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บทที ่5 

เนือ้งอกทีไ่ม่ใช่มะเร็งของระบบกระดูกและข้อทีพ่บบ่อย 

 

        ดร.นพ. ด ำเนินสันต ์พฤกษำกร 

1. Aneurysmal bone cyst (ABC) 

 

รูปที ่ 1 ภำพแสดงต ำแหน่งท่ีพบบ่อยของ ABC (A), ภำพตวัอยำ่งทำงรังสี (B), และภำพตวัอยำ่งทำงพยำธิ

วทิยำ (C) (ดดัแปลงมำจำกเอกสำรอำ้งอิงท่ี 1-3) 

ลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรค 

Aneurysmal bone cyst สำมำรถพบไดใ้นช่วงอำย ุ5-20 ปี โดยมีอตัรำส่วนหน่ึงต่อหน่ึงระหวำ่งหญิง

และชำย ABC มีรำยงำนพบไดใ้นกระดูกทุกต ำแหน่งแต่ต ำแหน่งท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ proximal humerous, 

distal femur, proximal tibia และ spine  ABC ท่ีกระดูกสันหลงัมกัจะพบบริเวณ  posterior element  ABC มี
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ลกัษณะเป็น cyst ในกระดูก คลำ้ย UBC แต่สำรน ้ำในช่อง cyst จะเป็นเลือด  มีลกัษณะ locally destructive 

จำกลกัษณะทำงพยำธิสภำพABC น่ำจะเกิดมำจำกกำรอุดตนัของช่องเลือดในขณะท่ีกระดูกมีกำร

เจริญเติบโต จนเป็นผลท ำให้มีกำรท ำลำยกระดูกรอบขำ้งจนกลำยเป็นช่องเลือด  มำกกวำ่จะเป็นเน้ืองอกท่ี

แทจ้ริง  (รูปท่ี 1A) 

อาการและอาการแสดง 

Aneurysmal bone cyst เป็นโรคท่ีมกัจะแสดงอำกำร เม่ือเปรียบเทียบกบั UBC ผูป่้วยมกัจะมำพบ

แพทยด์ว้ยอำกำรปวด โดยมกัจะมีประวติัน ำมำก่อนรำว ๆ สัปดำห์  ABC ในต ำแหน่งกระดูกสันหลงัมกัจะ

ขยำยใหญ่และกดบริเวณไขสันหลงั หรือเส้นประสำทได ้

การวนิิจฉัยในทางรังสีวิทยา 

ภำพทำงรังสีจะพบ geographic osteolytic lesion และ expansile cortex โดยกำรโป่งตวัของ cortex 

ของกระดูกมกัจะมีขนำดกวำ้งกวำ่ epiphyseal plate  (เม่ือเปรียบเทียบกบั UBC) กำรโปงตวัออกจะท ำใหเ้ห็น

เป็น cortex ท่ีมีขนำดบำง (รูปท่ี 1B) บำงคร้ังอำจจะแสดงลกัษณะ aggressive เป็น permeative appearance 

คลำ้ยมะเร็งไดบ้ำ้ง กำรใช ้MRI ช่วยในกำรวนิิจฉยัแยกโรคไดใ้นรำยท่ีมีลกัษณะไม่ชดัเจน เช่น MRI 

สำมำรถแยกควำมต่ำงของสำรน ้ำซ่ึงเป็นเลือดไดดี้จำก สำรน ้ำท่ีพบใน UBC ลกัษณะเป็นช่องเลือด และ air-

fluid level จะช่วยบอกวำ่เป็นลกัษณะของ ABC 

 

ลกัษณะทางพยาธิวิทยา 

ลกัษณะทำงพยำธิจะแสดงลกัษณะเน้ือเยือ่ท่ีมีเลือดออก (hemorrhagic tissue)  ช่องเลือด 

(carvernous spaces) ท่ีแยกจำกกนัดว้ย cellular stroma (รูปท่ี 1C) ส ำหรับภำพท่ีมีก ำลงัขยำยสูงข้ึนเยือ่บุของ

ผนงั cyst จะพบ fibroblasts, histiocytes, hemosiderin macrophages, chronic inflammatory cells และ 

multinucleated giant cells  

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยภาพทางรังสี 

1. Unicameral bone cyst 

2. Giant cell tumor 

3. Telangiectatic osteosarcoma 
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ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยลกัษณะทางพยาธิวิทยา 

1. Giant cell tumor 

2. Telangiectatic osteosarcoma 

3. Pseudotumor of hemophilia 

 

การรักษา 

กำรรักษำ Aneurysmal bone cyst  จะท ำดว้ยวธีิ extended curettage และ bone graft substitute ควร

ใช ้tourniquet ระหวำ่งผำ่ตดัเพื่อลดกำรเสียเลือดระหวำ่งผำ่ตดัเพรำะ ABC มีช่องเลือดเยอะ  กำรท ำ arterial 

embolization ก็สำมำรถใชไ้ดใ้นรำยท่ีเน้ืองอกอยูใ่นต ำแหน่งยำกต่อกำรผำ่ตดั หลกัจำกรักษำแลว้ ABC มี

รำยงำนกำรกลบัเป็นใหม่ประมำณ 10-20% โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรกลบัเป็นใหม่ไดแ้ก่ อำยนุอ้ยกวำ่ 15 

ปี cyst ท่ีมีต ำแหน่งอยูก่ลำงกระดูก  และกำรผำ่ตดัท่ีสำมำรถน ำเน้ืองอกออกไดห้มด  กำรกลบัเป็นใหม่ของ

