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รายงานผูปวย Case Report

Abstract
Cervical cancer can infiltrate locally and directly spread to adjacent organs. Cervical cancer

metastasis to the intestine is a rare occurrence that is easily misdiagnosed as a bowel obstruction,

perforation. This paper presents a report of Thai woman 74-year-old, post 20 years radiation treatment

cervical cancer. Patient with metastases to rectosigmoid colon without primary cervical cancer recurrence

who presented abdominal distention and had colicky pain due to left side colonic obstruction. The patient

underwent exploratory laparotomy, anterior resection including the tumors were resected. The postoperative

pathological diagnosis illustrated rectosigmoid colon metastatic adenocarcinoma. This case demonstrates

that left sided colonic metastasis must be considered in the differential diagnosis of acute abdomen in

patients with post-treatment cervical cancer.
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บทคดัยอ
มะเรง็ปากมดลกูสามารถแพรกระจายไดโดยการแพรกระจายโดยตรงไปยงัอวยัวะใกลเคยีง สวนมะเรง็ปากมดลกู

ทีแ่พรกระจายไปทีล่ำไสพบไดนอย จงึเปนสาเหตทุีท่ำใหวนิจิฉยัไดยากและคาดไมถงึ ซึง่สามารถทำใหเกดิลำไสอดุตนั

หรอืลำไสทะลไุด บทความนีน้ำเสนอรายงานผปูวยหญงิไทยอาย ุ74 ป มปีระวตัเิปนมะเรง็ปากมดลกูหลงัไดรบัการรกัษา

ดวยการฉายรงัสปีระมาณ 20 ป พบการแพรกระจายไปทีล่ำไสใหญตอลำไสตรง มอีาการปวดทอง ทองอดืมากขึน้

จากการทีม่ลีำไสใหญดานซายอดุตนั ผปูวยไดรบัการผาตดัเปดทอง ตดัและตอลำไสตำแหนงทีอ่ดุตนัออก ผลตรวจทาง

พยาธวิทิยาของชิน้เนือ้จากการสองกลองจลุทรรศนและยอมพเิศษพบวาเปนลำไสอดุตนัจากการแพรกระจายของมะเรง็

ปากมดลกูมาทีล่ำไส โดยไมพบหลกัฐานของการเปนมะเรง็ซ้ำทีป่ากมดลกู ผปูวยรายนีม้อีาการแสดงของลำไสใหญ

ดานซายอดุตนัจากการแพรกระจายของมะเรง็ปากมดลกู สรปุไดวาภาวะลำไสใหญอดุตนัจากสาเหตนุีอ้าจเปนหนึง่ในการ

วนิจิฉยัแยกโรคในผปูวยทีม่อีาการปวดทองเฉยีบพลนัในผปูวยหลงัการรกัษามะเรง็ปากมดลกู

คำสำคญั: ลำไสอดุตนั, มะเรง็ปากมดลกู, การแพรกระจาย, ลำไสใหญ
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(1):116-22.

บทนำ
มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งอันดับที่สี่ของมะเร็ง

