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Interesting Case

รายงานผูÔปÎวย Spinal Intramedullary Lipoma
ธนา ทองกÔอน1, ดวงฤทัย กรพันธ×2
1ประสาทศัลยแพทย× โรงพยาบาลสกลนคร,
2พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร

บทคัดยnอ
 การศกึษามวีตัถุประสงคqเพ่ือรายงานผูnปhวย
พบกnอนเน้ืองอกไขมันเสnนประสาทไขสันหลัง
(spinal intramedullary Iipoma) พบไดnนnอยมาก 

ประมาณรnอยละ 1 ของเน้ืองอกของไขสันหลัง
ทกุชนดิ และพบรnอยละ 2 ของเน้ืองอกท่ีอยูmภายใน
โพรงไขสันหลัง (intramedullary tumor) ผูnปhวย
รายนี้ อายุ 11 ปd เพศหญิง มาโรงพยาบาลดnวย
อาการปวดตnนคอมาประมาณ 1 เดือน มีอาการ
อmอนแรงของแขนขาท้ังสองขnางอยmางเฉียบพลัน
มีอาการเกร็ง ชาตําแหนmงกระดูกสันหลังสmวนอก
ระดับ 1 (thoracic spine; T1) ลงมา ไมmพบความ
ผดิปกติแตmกําเนดิของประสาทไขสนัหลงักับผิวหนงั
(spinal dysraphism) ผลการตรวจแมmเหลก็ไฟฟiา
ไขสันหลัง (MRI spine) พบ intramedullary

lipoma จากตําแหนmงกระดูกสันหลังสmวนคอ 6 

(cervical spine; C6) ถึง T10 ผูnปhวยไดnรับการ
รักษาโดยการผmาตัดเอาเน้ืองอกออก ผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อตัดจากกnอนเนื้องอกสอดคลnองกับผลการ
ตรวจ MRI เมื่อผูnปhวยมาตรวจตามนัดหลังผmาตัด
หน่ึงเดือน พบวmา ผูnปhวยมีความแข็งแรงของกลnาม
เนือ้ดีขึน้ ไมmมีอาการชา รวมทัง้ไมmพบความผดิปกติ
ของระบบทางเดินปyสสาวะและการขับถmาย

 Keywords: Lipoma; Spinal intramed-

ullary lesion; Spinal dysraphism กnอนเนือ้งอก
ไขมัน รอยโรคภายในเน้ือไขสันหลัง ความผิดปกติ
แตmกําเนิดของประสาทไขสันหลังกับผิวหนัง

บทนํา
 กnอนเนื้องอกไขมันเสnนประสาทไขสันหลัง
(spinal intramedullary Iipoma) พบไดnนnอยมาก 

ประมาณรnอยละ 11 ของเนื้องอกของไขสันหลัง
ทุกชนดิ และพบรnอยละ 2 ของเน้ืองอกท่ีอยูmภายใน
โพรงไขสันหลัง ( intramedullary tumor)1-4 สmวน
ใหญmพบรmวมกับภาวะความผิดปกติแตmกําเนิด
ของประสาทไขสันหลังกับผิวหนัง  (spinal 

dysraphism)2 ,3,5 ตําแหนmงท่ีพบบmอยคอถงึชmวงอก 

cervical spine (C) กnอนเนื้องอกไขมันเสnน
ประสาทไขสันหลังท่ีไมmมีภาวะความผิดปกติแตm
กําเนิดของประสาทไขสันหลังกับผิวหนังรmวมดnวย
พบนnอยมาก มีรายงานผูnปhวยเพียงไมmกี่ราย3,5,6 

สmวนมากผูnปhวยจะมาดnวยอาการอmอนแรง มีอาการ
คmอยเป{นคmอยไป วิธีการมาตรฐานในการประเมิน
ตําแหนmงรอยโรคคือการตรวจแมmเหล็กไฟฟiา 
(magnetic resonance imaging : MRI) การ
รักษายังมีแนวทางแตกตmางกัน ซึ่งการผmาตัดนํา
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กnอนไขมันที่กดทับนั้นออกแนะนําใหnทําในรายที่มี
อาการ1 มีรายงานวmาการใชnเทคนิค CO

