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A Case Report
A Difficulty of Localization the Osteoid Osteoma
of the Thoracic  Spine Using MRI: A Case Report
อาทิตย เหลา เรืองธนา 1และ  สมภพ ภู พิทยา2

1 ภาควิชา ออรโธปดิกสและ เวช ศาสตร ฟนฟู คณะ แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย นเรศวร
2 กอง ออรโธปดิกส โรงพยาบาล พระมงกุฏเกลา

Osteoid osteoma เปน เนือ้ งอก กระดกู ที ่พบ ได นอย บรเิวณ
กระดกู สนั หลงั1, 2 เนือ้ งอก ชนดิ นี ้มกั จะ ทาํให ม ีอาการ ปวด เรือ้ รงั นาํ
มา กอน ที่ จะ ตรวจ พบ พยาธิ สภาพ ทาง รังสี วิทยา จึง มัก จะ ทําให
ไดรบั การ วนิจิฉยั ที ่ลาชา3 ดงันัน้ Osteoid osteoma ควร จะ อยู
ใน  การ วนิจิฉยั แยก โรค ทกุ ครัง้ ที ่พบ ผูปวย อายุ 15 - 40 ป ที ่ม ีอาการ
ปวด หลงั เรือ้ รงั โดย เฉพาะ ถา ม ีกระดกู สนั หลงั คด รวม ดวย รวม ถงึ
อาจ จะ ม ีอาการ ปวด ราว ไป ขา หรอื หวั ไหล ซึง่ การ วนิจิฉยั ให ได ตัง้
แต   ตน และ ผา ตัด เอา เนื้อ งอก ชนิด นี้ ออก จะ ทําให ผูปวย หาย จาก
อาการ ปวด และ กระดกู สนั หลงั คด4 ใน ปจจบุนั นี ้เรา สามารถ อาศยั
imaging  techniques ตางๆ เชน CT scan และ MRI ใน การ
ชวย การ วนิจิฉยั ให รวด เรว็ และ ถกู ตอง มาก ขึน้ อยางไร ก ็ตาม ราย
งาน ที่ จะ นํา เสนอ นี้ แสดง ให เห็น ขอ จํากัด ของ การ คนหา ตําแหนง
(localization) และ การ ผา ตดั รกัษา (surgical removal) พยาธิ
สภาพ ของ osteoid osteoma โดย การ ใช MRI เปน เครือ่งมอื

รายงาน ผูปวย
ผูปวย ชาย ไทย อายุ 24 ป ม ีอาการ ปวด กลาง หลงั (mid-tho-

racic  back pain) มา นาน 2 ป อาการ ปวด เปน ตลอด เวลา รวม ถงึ
เวลา กลางคนื ไม ม ีประวตั ิไดรบั อบุตัเิหต ุใด ๆ  มา กอน ไม ม ีอาการ
ไข หรอื น้าํหนกั ลด อาการ ดงั กลาว ไม ทเุลา แม จะ ไดรบั การ รกัษา จาก
แพทย โดย การ ทาน ยาก ลุม NSAID และ ยาลด ปวด มา หลาย ครัง้
ตรวจ รางกาย ไม พบ ความ ผิด ปกติ ทาง ระบบ ประสาท จาก การ
ตรวจ  ดวย MRI พบ nodule ขนาด 1.2 ซม. ที่ right posterior

element  of seventh thoracic vertebra ดงั ภาพ ที่ 1 จาก CT
scan  ที่ ทํา เพิ่ม เติม เฉพาะ ใน ระดับ ที่ พบ พยาธิ สภาพ จาก MRI
สามารถ แสดง ให เหน็ osteolytic lesion รวม กบั sclerotic ni-
dus  อยาง ชัดเจน ดัง ภาพ ที่ 2 จึง ให การ วินิจฉัย วา เปน Osteoid
osteoma  of right lamina of T 7 โดย รงัส ีแพทย

