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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรายงานผู้ป่วยพบก้อนเนื้องอกไขมันเส้นประสาทไขสันหลัง (Spinal 

intramedullary Iipoma) ซึ่งพบได้น้อยมาก คือประมาณ 1% ของเนื้องอกของไขสันหลังทุกชนิด และพบ 2% 

ของเนื้องอกที่อยู่ภายในโพรงไขสันหลัง (intramedullary tumor) ผู้ป่วยในรายงานนี้อายุ 11 ปี เพศหญิง มา

โรงพยาบาลด้วยอาการปวดต้นคอมาประมาณ 1 เดือน อาการอ่อนแรงของแขน ขา ทั้งสองข้างอย่างเฉียบพลัน มี

อาการเกร็ง ชาตรงต�ำแหน่งกระดูกสันหลังส่วนอกระดับ 1 (Thoracicspine; T1) ลงมา ไม่พบความผิดปกติแต่

ก�ำเนิดของประสาทไขสันหลังกับผิวหนัง (Spinal dysraphism) ผลการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) พบ 

intradura lintramedullary lipoma จากต�ำแหน่งกระดูกสันหลังส่วนคอ 6 (Cervicalspine; C6) ถึง T10 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเอาเนื้องอกออก ผลการตรวจชิ้นเนื้อตัดจากก้อนเนื้องอกสอดคล้องกับผล

การตรวจ MRI เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหลังผ่าตัดหนึ่งเดือน พบว่า ผู้ป่วยมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อดีขึ้น 

ไม่มีอาการชา รวมทั้งไม่พบความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะและการขับถ่าย

	 ค�ำส�ำคญั : ก้อนเนือ้งอกไขมนั รอยโรคภายในเนือ้ไขสนัหลงั ความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิของประสาทไขสนัหลงั

กับผิวหนัง
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ABSTRACT
	 This study aimed to report the case of spinal intramedullary lipoma which is a rare case 

and accounts for 1% of all spinal masses and 2% of intramedullary tumors. The patient is female 

aged 11 years old. She was admitted with scruff pain symptoms for the past one month. She 

had acute weakness in both arms and legs and sign of spasms and senseless from the thoracic 

spine 1 (T1) to lower spine. There was no spinal dysraphism. The MRI showed intradural 

intramedullary lipoma extending from cervical spine 6 to thoracic spine 10. The laminectomy 

was performed to remove the patient’s lipomas. The pathology report of mass biopsy was 

consistent with MRI. After 1 month of follow–up, the patient had muscle strength improvement, 

no sign of spasms and normal urinary system and excretion.
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บทน�ำ

	 ก้อนเน้ืองอกไขมนัเส้นประสาทไขสนัหลงั (Spinal 

intramedullary Iipoma) พบได้น้อยมาก คือ พบ

ประมาณ 1% ของเนื้องอกของไขสันหลังทุกชนิดและ

พบ 2% ของเน้ืองอกที่อยู ่ภายในโพรงไขสันหลัง 

(intramedullary tumor)1,2,3,4 ส่วนใหญ่พบร่วมกับ

ภาวะความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิของประสาทไขสนัหลงักบั

ผิวหนัง (Spinal dysraphism)1,3,5 ต�ำแหน่งที่พบบ่อย

คือคอถึงช่วงอก (Cervical (C) –thoracic (T) spine) 

ก้อนเนื้องอกไขมันเส้นประสาทไขสันหลังที่ไม่มีภาวะ

ความผิดปกติแต่ก�ำเนิดของประสาทไขสันหลังกับ

ผวิหนงัร่วมด้วยพบได้น้อยมาก มรีายงานผูป่้วยเพยีงไม่

กี่ราย3,5,6 ส่วนมากผู้ป่วยจะมาด้วยอาการอ่อนแรง มี

อาการค่อยเป็นค่อยไปวิธีการมาตรฐานในการประเมิน

ต�ำแหน่งรอยโรคคือการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

(Magnetic Resonance Imaging; MRI) การรักษายัง

มีแนวทางแตกต่างกัน  ซึ่งการผ่าตัดน�ำก้อนไขมันที่

กดทับนั้นออกแนะน�ำให้ท�ำในรายที่มีอาการ1มีรายงาน

ว่าการใช้เทคนคิ CO
2
 laser และการเจาะดดูด้วยอุปกรณ์

สร้างภาพโดยการใช้เครื่องมือปล่อยคลื่นเสียงความถี่สูง 

(Sonographi caspiration) ช่วยในการลดความ

เสียหายของไขสันหลังขณะผ่าตัด การรักษาแบบนี้ใน

ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการมักจะท�ำให้ลดความพิการได้7,8,9

