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บทบาทของ Peritoneal Scintigraphy ในการวินิจฉัยทางเชื่อมต่อจากช่องท้อง
ไปยังช่องอก และจากช่องท้องไปถุงอัณฑะ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

วรธิดา  ไกรฤกษ์   ตรีรัตน์  บุญญอัศดร และ ศุภขจี  แสงเรืองอ่อน
กองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาการมีรูเชื่อมต่อจากช่องท้องไปยังช่องอก (peritoneopleural communication, PPC) และจากช่องท้องไป

ถุงอัณฑะ (peritoneoscrotal communication, PSC) ด้วยการตรวจ peritoneal scintigraphy ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

วิธีการวิจัย  ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Descriptive retrospective study) ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วย

ที่สงสัยการมีรูเชื่อมต่อจากช่องท้องไปยังช่องอก และจากช่องท้องไปถุงอัณฑะ ที่ได้รับการตรวจด้วย peritoneal scintigraphy ณ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในช่วงระยะ พ.ศ. 2542-2557 อายุระหว่าง 19-87 ปี จ�ำนวนทั้งสิ้น 62 ราย จากนั้นค�ำนวณหาสัดส่วนของ

ผู้ป่วยที่มีรูเชื่อมต่อจากช่องท้องไปยังช่องอก และจากช่องท้องไปถุงอัณฑะ  ผลการวิจัย  ผู้ป่วย 62 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 35 ราย 

(56.5%) เพศหญิง 27 ราย (43.5%) อายุเฉลี่ย 57.3 ปี แบ่งเป็นการตรวจเพื่อวินิจฉัย PPC 46 ราย และ PSC 16 ราย ผลการตรวจ

เพื่อวินิจฉัย PPC พบผลบวก 26 ราย (56.5%) โดยพบที่ข้างขวา 21 ราย (80.8%) พบที่ข้างซ้าย 3 ราย (11.5%) และพบทั้งสองข้าง

เพียง 2 ราย (7.7%)  ผลการตรวจไม่พบ PPC 20 ราย (43.5%) ส�ำหรับการตรวจเพื่อวินิจฉัย PSC นั้น พบผลบวกทั้งหมด 11 ราย 

(68.8%) จาก 16 ราย  โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มาตรวจหา PSC จะเป็นผู้ที่ได้รับการล้างไตทางท้อง (peritoneal dialysis หรือ PD) ถึง 

12 ราย (75%) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการใส่ isotope ผ่านทาง Tenckhoff catheter ที่ใช้ส�ำหรับ peritoneal dialysis  นอกจาก

นี้ในผู้ป่วยที่ตรวจพบ PSC มีเพียง 1 รายเท่านั้นที่เป็นเพศหญิง (9.1%)  สรุป  Peritoneal scintigraphy เป็นวิธีการตรวจเพื่อวินิจฉัย 

PPC และ PSC ที่ปลอดภัย สะดวก ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับน้อย จึงสามารถให้ท�ำซ�้ำได้ และมีผลช่วยในการตัดสินใจเลือกวิธีรักษา 

แต่ยังคงมีข้อจ�ำกัด คือการตรวจนี้ ไม่สามารถระบุต�ำแหน่งที่ชัดเจนของรูรั่วได้

Keywords:	 l Peritoneal scintigraphy  l Peritoneopleural communication  l Peritoneoscrotal communication

เวชสารแพทยทหารบก 2558;68:103-11.

ความเป็นมา

Peritoneopleural communication (PPC) คือ การมีรูเชื่อม

ที่กระบังลมระหว่างช่องท้อง (peritoneal cavity) และช่องอก 

(pleural cavity) ที่ผิดปกติ หากพบในคนปกตินั้นจะไม่มีปัญหา

ทางคลินิก แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยมี ascites เรื้อรัง เช่น ในผู้ป่วย 

decompensated cirrhosis หรือ end stage renal disease 

(ESRD) จะท�ำให้ ascites ผ่านทางรูเชื่อม PPC นี้เข้ามาอยู่ใน 

ช่องอก เกิดเป็น pleural effusion ได้  ส�ำหรับผู้ป่วย ESRD 

เองนั้น นอกจาก ascites ที่เกิดจากตัวโรคเองแล้ว อาจเกิดจาก

ขบวนการล้างไตทางหน้าท้อง (peritoneal dialysis, PD) 

ท�ำให้น�้ำล้างไตผ่านรูเชื่อม PPC นี้เข้ามาอยู่ในช่องอกได้เช่นกัน

สาเหตุที่ท�ำให้ PPC มีปัญหาทางคลินิก แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ 

2 กลุ่ม ดังนี้

1.	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมี ascites จากโรคต่างๆ

ภาวะร่วมของ  pleural effusion  และ ascites นั้น มีกลไก

ที่ซับซ้อน อาจเกิดจาก cirrhosis ภาวะหัวใจล้มเหลว ไตวาย 

วัณโรคแบบแพร่กระจายไปทั่วร่างกาย มะเร็งระยะแพร่กระจาย 
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และจากภาวะอัลบูมินในเลือดต�่ำ โดยภาวะอัลบูมินในเลือดต�่ำ อาจ

เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งมักเกิดตามหลังการเป็นโรคเรื้อรัง

