
                              

รายงานผู้ป่วย 
 

Spontaneous ruptured choledochal cyst in a child presenting with bilious ascites: A case report 
Ajjima Thussachan, Phisek Yimyaem, Chatchai Suesirisawad 

Department of pediatrics, Khon Kaen Hospital 
 

Received February 2, 2024  Revised June 5, 2024  Accepted June 24, 2024  
 
Abstract  
Background: Choledochal cyst is a rare congenital abnormal dilatation of the biliary tract, with the 
potential for premalignancy. Clinical presentations depend on the size of cyst and the age of onset. Only 
2% show a triad of abdominal pain, abdominal mass and cholestasis jaundice. This pediatric case is an 
unusual presentation with bilious peritonitis.  
Case presentation: We are reporting a 2-year-old girl, first diagnosed with choledochal cyst. She 
presented with progressive abdominal discomfort and abdominal distension for 13 days. Abdominal 
peracentesis revealed bilious ascites with infection. An exporatory laporatomy revealed gangrenous 
choledochal cyst with rupture. Cystectomy with Rouen-Y hepaticojejunmostomy were performed. Her 
clinical conditon improve after surgery.  
Conclusion: The 2-year-old girl, newly diagnosed with choledochal cyst presented with bilious ascites, 
without previous history of jaundice, which is a rare presentation.  
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การแตกทะลุของท่อน้ําดีโป่งพองในผู้ป่วยเด็กท่ีมาด้วยท้องมานชนิดน้ําดี: รายงานเคสผู้ป่วย 1 ราย 
อจัจิมา ทศัจนัทร์, ภิเษก ยิม้แยม้, ฉตัรชยั ซ่ือศิริสวสัด์ิ 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคท่อน ้ าดี ป่องพองเป็นความผิดปกติแต่ก าเนิดของท่อทางเดินน ้ าดี ท่ีพบได้น้อย
และอาจจะพฒันาต่อไปเป็นมะเร็งได ้อาการแสดงหลกัคือ ปวดทอ้ง คล าไดก้อ้นในทอ้ง และสภาวะน ้ าดีคัง่ 
โดยอาการอาจจะต่างกนัไปตามขนาดของท่อน ้าดีและอายท่ีุแสดงอาการ  
วัตถุประสงค์: รายงานผูป่้วยเด็ก 1 รายท่ีมาดว้ยอาการทอ้งโตแน่นทอ้งและพบน ้าดีในช่องทอ้งซ่ึงเป็นอาการ 
ท่ีพบไดน้อ้ยตรวจพบการอกัเสบจากการการตรวจทางพยาธิวิทยาสนบัสนุนวา่สาเหตุการแตกทะลุของภาวะ
ท่อน ้าดีร่วมโป่งพองเกิดจากการอกัเสบของเน้ือเยือ่ 
รายงานผู้ป่วย: รายงานผูป่้วยเด็กหญิงอาย ุ2 ปี ท่ีมีอาการแน่นทอ้งทอ้งโตขึ้นและมีไขผ้ลเอก็เรยค์อมพิวเตอร์ 
อลัตราซาวน์ในช่องทอ้งและการเจาะตรวจน ้ าในช่องทอ้งเพื่อการวินิจฉัยพบเป็นน ้ าดีและน ้ าในช่องทอ้งติด
เช้ือ การผ่าตัดช่องท้องพบว่ามีการแตกทะลุของท่อน ้ าดีโป่งพองร่วมกับการเน่าตาย แพทยไ์ด้ผ่าตัดท า 
cystectomy with Rouen-Y hepaticojejunmostomy หลังผ่าตัดได้รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ผู ้ป่วยมาติดตาม
ผลการรักษา พบวา่หายเป็นปกติ 
สรุป: ผูป่้วยเด็กหญิง 2 ปี ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคท่อน ้ าดีโป่งพอง โดยมีอาการน ามาดว้ยทอ้งมาน และ
ตรวจพบน ้าดีในช่องทอ้งโดยไม่เคยมีอาการตวัเหลืองมาก่อน ซ่ึงเป็นอาการและอาการแสดงท่ีพบไดน้อ้ย 
คําสําคัญ: โรคท่อน ้าดีโป่งพอง, น ้าดีในช่องทอ้ง, อาการทอ้งมาน 
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บทนํา 
โรคท่อน ้ าดีโป่งพองแต่ก าเนิด (choledochal cyst) เป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะตวัเหลืองในเด็กทารก 

