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บทคัดย่อ
	 รายงานผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 15 ปี มารักษาตัวที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ด้วยอาการปวดแน่นท้อง ร่วมกับ                  

ตัวเหลือง ตาเหลือง มา 1 สัปดาห์ ได้รับวินิจฉัยโดยการส่งตรวจอัลตราซาวด์ (ultrasound) ว่ามีนิ่วในถุงน�้ำดีและ             

มีภาวะท่อน�้ำดีอุดตัน การตรวจเพิ่มเติมด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography) พบมีก้อนถุง

น�ำ้ขนาดใหญ่ทีบ่ริเวณข้ัวตบัภายในมส่ีวนประกอบทีเ่ป็นหนิปนูและไขมนั โดยก้อนถงุน�ำ้มกีารกดเบยีดอวยัวะข้างเคยีง

เป็นสาเหตุให้มีการอุดตันของท่อทางเดินน�้ำดีนอกตับและท่อน�้ำดีในตับ โดยไม่พบถุงน�้ำดีปกติจากการตรวจดังกล่าว 

รงัสแีพทย์ให้การวนิจิฉยัแยกโรคจากการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ในผูป่้วยรายนีค้อื เนือ้งอกเทอราโตมาของถงุน�ำ้ดี

และเน้ืองอกเทอราโตมาของข้ัวตับ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดและผลการตรวจทางพยาธิวิทยาให้การวินิจฉัยว่าเป็น                   

เนื้องอกเทอราโตมาของท่อน�้ำดีนอกตับที่โป่งพองผิดปกติ ในรายงานนี้จะรายงานอธิบายลักษณะภาพทางรังสีวิทยา

ของเนื้องอกเทอราโตมาของท่อน�้ำดีนอกตับที่โป่งพองผิดปกติในผู้ใหญ่ ซึ่งพบได้น้อยมาก 

	 ค�ำส�ำคัญ: เทอราโตมา ท่อน�้ำดีโป่งพองผิดปกติ เนื้องอกเทอราโตมานอกอวัยวะสืบพันธุ์

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2562;34(2): 195-204

ABSTRACT
	 In this report, we discussed a case of a 15-year-old woman who presented abdominal pain 
and obstructive jaundice. The diagnosis from ultrasound was gallstones with biliary tree obstruction. 
The further Computed tomography (CT) with contrast enhancement revealed huge heterogeneous 
densities cystic-solid mass with contain area of calcification and fat causing biliary tree obstruction. 
Normal gallbladder was not well demonstrated from the CT scan. Our preoperative differential 
diagnosis included gallbladder teratoma and hepatic hilum teratoma. The mass resection was done 
and the histology revealed mature teratoma arising from choledochal cyst. We would like to      
present a unique case of mature teratoma arising from choledochal cyst diagnosed in 15-year-old 
woman.
	 Keywords: teratoma, mature teratoma, choledochal cyst, extragonadal mature teratoma 
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หลักการและเหตุผล
	 เนื้องอกเทอราโตมาเป็นเนื้องอกของ

เซลล์สืบพันธุ์ (germ cell tumor) ที่พบได้บ่อย

ในเด็กโดยประกอบด้วย เนื้อเยื่อท่ีเจริญมาเซลล์

ต้นก�ำเนิด (primordial germ cell) ทั้ง 3 ชั้นคือ 

เอกโตเดร์ิม (ectoderm) มโีซเดร์ิม (mesoderm) 

และ เอนโดเดิร์ม (endoderm)(1-3) ส่วนมากมัก

เกิดที่อวัยวะสืบพันธุ์ (gonad) อวัยวะอื่นๆ ที่อาจ

เกิดเนื้องอกเทอราโตมาได้คือ sacrococcygeal 

region (ร้อยละ 67.0) ศีรษะและล�ำคอ (ร้อยละ 

9.0) retroperitoneum (ร้อยละ 8.0) ช่องอก               

(ร้อยละ 7.0) สมอง/ไขสันหลัง (ร้อยละ 6.0) ตับ 

(ร้อยละ 1.5) ผนังช่องท้อง (ร้อยละ 1.5)(4-6)

