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Abstract
	 We reported a case of a 31-year-old primi-gravida. She  

presented to Langsuan Hospital for routine antenatal check up.  

Ultrasonography was performed due to uterine fundus larger than 

gestational age and revealed live fetus with 15 weeks of gestation by 

BPD, HC and FL measurements. The scan also revealed fetal scoliosis 

with a large abdominal wall defect.Kidneys, pelvic organs and  

genitalia were difficult to identify and right lower limb was absent. After 

therapeutic termination of pregnancy, the abnormalities were confirmed 

and short umbilical cord with single umbilical artery was also mentioned. 

No abnormalities were found at karyotypic examination (46, XY). This 

case study was a placento-abdominal adhesion phenotype of a Limb 

Body Wall Complex (LBWC).
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บทคัดย่อ 
	 รายงานผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์อายุ 31 ปี เข้ารับการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเนื่องจากตรวจพบว่า ขนาดของ

มดลูกมีขนาดใหญ่กว่าอายุครรภ์ จากการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงพบทารกในครรภ์อายุครรภ์ 15 สัปดาห์จากการ

วัด BPD, HC และ FL นอกจากนี้ยังพบว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติของกระดูกสันหลัง ผนังหน้าท้องโหว่รุนแรง ตรวจ

ไม่พบไตทั้ง 2 ข้าง, อวัยวะในอุ้งเชิงกรานและขาขวา ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการยุติการตั้งครรภพบความผิดปกติของ

ทารกดังผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง และยังตรวจพบว่าทารกมีสายสะดือสั้นและเส้นเลือดแดงสายสะดือมีเพียงเส้น

เดียว นอกจากนี้ผลตรวจโครโมโซมไม่พบความผิดปกติใดๆ (46, XY; normal karyotype)ซึ่งภาวะดังกล่าวเรียกว่า Limb 

Body Wall Complex (LBWC)

รายงานผู้ป่วย

*แผนกสูติศาสตร์และนรีเวชกรรม โรงพยาบาลหลังสวน อำ�เภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 86110 ประเทศไทย 
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	 บทน�ำ
	 Limb Body Wall Complex (LBWC) หรอื body-

