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π‘¬“¡»—æ∑å

Chylous ascites §◊Õ ¿“«–∑’Ë¡’πÈ”„π™àÕß∑âÕß ÷́Ëß¡’≈—°…≥–§≈â“¬π¡ ‡°‘¥®“°

πÈ”„π™àÕß∑âÕßπ—Èπ¡’ª√‘¡“≥‰¢¡—π™π‘¥‰μ√°≈’‡´Õ‰√¥å (triglyceride) Õ¬Ÿà¡“°

‡π◊ËÕß®“°°“√∑’Ë¡’πÈ”‡À≈◊Õß√—Ë«´÷¡º‘¥ª°μ‘ÕÕ°¡“Õ¬Ÿà„π™àÕß∑âÕß ®“°°“√»÷°…“¢Õß Press

·≈–§≥– æ∫«à“Õÿ∫—μ‘°“√≥å¢Õß¿“«–π’È„π‚√ßæ¬“∫“≈¢Õß¡À“«‘∑¬“≈—¬μà“ßÊ æ∫‰¥â

πâÕ¬¡“°‡æ’¬ß 1 √“¬μàÕ 20,000 §√—Èß¢Õß°“√‡¢â“√—∫°“√√—°…“„π‚√ßæ¬“∫“≈1

°“¬«‘¿“§¢Õß√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß

ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 50 ¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õß∑—Èß√à“ß°“¬π—Èπº≈‘μ¡“®“°∑“ß‡¥‘πÕ“À“√

·≈–μ—∫  à«πª√–°Õ∫¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õßª√–°Õ∫¥â«¬ ‚ª√μ’π ·∫§∑’‡√’¬ ·≈–‰¢¡—π‚¥¬

‡©æ“–‰μ√°≈’‡´Õ√å‰√¥å ‰¢¡—π‰μ√°≈’‡´Õ‰√¥å®“°Õ“À“√®–∂Ÿ°¬àÕ¬‡ª≈’Ë¬π√Ÿª‡ªìπ

‚¡‚π°≈’‡´Õ‰√¥å (monoglycerides) ·≈–°√¥‰¢¡—π∑’Ë∫√‘‡«≥≈”‰ â‡≈Á° à«πμâπ¥â«¬

°√–∫«π°“√∑’Ë‡√’¬°«à“ çlipolysisé ‚¥¬‡Õπ‰´¡å lipase °√¥‰¢¡—π∑’Ë¡’ “¬¢Õß

§“√å∫Õπ¡“°°«à“ 12 Õ–μÕ¡¢÷Èπ‰ªÀ√◊Õ∑’Ë‡√’¬°«à“ çlong-chain fatty acidsé (LCFA)

®–∂Ÿ° √â“ß‡ªìπ‰μ√°≈’‡´Õ‰√¥å·≈–‰§‚≈‰¡§√Õπ (chylomicron) „À¡àÕ’°§√—Èß∑’Ë

≈”‰ â‡≈Á° à«π jejunum ¥â«¬°√–∫«π°“√∑’Ë‡√’¬°«à“ çesterificationé (‰§‚≈

‰¡§√Õππ’È®–¡’‰μ√°≈’‡´Õ‰√¥åÕ¬Ÿà‡ªìπ à«πª√–°Õ∫μ√ß∫√‘‡«≥·°π°≈“ß∂÷ß√âÕ¬≈– 90)
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À≈—ß®“°π—Èπ‰§‚≈‰¡§√Õπ®–∂Ÿ°¥Ÿ¥´÷¡ºà“π√–∫∫πÈ”‡À≈◊ÕßμàÕ‰ª  à«π°√¥‰¢¡—π∑’Ë¡’

 “¬¢Õß§“√å∫ÕπÕ–μÕ¡¢π“¥°≈“ß·≈– —Èπ (medium-chain triglyceride and

short-chain fatty acids, MCT and SCFA)  “¡“√∂∂Ÿ°¥Ÿ¥´÷¡ºà“π portal vein

‰¥â‚¥¬μ√ß

√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õßπ—Èπ‡ªìπ√–∫∫°“√‰À≈‡«’¬π·∫∫∑“ß‡¥’¬« ¡’Àπâ“∑’Ë„π°“√π”

‡»…´“°‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ·≈–·∫§∑’‡√’¬‰ª∑’ËμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß‡æ◊ËÕ°”®—¥¥â«¬«‘∏’ opsonization ·≈–

phagocytosis √–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß‡√‘Ë¡®“°∑àÕπÈ”‡À≈◊Õß‡≈Á°Ê (lacteal)

∫√‘‡«≥≈”‰ â‡≈Á° ≈”‰ â„À≠à ∑√«ßÕ° à«π≈à“ß μ—∫ ·≈– ‡Õ« √«¡μ—«°—π‡ªìπ cistern

chyli ´÷ËßÕ¬Ÿà√–À«à“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥ aorta ·≈– inferior vena cava (IVC) Àπâ“μàÕ

°√–¥Ÿ° —πÀ≈—ß∫√‘‡«≥ L1 ·≈– L2 À≈—ß®“°π—Èπ∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß®–«“ßμ—«ºà“π™àÕß

aortic hiatus ‡¢â“‰ªÕ¬Ÿà„π posterior mediastinum ‰ª‡ªìπ thoracic duct

·≈–‡¢â“‰ª„π anterior mediastinum ¥â“πÀ≈—ßμàÕÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥·¥ß aorta ·≈– ÿ¥

∑â“¬®–‡¢â“ Ÿà√–∫∫‰À≈‡«’¬π‡≈◊Õ¥¢Õß√à“ß°“¬‚¥¬‡∑‡¢â“ ŸàÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” left subcla-

vian ·≈– internal jugular √–∫∫πÈ”‡À≈◊Õßπ—Èπ®–¡’≈‘Èπ°—Èπ‡ªî¥-ªî¥´÷Ëß‡ªìπ√–∫∫

ªÑÕß°—π°“√‰À≈°≈—∫¢Õß‡≈◊Õ¥¥”‡¢â“ Ÿà√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß ´÷Ëß≈‘Èππ’È«“ßμ—«Õ¬Ÿà∑’Ëμ”·Àπàß 2

‡´Áπμ‘‡¡μ√°àÕπ∂÷ß√Õ¬μàÕ à«πª≈“¬¢Õß thoracic duct ∑’Ë®–‡∑‡¢â“ ŸàÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”

°≈‰≈°“√‡°‘¥ chylous ascites

Chylous ascites ‡°‘¥®“°§«“¡º‘°ª°μ‘¢Õß°“√‰À≈¢Õß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß ́ ÷Ëß

‡™◊ËÕ«à“¡’°≈‰° 4 ª√–°“√∑’Ë‡ªìπ‡Àμÿ∑”„Àâ‡°‘¥ chylous ascites ‰¥â·°à

1. °“√Õÿ¥μ—π¢Õß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß ‡π◊ËÕß®“°°âÕπ‡π◊ÈÕßÕ°¡“°¥‡∫’¬¥ À√◊Õ

°“√√—¥¢Õßæ—ßº◊¥´÷Ëß‡°‘¥®“°°“√Õ—°‡ ∫¢ÕßÕ«—¬«–„π™àÕß∑âÕß„πÕ¥’μ  àßº≈„Àâ¡’°“√

¢¬“¬μ—«¢Õß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡’°“√√—Ë«´÷¡¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õß‡¢â“ Ÿà™àÕß∑âÕß μ—«Õ¬à“ß¢Õß