ต่างๆ อาทิ เช่น โรควัณโรค มะเร็ง

2.	 ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ท�ำการล้างไตด้วยวิธี PD

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะฝังสายซิลิโคนไว้ในช่องท้อง เพื่อใช้เป็นช่อง

ทางในการผ่านเข้าออกของน�้ำยาล้างไตทางช่องท้อง (dialysis 

fluid) โดยขบวนการฟอกนั้น ต้องค้างน�้ำยาล้างไตไว้ในช่องท้อง 

ปริมาตรเฉลี่ย 1.5-2.5 ลิตร นาน 4-6 ชั่วโมง วันละหลายครั้ง ซึ่ง

หากผู้ป่วยมี PPC ก็จะท�ำให้ peritoneal dialysis fluid ขึ้นไป

สู่ช่องอก กลายเป็น pleural effusion ได้

นอกจากนี้ภาวะแทรกซ้อนของ PD นั้น อาจท�ำให้เกิดการ 

รั่วของน�้ำยาล้างไตไปยังบริเวณต่างๆ ออกนอกช่องท้อง ได้แก่1

1.	 Peritoneopleural leak (หรือ PPC) ที่ได้กล่าวไปข้างต้น 

เป็นการรั่วผ่านรูเชื่อมระหว่างช่องท้องและช่องอก

2.	 Peri-catheter leak เป็นการรั่วผ่านผนังหน้าท้องออก 

มาภายนอกร่างกาย

3.	 Abdominal wall leak เป็นการรั่วผ่านผนังหน้าท้อง 

ออกมา แต่ค้างภายในเนื้อเยื่อผนังหน้าท้อง

4.	 Peritoneoscrotal Communications (PSC) หรือ 

Patent processus vaginalis leak คือ การที่มีช่องทางเชื่อมต่อ

ระหว่างช่องท้องและถุงอัณฑะ (scrotal sac) โดยสารน�้ำหรือล�ำไส้

สามารถเคลื่อนผ่านบริเวณที่เรียกว่า processus vaginalis ที่เปิด

ค้างอยู่ (โดยปกติ processus vaginalis นั้นจะปิดตัวเอง)  ซึ่ง

ในเพศชายจะไปสะสมในถุงอัณฑะ เกิดเป็น scrotal edema 

ในผู้ป่วยหญิงจะเกิดเป็น labial edema เนื่องจากแรงดันใน 

ช่องท้องและถุงอัณฑะนั้นมีแรงดันต่างกัน จึงเกิดการเคลื่อนที่ของ

สารน�้ำหรือล�ำไส้ผ่านระหว่างสองส่วนนี้ได้ง่าย ท�ำให้อาการบวมของ 

scrotal sac และ labial edema สามารถเปลี่ยนขนาดได้ตลอด

เวลา และสัมพันธ์กับท่าทาง

ในปัจจุบันวิธีการตรวจที่จัดว่าเป็นการตรวจมาตรฐาน (gold 

standard)2 ในการวินิจฉัย PPC รวมถึงการรั่วของน�้ำใน perito-

neal cavity ไปยังบริเวณต่างๆ คือการตรวจ peritoneal scin-

tigraphy หรือ peritoneal scan  ซึ่งเป็นการตรวจทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ โดยการใส่สารเภสัชรังสี (radiopharmaceuticals) เช่น 
99mTc-sulfur colloid, 99mTc-phytate  หรือ 99mTc-MAA (mac-

roaggregated albumin) เข้าไปในช่องท้อง สารเภสัชรังสีเหล่า

นี้จะปลดปล่อยรังสีแกมมา (gamma ray) ออกมา  เราสามารถ

ตรวจจับรังสีนี้โดยใช้เครื่องตรวจรังสีแกมมา (gamma camera) 

ซึ่งถ่ายภาพออกมาเป็นภาพนิ่ง (static) หรือภาพเคลื่อนไหวต่อ

เนื่อง (dynamic) การแปลผลจะดูว่าสารเภสัชรังสีที่เราใส่เข้าไป

ในช่องท้องนั้นรั่วออกไปอยู่ที่ต�ำแหน่งอื่นของร่างกายหรือไม่

ตั้งแต่ในอดีตมา มีวิธีอื่นๆ ที่ใช้ในการวินิจฉัย PPC เช่น 

การฉีดลมหรือก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เข้าไป การใช้สารมีสี 

(methylene blue) การตรวจ CT/MRI แต่วิธีดังกล่าวก็ยังมี 

ความไวต�่ำ และอาจมีผลแทรกซ้อนจากการตรวจ

การตรวจ peritoneal scintigraphy มีใช้กันมานาน และแม้

จะจัดว่าเป็น gold standard แต่กระนั้นยังไม่ค่อยเป็นที่รู้จักแพร่

หลายมากนักส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งเป็นหน้าด่านในการ

พบเจอคนไข้จ�ำนวนมาก และส่งต่อให้แพทย์เฉพาะทางอีกคร้ัง 

ผู้วิจัยเห็นว่าการรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยนี้ ซึ่งได้แก่ ผลการตรวจ

