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กองรัังสีีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้าและ ภาควิิชารัังสีีวิิทยา วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า

บทนำ (Introduction)

	 โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกคริิสตััล (Crystal induced arthropathy/arthritis)1 เป็็นภาวะท่ี่�สำคััญซึ่่�งจำเป็็น

ต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำ และภาพรัังสีีวิิทยาได้้เข้้ามามีีบทบาทสำคััญ เพื่่�อที่่�จะระบุุและแยกโรคในกลุ่่�มนี้้�ออก

จากโรคข้้ออัักเสบชนิิดอื่่�น ๆ  โดยอาศััยลัักษณะเฉพาะที่่�ปรากฏในภาพเอกซเรย์์ หรืือการตรวจทางรัังสีีวิทยาอื่่�น ๆ

ซึ่่�งเสริมิจากการวิินิิจฉัยัทางคลิินิิกและการตรวจหาผลึกึจากการเจาะตรวจน้้ำในข้้อโดยตรง การศึกึษาและทำความเข้้าใจ

ภาพรังัสีีของโรคในกลุ่่�มนี้้�จึงึเป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการให้้การวินิิจิฉัยัแก่่ผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยภาวะข้้ออักัเสบ สำหรับัสาเหตุขุองโรค

ข้้ออัักเสบจากผลึึกคริิสตััล (Crystal induced arthropathy/arthritis) มาจากการสะสมของผลึึกคริิสตััลในเนื้้�อเยื่่�อ

รอบข้้อ ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการอัักเสบและอาการปวดข้้ออย่่างรุุนแรง กลุ่่�มโรคนี้้�ประกอบด้้วยโรคที่่�พบได้้บ่่อย เช่่น

โรคข้้ออัักเสบจากโรคเกาต์์ (Gouty arthritis), โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต  หรืือโรคเกาต์์เทีียม 

(Calcium pyrophosphate deposition disease/ CPPD หรืือ Pseudogout), และ โรคข้้ออัักเสบจากผลึึก

แคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (Hydroxyapatite deposition disease หรืือ HADD) บทความนี้้�จะกล่่าวเน้้นถึึง

การวิินิิจฉััยโรคข้้ออัักเสบจากผลึึกคริิสตััลโดยใช้้ภาพทางรัังสีีวิิทยา
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โรคข้้ออัักเสบจากโรคเกาต์์ (Gouty arthritis) 

	 โรคข้้ออัักเสบจากโรคเกาต์์ (Gouty arthritis) เป็็นโรคข้้ออัักเสบที่่�มีีลัักษณะเฉพาะจากการสะสมของผลึึก

เกลืือยููเรต  (Monosodium urate crystals) ในข้้อต่่อและเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้าง เกิิดขึ้้�นเมื่่�อร่่างกายมีีระดัับกรดยููริิกใน

เลืือดสููง (Hyperuricemia) ซึ่่�งทำให้้เกิิดการตกตะกอนของผลึึกเกลืือยููเรตในข้้อต่่อ และบริิเวณกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ

(Hyaline cartilage)2 การสะสมของผลึึกเหล่่านี้้�กระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบและทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดรุนแรง

เฉีียบพลััน บวม แดง และร้้อนในบริิเวณข้้อต่่อที่่�ได้้รัับผลกระทบ โดยเฉพาะที่่�การอัักเสบที่่�ข้้อโคนหััวแม่่เท้้า

(1st Metatarsophalangeal joint/ Podagra) ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด นอกจากข้้อโคนนิ้้�วหััวแม่่เท้้า

ยัังพบบ่่อยที่่�ข้้อกระดููกเท้้า (Tarsometatarsal/Lisfranc joint), ข้้อเท้้า (Ankle) เข่่า(Knee) นอกจากนี้้�ยัังพบได้้ที่่�

ข้้อนิ้้�วมืือ (Interphalangeal joint) และข้้อศอก (Elbow)

อาการทางคลิินิิกของข้้ออัักเสบในโรคเกาต์์3

	 ข้้ออัักเสบในโรคเกาต์์ แบ่่งได้้ออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

	 1. ระยะข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันจากโรคเกาต์์ (Acute gouty arthritis) ในระยะเริ่่�มแรกของโรคเกาต์์ มัักจะ

เกิิดที่่�ข้้อเดีียวหรืือสองถึึงสามข้้อ (Monoarticular หรืือ Oligoarticular) โรคเกาต์์มัักเกิิดที่่�ข้้อต่่อของปลายระยางค์์

ของแขนหรืือขา โดยเฉพาะที่่�ข้้อโคนนิ้้�วหััวแม่่เท้้าข้้อแรก (1st Metatarsophalangeal joint), ข้้อระหว่่างกระดููกเท้้า 

(Intertarsal joints), ข้้อเท้้า (Talocrural joint) และข้้อเข่่า (Tibiofemoral joint) ข้้อโคนนิ้้�วหััวแม่่เท้้า เป็็นตำแหน่่ง

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในการเริ่่�มเกิิดโรค และอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงในผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ถึึง 75-90% สำหรัับตำแหน่่งอื่่�น ๆ