stalk anomaly หรือ cyllosomas พบได้ประมาณ 1 ต่อ 

4,000 การคลอด1เป็นความผิดปกติซับซ้อนที่มีลักษณะคือ 

กะโหลกศีรษะผิดปกติ (anencephaly หรือ encepha-

locele) ปากแหว่งหรอืเพดานโหว่ ผนังหน้าท้องหรอืทรวงอก

โหว่อย่างรุนแรง และแขนขาผิดปกติ1,2 ความผิดปกติอื่นๆ 

ที่อาจพบได้ คือ กระดูกสันหลังคด สายสะดือสั้น เส้นเลือด

แดงสายสะดือมีเพียงเส้นเดียว และความผิดปกติต่างๆ  

ของอวัยวะภายใน amnion และ chorion ไม่เชื่อมรวมกัน 

จงึไม่มี amnion หุ้มสายสะดอื แต่เป็นแผ่นแผ่จากขอบของ

สายสะดือเชื่อมระหว่างตัวทารกกับรก ท�ำให้เหมือนไม่มี

สายสะดือ คล้ายรกส่งเส้นเลือดผ่านโดยตรงเข้าตัวทารก1,3 

และมักพบว่าระดับ alpha-fetoprotein ในซีรั่มมารดาสูง

มากกว่า 2.5 mom (multiple of the median)2

	 พยาธกิ�ำเนดิเชือ่ว่าเป็นความผดิปกตขิองการปิด

ผนังหน้าท้อง ร่วมกับความผิดปกติในการเชื่อมกันของ 

amnion ซึ่งเกิดขึ้นในช่วงเดือนแรกของการพัฒนา4 

พัฒนาการของ hindgut ผิดปกติ ครึง่บนของร่างกายมกัจะ

อยู่ในถุงน�้ำคร�่ำปกติ แต่ท่อนล่างอยู่ใน coelomic cavity5

LBWC ไม่สัมพันธ์กับเพศ หรือประวัติในครอบครัว และไม่

สัมพันธ์กับความผิดปกติของโครโมโซม5 แต่มีรายงานว่า

มารดาที่ใช้สารเสพติด Cocaine ในช่วงไตรมาสแรกของ

การตั้งครรภ์อาจเพ่ิมโอกาสการเกิด LBWC ของทารกใน

ครรภ์ได้6

	 LBWC แบ่งออกเป็น 2 ชนิด (phenotype) คือ 

placenta-cranial adhesion phenotype และ placento-

abdominal adhesion phenotype12-13

	 การวินิจฉัย LBWC จะวินิจฉัยเมื่อตรวจพบ 

ความผิดปกติ 2 ใน 3 ข้อดังต่อไปนี้7

	 1.	 Exencephaly หรือ encephalocele ร่วมกับ 

facial clefts

	 2.	 Thoracoและ/หรือ abdominochisis

	 3.	 Limb defects

	 ลักษณะทางคลื่นเสียงความถี่สูงท่ีเป็นแบบฉบับ

ของ LBWC คือ2,4-5,8-9

	 -	 การมีผนังด้านหน้าของล�ำตัวโหว่รุนแรง 

จนท�ำให้อวัยวะภายในออกมาอยู ่นอกตัว ซึ่งเห็นเป็น 

กลุ ่มก ้อน ไม ่ค ่อยเป ็นรูปร ่าง พันกัน ไม ่มีระเบียบ  

ท่อประสาทไม่ปิด เยื่อหุ้มเด็กต่อเน่ืองจากผนังหน้าท้อง 

สามารถวินิจฉัยได้ตั้งแต่ไตรมาสแรก5,10,11

	 -	 ความผิดปกติของกระดูกสันหลังตรวจพบได้

บ่อย มกีารคดงอ หรอืไม่เป็นรปูร่าง ดงันัน้ถ้าตรวจด้วยคลืน่

เสียงพบ omphaloceleร่วมกับ กระดูกไขสันหลังคดงอ 

ก็บ่งชี้ถึง LBWC ได้เสมอ

	 -	 สายสะดือมักจะสั้น บางรายสั้นมากจนแทบ

จะไม่มี มีเส้นเลือดแดงสายสะดือเส้นเดียวได้บ่อย

	 -	 ความผิดปกติของแขนขาพบได้บ่อย

	 -	 ความผดิปกตขิองกะโหลกศรีษะทีพ่บบ่อย คอื 

anencephaly และ encephalocele

	 -	 ความรุนแรงของโรคท�ำให้ต�ำแหน่งปกติของ

อวัยวะต่างๆ ผิดรูปร่างไป

	 -	 พบมี amniotic band (ร้อยละ 40)

	 -	 การตรวจในช่วง 10 - 14 สัปดาห์ อาจพบ 

nuchal translucency หนาได้บ่อย5

	 การพยากรณ์โรคพบว่าทารกทุกรายไม่สามารถ

เลี้ยงรอดได้1-11

	 รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่อายุ 31 ปี อาชีพท�ำสวน ปฏิเสธ

โรคประจ�ำตัวปฏิเสธการใช้ยาใดๆ เป็นประจ�ำ ปฏิเสธการ

ใช้สารเสพติดใดๆ ฝากครรภ์ครั้งแรกที่โรงพยาบาลชุมชน

แห่งหนึ่งขณะอายุครรภ์ 5 สัปดาห์โดยการค�ำนวนจาก

ประจ�ำเดือนครั้งสุดท้าย สัญญาณชีพและผลเลือดปกติ 

	 หลังจากนั้นผู้ป่วยย้ายมารับการฝากครรภ์ต่อท่ี

โรงพยาบาลหลังสวน ขณะอายุครรภ์ 10 สัปดาห์โดยการ

ค�ำนวนจากประจ�ำเดือนครั้งสุดท้าย ตรวจร่างกายแรกรับ 

สัญญาณชีพปกติขนาดมดลูก 2/3 เหนือ pubicsymphysi

sและมีประวตัมิารดาเป็นโรคเบาหวานจงึพจิารณาส่งพบสู

ติแพทย์เพื่อรับการตรวจ 50 g glucose challenge test  

พบว่าผลปกติ และตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเนื่องจาก

มดลกูมีขนาดใหญ่กว่าอายคุรรภ์ผลการตรวจด้วยคลืน่เสยีง

ความถี่สูงพบว่าทารกในครรภ์มีอายุครรภ์ 15 สัปดาห์จาก

การวัด BPD, HC และ FL(ไม่สามารถวัด ACได้) อัตราการ

เต้นของหัวใจ 152 ครั้งต่อนาที และพบว่าทารกในครรภ์มี

กะโหลกศีรษะและใบหน้าปกติ แต่กระดูกสันหลังคดงอ 
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ผดิรูป, ผนงัหน้าท้องโหว่อย่างรนุแรง อวัยวะภายในช่องท้อง

