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Interesting Case

รายงานผูปวย Spinal Intramedullary Lipoma
ธนา ทองกอน1, ดวงฤทัย กรพันธ2

1ประสาทศัลยแพทย โรงพยาบาลสกลนคร,
2พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร

บทคัดยอ
 การศกึษามวีตัถุประสงคเพ่ือรายงานผปูวย
พบกอนเน้ืองอกไขมันเสนประสาทไขสันหลัง
(spinal intramedullary Iipoma) พบไดนอยมาก 

ประมาณรอยละ 1 ของเน้ืองอกของไขสันหลัง
ทกุชนดิ และพบรอยละ 2 ของเน้ืองอกท่ีอยูภายใน
โพรงไขสันหลัง (intramedullary tumor) ผูปวย
รายนี้ อายุ 11 ป เพศหญิง มาโรงพยาบาลดวย
อาการปวดตนคอมาประมาณ 1 เดือน มีอาการ
ออนแรงของแขนขาท้ังสองขางอยางเฉียบพลัน
มีอาการเกร็ง ชาตําแหนงกระดูกสันหลังสวนอก
ระดับ 1 (thoracic spine; T1) ลงมา ไมพบความ
ผดิปกติแตกําเนดิของประสาทไขสนัหลงักับผิวหนงั
(spinal dysraphism) ผลการตรวจแมเหลก็ไฟฟา
ไขสันหลัง (MRI spine) พบ intramedullary

lipoma จากตําแหนงกระดูกสันหลังสวนคอ 6 

(cervical spine; C6) ถึง T10 ผูปวยไดรับการ
รักษาโดยการผาตัดเอาเน้ืองอกออก ผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อตัดจากกอนเนื้องอกสอดคลองกับผลการ
ตรวจ MRI เมื่อผูปวยมาตรวจตามนัดหลังผาตัด
หน่ึงเดือน พบวา ผูปวยมีความแข็งแรงของกลาม
เนือ้ดีขึน้ ไมมีอาการชา รวมทัง้ไมพบความผดิปกติ
ของระบบทางเดินปสสาวะและการขับถาย

 Keywords: Lipoma; Spinal intramed-

ullary lesion; Spinal dysraphism กอนเนือ้งอก
ไขมัน รอยโรคภายในเน้ือไขสันหลัง ความผิดปกติ
แตกําเนิดของประสาทไขสันหลังกับผิวหนัง

บทนํา
 กอนเนื้องอกไขมันเสนประสาทไขสันหลัง
(spinal intramedullary Iipoma) พบไดนอยมาก 

ประมาณรอยละ 11 ของเนื้องอกของไขสันหลัง
ทุกชนดิ และพบรอยละ 2 ของเน้ืองอกท่ีอยูภายใน
โพรงไขสันหลัง ( intramedullary tumor)1-4 สวน
ใหญพบรวมกับภาวะความผิดปกติแตกําเนิด
ของประสาทไขสันหลังกับผิวหนัง  (spinal 

dysraphism)2 ,3,5 ตําแหนงท่ีพบบอยคอถงึชวงอก 

cervical spine (C) กอนเนื้องอกไขมันเสน
ประสาทไขสันหลังท่ีไมมีภาวะความผิดปกติแต
กําเนิดของประสาทไขสันหลังกับผิวหนังรวมดวย
พบนอยมาก มีรายงานผูปวยเพียงไมกี่ราย3,5,6 

สวนมากผูปวยจะมาดวยอาการออนแรง มีอาการ
คอยเปนคอยไป วิธีการมาตรฐานในการประเมิน
ตําแหนงรอยโรคคือการตรวจแมเหล็กไฟฟา 
(magnetic resonance imaging : MRI) การ
รักษายังมีแนวทางแตกตางกัน ซึ่งการผาตัดนํา
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กอนไขมันที่กดทับนั้นออกแนะนําใหทําในรายที่มี
อาการ1 มีรายงานวาการใชเทคนิค CO