ได้้แก่่ การอัักเสบของกระดููกสัันหลััง, ข้้อสะโพก, ข้้อไหล่่ หรืือ ข้้อต่่อกระดููกก้้นกบและกระดููกเชิิงกราน (Sacroiliac 

joint) แต่่ได้้ไม่่บ่่อยและมัักเกิิดเฉพาะในโรคที่่�เป็็นมานาน การเริ่่�มต้้นและความรุุนแรงของโรคข้้ออัักเสบเฉีียบพลััน

จากโรคเกาต์์มัักเกิิดอย่่างรุุนแรงและรวดเร็็ว อาการทางคลิินิิก อาจคล้้ายกัับข้้ออัักเสบจากการติิดเชื้้�อ (Septic

arthritis) ผู้�ป่วยจะมีีอาการปวด บวม และกดเจ็บ็ ภายในเวลาไม่่ก่ี่�ชั่่�วโมง และอาจเป็็นอยู่่�ได้้นานหลายวัันถึงึหลายสััปดาห์์

	 2. ระยะระหว่่างการกำเริิบของโรค (Interval phase of gout หรืือ Intercritical gout) ช่่วงที่่�ไม่่มีีอาการ 

หลัังจากการอัักเสบ อาจยาวนานตั้้�งแต่่หลายเดืือนถึึงหลายปีี และเมื่่�อเกิิดการกำเริิบบ่่อยขึ้้�นโดยมิิได้้รัับการรัักษา

อาการข้้ออัักเสบแต่่ละครั้้�งจะมีีระยะเวลานานขึ้้�น เกิิดบ่่อยขึ้้�น และลามไปยัังข้้ออื่่�น ๆ มากขึ้้�น(Polyarticular)

ในที่่�สุุดการฟื้้�นตััวระหว่่างการกำเริิบของโรคจะไม่่สมบููรณ์์ (Incomplete)

	 3. โรคเกาต์์เรื้้�อรัังชนิิดมีีโทฟััส (Chronic tophaceous gout) ในช่่วงก่่อนที่่�จะมีีการรัักษาภาวะกรดยููริิกใน

เลืือดสููงที่่�ได้้ผล มีีผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ประมาณ 50% ถึึง 60% ที่่�มีีหลัักฐานทางคลิินิิกหรืือพบภาพรัังสีีของปุ่่�มโทฟััส

(Tophus) แต่่ในปััจจุุบัันอััตรานี้้�ลดลงอย่่างมาก โทฟััสซึ่่�งเป็็นการสะสมของผลึึกของเกลืือโมโนโซเดีียมยููเรต

(Monosodium urate) มักพบในเย่ื่�อหุ้้�มข้้อ (Synovium) และกระดููกส่่วนท่ี่�อยู่่�ใต้้กระดููกอ่่อน (Subchondral bone)

และยัังพบได้้การสะสมบ่่อยที่่�ขอบใบหูู (Helix of the ear), เนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนััง และเนื้้�อเยื่่�อเอ็็นของข้้อศอก มืือ เท้้า 

หััวเข่่า และปลายแขน โดยโทฟััสอาจปรากฏในลัักษณะก้้อนแข็็ง รููปร่่างไม่่สม่่ำเสมอ

	 นอกจากนี้้�ยัังสามารถแบ่่งได้้เป็็น 4 ระยะโดยเพิ่่�มระยะ ภาวะกรดยููริกในเลืือดสููงโดยไม่่มีีอาการ 

(Asymptomatic hyperuricemia)4 ซึ่่�งหลายคนมีีภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงเป็็นเวลานานหรืือแม้้ตลอดชีีวิต

โดยไม่่แสดงอาการหรืือสััญญาณใด   เลย แท้้จริิงแล้้วพบว่่าภาวะนี้้�เกิิดขึ้้�นได้้ในประชากร ประมาณ 2.3% ถึึง 17.6%  

โดยในจำนวนนี้้�ประมาณ 20% จะพััฒนาไปเป็็นนิ่่�วในไต (Renal calculi) หรืือโรคเกาต์์เฉีียบพลััน (Acute Gout) 
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ความชุุกของโรคเกาต์์จะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นและระดัับกรดยููริิกในเลืือดสููงขึ้้�น การเกิิดนิ่่�วใน

ทางเดิินปััสสาวะ (Urolithiasis) การอัักเสบของข้้อจากเกาต์์ หรืือทั้้�งสองอย่่าง เป็็นสััญญาณบ่่งบอกถึึงการสิ้้�นสุุดของ

ระยะที่่�ไม่่มีีอาการนี้้�

ลัักษณะภาพรัังสีีในโรคข้้ออัักเสบจากเกาต์์ (Radiographic features of gouty arthritis)5

	 ภาพเอกซเรย์์ (X-ray) ข องข้้อต่่อที่่�ได้้รัับผลกระทบจากโรคเกาต์์ พบลัักษณะเฉพาะที่่�สามารถช่่วยในการ

วิินิิจฉััย ได้้แก่่

	 1. การสึึกกร่่อนของกระดููก (Erosion) หนึ่่�งในลัักษณะที่่�พบบ่่อยคืือการสึึกกร่่อน/ทำลายกระดููกที่่�เกิิดจาก