ลอยอยู่ในน�้ำคร�่ำ ตรวจไม่พบกระบังลมและไตท้ัง 2 ข้าง, 

อวัยวะในอุ้งเชิงกราน และขาขวา ปริมาณน�้ำคร�่ำปกติ  

แต่ตรวจพบว่ามี amnioticband ดังภาพที่ 1, 2 และ 3

	 หลังจากที่ตรวจพบว่าทารกในครรภ์มีความผิด

ปกติแพทย์ได้ให้ข้อมูลความผิดปกติของทารกท่ีตรวจพบ 

การวินิจฉัยแยกโรค การพยากรณ์โรค และแนวทางการ

รักษาให้แก่หญิงตั้งครรภ์และสามีรับทราบ 

	 2 สปัดาห์หลงัจากนัน้ หญิงตัง้ครรภ์และสามกีลบั

มาพบแพทย์ตามนดั แพทย์ได้ท�ำการตรวจคลืน่เสยีงความถี่

สงูซ�ำ้อกีคร้ัง ซึง่ตรวจพบว่าทารกในครรภ์มกีารเจรญิเตบิโต

ตามอายุครรภ์จากการวัด BPD, HC และ FL และยังคง

ตรวจพบความผดิปกตเิช่นทีเ่คยตรวจพบเมือ่ 2 สปัดาห์ก่อน 

หลังจากนัน้ได้เปิดโอกาสให้หญงิตัง้ครรภ์และสามสีอบถาม

ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางในการรักษาเพิ่มเติม ภายหลังจาก

ที่แพทย์ได้ให้ข้อมูลและตอบค�ำถามเพิ่มเติมหญิงตั้งครรภ์

และสามีตัดสินใจที่จะยุติการตั้งครรภ์ขณะอายุครรภ์ได้  

17 สัปดาห์ โดยก่อนด�ำเนินการยุติการตั้งครรภ์แพทย์ได้

ท�ำการเจาะน�้ำคร�่ำเพื่อส่งตรวจหาความผิดปกติของ

โครโมโซม หลังจากน้ันแพทย์พิจารณาให้การยุติการตั้ง

ครรภ์โดย Misoprostol 400 ไมโครกรัม เหนบ็ช่องคลอดทกุ 

6 ชั่วโมง หลังเหน็บยานาน 3 วัน ตรวจไม่พบการหดรัดตัว

ของมดลูกและปากมดลูกยังคงปิดอยู่ จึงพิจารณาเพิ่ม

ขนาด Misoprostol เป็น 600 ไมโครกรัม เหน็บช่องคลอด

ทุก 6 ชั่วโมง หลังจากนั้นอีก 2 วัน ยังคงตรวจไม่พบการหด

รดัตวัของมดลกู ปากมดลูกยังคงปิดสนิท หญงิตัง้ครรภ์และ

สามจีงึร้องขอเข้ารบัการผ่าตดั Hysterotomyเพือ่ยตุกิารตัง้

ครรภ์โดยก่อนเข้ารับการผ่าตัดแพทย์ได้ให้ข้อมูลเรื่อง

กระบวนการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ใน

ระหว่างผ่าตัด รวมถึงต้องเข้ารับการผ่าตัดคลอดในครรภ์ 

ต่อไป ซึง่หญงิตัง้ครรภ์และสามเีข้าใจและยนืยนัทีจ่ะเข้ารบั 

การผ่าตัด 

	 ผูป่้วยเข้ารับการผ่าตดัภายใต้ General anesthesia, 

Mini-Pfannenstiel incision ใช ้เวลาในการผ่าตัด  

27 นาที สญูเสยีเลอืดในระหว่างผ่าตดัประมาณ 100 มิลลลิติร 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ระหว่างผ่าตัด

