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วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอยและตําแหนงท่ีพบไมบอยของเนื้องอกเยื่อ

ห ุมสมองในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ผ ูปวยและวิธีการ: เปนการศึกษาโดยวิธีพรรณนายอนหลังในผ ูปวยเนื้อ
งอกเยื่อห ุมสมองท่ีมีผลยืนยันทางพยาธิวิทยาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2549 ถึงวัน
ท่ี 31 ธันวาคม 2551 นําขอมูลเพศ อายุ เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองมาศึกษา ซ่ึงจะดูตําแหนงของเนื้องอก ขนาดและ
ลักษณะทางกายภาพและการจับสารทึบรังสี ผลการศึกษา: พบผ ูปวยท่ีมีภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอยและ
ตําแหนงท่ีพบไมบอย 24 ราย เปนชาย 5 ราย หญิง 19 ราย อายุเฉล่ีย 50.0+12.0 ป พิสัย 31-79 ป ซ่ึงลักษณะภาพรังสี
เอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอย 20 รายไดแก เนื้องอกท่ีมีเนื้อตาย 4 ราย (รอยละ20) มีเลือดออกในกอนเนื้องอก 4
ราย (รอยละ20) เนื้องอกท่ีเปนถุงน้ํา 4 ราย (รอยละ20) มีการจับสารทึบรังสีบริเวณขอบเนื้องอก 3 ราย (รอยละ15) เนื้อ
งอกท่ีพบหลาย ๆ  ตําแหนง 2 ราย (รอยละ10)  เนื้องอกท่ีมีลักษณะแบน (en plaque meningioma)  2 ราย (รอยละ10)
เนื้องอกท่ีทําลายกระดูกท่ีอย ูขางเคียง 1 ราย (รอยละ5.0) และเนื้องอกท่ีอย ูในตําแหนงท่ีพบไมบอย 8 ราย คือ อย ูใน
โพรงสมอง 4 ราย (รอยละ50)  cerebellopontine angle 3 ราย (รอยละ37.5) และ ในตา 1 ราย (รอยละ 12.5) ในจํานวน
นี้มีผ ูปวย 4 รายท่ีมีท้ังลักษณะภาพรังสีท่ีพบไมบอยและตําแหนงท่ีพบไมบอย   สรุป:  ภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ี
พบไมบอยและตําแหนงท่ีพบไมบอยของเนื้องอกเยื่อห ุมสมองในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบไดรอยละ 24.0
สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 50.0+12.0 ป โดยลักษณะภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอย ไดแก เนื้องอก
ท่ีมีเนื้อตาย, มีเลือดออกในกอนเนื้องอก, เนื้องอกท่ีเปนถุงน้ําและมีการจับสารทึบรังสีบริเวณขอบเนื้องอก รอยละ 20,
20, 20 และ 15 ตามลําดับ โดยเนื้องอกท่ีอย ูในตําแหนงท่ีพบไมบอย ไดแก ในโพรงสมองและ cerebellopontine angle
รอยละ 50 และ 37.5 ตามลําดับ

ภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรที่พบไมบอยและตําแหนงที่พบไมบอย
ของเนื้องอกเยื่อห ุมสมองในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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Objective: The purpose of the study was to review atypical computed tomography (CT) features and unusual
locations of intracranial meningiomas that could lead to misdiagnosis in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Patients
& Methods: This was a retrospective descriptive study of the meningioma patients who were pathologically proven
in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital during January 1, 2006 to December 31, 2008. CT of brain with contrast
study of all patients was reviewed. The CT scan findings were evaluated for the unusual locations and atypical features
of the tumor. Results:  We had 24 patients with atypical CT scan features and unusual locations of meningiomas, 5
males and 19 females. The ages ranged from 31-79 years and the average patient age was 50.0+12.0 years. CT scan
with atypical features of tumors were found in 20 cases. Central necrosis 20%, hemorrhagic meningioma 20%, cystic
meningioma 20%, ring enhancement 15%, en plaque meningioma 10%, multiple meningiomas 10% and bone invasion
5.0% were recorded. Unusual locations were observed in 8 of 24 patients, i.e. lateral ventricle 50%, cerebellopontine
angle 37.5% and orbital region 12.5%. Four of 8 patients had both atypical CT features and unusual locations.
Conclusion: Atypical CT features and unusual locations of intracranial meningiomas in Maharat Nakhon Ratchasima
Hospital were found 24%. The majority of them were female, mean age 50+12 years. Atypical CT features were
tumor with central necrosis, hemorrhagic tumor and cystic tumor with ring enhancement about 20%, 20%, 20% and
15 %, respectively. Unusual locations were ventricles and cerebellopontine angle, about 50% and 37.5%, respectively.

