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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
กอนทีถ่งุอณัฑะเปนปญหาทีพ่บบอยของระบบสบืพนัธชาย งานวจิยัแบบพรรณายอนหลงันีม้วีตัถปุระสงค

เพือ่ประเมนิผลลกัษณะทางรงัสขีองอลัตราซาวดผปูวยทีม่าดวยกอนทีถ่งุอณัฑะ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากเวชระเบียน

เกี่ยวกับประวัติ การตรวจรางกาย ลักษณะทางอัลตราซาวด รายงานการผาตัดและผลพยาธิวิทยา ตลอดจน

การตดิตามผปูวยอยางนอย 6 เดอืน มผีปูวยทีไ่ดรบัการตรวจทัง้หมด 142 คน ผลอลัตราซาวด พบวากอนทีถุ่งอณัฑะ

เปนถงุน้ำทีอ่ณฑะ (กรอนน้ำ) 46 คน เกดิจากการตดิเชือ้ 43 คน ไสเลือ่นขาหนบี 19 คน เนือ้งอก 16 คน ถงุน้ำ

12 คน อณัฑะบดิขัว้ 6 คน หลอดเลอืดอณัฑะขอด 3 คน และอืน่ๆ 3 คน ผปูวย 79 คน (55.6%) ไดรบัการผาตดั

และผปูวย 33 คน (23.2%) มผีลพยาธวิทิยา ผปูวย 63 คน (44.4%) ไดรบัการตดิตามอยางนอย 6 เดอืน เพือ่ยนืยนั

การวนิจิฉยัจากลกัษณะทางรงัสขีองอลัตราซาวด การตรวจทางรงัสขีองอลัตราซาวดในผปูวยทีม่าดวยอาการกอน

หรอืบวมทีอ่ณัฑะ มคีวามแมนยำ 96.5% อลัตราซาวดใหการวนิจิฉยัผดิในผปูวย 5 คน (3.5%) สรปุคอื การตรวจ

อลัตราซาวดผปูวยทีม่าดวยกอนทีถ่งุอณัฑะ เปนการตรวจทีม่คีวามแมนยำสงูและชวยในการวนิจิฉยัโรคได

คำสำคญั: กอนทีถ่งุอณัฑะ บวมทีถ่งุอณัฑะ อลัตราซาวด
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Abstract
Scrotal mass is the common problem of male genitalia. This retrospective descriptive study

aimed to evaluate the ultrasonographic findings of patients with scrotal masses in Buddhachinaraj

Phitsanulok hospital from January 2007 to December 2016. The history, physical examination, ultrasonographic

findings,operative note, pathological report and clinical follow up at least 6 months were collected and

analyzed. There were 142 patients investigated. The ultra-sonographic results were hydrocele (n = 46),

infection (n = 43), inguinal hernia (n = 19), tumor (n = 16), cyst (n = 12), testicular torsion (n = 6), varicocele

(3) and others(3). Seventy nine patients (55.6%) were operated and 33 patients (23.2%) had pathologic

results. Sixty three patients (44.4%) were follow up at least six months to confirm the ultrasound

diagnosis. Ultrasonographic findings of patient with scrotal mass had accuracy 96.5%. Ultrasonography

gave incorrect diagnosis in 5 patients (3.5%). Therefore, ultrasonography of scrotal masses has high accuracy

and could help in the diagnosis.
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บทนำ
อัลตราซาวดถุงอัณฑะ เปนการตรวจวินิจฉัย

เพิม่เตมิลำดับแรกของผูปวยที่มาดวยความผิดปกติ

ของถุงอัณฑะ เนื่องจากอาการ อาการแสดง และ

การตรวจรางกายของผูปวยยังไมสามารถชวยในการ

วินิจฉัยที่ถูกตองแมนยำ เพราะโรคและความผิดปกติ

ของถงุอณัฑะหลายชนดิอาจมอีาการ อาการแสดง และ

การตรวจรางกายเหมอืนกนัได การตรวจอลัตราซาวด

ชวยใหการวินิจฉัยแมนยำไดในหลายภาวะ หรือ

อยางนอยชวยใหการวินิจฉัยแคบลงได อัลตราซาวด

ของผูปวยที่มาดวยอาการบวมหรือกอนที่ถุงอัณฑะ

ชวยใหบอกไดวากอนนีเ้ปนรอยโรคในหรอืนอกอณัฑะ

และเปนกอนหรอืถงุน้ำ โดยลกัษณะทางอลัตราซาวด

ชวยจำแนกเบื้องตนไดดังนี้ กอนในอัณฑะมักเปน

เนื้อราย กอนที่นอกอัณฑะมักเปนเนื้องอกธรรมดา

และหากเปนถุงน้ำนอกอัณฑะมักไมใชเนื้อราย1,2

มีการศึกษาลักษณะทางรังสีของอัลตราซาวดใน

กลมุโรคหรอืความผดิปกตขิองถงุอณัฑะทัง้หมด หรอื

กลมุผปูวยทีม่าดวยกอนทีไ่มเจบ็ทีถ่งุอณัฑะ และกลมุ

ผูปวยที่มาดวยอาการเจ็บที่ถุงอัณฑะ1-10 ซึ่งแตกตาง

จากกลมุผปูวยของโรงพยาบาลพทุธชนิราชทีส่วนใหญ

มาดวยบวมหรือกอนที่ถุงอัณฑะ โดยอาจมีหรือไมมี

อาการเจบ็รวมดวย งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา

ลักษณะทางรังสีของอัลตราซาวดของผูปวยที่มาดวย

กอนที่ถุงอัณฑะวาตรงกับการวินิจฉัยโรคหรือไม

เพื่อพัฒนาคุณภาพการวินิจฉัยโรคกอนที่ถุงอัณฑะ

ดวยการตรวจอัลตราซาวด และนำมาประกอบการ

พจิารณากำหนดเปนแนวทางตรวจวนิจิฉยัผปูวยตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
เปนการศึกษายอนหลัง ตั้งแตเดือนมกราคม