	 ในระหว่างการพฒันาของตวัอ่อนในครรภ์ 

(embryo) เซลล์ต้นก�ำเนิด (primordial germ 

cell) มีการเคลื่อนที่จากแนวกลางของตัวอ่อนไป

สู่บริเวณ urogenital ridge และพัฒนาเป็น

สืบพันธุ์ตั้งต้น (spermatogonia or primordial 

follicles) ที่ primary sex cord ดังนั้นหากมี

ความผิดปกติระหว่างการพัฒนาของตัวอ่อน             

ในช่วงแรก ท�ำให้เซลล์ต้นก�ำเนิดไม่สามารถ       

เคลื่อนตัวและพัฒนาได้อย่างปกติไปสู ่ เซลล์

สบืพันธุต์ัง้ต้น กท็�ำให้เกิดเนือ้งอกเทอราโตมาทีอ่ยู่

นอกอวัยวะสืบพันธุ์ได้(7-9) โดยส่วนมากมักพบท่ี

บริเวณแนวกลางล�ำตัว (midline) ดังที่กล่าวไป

แล้วข้างต้น

	 เนื้องอกเทอราโตมาของท่อน�้ำดีพบได้

น้อยมาก จากการทบทวนวรรณกรรมมีรายงาน             

ผูป่้วยเนือ้งอกเทอราโตมาของท่อน�ำ้ดทีีต่พีมิพ์เป็น

ภาษาองักฤษเพยีง 3 ราย ซึง่ทัง้หมดเป็นผูป่้วยเดก็ 

และมีเพียง 1 รายที่เป็นเนื้องอกเทอราโตมาของ

ท่อน�ำ้ดทีีม่คีวามผดิปกตขิองท่อน�ำ้ดร่ีวมด้วย(1, 10, 11) 

แม้ว่าเนื้องอกเทอราโตมามักจะมีลักษณะทาง

รังสีวทิยาท่ีโดดเด่นจ�ำเพาะและง่ายต่อการวนิจิฉัย

จากการตรวจด้วยเคร่ืองมอืทางรังสีวทิยา แต่การ

วินิจฉัยจากลักษณะทางพยาธิวิทยาก็ยังเป็นการ

ให้การวินิจฉัยที่แน่นอนและเป็นมาตรฐานใน

ปัจจุบนั ทัง้ยงัใช้ประเมนิลกัษณะของเนือ้งอกทีจ่ะ

กลายเป็นเนื้อร้ายหรือมีลักษณะเนื้อร้ายร่วมด้วย

ได้(12)

	 ผู้ป่วยรายนี้ซึ่งเป็นเนื้องอกเทอราโตมา

ของท่อน�ำ้ดีนอกตับทีโ่ป่งพองผดิปกติในผูใ้หญ่ จงึ

มีความน่าสนใจอย่างมากทั้งในแง่การให้การ

วนิจิฉัยและวนิจิฉัยแยกโรคและการวางแผนผ่าตัด

รักษา

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิง อายุ 15 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ประวัติการคลอดปกติ พัฒนาการปกติ มารับการ

ตรวจทีโ่รงพยาบาลบรีุรัมย์ ด้วยเร่ืองปวดแน่นท้อง

และมีตัวเหลืองตาเหลือง 1 สัปดาห์ ผลการตรวจ

สัญญาณชีพเป็นดังนี้อุณหภูมิร่างกาย 37 องศา

เซลเซยีส ความดนัโลหติ 116/75 มลิลเิมตรปรอท

อัตราการเต้นของหัวใจ 88 ครั้งต่อนาทีและอัตรา

การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที การตรวจร่างกายพบ

ตาเหลืองเล็กน้อย ปวดท้องเล็กน้อยคล�ำไม่พบ

ก้อนทีท้่องหรือลักษณะทีแ่สดงการอกัเสบภายใน

ช่องท้อง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเช่น Liver 

function test (LFT): Total protein 8.2 g/dL, 

Albumin 3.6 g/dL, Globulin 4.6 g/dL,                  

Total bilirubin 8.7 mg/dL, Direct bilirubin 

6.4 mg/dL, Indirect bilirubin 2.3 mg/dL, 

Alkaline phosphatase (ALP) 460 U/L,                  

Aspartate aminotransferase (AST) 366 U/L 
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and Alanine aminotransferase (ALT) 496  