โรคก็ยงัคงแนะน ำใหรั้กษำดว้ยวธีิเดิม 
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2. Enchondroma 

 

รูปที ่ 2 ภำพแสดงต ำแหน่งท่ีพบบ่อยของ enchondroma (A), ภำพตวัอยำ่งทำงรังสี (B), และภำพตวัอยำ่งทำง

พยำธิวทิยำ (C) (ดดัแปลงมำจำกเอกสำรอำ้งอิงท่ี 1-3) 

ลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรค 

เป็นเน้ืองอกของกระดูกอ่อน hyaline พบไดใ้นช่วงอำยท่ีุกวำ้ง ต ำแหน่งท่ีพบไดบ้่อยคือ กระดูน้ิวมือ 

กระดูกตน้แขน และตน้ขำ  หญิงและชำยสำมำรถพบไดเ้ท่ำกนั (รูปท่ี 2A) 

อาการและอาการแสดง 

โดยส่วนมำกจะพบเน้ืองอกดงักล่ำวโดยบงัเอิญ เช่น enchondroma บริเวณ proximal humerous จะ

พบโดยบงัเอิญในผูป่้วยท่ีมีอำกำรปวดตน้แขนจำก supraspinatous tendinitis  ผูป่้วยบำงกลุ่มกระดูกน้ิวหกั

จำกกำรไดรั้บบำดเจบ็เพียงเล็กนอ้ย จำกภำพเอก็ซ์เรยพ์บสำเหตุจำกเน้ืองอก enchondroma ในกระดูก เน้ือ

งอก enchondroma ท่ีเกิดในกระดูกหลำยต ำแหน่งมีช่ือเรียกวำ่ Ollier disease ซ่ึงจะเป็นสำเหตุท่ีท ำใหผู้ป่้วยมี
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อำกำรผดิรูปของกระดูกรยำงค ์ท ำใหร้ยำงคมี์ขนำดสั้น มีรูปร่ำงและกำรท ำงำนท่ีผดิปกติ เน้ืองอก 

enchondroma ท่ีเกิดในกระดูกหลำยต ำแหน่งร่วมกบั hemangioma ของเน้ือเยื้อรอบ ๆ กระดูกท่ีเป็นเน้ืองอก

มีช่ือเรียกวำ่ Maffucci syndrome เน้ืองอก enchondroma ท่ีเกิดข้ึนต ำแหน่งเดียวมีโอกำสเปล่ียนไปเป็นมะเร็ง

นอ้ยกวำ่ 1% แต่ Ollier disease และ Maffucci syndrome นั้นมีโอกำสมำกถึง 10-25% 

การวนิิจฉัยในทางรังสีวิทยา 

Enchondroma จะแสดงรอยโรคอยูใ่นกระดูก โดยเฉพำะกระดูกแท่งยำว (long bone) ในต ำแหน่ง 

diaphysis ภำพทำงรังสีจะแสดงลกัษณะ intralesional calcification ซ่ึงลกัษณะกำร calcification จะมี

ลกัษณะเฉพำะคือ มีรูปร่ำงเป็น popcorn, comma ส ำหรับกระดูกช้ินเล็กบริเวณมือ อำจจะพบลกัษณะกำรเกิด 

endosteal erosion ได ้(รูปท่ี 2B) 

 ภำพทำงรังสีท่ีแสดงวำ่ เน้ืองอกนั้นอำจจะมีแนวโนม้เปล่ียนแปลงเป็นมะเร็งไดแ้ก่ กำรพบ 

Endosteal reaction ท่ีกินลึกมำกกวำ่ สองในสำมของควำมหนำของกระดูก cortex  กำรพบกำรเกิดใหม่ของ

เน้ืองอกบริเวณรอยโรคเดิม  กำรตรวจทำงรังสีโดยใช ้CT-scan เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในกำรดู endosteal erosion 

ในผูป่้วยท่ีสงสัยวำ่จะเป็น chondrosarcoma  

ลกัษณะทางพยาธิวิทยา 

ภำพทำงพยำธิจะแสดงลกัษณะเป็น hyaline cartilage ซึงถือวำ่เป็นกำรใหก้ำรวินิจฉยัไม่ยำก (รูปท่ี 

2C) เน้ือเยือ่ท่ีแสดงลกัษณะ hypercellularity และ atypia มำก ๆ จะมีแนวโนม้ท่ีโอนเอียงไปเป็นมะเร็งชนิด 

chondrosarcoma  

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยภาพทางรังสี 

1. Bone infract 

2. Chondrosarcoma 

3. Fibrous dysplasia (ในรำยท่ีพบ calcification นอ้ยมำกหรือไม่พบเลย) 

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยลกัษณะทางพยาธิวิทยา 

1. Chondrosarcoma 

2. Chondroblastoma 

3. Chondromyxoid fibroma 
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การรักษา 

เน้ืองอก enchondroma ท่ีถูกพบโดยบงัเอิญ และไม่มีอำกำร ไม่มีควำมจ ำเป็นตอ้งท ำกำรรักษำหรือ

ตรวจพิเศษใด ๆ เพิ่มเติม ในกรณีท่ีไม่แน่ใจในกำรวนิิจฉยัอำจจะติดตำมผูป่้วยดว้ยกำรเอก็สเรยเ์ป็นระยะ ถำ้

โรคมีกำรเพิ่มขนำดมำกข้ึน หรือมีอำกำรปวด ใหท้  ำกำรรักษำเน้ืองอกดว้ยวธีิ extended curettage 

