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น�้ำเหลืองปนไขมัน (Chyle) เป็นของเหลวลักษณะคล้าย
หนองมสีขีาวอมเหลอืง โดยมอีงค์ประกอบหลกัเป็นเมด็เลอืดขาว
ลมิโฟไซต์ ปกตขิองเหลวชนิดนีไ้หลเวียนอยู่ในระบบท่อน�ำ้เหลอืง
ของล�ำไส้เล็ก โดยเกิดจากการย่อยไขมัน

การรั่วซึมของน�้ำเหลืองปนไขมัน (Chylous leakage) 
เป็นผลท่ีตามมาหลงัจากการเกิดการบาดเจบ็ต่อระบบท่อน�ำ้เหลอืง
บริเวณทรวงอกหรือบริเวณช่องท้อง

ส�ำหรับสาเหตุของการเกิดภาวะดังกล่าว มีรายงานว่า 
เกิดได้จากหลายสาเหตดุ้วยกัน เช่น อบุตัเิหต ุมะเรง็ การอกัเสบ
ของระบบท่อทางเดินน�ำ้เหลอืงเอง หรอืความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ1-5 
โดยก่อนหน้าน้ียังไม่เคยมีการรายงานการรั่วซึมของน�้ำเหลือง
ปนไขมันในลักษณะนี้มาก่อน

การรัว่ซมึของน�ำ้เหลอืงปนไขมนัทีเ่กิดจากภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด เป็นอีกสาเหตุหน่ึงที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งสาเหตุ 
ดังกล่าวอาจเกิดได้จากการจัดท่าทางผู้ป่วยก่อนผ่าตัด วิธีการ
และขั้นตอนการผ่าตัดท่ีต้องกระท�ำบริเวณด้านหน้าต่อกระดูก 
สันหลัง เช่น การผ่าตัดหัวใจ การผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 
การผ่าตดัระบบทางเดนิปัสสาวะ และการผ่าตดักระดกูสนัหลัง
ด้วยวิธีเข้าทางด้านหน้า6-8 แต่ยังไม่เคยมรีายงานสาเหตกุารเกิด
ภาวะดังกล่าวที่มีสาเหตุมาจากกระดูกสันหลังหัก

ผู้ศึกษาได้รายงานถึงการรักษาผู้ป่วยกระดูกสันหลังหัก
ชนิด chance fracture โดยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยสกร ู
แล้วพบภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวตามมา

การรัว่ซึมของน�ำ้เหลืองปนไขมันในผู้ป่วยกระดกูสันหลังหัก 
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รายงานผู้ป่วย

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 23 ปี มารับการรักษาด้วยอาการ 
ปวดหลังอย่างรนุแรงหลงัจากประสบอบุติัเหตุตกจากอาคารสูง 
6 เมตร ในลักษณะหลังกระแทกพ้ืน หลังเกิดเหตุ ผู้ป่วยไม่
สามารถนัง่หรอืยืนได้ แต่ไม่พบความผดิปกตทิางระบบประสาท
หลังจากเกิดอุบัติเหตุ ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาพบลักษณะ
กระดูกสันหลังระดับเอวปล้องที่หนึ่งหักชนิด chance fracture 
โดยกระดูกที่หักไม่มีการกดทับไขสันหลัง (รูปท่ี 1) ในผู้ป่วย 
รายนีไ้ด้รบัการรกัษาด้วยวิธีการผ่าตดักระดกูสนัหลงัและยึดตรงึ
ด้วยสกรูและแท่งโลหะ (รูปที่ 2) 

รูปที่ 1 ลักษณะทางภาพถ่ายทางรังสีวิทยาพบลักษณะกระดูกสันหลัง
ระดับเอวปล้องที่หนึ่งหักชนิด chance fracture
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หลังผ่าตัดวันที่หนึ่ง แพทย์ได้พบลักษณะความผิดปกติ
ทางสายระบายเลอืด โดยพบของเหลวท่ีออกมาตามสายระบาย
เลือดมีลักษณะคล้ายหนองสีขาวอมเหลือง ปริมาณ 300 ซีซี 
(รูปที่ 3) จากนั้นได้ท�ำการส่งวิเคราะห์ของเหลวดังกล่าวพบว่า 
มีส่วนประกอบของของเหลวดังกล่าวประกอบด้วยไขมันชนิด
ไตรกลีเซอไรด์ 389 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และคลอเรสเตอรอล 
34 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และผลของการเพาะเชื้อไม่พบเชื้อ
บัคเตรี

