวใจชนิดเขียวที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด พบได้ประมาณ 0.30 

(0.27–0.32) ในทารกแรกเกดิ 1,000 รายหรอืประมาณร้อยละ 3.82 (3.45–2.42) ของโรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนดิ(1) พบว่าปัจจยัภายนอก เช่น มารดามภีาวะเบาหวานระหว่างต้ังครรภ์ มารดาได้รับวติามนิเอ  

หรือ ibuprofen ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด d-TGA โอกาสเกิดโรคซ�้ำ 

ในครอบครัวมีต�ำ่เพียงร้อยละ 1.4(2)

พยาธิสภาพ

รปูท่ี 1	แสดง concordant atrioventricular connections และ discordant ventriculoarterial connections 
แบบต่าง ๆ ใน D-transposition of great arteries (d-TGA)  รปูที ่ 1.1 เป็น d-TGA with intact ventricular 
septum (simple TGA) รปูที ่1.2 เป็น d-TGA with ventricular septal defect (VSD) และรปูที ่1.3 เป็น d-TGA 
with VSD with pulmonary stenosis (left ventricular outflow tract obstruction)



โรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ออกสลบัที ่ D-Transposition of the Great Arteries 23

451

เนือ่งจากอาจพบ d-TGA ร่วมกับความผดิปกตอิืน่ท่ีซบัซ้อนได้ เช่น double outlet right ven-

tricle, single  ventricle ในบทน้ีผูเ้ขยีนจะขอกล่าวถึงเฉพาะ d-TGA ชนดิไม่ซบัซ้อน คอื d-TGA ทีม่ี

ความผดิปกตขิองหลอดเลอืดแดงออกจากหวัใจห้องล่างสลบักนั (ventriculoarterial discordant) โดยที่

มหีวัใจห้องบนและห้องล่างต่อกนัถกูต้องตามปกต ิ(atrioventricular concordant) กล่าวคือ หวัใจห้อง

บนซ้าย (left atrium, LA) ต่อกับ LV และหวัใจห้องบนขวา (right atrium, RA) ต่อกับ RV โดยทัว่ไป 

มกัแบ่ง TGA ออกเป็น 3 ลกัษณะตามความผดิปกตทิีพ่บร่วม (รูปที ่1) คอื

1.	 TGA with intact ventricular septum หรือ simple TGA

2.	 TGA with ventricular septal defect (VSD)

3.	 TGA with VSD and left ventricular outflow tract obstruction 

VSD ทีพ่บใน d-TGA เป็น perimembranous type บ่อยท่ีสดุ และยงัพบ VSD ทีพ่บร่วมกบั 

malalignment ของ outlet septum ไปทางด้านหลงั (posterior malalignment) คอื ไปทาง MPA 

ท�ำให้เกดิ left ventricular outflow tract obstruction แต่ในบางรายทีม่ ีmalalignment ของ outlet  

septum ไปทางด้านหน้า จะท�ำให้ MPA บางส่วนออกจาก RV และในกรณทีีมี่การเบีย่งไปด้านหน้ามาก  

อาจส่งผลให้หลอดเลอืดแดงใหญ่ทัง้ 2 เส้นออกจาก RV ซึง่เป็นลกัษณะท่ีเรยีกว่า double outlet right 

ventricle (DORV) with subpulmonic VSD หรอื Taussig–Bing anomaly นอกจาก VSD สองลกัษณะ

ทีก่ล่าวแล้ว ยงัสามารถพบลักษณะ muscular type ทีต่�ำแหน่ง inlet, outlet, apical หรอื muscular ได้  

ส่วน canal type เกดิจากความผิดปกตใินส่วน atrioventricular septum และ doubly committed 

subarterial type ซึง่มี VSD อยูใ่ต้ต่อหลอดเลอืดแดงท้ัง 2 เส้น ขนาดของ VSD มผีลต่อการวางแผน

รกัษาผูป่้วย พบว่าขนาดของ perimembranous และ muscular type เท่านัน้ทีม่โีอกาสเลก็ลงได้