ผลกำรรักษำค่อนขำ้งดี และโอกำสกำรกลบัเป็นใหม่นอ้ย  
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3. Giant cell tumor 

 

รูปที ่ 3 ภำพแสดงต ำแหน่งท่ีพบบ่อยของ Giant cell tumor (A), ภำพตวัอยำ่งทำงรังสี (B), และภำพตวัอยำ่ง

ทำงพยำธิวทิยำ (C) (ดดัแปลงมำจำกเอกสำรอำ้งอิงท่ี 1-3) 

ลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรค 

Giant cell tumor จะพบมำกในช่วงอำย ุ20-40 ปี มีควำมชุกกำรเกิดในเพศหญิงสูงกวำ่เพศชำย

เล็กนอ้ย  กระดูกบริเวณ distal femur และ proximal tibia เป็นบริเวณท่ีมีควำมชุกในกำรเกิดสูงสุดเป็นเน้ือ

งอกท่ีไม่ใช่มะเร็งแต่มี locally aggressive สูง มีโอกำสกลบัเป็นใหม่หลงัจำกรักษำไดป้ระมำณ 5-15% และ

ยงัมีโอกำสลุกลำมไปท่ีปอดไดถึ้ง 3% แต่ลกัษณะเน้ือเยือ่ท่ีลุกลำมไปยงัปอดก็ยงัคงเป็น benign lesion (รูปท่ี 

3A) 
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อาการและอาการแสดง 

ผูป่้วยส่วนมำกจะมำพบแพทยด์ว้ยอำกำรปวด มีส่วนนอ้ยมำพบแพทยด์ว้ยอำกำร pathological 

fracture  

การวนิิจฉัยในทางรังสีวิทยา 

ภำพถ่ำยทำงรังสีของ giant cell tumor มีลกัษณะเฉพำะเป็น 3E ไดแ้ก่  โรคอยูใ่นต ำแหน่ง 

Epiphysis  ลกัษณะต ำแหน่งของโรคจะเป็น Eccentric และเน้ืองอกท ำใหก้ระดูกโป่งพองออกมำจนมี

ลกัษณะเป็น Expansile  ลกัษณะเน้ืองอกจะเป็น geographic osteolytic ในบำงรำยอำจจะมีขอบเขตของ 

transition zone ไม่ชดัเจนได ้ในรำยท่ีโรคมีกำรเจริญไปมำกจะมีลกัษณะลุกลำมจำกขอบเขตของกระดูกเป็น

เน้ือเยือ่รอบ ๆ รอยโรค กำรลุกลำมของโรคเขำ้ไปในขอ้พบนอ้ยส่วนใหญ่เน้ืองอกมกัจะยงัไม่ท ำลำย 

subchondral bone และ articular cartilage  (รูปท่ี 3B) 

 ภำพ MRI สำมำรถช่วยแพทยใ์นกำรประเมินกำรลุกลำมของเน้ืองอกไปยงัเน้ือเยื่อรอบขำ้ง หรือกำร

ลุกลำมในกระดูก จำกรอยโรคสำมำรถพบ fluid-fluid level ไดป้ระมำณ 20% ของผูป่้วย กำรประเมินควำม

รุนแรงของโรคจะใช ้Campanacii grading (ซ่ึงไดก้ล่ำวไวแ้ลว้ในบทท่ี 1)  

ลกัษณะทางพยาธิวิทยา 

 ลกัษณะทำงพยำธิวทิยำจะประกอบไปดว้ยเซลลส์องชนิดคือ multinucleated giant cells เป็นเซลล์

ขนำดใหญ่ท่ีมีจ ำนวน nucleus ประมำณ 40-60 nucleus ต่อเซลล ์และ stromal cells มีลกัษณะเป็น spindle 

cell ท่ีมีรูปร่ำงและลกัษณะของ nucleus แบบเดียวกบัท่ีพบใน giant cells (รูปท่ี 3C) 

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยภาพทางรังสี 

1. Aneusysmal bone cyst และ telangiectatic osteosarcoma (ในผูป่้วยอำยนุอ้ย) 

2. Plasmacytoma และ metastasis carcinoma (ในผูป่้วยอำยมุำก) 

3. Brown tumor of hyperparathyroidism  

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยลกัษณะทางพยาธิวิทยา 

1. Brown tumor of hyperparathyroidism 

2. Giant cell-rich osteosarcoma 

3. Aenurysmal bone cyst 
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การรักษา 

กำรรักษำ Gaint cell tumor จะตอ้งน ำ tumor ออกดว้ยวธีิ Extended curettage ส ำหรับโพรงของเน้ือ

งอกขนำดใหญ่จะตอ้งเติมดว้ย  biological substance (autogenous bone graft หรือ allogenous bone graft) 

หรือ bone cement หรือใชร่้วมกนัคือ ใช ้biological substance รองพื้นเพื่อทดแทนและสร้ำง subchondral 

bone ท่ีหำยไป และส่วนใหญ่ของช่องวำ่งจะเติมเตม็ดว้ย bone cement ในกรณีท่ีช่องวำ่งมีขนำดใหญ่มำก ๆ 

แพทยอ์ำจจะตอ้งเสริมควำมแขง็แรงของ cement หรือ biological substance นั้นดว้ย screws หรือ plate and 

screws ตำมควำมเหมำะสม  

 กำรใช ้biological substance มีขอ้ดีในเร่ืองของกำรจะไดก้ระดูกธรรมชำติกลบัคืนมำเม่ือบริเวณ