2
 laser และ

การเจาะดูดดวยอุปกรณสรางภาพโดยเคร่ืองมือ
ปลอยคล่ืนความถี่สูง (sonography aspiration) 

ชวยในการลดความเสียหายของไขมันในขณะ
ผาตัด การรกัษาแบบนีใ้นผปูวยทีไ่มมอีาการมกัจะ
ทําใหลดความพิการได
 

รายงานผูปวย
 รายงานน้ีไดรับอนุญาตจากญาติสายตรง
ของผูปวยใหคําแนะนําขอมูลและประวัติการเจ็บ
ปวยมานําเสนอเพ่ือเปนกรณีศกึษา ผปูวยอายุ 11 ป
เพศหญิง มาดวยอาการปวดคอประมาณ 1 เดือน 

และมีอาการออนแรงของแขนและขาท้ังสองขาง
อยางเฉยีบพลัน โดยอาการแสดงเริม่ท่ีอาการออน
แรงขา 2 ขาง และตามดวยแขน 2 ขาง มีอาการเกรง็
และชาบรเิวณคอตอชวงอกตรงตาํแหนงกระดกูสัน
หลังสวนอกระดับ 1 (thoracic-spine: T1) ลงมา 
ไมมีประวัติความผิดปกติของระบบทางเดิน
ปสสาวะและการขับถาย ไมมีประวัติอุบัติเหตุและ
การไดรับบาดเจ็บ ไมมีใครในครอบครัวมีอาการ
ลักษณะน้ี จากการตรวจรางกายพบวา ภาวะจิตใจ 

สติสัมปชัญญะ การพูดจา และเสนประสาทสมอง
ปกติดี การตรวจความแข็งแรงพบวาแขนและขา 
2 ขางออนแรง ประมาณเกรด 3 จาก 5 ความรูสึก
ลดลงต้ังแตระดับ T1 ลงมา การตรวจปฏิกิริยา
ตอบสนองชนิดลึก (deep tendon reflex) พบ
ระดับความไวมากขึ้น ผูปวยรายนี้ไมพบภาวะผิด
ปกติแตกําเนิดของประสาทไขสันหลังกับผิวหนัง 
(spinal dysraphism) รวมดวย ผลการตรวจ MRI 

พบ intramedullary Iipoma

 จากบริเวณ C6 - T10 (รปูภาพท่ี 1a) ซ่ึงกอน
มีขนาดเสนผาศูนยกลางเทาเดิม
 ผูปวยถูกรักษาโดยการผาตัดและการดม
ยาสลบ โดยการผาตัดกระดูกสันหลังเพื่อเอา
กระดูกแผนลามินา (lamina) ออกจากกระดูกสัน
หลัง ทําใหเกิดชองวาง (laminectomy C6- T10)

(รูปภาพท่ี 1b) จากน้ัน ผาตัดเปดช้ันดูรา (dura)

และทําการผาตดัแบบแนวขวางของการตัดทางเดิน
เสนประสาทในไขสนัหลัง (midline myelotomy) 

(รูปภาพท่ี 1c) แลวตัดเอาเน้ืองอกออกท้ังกอน 

ลักษณะเนื้องอกที่พบมีขอบเขตชัดเจน และ
คลายกอนไขมัน



6767

Vol.14 No.4

   

(b)

(c)

(a)

รูปภาพท่ี 1  (a)  ภาพประกอบ MRI แสดง intramedullary Iipoma mass การตัดเอากอนเน้ือออก
   (b)  Laminectomy (c) การผาตดัแบบแนวขวางของการตัดทางเดินเสนประสาทในไขสันหลงั
    (ปกหนา)

รูปภาพที่ 2 ผลการตรวจชิ้นเน้ือจากกอนไขมันเสนประสาทไขสันหลัง (ปกหนา)
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 Microscopic examination: section 

shows fragments of soft tissue consisting 

of the proliferating mature adipocytes 

separated by thin delicate fibrous septa.