พ.ศ. 2550 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2559 สำรวจจาก

เวชระเบยีนผปูวยทีม่าดวยกอนทีถ่งุอณัฑะ ไดรบัการ

ทำอัลตราซาวดถุงอัณฑะในโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก โดยศกึษาเฉพาะผปูวยทีม่บีนัทกึเวชระเบยีน

ครบถวน สมบูรณ เก็บขอมูลทางคลินิกดังนี้ อายุ

อาการแสดงสำคัญระยะเวลาที่มีอาการ ประวัติการ

รักษา (การผาตัด การทำหัตการ การใหยา หรือ

การตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ) ผลพยาธิวิทยาและผลการ

ติดตามการรักษา

ลักษะทางรังสีของอัลตราซาวดวิเคราะหโดยการ

นำภาพอัลตราซาวดที่รวบรวมมา ประเมินลักษณะ

อณัฑะ เอพดิไิดมสิ ผวิหนงั ถงุน้ำทีอ่ณัฑะ (กลอนน้ำ:

hydrocele) จุดแคลเซียม เสนเลือดกอน ถุงน้ำ

(cyst) หรอืลกัษณะผดิปกตอิืน่ๆ โดยรงัสแีพทย 2 คน

เปนผูอานและวินิจฉัยโรคจากการตรวจอัลตราซาวด
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การวินิจฉัยโรคแบงเปนการติดเชื้อ อัณฑะบิดขั้ว

เนื้องอก ถุงน้ำ ถุงน้ำที่อัณฑะ ไสเลื่อนขาหนีบ

หลอดเลือดอัณฑะขอดและอื่นๆ การสรุปการ

วินิจฉัยโรคขั้นสุดทายใชรายงานการผาตัดหรือผล

พยาธวิทิยาเปนหลกั หากผปูวยไมไดรบัการผาตดัหรอื

ไมมผีลพยาธวิทิยา ใหตดิตามอาการผปูวยอยางนอย

6 เดอืน ถาไมมอีาการของโรคเปนมากขึน้ ใหใชการ

วินิจฉัยจากลักษณะทางรังสีของอัลตราซาวด

อนึ่งงานวิจัยนี้ผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก

ผลการศกึษา
ผูปวยที่มาดวยกอนที่ถุงอัณฑะที่ไดรับการตรวจ

อัลตราซาวดถุงอัณฑะในโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลกจำนวนทัง้หมด 142 คน โดย 84 คน (59.2%)

มาดวยกอนที่ไมเจ็บที่ถุงอัณฑะ ในขณะที่ 58 คน

(40.8%) มาดวยกอนและเจ็บที่ถุงอัณฑะ อายุเฉลี่ย

กลุมที่มาดวยกอนที่ไมเจ็บที่ถุงอัณฑะ คือ 49.4 ±
21.77 ป สวนอายุเฉลี่ยกลุมที่มาดวยกอนและเจ็บที่

ถงุอณัฑะ คอื 36.9 ± 22.67 ป (p < 0.001) โรคและ

ความผิดปกติที่พบ 3 อันดับแรกของผูปวยมาดวย

กอนที่ไมเจ็บที่ถุงอัณฑะคือ การติดเชื้อ (n = 27)

กลอนน้ำ (n = 20) และเนือ้งอก (n = 15) สวนโรค

และความผดิปกตทิีพ่บ 3 อนัดบัแรกของผปูวยมาดวย

กอนและเจ็บที่ถุงอัณฑะคือ กลอนน้ำ (n = 26)

การตดิเชือ้ (n = 16) และไสเลือ่นขาหนบี (n = 10)

อายุเฉลี่ยแตละโรคหรือความผิดปกติแยกตาม

อาการแสดง  แสดงในตารางที ่1

กอนทีไ่มเจบ็ทีถ่งุอณัฑะ การตดิเชือ้ 27 55.1

กลอนน้ำ 20 50.5

เนื้องอก 15 44.6

ไสเลื่อนขาหนีบ 9 41.6

อณัฑะบดิขัว้ 6 52.3

ถุงน้ำ 6 46.2

หลอดเลือดอัณฑะขอด 3 37.7

อืน่ๆ เชน epidermal inclusion cyst 2 45.5

และภาวะน้ำขังเฉพาะที่ที่ผนังถุงอัณฑะ

กอนและเจ็บที่ถุงอัณฑะ กลอนน้ำ 26 36.2

การตดิเชือ้ 16 44.8

ไสเลื่อนขาหนีบ 10 39.1

ถุงน้ำ 6 35.2

เนื้องอก 1 25.0

อืน่ๆ เชน ภาวะน้ำเกนิ 1 16.0

** 6 คน ทีม่โีรคมากกวาหนึง่โรค 3 คน มกีารตดิเชือ้และกลอนน้ำ 1 คน มกีารตดิเชือ้และไสเลือ่นขาหนบี และ 2 คน มกีลอนน้ำ

และไสเลื่อนขาหนีบ

ตารางที ่1 ขอมลูการวนิจิฉัยผปูวยทีม่าดวยกอนทีอ่ณัฑะทีไ่ดรบัการทำอลัตราซาวดถงุอณัฑะ (n = 142)

