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ClinicalPathologicalConference
A 90-year-old Man with Abdominal Pain
จินดา รัตนเจียเจษฏากุล และ วิเชียร มงคล ศรี ตระกูล
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ผูปวย ชาย อายุ 90 ป ภมูลิาํเนา อยูกรงุเทพมหานคร
อาการ สาํคญั:  ปวด ทอง 1 วนั กอน มาโรงพยาบาล
ประวตั ิปจจบุนั: 1 วนั กอน มาโรงพยาบาล ปวด ทอง ดาน บน ขวา
ปวดบีบ ๆ  เปน พักๆ ไม ราว ไป ที่ ใด และ ไม สัมพันธ กับ การ รับ
ประทาน อาหาร ไม มี ไข ไม มี คลื่นไส อาเจียน อุจจาระ ปสสาวะ
ปกติ อาการ ปวด ทอง ไม ดีขึ้น จึง มาโรงพยาบาล

ผูปวย เคย ม ีปวด ทอง ดาน บน ขวา เปนๆ หายๆ หลาย ครัง้ มา
เปน  เวลา 10 ป เคย ไดรบั การ ตรวจ ดวย อลุตรา ซาวด พบ นิว่ ใน ถงุ
น้ําดี แพทย แนะนํา ให ผา ตัด แต ผูปวย ปฏิเสธ
ประวัติ อดีต: 4  เดือน กอน มาโรงพยาบาลมี อาการ ออน เพลีย
เหนือ่ย   เวลา เดนิ ตรวจ พบ วา ซดี ไม ม ีถาย ดาํ Hct 26%, MCV
90 fL, RDW 18.5 ,   fecal occult blood test ผล negative,
ตรวจ thyroid function  tests ผล ปกติเอก็ซเรยปอด พบ inter-
stitial  pulmonary infiltration และ ได ทาํ Pulmonary func-
tion  tests  เขา ได กับ mild restrictive lung disease แต ไม
ไดรบั การ ตรวจ เพิม่ เตมิ เพือ่ หา สาเหตุ เนือ่ง จาก อาย ุมาก
โรค ประจาํ ตวั: ตอม ลกู หมาก โต

ปฏิเสธ เบาหวาน ความ ดัน โลหิต สูง
ยา ที ่รบัประทาน ประจาํ ไดแก ferrous sulfate, omeprazole,
simeticone, domperidone, ยา ระบาย
ปฏเิสธ การ รบัประทาน ยา หมอ ยา ลกู กลอน
ไม แพ ยา ไม ดื่ม สุรา ไม สูบ บุหรี่

ตรวจ รางกาย:
Vital signs:  BT 36.8 oc, PR 96/min, RR 20/min, BP 123/
68 mmHg

An old male patient, good consciousness, not pale,
no jaundice

Lymph nodes :  Can’t be palpated
Abdomen:

Bowel sound: normoactive mild to moderate tender-
ness  at RUQ, no guarding, rebound tenderness +,
Murphy’s sign - negative, liver and spleen can’t be pal-
pated
Others:  Unremarkable
ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ เบื้องตน
CBC: Hb 12 g/dL, Hct 35%, WBC 6,600/mm3 (PMN

61%),  Platelets 113,000/mm3

UA: Clear, yellow, sp.gr. 1,010, WBC 0-1, RBC 1-2,
protein /sugar/ketone - negative

BS 93 mg/dL, BUN 12.4 mg/dL, Cr 0.8 mg/dL
Na 131 mEq/L, K 4.17 mEq/L, Cl 98.2 mEq/L, CO2 25.6
mEq/L
LFT: Albumin 3.2 g/dL, globulin 3.8 g/dL, total biliru-

bin  0.7 mg/dl, direct bilirubin 0.3 mg/dL,
AST  213 U/L, ALT 196 U/L, ALP 160 U/L,
amylase 11  U/L (0-60), lipase 12 U/L (0-60)

อะไร คือ ปญหา ของ ผูปวย ราย นี้ และ จะ ให การ วินิจฉัย แยก โรค
อยางไร?
อภิปราย

พอ จะ สรุป ปญหา ของ ผูปวย ราย นี้ ได วา เปน ผูปวย ชาย อายุ
มาก มา ดวย ปวด ทอง ดาน บน ขวา 1 วนั เคย ม ีอาการ ปวด จาก นิว่
ใน ถุง น้ําดี และ ยัง ไม ได ผา ตัด ถุง น้ําดี ออก มี mild restrictive
lung disease และ normocytic anemia

 เรา สามารถ มอง ปญหา ได 2 แบบ แบบ แรก อาการ ปวด ครัง้ นี้
เปน โรค ที่ เกิด เฉพาะ ที่ ไม เกี่ยวของ กับ ระบบ อื่น ๆ  ของ รางกาย
(localized disease) และ แบบ ที ่สอง คอื อาการ ปวด ครัง้ นี ้เปน
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สวน หนึ่ง ของ โรค ที่ เกิด ตอ หลาย ๆ  ระบบ (systemic disease)
ผูปวย มา ดวย อาการ ปวด เดน โดย ไม ม ีอาการ อืน่ รวม ดวย ( ที ่สาํคญั
คอื ไข) ทาํให คดิถงึ localized disease มาก กวา ซึง่ การ วนิจิฉยั
แยก โรค ของ การ ปวด ทอง บรเิวณ นี้ ควร แยก เปน สาเหต ุจาก ภาย
ใน ชอง ทอง และ สาเหตุ ที่ ไม ไดมา จาก ภาย ใน ชอง ทอง

