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	 ชลิต  จิตเจือจุน พ.บ.*

คลินิกปริศนา

	 ผู้ป่วยหญิงอายุ 62 ปี  เป็นมะเร็งปอดกระจายไปสมอง ได้รับการฉายแสงบริเวณสมองแบบ 

whole brain 3,000 cGY เมื่อ 2 ปีก่อน ครั้งนี้มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดมึนศีรษะ ตรวจร่างกาย

ไม่พบ neurodeficit ส่งตรวจ MRI ได้ผลดังรูป

จงให้การวินิจฉัย

* กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

รูป 1) Axial T1 WI :  ไม่พบ signal intensity ที่ผิดปกติ
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รูป  2) Axial T2 WI : Prolonged T2 value ของพยาธิสภาพบริเวณ periventricular white matter 
และ centrum semiovale ทั้ง 2 ข้าง  ไม่พบการกดเบียดบริเวณข้างเคียงไม่เห็นรอยโรคบริเวณ basal 
ganglia, internal capsules และ posterior fossa มีลักษณะสมองฝ่อร่วมด้วย

รูป 3)  Axial FLAIR pulse sequence :  คำ�บรรยายเช่นเดียวกับรูป 2
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รูป 5)  Axial ADC :   ไม่พบ hypointense signal intensity ของพยาธิสภาพ สอดคล้องกับ DWI ที่ไม่
พบ hyperintense signal intensity ของพยาธิสภาพ บ่งบอกว่าไม่มี restricted diffusion

รูป 4)  Axial DWI : ไม่พบ hyperintense signal intensity ของพยาธิสภาพ ที่ periventricular white 
matterและ centrum semiovale ทั้ง 2 ข้าง
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รูป 7) Axial T1 WI, post contrast ไม่พบ abnormal enhancement

รปู 6) Coronal GRE ไม่พบ blooming of dark signal intensity ของ periventricular white matter leision
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เฉลย   Rediation induced white matter demy-
elination 
	

วิจารณ์
	 หลังการฉายแสงแบบ  external whole 
brain radiation ได้ 2 ปี ภาพ MRI ของสมองพบ 
prolonged T1 และ T2 relaxation values (ผู้ป่วย
ที่น�ำเสนอรายนี้ไม่พบ T1 WI signal intensity ที่
ผิดปกติ) บริเวณ periventricular, supratentorial 
white matter ร่องรอยพยาธสิภาพมักเกิดทีบ่ริเวณ
ใกล้กับ frontal horn tip, occipital horn tip,       
lateral aspect of ventricular body, lateral aspect 
of occipital and temporal horns และบริเวณ 
centrum semiovale รอยโรคมักจะไม่เกิดที่ brain 
stem, cerebellum, internal capsules และ basal 
ganglia  การกระจายของพยาธิสภาพมักเท่ากัน
และสมมาตรกันของสมองทั้ง 2 ข้าง ไม่มีการบด
เบียดกัน (mass effect) ภาพจาก MRI ของภาวะ
ดังกล่าวดูคล้าย multiple sclerosis plaques หรือ 
white matter infarcts  
	 รังสีมีผลต่อสมอง คือ ท�ำลาย capillary  
endothelial cell ส่งผลให้ blood-brain barrier เสีย 
เกิด vasogenic edema ความดันของ CFS สงูขึน้
และ CFS ไหลเวียนได้น้อยลง การไหลเวียนของ
เลือดในสมองกน้็อยลงด้วย penetrating arterioles 
ใน white matter น้อยลง มี endothelial hyper-
plasia และ fibrinoid necrosis เส้นเลือดเส้นใหญ่ 
เกิด atherosclerosis จากการศึกษาทางจุลวิทยา
ของเนือ้สมองในมนษุย์มักท�ำไม่ได้ เนือ่งจากผูป่้วย
ยังมีชีวิตอยู่ ในสัตว์ทดลอง หลังฉายแสงเป็น
สัปดาห์หรือเดือน เนื้อสมองจะเกิด focal demy-
elination ร ่วมกับการเพิ่มจ�ำนวนของ glial           
elements และ mononuclear cells ใน white 
matter พบ necrotic foci, vacuolation และ       
petechial hemorrhage ภายหลังจากฉายแสงเป็น

เดือนถึงหลายปี สมองฝ่อพบร่วมได้บ่อย โดย CT 
หรอื MRI เหน็โพรงสมองโตและร่องสมองกว้างขึน้ 
ผลรังสีต่อสมองจะเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า
ผู ้ป ่วยอายุน ้อยกว ่า 20 ป ี  จะไม ่ เห็นการ
เปลี่ยนแปลงใน MRI

บทสรุป
	 การฉายแสงที่สมองจะท�ำให ้ เห็นการ
เปลี่ยนแปลงของ cerebral white matter ตามมา 
มักเป็นในทั้ง 2 ข้างของสมองพอๆ กัน คล้ายกับ 
multiple sclerosis plaques หรือ white matter 
infarcts เพราะ white matter มีการเปลี่ยนแปลง
เกิด demyelination, microvascular occlusion 
และ  vasogenic  edema การเปล่ียนแปลงจะมาก
ขึ้นในผู้สูงอายุ
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