ดงักล่ำวมีกำรซ่อมแซมท่ีสมบูรณ์ แต่ก็มีขอ้เสียในเร่ืองต่อไปน้ี ผูป่้วยจะไม่สำมำรถลงน ้ำหนกัไดเ้ตม็ท่ีหลงั

กำรรักษำโดยตอ้งรอกำรซ่อมแซมของกระดูกโดยธรรมชำติก่อน  ในช่วงหน่ึงของกำรซ่อมแซมจะมีภำวะท่ี

เรียกวำ่ osteolysis ซ่ึงท ำใหแ้พทยแ์ยกออกไดย้ำกจำกภำวะกำรกลบัเป็นใหม่ของโรค ผูป่้วยยงัมีควำม

เจบ็ปวดจำก dornor site of bone graft กำรทดแทนช่องวำ่งดว้ย bone cement มีขอ้เสียท่ีผูป่้วยจะไม่ได้

กระดูกตำมธรรมชำติกลบัมำ แต่จะมีขอ้ดีในเร่ืองกำรลงน ้ ำหนกัไดท้นัที ควำมร้อนท่ีเกิดจำก bone cement 

ยงัมีส่วนในกำรช่วยฆ่ำเซลลม์ะเร็ง และสำมำรถติดตำมกำรกลบัเป็นใหม่ของโรคไดอ้ยำ่งใกลชิ้ด เป็นตน้  

 กำรรักษำดว้ยกำรท ำ tumor resection และเสริมดว้ยขอ้เทียม เป็นอีกทำงเลือกหน่ึง โดยมีท่ีใชใ้น

กรณีท่ีเน้ืองอกมีขนำดใหญ่ ยำกต่อกำรเสริมสร้ำง และยำกต่อกำรท ำ extended curettage เพื่อน ำเน้ืองอกให้

หมด กำรท ำ tumor resection อำจจะมีขอ้ดีกวำ่ในแง่กำรก ำจดัเน้ืองอกออกไดห้มด และท ำใหมี้อตัรำกำร

กลบัเป็นใหม่ของโรคนอ้ยกวำ่วธีิ extended curettage แต่อำยกุำรใชง้ำนของขอเ้ทียมจะเป็นปัญหำท่ีผูป่้วย

จะตอ้งเผชิญในระยะยำวต่อไป 
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4. Fibrous dysplasia  

 

รูปที ่ 4 ภำพแสดงต ำแหน่งท่ีพบบ่อยของ fibrous dysplasia (A), ภำพตวัอยำ่งทำงรังสี (B), และภำพตวัอยำ่ง

ทำงพยำธิวทิยำ (C) (ดดัแปลงมำจำกเอกสำรอำ้งอิงท่ี 1-3 

ลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรค 

เป็นควำมผดิปกติในกำรสร้ำงกระดูก ซ่ึงสำมำรถแบ่งออกไดเ้ป็นสองแบบ คือ monostotic and 

polyostotic fibrous dysplasia (รูปท่ี 4A) ควำมผดิปกติท่ีเป็นแบบ polyostotic จะมีควำมสัมพนัธ์กบักำร

ผดิปกติทำงพนัธุกรรมของสำรพนัธุกรรมช่ือวำ่ GNAS1 gene ท ำใหมี้ควำมผดิปกติของหลำยระบบร่วมกนั

เรียกเป็นกลุ่มอำกำร Mc-Cune-Albright syndrome มีอำกำรแสดงท่ีส ำคญัคือ polyosteotic fibrous dysplasia, 

cutaneous pigmentation(Café-au-lait spots), และ endocrine abnormalities  
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Monostotic fibrous dysplasia สำมำรถพบไดส้นช่วงอำย ุ10-50 ปี ในอตัรส่วนท่ีเท่ำกนัระหวำ่งหญิงและชำย 

ต ำแหน่งท่ีสำมำรถพบไดบ้่อยคือ Diaphysis ของ long bone ส่วน Polyostotic fibrous dysplasia จะสำมำรถ

พบไดใ้นช่วงอำยท่ีุนอ้ยกวำ่ คือ 2-30 ปี และมีโอกำสพบในเพศหญิงมำกกวำ่ 

อาการและอาการแสดง 

Fibrous dysplasia  ส่วนใหญ่ไม่มีอำกำร ผูป่้วยมกัพบโดยบงัเอิญจำกกำรฉำยภำพเอก็ซ์เรยด์ว้ยเหตุ

อ่ืน หรืออำจจะมำพบแพทยด์ว้ยเร่ือง pathological fracture จำกกำรท่ีมี fibrous dysplasis ในต ำแหน่งกระดูก

รับน ้ำหนกัมำก เช่น femoral neck  

การวนิิจฉัยในทางรังสีวิทยา 

ลกัษณะทำงเอก็สเรยจ์ะเป็น geographic osteolystic lesion ท่ีมีลกัษณะ matrix จ ำเพำะ เป็น ground 

glass appearance คือมีเน้ือคลำ้ยกระจกฝ้ำ (รูปท่ี 4B) หรือพบลกัษณะ osteolytic lesion ท่ีมีขอบ lesion หนำ

มำก ๆ เรียกวำ่ “rind sign” รอยโรคท่ีเป็นบริเวณ neck of femur อำจจะเกิด stress fracture ซ ้ ำ ๆ ร่วมกบักำร

เช่ือมตวัใหม่ จนมีลกัษณะผดิรูปมีลกัษณะโคง้งอคลำ้ยไมเ้ทำ้ เรียกวำ่ “Shepherd’s crook deformity” ซ่ึงจะ