สาเหตุ ที่มา จาก ภาย ใน ชอง ทอง ที่ อาจ เปน ได ไดแก ถุง น้ําดี
อกัเสบ เฉยีบพลนั (acute cholecystitis) ทอ น้าํด ีอกัเสบ เฉยีบ
พลนั  (acute cholangitis) ตบั ออน อกัเสบ เฉยีบพลนั (acute
pancreatitis) ฝ ใน ตบั (liver abscesses) เนือ้ งอก ใน ตบั ที ่มี
อาการ แทรก ซอน แผล ใน กระเพาะ อาหาร หรอื ลาํไส เลก็ สวน ตน
ทะลุ (PU perforation)

ผูปวย มา ดวย อาการ ปวด ทอง เฉียบพลัน บริเวณ ดาน บน ขวา
ไมทราบ ราย ละเอียด ของ ลักษณะ การ ปวด วา เปน แบบ ใด ซึ่ง เปน
ขอมลู สาํคญั แต โดย ตาํแหนง ของ การ ปวด และ จาก ประวตั ิวา เคย
ปวด ลกัษณะ นี ้มา หลาย ครัง้ รวม กบั เคย ตรวจอลุตรา ซาวดพบ นิว่
ใน ถงุ น้าํดี ทาํให คดิ วา การ ปวด ครัง้ นี ้เกดิ จาก นิว่ ใน ถงุ น้าํด ีมาก ที่
สดุ อาการ ปวด จาก นิว่ ใน ถงุ น้าํดี หรอื biliary colic นัน้ จะ ปวด
ตือ้ รนุ แรง ที ่ทอง ดาน บน หรอื ดาน บน ขวา คอย ๆ  มาก ขึน้ เรือ่ย ๆ
จน ถงึ ระดบั คงที่ และ คงอยู นาน อาจ เปน ชัว่โมง หรอื กวา นัน้ แลว
จงึ เบา ลง จน หาย ไป หาก นิว่ มา อดุ ที่ cystic duct นาน เขา ไม เลือ่น
หลุด ไป ก็ จะ เกิด acute cholecystitis ตาม มา ซึ่ง จะ ทําให
อาการ ปวด คงอยู และ เปน มาก ขึน้ ตรวจ หนา ทอง จะ กด เจบ็ ที ่ดาน
บน ขวา และ มี Murphy’s sign ให ผลบวก ใน ราย นี ้ปวด มา 1 วนั
ไม ดีขึ้น นา จะ เปน acute cholecystitis แมวา จาก การ ตรวจ
รางกาย  Murphy’s sign จะ ให ผล ลบ ก ็อาจ จะ เปน ได อยู ควร
อาศยั การ ตรวจ วนิจิฉยั เพิม่ เตมิ โดย การ ทาํ อลุตรา ซาวดตอไป เมือ่
พิจารณา liver function tests (LFT) จะ เห็น วา alkaline
phosphatase ขึน้ เลก็ นอย ( พบ ได ใน actue cholecystitis) แต
มี AST และ ALT ขึน้ ประมาณ 5 เทา ซึง่ ด ูจะ สงู ไป สาํหรบั acute
cholecystitis เปน ไป ได วา ผูปวย อาจ ม ีภาวะ ตบั อกัเสบ เรือ้ รงั อยู
กอน จาก สาเหต ุอืน่ ๆ  และ จะ เหน็ วา มี albumin ต่าํ ซึง่ อาจ เปน ได
วา ภาวะ โรค ของ ตับ นั้น เรื้อ รัง จน การ ทํางาน ของ ตับ เริ่ม เสีย ไป จึง
เสยี  synthetic function ใน การ สราง albumin และ มี AST สงู
ขึน้ มาก กวา ALT

Acute cholangitis มัก ทําให ผูปวย มี ไข และ ปวด ทอง ดาน
บน ขวา บาง ครัง้ อาจ รนุ แรง ถงึ ขัน้ septic shock ผูปวย ราย นี้
จาก อาการ ที่ เปน มา 1 วัน ยัง ไม ไดรับ การ รักษา แต ไม พบ sys-
temic  inflammatory response syndrome (SIRS) คอื ไม มี

