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บทคัดย่อ

	 ความเป็นมา:  ปัจจุบันแนวคิดและวิธีการผ่าตัด spinal lipoma ยังเป็นที่ถกเถียงกันโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย 
spinal lipoma ทีไ่ม่มอีาการ มปัีจจัยใดบ้างทีท่�ำให้เพ่ิมโอกาสการเกดิไขสนัหลงัถกูดงึร้ัง (tethered cord syndrome) 
ได้
	 วัตถุประสงค์:  เป็นการศกึษา long term outcome ในผูป่้วย spinal lipoma ทีไ่ด้รับการผ่าตดัในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โดยมีจุดประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่เพิ่มโอกาสการเกิด tethered cord syndrome
	 วิธกีารศกึษา:  เป็นการศึกษา survival analysis โดยเกบ็ข้อมลูผูป่้วยเด็กโรคก้อนไขมนัเส้นประสาทไขสนัหลงั
ที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รวบรวมข้อมูลในเด็กที่ผ่าตัดตั้งแต่เดือนกันยายน 2546 - กันยายน 
2566 (20 ปี) ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง
	 ผลการศึกษา:  จากประชากรทั้งหมด 69 คน ใน mean follow up time 9.6 ปี พบว่า มีค่าเฉลี่ยส�ำหรับเวลา
ก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์อยู่ที่ 15.7 ปี และมี progression-free survival (PFS) ที่ 19 ปีอยู่ที่ 84.1% โดยมีช่วงเวลา
การเกิด retethering ตั้งแต่ 2 ปี ไปจนถึง 17 ปีหลังการผ่าตัดครั้งแรก เมื่อแบ่งกลุ่มย่อยเพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
อัตราการเกิด tethered cord syndrome พบว่า กลุ่มที่ไม่มีอาการก่อนผ่าตัดมี PFS อยู่ที่ 86.7% และในกลุ่มที่มี
อาการม ีPFS อยูท่ี ่79.2% ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัในทางสถติิ (p value = 0.519) ประเภทของ spinal 
lipoma กลุ่ม dorsal มี PFS อยู่ที่ 50% กลุ่ม transitional มี PFS อยู่ที่ 78.6% กลุ่ม chaotic มี PFS อยู่ที่ 94.4% 
กลุ่ม terminal มี PFS อยู่ที่ 89.5% ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value = 0.157) extent of 
resection ในกลุ่ม complete หรือ near total resection มี PFS อยู่ที่ 94.7% และในกลุ่ม partial resection มี PFS 
อยู่ที่ 77.3% ซึ่งไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value = 0.071) แบ่งกลุ่ม cord-sac ratio  
< 0.3, 0.3-0.5 และ > 0.5 ซึ่งมี PFS อยู่ที่ 100%, 92.7%, และ 50% ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นปัจจัยเดียวในการศึกษา
นี้ที่พบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P value = 0.002)
	 สรปุ:  จากการศกึษา long term outcome ในผูป่้วย spinal lipoma ทีไ่ด้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
พบว่าผู้ป่วยมี progression free survival อยู่ที่ 84.1% โดยปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการเกิด tethered cord syndrome 
คือ cord-sac ratio
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บทน�ำ (Introduction)

	 Spinal lipoma เป็นหน่ึงในความผิดปกติท่ีพบได้

บ่อยที่สุดใน occult spinal dysraphism (spina bifida 

occulta)1 ซึ่งเป็นกลุ่มความผิดปกติของไขสันหลังโดยมี

ลักษณะท่ีเหมือนกันอย่างหนึ่งคือการมีผิวหนังมาหุ้มปิด 

โดยเกิดจากความผิดปกติของการเจริญของตัวอ่อนใน

ครรภ์ (embryogenesis)2,3

	 Spinal lipoma มีโอกาสท�ำให้เกิดการดึงรั้งของ

ไขสนัหลงั (spinal cord tethering) ได้สงู4,5,6 ซึง่จะท�ำให้

เกิดความผิดปกติทางระบบประสาท ได้แก่ การควบคุม

การปัสสาวะ อุจจาระ การรับความรู้สึก และการควบคุม

การท�ำงานของกล้ามเนื้อ รวมไปถึงอาการปวดบริเวณ

หลัง2,3,4

	 ในปัจจบุนัแนวคิดและวิธกีารผ่าตดั spinal lipoma 

ยังเป็นที่ถกเถียงกันโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย spinal li-

poma ที่ไม่มีอาการ และเกิดเป็นค�ำถามมากมาย ดังเช่น

การผ่าตดัในผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการเพือ่ป้องกนัการเกิดการดงึ