ภูมิหลัง
เนื้องอกเยื่อห ุมสมองเปนเนื้องอกท่ีพบบอยท่ีสุด

ในกล ุมเนื้งอกในสมองท่ีไมไดเกิดจากเซลลสมอง ซ่ึง
พบไดประมาณรอยละ15 ของเนื้องอกในสมองท้ังหมด
พบในเพศหญิงมากกวาเพศชายประมาณ 2-4 เทา ชวง
อายุระหวาง 40-60 ป และมักเปนเนื้องอกชนิดไมราย
แรงซ่ึงจะมีการเจริญเติบโตอยางชา ๆ (1-4) ผ ูปวยสวนใหญ
มักไมมีอาการและอาจพบโดยบังเอิญจากการผาสมอง
หลังเสียชีวิต(5) โดยมีเพียงรอยละ 10-15 เทานั้นท่ีมี
อาการ ท้ังนี้ขึ้นกับตําแหนงท่ีเปนเนื้องอก การศึกษาของ
Rausing และคณะ(6) ในป พ.ศ. 2493 โดยศึกษา 10 ปพบ
เนื้องอกเยื่อห ุมสมองในประชากรท่ัวไปรอยละ 1.44

เนื้องอกชนิดนี้มักไมคอยพบในเด็ก พบเพียงรอยละ 1-
2 ของเนื้องอกสมองในเด็กเทานั้นและพบวามักเกิดรวม
กับ neurofibromatosis type 2 และมักเปนมะเร็ง(3, 7)  จาก
การศึกษาระยะหลังพบวาเนื้องอกเยื่อห ุมสมองมีความ
สัมพันธกับความผิดปกติของโครโมโซม 22 และโครโม
โซม neurofibromatosis type 2 ความผิดปกติของ
ฮอรโมนและการไดรับการฉายรังสีมากอน(1,4)

เนื้องอกเยื่อห ุมสมองประมาณรอยละ 72-85 จะมี
ลักษณะภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีเฉพาะทําให
งายตอการวินิจฉัย โดยสวนมากมักเปนกอนเดี่ยว ขอบ
เขตชัดเจนและอย ูติดกับเยื่อห ุมสมองช้ันดูราเสมอ กอน
จะอย ูนอกเนื้อสมองแตถามีขนาดใหญมักกดลงไป
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บนเนื้อสมองทําใหเกิดสมองบวมบริเวณนั้น ตําแหนงท่ี
พบบอยคือ กลางสมองสวนบน (parasagittal) สวนนูน
โคงดานบนของสมอง (convexity) และกระดูกสฟนอยด
(sphenoid wing) กระดูกบริเวณใกลกับเนื้องอกมักหนา
ตัวขึ้น (hyperostosis) แตมักไมพบการทําลายกะโหลก
ศีรษะหรือเนื้อสมอง ในภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอร
กอนฉีดสารทึบรังสีมักพบวาเนื้องอกขาวกวาเนื้อสมอง
และจะมีการจับของสารทึบรังสีอยางเดนชัดท่ัวท้ังกอน
หลังฉีดสารทึบรังสี เนื้องอกบางกอนอาจมีหินปูนจับ
ภายในเนื้องอกไดประมาณรอยละ 20-25(1-4,8,9)

ประมาณรอยละ 15 ของเนื้องอกเยื่อห ุมสมอง จะมี
ภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรไมเหมือนกับท่ีพบสวน
ใหญและอย ูในตําแหนงท่ีพบไมบอย ทําใหการวินิจฉัย
มีความยากยิ่งขึ้นและอาจวินิจฉัยผิดวาเปนเนื้องอกชนิด
อ่ืน ซ่ึงลักษณะภาพรังสีท่ีพบไมบอยของเนื้องอกเยื่อห ุม
สมองคือ ไมมีการจับสารทึบรังสีของสวนใดสวนหนึ่ง
ของเนื้องอกเนื่องจากมีเนื้อตาย มีถุงน้ําภายในเนื้องอก
มีสวนประกอบของไขมันภายในเนื้องอก เลือดออกใน
กอนเนื้องอก มีการจับสารทึบรังสีเฉพาะขอบของกอน
เนื้องอก (ring enhancement) เนื้องอกท่ีมีลักษณะแบน
(en plaque morphology) เนื้องอกมีการเปล่ียนแปลงเปน
มะเร็งและกระจายไปตามเนื้อสมองและทําลายเนื้อ
สมอง หรือเปนมะเร็งชนิด meningeal hemangioperi-
cytoma(1,2,8,9)  เนื่องจากการรักษาท่ีดีท่ีสุดในปจจุบันคือ
การผาตัดเอากอนเนื้องอกออก ฉะนั้นการวินิจฉัยอยาง
ถูกตองกอนการผาตัดจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการ
วางแผนการรักษา การศึกษานี้เพื่อศึกษาลักษณะภาพ
รังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอยและตําแหนงท่ี
พบไมบอยของเนื้องอกเยื่อห ุมสมองท่ีอาจทําใหเกิดการ
วินิจฉัยผิดพลาดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผ ูปวยและวิธีการ
ศึกษาแบบพรรณนายอนหลังจากเวชระเบียน