ไข ชีพ จร ไม เร็ว ไม มี leucocytosis ทําให คิดถึง นอย กวา แต
อยางไร ก็ ตาม ผูปวย อายุ มาก มา ดวย ปวด ทอง ดาน บน ขวา รวม
กบั LFT ที ่มี AST, ALT และ alkaline phosphatase ขึน้ ทาํให
ตอง คดิถงึ ไว ดวย ผูปวย อาจ จะ ยงั ไม ม ีด ีซาน ได เนือ่ง จาก ทอ น้าํดี
เพิง่ ถกู อดุ ตนั แต ระดบั AST และ ALT ขึน้ กอน เนือ่ง จาก ความ
ดนั ใน ทอ น้าํด ีที ่สงู ขึน้ สง ผล กระทบ ตอ เซลล ตบั นอก จาก นี้ ภาวะ
cholangitis ซึง่ เกดิ จาก ทอ น้าํด ีอดุ ตนั นัน้ อาจ เกดิ จาก สาเหต ุอืน่
ที ่ไม ใช นิว่ เชน เกดิ จาก เนือ้ งอก หรอื มะเรง็ ของ ทอ น้าํดี (cholang-
iocarcinoma ) หรอื มะเรง็ บรเิวณ รอบ ampulla หรอื ม ีตอม น้าํ
เหลอืง โต มา กด ก ็ได

 ผูปวย ราย นี ้อาจ มี liver abscesses ซึง่ มา ดวย อาการ ลกัษณะ
นี ้ได แต ถา ได ขอมลู เกีย่ว กบั ราย ละเอยีด ของ การ ปวด จะ ชวย แยก
โรค ได เพราะ liver abscesses มกั ทาํให ปวด แนน ชาย โครง ขวา
เพียง เลก็ นอย ไม รนุ แรง เหมอืน biliary colic และ ถา abscess
ม ีขนาด เลก็ ก ็มกั ไม ปวด อาการ ที ่ควร พบ มาก กวา คอื ไข แต ผูปวย
ราย นี ้ไม มี นอก จาก นี ้ยงั ไม มี leucocytosis สวน LFT เปน แบบ
นี ้ได ถา ผูปวย มี liver abscesses ก ็ควร เปน non-pyogenic
มากกวา pyogenic liver abscesses

 เนือ้ งอก ใน ตบั ทัง้ มะเรง็ ตบั (hepatocellular carcinoma)
มะเรง็ ทาง เดนิ น้าํดี cholangiocarcinoma หรอื มะเรง็ ที ่กระจาย
มา จาก อวยัวะ อืน่ (metastatic tumor) อาจ ทาํให ผูปวย ม ีอาการ
จกุ แนน เมือ่ กอน ม ีขนาด ใหญ อาการ ปวด จะ ไม รนุ แรง แต หาก มี
อาการ แทรก ซอน เชน เลอืด ออก หรอื กอน แตก ก ็ทาํให ปวด มาก
เฉียบพลัน ได ผูปวย ราย นี้ ตรวจ รางกาย ที่ บริเวณ ของ ตับ ปกติ
และ alkaline phosphatase ไม สงู นกั ทาํให คดิถงึ นอย กวา โรค
ที่ กลาว ไป ขาง ตน

โรค แผล ใน กระเพาะ อาหาร และ ลาํไส เลก็ สวน ตน นัน้ ใน ผูปวย
สงู อาย ุอาจ ไม ม ีอาการ ชดัเจน มาก และ เมือ่ มาโรงพยาบาล ก ็มกั มี
อาการ แทรก ซอน แลว โดย เฉพาะ แผล ทะลุ ถา เปน แบบ ที ่ปด เอง
(concealed  type) อาการ ไม มาก นกั ก ็มา คลาย ใน ผูปวย ราย นี ้ได

Systemic diseases ที ่ผูปวย ราย นี ้อาจ เปน ได ไดแก sys-
temic  infection แต ทีม่า แบบ เฉยีบพลนั มกั จะ ม ีไข เสมอ และ ไข
นาํ มา กอน หรอื อาจ พรอมๆ กบั การ ปวด ทอง ผูปวย ราย นี ้จงึ คดิถงึ
นอย ผูปวย มี ประวัติ โลหิต จาง และ มี อาการ ทาง ปอด มา 4 เดือน
ทาํให สงสยั วา อาจ มี systemic disease ที ่แอบ แฝง อยู และ เปน
เรือ้ รงั ถา ได ประวตั ิน้าํหนกั ลด ก ็จะ ชวย ได มาก เนือ่ง จาก บาง ครัง้
ไข อาจ ม ีเพยีง ต่าํ ๆ  และ ผูปวย ไม ได สงัเกต ตน เอง วา ม ีไข โรค ตดิเชือ้
ที่ คิดถึง เชน วัณ โรค (tuberculosis; TB) ซึ่ง มี รายงาน วา มี
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อาการ และ อาการ แสดง ที ่ตบั และ ระบบ ทาง เดนิ น้าํด ีได โดย อาจ
เปน พรอมๆ กนั กอน หรอื หลงั อาการ ทาง ปอด ก ็ได อาการ ทาง
ตบั เชน ฝ เลก็ ๆ  กระจาย ใน ตบั ถงุ น้าํด ีอกัเสบ ม ีตอม น้าํ เหลอืง ใน
ชอง ทอง โต เปนตน มี หลาย รายงาน ที่ พบ วา ผูปวย ไดรับ การ
วนิจิฉยั เปน acute cholecystitis แลว ไดรบั การ ผา ตดั และ ตรวจ
ชิน้ เนือ้ พบ วณั โรค ที ่ตอม น้าํ เหลอืง บรเิวณ portal โต ได