รัง้ของไขสนัหลงัมีประโยชน์ต่อผูป่้วยจรงิหรอืไม่ และควร

Abstract

Long Term Outcome for Surgical Resection of Pediatric Spinal Lipoma in Kcmh: 20 Years  
Experience

Prem Kamolamnuaykit, M.D., Kusawadee Juengsirakulwit, M.D.,  Jiraphorn Amornfa, M.D.
Neurosurgery unit, Department of Surgery, Faculty of medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

	 Background: The optimal surgical approach for spinal lipoma remains controversial, particularly in 
asymptomatic patients. Factors contributing to an increased risk of TCS require further investigation.
	 Objective:  This study aims to analyze the long-term outcomes of patients with spinal lipoma who 
underwent surgery at King Chulalongkorn Memorial Hospital and identify factors associated with an increased 
risk of developing TCS.
	 Methods: A survival analysis was conducted on pediatric patients with spinal lipoma who underwent 
surgery at King Chulalongkorn Memorial Hospital. Data were retrospectively reviewed for patients who un-
derwent surgery between September 2003 and September 2023 (20 years).
	 Results:  Among 69 patients with a mean follow-up period of 9.6 years, the mean time to progression 
was 15.7 years, with a progression-free survival (PFS) rate of 84.1% at 19years. The time to retethering 
ranged from 2 to 17 years after the initial surgery. When analyzing risk factors for TCS, asymptomatic pa-
tients had a PFS of 86.7%, while symptomatic patients had a PFS of 79.2%, with no statistically significant 
difference (p = 0.519). The PFS rates for different spinal lipoma types were as follows: dorsal (50%), 
transitional (78.6%), chaotic (94.4%), and terminal (89.5%), with no significant difference (p = 0.157). 
In terms of the extent of resection, patients who underwent complete or near-total resection had a PFS 
of 94.7%, while those who underwent partial resection had a PFS of 77.3%, with no significant difference 
(p = 0.071). However, when stratified by cord-sac ratio, PFS rates were 100% for < 0.3, 92.7% for 
0.3–0.5, and 50% for > 0.5, demonstrating statistical significance (p = 0.002).
	 Conclusion:  The long-term outcomes of spinal lipoma patients who underwent surgery at King Chul-
alongkorn Memorial Hospital showed a PFS rate of 84.1%. The cord-sac ratio was the only significant factor 
associated with an increased risk of developing TCS.

	 Keywords:	 Spinal lipoma, Tethered cord syndrome, Long-tern outcome, Progression-free survival, 
Cord-sac ratio
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ผ่าตัดอย่างไรเพ่ือที่จะป้องกันการเกิดไขสันหลังถูกดึงร้ัง

ในระยะยาวได้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยไหนบ้างที่ท�ำให้เพิ่ม

โอกาสการเกิดไขสันหลังถูกดึงรั้งได้

	 การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่เพิ่ม

โอกาสการเกิด tethered cord syndrome ได้แก่ กลุ่ม

ผูป่้วยอายนุ้อย, ประเภทของ lipoma, extent of resec-

tion, cord-sac ratio, เคสทีเ่คยผ่าตดัซ�ำ้ (redo surgery) 

เป็นต้น

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษา long term out-

come ในผู้ป่วย spinal lipomaได้รับการผ่าตัดในโรงพ

ยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีจุดประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่เพิ่ม

โอกาสการเกิด tethered cord syndrome

วิธีด�ำเนินงานวิจัย (Methods)

2.1 การออกแบบการศกึษาวจัิยและการคัดเลือกผูป่้วย

	 ประชากรที่ศึกษา คือผู ้ป่วยเด็กโรคก้อนไขมัน

เส้นประสาทไขสันหลังที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยจะรวบรวมข้อมูลในเด็กที่ผ่าตัดตั้งแต่

เดือน กันยายน 2546 - กันยายน 2566 (20 ปี) และได้

ขออนุญาติใช้เวชระเบียนจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ก่อนเริ่มด�ำเนินการ

	 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการวจิยั 

(inclusion criteria): ผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี ที่ได้

รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และได้รับการ

ติดตามการรักษาหลังจากผ่าตัดอย่างน้อย 2 ปี

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ

วิจัย (exclusion criteria): ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามการ

รักษาหลังจากผ่าตัดไม่เกิน 2 ปี หรือข้อมูลที่บันทึกไว้ใน

เวชระเบียนไม่ครบ

2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ข้อมูลประชากรพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ อาการ

ทางคลินิกก่อนและหลังจากการผ่าตัด อาการทางระบบ

ประสาท อาการทางระบบขับถ่ายปัสสาวะ การตรวจ

ร่างกายทางระบบประสาทและระบบขับถ่ายปัสสาวะ 

ก่อนและหลังผ่าตัด รวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนทั้งหมดที่

เกิดขึ้นจากการผ่าตัด

	 2. ขอบเขตของการผ่าตัด (Extent of resec-

tion)  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกเป็นกลุ่ม Gross-

total resection หรอื Near total resection โดยวดัจาก 

postoperative MRI แล้วพบว่าก้อนไขมันเส้นประสาท

ไขสันหลังถูกตัดไปมากกว่า 90% และกลุ่ม partial re-

section โดยวดัจาก postoperative MRI แล้วพบว่าก้อน

ไขมันเส้นประสาทไขสันหลังถูกตัดไปน้อยกว่า 90%

	 3. ประเภทของ spinal lipoma  ในการศึกษา

นี้เก็บรวบรวมโดยแบ่งออกเป็น 4ประเภท โดยอ้างอิง

จากการศึกษาของ Pang และคณะ7,8,9 ได้แก่ dorsal, 

transitional, chaotic, และ terminal โดย fatty filum 

terminale จะไม่ได้รับการคัดเลือกเข้ามาในการศึกษานี้

	 4.	Cord-sac ratio  คอือตัราส่วนระหว่างความย

าวเส้นผ่านศูนย์กลางของ spinal cord เทียบกับ thecal 

sac โดยวัดในบริเวณที่ได้รับการผ่าตัดหรือมีพยาธิสภาพ 

โดยค�ำนวณจากภาพ T2-weighted MRI ใน axial view 

ดังแสดงตัวอย่างในรูปที่ 1
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รูปที่ 1	 การวัด cord-sac ratio เส้นหัวลูกศรสีแดง A แสดงเส้นผ่านศูนย์กลางของ spinal cord หรือ neural placode, เส้นหัวลูกศร

สีเขียว B แสดงเส้นผ่านศูนย์กลางของ thecal sac

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติทั้งหมดใช้โปรมแกรม 

IBM SPSS Version 27th ในการค�ำนวณ โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p value < 0.05 บ่งชี้ว่ามีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 การศึกษานี้มุ่งศึกษา Progression free survival 

(PFS) method และค�ำนวนปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะเส้นประสาทไขสันหลังถูกดึงรั้งโดยใช้ 

Kaplan–Meier method  และ Log-rank test

ผลการศึกษา (Result)

3.1 Preoperative and Early postoperative status

	 จากการทบทวนเวชระเบียนตั้งแต่เดือน กันยายน 

2546 ถึง กันยายน 2566 รวม 20 ปี ได้กลุ่มประชากร

ทั้งหมด 133 ราย มีผู้ป่วยที่ผ่านเข้าเกณฑ์การคัดเลือกใน

การศึกษาทั้งหมด 69 ราย เป็นเพศชาย 32 คน เพศหญิง 

37 คน โดยผูป่้วยมีอายเุฉลีย่ 2.1 ปี ในประชากรทีศ่กึษามี

ความเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการอื่น 8 คน ได้แก่ VACTERL 

2 ราย, anorectal malformation 2 ราย และกลุ่ม

ความผิดปกติอื่น ได้แก่ OEIS, cloacal extrophy, hip 

dysplasia, caudal regression syndrome อย่างละ 

1ราย ส�ำหรบัประเภทของ spinal lipoma ประกอบด้วย 

dorsal, transitional, chaotic, และ terminal type 

ร้อยละ 5.8, 40.6, 26.1, และ 27.5 ตามล�ำดับ มีผู้ป่วย

ท่ี ไม่มีความผิดปกติทางระบบประสาทหรือการขับถ่าย 

45 ราย มีอาการผิดปกติ 24 ราย ประกอบด้วย motor 

weakness ร้อยละ 18.8 sensory deficit ร้อยละ 10.1 

urological deficit ร้อยละ 27.5 (ตารางที่ 1)

