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Purpose	 : The aim of this prospective study was to evaluate the role of renal 

sonography and its use as an alternative or screening to intravenous 

urography in detecting ureteral obstruction or hydronephrosis in patients 

with cervical cancer.


Materials and methods : Patients with biopsy-confirmed carcinoma of the cervix who 

were referred to urologist for cystoscopy and proctoscopy from January  

2011, through December 2011, were enrolled in this trial. All patients had 

previously undergone clinical staging by physical examination and 

either intravenous urography  as the standard tests for diagnosing ureteral 

obstruction or hydronephrosis. All patients underwent renal sonography 

as an alternative diagnostic tool for diagnosing ureteral obstruction or 

hydronephrosis.


Results	 :	 Forty-two patients were enrolled. Their mean age was 51.9 years (range, 

* กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
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34-80 years). Histologic subtypes of invasive cervical carcinoma include 

squamous cell carcinoma 30 patients, adrenocarcinoma 11 patients and  

lymphoma 1 patient. According to the FIGO staging system, 1 patient 

had clinical stages 1a disease, 7 patients had stage 1b, 2 patients had 

stage 2a, 15 patients had stage 2b, 14 patients had stage 3b and 3 patients 

had stage 4a. Thirty-six patients had had intravenous urography. Sensitivity, 

specificity, positive and negative predictive values and overall accuracy 

rates for renal sonography were 100 percent (7/7), 98.5 percent (64/65), 

87.5 percent (7/8), 100 percent (64/64), and 98.6 percent (71/72), respectively.


Conclusions	:	 Renal sonography may be used as an effective and relatively low-cost 

means of diagnosing ureteral obstruction in patients with cervical cancer. It 

can be used alternative investigation. Intravenous urography is not 

needed when cystoscopy, proctosigmoidoscopy 


บทนำ


	 หลังจากวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก

แล้ว จะมีการตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาว่าเซลล์มะเร็ง

กระจายไปที่ส่วนอื่นๆ ของร่างกายหรือไม่ ข้อมูล

ที่ได้มาจากการตรวจเพิ่มเติมจะนำมาใช้ประกอบ

การกำหนดระยะของโรคได้ เพ่ือใช้ในการวางแผน

การรักษาต่อไป การกำหนดระยะของโรคใน      

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกนั้นเป็นการกำหนดโดย

การตรวจทางคลินิก ที่นิยมและใช้กันทั่วไป คือ 

การกำหนดระยะของโรคแบบ International 

Federation of Gynecology and Obstetrics     

(FIGO) บทบาทของศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ 

คือการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ การส่องกล้อง

ทางทวารหนัก การช่วยพิจารณาผลการตรวจไต

และทางเดินปัสสาวะจากการฉีดสี (IVP)1,2 และ

หากพบการแพร่กระจายของมะเร็งที่ลุกลามหรือ

กดเบียดมายังกระเพาะปัสสาวะหรือท่อไต อาจ

ต้องได้รับการรักษาเบื้องต้น อาทิเช่น การใส่สาย

ระบายท่อไต3 เป็นต้น จากการสังเกตของแพทย์

ผู้ทำการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยจำนวนน้อยมากใน

ระยะโรคน้อยกว่าระยะ 2 ที่พบความผิดปรกติ

ของการตรวจไตและทางเดินปัสสาวะจากการฉีด

สี, การส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ และส่องกล้อง

ทางทวารหนัก มีรายงานบางการศึกษาแนะนำ

ว่าอาจไม่มีความจำเป็นต้องรับการตรวจข้างต้น

หากพบว่ามะเร็งปากมดลูกอยู่ในระยะแรก4 การ

ตรวจไตและทางเดินปัสสาวะทางการฉีดสีต้องมี

การตรวจค่าเลือดคริตินีน (creatinine)   หากค่า

เลือดอยู่ในเกณฑ์ปรกติ และไม่แพ้สารประกอบ

ไอโอดีน จึงสามารถรับการตรวจได้ การตรวจไต

และทางเดินปัสสาวะทางการฉีดสีถึงแม้เป็นการ

ตรวจที่ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล เมื่อทำเสร็จ

สามารถกลับบ้านได้ แต่ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องเสียเวลา

พอสมควรกับกระบวนการตรวจซึ่งมีหลายขั้น

ตอน รวมทั้งการรอคิวในการตรวจ การรอฟังผล 

รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการตรวจการเดินทาง 


	 ในปัจจุบันศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะมักใช้

การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) 
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เป็นการตรวจเบื้องต้นในผู้ป่วยที่สงสัยภาวการณ์

อุดตันของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบน5-8

เนื่องจากไม่ต้องใช้รังสีในการตรวจ สะดวก ไม่

ต้องงดน้ำงดอาหาร แต่ต้องกล้ันปัสสาวะ สามารถ

ตรวจในรายที่การทำงานของไตผิดปรกติหรือแพ้

สารไอโอดีน และหากพบความผิดปรกติสามารถ

ใช้เป็นตัวนำในการเจาะระบายน้ำปัสสาวะ หากมี

ข้อบ่งช้ี เกือบทุกโรงพยาบาลท่ีมีศัลยแพทย์ระบบ

ทางเดินปัสสาวะมักมีเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ี

สูงในห้องผ่าตัด 


	 การศึกษานี้ เป็นการตรวจไต ท่อไต

กระเพาะปัสสาวะใช้คลื่นความถี่สูงในห้องผ่าตัด

พร้อมกับการตรวจส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ

การตรวจส่องกล้องทวารหนัก   ศึกษาทดสอบ

ความสัมพันธ์ ผลการตรวจ คล่ืนความถ่ีสูงในห้อง

ผ่าตัดพร้อมกับการตรวจส่องกล้องกระเพาะ

ปัสสาวะ การตรวจส่องกล้องทวารหนัก  กับการ

ตรวจไตและทางเดินปัสสาวะทางการฉีดสี เพื่อ

เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา อาจใช้

เป็นการตรวจเบื้องต้นหรือทดแทนการตรวจไต

และทางเดินปัสสาวะทางการฉีดสีที่ไม่จำเป็น 

เพื่อลดความสิ้นเปลืองทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายใน

การตรวจที่ไม่จำเป็น โดยไม่มีผลเสียต่อผู้ป่วย




วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาโดยการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก และส่งมาตรวจส่อง

กล้องกระเพาะปัสสาวะ การตรวจส่องกล้องทวาร

หนัก เพื่อประเมินระยะของโรค เก็บข้อมูล ชื่อ 

อายุ ภูมิลำเนา อาการสำคัญที่มาพบแพทย์ครั้ง

แรก อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและระบบ

ทางเดินอาหาร ผลชิ้นเนื้อ ระยะของมะเร็งจาก

การประเมินทางคลินิกโดยสูติแพทย์ ผลการตรวจ

ไตและทางเดินปัสสาวะจากการฉีดสี  ผลการตรวจ 

ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะและส่องกล้องทวาร

หนัก (rigid cystoscopy, rigid prsctoscopy and 

rigid sigmoidoscopy) ตรวจไต ท่อไต และ

กระเพาะปัสสาวะโดยใช้คลื่นความถี่สูงในห้อง

ผ่าตัด (Diagnostic ultrasound, Model:Pro Focus 

2202 (color), BK Medical, Massachusetts, 

USA) และแผนการรักษาของผู้ป่วย ตั้งแต่ เดือน

มกราคม พ.ศ.2554 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2554 

จำนวนผู้ป่วยที่นำมาศึกษาทั้งหมด 42 ราย




ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ส่งมาตรวจส่อง

กล้องกระเพาะปัสสาวะ,การตรวจส่องกล้องทวาร

หนักจำนวน 42 ราย อายุต่ำสุด 34 ปี สูงสุด 80 

ปี อายุเฉลี่ย 51.9 ปี ภูมิลำเนา จันทบุรี 36 ราย 

จังหวัดข้างเคียงอื่นๆ 5 ราย สัญชาติกัมพูชา 1 

ราย อาการสำคัญที่มาพบแพทย์ครั้งแรกเลือด

ออกทางช่องคลอดผิดปรกติ 32 ราย จากตรวจ

ภายใน 9 ราย ตกขาวผิดปรกติ 1 ราย 





ตารางที่ 1 ผลชิ้นเนื้อของมะเร็งปากมดลูก




                                                                                        จำนวนผู้ป่วย (ราย)


Squamous cell carcinoma	 30


Adrenocarcinoma	 11


lymphoma	 1 
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	 มีผู้ป่วย 3 รายมีอาการทางระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 1 รายมีอาการปัสสาวะแสบขัด พบว่าผู้

