
Abstract

Physeal injuries are a common complication in pediatric trauma. While most cases resolve without consequence,
a significant complication that can arise is premature physeal arrest, which results from the formation of a physeal bridge
crossing the physis. Although this condition is relatively uncommon, it presents complex management challenges and, if
left untreated, can lead to long-term morbidity such as limb length discrepancy and angular deformity. The primary
pathophysiological process involves the development of a physeal bridge that disrupts normal bone growth. Early
diagnosis is crucial and depends on careful patient follow-up after injury, supported by imaging modalities such as
X-rays, CT scans, or MRI to assess the location and extent of the physeal bridge. Management strategies are tailored
according to the size of the bar, the patient’s age, and the remaining growth potential. Treatment options include physeal
bar resection, material transplantation, and, in cases of established deformity, corrective procedures such as osteotomy or
limb lengthening. Thus this review aims to synthesize the current literature regarding the pathophysiology, diagnosis,
and management strategies for premature physeal arrest following pediatric physeal injuries.
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บทความปริทัศน์

การหยุดเจริญเตบิโตของกระดูกก่อนวยัภายหลงัจากการบาดเจบ็
ตอ่แผ่นศูนยก์ารเจริญของกระดูกเด็ก

ภาควิชาออร์โธปิดิกส ์ คณะแพทยศาสตร ์ จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร

บทคดัยอ่

การบาดเจ็บต่อแผ่นศูนย์การเจริญเติบโต เป็นการบาดเจ็บที� พบได้บ่อยในผู้ ป่ วยเด็ ก แม้ว่ าส่วนใหญ่ จะมี

การพยากรณ์โรคที�ดีหลงัการรกัษา แต่สามารถเกิดภาวะแทรกซอ้นที�รุนแรงคือการหยุดเจริญเติบโตก่อนวยัอันควร ซึ�งเกิดจาก

การเชื�อมกระดูก ขา้มผ่านแผ่นศูนย์การเจริญเติบโต ภาวะนี �แมพ้บได้นอ้ย แต่มีความซับซ้อนในการรักษา และหากไม่ได้รบั

การแกไ้ข อาจนาํไปสูค่วามผิดปกติระยะยาว เช่น ภาวะความยาวแขนขาสั�นไมเ่ท่ากนั หรือ ภาวะแขนขาผิดรูป พยาธิสรีรวิทยา

ของภาวะหยุดเจริญเติบโต  คือการเกิดการเชื�อมกระดูกเชื�อว่าสาเหตุมาจากการบาดเจ็บต่อหลอดเลือดที�มาเลี �ยงแผ่นศูนย์

การเจริญเติบโต และกลไกการซ่อมแซมระดับเซลล์ที� ผิดปกติ ซึ�งเหนี�ยวรั�งการเจริญเติบโตตามปกติของกระดูก การรักษา

ตั�งแต่การบาดเจ็บตั�งต้น และการวินิจฉัยในระยะแรกมีความสาํคัญอย่างยิ� ง โดยอาศัยการติดตามผู้ ป่วยอย่างต่อเนื� อง

หลังการบาดเจ็บ ร่วมกับการใช้ภาพถ่ายรังสี ภาพถ่ายตัดขวางคอมพิวเตอร ์ หรือ ภาพถ่ายคลื�นแม่เหล็กไฟฟ้าเพื�อประเมิน

ตาํแหน่งและขนาดของการเชื�อมกระดูก แนวทางการรักษาในปัจจุบันมีหลากหลายวิธี ขึ �นอยู่กับขนาดของการเชื�อมกระดูก

อายุของผู้ป่วย และศักยภาพในการเจริญเติบโตที� เหลืออยู่  ได้แก่  การผ่าตัดเลาะการเชื� อมกระดูก ร่วมกับการใส่วัสดุกั�น

การปลกูถ่ายกระดกูออ่น ไปจนถึงการผา่ตดัแกไ้ขความผิดรูปของกระดกู หรอืการยืดกระดกู ในกรณีที�มีความผิดปกติของแขนขา

เกิดขึ �นแลว้

คําสําคัญ : การบาดเจ็บต่อแผ่นศนูยก์ารเจริญเติบโต, ภาวะหยดุการเจริญเติบโตก่อนวยั, การเลาะการเชื�อมกระดกู.

นคร ประกายวรกิจ, ณพชาติ ลิมปพยอม, พัชราภา โอสธีรกุล*
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ความสาํคัญและกลไกของการหยุดเจริญเติบโตก่อนวัย

การบาดเจ็บต่อแผ่นศูนยก์ารเจริญเติบโต (physis)

ที�เกิดจากอุบัติเหตุพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 15.0 – 30.0 (1, 2)

โดยส่วนใหญ่นั�นจะสามารถหายได้เป็นปกติโดยไม่มีภาวะ

แทรกซอ้น อย่างไรก็ตามการบาดเจ็บกลุ่มนี �พบว่าส่วนนอ้ย

ประมาณรอ้ยละ  5 - 10 (3, 4) เกิดภาวะการหยดุเจรญิเติบโต

ของแผ่นศูนยก์ารเจริญเติบโตก่อนวยั (premature physeal

arrest) ที�ส่งผลต่อการเจริญเติบโตในแนวยาวของกระดูก

เนื�องจากโครงสร้างของแผ่นศูนย์การเจริญเติบโตประกอบ

ด้วยกลุ่มชั�นของเซลล์ที� ใช้ในการเจริญเติบโตของกระดูก

ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นที�ตามมา ไดแ้ก่ ความยาวแขนขา

ไม่เท่ากัน (limb length discrepancy) ภาวะผิดรูปเชิงมุม

(angular deformity) ที�สง่ผลตอ่การใชชี้วติ และมคีวามซบัซอ้น

ในการรักษา ดังนั�นในการทบทวนวรรณกรรมฉบับนี �ได้ทาํ

การศึกษาถึงกลไกการเกิดของภาวะดังกล่าว การวินิจฉัย

และคดักรอง เพื�อใหส้ามารถตรวจพบภาวะดงักล่าวไดต้ั�งแต่

ระยะแรก และได้รวบรวมทางเลือกในการรักษาสาํหรับ

ผู้ ป่วยกลุ่มนี � เพื� อใช้เป็นแนวทางประกอบการดูแลผู้ ป่วย

ในทางคลินิก

กายวิภาคของแผ่นศูนย์การเจริญเติบโต

กระดูกของเด็กสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน

ได้แก่  diaphysis, metaphysis และ epiphysis และ

มีบริเวณของแผ่นศูนยก์ารเจริญเติบโต (physis) อยู่ระหว่าง

metaphysis และ epiphysis โดยจะประกอบด้วยเซลล์

กระดูกอ่อนเรียงตัวกันอย่ างเป็นระเบียบ สามารถแบ่ง

การเรียงตัวเหล่านี �ได้เป็น 4 ชั� น (Figure 1) ดังนี �  (5, 6)

1. Germinal zone ในบางครั� งถูกเรี ยกว่ า resting

หรอื reserve zone อยูบ่รเิวณ epiphysis เป็นที�อยูข่องเซลล์

ต้นกาํ เนิด (stem cell) และมีการสร้างคอลลาเจน

และ โปรตี โอไกลแคน ออกมาเป็นสารเนื �อพื �นนอกเซลล์

(extracellular matrix, ECM) ในบริ เวณดังกล่าวจะมี

หลอดเลือด epiphyseal artery เข้ามาแต่จะไม่มีการให้

สารอาหารแก่เซลลใ์นชั�นนี � และหลอดเลือดดังกล่าวจะผ่าน

ลกึเขา้ไปสู่ชั�นถดัไปเพื�อใหส้ารอาหารแก่ proliferative zone

โดยตรง และชั� น germinal zone จะได้รับสารอาหาร

โดยการแพรเ่ทา่นั�น (diffusion)

2. Proliferative zone เป็นส่วนที� เซลล์ต้นกาํ เนิ ด

เริ�มมีการแบ่งตัวเป็นเซลล์กระดูกอ่อนจนมีปริมาณเพิ�มขึ �น

และเพิ�มปริมาณของสารเนื �อพื �นนอกเซลล ์ (ECM) ในส่วนนี �

จะมีสว่นปลายของ epiphyseal artery เขา้มาใหส้ารอาหาร

โดยตรง

3.  Hypertrophic zone ในส่วนนี �จะไม่พบการแบ่งตัว

ของเซลลก์ระดูกอ่อนแลว้ แต่จะพบการขยายขนาดของเซลล์

(hypertrophy) และยังมีการสะสมสารเนื �อพื �นนอกเซลล์

เพิ�มมากขึ �น

  Figure 1. การเรยีงตวัและคณุสมบตัิของชั�นโครงสรา้งเซลลก์ระดกูอ่อนบริเวณแผน่ศนูยก์ารเจรญิเติบโต. (5)
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4. Provisional  calcification  สารเนื �  อพื �  นนอกเซลล์

เริ�มมีแคลเซียมและสารประกอบของกระดูกอื�น  ๆ  มาแทนที�

และจะแข็  งตัวมากขึ �น  ประกอบกับเซลล์กระดูกอ่  อนจะ

ตายลงและเริ�มมีหลอดเลือดจาก  metaphysis  แทรกเขา้  มา

ในชัน�  นีแ�  ละมีเซลลก์  ระดกู  เขา้  มาทดแทน

  แผ่นศูนย์การเจริญเติบโตเหล่านี �ไม่มีหลอดเลือด

เข้ามาเลี �ยงโดยตรง  (7)  ยกเว้นบริเวณ  proliferative  zone 

ที�  จะได้รับสารอาหารโดยตรงจาก  epiphyseal  artery 

แต่บริเวณชั�นอื�  นจะได้รับสารอาหารผ่านทางการแพร่จาก

รา่ งแหหลอดเลอื  ด  epiphyseal artery, metaphyseal artery 

และ  perichondrial  artery  แทนโดยเซลล์ต้นกาํ  เนิด  และ

เซลลก์  ระดูกอ่อนในแผ่นศนู  ยก์  ารเจริญเติบโตที�มีอยู่หนาแน่น

บริ  เวณ  germinal  zone  และ  proliferative  zone 

จะได้สารอาหารจากหลอดเลือด  epiphyseal  artery  และ

ในสว่  นชนั�  provisional  calcification  จะเรมิ�  มี  metaphyseal 

artery  แทรกตัวเข้ามาให้สารอาหารและแทนที�  ส่วนเซลล์

กระดู  กอ่  อนที�  ตายเป็  นลักษณะ  primary  spongiosum 

นอกจากนีห�  ลอดเลอื ดเหลา่  นมี�  ีบทบาทสาํ  คญั  ตอ่ การซอ่  มแซม

ข  อ  ง  แ  ผ่  น  ศู  น  ย์  ก  า  ร  เ  จ  ริ  ญ  เ  ติ  บ  โ  ต  ห  ลั  ง  ก  า  ร  บ  า  ด  เ  จ็  บ
ดังนั�นความเสียหายต่อหลอดเลือดเหล่านี �เป็  นกลไกสาํ  คัญ