การสะสมของผลึึกของเกลืือยููเรต  สามารถเกิิดได้้หลายตำแหน่่งในข้้อ โดยเฉพาะที่่�บริิเวณด้้านข้้างของข้้อ (Juxta/

Para-articular erosion) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะเฉพาะของโรคเกาต์์ การทำลายกระดููกในโรคเกาต์์มัักมีีลัักษณะขนาดใหญ่่ 

(Large/Macro-erosion) มีีขอบชััดเจน (Well-defined) รวมถึึงมีีขอบแข็็งที่่�เกิิดจากแคลเซีียม(Sclerosis) และมัักมีี

ลัักษณะเฉพาะคืือ ขอบที่่�ย่ื่�นเกิินออกไป (Overhanging edge) เกิินบริิเวณที่่�มีีการสึึกกร่่อน/ทำลายกระดููก ซึ่่�งต่่าง

จากการทำลายกระดููกในโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มัักมีีขนาดเล็็ก (Micro-erosion) ไม่่คมชััดอยู่่�ที่่�บริิเวณและ

อยู่่�ที่่�บริิเวณขอบของข้้อต่่อที่่�ถููกทำลาย (Marginal erosion)

	 2. ก้้อนหรืือปุ่่�มโทฟััส (Tophus) ผลึึกของเกลืือยููเรต (MSU) สามารถสะสมในเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนและก่่อตััวขึ้้�น

เป็็นก้้อนที่่�เรีียกว่่า โทฟััส (Tophus) ถ้้ามีีหลายตำแหน่่งจะเรีียกว่่า โทไฟ (Tophi) ซึ่่�งก้้อนหรืือปุ่่�มโทฟััส (Tophus)

สามารถเห็็นได้้ชััดเจนในการถ่่ายภาพรัังสีี มัักจะปรากฏเป็็นเงาที่่�มีีความหนาแน่่น/ทึึบรัังสีี (Radiodense) ใกล้้เคีียง

กัับการสะสมของแคลเซีียม และอาจกดหรืือ สึึกกร่่อน/ทำลายกระดููกที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียง

	 3. ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงของช่่องว่่างของข้้อต่่อ (Joint space preservation) ในโรคข้้ออัักเสบจากโรคเกาต์์

ข้้อต่่อที่่�ได้้รับัผลกระทบมัักจะยังัคงมีีช่องว่่างของข้้อต่่ออยู่่�ในระยะเริ่่�มต้นของโรค เนื่่�องจากผลึึกของเกลืือยููเรต (MSU)

จะไม่่ได้้มีีผลทำลายผิิวข้้อโดยตรง ซึ่่�งแตกต่่างจากโรคข้้ออัักเสบอื่่�นๆ ที่่�ช่่องว่่างของข้้อต่่ออาจลดลงอย่่างรวดเร็็ว

จากการถููกทำลายของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ

	 4. ความหนาแน่่นกระดููกไม่่เปลี่�ยนแปลง (Lack of periarticular osteopenia) ในโรคข้้ออัักเสบจาก

โรคเกาต์์ มัักจะไม่่มีีการเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงความหนาแน่่นกระดููกรอบ ๆ ข้้อต่่อ (Juxta-articular osteopenia)

ซึ่่�งแตกต่่างจากโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ท่ี่�มัักพบการลดลงของความหนาแน่่นของกระดููกรอบ ๆ ข้้อต่่อ ซึ่่�งเกิิดจาก

การอัักเสบและภาวะที่่�ปริิมาณเลืือดมาเลี้้�ยงบริิเวณข้้อที่่�อัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น (Hyperemia)

	 5. การเกิิดกระดููกหนามากผิิดปกติิ (Exuberant bone hyperostosis) เป็็นลัักษณะที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย มัักอยู่่�

ทางด้้านหน้้าของก้้อนหรืือปุ่่�มโทไฟ (Tophi) ซึ่่�งอาจมีีหรืือไม่่มีีการทำลายของกระดููกร่่วมด้้วยก็็ได้้ ลั ักษณะที่่�พบได้้

คืือ การหนาตััวของขอบกระดููก (Cortex) และมัักมีีลัักษณะไม่่เรีียบ
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	 รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายเอกซเรย์์เท้้าขวาในท่่าตรงและท่่าเฉีียง (Right foot AP and Oblique view)6 ลัักษณะ

การสึึกกร่่อนของกระดููกใกล้้ข้้อแบบเว้้าลึึก (Punched-out juxta-articular erosions) ที่่�หััวกระดููกฝ่่าเท้้าที่่�หนึ่่�ง

และที่่�ห้้า (1st and 5th Metatarsal heads) บริิเวณลููกศรชี้้� พร้้อมขอบกระดููกที่่�ยื่่�นออกมาเกิินขอบ (Overhanging 

edges) เป็็นลัักษณะเฉพาะของโรคเกาต์์ (Gout) การบวมของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณเหนืือต่่อข้้อที่่�พบการสึึกกร่่อน

(Bony erosion) และพบความหนาแน่่นที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากเอกซเรย์์แสดงถึึงการสะสมของผลึึกเกลืือ โมโนโซเดีียมยููเรต

