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	 รายงานผู้ป่วยท่ีมีลักษณะส�ำคัญทางคลินิกครบ 

ทัง้สามข้อ ได้แก่ อาการตามัวลงเร่ือยๆ ขัว้ประสาทตาฝ่อ

ซีด และหลอดเลือด Optociliary shunt จากเนื้องอกของ

เยือ่หุม้เส้นประสาทตา โดยผูว้จิยัรายงานผูป่้วยหญงิไทย 

อายุ 55 ปี มาด้วยอาการตามัวลงช้าๆ แบบเรื้อรัง โดยได้

น�ำเสนออาการ อาการแสดง ลักษณะทางรังสีวิทยา และ

การรกัษา ผลการตรวจตาพบตาโปนเลก็น้อย ขัว้ประสาท

ตาฝ่อซีด และหลอดเลือด Optociliary shunt ในตาข้าง

ซ้าย ผลตรวจเอกซเรย์แม่เหล็กไฟฟ้าสมองพบเน้ืองอก

ขนาดประมาณ 1.4 x 3.6 x 1.1 เซนติเมตร อยู่ล้อมรอบ

เส้นประสาทตาข้างซ้าย มีความสว่างของเน้ืองอกเม่ือ

เทีียบกัับเนื้้�อสมองแบบ Intermediate signal ใน           

T1-weight MRI และ Mild hyperintense signal ใน      

T2-weight MRI และเนื้องอกมีความสว่างเม่ือฉีดสี

แกโดลิเนียมถ่ายภาพ ลักษณะทางรังสีวิทยาเข้าได้กับ

เนือ้งอกของเยือ่หุม้เส้นประสาทตา ผูป่้วยได้รับการรกัษา

โดยการฉายแสง อย่างไรก็ตามอาการตามัวยังไม่ดีขึ้น 

	 ผู้ป่วยรายนี้มีลักษณะส�ำคัญทางคลินิกครบท้ัง 3 

ข้อ และผลการตรวจทางรังสีวิทยาช่วยยืนยันว่าเป็นโรค

เนื้องอกของเยื่อหุ้มเส้นประสาทตา 

คำำ�สำำ�คัญ: เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้� มเส้ ้นประสาทตา, 

ขั้้�วประสาทตาฝ่่อซีีด, หลอดเลืือด Optociliary shunt 

vessels
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of the left optic nerve, exhibiting intermediate signal 

on T1 weight and a slightly hyperintense signal on 

T2 weight. It measured about 1.4 x 3.6 x 1.1 cm.     

It is likely these are also optic nerve sheath            

meningioma. The patient received radiotherapy, 

though her symptoms did not improve. 

	 This patient had a classic triad of optic atrophy, 

visual loss, and optociliary shunt vessels. MRI findings 

are particularly useful for the diagnosis of tumors.

Keywords: optic nerve sheath meningioma,            

optic atrophy, optociliary shunt vessels

Abstract
	 This work aimed to report on a case of a  

classical triad comprising progressive though painless 

visual loss, optic atrophy and optociliary shunt vessels 

from optic nerve sheath meningioma. The author 

conducted a case report of a 55-year-old female who 

presented with chronic visual loss. The patient’s 

symptoms and signs, radiographic findings and   

management were described. Eye examinations 

revealed mild proptosis, optic atrophy and optociliary 

shunt vessels in the left eye. Magnetic resonance 

imaging (MRI) of the brain revealed an enhancing 

mass around the intra-orbital and canalicular region 
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บทนำำ�

	 เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทตา (optic nerve 

sheath meningioma) เป็็นเนื้้�องอกชนิิดหนึ่่�งพบได้้ 

ประมาณร้้อยละ 2 ของเนื้้�องอกเบ้้าตาทั้้�งหมด1 เนื้้�องอก

ของเยื่่�อหุ้้� มเส้้นประสาทตาพบในเพศหญิิงมากกว่่า 

เพศชาย โดยพบในเพศหญิิงได้้ร้้อยละ 40-60 อายุุเฉลี่่�ย 

ประมาณ 40 ปี พบในตาทั้้�งสองข้้างได้้ร้้อยละ 5 แบ่่งชนิดิ 

ของเนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้� มเส้้นประสาทตาได้้ออกเป็็น         

เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทตาชนิดิที่่�เกิดิจากเยื่่�อหุ้้�ม

สมองของเซลล์์ของอะราคนอยด์์ วิิลไล สามารถเกิิดได้้ที่่�

เส้้นประสาทตาในทุุกตำำ�แหน่่ง พบได้้ร้้อยละ 10 และ       

เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้� มเส้ ้นประสาทตาชนิิดที่่� เกิิดจาก          

เนื้้�องอกเยื่่�อหุ้้�มสมองบริิเวณอื่่�นลุุกลามมาที่่�เส้้นประสาท

ตา พบได้้ร้้อยละ 90 อาการทางคลิินิิกจะมาด้้วยลัักษณะ

สำำ�คััญ 3 ข้ ้อ คื ือ ตามััวลงช้้าๆ ขั้้� วประสาทตาฝ่่อซีีด 

และหลอดเลืือด Optociliary shunt vessels ซึ่่� งอาจมีี 

ลัักษณะสำำ�คัญเพีียงข้้อใดข้้อหนึ่่�ง หรืือมีีลัักษณะสำำ�คัญ 

ครบทั้้�ง 3 ข้้อ ซึ่่�งพบได้้ไม่่บ่่อยในบางราย2

รายงานผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่ ่วยหญิิงไทย อายุุ 55 ปี ี มี โรคประจำำ�ตัว 

ความดัันโลหิิตสููง มาด้้วยตาซ้้ายมััวลงช้้าๆ โดยไม่่ปวด 

มาประมาณ 1 ปี ี ไม่่ได้้สัังเกตอาการตาโปนมาก่่อน 

รีวีิวิรููปถ่่ายเก่่าเปรีียบเทีียบ พบว่่าขนาดตาในภาพไม่่เท่่า 

กันัมานานประมาณ 5 ปี ตรวจร่่างกายแรกรับั ระดับัสายตา 

เท่่ากัับ 20/20 ในตาขวา และมืือโบกไหวในตาซ้้าย 

ตาซ้้ายโปนเล็็กน้้อย และมีีกล้้ามเนื้้�อตาซ้้ายบางมััด 

กลอกตาไม่่สุุด (ดัังรููปที่่�  1 และ 2) ตรวจด้้วยไฟฉาย        

พบการตอบสนองรููม่่านตาลดลงในตาซ้้าย ตรวจจอ 

ประสาทตาพบขั้้�วประสาทตาฝ่่อซีีด และมีีหลอดเลืือด 

Optociliary shunt vessels ร่ ่วมด้้วย (ดัังรููปที่่�  3)              

การตรวจสีีและลานสายตาไม่่สามารถทำำ�ได้้ในตาซ้้าย 

เนื่่�องจากระดัับสายตาลดลงมาก การพบหลอดเลืือด 

ผิิดปกติิที่่�ขั้้�วประสาทตานี้้� ทำำ� ให้้วิินิิจฉััยแยกโรคนึึกถึึง   

เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทตา หลอดเลืือดดำำ�จอตา 

อุดุตันั (chronic central retinal vein occlusion) และภาวะ 

ขั้้�วประสาทตาบวมจากความดัันในโพรงกระโหลกศีีรษะ 

สููงเรื้้�อรััง (chronic papilledema) ผลตรวจเอกซเรย์ ์        

ไฟฟ้้าเบ้ ้าตาและสมองโดยการฉีีดสีีแกโดลิิเนีียม           

(gadolinium) พบเนื้้�องอกขนาดประมาณ 1.4 x3.6 x 1.1 

เซนติิเมตร อยู่่�ล้  ้อมรอบเส้้นประสาทตาข้้างซ้้าย มี           

ความสว่่างของเนื้้�องอกเมื่่�อเทีียบกัับเนื้้�อสมองแบบ                       

Intermediate signal ใน T1-weight และ Mild hyperint-

tense signal ใน T2-weight และเนื้้�องอกมีีความสว่่าง 

เมื่่�อฉีีดสีีแกโดลิิเนีียมถ่่ายภาพ (ดัังรููปที่่� 4) ลัักษณะทาง

รัังสีีวิิทยาเข้้าได้้กัับเนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทตา    

ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาโดยการให้้รัังสีรีักัษาวิธิีรีังัสีร่ี่วมพิิกัดั 

(stereotactic radiation) แบบ Fraction เป็็นครั้้�งๆ ไป   

ตรวจติิดตามภายหลัังการรัักษา ระดัับสายตายัังไม่่ดีีขึ้้�น

แต่่ไม่่ได้้แย่่ลง

อภิิปรายผล

	 อาการทางคลิินิิกของเนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้� ม            

เส้้นประสาทตา ผู้้�ป่  ่วยร้้อยละ 97 จะมาด้้วยอาการ 

ตามััวลงช้้าๆ โดยไม่่ปวด เกิิดจากเนื้้�องอกที่่�เยื่่�อหุ้้�มเส้้น 

ประสาทตาโตช้้าและค่่อยๆ กดเบีียดเส้้นประสาทตา 

ระดัับสายตาแรกรัับมีีความหลากหลาย ร้ ้อยละ 45 

มีีระดัับสายตาดีีกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20/40 ร้ ้อยละ 24 

มีีระดัับสายตาแย่่มาก เห็็นแค่่นัับนิ้้�วหรืือแค่่มืือโบกไหว 

และร้้อยละ 24 มีระดัับสายตามองไม่่เห็็นแม้้แต่่แสงสว่่าง3 

การตรวจลานสายตาในผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับสายตายัังไม่่ได้้แย่่ 

มาก จะพบความผิิดปกติิของลานสายตาได้้ร้้อยละ 83   

โดยพบส่่วนของลานสายตาที่่�มืดได้้ในแบบต่่างๆ ซึ่่� งขึ้้�น 

อยู่่�กับส่่วนของเส้้นประสาทตาที่่�ถูกกดทัับ ผู้้�ป่ ่วยร้้อยละ 

59 จะมาด้้วยตาโปน ซึ่่�งมัักจะโปนไม่่มาก ประมาณ 2-5 

มิิลลิิเมตร และโปนช้้าๆ ทำำ� ให้้ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้สัังเกต 

อาการตาโปน ผู้้�ป่ ่วยร้้อยละ 47 จะมาด้้วยอาการภาพ     

ซ้้อนจากกล้้ามเนื้้�อตาบางมััดกลอกตาไม่่สุุด ซึ่่� งพบการ 

กลอกตาขึ้้�นบนไม่่สุดุได้้บ่่อย สาเหตุอุาจเกิดิจากเนื้้�องอก

ในเบ้้าตากดเบีียดกล้้ามเนื้้�อกลอกตา ทำำ� ให้้กลอกตา 

ได้้ลดลง หรืืออาจเกิิดจากเนื้้�องอกกดเบีียดเส้้นประสาท 

สมองที่่�มาเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อกลอกตาเองก็็ได้้ การตรวจจอ 

ประสาทตา พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีขั้้�วประสาทตาปกติิ ผู้้�ป่ ่วย 

