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นิ่วในระบบทางเดินน้ำ�ดี ปจจุบันพบไดมากขึ้นและเปนปญหา

ทางสุขภาพและเศรษฐกิจของประชากรในประเทศทางตะวันตก

และทางตะวันออก ถึงแมวาลักษณะของนิ่วจะแตกตางกันบางแต 

ปญหาที่เกิดจากนิ่วมีสวนคลายกันเปนสวนใหญ เชน ถุงน้ำ�ดีอักเสบ

เฉียบพลัน ทอน้ำ�ดีอักเสบจากนิ่วในทอน้ำ�ดี ตับออนอักเสบจาก 

นิ่วอุดตัน ปญหาพบนิ่วในทอน้ำ�ดีหลังผาตัดถุงน้ำ�ดี ปญหาที่

ไมสามารถเอานิ่วออกไดหมดขณะผาตัด ปญหาที่เกิดนิ่วขึ้นมา

อีกหลังผาตัด ฯลฯ  ปญหาเหลานี้ลวนทำ�ใหเกิดความวิตกกังวล

ทั้งแพทยและผูปวย  ความกาวหนาทางการแพทยโดยเฉพาะการ

วิวัฒนาการของเครื่องมือตลอดจนเทคนิคการผาตัด สามารถชวย

แกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดระดับหนึ่ง  แตความรูเกี่ยวกับสาเหตุการ

เกิด   ความละเอียดถี่ถวนและการวางแผนในการดูแลผูปวยกอน 

ผาตัด การผาตัดหรือการทำ�หัตถการที่มีประสบการณและทราบ 

ปญหาที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งการติดตามดูแลผูปวยหลังผาตัดหรือการ

ทำ�หัตถการอยางใกลชิด ยังคงเปนสิ่งสำ�คัญในการดูแลรักษาผูปวย

นิ่วในระบบทางเดินน้ำ�ด ี (Biliary tract stones)

หมายถึงนิ่วในถุงน้ำ�ดี (gallstones)  นิ่วในทอน้ำ�ดี (common 

bile duct stones) รวมทั้ง extrahepatic duct stones และ 

intrahepatic duct stones (hepatolithiasis)

Gallstones (นิ่วในถุงน้ำ�ดี)

