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คำานิยม

 ถึงแม้ว่าวิทยาการด้านการแพทย์จะมีการพัฒนาก้าวหน้าอย่างรวดเร็วไม่หยุดยั้ง แต่โรคมะเร็งก็ยังเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของมนุษย์ ความพยายามของนักวิทยาศาสตร์และแพทย์ในการทำาวิจัยเพื่อหา
สาเหตุ การตรวจดว้ยวธิแีละเทคโนโลยทีนัสมยัเพือ่ทีจ่ะสามารถตรวจพบไดเ้รว็ซึง่เป็นผลดตีอ่การรักษา รวมทัง้
วธิกีารรักษาใหม ่ๆ  แลว้กต็าม ดเูหมอืนการเสยีชวีติจากโรคมะเร็งจะยังเป็นปัญหาท้าทายสำาคัญในวงการแพทย์
ที่ยังให้ความสนใจหาทางแก้ไขต่อไป

 ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อก็เป็นระบบที่พบความผิดปกติจากการมีเน้ืองอกและมะเร็งได้เช่นเดียว
กับเนื้อเย่ือของระบบอื่น ๆ ปัญหาและความสูญเสียท่ีพบกรณีเป็นมะเร็ง เฉพาะอย่างยิ่งกรณีผู้ป่วยอายุน้อย 
เป็นเรื่องที่ท้าทายความสามารถของแพทย์ออร์โธปิดิกส์มาโดยตลอด หนังสือ “มะเร็งกระดูก: ความก้าวหน้า
ในการวินิจฉัยและการรักษา” เป็นหนึ่งในความพยายามของอาจารย์แพทย์ที่จะถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ด้านเนื้องอกและมะเร็งกระดูกที่ได้สะสมมากว่า 25 ปี ให้แพทย์รุ่นหลังได้เรียนรู้ โดยเน้นเฉพาะ
ส่วนของมะเร็งกระดูกซึ่งมีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเนื้องอกกระดูก เพื่อให้นำาไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ต่อการวินิจฉัยและการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ทำาให้ผู้ป่วยหาย หรือมีชีวิตอยู่รอดโดยมีคุณภาพ
ชีวิตที่เหลือดีที่สุด

 เน้ือหาของหนงัสอืเลม่นีม้คีวามครบถ้วนสมบรูณต์ัง้แตแ่นวทางการวินจิฉัย เริม่จากการประเมนิผูป่้วย การ
ตรวจภาพรังสีวิทยา การตัดตัวอย่างชิ้นเนื้อเพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา จนถึงการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ด้วยวิธี
การเขยีน เรียบเรียงอย่างเป็นระบบโดยมีรายละเอียดแต่ละหัวขอ้เปน็ขั้นตอน มีภาพประกอบซึ่งถ่ายจากผู้ป่วย
ที่ได้ให้การรักษาจริง ภาพการผ่าตัดจริง หรือวาดเอง ทำาให้สามารถอ่านเข้าใจง่าย ส่วนของการรักษามีเนื้อหา
ที่ครอบคลุมตั้งแต่หลักการจนถึงวิธีการรักษามะเร็งกระดูกปฐมภูมิและทุติยภูมิ มะเร็งแพร่กระจายท่ีกระดูก
สันหลัง โดยจุดเด่นคือความทันสมัยของเนื้อหาในแต่ละบท และวิธีการรักษา เฉพาะอย่างยิ่งการผ่าตัดมะเร็ง
กระดูกปฐมภูมิ การบูรณะกระดูกโดยกระบวนการทางชีววิทยา ซึ่งถ่ายทอดจากประสบการณ์และผลจากงาน
วิจัยของอาจารย์ผู้เขียนได้เป็นอย่างดี ทำาให้สามารถใช้เป็นแนวทางสำาหรับผู้อ่านที่จะนำาไปใช้ในเวชปฏิบัติของ
ตนเองได้

 ขอแสดงความชื่นชม รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ทวีโชค วิษณุโยธิน ที่มีความตั้งใจ อุตสาหะ ถ่ายทอด
ความรู้ประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าลงในหนังสือเล่มนี้ อันพึงเป็นประโยชน์ต่อท้ังแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและแพทย์
ออรโ์ธปดิกิส์เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางการศกึษาและอ้างอิงถงึความกา้วหนา้ในการวนิจิฉยัและรกัษามะเรง็กระดกูตอ่ไป

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สุกิจ แสงนิพันธ์กูล
อดีตประธานราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 
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คำานิยม

 ปัจจบัุนมะเรง็เปน็สาเหตกุารตายอนัดบัตน้ ๆ  ของคนไทยซ่ึงรวมถงึมะเรง็กระดกูดว้ย ถึงแมว่้าอุบตักิารณ์
ของมะเรง็กระดกูจะไมส่งูเมือ่เทยีบกบัมะเร็งของอวยัวะอืน่ แตก่ารวนิจิฉยัทีร่วดเรว็และการรกัษาทีเ่หมาะสมก็
ทำาให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้นและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

 ผมขอแสดงความยนิดแีละชืน่ชมเปน็อยา่งยิง่ที ่รองศาสตราจารย ์นายแพทยท์วีโชค วษิณโุยธนิ ไดน้พินธ์
หนงัสอืเรือ่ง มะเรง็กระดกู: ความก้าวหนา้ในการวนิจิฉัยและการรักษา (Bone cancer: Advance in diagnosis 
and treatment) ซึ่งเป็นหนังสือที่เกิดจากการรวบรวมองค์ความรู้ ประสบการณ์และงานวิจัยที่เกี่ยวกับมะเร็ง
กระดูกปฐมภูมิ (Primary bone cancer) และมะเร็งกระดูกทุติยภูมิ (Secondary bone cancer) ไว้ได้อย่าง
สมบูรณ์และครบถ้วน

 ผมหวงัวา่หนงัสือเล่มน้ีคงเปน็ประโยชน์อย่างย่ิงกบัทกุฝา่ยท่ีเกีย่วขอ้งในการดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็กระดกู 
อันจะส่งผลให้มีการพัฒนาในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งกระดูกอย่างต่อเนื่อง เพื่อประโยชน์สูงสุดและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยมะเร็งกระดูกตามเจตนารมณ์ของ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ทวีโชค วิษณุโยธิน