พบในประชากรเช้ือชาติเอเชีย 1:13,000 คน1 สาเหตุการเกิด ยงัไม่สามารถระบุไดช้ดัเจน2 ทฤษฎีท่ีน าเสนอ
ประกอบด้วยก ารไหลย้อน ของ  pancreatic juice3  ห รือ  anomalous union of pancreaticobiliary duct 
(AUPBD)3 ปัจจุบนัถูกแบ่งออกเป็น 5 ชนิดตาม Todani’s classification3 แยกตามจุดท่ีมีการโป่งพอง  
 อาการแสดงอาจแตกต่างกนัไปตามลกัษณะของการโป่งพองและอายุท่ีผูป่้วยมีอาการ โดยมีอาการ
ปวดท้องเด่น (ร้อยละ 88), อาเจียน (ร้อยละ 46), ไข้ (ร้อยละ 28), ตัวเหลือง (ร้อยละ 25), อุจจาระสีซีด     
(ร้อยละ 12), มาดว้ยเน้ืองอก (ร้อยละ 12), และมีเพียงร้อยละ 2  เท่านั้นท่ีจะมาดว้ย classic triad4  
 ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยคือตบัอ่อนอกัเสบ ในรายงานคร้ังน้ี ผูป่้วยมาดว้ยอาการแน่นทอ้ง ทอ้ง
โตขึ้นโดยไม่มีไข ้ไม่มีอาการตวัเหลืองตาเหลืองหรืออุจจาระซีด และตรวจไม่พบก้อน ทั้งจากการตรวจ
ร่างกายและ ultrasound โดยเคยมีรายงานผู ้ป่วยท่ีคล้ายกันในประเทศไทยมาก่อนจากจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยัโดยผูป่้วยมีอาการปวด แน่นทอ้ง อุจจาระซีด จากการผ่าตดัพบวา่ spontaneous perforation ของ 
choledochal cyst5 
 