ของผ ูปวยเนื้องอกเยื่อห ุมสมองท่ีไดรับการผาตัดและมี

ผลทางพยาธิวิทยายืนยันในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2549 ถึงวันท่ี 31
ธันวาคม 2551 ระยะเวลารวม 3 ป โดยคนหาเฉพาะราย
ท่ีมีลักษณะภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรและตําแหนง
ท่ีพบไมบอย ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรตองแสดงภาพ
ในสมองสวนซีรีเบลลัมและสมองสวนซีรีบรัม ขนาด
ความหนาของภาพ 5 มิลลิเมตรและ 10 มิลลิเมตร ตาม
ลําดับ  การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชสถิติเชิงพรรณนา
โดยนําเสนอขอมูลเปนคารอยละและคาเฉล่ีย พรอมคา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
ในชวงเวลาศึกษาดังกลาวพบผ ูปวยเนื้องอกเยื่อ

ห ุมสมองท่ีไดผาตัดและมีผลพยาธิวิทยาเปนเนื้องอกเยื่อ
ห ุมสมองท้ังหมด 99 ราย และมีผ ูปวยท่ีเขาเกณฑศึกษา 24
ราย เปนเพศหญิง 19 ราย (รอยละ 79.1) เพศชาย 5 ราย
(รอยละ 20.8) อัตราหญิงตอชายเทากับ 3.8: 1 อายุเฉล่ีย
53.0+12.0 ป พิสัย 31-79 ป พบเนื้องอกท่ีมีลักษณะภาพ
รังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอย ในผ ูปวย 20 ราย
ดังตารางท่ี 1 ลักษณะท่ีพบ คือ

1. เนื้องอกท่ีมีถุงน้ํา (cystic meningioma) 4 ราย
พบถุงน้ําขนาดใหญเกือบท้ังกอน 2 ราย อย ูท่ี  right lateral
ventricle และ right parietal lobe มีถุงน้ําขนาดเล็กภาย
ตารางที่ 1  แสดงลักษณะภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอร
ท่ีพบไมบอย
ลักษณะภาพรังสีเอกซเรย   จํานวน (ราย) รอยละ
คอมพิวเตอร n=20
Cystic meningioma 4 (20.0)
Hemorrhagic meningioma 4 (20.0)
Central necrosis 4 (20.0)
Ring enhancement 3 (15.0)
En plaque meningioma 2 (10.0)
Multiple mningiomas 2 (10.0)
Adjacent bone invasion 1 (5.0)

ภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรที่พบไมบอยและตําแหนงที่พบไมบอย ของเนื้องอกเยื่อห ุมสมอง
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา



ในกอนเนื้องอก 1 ราย อย ูท่ี right parietal lobe และถุง
น้ําขนาดเล็กอย ูขอบนอกกอนเนื้องอก 1 ราย อย ูท่ี right
lateral ventricle

2. มีเลือดออกภายในกอนเนื้องอก (hemorrhagic
meningioma) พบ 4 ราย อย ูท่ี  right frontal lobe 2 ราย, right
lateral ventricle 1 ราย และ left lateral ventricle 1 ราย

3. มีเนื้อตายภายในเนื้องอก (central necrosis) พบ
4 ราย อย ูท่ี left parietal lobe 2ราย right parietal lobe 1
รายและ right frontoparietal lobes 1 ราย

4. เนื้องอกเยื่อห ุมสมองท่ีมีการจับสารทึบรังสี
บริเวณขอบ (ring enhancement) พบ 3 ราย อย ูท่ี right
parietal lobe, right frontal lobe และ cerebelloponetine
angle

5. เนื้ องอกเยื่ อห ุมสมองท่ีมีลักษณะแบน (en plaque
meningioma) พบ 2 ราย อย ูท่ี right frontal lobe และ left
sphenoid wing

6. เนื้ องอกเยื่ อห ุมสมองท่ีพบหลายตําแหนง
(multiple meningiomas) พบในผ ูปวย 2 ราย รายท่ี 1
พบเนื้องอกขนาดเล็ก 3 ตําแหนง อย ูท่ี suprasellar, right
parietal lobe และ left frontal lobe รายท่ี 2 พบเนื้องอก
ขนาดเล็ก 3 ตําแหนงอย ูท่ี  left cavernous sinus, suprasellar
และ right parasagittal