อาการโดยรวมหลงัผ่าตดัผูป่้วยดข้ึีนตามล�ำดบั จนสามารถ
ถอดสายระบายของเหลวได้ในวันที่ 7 หลังการผ่าตัด และ
สามารถกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้านได้ในวันที่ 10 หลังการผ่าตัด

วิจารณ์ 

การรั่วซึมของน�้ำเหลืองปนไขมัน โดยปกติจะพบในส่วน
ของการรั่วซึมท่ีบริเวณช่องทรวงอก หรือบริเวณช่องท้อง และ
พบว่าสาเหตุของการเกิดภาวะดังกล่าวนั้น พบรายที่เป็นใน
มะเร็งถือเป็นสาเหตุอันดับหน่ึง โดยพบมากกว่าร้อยละ 50.0 
ของบรรดาสาเหตุท้ังหมด รองลงมา ได้แก่ ไม่ทราบสาเหตุ 
อุบัติเหตุ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการผ่าตัด9-10

ส�ำหรับสาเหตุท่ีเกิดจากอุบัติเหตุนั้น โดยมากพบว่า 
มาจากกลไกการบาดเจ็บในลักษณะบดขยี้ ถูกยิง ตกจากที่สูง 
ถูกแทง การเกิดภาวะรั่วซึมของน�้ำเหลืองปนไขมันจากการ 
บาดเจ็บของอวัยวะภายใน มักเกิดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ 
ในลักษณะท่าทางการแอ่นบริเวณหลังมากผิดปกติ จนท�ำให้
เกิดการฉีกขาดของท่อน�้ำเหลืองตามมา11

จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า การบาดเจ็บของกระดูก
สนัหลงัส่วนอกต่อเอวในลกัษณะท่าการก้มตวั พบมอีบุตักิารณ์
ร่วมกับการบาดเจ็บของอวัยวะในช่องท้องได้ถึงร้อยละ 30.012 

ซึ่งถือว่าเป็นอัตราที่ค่อนข้างสูง แต่ที่น่าแปลกคือ ไม่พบการ
รายงานภาวะการรัว่ซมึของน�ำ้เหลอืงปนไขมนัจากการบาดเจบ็
เช่นรายดังกล่าวเลย รายงานฉบับน้ีถือเป็นกรณีศึกษาแรก 
ท่ีพบภาวะดังกล่าวน้ี โดยปกติน้ัน ระบบท่อน�้ำเหลืองมีหน้าที่
ในการระบายไขมันสู่ระบบทางเดินอาหาร Cisterna chyli 
ประกอบด้วย ระบบท่อน�้ำเหลืองส่วนเอว 2 ท่อ มาเชื่อมกับ
ระบบท่อน�้ำเหลืองของล�ำไส้ วางตัวอยู่บริเวณหน้าต่อของ
กระดูกสันหลังส่วนอกปล้องท่ีสิบสองและกระดูกสันหลัง 
ส่วนเอวปล้องที่หนึ่ง13-14

การรัว่ซมึของน�ำ้เหลืองปนไขมนัโดยมาก ผู้ป่วยจะมาด้วย
เรือ่งของการรัว่ซมึบรเิวณทรวงอก และการรัว่ซมึบรเิวณช่องท้อง 
ส�ำหรับวิธีการวินิจฉัยภาวะดังกล่าว สามารถท�ำได้โดยการ 
ส่งตรวจของเหลวที่สงสัยทางห้องปฏิบัติการ ในกรณีท่ีพบว่า
เป็นน�้ำเหลืองปนไขมัน จะมีองค์ประกอบของไตรกลีเซอไรด์
มากกว่า 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือพบลักษณะของ 
ไคโรไมครอน15

ในส่วนของอาการแสดงนั้น สามารถแบ่งได้ 2 ช่วงคือ
1. ช่วงแรก ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการขา 2 ข้างอ่อนแรง 

เน่ืองจากปริมาณของน�ำ้เหลืองปนไขมันท่ีรั่วออกมามีปริมาณ
มากพอที่จะไปกดเบียดไขสันหลังของผู้ป่วย16