การ ทบทวน ภาพ ถาย ทาง รังสี วิทยา ก็ พบ วา ไม สามารถ บงชี้
พยาธ ิสภาพ ได ชดัเจน การ วนิจิฉยั จงึ ยดึ ตาม ที ่ตรวจ พบ ใน MRI
ผูปวย ไดรับ การ ผา ตัด โดย การ ทํา en bloc resection of the
lamina  of the seventh thoracic vertebra เมือ่ ตดิ ตาม ผล การ
รกัษา ภาย หลงั การ ผา ตดั 4 สปัดาห ตอมา พบ วา ผูปวย ยงั ม ีอาการ
ปวด อยู เชน เดิม รวม กับ ผล ตรวจ ชิ้น เนื้อ ทาง พยาธิ ไม พบ พยาธิ
สภาพ ใด ๆ  ผูปวย จงึ ไดรบั การ ทาํ MRI ครัง้ ที ่สอง โดย รงัส ีแพทย
ทาน เดมิ ซึง่ รายงาน วา พบ persistent nodule at right posterior
element of T8 - 9 level ใน การ ผา ตดั ครัง้ ที่ 2 right lamina
of T8 ไดรบั การ เปด ผวิ กระดกู (unroofed) จน พบ nidus ของ
osteoid osteoma กอน ที่ จะ ทํา การ remove และ curettage
the crater ดวย high speed burr ซึง่ ผล ตรวจ ชิน้ เนือ้ ทาง พยาธิ
ยืนยัน วา เปน osteoid osteoma ผูปวย ไม มี อาการ ปวด และ
สามารถ ทํางาน ได ตาม ปกติ เมื่อ ติด ตาม ผล การ รักษา ที่ 6 เดือน
หลัง การ ผา ตัด ครั้ง ที่ 2

วจิารณ
แมวา MRI จะ ม ีความ ไว (sensitivity) มาก กวา CT scan

ใน การ บงชี ้ถงึ ความ เปลีย่น แปลง ของ เนือ้ เยือ่ ออน (soft tissue)
และ ไข กระดูก (bone marrow) รอบๆ nidus แต ไม สามารถ
บงชี้ ราย ละเอียด ของ ตัว nidus ได ดี นัก ทั้ง นี้ ขึ้น อยู กับ ปริมาณ
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ภาพ ที่ 1  แสดง MRI ของ T-L spine กอน การ ผา ตดั ของ ผูปวย ราย นี้

ภาพ ที่ 2 แสดง CT scan ของ ระดบั T 7 กอน การ ผา ตดั ภาพ ที่ 3 แสดง ให เหน็ Cherry-red liked tumor ใน การ ผา ตดั ครัง้
ที่ 2 ภาย หลงั จาก การ เปด ผวิ กระดกู (unroofed) ของ right lamina
of T 8

เลอืด ทีม่า เลีย้ง (vascularity) และ ปรมิาณ ของ osteoid sub-
stance  ภาย ใน nidus5, Harish และ คณะ6 รายงาน วา การ ตรวจ
ดวย MRI สามารถ ตรวจ พบ nidus เพยีง 8 จาก ผูปวย 13 ราย
ดังนั้น จึง เปน เหตุผล ทําให เกิด ความ คลาด เคลื่อน ใน การ บงชี้
ตําแหนง ของ พยาธิ สภาพ (nidus) ซึ่ง เปน สวน สําคัญ ที่ สุด ตอ
ความ สาํเรจ็ ของ การ ผา ตดั รกัษา osteoid osteoma จาก รายงาน
นี ้แสดง ให เหน็ วา CT scan นา จะ ม ีประโยชน มาก ใน การ ที ่จะ ชวย
เพิ่ม ความ แมนยํา ใน การ บงชี้ ตําแหนง ของ พยาธิ สภาพ และ ขอบ
เขต  ของ เนือ้ งอก ที ่รกุ ล้าํ สวน ของ กระดกู (osseous involvement)

นอก เหนอื จาก การ ตรวจ เพือ่ ยนืยนั การ วนิจิฉยั เทานัน้ ซึง่ เปน ความ
เหน็ ที ่เปน ไป ใน แนว ทาง เดยีว กนั กบั รายงาน อืน่7 ดงันัน้ อาจ ม ีความ
จาํเปน ที ่จะ ตอง ทาํ CT scan มาก กวา 1 level เพือ่ บงชี ้ตาํแหนง

