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บทคัดย่อ

	 ภาวะกระดูกสนัหลงัระดับคอเสือ่ม หรือ cervical spondylomyelopathy (CSM) และภาวะโพรงสมองค่ังน้ำ�ชนิด
ความดันปกต ิหรือ normal pressure hydrocephalus (NPH) มอีาการแสดงใกล้เคียงกนัได้แก ่การเดินและการกล้ัน
ปัสสาวะผิดปกติ ซึ่งทำ�ให้ยากต่อการวินิจฉัยแยกโรค  สันนิษฐานว่าพยาธิสภาพของ CSM ที่มีการอุดกั้นการไหล
เวียนของน้ำ�เลี้ยงสมอง (cerebrospinal fluid, CSF) เป็นสาเหตุของ NPH ในแง่ของการวินิจฉัยมีรายงานในผู้ป่วย
ที่มารักษาด้วยอาการเดินผิดปกติทุกรายพบภาวะ CSM จากการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic Resonance 
Imaging, MRI) บริเวณคอ และยังพบว่าความรุนแรงของภาวะ CSM แปรผันตามกับลักษณะ disproportionate 
enlarged subarachnoid space hydrocephalus (DESH) ร่วมกับพบรายงาน false negative tap test ในผู้ป่วย
ก่อนการรกัษา CSM ทำ�ใหก้ารวนิจิฉยั NPH ผดิพลาดได ้ในแง่ของการรกัษามกีารศกึษาวา่หลงัจากผา่ตดัขยายชอ่ง
กระดูกสันหลังคออาการความจำ�ผิดปกติในผู้ป่วยบางรายดีขึ้น อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ที่แน่ชัดของสองภาวะนี้
ยังคงต้องรอการศึกษาเพิ่มเติม	
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บทนำ�

	 Cervical spondylomyelopathy (CSM) คือภาวะ

กระดูกสันหลังระดับคอเสื่อมซึ่งท�ำให้เกิดกระดูกงอก

เข้าไปกดไขสนัหลังและเส้นประสาทร่วมกบัการกดเบียด

จากต�ำแหน่งข้างเคียงได้แก่ หมอนรองกระดูกปลิ้น และ

พงัผดืบรเิวณกระดูกสนัหลังหนาตัว ท�ำให้เกดิอาการอ่อน

แรงและชาบริเวณแขนและขารวมไปถงึการกลัน้ปัสสาวะ

และอุจจาระล�ำบาก

	 Normal pressure hydrocephalus (NPH) หรือ

ภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำชนิดความดันปกติ เป็นพยาธิ

ภาพที่มีขนาดโพรงน�้ำในสมองใหญ่แต่มีความดันปกติ

เมื่อวัดจากการเจาะน�้ำไขสันหลัง และไม่พบการอุดกั้น

ของระบบทางเดินน�้ำในสมอง ซึ่งอาการแสดงของผู้ป่วย

ตาม Hakim-Triad ประกอบด้วย การเดินผิดปกติ (gait 

apraxia) ความคิดเชื่องช้า หลงลืม (dementia) และ

อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (urinary incontinence)

	 แม้ว่าปัจจุบันยังไม่มีการวิจัยที่ระบุแน่ชัดว่า CSM มี

ความสัมพันธ์อย่างไรกับ NPH แต่เนื่องจากอาการแสดง

ของโรคทั้งสองมีความคล้ายกันซ่ึงประกอบด้วยการเดิน

ที่ไม่มั่นคง (progressive gait impairment) และความผิด

ปกตใินการกลัน้ปัสสาวะ ท�ำให้ยากต่อการวินิจฉัยแยกโรค

รายงานผู้ป่วย : Case Report

	 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ79 ปี ถนัดมอืขวา มโีรคประจ�ำตวั 

เป็นความดันโลหติสงู (hypertension), เบาหวาน (dia-

betes mellitus), มะเรง็ต่อมลกูหมาก (prostate cancer) 

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยมีความจ�ำระยะสั้นแย่ลง ร่วมกับมีอารมณ์ซึมเศร้า 