7. เนื้องอกเยื่อห ุมสมองท่ีมีการทําลายกระดูกขาง
เคียง (adjacent bone invasion) พบ 1 ราย อย ูท่ี  mid frontal
lobe

เนื้องอกเยื่อห ุมสมองท่ีอย ูในตําแหนงท่ีพบไม
บอย 8 ราย โดย 4 รายท่ีมีท้ังภาพรังสีคอมพิวเตอรท่ีพบไม
บอยและตําแหนงท่ีพบไมบอย ดังตารางท่ี 2

1. อย ูท่ีโพรงสมอง (intraventricular meningioma)
4 ราย มีผ ูปวย 2 รายมีภาพรังสีเอกซเรยท่ีพบไมบอยรวม
ดวย

2. อย ูท่ี  cerebellopontine angle 3 ราย มีผ ูปวย 1 ราย
ท่ีมีภาพรังสีเอกซเรยท่ีพบไมบอยรวมดวย

3. อย ูภายในตาขางขวา 1ราย

ลักษณะภาพรังสีอ่ืน ๆ ท่ีพบไดแก สมองบวม
รอบ ๆ   กอนเนื้องอก 20 ราย มีการอุดตันทางเดินของน้ํา
ในโพรงสมอง 5 ราย พบหินปูนภายในกอนเนื้องอก 6
ราย

วิจารณ
เนื้องอกเยื่อห ุมสมองเปนเนื้องอกท่ีพบบอย เกิด

จาก meningothelial cell อย ูท่ี arachnoids granulation ซ่ึง
จะพบตาม dural sinus, ventricular system, spinal canal,
nerve sheath และ choroids plexus เนื้องอกเยื่อห ุมสมอง
สวนมากพบในผ ูใ หญ เพศหญิงมากกวาเพศชาย
ประมาณ 2-4 เทา ชวงอายุประมาณ 40-60 ป ถาพบใน
เด็กก็มักจะเปนชนิดรายแรง  การศึกษานี้พบเนื้องอก
ชนิดนี้ในผ ูใหญท้ังหมด ไมพบในเด็ก พบในเพศหญิง
มากกวาเพศชายประมาณ 3.8 เทา สวนใหญจะมีลักษณะ
เฉพาะในภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอร ทําใหรังสี
แพทยวินิจฉัยโรคนี้ไดงายกวาโรคเนื้องอกสมองอ่ืน ๆ
การศึกษานี้พบผ ูปวยท้ังหมด 99 รายท่ีไดรับการวินิจฉัย
วาเปนเนื้องอกเยื่อห ุมสมองแลว พบวา 76 รายมีภาพรังสี
เอกซเรยคอมพิวเตอรเปนกอนเดี่ยวติดกับเยื่อดูราและมี
ลักษณะขาวทึบหลังฉีดสารทึบรังสี ทําใหรังสีแพทย
สามารถใหการวินิจฉัยไดถูกตองถึงรอยละ 76

ลักษณะเฉพาะของภาพรังสีเอกซเรยคอม-
พิวเตอรของเนื้องอกชนิดนี้มีลักษณะกอนเดี่ยวสีขาว
นวลท่ัวท้ังกอนเม่ือเทียบกับเนื้อสมองกอนฉีดสารทึบ
รังสีและมักอย ูติดกับเยื่อดูรา หลังฉีดสารทึบรังสีแลว
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ตารางที่ 2 แสดงตําแหนงท่ีพบไมบอยของเนื้องอกเยื่อ
ห ุมสมอง

ตําแหนง จํานวน (ราย) (รอยละ)
   n=8

Intraventricular system 4 (50.0)
Cerebellopontine angle 3 (37.5)
Right orbit 1 (12.5)



กอนเนื้องอกจะแสดงลักษณะขาวทึบอยางมากเม่ือเทียบ
กับเนื้อสมองและภาพกอนฉีดสารทึบรังสี บางครั้งอาจ
พบหินปูนภายในกอนเนื้องอกได(1-4, 8-10) ลักษณะภาพ
รังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอยในการศึกษาครั้ง
นี้ไดแก cystic meningioma, hemorrhagic meningioma
และ central necrosis

เนื้องอกท่ีมี central necrosis ในการศึกษานี้พบ 4
ราย (รอยละ 20) การท่ีมีเนื้อตายตรงกลางเกิดจากขาด
เลือด มีผังพืดหรือการเส่ือมสลายเปนน้ําของเนื้องอก(8,9)

ในภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรจะพบวาตรงสวนเนื้อ
ตายของเนื้องอกจะไมมีการจับสารทึบรังสีและมักแยก
ยากจากถุงน้ําภายในเนื้องอก ดังรูปท่ี 1

Cystic meningioma พบไดนอยประมาณรอยละ 2-
4 เทานั้นและมักพบในเด็กมากกวาผ ูใหญคือ พบไดถึง
รอยละ 10 ปจจุบันเนื้องอกท่ีมีถุงน้ําแบงเปน 3 ชนิด คือ

1). ถุงน้ําภายในกอนเนื้องอก (intratumoral cyst
type 1)

2). ถุงน้ําท่ีเกิดจากการขังของน้ําในโพรงสมองและ
ไขสันหลังและอย ูชิดกอนเนื้องอก (trapped cerebros-
pinal fluid type 2)

3). ถุงน้ําท่ีเกิดภายในเนื้อสมองนอกกอนเนื้อ
งอก (intraparenchymal cyst type 3)(10) สวนมากถุงน้ํา
ในกอนเนื้องอกมักมีขนาดเล็ก ถุงน้ําขนาดใหญหรือเนื้อ
งอกท่ีเปนถุงน้ําท้ังหมดพบนอยมาก การศึกษานี้พบถุง
น้ําเกือบท้ังหมดของกอนเนื้องอก 2 รายซ่ึงไมสามารถ
แยกจากเนื้องอกภายในสมองชนิดอ่ืน ๆ ได ดังรูปท่ี 2
การแยกชนิดของถุงน้ําไดจะมีประโยชนในการผาตัด
เพราะถาเปนถุงน้ําในกอนเนื้องอก ประสาทศัลยแพทย
ตองเอาเนื้องอกออกใหหมดท้ังกอน เพื่อเปนการ
ปองกันการเกิดซํ้าใหมของเนื้องอก แตถาเปนถุงน้ําท่ี
เกิดจากน้ําในโพรงสมองและชองไขสันหลังหรือถุงน้ํา
ท่ีเกิดจากการเส่ือมสลายของเนื้อสมองเอง อาจไมจําเปน
ตองเอาถุงน้ําออกท้ังหมด(11) ในทางพยาธิวิทยาขอบของ
ถุงน้ําในเนื้องอกจะตองปกคลุม mennigothelial cells
เสมอ เนื้องอกเยื่อห ุมสมองท่ีมีถุงน้ํารวมดวยนี้จะเปน
ลักษณะภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอยและ
ทําใหยากแกการวินิจฉัย บางครั้งอาจทําใหคิดถึงโรคเนื้อ
งอกในสมองอ่ืน ๆ  ท่ีพบไดบอยกวา

เนื้ องอกในสมองท่ีมีเลือดออกภายในกอน
(hemorrhagic brain tumor) พบประมาณรอยละ 14  ของ
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1-ก ภาพกอนฉีดสารทึบรังสี 1-ข ภาพหลังฉีดสารทึบรังสี
รูปที่ 1 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง แสดงเนื้องอกเยื่อห ุมสมองที่มีเนื้อตาย (Central necrosis) พบหินปูนภายในกอนเนื้องอกดวย

ภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรที่พบไมบอยและตําแหนงที่พบไมบอย ของเนื้องอกเยื่อห ุมสมอง
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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เนื้องอกท้ังหมด(12,13) และพบนอยมากในเนื้องอกเยื่อห ุม
สมองโดยเฉพาะท่ีมีเลือดออกปริมาณมากจนไมเห็น
กอนท่ีอย ูภายใน(9) ฉะนั้นหากพบเลือดออกในสมองใน
ตําแหนงท่ีไมใชตําแหนงท่ีพบบอยของโรคความดันสูง
หรือไมมีประวัติความดันสูง ไมพบประวัติไดรับอุบัติเหตุ
มากอน ควรสงสัยเนื้องอกในสมองท่ีมีเลือดออกรวมดวย
เสมอและควรฉีดสารทึบรังสีรวมดวยเพราะอาจจะเห็น
กอนเนื้อจับสารทึบรังสีได(14,15) ในการศึกษานี้พบ
hemorrhagic meningioma 4 รายและไมสามารถวินิจฉัย
โรคไดในการตรวจภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรเนื่อง
จากมีเลือดออกปริมาณมากจนบดบังกอนเนื้องอกท่ีอย ู
ภายใน ดังรูปท่ี 3-ก และ 3 รายไมไดฉีดสารทึบรังสีเนื่อง
จากคิดวาเปนจากเสนเลือดในสมองแตก อีกหนึ่งรายอย ู
ใน right lateral ventricle ดังรูปท่ี 3-ข ทําใหไมสามารถ
วินิจฉัยแยกโรคไดถูกตองกอนผาตัดและเนื้องอกท้ัง
หมดไดรับการยืนยันผลวาเปนเนื้องอกเยื่อห ุมสมองหลัง
การผาตัด