อาการแสดงนำ                       การวินิจฉัย                                            จำนวน (คน)                  อายุเฉลี่ย (ป)
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ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากลักษณะทางรังสีของ

อัลตราซาวดจำนวน 63 คน (44.4%) ระยะเวลา

การติดตามผูปวยเฉลี่ย 6 เดือนถึง 6 ป โรคและ

ความผิดปกติที่พบประกอบดวยกลอนน้ำ 46 คน

การตดิเชือ้ 43 คน ไสเลือ่นขาหนบี 19 คน เนือ้งอก

16 คน ถงุน้ำ 12 คน อณัฑะบดิขัว้ 6 คน หลอดเลอืด

อณัฑะขอด 3 คน และอืน่ๆ 3 คน ดงัแสดงในตาราง

ที ่ 2 โดยม ี 6 คน ทีม่โีรคมากกวาหนึง่โรค คอืมกีาร

ติดเชื้อและกลอนน้ำ 3 คน มีการติดเชื้อและไสเลื่อน

ขาหนบี 1 คน สวนอกี 2 คน มกีลอนน้ำและไสเลือ่น

ขาหนบี

กลอนน้ำ (n = 46) 46

การตดิเชือ้ (n = 43) เอพดิไิดมสิอกัเสบ 16

อัณฑะอักเสบ 4

เอพดิไิดมสิและอณัฑะอกัเสบ 11

ฝ 10

เซลลเนื้อเยื่ออักเสบ 2

ไสเลือ่นขาหนบี (n = 19) 19

เนือ้งอก (n = 16) ในอณัฑะ 9

นอกอัณฑะ 6

ในและนอกอัณฑะ 1

ถงุน้ำ (n = 12) ในอณัฑะ 1

นอกอัณฑะ 11

อณัฑะบดิขัว้ (n = 6) เฉยีบพลนั 0

กึง่เฉยีบพลนั 4

เรื้อรัง 1

บดิขัว้กลบั 1

หลอดเลอืดอณัฑะขอด (n = 3) 3

อืน่ๆ (n = 3) Epidermal inclusion cyst 1

ภาวะน้ำขังเฉพาะที่ที่ผนังถุงอัณฑะ 1

ภาวะน้ำเกิน 1

**6 คน ทีม่โีรคมากกวาหนึง่โรค 3 คนมกีารตดิเชือ้และกลอนน้ำ 1 คนมกีารตดิเชือ้และไสเลือ่นขาหนบี และ 2 คนมกีรอนน้ำและ

ไสเลื่อนขาหนีบ

ตารางที่ 2 โรคและความผิดปกติของผูปวยที่มาดวยกอนที่อัณฑะวินิจฉัยจากผลพยาธิวิทยาและลักษณะทางรังสีของ

อลัตราซาวด (n = 142)

การวนิจิฉยั                                                                                                 จำนวน (คน)

ผปูวยไดรบัการผาตดั  79 คน (55.6%) โดยผปูวย

33 คน (23.2%) มผีลพยาธวิทิยา แสดงในตารางที ่3

อัลตราซาวดใหการวินิจฉัยผิดในผูปวย 5 คน

(3.5%) ดังแสดงในตารางที่ 4 โดยผูปวย 3 คน

อัลตราซาวดวินิจฉัยเปนเนื้องอก แตผลพยาธิวิทยา

เปนการตดิเชือ้คอืวณัโรค ผปูวย 1 คน อลัตราซาวด

วินิจฉัยเปนเอพิดิไดมิสและอัณฑะอักเสบ แตผล

พยาธิเปนมะเร็งตอมน้ำเหลือง ผูปวยอีก 1 คน

อัลตราซาวดวินิจฉัยเปนถุงน้ำนอกอัณฑะ ผลพยาธิ

วิทยาเปนกลอนน้ำและไส เลื่อนขาหนีบ นั่นคือ

อัลตราซาวดถุงอัณฑะมีความแมนยำในการวินิจฉัย

ผปูวยทีม่าดวยกอนทีถ่งุอณัฑะ 96.5%

รูปภาพอัลตราซาวดตัวอยางผูปวยแสดงในรูปที่

1-10
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เนื้องอกในอัณฑะ

1. ปฐมภมูิ

Germ cell

- Seminoma Seminoma 2

- Nonseminoma Mature teratoma 1

Mixed germ cell tumor 2

York sac tumor 2

Non-germ cell Leydic cell tumor 1

Sertoli cell tumor 1

2. ทตุยิภมูิ Lymphoma 2

เนื้องอกนอกอัณฑะ Angiomyxoid tumor 1

Malignant spindle cell tumor 1

การตดิเชือ้ Testicular abscess 1

Tuberculosis 6

อณัฑะบดิขัว้ Missed tortion 4

ถงุน้ำเอพดิไิดมสิ 1

ภาวะเลือดขังเฉพาะที่รอบอัณฑะ 1

กลอนน้ำ 7

ตารางที ่3  ผลการตรวจชิน้เนือ้ของผปูวย 33 คน

โรคและความผดิปกติ ผลพยาธวิทิยา       จำนวน (คน)

