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A Spigelian hernia-cryptorchidism Syndrome : Case Report
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บทคัดยอ
 Spigelian hernia (SH) คอืไสเลือ่นชองทองทีเ่กดิจากความผดิปกตใินตาํแหนง Spigelian fascia ซึง่พบไดนอยมาก
ในเด็ก ยิ่งถาพบรวมกับอัณฑะไมลงถุงมาแตกําเนิดจะพบไดนอยมากๆ กลุมอาการน้ีประกอบไปดวย ความผิดปกติของ  
Spigelian fascia, อัณฑะไมลงถุงขางเดียวกัน, การไมมีของ gubernaculum และ inguinal canal ซึ่งการไมมีinguinal 
canal จะทําใหการผาตัดมีความยุงยากขึ้นในขั้นตอนการวางอัณฑะลงใน scrotum 
 รายงานนี้เปนรายงานผูปวยเด็กชายอายุ 2 เดือน มาดวย Spigelian hernia ขางซายและอัณฑะไมลงถุงทั้งสองขาง 
รักษาดวยการผาตัดปดชองไสเลื่อน, ปดdefectขนาดใหญดวย polypropylene mesh และอัณฑะซายที่พบอยูใน
ถุงไสเลื่อนนั้น ถูกนํามาวางในscrotum โดยการทําชองขึ้นมาใหมระหวาง inferior epigastric vessels และ pubic 
tubercle หลงัผาตดัผูปวยรายนีไ้มมปีญหาสามารถกลบับานไดในวนัถดัมา สวนอณัฑะไมลงถงุขางขวาทีค่ลาํไดในinguinal 
canalสามารถรอไดจนถึงอายุที่เหมาะสมในการทํา orchiopexy

ABSTRACT
 Spigelian hernia (SH) is a ventral interstitial hernia through a defect in the Spigelian fascia which 
rarely seen in pediatric age group. SH with undescended testis is considered to be a congenital 
condition and extremely rare. This association may be a distinct clinical syndrome of the defect in the 
Spigelian fascia, ipsilateral undescended testis, absence of gubernaculum and inguinal canal. The 
absence of the inguinal canal can make surgical complicated to place the undescended testis into 
the scrotum. A 2 - month-old boy presented with left Spigelian hernia and bilateral undescended 
testes. The SH sac was closed and the large defect was repaired with polypropylene mesh. The left 

undescended testis which was present in Spigelian hernia sac was brought to scrotum via the 

neo-tunnel medial to inferior epigastric vessels and just lateral to pubic tubercle. The patient was 
discharged in the next day with uneventful  and the right undescended testis which was palpated at 
inguinal area without any abdominal hernia can be waited until the appropriate time to do orchiopexy. 

 Keywords : Spigelian hernia (SH), cryptorchidism syndrome, Orchiopexy
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บทนํา
         Spigelian hernia คือภาวะไสเลื่อนท่ีผานออกมา
ที่ Spigelian fascia ซึ่งเปนชั้น aponeurosisระหวาง 
rectus muscleและ semilunar line  ดังรูปท่ี1

รูปที่ 1 Spigelian fascia และลักษณะทางกายวิภาค
Van den Spiegel  

 ศัลยแพทยชาวเบลเย่ียม ไดรายงานลักษณะทาง
กายวิภาคของ fascia ระหวาง lineasemilunaris 
ซึ่งเปลี่ยนจากกลามเนื้อ transversus abdominis เปน 
aponeurosis โดยมีขอบขางเปน rectus muscle ซึง่ตอน
หลังไดชื่อวา Spigelian fascia ตามชื่อผูรายงาน 1,2 ในป 
1764 Josef Klinkosch เปนคนแรกท่ีรายงานไสเลื่อน 
Spigelian วาเกิดจากชองโหวของ semilunar line2

 Spigelian hernia พบประมาณ 1-2% ของบรรดา
ไส เลื่อนชองทองทั้งหมดและพบบอยในระดับของ 

semicircular line (arcuate line of Douglas) 

มผีูรายงานวาพบต้ังแตเกิด ครัง้แรกในป 1935 3 ตัง้แตนัน้
มาก็มีรายงานการพบในผูปวยเด็กจนถึงปจจุบันโดยรวม
ทัว่โลกไมถงึ 80 ราย 3,4,5 มรีายงานงานโดย Raveenthiran 
พบวา Spigelian hernia ที่พบรวมกับอัณฑะไมลงถุงขาง