U/Lการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ เช ่น               

Complete blood count (CBC), BUN,                    

Creatinine และ Electrolytes อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

รายงานผลอัลตราซาวด์: Evidence of diffuse 

dilatation of both intrahepatic duct, please 

further CT scan. Suspicious gallstones with 

mark distended with thickening wall of 

gallbladder (ภาพที่ 1) ผลการตรวจด้วย                

เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (ภาพท่ี 2): huge  

heterogeneous densities cystic-solid mass 

lesion with internal calcification and fat 

portion, measured about 7.0 x 7.7 x 6.7 

cm. in AP x W x CC views at gallbladder 

fossa and hepat ic h i lum caus ing                                 

intrahepatic duct dilatation. The lesion had 

peripheral rim calcification and internal 

portion of enhancing soft tissue.

ภาพที่ 1 	 ภาพซ้าย diffuse intrahepatic duct dilatation 

	 ภาพขวา huge cystic mass with internal hyperechoic foci are suspected distention and thickening                       

gallbladder wall with gallstones

 

4 

 

รายงานผู้ป่วย 

ผู้ป่วยหญิง อายุ 15 ปี ไม่มีโรคประจ้าตัว ประวัติการคลอดปกติ พัฒนาการปกติ มารับการตรวจท่ี
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ด้วยเรื่องปวดแน่นท้องและมีตัวเหลืองตาเหลือง 1 สัปดาห์ ผลการตรวจสัญญาณชีพเป็น
ดังนี ้อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส, ความดันโลหิต 116/75 มิลลิเมตรปรอท, อัตราการเต้นของหวัใจ 88 
ครั้งต่อนาที และ อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที การตรวจร่างกายพบตาเหลืองเล็กน้อย ปวดท้องเล็กน้อย
คล้าไม่พบก้อนที่ท้องหรือลักษณะที่แสดงการอักเสบภายในช่องท้อง  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเช่น Liver 
function test (LFT): Total protein 8.2 g/dL, Albumin 3.6 g/dL, Globulin 4.6 g/dL, Total bilirubin 
8.7 mg/dL, Direct bilirubin 6.4 mg/dL, Indirect bilirubin 2.3 mg/dL, Alkaline phosphatase (ALP) 
460 U/L, Aspartate aminotransferase (AST) 366 U/L and Alanine aminotransferase (ALT) 496 
U/L การตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ เช่น Complete blood count (CBC), BUN, Creatinine และ 
Electrolytes อยู่ในเกณฑ์ปกติ รายงานผลอัลตราซาวด์ : Evidence of diffuse dilatation of both 
intrahepatic duct, please further CT scan. Suspicious gallstones with mark distended with 
thickening wall of gallbladder (ภาพที่ 1) ผลการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (ภาพที่ 2): huge 
heterogeneous densities cystic-solid mass lesion with internal calcification and fat portion, 
measured about 7.0 x 7.7 x 6.7 cm in AP x W x CC views at gallbladder fossa and hepatic 
hilum causing intrahepatic duct dilatation. The lesion had peripheral rim calcification and 
internal portion of enhancing soft tissue. 

 

ภาพที่ 1 ภาพซ้าย diffuse intrahepatic duct dilatation  

ภาพขวา huge cystic mass with internal hyperechoic foci are suspected distention and 
thickening gallbladder wall with gallstones 
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	 จ า ก ผลก า ร ต ร ว จ ด ้ ว ย เ อ ก ซ เร ย ์

คอมพิวเตอร์รังสีแพทย์ได้ให้การวินิจฉัยแยกโรค

เนื้องอกเทอราโตมาของถุงน�้ำดี (gallbladder 

teratoma) และเนื้องอกเทอราโตมาของข้ัวตับ 

(teratoma of hepatic hilum) 

	 ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัรกัษา โดยในบนัทกึ

การผ่าตัด ศัลยแพทย์พบว่าก้อนถุงน�้ำที่พบจาก

การตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เจริญมาจาก

ท่อน�้ำดีที่โป่งพองผิดปกติ กดเบียดถุงน�้ำดีไปด้าน

หลังและกดเบียดเส้นเลือดแดงของตับ (hepatic 

artery) ไปด้านข้าง (ภาพที่ 3)