รายที่ 1 เอพดิไิดมสิและอณัฑะอกัเสบ มะเร็งตอมน้ำหลือง Bilateral radical orchidectomy with

chemotherapy

รายที่ 2 เนื้องอกนอกอัณฑะและกลอนน้ำ วัณโรคและกลอนน้ำ Right hydrocelectomy and mass

resection

รายที่ 3 เนื้องอกนอกอัณฑะ วณัโรค Excision

รายที่ 4 ถุงน้ำนอกอัณฑะ กลอนน้ำและไสเลื่อนขาหนีบ Right hydrocelectomy and right

herniorrhaphy

รายที่ 5 เนื้องอกในและนอกอัณฑะ วณัโรค Right radical orchidectomy

ตารางที ่4 ขอมลูผปูวยทีอ่ลัตราซาวดใหการวนิจิฉยัผดิ

การวนิจิฉยัจาก

ผลทางพยาธวิทิยา
ผปูวย

การวนิจิฉยัจาก

ผลทางรังสีวิทยา
 การรกัษา
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รูปที่ 1 กลอนน้ำในผูปวยชายอายุ 71 ป มาดวยกอนที่ถุงอัณฑะขวา (ก) อัลตราซาวดแสดงกลอนน้ำปริมาณมากในถุงอัณฑะ

ขางขวา (ข) และกลอนน้ำปรมิาณเลก็นอยในถงุอณัฑะขางซาย อณัฑะขางซายและขวาปกติ

ก ข

ก ข

รปูที ่2 กลอนน้ำชนดิมถีงุหมุ (encyst hydrocele)ในผปูวยชายอาย ุ64 ปมาดวยกอนทีถ่งุอณัฑะขวา (ก, ข) อลัตราซาวดแสดงถงุน้ำ

อยูขางอัณฑะขวา

ก ข

รปูที ่3 ไสเลือ่นขาหนบีในผปูวยชายอาย ุ25 ปมาดวยกอนทีถ่งุอณัฑะซาย อลัตราซาวดแสดงลำไสและโอเมนตมั

ที่เคลื่อนลงมาบริเวณถุงอัณฑะขางซาย
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รปูที ่4 เอพดิไิดมสิและอณัฑะขางซายอกัเสบในผปูวยชายอาย ุ76 ป มาดวยกอนและเจบ็ทีถ่งุอณัฑะขวา (ก, ข) อลัตราซาวดแสดง

เอพดิไิดมสิและอณัฑะขางซายมขีนาดใหญขึน้และมเีลอืดไปเลีย้งมากขึน้ (ค) แสดงกลอนน้ำทีม่ผีนงักัน้ในถงุอณัฑะซายและผิวหนงั

ถุงอัณฑะหนา

ค

ก ข

รปูที ่5 ฝทีถ่งุอณัฑะและถงุน้ำเอพดิไิดมสิในผปูวยชายอาย ุ30 ป มาดวยกอนทีถ่งุอณัฑะขวา (ก) อลัตราซาวดแสดงถงุน้ำทีม่ผีนงั

กัน้หนาและไมเรยีบทีถ่งุอณัฑะขวาสวนลาง รวมกบัผวิหนงัถงุอณัฑะหนา (ข) อลัตราซาวดชนดิ color Doppler แสดงเลอืดไปเลีย้ง

มากขึน้บรเิวณผนงัทีห่นาของถงุน้ำ (ค) แสดงถงุน้ำทีเ่อพดิไิดมสิขวา (ง) แสดงอณัฑะสองขางปกติ

ก ข

ค ง
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ก ข

ค

รปูที ่6 วณัโรคเอพดิไิดมสิและอณัฑะในผปูวยชายอาย ุ65 ป มปีระวตัเิปนมะเรง็ผวิหนงัทีแ่ขนซาย (Squamous cell carcinoma) (ก)

อัลตราซาวดแสดงเอพิดิไดมิสขวามีขนาดใหญ เปนปุมและดำขึ้น ผิวหนังถุงอัณฑะหนา (ข) แสดงอัณฑะขวามีขนาดใหญขึ้นและ

มจีดุสดีำขนาดเลก็จำนวนมากภายในอณัฑะขวาทีเ่รยีก military type (ค) และมกีลอนน้ำรวมดวย

ก ข

รปูที ่7 Seminoma ในผชูายอาย ุ69 ป มกีอนทีถ่งุอณัฑะขวา (ก) อลัตราซาวดแสดงกอนขนาดใหญลกัษณะ echo ไมเปนเนือ้เดยีวกนั

ทีบ่รเิวณอณัฑะขวาและขางอณัฑะขวา (ข) อลัตราซาวดชนดิ color Doppler แสดงเลอืดไปเลีย้งเพิม่ขึน้ในกอน
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ก ข