เนื้องอกเยื่อห ุมสมองท่ีมี  ring enhancement
จะพบขอบบาง ๆ  สีขาวสมํ่าเสมออย ูท่ีบริเวณขอบของ

กอนเนื้องอกหลังฉีดสารทึบรังสี ขณะท่ีสวนกลางของ
กอนเนื้องอกจะไมจับสารทึบรังสีและเห็นเปนเงาดํา
การศึกษานี้พบในผ ูปวย 3 รายท่ีมีลักษณะดังกลาว ดังรูป
ท่ี 4 และทุกรายไมสามารถวินิจฉัยไดกอนการผาตัด
ทําไดแคเพียงวินิจฉัยแยกโรคท่ีมีลักษณะแบบเดียวกันนี้
เชน glioma, metastasis, tuberculosis และ brain abscess
จากเช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือรา(16) การท่ีสารทึบรังสีไมจับ
ตรงสวนกลางของเนื้องอกเช่ือวาเกิดจากเนื้อตายจาก
การขาดเลือด  en plaque meningioma เปนเนื้องอกท่ีมี
ขนาดบาง  ๆ   อย ูชิดติดกับขอบกระดูกไมเหมือนเนื้องอก
เยื่อห ุมสมองท่ัวไปท่ีจะพบเปนกอนเดี่ยว เนื้องอกชนิดนี้
พบนอยและมักพบท่ี sphenoid wing และ convexity
จะพบมีการหนาขึ้นของกระดูกและมีการขยายใหญขึ้น
ของโพรงจมูกท่ีอย ูใกลเคียง ดังรูปท่ี 5 การศึกษาของ
Kim KS และคณะ พบวาการหนาตัวของกระดูกท่ีอย ูใกล
เคียงเนื้องอกนั้นเกิดจากเนื้องอกแทรกซึมเขาไปใน
กระดูก(17)  การหนาตัวของกระดูกท่ีอย ูใกลเคียงเนื้องอก
นั้นพบไดคอนขางบอยประมาณรอยละ 23-44 ในทาง
ปฏิบัตินั้นการแยกเนื้องอกบาง ๆ ท่ีอย ูติดกระดูกกับ

  

2-ก หลังฉีดสารทึบรังสี ของผ ูปวยรายที่ 1    2-ข ภาพหลังฉีดสารทึบรังสีของผ ูปวยรายที่ 2
รูปที่ 2 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง แสดงเนื้องอกเยื่อห ุมสมองที่มีถุงน้ํา (Cystic meningioma) ของผ ูปวย 2 ราย



89

กระดูกท่ีหนาขึ้นนั้นทําไดยากและอาจวินิจฉัยผิดวาเปน
เนื้องอก fibrous dysplasia หรือเนื้องอก osteoma การ
หนาตัวของเยื่อดูราจากการติดเช้ือ (hypertrophic
pachymeningitis) ในสมอง(4,17,18) รังสีแพทยจึงตองระมัด

  

4-ก ภาพกอนฉีดสารทึบรังสี 4-ข ภาพหลังฉีดสารทึบรังสี
รูปที่ 4  ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง แสดงเนื้องอกเยื่อห ุมสมองที่มีการจับสารทึบรังสีที่ขอบ (Ring enhancement)

ระวังในการวินิจฉัยแยกโรคนี้ออกจากโรคอ่ืน ๆ ดังท่ี
กลาวมา ปจจุบันนี้มีเทคโนโลยีใหมดวยการตรวจดวย
คล่ืนแมเหล็กความถ่ีสูงทําใหการแยกเนื้องอกเล็ก ๆ
บาง ๆ  ออกจากเนื้องอกกระดูกไดงายยิ่งขึ้น Bradac GB

  

3-ก ภาพกอนฉีดสารทึบรังสี ของผ ูปวยรายที่ 1     3-ข ภาพกอนฉีดสารทึบรังสีของผ ูปวยรายที่ 2
รูปที่ 3 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง แสดงเนื้องอกเยื่อห ุมสมองที่มีเลือดออก (Hemorrhagic meningioma) ของผ ูปวย 2 ราย

ภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรที่พบไมบอยและตําแหนงที่พบไมบอย ของเนื้องอกเยื่อห ุมสมอง
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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และคณะพบวาการตรวจเนื้องอกเยื่อห ุมสมองชนิดนี้
ดวยคล่ืนแมเหล็กความถ่ีสูงรวมกับการฉีดสารทึบรังสี
จะชวยแยกเนื้องอกออกจากกระดูกท่ีผิดปกติได(19)