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วินัย ศิริชาติวาปี
อดีตหัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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คำานำา
 

 ในปจัจบุนัการดแูลรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็กระดกู ไดม้กีารพัฒนาจากในอดตีเปน็อันมาก ผู้ปว่ยทีม่าพบแพทยใ์น
ระยะเวลาทีเ่หมาสมและไดรั้บการรักษาทีถ่กูตอ้ง จะสามารถมชีวีติทีย่นืยาว มคีณุภาพชวีติทีด่ใีกลเ้คยีงคนปกติ
ได้ ซึ่งเป็นผลจากการพัฒนาเทคโนโลยี ทั้งในด้านการวินิจฉัยและการรักษาที่ก้าวลำ้ายิ่งขึ้นจากในอดีต

 หนังสือเล่มนี้เรียบเรียงโดยอ้างอิงตามการจำาแนกประเภทของเนื้องอกกระดูก ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 5 
ปี ค.ศ. 2020 โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ซึ่งได้มีการปรับเปลี่ยนตาม
ความก้าวหน้าในการศึกษาชีววิทยาระดับโมเลกุล (molecular biology) โดยหนังสือเล่มนี้ นำาเสนอมะเร็ง
กระดูกทั้งชนิดปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยรวมถึงเนื้องอกกระดูก giant cell tumor ซึ่งในปัจจุบันทางองค์การ
อนามยัโลก ไดจ้ำาแนกใหอ้ยูใ่นกลุม่เน้ืองอกกระดกูทีม่คีวามรนุแรงระดบัปานกลาง มกีารรกุรานเฉพาะที ่(inter-
mediate, locally aggressive)

 ผู้นพินธไ์ดร้วบรวมองคค์วามรูจ้ากการรกัษาและงานวจิยัผูป้ว่ยมะเรง็กระดกู ตลอดระยะเวลา 25 ป ีจาก
โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ พรอ้มทัง้คน้ควา้งานวจิยัดา้นการวนิจิฉยัและ
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งกระดูก จากอดีตจวบจนถึงปัจจุบัน โดยเรียบเรียงเนื้อหาเพื่อให้ นักศึกษาแพทย์ แพทย์
ใช้ทุน แพทย์ประจำาบ้านออร์โธปิดิกส์ แพทย์ประจำาบ้านต่อยอดด้านเนื้องอกกระดูกและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และ
ผู้สนใจ ให้ง่ายต่อการศึกษาด้วยตนเองและสามารถค้นคว้าเพิ่มเติมต่อได้

 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือ “มะเร็งกระดูก: ความก้าวหน้าในการวินิจฉัยและการรักษา” จะมีส่วนช่วย
ในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเนื้องอกและมะเร็งกระดูก ให้ดียิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ทวีโชค วิษณุโยธิน
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xiii

รูปที่ 6.16  ภาพรังสีของมะเร็งกระดูก clear cell chondrosarcoma
รูปที่ 6.17  ภาพรังสีของมะเร็งกระดูก mesenchymal chondrosarcoma
รูปที่ 6.18  ภาพรังสีของมะเร็งกระดูก chondrosarcoma ทุติยภูมิ
รูปที่ 6.19  ภาพแสดงลักษณะผู้ป่วยและภาพรังสีของมะเร็งกระดูก Ewing sarcoma
รูปที่ 6.20  ภาพแสดงลักษณะผู้ป่วยและภาพรังสีของ adamantinoma
รูปที่ 6.21  ภาพรังสีของมะเร็งกระดูก chordoma และภาพแสดงการผ่าตัด total 

sacrectomy ร่วมกับ lumbopelvic reconstruction
รูปที่ 6.22  ภาพแสดงระดับการผ่าตัดกระดูก sacrum
รูปที่ 6.23  ภาพแสดงภาวะแทรกซ้อนแผลผ่าตัดติดเชื้อหลังการผ่าตัด

   บทที่ 7
รปูที ่7.1  ภาพแสดงลกัษณะผูป่้วยเน้ืองอกกระดกู GCT บรเิวณกระดูก radius ส่วนปลาย
รูปท่ี 7.2  ภาพรังสีแสดงลักษณะการจำาแนกระยะโรคของเนื้องอกกระดูก GCT โดย 

Campanacci
รูปที่ 7.3  ภาพรังสีและภาพแสดงการผ่าตัดด้วยวิธี extended curettage และใช้การ

รักษาเสริมด้วย argon beam
รูปท่ี 7.4  ภาพรังสีและภาพแสดงการผ่าตัดผู้ป่วยเนื้องอกกระดูก GCT ของกระดูก 

fibula ส่วนต้น
รูปที่ 7.5  ภาพรงัสแีละภาพแสดงการผ่าตดัผูป่้วยเนือ้งอกกระดกู GCT ของกระดกู ulna 

ส่วนปลาย
รปูที ่7.6  ภาพรังสแีละภาพแสดงการผ่าตัดผูป่้วยเนือ้งอกกระดกู GCT ชนดิมกีารเกดิซำา้
 ของโรคของกระดูก femur ส่วนปลาย
รูปที่ 7.7  ภาพแสดงการผ่าตัดเนื้องอกกระดูก GCT ของกระดูก humerus ส่วนต้น
รูปที่ 7.8  ภาพวาดแสดงกลไกการออกฤทธิ์ของ denosumab โดยจะไปยับยั้ง RANKL 

ทำาให้ไม่เกิดการเจริญของ osteoclast
รูปที่ 7.9  ภาพแสดงการผ่าตัดบูรณะกระดูกในผู้ป่วยเนื้องอกกระดูก GCT ของกระดูก 

metacarpal ของนิ้วหัวแม่มือภายหลังการให้ denosumab
รูปที่ 7.10  ภาพรังสีและภาพแสดงการผ่าตัดผู้ป่วยเนื้องอกกระดูก GCT ชนิดเกิดซำ้าของ