ที�ทาํ  ใหเ้  กิดความผิดปกติของการเจริญเติบโต(8)

กลไกการเกิดการหยุดการเจริญเติบโตก่อนวัยหลังจาก

การบาดเจ็บของแผ่นศูนย์การเจริญเติบโต

  ใ  นกา  รศึ  กษา  เ  รื�  อง  กา  ร  บา  ดเ  จ็  บ  ต่  อแผ่  นศู  นย์

การเจริ  ญเติ  บโต  มี  การศึ  กษาทางด้านกายวิ  ภาคและ

จุลกายวิภาคหลงั  การบาดเจ็บของแผ่นศูนยก์  ารเจริญเติบโต

โดยมี  การค้นพบลักษณะพยาธิ  สภาพของกระดูกที�  เชื�  อม

ระหว่าง  epiphysis  และ  metaphysis  ข้ามผ่านแผ่นศูนย์

การเจริญเติ  บโตเรียกว่าการเชื�  อมกระดูก  หรือ  physeal 

bridge  (9, 10)  ภายหลงั  มีการศกึ ษาหลงั การบาดเจ็บโดยการนาํ

ภาพถ่  ายทางรังสี  วิ  ทยาเข้ามาร่  วมด้  วยยั  งคงพบพยาธิ

สภาพนี �  เช่  นเดี  ยวกัน (8)  จากการศึ  กษาเหล่านี �  สรุ  ปได้ว่  า
การเชื�  อมกระดูก  (physeal  bridge)  เป็  นสาเหตุหลักของ

การรบกวนการเจริ  ญเติ  บโตหลังการบาดเจ็  บ  (growth 

disturbance)  โดยการเชื�  อมกระดูกเหล่านี �จะรบกวนการ

เจริญเติบโตโดยการเหนี�ยวรัง�  (tethering)  การเจริญเติบโต

ใ  น  แ  น  ว  ย  า  ว  ข  อ  ง  แ  ผ่  น  ศู  น  ย์  ก  า  ร  เ  จ  ริ  ญ  เ  ติ  บ  โ  ต  ไ  ว้

โดยการเหนี�ยวรั�งนีจ�  ะทาํ  ให้เกิดการรบกวนการเจริญเติบโต

ออกเป็น  3  ลกั  ษณะ  (11)

1.  ก  า  ร  ห  ยุ  ด  เ  จ  ริ  ญ  เ  ติ  บ  โ  ต  ก่  อ  น  วั  ย  แ  บ  บ  ส  ม  บู  ร  ณ์

(complete  premature  physeal  arrest)  เกิดในกลุ่มที�การ

เชื�  อมกระดูก  (physeal  bridge)  มีขนาดใหญ่  แผ่นศูนย์

การเจริญเติบโตไม่สามารถเอาชนะแรงที�  การเชื�  อมกระดูก

ยึดติ  ดไว้ได้  ทาํ  ให้แขนขาข้างที�  บาดเจ็  บเติ  บโตน้อยกว่า

ขา้  งปกติ  เกิดปัญหาความยาวแขนขาไมเ่ ทา่  กนั  (limb  length

discrepancy  หรอื  LLD)  ได้

2.  การหยุดการเจริญเติบโตก่อนวัยแบบบางส่วน  (partial

premature  physeal  arrest)  ภายหลังการเกิ  ด
การเชื�อมกระดกู ที�มีขนาดเลก็  ทาํ  ใหแ้ ผน่  ศนู ยก์ ารเจรญิ  เติบโต

บางส่วนยังสามารถทาํ  งานได้  และมีบางส่วนที�หยุดทาํ  งาน

ทาํ  ให้การเจริญเติบโตทางแนวยาวเกิดขึ �นเพียงแค่บางส่วน

เท่านั�น  ความผิดปกติเช่นนี �มักทาํ  ให้เกิดความผิดปกติของ

แขนขาเชิงมมุ  (angular deformity)

3.  ไม่มีการรบกวนการเจริญเติบโต  เกิดในกรณีที�การเชื�อม

กระดกู  มีขนาดเล็ก  และไม่สามารถเหนี�ยวรงั�  การเจริญเติบโต

ในแนวยาวไวไ้ ด ้  กลมุ่ นีก�  ารเจริญเติบโตของกระดกู จะกลบั  มา

เป็นปกติ  (spontaneous resolution)

  นอกจากนี �  physeal bridge  สามารถแบง่  รูปแบบได้

ออกเป็น  3  แบบ  (11)  ไดแ้  ก่  peripheral,  central  and  linear

type  ตามตาํ แหนง่  ของ  physeal bridge  ที�เกิดขนึ�  บน  physis

(Figure 2)  โดยชนิด  peripheral  นนั�  มกั จะทาํ  ใหเ้ กิด  angular

deformity  ไปทางดา้  นเดียวกับ  physeal  bridge  เนื�องจาก

เกิดการเจรญิ  เติบโตของ  physis  ดา้  นที�ยงั เป็นปกติอย่เู  ทา่  นนั�

ในสว่  น  central type  มกั  จะทาํ ใหเ้  กิดการหยดุ การเจรญิ เติบโต

ทั�  งหมด  (global  growth  disturbance)  เกิ  ดเป็  น  limb

shortening  มากกวา่  และ  linear  type  เกิดการเชื�อมกระดกู

ชนิด  central  และ  peripheral  type  รวมกันอาจทาํ  ให้เกิด

การรบกวนการเจริญเติบโตได้ทั�งแบบ  LLD  หรือ  angular

deformity

  กลไกที�ทาํ ใหเ้ กิดการเชื�อมกระดกู  (physeal bridge)

ยงั  เป็นประเด็นที�ถกเถียง แตท่ ฤษฎที ไี�  ดร้ บั การยอมรบั  มากทสี�  ดุ
คือการบาดเจ็บต่อหลอดเลือดที�มาเลีย�  งแผ่นศูนยก์  ารเจริญ

เตบิ โต  (blood  supply  injury)  โดยงานศกึ ษาทเี�  ป็นขอ้ สนบั สนุ

ทฤษฎนี ขี�  อง  Salter RB.  และ  Harris WR. (8)  พบวา่  การบาดเจ็บ

ตอ่ หลอดเลอื ดบรเิ  วณ  epiphyseal artery  และ  metaphyseal

artery  จะมีความเสี�ยงใหเ้  กิดการรบกวนต่อการเจริญเติบโต

เ  ห็  น  ไ  ด้  จ  า  ก  ก  า  ร  แ  บ่  ง  ค  ว  า  ม  รุ  น  แ  ร  ง  ข  อ  ง  ก  า  ร  บ  า  ด  เ  จ็  บ
โดยจั  ดแบ่  งความรุ  นแรงมากขึ �  นหากมี  การบาดเจ็  บต่  อ
metaphyseal  หรื  อ  epiphyseal  artery  ตามลาํ  ดับดัง
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� 

ในปี พ.ศ. 2525 Shapiro F. (10) ไดท้าํการทบทวน

วรรณกรรมถึงการศึกษาทฤษฎีที�ทาํใหเ้กิด physeal bridge

จากหลากหลายสาเหตุ และได้ นาํ เสนอออกเ ป็ นการ

จาํ แนกการบาดเจ็ บต่ อแผ่ นศูนย์การเจริ ญเติ บโตแบบ

pathophysiologic classification (Figure 4) ถึงแม้ว่า

การจาํแนกการบาดเจ็บดังกล่าวจะไม่เป็นที�นิยมและตอ้งใช้

ภาพถา่ยรงัสชีั�นสงู เชน่ magnetic resonance imaging (MRI)

ในการจาํแนกแต่ก็ทาํให้เข้าใจกลไกการเกิดของ physeal

bridge มากขึ �น โดยจากการศึกษานี �ยังคงให้ความสาํคัญ

ต่ อการบาดเจ็ บของหลอดเลื อดที� มาเลี � ยงแผ่ นศู นย์

การเจริญเติบโตเช่นเดียวกับการศึกษาของ Salter RB. และ

Harris WR. แต่ไดร้วบรวมเอาทฤษฎีอื�น ๆ เข้ามาประกอบ

และแสดงออกมาตามการจาํแนกดงันี �

Figure 2. การแบ่งจาํแนกการเกิดการเชื�อมกระดกูตามตาํแหนง่. (20)

Figure 3. การแบง่การบาดเจ็บของแผน่ศนูยก์ารเจรญิเติบโต (Physeal injury) โดย Salter RB. และ Harris WR. (A) รอยแยก

การบาดเจ็บจะผ่านชั�น physisphysis เพียงบริเวณเดียว; (B) รอยแยกการบาดเจ็บมีการผ่านไปยัง metaphysis ร่วมด้วย;

(C) รอยแยกการบาดเจ็บจะผา่นเขา้ไปสูบ่รเิวณ epiphysis; (D) รอยแยกการบาดเจ็บจะผา่นทั�งชั�น metaphysis และ epiphysis;

(E) การบาดเจ็บเกิดจากแรงบีบอดัสูบ่รเิวณ Physis โดยอาจไมเ่ห็นรอยแยกชดัเจน (8)