	 ประเภทของ spinal lipoma ในการศึกษาน้ีได้แบ่ง

ออกเป็น 4 ประเภท ตาม classification ของ Pang โดยที่

ในการศึกษานี้ตัดกลุ่ม fatty filum ที่เป็นส่วนหนึ่งของ 

terminal type ออกไป จากผู้ป่วย 69 คน เป็น dorsal 

type 4 คน (5.8%) transitional type 28 คน (40.6%) 

chaotic type 18 คน (26.1%) และ terminal type 19 

คน (27.5%)
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	 ส�ำหรับ extent of resection แบ่งได้เป็น com-

plete หรือ near total resection ร้อยละ 30.2 และ 

subtotal resection ร้อยละ 69.8 และในส่วนของ cord-

sac ratio หลังจากผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.45 ± 0.15 

และในการศกึษานีภ้าวะแทรกซ้อนหลงัจากการผ่าตดัเกิด

ขึ้นในผู้ป่วย 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.2 แผลแยก 1 ราย 

cerebrospinal fluid leakage 2 ราย ปอดตดิเช้ือ 1 ราย 

และติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 1 ราย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของประชากร

Characteristics	 Value
Demographics
Sex (%)
	 Male	 32 (46.4)
	 Female	 37 (53.6)
Age, months
	 Range (Min-Max)	 1 – 180
	 Mean (SD)	 25.23 (38)
	 Associated syndromes (%)	 8 (11.6)
	 VACTERL	 2 (2.9)
	 Others	 6 (8.7)
Type of Lipoma (%)
	 Dorsal	 4 (5.8)
	 Transitional	 28 (40.6)
	 Chaotic	 18 (26.1)
	 Terminal	 19 (27.5)
Clinical Presentation (%)
	 Symptomatic	 24 (34.8)
	 Asymptomatic	 45 (65.2)
	 Cutaneous manifestations (%)	 63 (91.3)
	 Mass	 57 (82.6)
	 Skin dimple	 9 (13)
	 Skin tag	 3 (4.4)
Neurological Presentations (%)	
	 Motor weakness	 13 (18.8)
	 Sensory deficit	 7 (10.1)
	 Urological deficit (%)	 19 (27.5)
Extent of Resection (%)	
	 Complete/Neartotal resection	 19 (30.2)
	 Subtotal resection	 44 (69.8)
Cord-Sac ratio	
	 Range (Min-Max)	 0.2 – 0.79
	 Mean ± SD	 0.45 ± 0.15
	 Complications (%)	 5 (7.2)
	 Wound complications	 1 (1.4)
	 CSF leak	 2 (2.9)
	 Others	 2 (2.9)
Follow up duration, years
	 Range (Min-Max)	 2 – 20
	 Mean ± SD	 9.6 ± 4.7
	 Retethering (%)	 11 (15.9
Duration to retethering, years
	 Mean ± SD	 8.6 ± 4.4
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	 ในช่วงการติดตามการรักษา 6 เดือนแรกหลังจาก

การผ่าตดั จากผูป่้วย 69 คน ม ี65 คน ทีอ่าการทางระบบ

ประสาทคงที่ 2 คนอาการดีขึ้น และอีก 2 คนมีอาการแย่

ลง และในส่วนของอาการทางระบบขับถ่ายปัสสาวะ 63 

คน อาการคงท่ี 6 คนมีอาการแย่ลง ดังแสดงในตาราง 

ที่ 2 

	 ในส่วนของระยะเวลาท่ีใช้ในการติดตามการรักษา

มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 9.6 ปี โดยในช่วงที่เก็บข้อมูลมีช่วงระยะ

เวลา (range) ที่ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาตั้งแต่ 2 ปี ไป

จนถึง 20 ปี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 2  Early postoperative status จากการติดตามการรักษาในช่วง 6 เดือนแรกหลังการผ่าตัด

Early postoperative status	 Stable	 Improved	 Worsened

Postoperative Neurological status (%)	 65 (94.2)	 2 (2.9)	 2 (2.9)

Postoperative urological status (%)	 63 (91.3)	 0	 6 (8.7)

