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บทคัดย่อ

	 Hepatic hemangioma หรือปานที่ตับ เป็นเนื้องอกชนิดไม่ใช่มะเร็งท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดของตับ ส่วนใหญ่แล้ว 

เน้ืองอกชนิดน้ีมักไม่มีอาการและไม่มีรายงานการกลายเป็นมะเร็ง จึงไม่มีความจ�ำเป็นต้องให้การรักษา อย่างไรก็ตาม  

ในส่วนน้อยที่ก้อนเนื้องอกขนาดใหญ่สามารถมีอาการและเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ เนื่องจากเป็นเนื้องอก 

ที่พบบ่อยที่สุดจึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะพบคนไข้กลุ ่มนี้ ดังนั้นแพทย์ควรมีความรู้ที่ดีและถูกต้องเกี่ยวกับเนื้องอกนี้  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งศัลยแพทย์ซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่หลักในการผ่าตัดรักษา บทความนี้น�ำเสนอตัวอย่างผู้ป่วยศัลยศาสตร์ 

ซึ่งมาด้วยภาวะแทรกซ้อนของเนื้องอกนี้ ได้แก่ การตกเลือดร่วมกับมีการอักเสบของก้อนเนื้องอก เพื่อแสดงให้เห็น 

ถึงบทบาทและความส�ำคัญของศัลยแพทย์ในการรักษาจนท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและผ่าตัดจนหายดีในที่สุด
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Abstract
	 	 Hepatic hemangiomas are the most common benign mesenchymal tumors of the liver.  
The majority of hepatic hemangiomas are asymptomatic, most often being discovered  
incidentally during imaging investigations. Hence, there is no specific treatment in small  
and asymptomatic hemangiomas. However, minority of hepatic hemangiomas can cause  
symptoms and complications depending on size. Because these hemangiomas are commonly  
found, therefore physicians should have knowledge about them, especially surgeons who are 
responsible for the surgical management of the patients. This article reports a case of hepatic 
hemangioma complicated by Bornman-Terblanche-Blumgart syndrome (fever, abdominal pain and 
intra-tumoral hemorrhage) which are rare complications. The patient was managed by surgical 
hepatic resection. The symptoms fully resolved at one month after surgery.
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บทน�ำ
	 Hepatic hemangioma หรืออีกชื่อคือปานที่ตับ  

เป็นเนื้องอกชนิดไม่ใช่มะเร็ง (benign liver tumor) ท่ีพบ 

ได้บ่อยทีส่ดุของตบั มคีวามชกุอยูท่ีร้่อยละ 1 -201 ของประชากร

ทั่วไป โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2 ถึง 5 เท่า1, 2  

ช่วงอายุที่พบได้บ่อยอยู่ในช่วง 30 ถึง 50 ปี

	 Hepatic hemangioma แบ่งเป็นกลุ่มที่มีขนาดเล็ก

ไม่เกนิ 3 ซม. มกัจะเป็นกลุม่ทีเ่รยีกว่า capillary hemangioma 

ซึ่งในกลุ่มน้ีเมื่อติดตามไปพบว่าประมาณร้อยละ 10 ก้อน 

มีขนาดใหญ่ขึ้นได้ โดยยังไม่ทราบสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นที่