(MSU crystal) เป็็นปุ่่�ม/ก้้อนโทไฟ (Tophi)

	 การวิินิิจฉััยโรคข้้ออัักเสบจากโรคเกาต์์ ด้้วย CT scan มีีความไวและความจำเพาะ ในการตรวจหาการ

สึึกกร่่อน/ทำลายกระดููก และการตรวจหาผลึึกเกลืือยููเรต โดยเฉพาะการใช้้เทคนิิค Dual-energy CT (DECT)7

ที่่�จะใช้้หลอดเอกซเรย์์สองหลอด ที่่�มีีค่่าความต่่างศัักย์์สููงสุุดต่่างกััน (80 และ 140 kVp) เพื่่�อถ่่ายภาพสองชุุดในบริิเวณ

เดีียวกัันในเวลาพร้้อมกััน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการลดทอนพลัังงาน (Attenuation) ที่่�จำเพาะต่่อส่่วน

ประกอบของวััสดุุในภาพทั้้�งสองชุุดนี้้� ทำให้้สามารถแยกแยะองค์์ประกอบทางเคมีีของเนื้้�อเยื่่�อที่่�ทำการสแกนได้้

โดยเฉพาะในกรณีีของโรคเกาต์์ การใช้้เทคนิิค DECT สามารถช่่วยแยกแยะระหว่่างการสะสมของผลึึกเกลืือยููเรต

(Urate deposits) กัับแคลเซีียมหรืือกระดููกได้้ที่่�สามารถแยกผลึึกเกลืือยููเรต ออกจากแร่่ธาตุุอื่่�น ๆ ได้้อย่่างชััดเจน

DECT เป็็นเทคโนโลยีีที่่�มีีประโยชน์์อย่่างมากในการวิินิิจฉััยโรคเกาต์์และติิดตามผลการรัักษา 

	 รููปที่่� 2 ภาพ CT scan ผู้้�ป่่วยเด็็กชายอายุุ 14 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น Renal hypoplasia with CKD 

stage III มีีภาวะ Hypertension และ Hyperuricemia มีีอาการปวดข้้อเท้้าซ้้าย ได้้ทำการตรวจโดยการเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ โดยเฉพาะการใช้้เทคนิิค Dual-energy CT (DECT) และเทคนิิค 3D Volume rendering และทำการ

ระบุ ุ(Label) ผลึกึ MSU crystal ด้้วยสีีเขีียว พบ MSU Crystal เกาะอยู่่�หนาแน่่นบริเิวณข้้างกระดููกเท้้าซ้้ายที่่�ข้้อ 1st

Tarsometatarsal/Lisfranc joint คำนวนปริิมาตรผลึึกได้้ 1.74 ลููกบาศก์์เซนติิเมตร ลููกศรในภาพด้้านซ้้าย และ

จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของเท้้าซ้้าย ในภาพตรงกลาง แสดง Bone window ของเท้้าซ้้ายพบการสึึกกร่่อน

ของกระดููกบริิเวณใกล้้ข้้อแบบเว้้าลึึก (Punched-out juxta-articular erosions) รวมถึึง ลัักษณะของขอบกระดููก

ที่่�ยื่่�นออกมาเกิินขอบ (Overhanging edges) และปุ่่�มหรืือก้้อนโทฟััส (Tophus) บริิเวณลููกศรชี้้�ในภาพทางขวา ซึ่่�ง

หมายถึึงการสะสมของผลึึกเกลืือยููเรต (MSU) ในเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (Soft tissue) ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นก้้อนที่่�มีีความหนาแน่่น

ทางรัังสีีเพิ่่�มขึ้้�น/มีีความทึึบรัังสีีเพิ่่�มขึ้้�น (Radiodense)8 อยู่่� บริิเวณด้้านข้้างของข้้อต่่อท่ี่�ถููกสึึกกร่่อน ท่ี่� 1st

Tarsometatarsal/Lisfranc joint
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	 นอกจากการใช้้เอกซเรย์์ (Radiograph) และคอมพิวิเตอร์์เอกซเรย์์แล้้ว (CT scan) ยังัสามารถใช้้อัลัตร้าซาวด์์

ในการตรวจวินิิจิฉัยัโรคเกาต์์ได้้อีีกด้้วยโดยมีีลักัษณะที่่�สำคััญคืือ Double contour sign9 ตามตัวัอย่่างที่่�แสดงในภาพท่ี่� 3 

	 รููปที่่� 3 ภาพอััลตร้้าซาวด์์ข้้อเท้้าขวา (Ultrasonography of right ankle) ในผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 84 ปีี

โรคความดัันโลหิิตสููงและ โรคไตเรื้้�อรััง (CKD) ระยะที่่� 4 มีีอาการปวดข้้อเท้้าได้้ทำการตรวจอััลตร้้าซาวด์์ข้้อเท้้า

พบลัักษณะ เส้้นสีีขาว 2 เส้้นวิ่่�งคู่่�ขนานกัันในข้้อเท้้าขวา ในภาพอััลตร้้าซาวด์์บริิเวณที่่�ลููกศรชี้้� เส้้นสีีขาวด้้านบน