 A
               

B
           

C
       

D
  

E
 

Figure 3  เนื�องจากบรเิ วณ epiphysis นนั�  เป็นบรเิ วณที�อยขู่  อง

epiphyseal artery ทมี�  หี นา้ ทใ�ี  หส้ ารอาหารแก่เซลลข์ อง physis

โดยเฉพาะเซลลต์  น้  กาํ  เนิด  (germinal   cell)  ที�มกั  จะอยู่ในชั�

resting  ที�ใกลก้  บั ฝ่ัง�metaphysis

  อย่างไรก็ตาม  Salter  RB.  และ  Harris  WR.  ไดต้  งั�
ข ้  อสั  งเ  กตว่  า  ปั  จจั  ยด้  า  นตาํ  แหน่  ง  ของกา  รบาดเจ็  บต่  อ
แผ่  นศูนย์การเจริ  ญเติ  บโตตามความรุ  นแรง  ไม่  สามารถ

บ่งบอกการพยากรณ์โรคได้ทั�  งหมด  ยังมี  ปั  จจัยอื�  น  เช่  น
ตาํ  แหนง่ ที�หกั อายขุ  ณะบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ

เป็  นต้น  (8)  ทาํ  ให้มีความพยายามในการเสนอทฤษฎีที�  ใช้

อธิ  บายสาเหตุอื�  น  ๆ  ที�  ทาํ  ให้เกิดการเชื�  อมกระดูกได้  เช่น

การเกิ  ดการผสมกั  นของหลอดเลื  อดบริ  เวณ  epiphysis

และ metaphysis, การมีเยื�อหมุ้  กระดกู ขวางกนั�  (periosteum

interposition)  ในบริเวณที�มีการบาดเจ็บและเกิดการเชื�อม

กระดกู แทนที�เยื�อหมุ้  กระดกู  (12, 13)
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Type A คือการบาดเจ็บนี �ไม่มีผลต่อหลอดเลือด

ที�มาหล่อเลี �ยง

Type B1, B2  คือการผสมกนัของ epiphyseal และ

metaphyseal artery

Type C คือการบาดเจ็บต่อหลอดเลือด โดยเฉพาะ

บรเิวณ epiphysis มีความสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Salter

RB. และ Harris HR.

Type D คือการขวางกั�นของเนื �อเยื�ออื�นในบริเวณ

ที�บาดเจ็บเช่น เยื�อหุ้มกระดูก (periosteum) หรือ เนื �อเยื�อ

พงัผืด (fibrous tissue)

นอกจากปัจจัยทางด้านกายวิภาค ที� ได้กล่าวมา

ข้างต้นแล้ว ในปัจจุบันมีการศึกษาในสัตว์ทดลองถึงกลไก

ตอบสนองระดับเซลล ์ (cellular response) ในระหว่างการ

บาดเจ็บของแผ่นศนูยก์ารเจรญิเติบโต (14 - 16)  ทาํใหเ้ขา้ใจถึง

กลไกการเกิด physeal bridge ด้วยเช่นกัน ซี� งหลังการ

บาดเจ็บตอ่แผน่ศนูยก์ารเจรญิเติบโตจะแบง่ระยะการบาดเจ็บ

เป็น 4 ระยะ (Figure 5) ไดแ้ก่

1. Inflammatory phase ที�มีการหลั� งไซโตไคน์ เช่น

transforming growth factor beta (TGF-β), tumor necrosis

factor alpha (TNF-α) รวมทั�งเกิดการรวมตัวกันของเซลล์

เม็ดเลือดขาว neutrophils และ macrophage ในบริเวณที�

บาดเจ็บ รวมถึงเกิดการสะสมของ hematoma ซึ�งกลไกเหลา่นี �

จะกระตุ้นใหเ้กิดการซ่อมแซมของกระดูกอ่อน แต่ยังมีเซลล์

osteoblast ที� เคลื�อนเข้ามาในบริเวณนี �เช่นกัน ทาํให้เป็น

จดุตั�งตน้ของการเกิด physeal bridge

Figure 4. การจดัแบ่งการบาดเจ็บต่อแผ่นศนูยก์ารเจริญเติบโตตามการจาํแนกทางพยาธิสรีรวิทยา (10)

128



Premature physeal arrest : A complication
following a growth plate injury

Vol. 8  No. 1
January - June 2026

2. Fibrogenic phase เซลล์ fibroblast และ

mesenchymal stem cells (MSCs) เคลื�อนที�เขา้มาบริเวณ

ที�บาดเจ็บ มีการสรา้ง fibrous matrix เพื�อช่วยในการซอ่มแซม

กระดูกอ่อน แต่ ในบางสถานการณ์ fibrous matrix

ที�มากเกินไปทาํใหเ้กิดการสรา้งกระดูกมากกว่าการซ่อมแซม

กระดกูออ่น ผลลพัธเ์กิดเป็น physeal bridge ขึ �นมาแทนที�ได้

3. Osteogenic phase ในช่วงนี � MSCs ที� เข้ามาจะ

เปลี� ยนตัวเองให้เป็น osteoblast และ chondrocyte

แต่ในบางสถานการณท์ี�มีความไม่สมดลุของการสง่สญัญาณ

ระดับเซลล์ เกิดการหลั� งสารเช่น bone morphogenetic

protein (BMP) ที� ไม่ สมดุลเกิ ดภาวการณ์สร้างกระดูก

มากกว่า การสร้างกระดูกอ่อนก็ส่งผลทาํให้เกิด Physeal

bridge ได้ เช่ นกัน นอกจากนี � ในช่ วงนี � จะเกิ ดการสร้าง

หลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) ที�นาํสารอาหารเข้ามาสู่

physis แต่ก็มีการนาํเซลล์ osteoblast และ osteoblast

เขา้มาซึ�งนาํไปสูก่ารเกิด physeal bridge ไดเ้ช่นกนั

4. Remodeling phase ในช่วงนี �หากการซ่อมแซม

โครงสรา้งกระดูกอ่อนสาํเร็จจะเกิดการเรียงตัวของชั�นเซลล์

กระดูกอ่อนในแผ่นศูนย์การเจริญเติบโตเพื� อให้กลับไป

ทาํงานไดป้กติ แต่หากเกิดความไม่สมดุลมีการสรา้งกระดูก

(osteogenesis) เนื � อกระดูกเหล่านี � ก็ เจริญเติบโตเป็น

เนื � อ เยื� อกระดู กใหม่ และกลายเ ป็ นการเ ชื� อมกระดู ก

(physeal bridge) ไดใ้นระยะนี �

ดังนั� นการก่อตัวของ physeal bridge มีกลไก

cellular response ที�มีการนาํเซลล์ต่างๆเข้ามาเกี�ยวข้อง

รวมทั�งมีสารไซโตไคน์ ต่าง ๆ เช่น TGF- โ, TNF- แ หรือ

BMP เป็นต้นนี �เข้ามากระตุ้นให้เกิดการซ่อมแซมเนื �อเยื� อ

กระดู กอ่ อนแต่ ก็ กระตุ้ นการสร้างกระดู กด้ วยเช่ นกั น

ทาํให้เกิดเป็น physeal bridge ได้ จากการศึกษากลไก

ทางระดับเซลลเ์หล่านี �แลว้ หากมีการควบคุมปัจจัยเหล่านี �

เช่น การใช้เซลล์ต้นกาํ เนิดหรือไซโตไคน์อย่างเหมาะสม

ก็อาจจะกระตุ้ นการฟื� นฟูแผ่นศูนย์การเจริญเติบโตและ

ลดการเกิดการเชื�อมกระดูก (physeal bridge) ลงได ้ (14 - 16)

นอกเหนือจาก physeal bridge ที�มีลักษณะเป็น

กระดูก (osseous structure) แลว้ ยังมีการพบ การเชื�อม

กระดกูชนิด atypical physeal bridge หรอื forme fruste (11)

โดยจะแตกตา่งกบั physeal bridge ชนิดปกติตรงที� atypical

physeal bridge จะประกอบด้วย physeal cartilage

ที� เ รี ยงตั วกั นอย่ างไม่ เ ป็ นระเบี ยบและมั กจะเ กิ ดขึ � น

ชั�วคราว เกิดการเหนี�ยวนาํการเจริญเติบโตเพียงแค่ชั�วคราว

เท่านั�น ผูป่้วยส่วนใหญ่จะสามารถกลบัไปสู่การเจริญเติบโต

ปกติ ได้  อย่ างไรก็ตาม atypical physeal bridge

พบเจอได้น้อยกว่ า typical physeal bridge มาก

และยงัไม่มีกลไกอธิบายการเกิดไดแ้น่ชัด

การจัดแบ่งชนิดของการบาดเจบ็ต่อแผ่นศูนยก์ารเจริญเตบิโต

การพยายามจัดแบ่ งลักษณะของการบาดเจ็ บ

ต่ อแผ่ นศู นย์การเจริ ญเติ บโตมี มาอย่ างต่ อเนื� องเพื� อ

เป้ าหมายหลักที� จะแนะนาํ แนวทางการรักษา รวมถึ ง

จัดลาํดับการพยากรณ์โรค อย่างไรก็ตามยังไม่มีการจัด

จาํแนกใดที�ใชพ้ยากรณไ์ดอ้ย่างแม่นยาํ แมแ้ต่งานศึกษาของ

Salter RB. และ Harris WR. ที� ได้รับความนิยมเองนั�น

ผู้ แต่ ง เอง ก็ ได้ กล่ าวว่ า ไม่ สามารถใช้ การจั ดจาํ แนก

Figure 5. กลไกการเชื�อมกระดูกจากมุมมองระดบัเซลล ์ เมื�อเกิดความไม่สมดุลระหว่างไซโตไคนแ์ละบทบาทของเซลลต์่าง ๆ

ที�เคลื�อนเขา้มาบรเิวณที�บาดเจ็บในช่วงตา่ง ๆ จะทาํใหเ้กิดการสรา้งกระดกูแทนที�กระดกูออ่น เกิดเป็นการเชื�อมกระดกูขึ �นมาแทนที�

แผน่ศนูยก์ารเจรญิเติบโต (16)
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เพี ยงอย่ างเดี ยวในการพยากรณ์การรบกวนการเจริ ญ

เติบได้ (8) นอกจากนี � ในงานศึกษาด้านระบาดวิทยาของ

Peterson HA.(3) ที� ศึกษากลุ่มประชากรเด็กที�บาดเจ็บต่อ

physis เฉพาะในเขต Olmsted เพียงที� เดียวได้นาํ เสนอ

การจัดแบ่งแบบใหม่ที� อิ งตามหลักฐานทางระบาดวิทยา

ในการพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการรบกวน

การเจริญเติบโต ก็ยังตอ้งอาศัยปัจจัยเสี�ยงอื�นๆ ในการร่วม

พยากรณ์การรบกวนการเจริญเติบโต ดังนั�นการดูแลผู้ป่วย

ที� มี การบาดเจ็ บต่ อแผ่ นศู นย์การเจริ ญเติ บโตยั งต้ อง

อาศยัการพิจารณาปัจจยัอื�น ๆ รว่มดว้ยเสมอ

ปัจจัยเสี� ยงต่อการหยุดการเจริญเติบโตก่อนวัยหลัง

การบาดเจ็บ

เนื� องจากการใช้การจัดแบ่ งความรุ นแรงเพี ยง

อย่างเดี ยวไม่สามารถใช้ เป็นปัจจัยการพยากรณ์โรคได้

การพิจารณาถึงปัจจัยอื�น ๆ ร่วมในการประเมินความเสี�ยง

ต่ อการเกิ ดภาวะแทรกซ้อนจะสามารถช่ วยให้สามารถ

พยากรณ์โรคไดแ้ม่นยาํขึ �น โดยปัจจัยเสี�ยงต่อการหยุดเจริญ

เติบโตก่อนวยัมีดงันี �

1. ความรุนแรงของการบาดเจ็บ

การบาดเจ็บจากสาเหตุ รุนแรง (high energy

trauma), การบาดเจ็บแบบเปิดที�มีบาดแผล (open fracture)

รวมถงึการที�มแีผน่ศนูยก์ารเจรญิเตบิโตหายไปจากการบาดเจ็บ

ที�มีแผลเปิด นอกจากนี �ระยะที�กระดกูเคลื�อนหลดุ (degree of

displacement) ยังเป็นหนึ�งในตัวแปรที�สาํคัญต่อการหยุด

เจรญิเติบโตก่อนวยัหลงัการบาดเจ็บ (17)

2. อายุ

อายุ เป็นตัวบ่งชี �การเจริญเติบโตที� เหลืออยู่ ของ

กระดกูในเด็ก (growth remaining) เช่นเด็กโตวยั 13 - 15 ปี

ที� ใกล้เจริญเติ บโตเต็ มวัยแล้วนั� นจะมี การเจริญเติ บโต

เหลือเพียงเล็กน้อยเท่านั�น ดังนั� นการบาดเจ็บในเด็กโต

ถึ งแม้ จะมี ภาวะหยุ ดโตก่ อนวั ยอาจไม่ ได้ ทาํ ให้ เ กิ ด

ปัญหามากนัก ในทางตรงกันข้ามเด็ กที� มี อายุน้อยกว่า

จะมีอัตราการเจริญเติบโตสูงกว่าและมีการเจริญเติบโต

ที� เหลื อมากกว่ าเด็ กโตทาํ ให้การบาดเจ็ บต่ อแผ่ นศูนย์

การเจริ ญเติ บโตในเด็ กอายุ น้ อยมี โอกาสเ กิ ดภาวะ

แทรกซ้อนมากกว่าเด็กโต อย่างไรก็ตามการศึกษาด้าน

ระบาดวิทยาพบว่าเด็กวัยโต (13 - 15 ปี) นั� นพบภาวะ

premature physeal arrest หลังการบาดเจ็บต่อ physis

ไดม้ากกวา่ในผูป่้วยอายนุอ้ย (3, 4)

3. ตําแหน่งของการบาดเจ็บ

เนื� องจากแผ่ นศู นย์การเจริ ญเติ บโตในแต่ ละ

ตาํแหน่งของร่างกายมีผลต่อการเจริญเติบโตไม่เท่ากัน เช่น

ในดา้นความสงู แผน่ศนูยก์ารเจรญิเติบโตที�บรเิวณสว่นปลาย

ของกระดูกตน้ขา (distal femur physis) และ ส่วนตน้ของ

กระดกูหนา้แขง้ (proximal tibia physis) เป็นบริเวณที�สง่ผล

ตอ่ความสงูมากที�สดุ ที�สง่ผลตอ่สว่นสงูถึงรอ้ยละ 30 - 35 (11)

ดั ง นั� น ก า ร บา ด เ จ็ บต่ อ แ ผ่ น ศู น ย์ ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โต

ในตาํ แหน่ งดั งกล่ าวที� สาํ คั ญต่ อการ เพิ� ม ความสู ง

มั กจะส่ งผลต่ อภาวะแทรกซ้ อนในอนาคตมากกว่ า

นอกจากภาวะแทรกซ้อนที�มีมากกว่าแล้วนั�น การบาดเจ็บ

บริ เวณส่วนปลายกระดูกหน้าแข้ง (distal tibia) และ

ส่วนปลายกระดูกต้นขา (distal femur) เป็นบริเวณที�พบ

การหยุดเจริญเติบโต (premature physeal arrest) ได้

มากที�สดุหลงัการบาดเจ็บต่อแผ่นศูนยก์ารเจริญเติบโต (4, 11)

4. ชนิดของการบาดเจ็บ

ถึ งแม้ การใช้ การจั ดจาํ แนกการบาดเจ็ บต่ อ

แผ่นศูนย์การเจริญเติบโตเพียงอย่างเดียวไม่สามารถใช้

พยากรณ์การหยุดเจริญเติบโตก่อนวัยได้ แต่การใช้การ

จดัแบ่งนี �รว่มกบัปัจจยัขา้งตน้ทาํใหส้ามารถพยากรณก์ารเกิด

Premature physeal arrest ไดแ้ม่นยาํมากขึ �น ในปัจจุบัน

การใชก้ารจดัจาํแนกของ Salter RB. และ Harris HR. เป็นที�

ยอมรับและนิยม โดยทั� วไป Salter-Harris type I และ II

ถือว่าเป็นกลุ่มเสี�ยงนอ้ย ส่วน Type III และ IV ถือว่าเป็น

กลุ่มเสี�ยงสงู

นอกจากนี �ไดม้ีงานศึกษาที�จัดแบ่งการบาดเจ็บต่อ

แผ่นศูนยก์ารเจริญเติบโตใหค้รอบคลมุยิ�งขึ �น เช่น Peterson

HA. ปี พ.ศ. 2537(3) ที�ไดร้วบรวมการบาดเจ็บต่อแผ่นศูนย์

การเจรญิเติบโต โดยมีขอ้ไดเ้ปรียบในการเก็บขอ้มลูประชากร

ในเขต Olmsted ของรัฐ Minesota เพียงแห่งเดียวเท่านั�น

ในตลอดช่วงเวลา 10 ปี และเรียบเรียงการจัดจาํแนกใหม่

(Figure 6) ตามความรุนแรงที�ผู้เขียนได้ติดตามการรักษา

ในตลอดช่วงเวลาดังกล่าว ถึงแม้ว่าจะยังไม่ได้เป็นที�นิยม

เทา่การแบง่ของ Salter และ Harris ก็ตาม

5. การรักษา

การจดักระดกูใหเ้ขา้ที� (closed reduction) ยงัเป็น

การรกัษาหลกัของการบาดเจ็บต่อแผ่นศูนยก์ารเจริญเติบโต

โดยการ closed reduction นั�นควรทาํทันที เนื�องจากการ

ยืดเวลาออกไปนั�นอาจเกิดการขวางกั�นของเนื �อเยื�ออื�นเช่น

พังผืด (fibrous tissue) หรือกระดูกอ่อนใหม่  (callus)
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ที�ขดัขวางการจดักระดกูใหไ้ดต้รงกบัลกัษณะทางกายวภิาคเดมิ

(anatomic reduction) และเนื �อเยื�อเหลา่นี �ที�มาขวางบริเวณ

การบาดเจ็บจะยิ�งเพิ�มความเสี�ยงตอ่การหยดุเจรญิเตบิโตกอ่นวยั

หากไม่ไดเ้อาเนื �อเยื�อเหล่านั�นออก (13) ดงันั�นหากไม่สามารถ

ทาํการจัดกระดูกแบบปิดได้แนะนาํให้ทาํการผ่าตัดเปิดเพื�อ

จัดกระดูก (open reduction) ร่วมกับการดามกระดูก

(fixation) ปัจจบุนัระยะเวลาที�ตอ้งไดร้บัการจดักระดกูยงัไม่มี

การศึกษาที�ชัดเจน แต่แนะนาํให้จัดกระดูกให้เร็วที�สุดเพื�อ

ลดโอกาสเกิดการเชื�อมกระดกู (7)

สาํหรับการผ่าตัดเปิดและดามกระดูกนั�นมีการใช้

อปุกรณส์าํหรบัการดามกระดกู เชน่ การใชห้มดุปัก (Kirschner

wire pinning) หรือการใช้ สกรูเกลียว (screw) เพื� อเพิ�ม

ความแข็งแรงให้กับกระดูก ทางผู้ร ักษาควรให้ความระวัง

ต่อการบาดเจ็บต่อแผ่นศูนย์การเจริญเติบโตเป็นพิเศษจาก

การใช้อุปกรณ์เหล่านี �ใหผ้่านแผ่นศูนยก์ารเจริญเติบโต หรือ

ถ้ ามี ความจาํ เป็ นต้องผ่ านแผ่ นศู นย์ การเจริ ญเติ บโต

แนะนาํให้ใช้หมุดที� มีปลายเรียบ (smooth-tip pinning)