เปนปญหาที่พบบอยมากในระบบทางเดินอาหาร ในผลการ

ตรวจศพพบไดรอยละ 11-36 สภาวะที่ทำ�ใหเกิดนิ่วในถุงน้ำ�ดีมี

องคประกอบหลายอยาง เชน ความอวน  การตั้งครรภ  ภาวะ

โภชนาการ  ภาวะ Crohn’s disease  การตัดกระเพาะอาหาร  การ

ตัด terminal ileum  โรคเลือด เชน hereditary spherocytosis, 

sickle cell disease และ thalassemia  ลวนเพิ่มใหเกิดนิ่วใน

ถุงน้ำ�ดี 1 ในเพศหญิงพบไดมากกวาเพศชายถึง 3 เทา และพบ

ไดในการสืบทอดโดยตรงจากพอแมเปน 2 เทาของคนทั่วไป2 นิ่ว

ในถุงน้ำ�ดีพบไดมากถึงรอยละ 20 ในเพศหญิงของประเทศอเมริกา 

แคนาดา และยุโรป แตสวนมากแปรผันไปตามชาติพันธ ตัวอยางเชน 

พบได 1.5-2 เทาในเพศหญิงที่มาจากประเทศสแกนดิเนเวีย และ 

เม็กซิกัน-อเมริกา ในชนชาติอเมริกัน-อินเดียน พบไดถึงรอยละ 

80 ของประชากร ความแตกตางอาจขึ้นอยูกับการถายทอดทาง

พันธุกรรมและ gene เชน ในฝาแฝดไขคนละใบพบวามีโอกาส

เกิดนิ่วในถุงน้ำ�ดีเพิ่มขึ้นไดรอยละ 8 แตถาเปนฝาแฝดไขคนละ

ใบจะมีโอกาสเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 233

นิ่วในถุงน้ำ�ดีมีหลายชนิดและมีสาเหตุการเกิดไดตางกัน เชน 

cholesterol stones และ pigment stones

Cholesterol stones สวนมากประกอบดวย cholesterol 

เปนชนิดที่พบไดบอยมากที่สุด ในชนชาติยุโรปและอเมริกา แตที่

จริงแลวเปนนิ่วที่ประกอบดวย bile pigment, calcium และมี 

cholesterol ประมาณรอยละ 70 โดยน้ำ�หนัก  ลักษณะนิ่วมีหลาย

เม็ด อาจมีสีไดตั้งแตขาวเหลือง เขียว จนถึงดำ� มีรูปรางไดหลาย

แบบ นิ่ม แข็ง หรือแตกงาย และไมทึบแสงตอรังสีเอกซเรย  มี

เพียงรอยละ 10 ที่พบไดจาก plain abdominal film  สวนนิ่วที่

เปน pure cholesterol พบไดเพียงรอยละ 10  มักเปนเม็ดเดียว 

ผิวเรียบ    cholesterol เปนสารที่สรางมาจากเซลลตับแลวปลอย 

ลงมากับน้ำ�ดี ซึ่งเปนทางหนึ่งที่ตับจะขับ cholesterol สวนเกินออก

จากรางกายไปทางน้ำ�ดี โดยปกติ cholesterol จะไมละลายไปกับ

น้ำ�ดี แตตับจะตองสรางสารตัวทำ�ละลาย 2 ตัว คือ bile acid และ 

lecithin เพื่อให cholesterol ละลายในน้ำ�ดี  ดังนั้นเมื่อตับสราง 

bile acid และ lecithin นอยลง ทำ�ให cholesterol ไมละลาย

ในน้ำ�ดี เกิดการจับตัวกันและตกผลึกจนมีขนาดใหญขึ้นกลายเปน

นิ่วในถุงน้ำ�ดี 3  Admirand และ Small ไดอธิบายรูปสามเหลี่ยม

แสดงความสัมพันธระหวางความเขมขนของสาร cholesterol, bile 

salt และ lecithin (รูปที่ 1) ตั้งแตป ค.ศ. 1968 ซึ่งยังเปนที่

บทความฟนวิชา
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ยอมรับกันทั่วไป ปจจุบันไดมีผูคนควาและสามารถพิสูจนใหเห็น

วา cholesterol ในน้ำ�ดีอยูในรูปของ vescicle (รูปที่ 2) ซึ่ง 

ประกอบดวย lipid bilayers คลายกับที่พบใน cell membrane   

vescicle นี้สามารถทำ�ให cholesterol ละลายไดจำ�นวนมากกวา 

อยูในรูปของ micelles  vescicle มีขนาด 600-700 oA นอกนั้น

ยังพบวารอยละ 10-70 ของ cholesterol ทั้งหมดในน้ำ�ดี ละลาย 

อยูในรูปของ vescicle   ตัว vescicle ถาประกอบดวย cholesterol 

มาก จะอยูในสถานะที่ไมเสถียร และตกตะกอนเปนผลึก โดยเฉพาะ

ในน้ำ�ดีที่มีจุดอิ่มตัวมาก1,4,5

มีอีก 2 ขบวนการที่ชวยทำ�ใหเกิดการตกตะกอนและรวมตัว

เปนนิ่ว ประกอบดวย ความผิดปกติของการรวมตัวของตะกอน

ของ cholesterol ซึ่งพบในผูปวยที่มีนิ่วในถุงน้ำ�ดี  และการลด

การหดตัวและบีบตัวของถุงน้ำ�ดีที่ชวยใหมีการตกตะกอนมากขึ้น3

Pigment stones เปนนิ่วที่มี cholesterol นอยกวารอยละ 

20 พบไดประมาณรอยละ 10-15 ในประชากรแถบยุโรปและ

อเมริกา  แตพบมากในประเทศแถบเอเซีย  นิ่วที่พบในประเทศไทย 

ซึ่งศึกษาโดย ศาสตราจารย นายแพทยอรุณ  เผาสวัสดิ์ รวมกับ

แพทยชาวญี่ปุน พบวา สวนใหญเปน mixed stone (รอยละ 71) 