ค ง

รปูที ่8 Yolk sac tumor ในผปูวยชาย อาย ุ3 ป มกีอนถงุอณัฑะซาย (ก) อลัตราซาวดแสดงอณัฑะซายโต (ข) อลัตราซาวดชนดิ color

Doppler แสดงเลอืดไปเลีย้งเพิม่ขึน้ในอณัฑะซาย  (ค,ง) แสดงอณัฑะขวาปกติ

รปูที ่9 Lymphoma ในผปูวยชายอาย ุ 49 ป มกีอนและเจบ็ทีถุ่งอณัฑะทัง้สองขาง (ก,ข) อลัตราซาวดแสดงอณัฑะและเอพดิไิดมสิ

สองขางมขีนาดใหญขึน้ (ข) อลัตราซาวดชนดิ color Doppler แสดงเลอืดไปเลีย้งเพิม่ขึน้ในอณัฑะและเอพดิไิดมสิสองขาง

ก ข

ค ง
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รปูที ่10 Hemanigoma ในผปูวยชายอาย ุ35 ป มกีอนทีถ่งุอณัฑะซายเปนมาตัง้แตเดก็โตขึน้เรือ่ยๆ (ก) อลัตราซาวดแสดงกอนขนาด

ใหญนอกอณัฑะซาย ลกัษณะ echo ไมเปนเนือ้เดยีวกนั มทีัง้สวนทีเ่ปนถงุน้ำ กอนเนือ้ และแคลเซยีม รวมกบัมกีลอนน้ำปรมิาณเลก็