(depressed mood) 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วย

มีอาการมือสองข้างชาเป็น ๆ  หาย ๆ  ร่วมกับเดินล�ำบาก

ไม่ยกเท้า มปีระวัติตกบันได ไม่มศีรีษะกระแทก ต่อมาชา

มอืสองข้างมากขึน้ ไม่อ่อนแรง กล้ันปัสสาวะและอุจจาระ

ปกต ิไม่ปวดคอ ตรวจร่างกายพบกล้ามเนือ้ Triceps ขวา

อ่อนแรง grade IV+ การรับความรู้สกึปกติ, Deep tendon 

reflex 2+ ทั้งหมด การตรวจร่างกายทางระบบประสา

ทอ่ืนๆ อยูใ่นเกณฑ์ปกติ ผลการตรวจภาพเอกซเรย์สมอง 

และภาพจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่ต้นคอ (MRI cervical 

spine) ได้รับการวินิจฉัยเป็น C3-C6 CSM (รูปที่ 1A) 

และ possible iNPH จาก mild ventriculomegaly และ 

DESH (รูปที่ 1B, 1C) ผู้ป่วยได้รับการรักษา CSM ด้วย

การผ่าตัด ACDF C3-C6 with PEEK (Anterior Cervical 

Discectomy and Fusion; ACDF) (รูปที่ 1D, 1E) หลัง

ผ่าตัดไม่มีอาการอ่อนแรง การเดินคล่องขึ้นเล็กน้อย 

Abstract

	 The clinical presentation of cervical spondylomyelopathy (CSM) and normal pressure hydrocephalus 
(NPH) have considerable overlap, including gait disturbance and urinary incontinence. These similar symp-
tomatologies cause problems in differential diagnosis. The hypothesized pathophysiology involves obstruction 
of cerebrospinal fluid drainage due to cervical spondylosis. In diagnostic aspect, there are reports of the 
relation between severity of CSM from magnetic resonance imaging (MRI) and disproportionately enlarged 
subarachnoid space hydrocephalus (DESH) presentation. Regarding diagnostic testing for NPH, tap test, 
is reported to have false negative in pre-operative CSM patients. In the treatment aspect, there is a re-
port about cognitive improvement in post-operative spinal canal decompression in some of CSM patients. 
However, the relative pathophysiology of CSM and NPH requires additional research.

	 Key words:	 cervical spondylomyelopathy (CSM), normal pressure hydrocephalus (NPH), DESH (Dis-
proportionately Enlarged Subarachnoid space Hydrocephalus)
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และเมื่อติดตามอาการต่อพบว่าอาการหลงลืมเป็นมาก

ขึ้น ต่อมาผู้ป่วยได้รับการทดสอบ Tap test (เจาะน�้ำ

ไขสันหลังระดับเอว 40 ml 1 คร้ัง) ญาติพบว่าผู้ป่วย

เดินคล่องขึ้น  ผู้ป่วยได้รับการรักษา NPH (รูปที่ 2) ด้วย

การผ่าตัด Ventriculoperitoneal shunt (Codman right 

angle with siphon guard setting 16) หลังผ่าตัดผู้ป่วย

ความจ�ำดีขึ้น (TMSE score จาก 22 คะแนน หลังผ่าตัด

เพิ่มเป็น 25 คะแนน และ MOCA score จาก 17 หลัง

ผ่าตัดเพิ่มเป็น 20 คะแนน) พูดคุยโต้ตอบมากขึ้น เดิน

คล่องขึ้น (รูปที่ 3)

รูปที่ 1	 (A) MRI C-spine ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย, (B, C) MRI brain ก่อนผ่าตัด (D) MRI C-spine หลังผ่าตัดของผู้ป่วย (E) X-ray 

C-spine หลังผ่าตัด

รูปที่ 2	 (A, B) MRI brain ก่อนผ่าตัด พบ Evans’ Index = 0.28, The iNPH Radscale = 5 จาก 12 คะแนนเต็ม ประกอบด้วย 

