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วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอยและตําแหนงท่ีพบไมบอยของเนื้องอกเยื่อ

ห ุมสมองในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ผ ูปวยและวิธีการ: เปนการศึกษาโดยวิธีพรรณนายอนหลังในผ ูปวยเนื้อ
งอกเยื่อห ุมสมองท่ีมีผลยืนยันทางพยาธิวิทยาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2549 ถึงวัน
ท่ี 31 ธันวาคม 2551 นําขอมูลเพศ อายุ เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองมาศึกษา ซ่ึงจะดูตําแหนงของเนื้องอก ขนาดและ
ลักษณะทางกายภาพและการจับสารทึบรังสี ผลการศึกษา: พบผ ูปวยท่ีมีภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอยและ
ตําแหนงท่ีพบไมบอย 24 ราย เปนชาย 5 ราย หญิง 19 ราย อายุเฉล่ีย 50.0+12.0 ป พิสัย 31-79 ป ซ่ึงลักษณะภาพรังสี
เอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอย 20 รายไดแก เนื้องอกท่ีมีเนื้อตาย 4 ราย (รอยละ20) มีเลือดออกในกอนเนื้องอก 4
ราย (รอยละ20) เนื้องอกท่ีเปนถุงน้ํา 4 ราย (รอยละ20) มีการจับสารทึบรังสีบริเวณขอบเนื้องอก 3 ราย (รอยละ15) เนื้อ
งอกท่ีพบหลาย ๆ  ตําแหนง 2 ราย (รอยละ10)  เนื้องอกท่ีมีลักษณะแบน (en plaque meningioma)  2 ราย (รอยละ10)
เนื้องอกท่ีทําลายกระดูกท่ีอย ูขางเคียง 1 ราย (รอยละ5.0) และเนื้องอกท่ีอย ูในตําแหนงท่ีพบไมบอย 8 ราย คือ อย ูใน
โพรงสมอง 4 ราย (รอยละ50)  cerebellopontine angle 3 ราย (รอยละ37.5) และ ในตา 1 ราย (รอยละ 12.5) ในจํานวน
นี้มีผ ูปวย 4 รายท่ีมีท้ังลักษณะภาพรังสีท่ีพบไมบอยและตําแหนงท่ีพบไมบอย   สรุป:  ภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ี
พบไมบอยและตําแหนงท่ีพบไมบอยของเนื้องอกเยื่อห ุมสมองในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบไดรอยละ 24.0
สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 50.0+12.0 ป โดยลักษณะภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอย ไดแก เนื้องอก
ท่ีมีเนื้อตาย, มีเลือดออกในกอนเนื้องอก, เนื้องอกท่ีเปนถุงน้ําและมีการจับสารทึบรังสีบริเวณขอบเนื้องอก รอยละ 20,
20, 20 และ 15 ตามลําดับ โดยเนื้องอกท่ีอย ูในตําแหนงท่ีพบไมบอย ไดแก ในโพรงสมองและ cerebellopontine angle
รอยละ 50 และ 37.5 ตามลําดับ

ภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรที่พบไมบอยและตําแหนงที่พบไมบอย
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 ุมสมองเปนเนื้องอกท่ีพบบอยท่ีสุด

ในกล ุมเนื้งอกในสมองท่ีไมไดเกิดจากเซลลสมอง ซ่ึง
พบไดประมาณรอยละ15 ของเนื้องอกในสมองท้ังหมด
พบในเพศหญิงมากกวาเพศชายประมาณ 2-4 เทา ชวง
อายุระหวาง 40-60 ป และมักเปนเนื้องอกชนิดไมราย
แรงซ่ึงจะมีการเจริญเติบโตอยางชา ๆ (1-4) ผ ูปวยสวนใหญ
มักไมมีอาการและอาจพบโดยบังเอิญจากการผาสมอง
หลังเสียชีวิต(5) โดยมีเพียงรอยละ 10-15 เทานั้นท่ีมี
อาการ ท้ังนี้ขึ้นกับตําแหนงท่ีเปนเนื้องอก การศึกษาของ
Rausing และคณะ(6) ในป พ.ศ. 2493 โดยศึกษา 10 ปพบ
เนื้องอกเยื่อห ุมสมองในประชากรท่ัวไปรอยละ 1.44