Left ventricular outflow tract obstruction (LVOTO) พบได้จากหลายสาเหต ุเช่น ความ

ผดิปกตทิีล่ิน้พลัโมนาร ีการเบีย่งของ outlet septum ไปทางด้านหลงั และความผดิปกตขิองการเกาะ

ของลิน้หวัใจไมตรลั

หลอดเลอืดแดงโคโรนาร ี(coronary artery) ใน d-TGA มลีกัษณะทีแ่ตกต่างกนั และส่งผลต่อ

การวางแผนการผ่าตดั ในปัจจบุนัมกีารแบ่งลกัษณะความแตกต่างของ coronary artery ได้หลายแบบ  

ผูน้พินธ์ขอเลอืกใช้การแบ่งประเภทตาม The modified Leiden Convention(3,4) ซึง่การแบ่งแบบนี้ 

สามารถใช้ในผู้ป่วย TGA และ DORV การเรยีก sinus ของ aortic valve แบ่งเป็น 3 sinuses คอื  

non-facing, right-handed sinus หรอื sinus 1 และ left-handed sinus หรอื sinus 2 (รปูที ่2) 

การเรยีก right coronary artery (RCA) จะแทนด้วยอกัษร R, left anterior descending artery 

(LAD) แทนด้วยอกัษร L และ left circumflex artery (LCx) แทนด้วย Cx ดงันัน้ในผูป่้วย d-TGA ทีม่ี 

coronary arteries ออกปกต ิ(usual type) คอื RCA ออกจาก left handed sinus ส่วน LAD และ 

LCx ออกจาก right handed sinus จงึเรียกว่า 1LCx-2R ซึง่เป็นชนดิทีพ่บบ่อยทีสุ่ด นอกจากนีอ้าจพบ
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การออกลกัษณะอืน่ได้ คอื 1L-2CxR, 1R-2LCx, 1LR-2Cx, 2LCxR เป็นต้น (รปูที ่2) การวนิจิฉัยลกัษณะ

ของ coronary arteries ในโรคนีม้คีวามส�ำคัญต่อการวางแผนผ่าตัดรวมถงึผลการรกัษาในระยะยาว

รปูท่ี 2	ลกัษณะของ coronary artery แบบต่าง ๆ ตาม The modified Leiden Convention ตาม surgeon’s 
view ซึง่มองจาก non facing sinus ด้านหน้าไปด้านหลงั แต่หากเมือ่มองจากการตรวจหวัใจด้วยคล่ืนเสยีงความถีส่งู  
(sonographer’s view) จะเหน็ภาพกลบับนลงล่างจาก surgeon’s view

ความผดิปกตอ่ืินทีพ่บได้ใน d-TGA คอื coarctation of aorta หรอื interrupted aortic arch, 

atrioventricular septal defect (AVSD) และ juxta-position of atrial appendages ซึง่ความผดิ

ปกตขิอง atrial appendages นีม้คีวามส�ำคญัท่ีต้องทราบในขณะท�ำ balloon atrial septostomy 

และยงัส่งผลการต่อการผ่า atrial switch operation
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พยาธิสรีรวิทยา

จากลกัษณะของโครงสร้างท่ีผดิปกตใิน d-TGA ท�ำให้มกีารไหลเวียนของเลอืดเป็นลกัษณะคูข่นาน 

หรอื parallel circuit กล่าวคอื เลอืดด�ำมทีีป่รมิาณออกซิเจนต�ำ่จะเข้าสู่หวัใจห้องขวาและไหลไปสู่ aorta 

ส่วนเลอืดแดงทีมี่ปรมิาณออกซเิจนสงูจะเข้าสูห่วัใจห้องซ้ายและไปสู่ MPA หากไม่มกีารผสมกนั (mixing) 

ระหว่าง 2 circuit นี ้ เลอืดด�ำจะไม่สามารถไปแลกเปลีย่นก๊าซออกซิเจนทีป่อดได้ ผูป่้วยจะมอีาการ 

เขยีวมาก ทางเช่ือมระหว่าง 2 circuit เกดิได้ 3 ระดบั คอื ระดบั atrium ได้แก่ atrial septal defect 