กระดูก femur ส่วนปลาย
รูปท่ี 7.11  ภาพรังสีและภาพแสดงการผ่าตัด resection arthrodesis ผู้ป่วยเนื้องอก

กระดูก GCT ของกระดูก femur ส่วนปลาย
รูปท่ี 7.12  ภาพแสดงการผ่าตัดบูรณะผู้ป่วยเนื้องอกกระดูก GCT ของกระดูก radius 

ส่วนปลาย
รูปที่ 7.13  ภาพรังสีแสดงเนื้องอกกระดูก GCT ของกระดูก metatarsal นิ้วหัวแม่เท้า
รูปที่ 7.14  ภาพแสดงการผ่าตัดเนื้องอกกระดูก GCT ที่ตำาแหน่งกระดูก ilium หลังจาก

ให้ denosumab
รูปที่ 7.15  ภาพรังสีของเนื้องอกกระดูก GCT ที่ตำาแหน่งกระดูก sacrum
รูปที่ 7.16  ภาพรังสีของเนื้องอกกระดูก GCT ของกระดูกที่มีการแพร่กระจายมาที่ปอด
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xiv

รูปที่ 7.17  ภาพรังสีของมะเร็งกระดูก GCT ชนิดปฐมภูมิของกระดูก femur ส่วนปลาย
รูปที่ 7.18  ภาพรังสีของมะเร็งกระดูก GCT ชนิดทุติยภูมิของกระดูก femur ส่วนปลาย

   บทที่ 8
รูปที่ 8.1  ภาพวาดและภาพ MRI แสดงรูปแบบการเติบโตของของมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ
รูปที่ 8.2  ภาพวาดแสดงวิธีดำาเนินการผ่าตัดที่สัมพันธ์กับขอบเขตของการผ่าตัดเนื้องอก
 กระดูก
รปูที ่8.3  ภาพแสดงการวดัระยะจากภาพ MRI T1W ก่อนการผ่าตดัเพือ่ให้ได้ขอบเขต wide
รูปที่ 8.4  ภาพแสดงกลไกของมะเร็งลุกลามเข้าไปในข้อ
รูปที่ 8.5  ภาพรังสแีละภาพแสดงการผ่าตัดด้วยวธิ ีsimple curettage ในเนือ้งอกกระดกู 

unicameral bone cyst ของกระดูก tibia
รูปที่ 8.6  ภาพรังสแีละภาพแสดงการผ่าตัดด้วยวธิ ีsimple curettage ในเนือ้งอกกระดกู 

osteoid osteoma ของกระดูก femur ส่วนต้น
รูปที่ 8.7  ภาพรังสีและภาพแสดงลักษณะก้อนเนื้องอกหลังการผ่าตัด marginal 
 excision เนื้องอกกระดูก GCT ของกระดูก humerus ส่วนต้น
รูปท่ี 8.8  ภาพรังสีและภาพแสดงผลจากการผ่าตัด wide excision ในมะเร็งกระดูก 

conventional osteosarcoma ของกระดูก femur ส่วนปลาย
รูปท่ี 8.9  ภาพรังสีและภาพแสดงการผ่าตัด radical excision ในผู้ป่วยมะเร็งกระดูก 

conventional osteosarcoma ของกระดูก femur ส่วนปลาย

   บทที่ 9
รูปที่ 9.1  ภาพรังสีและภาพวาดแสดงระดับการตัดแขนหรือขาที่พบบ่อย
รูปที่ 9.2  ภาพรังสีและภาพแสดงผลการผ่าตัด forequater amputation
รูปที่ 9.3  ภาพรังสีและภาพแสดงผลการผ่าตัด hemipelvectomy
รูปที่ 9.4  ภาพแสดงการผ่าตัดบูรณะกระดูกด้วยวิธีการใช้กระดูก autograft
รูปที่ 9.5  ภาพแสดงการผ่าตดับรูณะกระดกูด้วยวธิกีารใช้กระดกู autograft (ipsilateral 

fibula autograft)
รูปที่ 9.6  ภาพรงัสแีละภาพแสดงการผ่าตดับรูณะกระดกู ด้วยวธีิการใช้กระดกู autograft
รูปที่ 9.7  ภาพแสดงตู้เย็นที่สามารถให้อุณหภูมิได้ถึง - 80 องศาเซลเซียส ใช้เก็บกระดูก 

allograft
รูปที่ 9.8  ภาพแสดง freeze-dried allograft
รูปที่ 9.9  ภาพแสดงกระดูก allograft
รูปท่ี 9.10  ภาพรังสีและภาพแสดงลักษณะการผ่าตัด wide excision และบูรณะด้วย

กระดูก allograft
รูปท่ี 9.11 ภาพแสดงการผ่าตัดบูรณะกระดูกด้วยวิธีการใช้กระดูกจากส่วนท่ีตัดออกไป

แล้วนำากลับมาใช้ใหม่ ด้วยการทำาลายเซลล์มะเร็งด้วยความเย็น
รูปที่ 9.12  ภาพรังสแีละภาพแสดงการผ่าตดับรูณะกระดกู ด้วยวธิกีารใช้ endoprosthesis
รูปที่ 9.13  ภาพรงัสีแสดงการผ่าตัดบูรณะกระดกู ด้วยวธีิการใช้ prosthesis ชนดิเฉพาะบุคคล
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xv

รูปที่ 9.14  ภาพรังสีแสดงความล้มเหลวจากวัสดุยึดตรึงกระดูก
รูปที่ 9.15  ภาพแสดงการยึดตรึงกระดูก femur ด้วยแผ่นดามโลหะ 2 แผ่น
รูปที่ 9.16  ภาพรงัสีและภาพแสดงการตดิเช้ือหลงัการผ่าตดับรูณะด้วยกระดกู allograft
รูปที่ 9.17  ภาพรงัสแีสดงการเกิดซำา้ของโรคหลงัการผ่าตดับรูณะด้วยกระดูก autograft 