ร้้อยละ 30 พบหลอดเลืือด Optociliary shunt vessels 

หรืือ Retinochoroidal shunt vessel ซึ่่�งเป็็นหลอดเลืือด        

ผิดิปกติิที่่�บายพาส เชื่่�อมจากชั้้�นจอประสาทตาหรือืเรติน่ิ่า 
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การฉายร ังส ีร ักษาแบบว ิธ ีร ังส ีร ่วมพ ิก ัด เป ็นคร ั้งๆ  ไป  น ิยมให ้ในรายท ี่ก ้อน เน ื้อ งอกมขีนาดใหญ ่ 
การฉายรังสีอาจช่วยให้ระดับสายตาดีขึ้นได้บ้าง การผ่าตัดอาจทำให้เกิดการสูญเสียสายตาถาวรไดจ้ึงไม่นิยม 
ยกเว้นในกรณีที่สูญเสียสายตาถาวร มีตาโปนมาก หรือป้องกันเนื้องอกลามข้ามไปที่เส้นประสาทตาอีกข้าง 
เพราะการผ่าต ัดเพ ื่อเอาเน ื้องอกออกนั้นม ักต ้องเอาหลอดเล ือดท ี่มาเล ี้ยงเส ้นประสาทตาออกไปด้วย 
จึงทำให้อาการตามัวแย่ลงหลังผ่าตัด7 
 โดยสรุปผู้นิพนธ์รายงานผู้ป่วยโรคนี้ เนื่องจากมีอาการทางคลินิกที่เป็นลักษณะสำคัญครบทั้ง 3 ข้อคือ 
ต า ม ัว ล ง ช ้า ๆ  ข ั้ว ป ร ะ ส า ท ต า ฝ ่อ ซ ีด  แ ล ะ ห ล อ ด เ ล ือ ด  Optociliary shunt vessels 
ซ ึ่ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ ส ำ ค ัญ ค ร บ ท ั้ง  3 ข ้อ น ีพ้ บ ไ ด ้น ้อ ย 
โ ร ค น ี้จ ึง เป ็น ภ า ว ะ ท ี่ค ว ร ต ้อ ง ต ร ะ ห น ัก ถ ึง ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม า ด ้ว ย อ า ก า ร ต า ม ัว แ บ บ เร ื้อ ร ัง 
ก า ร ส ่ง ต ร ว จ ท า ง ร ัง ส ีว ิท ย า น อ ก จ า ก จ ะ เ ป ็น ก า ร ต ร ว จ ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ้ว 
ยังพบว่าเป็นการตรวจเพื่อวินิจฉัยแยกโรคที่สำคัญสุดในโรคนี้อกีด้วย 
 
 
 

คำอธิบายภาพ 
 

 
รูปที่ 1 ตาซ้ายมีตาโปนเล็กน้อย* 

 

 
รูปที่ 2 กล้ามเนื้อตาซ้ายบางมัดกลอกตาไม่สุด* 

 

4	
	

การฉายร ังส ีร ักษาแบบว ิธ ีร ังส ีร ่วมพ ิก ัด เป ็นคร ั้งๆ  ไป  น ิยมให ้ในรายท ี่ก ้อน เน ื้อ งอกมขีนาดใหญ ่ 
การฉายรังสีอาจช่วยให้ระดับสายตาดีขึ้นได้บ้าง การผ่าตัดอาจทำให้เกิดการสูญเสียสายตาถาวรไดจ้ึงไม่นิยม 
ยกเว้นในกรณีที่สูญเสียสายตาถาวร มีตาโปนมาก หรือป้องกันเนื้องอกลามข้ามไปที่เส้นประสาทตาอีกข้าง 
เพราะการผ่าต ัดเพ ื่อเอาเน ื้องอกออกนั้นม ักต ้องเอาหลอดเล ือดท ี่มาเล ี้ยงเส ้นประสาทตาออกไปด้วย 
จึงทำให้อาการตามัวแย่ลงหลังผ่าตัด7 
 โดยสรุปผู้นิพนธ์รายงานผู้ป่วยโรคนี้ เนื่องจากมีอาการทางคลินิกที่เป็นลักษณะสำคัญครบทั้ง 3 ข้อคือ 
ต า ม ัว ล ง ช ้า ๆ  ข ั้ว ป ร ะ ส า ท ต า ฝ ่อ ซ ีด  แ ล ะ ห ล อ ด เ ล ือ ด  Optociliary shunt vessels 
ซ ึ่ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ ส ำ ค ัญ ค ร บ ท ั้ง  3 ข ้อ น ีพ้ บ ไ ด ้น ้อ ย 
โ ร ค น ี้จ ึง เป ็น ภ า ว ะ ท ี่ค ว ร ต ้อ ง ต ร ะ ห น ัก ถ ึง ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม า ด ้ว ย อ า ก า ร ต า ม ัว แ บ บ เร ื้อ ร ัง 
ก า ร ส ่ง ต ร ว จ ท า ง ร ัง ส ีว ิท ย า น อ ก จ า ก จ ะ เ ป ็น ก า ร ต ร ว จ ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ้ว 
ยังพบว่าเป็นการตรวจเพื่อวินิจฉัยแยกโรคที่สำคัญสุดในโรคนี้อกีด้วย 
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ค�ำอธิบายภาพ