 โรค มะเรง็ ของ ตอม น้าํ เหลอืง (Lymphoma) ก ็สามารถ กอ ให
เกดิ อาการ ทาง ตบั และ ระบบ ทาง เดนิ น้าํด ีได เชน เดยีว กนั อาจ พบ
infiltration หรือ กอน ใน ตับ หรือ มี ตอม น้ํา เหลือง ใน ชอง ทอง โต
แต ผูปวย มกั จะ ม ีไข และ LFT มกั มี alkaline phosphatase สงู

 สาํหรบั ภาวะ โลหติ จาง ของ ผูปวย ราย นี้ เดมิ ตรวจ ได Hema-
tocrit  26% แต ผูปวย ไม ม ีอาการ มาก นา จะ เปน chronic แต ไม
นา ใช chronic blood loss เพราะ MCV ปกติ ใน ผูปวย อาย ุมาก
เชน ราย นี้ ที ่คดิถงึ มาก ที ่สดุ คอื senile anemia รอง ลง มา ไดแก
anemia  of chronic diseases และ myelodysplastic syn-
drome  (MDS) บาง ครัง้ เรา หา สาเหต ุไม พบ แต ให erythropoi-
etin  แลว มกั ดขีึน้ นอก จาก นี ้ภาวะ โลหติ จาง อาจ ม ีความ สมัพนัธ
กบั มะเรง็ ที ่ซอน อยู ได เชน hematologic malignancy

โดย สรุป ผูปวย นา จะ เปน acute cholecystitis มาก ที่ สุด
รองลง มา อาจ จะ เปน non-pyogenic liver abscesses หรือ
hepatic tumor with complication และ ถา เปน acute chole-
cystitis  อาจ จะ มี นิ่ว ใน ทอ น้ําดี (CBD stone) รวม ดวย เนื่อง
จาก LFT มี transaminase (AST, ALT) สงู ขึน้ หรอื ผูปวย อาจ
มี underlying liver disease เชน chronic hepatitis อยู ดวย
และ เริม่ มี cirrhosis โรค ทาง systemic diseases ก ็ยงั คดิถงึ อยู
ไดแก TB, lymphoma ผูปวย ควร ไดรบั การ ตรวจ เพิม่ เตมิ ดวย
abdominal  ultrasound เพื่อ ตรวจ ดู ถุง น้ําดี วา มี ลักษณะ ของ
acute  cholecystitis หรือ ไม ตรวจ หา นิ่ว ใน ถุง น้ําดี หรือ ใน ทอ
น้ําดี ตรวจ ดู เนื้อ งอก ใน ตับ รวม ทั้ง ลักษณะ ของ cirrhosis วัด
ขนาด ของ ทอ น้ําดี และ ตรวจ หา ตอม น้ํา เหลือง ใน ชอง ทอง นอก
จาก นี้ ควร ตรวจเอ็กซเรยปอด อีก ครั้ง เพื่อ มอง หา ความ ผิด ปกติ
และดู peripheral blood smear เพื่อ มอง หา สาเหตุ ของ ภาวะ
โลหิต จาง

ผล การ ตรวจ เพิม่ เตมิ และ การ ดาํเนนิ โรค ของ ผูปวย
ผูปวย ไดรบั การ ตรวจ abdominal ultrasound พบ วา ตบั มี

ขนาด ปกต ิและ ลกัษณะ echogenicity ปกติ ไม พบ เนือ้ งอก ไม

ม ีการ ขยาย ของ ทอ น้าํด ีใน ตบั พบ นิว่ หลาย เมด็ ใน ถงุ น้าํดี รวม กบั
ผนัง ถุง น้ําดี หนา และ มี ของเหลว คั่ง อยู รอบ ๆ  ถุง น้ําดี เล็ก นอย
(pericholecystic fluid collection) การ ตรวจ Murphy’s  sign
ให ผลบวก ทอ น้ําดี รวม (common bile duct; CBD) มี ขนาด
ใหญ ประมาณ 1.19 ซม. แต ไม สามารถ ตรวจ ด ูสวน ปลาย ของ ทอ
น้าํด ีได เนือ่ง จาก แกส ใน ลาํไส บงั ไต ทัง้ สอง ขาง ปกติ ตบั ออน และ
มาม ปกติ ไม มี ascites และ abdominal aorta ปกต ิ เอก็ซเรย
ปอด มี พังผืด ที่ บริเวณ ปอด ดาน ลาง ทั้ง สอง ขาง เล็ก นอย ไม พบ
active pulmonary infiltration

ผูปวย ไดรับ การ วินิจฉัย วา เปน acute cholecystitis และ
ไดรับ การ รักษา โดย งด น้ํา และ อาหาร ทาง ปาก ไดรับ ยา ปฏิชีวนะ
cefriaxone  1กรัม ทาง หลอด เลือด ดํา ทุก 12 ชั่วโมง รวม กับ
metronidazole 500มก. ทกุ 8 ชัว่โมง ไดรบั การ ฉดี esome-
prazole   40มก. ทาง หลอด เลือด ดํา วัน ละ ครั้ง ผูปวย มี อาการ
ดขีึน้ แต ยงั ม ีไข ต่าํ ๆ  และ รอ การ ทาํ ผา ตดั interval laparoscopic
cholecystectomy