และไม่แนะนาํให้ใช้สกรูเกลียว (screw) นอกจากนี �ควรนาํ

อุปกรณ์ที� ผ่านแผ่นศูนย์การเจริญเติบโตออกให้เร็วที� สุด

หลงัการรกัษาเสร็จสมบูรณ์ มีการศึกษาการใช้สกรูอุปกรณ์

ดามกระดูกชนิ ดย่อยสลายได้ (bioabsorable screw)

ที� ให้ผลลัพธ์เทียบเคียงกับการผ่าตัดโดยใช้อุปกรณ์ดาม

แบบโลหะ(18) และมีการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าสามารถ

ใช้สกรู ย่อยสลายได้โดยผ่ านแผ่นศูนย์การเจริญเติ บโต

(transphyseal bioabsorpable screw) โดยไม่พบการหยุด

เจรญิเติบโตก่อนวยั (19)

Figure 6. การจาํแนกการบาดเจ็บของแผน่ศนูยก์ารเจรญิเติบโตของ Peterson HA. (11)
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การดูแลรักษาภาวะหยุดเจริญเติบโตก่อนวัย

การประเมนิ การหยดุ ของแผน่ ศนู ยก์ ารเจรญิ เตบิ โตกอ่ นวยั

  การตรวจติดตามหลังการบาดเจ็บต่อแผ่นศูนย์

การเจริ  ญเติ  บโต  เป็  นการตรวจติ  ดตามตั�  งแต่  เกิ  ดการ

บาดเจ็บต่อแผ่นศูนย์การเจริญเติบโตจนกระท� ังแผ่นศูนย์

การเจริญเติบโตมีการฟื�  นฟูตัวเอง  และติดตามต่อเพื�  อเฝ้า

ระวังภาวะการหยุดการเจริ  ญเติ  บโตก่  อนวัย  นอกจากนี �

เมื�  ออ้างอิงจากปั  จจัยเสี�  ยงที� ได้กล่าวมาในหัวข้อก่อนหน้า

ในผปู้ ่  วยที�ความเสี�ยงสงู  นนั�  ตอ้  งไดร้  บั การติดตามอย่างใกลช้ ิด
โดยการใช้  ภาพถ่  ายทางรังสี  เป็  นหลักถึ  งแม้ว่  าปั  จจุ  บั  น
จะยังไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติ  แต่บางการศึกษาแนะนาํ  ให้

ตรวจติ  ดตามจนถึ  งพบการปิ  ดของแผ่  นศู  นย์  การเจริ  ญ
เติบโตตามวยั  (physeal  closure)  แต่ถา้  ในผูป้ ่  วยที�อายนุ  อ้  ย
ที�  ยังห่  างจากการเจริ  ญเติ  บโตเต็  มวัย  อาจตรวจติ  ดตาม

2  -  3  ปี  หากไม่พบการเปลี�  ยนแปลงแล้ว  ทั�  งนี �การเชื�  อม

กระดกู (physeal bridge) อาจพบไดต้  งั�  แตใ่  นช่วง 1 - 2 เดือน

หลงั  การบาดเจ็บ  (20)  แต่การรบกวนการเจริญเติบโตอาจพบ

ได้ถึ  งช่  วง  2  -  3  ปี  หลังการบาดเจ็  บ  (4,  11,  21)

ดังนั�  นหากพบการเชื�  อมกระดู  กเกิ  ดขึ �  นก็  อาจไม่  พบการ

รบกวนการเจริญเติ  บโตในผู้  ป่  วยทุกราย  ดังนั�  นหลังจาก

การพบลกั  ษณะของการเชื�อมกระดูกอาจตอ้  งใหค้  วามสาํ  คญั

ในการตรวจติดตามการรบกวนการเจริญเติบโตต่อไป
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การส่งตรวจทางรังสีวิทยา (imaging)

1. ภาพถ่ายรังสีพื�นฐาน (plain radiograph) (20, 22, 23)

หลงัจากที�การบาดเจ็บต่อแผ่นศูนยก์ารเจริญเติบโต ไดฟื้�นฟู

ตัวเองแล้ว การใช้ภาพถ่ายรังสีในการเฝ้าสังเกตการก่อตัว

ของการเชื�อมกระดูก (physeal bridge) และ ช่วยตรวจหา

การรบกวนต่อการเจริญเติบโต (growth disturbance)

ได้ตั�งแต่ในระยะเริ�มต้นก่อนที�จะเกิดการหยุดเจริญเติบโต

ก่อนวัย (premature physeal arrest) โดยลกัษณะที�แสดง

ในภาพถ่ายรังสีพื �นฐานมีทั� ง ลักษณะโดยตรง (direct)

และลกัษณะโดยออ้ม (indirect) ดงันี �

1.1 ลักษณะโดยตรง (direct findings) คือ การพบ

ลักษณะของการเชื� อมกระดูกโดยตรง โดยการเชื� อมที� มี

ขนาดใหญ่จะมีลักษณะของการเป็นกระดูก (ossification)

เห็นเป็นลักษณะร่างแหของกระดูก (trabecular bone

pattern) ที�พาดผ่านระหว่าง epiphysis และ metaphysis

แต่ถ้าการเชื�อมมีขนาดเล็กอาจเป็นเพียงบริเวณที�มีลกัษณะ

กระดูกหนาทึบขึ �น (sclerotic foci) ในบริ เวณ physis

ที� มีขนาดเล็กอาจทาํให้การวินิจฉัยเป็นไปได้ยาก ดังนั�น

การตรวจหาการรบกวนการเจริญเติบโตโดยลกัษณะโดยออ้ม

จะช่วยใหส้ามารถตรวจพบการรบกวนการเจริญเติบโตระยะ

เริ�มตน้ไดด้ีมากขึ �น

1.2 ลักษณะโดยอ้อม (indirect findings) คือ

การพบลักษณะของการรบกวนการเจริญเติบโต (growth

disturbance) ที�แสดงออกมาแลว้โดยอาจจะพบหรือไม่พบ

การเชื� อมกระดูก physeal bridge ร่วมด้วยหรือไม่ ก็ ได้

โดยจะพบลกัษณะดงันี �

- พบลักษณะของการเจริญเติ บโตที� ผิ ดปกติ

(deformity) จากการที�ถูก physeal bridge เหนี�ยวนาํ เช่น

พบความยาวแขนขาไม่เท่ากัน (limb length discrepancy)

หรอืมีความผิดปกติเชิงมมุ (angular deformity)

- เส้นการฟื�นฟกูารเจริญเตบิโต (growth recovery

line หรือ Park-Harris line) คือ การเกิดรอยที�กระดกูภายหลงั

ที� เกิดการบาดเจ็บของแผ่นศูนย์การเจริญเติบโต คาดว่า

เกิดจากการชะลอของการเจรญิเติบโตชั�วคราวในช่วงบาดเจ็บ

(Figure 7) โดยเส้นนี �จะวางตัวขนานกับ physis เดิม

ดงันั�นหากเกิด complete physeal arrest อาจทาํใหเ้ราไมพ่บ

Park-Harris line หลงัจากตรวจติดตามไปแลว้ได ้ นอกจากนี �

หากเกิดความผิดปกติเชิงมมุ (angular deformity) จะทาํให้

แผน่ศนูยก์ารเจรญิเติบโตที�โดนเหนี�ยวรั�งดว้ย physeal bridge

เจริ ญเติ บโตผิ ดไปจากแนวเดิ มทาํ ให้ จะพบลั กษณะ

Park-Harris line ที�ไมข่นานกบั physis นั�นเอง

2. ภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  (computed

tomography - CT scan) ใชใ้นการชว่ยวนิจิฉยัการเชื�อมกระดกู

ที�มีขนาดเล็กไม่สามารถเห็นได้ชัดในภาพถ่ายรังสีพื �นฐาน

โดยจะเห็นเป็นลักษณะจุดของกระดูกที� มีการหนาตัวขึ �น

(focal sclerotic area) อาจเห็นลกัษณะของร่างแหกระดูก

(trabecular bone pattern) อย่างไรก็ตามการส่งตรวจวิธีนี �

ไม่ได้รับความนิยมเนื�องจากความกังวลของรังสี (ionized

radiation) และไม่สามารถเห็นลักษณะของเนื �อเยื� ออ่อน

โดยรอบของ physis ได ้เช่น พงัผืด (fibrous tethering)

3. ภาพถ่ายคลื� นแม่ เหล็ กไฟฟ้า (magnetic

resonance imaging – MRI) เป็นเทคนิคการถ่ายภาพ

ที� เหมาะสมในการประเมินการเชื� อมกระดูก เนื� องจาก

สามารถหาตาํแหน่งของ physeal bridge ได้อย่างแม่นยาํ

เหมือน CT scan แลว้ ยังมีข้อไดเ้ปรียบที�สามารถประเมิน

เนื �อเยื� ออ่อนโดยรอบได้และยังไม่ต้องกังวลเกี� ยวกับรังสี

(ionized radiation) แต่ข้อเสียของ MRI คือต้องใช้เวลา

ในการถ่ายภาพในเครื� องเป็นเวลานาน ดังนั� นผู้ ป่วยที� มี

อายุน้อยอาจไม่สามารถให้ความร่วมมือในการทาํ  MRI

ได้หรื ออาจต้องมี การให้ยาสลบระหว่ างการถ่ ายภาพ

ปัจจบุนัใช ้MRI สาํหรบัการประเมินขนาดของการเชื�อมกระดกู

(physeal bridge mapping)