2
 laser และ

การเจาะดูดดnวยอุปกรณqสรnางภาพโดยเคร่ืองมือ
ปลmอยคล่ืนความถี่สูง (sonography aspiration) 

ชmวยในการลดความเสียหายของไขมันในขณะ
ผmาตัด การรกัษาแบบนีใ้นผูnปhวยทีไ่มmมอีาการมกัจะ
ทําใหnลดความพิการไดn
 

รายงานผูoปiวย
 รายงานน้ีไดnรับอนุญาตจากญาติสายตรง
ของผูnปhวยใหnคําแนะนําขnอมูลและประวัติการเจ็บ
ปhวยมานําเสนอเพ่ือเป{นกรณีศกึษา ผูnปhวยอายุ 11 ปd
เพศหญิง มาดnวยอาการปวดคอประมาณ 1 เดือน 

และมีอาการอmอนแรงของแขนและขาท้ังสองขnาง
อยmางเฉยีบพลัน โดยอาการแสดงเริม่ท่ีอาการอmอน
แรงขา 2 ขnาง และตามดnวยแขน 2 ขnาง มีอาการเกรง็
และชาบรเิวณคอตmอชmวงอกตรงตาํแหนmงกระดกูสัน
หลังสmวนอกระดับ 1 (thoracic-spine: T1) ลงมา 
ไมmมีประวัติความผิดปกติของระบบทางเดิน
ปyสสาวะและการขับถmาย ไมmมีประวัติอุบัติเหตุและ
การไดnรับบาดเจ็บ ไมmมีใครในครอบครัวมีอาการ
ลักษณะน้ี จากการตรวจรmางกายพบวmา ภาวะจิตใจ 

สติสัมปชัญญะ การพูดจา และเสnนประสาทสมอง
ปกติดี การตรวจความแข็งแรงพบวmาแขนและขา 
2 ขnางอmอนแรง ประมาณเกรด 3 จาก 5 ความรูnสึก
ลดลงต้ังแตmระดับ T1 ลงมา การตรวจปฏิกิริยา
ตอบสนองชนิดลึก (deep tendon reflex) พบ
ระดับความไวมากขึ้น ผูnปhวยรายนี้ไมmพบภาวะผิด
ปกติแตmกําเนิดของประสาทไขสันหลังกับผิวหนัง 
(spinal dysraphism) รmวมดnวย ผลการตรวจ MRI 

พบ intramedullary Iipoma

 จากบริเวณ C6 - T10 (รปูภาพท่ี 1a) ซ่ึงกnอน
มีขนาดเสnนผmาศูนยqกลางเทmาเดิม
 ผูnปhวยถูกรักษาโดยการผmาตัดและการดม
ยาสลบ โดยการผmาตัดกระดูกสันหลังเพื่อเอา
กระดูกแผmนลามินา (lamina) ออกจากกระดูกสัน
หลัง ทําใหnเกิดชmองวmาง (laminectomy C6- T10)

(รูปภาพท่ี 1b) จากน้ัน ผmาตัดเปcดช้ันดูรา (dura)

และทําการผmาตดัแบบแนวขวางของการตัดทางเดิน
เสnนประสาทในไขสนัหลัง (midline myelotomy) 

(รูปภาพท่ี 1c) แลnวตัดเอาเน้ืองอกออกท้ังกnอน 

ลักษณะเนื้องอกที่พบมีขอบเขตชัดเจน และ
คลnายกnอนไขมัน
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(b)

(c)

(a)

รูปภาพท่ี 1  (a)  ภาพประกอบ MRI แสดง intramedullary Iipoma mass การตัดเอากnอนเน้ือออก
   (b)  Laminectomy (c) การผmาตดัแบบแนวขวางของการตัดทางเดินเสnนประสาทในไขสันหลงั
    (ปกหนnา)

รูปภาพที่ 2 ผลการตรวจชิ้นเน้ือจากกnอนไขมันเสnนประสาทไขสันหลัง (ปกหนnา)
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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.