เกิิดจากการสะสมของผลึึกเกลืือยููเรต บริิเวณกระดููกอ่่อนผิิวข้้อและเส้้นด้้านล่่างคืือชั้้�นกระดููกใต้้กระดููกอ่่อน

(Subchondral bone) เรีียกลัักษณะเช่่นนี้้�ว่่า ลัักษณะขอบ 2 ชั้้�น หรืือ Double contour sign9

	 สำหรัับข้้อแตกต่่างของข้้ออัักเสบในโรคเกาต์์ (Gouty arthritis) ซึ่่�งต้้องแยกจากโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 

(Rheumatoid arthritis) มีีข้้อสัังเกตท่ี่�สำคััญสามารถแยกได้้โดยสรุุปดังนี้้� ตามตารางที่่� 1  สำหรัับการวิินิิจฉััย

โรคเกาต์์นอกเหนืือจากรังัสีีวิทิยา สามารถใช้้การเจาะตรวจน้้ำในข้้อ ในบริิเวณท่ี่�มีีข้้ออักัเสบ จะพบลักัษณะผลึึกรููปเข็ม็

และให้้ผลลบในการตรวจโดยเทคนิิคไบรีีฟริินเจนซ์์ (Negatively birefringent, needle-shaped MSU crystals)10 

ซึ่่�งสามารถยืืนยัันได้้ว่่ามีีผลึึกของเกลืือยููเรตอยู่่�ในน้้ำไขข้้อจริิง
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ตารางที่่� 1 สรุุปลัักษณะทางรัังสีีวิิทยาของข้้ออัักเสบในโรคเกาต์์ และโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

(Radiographic features of goty arthritis and rheumatoid arthritis)4
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โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต (CPPD)

	 โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต (Calcium pyrophosphate deposition disease,CPPD) 

เป็็นโรคข้้ออัักเสบท่ี่�เกิิดจากการสะสมของผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟตในเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อต่่อ11 ผลึึกเหล่่านี้้�ทำให้้

เกิิดการอัักเสบและความเสีียหายต่่อข้้อต่่อ ลักษณะอาการของ CPPD มัักคล้้ายกัับโรคข้้ออัักเสบอื่่�น ๆ ทำให้้

การวิินิิจฉััยแยกโรคมีีความสำคััญ โรคนี้้�มัักพบในผู้้�สููงอายุุ โดยความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุโรค CPPD 

มัักถููกเรีียกว่่า “Pseudogout” เนื่่�องจากอาการของโรคมีีความคล้้ายคลึึงกัับโรคเกาต์์ (Gout) โดยเฉพาะอาการปวด

และบวมเฉีียบพลัันของข้้อต่่อ อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจาก CPPD เกิิดจากการสะสมของผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต

ไม่่ใช่่ผลึึกเกลืือยููเรตเหมืือนในโรคเกาต์์ ในการถ่่ายภาพเอกซเรย์์ของข้้อต่่อที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก โรคข้้ออัักเสบจาก

ผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต (CPPD) มัักพบลัักษณะเฉพาะที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยโรค ได้้แก่่

	 1. การสะสมของผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟตในเนื้้�อเยื่่�อกระดููกอ่่อน (Chondrocalcinosis) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะ

เด่่นของ CPPD การถ่่ายภาพเอกซเรย์์จะแสดงการสะสมของผลึึกเหล่่านี้้�เป็็นเส้้นหรืือจุุดสีีขาว ในกระดููกอ่่อน

โดยเฉพาะในข้้อเข่่า ข้้อมืือ ข้้อสะโพก และหมอนรองกระดููก การพบ Chondrocalcinosis ในภาพเอกซเรย์์เป็็น

สิ่่�งที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยโรค CPPD

	 2. ภาวะข้้อเสื่่�อม (Osteoarthritis) ผู้�ป่่วย CPPD มักมีีภาวะข้้อเสื่่�อมแบบทุุติิยภููมิิ (2nd Osteoarthritis)

ร่่วมด้้วย โดยเฉพาะในข้้อต่่อที่่�ไม่่ค่่อยพบการเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้ �ป่่วยข้้อเสื่่�อมทั่่�วไป เช่่น ข้้อมืือ (Wrist) โดยเฉพาะ

Radiocarpal joint และ STT (Scaphotrapeziotrapezoid/Triscaphe) joint, ข้้อโคนนิ้้�วมืืออัันที่่� 2 และ 3

(2nd and 3rd metacarpophalangeal joint), และข้้อระหว่่างกระดููกสะบ้้าและกระดููกขา (Patellofemoral joint) 

การถ่่ายภาพรัังสีีในผู้้�ป่่วย CPPD จึึงมัักแสดงลัักษณะของข้้อเสื่่�อมแบบทุุติิยภููมิิ (2nd Osteoarthritis) เช่่น การแคบลง

ของช่่องว่่างข้้อต่่อ (Joint Space Narrowing), การเกิิดกระดููกงอกลัักษณะคล้้ายตะขอ (Hook like osteophytes) 

และการพบการสะสมของแคลเซีียมในกระดููกใต้้ชั้้�นกระดููกอ่่อน (Subchondral Sclerosis)