มีการศึกษาการทาํ MRI ในระยะแรกเริ�มหลังการ

บาดเจ็บต่อแผ่นศูนย์การเจริญเติบโต Smith BG. และ

คณะ (24)  ไดท้าํ MRI ใหผู้ป่้วย physeal injury ในระยะแรก

3 - 17 สัปดาห์หลังบาดเจ็ บ ซึ� งตรวจพบลักษณะการ

เปลี� ยนแปลงต่ อตั วแผ่ นศู นย์ การเจริ ญเติ บโตไปเป็ น

การเชื�อมกระดูกตั�งแต่ระยะแรกเแต่ทางผู้เขียนตั�งขอ้สงัเกต

ว่ าการแปลผลนี � ไม่ สามารถแนะแนวทางการรั กษาได้

เนื� องจากทราบกันดี ว่ าการเกิดการเชื� อมกระดูกไม่อาจ

ทาํ ให้เกิดการหยุดเจริญเติบโตก่อนวัยในผู้ ป่ วยทุกราย

จากหลกัฐานนี �จึงยงัไม่มีขอ้แนะนาํใหใ้ช ้MRI ในช่วงแรกเริ�ม

หลงัการบาดเจ็บต่อแผ่นศูนยก์ารเจริญเติบโต

4. การตรวจทางเวชศาสตร์ นิ วเคลี ยร์  (bone

scintigraphy) การสง่ตรวจทางเวชศาสตรน์ิวเคลยีร ์ (nuclear

medicine) จะเป็นการตรวจวัดการทาํ งานของ Physis

(Physeal activity)  แทนที�การตรวจทางรงัสวีิทยาอื�น ๆ เช่น

CT scan หรือ MRI ที� จะตรวจวินิจฉัยจากโครงสร้างทาง

กายวิภาคศาสตร์ (anatomical structure) อย่างไรก็ตาม

ในการตรวจแบบดั�งเดิมจะใชส้ารเภสชัรงัสีชนิดสารประกอบ

ฟอสเฟต (Technetium-99m – Methyldiphosphonate หรอื

99mTc-MDP) ได้ภาพออกมาเป็น 2 มิติ  เท่านั�น ทาํให้
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2. การจัดรูปความผิดปกติ (deformity correction)

เมื�อมีความผิดปกติเกิดขึ �นแลว้ หรอื คาดวา่จะมีความผิดปกติ

เกิ ดขึ �น โดยเฉพาะในผู้ ป่ วยอายุน้อยที� ยั งมีศักยภาพ

ในการเติบโตของแผ่นศูนยก์ารเจริญเติบโตที�เหลืออยู่ จะถูก

physeal bridge เหนี�ยวรั�งทั�งแบบ complete physeal arrest

ก็จะพบ limb length discrepancy และ partial physeal arrest

ก็จะพบ angular deformity โดยหากผู้ ป่ วยยังเหลือ

ศกัยภาพการเติบโตที�มากก็มกัจะเกิดขนาดของความผิดปกติ

ได้มากกว่ าหากตรวจติ ดตามไปโดยไม่ ได้รับการรักษา

ดังนั� นการรักษาโดยการจัดรู ปความผิ ดปกติ ตั� งแต่ แรก

มักจะไดผ้ลดี หรือในผู้ป่วยบางกลุ่มที�รกัษาโดยวิธีการฟื�นฟู

ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โต เ พี ย ง อ ย่ า ง เ ดี ย ว เ มื� อ ติ ด ต า ม ไ ป

เกิดความผิดปกติขึ �นก็สามารถทาํการรักษาด้วยวิ ธีจัดรูป

ความผิดปกติ อี กครั� ง ซึ� งการรักษาภาวะความผิดปกติ

เหล่ านี � สามารถทาํ ได้ตั� งแต่ วิ ธี ที� ไม่ ต้องผ่ าตัดไปจนถึ ง

การใชก้ารผ่าตดัโดยมีวิธีดงันี �

a. วิธีแบบไม่ผ่าตัด (non-operative treatment)

เช่น การเสริมส้นรองเท้า หรือใช้กายอุปกรณ์ (orthosis)

ชนิดพิเศษ มักใช้กับผู้ป่วยที�มี LLD มากกว่า � เซนติเมตร

ในแขนขาส่วนล่าง ส่วนในแขนขาส่วนบน มีการรายงานว่า

LLD นอ้ยกวา่ 6 เซนติเมตร (11) ไมม่ีผลกบัการใชง้าน

b. วิธีแบบผา่ตดั (operative treatment)

- การยื ดแผ่นศูนย์การเจริญเติบโต (physeal

distraction)

- การเชื�อมแผน่ศนูยก์ารเจรญิเตบิโต (epiphysiodesis)

- การตดัและจดักระดกู (corrective osteotomy)

- การยืดแขนขา (limb lengthening)

- การหดแขนขา (shortening)

ปัจจัยในการพจิารณาเลอืกวธีิการรักษา (factor influencing

choice of treatment)

ปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้บ่งชี � ของแต่ละวิธีการรกัษาอย่าง

ชัดเจน อย่างไรก็ตามในการเลือกการรักษา เช่น อายุ ,

ตาํแหน่งของแผ่นศูนยก์ารเจริญเติบโต ขนาดของ physeal

bridge หรือ ลักษณะความผิดรูป ทาํให้ผู้ ป่วยแต่ละราย

มีเป้าหมายในการรกัษาที�แตกต่างกัน ดังนั�น แพทยท์ี�รกัษา

ผูป่้วยกลุม่นี �ตอ้งตั�งเปา้หมายในการรกัษาและเลือกการรกัษา

ที� เหมาะสมที� จะทาํให้บรรลุเป้าหมายที� แพทย์และผู้ ป่วย

ต้องการ เช่น ผู้ป่วยอายุน้อยก็ควรจะต้องมีการรักษาที�จะ

รื �อฟื�นการเจริญเติบโต เช่นการตดัการเชื�อมกระดกู (physeal

bridge resection) แตถ่า้ผูป่้วยคนดงักลา่วมี physeal bridge

ที� มีขนาดใหญ่โอกาสสาํเร็จหลังการทาํ physeal bridge

resection มีน้อยทั�งยังคาดว่าจะมีความผิดปกติต่อแขนขา

ในอนาคตที�สง่ผลตอ่การใชง้านก็อาจจะตั�งเปา้หมายการรกัษา

โดยการจัดรูปความผิดปกติเพียงอย่างเดียวเช่น corrective

osteotomy หรือ epiphysiodesis หรือในผู้ ป่วยที� มีการ

เจรญิเติบโตที�เหลอืมากพอ (growth remaining) รว่มกบัเริ�มมี

หรือคาดว่าจะมี  ความผิดรูป (deformity) แล้วนั�นก็อาจ

จ ะ ต้ อ ง รั ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ฟื� น ฟู ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ต

รว่มกบัการจดัรูปความผิดปกติ (combine approach)

ดังตัวอย่างที� กล่าวมาการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ

ในการพิจารณาการรกัษาภาวะการหยุดเจริญเติบโตก่อนวัย

เพื� อช่ วยในการตั� งเป้ าหมายและเลื อกวิ ธี การรักษาใน

ผูป่้วยกลุม่นี �มีความสาํคญัอยา่งยิ�ง โดยปัจจยัที�มีความสาํคญั

มีดงันี � (Table 1)

Table 1. สรุปปัจจยัในการตดัสนิใจเลอืกการรกัษาของผูป่้วย physeal arrest แบบผา่ตดั.

ปัจจัยในการตัดสินใจเลือกการรักษาของผู้ป่วย physeal arrest แบบผ่าตัด

1. การเจรญิเติบโตเหลอืมากกวา่  2 ปี หรอื มากกวา่ 2 เซนติเมตร

2. ขนาดของ Physeal bridge นอ้ยกวา่รอ้ยละ 30 - 50

3. ขนาดของความผิดรูปมากกวา่ 20 องศา หรอื 10 องศาในบรเิวณเขา่

4. มีความยาวแขนขาไมส่มดลุ (ทั�งในปัจจบุนัและพยากรณ)์ มากกวา่ 2 เซนติเมตร

5. Physeal bridge เกิดในบรเิวณที�มีขีดจาํกดัตอ่ความผิดรูปตํ�า เช่น Distal femur
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1. อายุ  และ การเจริญเติ บโตที� เหลืออยู่  ปั จจุบัน

หลายการศึ กษาแนะนาํ ให้ เริ� มทาํ การรั กษาในผู้ ป่ วย

ที� มี ศักยภาพการเจริญเติบโตเหลื อมากกว่ า 2 ปี  หรื อ

2 เซนติ เมตร (20, 26, 28) เนื� องจากผู้ ป่วยควรจะมีศักยภาพ

ในการเติ บโตที� เหลื ออยู่ มากพอก่ อนที� จะทาํ การรักษา

เนื�องจากในทางตรงกันขา้มนั�นผูป่้วยที�เหลือการเจริญเติบโต

อกีเพยีงเลก็นอ้ยกอ่นการเจรญิเตบิโตเตม็วยัจะไดร้บัผลกระทบ

ตอ่การเกิด Premature Physeal arrest เพียงเลก็นอ้ยเทา่นั�น

อาจไม่มีผลกับการใช้งาน และหากเกิด LLD หรือ angular

deformity ก็อาจมีความรุ นแรงเพี ยงเล็ กน้อยเท่ านั� น

อย่างไรก็ตามในกระดูกแขนส่วนปลาย เช่น กระดูก radius

หรื อ ulna ที� หากมีความยาวที� ไม่ สมดุลเกิ ดขึ �นเพี ยง

1 เ ซนติเมตร ก็อาจทาํใหเ้กิดความผิดปกติต่อการใชง้านได้

ก็อาจพิจารณาให้การรักษาแม้ การเจริญเติบโตที� เหลือ

จะนอ้ยกวา่ 1 ปี (29)

2. ขนาดของ (physeal bridge size)  โดยทั� วไป

แนะนาํให้ทาํการรักษาในกลุ่มที�  physeal bridge มีขนาด

เล็กกว่าร้อยละ 50 ของขนาดแผ่นศูนย์การเจริญเติบโต

ทั�งหมด(11, 20) โดยการรกัษาชนิด physeal bridge resection

ที�มีการนาํ physeal bridge ขนาดใหญ่กวา่รอ้ยละ 50 ออกนั�น

แผน่ศนูยก์ารเจริญเติบโตที�เหลอือยู่จะไมส่ามารถเจรญิเติบโต

ต่อได้อย่างเพียงพอ อย่างไรก็ตามในผู้ ป่วยที� มีอายุน้อย

ที�มี physeal injury ในบรเิวณที�มีศกัยภาพการเติบโตสงู เช่น

แผ่นศูนย์การเจริญเติบโตของกระดูกต้นขาส่วนปลาย หรือ

กระดกูหนา้แขง้สว่นตน้ (distal femur และ proximal tibia)