	 ศัลยแพทย ์ได ้ท�ำการผ ่าตัด open                  

cholecystectomy, hilar resection, tumor 

removal, bile duct resection, hepaticoje-

junostomy and jejunojejunostomy

	 ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาเป็น 

mature teratoma arising from choledochal 

cyst หลงัผ่าตัด มภีาวะเลอืดจางจากการเสียเลอืด

ระหว่างผ่าตัด ได้รับการรักษาโดยการให้เลือด 

อาการดีขึ้น รับประทานอาหารได้ ปวดท้อง                   

ทุเลาลง สามารถกลับบ้านได้ 16 วันหลังผ่าตัด

 

เนื้องอกเทอราโตมา ของท่อน�้ำดีนอกตับที่โป่งพองผิดปกติในผู้ใหญ่: รายงานผู้ป่วย 
Teratoma arising from choledochal cyst in adult: A case report

ภาพที่ 2 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง แถวบนก่อนฉีดสารทึบรังสีและแถวล่างหลังฉีดสารทึบรังสีพบ enhancement                                

heterogeneous densities cystic solid mass lesion with internal calcification and fat portion at gallbladder fossa and 

hepatic hilum causing intrahepatic duct dilatation 
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บทวิจารณ์
	 ภาวะท่อน�้ำดีนอกตับโป่งพองผิดปกติ 

(choledochal cyst) เป็นความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ

ท่ีพบได้น้อย โดยพบประมาณ 1:100–150,000 

ในประชากรสังคมตะวันตก และพบประมาณ 

1:1,000 ของประชากร จากรายงานของประเทศ

ญี่ปุ่น โดยมักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายใน

อัตราเฉลี่ยประมาณ 3-4:1 ซึ่งเหตุ ท่ีพบใน                 

เพศหญิงมากกว่ายังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด(13)             

ในผู ้ใหญ่ผู ้ป่วยไม่มีอาการจ�ำเพาะอาจมาด้วย

อาการแน่นท้อง ตัวเหลือง ตาเหลือง หรือท่อน�้ำดี

อักเสบ

	 การแบ ่ งชนิดของท ่อน�้ ำ ดี ผิดปกติ                   

choledochal cyst ท่ีเป็นท่ีนิยมแพร่หลายคือ 

การแบ่ง Todani classification ซึง่แบ่งตามความ

ผิดปกติทางกายวิภาคศาสตร์ โดยแบ่งความผิด

ปกติเป็น 5 ชนิดหลัก และมี 5 ชนิดย่อยตามภาพ

ที่  4 โดยความผิดปกติที่พบได้บ ่อยที่สุดคือ              

Type I (ร้อยละ 50-80)(13) สอดคล้องกับในผู้ป่วย

รายนีท้ีพ่บความผิดปกติชนดิ type IA โดยสาเหตุ

ท่ีท�ำให้เกิดความผิดปกติของท่อน�้ำดีมีหลาย

ทฤษฎี แต่ทฤษฎีที่ได้รับความนิยมมากที่สุดคือ 

ทฤษฎีของ Babbitt ซ่ึงอธิบายไว้ว่าเกิดจากการ

เจริญผิดปกติของทางร่วมท่อตับอ่อนและท่อทาง

เดินน�้ำดี โดยท่อตับอ่อนเช่ือมต่อกับท่อน�้ำดีท่ี

ต�ำแหน่ง 1-2 เซนติเมตร ก่อนถึง sphincter of 

Oddi เกดิเป็น common channel ซึง่ common 

channel ที่มีความยาวนี้เองท�ำให้น�้ำย่อยของตับ

อ่อนท้นเข้าไปในท่อทางเดินน�้ำดี ท�ำให้เกิดความ

ระคายเคืองและมีความดันเพ่ิมข้ึน เกิดการ                  

โป่งพองผิดปกติของท่อทางเดินน�้ำดี(14)

 

ภาพที่ 3	 ลักษณะของก้อนถุงน�้ำที่พบในบันทึกการผ่าตัด 

	 RHD = right hepatic duct, LHD = left hepatic duct, CHD = common hepatic duct, 

	 GB = gallbladder, M = mass, PV = portal vein, 

	 CHA = common hepatic artery, RHA = right hepatic artery, LHA = left hepatic artery