ซึ่งมีสวนประกอบหลักเปน cholesterol รอยละ 33.7   calcium 

bilirubinate รอยละ 31.0  calcium carbonate รอยละ 10.0   

และ combined stone (รอยละ 29)   นิ่วที่พบในคนไทยมีสวน 

ประกอบหลักเปน cholesterol เพียงรอยละ 24 เทานั้น  นอกนั้นเปน

นิ่วที่มี calcium ผสมอยู ซึ่งทึบตอรังสีเอกซเรยถึงรอยละ 47.9 

สูงกวาประเทศซีกโลกตะวันตก6  pigment stones เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงการละลายของ unconjugated bilirubin ซึ่งเปน 

waste product จากเม็ดเลือดแดง รวมกับการตกตะกอนของ 

calcium bilirubinate และ insoluble salt    pigment stones 

มักพบรวมกับโรค hemolytic disorders, cirrhosis, biliary 

infection, ileal resection และ long term parenteral nutrition

Pigment stones แบงเปน 2 ชนิด คือ black stones และ 

brown stones   black stones เปนนิ่วที่มีสีดำ� มักเกิดรวมกับ 

hemolysis หรือ cirrhosis หรือทั้งสองอยาง  ไมไดเกิดจาก infected 

bile และมักพบในถุงน้ำ�ดีเทานั้น ตางกับ brown stones ที่มี

ลักษณะคลายดินสีน้ำ�ตาล นิ่ม แตกงาย เปนลักษณะเฉพาะที่พบ

ในประเทศแถบเอเซีย สามารถพบไดในถุงน้ำ�ดีซึ่งนิ่วมีสวนประกอบ

คลายกับ primary common duct stone ที่พบรวมกับ bacterial 

infection ทั้งใน intrahepatic duct และ extrahepatic duct1,4,7 

Maki ไดแสดงถึงทฤษฎีของการเกิด calcium bilirubinate 

gallstone วาเปนผลจากการติดเชื้อของน้ำ�ดี รวมกับการหยุดนิ่ง

ของน้ำ�ดี และการ hydrolysis ของ enzyme ที่แยก bilirubin 

glucuronide ออกเปน free bilirubin และ glucuronic acid 

หลังจากนั้น free unconjugated bilirubin ซึ่งไมละลายน้ำ� จะ

รวมตัวกับ calcium ในน้ำ�ดี ทำ�ใหเกิด calcium bilirubinate 

matrix ซึ่งเปนสวนประกอบสวนใหญของ pigment stones8

นอกจากนั้น ยังมีนิ่วในถุงน้ำ�ดีที่เกิดจากการใชยากลุม ceftriazone   

ยากลุมนี้จะถูกขับออกทางน้ำ�ดีเมื่อมีประมาณที่สูง ทำ�ใหมีการรวม

ตัวกับ calcium กลายเปนสารที่ไมละลายเกิดการตกผลึกในน้ำ�ดี 

รูปที่ 1  Admirand&Small triangle

รูปที่ 2  Vescicle

Iecithin

Bile Salt

Cholesterol
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กลายเปนนิ่ว แตโชคดีที่นิ่วพวกนี้จะหายไปเมื่อหยุดการใชยา   นิ่ว