(ASD) หรอื patent foramen ovale (PFO) ระดบั ventricle ได้แก่ VSD และระดับนอกหวัใจ คอื 

patent ductus arteriosus (PDA), bronchial artery และ thebesian vein

ในช่วงทารกอยู่ ในครรภ์มารดา เลอืดทีม่อีอกซิเจนสงูจากมารดาจะเข้าสูหั่วใจห้องขวาและส่งต่อ

ไปยงั aorta ไม่มผีลผดิปกตต่ิอทารกในครรภ์ แต่เม่ือคลอด การไหลเวยีนของเลอืดจะมกีารปรับเปลีย่น 

ในระยะแรกทีท่ารกยงัมคีวามดนัเลอืดปอดสงู เลอืดจาก MPA ซึง่เป็นเลอืดท่ีมปีรมิาณออกซเิจนสงูจะ

ไหลผ่าน PDA เพือ่ไปยงั aorta ส่วนล่าง ลกัษณะเช่นนีจึ้งท�ำให้ตรวจร่างกายพบว่าระดบัความเข้มข้น

ของออกซเิจน (oxygen saturation, SpO
2
) ทีข่าหรอืส่วนล่างของร่างกายสงูกว่าแขนหรอืส่วนบนของ

ร่างกาย ทีเ่รียกว่า reverse differential cyanosis นอกจากนีเ้นือ่งจากความดนัเลอืดปอดทีส่งู จะส่ง

ผลให้ left atrial pressure สงู เลอืดจงึไหลจาก LA ไปยงั RA ผ่านทาง PFO หรอื ASD ท�ำให้ทารกมี

อาการเขยีวไม่มาก ต่อมาเมือ่ความดนัในปอดลดลง ความดนัเลอืดของ aorta จะสงูกว่า pulmonary 

artery ท�ำให้เลอืดทีมี่ออกซเิจนปรมิาณต�ำ่ไหลจาก aorta ไปยงั pulmonary artery จงึตรวจร่างกาย

ได้ SpO
2 
ต�ำ่เท่า ๆ กนัท้ังส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย ในระยะต่อมาเมือ่ PDA มขีนาดเลก็ลงหรือ

ปิด จะท�ำให้มเีลอืดไหลไปยัง pulmonary artery ลดลง ส่งผลให้เลอืดกลบัมาที ่LA ลดลง จนท�ำให้ LA 

pressure สงูกว่า RA pressure ไม่มาก หากทารกม ีASD ขนาดไม่ ใหญ่พอร่วมด้วย การผสมกนัของ

เลอืดในระดบั atrium ลดลง จะท�ำให้ทารกเขยีวมากข้ึนได้ การรกัษาเบือ้งต้นเมือ่ทารกทีเ่ป็น simple 

TGA และมอีาการเขยีวมาก จงึจ�ำเป็นต้องให้ยา prostaglandin E1 (PGE1) เพือ่ให้มกีารเปิดอยูข่อง 

PDA ร่วมกับ balloon atrial septostomy หากผูป่้วยม ี interatrial communication ไม่เพียงพอ 

เมือ่ผูป่้วยท�ำ balloon atrial septostomy แล้ว จะมกีารไหลเวยีนระหว่าง atrium ทัง้สองเพยีงพอ 

(bidirectional flow) เลอืดแดงและเลอืดด�ำผสมกนัดขีึน้ อาการเขยีวจะลดลง ผูป่้วยส่วนใหญ่จงึสามารถ

หยดุ PGE1 ได้ในเวลาต่อมา

นอกจากระดบัหวัใจห้องบนและ PDA แล้ว ความผดิปกตอิืน่ทีพ่บร่วม จะส่งผลต่อพยาธสิรรีะ 

ของผูป่้วยแต่ละราย ในผูป่้วย TGA with VSD จะมเีลอืดจาก RV ผ่านไปยงั LV ส่งผลให้เลอืดทีมี่ปรมิาณ