เนื้องอกชนิดนี้มักไมคอยพบในเด็ก พบเพียงรอยละ 1-
2 ของเนื้องอกสมองในเด็กเทานั้นและพบวามักเกิดรวม
กับ neurofibromatosis type 2 และมักเปนมะเร็ง(3, 7)  จาก
การศึกษาระยะหลังพบวาเนื้องอกเยื่อห ุมสมองมีความ
สัมพันธกับความผิดปกติของโครโมโซม 22 และโครโม
โซม neurofibromatosis type 2 ความผิดปกติของ
ฮอรโมนและการไดรับการฉายรังสีมากอน(1,4)

เนื้องอกเยื่อห ุมสมองประมาณรอยละ 72-85 จะมี
ลักษณะภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีเฉพาะทําให
งายตอการวินิจฉัย โดยสวนมากมักเปนกอนเดี่ยว ขอบ
เขตชัดเจนและอย ูติดกับเยื่อห ุมสมองช้ันดูราเสมอ กอน
จะอย ูนอกเนื้อสมองแตถามีขนาดใหญมักกดลงไป
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บนเนื้อสมองทําใหเกิดสมองบวมบริเวณนั้น ตําแหนงท่ี
พบบอยคือ กลางสมองสวนบน (parasagittal) สวนนูน
โคงดานบนของสมอง (convexity) และกระดูกสฟนอยด
(sphenoid wing) กระดูกบริเวณใกลกับเนื้องอกมักหนา
ตัวขึ้น (hyperostosis) แตมักไมพบการทําลายกะโหลก
ศีรษะหรือเนื้อสมอง ในภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอร
กอนฉีดสารทึบรังสีมักพบวาเนื้องอกขาวกวาเนื้อสมอง
และจะมีการจับของสารทึบรังสีอยางเดนชัดท่ัวท้ังกอน
หลังฉีดสารทึบรังสี เนื้องอกบางกอนอาจมีหินปูนจับ
ภายในเนื้องอกไดประมาณรอยละ 20-25(1-4,8,9)

ประมาณรอยละ 15 ของเนื้องอกเยื่อห ุมสมอง จะมี
ภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรไมเหมือนกับท่ีพบสวน
ใหญและอย ูในตําแหนงท่ีพบไมบอย ทําใหการวินิจฉัย
มีความยากยิ่งขึ้นและอาจวินิจฉัยผิดวาเปนเนื้องอกชนิด
อ่ืน ซ่ึงลักษณะภาพรังสีท่ีพบไมบอยของเนื้องอกเยื่อห ุม
สมองคือ ไมมีการจับสารทึบรังสีของสวนใดสวนหนึ่ง
ของเนื้องอกเนื่องจากมีเนื้อตาย มีถุงน้ําภายในเนื้องอก
มีสวนประกอบของไขมันภายในเนื้องอก เลือดออกใน
กอนเนื้องอก มีการจับสารทึบรังสีเฉพาะขอบของกอน
เนื้องอก (ring enhancement) เนื้องอกท่ีมีลักษณะแบน
(en plaque morphology) เนื้องอกมีการเปล่ียนแปลงเปน
มะเร็งและกระจายไปตามเนื้อสมองและทําลายเนื้อ
สมอง หรือเปนมะเร็งชนิด meningeal hemangioperi-
cytoma(1,2,8,9)  เนื่องจากการรักษาท่ีดีท่ีสุดในปจจุบันคือ
การผาตัดเอากอนเนื้องอกออก ฉะนั้นการวินิจฉัยอยาง
ถูกตองกอนการผาตัดจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการ
วางแผนการรักษา การศึกษานี้เพื่อศึกษาลักษณะภาพ
รังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอยและตําแหนงท่ี
พบไมบอยของเนื้องอกเยื่อห ุมสมองท่ีอาจทําใหเกิดการ
วินิจฉัยผิดพลาดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผ ูปวยและวิธีการ
ศึกษาแบบพรรณนายอนหลังจากเวชระเบียน