ท�ำให้ก้อนโตขึน้ อกีกลุม่หน่ึงซึง่พบได้บ่อยกว่า คือ cavernous 

hepatic hemangioma เป็น mesenchymal tumor  

of liver ซึ่งประกอบด้วย cavernous vascular spaces 

lined by flattened endothelium underlying fibrous 

septa แต่ละ vascular spaces ประกอบด้วยเม็ดเลือดแดง 

ท�ำให้มีลักษณะของ blood pooled structure/tumor 

กลุ่มที่ตรวจพบมีขนาดตั้งแต่ 3 ถึง 10 ซม. เป็น cavernous 

hemangioma ขนาดกลาง เรยีกว่า medium hemangioma 

พบว่ากลุม่นีม้กัจะไม่มอีาการ และไม่โตขึน้ ส่วน hemangioma 

ทีม่ขีนาดใหญ่เกนิกว่า 10 ซม. ขึน้ไป เรียกว่า giant cavernous 

hemangioma พบว่ากลุ่มนี้ประมาณร้อยละ 40 มักมีอาการ 

มีรายงานพบขนาดใหญ่ได้ถึง 20 ซม. ถึงมากกว่า 40 ซม.3

	 Hepatic hemangioma มีลักษณะจ�ำเพาะจาก

ภาพถ่ายรังสี (CT และ MRI) ท�ำให้ปัจจุบันเราสามารถ 

ให้การวินิจฉัยได้จากการท�ำ imaging 

	 เน่ืองจาก hepatic hemangioma มักไม่มีอาการ 

ขนาดมักไม่โตขึ้น และไม่เป็นมะเร็ง จึงไม่มีความจ�ำเป็นต้อง

ให้การรักษาแต่ประการใด แต่ในกลุ่มที่มีอาการหรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อน จ�ำเป็นต้องให้การรักษา ซึ่งการรักษาในปัจจุบัน 

มีหลายวิธี โดยแต่ละวิธีได้ผลแตกต่างกัน ทั้งนี้ การรักษาหลัก

ยังคงเป็นการผ่าตัดในผู้ป่วยที่สามารถผ่าตัดได้ และอาจต้อง

ให้การรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายตับ (liver transplantation)

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิด hepatic 
hemangioma
	 ในปัจจุบันยังไม่ทราบชัดเจนถึงสาเหตุของการเกิด 

hepatic hemangioma และยังไม่มีหลักฐานข้อมูลที่ชัดเจน

ถึงปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้เกิด โดยส่วนใหญ่แล้ว hepatic 

hemangioma ไม่มีอาการ มักจะตรวจพบ โดยบังเอิญจาก

การตรวจอลัตราซาวด์ มรีายงานว่าก้อนโตขึน้ได้ขณะต้ังครรภ์ 

หรือการใช้ยาคุมก�ำเนิด (oral contraception) แต่ยังไม่ม ี

ข้อยืนยันว่ากลไกการเกิดสัมพันธ์กับการใช้ยาคุมก�ำเนิด 

อาการ อาการแสดง และภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
	 อาการและอาการแสดงที่พบได้ มักไม่จ�ำเพาะเจาะจง 

ได้แก่ อาการปวดท้อง แน่นท้อง ไม่สบายท้อง รับประทาน

อาหารได้น้อยลง อิ่มเร็ว4 ซ่ึงมักจะสัมพันธ์กับ hepatic 

hemangioma ที่มีขนาดใหญ่ การตรวจร่างกายมักไม่พบ

ความผิดปกติ ยกเว้นกรณีก้อนใหญ่อาจตรวจพบว่าตับโต 

ผิดปกติ ข้อพึงระวังท่ีส�ำคัญคือไม่ควรตรวจพบลักษณะ 

ของตับแข็ง (cirrhosis) เพราะ hepatic hemangioma  

ไม่ได้เกิดจากตับแข็ง และมักไม่ได้เป็นสาเหตุของตับแข็ง  

ดังนั้น การตรวจพบว่ามีตับแข็งร่วมกับก้อนท่ีตับ ควรให้การ

วินิจฉัยแยกโรคมะเร็งตับ (hepatocellular carcinoma) 