อีกชนิดหนึ่ง คือ calcium carbonate ซึ่งพบไดคอนขางยาก3

ความเสี่ยงตอการเกิด cholesterol stones3

ไมมีขอเกี่ยวของระหวาง cholesterol ในเลือดกับ gallstones 

ดังเชน คนที่มี cholesterol สูงในเลือด ก็ไมไดเพิ่มการมีนิ่วใน 

ถุงน้ำ�ดีมากขึ้น    องคประกอบของการเสี่ยงที่จะเกิด cholesterol 

stones มีดังนี้

1.	 เพศหญิงเปนไดมากกวาเพศชาย

2.	อายุมากขึ้น เปนไดมากขึ้น

3.	คนอวนเปนไดมากกวาคนผอม

4.	ผูหญิงตั้งครรภเปนไดมากกวา เนื่องจากขณะตั้งครรภจะ

มี cholesterol สูงในน้ำ�ดีและถุงน้ำ�ดีไมคอยบีบตัว

5.	ผูหญิงที่กินยาคุมกำ�เนิด

6.	คนที่มีน้ำ�หนักขึ้นเร็ว

7.	ผูปวยที่เปน Crohn’s disease บริเวณ ileum จะ

ทำ�ใหการดูดซึมกลับของ bile acid ไมดี

8.	คนที่มี triglycerides ในเลือดสูง

อาการของนิ่วในถุงน้ำ�ดี1,3

คนที่มีนิ่วในถุงน้ำ�ดีมักไมคอยมีอาการ หรือมีอาการแตไมทราบ

วามีนิ่วอยูรอยละ 10 ของผูปวยที่มีนิ่วจะแสดงอาการในเวลา 5 

ปหรือมากกวา แตเมื่อมีอาการแลวมักจะมีอาการตอเนื่องและ

มากขึ้น อาการที่มีลักษณะเฉพาะของนิ่วในถุงน้ำ�ดี คือ biliary 

colic ซึ่งเกิดขึ้นทันทีหลังจากที่มีนิ่วมาอุดบริเวณ cystic duct 

หรือ extrahepatic duct สวนใดสวนหนึ่ง ทำ�ใหมีการคั่งของ

ของเหลวและมีการบวมตึงของถุงน้ำ�ดี จึงเกิดอาการของ biliary 

colic ลักษณะของ biliary colic มีดังนี้

1.	ปวดจุกแนนบริเวณลิ้นป อาการปวดจะมีขนาดเทาๆ

กันตลอดการปวด

2.	อาการปวดมักรุนแรง และทันทีทันใด ราวไปบริเวณ

สะบักขวา

3.	มักเปนตอนกลางคืน หรือหลังกินอาหารมันๆ (พบได 

รอยละ 50)

4.	 เปนไดนานตั้งแต 15 นาทีถึง 4-5 ชั่วโมง

5.	มักมีอาการคลื่นไสรวมดวย

6.	การเคลื่อนไหวรางกายไมทำ�ใหดีขึ้นหรือเลวลง แตผูปวย 

มักจะบิดตัวหาทาที่ทำ�ใหปวดนอยลง

7.	ถามีอาการมากกวา 24 ชั่วโมง ใหนึกถึงวามีการอุดตัน

ของ cystic duct หรือมีการอักเสบเฉียบพลันของถุงน้ำ�ดี

อาการแทรกซอนของนิ่วในถุงน้ำ�ดี1,3,9

Cholecystitis เปนการอักเสบของถุงน้ำ�ดี โดยเริ่มจากการที่

มีนิ่วมาอุดบริเวณ cystic duct มักจะมีอาการของ biliary colic 

มากอน  หลังจากนั้นจะมีการเคลื่อนตัวของ bacteria จากลำ�ไสเขา

มาในถุงน้ำ�ดีผานทางทอน้ำ�ดี  เมื่อมีการอักเสบ อาการปวดตลอด

เวลาที่บริเวณใตชายโครงขวา  จะมีอาการกดเจ็บเมื่อการอักเสบผาน

ผนังถุงน้ำ�ดี  ผูปวยจะไมพยายามขยับตัวเพราะทำ�ใหเจ็บปวดมาก

ขึ้น ขณะเดียวกันก็เริ่มมีไข และเม็ดเลือดขาวในเลือดสูงขึ้น ถารักษา

ดวยการใหยาปฏิชีวนะ อาการอักเสบจะดีขึ้น และสวนใหญจะหาย

เปนปกติอีกหลายวันตอมา

Cholangitis เปนภาวะการติดเชื้อของน้ำ�ดีภายในทอน้ำ�ดี 

(common bile duct, extrahepatic duct และ intrahepatic 

duct ) จากการตีบตันของทอน้ำ�ดี สาเหตุสวนใหญเกิดจากนิ่วใน

ถุงน้ำ�ดีที่ตกลงมาในทอน้ำ�ดี และการตีบตันของทอน้ำ�ดีจากการ 

ผาตัด  หรือการทำ�หัตถการในทอน้ำ�ดี หรือมะเร็งทอน้ำ�ดีและตับออน 

เชื้อที่พบบอย คือ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Streptococcus faecalis และ Bacteroides fragilis  กลุม 