เดียวกันเปนลักษณะของ syndromeที่พบรวมกัน 6,7 

Rushfeldt และคณะ เสนอเพิ่มวาการไมมีอยู ของ 
gubernaculum และ inguinal canal เปนอีก2 ลักษณะ
ที่พบเพิ่มและจัดเปนกลุมอาการท่ีเกิดขึ้นใหมเรียกวา 
“Spigelian hernia-cryptorchidism syndrome” 8 

 รายงานฉบับนี้ไดรายงานผูปวยเด็กชายอายุ 2 เดือน 
มาดวยกอนไสเลื่อน Spigelianดานซายและอัณฑะไมลง
ถุงซึ่งเขาไดกับลักษณะของกลุมอาการน้ี

รายงานผูปวย
 ผู ปวยเด็กชายอายุ 2 เดือน มาดวยกอนท่ีทอง
ดานลางซายสามารถดันกลับได และคลําไมพบอัณฑะใน
ถุงทั้งสองขางแตคลําพบอัณฑะขางขวาท่ีบริเวณขาหนีบ 
(รูปที่ 2)

 วินิจฉัยโรคเปน Left reducible SH and bilateral 
undescended testes  
 

 

รูปที่ 2 
 (A) ภาพแสดง อาการของผูปวยเดก็ชายอาย ุ2 เดอืน
มกีอนท่ีทองดานลางซายและคลําไมพบอัณฑะท้ังสองขาง 
 (B) ภาพวงกลมสีแดงแสดงตําแหนงของอัณฑะ
ขางขวาท่ีคลําพบและรอยจุดประคือขอบชองโหวของ 

Spigelian fascia.

 Ultrasoundพบ echogenic tissueของลําไสที่
ตาํแหนงชองทองทางดานซายโดยไมพบอัณฑะ ซึง่อาจจะ
เปนเพราะมลีมของลาํไสมาบงั สวนอณัฑะขวาพบทีบ่รเิวณ

ขาหนีบขวา
 การรักษาในผูปวยรายนี้คือผาตัดเปดแผลที่ดานซาย
ลางในแนวเฉยีงบนตาํแหนงของชองโหว โดยทาํเครือ่งหมาย

ไวกอนท่ีจะดมยา หลังจากพบถุงไสเลื่อนแลวเปดถุง 
(รปูที ่3A) จะพบอัณฑะซาย ทอนาํอสุจแิละเสนเลือดท่ีมา

เลี้ยงอัณฑะอยู ในถุง Spigelian hernia (รูปที่ 3B) 

 A B 
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หลังจากแยกอัณฑะ,ทอนําอสุจิ และเสนเลือดออกจึง
ทําการปดถุงไสเลื่อน ซึ่งระหวางน้ันสํารวจพบวาไมมี 
inguinal canal และgubernaculum  จึงไดทําชองขึ้น
มาใหมระหวาง  Inferior epigastric vessels และ pubic 
tubercle (รูปที่ 3C)  เพื่อเปนชองทางนําอัณฑะลงไปไว
ในถุง ทําการ mobilize และวางอัณฑะซายในช้ัน 
subdartos pouch โดยในรายนี้สามารถ mobilize ได
จนไมมีแรงตึงเลย ขนาดชองโหว 4×3 cm ที่พบ ปดดวย 
polypropylene mesh (รปูที ่3D) หลงัผาตดัไมพบปญหา
และสามารถใหกลับบานไดในวันถัดมา สวนอัณฑะไมลง
ถุงขางขวาที่คลําไดใน Inguinal canal ไดปรึกษา
ผูปกครองแลวเหน็ดวยกับการรอประมาณ 6-10 เดอืนหาก
ไมลงมาในถุงอัณฑะจะทําการผาตัดในเวลาตอมา
  
  

 

รูปที่ 3 
 (A) รูปภาพแสดงถุงไสเลื่อน Spigelian 

 (B) รปูภาพแสดงอณัฑะทีอ่ยูในถงุไสเลือ่น Spigelian
 (C) รปูภาพแสดงอณัฑะซาย, ทอนาํอสุจแิละ เสนเลอืด
หลัง mobilize

 (D) รูปภาพแสดงชองโหวขนาด 4×3 cm ที่จะถูก
ปดดวย polypropylene mesh.
 