นอยในถงุอณัฑะซาย (ข) อลัตราซาวดชนดิ color Doppler ไมพบการไหลของเลอืดในกอน

ก ข

วจิารณ
โรคและความผิดปกติของผูปวยที่มาดวยกอน

ที่ถุงอัณฑะที่ไดรับการทำอัลตราซาวดถุงอัณฑะ

ในโรงพยาบาลพุทธชินราช จำนวนทั้งหมด 142 คน

การศกึษานีพ้บวาผปูวยมาดวยกอนทีไ่มเจบ็ทีถ่งุอณัฑะ

(59.2%) มากกวามาดวยกอนและเจ็บที่ถุงอัณฑะ

(40.8%) และอายุเฉลี่ยกลุมที่มาดวยกอนที่ไมเจ็บที่

ถุงอัณฑะมากกวา อายุเฉลี่ยกลุมที่มาดวยกอนและ

เจ็บที่ถุงอัณฑะอยางมีนัยสำคัญ (49.4 ± 21.77,

36.9 ± 22.67 ตามลำดบั) อาจเปนจากกลมุทีม่าดวย

กอนทีไ่มเจบ็มาโรงพยาบาลเมือ่กอนใหญมาก ซึง่เปน

ระยะเวลานานจงึทำใหอายมุากตามไปดวย แตในกลมุ

ที่มาดวยกอนและเจ็บเมื่อมีอาการรีบมาโรงพยาบาล

ไมปลอยเปนระยะเวลานานจึงมาตรวจ

จากการศึกษานี้ กลอนน้ำพบมากเปนอันดับแรก

รองลงมาคอื การตดิเชือ้ และเนือ้งอกตามลำดบั แตถา

แยกเปนกลุมที่มาดวยกอนที่ไมเจ็บที่ถุงอัณฑะสาม

อันดับแรกเปนการติดเชื้อ กลอนน้ำ และเนื้องอก

ตามลำดับ กลุมที่มาดวยกอนและเจ็บที่ถุงอัณฑะ

สามลำดบัแรกคอื กลอนน้ำ การตดิเชือ้ และไสเลือ่น

ขาหนีบตามลำดับ ในขณะที่การศึกษาของ Thinyu

และ Muttarak ทีศ่กึษาผปูวยทัง้หมด 110 คน พบวา

กลอนน้ำพบมากที่สุดของกลุมที่มาดวยกอนที่ไมเจ็บ

ทีถ่งุอณัฑะ (8 คน, 7.3%) และการตดิเชือ้พบมากทีส่ดุ

ของกลุมที่มาดวยกอนและเจ็บที่ถุงอัณฑะ(52 คน,

47.2%)3 ที่ผลการศึกษานี้แตกตางจากของการศึกษา

กอนหนา เนื่องจากผูปวยในการศึกษานี้ มาตรวจที่

โรงพยาบาลก็ตอเมื่อมีอาการเจ็บรวมดวย หรือถามี

กอนอยางเดยีวกร็อจนกอนใหญมากจงึมาโรงพยาบาล

กลอนน้ำพบมากเปนอันดับแรกในการศึกษานี้

โดยแบงตามปริมาณน้ำ พบเปนปริมาณนอย 3 คน

ปริมาณปานกลาง 7 คน และปริมาณมาก 37 คน

การศึกษากอนหนาพบวากลอนน้ำเปนสาเหตุของ

กอนในถุงอัณฑะที่เกิดนอกอัณฑะที่พบไดบอยที่สุด3

เกิดจากความผิดปกติของ processus vaginalis

จากการพัฒนาในระยะที่เปนตัวออนกระทั่งคลอด

ถา processus vaginalis ไมปดหรอืปดไมสนทิจะเกดิ

กลอนน้ำตั้งแตกำเนิด (รูปที่ 1) หรือกลอนน้ำชนิด

มถีงุหมุ (รปูที ่2) และถามคีวามดนัภายในทองเพิม่ขึน้

กอ็าจทำใหสวนนีเ้ปดออก ทำใหเกดิไสเลือ่นขาหนบีได

(รปูที ่3)  สวนกลอนน้ำทีเ่กดิภายหลงัอาจเกดิไมทราบ

สาเหตหุรอืเกดิตามหลงัการตดิเชือ้ เนือ้งอก การบาดเจบ็

อณัฑะบดิขัว้3

เอพดิไิดมสิอกัเสบ เอพดิไิดมสิและอณัฑะอกัเสบ

เปนสาเหตุของของการปวดอัณฑะที่พบบอยที่สุดใน

ผู ใหญ3,5 มักเกิดจากเชื้อ Neisseria gonorrhea,
Chlamydia trachomatis หรือ Eschericia coli
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การอักเสบมักเริ่มที่เอพิดิไดมิสกอนแลวลุกลามไปยัง

อณัฑะและถงุอณัฑะ การอกัเสบของอณัฑะอยางเดยีว

โดยไมมกีารอกัเสบทีเ่อพดิไิดมสิดวยพบไดนอยมาก6,7

การตรวจรางกายพบถุงอัณฑะบวมแดง เจ็บ ถายก

อัณฑะสูงขึ้น ผูปวยรูสึกสบายขึ้น (Prehn's sign)

ตางจากอณัฑะบดิขัว้ซึง่ไมดขีึน้1,8 ลกัษณะอลัตราซาวด

พบเอพดิไิดมสิโตขึน้ ดำขึน้ หรอื echo ไมเปนเนือ้เดยีวกนั

มักมีกลอนน้ำรวมดวย (react ive hydrocele)

และผวิหนงัถงุอณัฑะหนา เมือ่การอกัเสบลกุลามไปยงั

อณัฑะ พบอณัฑะโตขึน้ ดำขึน้ ซึง่แยกยากจากอณัฑะ

บดิขัว้ ตองใชอลัตราซาวดชนดิ color Doppler เพราะ

เอพิดิไดมิสอักเสบ เอพิดิไดมิสและอัณฑะอักเสบ

พบเลือดไปเลี้ยงมากขึ้น (รูปที่ 4)4,5 แตการใช

อัลตราซาวดชนิด color Doppler อาจไมชวยในการ

แยกการอกัเสบจากเนือ้งอกเพราะมเีลอืดไปเลีย้งเพิม่ขึน้

ทั้งคู7, 9 ลักษณะ echo ไมเปนเนื้อเดียวกันในอัณฑะ

จากอัลตราซาวดอาจไมไดเปนอัณฑะอักเสบเสมอไป

เพราะมะเรง็เมด็เลอืดขาวหรอืมะเรง็ตอมน้ำเหลอืงกม็ี

ลักษณะเหมือนกันแตสวนใหญมักเปนทั้งสองขาง

ขณะทีอ่ณัฑะอกัเสบทีไ่มใชจากโรคคางทมู (Mumps)

มกัเปนขางเดยีว1 ภาวะแทรกซอนทีพ่บไดคอืปวดเรือ้รงั

เปนหมนั อณัฑะฝอ ฝ (รปูที ่5) ภาวะหนองขงัเฉพาะ

ทีร่อบอณัฑะหรอือณัฑะขาดเลอืดจากเสนเลอืดอกัเสบ

หรอืมกีารกดทำใหเสนเลอืดไปเลีย้งอณัฑะลดลง1

วณัโรคของเอพดิไิดมสิ (tuberculous epididymis;

TBE) และวัณโรคของเอพิดิไดมิสและอัณฑะ (tuber

culous epididymo-orchitis; TBEO) เกิดจากการ

กระจายของเชือ้ทางเลอืดจากวณัโรคปอด หรอืกระจาย

โดยตรงจากวัณโรคของตอมลูกหมาก ตอมสราง

น้ำเลีย้งอสจุ ิ(seminal vesicles) อยางไรกด็พีบผปูวย

มีวัณโรคปอดรวมนอยกวา 50% การติดเชื้อจะเริ่มที่

เอพดิไิดมสิแลวลกุลามไปอณัฑะถาไมไดรบัการรกัษา

ทีด่ ีอาจเปนขางเดยีวหรอืสองขาง ผปูวยอาจมาพบแพทย

ดวยอาการปวดที่ถุงอัณฑะหรือมีกอนที่ถุงอัณฑะ

รวมกับอาการเจ็บหรือไมเจ็บก็ได ทำใหตองแยกจาก

การอักเสบหรือเนื้องอกของถุงอัณฑะ10 ลักษณะ

อลัตราซาวดของวณัโรคของเอพดิไิดมสิ พบเอพดิไิดมสิ

โตขึน้ อาจโตทัง้อนัหรอืโตเปนบางจดุ และม ีecho เปน

เนื้อเดียวกันหรือไมเปนเนื้อเดียวกันก็ได การอักเสบ

ของเอพิดิไดมิสเริ่มที่สวนหางกอน การพบลักษณะ

เอพดิไิดมสิโตเปนจดุๆ และ echo ไมเปนเนือ้เดยีวกนั

นาเปนวัณโรคของเอพิดิไดมิสมากกวาเอพิดิไดมิส

อกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยีทัว่ไป เพราะวณัโรคมพียาธิ
สภาพหลากหลาย เชน พงัผดื caseous necrosis และ

granuloma ถาเปนวณัโรคของเอพดิไิดมสิและอณัฑะ

ลักษณะอัลตราซาวดของอัณฑะที่อักเสบอาจพบ
อัณฑะขนาดใหญข้ึน และ echo ดำขึ้นแบบเปนเนื้อ