ทีพ่บบอยในผหูญงิ รองจากมะเรง็เตานม (2.1 ลานคน),

มะเรง็ลำไสและไสตรง (0.8 ลานคน), และมะเรง็ปอด

(0.7 ลานคน) ซึง่ผลคาดการณมะเรง็ปากมดลกูพบวา

อัตราการเกิดประมาณ 13.1 คนตอประชากรผูหญิง

100,000 คนในทัว่โลกและแตกตางกนัในแตละประเทศ

ซึง่พบอตัราการเกดิ 2 คนถงึ 75 คนตอประชากรผหูญงิ

100,000 คน1 มะเร็งปากมดลูกมักพบไดบอยที่สุดใน

มะเร็งของนรีเวชในประเทศกำลังพัฒนาและมะเร็ง

ปากมดลูกในผูปวยอายุที่นอยลงมีสัดสวนที่พบได

มากขึน้2 จากความรใูนปจจบุนัพบวาการตดิเชือ้เรือ้รงั

ของไวรสั human papilloma virus (HPV) เปนสาเหตหุลกั

และปจจยักระตนุใหเกดิมะเรง็ปากมดลกู3

การแพรกระจายของมะเร็งปากมดลูกมีสองแบบ

และความจำเพาะดวยกนั คอื การแพรกระจายไปทาง

ตอมน้ำเหลอืงและอวยัวะตาง ๆ ซึง่หากแพรกระจาย

ไปแลวพบวาทำใหการพยากรณโรคแยลง อาจมอีตัรา

การรอดชวีติเพยีง 8 ถงึ 13 เดอืน4 การแพรกระจายของ

มะเรง็ปากมดลกูมกัจะแพรกระจายไปทีอ่วยัวะตาง ๆ

ทีพ่บไดบอย ไดแก กระดกูรอยละ 36.8, ปอดรอยละ

32.8, และตบัรอยละ 24 ตามลำดบั ซึง่อตัราการรอดชวีติ

ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่พบการแพรกระจายใหม

ไปทีต่บัต่ำทีส่ดุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ5

การพยากรณโรคในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่

แพรกระจายไปอวัยวะตาง ๆ นั้นแยกวาผูปวยมะเร็ง

ปากมดลกูทีแ่พรกระจายไปทางตอมน้ำเหลอืง ซึง่การ

แพรกระจายไปอวยัวะตาง ๆ  พบวาเกีย่วของกบัอตัราตาย

ที่สูงกวาการแพรกระจายไปทางตอมน้ำเหลือง 5.3

เทาตัว6-7 บทความนี้นำเสนอรายงานผูปวยมะเร็ง

ปากมดลูกหลังจากไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี

ประมาณ 20 ปกอนการแพรกระจายไปที่ลำไสใหญ

ตอลำไสตรงตำแหนงเดียว โดยมีอาการและอาการ

แสดงของการปวดทองเฉยีบพลบัจากลำไสอดุตนัและ

ไดรบัการรกัษาโดยการตดัและตอสำไสใหญ

รายงานผปูวย
ผูหญิงไทยอายุ 74 ป ไมเคยผาตัดทางหนาทอง

มีประวัติรักษามะเร็งปากมดลูกดวยการฉายรังสีที่

โรงพยาบาลอืน่ประมาณ 20 ปกอน แตไมไดไปตดิตาม

การรกัษาตอเนือ่ง ไดรบัการรกัษาเปนผปูวยในโรงพยาบาล

จากประวตัปิวดทอง ทองอดืมากขึน้ 5 วนักอนมาโรงพยาบาล

อาการปวดทองทั่วทองและปวดทองสวนใหญเปนที่

ดานซายลาง อกีทัง้ยงัมอีาการคลืน่ไสอาเจยีนเปนน้ำดี

ไมถาย และไมผายลม ผลการตรวจรางกายพบสญัญาณชพี

อยใูนเกณฑปกต ิตรวจทองพบทองอดืตงึเลก็นอย ฟงเสยีง

ลำไสปกต ิกดเจบ็บรเิวณองุเชงิกราน ตรวจทางทวาร
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ไมพบความผดิปกตใิด ๆ  รวมถงึไมพบกอน อาการเจบ็

และเลอืดออก ผลการตรวจเลอืดพบวาเมด็เลอืดขาวต่ำ

และพบเม็ดเลือดขาวรูปรางผิดปกติ (band form,

neutrophil with toxic granule and vacuolization)

แสดงถงึการอกัเสบหรอืตดิเชือ้ทีร่นุแรง

ภาพถายรังสีชองทอง (abdominal X-Ray) ของ

ผูปวยรายนี้พบวามีลำไสเล็กและลำไสใหญขยายตัว

จนถงึบรเิวณลำไสตรง แสดงถงึการอดุตนับรเิวณลำไสตรง

(รปูที ่ 1) ซึง่สาเหตขุองลำไสอดุตนัอาจเนือ่งจากภาวะ

แทรกซอนจากการฉายรงัส,ี กอนอดุตนัจากมะเรง็ลำไส

เองหรือจากมะเร็งที่อื่นแพรกระจายมา, หรืออุดตัน

จากการกินสิ่งแปลกปลอมเขาไป สวนภาพเอกซเรย

คลื่นแมเหล็กไฟฟาชองทอง [contrast computed

tomography (CT) scan of the abdomen] พบผนงั

ลำไสหนาตัวมากขึ้นบริเวณลำไสใหญตอลำไสตรง

(รปูที ่2A และรปูที ่2B)

รปูที ่2B

รปูที ่1 ภาพถายรงัสชีองทอง แสดงถงึลำไสใหญดานซายขยายตวั

รปูที ่2A
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ผปูวยไดรบัการรกัษาดวยการพกัลำไส ใสสายระบาย

