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คลินิกปริศนา

ชลิต  จิตเจือจุน, พ.บ.*
* กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

	 ผู้ป่วยชายอายุ 24 ปี เดินตกหลุม ปวดบริเวณเข่าซ้าย แพทย์สงสัย มีบาดเจ็บของเส้นเอ็นเข่า 

ผู้ป่วยไม่มีอาการหอบเหนื่อย ส่งตรวจภาพรังสีหัวเข่า ดังรูป 1 และภาพรังสีปอด ดังรูป 2

 	 ผู้ป่วยได้รับการักษาด้วยเคมีบ�ำบัด อีก 5 เดือนต่อมา ปวดเข่ามากขึ้น คล�ำได้ก้อน ส่งตรวจภาพ

รังสีหัวเข่า ดังรูป 3 

รูป 1) ภาพรังสีหัวเข่าด้านตรง (ก), ด้านข้าง (ข) พบ 3.5 เซนติเมตร mixed osteoblastic และ osteolytic 

lesion บริเวณ metaphysis femur (ลูกศรตรง) พบ sun ray periosteal new bone formation (ลูกศรโค้ง) 

บริเวณ posterolateral ของพยาธิสภาพร่วมด้วย
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รูป2) ภาพรังสีปอดพบก้อนเนื้อขนาดเล็กถึง 4.3 เซนติเมตรกระจายอยู่ในปอดข้างขวา 

และมีก้อนเนื้อขนาดเล็กจำนวนเล็กน้อยในปอดข้างซ้าย 
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ร ูป 3) ภาพรังส ี ห ัวเข ่าด ้านตรง (ก), ด ้านข้าง (ข) พบ 6.8x9 เซนติเมตร ill defined, mixed 

osteoblasticและ osteolytic lesion บริเวณmetaphysis-epiphysis ของ femur (ลูกศรตรง) มี sunburst 

pattern of dense periosteal new bone formation ( ล ูก ศ ร โ ค ้ง )  ร อ บ พ ย า ธ ิส ภ า พ 

แทรกเข้าเนื้อเยื่อข้างเคียง 

จงให้การวินิจฉัย  
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เฉลย

	 Osteosarcoma ของ distal femur ร่วมกับ 

lung metastases 

วิจารณ์
	 Osteosarcoma เป็น primary malignant 

bone tumor ที่พบได้บ่อยที่สุด พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 60) อายุระหว่าง 10 