เดยีวกนัหรอืไมเปนเนือ้เดยีวกนักไ็ด หรอืเหน็เปนจดุดำ

ขนาดเลก็หลายจดุ หรอืเปนกอนสดีำในอณัฑะซึง่ Drudi
และคณะเรยีกลกัษณะนีว้าเปน military type (รปูที ่6)

ดงันัน้ถาเหน็ลกัษณะนีใ้หคดิถงึวณัโรคของเอพดิไิดมสิ

และอัณฑะ ลักษณะอื่นๆ ที่พบรวมกับวัณโรคของ
เอพิดิไดมิสและอัณฑะ คือ ผิวหนังถุงอัณฑะหนา

กลอนน้ำ อาจขุนหรือมีผนังกั้น มีแคลเซียมในหรือ

นอกอัณฑะ และมีหนองไหลมาที่ผิวหนัง (scrotal
sinus tract)7, 11, 12

เนื้องอกอัณฑะพบประมาณ 1% ของเนื้อราย

ทั้งหมดในผูชาย มักพบในชวงอายุ 15-34 ป ผูปวย
มาดวยกอนโดยไมเจบ็ ถามกีารขาดเลอืดหรอืเลอืดออก

ทำใหเจ็บได เหมือนกับอัณฑะบิดขั้วหรือเอพิดิไดมิส

และอัณฑะอักเสบ แบงเปนเนื้องอกปฐมภูมิชนิด
germ cell เนือ้งอกปฐมภมูชินดิ non-germ cell และ

เนือ้งอกทตุยิภมู ิหรอืเนือ้งอกแพรกระจาย

เนือ้งอกชนดิ germ cell พบได 95% ของเนือ้งอก
อณัฑะโดย 40-50% เปน seminoma 40% เปน mixed

histological pattern1,13 14 โดย seminoma รอยโรค

มลีกัษณะขอบเขตชดัเจนและลกัษณะ echo เปนเนือ้
เดยีวกนั ขณะที ่nonseminoma ลกัษณะอลัตราซาวด

มสีดีำเชนเดยีวกบั seminoma แตลกัษณะ echo ไมเปน

เนือ้เดยีวกนั เนือ่งจากมถีงุน้ำ เลอืดออก หรอืแคลเซยีม
รวมดวย14 แตตัวอยางผูปวยในการศึกษานี้ลักษณะ

อัลตราซาวดพบรอยโรคมีขอบเขตชัดเจนแตลักษณะ

echo ไมเปนเนือ้เดยีวกนั ทัง้ใน seminoma (รปูที ่7)
และ nonseminoma (yolk sac tumor รปูที ่8) แสดงวา

ลักษณะอลัตราซาวดไมเฉพาะเจาะจง สามารถเปนได

หลายรปูแบบ
เนือ้งอกชนดิ non-germ cell สวนใหญเปนเนือ้งอก

ไมราย โดยสองอนัดบัแรกทีพ่บไดบอยคอื Leydic cell

tumor และ Sertoli cell tumor ลกัษณะอลัตราซาวด
ของเนื้องอกชนิดนี้ ไมเฉพาะเจาะจงและไมสามารถ

แยกจากเนือ้งอกชนดิ germ cell ได10
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มะเร็งตอมน้ำเหลืองของอัณฑะพบประมาณ

