
99

เวชสารแพทยทหารบก ปที ่62  ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2552

ไดรับัตนฉบบัเมือ่ 9 มถินุายน 2552 ไดใหตพีมิพเมือ่ 30 มถินุายน 2552
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ พ.อ.นพพร เบี้ยวไขมุข ภาควิชารังสีวิทยา
วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

บทความพเิศษ
รงัสวีทิยา
นพพร เบี้ยวไขมุข
ภาควิชารังสีวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา

บทความทีเ่สนอเปนการวนิจิฉยัทางรงัสวีทิยาในผูปวยทีน่าสนใจ
4 ราย ดังนี้
ผูปวยรายที่ 1.

 ประวัติ ผูปวย ชาย อายุ 30 ปเปน known case of β-
thalassemia/Hb E

1 วนักอนมาโรงพยาบาลลม ลง เหยยีด แขน ขวา
กระแทก พื้น แพทยสงตรวจ film right forearm (AP and
lateral view) ดังภาพ (รูปที่ 1)

 ลักษณะที่ ตรวจ พบ ทาง รังสี film right forearm (AP and
lateral view)

1.  Generalized osteoporosis
2. Widening of medulla from bone marrow hyper-

plasia  and thinning of cortex
3.  Coarse trabeculae at medulla
4.  Small lytic lesions are seen at all bones
5.  Fracture of distal radius is seen

วนิจิฉยั Thalassemia disease (β- thal/Hb E)bony
change with fracture of distal radius

ผูปวยรายที่ 2.
 ประวัติ ผูปวยเด็กหญิง 5 ปเปน known case of β-

thalassemia /Hb E มา รบั การ ตรวจ ดวย ปญหา ปวด ทอง ใตชาย
โครงขวา แพทยสงตรวจ plain film abdomen (AP and lateral
wiew) ดังภาพ (รูปที่ 2)

ลกัษณะที ่ตรวจ พบ ทาง รงัส ีfilm abdomen (AP and lateral
wiew)

1. Multiple small gall stones are seen at RUQ, AP,
 and lateral view

2. Splenomegaly
3. Osteoporosis at this age
4.  Linear striation at body of all spines are seen

 with  no bony destruction or periosteal reaction
5.  Expansion of medulla with coarse trabeculae

 andthinning of cortex from bone marrow hyper-
plasia

รปูที่ 1 Film right forearm (AP & lateral)
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ผูปวยรายที่ 3.
 ประวัติ: ผูปวย หญงิ อายุ 50 ป ม ีอาการ หาย ใจ ไม สะดวก

ขณะ ออก กาํลงั Vital signs ปกติ ไม มี ไข ความ ดัน โลหิต และ
ชีพ จร ปกติ

ตรวจรางกาย:
Healthy woman, good conscious, Follow command,

good communication
Chest: Normal breath sound and equalboth sides,

no abnormal sound
Abdomen: Normal size of liver-spleen, no ascites,

and no pain on exam
Head-Neck and Neuro exam - WNL
ตรวจทางหองปฏิบัติการ:
 Blood chemistry and CBC:WNL
EKG:  Normal
-  การ ตรวจ Chest X-ray ไดผล ดงัที ่แสดง (รูปที่ 3)

คาํถาม
1. สิง่ ตรวจ พบ ทาง รงัส ีนี ้บงชี ้ให ม ีขอ พจิารณา เกีย่ว กบั อะไร?
2.  การ ตรวจ เพิม่ เตมิ ที ่เหมาะสม และ การ วนิจิฉยั คอื อะไร ?

คําตอบ
1. สิง่ ตรวจ พบ ทาง รงัสี จาก Chest X-ray นี้ พบ วา มี

• Abnormal mass and density at right lower
heart borderwith air density and well defined border

•  Normal heart size, no effusion
• Normal bony part
•  Normal soft tissue shadow

รปูที่ 2 Plain film abdomen (AP & lateral)

รปูที่ 3  Chest X-ray (PA)
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รังสีวินิจฉัย

ขอ พจิารณา: Suspected hiatus hernia  ( diferential  diag-
nosis : lung abscess )

2. การตรวจเพิ่มเติม กรณีนี้ควรมีการตรวจ Upper GI
study ซึ่งไดผลดังที่แสดง (รูปที่ 4)

Vital sign in normal limits, no fever.
Chest: normal breath sound and equal  both sides,

no abnormal sound.
Abdomen: normal size of liver-spleen, no ascites,

and no pain on exam
Head-Neck and Neuro exam -WNL

การตรวจทางหองปฏิบัติการ:
Blood chemistry and CBC: WNL
EKG:  Normal
-  การ ตรวจ CT Brain ไดผล ดังที่ แสดง (รูปที่ 5)
-  ได ทํา ultrasound บริเวณ ชอง ทอง สวน บน พบ วา  มี ผล

การ ตรวจ เปน ปกติ
- สงตรวจ  CXR ไดผล ดังที่ แสดง (รูปที่ 6)

คาํถาม
1. ทาน คิด วาควร ทํา การ ตรวจ เพิ่ม เติม ดวย การ ตรวจ แบบ

ใด?
2.  ขอ วินิจฉัย ควร เปน อะไร?

คําตอบ
1. การ ตรวจ เพิม่ เตมิ  ควร ทาํ CT chest ซึง่ ใน กรณ ีนี ้ไดผล

ตาม ที่ แสดง ไว (รูปที่ 7.1-7.3)
2. วินิจฉัย  CA lung mass (1 x 3 cm size) at RUL

with
- Multiple lymph nodes at mediastinumand

multiple brain metastases,
- Brain swelling, with minimal mid line shift

to the right from mass lesion at left frontal parietal area

 

ลักษณะที่ตรวจพบใน Upper GI study มีดังนี้
• Abnormal position of stomach fundus at right 

lower heart border and normal mucosa
• No leakage and no abnormal mass
• Normal EG junction

การวนิจิฉยั Right para-esophageal hiatal hernia

ผูปวยรายที่ 4.
 ประวัติ:  ผูปวย หญงิ อายุ 44 ป มา รบั การ ตรวจ ดวย อาการ

วิง เวียน  ( vertigo)ไม มีประวัติออน แรง ไม มี ประวัติ น้ําหนัก ตัว
ลดลง ผิด ปกติ และ ไม มี ไข

การตรวจรางกาย:
Healthy woman, good conscious,follow command,

good communication

รปูที่ 4  Upper GI study
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รูปที่ 5 การ ตรวจ CT Brain
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รูปที่ 6  CXR (PA)

รปูที่ 7.1  CT chest
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รปูที่ 7.2 CT chest
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รังสีวินิจฉัย

 

 

รปูที่ 7.3 CT chest
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