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	 มีรายงานว่า osteoid osteoma เป็นเนื้องอก

กระดกูทีพ่บไดป้ระมาณรอ้ยละ 10-12 ของเนือ้งอกกระดกู

ชนดิไมร่า้ยแรง และพบประมาณรอ้ยละ 2-3 ของเนือ้งอก

ทีม่กีำ�เนดิในกระดกู1-2 Jaffe HL ไดบ้รรยายลกัษณะเฉพาะ

ของเนือ้งอกนีใ้นป ีพ.ศ. 2478 วา่เปน็รอยโรคขนาดเลก็ มี

ลักษณะสำ�คญัคอื ม ีnidus ทีมี่เนือ้เยือ่ osteoid อยูภ่ายใน 

และมีกระดูกที่เป็น sclerosis ล้อมรอบส่วน nidus3 หาก

มีการเลือกวิธีการถ่ายภาพที่เหมาะสมจะทำ�ให้แพทย์

สามารถวินิจฉัยเนื้องอกชนิดนี้ได้อย่างรวดเร็ว ช่วยให้ 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมอย่างรวดเร็ว

	 การตรวจกระดูกทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์โดย

การถ่ายภาพทั้งตัว (whole body) ด้วยเครื่องถ่ายภาพ

รังสีแกมมา และได้ภาพเป็นสองมิติ (planar) นั้น มีข้อดี

คือ เป็นการตรวจที่ทำ�ได้ง่าย ไม่ต้องมีการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนตรวจ ภาพที่ได้แสดงข้อมูลของกระดูกทั้งตัวจาก

การตรวจครั้งเดียว จึงมีความไวในการวินิจฉัยตำ�แหน่ง

ที่มีพยาธิสภาพ แต่มีข้อจำ�กัดในเรื่องของความจำ�เพาะ 

เพราะบางครัง้แพทยอ์าจไมส่ามารถวนิจิฉยัไดว้า่ลกัษณะ

ความผิดปกติที่พบเกิดจากพยาธิสภาพชนิดใด ในระยะ

ต่อมาได้มีการพัฒนาเคร่ืองถ่ายภาพรังสีแกมมาให้หัว

การกำ�หนดตำ�แหนง่ของเน้ืองอก osteoid 

osteoma ในกระดูกสันหลังส่วนบั้นเอว

ดว้ยการถา่ยภาพกระดกูดว้ย volumetric 

SPECT/CT

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงภาวนา ภูสุวรรณ
สาขาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์, ภาควิชารังสีวิทยา, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร 10700.

นับวัดหมุนได้รอบตัวผู้ป่วยคือ single photon emission 

computed tomography (SPECT) และสร้างให้มีเครื่อง 

computerized tomography (CT) รวมไว้ในเครื่อง

เดยีวกนั โดยการใช ้low dose CT เพือ่แก้คา่ attenuation 

ของภาพ SPECT ทำ�ให้สามารถกำ�หนดตำ�แหน่งพยาธิ

สภาพได้แม่นยำ�มากข้ึน และเพิ่มข้อมูลทางกายวิภาค 

ลา่สดุบรษิทั General Electric ไดพ้ฒันาเทคนคิ evolution 

SPECT/CT ที่มีการใช้เทคนิค collimator-detector 

response compensation เพือ่แกไ้ขใหภ้าพมรีายละเอยีด

ที่สูงกว่าภาพจากเครื่อง SPECT/CT ทั่วไป และสามารถ

ทำ�การตรวจ SPECT ได้ท้ังตัว อีกท้ังลดระยะเวลาท่ีใช้

ในการตรวจ evolution SPECT/CT ให้สั้นลง เป็นผลให้

แพทย์สามารถวินิจฉัยสาเหตุของรอยโรคท่ีเห็นจากภาพ

การตรวจท้ังตัวได้แม่นยำ�มากขึ้น โดยเฉพาะรอยโรคท่ี

อยูใ่นบรเิวณกระดกูแกนกลางของรา่งกายทีม่กีารทบัซอ้น

ของกระดูกหลายส่วน4-6

	 บทความนี้รายงานถึงประโยชน์ของ evolution 

SPECT/CT ในการกำ�หนดตำ�แหนง่และวนิจิฉยัสาเหตขุอง

อาการปวดหลังจากเน้ืองอกกระดูก osteoid osteoma ใน

กระดูกสันหลังส่วนบั้นเอว
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รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 25 ปี มีอาการปวดหลัง