‚√§∑’Ë∑”„Àâ‡°‘¥ chylous ascites ¥â«¬°≈‰°π’È ‡™àπ ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

2. √–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß¢¬“¬μ—«º‘¥ª°μ‘®π∑”„Àâ‡°‘¥°“√√—Ë«´÷¡¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õß

μ—«Õ¬à“ß¢Õß‚√§∑’Ë∑”„Àâ‡°‘¥ chylous ascites ¥â«¬°≈‰°π’È ‡™àπ congenital lym-

phangiectasia
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3. °“√∫“¥‡®Á∫μàÕ√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß ́ ÷ËßÕ“®‡°‘¥À≈—ßºà“μ—¥À√◊Õ‡°‘¥®“°Õÿ∫—μ‘‡Àμÿ

·≈– àßº≈„Àâ‡°‘¥√Ÿ∑–≈ÿ√–À«à“ß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß°—∫™àÕß∑âÕß (lymphoperitoneal fis-

tula) ·≈–¡’°“√√—Ë«´÷¡¢ÕßπÈ”‡À≈◊ÕßÕÕ°¡“„π™àÕß∑âÕß2

4. §«“¡¥—π„π√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß Ÿß¢÷Èπ ´÷Ëß‡°‘¥®“°§«“¡¥—π„π√–∫∫

À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” Ÿß (‡™àπ ¿“«–À—«„®«“¬ ¿“«– dilated cardiomyopathy ·≈–

¿“«–‡¬◊ËÕÀÿâ¡À—«„®Õ—°‡ ∫·∫∫∫’∫√—¥3-5) ·≈–§«“¡¥—π„πÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥ hepatic vein

 Ÿß (‡™àπ cirrhosis ‡ªìπμâπ6)

 “‡Àμÿ¢Õß°“√‡°‘¥ chylous ascites

 “‡Àμÿ¢Õß°“√‡°‘¥ chylous ascites „π·μà≈–¿Ÿ¡‘¿“§¢Õß‚≈°¡’§«“¡·μ°

μà“ß°—π ‚¥¬„πª√–‡∑»°”≈—ßæ—≤π“¡—°‡°‘¥®“°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ ‡™àπ «—≥‚√§ ‡ªìπμâπ

 à«π„πª√–‡∑»æ—≤π“·≈â«¡—°‡°‘¥®“°¡–‡√Áß„π™àÕß∑âÕß·≈–¿“«–μ—∫·¢Áß´÷Ëßæ∫¡“°

∂÷ß√âÕ¬≈– 60 πÕ°®“°π’È¬—ß¡’ “‡ÀμÿÕ◊ËπÊ Õ’° (μ“√“ß∑’Ë 1)

¡–‡√Áß (Malignancy)

‡ªìπ “‡Àμÿ∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬∑’Ë ÿ¥∑’Ë∑”„Àâ‡°‘¥ chylous ascites „πºŸâ„À≠à ®“°

°“√»÷°…“„πª√–‡∑»Õ—ß°ƒ…·≈–‡¬Õ√¡—π 129 √“¬æ∫«à“¡–‡√Áß„π™àÕß∑âÕß‡ªìπ

 “‡Àμÿ‰¥â∂÷ß√âÕ¬≈– 25 ‚¥¬¡–‡√Áß∑’Ëæ∫∫àÕ¬∑’Ë ÿ¥§◊Õ ¡–‡√Áß„π°≈ÿà¡ solid organ ‰¥â·°à

¡–‡√ÁßÀ≈Õ¥Õ“À“√ ¡–‡√Áß°√–‡æ“–Õ“À“√ ¡–‡√Áßμ—∫ÕàÕπ ¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à ¡–‡√Áß‰μ

¡–‡√Áß√—ß‰¢à ¡–‡√Áß¡¥≈Ÿ°·≈¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“° √Õß≈ß¡“ §◊Õ ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

 à«π¡–‡√ÁßÕ◊ËπÊ ∑’Ëæ∫‰¥â §◊Õ ¡–‡√Áß™π‘¥ carcinoid ¡–‡√Áß™π‘¥ sarcoma ·≈–

¡–‡√Áß‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«8,9 °≈‰°°“√‡°‘¥ chylous ascites ‡°‘¥®“°¡–‡√Áß¡’°“√‰ª°¥

‡∫’¬¥∑“ß‡¥‘π¢Õß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß àßº≈„Àâ¡’°“√¢¬“¬μ—«¢Õß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß·≈–‡°‘¥

°“√√—Ë«´÷¡πÈ”‡À≈◊ÕßÕÕ°¡“„π™àÕß∑âÕß

μ—∫·¢Áß (Cirrhosis)

æ∫‰¥â√âÕ¬≈– 0.5 ∂÷ß 1.1 ¢ÕßºŸâªÉ«¬μ—∫·¢Áß10 °≈‰°¢Õß°“√‡°‘¥¬—ß‰¡à∑√“∫
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μ“√“ß∑’Ë 1  “‡Àμÿ¢Õß°“√‡°‘¥ chylous ascites (¥—¥·ª≈ß®“° Am J Gastroenterol 2002; 97:1896-

900)

Neoplastic (common in adult population)

Lymphoma

Other cancers

Lymphangiomyomatosis

Carcinoid tumors

Kaposiûs sarcoma

Cirrhosis (common in adult population)

Infectious (common in developing countries)

Tuberculosis

Filariasis (Wuchereria bancrofti)

Mycobacterium avium intracellulare

Congenital (more common in pediatric

population)

Primary lymphatic hypoplasia

Yellow Nail Syndrome

Klippel-Trenaunay Syndrome

Primary lymphatic hyperplasia

Bilateral hyperplasia

Intestinal lymphangiectasia

Inflammatory

Radiation

Pancreatitis

Constrictive pericarditis

Retroperitoneal fibrosis

Sarcoidosis

Celiac sprue

Whippleûs disease

Retractile mesenteritis

Postoperative

Abdominal aneurysm repair

Retroperitoneal node dissection

Catheter placement for peritoneal

dialysis

Inferior vena cava resection

Traumatic

Blunt abdominal trauma

Penetrating abdominal trauma

Battered Child syndrome

Other causes

Right heart failure

Dilated cardiomyopathy

Nephrotic syndrome



45Chylous Ascites

·πà™—¥ ·μà®“°°“√μ√«®«‘‡§√“–ÀåπÈ”„π™àÕß∑âÕß¢ÕßºŸâªÉ«¬μ—∫·¢Áß∑’Ë¡’ chylous ascites

æ∫«à“¡’§à“§«“¡μà“ß¢Õß√–¥—∫Õ—≈∫Ÿ¡‘π√–À«à“ß„π´’√—Ë¡·≈–πÈ”„π™àÕß∑âÕß (serum as-

cites albumin gradient, SAAG)  Ÿß ®÷ßÕ∏‘∫“¬«à“°“√‡°‘¥ chylous ascites

‡°‘¥®“°¿“«– portal hypertension ¡’º≈„Àâ‡°‘¥°“√©’°¢“¥¢Õß√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”