	 3. การมีีหิินปููนสะสมในเยื่่�อบุุข้้อ (Synovial membrane) เป็็นลัักษณะที่่�พบได้้บ่่อยของโรค CPPD (Calcium 

pyrophosphate dihydrate) โดยการสะสมของผลึึกในเยื่่�อบุุข้้อนั้้�นมัักพบได้้บ่่อยบริิเวณข้้อมืือ โดยเฉพาะที่่�ข้้อต่่อ 

Radiocarpal joint และ Distal radioulnar joint รวมถึึงที่่�ข้้อเข่่า (Knee) ข้้อโคนนิ้้�วมืือ (Metacarpophalangeal) 

และข้้อโคนนิ้้�วเท้้า (metatarsophalangeal) การสะสมของผลึึก CPPD ในถุุงหุ้้�มข้้อ (Joint capsules) มัักพบ

ได้้บ่่อยที่่�สุุดท่ี่�ข้้อศอก และข้้อโคนนิ้้�วเท้้า (Metatarsophalangeal joints) แต่่ก็็สามารถพบได้้ท่ี่�ข้้อโคนนิ้้�วมืือ 

(Metacarpophalangeal joints) และข้้อไหล่่ (Glenohumeral joint)

ตััวอย่่างภาพรัังสีีในโรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต (CPPD)

	 รููปที่่� 4 เอกซเรย์์เข่่าขวาในท่่าตรง (AP) และท่่าด้้านข้้าง (Lateral) ในผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 79 ปีี มีีอาการ

ปวดเข่่าด้้านขวามาทำตรวจเอกซเรย์์พบความผิิดปกติิ มีีลักษณะเป็็นแถบสีีขาวเกาะอยู่่�ในบริิเวณกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ

(Articular/Hyaline cartilage) ทั้้�งทางด้้านใน (Medial) และทางด้้านนอก (Lateral) ของข้้อเข่่า (Tibiofemoral

joint) และมีีการสะสมในหมอนรองเข่่า (Meniscus) ซึ่่�งเป็็น Fibrocartilage ทั้้�งสองข้้างทำให้้เห็็นเป็็นรููปสามเหลี่่�ยม

สีีขาว ตามลููกศรชี้้� เรีียกการสะสมของแคลเซีียมในกระดููกอ่่อน (Cartilage) นี้้�ว่่า Chondrocalcinosis ซึ่่�งเกิิดได้้

หลายสาเหตุุและ หนึ่่�งในสาเหตุุที่่�พบบ่่อยคืือ โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต (CPPD) นอกจากที่่�พบ

ได้้บ่่อยในเข่่าแล้้ว ตำแหน่่งอื่่�นที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ บริิเวณข้้อมืือที่่� 2nd and 3rd MCP joints มีีลัักษณะเข้้าได้้กัับการเสื่่�อม

ของข้้อ (Osteoarthritis) มีีการแคบลงของข้้อต่่อ และพบลักัษณะพิิเศษ คืือ การเกิดิกระดููกงอกบริเิวณข้้างของข้้อต่่อ

 มีีลัักษณะคล้้ายตะขอ (Hook like osteophytes) ตามภาพที่่� 6
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	 รููปที่่� 5 ภาพเอกซเรย์์มืือซ้้ายท่่าตรง (PA) และท่่าเฉีียง (Oblique) ผู้�ป่่วยมาด้้วยอาการปวดมืือซ้้าย12

ตรวจเอกซเรย์์พบลัักษณะท่ี่�เข้้าได้้กัับการเสื่่�อมของข้้อ (Osteoarthritis) มีีการแคบลงของข้้อต่่อ และพบลัักษณะ

พิิเศษคืือ การเกิิดกระดููกงอกบริิเวณข้้างของข้้อต่่อ มีีลัักษณะคล้้ายตะขอ (Hook like osteophytes) ลููกศรชี้้� บริิเวณ

ข้้อมืือที่่� 2nd and 3rd MCP joints ซึ่่�งเป็็นลักัษณะที่่�พบได้้บ่่อยใน โรคข้้ออักัเสบจากผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต (CPPD) 

โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (HADD)

	 โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (Hydroxyapatite deposition disease, HADD)

เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการสะสมของผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ในเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อต่่อ โดยเฉพาะในเส้้นเอ็็นและ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อน13 ผลึกึแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์เป็็นรููปแบบของแร่่แคลเซีียมท่ี่�พบได้้ในกระดููกและฟััน ซ่ึ่�งการสะสม

ในเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนจะนำไปสู่่�การอัักเสบและทำให้้เกิิดอาการปวดและข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว โรคนี้้�มัักพบในผู้้�ใหญ่่

วััยกลางคนถึึงผู้้�สููงอายุุ และมีีการพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย

การเกิิดโรคและกลไกการสะสมของผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์

	 กลไกการเกิิด HADD ยังไม่่เป็็นท่ี่�ทราบแน่่ชััด แต่่คาดว่่าการสะสมของผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์

ในเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนเกิิดขึ้้�นจากความผิดปกติิของกระบวนการสลายแคลเซีียมในเนื้้�อเยื่่�อ ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััย

หลายประการ เช่่น ภาวะการไหลเวีียนเลืือดท่ี่�ไม่่ดีี, การบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ, หรืือความผิิดปกติิในการเมตาบอลิิสม

ของแคลเซีียม นอกจากนี้้� ความเสื่่�อมของเนื้้�อเย่ื่�อที่่�เกิิดขึ้้�นตามอายุุยัังเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลให้้มีีการสะสมของ

ผลึึกแคลเซีียมในเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน การสะสมของผลึึกแคลเซีียมในโรค HADD มักเกิิดขึ้้�นในบริิเวณเส้้นเอ็็น โดยเฉพาะ
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เส้้นเอ็็นของกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการเคลื่่�อนไหวซ้้ำๆ เช่่น เส้้นเอ็็นรอบไหล่่ (Rotator Cuff) เส้้นเอ็็นของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ

สะโพกและเอ็็นร้้อยหวาย (Achilles Tendon) การสะสมของผลึึกเหล่่านี้้�ทำให้้เกิิดการอัักเสบเฉีียบพลััน (Acute 

Calcific Tendinitis) ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�ทำให้้เกิิดอาการปวดรุุนแรงและจำกััดการเคลื่่�อนไหว

ลัักษณะภาพรัังสีีของโรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (HADD)

	 การสะสมผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (Calcium hydroxyapatite-HA) รอบข้้อ (Para-articular) 

ลัักษณะของภาพรัังสีีจากโรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (HADD) ขึ้้ �นอยู่่�กัับตำแหน่่งที่่�มีีการ

สะสมและระยะของกระบวนการ ในระยะแรกการสะสมอาจมีีลัักษณะสีีขาวจางๆ คล้้ายก้้อนเมฆ (Cloud-like) และ

ขอบเขตไม่่ชััดเจน (Poorly defined) โดยมัักจะกลืืนไปกัับเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนรอบข้้าง เมื่่�อเวลาผ่่านไป การสะสมอาจกลาย

เป็็นภาพทึึบมากขึ้้�น สม่่ำเสมอและมีีขอบเขตชััดเจนมากขึ้้�น โดยการสะสมอาจคงที่่�เป็็นเวลานาน ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วย

บางราย การสะสมอาจขยายตััว เปลี่่�ยนรููปร่่าง หรืือเคล่ื่�อนย้้ายไปยังถุุงน้้ำรอบข้้าง (Bursa) ได้้ในการถ่่ายภาพ

เอกซเรย์์ของผู้้�ป่่วยที่่�มีี HADD มัักพบลัักษณะเฉพาะที่่�สามารถช่่วยในการวิินิิจฉััย14 ได้้แก่่

	 Calcific tendinosis/tendinitis หรืือ calcific bursitis คืือการสะสมของผลึึกแคลเซีียมในเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 

เช่่น เส้้นเอ็็นและเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อต่่อ มัักปรากฏเป็็นเงาสีีขาวหรืือจุุดสีีขาวบนภาพเอกซเรย์์ โดยตำแหน่่งที่่�พบได้้บ่่อย

คืือเส้้นเอ็็นรอบไหล่่ โดยพบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Supraspinatus tendon นอกจากนี้้�ยัังพบได้้ที่่�มืือและข้้อมืือ โดยพบสะสม

บ่่อยที่่�เส้้นเอ็็น Flexor carpi ulnaris และ Flexor carpi radialis สำหรัับบริิเวณอื่่�น ๆ ได้้แก่่ บริิเวณสะโพกที่่�จุุด

เกาะของเส้้นเอ็็นและกล้้ามเนื้้�อสะโพก (Gluteal insertion) บริิเวณปุ่่�มกระดููก Greater Trochanter  และบริิเวณ

คอในกล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็นของ Longus colli muscle ซึ่่�งสามารถทำให้้เกิิดอาการปวดคอ (Neck pain) และกลืืน

ลำบากได้้ (Dysphagia)

	 รููปที่่� 6 ภาพเอกซเรย์์ไหล่่ซ้้ายของผู้้ �ป่่วยชายอายุุ 53 ปีี ในท่่า Left Shoulder AP พบการสะสม

ของแคลเซีียมเกาะบริิเวณในเส้้นเอ็็น Supraspinatus tendon ของไหล่่ซ้้าย โดยอยู่่�เหนืือปุ่่�มกระดููก Greater

tuberosity ของหััวกระดููกไหล่่ซ้้าย (Left humeral head) ซึ่่�งเข้้าได้้กัับ Calcific tendinosis/tendinitis at left 

supraspinatus tendon
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	 รููปที่่� 7 ภาพด้้านซ้้ายเป็็นภาพเอกซเรย์์ไหล่่ขวา พบการสะสมของแคลเซีียมเกาะบริิเวณในเส้้นเอ็็น

Subscapularis tendon ของไหล่่ขวา โดยอยู่่�เหนืือปุ่่�มกระดููก Lessor tuberosity ของหััวกระดููกไหล่่ขวา บริิเวณ

ลููกศรชี้้�ภาพซ้้าย ซึ่่�งเข้้าได้้กัับ Calcific tendinosis/tendinitis at right subscapularis tendon ภาพด้้านขวา