ใน polyostotic fibrous dysplasia  

ลกัษณะทางพยาธิวิทยา 

ประกอบดว้ยช้ินกระดูก immature woven bone  วำงอยูบ่นพี้นหลงัท่ีเป็น spindle cells  กำรมอง

ภำพใน low power field จะมีลกัษณะพิเศษท่ีเรียกวำ่ “Chinese letter appearance”  (รูปท่ี 4C) เม่ือมองผำ่น 

high power field บริเวณ immature woven bone จะไม่พบ osteoblasts rimming เหมือนกระดูก woven bone 

ปกติทัว่ไป 

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยภาพทางรังสี 

1. Enchondroma 

2. Unicameral bone cyst 

3. Non-ossifying fibroma 

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยลกัษณะทางพยาธิวิทยา 

1. Osteofibrous dysplasia 

2. Non-ossifying fibroma 
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3. Desmoplastic fibroma 

 

การรักษา 

ส ำหรับผูป่้วยท่ีไม่มีอำกำร กำรรักษำดว้ยกำรติดตำมอำกำรก็เพียงพอ แต่ส ำหรับผูป่้วยท่ี impending 

fracture หรือ pathological fracture แลว้ กำรรักษำดว้ยกำร fixation ดว้ยอุปกรณ์ยดึตรึงกระดูกท่ีแขง็แรงเป็น

วธีิท่ีแนะน ำท่ีสุด กำรแกไ้ขกำรผดิรูปก็เป็นอีกขอ้บ่งช้ีในกำรผำ่ตดั โอกำสกำรกลบัเป็นใหม่ของโรคมีอตัรำ

ค่อนขำ้งสูง ดงันั้นนอกจำกกำรยดึตรีงดว้ยอุปกรณ์ท่ีแขง็แรงแลว้ กำรใช ้cortical graft ในกำรเสริมกระดูก

แทนท่ีจะใช ้cancellous bone graft ก็เป็นขอ้แนะน ำท่ีดี 
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5. Osteochondroma 

 

รูปที ่ 5 ภำพแสดงต ำแหน่งท่ีพบบ่อยของ osteochondroma (A), ภำพตวัอยำ่งทำงรังสี (B), และภำพตวัอยำ่ง

ทำงพยำธิวทิยำ (C)(ดดัแปลงมำจำกเอกำรอำ้งอิงท่ี 1-3 

ลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรค 

Osteochondroma เป็นควำมผิดปกติของกำรเจริญเติบโตของกระดูกมำกกวำ่จะเป็นเน้ืองอก ซ่ีงจะ

พบมำกในช่วงอำย ุ10-35 ปี โดยพบในอตัรส่วน 2:1 ระหวำ่งเพศชำยและหญิง ต ำแหน่งท่ีพบบ่อยคือบริเวณ

รอบหวัเข่ำ  osteochondroma จะประกอบไปดว้ยส่วนท่ีเป็นกระดูกท่ีงอกต่อเน่ืองออกมำจำกกระดูกตน้

ก ำเนิดเดิม และมี cartilaginous cap ท่ีคลุมอยูบ่นกระดูกงอกนั้น เน้ืองอกท่ีแทจ้ริงคือส่วนกระดูกอ่อนท่ีคลุม

ปุ่มกระดูกอยูน่ัน่เอง (รูปท่ี 5A) ลกัษณะโรคจะเรียกโดยแบ่งตำมลกัษณะของฐำนของกระดูกงอกท่ีออกมำ

จำกกระดูก ไดแ้ก่ pedunculated หรือ sessiled type แบบฐำนกระดูกงอกแคบหรือฐำนกวำ้งตำมล ำดบั  
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อาการและอาการแสดง 

ผูป่้วยจะมำพบแพทยด์ว้ยกำรตรวจพบโดยบงัเอิญ  กำรคล ำเจอกอ้น มีอำกำรปวดและคล ำกอ้นได ้

โดยปกติ osteochodroma ไม่ท ำใหผู้ป่้วยมีอำกำรปวด แต่อำกำรปวดท่ีเกิดข้ึนมกัจะมีสำเหตุมำจำกกำร

อกัเสบของถุงน ้ำเหนือต่อกอ้น เกิดจำกกำรเสียดสีของกอ้นต่อเส้นเอน็บริเวณดงักล่ำว หรืออำจจะเกิดกำร

กระแทกจนมีกำ้นของกระดูกหกั เป็นตน้  

 Osteochondroma มีโอกำสกลำยเป็นมะเร็งต ่ำกวำ่ 1% กรณีท่ีเป็น solitary lesion และโอกำสเป็น

มะเร็งจะสูงข้ึนประมำณ 5% เม่ือผูป่้วยเป็น multiple hereditary exostosis ดงันั้นอำกำรท่ีควรจะสังเกตุวำ่

ผูป่้วยอำจจะมีกำรเปล่ียนแปลงไปในทำงท่ีไม่ดีคือ osteochondroma ในผูใ้หญ่ท่ีมีขนำดโตข้ึน  ผูป่้วยอำจจะ

มำพบแพทยด์ว้ยอำกำรผดิรูปของรยำงคม์ำกข้ึนเร่ือย ๆ ถำ้ osteochondroma อยูใ่นต ำแหน่งของ radio-ulnar 