‡À≈◊Õß11 πÕ°®“°π’È¬—ß¡’√“¬ß“π°“√‡°‘¥ chylous ascites „πºŸâªÉ«¬ idiopathic

portal vein thrombosis ‰¥â12 ¬‘Ëß‰ª°«à“π—Èπ°“√√—°…“À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¢Õ¥∑’ËÀ≈Õ¥Õ“À“√

(esophageal varices) „πºŸâªÉ«¬μ—∫·¢Áß¥â«¬«‘∏’°“√ sclerotherapy  “¡“√∂∑”„Àâ

‡°‘¥ chylous ascites ‰¥â‡™àπ°—π13 ‚¥¬ √ÿª·≈â«°√≥’∑’Ëμ√«®æ∫«à“¡’ chylous as-

cites „πºŸâªÉ«¬μ—∫·¢Áß ∂â“‰¡à¡’¢âÕ¡Ÿ≈∫àß™’È∑“ß§≈‘π‘°„Àâ ß —¬¡–‡√Áß„π™àÕß∑âÕß ‰¡à

®”‡ªìπ∑’Ë®–μâÕß∑”°“√μ√«®¥â«¬«‘∏’°“√§«“¡‡ ’Ë¬ß Ÿß (invasive method) ‡æ◊ËÕÀ“

¡–‡√Áß„π™àÕß∑âÕß

°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ (Infections)

1. °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ mycobacterium

 ”À√—∫°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ Mycobacterium tuberculosis ¬—ß‰¡à¡’¢âÕ¡Ÿ≈Õÿ∫—μ‘

°“√≥å°“√‡°‘¥ chylous ascites ·μà¡—°æ∫„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‡Õ™‰Õ«’ °≈‰°

°“√‡°‘¥ chylous ascites π—Èπ‡°‘¥®“°‡™◊ÈÕ«—≥‚√§∑”„Àâ¡’μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß‚μ·≈–‡°‘¥

æ—ßº◊¥¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥ retroperitoneum  àßº≈„Àâ‡°‘¥°“√Õÿ¥μ—π¢Õß

√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß Õ“°“√·≈–Õ“°“√· ¥ß¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¥â·°à ∑âÕß‚μ ∑âÕßÕ◊¥ ‰¢â

¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√ πÈ”Àπ—°μ—«‡æ‘Ë¡14 πÕ°®“°π’È¬—ß¡’√“¬ß“π¢ÕßºŸâªÉ«¬μ‘¥‡™◊ÈÕ‡Õ™‰Õ

«’∑’Ë‡ªìπ«—≥‚√§ªÕ¥∑’Ë‰¥â√—∫°“√√—°…“¥â«¬¬“μâ“π‰«√— ‡Õ™‰Õ«’∑”„Àâ‡°‘¥ çimmune

reconstitution inflammatory syndrome (IRIS)é ·≈–∑”„Àâ‡°‘¥ chylous as-

cites ‰¥â15

 à«π°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ°≈ÿà¡ mycobacterium ™π‘¥Õ◊ËπÊ ¡’√“¬ß“π«à“∑”„Àâ‡°‘¥

chylous ascites ‡™àπ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ Mycobacterium avium complex (MAC) ´÷Ëß

¡—°æ∫„πºŸâªÉ«¬∑’Ëμ‘¥‡™◊ÈÕ‡Õ™‰Õ«’∑’Ë¡’√–¥—∫‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«™π‘¥ CD4 <50 ‡´≈≈åμàÕ‰¡§√Õπ

°“√‡°‘¥ chylous ascites „πºŸâªÉ«¬°≈ÿà¡π’È‡°‘¥®“°°≈‰°∑’Ë¡’μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß‚μ∫√‘‡«≥
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retroperitoneum ‡™àπ°—π16

2. ‚√§‡∑â“™â“ß (Filariasis)

‡°‘¥®“°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ W. bancrofti, Brugia malayi À√◊Õ Brugia timori

‡™◊ÈÕ‡À≈à“π’È∑”„Àâ‡°‘¥°“√¢¬“¬μ—«·≈–°“√∑”ß“πº‘¥ª°μ‘¢Õß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß  àßº≈„Àâ

‡°‘¥ chylous ascites Õ“°“√Õ◊ËπÊ ∑’ËÕ“®æ∫‰¥â ‡™àπ Õ“°“√∫«¡¢Õß·¢π¢“·≈–

Õ«—¬«–‡æ» Õ“°“√‰Õ‡√◊ÈÕ√—ßÕ—π‡π◊ËÕß®“°ªÕ¥Õ—°‡ ∫ ·≈–‰¢â ‡ªìπμâπ17

¿“«–∑’Ë¡’°“√Õ—°‡ ∫„π™àÕß∑âÕß (intra-abdominal inflammation)

¡’√“¬ß“π°“√‡°‘¥ chylous ascites ®“°°“√©“¬√—ß ’∫√‘‡«≥∑âÕß·≈–Õÿâß‡™‘ß

°√“π ‡™◊ËÕ«à“°≈‰°°“√‡°‘¥π—Èπ‡°‘¥®“°°“√∑’Ë¡’§«“¡¥—π„π√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß Ÿß

∑”„Àâ‡°‘¥°“√√—Ë«´÷¡¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õß‡¢â“ Ÿà„π™àÕß∑âÕß ª√‘¡“≥√—ß ’∑’Ë∑”„Àâ‡°‘¥ chylous as-

cites π—Èπ‰¡à¡’°“√√“¬ß“π¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë™—¥‡®π ºŸâªÉ«¬°≈ÿà¡π’È¡—°¡“¥â«¬Õ“°“√ª«¥∑âÕß

‡ªìπÀ≈—°18

μ—∫ÕàÕπÕ—°‡ ∫‡©’¬∫æ≈—π·≈–‡√◊ÈÕ√—ß (acute and chronic pancreatitis)

 “¡“√∂∑”„Àâ‡°‘¥ chylous ascites ‰¥â °√≥’μ—∫ÕàÕπÕ—°‡ ∫‡©’¬∫æ≈—π à«π„À≠à

¡—°‡°‘¥¢÷Èπ„π —ª¥“Àå∑’Ë 4 °≈‰°°“√‡°‘¥‰¡à∑√“∫·πà™—¥·μà —ππ‘…∞“π«à“‡°‘¥®“°°“√∑’Ë

¡’°“√°¥‡∫’¬¥·≈–∑”≈“¬√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß19,20  à«πμ—∫ÕàÕπÕ—°‡ ∫‡√◊ÈÕ√—ßπ—Èπ

°≈‰°°“√‡°‘¥ chylous ascites Õ∏‘∫“¬«à“¡’°“√°¥‡∫’¬¥√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß21

¿“«–‡¬◊ËÕÀÿâ¡À—«„®Õ—°‡ ∫·∫∫∫’∫√—¥ (constrictive pericarditis)  “‡Àμÿ

 à«π„À≠à∑’Ëμ√«®æ∫π—Èπ‡°‘¥®“°‡™◊ÈÕ«—≥‚√§ °≈‰°°“√‡°‘¥ chylous ascites π—Èπ

Õ∏‘∫“¬®“°°“√∑’Ë‡¬◊ËÕÀÿâ¡À—«„®‡°‘¥°“√Õ—°‡ ∫‡√◊ÈÕ√—ß·≈–∑”„ÀâÀ—«„®‰¡à “¡“√∂¢¬“¬

μ—«‰¥âÕ¬à“ß‡μÁ¡∑’Ë  àßº≈„Àâ§«“¡¥—π„πÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”°àÕπ‡¢â“ ŸàÀ—«„®¡’√–¥—∫ Ÿß (cen-

tral venous hypertension) ·≈–∑”„Àâ°“√‰À≈‡«’¬π°≈—∫¢Õß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß‡¢â“

 ŸàÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” left subclavian ≈¥≈ß ∑”„Àâ‡°‘¥°“√¢¬“¬μ—«√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß·≈–

¡’°“√ √â“ßπÈ”‡À≈◊Õß‡æ‘Ë¡¢÷Èπ·≈–‰À≈‡¢â“ Ÿà™àÕß∑âÕß·≈–™àÕßÕ°‰¥â22 ºŸâªÉ«¬®–¡“¥â«¬

Õ“°“√ÀÕ∫‡Àπ◊ËÕ¬ ∑âÕß‚μ¢÷Èπ ‡ªìπμâπ

πÕ°®“°π’È¬—ß¡’¿“«–Õ◊ËπÊ ∑’Ë∑”„Àâ‡°‘¥°“√Õ—°‡ ∫·≈–√∫°«π°“√‰À≈¢Õß
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√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß∑’Ë‡§¬¡’√“¬ß“π‰«â ‰¥â·°à retroperitoneal fibrosis, retrac-

tile mesenteritis, sarcoidosis, Whippleûs disease, celiac sprue ·≈– acute

appendicitis23-27 ‡ªìπμâπ

§«“¡º‘¥ª°μ‘¢Õß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß·μà°”‡π‘¥ (Congenital anomalies)

¿“«–π’È‡°‘¥®“°°“√∑’Ë¡’§«“¡º‘¥ª°μ‘¢Õß°“√‰À≈°≈—∫¢Õß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß‡¢â“

 Ÿà√–∫∫À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”º‘¥ª°μ‘ ·∫àßÕÕ°‡ªìπ 2 ™π‘¥ §◊Õ

1. ™π‘¥∑’Ë¡’√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß‡®√‘≠πâÕ¬º‘¥ª°μ‘™π‘¥ª∞¡¿Ÿ¡‘ (primary lym-

phatic hypoplasia)

æ∫∫àÕ¬„πºŸâªÉ«¬‡¥Á°∑’Ë¡’ chylous ascites ·≈–¡’πÈ”‡À≈◊Õß„π™àÕß‡¬◊ËÕ

Àÿâ¡ªÕ¥ (chylothorax) ¿“«–π’ÈÕ“® —¡æ—π∏å°—∫°≈ÿà¡Õ“°“√Õ◊ËπÊ ‡™àπ Turner syn-

drome ºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√·≈–Õ“°“√· ¥ß‰¥â·°à ¡’Õ“°“√∫«¡πÈ”‡À≈◊Õßμ“¡·¢π¢“

(lymphedema) ·≈–§«“¡º‘¥ª°μ‘∑’Ë®”‡æ“–μàÕ≈—°…≥–¢Õß Turner syndrome

πÕ°®“°π’È chylous ascites ¬—ßæ∫‰¥â„πºŸâªÉ«¬ Yellow Nail syndrome ·≈–

Klippel-Trenaunay syndrome28,29

2. ™π‘¥∑’Ë¡’√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß‡®√‘≠¡“°º‘¥ª°μ‘™π‘¥ª∞¡¿Ÿ¡‘ (primary lym-

phatic hyperplasia)

·∫àßÕÕ°‡ªìπ 2 ™π‘¥ §◊Õ

2.1 À≈Õ¥πÈ”‡À≈◊Õß‡®√‘≠¡“°º‘¥ª°μ‘∑—Èß Õß¢â“ß (bilateral lymphatic

hyperplasia) ´÷ËßºŸâªÉ«¬°≈ÿà¡π’È®–¡’°“√¢¬“¬μ—«¢Õß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß‰¡à¡“°

2.2 À≈Õ¥πÈ”‡À≈◊Õß‚ªÉßæÕß (lymphangiectasia) ®–¡’°“√¢¬“¬μ—«

º‘¥ª°μ‘¢Õß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß§àÕπ¢â“ß¡“°30

¿“«–À≈—ßºà“μ—¥·≈–Õÿ∫—μ‘‡Àμÿ (Postoperative and trauma)

Chylous ascites ∑’Ë‡°‘¥À≈—ß°“√ºà“μ—¥ “¡“√∂‡°‘¥‰¥âμ—Èß·μà¿“¬„π —ª¥“Àå

·√°´÷Ëß‡°‘¥®“°°“√∫“¥‡®Á∫μàÕ√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß À√◊ÕÕ“®‡°‘¥À≈—ß®“°ºà“μ—¥„π

√–¬–‡«≈“‡ªìπ —ª¥“Àå®π∂÷ßÀ≈“¬‡¥◊Õπ ´÷Ëß¡’ “‡Àμÿ¡“®“°æ—ßº◊¥∫’∫√—¥√–∫∫∑“ß‡¥‘π
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πÈ”‡À≈◊Õß„Àâ¡’°“√μ’∫·§∫≈ß ¡—°æ∫„π°“√ºà“μ—¥∫√‘‡«≥ retroperitoneum ´÷Ëß‡ªìπ

μ”·Àπàß¢Õß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß ‡™àπ °“√ºà“μ—¥À≈Õ¥‡≈◊Õ¥·¥ß„À≠à‚ªÉßæÕßº‘¥ª°μ‘ (aor-

tic aneurysm surgery) °“√ºà“μ—¥‡≈“–μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥ retroperitoneum

°“√ºà“μ—¥μ—¥‰μÕÕ°¥â«¬«‘∏’°“√ àÕß°≈âÕß (laparoscopic nephrectomy) ·≈–

°“√ºà“μ—¥‡≈“–μ—∫ÕàÕπ·≈–≈”‰ â‡≈Á°ÕÕ° (Whipple operation) ‡ªìπμâπ31-34

Chylous ascites ∑’Ë‡°‘¥μ“¡À≈—ß°“√‡°‘¥Õÿ∫—μ‘‡Àμÿ∑—Èß·∫∫∫“¥‡®Á∫¥â«¬

¢Õß‰¡à¡’§¡ (blunt trauma) ·≈–∫“¥‡®Á∫¥â«¬¢Õß¡’§¡ (penetrating trauma)

°≈‰°°“√‡°‘¥„π°√≥’¢Õß blunt trauma ‡°‘¥®“°°“√∑’Ë¡’°“√∫“¥‡®Á∫¢Õß‡¬◊ËÕ¬÷¥

¢Õß≈”‰ â (mesentery)  à«π°√≥’¢Õß penetrating trauma ‡°‘¥®“°°“√∑’Ë¡’°“√

∫“¥‡®Á∫μàÕ cistena chyli ‚¥¬μ√ß À√◊Õ¡’°“√∫“¥‡®Á∫μàÕ√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß35,36