ของผ ูปวยเนื้องอกเยื่อห ุมสมองท่ีไดรับการผาตัดและมี

ผลทางพยาธิวิทยายืนยันในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2549 ถึงวันท่ี 31
ธันวาคม 2551 ระยะเวลารวม 3 ป โดยคนหาเฉพาะราย
ท่ีมีลักษณะภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรและตําแหนง
ท่ีพบไมบอย ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรตองแสดงภาพ
ในสมองสวนซีรีเบลลัมและสมองสวนซีรีบรัม ขนาด
ความหนาของภาพ 5 มิลลิเมตรและ 10 มิลลิเมตร ตาม
ลําดับ  การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชสถิติเชิงพรรณนา
โดยนําเสนอขอมูลเปนคารอยละและคาเฉล่ีย พรอมคา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
ในชวงเวลาศึกษาดังกลาวพบผ ูปวยเนื้องอกเยื่อ

ห ุมสมองท่ีไดผาตัดและมีผลพยาธิวิทยาเปนเนื้องอกเยื่อ
ห ุมสมองท้ังหมด 99 ราย และมีผ ูปวยท่ีเขาเกณฑศึกษา 24
ราย เปนเพศหญิง 19 ราย (รอยละ 79.1) เพศชาย 5 ราย
(รอยละ 20.8) อัตราหญิงตอชายเทากับ 3.8: 1 อายุเฉล่ีย
53.0+12.0 ป พิสัย 31-79 ป พบเนื้องอกท่ีมีลักษณะภาพ
รังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอย ในผ ูปวย 20 ราย
ดังตารางท่ี 1 ลักษณะท่ีพบ คือ

1. เนื้องอกท่ีมีถุงน้ํา (cystic meningioma) 4 ราย
พบถุงน้ําขนาดใหญเกือบท้ังกอน 2 ราย อย ูท่ี  right lateral
ventricle และ right parietal lobe มีถุงน้ําขนาดเล็กภาย
ตารางที่ 1  แสดงลักษณะภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอร
ท่ีพบไมบอย
ลักษณะภาพรังสีเอกซเรย   จํานวน (ราย) รอยละ
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)

ภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรที่พบไมบอยและตําแหนงที่พบไมบอย ของเนื้องอกเยื่อห ุมสมอง
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา



ในกอนเนื้องอก 1 ราย อย ูท่ี right parietal lobe และถุง
น้ําขนาดเล็กอย ูขอบนอกกอนเนื้องอก 1 ราย อย ูท่ี right
lateral ventricle

2. มีเลือดออกภายในกอนเนื้องอก (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 ุมสมองท่ีพบหลายตําแหนง
(multiple meningiomas) พบในผ ูปวย 2 ราย รายท่ี 1
พบเนื้องอกขนาดเล็ก 3 ตําแหนง อย ูท่ี suprasellar, right
parietal lobe และ left frontal lobe รายท่ี 2 พบเนื้องอก
ขนาดเล็ก 3 ตําแหนงอย ูท่ี  left cavernous sinus, suprasellar
และ right parasagittal

7. เนื้องอกเยื่อห ุมสมองท่ีมีการทําลายกระดูกขาง
เคียง (adjacent bone invasion) พบ 1 ราย อย ูท่ี  mid frontal
lobe

เนื้องอกเยื่อห ุมสมองท่ีอย ูในตําแหนงท่ีพบไม
บอย 8 ราย โดย 4 รายท่ีมีท้ังภาพรังสีคอมพิวเตอรท่ีพบไม
บอยและตําแหนงท่ีพบไมบอย ดังตารางท่ี 2

1. อย ูท่ีโพรงสมอง (intraventricular meningioma)
4 ราย มีผ ูปวย 2 รายมีภาพรังสีเอกซเรยท่ีพบไมบอยรวม
ดวย

2. อย ูท่ี  cerebellopontine angle 3 ราย มีผ ูปวย 1 ราย
ท่ีมีภาพรังสีเอกซเรยท่ีพบไมบอยรวมดวย