เป็็นภาพจากการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าของไหล่่ขวา (MRI of right shoulder) ในภาพ GRE*T2 พบ Magnetic 

susceptibility effects13/Blooming artifact บริิเวณลููกศรชี้้�ภาพขวา ซึ่่�งเกิิดจากการสะสมของผลึึกแคลเซีียมไฮดร

อกซีีอะพาไทต์์ (HA) บริิเวณจุุดเกาะของ Right subscapularis tendon เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย Calcific tendinosis/

tendinitis at right subscapularis tendon 

	 รููปที่่� 8 ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดไหล่่ขวา ภาพเอกซเรย์์ Right shoulder15 ในท่่า AP พบมีีลัักษณะเป็็นแคลเซีียม

บาง ๆ ฉาบบริิเวณเส้้นเอ็็น Right supraspinatus tendon และตามแนวของเยื่่�อหุ้้�มข้้อ (Joint capsule) รวมถึึง

ถุุงน้้ำในไหล่่ขวา Right subacromial bursa and subdeltoid bursa เข้้าได้้กัับการวิินิิจฉััย Calcific tendinosis/

tendinitis with calcific bursitis ซึ่่�งเกิิดจากการสลายตััวของแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (Post calcific stage13 

or Resorptive stage of HADD) ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดการอัักเสบในข้้อไหล่่ และในถุุงน้้ำของข้้อไหล่่ที่่�เชื่่�อมต่่อกััน  

(Calcific bursitis) ของ Subacromial bursa และ Subdeltoid bursa
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สรุุป (Summary)

	 โรคข้้ออัักเสบจากผลึกึคริิสตัลั เป็็นกลุ่่�มโรคข้้อท่ี่�เกิดิจากการสะสมของผลึึกชนิดิต่าง ๆ  ภายในข้้อ ส่งผลให้้เกิดิ

การอัักเสบทั้้�งในรููปแบบเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง โดยโรคที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ Gout, Pseudogout, และ

Hydroxyapatite deposition disease (HADD) ซึ่่�งแต่่ละโรคมีีลักษณะเฉพาะของผลึึก ตำแหน่่งที่่�พบบ่่อย และ

อาการทางคลิินิิกท่ี่�แตกต่่างกััน การวิินิิจฉััยทางรัังสีี ซึ่่�งการถ่่ายภาพเอกซเรย์์เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญที่่�ช่่วยประเมิิน

ลัักษณะของผลึึกแคลเซีียมและตำแหน่่งของการสะสมในข้้อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เมื่่�อนำมาประกอบกัับประวััติิ

ผู้้�ป่่วย การตรวจร่่างกาย และอาการทางคลิินิิก จะช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยได้้อย่่างมาก ในกรณีีที่่�ต้้องการ

ตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมอาจใช้้เทคนิิคการตรวจโดยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ความเร็็วสููงชนิิดสองค่่าพลัังงาน Dual-

Energy CT (DECT) สำหรัับการตรวจหาผลึึกเกลืือยููเรต (MSU) ในผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ หรืือเครื่่�องตรวจวิินิิจฉััยด้้วยสนาม

แม่่เหล็็ก (MRI) ในกรณีีข้้ออัักเสบที่่�ยัังไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แน่่ชััด อย่่างไรก็็ตามการเจาะน้้ำในข้้อเพื่่�อตรวจหา

ผลึึกคริิสตััล ยังคงเป็็นมาตรฐานในการวิินิิจฉััยโรคกลุ่่�มนี้้� เนื่่�องจากสามารถระบุุชนิิดของผลึึกได้้อย่่างแม่่นยำ และ

ช่่วยแยกโรคออกจากข้้ออัักเสบชนิิดอื่่�น ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ข้้าพเจ้้าขอแสดงความขอบคุุณอย่่างสุุดซึ้้�งต่่อ ผู้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ปราโมทย์์ ทานอุุทิิศ และ

ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ แพทย์หญิงิธีีรนันัท์์ เลาหวิริิิยะกมล ท่ี่�เป็็นทั้้�งแรงบันัดาลใจและแบบอย่่างของอาจารย์์ผู้้�เปี่่�ยมด้้วย

ความเมตตาและความรู้้� ความทุ่่�มเทของท่่านในการถ่่ายทอดวิิชาความรู้้�ช่่วยให้้ข้้าพเจ้้าเกิิดความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�ง

ในพื้้�นฐานรัังสีีวิิทยากระดููกและข้้อ และเป็็นรากฐานสำคััญในการจััดทำบทความนี้้�  นอกจากนี้้� ข้้าพเจ้้ายัังขอขอบคุุณ

ทุุกท่่านท่ี่�มีีส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุนและให้้คำแนะนำตลอดกระบวนการเรีียบเรีียงบทความนี้้� ข้้าพเจ้้าหวัังเป็็น

อย่่างยิ่่�งว่่า งานเขีียนชิ้้�นนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ที่่�สนใจ และเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการพัฒันาความรู้้�ทางวิชิาการด้้านรังัสีีวิทิยา

ให้้ก้้าวหน้้ายิ่่�งขึ้้�น
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