Evans’ index = 1 คะแนน, Focally enlarged sulci = 1 คะแนน, Temporal horns = 2 คะแนน และ Perivascular hy-

podensity = 1 คะแนน
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วิจารณ์

	 จากผู้ป่วยข้างต้นเป็นตัวอย่างที่ช้ีให้เห็นถึงอาการ

ของ NPH และ CSM ที่พบร่วมกันได้ แต่ปัจจุบันยังไม่มี

การศึกษาที่บอกความสัมพันธ์ที่แน่ชัดของสองโรคดัง

กล่าว มีการรายงานของผู้ป่วย NPH พบว่าในรายที่มา

รักษาด้วยอาการเดินผิดปกติทุกรายมีอุบัติการณ์ของ

ภาวะ CSM จากการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 

Resonance Imaging, MRI)บริเวณคอ และยังพบว่าผูป่้วย

ทีมี่ความรุนแรงของภาวะCSM ยิง่มากเท่าไรยิง่พบผูป่้วย

ที่มีลักษณะ Disproportionate Enlarged Subarachnoid 

space Hydrocephalus (DESH) มากขึ้น1 โดย DESH 

ประกอบด้วย ventriculomegaly, sylvian fissure dila-

tation และnarrowing of the high convexity/midline 

subarachnoid spaces ซึ่ง DESH เป็นหนึ่งในลักษณะที่

พบในภาวะ NPH ตามแนวทางเวชปฏบัิตภิาวะโพรงสมอง

คั่งน�้ำชนิดความดันปกติโดยที่ไม่มีสาเหตุ (idiopathic 

normal pressure hydrocephalus, iNPH) ของญีปุ่่นฉบับ

ที่ 3 จัดให้ผู้ป่วยที่มีลักษณะ DESH อยู่ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

โอกาสเป็น iNPH (Probable iNPH)2,3 (รูปที่ 4)

รูปที่ 3  X-ray skull and C-spine หลังการผ่าตัด ACDF C3-C6 และ Ventriculoperitoneal shunt
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รูปที่ 4	 The iNPH Radscale ซึง่ลักษณะ DESH เป็นสว่นหน่ึงของคะแนน โดยคะแนนทีม่ากขึน้จะสมัพันธก์บัค่าทำ�นายเมือ่ผลเป็น

บวก (Positive predictive value, PPV) ที่มากขึ้นสำ�หรับการผ่าตัดใส่ CSF shunt ในผู้ป่วย iNPH
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	 เมือ่พจิารณาพยาธสิภาพของ NPH น�ำ้ทีค่ั่งในโพรง

สมองดังกล่าวคือ Cerebrospinal fluid (CSF) ซึ่งส่วน

ใหญ่จะไหลเวียนจากแหล่งก�ำเนิดคือ Choroid plexus 

ในโพรงน�้ำสมอง Lateral ventricle ผ่านช่อง Foramen 

of Monro, โพรงน�้ำสมอง Third ventricle, ท่อน�้ำสมอง 

Cerebral aqueduct และโพรงน�้ำสมอง Forth ventricle 

ตามล�ำดับ และออกทางช่อง Foramen of Luschka and 

Magendie สูช่่องว่าง Subarachnoid space ทีร่่องระหว่าง

เน้ือสมอง (Cistern) เพ่ือไปดูดซึมกลับที่ระบบหลอด

เลือดด�ำ (Venous drainage system) และระบบท่อน�้ำ

เหลือง (Lymphatic drainage area) แต่อย่างไรก็ตามยัง

มี CSF บางส่วนไหลไปที่ช่องไขสันหลัง (Spinal canal) 