และมี physeal bridge ชนิด central type หากทาํ physeal

bridge resection ถึงแมจ้ะมี physeal bridge ขนาดใหญ่

ก็ยังมีประโยชน์ (11) ในบางการศึกษามีการพิจารณารักษา

ใน physeal bridge ขนาดมากกวา่รอ้ยละ 25 - 30 แทน (28, 29)

นอกจากนี �ในกลุ่มผู้ ป่วยที� มี  Physeal bridge ที� มีขนาด

เล็ กกว่ าร้อยละ 10 และอายุน้อยก็ อาจพบลักษณะ

physeal bridge ที� กลับสู่ การเจริญเติ บโตปกติ ได้เอง

(spontaneous resolution) (11)

3. ความผิดรูป (deformity) โดยทั�วไปแลว้การผ่าตดั

physeal bridge resection เพียงอย่างเดียวหลงัการเจริญ

เติบโตที� ฟื� นกลับมาแล้วอาจทาํให้ความผิดรูปที� ไม่ รุนแรง

กลับมาใกล้เคี ยงเดิ มได้ แต่ ในผู้ ป่ วยบางรายที� มี ขนาด

ความผิดรูปตั�งตน้ที�มากโดยเฉพาะชนิด angular deformity

แนะนาํ ให้ทาํการรักษาโดยการจัดรูป เช่น corrective

osteotomy ตั� งแต่ต้นพร้อมกับการทาํ  physeal bridge

resection ในบางการศึกษาแนะนาํ ให้ทาํ  corrective

osteotomy รว่มดว้ยเมื�อมี angular deformity มากกว่า 20

องศา หรอื 10 องศาในบรเิวณเขา่ (30) นอกจากนี �มีการศกึษา

แนะนาํใหท้าํ epiphysiodesis เพียงอยา่งเดียวหรอืทาํรว่มกบั

physeal bridge resection ในการช่วย correct angular

deformity รว่มดว้ยเช่นกนั

4. ความยาวแขนขาไม่เท่ากัน (limb length discrepancy

หรือ LLD) เป็นที� ทราบกันดี ว่ า LLD มากกว่ า

2 เซนติเมตร จะก่อใหเ้กิดปัญหาต่อการเดิน, ความผิดปกติ

ต่อขอ้สะโพกและกระดกูสนัหลงั ดงันั�นถา้มี LLD ขณะรกัษา

หรื อคาดว่า LLD ในอนาคตจะมากกว่ า 2 เซนติ เมตร

ก็แนะนาํใหเ้ริ�มทาํการรกัษา โดยวธีิที�นยิมใชค้อื epiphysiodesis

ของขาคั� งตรงข้าม ถ้าผู้ป่วยยังมีการเจริญเติบโตเหลืออยู่

เพื� อชะลอให้ขาข้างที� มีพยาธิสภาพเจริญเพิ� มความยาว

มาใกล้เคียงกัน หรือถ้าผู้ป่วยใกล้เจริญเติบโตเต็มวัยแล้ว

ก็อาจทาํเป็นการยืดหรือหดกระดูกแทน

5. ตําแหน่งของแผ่นศูนย์การเจริญเติบโต ตาํแหน่งของ

physeal arrest เช่ น ในกระดูกส่วนปลายของกระดูก

radius หรือ femur ที� มี ขีดจาํกัดต่อความผิดปกติที� ต ํ�า

อาจต้องได้รับการรักษาตั�งแต่แรกเริ� มมากกว่าบริเวณอื� น

ดงันั�นการรกัษาผูป่้วยที�มี physeal bridge ควรรว่มตดัสนิใจ

กับผู้ ป่ วยเพื� อร่วมกันเลือกชนิดของการรักษาให้เข้ากับ

ผูป่้วยรายนั�น

การรักษา

การฟื� นฟูการเจริญเติบโต (growth restoration)

1.การเลาะการเชื�อมกระดูกออกร่วมกับใส่วัสดุแทนที�

(physeal bridge resection with Material interposition)

เรยีกอีกชื�อวา่ Langenski๖ld procedure การรกัษา

โดยการนาํตวัเชื�อมกระดกูออก (physeal bridge resection )

มีขอ้บง่ชี � คือ มีการเจรญิเติบโตที�ยงัเหลอื (growth remaining)

มากกว่า 2 ปี หรือ 2 เซนติเมตร และมี physeal bridge

ขนาดนอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 แต่ผู้ป่วยที�มีอายุนอ้ยมีศักยภาพ

การเติบโตเหลือมากอาจทาํ physeal bridge resection ได้

ถึงแมว้า่ physeal bridge จะมีขนาดใหญ่กวา่รอ้ยละ 50 (20)

แรกเริ� มการผ่ าตัดชนิ ดดังกล่าวจะทาํ เพี ยงแค่ผ่ าตัดนาํ

physeal bridge ออกเท่านั�น ในภายหลังพบว่าเกิดการ

เชื�อมกระดูกลบัมาเป็นซํ�า จึงริเริ�มการนาํวสัดุอื�นมาใส่เขา้ไป

แทนที� บริ เวณ physeal bridge ที� ถูกนาํออก (material

interposition) โดย Langenski๖ld  A. ในปี พ.ศ. 2510 (31)
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ได้ริ เริ� มใช้ เนื � อเยื� อไขมันจากบริ เวณสะโพกของผู้ ป่ วย

(autologous buttock fat graft) เข้าไปแทนที�  ภายหลังมี

การใชว้สัดชุนิดอื�นมาแทนที�  (Figure 8)

ในการผา่ตดั physeal bridge resection นั�นตอ้งมี

การผ่าตัดเข้าไปถึง physeal bridge และทาํการเลาะออก

โดยนยิมใช ้หวักรอชนดิความเรว็สงู (high speed burr) เพื�อนาํ

physeal bridge ออกไป โดยหากเป็น peripheral type

นั�นสามารถเขา้ถึงตวั physeal bridge ดว้ยเทคนิคการผ่าตดั

มาตรฐาน แต่ถ้าเป็น central หรือ linear type นั�นจะมี

ความซับซ้อนในการรักษามากขึ �น เนื� องจากการเข้าถึ ง

physeal bridge บริ เวณcentral area นั� นต้องมีการ

เปิดช่องจากบริเวณกระดูกส่วน metaphysis หรือการทาํ

metaphyseal window และใชเ้ครื�องมือเช่น dental mirror,

loupe หรอื microscope ในการตรวจบรเิวณ physeal bridge

นอกจากนี �อาจตอ้งมีการใชว้ิธีตดักระดกูบริเวณ metaphysis

ออก (wedge metaphyseal osteotomy) เพื�อเพิ�มพื �นที�

การทาํงานแต่มีความกังวลที�ทาํใหม้ีการบาดเจ็บต่อเนื �อเยื�อ

มากขึ �น ดังนั� นในปัจจุบันมีการคิดค้นเทคนิคการผ่าตัด

ชนิ ดใหม่  เพื� อให้ง่ ายต่อการเข้าถึ ง physeal bridge

ไดม้ากขึ �นแต่ตอ้งลดการบาดเจ็บต่อเนื �อเยื�อขา้งเคียงลง เช่น

การใช้กล้อง arthroscopic/endoscopic assisted (32)

ส่องกลอ้งผ่านเขา้ไปใน Metaphyseal window หรือการใช้

computer navigated และ computed-tomography guided

(CT-guided) ในการระบตุาํแหนง่ของ physeal bridge (33, 34)

และช่วยในการเลือกตาํแหน่งในการผ่านกลอ้ง (endoscope

entry point) (35) ซึ�งพบว่าใหผ้ลลพัธท์ี�ดีและลดความซบัซอ้น

ของผ่าตดัลงได้

การเลือกใช้วัสดุแทนที�  (material interposition)

ยังเป็นอีกหนึ� งประเด็นที� มีการศึกษาในการผ่าตัดชนิดนี �

นอกจากวิธีในการเขา้ถึงphyseal bridge ในการศกึษาตั�งตน้

ของ Langenskiöld  A. ใช ้autologous buttock fat graft

ที�มีขอ้ดีคือค่าใช้จ่ายนอ้ย ไม่มีการใส่วสัดุภายนอกเขา้ไปใน

รา่งกาย แตข่อ้เสยีคือมีการเก็บเกี�ยว fat graft ดงักลา่วมาจาก

บริ เวณสะโพกของผู้ ป่วย นอกจากนี �  fat graft เองไม่มี

คณุสมบตัิดา้นการหยดุเลอืด (hemostasis) ทาํใหไ้มส่ามารถ

หยุดเลือดที� ออกมาจากพื �นที�ผ่าตัดได้ และมีแนวโน้มที�จะ

หลุดออกจากบริเวณที� ปลูกถ่ายได้ โดยอาจแก้ไขโดยการ

ใส่สารเช่น fibrin glue หรือ bone wax ลงไปร่วมด้วย

ก่อนการใส่ fat graft (11) นอกจากนี �ไขมันยังไม่สามารถให้

ความแข็งแรงด้านโครงสร้างกับกระดูกได้ จาํเป็นต้องลด

Figure 8. เด็กผูช้าย อาย ุ12 ปี พบ physeal bridge ชนิด central type ที�บรเิวณ distal femur ดา้นขวา ไดร้บัการรกัษาโดยวิธี

physeal bridge resection with autologous fat graft (A) แสดงลกัษณะเขา่ที�ผิดรูป (valgus deformity); (B) บรเิวณ physeal

bridge ก่อนแหละหลงั resection และ physeal bridge ที�นาํออก; (C) autologous fat graft จาก buttock ถกูนาํมาแทนที�

บรเิวณ physeal bridge เดิม
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การเคลื�อนไหว (immobilize) หลังการผ่าตัดด้วยเฝือก (29)

จากขอ้เสียต่าง ๆ เหล่านี �ทาํใหม้ีการคิดคน้วัสดุอื�นมาแทนที�

การใชไ้ขมนั เช่น การใช ้polymethylmethacrylate (PMMA)