กระเพาะทางจมกู แกไขภาวะเกลอืแรผดิปกต ิไดรบัยา

ปฏชิวีนะทางหลอดเลอืด และไดรบัสารน้ำอยางเพยีงพอ

หลงัจากนัน้ไดรบัการผาตดัชองทองดวยวธิดีมยาสลบ

ซึ่งพบวาลำไสเล็กและลำไสใหญขยายตัวทั่วชองทอง

จุดที่อุดตันอยูบริเวณลำไสใหญตอลำไสตรงจากการ

ที่ผนังลำไสหนาตัวผิดปกติเพิ่มขึ้น ตรวจชองทอง

บรเิวณอืน่พบเพยีงน้ำในชองทองเลก็นอย โดยไมมกีอน

ทีต่ำแหนงอืน่ ไมมกีอนบรเิวณเยือ่บชุองทอง (perito-

neal nodule) หรือเนื้อเย่ือไขมันชองทอง (omental

nodule) และไมพบกอนในตบั ไดตดับรเิวณลำไสใหญ

ตอลำไสตรงทนัท ีโดยบบีไลอจุจาระทีค่ัง่คางในลำไสทิง้

และลำไสทีต่ดัไดรบัการตอดวยการเยบ็แบบปลายชนปลาย

(primary end-to-end colorectal anastomosis)

ซึง่ชิน้เนือ้ลำไสทีต่ดัออกพบวามลีกัษณะผนงัลำไสหนา

ตัวผิดปกติครบวงรอบ มีผนังลำไสดานนอกหดรัดตัว

บรเิวณลำไสใหญตอลำไสตรง แตผนงัภายในลำไสปกติ

ไมพบแผลหรอืกอนผดิปกตใิด ๆ (รปูที ่3)

ผลทางพยาธวิทิยาดวยการสองกลองและการยอม

พิเศษพบวาเปนมะเร็งปากมดลูกชนิด adenocarci-

noma กระจายมาทีล่ำไสใหญตอลำไสตรง (รปูที ่4 ก

รปูที ่3 ชิน้เนือ้บรเิวณทีอ่ดุตนัทีล่ำไสใหญตอลำไสตรง

และ 4 ข) และไมพบเซลลมะเรง็ทีต่อมน้ำเหลอืงบรเิวณ

ใกลเคยีง
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รปูที ่4 ข ผลการยอมพเิศษพบวาตดิส ีCK 7 (Cytokeratin 7)

รปูที ่4 ก ผลทางพยาธวิทิยาดวยการสองกลองจลุทรรศนพบวาMucosa: normal, abnormal gland in submucosa, muscular propria

and pericolonic layer

หลังผาตัดพบวาผูปวยฟนตัวไดดีและกลับบาน

โดยไมพบภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด โดยการ

รักษานั้นผูปวยไดรับการอภิปรายและรวมรักษากับ

แพทยนรเีวชมะเรง็วทิยา ซึง่ลงความเหน็วาควรไดรบั

ยาเคมบีำบดัตอเนือ่งจากมะเรง็ปากมดลกูไดแพรกระจาย

ไปที่ลำไสหลังจากการรักษาดวยการฉายรังสีลมเหลว

มากอนหนานี ้ทัง้นี ้ไมพบเซลลมะเรง็เหลอือยหูลงัการ

ตดัลำไสสวนทีม่พียาธสิภาพออกไป

วจิารณ
การแพรกระจายของเซลลมะเร็งมาที่ลำไสที่เดียว

จากมะเร็งปากมดลูกพบไดนอยมาก โดยปกติการ

แพรกระจายของมะเร็งปากมดลูกจะแพรกระจาย

โดยลุกลามโดยตรง หรือแพรกระจายไปทั่วทั้งทอง8

เมือ่ผปูวยมาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทอง ทองอดื

คลืน่ไสอาเจยีน หรอืภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรชองทอง

พบความผิดปกติของผนังลำไสหนาตัวมากขึ้นเปน
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ชวงสัน้ รวมทัง้มตีอมน้ำเหลอืงโตรอบๆ ลำไส ตองวนิจิฉยั