3.2 Retethering-free survival analysis

	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการแบ่งกลุ่มย่อยเพื่อเปรียบ

เทียบอัตราการเกิดกลุ่มอาการเส้นประสาทไขสันหลังถูก

ดึงรั้ง โดยผ่านการวิเคราะทางสถิติด้วย Kaplan-Meier 

และ Log-rank test แสดงให้เห็นว่าจากทั้ง 69 ราย มี

ค่าเฉลี่ยส�ำหรับเวลาก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์อยู่ที่ 15.7 

ปี และมี PFS ที่ 19 ปี อยู่ที่ 84.1% ในผู้ป่วยที่เกิดการ 

retethering เรว็ทีส่ดุอยูท่ี ่2 ปีหลงัจากการผ่าตดัครัง้แรก 

ส่วนผูป่้วยทีเ่กดิ retethering นานสดุอยู่ท่ี 17 ปีหลงัการ

ผ่าตัดครั้งแรก โดยผู้ป่วยที่เกิด retethering ได้รับการ

ผ่าตัดแก้ไข ทั้งหมด

	 ในการแบ่งกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ 

และไม่มอีาการก่อนผ่าตดั การวิเคราะห์ทางสถติแิสดงให้

เห็นว่า กลุ่มที่ไม่มีอาการ PFS อยู่ที่ 86.7% และในกลุ่ม

ที่มีอาการมี PFS อยู่ที่ 79.2% ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญในทางสถิติ (p = value 0.519) (รูปที่ 2)

รูปที่ 2	 กราฟ Kaplan-Meier ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ และไม่มีอาการก่อนผ่าตัด การวิเคราะห์ทางสถิติแสดงให้เห็นว่า กลุ่มที่ไม่มี

อาการ PFS อยู่ที่ 86.7% และในกลุ่มที่มีอาการมี PFS อยู่ที่ 79.2% ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญในทางสถิติ (p value = 

0.519)

Preoperative clinical status (P value 0.519)



97

Thai Journal of Neurological Surgery

Vol. 16  No. 4  October - December  2025

	 การวิเคราะห์ทางสถิติในกลุ่มประเภทของ spinal 

lipoma กลุ่ม dorsal มี PFS อยู่ที่ 50% กลุ่ม transi-

tional มี PFS อยู่ที่ 78.6% กลุ่ม chaotic มี PFS อยู่

ที่ 94.4% กลุ่ม terminal มี PFS อยู่ที่ 89.5% และจาก

การวิเคราะห์พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p value = 0.157) (รูปที่ 3)

	 กลุ่มเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง extent of 

resection ในกลุ่ม complete หรือ near total resec-

tion ม ีPFS อยูท่ี ่94.7% และในกลุม่ partial resection 

ม ีPFS อยูท่ี ่77.3% ซึง่ไม่พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p = value 0.071) (รูปที่ 4)

รูปที่ 4	 กราฟ Kaplan-Meier เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง extent of resection ในกลุ่ม complete หรือ near total resec-

tion มี PFS อยู่ที่ 94.7% และในกลุ่ม partial resection มี PFS อยู่ที่ 77.3% ซึ่งไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p value = 0.071)

รูปที่ 3	 กราฟ Kaplan-Meier ในกลุ่มประเภทของ spinal lipoma กลุ่ม dorsal มี PFS อยู่ที่ 50% กลุ่ม transitional มี PFS อยู่ที่ 

78.6% กลุ่ม chaotic มี PFS อยู่ที่ 94.4% กลุ่ม terminal มี PFS อยู่ที่ 89.5% และจากการวิเคราะห์พบว่าไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p value = 0.157)

Type of spinal lipoma (P value 0.157)

Extent of resection (P value 0.071)
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	 ส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ cord-sac ratio ได้มีการ

แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ cord-sac ratio < 0.3, 

0.3-0.5 และ > 0.5 ซึ่งมี PFS อยู่ที่ 100%, 92.7%, และ 

50% ตามล�ำดับ และจากการวิเคราะห์พบว่ามีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P = value 0.002) (รูปที่ 5)

รูปที่ 5	 กราฟ Kaplan-Meier แบ่งกลุ่ม cord-sac ratio < 0.3, 0.3-0.5 และ > 0.5 ซึ่งมี PFS อยู่ที่ 100%, 92.7%, และ 50% ตาม

ลำ�ดับ และจากการวิเคราะห์พบว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P value = 0.002)

Cord-sac ratio (P value 0.002)