วิจารณrและสรุปผล
 กnอนไขมันเสnนประสาทไขสันหลัง (spinal 

intramedullary Iipoma) เป{นเน้ืองอกท่ีเกิดใน
โพรงไขสันหลัง คmอยๆ เติบโตขึ้นจนกระทั่งคับ
โพรงไขสันหลัง เน้ืองอกท่ีเกิดในโพรงไขสันหลัง
เองพบไดnยากและสmวนใหญmเกิดบริเวณไขสันหลัง
สmวนคอหรอืกระดกูสนัหลังสmวนคอ C1-C7 ซ่ึงสmวน
ใหญmทีพ่บเป{นเน้ืองอกท่ีมิใชmเนือ้รnาย (benign) การ
ผmาตัดเน้ืองอกเป{นการผmาตัดเอาออกไดnยากท่ีสุด 

และมีความเส่ียงสูงที่จะเกิดความพิการจากการ
ผmาตัดไดn เนื่องจากอยูmใกลnกับไขสันหลังสmวนบน 

การผmาตัดในผูnปhวยรายน้ีมีความยากในการผmาตัด 

เน่ืองจากตําแหนmงของการเกิดเนื้องอกรวมถึงเกิด
ขึ้นกับเด็กโต ประสาทศัลยแพทยqจึงเลือกทําการ
รักษาโดยการผmาตัดแบบ laminectomy C6-T10 

ซึ่งสามารถนําถุงไขมันท่ีอยูmในโพรงไขสันหลังออก
ไดnหมด และมกีารตรวจรmางกายและติดตามอาการ
หลังการผmาตดั พบวmาผูnปhวยสามารถใชnกาํลงัแขนขา
ไดnปกติและไมmพบความพิการใดภายหลังการ
ผmาตัด 1 เดือน
 สาเหตุการเกิดกnอนเน้ืองอกไขมันเสnน
ประสาทไขสันหลังยังไมmชัดเจน จากตําแหนmงที่พบ 

อายุของผูnปhวย การพบรอยโรคอยูmตรงกลางโพรง
ไขสันหลัง อาจเกิดจากความผิดปกติในการเจริญ
เติบโตตั้งแตmอยูmในครรภq10 สmวนมากผูnปhวยจะมา
ดnวยประวัติมีความพิการมานานและอาการแยmลง
อย mางรวดเร็ว  มีอาการลดลงของความรู n สึก
กล้ันอุจจาระและปyสสาวะไมmไดn อยmางไรก็ตาม
ผูnปhวยรายน้ีมาดnวยอาการอmอนแรงลงภายในเวลา 
1 เดือน และไมmมีอาการผิดปกติของระบบขับถmาย 

การตรวจ MRI เป{นการชmวยวินิจฉัยโรค โดยจาก
รายงานท่ีผmานมาจะพบ hyper-intense ท้ังในภาพ
ชนิด T1W และ T2W11 กnอนเน้ืองอกไขมันเสnน
ประสาทไขสันหลังมักพบบริเวณ cervical spine 

-thoracic spine การรักษาโดยใชnเทคนิค CO
2
 

laser และการเจาะดดูโดยดจูากภาพ sonographic

เป{นการรักษาท่ีแนะนําใหnใชnในรายท่ีไมmมีอาการ5,7  

ซึ่งผูnปhวยรายน้ีมีอาการจึงรักษาดnวยการผmาตัด
 โดยสรุปผูnปhวยเด็กหญิงอายุ 11 ปd พบกnอน
เนื้องอกไขมันเสnนประสาทไขสันหลัง (spinal in-

tramedullary Iipoma) ท่ีไมmมีภาวะความผิดปกติ
แตmกําเนิดของประสาทไขสันหลังกับผิวหนัง (spi-

nal dysraphism) อาการและอาการแสดงคือ
อาการอmอนแรงของแขนขาอยmางรวดเร็ว และไมmมี
ภาวะผิดปกติของระบบขับถmาย ไดnรับการรักษา
ดnวยการผmาตัดแบบ laminectomy C6-T10
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