เน่ืองมาจากแรงดันขณะหัวใจบีบตัว (Systolic pres-

sure wave) โดยช่องไขสันหลังประกอบด้วยบริเวณร่อง

ไขสันหลัง (Spinal subarachnoid space) และท่อกลาง

ไขสันหลัง (Spinal central canal)4 ซึ่งข้อสันนิษฐานนี้

มาจากกฎของ Monro-Kellie ที่ว่าปริมาตรในกะโหลก

ศีรษะมีค่าคงที่ ในขณะที่หัวใจบีบตัวน�ำเลือดแดงเข้า

สู่สมอง (Systole) จะมีการไหลของ CSF ออกทางช่อง

ไขสันหลัง (Spinal canal) เพื่อคงปริมาตรให้คงที่ตาม

กฎ ในทางกลับกันระหว่างที่หัวใจคลายตัว (Diastole) 

การไหลดังกล่าวก็จะไหลย้อนกลับ (Bi-directional CSF 

flow compensation) ดังนัน้ช่องกลางไขสนัหลงั (Central 

spinal canal) และไขสนัหลังบริเวณร่องไขสนัหลงั (spi-

nal subarachnoid space) ก็เปรียบเสมือนพื้นที่ส�ำรอง

ให้ CSF ระบายเพื่อลดความดันในกะโหลกขณะที่หัวใจ

บีบตัว5

	 เมือ่พิจารณาพยาธสิภาพของภาวะ CSM จะพบว่ามี

การอุดกัน้ของการระบาย CSF ที ่spinal canal จากทีก่ล่าว

มาข้างต้นก็อาจจะท�ำให้เกิดภาวะน�้ำค่ังในกะโหลกและ

เป็นสาเหตุให้เกดิน�ำ้ค่ังในโพรงสมองตามมาได้ ซึง่แสดง

ให้เหน็จากการทีม่โีพรงน�ำ้สมองโต sylvian fissure กว้าง 

เป็นต้น ซ่ึงเป็นลักษณะของ DESH โดยมีข้อสนับสนุน

คือ มีการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยที่มีภาวะ 

CSM กับภาวะความจ�ำเสื่อม โดยศึกษาจากความแตก

ต่างของผลการทดสอบสภาพจิต และการไหลเวียนของ

เลือดในสมอง(Cerebral blood flow, CBF) จากภาพ 

SPECT (single photon emission computed tomogra-

phy; SPECT) ในผูป่้วยภาวะCSM ก่อนและหลังการผ่าตดั

ขยายช่องกระดูกสนัหลงัคอ (Laminoplasty) พบว่าผูป่้วย

มผีลการทดสอบสภาพจิตทีดี่ขึน้ในส่วนทีท่�ำงานเกีย่วกบั 

Visuospatial perception function และ SPECT พบว่า 

ผู้ป่วยบางรายก่อนผ่าตัดมีการไหลเวียนเลือดในสมอง

ลดลงในบริเวณ Posterior cortex ซึ่งหลังผ่าตัดมี CBF 

เพิ่มขึ้นบางส่วน6 และยังมีการศึกษาพบว่าระดับความ

รุนแรงของภาวะ CSM สมัพนัธ์กบั ความเร็วการไหล CSF 

บริเวณ spinal canal ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากการวัดด้วย Phase-contrast MRI CSF flow study7

	 แม้ว ่ายังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

CSF flow ที่ spinal canal กับการผ่าตัดใส่สายระบาย

น�้ำในโพรงสมอง แต่มีการศึกษาความเร็วการไหลของ 

CSF ที่ต�ำแหน่งท่อน�้ำสมอง (cerebral aqueduct) โดย 

Phase-contrast MRI CSF flow study ในผู้ป่วยโรคน�้ำ

ค่ังในโพรงสมองพบว่าค่าวัดการไหลของน�้ำไขสันหลังที่

สูงสอดคล้องกับการตอบสนองต่อการใส่ท่อระบายน�้ำ

ไขสันหลัง VP shunt8,9

	 ในแง่ของการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติภาวะ 

iNPH ของญ่ีปุ่นฉบับที่ 3 ที่กล่าวมาข้างต้นแนะน�ำการ

ผ่าตัดระบาย CSF (Cerebrospinal fluid, CSF) หรือ CSF 

shunt โดยมีการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยทั้ง NPH 

และ CSM พบว่าการรักษา NPH ด้วย ventriculoperi-

toneal shunt ก่อนรักษา CSM ด้วย cervical surgical 

decompression ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดทางด้านหน้า

หรือด้านหลัง หลังจากติดตามอาการ 1 ปี มีอัตราการ

ผ่าตัด VP shunt ซ�้ำมากกว่าการผ่าตัด cervical surgical 

decompression ก่อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คาดว่า
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เพ่ือเป็นการป้องกันความพิการที่เกิดขึ้นหากวินิจฉัย