และ tibiofibular joint  

การวนิิจฉัยในทางรังสีวิทยา 

ภำพทำงรังสีใชเ้ป็นเคร่ืองมือส ำคญัในกำรใหก้ำรวนิิจฉยั  จะพบกระดูกท่ีงอกออกมำจำกบริเวณ 

metaphysis ซ่ึงจะพบไดท้ั้ง pedunculated หรือ sessile type แต่ส่ิงท่ีตอ้งพบเสมอคือกำร เห็นแนวของ 

trabeculae ต่อเน่ืองจำกเน้ือกระดูกมำถึงฐำนของปุ่มกระดูกเน้ืองอก จำกภำพรังสีธรรมดำมกัจะไม่เป็น 

cartilage cap แต่มีบำงรำยอำจจะเห็นลกัษณะ calcification ไดบ้ำ้ง (รูปท่ี 5B) 

กำรใช ้CT scan จะช่วยยนืยนัควำมต่อเน่ืองของ trabeculae ระหวำ่งกระดูกและกระดูกงอกไดดี้ 

นอกจำกนั้นยงัใหข้อ้มูลดำ้น รูปร่ำง เพื่อควำมง่ำยในกำรวำงแผนกำรผำ่ตดัในต ำแหน่งยำก MRI จะช่วย

แพทยใ์นกำรประเมินควำมหนำของ cartilage cap ซ่ึงถำ้  cap มีควำมหนำมำกกวำ่ 2 เซนติเมตร จะหมำยถึง

กำรมีแนวโนม้จะเป็นมะเร็ง  รวมทั้งประเมินกำรสร้ำงเน้ือเยือ่ หรือกำรอกัเสบของถุงน ้ำ  รอบ ๆ ปุ่มกระดูก  

ลกัษณะทางพยาธิวิทยา 

เน้ืองอกส่วน cartilaginous cap จะประกอบไปดว้ย hyaline cartilage ท่ีมีกำรจดัเรียงตวัคลำ้ย growth 

plate และมี zone ท่ีต่อเน่ืองถึงกระดูก chondroosseous portion และในส่วนของกระดูกงอกก็จะเป็นลกัษณะ 

กระดูกท่ีมี hematopoietic marrow ของผูป่้วยอยู ่(รูปท่ี 5C) 
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ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยภาพทางรังสี 

1. Myositis ossificatio 

2. Juxtacortical osteosarcoma 

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยลกัษณะทางพยาธิวิทยา 

1. Low grade chondrosarcoma 

 

การรักษา 

กำรรักษำสำมำรถท ำไดต้ั้งแต่ กำรติดตำมอำกำร จนถึงกำรผำ่ตดั กำรผำ่ตดัจะท ำในรำยท่ีมีอำกำร

ปวด เน้ืองอกเป็นอุปสรรคต่์อกำรขยบัขอ้ หรือรอยโรคทีสงสัยวำ่จะมีกำรเปล่ียนแปลงเป็นมะเร็ง กำรผำ่ตดั

จะท ำกำรตดัท่ีฐำนของปุ่มกระดูกงอกโดยแพทยจ์ะตอ้งท ำกำรก ำจดัส่วนท่ีเป็น cartilage cap  ออกใหห้มด 

ถำ้ไม่สำมำรถตดัส่วน cartilage ออกไดห้มดจะท ำใหเ้ป็นสำเหตุของกำรกลบัเป็นใหม่ของโรคต่อไป 
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6. Osteoid osteoma  

 

รูปที ่ 6 ภำพแสดงต ำแหน่งท่ีพบบ่อยของ osteoid osteoma (A), ภำพตวัอยำ่งทำงรังสี (B), และภำพตวัอยำ่ง

ทำงพยำธิวทิยำ (C) (ดดัแปลงมำจำกเอกสำรท่ี 1-3 

ลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรค 

เป็นเน้ืองอกของกระดูก มกัจะพบบ่อยในเพศชำย และในช่วงอำย ุ2-3 ทศวรรษ  โดยเน้ืองอก

ดงักล่ำวสำมำรถพบไดใ้นทุก ๆ ส่วนของร่ำงกำย แต่จะพบมำกในรยำงคล่์ำงคือ กระดูก femur และ tibia 

และสำมำรถพบไดท้ั้งในส่วนกระดูกท่ีเป็น (รูปท่ี 6A) 

อาการและอาการแสดง 

ผูป่้วยจะมำพบแพทยด์ว้ยอำกำรปวดตอนกลำงคืนในบริเวณท่ีมีเน้ืองอก  อำกำรปวดดงักล่ำว

ตอบสนองดียำในกลุ่ม NSAIDs ต ำแหน่งเน้ืองอกท่ีอยูใ้กลบ้ริเวณขอ้อำจจะท ำใหมี้อำกำรขอ้ติด ขอ้บวมได ้

และเน้ือท่ีอยูใ่นต ำแหน่งของกระดูกสันหลงัอำจจะท ำใหมี้อำกำรหลงัคดได ้ 
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การวนิิจฉัยในทางรังสีวิทยา 

เน้ืองอกชนิดงักล่ำวจะใหก้ำรวนิิจฉยัเด็ดขำดดว้ยวธีิกำรทำงรังสีเป็นส่วนใหญ่ กำรตดัช้ินเน้ือมำ

ตรวจไม่นิยมท ำในปัจจุบนั ลกัษณะรอยโรคท่ีเห็นไดจ้ำกภำพเอก็ซ์เรยจ์ะตอ้งมีขนำดไม่ใหญ่กวำ่ 1.5 