บริเวณบั้นเอวมาประมาณ 1 ปี อาการปวดจะเป็นมาก

ในเวลากลางคืน บรรเทาอาการปวดได้ด้วยยาแก้ปวด มี

ประวตัไิดร้บัการถา่ยภาพทางรงัสดีว้ยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้

จากสถานพยาบาลอื่น โดยมีรายงานว่าไม่พบความ

ผิดปกติ จึงถูกส่งมารับการถ่ายภาพกระดูกที่สาขาวิชา

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 ผู้ป่วยได้รับการฉีดสารเภสัชรังสี Tc-99m 

methylene diphosphonate (Tc-99m MDP) ความแรง

รังสี 20 มิลลิคูรีเข้าทางหลอดเลือดดำ� และได้รับการถ่าย

ภาพทั้งตัวทั้งด้านหน้าและด้านหลังที่สามชั่วโมงหลังฉีด

ดว้ยเครือ่งถา่ยภาพรงัสแีกมมา (Discovery NM/CT 670, 

บริษัท GE Healthcare) โดยใช้ collimator แบบ low-

energy high resolution, zoom factor 1 ขนาด matrix 

256x1024

	 จากภาพถ่ายทั้งตัว พบตำ�แหน่งที่มีการจับสาร

เภสัชรังสีสูงผิดปกติเพียงหนึ่งตำ�แหน่งท่ีกระดูกสันหลัง

บั้นเอวปล้องที่สี่ (รูปที่ 1) ผู้ป่วยได้รับการถ่ายภาพด้วย 

evolution SPECT/CT ทีบ่รเิวณกระดกูบัน้เอว วธิกีารถ่าย

ภาพ SPECT คือ step and shoot mode, หัวนับวัดหมุน 

6 องศาต่อ step รวมทั้งหมด 360 องศา ขนาด matrix 

128x128 ถา่ยภาพนาน 15 วนิาทต่ีอรปู สว่นการถา่ยภาพ 

CT ใช ้120 Kv, 80 mA ขนาด matrix 512 ความหนาของ

สไลด์ 3.75 มิลลิเมตร 

	 จากภาพ SPECT พบว่าตำ�แหน่งท่ีมีการจับ

สารเภสัชรังสีสูงผิดปกติอยู่ที่บริเวณ facet ด้านซ้ายของ

กระดูกบั้นเอวปล้องที่ 4 ซึ่งจากภาพ CT ตรงกับตำ�แหน่ง

ของ  radiolucent nidus ที่มี sclerotic bone อยู่ภายใน 

มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1 เซนติเมตร รวมทั้ง

พบ sclerotic reactive bone รอบ nidus (รปูท่ี 2) ซึง่เปน็

ลักษณะเฉพาะของ osteoid osteoma ผูป้ว่ยไดร้บัการทำ�

ผ่าตดั facetectomy ดา้นซา้ยของกระดกูบัน้เอวปลอ้งที ่4  

หลังผ่าตัดผู้ป่วยหายจากอาการปวด

รูปที่ 1. การตรวจกระดูกด้วย Tc-99m MDP ก) ด้านหน้า 

และ ข) ด้านหลัง แสดงบริเวณที่มีการจับสารเภสัชรังสีสูง  

ผิดปกติที่ด้านซ้ายของกระดูกบั้นเอวปล้องที่ 4

             ก.                                       ข.