เพื่อวินิจฉัย PPC และ PSC ทั้งที่เกิดจากโรคต่างๆ ที่ท�ำให้เกิด 

ascites และที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของ PD ซึ่งท�ำให้ perito-

neal dialysis fluid ออกไปสู่บริเวณต่างๆ จะท�ำให้แพทย์เกิด

ความเข้าใจและมั่นใจในการส่งตรวจ peritoneal scintigraphy 

มากขึ้น อีกท้ังอาจมีประโยชน์ในการช่วยเลือกกลุ่มคนไข้ที่ 

เหมาะสมต่อการมาท�ำ peritoneal scintigraphy ได้

วิธีการ

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษาย้อนหลัง (Descrip-

tive retrospective study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยท่ีสงสัยการมีรูเชื่อมต่อจาก 

ช่องท้องไปยังช่องอก และจากช่องท้องไปถุงอัณฑะ และได้รับการ

ตรวจด้วย peritoneal scintigraphy ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎ-

เกล้า ห้วงระยะเวลาระหว่าง พ.ศ. 2542-2557 และสามารถสืบค้น

ข้อมูลผลการตรวจทางรังสีของผู้ป่วยได้ เนื่องจากผลการตรวจ

ที่ท�ำการสืบค้นได้นานที่สุด คือ ตั้งแต่ พ.ศ. 2542 

วิธีการตรวจ peritoneal scintigraphy

น�ำสารเภสัชรังสี ได้แก่ 99mTc-sulfur colloid หรือ 99mTc-

phytate ปริมาณ 3-5 mCi ใส่เข้าไปในช่องท้อง สาเหตุที่ใช้สาร

เภสัชรังสี 2 ชนิดนี้เนื่องจากความสะดวกในการจัดหา เพราะเป็น

สารที่มีใช้อยู่แล้วในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ซึ่งมีวิธีการใส่แบ่งเป็น 2 วิธี คือ
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1.	 Direct injection ใช้เข็มเจาะเข้าไปในช่องท้องโดยตรง

จากผนังหน้าท้อง (abdominocentesis) เมื่อแน่ใจว่าเข็มเข้าไป

อยู่ใน peritoneal cavity หรือมี ascites ไหลออกมา จึงใส่สาร

เภสัชรังสีเข้าไปทางเข็มนี้ ปริมาณ 3-5 mCi 

2.	 Via peritoneal dialysis ในกรณีผู้ป่วยล้างไตแบบ  PD 

จะผสมสารเภสัชรังสีปริมาณ 3-5 mCi เข้ากับน�้ำที่ใช้ในการล้าง

ไต (dialysis fluid) ปริมาณ 1,500 มิลลิลิตร จากนั้นปล่อยให้

น�้ำไหลเข้าช่องท้องทาง Tenckhoff catheter จนกว่าจะตรวจ 

peritoneal scan เสร็จ จึงปล่อยน�้ำออก

จากนั้นจะเริ่มขบวนการเก็บภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โดย

เก็บรูปด้วยเครื่อง gamma camera ชนิด Single-head SPECT  

รุ่น SR-RECTANCULAR camera ยี่ห้อ IS2 โดยให้ผู้ป่วยนอน

หงายถ่ายภาพ planar anterior view ที่เวลา 5, 15, 30 นาที 

และ 1, 2, 3, 4 ชั่วโมง หรือจนกว่าจะพบสารเภสัชรังสีอยู่ในบริเวณ

ต�ำแหน่งต่างๆ นอกช่องท้องที่สงสัยรูรั่ว เช่น ในช่องอก หรือ 

ถุงอัณฑะ ในกรณีที่สงสัย PSC ในระหว่างรอถ่ายภาพนี้ อาจให้

ผู้ป่วยเดินไปมาในลักษณะการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เนื่องจากสาร

น�้ำจะไปขังในบริเวณต�่ำสุดตามแรงโน้มถ่วงของโลก

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด เพื่อแสดง

ผลข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และอัตราการเกิดทางเชื่อมต่อจากช่อง

ท้องไปยังช่องอก และจากช่องท้องไปยังถุงอัณฑะ

ผลการวิจัย

จากการศึกษาวิจัยโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง มีผู้ป่วยที่ได้รับการ

ตรวจ peritoneal scintigraphy เพื่อวินิจฉัย PPC และ PSC 

ตั้งแต่ เดือนเมษายน 2542 ถึงมิถุนายน 2557  มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 

62 ราย เป็นเพศชาย 35 ราย (56.5%) เพศหญิง 27 ราย (43.5%) 

อายุระหว่าง 19-87 ปี อายุเฉลี่ย 57.3 ปี  ในจ�ำนวนนี้มีโรคประจ�ำ

ตัวที่ท�ำให้เกิด ascites ดังนี้ ตับแข็ง 22 ราย ESRD 17 ราย ไม่

ทราบสาเหตุ 18 ราย หัวใจล้มเหลว 1 ราย มะเร็ง 4 ราย ส�ำหรับ

ผู้ป่วยมะเร็งนั้นได้แก่ มะเร็งรังไข่ 2 ราย และ มะเร็งตับ (hepa-

tocellular carcinoma) 2 ราย ซึ่งทั้ง 2 รายนี้พบร่วมกับภาวะ

ตับแข็ง 

ปัญหาทางคลินิกที่ท�ำให้ผู้ป่วยถูกส่งมาตรวจมี 2 กลุ่ม คือ

1.	 สงสัย PPC ในกรณีผู้ป่วยจะมีภาวะ ascites ร่วมกับ 

pleural effusion มี 46 ราย

2.	 สงสัย PSC ในกรณีผู้ป่วยจะมีภาวะ ascites ร่วมกับ 

genital edema มี 16 ราย

มีผู้ป่วยที่ตรวจโดยวิธี direct injection 43 ราย (69.4%) 

