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Abstract: CT Findings of Abdominal Tuberculosis in Patients with HIV 
in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Kongpanya P, Phokhom P, Laohasrisakul N, Worasuwan S
Department of Radiology, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Taladkhawn, Mueng Nonthaburi, 
Nonthaburi, 11000
(E-mail: toon056@hotmail.com)

The symptoms and computed tomography (CT) findings of abdominal tuberculosis in 15 patients with the human immunodeficiency 
virus (HIV) at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute were retrospectively analyzed. Medical records and abdominal CT images from 1 
January 2010 to 31 December 2015 of the patients were reviewed. Abdominal pain was the most common symptom (60%). Abdominal 
CT images showed varying imaging features depending on the involved organs. Solid organs involvement was the mos common 
feature (86.7%) with hepatomegaly and splenomegaly seen in more than half of the patients. In respect of lymph node involvement, 
lymphadenopathy was present in 80% of the patients and necrotic lymphadenopathy was present in 83.3% of those patients. 
Concerning peritoneal involvement, ascites, mesentery, omentum and peritoneal enhancement were described separately. Ascites 
(mainly with small amounts of ascites and density between 10-20 Hounsfield unit) was present in 46.7% of the patients. The involvement 
of mesentery was present in 40% of the patients, and the most common pattern of mesenteric changes was nodular. The involvement 
of omentum was present in 20% of the patients. Smudged pattern and caked pattern were found in approximately the same 
number. Peritoneal enhancement (all of which was smooth uniform thickening pattern) was present in 13.3% of the patients.  
Gastrointestinal tract involvement was present in 53.3% of the patients. Circumferential wall thickening was detected with a  
commonfeature of thickening of the ileocecal valve. However, abdominal CT findings of abdominal tuberculosis are similar to other diseases 
such as metastasis or lymphoma, so diagnosis should be correlated with clinical information, physical examination and laboratory data.
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บทคัดย่อ 
การศกึษานี้ เปน็การศึกษาย้อนหลงัเพื่อศกึษาลักษณะอาการและ

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องของผู้ป่วยวัณโรคในช่องท้องที่ติดเชื้อ 
เอชไอวใีนสถาบนับ�ำราศนราดรู เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบียนและภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ช่องท้องตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 2558 
มีผู้ป่วยทั้งหมด 15 ราย ผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคในช่องท้องส่วนใหญ่ร้อยละ 60  
มีอาการปวดท้อง ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องพบความผิดปกติได ้
หลายลักษณะ ความผิดปกติที่พบมากที่สุดคือ ความผิดปกติของ Solid  
organs ซึง่พบร้อยละ 86.7 โดยส่วนใหญ่พบตบัโตและม้ามโต ความผดิปกติ 
ของต่อมน�ำ้เหลอืง พบต่อมน�ำ้เหลอืงโตร้อยละ 80 และส่วนใหญ่เป็นลกัษณะ  
Necrotic lymph node พบร้อยละ 83.3  ความผดิปกตขิองเยือ่บุช่องท้อง 
ได้ศึกษาลักษณะ Ascites Mesentery Omentum และ Peritoneum  
แยกจากกัน Ascites พบร้อยละ 46.7 ซึ่งส่วนใหญ่มี Ascites ปริมาณน้อย  
และ Density ของ Ascites อยู่ในช่วง 10-20 Hounsfield unit ความผิดปกติ 
ของ Mesentery พบร้อยละ 40  ส่วนใหญ่เป็นแบบ Nodular ความผดิปกต ิ
ของ Omentum พบร้อยละ 20 โดยพบแบบ Caked จ�ำนวนใกล้เคียงกับ 
แบบ Smudged ความผดิปกตขิอง Peritoneum พบ Peritoneal enhancement 
ร้อยละ 13.3 เป็นแบบ Smooth uniform thickening อย่างเดยีว ความผิดปกติ 
ของระบบทางเดนิอาหารพบร้อยละ 53.3 พบผนงัล�ำไส้หนาขึน้โดยรอบ และ
ส่วนใหญ่เกิดบริเวณ Ileocecal valve อย่างไรกต็ามลกัษณะภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ของวณัโรคในช่องท้องอาจมลีกัษณะคล้ายกบัโรคอืน่ เช่น มะเรง็ 
ชนดิแพร่กระจาย มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง จงึต้องใช้ประวตั ิการตรวจร่างกาย และ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการประกอบการวินิจฉัย

ค�ำส�ำคัญ : วัณโรคในช่องท้อง เอกซเรย์คอมพิวเตอร์
บทน�ำ

ในปีพุทธศักราช 2558 ทางองค์การอนามัยโลกได้ประมาณการ 
จ�ำนวนผูป่้วยตดิเชือ้วณัโรครายใหม่ท่ัวโลกจ�ำนวน 10.4 ล้านคน ในจ�ำนวนนี ้
เป็นผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 1.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11 มีผู้เสียชีวิต 
จากการติดเชื้อวัณโรคประมาณ 1.8 ล้านคน ผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ 
วัณโรคร่วมกับเอชไอวีจ�ำนวน 0.4 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อ 
วณัโรครายใหม่ประมาณ 117,000 คน ซึง่เป็นผูท่ี้ตดิเชือ้เอชไอว ี15,000 คน  
คิดเป็นร้อยละ 13 มีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อวัณโรคประมาณ 13,800 คน 
เป็นผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อวัณโรคร่วมกับเอชไอวี  5,400 คน1 

ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวจีะท�ำให้เกดิสภาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง เมือ่มี 
ระดบัเมด็เลอืดขาวประเภทซดีสีี ่(CD4) ต�ำ่ เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิวณัโรค 
นอกปอด2 วัณโรคในช่องท้อง พบบ่อยเป็นล�ำดับที่ 6 ของวัณโรคนอกปอด  
ซึง่รองลงมาจากวณัโรคต่อมน�ำ้เหลอืง วณัโรคระบบทางเดนิปัสสาวะ วณัโรค
กระดกูและข้อ วณัโรคแบบแพร่กระจาย และวณัโรคระบบประสาท3-4 วณัโรค
ในช่องท้องสามารถเกิดข้ึนได้กับอวยัวะเดียวหรอืเกิดข้ึนร่วมกันหลายอวยัวะ 
เช่น ระบบทางเดินอาหาร เยือ่บชุ่องท้อง ต่อมน�ำ้เหลือง ตับ ม้าม การวนิจิฉัย 
วณัโรคในช่องท้องนัน้ท�ำได้ยากเนือ่งจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
อาจไม่เฉพาะเจาะจง และอาการคล้ายกับสาเหตุจากโรคอื่นๆ เช่น มะเรง็ 
การตดิเชือ้แบคทเีรยี5 การวนิจิฉยัและรกัษาทีล่่าช้าจะท�ำให้อตัราการป่วยและ 
อตัราการตายสงูขึน้ การวินจิฉยัและรกัษาท่ีรวดเรว็จะสามารถรกัษาผูป่้วย 
ให้หายได้6-7 และอาจลดการผ่าตัดช่องท้องโดยไม่จ�ำเป็น ในปัจจุบันการท�ำ 
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ช่องท้องนยิมท�ำกันมากข้ึน เพือ่ช่วยในการวินจิฉยัโรคและ 
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พยาธวิทิยาในช่องท้องให้กบัผูป่้วย อย่างไรกต็ามการตอบสนองและพยาธิวทิยา 
ของวณัโรคในช่องท้องมกัมคีวามแตกต่างในผูป่้วยภูมคุ้ิมกนัปกตเิมือ่เทยีบกบั 
ผู้ป่วยเอดส์

การศกึษานีจ้ดัท�ำขึน้เพือ่รายงานลกัษณะอาการและภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ช่องท้อง ในการวินิจฉัยวัณโรคในช่องท้องของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
เอชไอวใีนสถาบนับ�ำราศนราดรู เพือ่ประโยชน์ในการวนิจิฉยัวณัโรคในช่องท้อง 
ของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวโีดยการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องในอนาคต 

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาโดยทบทวนเวชระเบยีนและภาพเอกซเรย์ 

คอมพวิเตอร์ช่องท้องของผูป่้วยทีเ่ป็นวณัโรคในช่องท้องและตดิเชือ้เอชไอวี 
ย้อนหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2558 
ในสถาบันบ�ำราศนราดูร จ�ำนวน 15 ราย วัณโรคในช่องท้องเกิดขึ้นกับ 
อวยัวะในช่องท้อง ได้แก่ ระบบทางเดนิอาหาร ต่อมน�ำ้เหลอืง เยือ่บชุ่องท้อง 
Solid organs เช่น ตับ ม้าม ตับอ่อน      

การวินิจฉัยวัณโรคในช่องท้องต้องมีอย่างน้อยหนึ่งข้อ ดังนี้
	1.	มีเนื้อเยื่อบอกว่าเป็น Caseating granuloma
2	.	เนื้อเยื่อหรือน�้ำในช่องท้องพบว่ามี Acid-fast bacilli
3.		ผลเพาะเชือ้จากเนือ้เยือ่หรือน�ำ้ในช่องท้องเป็น Mycobacterium 

tuberculosis
	4.	ผลการตอบสนองของอาการและภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์

ของผู้ป่วยดีขึ้นหลังจากรักษาด้วยยาวัณโรค 
การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนาแสดงเป็นจ�ำนวนและร้อยละ 

ส�ำหรับข้อมูลทางด้านเพศ ระดับ CD4 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย  
การตดิเชือ้วัณโรคปอดหรอืวณัโรคระบบอืน่ๆ ของร่างกายขณะทีเ่ป็นวณัโรค
ในช่องท้อง และลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของวัณโรคในช่องท้อง 
ซึง่แปลผลโดยรงัสแีพทย์ 3 ท่าน และมคีวามเหน็ตรงกนัอย่างน้อย 2 ใน 3 ท่าน 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิจัย 
สถาบันบ�ำราศนราดูร 

ผล
1. ลักษณะของกลุ่มประชากรที่ศึกษา

ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อวัณโรคในช่องท้องร่วมกับติดเชื้อเอชไอวีมีทั้งหมด  
15 ราย เป็นผู้ชาย 10 ราย (ร้อยละ 66.7) เป็นผู้หญิง 5 ราย (ร้อยละ 33.3) 
ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 31-51 ปี อายุเฉลี่ย 41 ปี     

ผูป่้วยทีม่รีะดบั CD4 < 200 cell/mm3 ม ี12 ราย (ร้อยละ 80) โดย 
ผูป่้วยทีม่รีะดบั CD4 < 50 cell/mm3 มจี�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 33.3) ผูป่้วย 
มรีะดบั CD4 50-100 cell/mm3 มจี�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 26.7) และผูป่้วย 
มรีะดับ CD4 101-200 cell/mm3 มจี�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 20) (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 ระดับ CD4 ของผู้ป่วย (N=15)