เซนติเมตร ซ่ึงจะเห็นเป็นภำพ osteolytic lesion ในต ำแหน่งตรงกลำงกอ้นเน้ืองอก เน้ืองอกท่ีเกิดในต ำแหน่ง 

cancellous bone จะพบเป็นภำพ osteolytic lesion ในขณะท่ีเน้ืองอกท่ีเกิดบริเวณ cortical bone จะพบ เน้ือ

กระดูกหนำตวัมำกข้ึนลอ้มรอบ osteolytic lesion ตรงกลำง กำรตรวจดว้ย CT-scan ถือวำ่เป็นวธีิกำรวินิจฉยั

ท่ีดีท่ีสุด (รูปท่ี 6B) เน้ืองอกจะเพิ่ม uptake ของสำรกมัมนัตรังสีในกำรตรวจสแกนกระดูก กำรตรวจ MRI จะ

มีประโยชน์ในแง่กำรแสดงกำรบวมกระดูกรอบดำ้น 

ลกัษณะทางพยาธิวิทยา 

ภำพทำงพยำธิวทิยำจะใหก้ำรวินิจฉยัไดต้ั้งแต่ภำพก ำลงัขยำยต ่ำ ซ่ึงเป็นต ำแหน่งท่ีตรงกบัรอย 

radiolucency ของภำพทำงรังสีเรียกต ำแหน่งน้ีวำ่ nidus ส ำหรับก ำลงัขยำยท่ีสูงข้ึน จะเห็น fibrovascular 

tissue ปนกบั immature trabeculae bone ท่ีลอ้มรอบดว้ย osteoblasts (รูปท่ี 6C) 

ตวัอยำ่งกำรวนิิจฉยัแยกโรคโดยภำพทำงรังสี 

1.  Osteoblastoma 

2.   Bone abscess 

3.   Stress fracture  

4.   Intracortical osteosarcoma 

ตวัอยำ่งกำรวนิิจฉยัแยกโรคโดยลกัษณะทำงพยำธิวทิยำ 

1. Osteoblastoma 

2. Osteosarcoma 

 

การรักษา 

 กำรรักษำสำมำรถท ำไดห้ลำยวธีิ ไดแ้ก่ กำรควบคุมอำกำรโดยใชย้ำ กำรรักษำดว้ยเทคนิค non-

invasive  และกำรผำ่ตดั  
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 กำรรักษำดว้ยกำรใชย้ำเป็นกำรรักษำตำมอำกำรโดยกำรใช ้NSAIDs ผูป่้วยท่ีไม่ประสงคจ์ะรักษำ

ดว้ยวธีิอ่ืน ๆ อำจจะมีอำกำรท่ีดีข้ึนโดยท่ีรอยโรคอำจจะหำยไปไดเ้องในระยะเวลำ 3-4 ปี  

 กำรรักษำดว้ยเทคนิค non-invasive เช่น กำรใช ้percutaneous radiofrequency ablation เป็นวธีิท่ีท ำ

ภำยใตก้ำรน ำดว้ยกำรใช ้CT-scan  และเป็นวธีิท่ีนิยมท่ีสุดในปัจจุบนั เน้ืองอกท่ีอยูลึ่กและในกระดูกในอุง้

เชิงกรำนถือเป็นต ำแหน่งท่ีเหมำะสมในกำรใชว้ธีิดงักล่ำว วธีิน้ีเป็นวธีิท่ีใหผ้ลกำรรักษำท่ีดี สำมำรถหำ

ต ำแหน่งเน้ืองอกไดอ้ยำ่งแม่นย  ำ และไม่สร้ำงกำรบำดเจบ็ต่อเน้ือเยือ่รอบขำ้งมำกนกั แต่ขอ้เสียคือแพทยไ์ม่

สำมำรถน ำช้ินเน้ือมำตรวจทำงพยำธิวทิยำได ้และมีรำยงำนวำ่จะมีกำรกลบัคืนมำของโรคไดป้ระมำณ 10% 

 กำรรักษำดว้ยวธีิกำรผำ่ตดั ท ำไดโ้ดยใชว้ธีิ extended curettage หรือ enbloc resection จะมีขอ้ดีใน

เร่ืองกำรลดกำรกลบัเป็นใหม่ของโรคไดดี้กวำ่วธีิ non-invasive ท ำใหไ้ดก้ำรวนิิจฉยัทำงดำ้นพยำธิวทิยำ แต่

วธีิกำรผำ่ตดัอำจจะหำต ำแหน่งของโรคไดย้ำก อำจจะเกิดกระดูกหกัหลงัผำ่ตดัไดซ่ึ้งเป็นภำวะแทรกซอ้น

ของกำรท ำ enbloc resection โดยเฉพำะรยำงคท่ี์รับน ้ำหนกั 
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7. Unicameral bone cyst (UBC) 

 

รูปที ่ 6 ภำพแสดงต ำแหน่งท่ีพบบ่อยของ unicameral bone cyst (A), ภำพตวัอยำ่งทำงรังสี (B), และภำพ

ตวัอยำ่งทำงพยำธิวทิยำ (C)(ดดัแปลงมำจำกเอกสำรอำ้งอิงท่ี 1-3) 

ลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรค 

เป็นลกัษณะควำมผดิปกติท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในเด็ก รอยโรคท่ีเกิดข้ึนน่ำจะเกิดจำกควำมผดิปกติของ

กำรเจริญของกระดูกมำกกวำ่มีสำเหตุจำกเน้ืองอก พบบ่อยในช่วงหน่ึงและสองทศวรรษแรกของอำย ุและ