และ via peritoneal dialysis 19 ราย (30.6%) (ตารางที่ 1)

ผลการตรวจเพื่อวินิจฉัย PPC แสดงดังตารางที่ 2 พบว่าจาก

การตรวจ 46 ราย มีผลบวก 26 ราย (56.5%) พบที่ข้างขวา 21 

ราย (80.8%) พบที่ข้างซ้าย 3 ราย (11.5%) และทั้งสองข้างเพียง 

2 ราย (7.7%) ผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบ PPC มี 20 ราย (43.5%) ดัง

รูปที่ 1

ส�ำหรับวิธีการตรวจเพื่อวินิจฉัย PPC นั้น มีผู้ป่วยที่ใช้วิธี 

direct injection 39 ราย ให้ผลบวก 22 ราย (56.4%) ผลลบ 

17 ราย (43.6%)  ผู้ป่วยที่ใส่สารเภสัชรังสี via peritoneal 

dialysis นั้น มีทั้งหมด 7 ราย ให้ผลบวก 4 ราย (57.1%) และ

ผลลบ 3 ราย (42.9%)

ผลการตรวจเพื่อวินิจฉัย PSC นั้น แสดงดังตารางที่ 2 พบว่า

จากการตรวจ 16 ราย มีผลบวก 11 ราย (68.8%) โดยพบที่ข้าง

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยรวม 62 ราย

ข้อมูล จ�ำนวนผู้ป่วย

เพศ

- ชาย
- หญิง

อายุ (ปี) (mean ± SD)
สาเหตุของโรค

- Cirrhosis
- ESRD
- Congestive heart failure
- มะเร็ง
- มะเร็งรังไข่
- HCC* with cirrhosis

- ไม่ทราบสาเหตุ
ปัญหาทางคลินิกที่ถูกส่งมาตรวจ

- Peritoneopleural communication
- Peritoneoscrotal communication

วิธีการใส่สารเภสัชรังสีเข้าไปในช่องท้อง

- Direct injection into peritoneal 
cavity
- Via peritoneal dialysis

35 (56.5%)
27 (43.5%)

19-87 (57.3 ± 16)

22 (35.5%)
17 (27.4%)
1 (1.7%)

2 (3.2%)
2 (3.2%)
18 (29%)

46 (74.2%)
16 (25.8%)

43 (69.4%)
19 (30.6%)

* HCC = Hepatocellular carcinoma



วรธิดา  ไกรฤกษ์ และคณะ

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 68  Vol. 3  July-September 2015

106

ตารางที่ 2  สรุปผลการตรวจทั้งหมด 62 ราย

Positive
Negative Total

Right Left Both N/A Total

PPC

- Direct
- Dialysis

PSC

- Direct
- Dialysis

21

18
3
5

2
3

3

3
0
4

2
2

2

1
1
0

0
0

0

0
0
2

0
2

26

22
4
11

4
7

20

17
3
5

0
5

46

39
7
16

4
12

62

N/A = not available

รูปที่ 1  ผู้ป่วยหญิง อายุ 67 ปี ป่วยเป็นโรคตับแข็ง มาโรงพยาบาลด้วยอาการ

หอบเหนื่อย  (A) เอกซเรย์ปอด AP PORTABLE พบลักษณะของ total opaci-

fied right hemithorax with mediastinal shift to the left สงสัย massive 

right pleural effusion มากที่สุด  (B-C) computed tomography of chest 

and abdomen ใน sagittal และ coronal views ตามล�ำดับ พบ massive 

right pleural effusion with mediastinal shift to the left จริง ร่วมกับมี 

ascites  แต่ไม่สามารถที่จะระบุสาเหตุของ pleural effusion หรือรูเชื่อม ระหว่าง

ช่องอก และช่องท้องได้  (D) ตรวจ peritoneal scintigraphy หลังฉีดสารเภสัช

รังสี 99mTc-Phytate เข้าไปใน peritoneal cavity ในท่า anterior view แสดง

สารเภสัชรังสีจาก peritoneal cavity ขึ้นมาอยู่ในช่องอกด้านขวา (ลูกศรชี้) อย่าง

รวดเร็วในเวลา 5 นาที แสดงถึง peritoneopleural communication ด้านขวา

A B C

D
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ขวา 5 ราย (45.5%) ข้างซ้าย 4 ราย (36.4%) ส่วนอีก 2 ราย เป็น

ผู้ป่วยเก่าที่ฐานข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงมิได้ระบุข้างที่พบการรั่วของ

สารเภสัชรังสี ส่วนผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบ PSC มี 5 ราย (31.2%)   