πÕ°®“°π’È¬—ß¡’√“¬ß“π°“√‡°‘¥ chylous ascites „πºŸâªÉ«¬ battered child syn-

drome ∂÷ß√âÕ¬≈– 10 ‡°‘¥®“°¡’°“√∫“¥‡®Á∫μàÕ√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕß∑âÕß

∑”„Àâ¡’°“√√—Ë«´÷¡¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õß37

 “‡ÀμÿÕ◊ËπÊ

¿“«–À—«„®«“¬ ·≈– dilated cardiomyopathy ‡ªìπ “‡ÀμÿÀπ÷Ëß∑’Ë∑”„Àâ‡°‘¥

chylous ascites ´÷Ëß‡™◊ËÕ«à“¡’°≈‰°°“√‡°‘¥ 2 ª√–°“√ §◊Õ ‡°‘¥®“°§«“¡¥—π„π

À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”°àÕπ‡¢â“ ŸÀ—«„®¡’√–¥—∫ Ÿß¢÷Èπ (central venous hypertension)  àß

º≈„Àâ¡’°“√¢¬“¬μ—«¢Õß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß¡“°¢÷Èπ·≈–¡’°“√ √â“ßπÈ”‡À≈◊Õß¡“°¢÷Èπ ·≈–

Õ’°°≈‰°Àπ÷Ëß§◊Õ §«“¡¥—π¢ÕßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” left subclavian vein  Ÿß¢÷Èπ ∑”„Àâ

°“√‰À≈‡«’¬π°≈—∫¢Õß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß≈¥≈ß ®“°°≈‰°∑—Èß Õß¥—ß°≈à“«∑”„ÀâπÈ”

‡À≈◊Õß√—Ë«´÷¡‡¢â“ Ÿà™àÕß∑âÕß ·≈–∑”„Àâ‡°‘¥ chylous ascites3,5

¿“«–‚√§‰μ‡π‚ø√μ‘° (Nephrotic syndrome) ¡’√“¬ß“π∂÷ß°“√æ∫ chy-

lous ascites √à«¡¥â«¬‰¥â ‚¥¬æ∫„πºŸâªÉ«¬‰μ‡π‚ø√μ‘°∑’Ë‡ªìπ focal segmental

glomeruloscleosis (FSGS) ·≈– membranoproliferative glomerulonephritis

(MPGN)  à«π°≈‰°°“√‡°‘¥π—Èπ —ππ‘…∞“π«à“‡°‘¥®“°°“√∑’Ë¡’√–¥—∫Õ—≈∫Ÿ¡‘π·≈–

‚ª√μ’π„π‡≈◊Õ¥μË”®÷ß∑”„Àâ‡°‘¥°“√√—Ë«´÷¡¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õß¢÷Èπ38
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°“√ª√–‡¡‘π·≈–°“√«‘π‘®©—¬

ºŸâªÉ«¬ chylous ascites ®–¡“¥â«¬Õ“°“√·πàπ∑âÕß ¡’∑âÕß‚μ¢÷Èπ Õ“°“√À“¬„®

‰¡à –¥«° ¿“«–Õÿ®®“√–¡’‰¢¡—π¡“° (steatorrhea) ‡∫◊ËÕÕ“À“√ ÕàÕπ‡æ≈’¬ ¡’‰¢â

‚¥¬ºŸâªÉ«¬Õ“®¡’Õ“°“√·∫∫‡©’¬∫æ≈—πÀ√◊Õ§àÕ¬‡ªìπ§àÕ¬‰ª°Á‰¥â¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫ “‡Àμÿ

ª√–«—μ‘∑’Ë ”§—≠∑’Ë§«√´—°‡æ‘Ë¡‡μ‘¡‰¥â·°à Õ“°“√¢Õß°“√Õ—°‡ ∫¢ÕßÕ«—¬«–„π™àÕß∑âÕß

ª√–«—μ‘‚√§¡–‡√Áß ‚√§μ—∫ ‚√§‰μ ‚√§À—«„® πÈ”Àπ—°¢ÕßºŸâªÉ«¬ ª√–«—μ‘°“√ºà“μ—¥

ª√–«—μ‘Õÿ∫—μ‘‡Àμÿ∫√‘‡«≥™àÕß∑âÕß

„π°“√μ√«®√à“ß°“¬ §«√μ√«®À“ abdominal distension, ascites, ab-

dominal mass, edema of lower extremities, lymphadenopathy, pleural

effusion, chronic liver stigmata, signs of portal hypertension

°“√μ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√æ◊Èπ∞“π∑’Ë§«√ àßμ√«® ‰¥â·°à CBC, electro-

lytes, liver function tests, LDH, triglyceride, cholesterol, amylase ·≈–

lipase °“√‡®“–μ√«®πÈ”„π™àÕß∑âÕß (ascitic fluid analysis) ‡ªìπ°“√μ√«®À≈—°

‡æ◊ËÕ«‘π‘®©—¬¿“«–π’È πÈ”∑’Ë‰¥â®–¡’≈—°…≥–§≈â“¬π¡ ‰¡à¡’°≈‘Ëπ ·≈–‡¡◊ËÕμ—Èß∑‘Èß‰«â®–·¬°

‡ªìπ™—Èπ

πÈ”„π™àÕß∑âÕß∑’Ë¡’≈—°…≥–§≈â“¬π¡π—ÈπμâÕß·¬°ÕÕ°®“°¿“«–Õ◊ËπÕ’° 2 ¿“«–

§◊Õ chyliform ascites ·≈– pseudochylous ascites ¿“«– chyliform ascites

À¡“¬∂÷ß πÈ”„π™àÕß∑âÕß∑’Ëª√–°Õ∫¥â«¬ “√‡™‘ß´âÕπ‰¢¡—π™π‘¥ lecithin °—∫‚ª√μ’π™π‘¥

globulin ́ ÷Ëß‡°‘¥®“°°“√ ≈“¬μ—«¢Õß‡´≈≈å‰¢¡—π  à«π¿“«– pseudochylous ascites

À¡“¬∂÷ß πÈ”„π™àÕß∑âÕß∑’Ë‡ªìπÀπÕß®÷ß∑”„Àâ¥Ÿ§≈â“¬π¡ ¥—ßπ—ÈππÈ”∑’Ë‡®“–‰¥â§«√∑”°“√

 àßμ√«®π—∫‡´≈≈å·≈–·¬°™π‘¥ ¬âÕ¡ ’™π‘¥ Gram ‡æ“–‡™◊ÈÕ μ√«®√–¥—∫πÈ”μ“≈ ‰μ

√°≈’‡´Õ‰√¥å ‚ª√μ’π amylase LDH ·≈–μ√«®À“‡´≈≈å¡–‡√Áß (cytology)

°“√«‘π‘®©—¬ chylous ascites ‚¥¬∑—Ë«‰ªπ—ÈπμâÕß¡’√–¥—∫‰μ√°≈’‡´Õ‰√¥å

¡“°°«à“ 200 ¡‘≈≈‘°√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√ ·μà„π∫“ß√“¬ß“π®–„™â√–¥—∫‰μ√°≈’‡´Õ‰√¥å¡“°