หลัง จาก นอนโรงพยาบาล 10 วัน ผูปวย กลับ มี อาการ ปวด
ทอง ใหม ดาน บน ขวา เปน พกัๆ และ ม ีไข สงู 38.5oc รูสกึ ตวั ดี และ
หาย ใจ เอง ได ปกติ ตรวจ หนา ทอง กด เจ็บ ที่ ดาน บน ขวา แต ไม มี
rebound  tenderness ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เพิม่ เตมิ
CBC: Hct 36%, WBC 6,600/mm3, (band 8%), Platelets
99,000/mm3 ,  BUN 8.6 mg/dL, Cr 0.7 mg/dL, LFT: albu-
min  2.9 g/dL, globulin 4.1 g/dL total bilirubin 1.1 mg/
dL, direct bilirubin 0.6 mg/dL, AST 196 U/L, ALT 95
UL, alkaline phosphatase 186 U/L, INR 1.69, APTT 38 ผล
การ ตรวจ ปสสาวะ อยู ใน เกณฑ ปกติ ตรวจเอก็ซเรยปอด อกี ครัง้ ไม
พบ การ เปลีย่น แปลง จาก เดมิ

สิ่ง ที่ เกิด ขึ้น กับ ผูปวย ใน ขณะ นี้ คือ อะไร?
อภิปราย

ผูปวย เปน acute calculous cholecystitis แนนอน แต
จาก การ ตรวจ abdominal ultrasound พบ วา มี การ ขยาย ของ
common  bile duct (CBD) เปน ได วา อาจ มี นิ่ว ใน CBD ดวย
แต  อาจ ตรวจ ไม พบ เนื่อง จาก มี แกส ใน ลําไส บัง บริเวณ สวน ปลาย
ของ CBD หลงั จาก ผูปวย ไดรบั การ รกัษา อยู ในโรงพยาบาล จน
อาการ ดีขึ้น กลับ มี ไข สูง และ ปวด ทอง ดาน บน ขวา เฉียบพลัน
ลกัษณะ เหมอืน เกดิ acute bacteremia ทาํให คดิถงึ ascending
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cholangitis มาก ที ่สดุ ซึง่ อาจ เปน จาก นิว่ เคลือ่น มา อดุ ใน CBD
และ เกดิ ม ีการ ตดิเชือ้ ขึน้ นอก จาก นี ้ยงั ตอง คดิถงึ อาการ แทรก ซอน
จาก acute cholecystitis เอง เชน empyema gallbladder,
liver  abscesses แมวา ผูปวย ม ีอาการ ดขีึน้ บาง แลว แต จะ เหน็ วา
ผูปวย ยงั คง ม ีไข อยู ตลอด ผูปวย ควร ไดรบั การ ตรวจ เพิม่ เตมิ โดย
นา จะ เลอืก ทาํ CT upper abdomen ซึง่ จะ เหน็ CBD สวน ปลาย
ได ดี กวา abdominal ultrasound รวม ทั้ง สามารถ ตรวจ ดู ตับ
ออน ตรวจ หา free air, fluid collection และ มอง หา compli-
cation  ตางๆ ได หาก พบ วา มี การ อุด ตัน ของ ทอ น้ําดี ควร ทํา
ERCP (endoscopic retrograde cholangiopancreatography)
ตอไป โดย เรว็ เพือ่ ระบาย การ อดุ ตนั ของ CBD รวม กบั เอา นิว่ ออก
นอก จาก นี้ ผูปวย ราย นี ้เคย เขา รบั การ รกัษา ในโรงพยาบาล และ ได
ยา ปฏชิวีนะ ใน กลุม beta-lactam มา แลว หลาย ครัง้ ขณะ นี ้อาการ
ไม ดีขึ้น อาจ เกิด จาก เชื้อ ดื้อ ยา เชื้อ ที่ พบ บอย ไดแก  E.coli,
Klebsiella และ ม ีโอกาส เปน ESBL (extended spectrum  beta-
lactamase inhibitor) จึง ควร พิจารณา เปลี่ยน ยา ปฏิชีวนะ ให
ครอบ คลุม เชื้อ เหลา นี้

ผล การ ตรวจ เพิม่ เตมิ และ การ ดาํเนนิ โรค ของ ผูปวย ( ตอ)
ผูปวย ไดรบั การ ตรวจ abdominal ultrasound อกี ครัง้ พบ

วา เนือ้ ตบั ม ีลกัษณะ heterogeneous echogenicity รวม กบั มี
nodular surface และ พบ hypoechoic nodules ขอบเขต ไม
ชัดเจน 2 แหง ที่ ตับ กลีบ ขวา ดาน anterior ขนาด ประมาณ 1.4
และ 1.9 ซม. พบ (anechoic) cysts ที่ ตับ กลีบ ซาย ขนาด
ประมาณ  0.75 และ 0.77 ซม. ไม ม ีการ ขยาย ของ ทอ น้าํด ีใน ตบั
(intrahepatic  bile duct; IHD) CBD ม ีขนาด 1.32 ซม. ไม พบ
นิ่ว ใน CBD และ ไม พบ สาเหตุ ของ ทอ น้ําดี อุด ตัน ถุง น้ําดี มี นิ่ว
หลาย เมด็ ขนาด 0.4 - 0.6 ซม. ผนงั ถงุ น้าํด ีหนา เลก็ นอย และ มี
bile sludge ultrasonographic Murphy’s sign ให ผล ลบ ไม
มี pericholecystic fluid collection ไม มี ascites ไต ตบั ออน
และ มาม ปกติ