อาการที่พบ คือ ไข ตัวเหลืองตาเหลือง และปวดทองดานขวาบน 

หรือเรียกวา Charcot’s triad ซึ่งพบได 2 ใน 3 ของผูปวย ถามี

อาการของการติดเชื้อในกระแสเลือดและเริ่มสับสนไมรูตัวรวมดวย 

เรียกวา Reynold’s pentad  ผลเลือดจะพบวามี เม็ดเลือดขาวสูงขึ้น   

bilirubin สูงขึ้น   alkaline phosphatase และ transaminases 

สูงขึ้น  การรักษาเบื้องตน คือการใหสารน้ำ�และยาปฏิชีวนะรวมกับ

การดูแลอยางใกลชิด ผูปวยประมาณรอยละ 85 จะมีอาการดีขึ้น  

อีกรอยละ 15 อาจจะตองมีการทำ�หัตถการเพิ่มเติม เชน ERCP 

(endoscopic retrograde cholangiopancreaticography) 

รวมกับการดึงนิ่วออก

Pancreatitis เปนการอักเสบของตับออนที่เกิดจากนิ่วที่ตกลงไป

ในทอน้ำ�ดีแลวไปอุดตันทางออกของทอตับออน  ถามีอาการอักเสบ

ของตับออนไมมากและหายไดเองรวมกับมีนิ่วในถุงน้ำ�ดี มักเกิด

จากการที่นิ่วลงมาอุดชั่วคราวแลวหลุดไปเอง   แตถามีอาการมาก 

อาจตองทำ� ERCP รวมกับการขยายปากทางรวมของทอน้ำ�ดีและ

ทอตับออนแลวดึงนิ่วออก เพื่อหยุดขบวนการอักเสบของตับออน

Gallstone ileus เปนภาวะของลำ�ไสอุดตันจากนิ่วขนาดใหญที่

หลุดจากถุงน้ำ�ดีทะลุผานผนังลำ�ไสทางชอง fistula ซึ่งเกิดจากการ

อักเสบเรื้อรังของถุงน้ำ�ดีและผนังลำ�ไสเล็กสวนตน  นิ่วจะไปอุดตัน
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บริเวณ ileocecal valve  ผูปวยมักเปนหญิงที่ไมเคยมีประวัติการ

ผาตัดหนาทอง แตมีประวัตินิ่วในถุงน้ำ�ดี มาดวยอาการของลำ�ไส 

อุดตัน การสงตรวจ acute abdominal film สามารถใหวินิจฉัยโรค

ได โดยพบวามีลักษณะ mechanical obstruction ของลำ�ไส และ

มี abnormal calcification บริเวณชองทองดานลางขวา รวมกับมี  

abnormal air ใน biliary tree ซึ่งเปน pathognomonic sign

Cancer of gallbladder คาดวาเกิดจาก chronic inflammation    

ประมาณรอยละ 90 ของผูปวยที่เปนมะเร็ง  มีนิ่วในถุงน้ำ�ดีรวมดวย   

นิ่วที่ขนาดใหญ (3 ซม.) มีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งไดถึง 10 เทา  

ในกลุม calcified “porcelain” gallbladder มีความเกี่ยวของกับ

มะเร็งของถุงน้ำ�ดีไดถึงรอยละ 20   Polyps ที่มีขนาดมากกวา 10 

มม.เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งของถุงน้ำ�ดี

การรักษานิ่วในถุงน้ำ�ดี1

ในผูปวยที่มีอาการของนิ่วในถุงน้ำ�ดี ควรแนะนำ�ใหผาตัดเอานิ่ว

และถุงน้ำ�ดีออกโดยวิธีใชกลอง (laparoscopic cholecystectomy) 