รายงานผู้ป่วย  
 เด็กหญิงอาย ุ2 ปี ภูมิล าเนา อ าเภอโพนทอง จงัหวดัร้อยเอ็ด มีอาการปวดแน่นทัว่ ๆ ทอ้ง 13 วนัก่อน
มาโรงพยาบาล ญาติสังเกตุว่าทอ้งค่อย ๆ โตขึ้น ไม่มีไข ้ไม่มีอาการปวดบวมแดงร้อน รับประทานอาหารได้
นอ้ยลง ไม่ถ่ายอุจจาระ  ไม่ผายลม ปฏิเสธประวติัถ่ายสีซีด ไม่เคยมีอาการตวัเหลืองตาเหลือง ตรวจร่างกาย 
น ้าหนกั 14 กิโลกรัม (เปอร์ซ็นไทล ์ 90 - 95) ส่วนสูง 85 เซนติเมตร (เปอร์เซนตไ์ทล ์ 50) มีไขต้ ่า ๆ 37.8 
องศาเซลเซียส ไม่มีอาการตวัเหลืองตาเหลือง ตรวจร่างกาย ทางหนา้ทอ้งพบทอ้งอืด เห็นเส้นเลือดตาม
ผิวหนงัท่ีหนา้ทอ้งขยาย ฟังไดย้นิ เสียงการท างานของล าไส้ลดลง ตรวจพบน ้าในช่องทอ้ง (รูปท่ี 1) ไม่มีตบั
มา้มโต ไม่มีจุดเลือดออกผิดปกติตามตวั ไปโรงพยาบาลเอกชนใกลบ้า้น film acute abdomen: พบ some 
bowel loop in background gasless abdomen, suspected ascites ไดส่้ง ultrasound whole abdomen พบ 
normal in size and parenchyma echogenicity of the liver without focal lesion of intrahepatic duct 
dilatation, thickening wall gallbladder (0.4 cm) with pericholecystic fluid and tender during applied 
transducer, partially seen pancreas unremarkable ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นถุงน ้าดีอกัเสบและมีน ้าในช่อง
ทอ้งไดรั้บการส่งตวัไปท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั การตรวจ CT abdomen: Increased degree of massive ascites 
and slightly decreased in size of several mesenteric lymphadenopahty, probable complicated ascites, focal 
dilatation of common bile duct (1 cm in diameter) without mass or opaque stone, mild thickening wall of 
gallbladder without well distension due to ascites ผูป่้วยไดรั้บการรักษาโดยใหย้าปฏิชีวนะและเจาะระบาย
น ้าในช่องทอ้งพบน ้าลกัษณะสีเขียวเขม้เจาะระบายออกไดป้ระมาณ 800 mL ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบ 
WBC 9,142 cells&/cu.mm, N 90%, L 1%, serum ascites albumin gradient 1.3 (fluid protein 2.5, serum 
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protein 5.5 g/dL, fluid albumin 1.6 g/dL, serum albumin 2.9 g/dL) ไม่ไดส่้ง bilirubin ผลการเพาะเช้ือไม่
พบเช้ือก่อโรค อาการปวดทอ้งไม่ดีขึ้น จึงไดป้รึกษากุมารศลัยศาสตร์ท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น ผูป่้วยไดเ้ขา้รับ
การรักษาโดยการผา่ตดั exploratory laparotmy พบวา่มี gangrenous and perforation of common bile duct 
(choledochal cyst type I), matted with fibrous band and edematous bowel และมี bile fluid 2000 mL        
ไม่พบความผิดปกติอ่ืน ๆ ของทางเดินน ้าดี (รูปท่ี 2 และ 3) แพทยไ์ดผ้า่ตดัท า cystectomy with Rouen-Y 
hepaticojejunostomy หลงัผ่าตดัผูป่้วย ไดรั้บการรักษาต่อโดยการใหย้าปฏิชีวนะพบวา่ไขล้ง ทอ้งมานหาย 
และ กลบับา้นไดใ้นเวลาประมาณ 2 สัปดาห์  

ผลรายงานทางพยาธิวิทยาพบว่ามีการบวมอกัเสบของถุงน ้าดีชั้นเยื่อเก่ียวพนั (serosa) ขนาด 5 x 2 x 
1.5 เซนติเมตร เข้าได้กับท่อน ้ าดีโป่งพอง (Choledochal duct cyst) และการอักเสบเร้ืองรังของถุงน ้ าดี 
(chronic cystitis) พบเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิวลแ์ละเม็ดเลือดแดงแทรกซึมอยู่ในเน้ือเยื่อท่ีมีอาการ
บวมอกัเสบ (รูปท่ี 4) 
  