ออกซเิจนต�ำ่ผ่านไปปอดมากขึน้ ดงันัน้ผูป่้วย TGA with VSD จงึมักม ีSpO
2 
สงูกว่าผูป่้วย TGA with 
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intact ventricular septum และการทีผู่ป่้วยม ี VSD ขนาดใหญ่จะท�ำให้ความดนัของหวัใจห้องล่าง

ทัง้สองฝ่ังไม่ต่างกนั ส่งผลให้ LV ยงัรบัความดนัทีส่งู ปัจจัยนีจ้ะส่งผลต่อการผ่าตดั  ส�ำหรับผูป่้วย TGA 

with VSD and left ventricular outflow tract obstruction จะม ีpulmonic stenosis ท�ำให้เลอืด

ไปปอดได้จ�ำกัดตามความรนุแรงของการตบีน้ี

ลักษณะอาการทางคลินิก

อาการและอาการแสดงของทารกแต่ละรายจะข้ึนอยูก่บัความผิดปกติทีพ่บร่วม โดยทัว่ไปทารก

มกัได้รบัการวนิจิฉยัต้ังแต่แรกเกดิ เนือ่งจากมอีาการเขยีวมากจนท�ำให้แพทย์สงัเกตพบ เช่น รายทีม่ ี

d-TGA with intact ventricular septum อาจมี SpO
2
 ต�ำ่ได้ถงึร้อยละ 60-80 ขึน้อยูก่บัขนาดของ 

ASD และ PDA แต่ ในบางรายทีท่ารกม ีVSD ขนาดใหญ่ หรอืพบร่วมกบั ASD และ PDA ขนาดใหญ่ 

ทารกกลุม่นีแ้พทย์อาจไม่สังเกตเห็นอาการเขียวได้ เช่น SpO
2
 อยู ่ในระดบัประมาณร้อยละ 80-90 แต่

ทารกจะมีอาการของภาวะหวัใจวายจากการท่ีมเีลอืดไปปอดมาก เช่น มอีาการหายใจเรว็ แต่มอีาการ

เขยีวไม่มาก ท�ำให้อาจตรวจไม่พบความผดิปกติในช่วงทารกได้ ในปัจจบุนัการตรวจ pulse oximetry 

screening เพือ่หา critical congenital heart defects ช่วยท�ำให้สามารถวนิจิฉยัความผดิปกตนิีไ้ด้ดี

มากข้ึน ในทารกทีม่ ีd-TGA with VSD มกัมีอาการเขียวร่วมกบัอาการของหวัใจวาย หากม ีLVOTO 

หรอื PS ร่วม จะมีอาการหวัใจวายลดลง ขึน้กับระดบัความรนุแรงของ pulmonic stenosis คอื ถ้ามี

การตีบมาก ทารกจะแสดงอาการเขยีวมาก แต่หากมกีารตีบน้อย ทารกจะแสดงอาการเขยีวน้อยและมี

อาการหวัใจวายมากกว่า

ทารกทีม่ ี d-TGA ทกุรายจะตรวจพบเขยีวร่วมกบัอาการแสดงของหวัใจวาย แต่ความรุนแรง

เหล่านีข้ึน้อยูก่บัความผดิปกตท่ีิพบร่วม แนะน�ำให้ตรวจระดับ SpO
2
 และวดัความดันเลอืดทีแ่ขนและขา 

ในผูป่้วยทกุราย จะช่วยให้บอกถงึพยาธสิรรีะของทารกในขณะนัน้ โดยทัว่ไปทารกทีม่ ีd-TGA จะม ีSpO
2
 

ต�ำ่เท่า ๆ กนัท้ังทีแ่ขนและขา ซึง่พบเหมอืนกับผูป่้วย persistent pulmonary hypertension หรอื  

severe lung parenchymal disease แต่ทารกทีม่ ี d-TGA มกัไม่มอีาการหอบเหนือ่ยมาก อาจจะ 

แสดงอาการเพยีงหายใจเรว็แต่ไม่มาก เช่น หายใจประมาณ 60-70 ครัง้ต่อนาท ี แต่ไม่มอีาการของ 

respiratory distress อืน่ ๆ ในขณะทีท่ารกท่ีมปัีญหาทางด้านปอดจะมอีาการ respiratory distress 

