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ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 








 ผู้ป่วยชายไทย
อายุ
 66
ปี
มาโรงพยาบาลเนื่องจาก

คลำก้อนได้บริเวณท้องด้านล่างขวามาประมาณ
1
ปี
 
 ไม่มี

อาการปวดท้อง

ไม่มีไข้

ปัสสาวะและอุจจาระปกติ
การตรวจ

ร่างกายพบ
palpable
mass
at
 right
 lower
 abdomen
about
5


cm.
 in
diameter
และการตรวจ
CT
whole
abdomen
พบความ

ผิดปกติดังภาพ
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 ภาพ
axial
 (A,
B),
 coronal
 (C)
 and
Sagittal
 (D)
post-contrast
CT


scan
ของผู้ป่วยรายนี้
 แสดง
a
 large
cystic,
blind-ended
 tubular
 structure


(ลูกศร)
ที่บริเวณท้องด้านล่างขวา
ชิดกับ
 inferomedial
wall
ของ
 cecum



ภายในประกอบด้วย
homogenous
low
attenuation
fluid
และพบมี
partially


calcified
wall
ซึ่งเห็นได้ชัดในภาพ
D




การวินิจฉัยโรค  

 ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา
 ให้การวินิจฉัยเป็น
 appendiceal


mucocele
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Appendiceal mucocele 


 เป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย
พบประมาณร้อยละ
 0.2-0.4
ของการผ่าตัด

ไส้ติ่ง
และพบเพียงร้อยละ
8
ของเนื้องอกไส้ติ่งทั้งหมด
โดยทั่วไปมักพบในผู้

ป่วยวัยกลางคน
อัตราส่วนเท่ากันในเพศชายและหญิง
 ในบางรายงานอาจพบ

ในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าในอัตราส่วน
4:1




 อาการแสดงของผู้ป่วยมักไม่จำเพาะ
โดยอาจคลำได้ก้อนบริเวณท้อง

ด้านล่างขวา
หรือมีอาการปวดท้อง
ในรายที่มีอาการติดเชื้ออาจแยกไม่ได้จาก

อาการไส้ติ่งอักเสบ
ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการนำมาก่อน
แต่พบโดยบังเอิญ

จากการผ่าตัดช่องท้อง
หรือการตรวจทางรังสีวิทยา




 คำว่า
mucocele
เป็นการบรรยายลักษณะที่พบทางกายวิภาคมากกว่า

ลักษณะทางพยาธิวิทยาที่บ่งถึง
 chronic
 cystic
 dilatation
ของ
 appendiceal


lumen
จากการสะสมของ
mucin
ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากการอุดตัน
หรือเกิดจาก

เนื้องอกของไส้ติ่ง
 ได้แก่
mucinous
cystadenoma
หรือ
mucinous
cystadeno-

carcinoma
ก็ได้



 Appendiceal
mucocele
แบ่งได้เป็น
4
histologic
subtypes;




 1.
 Simple
หรือ
 retention
mucocele
 เกิดจากการอุดตัน
ซึ่งส่วนมาก

เกิดจาก
appendicolith
ทำให้เกิด
luminal
dilatation
โดย
appendiceal
epithelium


มีลักษณะปกติ



 2.
 Hyperplastic
epithelium




 3.
 Mucinous
cystadenoma



 4.
 Mucinous
cystadenocarcinoma




 โดย
 type
1
และ
 type
2
จะพบ
mucocele
มีขนาดไม่ใหญ่นัก
 โดย

ทั่วไปมักมีขนาดไม่เกิน
 1-2
 เซนติเมตร

พบประมาณร้อยละ
20

 ในแต่ละ


subtypes




 Subtype
ที ่พบมากสุดคือ
 
mucinous
 cystadenoma
พบประมาณ



ร้อยละ
 50
จะพบ
mucocele
 ใหญ่ได้ถึง
 6
 เซนติเมตร
และอาจพบร่วมกับ


pseudomyxoma
peritonei
ในกรณีที่มี
perforation
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 Mucinous
 cystadenocarcinoma
พบได้ร้อยละ
10-20
 เป็น
malignant


mucocele
พบว่า
mucocele
จะมีขนาดใหญ่ได้มากที่สุด
 
และเพิ่มปัจจัยเสี่ยง

ต่อ
perforation
และ
pseudomyxoma
peritonei





ลักษณะทางรังสีวิทยา 

 ลักษณะทางภาพอัลตราซาวนด์
ตรวจพบ
anechoic
หรือ
hypoechoic


content
อยู่ภายใน
dilated
appendix
 
และอาจพบ
acoustic
shadow
จาก
wall


calcification
ได้



 ลักษณะทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
พบ
blind-ended
 tubular
structure


ขนาดใหญ่
ขอบเขตชัดเจน
อยู่บริเวณ
cecal
tip

ซึ่งมี
low
attenuation
content


density
 ใกล้เคียงกับน้ำประมาณร้อยละ
50
ของผู้ป่วยพบ
partially
 calcified


appendiceal
wall

ซึ่งเป็นลักษณะทางรังสีที่บ่งชี้ถึง
mucocele




 ภาวะแทรกซ้อนที ่พบได้บ่อยของ
 appendiceal
mucocele
 ได้แก่



เป็น
 leading
 point
 ของ
 ileocolic
 intussusception,
ทำให้เกิด
 right
 ureteral


obstruction
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญคือ
mucocele
 rupture
ทำให้เกิด
diffuse


intraper i toneal
 accumulat ion
 ของ
 gelat inous
 mater ia ls
 ท ี ่ เร ียกว ่า


pseudomyxoma
peritonei
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น






การรักษา 

 การผ่าตัดเป็นการรักษาที่ดีที่สุด
 เนื่องจากตัวเนื้องอกแม้ว่าจะเป็น

ชนิด
benign
หากปล่อยทิ้งไว้สามารถมีโอกาสเกิด
malignant
 transformation


และ
spontaneous
rupture
เกิด
pseudomyxoma
peritonei
ได้



 แต่เดิมการผ่าตัดนิยมทำเป็น
 appendectomy
ยกเว้นเมื่อสงสัยภาวะ


malignant
mucocele
 จะเปลี ่ยนการผ่าตัดเป็น
 right
 hemicolectomy
 แต่

เนื ่องจากไม่สามารถแยก
 benign
 และ
malignant
 ได้แน่ชัดก่อนการผ่าตัด


ปัจจุบันจึงมักทำการผ่าตัดเป็น
 right
 hemicolectomy
ซึ่งมีความปลอดภัยสูง


และช่วยลดปัญหาเรื่อง
mucin
leakage
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