รายงานผู้ป่วย
รายงานน้ีได้รับอนุญาตจากญาติสายตรงของ

ผูป่้วยให้น�ำข้อมลูและประวตักิารเจบ็ป่วยมาน�ำเสนอเพือ่

เป็นกรณศีกึษาผูป่้วยอาย ุ11 ปี เพศหญงิ มาโรงพยาบาล

ด้วยอาการปวดต้นคอมาประมาณ 1 เดอืน มอีาการอ่อน

แรงของแขนและขาทั้งสองข้างอย่างเฉียบพลัน โดย

อาการแสดงเร่ิมท่ีอาการอ่อนแรงขา 2 ข้าง และตามด้วย

แขน 2 ข้าง มีอาการเกร็ง ชาบริเวณคอต่อช่วงอกตรง

ต�ำแหน่งกระดูกสันหลังส่วนอกระดับ 1 (Thoracics-

pine; T1) ลงมา ไม่มีประวัติความผิดปกติของระบบ

ทางเดินปัสสาวะและการขับถ่าย ไม่มีประวัติอุบัติเหตุ

และการได้รับบาดเจ็บ ไม่มีคนในครอบครัวมีอาการ

ลักษณะนี้  จากการตรวจร ่างกายพบภาวะจิตใจ 

สติสัมปชัญญะ การพูดจา และเส้นประสาทสมองปกติดี 

การตรวจความแข็งแรงพบว่า แขนและขา 2 ข้าง 

อ่อนแรง ประมาณเกรด 3 จากเกรด 5 ความรู้สึกลดลง

ตั้งแต่ระดับ T1 ลงมาการตรวจปฏิกิริยาตอบสนอง

ชนิดลึก (deep tendon reflex) พบระดับความไว

มากขึน้ ผูป่้วยรายนีไ้ม่พบภาวะความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ

ของประสาทไขสันหลังกับผิวหนัง (Spinal dys-

raphism) ร่วมด้วยผลการตรวจ MRI พบ intradural 

intramedullary lipoma จากบรเิวณ C6–T10 (รปูภาพ

ที่ 1a) ซึ่งก้อนมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางเท่าเดิม

ผูป่้วยได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัและการดม

ยาสลบ โดยการผ่าตดักระดกูสันหลังเพือ่เอากระดกูแผ่น

ลามินา (Lamina) ออกจากกระดูกสันหลังท�ำให้เกิด

ช่องว่าง (Laminectomy C6– T10) (รูปภาพที่ 1b) 

จากนัน้ผ่าตดัเปิดชัน้ดรูา (dura) และท�ำการผ่าตดัแบบ

แนวขวางของการตัดทางเดินเส้นประสาทในไขสันหลัง 

(midline myelotomy) (รูปภาพที่ 1c) แล้วตัดเอาเนื้อ

งอกออกทัง้ก้อน ลักษณะเนือ้งอกทีพ่บมขีอบเขตชดัเจน 

และคล้ายก้อนไขมัน

ผลการตรวจช้ินเนือ้จากก้อนเนือ้งอกไขมนัเส้น

ประสาทไขสนัหลงัวนิจิฉยัว่าพบ Low grade adipocytic 

lesion, consistentwith lipoma (รูปภาพที่ 2)

	 หนึง่เดอืนต่อมาเมือ่ผูป่้วยมาตรวจตามนดั พบว่า 

ผู้ป่วยมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อดีขึ้นเป็นเกรด 5 

ไม่มีอาการชา รวมทั้งไม่พบความพิการของระบบทาง

เดินปัสสาวะและอุจจาระแต่อย่างใด
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รูปภาพที่ 1 (a) ภาพประกอบ MRI แสดง intradural intramedullary mass การตัดเอาก้อนไขมันออก 

               (b) Laminectomy (c) การผ่าตัดแบบขวางของทางเดินเส้นประสาทในไขสันหลัง

รูปภาพที่ 2 ผลการตรวจชิ้นเนื้อจากก้อนไขมันเส้นประสาทไขสันหลัง

	 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, 

consistentwith lipoma.