°«à“ 110 ¡‘≈≈‘°√—¡μàÕ‡¥ ‘́≈‘μ√ °√≥’∑’Ë√–¥—∫‰μ√°≈’‡´Õ‰√¥å‰¡à Ÿß¡“°·μà¬—ß ß —¬¿“«–

chylous ascites „Àâ àßμ√«®√–¥—∫‰¢¡—π™π‘¥μà“ßÊ „π ascites ‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ ∂â“‡ªìπ
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chylous ascites ®–æ∫‰¢¡—π™π‘¥‰§‚≈‰¡§√Õπ Ÿß

°“√μ√«®§à“ SAAG ¡—°®–πâÕ¬°«à“ 1.1 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√ ¬°‡«âπ°√≥’∑’Ë

‡°‘¥®“°¿“«–μ—∫·¢ÁßÀ√◊Õ¡’ portal hypertension ®–∑”„Àâ§à“¡“°°«à“ 1.1 ‰¥â39 √–¥—∫

‚ª√μ’π„π chylous ascites ¡—°Õ¬Ÿà√–À«à“ß 2.5-7.0 °√—¡μàÕ‡¥´‘≈‘μ√40

πÕ°®“°π’ÈÕ“®æ‘®“√≥“ àßμ√«®∑“ßÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√∫“ßÕ¬à“ß‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ ‡™àπ

ADA „π ascites „π°√≥’∑’Ë ß —¬°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ«—≥‚√§‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕß∑âÕß ·≈– 5-HIAA

„πªí  “«– „π°√≥’∑’Ë ß —¬‡π◊ÈÕßÕ°™π‘¥ carcinoid

°“√μ√«®∑“ß√—ß ’«‘∑¬“π—Èπ π‘¬¡μ√«®‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å™àÕß∑âÕß‡æ◊ËÕ

™à«¬„π°“√À“ “‡Àμÿ ‡™àπ μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß„π™àÕß∑âÕß °âÕπ‡π◊ÈÕßÕ° À√◊Õ°“√∫“¥‡®Á∫

®“°°“√ºà“μ—¥„π™àÕß∑âÕß ‡ªìπμâπ ≈—°…≥–∑’ËÕ“®æ∫‰¥â„π°“√μ√«®‡Õ°´‡√¬å

§Õ¡æ‘«‡μÕ√å§◊Õ °“√·¬°™—Èπ¢ÕßπÈ”„π™àÕß∑âÕß√–À«à“ß´’√—Ë¡ (Õ¬Ÿà‡Àπ◊ÕμàÕ√Õ¬·¬°)

°—∫‰¢¡—π (Õ¬ŸàμË”°«à“√Õ¬·¬°) À√◊Õ∑’Ë‡√’¬°«à“ çfluid-fluid levelé41 (¿“æ∑’Ë 1)

°“√©’¥ “√∑÷∫· ß‡æ◊ËÕ¥Ÿ√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß (lymphangiography) ‡ªìπ

«‘∏’∑’Ë∂◊Õ«à“‡ªìπ¡“μ√∞“π (gold standard) „π°“√μ√«®√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊ÕßÕÿ¥

μ—π·≈–º‘¥ª°μ‘ (¿“æ∑’Ë 2) πÕ°®“°π’È¬—ß™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬ lymphoproliferative

¿“æ∑’Ë 1 ‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å™àÕß∑âÕß· ¥ß„Àâ‡ÀÁπ≈—°…≥–°“√·¬°™—Èπ¢Õß´’√—Ë¡·≈–‰¢¡—π (≈Ÿ°»√) „π

ºŸâªÉ«¬μ‘¥‡™◊ÈÕ«—≥‚√§™àÕß∑âÕß (¿“æ®“° Abdom Imaging 1995; 20:138-4042)
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¿“æ∑’Ë 2 °“√μ√«®‚¥¬°“√©’¥ “√∑÷∫· ß‡æ◊ËÕ¥Ÿ√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß (lymphangiography) ¢Õß

ºŸâªÉ«¬™“¬Õ“¬ÿ 43 ªï∑’Ëμ‘¥‡™◊ÈÕ‡Õ™‰Õ«’·≈–«—≥‚√§„π™àÕß∑âÕß (¿“æ °. À≈—ß©’¥ “√∑÷∫· ß

(filling phase) ‡ÀÁπ°“√—Ë«¢Õß “√∑÷∫· ßÕÕ°πÕ°∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß‡¢â“ Ÿà™àÕß∑âÕß¥â“π

´â“¬¥—ß≈Ÿ°»√ ¿“æ ¢.  “√∑÷∫· ßμ°§â“ßÕ¬Ÿà„π™àÕß∑âÕß„π√–¬– storage phase43

¿“æ∑’Ë 3 °“√μ√«®√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß∑“ß‡«™»“ μ√åπ‘«‡§≈’¬√å¢ÕßºŸâÀ≠‘ßÕ“¬ÿ 22 ªï ́ ÷Ëß‰¥â√—∫°“√

«‘π‘®©—¬‡ªìπ filariasis · ¥ß„Àâ‡ÀÁπ°“√μ√«®æ∫ “√π‘«‡§≈’¬√å – ¡Õ¬Ÿà„π™àÕß∑âÕß (¿“æ®“°

The Internet Journal of Infectious Diseases. 2008; 6)
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disorders ·≈–¡–‡√Áß∑’Ë·æ√à°√–®“¬∑“ßπÈ”‡À≈◊Õß ªí®®ÿ∫—π°“√μ√«®«‘∏’π’È‰¡à‡ªìπ∑’Ë

π‘¬¡‡π◊ËÕß®“°‡ªìπ°“√μ√«®∑’Ë¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß Ÿß °“√‡°‘¥¿“«–·∑√°´âÕπ¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫

ª√‘¡“≥ “√∑÷∫· ß·≈–Õ—μ√“§«“¡‡√Á«„π°“√©’¥ “√∑÷∫· ß  “¡“√∂æ∫¿“«–

·∑√°´âÕπ∑’Ë√ÿπ·√ß‰¥â√âÕ¬≈– 1.2 ·≈–Õ—μ√“°“√‡ ’¬™’«‘μ√âÕ¬≈– 0.2

°“√μ√«®√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß∑“ß‡«™»“ μ√åπ‘«‡§≈’¬√å (lymphoscin-

tigraphy) ∑”‚¥¬°“√©’¥ “√ Tc 99m-labeled sulfur colloid ·≈– dextran

‡¢â“‰ª∫√‘‡«≥™àÕß√–À«à“ßßà“¡π‘È« (interdigital web spaces) °“√μ√«®π’È®–∑”„Àâ

‡ÀÁπ°“√‰À≈‡«’¬π°≈—∫¢Õß√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß „π¿“«–∑’Ë‡°‘¥ chylous ascites ®–‡ÀÁπ

°“√√—Ë«´÷¡¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õß‰¥â™—¥‡®π «‘∏’π’Èπ”¡“„™â·∑π„π°√≥’∑’ËºŸâªÉ«¬¡’¢âÕÀâ“¡„π°“√