ดังรูปที่ 2

ส�ำหรับวิธีการตรวจกรณีวินิจฉัย PSC มีผู้ป่วยที่ใช้วิธี direct 

injection เพียง 4 ราย (25%) ซึ่งให้ผลบวกทุกราย ส่วนผู้ป่วย

ที่ท�ำ PD และใส่ isotope โดย via peritoneal dialysis มี 

12 ราย (75%) พบว่าให้ผลบวก 7 ราย (58.3%) ผลลบ 5 ราย 

(41.7%) และจากผู้ป่วยทั้งหมด 16 รายที่สงสัย PSC มีเพศหญิง

เพียง 1 รายเท่านั้น

อภิปราย

ประโยชน์ของ peritoneal scintigraphy คือการหารูรั่วจาก 

peritoneal cavity ไปยังบริเวณต่างๆ ได้แก่ pleural cavity 

(PPC)  ถุงอัณฑะ (PSC)  รั่วผ่านผนังหน้าท้อง (abdominal wall 

leakage) หรือรั่วผ่านผนังหน้าท้องมาอยู่รอบ catheter (Peri-

catheter leakage) ในงานวิจัยนี้พบผู้ป่วย 2 กลุ่มคือ PPC และ 

PSC โดยมีผู้ป่วยที่สงสัย PPC ให้ผลบวกในการตรวจ perito-

neal scintigraphy ร้อยละ 56.5 และ ผลลบร้อยละ 43.5  ส่วน

ผู้ป่วยที่สงสัย PSC ให้ผลบวกในการตรวจ peritoneal scintig-

raphy ร้อยละ 68.8 และ ผลลบร้อยละ 31.2

รูปที่ 2  ผู้ป่วยชาย อายุ 76 ปี เป็น ESRD และได้รับ

การล้างไตทางหน้าท้อง ตรวจพบอัณฑะบวม  (A, B) 

Computed tomography scan of abdomen ใน 

view coronal และ axial ตามล�ำดับ พบ fluid ใน left 

scrotal sac (ลูกศรชี้) ร่วมกับมี ascites ในช่องท้อง  

(C) ตรวจ peritoneal scintigraphy หลังฉีดสารเภสัช

รังสี 99mTc-Phytate เข้าไปใน peritoneal cavity ใน 

anterior view แสดงสารเภสัชรังสีจาก peritoneal 

cavity ลงมาอยู่ในถุงอัณฑะด้านซ้าย (ลูกศรชี้) อย่าง

รวดเร็วในเวลา 5 นาที แสดงถึง peritoneoscrotal 

communication ด้านซ้าย

A

B

C
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PPC อาจมีขนาดเล็กต้องอาศัยกล้องจุลทรรศน์ (micro-

scopic) จนถึง 6 mm ซึ่งเห็นได้ด้วยตาเปล่าในขณะผ่าตัดหรือ

ท�ำการส่องกล้องเข้าไปตรวจ (thoracoscopy or VATS-video 

assisted thoracoscopy) แต่โดยทั่วไปมักจะมีขนาดเล็ก และ

บางครั้งอาจเป็นแค่ชั่วคราว3  ท�ำให้อาจตรวจไม่พบในการตรวจ

อื่นๆ  มีรายงาน PPC ในผู้ป่วยที่มี ascites ที่เกิดจาก cirrhosis 

มะเร็ง และในกลุ่มผู้ป่วย ESRD ที่ล้างไตด้วย PD ซึ่งตรงกับกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยนี้เช่นกัน รายงานเรื่อง pleural effusion ที่

เกิดจากการล้างไต (PD-related hydrothorax) มีครั้งแรกใน 

ปี ค.ศ. 1967 โดย Samuel และ Allan4  พบอุบัติการณ์อยู่ระหว่าง

ร้อยละ 1.6-65  ส่วนมากนั้น PPC จะเกิดเพียงหนึ่งข้าง และเป็น

ที่ข้างขวาบ่อยกว่าข้างซ้าย จากงานวิจัยของ Nomoto และ 

คณะ6 พบอุบัติการณ์ที่เกิดข้างขวาร้อยละ 88 ข้างซ้ายร้อยละ 8 

และเกิดสองข้างได้เพียงร้อยละ 4 ใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ที่พบข้าง

ขวาร้อยละ 80.8  ข้างซ้ายร้อยละ 11.5 และทั้งสองข้างร้อยละ 7.7

การวินิจฉัย PPC จัดเป็นสิ่งส�ำคัญมาก เนื่องจากส่งผลต่อวิธี

การรักษา การใส่ ICD (intercostal drainage) เป็นวิธีที่ท�ำได้

ง่าย และมักถูกเลือกใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมี massive pleural 