	 จากการตรวจร่างกายทารกภายหลังยุติการ 

ตั้งครรภ์ พบว่าเป็นทารกไม่ทราบเพศ น�้ำหนัก 150 กรัม  

ยังมีสัญญาณชีพ และเสียชีวิตภายหลังยุติการตั้งครรภ์

ประมาณ 1 ชั่วโมง มีผนังหน้าท้องโหว่อย่างรุนแรง ไม่ม ี

กระบงัลม กระดกูสนัหลงัคดงอผดิรปู ไม่มีขาขวา พบติง่เนือ้

ลักษณะคล้ายนิ้วเท้าท่ีบริเวรกระดูกสันหลังส่วนปลาย 

สะโพกซ้ายผดิรปู เท้าซ้ายแป ไม่พบความผดิปกตขิองศรีษะ 

ใบหน้า แขน และมือทั้ง 2 ข้าง สายสะดือมีความยาวเพียง 

7 เซนติเมตร และมีลักษณะเป็นแผ่นแผ่จากขอบของสาย

สะดือเชื่อมระหว่างตัวทารกกับรก เส้นเลือดแดงสายสะดือ

มีเพียงเส้นเดียว ดังภาพที่ 4-7

ภาพ 1 และ 2 :ภาพคลื่นเสียงความถี่สูงแสดงลักษณะ

กระดูกสันหลังคดงอในภาพ 1 และผนังหน้าท้องโหว ่

อย่างรุนแรง อวัยวะภายในช่องท้องลอยในน�้ำคร�่ำลักษณะ

เป็นกลุ่มก้อน

ภาพ 3 : ภาพคลื่นเสียงความถ่ีสูงแสดงลักษณะของ  

Amniotic band
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ภาพ 4 และ 5 : ภาพถ่ายแสดงทารกไม่พบความผิดปกติ

ของกะโหลกศีรษะและใบหน้า ผนังหน้าท้องโหว่ มองเห็น

ตับ กระเพาะอาหารและล�ำไส้ กระดูกสันหลังคดงอผิดรูป 

ไม่แสดงเพศ ไม่มขาขวา เท้าซ้ายแป และมีติ่งเนื้อบริเวร

กระดูกสันหลังส่วนปลายซึ่งมีลักษณะคล้ายนิ้วเท้า

ภาพ 6 และ 7 : ภาพถ่ายแสดงสายสะดือที่มีลักษณะเป็น

แผ่นแผ่จากขอบของสายสะดือเช่ือมระหว่างตวัทารกกบัรก 

สายสะดือสั้น และเส้นเลือดแดงสายสะดือเส้นเดียว

	 ผลตรวจโครโมโซมไม่พบว่ามีความผิดปกติใดๆ 

(46, XY; normal karyotype)

	 ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ ภายหลังผ่าตัดไม่พบว่ามี

ภาวะแทรกซ้อนใดๆ สามารถจ�ำหน่ายได้หลังผ่าตัด 3 วัน 

นัดตรวจติดตามหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ ตรวจร่างกายปกต ิ

แผลแห้งติดดี วางแผนคุมก�ำเนิดอีก 1-2 ปี โดยวิธีการกิน

ยาคมุก�ำเนดิ แพทย์ได้ให้ข้อมลูว่าความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้กับ

ทารกในคร้ังนี ้ยงัไม่ทราบว่าเกดิจากสาเหตใุดแน่ชัด แต่ไม่

สัมพันธ์กับโอกาสที่จะเกิดความผิดปกติของทากรในครรภ์

ต่อไป และแนะน�ำว่าควรรับประทาน folic acid ก่อนตั้ง

ครรภ์อย่างน้อย 3 เดอืนเพือ่ลดโอกาสเกดิความผดิปกตขิอง

ระบบประสาทและไขสันหลังของทารกในครรภ์ต่อไป และ

ในครรภ์ต่อๆไปจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดคลอดเน่ืองจาก

เคยได้รับการผ่าตัดมดลูกมาแล้ว

ภาพ 8 และ 9 : ภาพถ่ายเอกซ์เรย์ Babygram AP and 

latearal view แสดง Normal contour of skull,Severe 

scoliosis, Abnormal rotation of left lower limb and 

absent right lower limb; amelia, sacrum and pelvis are 

also absent, Bowel shadow beyond outline of  

abdominal wall suggestive of abdominal wall defect
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	 LBWC เป็นกลุม่อาการของทารกในครรภ์ทีม่กีาร

สร้างอวัยวะต่างๆที่ผิดปกติ นับว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนจาก

การตัง้ครรภ์ท่ีพบได้น้อยมาก ซึง่สาเหตทุีแ่ท้จรงิของการเกิด 

LBWCยังไม่ทราบเป็นที่แน่ชัด แต่มี 3 สมมติฐานที่อธิบาย

การเกิดภาวะนี้คือ The early amnion rupture theory, 

Vascular disruption theory และ Embryonic dysgenesis

	 ความผิดปกตินี้พบได้ประมาณ 1 ต่อ 4,000 ของ

การคลอด1 และทารกจะเสียชีวิตทุกราย

	 LBWC ไม่สัมพันธ์กับเพศหรือประวตัใินครอบครวั

แต่อย่างใด การตรวจโครโมโซมในทารกพบว่าปกติทุกราย

การวินิจฉัย LBWC จะวินิจฉัยเมื่อตรวจพบความผิดปกติ 2 

ใน 3 ข้อ ดังนี้คือ7

	 1.	 Exencephaly หรือ encephalocele ร่วมกับ 

facial clefts

	 2.	 Thoraco และ/หรือ abdominochisis

	 3. Limb defects

	 LBWC แบ่งออกเป็น 2 phenotype12-13 คือ 

	 1.	 Placenta-cranial adhesion phenotype 

ซ่ึงพบว่ามีความผิดปกติของกะโหลกศีรษะและใบหน้า 

ร่วมกับ amniotic band

	 2.	 Placento-abdominal adhesion phenotyp

eทารกไม่มีความผิดปกติของกะโหลกศีรษะและใบหน้า  

แต่มีความผิดปกตขิองระบบทางเดินปัสสาวะ ไม่มีรูก้น พบ

มี abdominal placental attachment และ extra-embry-

onic celom ซึง่รายงานผูป่้วยรายน้ีเป็น placenta-abdominal 

adhesion phenotype

	 มีผู้สังเกตว่า LBWC เป็นตัวแทนของ amniotic 

band syndrome ชนิดรุนแรง เน่ืองจากเราจะตรวจพบ 

amniotic band ได้ประมาณร้อยละ 40 ของ LBWC 

นอกจากน้ีการเกิด limb defects ในผู้ป่วยบางรายยัง

สามารถอธิบายได้จาก amniotic band 

	 Van Allen1ให้ความเห็นไว้ว่าการเกิด amniotic 

band น่าจะเป็นผลมาจาก early vascular disruption แต่

ไม่ใช่ความผิดปกติที่เป็น primary abnormalityนอกจากนี้ 

Van Allen ยังได้ศึกษาถึงความผิดปกติท่ีพบใน LBWC  

ซึ่งได้แก่ body wall defects (ร้อยละ 96), limb defects  

(ร้อยละ 95), marked scoliosis (ร้อยละ 77), internal 

organ malformation (ร้อยละ 95), craniofacial defects 

(ร้อยละ 56)และ limb defected include clubfoot  

(ร้อยละ 32) ซ่ึง body wall defects มักพบว่ามีช่องโหว ่

ทัง้ท่ีผนังหน้าท้องร่วมกบัทรวงอก มากกว่าทีจ่ะพบช่องโหว่

ของหน้าท้องหรือทรวงอกเพียงต�ำแหน่งเดียว นอกจาก

นี้internal organ malformation ที่พบร้อยละ 95 มักพบ 

cardiac defects,absent diaphragm, bowel atresia, 

renal agenesis และrenal dysplasia

	 เนื่องจากการพยากรณ์โรคของ LBWC นั้นพบว่า

ทารกท้ังหมดจะเสียชีวิต ดังนั้นการวินิจฉัยได้ตั้งแต่ระยะ

แรกๆ ของการตัง้ครรภ์ ท�ำให้สามารถให้การดแูลรักษาเพือ่

ยติุการตัง้ครรภ์ได้เรว็ และสามารถลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการต้ังครรภ์และยุติการตั้งครรภ์ได้  

ซ่ึงการตรวจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู สามารถทีจ่ะตรวจพบ 

abdominoschisis, scoliosis, abnormalities of the 

lower extremities, a single umbilical artery, a short 

umbilical cord และการตรวจระดบั AFP เป็นกญุแจส�ำคญั

ในการให้การวินจิฉยั LBWC ซ่ึงรายงานผูป่้วยรายนีส้ามารถ

ตรวจพบความผิดปกติของผนังหน้าท้อง กระดูกสันหลัง 

และขาทั้ง 2 ข้าง จากการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ซึ่ง

มาตรวจพบความผิดปกติของสายสะดือภายหลังจากที่

ทารกแท้งออกมาแล้ว ส�ำหรับ AFP ไม่ได้ตรวจในผู้ป่วย 

รายนี้

	 สรุป

	 รายงานผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์อายุ 31 ปี เข้ารับการ

ฝากครรภ์ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลหลังสวน ได้รับการตรวจ

คลืน่เสยีงความถีส่งูพบมลีกัษณะความผดิปกตทิีเ่ข้าได้กบั

ภาวะ Limb Body Wall Complex (LBWC) ได้รับการยุติ

การตั้งครรภ์ในเวลาต่อมา ภาวะนี้เป็นภาวะแทรกซ้อนของ

การตั้งครรภ์ที่พบได้น้อยมากและทารกทุกรายจะเสียชีวิต 

หากได้รับการวินิจฉยัในระยะแรก ท�ำให้สามารถให้การดแูล

รักษาเพื่อยุติการตั้งครรภ์ได้เร็ว และสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆทีอ่าจจะเกดิขึน้จากการตัง้ครรภ์และยตุกิาร

ตั้งครรภ์ได้
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