อภิปรายและวิจารณ์  
 ผูป่้วยรายน้ีมาดว้ยอาการแน่นทอ้ง ทอ้งโตขึ้นโดยไม่มีอาการตวัเหลืองตาเหลืองมาก่อน ร่วมกบัมี
ไข ้   ต ่า ๆ ไม่มีอาการตวัเหลืองตาเหลือง และมีอาการของล าไส้อุดตนัคืออาเจียน ไม่ถ่าย ไม่ผายลม ใน
เบ้ืองตน้คิดถึงภาวะติดเช้ือในช่องทอ้งท่ีตอบสนองไม่ดีต่อการให้ยาปฎิชีวนะ และอาจมีอาการแทรกซ้อน
เป็นการติดเช้ือของน ้าในเยือ่บุช่องทอ้งหรือล าไส้แตกทะลุไดโ้ดยเด็กไม่เคยตรวจพบน ้าในช่องทอ้งมาก่อน  
 ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีเจาะน ้าในช่องทอ้งพบลกัษณะสีคลา้ยน ้าดี และ จากการตวจทางรังสีท่ี
พบว่ามีน ้ าอยู่รอบถุงน ้ าดี ท าให้คิดว่าจุดท่ีมีการอกัเสบแตกทะลุน่าจะมาจากบริเวณทางเดินน ้ าดีมากท่ีสุด 
ผูป่้วย ปฏิเสธประวติัอุบติัเหตุบริเวณช่องทอ้งและไม่มีอาการเจ็บป่วยมาก่อน  
 ขอ้จ ากัดในการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม คือไม่ได้ส่ง bilirubin จากน ้ าในช่องท้องเพื่อประกอบการ
วินิจฉยัภาวะน ้าดีในช่องทอ้ง แต่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นน ้าดีจากลกัษณะสีท่ีพบ 
 พยาธิสภาพท่ีพบในการผ่าตดั พบวา่มีการอกัเสบและแตกทะลุของท่อน ้าดีรวม (common bile duct) 
และตรวจช้ินเน้ือพบเซลลเ์มด็เลือดขาวชนิดนิวโตรฟิวลแ์ละเมด็เลือดแดงเขา้ไดก้บัภาวะการอกัเสบของโรค
ท่อน ้ าดีโป่งพอง ท่ีอาจสามารถอธิบายสาเหตุของการแตกร่ัวตามธรรมชาติของ choledochal cyst ท่ีไม่เคย
ตรวจพบหรือมีอาการน ามาก่อนในผู ้ป่วยรายน้ี ซ่ึงเป็นอาการแสดงท่ีพบได้น้อยมากของผู ้ป่วยท่ีมี 
choledochal cyst  
 ผูป่้วยรายน้ีเป็นตวัอย่างโรคท่อน ้ าดีโป่งพองท่ีมาดว้ยอาการทอ้งโต พบน ้ าดีในทอ้ง และไม่มีอาการ
ตวัเหลืองตาเหลืองมาก่อน และมีหลกัฐานทางพยาธิวิทยาอธิบายถึงการแตกทะลุเองของท่อน ้าดีโป่งพอง ซ่ึง
หลงัไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัผูป่้วยหายเป็นปกติ  
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จากการทบทวนวรรณกรรม  
พบว่าผูป่้วยโรคท่อน ้ าดีโป่งพองแต่ก าเนิดท่ีไดรั้บการรายงานว่ามีอาการแสดงน าเป็นทอ้งโตขึ้น5 

โดยไม่มีอาการอุจจาระสีซีด หรือตวัเหลือง ตาเหลืองน ามาก่อนนั้น ไม่เคยได้รับการรายงานมาก่อนใน
ประเทศไทย เคยมีรายงานผูป่้วยท่ีมาดว้ยทอ้งโต อุจจาระสีซีด เยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ และพบว่าเป็นโรคท่อ
น ้าดีโป่งพอง ซ่ึงเป็นอาการแสดงท่ีแตกต่างจากผูป่้วยรายน้ี จากผลตรวจทางพยาธิวิทยา พบวา่มีลกัษณะของ
การอกัเสบเฉียบพลนั เน่ืองจากตรวจพบเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิวลใ์นเยือ่บุผิวของท่อน ้ าดีท่ีโป่งฟอง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัรายงานก่อนหนา้ท่ีคิดวา่การแตกทะลุของภาวะท่อน ้าดีโป่งพองแต่ก าเนิดอาจเกิดจากการไหล
กลบัของน ้ าย่อยจากตบัอ่อนอกัเสบ การมีโปรตีนคัง่ หรือน่ิวในท่อน ้ าดี แต่ยงัไม่สามารถพิสูจน์ไดช้ดัเจน 
และมีหลายกรณีศึกษาท่ีมีการแตกทะลุของทางเดินน ้ าดีโป่งพองโดยไม่มีสภาวะขา้งตน้ร่วมดว้ย1 เช่นใน
ผูป่้วยรายน้ี ตารางท่ี 1 แสดงการทบทวนวรรณกรรมรายงานผูป่้วยเด็กโรคท่อน ้าดีโป่งพองท่ีมาดว้ยการทะลุ
ของท่อน ้าดีท่ีเกิดขึ้นเอง (spontaneous perforation)  
 