effusion แต่หากใส่ ICD ในกรณีที่มี PPC นั้น จะเป็นผลเสีย 

ต่อผู้ป่วยอย่างมาก เนื่องจากมีการสูญเสียโปรตีนและ electrolyte 

ที่จ�ำเป็นของร่างกายอย่างมาก เกิดไตวาย และ ระบบภูมิคุ้มกัน

ท�ำงานบกพร่อง

การน�ำ pleural effusion และ ascites ไปตรวจวิเคราะห์องค์

ประกอบทางชีวเคมีของน�้ำได้ใช้เป็นหลักเพื่อแยกภาวะติดเชื้อ 

ซึ่งมีความเร่งด่วนในการรักษา หรือ ส่งตรวจทาง cytology เพื่อ

วินิจฉัยมะเร็ง ส�ำหรับการวิเคราะห์เพื่อวินิจฉัย PPC นั้นยังไม่มี

ค่า cut point ที่ชัดเจน  บางรายงานกล่าวว่า pleural effusion 

ใน PD-related hydrothorax นั้นมักมีลักษณะที่ช่วยสนับสนุน

คือ เป็น transudate ค่ากลูโคสค่อนข้างสูง (อยู่ระหว่างค่ากลูโคส

ใน dialysate และ เลือด) ค่าโปรตีนต�่ำ (< 1g/dL) และ lactate 

dehydrogenase (LDH) ต�่ำกว่าในเลือด3

ได้มีผู้น�ำเสนอกลไกการเกิด hepatic hydrothorax ในผู้ป่วย 

cirrhosis หลายทฤษฎี7 ได้แก่ (1) Azygos vein hypertension 

ท�ำให้เกิด collateral anastomoses ระหว่าง portal และ azygos 

system  (2) การเคลื่อนที่ของสารน�้ำใน peritoneal cavity สู่ 

pleural space โดยผ่านรูรั่วของกระบังลม (PPC)  (3) การเคลื่อนที่

ของสารน�้ำใน peritoneal cavity สู่ pleural space โดยผ่าน

ระบบน�้ำเหลือง (transdiaphragmatic lymphatics)  (4) Hy-

poalbuminemia ท�ำให้ colloid osmotic pressure ต�่ำ  และ 

(5) Lymphatic leakage จาก thoracic duct จากที่กล่าวมานี้ 

ทฤษฎีที่กล่าวถึง PPC ดูมีความเป็นไปได้มากที่สุด และสามารถ

แสดงให้เห็นได้จากการตรวจ peritoneal scintigraphy ส�ำหรับ

การดูดซึมผ่านน�้ำเหลืองนั้น มีผู้โต้แย้งว่าไม่สามารถอธิบายถึงความ

รวดเร็วที่เราเห็นสารเภสัชรังสีไปอยู่ที่ช่องอกได้ และนอกจากนี้ 

diaphragmatic mesothelium ประกอบไปด้วยรูเล็กๆ ขนาด

ตั้งแต่ 4-12 นาโนเมตร ซึ่งเป็นตัวเชื่อมต่อกับระบบน�้ำเหลือง ใน

การตรวจ peritoneal scintigraphy จะใช้สารเภสัชรังสีที่มีโมเลกุล

ใหญ่ ท�ำให้ไม่สามารถผ่านเข้ารูเหล่านี้ได้ 

Huang และคณะ3  พบว่าการตรวจ peritoneal scintigra-

phy สามารถบอกความรุนแรงของ PPC ได้ โดยได้รายงานถึงผู้

ป่วย 4 ราย รายแรกพบสารเภสัชรังสีในช่องอก ภายใน 2 ชั่วโมง 

หลังใส่สารเภสัชรังสีเข้าทาง PD ผู้ป่วยถูกเปลี่ยนมาล้างไตด้วยวิธี 

Hemodialysis ชั่วคราว ต่อมาผู้ป่วยถูกผ่าตัดเนื่องจากมี splen-

ic injury จาก thoracenthesis แต่ในการผ่าตัดไม่พบรูรั่วของ 

diaphragm อย่างไรก็ตามหลังรักษาด้วย pleurodesis ผู้ป่วย

สามารถกลับไปล้างไตด้วย PD ได้อีก รายที่สองพบสารเภสัชรังสี

ในช่องอกในเวลาที่เร็วกว่าคือพบที่เวลา 30 นาที หลังฉีดสารเภสัช

รังสีเข้าทาง peritoneum โดยตรง ผู้ป่วยรายนี้ล้มเหลวจากการ

รักษาด้วย pleurodesis ผู้ป่วยจึงถูกเปลี่ยนมาล้างไตด้วยวิธี 

Hemodialysis แทนจนกว่าจะได้รับการปลูกถ่ายไต  ในขณะที่ผู้

ป่วยรายที่ 3 ที่ตรวจพบสารเภสัชรังสีเป็นเพียง hot spot ที่ right 

lower chest ที่เวลา 2 ชั่วโมงนั้น รักษาด้วยการหยุดใช้ PD ชั่วคราว

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า PPC สามารถปิดได้เอง  รายสุดท้าย 

ตรวจพบสารเภสัชรังสีทั่วปอดอย่างรวดเร็วภายในเวลาเพียง 15 

นาที ซึ่งก็ล้มเหลวจากการท�ำ pleurodesis เช่นเดียวกับรายที่ 2 

ผู้ป่วยจึงต้องล้างไตด้วย Hemodialysis แทน งานวิจัยนี้กล่าวว่า 

เวลาในการตรวจพบสารเภสัชรังสีในช่องอก อาจสัมพันธ์กับขนาด

ของ diaphragmatic defect

สอดคล้องกันกับ Pablo8 ที่กล่าวว่า ระยะเวลาที่เห็นสารเภสัช

รังสีขึ้นมาอยู่ในช่องอกมีความสัมพันธ์กับขนาดของ PPC ซ่ึง 

อาจช่วยท�ำนายการปิดเองของ PPC ได้ หาก PPC มีขนาดใหญ่ 

โอกาสที่รูรั่วจะปิดเองจะต�่ำ การตรวจจึงมีส่วนช่วยเลือกวิธีการ

จัดการกับ PPC ในผู้ป่วยรายนั้นๆ ได้  Pablo ได้รายงานผู้ป่วย

ชายอายุ 71 ปี ที่ล้างไตด้วยวิธี PD มาด้วยอาการเหนื่อยและบวม 
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CXR พบ pleural effusion จ�ำนวนปานกลาง การตรวจ peri-