©’¥ “√∑÷∫· ß ¢âÕ¥’¢Õß«‘∏’π’È ‰¥â·°à º≈¢â“ß‡§’¬ßπâÕ¬ ·≈– “¡“√∂∑”‰¥âÀ≈“¬§√—Èß

·μà°Á¡’¢âÕ®”°—¥§◊Õ ∑”‰¥â§àÕπ¢â“ß¬“° ·≈–®”‡ªìπμâÕßÕ“»—¬ºŸâ‡™’Ë¬«™“≠

°“√√—°…“

°“√√—°…“ chylous ascites (treatment of chylous ascites) ¡’®ÿ¥ª√– ß§å

‡æ◊ËÕ

1. √—°…“‚√§∑’Ë‡ªìπ “‡Àμÿ¢Õß chylous ascites ‡™àπ ¡–‡√Áß °“√μ‘¥

‡™◊ÈÕ«—≥‚√§ ‡ªìπμâπ

2. ≈¥°“√ √â“ß chylous ascites ·≈–·°â‰¢¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√

°“√√—°…“¿“«– chylous ascites ªí®®ÿ∫—π¬—ß¡’°“√»÷°…“∑’Ë§àÕπ¢â“ßπâÕ¬

·μà∑’Ë¡’¢âÕ¡Ÿ≈Õ¬Ÿà„πªí®®ÿ∫—ππ—Èπ‰¥â·π–π”¥—ßπ’È

1. °“√√—°…“ “‡Àμÿ¢Õß‚√§

ºŸâªÉ«¬ chylous ascites ∑’Ë¡’ “‡Àμÿ®“°¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊ÕßμÕ∫ πÕßμàÕ

°“√√—°…“¥â«¬¬“‡§¡’∫”∫—¥‰¡à§àÕ¬¥’ ∑”„Àâ‡°‘¥°“√°”‡√‘∫¢Õß‚√§‰¥â44  à«π°“√√—°…“

¡–‡√Áß™π‘¥Õ◊ËπÊ „πºŸâªÉ«¬ chylous ascites ¬—ß¡’√“¬ß“π§àÕπ¢â“ßπâÕ¬

ºŸâªÉ«¬ chylous ascites ∑’Ë‡°‘¥®“°«—≥‚√§®–μÕ∫ πÕß¥’μàÕ¬“μâ“π«—≥‚√§

·≈–¡’ chylous ascites ≈¥≈ß‚¥¬„™â√–¬–‡«≈“ª√–¡“≥ 1 ‡¥◊Õπ14
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2. °“√≈¥°“√ √â“ß chylous ascites ·≈–·°â‰¢¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√

2.1 √—∫ª√–∑“πÕ“À“√∑’Ë¡’‰¢¡—πμË”‚¥¬‡©æ“–‰¢¡—π°≈ÿà¡ LCFA ·≈–‡ √‘¡

¥â«¬‰¢¡—π∑’Ë¡’ MCT

°“√®”°—¥ LCFA ‡æ◊ËÕ≈¥°“√º≈‘μ‰§‚≈‰¡§√Õπ∑”„Àâ chylous ascites ≈¥

≈ß ·≈–‰¢¡—π™π‘¥ MCT π—Èπ “¡“√∂∂Ÿ°¥Ÿ¥´÷¡‡¢â“ Ÿà portal circulation ‰¥â

‚¥¬μ√ß‚¥¬‰¡à®”‡ªìπμâÕßºà“π√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß ¢π“¥¢Õß MCT ∑’Ë„™â §◊Õ §√—Èß≈– 1

™âÕπ™“ «—π≈– 3-4 §√—Èß Õ“®æ∫Õ“°“√¢â“ß‡§’¬ß ‰¥â·°à §≈◊Ëπ‰ â Õ“‡®’¬π ∂à“¬‡À≈«

·≈–¡’¢âÕÀâ“¡„™â„πºŸâªÉ«¬∫“ßª√–‡¿∑ ‰¥â·°à ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ‚√§μ—∫ ‡π◊ËÕß®“°∑”„Àâ‡°‘¥

¿“«–ßà«ß´÷¡ (narcosis) ·≈–À¡¥ μ‘‰¥â °√≥’ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ‚√§μ—∫π’È·π–π”„Àâ≈¥°“√

√—∫ª√–∑“π‡°≈◊Õ‚´‡¥’¬¡·≈–‡æ‘Ë¡¬“¢—∫ªí  “«–·∑π

2.2 ∑“πÕ“À“√∑’Ë¡’‚ª√μ’π Ÿß‡æ◊ËÕ„Àâæ≈—ßß“π·∑π‰¢¡—π

2.3 ß¥πÈ”·≈–Õ“À“√·≈–‡√‘Ë¡°“√„ÀâÕ“À“√∑“ß‡ âπ‡≈◊Õ¥ (TPN)

°√≥’∑’Ë√—°…“μ“¡¢âÕ 2.1 ·≈– 2.2 ¥—ß°≈à“«¢â“ßμâπ·≈â«¬—ß‰¡à¥’¢÷Èπ ¡’À≈“¬

√“¬ß“πæ∫«à“°“√„Àâ TPN ∑”„Àâ chylous ascites ¥’¢÷Èπ45 ´÷Ëß®“°√—°…“¥—ß°≈à“«„™â

À≈—°°“√„π°“√≈¥°“√º≈‘μ¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õß πÕ°®“°π’È¬—ß¡’°“√»÷°…“Õ◊ËπÊ ∑’Ëæ∫«à“°“√

√—°…“¥â«¬ TPN „πºŸâªÉ«¬‡¥Á°∑’Ë¡’§«“¡º‘¥ª°μ‘¢Õß∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß·μà°”‡π‘¥‰¥â

º≈¥’‡™àπ‡¥’¬«°—π46 ¬‘Ëß‰ª°«à“π—Èπ°“√„Àâ TPN ¬—ß “¡“√∂·°â‰¢¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√

‰¥â¥â«¬

2.4 °“√„™â¬“°≈ÿà¡ somatostatin

‰¥â·°à ¬“ somatostatin ·≈– octreotide (somatostain analog) ¡’√“¬ß“π

°“√μÕ∫ πÕßμàÕ°“√√—°…“¥â«¬¬“°≈ÿà¡π’È„πºŸâªÉ«¬ chylous ascites ∑’Ë‡°‘¥®“°μ—∫·¢Áß

μ—∫ÕàÕπÕ—°‡ ∫ ¿“«– chylous ascites ∑’Ë‡ªìπ¡“·μà°”‡π‘¥ ·≈– chylous ascites

∑’Ë‡°‘¥μ“¡À≈—ß°“√ºà“μ—¥™àÕß∑âÕß·≈–∑√«ßÕ° ‡ªìπμâπ °≈‰°°“√ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï¢Õß¬“„π

°≈ÿà¡π’È„π°“√√—°…“ chylous ascites §◊Õ ≈¥°“√º≈‘μ¢ÕßπÈ”‡À≈◊Õß  ”À√—∫¬“ so-

matostatin „™â¢π“¥ 3 ¡‘≈≈‘°√—¡ „ÀâμàÕ‡π◊ËÕß∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”„π‡«≈“ 12 ™—Ë«‚¡ß

 à«π¬“ octreotide „™â„π¢π“¥ 100-250 ‰¡‚§√°√—¡ ©’¥„μâº‘«Àπ—ß∑ÿ° 8 ™—Ë«‚¡ß
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°“√„Àâ¬“∑—Èß Õß„π¢π“¥¥—ß°≈à“«‰¡àæ∫Õ“°“√¢â“ß‡§’¬ß19,47 Õ“°“√ à«π„À≠à¢ÕßºŸâªÉ«¬