ผลการวิจัย (Discussions)

4.1 สรุปผลลพัธ์ระยะยาวของผูป่้วย spinal lipoma

	 การศึกษาน้ีได้ประเมิน ผลลัพธ์ก ่อนและหลัง

ผ่าตัดของผู้ป่วย spinal lipoma รวมถึงการวิเคราะห ์

Retethering-free survival โดยใช้ Kaplan-Meier และ 

Cox Regression Analysis ในช่วงเวลาการติดตามผล

เฉลี่ย (mean follow up time) 9.6 ปี พบว่า มีค่าเฉลี่ย

ส�ำหรับเวลาก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์อยู่ที่ 15.7 ปี และมี 

PFS ที่ 19 ปี อยู่ที่ 84.1% โดยมีช่วงเวลา (range) ของ

การเกิด retethering ตั้งแต่ 2 ปี ไปจนถึง 17 ปีหลังการ

ผ่าตัดครั้งแรก ซึ่งมีผลลัพธ์ที่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Pang ที่มี PFS อยู่ที่ 82.8%8 

4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเกิด 

Retethering

	 ในส่วนของอาการก่อนผ่าตัด (Preoperative 

Neurological Status) ไม่พบว่ามีผลต่อ PFS อย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p = 0.519) ถึงแม้ว่าในการศึกษานี้ กลุ่มผู้ป่วยที่

ไม่มีอาการก่อนผ่าตัดมี PFS ที่ดีกว่ากลุ่มที่มีอาการก่อน

ผ่าตัดเพียงเล็กน้อย (86.7% และ 79.2%) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้าที่ระบุว่า ผู ้ป่วยที่มีอาการทาง

ระบบประสาทก่อนผ่าตัด อาจไม่ได้ส่งผลโดยตรงต่อ

โอกาสเกิด retethering7 นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มี

อาการ (asymptomatic) ม ีPFS อยูท่ี ่86.7% เมือ่เปรยีบ

เทียบกับการศึกษาของ Kulkarni และคณะ10 ที่ศึกษา
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เปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีอาการและได้รับการรักษา

แบบ conservative treatment และ prophylaxis 

surgery มี risk of neurological deterioration ที่ 9 

ปี อยู่ที่ 33% และ 40% ตามล�ำดับ ในขณะที่การศึกษา

นี้ จะเห็นได้ว่าการผ่าตัด prophylaxis surgery มี risk 

of neurological deterioration ที่ 15 ปี อยู่ที่ 13.3% 

เป็นข้อสนับสนุนว่า prophylaxis surgery มีโอกาสที่จะ

เกิด tethered cord syndrome ได้น้อยกว่า natural 

history ของโรค ซึ่งสอดคล้องกลับหลายๆการศึกษาที่

แนะน�ำให้ผ่าตัดก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการจาก tethered 

cord syndrome11-14

	 ในประเภทของ spinal lipoma แม้จะพบแนว

โน้มว่า กลุ่ม chaotic และ terminal type มี PFS สูง

กว่า แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 

= 0.157) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา8,15,16 ที่

กลุ่ม dorsal จะมี PFS ที่ดีกว่า กลุ่ม transitional และ 

chaotic ตามล�ำดับ ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะความแตก

ต่างทางด้านจ�ำนวนประชากรของแต่ละ type คอื dorsal 

type 4 คน (5.8%) transitional type 28 คน (40.6%) 

chaotic type 18 คน (26.1%) และ terminal type 19 

คน (27.5%) และในผู้ป่วย dorsal type นั้น มีการบิด

ของ spinal cord หรอื placode rotation จาก lipoma 

ท�ำให้ lipoma ส่วนใหญ่ไปอยูด้่านข้างของ spinal canal 

และท�ำให้ nerve root บางส่วนพลิกมาอยู่ฝั่ง dorsal 

ซึ่งท�ำให้ยากต่อการ resection และ reconstruction 

ดังน้ันจากการศึกษานี้อาจแปลผลได้ว่า ลักษณะความ

สัมพันธ์ทางด้าน anatomy ของ lipoma กับ cord อาจ

มีผลต่อการผ่าตัด และส่วนผลต่อผลลัพธ์ในระยะยาว

ได้ ซึ่งในส่วนของการหมุนตัวของ neural placode นี้มี

การศึกษาเช่ือว่าเป็นผลมาจากการพัฒนาที่ผิดแต่ก�ำเนิด 

(congenital cause) มากกว่าสาเหตุทางกล เช่น การ 

ดึงรั้งของเส้นประสาท (mechanical cause)17

	 ในแง่ของ extent of resection แม้ว่ากลุ่มที่ได้รับ 

complete/near Total Resection จะมี PFS สูงกว่า 

(94.7%) เม่ือเทียบกบั partial resection (77.3%) แต่ยัง

ไม่มนียัส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.071) โดยเมือ่เทยีบกับการ 