เป็นอันดับต้น ๆ ก่อน การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก hepatic 

hemangioma นั้นสามารถเกิดได้ แต่โอกาสเกิดน้อยมาก  

ซึ่งมักเกิดกับ hemangioma ขนาดใหญ่ เช่น ruptured 

tumor (ผู้ป่วยมักมีประวัติ trauma น�ำมาก่อน) นอกจากนี้

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ intratumoral 

hemorrhage, gastric obstruction จากการกดทับ

กระเพาะอาหาร jaundice compression ของท่อน�้ำดี 

haemobilia, volvulus/ torsion/ infarction ใน 

pedunculated hemangioma, Kasabach-Merritt 

syndrome (consumption coagulopathy) และ 

Bornman-Terblanche-Blumgart syndrome (fever and 

abdominal pain)5-8

การวินิจฉัย
	 เนื่องจาก hepatic hemangioma มีลักษณะ 

จ�ำเพาะเจาะจงที่สามารถตรวจพบได้จากการท�ำ  imaging 

ท�ำให้ในปัจจุบันเราสามารถให้การวินิจฉัยได้โดยไม่จ�ำเป็น

ต้องท�ำการพิสูจน์ชิ้นเนื้อ (tumor biopsy) อีกทั้ง การท�ำ 

biopsy เองก็มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง

	 Cavernous hepatic hemangioma เป็น hypervascular 

benign lesion มี typical characteristics จากการวินิจฉัย

โดยวิธีต่าง ๆ ดังนี้ 
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	 1. การตรวจอัลตราซาวด์ตับ พบลักษณะ well-
defined homogenous hyperechoic lesion with 
posterior acoustic enhancement ทั้งนี้ เนื่องจาก 
hemangioma เป็น blood-filled sinuses มี low  
acoustic impedance ท�ำให้คลื่นเสียงผ่านได้โดยง่าย  
จึงเห็นเป็นลักษณะ posterior acoustic enhancement9 
ดังรูปที่ 1
	 2.	 การตรวจ CT scan ซึ่งมีลักษณะจ�ำเพาะ 
(typical CT criteria for diagnosis) ในการวินิจฉัย ดังนี้ 
	 	 2.1 Low attenuation on noncontrast CT 
	 	 2.2 Peripheral and globular (or nodular 
incomplete rim) enhancement in arterial phase 
followed by a central enhancement of contrast in 
porto-venous phase 

	 	 2.3 Contrast filling enhancement of lesion 
in delayed phase
	 	 โดยข้อ 2.2 และ 2.3 รวมเรียกว่า progressive 
centripetal fill-in
	 	 2.4 Characteristic of blood pool structure 
match the aorta in arterial phase, IVC (or portal vein 
in porto-venous phase) ดังแสดงในรูปที่ 2
	 3.	 การตรวจ MRI พบ light-bulb pattern in T2 
ใน contrast phase มีลักษณะเช่นเดียวกับที่พบใน CT,  
not uptake primovist (ไม่มีส่วนของ hepatocyte)  
โดยความไวและความจ�ำเพาะของ MRI ในการวินิจฉัย คือ
ร้อยละ 98 และความแม่นย�ำในการวนิจิฉยั เท่ากบัร้อยละ 9910

รูปที่ 2:	 ภาพการตรวจ CT scan ของ hemangioma ใน A. Arterial phase, B. Porto-venous phase และ  

C. Delayed phase (ถ่ายภาพโดยนายแพทย์ธาดา ยงค์ประดิษฐ์)

รูปที่ 1:	 ภาพการตรวจอัลตราซาวด์ตับแสดงลักษณะของ hemangioma (incidentally finding of well-defined 

homogenous hyperechoic lesion) ในผู้ป่วยหญิง (ถ่ายภาพโดยนายแพทย์ธาดา ยงค์ประดิษฐ์)