ด้วยวิธี resection arthrodesis
รูปที่ 9.18  ภาพรังสีแสดงข้อหลวมจากภาวะไม่ติดเชื้อ (aseptic loosening) หลังการ

ผ่าตัดบูรณะด้วยข้อเทียม
รูปที่ 9.19  ภาพรังสีแสดงความล้มเหลวจากโครงสร้างกระดูกหลังการผ่าตัด
 บูรณะด้วยข้อเทียม

   บทที่ 10
รูปที่ 10.1 ภาพวาดแสดงสมมุติฐานเมลด็พนัธุแ์ละดนิในการเกิดมะเรง็แพร่กระจายมา

ที่กระดูก
รูปท่ี 10.2 ภาพแสดงลักษณะผู้ป่วยและภาพรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก

นิ้วหัวแม่มือ
รูปท่ี 10.3  ภาพรังสีและภาพแสดงลักษณะการผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งแพร่กระจายมาที่

กระดูกนิ้วมือ
รูปที่ 10.4  ภาพรังสีของ renal cell carcinoma แพร่กระจายมาที่กระดูก
รูปที่ 10.5  ภาพรังสีของมะเร็งต่อมลูกหมากแพร่กระจายมาที่กระดูก
รูปที่ 10.6  ภาพวาดแสดงกลไกการออกฤทธิ์ของ bisphosphonates
รูปที่ 10.7 ภาพรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูกที่ได้รับการรักษาด้วย 
 zoledronic acid
รูปที่ 10.8  ภาพรงัสขีองมะเรง็แพร่กระจายมาทีก่ระดกูทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย denosumab
รูปที่ 10.9  ภาพแสดงการทำาลายมะเร็งโดยผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก
รูปท่ี 10.10 ภาพรังสีแสดงการอุดกั้นหลอดเลือดแดงส่วนปลาย ในมะเร็งแพร่กระจาย

มาที่กระดูก
รูปที่ 10.11 ภาพรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก clavicle
รูปที่ 10.12 ภาพรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก humerus ส่วนต้น
รูปที่ 10.13 ภาพรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่ส่วนลำาของกระดูก humerus
รูปที่ 10.14 ภาพรังสขีองมะเร็งแพร่กระจายมาทีส่่วนลำาและส่วนปลายของกระดกู humerus
รูปที่ 10.15 ภาพรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่ส่วนลำาของกระดูก radius
รูปที่ 10.16 ภาพรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก femur ส่วนต้น
รูปที่ 10.17 ภาพรังสีและภาพแสดงลกัษณะมหพยาธวิทิยาผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาที่

กระดูก femur ส่วนต้น
รูปที่ 10.18 ภาพรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่ส่วนลำาของกระดูก femur
รูปที่ 10.19  ภาพรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก femur ส่วนปลาย
รูปที่ 10.20  ภาพรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่ส่วนลำาของกระดูก tibia
รูปที่ 10.21  ภาพแสดงตำาแหน่งของกระดกู pelvis ตามการจำาแนกประเภทโดย Enneking
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xvi

รูปที่ 10.22  ภาพรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก acetabulum 
 (Harrington กลุ่มที่ 1)
รูปที่ 10.23 ภาพรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก acetabulum 
 (Harrington กลุ่มที่ 2)
รูปที่ 10.24 ภาพรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก acetabulum
 (Harrington กลุ่มที่ 3)
รูปที่ 10.25  ภาพรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก pelvis 
 (Harrington กลุ่มที่ 4)

   บทที่ 11
รูปที่ 11.1  ภาพวาดแสดงการประเมนิการกดทับเส้นประสาทและไขสนัหลงัจากภายนอก

ถุงไขสันหลัง (epidural spinal cord compression)
รูปที่ 11.2  ภาพแสดงกรอบแนวคดิ NOMS สำาหรบัการรกัษาผู้ป่วยมะเรง็แพร่กระจาย

มาที่กระดูกสันหลัง
รูปที่ 11.3  ภาพแสดงการผ่าตัดระบายการกดทับและยึดตรึงกระดูกสันหลัง 
 (decompression and stabilization)
รูปที่ 11.4  ภาพแสดงการผ่าตัดเอาก้อนเนือ้งอกออกบางส่วนทีก่ระดกูสนัหลงัระดบั T1
รูปที่ 11.5  ภาพแสดงการผ่าตัด total en bloc spondylectomy

   บทที่ 12
รูปที่ 12.1  ภาพแสดงผลการตรวจ serum protein electrophoresis
รูปที่ 12.2  ภาพรังสีของ multiple myeloma
รูปที่ 12.3  ภาพรังสีของ multiple myeloma ของกระดูก humerus หลังการรักษา

ด้วย zoledronic acid
รปูที ่12.4  ภาพรงัสแีสดงการรกัษา multiple myeloma ทีมี่การหักผ่านพยาธสิภาพใน

ตำาแหน่ง subtrochanter ของกระดูก femur
รูปที่ 12.5  ภาพรงัสแีสดง diffuse large B-cell lymphoma ของกระดูก acetabulum ด้านขวา
รูปที่ 12.6  ภาพรังสีแสดง diffuse large B-cell lymphoma ที่มีกระดูกหักผ่านพยาธิ

สภาพของกระดูก femur ส่วนต้นด้านขวา
รูปที่ 12.7  ภาพรังสีแสดงรอยโรคในกระดูกของ Langerhans cell histiocytosis
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xvii

สารบัญตาราง

   บทที่ 1
ตารางที่ 1.1  แสดงกลุ่มช่วงอายุที่พบในเนื้องอกกระดูกชนิดต่าง ๆ

   บทที่ 3
ตารางที่ 3.1  ชนิดของการตัดตัวอย่างชิ้นเนื้อเพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา
ตารางที่ 3.2  การตัดตัวอย่างชิ้นเนื้อเพื่อตรวจทางพยาธิวิทยาแบบปิด โดยอาศัยเครื่องตรวจ