รูปที่ 1 ตาซ้ายมีตาโปนเล็กน้อย*

รูปที่ 2 กล้ามเนื้อตาซ้ายบางมัดกลอกตาไม่สุด*

รูปที่ 3 หลอดเลือด Optociliary shunt vessels ในตาซ้าย*

รูปที่ 4 ผลตรวจทางรังสีวิทยา เนื้องอกมีความสว่างแบบ Hyperintense signal ใน T2-weight*

*ได้รับค�ำยินยอมจากเจ้าของรูปแล้ว

(retina) มาที่่�ชั้้�นคอรอยด์์ (choroid) สาเหตุเุกิดิจากมีกีาร 

อุุดตัันเรื้้�อรัังของหลอดเลืือดดำำ�จอตา ทำำ� ให้้กระตุ้้�นการ 

สร้้างหลอดเลืือดผิิดปกติิดัังกล่่าว4 เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้�ม   

เส้้นประสาทตาทำำ�ให้้เกิิดการอุุดตัันเรื้้�อรัังของหลอด 

เลืือดดำำ�จอตาเช่่นกััน จึ ึงเกิิดหลอดเลืือดผิิดปกติินี้้� 

นอกจากนั้้�นหลอดเลืือด Optociliary shunt vessels 
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ยัังพบได้้ในภาวะอื่่�นๆ ได้้แก่่ หลอดเลืือดดำำ�จอตาอุุดตััน 

และภาวะขั้้�วประสาทตาบวมจากความดัันในโพรง 

กระโหลกศีีรษะสููงเรื้้�อรััง เป็็นต้้น

	 การวิินิิจฉััยแยกโรคอาศััยลัักษณะทางรัังสีีวิิทยา 

ซึ่่�งช่่วยแยกโรคออกจากเนื้้�องอกของเส้้นประสาทตาชนิดิ

อื่่�นที่่�สำำ�คัญ คื อ เนื้้�องอกที่่�เกิิดจากเส้้นประสาทตาเอง 

(optic nerve glioma) ซึ่่�งเป็็นเนื้้�องอกของเส้้นประสาทตา 

ชนิิดที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด กล่่าวคืือ เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้�มเส้้น

ประสาทตาจะมีีรููปร่่างเหมืือนท่่อ5 พบลัักษณะของ         

น้ำำ��ไขสันัหลังัล้้อมรอบคล้้ายรางรถไฟ เรียีกว่่า Tram track 

signs6 ถ้  ้าทำำ�เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองอาจพบ  

แคลเซีียมในตััวเนื้้�องอกได้้ ถ้ ้าตรวจเอกซเรย์์แม่่เหล็็ก    

ไฟฟ้้าสมองจะพบความสว่่างของเนื้้�องอกเมื่่�อเทีียบกัับ 

เนื้้�อสมองแบบ Isointense signal หรือื Mild hyperintense 

signal ในทั้้�ง T1-weight และ T2-weight เนื้้�องอกมีี         

ความสว่่างอย่่างมากเมื่่�อฉีีดสีีแกโดลิิเนีียมถ่่ายภาพ     

ขณะที่่�เนื้้�องอกที่่�เกิิดจากเส้้นประสาทตาเองจะมีีรููปร่่าง 

กระสวยหรืือทรงกลม ไม่่พบลัักษณะ Tram track signs 

ถ้้าทำำ�เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองจะไม่่พบแคลเซี่่�ยมใน 