หรือโดยวิธีเปดหนาทอง (open cholecystectomy)  ขณะที่รอ

คอยการผาตัดใหผูปวยหลีกเลี่ยงอาหารมันๆ หรืออาหารมื้อใหญ  

เพื่อลดการอักเสบที่อาจเกิดขึ้นไดระหวางรอการผาตัด   ในผูปวยที่

เปนเบาหวานและมีอาการของนิ่วในถุงน้ำ�ดี ควรแนะนำ�ใหรีบผาตัด  

กอนที่จะมีการอักเสบของถุงน้ำ�ดีซึ่งถาเปนมักจะรุนแรง ในผูปวยที่

ตั้งครรภที่มีอาการของนิ่วในถุงน้ำ�ดีและไมสามารถจำ�กัดหรือควบคุม

อาหารได แนะนำ�ใหผาตัดถุงน้ำ�ดีออกโดยวิธีใชกลอง แตควรทำ�

ในระยะครรภ 3-6 เดือน ประมาณรอยละ 90 ของผูปวยที่ไดรับ

การผาตัดอาการจะหายไป สำ�หรับผูปวยที่อาการไมชัดเจน อาจมี

อาการทองอืด แนนทอง หรือทองเฟอจากสาเหตุอื่น อาการเหลา

นี้จะไมหายไป

Common bile duct stones (นิ่วในทอน้ำ�ดี)1,10

พบไดทั้งขนาดเล็กหรือใหญ เม็ดเดียวหรือหลายเม็ด พบได 

รอยละ 6-12 ในผูปวยที่มีนิ่วในถุงน้ำ�ดีและจะเพิ่มตามอายุ   ดัง

เชน  รอยละ 20-25 ของผูปวยอายุมากกวา 60 ปที่มีนิ่วในถุงน้ำ�ดี

จะพบนิ่วในทอน้ำ�ดีรวมดวย    ในผูปวยทางซีกโลกตะวันตกนิ่ว

ในทอน้ำ�ดีสวนใหญเกิดจากนิ่วในถุงน้ำ�ดีที่หลุดลงมาผาน cystic 

duct เรียกวา secondary stones  ในขณะที่ผูปวยทางแถบ 

เอเซียเปนนิ่วแบบ primary stones ที่เกิดจากติดเชื้อและการหยุด

นิ่งในทอน้ำ�ดี ลักษณะนิ่วเปน brown pigment stones สาเหตุ

การเกิดมักเกี่ยวกับการตีบตันของทอน้ำ�ดีสวนปลาย เชน biliary 

stricture, papillary stenosis หรือเนื้องอก  อาการของนิ่วในทอ

น้ำ�ดีอาจไมมีและจะพบโดยบังเอิญ  แตบางครั้งทำ�ใหเกิดการอุดตัน 

แลวเกิด cholangitis หรือ gallstone pancreatitis ก็พบได  

อาการคลื่นไส อาเจียนพบไดบอยรวมกับตัวเหลืองตาเหลือง  บางที

อาจจะเปนๆ หายๆ เนื่องจากนิ่วไมไดอุดแนน กลิ้งได หรือหลุด

ผานไปในลำ�ไส ทำ�ใหอาการตางๆ หายไปเอง  แตถามีการอุดตัน

จะทำ�ใหผูปวยตัวเหลืองตาเหลืองมากขึ้น  ผลเลือดจะพบวามี 

bilirubin, alkaline phosphatase และ transaminases สูง

ขึ้น  แตประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยนิ่วในทอน้ำ�ดี ผลเลือดการ

ทำ�งานของตับอยูในเกณฑปกติ  เครื่องมือที่ชวยในการวินิจฉัยโรค

ที่สำ�คัญ คือ การทำ� ultrasound ชองทอง (รูปที่ 3)  ถาพบวา

รูปที่ 3  แสดงนิ่วในทอน้ำ�ดีจากการทำ� ultrasound
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มีทอน้ำ�ดีขนาดใหญกวา 8 มม. ในผูปวยที่เปนนิ่วในถุงน้ำ�ดีรวมกับ

อาการ biliary pain และตัวเหลืองตาเหลือง ใหสงสัยวามีนิ่วในทอ

น้ำ�ดี   การทำ� MRC (magnetic resonance cholangiography) 