ทางรังสีชนิดต่าง ๆ
ตารางที่ 3.3  แสดงตำาแหน่งการตัดตัวอย่างชิ้นเนื้อเพื่อตรวจทางพยาธิวิทยาแบบเปิด โดยวิธี 

incisional ในแขนหรือขา
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บทที่ 1 : แนวทางการวินิจฉัยเนื้องอกกระดูก (A Diagnostic Approach to Bone Tumors)

บทน�ำ
	 เนือ้งอกกระดกูเป็นภาวะทีพ่บได้ไม่บ่อยนกั	โดยเนือ้
งอกกระดูกชนิดไม่ร้าย	(benign	bone	tumor)	พบ
ได้บ่อยกว่ามะเรง็กระดกู	(malignant	bone	tumor)	
รายงานจากประเทศในแถบตะวนัออกเฉียงใต้ของทวปี
ยุโรป1	จะพบจ�านวนผู้ป่วยเนื้องอกกระดูกชนิดไม่ร้าย
ต่อมะเร็งกระดูก	ในอัตราส่วนร้อยละ	80	ต่อ	20	ใน
กรณีมะเร็งกระดูก	 จากรายงานในสหราชอาณาจักร	
พบได้ร้อยละ	0.2	ของมะเรง็ทัง้หมด	โดยมอีบุตักิารณ์	
7.9	รายต่อประชากร	1	ล้านคนต่อปี2

 
	 จะเห็นได้ว่าจากอุบัติการณ์ของเนื้องอกกระดูกที่
ค่อนข้างต�า่	ส่งผลให้แพทย์ออร์โธปิดิกส์โดยทัว่ไป	อาจ
พบผูป่้วยเนือ้งอกกระดกูเพยีง	1-2	ราย	ในตลอดระยะ
เวลาของการประกอบวชิาชีพ	ซึง่ความไม่คุน้เคยนีเ้ป็น
ส่วนหน่ึงท่ีท�าให้การวินิจฉัยและการรักษาของแพทย์
ผิดพลาดได้3

 
	 การวนิจิฉยัเนือ้งอกกระดูก	จ�าเป็นต้องอาศยัความ
ร่วมมือจากทีมแพทย์สหสาขา	ได้แก่	ศลัยแพทย์ออร์โธ-
ปิดกิส์	รงัสแีพทย์	แพทย์มะเร็งวทิยา	และพยาธแิพทย์	
ซึง่จ�าเป็นต้องมคีวามเห็นสอดคล้องกันทกุฝ่าย	เพือ่ให้
ได้การวนิจิฉยัทีถ่กูต้อง	(รปูที	่1.1)	ดงันัน้ความเข้าใจใน
เน้ืองอกกระดกู	จึงมคีวามส�าคัญอย่างยิง่ต่อการวนิจิฉยั	
และการดแูลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	ส่งผลให้ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวิตและมีอัตราการรอดชีวิตดียิ่งขึ้น	

กำรประเมินผู้ป่วย 
	 ผู้ป่วยเนื้องอกกระดูกมักจะมาพบแพทย์ด้วยเรื่อง
ก้อนและอาการปวด	ซึ่งในการประเมินผู้ป่วย	การซัก
ประวัติถือว่าเป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างยิ่ง	โดยเฉพาะในเรื่อง
ของอาการปวด	ซึง่นับได้ว่าเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยท่ีสดุ	
ทัง้ในผูป่้วยทีเ่ป็นเนือ้งอกกระดกูชนดิไม่ร้ายและมะเรง็
กระดกู	โดยพบว่าผูป่้วยมักจะมีอาการปวดแบบอยูลึ่ก	ๆ
โดยในระยะเริม่แรกจะมอีาการปวดแบบเป็นพกั	ๆ	อาจ
สมัพนัธ์กบักิจกรรมต่าง	ๆ	เช่น	การใช้งาน	การเดนิ	ซึง่
อาการปวดในลักษณะนี้เป็นอาการปวดที่ไม่จ�าเพาะ	
ผูป่้วยอาจให้ประวติัอุบัตเิหตนุ�ามาก่อน	จากนัน้อาการ

ปวดจะค่อยเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	ในรายที่เป็นมะเร็งกระดูก	
อาการปวดมกัจะต่อเนือ่งและรนุแรงมาก	โดยเฉพาะใน
ตอนกลางคืน	อาการมักจะไม่ตอบสนองต่อยาแก้ปวด
อาการอืน่ท่ีพบได้ในกรณมีะเร็งกระดกู	คอื	ไข้	ปวดกล้ามเนือ้
ส่วนอาการเบื่ออาหารและน�้าหนักลด	 สามารถพบได้
ในผู้ป่วยมะเร็งกระดูกระยะที่มีการแพร่กระจายไปยัง
อวัยวะอื่นแล้ว

	 การซกัประวตัใินอดตี	โดยเฉพาะการรกัษามะเรง็ของ
อวยัวะอืน่	จะช่วยในการวนิิจฉยัมะเรง็แพร่กระจายมา
ทีก่ระดูกจากอวัยวะอ่ืน	(metastatic	bone	disease)	
ประวัติครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ปัจจัยเสี่ยงทาง
พันธุกรรมที่ส่งผลต่อการเกิดเนื้องอกกระดูก	 เช่น	
Maffucci	 syndrome,	 Li-Fraumeni	 syndrome	
และ	neurofibromatosis	

	 ควรซกัประวตัโิรคอืน่	ๆ	ทีพ่บได้บ่อย	เช่น	โรคเกาต์
หรอืภาวะตดิเชือ้	ซึง่สามารถให้อาการ	และอาการแสดง
คล้ายภาวะเนื้องอกกระดูกได้

	 การตรวจร่างกายในผูป่้วยในเรือ่งก้อน		การดสูขีอง
ผวิหนงับรเิวณก้อน	ขนาด	และความลกึของก้อนเมือ่เทยีบ
กับพังผืด	โดยทั่วไปแล้วก้อนที่มีขนาดใหญ่มากกว่า	5	
ซม.	และอยูล่กึต่อพังผดื	ให้สงสยัว่าเป็นมะเรง็จนกว่าจะ
พสิจูน์ได้3	ความยดืหยุน่ของก้อน	(consistency)	การ
เคล่ือนไหวของก้อนเมือ่เทยีบกบัเน้ือเยือ่อ่อนทีอ่ยูข้่าง
เคยีง	คล�าต�าแหน่งกดเจบ็	อณุหภมูขิองก้อน	หลอดเลอืด
ด�าขยายตวั	(venous	dilatation)	(รูปที	่1.2)	การผิดรปู
ของแขนหรอืขา	การเคลือ่นไหวของข้อ	ต่อมน�า้เหลอืง
บริเวณนั้น	และใกล้เคียง	การฟัง	(โดยเฉพาะในรายที่
สงสัยเน้ืองอกจากหลอดเลือด)	 ระบบประสาท	 และ
หลอดเลือด	 นอกจากนั้นแล้วการตรวจร่างกายใน
ระบบต่าง	ๆ	ก็อาจจะช่วยในการวินิจฉัยได้	เช่น	ก้อน
ที่แขนหรือขาในเด็ก	 ร่วมกับรอยสีที่ผิวหนังในหลาย
ต�าแหน่ง	(multiple	café	au	lait	spots)	ช่วยบ่งถึง
โรค	neurofibromatosis	ในผู้ป่วยที่มีอายุเกิน	40	ป	ี
ควรตรวจร่างกายในระบบอืน่	เช่น	ต่อมไทรอยด์	เต้านม
ท้อง	และต่อมลูกหมากโดยละเอียดด้วย	เนือ่งจากอุบตักิารณ์
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ของการเกดิมะเรง็แพร่กระจายมาทีก่ระดกูจากอวยัวะ
อื่นจะพบได้สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น

กำรวินิจฉัยและกำรวินิจฉัยแยกโรค 
	 การวินิจฉัยเนื้องอกกระดูก	 สามารถท�าได้ง่ายขึ้น
โดยอาศัยช่วงอายุของผูป่้วยมาช่วยประกอบการวนิจิฉยั
แยกโรคได้		เนือ่งจากในแต่ละช่วงอายจุะพบอบุตักิารณ์
ของเนื้องอกกระดูกแต่ละชนิดไม่เหมือนกัน3-5	 เช่น	
มะเรง็กระดกูในผูป่้วยทีมี่อายนุ้อยกว่า	1	ปี	มักพบเป็น	
metastatic	neuroblastoma	ในช่วงอาย	ุ1-30	ปีมกั
พบ	osteosarcoma	หรือ	Ewing	sarcoma	หรือใน
ช่วงอายุ	30-60	ปี	ทีพ่บได้บ่อย	คอื	chondrosarcoma	
หรือ	primary	lymphoma	ในกรณีอายุมากกว่า	40	
ปีข้ึนไป	มกัพบ	multiple	myeloma	หรอืมะเรง็แพร่
กระจายมาทีก่ระดกูจากอวยัวะอืน่	ดังตารางที	่1.1	และ
รูปที่	1.3

	 ทาง	National	comprensive	cancer	network	
(NCCN)	Clinical	Practice	Guidelines	in	Oncology	
(NCCN	 Guidelines™)6	 ได้เสนอแนวปฏิบัติ	 ในการ
วินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัยภาวะเนื้องอกกระดูก	ดังแผนภูมิ
ที่	1.1

กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 โดยทั่วไปแล้วจะไม่
ช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคเท่าใดนัก	 ยกเว้นในบาง
กรณี	 เช่น	 CBC	 ESR	 ช่วยแยกภาวะระหว่างมะเร็ง
และการตดิเชือ้ได้	การตรวจหาภาวะมะเร็งของอวยัวะ
อื่น	 ๆ	 โดยการใช้	 specific	 tumor	 markers	 เช่น	
PSA	 (prostate	 specific	 antigen)	 เพื่อใช้วินิจฉัย
มะเรง็ของต่อมลกูหมาก	หรอื	serum	protein	elec-
trophoresis	 เพื่อใช้วินิจฉัย	 multiple	 myeloma	

รูปที่ 1.1  ภาพวาดแสดงความร่วมมือจากแพทย์สหสาขา 
เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องในผู้ป่วยเนื้องอก
กระดูก

รูปที่ 1.2  ภาพแสดงก้อนท่ีพบหลอดเลือดดำาขยายตัวใน
 ผู้ป่วยมะเร็งกระดูก conventional osteosar-

coma: (ก)	ลักษณะก้อนบริเวณต้นขาส่วนปลาย	
(ข)	ลักษณะก้อนบริเวณต้นแขน

ก

ข
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บทที่ 1 : แนวทางการวินิจฉัยเนื้องอกกระดูก (A Diagnostic Approach to Bone Tumors)

ตารางที่ 1.1 แสดงกลุ่มช่วงอายุที่พบในเนื้องอกกระดูกชนิดต่าง ๆ

อายุ เนื้องอกกระดูกชนิดไม่ร้าย มะเร็งกระดูก

<	20	ปี	 Osteomyelitis	
Fibrous	cortical	defect	
Nonossifying	fibroma
Unicameral	bone	cyst
Aneurysmal	bone	cyst	
Chondroblastoma
Chondromyxoid	fibroma
Fibrous	dysplasia
Enchondroma
Osteoid	osteoma
Osteofibrous	dysplasia
Eosinophilic	granuloma

Leukemia
Ewing	sarcoma
Osteosarcoma
Metastatic	neuroblastoma
Retinoblastoma
Rhabdomyosarcoma
Hodgkin	lymphoma

20-40	ปี Enchondroma
Giant	cell	tumor
Osteoblastoma	
Osteoid	osteoma
Chondromyxoid	fibroma
Fibrous	dysplasia

Osteosarcoma	(parosteal)
Adamantinoma

>	40	ปี	 Hyperparathyroidism Metastatic	bone	disease
Multiple	myeloma
Chondrosarcoma
Fibrosarcoma
Malignant	fibrous	histiocytoma			

(ดัดแปลงจาก	Miller	TT.	Bone	tumors	and	tumorlike	conditions:	analysis	with	conventional	radiography.	Radiology.	2008;246(3):662-74.)

รูปที่ 1.3 ภาพแสดงช่วงอายุที่พบในการวินิจฉัยเนื้องอกกระดูกชนิดต่าง ๆ (ดัดแปลงจาก	Davies	M,	Lalam	R,	Woertler	K,	
Bloem	JL,	Astrom	G.	Ten	Commandments	for	the	Diagnosis	of	Bone	Tumors.	Seminars	in	musculo-
skeletal	radiology.	2020;24(3):203-13.)
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	 การส่งตรวจ	BUN,	creatinine,	electrolytes	และ	
liver	function	test	เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานก่อนการรกัษา
โดยการให้เคมบี�าบดั	และในกรณีของมะเร็งกระดกู	จะพบ
มรีะดบัของ	alkaline	phosphatase	และ	calcium	สงูได้

	 นอกจากน้ีแล้วประโยชน์ของการส่งตรวจ	 lactic	
dehydrogenase	(LDH)	ยงัใช้บ่งบอกถงึการพยากรณ์
โรคได้	 จากการวิเคราะห์อภิมาน	 (meta-analysis)	
พบว่าระดับ	 LDH	 ที่เพิ่มขึ้น	 มีผลต่ออัตราชีพรอด
โดยปราศจากโรค	(event	 free	survival)	จะลดลง7 

	 กำรตรวจภำพรังสีวิทยำ	
	 ภาพรงัส	ี(plain	radiograph)	เป็นสิง่ส�าคญัในการ
วนิจิฉัยเบือ้งต้นของผูป่้วยเนือ้งอกกระดกู	ข้อสงัเกต	คอื	
กรณทีีร่อยโรคจะสามารถพบได้จากภาพรังสนีัน้	จะต้อง
มกีารท�าลายกระดกูไปแล้วอย่างน้อยร้อยละ	30-50	ของ
กระดูก	ดังนัน้การส่งตรวจทางภาพรงัสวีทิยาอืน่	ๆ	ได้แก่	

ภาพ	computerized	tomography	(CT)	scan	ภาพ	
magnetic	resonance	imaging	(MRI)	ภาพ	bone	
scan	และภาพ	positron	emission	tomography	
(PET)	scan	ล้วนมส่ีวนช่วยในการวนิจิฉยั	และวางแผน
การรกัษาผูป่้วยเนือ้งอกกระดกู	เพือ่ให้ได้ผลการรกัษา
ที่ดียิ่งขึ้น

 ภาพรังสี
	 ในผูป่้วยทกุรายทีส่งสัยเน้ืองอกกระดกู	ควรจะได้รบั
การส่งตรวจภาพรังสี8	โดยถ่าย	2	ท่า	คอื	antero-pos-
terior	(AP)	และ	lateral	ครอบคลุมข้อที่อยู่บน	และ
ล่างต่อต�าแหน่งก้อน	 การแปลผลจะอาศัยต�าแหน่งที่
เกิดเนือ้งอกกระดกู	ลกัษณะของรอยโรค	ลกัษณะของ	
matrix	ของเนือ้งอกกระดกู	ลกัษณะขอบเขตเนือ้งอก	
(margin)	ระหว่างเนือ้งอกกบักระดกู	ปฏกิิรยิาเยือ่หุม้
กระดกู	(periosteal	reaction)	ซึง่จากลกัษณะดงักล่าว
กเ็พยีงพอจะบอกได้เบือ้งต้นว่า	น่าจะเป็นลกัษณะของ
เนื้องอกกระดูกชนิดใด3,	9	

แผนภูมิที่ 1.1 แนวทางในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัยภาวะเนื้องอกกระดูก

(ดัดแปลงจาก	National	comprensive	cancer	network.	Washington,	PA.	(updated	2021;cited	July	20,	2022)	Available	from	https://www.nccn.
org/professionals/physician_gls/pdf/bone.pdf)

อาการปวดกระดูก

อายุ	<	40	ปี อายุ	≥	40	ปี

ภาพรังสีพบความผิดปกติ

ส่งต่อไปยังศัลยแพทย์เนื้องอกกระดูก	
(การตัดตัวอย่างชิ้นเนื้อให้กระท�าในโรงพยาบาล

ที่เดียวกับที่ให้การรักษาผู้ป่วย)

ส่งตรวจเพิ่มเติม	เพื่อดูว่าเป็นมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก

ไม่พบรอยโรคที่ต�าแหน่งอื่น	
(สงสัยเนื้องอกกระดูกปฐมภูมิ)

พบรอยโรคที่ต�าแหน่งอื่น	
(สงสัยมะเร็งกระดูกทุติยภูมิ)

รักษามะเร็งกระดูก
ทุติยภูมิ	(ดูบทที่	10)

ซักประวัติ	ตรวจร่างกาย,	bone	scan	หรือภาพ	PET/CT	scan,	
chest	x-ray,	CBC,	serum	electrophoresis,	calcium,	

CT	(contrast)	chest,	abdomen,	pelvic
PSA,	mammogram
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บทที่ 1 : แนวทางการวินิจฉัยเนื้องอกกระดูก (A Diagnostic Approach to Bone Tumors)

	 การแปลผลภาพรงัสีในผูป่้วยทีส่งสยัเนือ้งอกกระดกู	
อาศยัหลกัการของ	Enneking	ซึง่ประกอบไปด้วยค�าถาม	
4	ข้อ	ดังต่อไปนี้3

 - รอยโรคอยู่ที่ไหน ในกระดูกชิ้นใด และใน
ตำาแหน่งใดของกระดูก 
	 ต�าแหน่งในกระดูกจะมีความจ�าเพาะต่อเนื้องอก
กระดูก	 เช่น	บริเวณ	metaphysis	ตัวอย่างเช่น	os-
teosarcoma	 บริเวณ	 epiphysis	 เช่น	 clear	 cell	
chondrosarcoma	เป็นต้น

