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คลินิกปริศนา

	 ผู้ป่วยหญิงอายุ 40 ปี  ทานอาหารแล้วรู้สึกติดคอ  ภาพรังสีปอดด้านตรงเป็นดังรูป 1

* กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

รูปที่ 1)   ภาพรังสีปอดท่ายืนด้านตรง  ไม่เห็นลมในยอดกระเพาะ

จงให้การวินิจฉัย
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เฉลย
	 Achalasia

วิจารณ์ 
	 ผูป่้วยเข้ามาด้วยอาการกลนือาหารแล้วตดิ

คอ  ได้รับการตรวจต่อด้วยการกลืนแป้ง  พบว่า

หลอดอาหารมีขนาดโตขึ้น และเรียวเล็กแคบลง

ขอบเรียบ ตรงส่วนปลาย (รูป 2) เข้าได้กับ Acha-

lasia  

	 ผู ้ เขียนได ้ย ้อนกลับไปดูภาพรังสีปอด       

ท่ายืนของผู้ป่วยรายนี้ ที่ท�ำก่อนกลืนแป้ง (รูป 1) 

พบว่าไม่เหน็ลมในยอดกระเพาะ  (gastric fundus)

เมื่อนึกถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่มี

หลอดอาหารอุดตันชนิด  Achalasia  หรือมะเร็ง

หลอดอาหาร (ที่มีการอุดตันมาก) ภาพรังสีปอด

ไม่เห็นลมในยอดกระเพาะ ถ้ามีก็น้อยมาก ปกติ

จะต้องมีอยู่พอสมควร (รูป 3) พอจะกล่าวได้ว่า  

รูปที่ 2 ภาพหลอดอาหารขณะกลืนแป้ง พบว่ามี
ขนาดโตขึ้น  ส่วนปลายเรียวเล็กแคบลง

ผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารที่มีการอุดตันมากหรือ 

Achalasia จะไม่สามารถกลนืลมเข้าไปในกระเพาะ

ได้ ผู้เขียนได้สืบหาพบบทความทางการแพทย ์

Atlas of Signs in Radiology ได้กล่าวว่า  ภาพรงัสี

ปอดผู้ป่วย Achalasia ไม่เห็นลมในยอดกระเพาะ

เช่นเดียวกัน  

รูปที่ 3  ภาพรังสีปอดท่ายืนด้านตรงของคนปกติ  

เห็นลมในยอดกระเพาะ (ลูกศร)
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