Vol.34 No.2 May-August 2019ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

200

ภาพที่ 4 ความผิดปกติของท่อน�้ำดีชนิด choledochal cyst ตาม Todani classification.(13)

	 A = 	Type IA: Cystic dilatation of the extrahepatic bile ducts

	 B = 	Type IB: Extrahepatic distal focal - segmental biliary dilatation

	 C = 	Type IC: Extrahepatic fusiform biliary dilatation

	 D = 	Type II: Extrahepatic biliary diverticula

	 E = 	Type III: Intraduodenal portion of the common bile duct dilatation 

	 	 (Choledochocele)

	 F = 	Type IVA: Multiple cystic dilatation of the intrahepatic and extrahepatic bile duct

	 G = 	Type IVB: Multiple cystic dilatation of the only extrahepatic bile duct

	 H = 	Type V: Cystic dilatation of the intrahepatic bile ducts (Caroli disease)

เนื้องอกเทอราโตมา ของท่อน�้ำดีนอกตับที่โป่งพองผิดปกติในผู้ใหญ่: รายงานผู้ป่วย 
Teratoma arising from choledochal cyst in adult: A case report
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	 เนื้องอกเทอราโตมา (teratoma) เป็น

เนื้องอกที่เกิดความผิดปกติโดยก�ำเนิดของเซลล์

ต้นก�ำเนิดทั้ง 3 ชั้น คือ เอกโตเดิร์ม (ectoderm) 

มีโซเดิร ์ม (mesoderm) และ เอนโดเดิร ์ม                     

(endoderm)(1) ส่วนมากมักพบที่อวัยวะสืบพันธุ์ 

รองลงมาคอื sacrococcygeal region ศรีษะและ

ล�ำคอ retroperitoneum ช่องอก สมอง/

ไขสนัหลงั ตบัและผนงัช่องท้อง(6) มทีฤษฎทีีอ่ธบิาย

การเกดิเนือ้งอกเทอราโตมานอกอวัยวะสบืพนัธ์ุไว้         

3 ทฤษฎี คือ 1) คาดว่าเกิดจาก primordial         

germ cell ที่หยุดหรือมีการเคลื่อนท่ีที่ผิดปกต ิ                            

ในระหว่างการเจริญของตัวอ่อนในสัปดาห์แรกๆ 

ซึง่ทฤษฎีนีไ้ด้รบัการอ้างอิงมากท่ีสดุถึงสาเหตขุอง

การเกิดเน้ืองอกเทอราโตมานอกอวัยวะสืบพันธุ ์

2) คาดว่าเกิดจากการกระตุ้นรังไข่ท่ีมากเกินไป         

3) คาดว่าเกิดจาก autoimplantation และ        

reimplantation ของเนื้องอกเทอราโตมาของ 

ovary (gonad) ที่ภายนอกอวัยวะสืบพันธุ์(12, 15)