(a) (b)

(c)
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วิจารณ์และสรุปผล

	 ก้อนเน้ืองอกไขมนัเส้นประสาทไขสนัหลงั (Spinal 

intramedullary Iipoma) เป็นเนื้องอกที่เกิดในโพรง

ไขสนัหลงั ค่อยๆเตบิโตขึน้จนกระทัง่คบัโพรงไขสนัหลงั 

เน้ืองอกที่เกิดภายในโพรงไขสันหลังเองพบได้ยากและ

ส่วนใหญ่เกิดบริเวณไขสันหลังส่วนคอหรือกระดูกสัน

หลังส่วนคอ C1–C7 ซึ่งส่วนใหญ่ที่พบจะเป็นเนื้องอกที่

มิใช่เนื้อร้าย (benign) การผ่าตัดเนื้องอกนั้นเป็นการ

ผ่าตัดเอาออกได้ยากที่สุด และมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด

ความพิการจากการผ่าตัดได้ เนื่องจากอยู่ใกล้กับ

ไขสันหลังส่วนบน การผ่าตัดในผู้ป่วยรายนี้มีความยาก

ในการผ่าตัด เนื่องจากต�ำแหน่งของการเกิดเนื้องอก 

รวมถึงเกิดขึ้นกับเด็กโต ประสาทศัลยแพทย์จึงเลือก

ท�ำการรักษาโดยการผ่าตัดแบบ Laminectomy C6–

T10 ซึ่งสามารถน�ำถุงไขมันที่อยู่ในโพรงไขสันหลังออก

ได้หมด และมีการตรวจร่างกายและติดตามอาการหลัง

การผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยสามารถใช้ก�ำลังของแขนขาได้

ปกติ และไม่พบความพิการใดภายหลังการผ่าตัด 

1 เดือน

	 สาเหตุการเกิดก้อนเนื้องอกไขมันเส้นประสาท

ไขสนัหลงัยงัไม่ชดัเจน จากต�ำแหน่งทีพ่บ อายุของผูป่้วย

การพบรอยโรคอยูต่รงกลางโพรงไขสนัหลงั อาจเกิดจาก

ความผิดปกติในการเจริญเติบโตตั้งแต่อยู่ในครรภ์10 

ส่วนมากผู้ป่วยจะมาด้วยประวัติมีความพิการมานาน

และอาการแย่ลงอย่างรวดเร็ว มีอาการลดลงของความ

รูส้กึ กลัน้อจุจาระ ปัสสาวะไม่ได้ อย่างไรกต็ามผูป่้วยราย

นีม้าด้วยอาการอ่อนแรงลงภายในเวลา 1 เดอืน และไม่มี

อาการผดิปกตขิองระบบขับถ่ายการตรวจ MRI เป็นการ

ช่วยวนิจิฉยัโรค โดยจากรายงานทีผ่่านมาจะพบ hyper-

intense ทั้งในราย T1 และ T211 ก้อนเนื้องอกไขมัน

เส้นประสาทไขสันหลังมักพบบริเวณ Cervical spine 

–thoracic spine การรักษาโดยการใช้เทคนิค CO
2
 

laser และการเจาะดูดโดยดูจากภาพ Sonographic 

เป็นการรักษาที่แนะน�ำให้ใช้ในรายที่ไม่มีอาการ5,7 ซึ่งผู้

ป่วยรายนี้มีอาการจึงรักษาด้วยการผ่าตัด

	 โดยสรุปผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 11 ปี พบก้อนเนื้อ

งอกไขมันเส้นประสาทไขสันหลัง (Spinal intramed-

ullary Iipoma) ท่ีไม่มีภาวะความผิดปกติแต่ก�ำเนิด

ของประสาทไขสันหลังกับผิวหนัง (Spinal dys-

raphism) อาการและอาการแสดงคืออาการอ่อนแรง

ของแขนและขาอย่างรวดเรว็ และไม่มภีาวะผดิปกตขิอง

ระบบขับถ่าย ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบ 

Laminectomy C6–T10
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