2. ช่วงหลัง ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีจะมาด้วยอาการแสดงของ 
การสูญเสียสารน�้ำ ไขมัน โปรตีน และเซลล์เม็ดเลือดขาว 
ชนิดลิมโฟไซต์

รูปท่ี 2 ผลการรกัษาด้วยวิธีการผ่าตดักระดกูสนัหลงัและยึดตรงึด้วยสกรู
และแท่งโลหะ

รปูท่ี 3 ลกัษณะของทีอ่อกมาตามสายระบายเลอืดมลีกัษณะคล้ายหนอง

ผู้ศึกษาได้ข้อสรุปว่า ของเหลวชนิดดังกล่าวคือ น�้ำเหลือง
ปนไขมัน โดยหลังจากพบภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ผู้ป่วย 
รายน้ีได้รับการรักษาโดยวิธีอนุรักษ์นิยมด้วยการให้นอนพัก 
งดรบัประทานอาหารและน�ำ้ แต่ให้สารน�ำ้ต่างๆ ทางหลอดเลือด
แทน และต่อสายระบายของเหลวออกสู่ภายนอกผ่านทาง 
สายระบายเลือดอย่างต่อเนื่อง
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สมมตฐิานการเกิดภาวะการรัว่ซมึของน�ำ้เหลอืงปนไขมนั
ในผู้ป่วยรายนี้ คาดว่าน่าจะเกิดจากกลไกการบาดเจ็บของ
กระดูกสันหลังที่ค่อนข้างรุนแรงตั้งแต่ตอนเกิดเหตุในตอนแรก 
กอปรกับหลังเกิดอุบัติเหตุกระดูกสันหลังส่วนน้ันเสียความ
มั่นคง ท�ำให้ไปท�ำอันตรายต่อระบบท่อทางเดินน�้ำเหลือง 
ดังกล่าว เป็นผลให้เกิดการฉีกขาดของท่อน�้ำเหลืองและการ 
รั่วซึมของน�้ำเหลืองปนไขมันตามมา

ในการรักษาภาวะดังกล่าวนั้น เริ่มแรกควรเน้นไปที่การ
จ�ำกัดการสร้างน�ำ้เหลอืงปนไขมนั ซึง่จากการศกึษาก่อนหน้าน้ี 
พบว่าการรักษาแบบประคับประคองโดยการนอนพัก จ�ำกัด
อาหารจ�ำพวกไขมัน และระบายน�้ำเหลืองปนไขมันที่รั่วซึม 
ได้ผลทีค่่อนข้างด ีอย่างไรก็ดผีูป่้วยควรได้รบัสารอาหารจ�ำพวก 
ไขมันชนิด medium chain triglycerides เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะ
แทรกซ้อนจากการที่ร่างกายขาดไขมันในการน�ำไปใช้17

ส�ำหรบัข้อบ่งชีใ้นการผ่าตดัรกัษาภาวะรัว่ซมึของน�ำ้เหลอืง
ปนไขมัน ประกอบด้วย

1. มกีารรัว่ซมึของน�ำ้เหลอืงปนไขมนัในปรมิาณมาก และ
ไม่มีแนวโน้มว่าจะลดลงหลังวันที่ 5

2. มีการรั่วซึมของน�้ำเหลืองปนไขมันนานกว่า 14 วัน18

มบีางการศึกษาแนะน�ำการใช้ Octreotide ในการช่วยลด
การสร้างน�้ำเหลืองปนไขมันได้ในช่วงแรกของการรักษา19

ในผู้ป่วยรายน้ี ทางผู้ศึกษาไม่ได้ให้การรักษาด้วยการ
จ�ำกัดอาหารจ�ำพวกไขมัน เนื่องจากพบว่าการรั่วซึมมีแนวโน้ม
ลดน้อยลงอย่างชัดเจนในช่วงหลังการผ่าตัด 2-3 วันแรก และ
สามารถน�ำท่อระบายน�้ำเหลืองออกได้ภายหลังจากการผ่าตัด 
1 สปัดาห์ และให้ผูป่้วยกลบัไปพักฟ้ืนต่อท่ีบ้านได้หลงัจากการ
ผ่าตัด 10 วัน โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา
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