	 อาการของเนื้องอกเทอราโตมาใน                    

ช่องท้องที่เกิดนอกอวัยวะสืบพันธุ์มักไม่มีอาการ

จ�ำเพาะ ผู้ป่วยอาจมาด้วยก้อนซึ่งอาจจะมีอาการ

ปวดร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ อาจมาด้วยอาการของ

ความผดิปกติของระบบทางเดนิอาหารหรอืระบบ

ทางเดินปัสสาวะ หากมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 

เช่น  มเีลอืดออก มกีารตดิเชือ้ การแตกรัว่ของก้อน           

เนือ้งอก อาจท�ำให้มภีาวะอักเสบรนุแรงในช่องท้อง

ได้(6) ในผู้ป่วยรายนี้มาด้วยอาการแน่นท้อง และ           

มีภาวะตวัเหลอืง ซึง่เกิดจากก้อนมขีนาดใหญ่และ                   

กดเบียดอวัยวะข้างเคียง ท�ำให้มีการอุดตันของ

ทางเดินน�้ำดี 

	 เนื้องอกเทอราโตมามีลักษณะทางพยาธิ

วิทยาแบ่งได้ 4 ชนิด คือ mature teratoma, 

immature teratoma, teratoma with                     

malignant transformation, monodermal 

teratoma

	 Mature teratoma เป็นชนดิทีพ่บได้บ่อย

ทีส่ดุ ซึง่มกัมลีกัษณะภายนอกเป็นถงุน�ำ้หรอืก้อน

ถุงน�้ำ  ลักษณะทางพยาธิวิทยามักเป็นเนื้องอก

ธรรมดา แต่อย่างไรกด็มีรีายงานการพบมะเรง็ของ

ก้อนเนื้องอกของ mature teratoma ประมาณ 

ร้อยละ 1-2 โดยมักพบในหญิงสูงวัย โดยมะเร็งที่

อาจเกิดจาก mature teratoma ที่พบได้บ่อย

ทีส่ดุคอื squamous cell carcinoma, carcinoid 

tumor และ adenocarcinoma(6,7,12) โดย

ต�ำแหน่งท่ีพบมะเร็งท่ีเกิดร ่วมหรือเกิดจาก                  

mature teratoma ได้คอื ช่องอก (mediastinum) 

กระเพาะอาหาร สมอง และ sacrococcygeal 

region(7)

	 Immature teratoma เป็นชนิดที่พบได้

น้อยกว่า และมักพบในผู้ป่วยอายุน้อย ลักษณะ

ทางพยาธิวิทยาจะพบ immature tissue ซึ่งการ

ตรวจทางรงัสวีทิยาทีใ่ช้แยกของ mature teratoma 

และ immature teratoma ยังไม่มีลักษณะทาง

รังสีวิทยาที่ใช้แยกได้ชัดเจน มีเพียงข้อสนับสนุน

คือ immature teratoma มักมีขนาดใหญ่โดย

เฉลี่ยประมาณ 14-25 เซนติเมตร และมักมีส่วน

ประกอบส่วนใหญ่เป็น solid mass ในขณะที ่

mature teratoma มีขนาดเฉลี่ ย เพียง                                

7 เซนติเมตรและมักมีส่วนประกอบส่วนใหญ่เป็น            

ถุงน�้ำ(7,12)

	 ส� ำหรับเทอราโตมาการตรวจด ้วย                    

อัลตราซาวด์ (ultrasound), CT scan และ MRI 

สามารถช่วยในการวนิจิฉัยและวนิจิฉัยแยกโรคได้

โดย ultrasound ควรเลือกใช้วินิจฉัยเบื้องต้น 
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เพราะท�ำได้ง่าย ไม่ invasive และผู้ป่วยไม่ได้รับ

รังสี โดยเนื้องอกเทอราโตมาอาจพบ complex, 

anechoic หรือ hyperechoic mass เพราะเนื้อ

งอกประกอบด้วย ของเหลว (fluid) ไขมัน (fat) 

และส่วนที่เป็นหินปูน (calcification) อาจพบ 

mural nodule ได้(6) ใน CT scan มักพบเป็น 

smooth thin-walled unilocular lesion              

containing solid portion และพบของเหลว

(fluid) ไขมัน (fat) พบได้ประมาณร้อยละ 93.0 

ของผู้ป่วย และส่วนที่เป็นหินปูน (calcification) 

พบได้ประมาณร้อยละ 56.0 ของผู้ป่วย(6,8,12) MRI 

ใช้เป็นทางเลอืกในการประเมิน intra abdominal 

mass เพราะ MRI ดูขอบเขตและส่วนประกอบ

ภายในก้อนได้ดกีว่า ultrasound และ CT scan(6) 

โดยเฉพาะลักษณะการรุกรานเส้นเลือดหรือ

อวัยวะข้างเคียง รวมถึงช่วยประเมินก่อนการ

ผ่าตัดว่าสามารถผ่าตัดได้หรือไม่ 

	 อาจกล่าวได้ว่า หากพบส่วนประกอบของ 

fat และ calcification ภายในก้อนหรือถุงน�้ำมัก

เป็นลกัษณะจ�ำเพาะของ teratoma อย่างไรกต็าม

มีรายงานผู้ป่วย teratoma ที่ไม่พบส่วนประกอบ

ของ fat และ calcification ภายในก้อนจากการ

ตรวจด้วย ultrasound และ CT scan(1,6,10,11)