ระดับ CD4 (cell/mm3) จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

<50
50-100
101-200

>200

5
4
3
3

33.3
26.7
20
20

มผีูป่้วย 8 ราย (ร้อยละ 53.3) ตดิเชือ้วณัโรคในช่องท้องเพยีงอย่างเดยีว 
ซึ่งผู้ป่วย 7 ราย ใน 8 ราย มีระดับ CD4 < 200 cell/mm3 มีผู้ป่วย 6 ราย 
(ร้อยละ 40) ตดิเชือ้วณัโรคปอดร่วมด้วย และมผีูป่้วย 4 ราย (ร้อยละ 26.7)  
ตดิเชือ้วณัโรคต่อมน�ำ้เหลอืงนอกช่องท้องร่วมด้วย เช่น ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณคอ 
ทรวงอก ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อวัณโรคปอดร่วมด้วยมีผู้ป่วย 3 ราย ติดเชื้อ
วณัโรคทัง้ในช่องท้อง ปอด และต่อมน�ำ้เหลอืงนอกช่องท้อง ซึง่ผู้ป่วยทัง้ 3 ราย 
มรีะดบั CD4 < 50 cell/mm3 และผูป่้วยอกี 3 ราย ตดิเชือ้วณัโรคในช่องท้องและปอด 
มผีูป่้วย 1 ราย ตดิเชือ้วณัโรคในช่องท้องร่วมกบัต่อมน�ำ้เหลอืงนอกช่องท้อง

2. อาการและการแสดง
ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาการปวดท้อง มีจ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 60) รองลงมา 

คืออาการไข้ จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 53.3) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 อาการและอาการแสดง (N=15)

ปวดท้อง จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ปวดท้อง
ไข้

น�้ำหนักลด
ถ่ายเหลว
อาเจียน

คล�ำพบก้อนในช่องท้อง
ท้องอืด  แน่นท้อง

9
8
5
3
3
2
1

60
53.3
33.3
20
20

13.3
6.7

3. ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง
ลกัษณะความผดิปกตขิองภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องแบ่งเป็น 

4 ลักษณะ ได้แก่ ความผิดปกติของ Solid organs (Solid organs involvement) 
ความผดิปกตขิองต่อมน�ำ้เหลือง (Lymph node involvement) ความผดิปกติ 
ของเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal involvement) ความผิดปกติของระบบ 
ทางเดินอาหาร (Gastrointestinal tract involvement) ลักษณะที่พบ
ความผิดปกติมากทีส่ดุคอื ความผิดปกติของ Solid organs พบร้อยละ 86.7 
รองลงมาคือความผิดปกติของต่อมน�้ำเหลืองพบร้อยละ 80 (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ความผิดปกติของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง (N=15)

ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
จ�ำนวน 
(ราย)

ร้อยละ 

Solid organs involvement
Lymph node involvement
Peritoneal involvement
Gastrointestinal tract involvement

13
12
11
8

 86.7 
80

73.3
53.3

	3.1	 ความผดิปกตขิอง Solid organs
		  พบม้ามโต (Splenomegaly) มากทีสุ่ด จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 86.7) 

รองลงมาคือตับโต (Hepatomegaly) จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 66.7) พบฝีทีม้่าม 
(Splenic abscess) 3 ราย (ร้อยละ 20) ฝีทีต่บั (Liver abscess) 2 ราย (ร้อยละ  
13.3) (ตารางที ่ 4) ผูป่้วยทีพ่บฝีท่ีตับทัง้ 2 รายพบฝีทีม้่ามร่วมด้วย ลกัษณะ 
ของฝีทีพ่บมขีนาดน้อยกว่า 1 เซนตเิมตร กระจายท่ัวตบัและม้าม (รูปที ่1) ผู้ป่วย 
ทีพ่บฝีทีต่บัหรอืม้าม พบสภาวะตบัและม้ามโตร่วมด้วย

ตารางที่ 4 ความผิดปกติของ Solid organs (N=15)

ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
จ�ำนวน 
(ราย)

ร้อยละ 

Splenomegaly
Hepatomegaly
Splenic abscess
Liver abscess

13
10
3
2

 86.7 
66.7
20

 13.3
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	3.2	 ความผดิปกตขิองต่อมน�ำ้เหลอืง
		  ต่อมน�ำ้เหลอืงในช่องท้องโต คอืต่อมน�ำ้เหลอืงทีว่ดั Short axis 

มขีนาดมากกว่าหรอืเท่ากบั 1 เซนตเิมตร พบจ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 80) 
โดยต่อมน�ำ้เหลอืงทีพ่บขนาดใหญ่สดุในการศกึษานีเ้ป็นลกัษณะ Hemorrhagic  
lymph node ขนาด 5.6 เซนตเิมตร (รปูที ่ 2) ผูป่้วยทีม่ต่ีอมน�ำ้เหลืองโต 
พบต่อมน�ำ้เหลอืงเป็นลกัษณะ Necrotic lymph node จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 
83.3) (รปูที ่3) และไม่มผีูป่้วยรายใดทีม่ต่ีอมน�ำ้เหลอืงเป็นลกัษณะ Calcified 
lymph node  

	 ผูป่้วยแต่ละรายพบต่อมน�ำ้เหลอืงโตได้หลายต�ำแหน่ง  โดยต�ำแหน่ง 
ที่พบมากที่สุดคือบริเวณ Paraaortic พบร้อยละ 91.7 (ตารางที่ 5)  

ตารางที่ 5 ต�ำแหน่งของต่อมน�้ำเหลืองโต (N=12)

ต�ำแหน่งของต่อมน�้ำเหลือง จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ 

Paraaortic
Mesentery
Pericecal
Peripancreatic
Iliac
Retrocaval
Porta hepatis
Gastrohepatic
Right caval