3. อย ูภายในตาขางขวา 1ราย

ลักษณะภาพรังสีอ่ืน ๆ ท่ีพบไดแก สมองบวม
รอบ ๆ   กอนเนื้องอก 20 ราย มีการอุดตันทางเดินของน้ํา
ในโพรงสมอง 5 ราย พบหินปูนภายในกอนเนื้องอก 6
ราย

วิจารณ
เนื้องอกเยื่อห ุมสมองเปนเนื้องอกท่ีพบบอย เกิด

จาก meningothelial cell อย ูท่ี arachnoids granulation ซ่ึง
จะพบตาม dural sinus, ventricular system, spinal canal,
nerve sheath และ choroids plexus เนื้องอกเยื่อห ุมสมอง
สวนมากพบในผ ูใ หญ เพศหญิงมากกวาเพศชาย
ประมาณ 2-4 เทา ชวงอายุประมาณ 40-60 ป ถาพบใน
เด็กก็มักจะเปนชนิดรายแรง  การศึกษานี้พบเนื้องอก
ชนิดนี้ในผ ูใหญท้ังหมด ไมพบในเด็ก พบในเพศหญิง
มากกวาเพศชายประมาณ 3.8 เทา สวนใหญจะมีลักษณะ
เฉพาะในภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอร ทําใหรังสี
แพทยวินิจฉัยโรคนี้ไดงายกวาโรคเนื้องอกสมองอ่ืน ๆ
การศึกษานี้พบผ ูปวยท้ังหมด 99 รายท่ีไดรับการวินิจฉัย
วาเปนเนื้องอกเยื่อห ุมสมองแลว พบวา 76 รายมีภาพรังสี
เอกซเรยคอมพิวเตอรเปนกอนเดี่ยวติดกับเยื่อดูราและมี
ลักษณะขาวทึบหลังฉีดสารทึบรังสี ทําใหรังสีแพทย
สามารถใหการวินิจฉัยไดถูกตองถึงรอยละ 76

ลักษณะเฉพาะของภาพรังสีเอกซเรยคอม-
พิวเตอรของเนื้องอกชนิดนี้มีลักษณะกอนเดี่ยวสีขาว
นวลท่ัวท้ังกอนเม่ือเทียบกับเนื้อสมองกอนฉีดสารทึบ
รังสีและมักอย ูติดกับเยื่อดูรา หลังฉีดสารทึบรังสีแลว
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ตารางที่ 2 แสดงตําแหนงท่ีพบไมบอยของเนื้องอกเยื่อ
ห ุมสมอง

ตําแหนง จํานวน (ราย) (รอยละ)
   n=8

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



กอนเนื้องอกจะแสดงลักษณะขาวทึบอยางมากเม่ือเทียบ
กับเนื้อสมองและภาพกอนฉีดสารทึบรังสี บางครั้งอาจ
พบหินปูนภายในกอนเนื้องอกได(1-4, 8-10) ลักษณะภาพ
รังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอยในการศึกษาครั้ง
นี้ไดแก cystic meningioma, hemorrhagic meningioma
และ central necrosis

เนื้องอกท่ีมี central necrosis ในการศึกษานี้พบ 4
ราย (รอยละ 20) การท่ีมีเนื้อตายตรงกลางเกิดจากขาด
เลือด มีผังพืดหรือการเส่ือมสลายเปนน้ําของเนื้องอก(8,9)

ในภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรจะพบวาตรงสวนเนื้อ
ตายของเนื้องอกจะไมมีการจับสารทึบรังสีและมักแยก
ยากจากถุงน้ําภายในเนื้องอก ดังรูปท่ี 1

Cystic meningioma พบไดนอยประมาณรอยละ 2-
4 เทานั้นและมักพบในเด็กมากกวาผ ูใหญคือ พบไดถึง
รอยละ 10 ปจจุบันเนื้องอกท่ีมีถุงน้ําแบงเปน 3 ชนิด คือ

1). ถุงน้ําภายในกอนเนื้องอก (intratumoral cyst
type 1)

2). ถุงน้ําท่ีเกิดจากการขังของน้ําในโพรงสมองและ
ไขสันหลังและอย ูชิดกอนเนื้องอก (trapped cerebros-
pinal fluid type 2)