Multiple meningiomas มักพบรวมกับ  neurofibro-
matosis type 2 พบประมาณรอยละ 10 ของเนื้องอกเยื่อ
ห ุมสมองท้ังหมดและรอยละ 16 พบจากการผาศพใน

  

6-ก ภาพกอนฉีดสารทึบรังสี 6-ข ภาพหลังฉีดสารทึบรังสี
รูปที่ 6 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง แสดงเนื้องอกเยื่อห ุมสมองที่อย ูใน Right lateral ventricle

5-ก 5-ข
รูปที่ 5 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองที่มีลักษณะแบนที่ Left sphenoid wing และมีการหนาตัวของกระดูกขางเคียง (Hyperostosis)
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ผ ูปวยท่ีไมมีอาการทางสมอง(5) การศึกษานี้พบเนื้องอก
เยื่อห ุมสมองในสมองหลายตําแหนง 2 รายแตท้ัง 2 ราย
ไมเกี่ยวของกับ neurofibromatosis type 2

Intraventricular meningioma เกิดจาก telacho-
roidea ท่ีอย ูท่ี choroids plexusในโพรงสมอง ปกติแลว
เนื้องอกชนิดนี้พบนอยมาก ประมาณรอยละ 0.7 ของเนื้อ
งอกเยื่อห ุมสมองท้ังหมด แตเม่ือเทียบกับเนื้องอกใน
โพรงสมองในผ ูใหญท้ังหมด เนื้องอกเยื่อห ุมสมองนี้
จะพบไดบอย(20-23) รอยละ 80 จะเกิดท่ี lateral ventricle
และพบมากท่ีตําแหนง trigone รอยละ 15 เกิดท่ี 3rd

ventricle รอยละ 5 เกิดท่ี 4th ventricle สวนมากแลวเนื้อ
งอกเยื่อห ุมสมองในโพรงสมองนี้มักเกิดในผ ูใหญท่ีมี
อายุมากกวา 30 ป ชวงอายุราว 30-60 ป พบในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย 2 เทา intraventricular meningioma
ในเด็กนั้นพบประมาณ 1 ใน 5  ของเนื้องอกเยื่อห ุมสมอง
ในเด็กท้ังหมด ในการศึกษานี้ พบเนื้องอกเยื่อห ุมสมอง
ในโพรงสมองท้ังหมด 4 ราย อย ูท่ีตําแหนง lateral
ventricle ท้ังหมด และ 3 รายพบอย ูท่ี trigone ดังรูปท่ี 6
เปน cystic meningioma 1 ราย และ hemorrhagic
meningioma 1 รายทําใหการวินิจฉัยยากมากยิ่งขึ้น

เนื้องอกเยื่อห ุมสมองท่ีตําแหนง cerebellopontine
angle และอย ูภายในลูกตา ดังรูปท่ี 7 พบนอยมาก
ประมาณรอยละ 2 ของเนื้องอกท้ังหมดเทานั้น

สรุป
ภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอยและ

ตําแหนงท่ีพบไมบอยของเนื้องอกเยื่อห ุมสมองใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบไดรอยละ 24.0
สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 50.0+12.0 ป โดย
ลักษณะภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอย
ไดแก เนื้องอกท่ีมีเนื้อตาย, มีเลือดออกในกอนเนื้องอก,
เนื้องอกท่ีเปนถุงน้ําและมีการจับสารทึบรังสีบริเวณขอบ
เนื้องอก รอยละ 20, 20, 20 และ 15 ตามลําดับ โดยเนื้อ
งอกท่ีอย ูในตําแหนงท่ีพบไมบอย ไดแก ในโพรงสมอง
และ cerebellopontine angle รอยละ 50 และ 37.5 ตามลําดับ

เอกสารอางอิง
1. Osborn AG. Meningiomas and Other Nonglial neoplasms.

In: Patterson AS, editors. Diagnostic Neuroradiology.2nd

ed. St.Louis. Mosby; 2000. p.579-624.

รูปที่ 7 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง แสดงเนื้องอกเยื่อห ุมสมองที่อย ูในตาขวา

 

ภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรที่พบไมบอยและตําแหนงที่พบไมบอย ของเนื้องอกเยื่อห ุมสมอง
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปที่ 33   ฉบับที่  2  พฤษภาคม - สิงหาคม 255292

2. Scott  WA, Ehud L, Herbert IG. Extraaxial brain tumor.
In:  Scott WA editors. Magnetic Resonance Imaging of
the  Brain  and   Spine. 3rd  ed.  Philadelphia.  Lippincott
Williams & Wilkins; 2002. p.695-772.