11
7
6
5
5
3
3
1
1

91.7
58.3
50

41.7
41.7
25
25
8.3
8.3

	3.3	 ความผดิปกตขิองเยือ่บชุ่องท้อง
		  ความผดิปกตขิองเยือ่บชุ่องท้อง (Peritoneum) แบ่งเป็น 4 

ลกัษณะ ได้แก่ น�ำ้ในช่องท้อง (Ascites) ความผดิปกตขิอง Mesentery ความ
ผดิปกตขิอง Omentum และ Peritoneal enhancement ในการศกึษานี้ 
พบผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิอง Peritoneum 11 ราย (ร้อยละ 73.3) ซึง่ผูป่้วย 
บางรายตรวจพบความผิดปกติของ Peritoneum ได้มากกว่าหนึง่ลักษณะ 
(ตารางที ่6) 

รูปที่ 2 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องในลักษณะภาพตัดขวาง 
ภาพ ก. ก่อนฉีดสารทึบรังสี ภาพ ข. หลังฉีดสารทึบรังสี แสดงต่อมน�้ำเหลืองโต

และมีเลือดออกในต่อมน�้ำเหลือง (Hemorrhagic lymph node) บริเวณ 
Porta hepatis (ลูกศร)

ก.

ข.

รูปที่ 3 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องหลังฉีดสารทึบรังสีในลักษณะภาพ 
ตัดขวางแสดงต่อมน�้ำเหลืองในช่องท้องเป็นลักษณะ Necrotic lymph node

ภาพ ก. ต่อมน�้ำเหลือง Mesenteric region (ลูกศรสีขาว) ภาพ ข. ต่อมน�้ำเหลือง 
Paraaortic region (ลูกศรสีด�ำ)

ก.

ข.

รูปที่  1 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช ่องท้องหลังฉีดสารทึบรังสีในลักษณะ 
ภาพตัดขวางแสดงตับและม้ามโตร่วมกับมก้ีอนสีด�ำขนาดเล็ก (ฝี) ทีตั่บและม้าม (ลูกศร)
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ตารางที่ 6 ความผิดปกติของเยื่อบุช่องท้อง (N=15)

ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ 

Ascites
 - Volume: small
                : moderate
                : large
 - Free ascites
 - Loculated ascites
 - Density   : < 10 HU
                : 10-20 HU
                : > 20 HU
Mesentery
 - Nodular
 - Thickened soft tissue strands with crowded vascular 
bundles
 - Diffuse infiltration with soft tissue density masses
Omentum
 - Smudged (Infiltration with ill-defined soft tissue density)
 - Caked (Soft tissue replacement)  
 - Nodular
Peritoneal enhancement
 - Smooth uniform thickening
 - Nodular implant
 - Irregular thickening

7
5/7
1/7
1/7
6/7
1/7
-

6/7
1/7
6

6/6
3/6

-
3

1/3
2/3
-
2

2/2
-
-

46.7

40

20

13.3

		  Ascites พบในผูป่้วย 7 ราย (ร้อยละ 46.7) ลกัษณะของ Ascites ส่วนใหญ่เป็น Free ascites จ�ำนวน 6 ราย Ascites มปีรมิาณเล็กน้อย จ�ำนวน 5 ราย 
ผูป่้วยอกี 2 ราย ซึง่มปีระวตัเิป็นโรคตบัแขง็ร่วมด้วย ม ีAscites ปรมิาณปานกลางและปรมิาณมาก Density ของ Ascites ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 10-20 Hounsfield 
unit (HU) มจี�ำนวน 6 ราย ความผดิปกตขิอง Mesentery พบในผูป่้วย 6 ราย (ร้อยละ 40) โดยผูป่้วย 3 ราย พบ Mesentery เป็นแบบ Nodular อย่างเดยีว  และ
ผูป่้วยอกี 3 ราย พบ Mesentery เป็นแบบ Nodular ร่วมกบั Thickened soft tissue strands with crowded vascular bundles (รปูที ่4)   

รูปที่  4 ภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ช่องท้อง
หลังฉีดสารทึบรังสีใน
ลักษณะภาพตัดขวาง
ภาพ ก. แสดงความ 
ผดิปกตขิอง Mesentery  
เป็นแบบ Nodular (ลกูศร) 
ภาพ ข.  แสดงความ 
ผดิปกตขิอง Mesentery 
เป็นแบบ Nodular (ลกูศร 
สีขาว)
ร่วมกับ Thickened soft 
tissue strands with 
crowded vascular 
bundles (ลูกศรสีด�ำ) 
และแสดงความผิดปกติ
ของ Omentum เป็นแบบ 
Caked (หัวลูกศร)

ก.

ข.

		  ความผิดปกติของ Omentum พบในผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 20) เป็น
แบบ Caked 2 ราย (รปูที ่4ข.) เป็นแบบ Smudged 1 ราย (รปูที ่5)  

รปูที ่5 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องหลงัฉดีสารทบึรงัสใีนลกัษณะภาพตัดขวาง
แสดงความผิดปกติของ Omentum เป็นแบบ Smudged (ลูกศร)

Peritoneal enhancement พบในผูป่้วย 2 ราย (ร้อยละ 13.3) เป็นแบบ 
Smooth uniform thickening ทั้ง 2 ราย (รูปที่ 6)
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	3.4	 ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหาร
		  ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหารมจี�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 