 ตรวจติดตามที่ 1,2,4 และ 6 เดือน ผูปวยสบายดี 
อัณฑะซายอยูในถุงไมตึงและขนาดไมเล็กลง สวนขางขวา
พบวาเคล่ือนลงมามากข้ึน (รูปที่ 4)

 

รูปที่ 4 : รูปภาพแสดงแผลผาตัด 2  สัปดาหหลังผาตัด 

การอภิปราย
 Spigelian hernias ในเดก็พบไดนอยกวาพบในผูใหญ
มาก และมักพบในผูชายมากกวาผูหญิง (อัตราสวน 2:1) 
โดยพบข างซ ายมากกว าและพบทั้ งสองข างได ถึง 
11% 9  ในเด็กมีการรายงานกลุมอาการ Spigelian 
hernia-cryptorchidism syndrome ที่ถือวาพบได
นอยมากๆ เกดิจากความผดิปกตขิองการพฒันาตัง้แตเปน

ตัวออนโดยมีลักษณะคือมีอวัยวะหรือไขมันในชองทอง

ยื่นออกมาผานชองโหวของ Spigelian fascia จึงเรียกวา
ถุงไสเลื่อน Spigelian (Spigelian hernia), ซึ่งพบวามี
ความสัมพันธกับอัณฑะไมลงถุงอาจเปนขางเดียวหรือทั้ง
สองขางก็ได (มักพบอัณฑะอยูในถุงไสเล่ือน) รวมท้ังพบ

รวมกับการไมม ีGubernaculum และ/หรอืไมม ีinguinal 
canal รวมดวย 7, 8 ยงัมีบทความทีโ่ตแยงถงึสาเหตกุารเกดิ
วาเปนแคความบังเอิญที่พบรวมกันระหวาง Spigelian 
hernia และอัณฑะไมลงถุง หรือภาวะอัณฑะไมลงถุงเปน
เหตุนําทําใหเกิด Spigelian herniaที่เปนมาแตกําเนิด 

หรือการท่ีผนังหนาทองมีความออนแอผิดปกติกอน แลว

A B 

C D 
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ทําใหอัณฑะท่ีจะเคลื่อนลงมาปกติตกลงไปในถุงไสเลื่อน
ดังกลาว8,9,11 ซึ่งปจจุบันก็ยังไมไดขอสรุปที่ชัดเจน จาก
บทความของ Rushfeldt และคณะรายงานวา  Spigelian 
hernia-cryptorchidism syndrome เริ่มมาจากการที่
อัณฑะไมเคลื่อนลงมาท่ีถุงอัณฑะจึงไมมีการสรางและ
พัฒนา gubernaculum และไมมี inguinal canal โดย 
Spigelian hernia-cryptorchidism syndromeจะประ
กอบไปดวยความผิดปกติตั้งแตกําเนิด 4 อยางดวยกันคือ 
ชองโหวของ Spigelian fascia, ถุงไสเลื่อนท่ีมีอัณฑะอยู
ภายใน, การไมมขีองgubernaculum และไมมีinguinal 
canal 8 รายงานผูปวยรายนี้สนับสนุนสมมุติฐานของ 
Rushfeldt และคณะ การพบผูปวยเด็กท่ีมาดวยกอน
ไสเลื่อนท่ีทองดานลาง รวมกับอัณฑะไมลงถุง กุมาร
ศัลยแพทยควรนึกถึงกลุมอาการน้ีไวดวย  ซึ่งการตรวจ
รางกายในผูปวยกลุมนี้จัดวาเปนเครื่องมือในการวินิจฉัย
หลักที่สําคัญ โดยตองแยกโรคไสเลื่อนบริเวณขาหนีบท่ี
พบบอยในเด็กออก และคลําหาอัณฑะ สวนการทํา 
ultrasound นัน้เปนเครือ่งมอืทีช่วยในการวนิจิฉยัได โดย
จะพบถุงไสเลื่อนตําแหนงชองโหว Spigelian fascia และ
พบอณัฑะไดในถงุไสเลือ่น แมวาบางครัง้จะพบวามีเงาของ
ลําไสมาบดบังทําใหหาอัณฑะไมพบเหมือนในผูปวยรายนี้ 
เมือ่วนิจิฉยัโรคแลว การรกัษาคอืการผาตดัปดซอมชองโหว
และนําอัณฑะลงไปไวในถุงอัณฑะ เพื่อปองกันการเกิด
ไสเลื่อนติดหรือลําไสอุดตัน2,7,8 หากชองโหวมีขนาดใหญ
การเย็บปดอาจทําไดยาก แนะนําใหใช mesh ดังเชน

ผูปวยรายน้ี สวนการทํา orchiopexy เนื่องจากไมมี 

inguinal canal จงึตองทาํชองขึน้มาใหมระหวาง Inferior 
epigastric vessels และ pubic tubercle เพื่อจะไดเปน
ทางนําอัณฑะลงไปไวในถุง ควรmobilizeจน testicular 
vessels ไมตึงเพื่อวางอัณฑะในตําแหนงปกติไดโดยไมมี
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