มากกว่า นอกจากนีเ้มือ่ให้ออกซเิจนในทารกทีม่ ี d-TGA จะพบว่าระดับ SpO
2
 ไม่มกีารเปล่ียนแปลง

หรอืเปลีย่นแปลงเพยีงเลก็น้อย สามารถตรวจด้วยวธิทีีเ่รียกว่า hyperoxia test หากตรวจพบ reverse 

cyanosis คอื ระดบั SpO
2
 ทีแ่ขนต�ำ่กว่าท่ีขา (reverse differential cyanosis) จะบ่งบอกถงึทารกมี

ภาวะ d-TGA ร่วมกับ pulmonary hypertension หากตรวจพบว่า reverse differential cyanosis 
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ร่วมกบัมีความดนัเลอืดท่ีขาต�ำ่กว่าท่ีแขน จะท�ำให้สงสยัว่าทารกน่าจะม ีd-TGA ร่วมกบั coarctation of 

aorta หรอื interrupted aortic arch ในทารกทีแ่สดงอาการของ low cardiac output syndrome 

คอื ความดนัเลอืดต�ำ่ร่วมกบัอาการเขยีวมากจะพบในทารก d-TGA ท่ีมกีารผสมการของเลือดได้ไม่ดี 

เช่น ม ีASD หรอื PDA ขนาดเลก็ การตรวจหวัใจในทารกกลุม่นี ้อาจฟังได้ single S2 จากการที ่aorta 

และ pulmonary artery เรยีงตวักนัในแนวหน้าหลงั ท�ำให้เสยีงการปิดของ aortic valve (A2) ดงักลบ

เสยีงปิดของ pulmonic valve (P2) ในทารก d-TGA with intact ventricular septum มกัตรวจ 

ไม่พบเสยีงฟูห่รอืได้ยนิ systolic murmur เบา ๆ จาก PDA ในขณะทีท่ารก d-TGA with VSD จะ

ตรวจพบ pansystolic murmur อาจจะเบาในช่วงแรก และได้ยนิดงัขึน้เมือ่ความต้านทานในปอด 

ลดลง ร่วมกับ diastolic rumbling ที ่apex ในรายทีม่ ีVSD ขนาดใหญ่ ส่วนทารกทีเ่ป็น d-TGA with 

VSD with LVOTO จะได้ยนิเสยีง systolic ejection murmur ที ่left upper parasternal border  

จาก pulmonic stenosis ซึง่ระดับความดงัจะขึน้กบัความรนุแรงของการตบี

การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ

ในทารกมกัไม่พบความผดิปกตทิีชั่ดเจน เนือ่งจากมกัพบ QRS axis อยู่ในช่วง 90-180 ร่วมกับมี 

right ventricular hypertrophy ซึง่ไม่ต่างจากทารกปกต ิในรายทีพ่บ biventricular hypertrophy 

อาจพบในรายทีมี่ left ventricular outflow tract obstruction

ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก

จะพบลกัษณะเลอืดไปปอดปกตหิรอืมาก ขึน้อยูก่บัความผดิปกติทีพ่บร่วม เช่น ในทารกทีม่ ีVSD 

จะพบลกัษณะเลือดไปปอดมาก มกัพบว่ามขีนาดของหวัใจโตกว่าปกต ิบางรายอาจเหน็ลกัษณะเฉพาะ 

ทีเ่รียกว่า “egg on string” (รปูที ่3) เนือ่งจาก aorta และ pulmonary artery มกีารเรยีงตวักันในแนว

หน้าหลงั จงึท�ำให้ cardiac base แคบลง แต่ในบางรายอาจไม่เหน็ลักษณะนีถ้้ามเีงาของต่อม thymus 

รปูท่ี 3	ภาพถ่ายรังสทีรวงอกของทารกทีมี่ d-TGA แสดงให้เหน็หัวใจโตเล็กน้อย มเีลอืดไปปอดมาก ร่วมกับมี 
cardiac base ทีแ่คบ
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การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (echocardiography)