53.3) ซึง่ผูป่้วยแต่ละรายตรวจพบความผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหารหลาย 
ต�ำแหน่ง ต�ำแหน่งทีพ่บความผดิปกตมิากทีส่ดุคือ Ileocecal valve พบร้อยละ 
62.5 รองลงมาคอื Terminal ileum ซึง่พบเท่ากบั Cecum พบร้อยละ 50 
ตารางที ่7) ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของระบบทางเดนิอาหารทีผ่ดิปกตพิบมี
ผนงัล�ำไส้หนาขึน้โดยรอบ (Circumferential wall thickening) ทกุราย (รปูที ่8)

ตารางที่ 7 ต�ำแหน่งของระบบทางเดินอาหารที่ผิดปกติ (N = 8)

ต�ำแหน่งของระบบทางเดินอาหาร 
ที่ผิดปกติ

จ�ำนวน 
(ราย)

ร้อยละ

Ileocecal valve
Terminal ileum
Cecum
Jejunum
Ascending colon
Transverse colon
Duodenum
Descending colon
Sigmoid colon
Rectum

5
4
4
3
3
2
1
1
1
1

62.5
50
50

37.5
37.5
25

12.5
12.5
12.5
12.5

ข.รปูที ่6 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องหลังฉีดสารทึบรงัสีในลักษณะภาพตัดขวาง
แสดง Peritoneal enhancement แบบ Smooth uniform thickening (ลูกศร)

	3.5	 ลกัษณะผดิปกตอิืน่ๆ ของภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ช่องท้อง
		  มผีูป่้วย 2 ราย (ร้อยละ 13.3) พบฝีทีก่ล้ามเนือ้ โดยผูป่้วย 1 ราย  

พบฝีทีก่ล้ามเนือ้ Psoas และ Iliopsoas ผู้ป่วยอกี 1 ราย พบฝีทีก่ล้ามเนือ้ Psoas  
Iliopsoas Iliacus และ Posterior back (รูปที่ 8)

รปูที ่7 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องหลงัฉดีสารทบึรงัสใีนลกัษณะภาพตัดขวาง
	 ภาพ ก. แสดงลักษณะผนังล�ำไส้ใหญ่หนาขึ้นโดยรอบ (ลูกศรสีขาว)
	 ภาพ ข. แสดงลักษณะผนังล�ำไส้บริเวณ Ileocecal valve หนาขึ้นโดยรอบ 
		        (ลูกศรสีด�ำ)

วิจารณ์	
สาเหตุของการติดเชือ้วณัโรคในช่องท้องเกิดจากหลายช่องทาง ได้แก่ 

การรับประทานอาหารที่มีเชื้อหรือปนเปื้อนเสมหะของผู้ที่ติดเชื้อวัณโรค   
การแพร่กระจายทางกระแสเลือด การแพร่กระจายทางต่อมน�ำ้เหลือง การติดเชือ้ 
โดยตรงจากอวัยวะที่อยู่ติดกัน8 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีและมีระดับ CD4 
< 200 cell/mm3 มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคในช่องท้องเพิ่มขึ้น9 
ซึ่งในการศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีระดับ CD4 < 200 cell/
mm3 อาการและอาการแสดงของผู้ท่ีติดเชือ้วณัโรคในช่องท้องอาจไม่เฉพาะ
เจาะจง ในการศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 60 มีอาการปวดท้อง ซึ่งเข้า
ได้กับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ส่วนใหญ่มีอาการปวดท้อง10-11  

รปูที ่8 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องหลงัฉดีสารทบึรงัสใีนลกัษณะภาพตัดขวาง 
แสดงฝีที่กล้ามเนื้อในช่องท้อง ภาพ ก. ฝีที่กล้ามเนื้อ Psoas และ Posterior back 
(ลูกศรสีขาว) ภาพ ข. ฝีที่กล้ามเนื้อ Iliopsoas (ลูกศรสีด�ำ) และพบต่อมน�้ำเหลืองโต

เป็นลักษณะ Necrotic lymph node บริเวณ Iliac (หัวลูกศร)

ก.

ข.

ก.
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ในการศกึษานีพ้บผูป่้วยเป็นวณัโรคปอดร่วมด้วยร้อยละ 40 และพบ 
วณัโรคต่อมน�ำ้เหลอืงนอกช่องท้องร่วมด้วยร้อยละ 26.7 ดงันัน้ แม้ว่าผูป่้วย 
ไม่พบวณัโรคปอดหรอืวณัโรคต่อมน�ำ้เหลอืงนอกช่องท้องกม็โีอกาสเป็นวณัโรค 
ในช่องท้องได้  

ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของผูท้ีต่ดิเชือ้วัณโรคในช่องท้องมีหลาย 
ลกัษณะ ในการศกึษานีพ้บความผดิปกตขิอง Solid organs มากทีสุ่ดพบร้อยละ 
86.7 ลกัษณะความผดิปกตขิอง Solid organs คอื อวยัวะมขีนาดโตและ/หรอื 
พบการเกิดฝี ซึ่งอวัยวะส่วนใหญ่ที่ตรวจพบความผิดปกติคือตับและม้าม  
ความผดิปกตขิอง Solid organs มกัพบความผดิปกตขิองอวัยวะอืน่ร่วมด้วย 
หรือพบความผิดปกติแบบแพร่กระจาย ในการศึกษานี้พบผู้ป่วยเป็นฝีที่
ตับร้อยละ 13.3 และพบฝีที่ม้ามร้อยละ 20 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ  
Muangsomboon11 อาจเนือ่งมาจากในการศึกษานีม้จี�ำนวนประชากรท่ีศกึษา 
น้อยกว่า และศกึษาในผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวซีึง่ส่วนใหญ่มรีะดบั CD4 < 200  
cell/mm3 ท�ำให้การตอบสนองต่อการอักเสบต�่ำหรือเนื่องจากฝีมีขนาด 
เลก็มากจงึมองไม่เหน็จากภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์12-13 ในการศึกษานีพ้บฝี 
ประเภท Micronodular abscess ทกุรายเช่นเดยีวกบัการศกึษาก่อนหน้านี ้
ทีส่่วนใหญ่พบฝีประเภท Micronodular abscess และมกัเกดิในผูป่้วยทีเ่ป็น 
Miliary pulmonary tuberculosis ร่วมด้วย ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์เหน็เป็น 
ก้อนสีด�ำขนาดเล็กกว่า 2.0 เซนติเมตร มีจ�ำนวนมากกระจายทั่วอวัยวะที ่
ผดิปกติ3,10-15 นอกจากนีม้ฝีีประเภท Macronodular abscess ซึง่เกิดข้ึนน้อย 
ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์เห็นเป็นก้อนสีด�ำ ขอบเขตไม่ชดัเจน มขีนาดมากกว่า 
2 เซนตเิมตร และม ีPeripheral contrast enhancement3,15 อย่างไรกต็าม 
ลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ดงักล่าว ไม่เฉพาะเจาะจงกับวณัโรค โดย 
Micronodular abscess อาจเจอได้ในผู้ป่วยทีเ่ป็นมะเรง็ชนดิแพร่กระจาย 
การตดิเช้ือรา มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง (Lymphoma) และ Macronodular abscess 
อาจเจอได้ในผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็ชนดิแพร่กระจาย หรือฝีจากเชื้อโรคอ่ืน13-14 
ในการศึกษานี้พบผู้ป่วยม้ามโตมากกว่าตับโต โดยผู้ป่วยทุกรายที่มีตับโต 
พบม้ามโตร่วมด้วย พบฝีท่ีม้ามมากกว่าฝีทีต่บั และผูป่้วยทีม่ฝีีทีต่บัหรอืฝีทีม้่าม 
พบตับและม้ามโตร่วมด้วย ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของ Hulnick16 ใน 
การศึกษานี้มีผู้ป่วยเป็นโรคตับแข็ง 2 ราย และผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบม้ามโต
ร่วมด้วย ซึง่การพบม้ามโตอาจจะเกดิจากการตดิเชือ้วณัโรคบรเิวณม้ามหรอื 
เกดิจากภาวะ Portal hypertension การพบหนิปนูที ่Solid organs อาจเจอได้ 
ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อวัณโรคแบบเรื้อรังหรือในผู้ป่วยที่รักษาวัณโรคหายแล้ว10 
ซึง่ในการศกึษานีไ้ม่พบหนิปูนที ่Solid organs เช่นเดยีวกบัการศกึษาก่อนหน้านี้11  

ต่อมน�้ำเหลืองในช่องท้องโต ในการศึกษานี้พบร้อยละ 80 ผู้ป่วย 
แต่ละรายมต่ีอมน�ำ้เหลอืงโตได้หลายต�ำแหน่ง โดยต�ำแหน่งทีพ่บต่อมน�ำ้เหลือง 
โตมากทีส่ดุในการศึกษานีค้อื บรเิวณ Paraaortic รองลงมาคอื บรเิวณ Mesentery 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่ส่วนใหญ่พบบริเวณ Mesentery  
Peripancreatic และ Porta hepatis ซึง่เป็นต�ำแหน่งทางเดนิระบบน�ำ้เหลือง 
ของล�ำไส้เลก็และล�ำไส้ใหญ่ด้านขวา เมือ่รบัประทานอาหารท่ีมเีชือ้หรอืปนเป้ือน 
เสมหะของผูท้ีต่ดิเชือ้วณัโรค10-11,13-14,16 ในการศึกษานีพ้บผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 
83.3 มต่ีอมน�ำ้เหลอืงโตเป็นลกัษณะ Necrotic lymph node เช่นเดยีวกบั 
การศึกษาก่อนหน้าน้ี10-11,13-14,16 อย่างไรก็ตามต่อมน�้ำเหลืองท่ีเป็นลักษณะ 
Necrotic lymph node อาจเจอได้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดแพร่กระจาย 
มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงหลงัจากได้รบัการการรักษา  Whipple’s disease และ 
Pyogenic infection10,14,16 ในการศกึษานีไ้ม่พบผูป่้วยทีม่หิีนปนูทีต่่อมน�ำ้เหลือง  

วณัโรคเย่ือบุช่องท้อง เกดิจากการแพร่กระจายเชือ้ทางกระแสเลอืด 
การแตกของต่อมน�้ำเหลืองในช่องท้องที่ติดเชื้อวัณโรค การติดเชื้อที่ระบบ 
ทางเดนิอาหารหรอืตดิเชือ้ทีท่่อน�ำไข่13 วณัโรคเยือ่บชุ่องท้องแบ่งเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่3,7,13-14,17