ป่วยมะเร็งอยู่ในระยะ 3b อีก 2 รายมีปัสสาวะ

เป็นเลือด เป็นมะเร็งในระยะ 3b และ 4a พบว่า

ทั้ง 3 รายมีความผิดปกติจากการส่องกล้อง

กระเพาะปัสสาวะ 2 ราย พบการบวมของเยื่อบุก

ระเพาะปัสสาวะ 1 รายพบว่าเนื้องอกลุกลามมา 

กระเพาะปัสสาวะ และท้ัง 3 ราย พบการบวมของ

ไตจากการตรวจคลื่นความถี่สูงในห้องผ่าตัด   2 

ราย พบไตบวมจากการตรวจไตและทางเดิน

ปัสสาวะจากการฉีดสีอีก 1 รายพบค่าเลือดคริตินีน

สูงจึงมิได้ทำการตรวจ และผู้ป่วยรายดังกล่าวได้

รับการใส่สายระบายท่อไตเพื่อรักษาภาวะไตวาย

ในเวลาต่อมา ไม่มีผู้ป่วยรายใดมีอาการผิดปรกติ

ของระบบทางเดินอาหารส่วนปลาย


ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป


	 1a	 1	 -	 -	 -	 -


	 1b	 7	 -	 -	 -	 -


	 2a	 2	 -	 -	 -	 -


	 2b	 15	 -	 -	 -	 -


	 3b	 14	 4*	 -	 4	 7


	 4a	 3	 3**	 -	 1	 3


	 Total	 42	 	 	 ***	 


	 ระยะ
	 จำนวน	 Cystoscopy	 Proctoscopy	 IVP	 U/S


		  ผู้ป่วย	 ผิดปรกติ	 ผิดปรกติ	 ที่พบไตบวม	 ที่พบไตบวม


* พบลักษณะบวมเยื่อบุกระเพาะปัสสาวะ,ไม่พบน้ำปัสสาวะออกจากท่อไต


** พบลักษณะเนื้องอกลุกลามมายังกระเพาะปัสสาวะ 


*** มีผู้ป่วย 6 ราย ไม่ได้ตรวจ IVP เนื่องจากพบค่าเลือดคริตินีนสูง


	 จากการเก็บข้อมูล ตัดผู้ป่วยที่ไม่ได้

ทำการตรวจไตและทางเดินปัสสาวะทางการฉีดสี 

เหลือผู้ป่วย 36 ราย คำนวณเป็น 72 ไต จาก    

ผู้ป่วยที่มีความผิดปรกติจากการฉีดสี 5 ราย พบ

ว่ามีไตบวม 2 ข้าง 2 ราย และมีไตบวม 1 ข้าง  

3 ราย คิดเป็น 7 ไต จากความผิดปกติจากการ

ทำอัลตราซาวนด์เมื่อตัดผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ

ทำการตรวจไตและทางเดินปัสสาวะทางการฉีดสี 

มีผู้ป่วยไตบวม 1 ข้าง 4 ราย ไตบวม 2 ข้าง 2 

ราย รวมเป็น 8 ไต เมื่อนำข้อมูลมาคำนวณพบว่า




Vol.28  No.3  Jul. - Sep. 2011             	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 169

ตารางที่ 3 ผลการตรวจอัลตราซาวนด์และการตรวจไตและทางเดินปัสสาวะทางการฉีดสี


U/S ผิดปรกติ	 7	 1	 8


U/S ปรกติ	 0	 64	 64


total	 7	 65	 72


	 IPV ผิดปรกติ	 IVP ปรกติ	 total


Sensititity = 7/7 x 100 = 100


Specifitity = 64/65 x 100 = 98.5


Positive predictive value = 7/8 x 100 = 87.5


Negative predictive value = 64/64 x 100  = 100


Accuracy  7+64 / 72 x 100 = 98.6


ตารางที่ 4  แผนการรักษา


	 surgery	 chemoradiation


1a	 1	 -


1b	 6	 1


2a	 	 2


2b	 	 15*


3b	 	 14


4a	 	 3


* 1 ราย วางแผนการรักษาโดยให้ chemotherapy เนื่องจากผลชิ้นเนื้อเป็น lymphoma 


วิจารณ์

	 หลังจากวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก

แล้ว จะมีการตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาว่าเซลล์มะเร็ง

กระจายไปที่ส่วนอื่นๆ ของร่างกายหรือไม่ ข้อมูล

ที่ได้มาจากการตรวจเพิ่มเติมจะนำมาใช้ประกอบ

การกำหนดระยะของโรคได้ เพ่ือใช้ในการวางแผน

การรักษาต่อไป  การประเมินระยะของมะเร็งส่วน

มากใช้ ระบบ FIGO [International Federation 

Obstetrics and Gynecology]9


	 l	 Stage 0 - Carcinoma in situ. Tumor 

is present only in the epithelium (cells lining 

the cervix) and has not invaded deeper  

tissues. 


	 l	 Stage I - Invasive cancer with 

tumor strictly confined to the cervix. 