เมื่อเริ่มตรวจจะพบว่าภาพ parasternal long axis มีลักษณะของหลอดเลือดใหญ่ทั้ง 2 เส้น

ออกจากหัวใจเป็นแนวยาวเรียงตัวขนานกัน และเมื่อหมุนมือไปยังภาพ parasternal short axis  

จะเห็นลักษณะของ aorta และ pulmonary artery เป็นแนวตัดขวางทั้งคู ่ ซึ่งภาพเหล่านี้เกิดขึ้น

เนื่องจากทารก d-TGA จะมีการเรียงตัวของหลอดเลือดที่ผิดปกติ ดังรูปที่ 4-7 การตรวจนี้จะยืนยัน

ความสมัพนัธ์ของของหลอดเลอืดทีอ่อกจากห้องหวัใจ โดยจะพบว่าหลอดเลือดซ่ึงม ีcoronary artery 

คอื aorta ออกจาก RV และหลอดเลอืดทีม่กีารแตกเป็นเส้นด้านซ้ายและขวา คอื pulmonary artery 

ออกจาก LV ดังรูปที ่4-7 นอกจากการวินิจฉัย d-TGA แล้ว ควรตรวจหาความผิดปกติร่วมที่ส�ำคัญ 

คอื VSD, pulmonic stenosis เพือ่แยกลกัษณะความผิดปกติ ส�ำหรับ VSD ควรตรวจดูต�ำแหน่งของ 

VSD และขนาดของ VSD เพือ่วางแผนการผ่าตัดในช่วงเวลาทีเ่หมาะสม ตรวจลักษณะและความรุนแรง

ของ pulmonic stenosis ว่าเกิดจากระดับใด เช่น subvalvular หรือ valvular (รูปที ่8) ขนาด 

และต�ำแหน่งของ semilunar valve เป็นสิ่งที่ต้องประเมิน นอกจากนี้การตรวจดู PDA และ ASD 

เป็นส่ิงที่ส�ำคัญเพื่อบ่งบอกความรีบด่วนในการรักษา คือ ขนาดของ PDA รวมถึงทิศทางการไหล 

ของเลือด และขนาด ASD หรือ PFO รวมถึงความแตกต่างกันของความดันระหว่างหัวใจห้องบน  

โดยทัว่ไปหาก ASD หรอื PFO มขีนาดเลก็ พบมลัีกษณะการเบ้ของผนงัไปทางด้านขวา หรือม ีmean 

gradient มากกว่า 2 มม.ปรอท จะถือว่า ASD มกีารตบีแคบ ทารกควรได้รบัการรกัษาโดย balloon atri-

al septostomy ในรายทีว่นิจิฉยัช้า อาจต้องมกีารประเมนิเพิม่เตมิว่าสามารถผ่าตดั arterial switch  

operation (ASO) ได้หรือต้องผ่าตัด staged ASO โดยพิจารณาจากรูปร่างของ LV มีลักษณะแบน 

(banana liked), left ventricular mass index น้อยกว่า 35 กรัม/ตร.ม. และ LV/RV pressure 

ratio < 0.6 เป็นข้อบ่งชี้ที่ต้องผ่าตัด staged ASO(5,6)

การตรวจ echocardiography สามารถให้การวนิจิฉัยและวางแผนการรักษาในทารกได้เกอืบ

ทั้งหมด ทารกบางรายที่ต้องท�ำหัตถการสวนหัวใจ เช่น balloon atrial septostomy อาจได้รับ 

การฉดีสเีพือ่ดลัูกษณะของหลอดเลอืด การฉดีสด้ีวยการสวนหวัใจซ่ึงได้รบัความนยิมน้อยลงเนือ่งจาก

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือเอ็มอาร์ไอหัวใจจึง 

เป็นทางเลือกที่ดีกว่าในกรณีที่ภาพจากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงไม่ชัดเจน เช่น ลักษณะของ 

หลอดเลือด coronary arteries, coarctation of aorta แต่การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และ 

เอ็มอาร์ไอหัวใจมักจะใช้ส�ำหรับการตรวจติดตามระยะยาวเพื่อดูภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด


