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ค�ำน�ำ

	 โรคของกระดูกขากรรไกร มีเป็นจ�ำนวนมาก และแสดงลักษณะทางภาพรังสีต่างกัน  

การอ่านภาพรังสีเป็นข้ันตอนส�ำคัญท่ีช่วยหาสาเหตุความผิดปกติและช่วยวินิจฉัยแยกโรคได ้ 

การอ่านภาพรังสีของรอยโรคต่าง ๆ ท่ีปรากฏในกระดูกขากรรไกรจะเป็นงานท่ีสนุกเมื่อเข้าใจและ 

มแีนวทางในการอ่านภาพรงัส ีวตัถปุระสงค์ของการจดัท�ำต�ำราเล่มนี ้จงึเพือ่เสนอหลกัการในการอ่าน

ภาพรังสีจนสามารถวินิจฉัยแยกโรคทางรังสีได้ การจัดท�ำเนื้อหาเริ่มจากพ้ืนฐานการอ่านภาพรังสี 

สู่การจัดกลุ่มของความผิดปกติทางรังสีและวินิจฉัยแยกโรคแต่ละกลุ่ม จบลงด้วยการยกตัวอย่าง 

กรณีศึกษาในผู้ป่วยแบบต่าง ๆ โดยแบ่งเนื้อหาเป็น 10 บท ดังนี้ บทท่ี 1 หลักการอ่านภาพรังสี 

เพื่อบรรยายความผิดปกติทางรังสี บทท่ี 2 ความทึบรังสีของโครงสร้างทางกายวิภาคที่ปกติของ 

กระดกูขากรรไกร บทที ่3 การจดักลุม่รอยโรคกระดูกขากรรไกรตามลักษณะทางรังสี บทที ่4 รอยโรค

เงาโปร่งรงัสใีนกระดกูขากรรไกร บทที ่5 รอยโรคเงาโปร่งรงัสทีีม่ขีอบขรขุระ บทที ่6 รอยโรคเงาโปร่ง

รังสีโดยทั่วไป บทท่ี 7 รอยโรคเงาโปร่งรังสีร่วมกับเงาทึบรังสี บทที่ 8 รอยโรคเงาทึบรังสีในกระดูก 

ขากรรไกร บทที่ 9 ลักษณะเงาทึบรังสีในเนื้อเยื่ออ่อน และ บทท่ี 10 เคล็ดลับในการอ่านภาพรังสี 

รอยโรคในกระดูกขากรรไกร ซึ่งเป็นบทท่ีให้ภาพรวมของการวินิจฉัยแยกโรคทางรังสีและยกตัวอย่าง

การวเิคราะห์ภาพรงัสใีนผูป่้วยกรณต่ีาง ๆ  เนือ้หาส่วนใหญ่เน้นเฉพาะการตรวจดภูาพรงัสแีละลกัษณะ

ทางรังสีของโรคต่าง ๆ ในภาพรังสีชนิดดั้งเดิม (conventional radiography) เนื่องจากเป็นภาพรังสี

ที่ใช้ตรวจหาความผิดปกติของผู้ป่วยก่อนส่งตรวจอื่น ๆ ต�ำราเล่มนี้ใช้ประกอบการเรียนการสอนวิชา 

569 406 การวินิจฉัยจ�ำแนกรอยโรคในช่องปาก (Differential diagnosis of oral lesions) ซี่งเป็น

รายวชิาในหลกัสตูรระดบัปรญิญาตร ีและวชิา DT 397 101 รังสีวทิยาขัน้สูง (Advanced radiology) 

ซึ่งเป็นรายวิชาระดับหลังปริญญา อย่างไรก็ตาม ผู้ที่สนใจสามารถศึกษาได้ทุกคน 

	 รปูภาพท่ีใช้ในต�ำราเล่มนี ้เป็นรปูภาพกรณผีูป่้วยจากทีต่่าง ๆ  ซ่ึงได้ขออนญุาตในการเผยแพร่ 

โดยไม่ระบุตัวตนจากผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องแล้ว อนึ่ง การเขียนชื่อโรคได้ใช้ตามศัพท์บัญญัติทาง 

ทันตแพทยศาสตร์ ฉบับแก้ไขปรับปรุง พ.ศ. 2553 ส�ำหรับค�ำที่ไม่มีบัญญัติศัพท์ จะใช้ทับศัพท์ 

ภาษาอังกฤษ แต่เนื่องจากศัพท์บัญญัติไม่ได้มีทุกโรคและเป็นศัพท์ที่ไม่คุ้นเคย จึงเขียนทั้งศัพท์บัญญัติ

และจะทบัศพัท์ไว้ด้วย เพือ่ให้เข้าใจได้ง่าย รปูแต่ละรูปจะมลูีกศรแสดงต�ำแหน่งโรคโดยไม่เขยีนวงเล็บ

ด้านท้าย แต่จะวงเล็บลูกศรเมื่อมีลูกศรมากกว่า 1 ลูกศร หรือเมื่อต้องการชี้เฉพาะ
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สุวดี   โฆษิตบวรชัย 3

บทน�ำ
	 การวินิจฉัยแยกรอยโรคที่เกิดขึ้นที่บริเวณส่วนกลางของกระดูกขากรรไกรมักไม่สามารถ 

ใช้การคล�ำหรือการตรวจด้วยตาเปล่าเช่นเดียวกับการประเมินรอยโรคของเนื้อเยื่ออ่อนได้ เพราะบาง

คร้ังมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนในกระดูกขากรรไกรในขณะที่เนื้อเยื่ออ่อน (mucosa) ซ่ึงปกคลุม 

อยู่มีลักษณะปกติ ดังนั้นการตรวจทางภาพรังสีจึงเข้ามามีบทบาทส�ำคัญยิ่งในการใช้ช่วยวินิจฉัยแยก

รอยโรคของกระดูกขากรรไกรออกจากรอยโรคของเนื้อเยื่ออ่อน อย่างไรก็ตาม ในการอ่านภาพรังสี 

ควรค�ำนึงถึงว่าการอ่านภาพรังสีเป็นเพียงการอธิบายสิ่งซึ่งปรากฏบนฟิล์มเท่านั้นไม่ใช่การวินิจฉัยโรค 

การวนิจิฉัยแยกโรคของกระดูกขากรรไกรจะใช้ข้อมูลทีไ่ด้จากภาพรังสคีวบคูไ่ปกบัประวัตทิางการแพทย์ 

ประวัติทางทันตกรรม การตรวจทางคลินิก การตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงการน�ำอาการส�ำคัญ 

(chief complaint) ของผู้ป่วยมาร่วมพิจารณาด้วย การใช้ข้อมูลหลายอย่างร่วมกันจะช่วยให้ทราบ

ขบวนการเกิดโรคและสามารถแยกโรคออกจากสิ่งที่พบปกติบนภาพรังสีได้

ข้อค�ำนึงถึงในการอ่านภาพรังสี
	 ในการอ่านภาพรังสีมีสิ่งที่ควรค�ำนึงถึง ดังนี้

	 1.	 ภาพรังสีที่น�ำมาอ่าน ควรเป็นภาพรังสีที่มีคุณภาพด ีมีการตรวจดูภาพรังสีภายใต้สภาวะ

ที่เหมาะสม การอ่านภาพรังสีที่ไม่มีคุณภาพจะมีผลต่อการวินิจฉัยโรคและการวางแผนการรักษาได้

	 2.	 ในการอ่านภาพรังสีให้ค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดของภาพรังสีซึ่งเป็นภาพ 2 มิติ ที่ถ่ายมาจาก

โครงสร้างซึง่เป็น 3 มติ ิดงัน้ันบางรอยโรคอาจจ�ำเป็นต้องใช้ภาพถ่ายรงัสมีากกว่า 1 ภาพ ถ่ายในทิศทาง

ที่ตั้งฉากซึ่งกันและกัน เพื่อประเมินโครงสร้างหรือพยาธิสภาพในหลายทิศทาง ในกรณีที่การถ่ายภาพ

รังสีแบบด้ังเดิมไม่อาจแสดงพยาธิสภาพให้ปรากฏชัดได้ ก็ควรส่งถ่ายภาพแบบอื่นเพ่ิมเติม เช่น  

การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ หรือย่อ ๆ ว่า ซีที (computed tomography, CT) การ

สร้างภาพด้วยเรโซแนนซ์แม่เหลก็ (magnetic resonance imaging) หรอืท่ีนยิมเรยีกกนัว่า  เอม็อาร์ไอ 

(MRI) การท�ำซินทิกราฟฟี (scintigraphy) เป็นต้น ผู้อ่านภาพรังสีควรเข้าใจข้อบ่งชี้ในการส่งถ่ายภาพ

แต่ละเทคนิค เลือกเทคนิคที่จะแสดงผลอย่างรอบคอบ และมีความสามารถในการอ่านผลจากเทคนิค

ที่เลือกถ่ายพอสมควร

	 3.	 การอ่านภาพรังสี ผู้อ่านควรมีความรู้เกี่ยวกับลักษณะโครงสร้างทางกายวิภาคที่ปกติ  

ของฟัน กระดูกขากรรไกร และเนื้อเย่ืออ่อน มีความรู้ทางด้านพยาธิวิทยาและรังสีวิทยา เพื่อจะน�ำ

ความรู้เหล่านี้มาประมวลรวมกันพิจารณาสิ่งที่ปรากฏบนภาพรังสีได้อย่างกว้างขวาง และควรคุ้นเคย

กับการเปลี่ยนแปลงทางรังสีของรอยโรคท่ีอาจมีขึ้นได้ โรคบางโรคจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ปรากฏ 

ให้เห็นในภาพรังสีในลักษณะต่างกัน ภายใต้ระยะเวลาที่ต่างกัน
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	 4.	 ภาพรงัสมีีข้อจ�ำกดัในการวนิจิฉยัโรคออกเป็นโรคใดโรคหนึง่ เป็นเพยีงอมิเพรสชัน่ ดงันัน้ 

การอ่านภาพรงัสจีงึเป็นการบรรยายลกัษณะทีพ่บในภาพรงัสแีละอธบิายความส�ำคญัของสิง่ทีพ่บเท่านัน้ 

การวินิจฉยัแยกรอยโรคของกระดกูขากรรไกรจงึแตกต่างจากการวนิจิฉยัแยกรอยโรคของเนือ้เยือ่อ่อน 

อย่างไรก็ตามภาพรังสีช่วยให้ตัดรอยโรคที่สงสัยออกไปได้หลายชนิดและมีประโยชน์ในการดูขอบเขต

ของรอยโรคเพื่อตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ วางแผนในการผ่าตัดและติดตามดูผู้ป่วยภายหลังการรักษาแล้ว

วิธีตรวจดูความผิดปกติในภาพรังสีปริทัศน์ (panoramic radiograph)

	 ภาพรังสีที่ใช้แสดงความผิดปกติในกระดูกขากรรไกรมีหลายแบบ ได้แก่ ภาพรังสีในปาก  

ภาพรงัสนีอกปาก ควรอ่านความผดิปกตทิกุอย่างทีป่รากฏในภาพรงัส ีโดยตรวจดูฟัน กระดกูขากรรไกร 

และโครงสร้างต่าง ๆ ที่ปรากฏในภาพรังสีนั้น ภาพรังสีที่มีขนาดเล็กสามารถส�ำรวจฟันและบริเวณ 

ใกล้เคียงได้ไม่ยากนัก แต่ภาพรังสีขนาดใหญ่ เช่น ภาพรังสีปริทัศน์เป็นภาพรังสีที่นิยมใช้ในการตรวจ

สกรีนผู ้ป่วยทั่วไป ควรมีแนวทางในการตรวจดูภาพรังสีปริทัศน์เพ่ือให้ครอบคลุมทุกบริเวณ  

โดยการแบ่งเป็นบริเวณหรือโซน (zone) ของการตรวจดูเป็น 4 โซน (รูปที ่1.1) ดังนี้

	 1.	 โซนของฟัน ตรวจดูฟันตามอายุ จ�ำนวนฟันครบหรือขาดหายไป ขนาดฟันเล็กหรือใหญ่

กว่าปกติ ฟันอยู่ในต�ำแหน่งท่ีถูกต้องหรือไม่ รูปร่างลักษณะฟันแบบต่าง ๆ การสร้างแร่ธาตุของฟัน 

เป็นต้น

	 2.	 โซนของกระดูกขากรรไกร ตรวจดูรูปร่างของกระดูกขากรรไกรและข้อต่อขากรรไกร  

ความต่อเนื่อง ความสมมาตร ขนาดความหนา สิ่งแปลกปน (artifact) เป็นต้น

	 3.	 โซนของโครงสร้างเหนือเพดานแข็ง (hard palate) ตรวจดูโพรงอากาศขากรรไกรบน 

(maxillary sinus) โพรงจมูก (nasal cavity) กระดูกคองกาของจมูก (nasal concha) พื้นกระบอก

ตา (floor of orbit) กระดูกโหนกแก้ม (zygoma) และส่วนโค้งกระดูกโหนกแก้ม (zygomatic arch) 

เป็นต้น

	 4.	 โซนของเนื้อเยื่ออ่อน บริเวณใต้คาง ใต้ขากรรไกร และบริเวณกระดูกคอ ซึ่งอาจพบ 

มีแคลเซียมเกาะ (calcification) ในหลอดเลือดแดงแคโรติด (carotid artery) ในต่อมน�้ำเหลือง  

ในเนื้อเยื่ออ่อน ในเอ็นยึดต่าง ๆ (ligament) เป็นต้น

	 ในต�ำราเล่มนี้จะเน้นความผิดปกติที่เกิดในโซน 2 หรือในกระดูกขากรรไกรเป็นหลัก และ 

โซนของเนื้อเยื่ออ่อน จะกล่าวถึงเฉพาะเงาทึบรังสีในเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณโซน 4 เท่านั้น  อย่างไรก็ตาม

ความผิดปกติในโซน 2 อาจมีเกี่ยวข้องกับฟันในโซน 1 บ้าง เนื่องจากเป็นโครงสร้างข้างเคียง
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รูปที่ 1.1 แสดงการตรวจดูภาพรังสีปริทัศน์โดยแบ่งเป็นโซนต่าง ๆ

การบรรยายความผิดปกติทางรังสีของรอยโรคในกระดูกขากรรไกร

	 ภาพรังสีแบบดั้งเดิมจะแสดงลักษณะของรอยโรคต่าง ๆ ที่ปรากฏในกระดูกขากรรไกร  

เป็นลักษณะใหญ ่ๆ ได้ 2 ลักษณะ เมื่อเปรียบเทียบกับเงาของกระดูกที่อยู่ข้างเคียง คือ มีลักษณะเงา

โปร่งรงัส ี(radiolucent) และ ลกัษณะเงาทบึรงัส ี(radiopaque) หลายรอยโรคจะแสดงท้ัง 2 ลกัษณะ 

คือ มีทั้งเงาโปร่งรังสีและเงาทึบรังสีอยู่ด้วยกัน ดังนั้นเมื่อจัดกลุ่มของรอยโรคจึงแบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ 

บางโรคมีลักษณะทางรังสีหลายรูปแบบในแต่ละช่วงเวลา และหลายโรคก็มีลักษณะภาพรังสี 

คล้ายคลึงกัน การอ่านภาพรังสีโดยละเอียด สามารถบรรยายความผิดปกติทางรังสีเทียบเคียงกับ 

รูปแบบเฉพาะของรอยโรคแต่ละชนิด จะเป็นแนวทางส�ำคัญในการจัดกลุ่มของรอยโรค เพื่อวินิจฉัย

แยกโรคทางรังสีต่อไป1

	 การบรรยายความผดิปกตทิางรงัสขีองรอยโรคในกระดกูขากรรไกร ควรบอกชนิดของภาพถ่าย

รังสีที่น�ำมาใช้อ่านผลด้วย เพราะภาพรังสีแต่ละชนิดจะให้คุณค่าในการประเมินลักษณะของรอยโรค

ได้ไม่เท่ากัน และควรกล่าวถึงในหัวข้อต่อไปนี้ โดยละเอียด

	 1.	 ลักษณะเงาทางรังสี (การท�ำลายกระดูกและหรือการสร้างกระดูก)

	 2.	 รูปแบบและลักษณะเฉพาะของรอยโรค 

	 3.	 ขอบ

	 4.	 ต�ำแหน่ง 

	 5.	 ขนาด

2

2

2

3



หลักการอ่านภาพรังสีเพื่อบรรยายความผิดปกติทางรังสี6

	 6.	 ผลกระทบต่อฟันและโครงสร้างข้างเคียง

	 7.	 การเปลี่ยนแปลงของกระดูกทึบ

	 8.	 การเปลี่ยนแปลงของเยื่อหุ้มกระดูก

1. ลักษณะเงาทางรังส ี(การท�ำลายกระดูก และหรือการสร้างกระดูก)
	 ในการถ่ายภาพรงัสแีบบดัง้เดมิ ลักษณะเงาโปร่งรงัสจีะเป็นผลจากการทีม่กีารท�ำลายกระดกู

หรือการที่มีเนื้อเยื่อชนิดอื่นเข้ามาแทนที่เนื้อเยื่อกระดูก เช่น มีถุงน�้ำหรือมีอากาศเข้าแทนที่เช่นที่พบ

ในถุงน�้ำทรอมาติกหรือทรอมาติกโบนซิสต์ (traumatic bone cyst) การสูญเสียความทึบรังส ี

ของกระดูกอาจเป็นผลจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการเมแทบอลิซึม (general metabolic disease) เช่น 

ภาวะกระดกูพรนุ (osteoporosis) ภาวะกระดกูนิม่ (osteomalacia) ภาวะทีต่่อมพาราไทรอยด์ท�ำงาน

มากเกินไป (hyperparathyroidism) เป็นต้น กระดูกโปร่ง (cancellous bone) ต้องถูกท�ำลาย

ประมาณร้อยละ 30 ถึง 50 ก่อนจึงพบการเปลี่ยนแปลงบนภาพรังสีแบบดั้งเดิม การถ่ายภาพ 

ซินทิกราฟฟี ซีที และเอ็มอาร์ไอ จะแสดงการเปลี่ยนแปลงของกระดูกระยะแรก ขณะที่ภาพรังส ี

แบบดั้งเดิมยังไม่แสดง

	 ในทางตรงข้าม ลักษณะเงาทึบรังสีจะเป็นผลจากการมีการสะสมของส่วนประกอบที่เป็น 

แร่ธาตุมากกว่าโครงสร้างข้างเคียง แต่หากในภาพรังสีปรากฏทั้งลักษณะเงาโปร่งรังสีและเงาทึบรังสี 

แสดงว่าความผดิปกตินัน้ประกอบด้วยการท�ำลายกระดกูและมกีารสร้างส่วนประกอบทีเ่ป็นแร่ธาตขุึน้ 

ส่วนทึบรังสีที่เพิ่มขึ้นจากปกติ อาจเป็นเงาทึบรังสีของ 

	 1.	 ฟัน ส่วนประกอบของฟัน เคลือบฟัน (enamel) เนื้อฟัน (dentin) เคลือบรากฟัน  

(cementum) รากฟัน 

	 2.	 การสร้างกระดูก 

	 3.	 การสะสมแคลเซียมเป็นก้อน หรือกระจุก 

	 4.	 วัตถุแปลกปลอม (foreign body) 

ซึ่งลักษณะทึบรังสีแต่ละแบบจะแสดงลักษณะต่าง ๆ กัน ดังนี ้

	 1.	ฟัน ส่วนประกอบของฟัน เคลือบฟัน เนื้อฟัน เคลือบรากฟัน รากฟัน  

	 	 ฟัน จะมีรูปร่างตามรูปร่างฟัน มีตัวฟัน มีรากฟัน มีโพรงฟันและคลองรากฟัน มีระดับ

ความเข้มของเคลือบฟัน ซึ่งเข้มกว่าความทึบรังสีของกระดูก ฟันที่พบในกลุ่มรอยโรคเงาโปร่งรังสี 

ร่วมกับเงาทึบรังสีมักเป็นกลุ่มฟันขนาดเล็ก เช่น ในโรคคอมพาวด์โอดอนโทมา (compound   

odontoma) (รปูที ่ 1.2) หากเป็นเงาโปร่งรงัสเีพยีงอย่างเดยีวและมฟัีนขนาดใหญ่อยูใ่นเงาโปร่งรงัสนีัน้ 

จะจัดอยู ่ในกลุ่มรอยโรคท่ีเป็นเงาโปร่งรังสีที่เกี่ยวข้องกับฟันที่ยังไม่ขึ้น เช่น เดนทิเจอรัสซิสต ์ 

(dentigerous cyst) (รูปที่ 1.3) เป็นต้น ลักษณะของฟันจะมีครบทั้งตัวฟันและรากฟันซึ่งหากเรียง



สุวดี   โฆษิตบวรชัย 7

ตัวดีจะสังเกตได้ไม่ยาก แต่กรณีรากฟัน ถ้าค้างอยู่ในกระดูกขากรรไกรนาน หรือเป็นเศษขนาดเล็ก 

จะสังเกตได้ยากเพราะบางทีอาจไม่เห็นคลองรากฟันภายในราก หรืออาจมีการซ้อนทับกับโครงสร้าง

ใกล้เคยีง ท�ำให้วนิจิฉยัแยกโรคได้ยาก ต้องอาศยัประวติัทางคลินกิช่วยพิจารณาด้วย บางคร้ังจะไม่พบ

ฟันเป็นซี่ ๆ แต่จะเป็นส่วนประกอบของฟัน ในภาพรังสีจะมีระดับความทึบรังสีใกล้เคียงเคลือบฟัน  

เช่น ในโรคคอมเพล็กซ์โอดอนโทมา (complex odontoma) (รูปที ่8.15) เป็นต้น

รูปที่ 1.2 แสดงภาพรังสีของคอมพาวด์โอดอนโทมา พบกลุ่มฟันซี่ขนาดเล็ก 

อยู่ภายในเงาโปร่งรังสีที่เป็นเส้นบาง ๆ ของถุงหุ้มเนื้อเยื่อยึดต่อ (connective tissue)

รูปที่ 1.3 แสดงภาพรังสีของเดนทิเจอรัสซิสต์ พบเงาโปร่งรังสีที่มีฟันเขี้ยวบนซ้ายอยู่ภายในถุงน�ำ้



หลักการอ่านภาพรังสีเพื่อบรรยายความผิดปกติทางรังสี8

	 2.	 การสร้างกระดูก 

	 	 การสร้างกระดูกอาจเกิดข้ึนภายในกระดูกเองโดยเซลล์สร้างกระดูก (osteoblast)  

ของเยือ่บใุนกระดกู (endosteum) หรอืเกดิบนผวิกระดกูโดยการสร้างจากเยือ่หุม้กระดกู (periosteum) 

การสร้างกระดกูขึน้ใหม่อาจมาจากส่วนของกระดูกปกติหรือจากเซลล์ของเนือ้งอก เนือ้งอกของกระดูก

จะสามารถสร้างกระดกูขึน้ใหม่เป็นกระดกูใหม่จากเนือ้งอก เรยีก ทเูมอร์นวิโบน (tumor new bone) 

แต่เนื้องอกหลายชนิดรวมถึงการติดเชื้อ การอักเสบ การบาดเจ็บ (trauma) และโรคอื่น ๆ สามารถ

กระตุ้นให้ร่างกายสร้างกระดูกขึ้นใหม่ เรียกว่า รีแอคทีฟนิวโบน (reactive new bone) (รูปที่ 1.4)  

การแยกทูเมอร์นิวโบนออกจากรีแอคทีฟนิวโบน ท�ำได้ค่อนข้างยาก ปกติแล้วรีแอคทีฟนิวโบน จะ

ปรากฏในภาพรังสี ในลักษณะท่ีมีการแยกตัวและมีการเพิ่มความทึบรังสีของเสี้ยนใยกระดูกที่มี 

อยูก่่อนแล้ว ซึง่จะจดัเรยีงตวักนัอย่างเป็นระเบยีบ ขณะทีท่เูมอร์นวิโบนไม่พบเสีย้นใยกระดกูทีเ่รยีงตวั

ปกต ิแต่จะเป็นกระจกุทึบรังสขีองกระดกู (osseous foci) พบในเนือ้งอกของกระดูก (osteogenic tissue) 

เช่น ออสทีโอซาร์โคมา (osteosarcoma) และออสทีโอบลาสโทมา (osteoblastoma) เป็นต้น  

ส�ำหรบัเนือ้งอกของกระดกูอ่อน (chondrogenic tissue) จะอยูเ่ป็นกระจุกของกระดกู หรอืเป็นสะเกด็

ขาวทึบเล็ก ๆ ของการมีแคลเซียมพอกพูน (calcification) กระจายท่ัวไปท้ังก้อนเนื้องอก เช่น  

คอนโดรซาร์โคมา (chondrosarcoma) และคอนโดรบลาสโทมา (chondroblastoma) เป็นต้น  

หากสามารถแยกได้ว่าเป็น ทเูมอร์นวิโบน หรอื รแีอคทฟีนวิโบน แล้ว การวนิจิฉัยแยกโรคกจ็ะแคบขึน้ 

รูปที ่1.4 แสดงเงาทึบรังสีของกระดูกที่เกิดจากการกระตุ้นด้วยขบวนการอักเสบ 

	 3.	 การสะสมแคลเซียมเป็นก้อน หรือกระจุก

	 	 การมีแคลเซียมเกาะในเนื้อเยื่อเป็นกระจุกทึบรังสีของแคลเซียม (calcific foci)  

จะแตกต่างจากการสร้างกระดูก (ossification) โดยการเกาะของแคลเซียมจะไม่เป็นระเบียบ และ 

อาจเกิดในกระดูก (intraosseous) หรือนอกกระดูก (extraosseous) ก็ได้ อาจมีการสะสม 

ของแคลเซยีมและอนนิทรยีสารอืน่ ๆ  (inorganic salts) ในอนิทรยีสารทีม่อียู ่(organic background) 