วิจารณ์ผล

	 osteoid osteoma เปน็เน้ืองอกชนิดไมร่า้ยแรงท่ี

ส่วนใหญเ่กดิในเพศชายอายนุ้อย7 เปน็โรคท่ีสามารถรกัษา

ใหห้ายได ้โดยทัว่ไปรอยโรคจะมขีนาดเสน้ผา่ศนูยก์ลางไม่

เกิน 2 เซนติเมตร ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมาด้วยอาการปวด

เป็นเวลาหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน ก่อนที่แพทย์จะ

วินิจฉัยได้จากการถ่ายภาพ เนื้องอกนี้อาจเกิดได้ทั้งใน

กระดกูระยางคห์รอืกระดกูสว่นกลางของรา่งกาย มากกว่า

รอ้ยละ 50 มกัเกดิในกระดกู femur หรอื tibia1-2 ประมาณ

ร้อยละ 10-20 จะเกิดในกระดูกสันหลัง ซึ่งตำ�แหน่งที่พบ

บ่อยที่สุดคือกระดูกสันหลังส่วนบั้นเอว โดยเฉพาะที่ส่วน 

posterior elements7 

	 ในผู้ป่วยรายนี้การถ่ายภาพกระดูกทั้งตัวพบ

ตำ�แหนง่ทีม่กีารจบัสารเภสชัรงัสสีงูผดิปกติเพยีงตำ�แหนง่

เดียวท่ีกระดูกบัน้เอวปล้องท่ี 4 ซึง่อาจเกดิจากเน้ืองอกเช่น 

osteoid osteoma, osteoblastoma, giant cell tumor 

หรือ aneurysmal bone cyst เป็นต้น ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก

การตรวจกระดูกแบบท้ังตัวและ SPECT น้ันไมเ่พยีงพอท่ี

จะบอกถึงสาเหตุของโรค แต่ข้อมูลท่ีได้เพ่ิมขึ้นจากการ
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ตรวจ CT ช่วยให้รังสีแพทย์สามารถวินิจฉัยโรคได้ดัง 

ผู้ป่วยในรายงานนี้ ที่พบลักษณะของ hot nidus อยู่ตรง

กลางรอยโรค รว่มกบับรเิวณโดยรอบทีม่กีารจบัสารเภสชั

รังสีสูงขึ้น ซึ่งตรงกับบริเวณที่เป็น sclerosis จากภาพ 

CT  นอกจากนี้ CT ยังแสดงขนาดของรอยโรคที่มีเส้นผ่า

ศนูยก์ลางประมาณ 1 เซนตเิมตร ทำ�ใหร้งัสแีพทยส์ามารถ

วนิจิฉยัว่าเปน็ osteoid osteoma ไมใ่ช ่osteoblastoma ที ่

โดยทั่วไปมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า 2 เซนติเมตร 

และมักทำ�ให้เกิดอาการปวดน้อยกว่า8 เป็นที่ยอมรับกัน

โดยทั่วไปว่าประโยชน์ของ CT ในส่วนของ evolution 

SPECT/CT ที่นอกจากจะถูกใช้เพื่อแก้ attenuation ของ

ภาพ SPECT แล้ว ยังให้ข้อมูลของตำ�แหน่ง ขนาด และ

ลักษณะของรอยโรค9-10 ทำ�ให้ข้อมูลที่ได้จากภาพ fusion 

SPECT/CT เป็นผลรวมของข้อมูลเก่ียวกับการทำ�งาน 

(function) โดยภาพ SPECT และข้อมูลเก่ียวกับรูป

ลักษณะ (morphology) จากภาพ CT สง่ผลใหร้งัสแีพทย์

สามารถวินจิฉยัโรคไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการ

รักษาที่เหมาะสมในเวลาอันรวดเร็ว
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รูปที่ 2. ภาพถ่าย volumetric SPECT/CT ของสันหลังตรงกระดูกบั้นเอวปล้องที่ 4 ก) ภาพ CT แสดง ตำ�แหน่งของ nidus  

ที่มี sclerosis อยู่รอบ ๆ ข) ภาพ SPECT แสดงตำ�แหน่งที่มีการจับสารเภสัชรังสีสูงผิดปกติ ค) ภาพ fusion SPECT/CT  

แสดงตำ�แหน่งที่มีการจับสารเภสัชรังสีสูงผิดปกติตรงกับตำ�แหน่งของ nidus ในภาพ CT
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