 ใน วัน ตอมา ผูปวย ไดรับ การ ตรวจ CT whole abdomen
พบ hypodensity areas ใน ตบั กลบี ขวา หลาย แหง ลกัษณะ เปน
geographic  ไม มี ลักษณะ เปน mass ชัดเจน และ พบ non-
enhancing nodule ขนาด 0.9 ซม. ที่ ตับ กลีบ ซาย เขา ไดรับ
hepatic cyst ไม มี การ ขยาย ของ intrahepatic duct (IHD)
CBD มี ขนาด 1.5 ซม. และ พบ นิ่ว ที่ CBD สวน ปลาย ขนาด 1

ซม.  2 เมด็ ถงุ น้าํด ีม ีนิว่ หลาย เมด็ แต ผนงั ถงุ น้าํด ีไม หนา และ ไม มี
pericholecystic fluid collection พบ ตอม น้าํ เหลอืง ที ่บรเิวณ
portal ขนาด 2.4, 1.5 และ 1.9 ซม. และ ตอม น้ํา เหลือง ที่
aortocaval ขนาด 1.3 ซม. โดย ไม ม ีลกัษณะ ของ necrosis ของ
ตอม น้ํา เหลือง

จาก ผล ultrasound และ CT scan ทําให แน ใจ วา ภาวะ
cholecystitis  ดขีึน้ แลว แต สงสยั วา จะ เปน ascending cholan-
gitis  แพทย ผู รกัษา เปลีย่น ยา ปฏชิวีนะ เปน ertapenem 1 กรมั
ฉดี ทาง หลอด เลอืด ดาํ วนั ละ ครัง้ และ วาง แผนที ่จะ ทาํ ERCP หรอื
PTBD (percutaneous transhepatic biliary drainage) แต
ระหวาง รอ ได นาํ ผูปวย ไป ทาํ ผา ตดั exploratory laparotomy ใน
วนั รุง ขึน้ โดย พบ วา ถงุ น้าํด ีปกต ิและ ม ีนิว่ อยู ใน ถงุ น้าํดี ทอ น้าํด ีมี
ขนาด ใหญ และ จาก การ ฉดี สาร ทบึ แสง เขา ไป ใน ทอ น้าํดี (intraop-
erative  cholangiography; IOC) พบ นิ่ว ใน ทอ น้ําดี ขนาด
ประมาณ 1 ซม. 2 เมด็ ตบั ม ีลกัษณะ ปกติ ไม สามารถ คลาํ กอน ได
ม ีน้าํ ใน ชอง ทอง เลก็ นอย ลกัษณะ ปกติ เนือ่ง จาก น้าํด ีจาก ถงุ น้าํดี
ม ีลกัษณะ ส ีเขยีว ปกติ แสดง วา cystic duct ไม อดุ ตนั จงึ ได ลาง
เอา นิว่ ออก จาก ถงุ น้าํด ีและ วาง ทอ ระบาย จาก ถงุ น้าํดี (tube chole-
cystostomy ) เพือ่ ระบาย น้าํด ีจาก CBD รวม ทัง้ ได ทาํ การ สง น้าํดี
เพื่อ เพาะ เชื้อ และ เนื่อง จาก สงสัย วา ผูปวย อาจ มี โรค ตับ อยู เดิม
เพราะ LFT ผิด ปกติ จึง ได ตัด ชิ้น เนื้อ จาก ตับ สง ตรวจ ทาง พยาธิ
วิทยา (liver biopsy) ดวย ไม พบ ตอม น้ํา เหลือง ใน ชอง ทอง

หลัง ผา ตัด ผูปวย ยัง มี ไข ทอง อืด และ ตอง อาศัย เครื่อง ชวย
หาย ใจ ม ีน้าํ ซมึ ออก ทาง สาย ระบาย จาก ชอง ทอง เลก็ นอย เปน ส ีแดง
คล้าํ แพทย เปลีย่น ยา ปฏชิวีนะ เปน imipenem 250มก. ฉดี เขา
หลอด เลือด ดํา ทุก 8 ชั่วโมง หลัง จาก นั้น 3 วัน ผูปวย ชัก เกร็ง
กระตกุ ทัง้ ตวั ไดรบั การ วนิจิฉยั วา ชกั จาก การ ได ยา imipenemจงึ
เปลีย่น เปน meropenem ผล เพาะ เชือ้ จาก น้าํด ีพบ  E.faecium ,
Aeromonas, E.coli ESBL จงึ ได เพิม่ ampicillin 1 กรมั ฉดี
เขา หลอด เลือด ดํา ทุก 6 ชั่วโมง ผูปวย อาการ ดีขึ้น จน สามารถ
ถอด ทอ ชวย หาย ใจ ได ใน สาม วัน ตอมา