จะชวยใหลักษณะกายวิภาคของทอน้ำ�ดีและตรวจดูนิ่วในทอน้ำ�ดี

ไดอยางแมนยำ� (sensitivity 95%, specificity 89%)  การทำ� 

endoscopic cholangiography (รูปที่ 4) ถือเปนมาตราฐานใน

การวินิจฉัยวามีนิ่วในทอน้ำ�ดีหรือไม และยังสามารถทำ�การดึงนิ่ว

ออกไดในคราวเดียวกัน  ถาเปนแพทยผูชำ�นาญแลวจะสามารถ

ทำ�ไดผลสำ�เร็จถึงรอยละ 90 และมีภาวะแทรกซอนไดไมถึง 

รอยละ 5  ปจจุบันการรักษาผูปวยที่มีนิ่วในทอน้ำ�ดีรวมกับนิ่วใน

ถุงน้ำ�ดี   คือ การทำ� endoscopic cholangiography รวมกับ

การตัด sphincter (sphincterotomy) แลวดึงนิ่วออก ตามดวย 

การตัดถุงน้ำ�ดีโดยวิธีใชกลองในเวลาตอมา แตถาพบวานิ่วในทอ

น้ำ�ดีหลังจากทำ� intraoperative cholangiogram ขณะผาตัด

ถุงน้ำ�ดี มีทางเลือกหลายทางตามความเหมาะสมของแตละสถาบัน 

เชน การเอานิ่วออกจากทอน้ำ�ดีโดยวิธีใชกลองผานทาง cystic 

duct หรือทางทอน้ำ�ดีในการผาตัดคราวเดียวกัน   การวางทอ 

ระบายไวขาง cystic duct แลวนัดใหผูปวยไปทำ� endoscopic 

sphincterotomy ในวันตอมา  หรือการผาตัดเปดทอน้ำ�ดีเอานิ่ว

ออกแลวเย็บทอน้ำ�ดีพรอมกับคา T-tube ไวในทอน้ำ�ดีผานออกมา

ทางหนาทอง   สวนในรายที่นิ่วติดแนนไมสามารถดึงออกไดและ

มีทอน้ำ�ดีขนาดใหญเสนผาศูนยกลางประมาณ 2 ซม. ควรทำ�การ 

bypass รวมไปดวย เชน choledochoduodenostomy หรือ 

Roux-en-Y choledochojejunostomy

Intrahepatic duct stones (Hepatolithiasis)