นอก เหนอื จาก นัน้ การ ยนืยนั วา พยาธ ิสภาพ (nidus) ได ถกู นาํ
ออก ไป อยาง สมบรูณ (remove) ใน ระหวาง การ ผา ตดั (intraop-
erative ) สําหรับ กรณี ที่ เลือก ทํา en bloc resection ก็ มี ความ
จาํเปน อยาง มาก ซึง่ ม ีหลาย วธิ ีที ่จะ สามารถ นาํ มา ใชได แก preop-
erative  injection of radioisotope และ การ ทาํ intraoperative
plain radiographs หรอื computed tomographic scanning
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A Difficulty of Localization the OsteoidOsteoma of the Thoracic Spine Using

of the specimen8 ใน กรณ ีที ่ไม สามารถ บงชี ้ตาํแหนง ของ พยาธิ
สภาพ ได ชดัเจน ผูเขยีน ม ีความ เหน็ วา การ เปด ผวิ กระดกู ทลีะ นอย
(unroofed lamina) ไป เรื่อย ๆ  จน กวา จะ เห็น พยาธิ สภาพ (ni-
dus)  นา จะ ม ีประโยชน มาก กวา การ ทาํ en bloc resection และ
หาก  อาการ ปวด ยงั คงอยู ภาย หลงั การ ผา ตดั เปน ขอ บงชี ้อยาง ชดัเจน
วา ยัง มี พยาธิ สภาพ หลง เหลือ อยู9

แมวา การ รกัษา โดย การ ผา ตดั เอา สวน ของ เนือ้ งอก ออก ทัง้ หมด
(nidus removal) โดย วิธี เปด (open surgery) จะ เปน วิธี
มาตรฐาน ที่ ยอม รับ กัน ทั่ว ไป10, 11 แต เนื่อง จาก ปญหา ใน การ บงชี้
ตาํแหนง ขณะ ผา ตดั12-14 และ ผล ขาง เคยีง จาก การ ผา ตดั โดย วธิ ีเปด
เชน สญูเสยี ความ มัน่คง ของ กระดกู สนั หลงั การ บาด เจบ็ ตอ เสน
ประสาท ทาํให ใน ปจจบุนั ม ีรายงาน การ รกัษา Osteoid osteoma
ของ กระดกู สนั หลงั ดวย วธิ ีอืน่ ๆ  ผาน แผล ขนาด เลก็ ภาย ใต การ ชี้
ตําแหนง โดย CT scan หรือ computer navigation ไดแก
Hadjipavlou   และ คณะ12  รายงาน เปรยีบ เทยีบ ผล การ รกัษา โดย
วธิ ี Percutaneous   core excision ซึง่ ม ีผูปวย 1 ราย จาก ทัง้ หมด
3 ราย เกดิ ขึน้ ซ้าํ ใหม ใน ขณะ ที ่ผูปวย 1 จาก 4 ราย ที ่ไดรบั radio-
frequency  ablation ไม ตอบ สนอง ตอ การ รักษา Vanders-
chueren     และ คณะ15  รายงาน การ รักษา โดย radiofrequency
ablation   ภาย ใต การ ชี้ ตําแหนง พยาธิ สภาพ ดวย CT scan พบ
ความ สาํเรจ็ 79% และ ไม พบ ภาวะ แทรก ซอน เมือ่ ตดิ ตาม ผล การ
รกัษา ไป เฉลีย่ 72 เดอืน แต อกี 21% จาํเปน ตอง ทาํ การ รกัษา มาก
กวา 1 ครั้ง ใน ขณะ ที่ Rajasekaran และ คณะ 13 รายงาน การ
รกัษา โดย  excision  ผาน แผล ขนาด เลก็ ภาย ใต computer  navi-
gation  system     ใน ผูปวย 4 ราย พบ วา ผูปวย ทัง้ หมด ปราศจาก
อาการ ปวด และ ไม มี การ กลับ เปน ซ้ํา ภาย ใน 2 ป อีก ตัวอยาง คือ
Van Royen และ คณะ 14 ทํา excision ผาน แผล เล็ก ๆ  ภาย ใต
computer  navigation    ก็ พบ วา ให ผล ดี ใน ผูปวย ทุก ราย เมื่อ ติด
ตาม ผล การ รกัษา ไป 6 ถงึ 33 เดอืน

รายงาน นี้ แสดง ให เห็น ขอ จํากัด ของ MRI ใน การ ชี้ ตําแหนง
ของ พยาธิ สภาพ และ ความ จําเปน ใน การ ทราบ ตําแหนง ที่ แท จริง
ของ พยาธิ สภาพ สําหรับ การ ผา ตัด รักษา

เอกสาร อางอิง
11. MacLellan DI, Wilson FC, Jr.  Osteoid osteoma of the spine.