	 	 •	 Stage IA - In this earliest form of 

stage I, a very small amount of tumor can 

be seen under a microscope. 


	 	 •	 Stage IA1 - Tumor has 

penetrated an area less than 3 millimeters 

deep and less than 7 millimeters wide. 


	 	 •	 Stage IA2 - Tumor has 
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penetrated an area 3 to 5 millimeters deep 

and less than 7 millimeters wide. 


	 	 •	 Stage IB - This stage includes 

tumors that can be seen without a microscope. 

It also includes tumors that cannot be seen 

without a microscope but that are more than 

7 millimeters wide and have penetrated more 

than 5 millimeters of connective cervical tissue. 


	 	 •	 Stage IB1 - Tumor that is no 

bigger than 4 centimeters. 


	 	 •	 Stage IB2 - Tumor that is bigger 

than 4 centimeters. Tumor has spread to 

organs and tissues outside the cervix but is 

still limited to the pelvic area. 


	 l	 Stage II - Invasive cancer with 

tumor extending beyond the cervix and/or 

the upper two-thirds of the vagina, but not 

onto the pelvic wall. 


	 	 •	 Stage IIA - Tumor has spread 

beyond the cervix to the upper part of the 

vagina. 


	 	 •	 Stage IIB - Tumor has spread to 

the tissue next to the cervix. 


	 l	 Stage III - Invasive cancer with 

tumor spreading to the lower third of the 

vagina or onto the pelvic wall; tumor may be 

blocking the flow of urine from the kidneys 

to the bladder. 


	 	 •	 Stage IIIA - Tumor has spread 

to the lower third of the vagina. 


	 	 •	 Stage IIIB - Tumor has spread 

to the pelvic wall and/or blocks the flow of 

urine from the kidneys to the bladder. 


	 l	 Stage IV - Invasive cancer with 

tumor spreading to other parts of the body. 

This is the most advanced stage of cervical 

cancer. 


	 	 •	 Stage IVA - Tumor has spread 

to organs located near the cervix, such as 

the bladder or rectum. 


	 	 •	 Stage IVB - Tumor has spread 

to parts of the body far from the cervix. 


	 จากการกำหนดระยะของโรคตามระบบ 

FIGO จำเป็นต้องได้รับการตรวจไตและทางเดิน

ปัสสาวะจากการฉีดสีเพื่อหาร่องรอยการลุกลาม

ไปยังท่อไตเพ่ือแยกระยะ 3b และใช้การส่องกล้อง

กระเพาะปัสสาวะและทางเดินอาหารส่วนปลาย

เพื่อแยกระยะ 4a ปัจจุบันมีความก้าวหน้าในการ

วินิจฉัยการลุกลามของมะเร็ง ภาวะกดเบียด   

ท่อไตทางเทคนิคต่างๆ อาทิ การใช้อัลตราซาวนด์

ร่วมกับการดูการไหลของหลอดเลือด 10-12 การถ่าย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เอกซเรย์แม่เหล็ก      

ไฟฟ้า13-17 หรือบางการศึกษาอาจมิได้ตรวจหา

ภาวการณ์กดเบียดท่อไตหรือส่องกล้องกระเพาะ

ปัสสาวะเป็นกิจวัตร หากพบว่ามะเร็งปากมดลูก

อยู่ในระยะต้น จากการประเมินทางคลินิก18,19 

การศึกษาครั้งนี้การใช้เครื่องอัลตราซาวนด์คือ

การใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ในห้องผ่าตัด โดยทำ

พร้อมกับการตรวจส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ

และทางเดินอาหารส่วนปลาย มิใช่การส่งไปนัด

ตรวจกับแผนกรังสี


	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า sensitivity 

ของการทดสอบ 100% ร่วมกับ negative 

predictive value ของการทดสอบ 100% แสดง

ว่าการใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ในห้องผ่าตัดตรวจ

หาภาวะการกดเบียดท่อไตพร้อมกับการส่องกล้อง
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ทางเดินปัสสาวะและทางเดินอาหารส่วนปลาย

หากผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติจะไม่มีข้อ

ผิดพลาดในการตรวจหามะเร็งปากมดลูกท่ีลุกลาม

ไปยังกระเพาะปัสสาวะและการกดเบียดท่อไต  

ส่วนค่า specificity และ negative predictive 

value 98.5% และ 87.5% ถือว่ามีความจำเพาะ

ค่อนข้างสูง แต่เนื่องจากการใช้อัลตราซาวนด์ยัง

ขึ้นกับประสบการณ์ของผู้ทำ หรือมีภาวะอื่นที่มี

การบวมของไตทำให้การแปรผลผิดพลาด ทำให้

ความแม่นยำของการตรวจลดทอนลง เพราะฉะน้ัน

การตรวจอัลตราซาวนด์ในห้องผ่าตัด พร้อมกับ

การตรวจส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะและทางเดิน

อาหารส่วนปลายอาจใช้เป็นการตรวจเบื้องต้น 

หากพบว่าการตรวจทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปรกติ

อาจไม่มีความจำเป็นในการตรวจไตและทางเดิน

ปัสสาวะโดยการฉีดสี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ

ของโรคท่ีต่ำกว่าระยะ 2 แต่หากพบความผิดปกติ

อย่างใดอย่างหนึ่ง ควรตรวจยืนยันด้วยการฉีดสี 

จากสถิติพบว่าการรอการตรวจไตและทางเดิน

ปัสสาวะใช้เวลาประมาณ 5-10 วัน ใช้ค่าใช้จ่าย 

2,000 บาทต่อคร้ัง ไม่รวมค่าเดินทาง ค่าเสียเวลา 

การรอการตรวจส่องกล้องใช้เวลา 1-3 วัน ค่าใช้

จ่ายจากเคร่ืองอัลตราซาวนด์อาจวัดไม่ได้ เน่ืองจาก

ใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ในห้องผ่าตัดที่มีใช้ประจำ

ในห้องผ่าตัด เพราะฉะน้ันการตรวจอัลตราซาวนด์

ในห้องผ่าตัดน่าจะเป็นประโยชน์ เพ่ือลดการตรวจ

ไตและทางเดินปัสสาวะโดยการฉีดสีลดลง เพื่อ

ลดค่าใช้จ่าย ระยะเวลาที่สูญเสียในกระบวนการ

ตรวจ หรือใช้เป็นการตรวจทางเลือกในกรณีที่ไม่

สามารถฉีดสีไม่ได้อาทิเช่นจากการแพ้สีหรือการ

ทำงานของไตบกพร่อง ข้อมูลเบื้องต้นมีผู้ป่วย 5 

ราย ไม่ได้รับการตรวจไตและทางเดินปัสสาวะ

โดยการฉีดสี เนื่องจากพบว่าค่าเลือดคริตินีนสูง 

ทั้ง 5 รายจากการทำอัลตราซาวนด์พบว่ามีไต

บวม และต้องให้การรักษาเบื้องต้นโดยใส่สาย

ระบายท่อไตทางผิวหนัง ก่อนให้การรักษาโดย

การฉายรังสีและยาเคมีบำบัดต่อไป ผู้ป่วยท่ีเหลือท่ี

ได้รับการฉีดสี พบว่ามีผู้ป่วย 1 ราย เนื้องอกอยู่

ในระยะ 1b พบปัญหาแทรกซ้อนรุนแรงคือ     

ไตวายจากการฉีดสี เนื่องจากก่อนทำการฉีดสี

พบว่าผู้ป่วยมีค่าเลือดมีค่าสูงกว่า 2.0 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร แต่ไม่ได้มีการตรวจสอบที่รอบคอบ

ก่อนส่งผู้ป่วยไปทำการฉีดสี ผู้ป่วยรายดังกล่าว

จำเป็นต้องได้รับการนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษา

ภาวะไตวาย





สรุป

	 การใช้อัลตราซาวนด์ในห้องผ่าตัดตรวจคัด

กรองภาวะไตบวมพร้อมกับการตรวจส่องกล้อง

กระเพาะปัสสาวะและทางเดินอาหารส่วนปลาย 

สามารถใช้ตรวจเพื่อทดแทนการตรวจไตและท่อ

ไตโดยการฉีดสีได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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