3. Smirniotopoulos JG, Lee SH. Primary tumor in adults. In:
Lee  SH,  Rao  K, Zimmerman RA, editors. Cranial MRI
and  CT. 3rd ed.  New  York:  McGraw-Hill, Inc; 1992. p.
295-380.

4. Katzman  GL.  Section 4: skull, scalp  and  meninges. In:
Osborn  AG,  editor.  Diagnostic Imaging of Brain.1st ed.
Utah: Amirsys Inc; 2004.p.456-71.

5. Wood MW, White R, Kernohan J. One hundred mening-
iomas found  incidentally  at  necropsy. J neuripathol Exp
Neurol 1957; 16: 337-40.

6. Rausing A, Ybo W, Stenflo J. Intracranial meningioma: a
population study of ten years. Acta Neurol Scand 1970;
46(1); 102-10.

7. Greenberg  SB, Schneck  MJ,  Faerber  EN, Kanev  PM.
Malignant  meningioma  in  a  child:  CT and MR findings.
Am J Roentgenol 1993; 160: 1111-2.

8. Buetow  MP, Buetow CP, Smirniotopoulos JG. Typical,
atypical and misleading features in meningioma. Radio-
graphics 1991; 11: 1087-106.

9. Russell EJ, George AE, Kricheff II, Budzilovich G. Aty-
pical  computed  tommographic  features  of  intracranial
meningioma. Radiology 1980; 135: 673-82.

10. Lichtenstein JE, Alspaugh JP, Blebea JS, Donnelly LF,
Gasparaitis  AE,  Jones BV, et al. Image interpretration
session: cystic meningioma. Radiographics 1996; 16: 215-
39.

11. Wasenko  JJ,  Hochhauser  L, Stopa  EG, Winfield  JA.
Cystic  meningiomas:  MR  characteristics  and  surgical
correlation. Am J Neuroradiol 1994; 15: 1959-65.

12. Wakai S, Yamakawa K, Manaka S, Takakura K. Spon-
taneous intracranial hemorrhage caused by brain tumor:
its  incidence  and  clinical  significant.  Neurosurg  1982;
10: 437-44.

13. Weisberg  LA.  Hemorrhagic  primary  intracranial neo-

plasm: clinical-computed tomographic correlations. Com-
put Radiol 1986; 10: 131-6.

14. Destian  S, Sze G, Krol G, Zimmerman RD, Deck MD.
MR imaging of hemorrhagic intracranial neoplasm. Am J
Roentgenol 1989; 152: 137-44.

15. Lang I, Jackson A, Stang F. Intraventricular hemorrhage
caused by intraventricular meningioma: CT appearance.
Am J Neuroradiol 1995; 16:1378-81.

16. Dahnert W. Radiology Review Manual. 3rd ed. Philadel-
phia. Lippincott Williams & Wilkins; 2003.

17. Kim KS, Roger LF, Goldblatt D. CT feature of hyperosto-
sing meningioma en plaque. Am J Roentgenol 1987; 149:
1017-23.

18. Kim KS, Rogers LF, Lee C. The dural lucent line: Cha-
racteristic sign of hyperostosing meningioma en plaque.
Am J Roentgenol 1983; 141: 1217-21.

19. Bradac GB, Ferszt R, Kendall BE. Cranial meningiomas.
Berlin: Springer-Verlag, 1990.

20. Koeller  KK,  Sandberg  GD.  Cerebral  intraventricular
neoplasms: Radiologic–pathologic correlation. Radiogra-
phic 2002; 22: 1473-505.

21. Morrison G, Sobel DF, Kelley WM, Norman D. Intraven-
tricular mass lesions. Radiology 1984; 153: 435-42.

22. Tien  RD. Intraventricular mass lesions of the brain: CT
and MR findings. Am J Roentgenol 1991; 157: 1283-90.

23. Jelinek J, Smirniotopoulos JG, Parisi J, Kanser M. Lateral
ventricle  neoplasms of  the  brain: differential  diagnosis
based on clinical, CT and MR findings. Am J Neuroradiol
1990; 155: 365-72.

24. Strenger S, Huang Y, Sachdev V. Malignant meningioma
within  the  third  ventricle: a case report. Neurosurgery
1987; 20: 465-8.

25. Kloc  W,  Imielinski  BL, Wasilewski W, Stempniewicz
M, Jende P, et al: Meningiomas of the lateral ventricles
of the brain in children. Childs nerv Syst 1998; 14: 350-3.

26. Sgouros S, Walsh A, Barber P. Intraventricular malignant
meningioma in a 6 years old child. Surg Neurol 1994; 42:
41-5.


