
วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 256064

คลินิกปริศนา

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

	 ผู้ป่วยชาย อายุ 31 ปี ไอแห้งๆ ไม่มีเสมหะ เหนื่อยตอนกลางคืนและนอนราบไม่ได้ ปัสสวะออก

ปกติ ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

	 ตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบผู้ป่วยซีดเล็กน้อย มีอาการหอบเหนื่อย หายใจ 

32 ครั้งต่อนาที ชีพจร 112 ครั้งต่อนาที ปอดฟังได้เสียง crepitation ทั้งสองข้าง 

	 T 37.2 °C, BP 160/130 mmHg, Hct 25.5%, BUN 70 mg/dL, Creatinine 12.37 mg/dL, eGFR 

4.8 (stage 5 renal failure)

รูป 1 ภาพรังสีปอด พบหัวใจโต ปอดทั้ง 2 ข้างมีความทึบมากบริเวณกลางปอด และทึบเล็กน้อยที่ชายปอด 

ลักษณะคล้ายผีเสื้อ (butterfly) หรือปีกค้างคาว (batwing)

คำ�ถาม จงให้การวินิจฉัย
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เฉลย 

	 cardiogenic pulmonary edema with     

butterfly appearane

วิจารณ์
	 Cardiogenic pulmonary edema เกิดจาก

โรคหัวใจ ภาวะน�้ำเกิน หรือน�้ำค้างอยู่ในร่างกาย

มากเกินไป เน่ืองจากมีไตวายร่วมด้วย ผู้ป่วยมี

อาการหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ หรืออาจมี

เสมหะเป็นฟองสีชมพูร่วมด้วย

	 เนื่องจากมีปริมาณน�้ำในเส้นเลือดเพิ่มข้ึน 

ท�ำให้เพิม่แรงดันในเส้นเลือดด�ำและเส้นเลือดแดง

ในปอด น�้ำจะออกจากเส้นเลือดไปแทรกอยู่ท่ี    

interstitium ถ้าแรงดันในเส้นเลือดเพิ่มข้ึนอีกน�้ำ

แทรกไปอยู่ท่ี alveolar sraces ภาพรังสีจะเห็น 

interstitial หรือ alveolary signs. Interstitial    

pulmonary edema อาจไม่มี alveolary edema 

ร่วมด้วย แต่ alveolary edema จะมี interstitial 

edema ร่วมด้วย แม้ว่าภาพรงัสอีาจพบหรือไม่พบ 

interstitial edema ก็ตาม

	 ภาพรังสีปอดท่ีพบมีความสัมพันธ ์ กับ     

pulmonary artery wedgepressure (PAWP) ดังนี้

	 1)	 PAWP เพิ่มขึ้นเล็กน้อย ต�่ำกว่า 18 

mmHg จะท�ำให้ปริมาณเลือดขึ้นสู่ปอดส่วนบน

มากกว่า เห็นขนาดเส้นเลือดปอดส่วนบนเท่ากับ

หรือโตกว่าเส้นเลือดปอดส่วนล่างในต�ำแหน่ง

เทียบเคียงกัน

	 2)	 PAWP 18 – 22 mmHg เส้นเลือด

บริเวณชายปอดจะเด่นขึ้น เร่ิมมีรอยทึบบริเวณ 

perhilar น�้ำท่ีแทรกอยู่ในปอด ท�ำให้ข้ัวปอดและ

เส้นเลือดขั้วปอดมองไม่ชัดเจน

	 3)	 PAWP 22 – 25 mmHg น�้ำจะ      

แทรกเข้าสู่ alveolar spaces บริเวณชายปอด      

มี lympnatic drainage ดีกว่าบริเวณกลางปอด 

นอกจากนี ้การหายใจมีการเคล่ือนไหวหรือบีบเนือ้

ปอดบริเวณชายปอดมากกว่า ท�ำให้มีปริมาณน�้ำ

ใน alveolar spaces หรือ ความทึบที่กลางปอด

มากกว่า ภาพรังสีพบจึงมีลักษณะเป็น butterfly 

หรือ batwing shadows. 
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