ศึกษาทีผ่่านมา มีบางการศึกษารายงานว่า extent of resec- 

tion มีผลต่ออัตราการเกิด tethered cord syndrome4,18 

ซึง่อาจเกดิจาก ข้อจ�ำกดัด้านขนาดกลุม่ตวัอย่าง หรอือาจ

มีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการเกิด Retethering

	 ส�ำหรับ cord-sac ratio พบว่าค่า cord-sac ra-

tio หลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับ PFS 

(p = 0.002) ซ่ึงได้ข้อสรุปใกล้เคียงกันกับหลายๆการ

ศึกษา8,19-21 โดยกลุ่มที่มี cord-sac ratio < 0.3 มี 

PFS 100%, กลุ่ม 0.3-0.5 มี PFS อยู่ที่ 92.7% ในขณะ

ที่ กลุ่มที่มี cord-sac ratio > 0.5 มี PFS ต�่ำสุดเพียง 

50% โดยเมื่อเทียบกับการศึกษาของ Pang และคณะ7-9 

พบว่า ในกลุ่มที่ cord-sac ratio < 0.3 และ 0.3-0.5 มี 

PFS  ใกล้เคียงกันกับการศึกษานี้ (96.9% และ 86.2% 

ตามล�ำดับ) ในกลุ่มที่ cord-sac ratio > 0.5 นั้น พบว่า 

PFS ในการศึกษานี้แย่กว่าของศึกษาของ Pang (78.3%) 

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า มีปัจจัยหลายๆอย่างที่ส่ง

ผลต่อ cord-sac ratio ได้แก่ ขนาดของ cord, residual 

lipoma, thecal sac หลังการผ่าตัด ดังนั้นถ้าสามารถ

ลด residual lipoma ได้ หรือเพิ่มขนาดของ thecal 

sac ให้กว้างขึ้น เช่นการท�ำ  duraplasty ก็จะส่งผลต่อ 

cord-sac ratio และ PFS ได้ ซึ่งก็ได้มีหลายการศึกษา

ที่สนับสนุนการเพิ่มพื้นที่ของ thecal sac โดยการท�ำ 

duraplasty8,9,21 

	 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่คาดว่าจะส่งผลต่อการ

เกิด retethering ได้เช่น การเย็บ pia to pia หรือการ

นอนคว�่ำหลังจากการผ่าตัดซึ่งอาจเป็นประเด็นที่ต้อง

ท�ำการศึกษาต่อไป

สรุป (Conclusion)

	 จากการศึกษา long term outcome ในผูป่้วย spi-

nal lipoma ท่ีได้รบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

พบว่าผู้ป่วยมี progression free survival ที่ 19 ปี อยู่
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ที่ 84.1% โดยปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการเกิด tethered 

cord syndrome คือ cord-sac ratio โดยขนาดของ 

cord, residual lipoma, thecal sac หลังการผ่าตัด ดัง

นั้นถ้าสามารถลด residual lipoma ได้ หรือเพิ่มขนาด

ของ thecal sac ให้กว้างขึ้น เช่นการท�ำ duraplasty ก็

จะส่งผลต่อ cord-sac ratio และ PFS ได้
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	 Type of spinal lipoma ตาม classification 

ของ Pang และคณะ9 สามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภทดงันี้