	 ผู้ป่วยรายนี้จากการตรวจด้วยเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ พบ hypodense area of fat 

densities และ calcification ภายในก้อนถุงน�้ำ

ซึ่งเป็นลักษณะสนับสนุนว่าเป็นเนื้องอก mature 

teratoma แต่เนื่องจากก้อนมีขนาดใหญ่อยู ่

บริเวณ hepatic hilum และ gallbladder               

fossa จงึให้การวนิจิฉยัแยกโรคเป็น gallbladder 

teratoma และ hepatic hilum teratoma ซึ่ง

ทั้ง 2 โรคนี้แม้ว่าจะเป็น benign แต่ก็มีโอกาสที่

จะเป็น immature teratoma หรือ malignant 

transformation ดังที่ได้กล่าวไปแล้ว การรักษา

โดยการผ่าตัดเพ่ือให้ได้การวนิิจฉัยทางพยาธวิิทยา

และลดอาการของผู้ป่วยจึงมีความจ�ำเป็น 

	 ในการผ่าตัดศัลยแพทย์พบก้อนถุงน�้ำ

ขนาดใหญ่บริเวณ hepatic hilum กดเบียดถุง

น�ำ้ด ี(gallbladder) ท่อน�ำ้ด ี(common hepatic 

duct) และเส้นเลอืด (common hepatic artery) 

ผลตรวจชิน้เนือ้พยาธวิทิยาพบ components of 

mature three germ layers composing of 

skin tissue, hair, fat, smooth muscle,                 

respiratory epithelium and bone. There is 

no immature tissue เป็นลักษณะ typical ของ 

mature teratoma

บทสรุป
	 Mature teratoma เป็นเนือ้งอกธรรมดา 

(benign tumor) ที่พบได้บ่อยในเด็ก โดยเฉพาะ

ทีอ่วยัวะสบืพนัธุม์กัไม่มอีาการจ�ำเพาะและมาพบ

แพทย์เมื่อก้อนมีขนาดใหญ่เช่นอาการปวด แน่น

ท้อง หรือ ภาวะแทรกซ้อน เช่น ก้อนบิดหมุน 

(torsion) ก้อนแตก (ruptured) หรือ ติดเชื้อ 

(infection)(16)

 	 Mature teratoma ของท่อน�้ำดี พบได้

น้อยมาก แม้จะเป็นเนื้องอกธรรมดา (benign 

tumor) และมีลักษณะทางรังสีวิทยาจ�ำเพาะ

เจาะจง จากการตรวจด้วย ultrasound และ CT 

scan แต่ก็อาจท�ำให้เกิดการยากในการวินิจฉัย

แยกโรคเนื่องจากลักษณะจ�ำเพาะนั้นไม ่พบ                      

ในผูป่้วยทกุราย(6,10,11) และยงัไม่มลีกัษณะจ�ำเพาะ

ทางรงัสวีทิยาทีช่่วยวนิิจฉัยแยกโรคจาก immature 

teratoma การวินิจฉัยแยกโรคที่แน่นอนและ           

เนื้องอกเทอราโตมา ของท่อน�้ำดีนอกตับที่โป่งพองผิดปกติในผู้ใหญ่: รายงานผู้ป่วย 
Teratoma arising from choledochal cyst in adult: A case report
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เชื่อถือได้ที่สุดคือการวินิจฉัยจากลักษณะทาง

พยาธิวิทยา การรักษาด้วยการผ่าตัดจึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างมาก

	 สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากผูป่้วยรายนีค้อื ผูป่้วยที่

เป็นผู้ใหญ่หากมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดแน่น

ท้อง หรือมีตาเหลือง ตัวเหลือง และภาพ                  

ultrasound และ CT scan พบลักษณะสงสัย 

extragonadal mature teratoma แพทย์              

ผูท้�ำการรกัษาต้องคดิถึง teratoma of bile duct 

และ teratoma arising from choledochal 

cyst ในการวินิจฉัยแยกโรคด้วย เพื่อวางแผน

เตรียมการผ่าตัดรักษาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว               

ใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนของตัวโรค
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