 Diagnosis Description(mass, spinal 

cord biopsy): Low grade adipocytic lesion, 

consistent with lipoma.

วิจารณและสรุปผล
 กอนไขมันเสนประสาทไขสันหลัง (spinal 

intramedullary Iipoma) เปนเน้ืองอกท่ีเกิดใน
โพรงไขสันหลัง คอยๆ เติบโตขึ้นจนกระทั่งคับ
โพรงไขสันหลัง เน้ืองอกท่ีเกิดในโพรงไขสันหลัง
เองพบไดยากและสวนใหญเกิดบริเวณไขสันหลัง
สวนคอหรอืกระดกูสนัหลังสวนคอ C1-C7 ซ่ึงสวน
ใหญทีพ่บเปนเน้ืองอกท่ีมิใชเนือ้ราย (benign) การ
ผาตัดเน้ืองอกเปนการผาตัดเอาออกไดยากท่ีสุด 

และมีความเส่ียงสูงที่จะเกิดความพิการจากการ
ผาตัดได เนื่องจากอยูใกลกับไขสันหลังสวนบน 

การผาตัดในผูปวยรายน้ีมีความยากในการผาตัด 

เน่ืองจากตําแหนงของการเกิดเนื้องอกรวมถึงเกิด
ขึ้นกับเด็กโต ประสาทศัลยแพทยจึงเลือกทําการ
รักษาโดยการผาตัดแบบ laminectomy C6-T10 

ซึ่งสามารถนําถุงไขมันท่ีอยูในโพรงไขสันหลังออก
ไดหมด และมกีารตรวจรางกายและติดตามอาการ
หลังการผาตดั พบวาผูปวยสามารถใชกาํลงัแขนขา
ไดปกติและไมพบความพิการใดภายหลังการ
ผาตัด 1 เดือน
 สาเหตุการเกิดกอนเน้ืองอกไขมันเสน
ประสาทไขสันหลังยังไมชัดเจน จากตําแหนงที่พบ 

อายุของผูปวย การพบรอยโรคอยูตรงกลางโพรง
ไขสันหลัง อาจเกิดจากความผิดปกติในการเจริญ
เติบโตตั้งแตอยูในครรภ10 สวนมากผูปวยจะมา
ดวยประวัติมีความพิการมานานและอาการแยลง
อย างรวดเร็ว  มีอาการลดลงของความรู สึก
กล้ันอุจจาระและปสสาวะไมได  อยางไรก็ตาม
ผูปวยรายน้ีมาดวยอาการออนแรงลงภายในเวลา 
1 เดือน และไมมีอาการผิดปกติของระบบขับถาย 

การตรวจ MRI เปนการชวยวินิจฉัยโรค โดยจาก
รายงานท่ีผานมาจะพบ hyper-intense ท้ังในภาพ
ชนิด T1W และ T2W11 กอนเน้ืองอกไขมันเสน
ประสาทไขสันหลังมักพบบริเวณ cervical spine 

-thoracic spine การรักษาโดยใชเทคนิค CO
2
 

laser และการเจาะดดูโดยดจูากภาพ sonographic

เปนการรักษาท่ีแนะนําใหใชในรายท่ีไมมีอาการ5,7  

ซึ่งผูปวยรายน้ีมีอาการจึงรักษาดวยการผาตัด
 โดยสรุปผูปวยเด็กหญิงอายุ 11 ป พบกอน
เนื้องอกไขมันเสนประสาทไขสันหลัง (spinal in-

tramedullary Iipoma) ท่ีไมมีภาวะความผิดปกติ
แตกําเนิดของประสาทไขสันหลังกับผิวหนัง (spi-

nal dysraphism) อาการและอาการแสดงคือ
อาการออนแรงของแขนขาอยางรวดเร็ว และไมมี
ภาวะผิดปกติของระบบขับถาย ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัดแบบ laminectomy C6-T10
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