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	 ชลิต  จิตเจือจุน พ.บ.*

คลินิกปริศนา

	 ผู้ป่วยชายอายุ  42  ปี ปวดหลังร้าวลงขาซ้าย  สงสัย Spinal stenosis จึงส่งตรวจ MRI 

	 จงให้การวินิจฉัย  ลักษณะ Leison ของ L5 marrow บริเวณ superior end plate  ดังรูป ก,ข, 

และ ค (ลูกศร)

* กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

  
 
 
 
 
ผูปวยชายอายุ  42  ป ปวดหลังราวลงขาซาย  สงสัย Spinal stenosis จึงสงตรวจ MRI  
 
จงใหการวินิจฉัย  ลักษณะ Leison ของ superior L5 body  ดังรูป ก,ข, และ ค (ลูกศร) 
 
 

 
 

 รูป ก)  Sagittal  T1-weighted image 
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 รูป ก)  Sagittal  T1-weighted image
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 รูป  ข)  Sagittal  T2-weighted image 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 รูป ค)  Sagittal  STIR 

 
เฉลย  
Schmorl’s node of superior L5 body รวมกับ Modic II degenerative change บริเวณ superior end plate  
 
วิจารณ 
Sagittal  T1-weighted image (รูป ก) และ T2-weighted image (รูป ข) พบ Low signal intensity ของ disc 
(degenerative disc) ยื่นเขาไปยัง superior endplate ของ L5 เรียก Schmorl’s node บริเวณ end plate รอบๆ 
node ให short  T1 และ T2 signal intensity และ decreased  signal on STIR เขาไดกับ  fatty marrow 
signal intensity จัดอยูในกลุม type II end plate change (Modic II)   
 
Schmorl’s  node เกิดจากอาการยืนของ  nucleus pulposus ผาน vertebral end plate เขาไปยัง medullary 
space ของกระดูกสันหลัง เปนเพราะ end plate ออน ยุบไดงายมาตั้งแตกําเนิด หรือภาวะอื่นที่ทําให end 
plate ผิดปกติ ยุบงาย เชน Scheuermann’s disease  การรับน้ําหนักมากๆ จะทําให nucleus pulposus 
เพิ่มแรงดัน สงผลให disc material ยื่นเขาไป cartilaginous end plate บริเวณที่มี  detect 
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รูป  ข)  Sagittal  T2-weighted image

 รูป ค)  Sagittal  STIR
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เฉลย 
	 Schmorl’s node of L5 superior end plate 
ร่วมกับ Modic II degenerative change บริเวณ 
superior end plate 

วิจารณ์
	 Sagittal  T1-weighted image (รูป ก) และ 
T2-weighted image (รูป ข) พบ Low signal in-
tensity ของ disc (degenerative disc) ยื่นเข้าไป
ยัง superior endplate ของ L5 เรียก Schmorl’s 
node  บริเวณ end plate รอบๆ node ให้ short  
T1 และ T2 signal intensity และ decreased  
signal on STIR เข้าได้กับ  fatty marrow signal 
intensity จัดอยู่ในกลุ่ม type II end plate change 
(Modic II)  
	 Schmorl’s   node เกิดจากการยื่นของ      
nucleus pulposus ผ่าน vertebral end plate 
เข้าไปยัง medullary space ของกระดูกสันหลัง 
เป็นเพราะ end plate อ่อน ยุบได้ง่ายมาตั้งแต่
ก�ำเนิด หรือภาวะอื่นที่ท�ำให้ end plate ผิดปกติ 
ยุบง่าย เช่น Scheuermann’s disease  การรับ
น�้ำหนักมากๆ จะท�ำให้ nucleus pulposus เพิ่ม
แรงดัน ส่งผลให้ disc material ยื่นเข้าไป carti-
laginous end plate บริเวณที่มี  detect
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