1. Dorsal Lipoma

	 ใน dorsal lipoma ตัวเนื้องอกไขมันจะยึดเกาะกับ

พืน้ผวิด้าน dorsal ของไขสนัหลงับริเวณ lumbar spinal 

cord เท่านั้น และจะไม่ไปยุ่งเกี่ยวกับปลาย conus โดย

เส้นแบ่งเขตของเนื้องอกไขมัน ไขสันหลัง และเยื่อหุ้ม

ไขสันหลังจะมีเส้นแบ่งอย่างชัดเจนเรียกว่า fusion line 

ซึง่ลกัษณะของ fusion line นัน้ อาจมลีกัษณะเป็นวงกลม

หรือวงรีก็ได้ โดยจะแบ่งแยกทางเข้าของ dorsal nerve 

root, nerve root และ lipoma ออกจากกัน ดังนั้นเนื้อ

งอกไขมันชนิดนี้จะไม่มีการเกาะกับ nerve root หรือ

บริเวณทางเข้าของ dorsal nerve root ใดๆเลย โดย 

lipoma จะยึดติดกับก้านไขมัน (stalk) ด้านหลังผ่าน 

defect ของเย่ือหุม้ไขสนัหลงั ไปเชือ่มต่อกบั extradural 

fat

2. Transitional lipoma

	 ด้าน rostral ของ transitional lipoma มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับ dorsal lipoma โดยจะเห็นขอบเขตของ

เนื้องอกแบ่งแยกจากไขสันหลังชัดเจนผ่าน fusion line 

และ lipoma จะไม่ไปยุ่งเกี่ยวกับ nerve root หรือทาง

เข้าของ dorsal nerve root แต่ใน transitional lipoma 

จะต่างจาก dorsal lipoma ตรงที่เนื้องอกไขมันจะเกาะ

กบัไขสนัหลงัไปจนถงึปลาย conus โดยขอบของ lipoma 

จะตดัขวางในแนว ventrocaudal ไปสูป่ลายของ conus 

ดังนั้น lipoma จะเกาะตั้งแต่ lumbar spinal cord ไป

จนถึง conus ทั้งหมด

	 อีกหน่ึงสิ่งท่ีแตกต่างจาก dorsal type คือ รอย

ต่อระหว่าง lipoma กับ spinal cord จะไม่ได้วางตัวใน

ภาคผนวก

แนว horizontal แต่จะวางตัวในแนวเฉียง และอาจจะ

ขรขุระไม่สม�ำ่เสมอหรอืสมมาตรกนั อย่างไรก็ตาม neural  

tissue จะอยู่ทางด้าน ventral ต่อเส้นแบ่งเขตระหว่าง

เนื้องอกกับไขสันหลัง (fusion line) เสมอ

	 ดงัน้ัน lipoma จะไม่มีความยุง่เกีย่วกบั nerve root 

หรือทางเข้าของ dorsal nerve root เลย และส�ำหรับ 

defect ของ dura อาจกว้างไปจนถงึปลายสุดของ conus

3.Terminal lipoma

	 ต่างจาก dorsal และ transitional types ส�ำหรับ 

terminal lipomas จะเกาะอยู่ที่ส่วนปลายของ conus 

และจะไม่ไปยุ่งเกี่ยวกับไขสันหลังทางด้าน dorsal หรือ 

รากเส้นประสาทไขสันหลัง โดย sacral nerve root ที่

ออกจาก conus เหนือต่อเนื้องอกไขมัน และ dura มัก

จะปกติ ตัว lipoma อาจจะแทนที่ filum ทั้งหมดหรือ

เกาะอยู่เป็นส่วนหนึ่งของ filum ก็ได้

4. Chaotic lipoma

	 Lipoma ชนิดนี้ลักษณะทางกายวิภาคหรือทาง 

คัพภะวทิยาจะต่างจากเน้ืองอกไขมันชนิดอ่ืนอย่างชัดเจน 

โดยส่วนด้านหัว (rostral) ของ lipoma อาจคล้ายกับ 

dorsal และ transitional lipoma แต่ส่วนปลายของ

เนื้องอกจะรุกล�้ำปะปนไปทางด้าน ventral ของ neural 

placode และจะกลืนกิน neural tissue หรือ nerve 

root ดังนั้นอาจเห็น fusion line ได้แค่เฉพาะส่วน ros-

tral ของเน้ืองอก แต่ส่วนปลายจะไม่สามารถแบ่งเนือ้งอก

ออกจากเน้ือเยือ่ทางระบบประสาทได้อย่างชัดเจน ท�ำให้

การผ่าตัด spinal lipoma ชนิดนี้ท�ำได้ค่อนข้างยากกว่า

ชนิดอื่น โดย chaotic lipoma นี้เป็นชนิดของ lipoma 

ท่ีพบได้ไม่บ่อยนัก แต่มักจะพบว่ามีความสมัพันธ์กับภาวะ 

sacral agenesis