1-9% ของเนื้องอกอัณฑะ และเปนเนื้องอกของ

อัณฑะที่พบมากที่สุดในผูชายอายุมากกวา 60 ป15

ยังเปนสาเหตุที่พบไดบอยที่สุดของเนื้องอกอัณฑะ

ที่เปนสองขาง โดยมะเร็งตอมน้ำเหลืองของอัณฑะ

เปนสองขางได 38%16 มะเร็งตอมน้ำเหลืองของ

อณัฑะเปนแบบ non-Hodgkin ชนดิ large B-cell เปน

สวนมาก16 โดยชนิดทุติยภูมิพบไดมากกวาชนิด

ปฐมภูมิ3 ผูปวยมักมาดวยมีกอนไมเจ็บที่อัณฑะ17

ลักษณะอัลตราซาวดของมะเร็งตอมน้ำเหลืองของ

ลูกอัณฑะคลายกับเนื้องอกชนิด germ cell คือ

เปนกอนสีดำเปนเนื้อเดียวกัน อันเดียวหรือหลายอัน

มีขนาดตางๆ กัน หรือเห็นลูกอัณฑะมีขนาดใหญขึ้น

(รปูที ่9)10

Hemangiomas ของถุงอัณฑะพบไดนอยมาก

พบไดนอยกวา 1% ของ hemangioma ทั้งหมด

สวนใหญพบตัง้แตแรกเกดิ มกัไมมอีาการ แตอาจมาดวย

อาการ ปวด หนวง เลอืดออก หรอืแผล ทำใหวนิจิฉยัผดิ

เปนหลอดเลือดอัณฑะขอดหรือไสเลื่อนขาหนีบ18,19

ไมสามารถแยก hemangiomas จากหลอดเลอืดอณัฑะ

ขอดได จากอลัตราซาวดหรอือลัตราซาวดชนดิ color

doppler แตอัลตราซาวดสามารถชวยบอกขอบเขต

ของกอนไดถึงแมวาไมมีการไหลของเลือดในอัลตรา

ซาวดชนดิ color doppler กไ็มสามารถตดัการวนิจิฉยั

hemangioma ได การถายภาพดวยคลืน่แมเหลก็ไฟฟา

มปีระโยชนในการวนิจิฉยั hemangioma โดยในภาพ

T1W แสดง slightly increased signal เมือ่เทยีบกบั

กลามเนื้อ และ marked hyperintense ในภาพ

T2W19 hemangioma มักพบตั้งแตแรกเกิดหรือเด็ก

มักจะยุบลงหมดไดเมื่อเวลาผานไป เพราะฉะนั้นเปน

การรักษาแบบเฝาดูอาการ แตถายุบไมหมดหรือ

มอีาการกต็องการการรกัษา มกีารรกัษาโดยการผาตดั

และไมผาตัด เชน การกินสเตียรอยด การฉีดสาร

กอกระดาง (sclerosing agent) หรือใชเลเซอร20, 21

โดยผูปวยในการศึกษานี้ ไมพบการไหลของเลือด

ในอลัตราซาวดชนดิ color Doppler (รปูที ่10) แตการ

ถายภาพดวยคลืน่แมเหลก็ไฟฟายนืยนัการวนิจิฉยัเปน

hemangioma ผูปวยรับการรักษาโดยการฉีดสาร

กอกระดาง (sclerosing agent)

Angiofibroblastoma (AMFB) และ cellular

angiofibroma (CA) เปน angiomyxoid tumor ซึง่เปน

mesenchymal tumor ชนิดไมราย ที่พบไดนอย

โดยพบในชวงอายุ 50-80 ป มักพบบริเวณขาหนีบ

และถุงอัณฑะการรักษาคือการผาตัดกอนและการ

ตดิตาม เพราะพบรายงานการเกดิซ้ำได 22, 23

อัลตราซาวดถุงอัณฑะเปนการตรวจที่สามารถ

วินิจฉัยโรคของถุงอัณฑะไดถูกตองและแมนยำ

เปนการตรวจอันดับแรกในผูปวยที่มาดวยความ

ผิดปกติของถุงอัณฑะ1, 2 การศึกษากอนหนานี้พบวา

มคีวามแมนยำ 66.7-90.1%3,4  ขณะทีก่ารศกึษานีพ้บวา

สามารถวนิจิฉยัไดถกูตองถงึ 96.5% โดยพบวากลอนน้ำ

ถุงน้ำในและนอกอัณฑะ และอัณฑะบิดขั้ว สามารถ

วนิจิฉยัไดแนนอนจากอลัตราซาวด ซึง่ตรงกบัการศกึษา

อืน่ทีพ่บวาถงุน้ำนอกอณัฑะและอณัฑะบดิขัว้สามารถ

ใหการวินิจฉัยไดแมนยำจากอัลตราซาวด1, 2 4,5

การศึกษานี้พบวาอัลตราซาวดใหการวินิจฉัยผิดใน

ผปูวย 5 คน โดย 1 คน อลัตราซาวดใหการวนิจิฉยัเปน

การติดเชื้อแตผลพยาธิวิทยาเปนมะเร็งตอมน้ำเหลือง

(รปูที ่9 ) 3 คน อลัตราซาวดใหการวนิจิฉยัเปนเนือ้งอก

แตผลพยาธิวิทยาเปนการติดเชื้อ (วัณโรค) (รูปที่ 6)

ซึ่งการติดเชื้อกับเนื้องอกสามารถมีลักษณะทาง

อลัตราซาวดทีเ่หมอืนกนัได สวนอกี 1 คน อลัตราซาวด

ใหการวนิจิฉยัเปนถงุน้ำนอกอณัฑะ แตผลพยาธวิทิยา

เปนกลอนน้ำและไสเลือ่นขาหนบี (รปูที ่2) ซึง่กลอนน้ำ

ชนิดมีถุงหุม (encyst hydrocele) ก็เห็นเปนถุงน้ำ

นอกอณัฑะ สวนไสเลือ่นขาหนบีอาจจะมเีพิม่มาทีห่ลงั

หรอืไม มองเหน็ชดัเจนตอนขณะทำอลัตราซาวด

กลาวโดยสรุปโรคและความผิดปกติในผูปวยที่มา

ดวยกอนที่ถุงอัณฑะมีมากมาย บางโรคหรือบาง

ความผิดปกติมีลักษณะทางรังสีของอัลตราซาวดที่

เฉพาะเจาะจงที่เขาไดกับรายงานการผาตัดหรือผล

ทางพยาธิวิทยา การตรวจและวินิจฉัยโรคและความ

ผิดปกติผูปวยที่มาดวยกอนที่ถุงอัณฑะ การตรวจ

อัลตราซาวดมีความจำเปนอยางยิ่ง เนื่องจากชวยให

วนิจิฉยัไดถกูตองแมนยำยิง่ขึน้
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