A. Arterial phase B. Porto-venous phase C. Delayed phase
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การรักษา
	 เน่ืองจาก hepatic hemangioma มักไม่มีอาการ  
ไม่โตขึน้ และไม่เป็นมะเรง็ จึงไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องให้การรกัษา 
แต่กลุ่มที่มีอาการจ�ำเป็นต้องให้การรักษาคือกลุ่มที่เกิดภาวะ
แทรกซ้อนดังกล่าวข้างต้น ในบางรายหากไม่รักษาอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นกล่าวโดยสรุป คือ 
ผู ้ป่วยที่ตรวจพบ hepatic hemangioma จาก typical 
imaging โดยไม่มีอาการสามารถให้ค�ำแนะน�ำ  (re-assure) 
แก่ผู้ป่วยได้ โดย แนะน�ำให้มีการติดตามอาการ และตรวจ
ติดตามด้วย imaging เป็นระยะทุก 6 เดือนถึง 1 ปี เป็นเวลา
อย่างน้อย 2 ปีโดยเฉพาะผูป่้วยทีม่ ีhemangioma ขนาดใหญ่ 
ส่วนในรายที่มีอาการชัดเจนหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 
แนะน�ำให้การรักษาทุกราย 
	 ส�ำหรับการรักษาหลัก ได้แก่ การผ่าตัด มีข้อแนะน�ำ 
ให้ท�ำการผ่าตัดเมื่อมีข้อบ่งชี้ คือ hemangioma ท่ีมีอาการ 
hemangioma ที่มีภาวะแทรกซ้อน หรือไม่สามารถวินิจฉัย
แยกโรคมะเรง็ออกไปได้ (non-typical imaging) อย่างไรกต็าม 
hemangioma ที่มีข้อบ่งชี้ต่อการผ่าตัดมักมีขนาดใหญ่ หรือ
เป็น bilateral hepatic hemangioma ท�ำให้ไม่สามารถ
ผ่าตัดได้ ดังน้ัน การรักษาอื่นในกรณีดังกล่าว คือ การท�ำ 
portal vein embolization11 เพ่ือเพิม่ future liver remnant 
ก่อนผ่าตัด หรือบางรายอาจต้องได้รับการเปลี่ยนถ่ายตับ 
(liver transplantation) นอกจากน้ี ยังมีรายงานเก่ียวกับ
การท�ำ  radiofrequency ablation (RFA) ใน hepatic 
hemangioma12, 13 ซึง่พบว่ามคีวามส�ำเรจ็และได้ผลค่อนข้างดี 
อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจ�ำกัด คือ เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก
เช่นกัน ได้แก่ ruptured tumor, bleeding from electrode 
entry site, hemolysis, acute kidney injury และ 
systemic inflammatory response syndrome13 ซึ่ง 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจะแปรผันตามระยะเวลาและ
ปริมาณความร้อนที่ใช้ ดังนั้นในปัจจุบันการท�ำ RFA จึงเป็น
ข้อห้ามใน giant hepatic hemangioma ที่มีขนาดมากกว่า 
10 ซม. 
	 การรักษาด้วยวิธีอื่นนอกจากผ่าตัดและเปลี่ยนถ่ายตับ 
ได้แก่ การท�ำ  arterial embolization14 หรือ external 
radiation ซึ่งได้ผลไม่ดี จึงไม่สามารถใช้เป็นการรักษาหลักได้ 
เนือ่งจากเป็นการท�ำ selective hepatic arterial embolization 
ใน hepatic hemangioma จึงได้ผลเพียงลดหรือท�ำให ้
tumor โตช้าลง15 ซึง่จะได้ผลเฉพาะในรายทีส่ามารถ identified 

arterial blood supply ได้อย่างชัดเจนเท่านั้น แต่การท�ำ 
selective hepatic arterial embolization จะมีประโยชน์
มากกว่าในกลุ่มที่มีภาวะ ruptured tumor, intra-tumoral 
bleeding หรือ heat failure16 ในส่วนของ external 
radiation มีที่ใช้น้อยมาก ซึ่งพบว่าสามารถลดอาการปวด
จาก tumor ได้ และยงัสามารถลดขนาด tumor ได้ แต่ผลทีไ่ด้
อยู่ได้ไม่นาน นอกจากนี้ ยังมีโอกาสที่อวัยวะซึ่งอยู่ข้างเคียง 