toneal scintigraphy พบว่ามี PPC ภายใน 30 นาที และมีการก

ระจายตัวค่อนข้างมาก บ่งชี้ถึงขนาดของ PPC ที่ค่อนข้างใหญ่ 

อย่างไรก็ตามหลังจากหยุด PD ไป 3 เดือน ตรวจ peritoneal 

scintigrapghy ซ�้ำ พบว่า PPC นี้สามารถปิดได้เอง

ส�ำหรับการตรวจด้วยวิธีอื่นๆ ที่ได้กล่าวถึงนั้น เช่น MRI 

Zenda และคณะ9 ได้รายงานผู้ป่วยรายหนึ่งที่มี ascites และ 

massive right pleural effusion ได้ตรวจพบ PPC ด้วย MRI 

ลักษณะภาพ คือ  hypointense jet flow ข้ามผ่านกระบังลมทั้ง

ใน T1- และ T2-weighted sagittal scan วัดขนาดรูได้ 5 

มิลลิเมตร ซึ่งการวินิจฉัย PPC จาก noninvasive imaging นั้น

จัดว่า extremely rare ที่น่าสนใจ พบว่า jet flow มีการเคลื่อนที่

ไปมาระหว่าง peritoneal และ pleural space ได้โดยสัมพันธ์

กับการหายใจ ซึ่งจะแตกต่างจากหลายๆ การวิจัยที่ผ่านมา ที่เชื่อ

ว่าเป็นการเคลื่อนที่เพียงทิศทางเดียวจากช่องท้องไปช่องอก

การใช้ contrast CT peritoneography นั้น โดย Tang และ

คณะ10 ท�ำโดยการใส่ Iopamiro 150 มิลลิลิตร เข้าไปในน�้ำล้าง

ไต 2 ลิตร ในผู้ป่วย 3 ราย พบว่า ความไวในการตรวจร้อยละ 33 

แต่เพิ่มความเสี่ยงต่อไต โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาการ

ท�ำงานของไตอยู่เดิม  ส่วนการตรวจด้วย methylene blue โดย

ฉีด methylene blue 20 มิลลิลิตร เข้าไปในน�้ำล้างไต 4 ราย พบ

ว่าความไวต�่ำ คือให้ผลลบทุกราย

การตรวจ Contrast-enhanced ultrasound ครั้งแรกนั้น

รายงาน ในปี 2008 โดย Tamano และคณะ11 ได้ฉีด Levovist 

ซึ่งเป็น suspension of monosaccharide microparticles เข้า 

peritoneal cavity และตรวจหา enhanced pulsative flow ที่

เคลื่อนที่เข้าไปใน pleural cavity ข้อดี คือ เป็นการตรวจแบบ 

real-time เช่นเดียวกันกับ peritoneal scintigraphy และสามารถ

บอกต�ำแหน่งของ PPC ได้ แต่ข้อจ�ำกัดหลักๆ คือ ผลลัพธ์ที่ได้

ขึ้นกับผู้ตรวจเป็นส�ำคัญ และ Contrast-enhanced medium 

ส�ำหรับ ultrasound นั้น ยังไม่ได้มีใช้แพร่หลายในประเทศไทย

ส�ำหรับ peritoneoscrotal communication (PSC) นั้น คือ 

การที่มีสารน�้ำจากช่องท้องเคลื่อนเข้าสู่อวัยวะเพศ อาจเกิดได้จาก

มี patent processus vaginalis หรือรั่วผ่าน peritoneal mem-

brane ทาง abdominal wall defect ซึ่งการรักษานั้นจะต่างกัน 

แบบแรกนั้นจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด หากเป็นแบบหลัง ในกรณี

สัมพันธ์กับ PD สามารถลอง conservative ก่อนได้ โดยเปลี่ยน

จ�ำนวนการท�ำ PD ให้บ่อยครั้งขึ้น ในแต่ละครั้งใช้สารน�้ำที่น้อยลง 

เพื่อลดแรงดันในช่องท้อง  จะเห็นว่าผู้ป่วยที่เกิด genital edema 

และสงสัย PSC นั้น ส่วนมากได้รับการท�ำ PD มาก่อน คิดเป็น 

ร้อยละ 75  และในผู้ที่มาตรวจเพื่อหา PSC 16 ราย มีผู้หญิงหนึ่ง

ราย ซึ่งในผู้ป่วยชาย 15 รายได้รับการล้างไตทาง PD มาก่อน 11 

ราย ให้ผลบวก 6 ราย (54.5%)

มีรายงานถึง ไส้เลื่อนที่เกิดจาก PD ระหว่างร้อยละ 2.5-25 

และโอกาสเกิดไส้เลื่อนจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 20 ต่อปี หากยังคงใช้ 

PD ต่อไป12  Van Djik13 ได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต

ทาง PD ในประเทศแคนาดาและสหรัฐอเมริกาจ�ำนวนทั้งหมด 1,864 

ราย จากการสุ่มจาก 75 หน่วยล้างไต พบว่าอัตราการเกิดผล

แทรกซ้อนจากการล้างไต (anatomical complication) ร้อยละ 

10.7  ไส้เลื่อนร้อยละ 60.4  subcutaneous leak ร้อยละ 25.3 

และ hydrothorax ร้อยละ 6  และไส้เลื่อนพบบ่อยในเพศชาย

มากกว่าหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (41.5% และ 20.5% ตาม