แยกโรคลำไสทะลุ หรือลำไสกลืนกัน โดยตองตรวจ

รางกายเกีย่วกบัระบบทางเดนิอาหารอยางละเอยีดมาก

เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาไดอยางรวดเร็ว9 อนึ่ง

มะเร็งปากมดลูกชนิด squamous cell carcinoma

แพรกระจายมาทีล่ำไสพบไดนอย ซึง่การรกัษาในภาวะนี้

ไมมีขอมูลชี้ชัดหรือเพียงพอสนับสนุนประสิทธิภาพ

ของการรักษาแตละวิธี การผาตัดเปนการรักษาหลัก

ทีเ่ลอืกในการรกัษาลำไสอดุตนันี ้โดยการใหยาเคมบีำบดั

เปนการรกัษาถดัไปหลงัจากภาวะลำไสอดุตนัดขีึน้10-11

เมื่อผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาพบวาเปนมะเร็ง

ปากมดลกูชนดิ adenocarcinoma ซึง่ตองแยกมะเรง็

ชนิดเดียวกันในมะเร็งลำไสเอง มะเร็งทอน้ำดี มะเร็ง

ตบัออน เปนตน โดยลกัษณะปกตขิองมะเรง็ปากมดลกู

แพรกระจายมาลำไสมักพบลักษณะของผนังลำไส

หนาตวัและแขง็ตวัผดิปกต ิ(intestinal wall thickening

and stiffness) เปนการแพรกระจายผานทางชั้นใต

เยือ่บลุำไสดานใน (submucosal spread) และมแีผล

(ulcers) โดยปกตมิะเรง็ทีแ่พรกระจายมาทีล่ำไสจะพบ

การแพรกระจายตวัไปทางชัน้ใตเยือ่บดุานในลำไสหรอื

ใตเยื่อบุดานนอก (submucosal or sub-serosal)

ซึ่งเปนตัวที่ใชแยกวาเปนมะเร็งลำไสเองที่จะเริ่ม

กอตวัจากชัน้เยือ่บลุำไส (mucosa) หรอืมะเรง็ชนดิอืน่

แพรกระจายมาที่ลำไสที่จะแพรกระจายมาจากชั้นใต

เยื่อบุลำไสหรือเยื่อบุดานนอก นอกจากนั้น การยอม

พิเศษชนิด cytokeratin (Cytokeratin Immunohis-

tochemistry) สามารถชวยแยกไดโดยมะเรง็ปากมดลกู

แพรกระจายมาจะพบการติดสียอม CK7, epithelial

membrane antigen และ CK5/6 แตไมติดสียอม

สำหรบั CK2012-13

สำหรับผูปวยรายนี้แสดงถึงมะเร็งปากมดลูก

แพรกระจายมาทีล่ำไสตรงตอลำไสใหญตำแหนงเดยีว

โดยไมมีหลักฐานวาเกิดซ้ำบริเวณปากมดลูกหรือ

แพรกระจายไปทีอ่วยัวะอืน่ ซึง่ผปูวยมาดวยอาการและ

อาการแสดงของลำไสใหญดานซายอุดตัน โดยภาวะ

ลำไสใหญอุดตันจากสาเหตุนี้อาจจะเปนหนึ่งในการ

วนิจิฉยัแยกโรคในผปูวยทีมี่อาการปวดทองเฉยีบพลนั

หลงัการรกัษามะเรง็ปากมดลกู โดยทีก่ลไกการแพรกระจาย

หรือการโตขึ้นของกอนมะเร็งที่แพรกระจายไปยังไม

ทราบสาเหตุอยางแนชัด การรักษามะเร็งปากมดลูก

ที่แพรกระจายไปลำไสยังไมมีการรักษาหลักที่แนชัด

การรักษาดวยการผาตัดเปดหนาทอง ตัดลำไสสวนที่

อดุตนัและตอลำไสสวนทีป่กตทิีเ่หลอืยงัถอืวาเปนการ

รักษาที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพที่ดีในภาวะ

ปวดทองเฉยีบพลนัจากลำไสอดุตนั หลงัจากไมมภีาวะ

แทรกซอนและผูปวยหายดีแลวควรไดรับการรักษา

ดวยยาเคมบีำบดัตอไป

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาผปูวยลำไสใหญอดุตนั

เนือ่งจากมะเรง็ปากมดลกูแพรกระจายไปยงัลำไสใหญ

ตอลำไสตรงหลังการรักษาดวยการฉายรังสีประมาณ

20 ป ซึง่พบไดนอยมาก เปนประโยชนในการเปนตวัอยาง

การวนิจิฉยัแยกโรคในภาวะลำไสใหญอดุตนั
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