ล่าช้า ในแง่ของการรักษามีการศึกษาว่าการผ่าตัด CSM 

ควรท�ำก่อนการผ่าตัด VP shunt เพื่อลดความเสี่ยงของ

การบาดเจ็บของไขสันหลังระหว่างผ่าตัด VP shunt อัน

เนื่องมาจากการจัดท่าทางการผ่าตัด

สาเหตุเนื่องมาจากการรักษา CSM ก่อน ผ่าตัด shunt 

สามารถลดความเส่ียงไขสันหลังบาดเจ็บขณะผ่าตัดของ

จากการจัดต�ำแหน่งศีรษะขณะผ่าตัด VP shunt1,10

	 มรีายงานผูป่้วย (Case report)11 จากสหรัฐอเมริกา 

ผู้ป่วยหญิงอายุ 30 ปี มีอาการเดินล�ำบาก กลั้นปัสสาวะ

ไม่ได้ ร่วมกับ ความทรงจ�ำระยะสั้นแย่ลงกระทบกับการ

ใช้ชีวิต โดยไม่มีอาการปวดคอ มปีระวัติไม่ตอบสนองต่อ

ยาพาร์กินสัน (Sinemet, Mirapex) การตรวจร่างกาย

พบ การเดินลักษณะ Magnetic gait, Poor turning และ 

Postural instability ร่วมกับพบลักษณะ Myelopathy 

ได้แก่ Hyperactive reflex และ Bilateral Babinski’s sign 

ท�ำการตรวจ MRI brain and cervical spine ได้รับการ

วินิจฉัยเป็น CSM มีsign myelopathy ท�ำ imaging มี 

cervical stenosis ท�ำ spinal drainage ต่อเน่ือง 3 วัน ผล

ไม่ improve ต่อมาผูป่้วยได้รับการผ่าตัด C5-C6 anterior 

cervical discectomy หลังการผ่าตัดผู้ป่วยมีผล tap test 

positive อีกทั้งการเดิน การกลั้นปัสสาวะ และความจ�ำ

หลังท�ำ VP shunt ดีขึ้น บ่งบอกถึง definite diagnosis 

iNPH

	 จากผู้ป่วยรายงานผู้ป่วยจากสหรัฐอเมริกาข้างต้น 

สันนิษฐานว่า CSM มีผลต่อ CSF flow ที่ spinal canal ที่

ส่งผลให้เกิด false negative spinal tap test ที่เป็นหนึ่ง

ในวิธีการวินิจฉัยภาวะ iNPH ในอีกแง่มุมหน่ึงเป็นที่น่า

สนใจหาก CSM เป็นสาเหตุของ NPH จะมีประโยชน์ใน

แง่ early treatment CSM เพื่อลดความพิการที่เกิดจาก 

NPH รวมไปถึง หากพบทั้งสองภาวะร่วมกัน การรักษา 

CSM ก่อนอาจจะท�ำให้ความรุนแรงของ NPH ลดลงอาจ

ส่งผลให้ shunt setting เปลี่ยนแปลง

สรุป

	 รายงานน้ีเป็นรายงานของผูป่้วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัย

ภาวะ iNPH และ CSM ทีม่อีาการแสดงคล้ายคลึงกนัยาก

ต่อการแยกโรค อีกทัง้ยงัมรีายงานผล false negative tap 

test ในผูป่้วย CSM ซึง่ควรให้ความส�ำคญักบัการวินิจฉยั
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