ล�ำดับ, p < 0.0001) คิดเป็น reduction in risk ในเพศหญิงถึง 

ร้อยละ 80 

Huang และคณะ3 ยังได้กล่าวถึงเทคนิคที่ควรค�ำนึงถึงเพื่อ

เพิ่มความไวในการตรวจหา PSC ในผู้ป่วย PD คือ ปริมาณสาร

น�้ำท่ีใส่เข้าไปในช่องท้องขณะตรวจควรจะเท่ากับปริมาณท่ีผู้ป่วย

ใช้จริงหรือมากกว่า เพื่อเพิ่มแรงดันในช่องท้องให้มากพอ และหาก

ในเบื้องต้นยังไม่พบความผิดปกติ ควรให้ผู้ป่วยเดิน หรือ ยืน เพื่อ

ให้สารน�้ำตกตามแรงโน้มถ่วงของโลก เพื่อเลียนแบบชีวิตจริง ซึ่ง

เป็นวิธีที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้ปฏิบัติในขณะตรวจเช่นกัน 

ได้มีการกล่าวถึงสารเภสัชรังสีที่ใช้ว่า ควรจะมีขนาดใหญ่และ non-

absorbable เพื่อป้องกันการผ่าน peritoneal membrane เข้า

สู่ lymphatic system เช่นเดียวกับในการตรวจหา PPC

สรุป peritoneal scintigraphy ที่ตรวจ ณ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าสามารถตรวจพบ PPC และ PSC ได้ ซึ่งบางราย

ที่ได้ท�ำ CT ประกอบด้วยนั้น CT ไม่สามารถให้ค�ำตอบได้ และ

บางรายที่มีการลงข้อมูลเรื่องเวลาไว้ สามารถบอกระยะเวลาที่ให้

ผลเป็นบวกได้  ซึ่งจะช่วยอนุมานถึงความรุนแรงของตัวโรคได้ 

เพื่อเลือกใช้วิธีรักษาที่เหมาะสมต่อไป จุดเด่นของงานวิจัยนี้คือมี

ผู้ป่วยศึกษาจ�ำนวนค่อนข้างมากกว่างานวิจัยก่อนหน้านี้ แต่ยังคง

มีข้อจ�ำกัด คือการตรวจนี้ ไม่สามารถระบุต�ำแหน่งที่ชัดเจนของ 

รูรั่วได้  สิ่งที่ควรปรับปรุงในงานวิจัยนี้ คือ ขาดข้อมูลรายละเอียด

ของผู้ป่วยบางราย เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่ตรวจมานาน ฐานข้อมูล
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จึงไม่ครบถ้วน เช่น เวลา และลักษณะการกระจายตัวของสารเภสัช

รังสี ผลตรวจน�้ำในช่องท้องและช่องอกในผู้ป่วยแต่ละราย และยัง

ขาดข้อมูลเรื่องการติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งหาก

ได้ข้อมูลดังกล่าวจะท�ำให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีประโยชน์มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ส�ำเร็จเรียบร้อยได้ด้วยความกรุณาของอาจารย์ประจ�ำ

กองรังสีกรรม ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สถิติ ส�ำนักงานพัฒนาวิจัย 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ส�ำหรับค�ำปรึกษาในการท�ำวิจัยและการให้ความอนุเคราะห์ในการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่แผนกเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ ส�ำหรับความอนุเคราะห์ข้อมูลในการทบทวนเวชระเบียน

ในเบื้องต้น จนท�ำให้มีงานวิจัยชิ้นนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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Role of Peritoneal Scintigraphy in Diagnosis of Peritoneopleural 
Communication and Peritoneoscrotal Commuication at
Phramongkutklao Hospital

Varathida Krairiksh, Trirat Boonya-ussadorn and Supakajee Saengruang-Orn
Disvision of Nuclear Medicine, Department of Radiology, Phramongkutklao Hospital

Abstact:

Objective: To calculate incidence rate of peritoneal scintigraphy for the evaluation of peritoneopleural 

communication (PPC) and peritoneoscrotal communication (PSC) at Phramongkutklao Hospital.  Methods: This 

is a descriptive retrospective study of patients who were sent for peritoneal scintigraphy to evaluate PPC and 

PSC during 1999-2014.  Then calculate the rate of positive result for PPC and PSC.  Results: Mean age of 62 

patients (35 men and 27 women) was 57.3 years (range from 19-87 years old).  From 46 patients who were sent 

for evaluate PPC, 26 scans were positive with 21 (80.8%) for right-side, 3 (11.5%) for left-sided and 2 (7.7%) for 

bilateral PPC.  Sixteen scans were obtained to evaluate inguinal or genital swelling, and 11 (68.8%) of these 

had scintigraphic evidence for PSC. Twelve patients (75%) who were sent to evaluate PSC were undergoing 

peritoneal dialysis (PD).  Thus the radioisotope was administered via Tenckhoff catheter in PD patients. Only one 

patient (9.1%) who demonstrated PSC was a female.  Conclusion: Peritoneal scintigraphy is a useful, noninvasive 

and convenient study in the evaluation of PPC and PSC and has the role for treatment decision.  Limitation of 

this study is inability to identify the exact point of communication.

Keywords:	 l Peritoneal scintigraphy  l Peritoneopleural communication  l Peritoneoscrotal communication
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