3). ถุงน้ําท่ีเกิดภายในเนื้อสมองนอกกอนเนื้อ
งอก (intraparenchymal cyst type 3)(10) สวนมากถุงน้ํา
ในกอนเนื้องอกมักมีขนาดเล็ก ถุงน้ําขนาดใหญหรือเนื้อ
งอกท่ีเปนถุงน้ําท้ังหมดพบนอยมาก การศึกษานี้พบถุง
น้ําเกือบท้ังหมดของกอนเนื้องอก 2 รายซ่ึงไมสามารถ
แยกจากเนื้องอกภายในสมองชนิดอ่ืน ๆ ได ดังรูปท่ี 2
การแยกชนิดของถุงน้ําไดจะมีประโยชนในการผาตัด
เพราะถาเปนถุงน้ําในกอนเนื้องอก ประสาทศัลยแพทย
ตองเอาเนื้องอกออกใหหมดท้ังกอน เพื่อเปนการ
ปองกันการเกิดซํ้าใหมของเนื้องอก แตถาเปนถุงน้ําท่ี
เกิดจากน้ําในโพรงสมองและชองไขสันหลังหรือถุงน้ํา
ท่ีเกิดจากการเส่ือมสลายของเนื้อสมองเอง อาจไมจําเปน
ตองเอาถุงน้ําออกท้ังหมด(11) ในทางพยาธิวิทยาขอบของ
ถุงน้ําในเนื้องอกจะตองปกคลุม mennigothelial cells
เสมอ เนื้องอกเยื่อห ุมสมองท่ีมีถุงน้ํารวมดวยนี้จะเปน
ลักษณะภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอยและ
ทําใหยากแกการวินิจฉัย บางครั้งอาจทําใหคิดถึงโรคเนื้อ
งอกในสมองอ่ืน ๆ  ท่ีพบไดบอยกวา

เนื้ องอกในสมองท่ีมีเลือดออกภายในกอน
(hemorrhagic brain tumor) พบประมาณรอยละ 14  ของ
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1-ก ภาพกอนฉีดสารทึบรังสี 1-ข ภาพหลังฉีดสารทึบรังสี
รูปที่ 1 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง แสดงเนื้องอกเยื่อห ุมสมองที่มีเนื้อตาย (Central necrosis) พบหินปูนภายในกอนเนื้องอกดวย

ภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรที่พบไมบอยและตําแหนงที่พบไมบอย ของเนื้องอกเยื่อห ุมสมอง
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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เนื้องอกท้ังหมด(12,13) และพบนอยมากในเนื้องอกเยื่อห ุม
สมองโดยเฉพาะท่ีมีเลือดออกปริมาณมากจนไมเห็น
กอนท่ีอย ูภายใน(9) ฉะนั้นหากพบเลือดออกในสมองใน
ตําแหนงท่ีไมใชตําแหนงท่ีพบบอยของโรคความดันสูง
หรือไมมีประวัติความดันสูง ไมพบประวัติไดรับอุบัติเหตุ
มากอน ควรสงสัยเนื้องอกในสมองท่ีมีเลือดออกรวมดวย
เสมอและควรฉีดสารทึบรังสีรวมดวยเพราะอาจจะเห็น
กอนเนื้อจับสารทึบรังสีได(14,15) ในการศึกษานี้พบ
hemorrhagic meningioma 4 รายและไมสามารถวินิจฉัย
โรคไดในการตรวจภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรเนื่อง
จากมีเลือดออกปริมาณมากจนบดบังกอนเนื้องอกท่ีอย ู
ภายใน ดังรูปท่ี 3-ก และ 3 รายไมไดฉีดสารทึบรังสีเนื่อง
จากคิดวาเปนจากเสนเลือดในสมองแตก อีกหนึ่งรายอย ู
ใน right lateral ventricle ดังรูปท่ี 3-ข ทําใหไมสามารถ
วินิจฉัยแยกโรคไดถูกตองกอนผาตัดและเนื้องอกท้ัง
หมดไดรับการยืนยันผลวาเปนเนื้องอกเยื่อห ุมสมองหลัง
การผาตัด