– 25 ปี (ผู้ป่วยที่น�ำเสนอมีอายุ 24 ปี) พบ osteo-

sarcoma ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 25 ปี ได้ไม่บ่อย

นัก ผู้ป่วย Paget’s disease ที่มีอายุมากกว่า 50 

ปี อาจกลายเป็น osteosarcoma  ได้ 1

	 ต�ำแหน่งพบบ่อยที่สุดคือ บริเวณรอบเข่าที่ 

metaphysis ของ distal end of femur และ 

proximal end of tibia บางครั้งพบที่ humerus  

ส่วนน้อยท่ีพบท่ี pelvic bone  (มักเกิดที่ iliac 

wings), proximal femur, mandible, proximal 

fibula และ distal tibia บางครั้ง osteosarcoma 

เกิดขึ้นในกระดูกชิ้นใดของร่างกายก็ได้ ผู้ป่วยมัก

มีอาการปวดบวม การกระจายของมะเร็งอาจมี 

bone formation ร่วมด้วย โดยภาพรังสมีีความทบึ

เท่ากับ bone 

	 Osteosarcoma แบ่งออกเป็น 4 histologic 

types2 คือ 

	 1) 	 Osteoblastic

	 2) 	 Chondroblastic

	 3) 	 Fibroblastis

	 4)	 Telangiectatic

	 ภาพถ่ายรังสีข้ึนอยู่กับว่าพยาธิสภาพมี  

tumor matrix ossification หรือ osteoid formation 

อยู่ภายในหรือไม่ ภาพรังสีมีลักษณะ osteolytic, 

osteoblastic หรือ osteolytic ร่วมกับ osteoblas-

tic 

	 ลักษณะภาพรังสขีอง osteosarcoma ทีพ่บ

บ่อยท่ีสุดคือ mixed form มีลักษณะกระดูกถูก

ท�ำลายและสร้าง osteoid อยู่ร่วมกัน ภาพทางรังสี

ขึ้นอยู่กับว่าลักษณะใดเด่นกว่า แต่โดยส่วนใหญ่

แล้ว ลักษณะกระดูกถกูท�ำลายจะเด่นกว่า (ดังราย

ที่น�ำเสนอ) บริเวณกระดูกที่ถูกท�ำลายมีของเขต

ไม่เรียบ (ragged), ไม่ชัดเจน (ill defined) และมี

รอยต่อของพยาธิสภาพกว้าง (broad zone of 

transition). Tumor ทะล ุcortex และลกุลามเข้าไป

ยัง soft tissue ข้างเคียง บริเวณขอบของ tumor 

มักพบ periosteat new bone formation ชนิด 

Codman’s triangle นอกจากนี้อาจพบ sunburst 

appearance มีลักษณะ coarse radiating spicula-

tions รอบๆ tumor (ดังรายที่น�ำเสนอ)

	 Osteoblastic (sclerosing) form ของ       

osteosarcoma พบ sclerosis ไม่สม�่ำเสมอ อยู่ใน 

medullary canal บ่งบอกว่าเกิดการสร้าง osteoid 

ปริมาณและความทึบของ osteoid ที่สร้างขึ้นมา

ช่วยบ่งบอกชนิดของ osteosarcoma ถ้าพยาธิ

สภาพลุกลามไปยัง cortex และ soft tissue เกิด 

dense spicules และ irregular patches of bone 

แต่ร่องรอยการท�ำลายของกระดูกมักถูก perios-

teal new bone formation และ osteoid มาซ้อน

ทับท�ำให้ร่องรอยการท�ำลายนั้น เห็นไม่ชัดเจน

	 Osteolytic form พบ การท�ำลายกระดูก

บริเวณ metaphysis ขอบเขตไม่ชัดเจน มี new 

bone formation เพียงเล็กน้อยหรือไม่มีเลย พบ 

Codman’s triangle บริเวณขอบของ tumor ได้ 

Cortex มักถูกท�ำลายในระยะเร่ิมแรก Tumor 

ลุกลามเข้า soft tissue มักท�ำให้เกิดก้อนขนาด

ใหญ่ พยาธิสภาพของ osteolytic form of osteo-

sarcoma, fibrosarcoma, reticulum cell sarcoma 

และ malignant fibrous histiocytoma ให้ภาพรังสี
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คล้ายกัน วินิจฉัยแยกโรคได้ล�ำบาก ในทางปฏิบัติ 

osteosarcoma เกิดในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า

	 Osteosarcoma กระจายไปยังปอดได้บ่อย 

แม้ว่าอยู่ในระยะเริ่มแรกของโรคก็ตาม ผู้ป่วยทุก

รายควรตรวจภาพรังสีปอด แต ่ภาพรังสี มี

คอมพวิเตอร์มีความไวมากกว่า รอยโรคทีก่ระจาย

มาที่ปอดมักมี ossification ร่วมด้วย

	 การกระจายอาจพบที่กระดูกชิ้นอื่น คือ 

skull, spine และ distal long bones โดยเฉพาะ

ถ้าเป็นมะเร็งชนดิ osteoblastic form ควรส่งตรวจ

ด้วย bone scan หรือ MRI ลักษณะพยาธิสภาพ

เหมือนกับ primary tumor จนบางครั้งอาจสับสน

ว่า เป็นมะเร็งกระจาย หรือ metachronous origin 

ของ second primary tumor

	 Osteosarcoma ที่เกิดหลายต�ำแหน่งใน 

metaphysis ของ long bones และทุกต�ำแหน่ง มี

ลกัษณะ ขนาด และ osteoblastic ทีเ่หมือนกนั บ่ง

ว่าเกิดข้ึนพร้อมกัน เรียกสภาวะนีว่้า osteosarco-

matosis แต่โอกาสเกิดเช่นนี้มีน้อยมาก
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