บทสรุป 

ผูป่้วยเด็กหญิงอายุ 2 ปี มาดว้ยอาการทอ้งโตขึ้น ร่วมกบัเจาะน ้ าในช่องทอ้งพบน ้ าดีและการติดเช้ือ 
โดยไม่เคยมีอาการตวัเหลืองมาก่อน ไดรั้บการวินิจฉยัจากการผา่ตดัช่องทอ้งพบท่อน ้ าดีโป่งพองแต่ก าเนิดท่ี
แตกทะลุ ตรวจทางพยาธิวิทยาสนบัสนุนว่า สาเหตุการแตกทะลุของท่อน ้ าดีโป่งพองเกิดจากการอกัเสบของ
เน้ือเยื่อท่อน ้ าดี ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบไดน้อ้ย และอธิบายสาเหตุท่ีมาดว้ยอาการแตกทะลุของทางเดินน ้ าดี อาจ
เป็นกรณีศึกษาเรียนรู้ท่ีท าใหกุ้มารแพทยค์  านึงถึงโรคท่อน ้าดีโป่งพองไดม้ากขึ้น 

 
ตารางท่ี 1 รายงานผูป่้วยเด็กโรคท่อน ้าดีโป่งพองท่ีมาดว้ยการทะลุของท่อน ้าดีท่ีเกิดขึ้นเอง 

ผูป่้วยรายท่ี หวัขอ้และปีตีพิมพ ์ อาย ุเพศ อาการแสดง สรุปวินิจฉยั 

1.  Pediatric type I and VI 
choledochal cyst complicated 
with acute pancreatitis and 
spontaneous perforation  
: a case report and literature 
review 2017 China6  

22 เดือน หญิง  Epigastric pain and 
fever 10 days prior 
to presentation  

Concomitant type 
I and type VI 
choledochal cyst 
with stricture of 
the distal common 
bile duct  

2.  Spontaneous rupture of a 
choledochal cyst in a 11 month old 
girl 2005 French7 
 

11 เดือน หญิง  Abdominal pain and 
fever, previously 
diagnosis of 
choledochal cyst   

Perforation of the 
posterior wall of 
type I and VI 
choledochal cyst  
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ผูป่้วยรายท่ี หวัขอ้และปีตีพิมพ ์ อาย ุเพศ อาการแสดง สรุปวินิจฉยั 

3.  Spontaneous rupture of a 
choledochal cyst : clues to 
diagnosis and etiology2 

3 ปี หญิง  Abdominal pain, 
diagnosed with 
acute pancreatitis  

Bile peritonitis and 
a ruptured 
choledochal cyst 
with anomalous 
insertion of the 
pancreatic duct  

4.  Spontaneous rupture of a 
choledochal cyst during 
postpartum : a rare presentation8 

27 ปี หญิง
ตั้งครรภ ์6 
เดือน 

Obstructive 
jaundice and 
cholangitis  

Spontaneous 
rupture of a 
choledochal cyst 

5.  Spontaneous choledochal cyst 
rupture in a child9 

20 เดือน ชาย  Fever, abdominal 
distension, pale 
stool  

Rupture 
choledochal cyst  

6.  Spontaneous rupture of a 
choledochal cyst : clues to 
diagnosis and etiology3 

3 ปี หญิง Acute pancreatitis  anomalous 
insertion of the 
pancreatic duct 
facilitate reflux of 
pancreatic 
secretions 

 
 

 
รูปท่ี 1 ผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ยอาการทอ้งโตขึ้น 
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รูปท่ี 2  ลกัษณะ wall off, matted bowel from gangrenous perforated ของ gallbladder 

ท่ีพบจากการผา่ตดัร่วมกบัลกัษณะการจบัตวักนัของจุดท่ีล าไส้เกิดการอกัเสบ 

 
รูปท่ี 3 ลกัษณะของน ้าดีขงัในเยือ่บุช่องทอ้งท่ีพบในผูป่้วย 

 
รูปท่ี 4 The cystic wall was 0.2 cm in thickness. Intraoperative mucosa showed green velvety choledochal 

duct cyst with cholecystitis. Pathological finding demonstrated neutrophil infiltration (arrow) 
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