A review of the literature and report of six new cases.  J Bone
Joint Surg Am  1967;49(1):111-21.

12. Sim FH, Dahlin CD, Beabout JW.  Osteoid-osteoma: diagno-
stic  problems.  J Bone Joint Surg Am  1975;57(2):154-9.

13. Kamao S, Fukushima T. Angiographic demonstration of ver-
tebral  osteoid osteoma.  Surg Neurol  1976(3):167-8.

14. Ransford AO, Pozo JL, Hutton PA, Kirwan EO.  The behaviour
pattern of the scoliosis associated with osteoid osteoma or
osteoblastoma of the spine.  J Bone Joint Surg Br  1984; 66(1):
16-20.

15. Assoun J, Richardi G, Railhac JJ, Baunin C, Fajadet P, Giron
J, et al.  Osteoid osteoma: MR imaging versus CT.  Radiology
1994;191(1):217-23.

16. Harish S, Saifuddin A.  Imaging features of spinal osteoid
osteoma with emphasis on MRI findings.  Eur Radiol 2005;
15(12): 2396-403.

17. Rodallec MH, Feydy A, Larousserie F, Anract P, Campagna R,
Babinet  A, et al.  Diagnostic imaging of solitary tumors of the
spine: what to do and say.  Radiographics  2008;28(4):1019-41.

18. Swee RG, McLeod RA, Beabout JW.  Osteoid osteoma.
Detection, diagnosis, and localization.  Radiology  1979;130(1):
117-23.

19. Mehta MH.  Pain provoked scoliosis.  Observations on the
evolution of the deformity.  Clin Orthop Relat Res  1978(135):58-
65.

10. Arpino L, Gragnaniello C, Nina P, Franco A.  Limited approach  to
a thoracic spine osteoblastoma.  J Neurosurg Sci 2008;52(4):
123-5.

11. Aydinli U, Ozturk C, Ersozlu S, Filiz G.  Results of surgical
treatment  of osteoid osteoma of the spine.  Acta Orthop Belg
 2003;69(4):350-4.

12. Hadjipavlou AG, Tzermiadianos MN, Kakavelakis KN, Lander
P.   Percutaneous core excision and radiofrequency thermo-coa-
gulation  for the ablation of osteoid osteoma of the spine.  Eur
Spine J  2009;18(3):345-51.

13. Rajasekaran S, Kamath V, Shetty AP.  Intraoperative Iso-C
three- dimensional navigation in excision of spinal osteoid
osteomas. Spine (Phila Pa 1976)  2008;33(1):E25-9.

14. Van Royen BJ, Baayen JC, Pijpers R, Noske DP, Schakenraad,
Wuisman PI.  Osteoid osteoma of the spine: a novel technique
using combined computer-assisted and gamma probe-guided
high-speed intralesional drill excision.  Spine (Phila Pa 1976)
2005;30(3):369-73.

15. Vanderschueren GM, Obermann WR, Dijkstra SP, Taminiau
AH, Bloem JL, van Erkel AR.  Radiofrequency ablation of spinal
osteoid osteoma: clinical outcome.  Spine (Phila Pa 1976) 
2009;34(9):901-4.



168

D:\Zoom\Zoom\Journal\62(2)\Blood.p65

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 62  No. 3  July-September 2009

อาทติย เหลาเรอืงธนา และ สมภพ ภูพทิยา

A Difficulty of Localization the Osteoid Osteoma
of the Thoracic  Spine Using MRI: A Case Report
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Osteoid osteoma is rare, benign tumors on the spine. Early diagnosis and excision of these tumors are important
to reduce the duration of pain and hopefully to reverse the associated scoliosis. With recent imaging techniques, we
can identify it earlier. This report describes a 24-year-old man who had a 1.2 cm nodule at right posterior element
of seventh thoracic vertebra diagnosed as an osteiod osteoma by MRI and CT scans. The patient underwent an en
bloc resection of T 7 lamina but the pain persisted. The patient required the second operation since the postoperative
MRI reported the persistent nodule located at right posterior element of T 8-9 level. The second histologic examination
was  consistent with the diagnosis of an osteoid osteoma. This report illustrates the difficulty of localization and
surgical  removal of the lesion based on the MRI.