 หลัง ผา ตัด 7 วัน ผูปวย มี ไข สูง หอบ ความ ดัน โลหิต ต่ํา ลง
ไดรบั การ ใส ทอ ชวย หาย ใจ และ ใส เครือ่ง ชวย หาย ใจ แพทย พบ วา
ผิว หนัง รอบ บริเวณ สาย สําหรับ ให สาร น้ํา ทาง หลอด เลือด ดํา ใหญ
ที ่คอ (central line) แดง cholecystostomy tube ม ีเลอืด เกาๆ
ออก 250 c.c. ยงั ม ีน้าํ ซมึ ออก ทาง สาย ระบาย จาก ชอง ทอง มาก
ตั้งแต หลัง ผา ตัด ผูปวย มี ปสสาวะ ออก ปริมาณ นอย กวา สาร น้ํา
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ตางๆ ที่ ไดรับ ทุก วัน ตรวจ CBC พบ WBC 10,000/mm3

Platelets 37,800/mm3, LFT: TB 4.7 mg/dL, AST 319 U/L,
ALT 72 U/L, alkaline phosphatase 163 U/L, INR 1.4
แพทยให การ วนิจิฉยั เปน catheter related septic shock with
DIC (disseminated intravascular coagulation) และ ให การ
วินิจฉัย แยก โรค วา อาจ เปน ascending cholangiits ที่ ยัง ไม
ดีขึ้น เนื่อง จาก น้ําดี ไม คอย ระบาย ออก ทาง cholecystostomy
tube  ได นาํ สาย central line ออก ยอม gram จาก ปลาย สาย พบ
gram negative bacilli เปลีย่น ยา ปฏชิวีนะ โดย หยดุ ampicillin
แลว ให vancomycin แทน เพือ่ ให ครอบ คลมุ เชือ้ MRSA (me-
thicillin  resistant  Staphylococcus aureus) ใน ระหวาง รอ ผล
เพาะ เชือ้ นอก จาก นี ้ผูปวย ม ีความ เสีย่ง ตอ การ ตดิเชือ้ รา เนือ่ง จาก
อาย ุมาก ไดรบั ยา ปฏชิวีนะ หลาย ขนาน ไดรบั การ ผา ตดั ใน ชอง ทอง
และ ไดรับ TPN (total parenteral nutrition) ดวย จึง ได ให
amphotericin B เพือ่ เปน empirical treatment แพทย ผู ดแูล
ได ปรกึษา รงัส ีแพทย ทาํ PTBD (percutaneous transhepatic
biliary  drainage) ได เลอืด จาง ๆ  20 c.c. ออก ทาง สาย PTBD
นาํไป ยอม gram พบ gram negative bacilli

 ผูปวย มี septic shock และ multi-organ failure และ เสยี
ชีวิต ใน ที่ สุด ผล เพาะ เชื้อ จาก เลือด ไม ขึ้น ผล เพาะ เชื้อ จาก ปลาย
สาย central line ขึน้ เชือ้ Enterococcus faecium, Acenito-
bacter   baummanii MDR (multi-drug resistant)

อภิปราย
 สรุป สาเหตุ ของ การ เจ็บ ปวย และ เสีย ชีวิต ของ ผูปวย เปน

acutecalculous cholecystitis และ เกดิ acute ascending
cholangitis  จาก นิว่ ใน ทอ น้าํดี ระหวาง อยู ในโรงพยาบาล ผูปวย
นา จะ ม ีโรค หรอื พยาธ ิสภาพ ใน ตบั อยู กอน แลว เชน chronic viral
hepatitis เพราะ พบ transaminase ผดิ ปกต ิอยู กอน และ albu-
min  ต่าํ แต ยงั ไม ได ม ีการ ตรวจ เพิม่ เตมิ จงึ ไม สามารถ บอก ได รวม
ทัง้ ยงั พบ ตอม น้าํ เหลอืง บรเิวณ portal โต อยาง ม ีนยั สาํคญั ( ขนาด
2 ซม.) ซึง่ แมวา อาจ พบ ได ใน กรณ ีที ่ม ีการ ตดิเชือ้ ของ ระบบ ทาง เดนิ
น้าํดี แต ก ็อาจ เปน โรค ทาง systemic เชน TB หรอื lymphoma
 ซึ่ง คง ตอง รอ ดู ผล liver biopsy อาจ พบ คําตอบ ได ผูปวย เสีย
ชีวิต จาก septic shock และ multi-organ failure ซึ่ง เปน ผล
ตาม มา จาก central line infection

เฉลย ผล ตรวจ ชิน้ เนือ้ จาก ตบั โดย พยาธ ิแพทย
 ชิน้ เนือ้ จาก ตบั ที ่ไดรบั ม ีจาํนวน 1 ชิน้ ขนาด 1x1x0.8 ซม. แช