ได้รับผลกระทบจากการฉายแสงร่วมด้วยในอัตราที่สูง17 

รายงานผู้ป่วย
	 Case large cavernous hepatic hemangioma 
presented with Bornman-Terblanche-Blumgart 
syndrome fever and abdominal pain) and intra-
tumoral hemorrhage
	 Case ผูป่้วยหญงิ อาย ุ51 ปี มาด้วยอาการ ไข้ ปวดท้อง
ลิ้นปี่ และ อ่อนเพลีย 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจร่างกาย
พบ ซีด ร่มกับ left lobe liver enlargement และ กดเจ็บ
บริเวณ left lobe liver
	 CBC: Hb 9.5, Hct 27%, WBC 12,000: N 75%, 
L15% , PLT 320,000
	 LFT: Alb 2.9, Glo 3.3, TB 0.86, DB 0.25, AST 43, 
ALT 48, ALP 207
	 Ultrasound: Enlarged left lobe liver with large 
heterogeneous masses in lateral segment of left 
lobe, size 9.5x6.3cm and 11.2x9.5 cm which 
contained part of vascularity and avascularity 
suggested hepatic tumor with intra-tumoral 
hemorrhage (รูปที่ 3)
	 3-phased CT: 2 large cavernous hemangiomas 
at left lobe liver with intra-tumoral hemorrhage  
(รูปที่ 4)
	 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาเบ้ืองต้นด้วยการให้สารน�้ำ
และยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด ร่วมกับการให้องค์ประกอบ
ของเลือด (blood component) จากนั้น จึงให้การรักษา 
โดย transhepatic arterial embolization (TAE) ดังแสดง
ในรูปที่ 5 เพื่อท�ำการห้ามเลือด 
	 ภายหลังการท�ำ  TAE ผู ้ป ่วยได้รับการดูแลรักษา 
ให้ยาปฏิชีวนะต่อจนอาการคงที่ไม ่มีไข ้ จากนั้นผู ้ป ่วย 
ได้รับการผ่าตัด left hepatectomy ดังแสดงในรูปที่ 6
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รูปที่ 3:	 ภาพตรวจอัลตราซาวด์ของผู้ป่วย (ถ่ายภาพโดยนายแพทย์ธาดา ยงค์ประดิษฐ์)

รูปที่ 4:	 ภาพ 3-phased CT ของผู้ป่วย (ถ่ายภาพโดยนายแพทย์ธาดา ยงค์ประดิษฐ์)

รูปที่ 5:	 การท�ำ transhepatic arterial embolization (ถ่ายภาพและท�ำหัตถการโดยนายแพทย์ธาดา ยงค์ประดิษฐ์)
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รูปที่ 6:	 ภาพ gross pathology ภายหลังการท�ำผ่าตัด left lobectomy (ถ่ายภาพและผ่าตัดโดยนายแพทย์ 

ธาดา ยงค์ประดิษฐ์)

	 หลงัผ่าตดั ผู้ป่วยฟ้ืนฟูได้เป็นปกติดีไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

สามารถออกจากโรงพยาบาลได้ภายใน 1 สัปดาห์ผู ้ป่วย 

มาติดตามอาการหลังผ่าตัด ไม่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนใด

สามารถกลับไปท�ำงานได้เต็มที่หลังผ่าตัดประมาณ 1 เดือน

สรุป 
	 Hepatic hemangioma เป็น benign hepatic 

tumor ที่พบได้บ่อยที่สุด โดยส่วนใหญ่ของผู้ป่วยไม่มีอาการ 

แต่เน่ืองจาก hepatic hemangioma พบได้บ่อย ดังนั้น

แพทย์จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู ้ เกี่ยวกับโรคนี้  สิ่งที่ส�ำคัญ  

คือ การวินิจฉัยที่แม่นย�ำ และการ re-assure ผู้ป่วย ท้ังนี ้ 

ในรายที่ไม่มีอาการหลังจากได้รับการวินิจฉัยที่ชัดเจนแล้ว 

ควรได้รับการติดตามอาการต่อไป

	 ในส่วนของศัลยแพทย์น้ัน ยิ่งต้องมีความจ�ำเป็นต้อง

รู้จักโรคนี้ เนื่องจากในรายที่มีอาการหรือมีภาวะแทรกซ้อน 

ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ของการรักษา โดยการรักษาหลักคือการผ่าตัด
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