	1.	 Wet type peritonitis เป็นประเภทที่พบมากท่ีสุด ผู้ป่วยมี 
Ascites ซึ่งอาจจะเป็น Free ascites หรือ Loculated ascites  

	2.	 Fibrotic type peritonitis พบ Omentum มลัีกษณะเป็นก้อน 
โดยพบล�ำไส้และ Mesentery อยู่ติดกันและอาจพบ Loculated ascites 

	3.	 Dry type peritonitis พบ Mesenteric thickening 
Caseous lymph nodes และ Fibrous adhesion

อย่างไรก็ตาม การแบ่งประเภทของวัณโรคเยื่อบุช่องท้องเป็น 
3 ประเภท ไม่เพยีงพอทีจ่ะแสดงให้เหน็ลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่
คาบเก่ียวกันของ Peritoneum  Mesentery Omentum และ Ascites ได้7,17 
ทมีผู้ศึกษาจงึศึกษาลักษณะของ Peritoneum Omentum Mesentery และ 
Ascites แยกกนั  ในการศกึษานีพ้บผูป่้วยม ีAscites ร้อยละ 46.7 ซึง่ผลใกล้เคียง 
กับการศึกษาของ Tariq10 ที่พบ Ascites ร้อยละ 52.3 แต่ผลการศึกษานี ้
แตกต่างจากการศกึษาของ Na-ChiangMai7 ทีพ่บ Ascites ร้อยละ 100 และ 
การศึกษาของ Muangsomboon11 ที่พบ Ascites ร้อยละ 88.46 ลักษณะ
ของ Ascites ทีพ่บมท้ัีง Transudate ซึง่พบได้ในช่วงแรกของการตอบสนอง
ของระบบภูมิคุ้มกันและ Exudate ซึ่งพบได้ในช่วงหลังของการตอบสนอง
ของระบบภมูคิุม้กนั โดย Exudate ascites จะพบ Septation Fibrin หรอื 
Debris tissue ซึ่งการท�ำอัลตราซาวนด์สามารถเห็น Septation Fibrin 
หรือ Debris tissue ได้ดีกว่าภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  แต่ภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สามารถวัด Density ของ Ascites ได้ ซึ่ง Exudate ascites  
จะมี Density สูง10-11,16,18 อย่างไรก็ตาม Ascites ที่มี Density สูง อาจ
พบได้ในผู ้ป่วยที่เป็น Peritoneal carcinomatosis หรือสาเหตุอ่ืน 
ของการอักเสบในช่องท้อง11 ในการศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี Ascites 
ปริมาณเล็กน้อย มีลักษณะเป็น Free ascites ไม่พบ Septation หรือ 
Fibrin และ Density ของ Ascites อยูใ่นช่วง 10-20 HU มากทีสุ่ด แสดงถงึ 
ลักษณะ Ascites อยู่ระหว่าง Transudate และ Exudate เช่นเดียวกับ 
การศึกษาของ Muangsomboon11 แต่แตกต่างจากผลการศึกษาของ  
Hulnick16 ที่พบ Density ของ Ascites อยู่ในช่วง 20-45 HU ซึ่ง Density 
ของ Ascites ทีแ่ตกต่างกนั Ascites มีปรมิาณเลก็น้อย และเป็น Free ascites 
อาจเนือ่งจากระยะของการตอบสนองของภมูคุ้ิมกันทีต่่างกัน และการศกึษา 
นีผู้ป่้วยตดิเชือ้เอชไอวส่ีวนใหญ่มีระดบั CD4 ต�ำ่ จงึมกีารตอบสนองต่อการ 
อักเสบต�่ำ

ความผิดปกติของ Mesentery ในการศึกษานี้พบในผู้ป่วย 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 40 ซึ่งพบน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบร้อยละ 1007  

อาจเนือ่งจากการศึกษานีผู้้ป่วยติดเชือ้เอชไอวส่ีวนใหญ่มรีะดับ CD4 < 200 
cell/mm3 จงึมกีารตอบสนองต่อการอกัเสบต�ำ่ ความผดิปกตขิอง Mesentery 
เป็นสิง่ส�ำคญัและพบได้ในระยะแรกของการตดิเชือ้วณัโรคในช่องท้อง โดยเห็น 
Mesentery หนาข้ึนและมต่ีอมน�ำ้เหลืองโตบรเิวณ Mesentery19 เอกซเรย์
คอมพวิเตอร์มปีระโยชน์ในการเหน็ความผิดปกติของ Mesentery มากกว่า 
อลัตราซาวนด์ เนือ่งจากการท�ำอัลตราซาวนด์มลีมในล�ำไส้มาบดบงั10 ความผดิปกติ 
ของ Mesentery แบ่งเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ Nodular Thickened soft  
tissue strands with crowded vascular bundles และ Diffuse infiltration 
with soft tissue density masses7 ในการศกึษานีผู้ป่้วย 3 ราย พบความปกต ิ
ของ Mesentery เป็นแบบ Nodular อย่างเดียว และผู้ป่วยอีก 3 ราย 
พบความผดิปกตขิอง Mesentery เป็นแบบ Nodular ร่วมกบั Thickened 
soft tissue strands with crowded vascular bundles  ผลการศกึษานี้ 
ต่างจากการศกึษาก่อนหน้านีท้ีพ่บความผดิปกตแิบบ Thickened soft tissue 
strands with crowded vascular bundles มากที่สุด รองลงมาคือ
แบบ Nodular7  

ความผิดปกติของ Omentum ในการศกึษานีพ้บร้อยละ 20 ซึง่น้อยกว่า 
การศกึษาก่อนหน้านีท้ีพ่บร้อยละ 62-887,20 อาจเนือ่งมาจากจ�ำนวนประชากร 
ที่น้อยกว่า และศึกษาในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ซึ่งส่วนใหญ่มีระดับ 
CD4 ต�ำ่จงึพบการตอบสนองต่อการอกัเสบน้อยกว่า ความผดิปกตขิอง Omentum 
แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ได้แก่ Smudged  Caked และ Nodular7,20 ในการศกึษานี ้
พบความผดิปกตแิบบ Smudged ใกล้เคยีงกบั Caked แต่การศกึษาก่อนหน้าน้ี 
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ส่วนใหญ่พบความผิดปกติแบบ Smudged7,20 ความผิดปกติแบบ Caked 
มักเจอในผู้ป่วยที่เป็น Peritoneal carcinomatosis20  