ในฟอรมา ลนี จาก การ ตรวจ ดวย กลอง จลุทรรศน พบ วา เซลล ตบั
ม ีการ เรยีง ตวั เปน แถว เรยีง เดีย่ว ปกติ แต ม ีเซลล ผดิ ปกต ิแทรก อยู
ใน sinusoids จํานวน มาก  ( รูป ที่ 1) และ บาง sinusoids มี
ขนาด ใหญ เนือ่ง จาก ม ีการ อดุ ตนั สวน บรเิวณ portal ปกติ เซลล
ที ่แทรก อยู ใน sinusoids เหลา นี ้ม ีรปูราง polygonal แยกกนั อยู
เปน เซลล เดีย่ว ๆ  มี nucleus โปรง nucleolus ตดิ ส ีเขม cyto-
plasm  สี eosinophilic แต ปรมิาณ cytoplasm นอย ( รปู ที่ 2)

 

รปู ที่ 1 ภาพ ชิ้น เนื้อ จาก ตับ
ซาย มอื - จาก กลอง จลุทรรศน กาํลงั ขยาย ต่าํ เหน็ เซลล ผดิ ปกต ิส ีเขม แทรก อยู ทัว่ ไป ใน ตบั ขวา มอื - เซลล ผดิ ปกต ิแทรก
อยู ใน sinusoids
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ลกัษณะ เหลา นี ้ทาํให คดิถงึ infiltration ของ lymphoma cells
แต ก ็อาจ เปน poorly differentiated carcinoma หรอื mela-
noma  ได

ทาํ การ ยอม immunohistochemical study เพือ่ พสิจูน วา
เปน เซลล ชนดิ ใด ยอม ดวย LCA (leucocyte common anti-
gen)  หรอื CD45 ไดผล บวก ยอม ดวย CD20 และ CD79a (B
cell marker) ไดผล บวก  ( รปู ที่ 3) ยอม ดวย CD3 (small lym-
phocyte  marker) ไดผล ลบ ยอม ดวย s-100 protein (mela-
noma  marker) และ cytokeratin (carcinoma marker) ไดผล
ลบ แสดง วา เซลล ที ่แทรก อยู ใน sinusoids ของ ตบั เปน large B
cell lymphoma

LCA (CD45) B-cell markers (CD20 and CD79a)

 ดังนั้น จึง ให การ วินิจฉัย วา เปน intravascular หรือ intra-
sinusoidal  large B cell lymphoma หรอื angiotrophic  lym-
phoma  ซึง่ เปน extranodal NHL (non-Hodgkin lymphoma)
ที่ พบ ได ยาก มัก มา ดวย systemic manifestation และ อาจ มี
DIC อาย ุเฉลีย่ ของ ผูปวย 71 ป บาง ครัง้ มี marked systemic
disturbance แต ตรวจ imaging studies ปกติ เนือ่ง จาก เปน
infiltrative disease และ มกั วนิจิฉยั ได จาก การ ทาํ autopsy

ยัง ไม ทราบ แน ชัด วา เพราะ เหตุ ใด จึง เกิด intravascular
growth  pattern แต มี การ ให สมมติฐาน วา เกิด จาก เซลล เหลา นี้
ขาด homing receptor และ adhesion molecules ซึง่ รวม ถงึ
CD29 (β1 integrin) และ CD54 (intercellular adhesion

 

รปู ที่ 2  เซลล ตบั ปกต ิเรยีง แถว เดีย่ว เซลล ผดิ ปกต ิที ่แทรก อยู ใน sinusoids ม ีรปูราง polygonal มี nucleus โปรง
 และ nucleolus ตดิ ส ีเขม

รปูที ่3 Immunohistochemical stain ซายมอื - LCA (CD45) ใหผลบวก ขวามอื - CD20, CD79a ใหผลบวก
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molecule1 ; ICAM1) สวน ใหญ มกั มา ดวย อาการ ที ่เกดิ จาก เลอืด
ออก ที ่ไต สมอง และ ม ีรอย โรค ที ่ผวิ หนงั ( ที ่ผวิ หนงั พบ มาก ที ่สดุ)
แต ไม คอย พบ ที่ ตับ

ตรวจ ทาง กลอง จุลทรรศน จะ พบ large centroblast-like
lymphoid  cells with prominent nucleoli within small
vessel  lumina ( มัก เปน capillaries) พบ มี mitotic figures
ไดบอย และ มกั มี fibrin thrombi เมือ่ ยอม ดวย CD19, CD20,
CD22, CD79a จะ ให ผลบวก เชน เดยีว กบั diffuse large B cell
lymphoma พบ นอย มาก ที ่จะ เปน T cell lymphoma

 การ รักษา คือ การ ให combination chemotherapy ซึ่ง ถา
รกัษา ใน ระยะ แรก ของ โรค จะ ไดผล ดี การ คดิถงึ โรค นี ้มาก ขึน้ และ
ให เปน สวน หนึง่ ใน การ วนิจิฉแัยก โรค ทีม่า ดวย systemic mani-
festation  เมือ่ สงสยั ควร ทาํ การ ตดั ชิน้ เนือ้ สง ตรวจ ทาง พยาธ ิวทิยา
จะ เพิม่ โอกาส ใน การ พฒันา หา วธิกีาร รกัษา ใหม ๆ  สาํหรบั โรค นี ้ได
ใน อนาคต



248

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 61  No. 4  October-December 2008