เด่นในเพศชำย กระดูกท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดคือ humerous และ femur รอยโรคมกัจะท ำให้มีอำกำรในช่วงอำยท่ีุ

มีกำรเจริญเติบโต และสำมำรถเปล่ียนเป็นกระดูกสมบูรณ์ไดใ้นช่วงวยัผูใ้หญ่ พยำธิกำรเกิดของโรคนั้นยงัไม่

ทรำบชดัเจน แต่มีทฤษฏีกำรเกิดในขณะท่ีกระดูกมีกำรเจริญเติบโตอำจจะมีกำรอุดตดัของช่องกำรระบำย 

interstitial fluid ซ่ึงเป็นสำเหตุท่ีท ำใหมี้ควำมดนัสูง ท ำให้เกิดกระดูกตำยและกลำยเป็นช่องและเป็นท่ีสะสม

ของของเหลว (รูปท่ี 7A) 
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 ในช่องวำ่งของ unicameral bone cyst จะมีกำรสะสมของเหลวใส สีเหลืองอ่อน ซ่ึงจะประกอบไป

ดว้ย สำรหลำยชนิด เช่น prostaglandins, oxygen free radicals, interleukins, cytokines และ 

metalloproteinases ซ่ึงสำรเหล่ำน้ีลว้นแลว้แต่มีบทบำทในกำรยอ่ยสลำยกระดูก  

อาการและอาการแสดง 

โดยทัว่ไปรอยโรคมกัไม่มีอำกำร ผูป่้วยมกัจะพบแพทยด์ว้ยเร่ืองกระดูกหกั หรือตรวจไดโ้ดยบงัเอิญ

จำกภำพถ่ำยทำงรังสี พยำธิกำรเกิดของโรคจะเร่ิมตน้ท่ีบริเวณ metaphysis ร่องรอยโรคท่ีอยูใ่กล ้epiphyseal 

plate มกัจะจดัอยูใ่นกลุ่ม active disease เพรำะ รอยโรคจะยงัมีโอกำสโตไดอี้ก และเส่ียงต่อกำรหกัไดใ้น

อนำคต ในขณะท่ีรอยโรคท่ีเคล่ือนตวัลงมำอยูท่ี่ diaphysis  ถือวำ่รอยโรคอยูใ่นระยะสงบ  

การวนิิจฉัยในทางรังสีวิทยา 

ภำพถ่ำยทำงรังสีจะแสดงลกัษณะ osteolytic lesion ท่ีมีขอบเขตชดัเจน เกิดข้ึนในต ำแหน่งตรงกลำง

ของกระดูก รอยโรคอำจจะท ำใหก้ระดูกมีกำรโป่งขยำยตวั แต่ลกัษณะกำรขยำยตวัดงักล่ำวจะไม่รอยโรคมี

ขนำดกวำ้งเกินควำมกวำ้งของ epiphyseal plate  อำจจะพบ periosteal reaction ไดใ้นกรณีท่ีมีกำรหกับริเวณ

รอยโรค กระดูกท่ีบำงอำจจะมีกำรหกัและตกลงไปอยูใ่นโพรงของรอยโรค ช้ินกระดูกนั้นอำจจะเคล่ือนท่ีไป

มำเม่ือมีกำรถ่ำยภำพรังสีซ ้ ำ เรียกลกัษณะดงักล่ำววำ่ “fallen fragment sign” ซ่ึงลกัษณะจ ำเพรำะของโรค

ดงักล่ำว (รูปท่ี 7B) 

ลกัษณะทางพยาธิวิทยา 

 เน้ือเยือ่ของ unicameral bone cyst จะสำมำรถขดูไดจ้ำกบริเวณดำ้นในของผนงั cyst ซ่ึงจะเป็น 

fibrous memebrane บำง ๆ มีควำมหนำประมำณหน่ึงมิลลิเมตร (รูปท่ี 7C) ชั้นผวิของ membrane จะเป็น 

fibroblast ในขณะท่ีชั้นลึกลงไปจะประกอบดว้ย  fibrovascular tissue, fragment of immature bone, 

osteoclast-like giant cells,  mesenchymal cells  และอำจจะพบ lymphocyte ไดบ้ำ้ง  

  

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยภาพทางรังสี 

1. Aneurysmal bone cyst 

2. Fibrous dysplasia 

3. Non-ossifying fibroma 
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ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยลกัษณะทางพยาธิวิทยา 

1. Aneurysmal bone cyst 

 

การรักษา 

Unicameral bone cyst ท่ีมีขนำดเล็กและพบบริเวณรยำงคบ์น สำมำรถติดตำมอำกำรโดยกำรเอก็ส

เรยเ์ป็นระยะ แต่ถำ้เป็นบริเวณระยำงคล่์ำงมีควำมเส่ียงต่อกำรหกัอำจจะตอ้งพิจำรณำใหก้ำรผำ่ตดัรักษำดว้ย

กำร curettage และ stabilization of pathological fracture ของงรยำงคบ์นสำมำรถรักษำไดด้ว้ยวธีิอนุรักษ์

นิยมได ้เพรำะกระดูกก็สำมำรถเช่ือมไดต้ำมปกติ  กำรรักษำดว้ยวธีิอ่ืน ๆ ท่ีมีรำยงำนอยำ่งเช่น กำรระบำย

สำรละลำยใน cyst ออกและฉีดยำสเตรียรอยด์เขำ้ไป  กำรเปิดช่องระบำยสำรละลำยดว้ย canulated screws 
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