เนื้องอกเยื่อห ุมสมองท่ีมี  ring enhancement
จะพบขอบบาง ๆ  สีขาวสมํ่าเสมออย ูท่ีบริเวณขอบของ

กอนเนื้องอกหลังฉีดสารทึบรังสี ขณะท่ีสวนกลางของ
กอนเนื้องอกจะไมจับสารทึบรังสีและเห็นเปนเงาดํา
การศึกษานี้พบในผ ูปวย 3 รายท่ีมีลักษณะดังกลาว ดังรูป
ท่ี 4 และทุกรายไมสามารถวินิจฉัยไดกอนการผาตัด
ทําไดแคเพียงวินิจฉัยแยกโรคท่ีมีลักษณะแบบเดียวกันนี้
เชน glioma, metastasis, tuberculosis และ brain abscess
จากเช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือรา(16) การท่ีสารทึบรังสีไมจับ
ตรงสวนกลางของเนื้องอกเช่ือวาเกิดจากเนื้อตายจาก
การขาดเลือด  en plaque meningioma เปนเนื้องอกท่ีมี
ขนาดบาง  ๆ   อย ูชิดติดกับขอบกระดูกไมเหมือนเนื้องอก
เยื่อห ุมสมองท่ัวไปท่ีจะพบเปนกอนเดี่ยว เนื้องอกชนิดนี้
พบนอยและมักพบท่ี sphenoid wing และ convexity
จะพบมีการหนาขึ้นของกระดูกและมีการขยายใหญขึ้น
ของโพรงจมูกท่ีอย ูใกลเคียง ดังรูปท่ี 5 การศึกษาของ
Kim KS และคณะ พบวาการหนาตัวของกระดูกท่ีอย ูใกล
เคียงเนื้องอกนั้นเกิดจากเนื้องอกแทรกซึมเขาไปใน
กระดูก(17)  การหนาตัวของกระดูกท่ีอย ูใกลเคียงเนื้องอก
นั้นพบไดคอนขางบอยประมาณรอยละ 23-44 ในทาง
ปฏิบัตินั้นการแยกเนื้องอกบาง ๆ ท่ีอย ูติดกระดูกกับ

  

2-ก หลังฉีดสารทึบรังสี ของผ ูปวยรายที่ 1    2-ข ภาพหลังฉีดสารทึบรังสีของผ ูปวยรายที่ 2
รูปที่ 2 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง แสดงเนื้องอกเยื่อห ุมสมองที่มีถุงน้ํา (Cystic meningioma) ของผ ูปวย 2 ราย
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กระดูกท่ีหนาขึ้นนั้นทําไดยากและอาจวินิจฉัยผิดวาเปน
เนื้องอก fibrous dysplasia หรือเนื้องอก osteoma การ
หนาตัวของเยื่อดูราจากการติดเช้ือ (hypertrophic
pachymeningitis) ในสมอง(4,17,18) รังสีแพทยจึงตองระมัด

  

4-ก ภาพกอนฉีดสารทึบรังสี 4-ข ภาพหลังฉีดสารทึบรังสี
รูปที่ 4  ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง แสดงเนื้องอกเยื่อห ุมสมองที่มีการจับสารทึบรังสีที่ขอบ (Ring enhancement)

ระวังในการวินิจฉัยแยกโรคนี้ออกจากโรคอ่ืน ๆ ดังท่ี
กลาวมา ปจจุบันนี้มีเทคโนโลยีใหมดวยการตรวจดวย
คล่ืนแมเหล็กความถ่ีสูงทําใหการแยกเนื้องอกเล็ก ๆ
บาง ๆ  ออกจากเนื้องอกกระดูกไดงายยิ่งขึ้น Bradac GB

  

3-ก ภาพกอนฉีดสารทึบรังสี ของผ ูปวยรายที่ 1     3-ข ภาพกอนฉีดสารทึบรังสีของผ ูปวยรายที่ 2
รูปที่ 3 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง แสดงเนื้องอกเยื่อห ุมสมองที่มีเลือดออก (Hemorrhagic meningioma) ของผ ูปวย 2 ราย

ภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรที่พบไมบอยและตําแหนงที่พบไมบอย ของเนื้องอกเยื่อห ุมสมอง
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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และคณะพบวาการตรวจเนื้องอกเยื่อห ุมสมองชนิดนี้
ดวยคล่ืนแมเหล็กความถ่ีสูงรวมกับการฉีดสารทึบรังสี
จะชวยแยกเนื้องอกออกจากกระดูกท่ีผิดปกติได(19)

Multiple meningiomas มักพบรวมกับ  neurofibro-
matosis type 2 พบประมาณรอยละ 10 ของเนื้องอกเยื่อ
ห ุมสมองท้ังหมดและรอยละ 16 พบจากการผาศพใน

  

6-ก ภาพกอนฉีดสารทึบรังสี 6-ข ภาพหลังฉีดสารทึบรังสี
รูปที่ 6 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง แสดงเนื้องอกเยื่อห ุมสมองที่อย ูใน Right lateral ventricle

5-ก 5-ข
รูปที่ 5 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองที่มีลักษณะแบนที่ Left sphenoid wing และมีการหนาตัวของกระดูกขางเคียง (Hyperostosis)
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ผ ูปวยท่ีไมมีอาการทางสมอง(5) การศึกษานี้พบเนื้องอก
เยื่อห ุมสมองในสมองหลายตําแหนง 2 รายแตท้ัง 2 ราย
ไมเกี่ยวของกับ neurofibromatosis type 2

Intraventricular meningioma เกิดจาก telacho-
roidea ท่ีอย ูท่ี choroids plexusในโพรงสมอง ปกติแลว
เนื้องอกชนิดนี้พบนอยมาก ประมาณรอยละ 0.7 ของเนื้อ
งอกเยื่อห ุมสมองท้ังหมด แตเม่ือเทียบกับเนื้องอกใน
โพรงสมองในผ ูใหญท้ังหมด เนื้องอกเยื่อห ุมสมองนี้
จะพบไดบอย(20-23) รอยละ 80 จะเกิดท่ี lateral ventricle
และพบมากท่ีตําแหนง trigone รอยละ 15 เกิดท่ี 3rd

ventricle รอยละ 5 เกิดท่ี 4th ventricle สวนมากแลวเนื้อ
งอกเยื่อห ุมสมองในโพรงสมองนี้มักเกิดในผ ูใหญท่ีมี
อายุมากกวา 30 ป ชวงอายุราว 30-60 ป พบในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย 2 เทา intraventricular meningioma
ในเด็กนั้นพบประมาณ 1 ใน 5  ของเนื้องอกเยื่อห ุมสมอง
ในเด็กท้ังหมด ในการศึกษานี้ พบเนื้องอกเยื่อห ุมสมอง
ในโพรงสมองท้ังหมด 4 ราย อย ูท่ีตําแหนง lateral
ventricle ท้ังหมด และ 3 รายพบอย ูท่ี trigone ดังรูปท่ี 6
เปน cystic meningioma 1 ราย และ hemorrhagic
meningioma 1 รายทําใหการวินิจฉัยยากมากยิ่งขึ้น

เนื้องอกเยื่อห ุมสมองท่ีตําแหนง cerebellopontine
angle และอย ูภายในลูกตา ดังรูปท่ี 7 พบนอยมาก
ประมาณรอยละ 2 ของเนื้องอกท้ังหมดเทานั้น

สรุป
ภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอยและ

ตําแหนงท่ีพบไมบอยของเนื้องอกเยื่อห ุมสมองใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบไดรอยละ 24.0
สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 50.0+12.0 ป โดย
ลักษณะภาพรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรท่ีพบไมบอย
ไดแก เนื้องอกท่ีมีเนื้อตาย, มีเลือดออกในกอนเนื้องอก,
เนื้องอกท่ีเปนถุงน้ําและมีการจับสารทึบรังสีบริเวณขอบ
เนื้องอก รอยละ 20, 20, 20 และ 15 ตามลําดับ โดยเนื้อ
งอกท่ีอย ูในตําแหนงท่ีพบไมบอย ไดแก ในโพรงสมอง
และ cerebellopontine angle รอยละ 50 และ 37.5 ตามลําดับ
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