®–¥’¢÷Èπ¿“¬„π‡«≈“ª√–¡“≥ 10 «—π ºŸâ‡™’Ë¬«™“≠ à«π„À≠à·π–π”„Àâ„™â¬“°≈ÿà¡π’È

‡©æ“–„π°√≥’∑’Ë‰¡àª√– ∫º≈ ”‡√Á®®“°°“√√—°…“¥â«¬«‘∏’ 2.1-2.3 ¥—ß°≈à“«¢â“ßμâπ

·μàºŸâ‡™’Ë¬«™“≠∫“ß∑à“π°Á·π–π”„Àâ∑—Èß TPN ·≈– octreotide ‡ªìπ°“√√—°…“À≈—°

√à«¡°—πμ—Èß·μà·√°‡√‘Ë¡„π°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬∑’Ë§“¥«à“¡’ chylous ascites ®“°‚√§∑’Ë¡’

§«“¡‡√◊ÈÕ√—ß ‡™àπ ¡–‡√Áß ‡æ◊ËÕ∑’Ë®–√—°…“·≈–ªÑÕß°—π¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√μ—Èß·μà·√°47

2.5 °“√‡®“–√–∫“¬πÈ” chylous ascites

®ÿ¥ª√– ß§å„π°“√‡®“–√–∫“¬‡æ◊ËÕ≈¥Õ“°“√·πàπ∑âÕß·≈–À“¬„®≈”∫“°

Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡°“√‡®“–√–∫“¬∫àÕ¬Ê  “¡“√∂∑”„Àâ‡°‘¥¿“«–‚ª√μ’π„π‡≈◊Õ¥μË” ¿“«–

∑ÿæ‚¿™π“°“√ ·≈–°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ®“°°“√‡®“–√–∫“¬ ¥—ßπ—ÈπμâÕß§‘¥∂÷ß§«“¡‡ ’Ë¬ß·≈–

ª√–‚¬™πå∑’Ë®–‰¥â√—∫‡ ¡Õ

2.6 °“√∑” TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic shunt)

§◊Õ°“√∑”∑“ß‡™◊ËÕ¡μàÕ√–À«à“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” portal ·≈– hepatic ‡æ◊ËÕ≈¥

§«“¡¥—π„πμ—∫ ®÷ß≈¥°“√¢¬“¬·≈–°“√√—Ë«´÷¡¢Õß√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß ¡—°‰¥âº≈

„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπμ—∫·¢Áß·≈–‰¡àμÕ∫ πÕßμàÕ°“√„Àâ¬“·≈–°“√√—°…“Õ◊Ëπ¢â“ßμâπ48

2.7 °“√ºà“μ—¥

°“√ºà“μ—¥´àÕ¡·´¡∑“ß‡¥‘ππÈ”‡À≈◊Õß∑’Ëº‘¥ª°μ‘‰¥âº≈¥’„πºŸâªÉ«¬ chylous

ascites ·μà°”‡π‘¥ ·≈– chylous ascites ∑’Ë‡°‘¥μ“¡À≈—ß°“√ºà“μ—¥„π™àÕß∑âÕß·≈–

‡™‘ß°√“π46 §«√∑”°“√μ√«® lymphangiography À√◊Õ lymphoscintigraphy °àÕπ

°“√ºà“μ—¥ ´÷Ëß∑”„Àâ “¡“√∂‡ÀÁπ°“√√—Ë«´÷¡√–À«à“ßºà“μ—¥‰¥â¡“°∂÷ß√âÕ¬≈– 50

2.8 °“√∑”°“√√–∫“¬¥â«¬«‘∏’ peritoneovenous shunt

§◊Õ °“√∑”∑“ß‡™◊ËÕ¡√–À«à“ß™àÕß∑âÕß°—∫À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” ‚¥¬¡’¢âÕ∫àß™’È„π°“√

∑” ‰¥â·°à 1) ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡àμÕ∫ πÕßμàÕ°“√√—°…“¥â«¬¬“·≈–‰¡à “¡“√∂√—°…“¥â«¬°“√

ºà“μ—¥‰¥â 2) lymphangiomyomatosis À√◊Õ‚√§∑’Ë‰¡à “¡“√∂√—°…“„ÀâÀ“¬‰¥â¥â«¬

¬“‡æ’¬ßÕ¬à“ß‡¥’¬« 3) ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ chylous ascites À≈—ßºà“μ—¥À√◊ÕÕÿ∫—μ‘‡Àμÿ ´÷Ëß¡’

‚Õ°“  ”‡√Á®√âÕ¬≈– 75 ·μà°“√√—°…“«‘∏’π’È°Á¡’‚Õ°“ ‡°‘¥°“√Õÿ¥μ—π¢Õß∑“ß‡™◊ËÕ¡‰¥â

¡“°‡°◊Õ∫√âÕ¬≈– 100 ·≈–¡’¿“«–·∑√°´âÕπ‰¥â ‡™àπ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ„π°√–· ‡≈◊Õ¥ ‰¢â
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¡’°“√√—Ë«´÷¡¢Õß√Ÿ‡™◊ËÕ¡ ·≈–ªÕ¥∫«¡ ‡ªìπμâπ28,49

°“√æ¬“°√≥å‚√§

®“°°“√»÷°…“¢Õß Press ·≈–§≥–1 æ∫«à“Õ—μ√“°“√‡ ’¬™’«‘μ¢ÕßºŸâªÉ«¬

chylous ascites ∑’Ë 1 ªï Ÿß∂÷ß√âÕ¬≈– 70 ‚¥¬‡©æ“–„π°≈ÿà¡ºŸâªÉ«¬ chylous ascites

∑’Ë‡°‘¥®“°¡–‡√Áß®–¡’Õ—μ√“°“√‡ ’¬™’«‘μ∑’Ë 1 ªï Ÿß∂÷ß√âÕ¬≈– 90 °≈ÿà¡ºŸâªÉ«¬ chylous

ascites ∑’Ë‡°‘¥μ“¡À≈—ß°“√ºà“μ—¥·≈–∑’Ë‡ªìπ·μà°”‡π‘¥®–¡’Õ—μ√“°“√‡ ’¬™’«‘μμË”°«à“

§◊Õ√âÕ¬≈– 43 ·≈– 24 μ“¡≈”¥—∫

 √ÿª

¿“«– chylous ascites π—Èπæ∫‰¥â‰¡à∫àÕ¬π—°„π‡«™ªØ‘∫—μ‘  “‡Àμÿ à«π„À≠à

‡°‘¥®“°¡–‡√Áß·≈–μ—∫·¢Áß  “¡“√∂√—°…“„ÀâÀ“¬‰¥â Õ“°“√¢ÕßºŸâªÉ«¬¡—°¡“¥â«¬∑âÕßÕ◊¥

·πàπ∑âÕß °“√«‘π‘®©—¬μâÕßÕ“»—¬°“√‡®“–μ√«®πÈ”„π™àÕß∑âÕß‡ªìπ ”§—≠ ·≈–§«√ àß

μ√«®Õ¬à“ß‡À¡“– ¡  à«π°“√μ√«®∑“ß√—ß ’«‘∑¬“®–™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬ “‡Àμÿ‰¥â

°“√√—°…“À≈—°¢Õß¿“«–π’È§◊Õ°“√√—°…“ “‡Àμÿ·≈–°“√·°â‰¢¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√„Àâ°—∫
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