Peritoneal enhancement ในการศึกษานีพ้บร้อยละ 13.3 ซ่ึงพบ 
น้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้านีท้ีพ่บร้อยละ 887 อาจเนือ่งมาจากกลุม่ประชากร 
ในการศกึษานีเ้ป็นผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวท่ีีส่วนใหญ่มรีะดบั CD4 ต�ำ่ จึงมกีาร
ตอบสนองต่อการอักเสบน้อย เช่นเดียวกับความผิดปกติของ Mesentery  
และ Omentum Peritoneal enhancement แบ่งเป็น 3 ลักษณะ ได้แก ่
Smooth uniform thickening Nodular implant และ Irregular thickening3,7 

ในการศึกษานี้พบ Peritoneal enhancement แบบ Smooth uniform 
thickening อย่างเดียว เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้3,7  อย่างไรก็ตาม
ลักษณะ Peritoneal enhancement แบบ Nodular implant และ 
Irregular thickening มักเจอในผู้ป่วย Peritoneal carcinomatosis3  

ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารพบร้อยละ 53.3 ใกล้เคียง 
กบัการศกึษาก่อนหน้านี้11 ต�ำแหน่งทีพ่บความผดิปกตมิากทีส่ดุคอื Ileocecal 
valve พบร้อยละ 62.5 รองลงมาคือบริเวณ Terminal ileum เท่ากบับรเิวณ 
Cecum พบร้อยละ 50 เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้3,10-11,13-14,21 

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่พบว่ามผีนงัล�ำไส้หนาขึน้โดยรอบ แต่ถ้า 
พบผนงัล�ำไส้หนาขึน้บางส่วนมกัเกิดบรเิวณ Medial cecal wall นอกจากนี ้
ยังพบต่อมน�้ำเหลืองโตใกล้บริเวณทางเดินอาหารที่ผิดปกติร่วมด้วย13

อย่างไรก็ตาม ลักษณะผิดปกติของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ไม่เฉพาะ
เจาะจงกับวัณโรคทางเดินอาหาร อาจเจอได้ในโรค Crohn’s disease 
มะเร็งต่อมน�ำ้เหลอืง มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และโรคบดิอะมบีา (Amebiasis)10-11,14 

ในการศกึษานีพ้บฝีจากการติดเชือ้วัณโรคท่ีกล้ามเนือ้ 2 ราย คดิเป็น 
ร้อยละ 13.3 ซึ่งมากกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่พบเพียงร้อยละ 1-313,22 

การติดเชื้อวัณโรคของกล้ามเนื้อเกิดได้สองทาง ได้แก่ การติดเชื้อโดยตรง 
จากต่อมน�้ำเหลือง กระดูก ข้อต่อและเส้นเอ็นที่อยู่ข้างเคียง หรือเกิดจาก
การแพร่กระจายทางกระแสเลือด22,23 สาเหตุของการเกิดฝีที่กล้ามเนื้อ 
ในการศกึษานีเ้กดิจากการตดิเชือ้โดยตรงจากต่อมน�ำ้เหลอืงโตบรเิวณ Iliac 
และต่อมน�้ำเหลืองเป็นลักษณะ Necrotic lymph node

สรุป
การศกึษาทีจั่ดท�ำขึน้นี ้ได้ศกึษาในกลุม่ผู้ทีต่ดิเชือ้วณัโรคในช่องท้อง 

ร่วมกับติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับ CD4 < 200 cell/mm3  

อาการและอาการแสดงของผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคในช่องท้องมีหลายลักษณะ 
โดยพบอาการปวดท้องมากทีสุ่ด ถึงแม้ว่าผู้ป่วยไม่เป็นวณัโรคปอดหรอืวณัโรค 
ในระบบอื่น แต่ผู้ป่วยยังมีโอกาสเป็นวัณโรคในช่องท้องได้ ภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ท�ำให้สามารถช่วยในการวนิจิฉยัโรคของผูป่้วย หากผูป่้วยได้รบั 
การรกัษาเรว็ขึน้จะท�ำให้ลดอตัราการเจบ็ป่วยและอตัราการตายได้ ลักษณะ 
ความผิดปกติของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องพบได้หลายลักษณะ 
ได้แก่ ความผิดปกติของ Solid organs ซึ่งส่วนใหญ่พบตับและม้ามโต 
ความผิดปกติของต่อมน�ำ้เหลืองพบต่อมน�ำ้เหลืองโตและเป็นลักษณะ Necrotic 
lymph node ความผิดปกติของเยื่อบุช่องท้อง พบจ�ำนวนผู้ป่วยครึ่งหนึ่ง 
ทีม่ ีAscites แต่ปรมิาณของ Ascites มน้ีอย Ascites ม ีDensity อยูร่ะหว่าง 
Transudate และ Exudate และความผิดปกติของ Mesentery Omentum 
และ Peritoneal enhancement พบน้อย เนือ่งจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มรีะดับ  
CD4 ต�่ำ จึงมีการตอบสนองต่อการอักเสบน้อย ความผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหารมักพบผนังล�ำไส้หนาขึ้นโดยรอบ และส่วนใหญ่เกิดบริเวณ  
Ileocecal valve อย่างไรกต็าม ลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของผูป่้วย 
ทีต่ดิเช้ือวณัโรคในช่องท้องอาจมีลกัษณะคล้ายกบัโรคอืน่ เช่น มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 
มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง มะเร็งชนิดแพร่กระจาย หรือการติดเชื้อชนิดอ่ืนๆ  
จึงต้องใช้ประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ประกอบในการวินิจฉัย
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