 - รอยโรคทำาอย่างไรต่อกระดูก
	 เนื้องอกจะมีผลให้เกิดรอยโรคในกระดูก	 คือ	 os-
teolytic,	osteoblastic	หรอืลักษณะผสมท้ัง	2	อย่าง	
โดยเซลล์เนื้องอกเองไม่ได้มีผลโดยตรงในการท�าลาย
กระดูก	แต่จะส่งผลต่อเซลล์	osteoclast	ผ่าน	RANK	
ligand

 - กระดกูมปีฏกิริยิาตอบสนองต่อรอยโรคอย่างใด
	 ปฏกิริยิาตอบสนองของกระดูกต่อเน้ืองอก	จะขึน้อยู่
กบัลักษณะทางจุลพยาธวิิทยา	และ	grade	นอกจากนัน้
แล้ว	ความเรว็ในการเจรญิของเนือ้งอกกม็ผีลด้วย	เช่น	
กรณีมะเร็งกระดูกที่มีการเติบโตอย่างรวดเร็ว	 จนเกิน
กว่าเยือ่หุม้กระดกูจะสามารถสร้างกระดกูได้ทนั	ก่อให้
เกดิการก่อตวัของกระดกูบางส่วนเรยีงเป็นชัน้	ๆ	เรยีก
ว่า	onion	skin	appearance	(รูปที่	1.4)

 - ลักษณะภายในของรอยโรค ที่สามารถบ่งถึง
พยาธิสภาพของเนื้องอกได้
	 ลกัษณะภายในของรอยโรค	(matrix)	จะบ่งบอกถงึ
ลกัษณะทางจลุพยาธวิทิยาได้	เช่น	osseous	maxtrix	
จะพบลักษณะขาวเหมือนปุยเมฆ	 ส่วน	 chondroid	
matrix	 จะพบลักษณะวงแหวน	หรือส่วนโค้ง	 (rings	
and	arcs)

	 ข้อจ�ากัดของภาพรังสี	 คือ	 กรณีที่รอยโรคอยู่ใน
ต�าแหน่งทางกายวิภาคที่ซับซ้อน	เช่น	กระดูกสันหลัง	
หรือกระดูกเชิงกราน	ซึ่งพบมีการซ้อนทับของกระดูก	

ท�าให้การประเมนิรอยโรคได้ไม่ชัดเจน	และการประเมนิ
เนือ้เยือ่อ่อน	เช่น	การลกุลามไปยังโพรงกระดกูอาจพบ
ไม่ชัดเจนเช่นเดียวกัน8

	 ภาพรังสีจะมีประโยชน์ช่วยในการวินิจฉัยโรคของ
ผูป่้วยได้มากยิง่ขึน้	เมือ่ใช้ร่วมกบัข้อสงัเกตดงัต่อไปนี	้คอื
 เปรียบเทียบกับภาพรังสีก่อนหน้า	 เนื่องจาก
ภาพรังสีเป็นการถ่ายในเวลาช่วงระยะหนึ่งของโรค	
ดังนั้นหากมีภาพรังสีก่อนหน้ามาเปรียบเทียบ	 จะ
ท�าให้ทราบถึงความรุนแรงของโรคได้	 โดยส่วนใหญ่
แล้วการเปลี่ยนแปลงของภาพรังสีที่รวดเร็วในระยะ
เวลาเป็นวันหรือสัปดาห์	 โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก
ให้คิดถึงภาวะการติดเชื้อมากกว่ามะเร็ง	 (รูปที่	 1.5)		
โดยมะเร็งกระดูกมักพบการเปลี่ยนแปลงของช่วง
ระยะเวลาเป็นสัปดาห์หรือเดือน5	 ในกรณี	 myositis	
ossificans	 เมื่อเวลาผ่านไป	 รอยโรคจะพบว่าการมี
แคลเซียมเกาะ	 (calcification)	 เพิ่มมากขึ้นที่บริเวณ
รอบข้าง	(peripheral)	ของรอยโรค	(รูปที	่1.6)	
 
 ส่งภาพรงัสหีน้าอก (chest x-ray) ร่วมด้วย	จะ
ช่วยในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ	 หรือภาวะมะเร็งแพร่
กระจายได้	(รูปที	่1.7)

รูปที่ 1.4 ภาพรังสีของกระดูก femur ส่วนปลาย แสดง
ปฏิกิริยาเยื่อหุ้มกระดูกชนิด onion skin ap-
pearance (ลูกศร)
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ก คข ง

รูปที่ 1.5  ภาพรังสีของการติดเชื้อในกระดูก (osteomyelitis) :	ผู้ป่วยชายอายุ	11	ปี	(ก-ข)	ภาพรังสีกระดูกขาแนว	AP	และแนว	
lateral	พบรอยโรคลักษณะ	moth-eaten	osteolytic	ที่บริเวณกระดูก	tibia	ส่วนต้น	(ลูกศร)	(ค-ง)	ภาพรังสีกระดูก
ขาแนว	AP	และแนว	lateral	เมื่อติดตามผู้ป่วยผ่านไป	2	สัปดาห์	พบรอยโรคมีการท�าลายกระดูกเพิ่มมากขึ้น	(ลูกศร)

ก

จ

ข

ฉ

ค

ช

ง

ซ

รูปที่ 1.6  ภาพรังสีของ myositis ossificans:	ผู้ป่วยหญิงอายุ	19	ปี	มีประวัติหกล้ม	(ก-ข)	ภาพรังสีเข่าแนว	AP	และแนว	lateral	
พบการมีแคลเซียมเกาะที่บริเวณเหนือเข่า	(ค-ง)	ภาพรังสีเข่าเมื่อติดตามผู้ป่วยผ่านไป	2	สัปดาห์	พบรอยโรคมีแคลเซียม
เกาะเพิ่มมากขึ้น	จากบริเวณรอบข้างเข้าหาส่วนกลางของรอยโรค	(จ-ฉ)	ภาพรังสีเข่าเมื่อติดตามผู้ป่วยผ่านไป	4	สัปดาห์	
(ช-ซ)	ภาพรังสีเข่าเมื่อติดตามผู้ป่วยผ่านไป	6	เดือน	พบรอยโรคมีการกลายเป็นกระดูก	(ossification)

1.indd   7 10/12/2565 BE   9:52 PM