พบมากในประชากรแถบตะวันออก โดยเฉพาะเชื้อสายจีน รวม

ทั้งที่อพยพไปอยูทวีปอเมริกา ยุโรปและออสเตรเลีย พบไดเทากัน

ทั้งเพศหญิงและชาย ในอายุระหวาง 30-40 ป เกิดจากการติดเชื้อ

ในทอน้ำ�ดีในตับ และรวมกับพยาธิในตับ เชน Clonorchis sinensis, 

Opisthorchis viverini และ Ascaris lumbricoides  เริ่มจาก 

enzyme ของ bacteria ทำ�ใหเกิด deconjugate ของ bilirubin 

แลวตกตะกอนเปน bile sludge Sludge รวมกับเชื้อโรคที่ตาย 

กลายเปน brown pigment stones บางครั้งพบวาแกนกลาง

ของนิ่วมีตัวพยาธิ ไข ของ Clonorchis และ Ascaris นิ่วจะกอ

ตัวในทอน้ำ�ดีแลวเกิดการอุดตันบางสวน ทำ�ใหเกิดอาการของ

ทอน้ำ�ดีอักเสบ (cholangitis) เปนๆ หายๆ เรียกวา recurrent 

pyogenic cholangitis มีผลทำ�ใหเกิดการตีบตันของทอน้ำ�ดี เกิด

การติดเชื้อในตับ   เปนฝในตับและภาวะตับวาย (secondary 

biliary cirrhosis)11  ในประชากรที่อพยพมาอยูในอเมริกา มักพบ

รวมกับ Caroli’s disease (ductal cystic dilatation) รวมกับ 

การตีบตันเนื่องจากไดรับการบาดเจ็บ (trauma) มีเนื้องอก 

(cholangiocarcinoma) และที่ไมทราบสาเหตุ (idiopathic)12

ผูปวยจะมาหาดวยอาการปวดทองดานขวาบนหรือบริเวณลิ้น

ป มีไข และตัวเหลืองตาเหลือง มีอาการเปนๆหายๆ หนักบางเบา

บาง ถาไมไดทำ�การรักษาผูปวยจะคอยๆขาดอาหารและตับวาย 

การตรวจดวย ultrasound จะพบนิ่วในทอน้ำ�ดี  มีลมในทอน้ำ�ดี 

(pneumobilia) จากการติดเชื้อของ gas-forming organisms  

ฝในตับ บางครั้งอาจเห็นรอยตีบแคบของทอน้ำ�ดี ถุงน้ำ�ดีมีผนัง

หนา แตจะพบการอักเสบไดรอยละ 20 และไมพบนิ่วในถุงน้ำ�ดี  

การทำ� MRCP และ PTC (percutaneous transhepatic 

cholangiography) จะเห็นภาพของทอน้ำ�ดีวามีนิ่ว รอยตีบแคบ

หรืออุดตันบริเวณใด และอาจชวยระบายน้ำ�ดีไดในผูปวยที่กำ�ลังมี

อาการติดเชื้อในกระแสเลือด ในรายที่เปนฝในตับควรทำ�การระบาย

หนองโดยแทงผานทางผิวหนัง (percutaneous drainage) การ

รักษาที่ไดผลดีระยะยาว คือ การดึงนิ่วออก และการขยายบริเวณ

ที่ตีบแคบ ซึ่งมีหัตถการและการผาตัดไดหลายแบบ เชน การทำ� 

PTCS (percutaneous transhepatic cholangioscopy), Roux-

en-Y hepaticojejunostomy หรือ hepatic resection ในราย

ที่มีการอักเสบเรื้อรังบางสวนของตับ13

Fan ST และคณะ14 พบวาในผูปวย 172 รายที่มี hepatolithiasis 

ไดทำ� hepatic resection 65 ราย มีภาวะแทรกซอนรอยละ 32 

รูปที่ 4  แสดงนิ่วในทอน้ำ�ดีจากการทำ� ERC
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และมีอัตราตายรอยละ 2   Pitt และคณะ15 รายงานจากโรงพยาบาล 

Johns Hopkins ในระยะเวลา 18 ป มีการทำ� hepatic resection 

เพียงรอยละ 3 ในผูปวยทั้งหมด 54 ราย โดยที่ผูปวยสวนใหญจะ

ถูกรักษาวิธี combined radiologic และ surgical transhepatic 

approach  การทำ� percutaneous transhepatic drainage 

รวมกับการทำ� balloon dilatation และ cholangiography สามารถ

เอานิ่วออกไดใน ¼ ของผูปวยทั้งหมด  ผูปวยอีก 40 ราย ไดรับ

การผาตัดเอานิ่วออกและรักษา bile duct strictures ดวยการทำ� 

bypass (biliodigestive anastamosis) รวมกับการใส large 

bore transhepatic stents 37 ราย   ในผูปวยที่มีนิ่วขนาด

ใหญหรือมี multiple intrahepatic stones ใหการรักษาโดยทำ� 

postoperative percutaneous choledochoscopy, balloon 

dilatation, electrohydraulic lithotripsy (EHL)  และ long-term 

stenting (รูปที่ 5) ดวยการรักษาเปนทีมระหวางศัลยแพทยและ

รังสีแพทย โดยติดตามผูปวยนานเฉลี่ย 60 เดือน พบวารอยละ 

94 ของผูปวยไมพบนิ่วอีกเลย  รอยละ 87 ไมมีอาการ และรอยละ 

73 สามารถเอา transhepatic stent ออกได     Jan YY และ

คณะ16 จากไตหวันรายงานการใช PTCS และ EHL หรือ laser 

lithotripsy ในผูปวย 48 รายที่มี intrahepatic stones ที่เคย

ผาตัดเกี่ยวกับทอน้ำ�ดีมากอน 40 ราย โดยทำ�ใหเกิด large bore 

transhepatic fistula และสามารถเอานิ่วออกไดหมดถึงรอยละ 

83 ของผูปวยทั้งหมด โดยเฉลี่ยการทำ� PTCS 5 ครั้งตอผูปวย 1 

ราย มีภาวะแทรกซอนรอยละ 15 และอัตราตายรอยละ 2.1 การ

ศึกษานี้ชวยยืนยันวา การใช PTCS และ lithotripsy เปนวิธีที่

ปลอดภัยและไดผลดีในผูปวยที่มี intrahepatic stones ที่มีความ

เสี่ยงสูงตอการผาตัดหรือเคยผาตัดเกี่ยวกับทอน้ำ�ดีมาแลว และ

ควรให prophylactic antibiotics เพื่อลดการเกิด cholangitis
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