ตััวเนื้้�องอก ถ้ ้าทำำ�เอกซเรย์์แม่่เหล็็กไฟฟ้้าสมองจะพบ    

ความสว่่างของเนื้้�องอกเมื่่�อเทีียบกัับเนื้้�อสมองแบบ  

Isointense signal หรืือ Mild hypointense signal และ 

Hyperintense signal ใน T2-weight เนื้้�องอกมีีความ     

สว่่างเมื่่�อฉีดีสีแีกโดลิเินียีมถ่่ายภาพเช่่นกันัแต่่ความสว่่าง      

ดังักล่่าวอาจไม่่แน่่นอน ในการวินิิจิฉััยแยกโรค โดยทั่่�วไป

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ�การตััดชิ้้�นเนื้้�อ (biopsy) เพราะการตััด  

ชิ้้�นเนื้้�ออาจทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อเส้้นประสาทตาเพิ่่�มขึ้้�น 

ลัักษณะทางรัังสีีวิิทยาของเอกซเรย์์แม่่เหล็็กไฟฟ้้า          

สามารถช่่วยวิินิิจฉััยแยกโรคและยัังสามารถประเมิิน 

ขอบเขตของเนื้้�องอกในสมอง การตััดชิ้้�นเนื้้�อส่ ่ง                

พยาธิิวิิทยาไปตรวจ จึ ึงไม่่มีีความจำำ�เป็็นในการวิินิิจฉััย 

แยกโรค

	 เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทตามีีการดำำ�เนิิน 

โรคแบบช้้าๆ ผู้้�ป่่วยส่่วนมากจึึงมีีระดัับสายตาคงที่่� หรืือ 

ลดลงช้้าๆ เนื่่�องจากปััจจุุบัันยัังไม่่มีีเกณฑ์์การดููแลรัักษา

ที่่�เป็็นมาตรฐาน การรัักษาสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ 

การสัังเกตอาการและตรวจการทำำ�งานของเส้้นประสาท 

ตาเป็็นระยะๆ ในรายที่่�ระดัับสายตายัังดีีอยู่่� การฉายรัังสีี

รัักษาแบบวิิธีีรัังสีีร่่วมพิิกััดเป็็นครั้้�งๆ ไป นิิยมให้้ในรายที่่�

ก้้อนเนื้้�องอกมีีขนาดใหญ่่ การฉายรัังสีีอาจช่่วยให้้ระดัับ 

สายตาดีีขึ้้�นได้้บ้้าง การผ่่าตััดอาจทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีีย 

สายตาถาวรได้้จึงึไม่่นิยิม ยกเว้้นในกรณีทีี่่�สูญูเสียีสายตา 

ถาวร มี ตาโปนมาก หรืือป้้องกัันเนื้้�องอกลามข้้ามไปที่่� 

เส้้นประสาทตาอีีกข้้าง เพราะการผ่่าตััดเพื่่�อเอาเนื้้�องอก 

ออกนั้้�นมัักต้้องเอาหลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงเส้้นประสาทตา 

ออกไปด้้วย จึึงทำำ�ให้้อาการตามััวแย่่ลงหลัังผ่่าตััด7

	 โดยสรุุปผู้้�นิพนธ์์รายงานผู้้�ป่วยโรคนี้้�  เนื่่�องจากมีี

อาการทางคลิินิิกที่่�เป็็นลัักษณะสำำ�คััญครบทั้้�ง 3 ข้ ้อคืือ  

ตามััวลงช้้าๆ ขั้้� วประสาทตาฝ่่อซีีด และหลอดเลืือด      

Optociliary shunt vessels ซึ่่� งผู้้�ป่  ่วยที่่�มีลัักษณะ 

สำำ�คััญครบทั้้�ง 3 ข้้อนี้้�พบได้้น้้อย โรคนี้้�จึึงเป็็นภาวะที่่�ควร

ต้้องตระหนัักถึงึในผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยอาการตามััวแบบเรื้้�อรััง 

การส่่งตรวจทางรัังสีีวิิทยานอกจากจะเป็็นการตรวจวิินิิจ

ฉััยแล้้ว ยั งพบว่่าเป็็นการตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรคที่่� 

สำำ�คััญสุุดในโรคนี้้�อีีกด้้วย
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