เนื�องจากมีขอ้ดีที�ทดแทนไขมนั ในเรื�องของ hemostasis และ

structural support (11) ทาํใหต้วั PMMA ยดึตรงึกบับรเิวณ cavity

ได้ดี  ลดเลือดออกและไม่ต้องยึดตรึงแขนขาหลังผ่ าตัด

นอกจากนี �วสัดอุื�นที�ใชอ้าจเป็น กลา้มเนื �อ หรอื silicone เป็นตน้

เมื�อใส่ material interposition แลว้ บริเวณ metaphyseal

window ก็จะปิดด้วย cancellous bone ที� นาํ ออกมา

ในตอนแรก

อย่างไรก็ตามผลลพัธ์ของการรกัษาชนิด physeal

bridge resection with material interposition นี �

ก็ไมส่ามารถคาดเดาไดอ้ยา่งแมน่ยาํ การรกัษาชนิดดงักลา่วนี �

เปา้หมายเพื�อการลดความรุนแรงของ angular deformity และ

limb length discrepancy (11, 21) อยา่งไรก็ตามผูป่้วยบางราย

อาจพบความผิดรูปที�ยังคงเหลืออยู่บ้างซึ�งอาจทาํการรักษา

ด้วยวิ ธีจัดรูปความผิดปกติอื� น ๆ เพิ�มเติมตั�งแต่การเสริม

สน้รองเท้าหรือการใช้กายอุปกรณ์ หรือตอ้งได้รบัการผ่าตัด

corrective osteotomy อีก 1 - 2 ครั�ง ซึ�งจาํเป็นตอ้งปรกึษา

ร่วมกันกับผูป่้วยไวต้ั�งแต่ตน้เพื�อกาํหนดเป้าหมายและโอกาส

ในการทาํผ่าตดัซํ�า

ภาวะแทรกซอ้นของวิธี physeal bridge resection

with material interposition ไดแ้ก่ การเชื�อมกระดูกกลบัมา

เป็นซํ�า  (bridge reformation)โดยมักจะพบในผู้ ป่วยที� มี

physeal br idge ขนาดใหญ่  โดยสามารถพบได้ตั� งแต่

ระยะแรกหลงัผา่ตดัไปจนถึง 5 ปี (11) หลงัผา่ตดัซึ�งการรกัษานั�น

อาจทาํการนาํการเชื� อมกระดูกออกอีกครั�ง (re-excision)

ในกลุ่มผู้ป่วยที�ยังมีการเจริญเติบโตเหลืออยู่ ได้ หรือถ้ามี

deformity หรือ LLD ที� คาดว่าจะเกิดไม่มากอาจทาํวิ ธี

correct deformity อื�น ๆ ทดแทน นอกจากนี �ยงัอาจพบภาวะ

แทรกซอ้นติดเชื �อ (infection) ถึงแมว้่าจะพบไดน้อ้ยมาก (11)

แต่ต้องรักษาเรื � อรังในการ debridement หลายครั� ง

และอาจตอ้งใชว้ิธีอื�น ๆ ในการรกัษา physeal arrest นี �

2. การปลูกถ่ายกระดูกอ่อน (physeal cartilage

transplantation)

นอกจากการใช้วัสดุมาแทนที�หลงัการทาํ physeal

bridge resection ที� ได้กล่าวไปแล้ว มี การใช้ เนื � อเยื� อ

กระดูกอ่อนมาปลูกถ่ ายหลังการทาํ  physeal bridge

resection เนื� องด้วยสาเหตุของการเกิด physeal arrest

เกิดจากการมี  physeal bridge แทนที� เซลล์กระดูกอ่อน

ของ physis จึ งมี การริ เริ� มที� จะใช้  physeal cartilage

ปลูกถ่ ายเข้าไปในบริ เวณ physis โดยมักจะทาํการ

ปลูกถ่ ายลงไปหลังการทาํ  physeal bridge resection

ซึ�งสามารถใชไ้ดท้ั�ง autograft และ allograft โดยชนดิ autograft

ก็สามารถใชไ้ดท้ั�งแบบ มีหลอดเลอืดมาเลี �ยง (vascularized)

หรือ แบบไม่มีหลอดเลือด (non-vascularized) ซึ�งมีรายงาน

การใช ้autologous apophyseal cartilage จากบรเิวณ iliac

crest หรอื scapular tip และ epiphyseal autologous graft

จากบรเิวณ proximal fibula (11, 29) แตก็่ยงัไมไ่ดร้บัความนิยม

ในการรกัษาเนื�องจากไม่สามารถทาํนายผลการรกัษาไดแ้ละ

ยังมีความกังวลในอัตราการเจริญเติบโตที�แตกต่างกันของ

กระดูก่อนบริ เวณที� บริจาค (donor site) และ บริ เวณที�

ปลูกถ่าย (recipient cartilage) รวมถึงถ้าความหนาของ

physis ที�นาํมาปลกูถ่ายมีขนาดไม่เท่ากนัก็อาจทาํใหเ้กิดการ

เรียงตวัของชั�นเซลลก์ระดูกอ่อนที�ไม่สมดุลอาจกระตุน้ใหเ้กิด

physeal bridge ขึ �นมาแทน ในสว่นของ allograft มีการศกึษา

ในสัตว์ทดลองเท่ านั� น การใช้  allograft ในมนุษย์นั� น

ยังไม่มีรายงาน และนอกจากนี �ยังมีการใช้เซลลก์ระดูกอ่อน

ที�ปลูกถ่ายในห้องทดลองในสัตว์ทดลอง แต่ในมนุษย์ก็ยัง

ไมม่ีการนาํมาใชอ้ีกเช่นกนั (11)

การจัดรูปความผิดปกติ (correction of deformity)

1. การเชื�อมแผ่นศูนยก์ารเจริญเติบโต (epiphysiodesis )

วิธีนี �ใช้ในการลดความผิดรูป (deformity) โดยข้อ

บง่ชี �คือ 1) ผูป่้วยตอ้งมี growth remaining เหลอือยูม่ากกวา่

2 ปี หรือ 2 เซนติเมตร; 2) physeal bridge มีขนาดใหญ่

มากกว่าร้อยละ 50 เนื�องจากการรักษาด้วย วิธี physeal

bridge resection แล้วมี โอกาสไม่ ได้ผล; 3) มี  LLD

หรอืคาดวา่จะมี LLD มากกวา่ 2 เซนติเมตร โดยการผา่ตดันี �

จะทาํใหเ้กิด physeal arrest ในตาํแหนง่ที�ผา่ตดั

ในกลุม่ผูป่้วยที�เกิด partial physeal arrest แนะนาํ

ให้ทาํการเชื� อมแผ่นศูนย์การเจริญเติบโตเพียงครึ� งเดียว

(hemi-epiphysiodesis) บน physis ดา้นตรงขา้มในแขนขา

ข้างเดียวกันที�ยังไม่เกิดการหยุดการเจริญเติบโตเพื�อไม่ให้

physis ที� ยังเหลือยืดออกจนเกิด angular deformity

แต่ในกลุ่มผู้ป่วย complete physeal arrest แนะนาํใหท้าํ

epiphysiodesis ในแขนขาข้างตรงกันข้ามที� ยังมี  physis

ปกติเพื�อลดความไม่สมดลุของความยาวแขนขาที�จะเกิดจาก

ขาขา้งที�ปกติ
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ในดา้นเทคนิคการผ่าตดั epiphysiodesis แรกเริ�ม

จะเป็นการตัด physeal cartilage ออก และทาํการแทนที�

ดว้ย bone block เพื�อใหเ้กิดการ fusion และ physeal arrest

หรือ Phemister technique (Figure 9) ต่อมาในภายหลงั

มีการใช้อุปกรณ์ในการช่วยทาํใหเ้กิด physeal arrest เช่น

สกรูเกลียวที�ผ่านแผ่นศูนย์การเจริญเติบโต (transphyseal

screw) หมุด (staple) หรือ แผ่นโลหะ (plate) โดยวิธีใช้

อุปกรณ์เหล่านี �นั�นมีข้อดีคือไม่จาํเป็นต้องทาํลาย Physeal

growth plate เดิมแต่จะหยุดการเจริญเติบโตแบบชั� วคราว

โดยใชล้กัษณะการเหนี�ยวรั�ง (tethering effect) จากอปุกรณ์

เหล่านี �เท่านั�น ดังนั�นการนาํอุปกรณ์เหล่านี �ออกก็สามารถ

หวนคืนสู่การเจริญเติบโตไดต้่อไป

นอกจากการใช้วิ ธี  epiphysiodesis ยังมีวิ ธีการ

กระตุ้ นขาโดยการกระตุ้ นเยื� อหุ้ มกระดูก (periosteal

stripping and periosteal division procedure) เป็นอีกหนึ�ง

วิ ธีที� ใช้ควบคุมการเจริญเติบโตได้เช่นกัน โดยสามารถใช้

กระตุ้นความยาวที�แตกต่างกันได้ ประมาณ 4 เซนติเมตร

หรือหากตอ้งการแกไ้ขมุมก็สามารถทาํเป็นการผ่าตดักระตุน้

เยื�อหุม้กระดกูเพียงครึ�งเดียว ในกรณีของ Peripheral physeal

arrest ที�มี Angular deformity โดยเลือกดา้นของแผ่นศูนย์

การเจรญิเติบโตที�ยงัปกติอยู ่(hemiperiosteal stripping and

periosteal division) (36)

ในการศึกษาที�ผ่านมา มีการทาํการผ่าตัด hemi-

epiphysiodesis รว่มกบัการทาํ physeal bridge resection

ซึ�งพบว่า deformity และ LLD ลดลงกว่ากลุ่มที�ทาํ bridge

resection เพียงอย่างเดียว (37, 38)  โดยในการศึกษาชนิด

ย้อนกลับ (retrospective) ของ Xiao H. และคณะ(38)

จะแนะนาํให้ทาํ  hemi-epiphysiodesis ร่วมกับ bridge

resection ในผูป่้วยที�มี angular deformity ที�ขนาดมากกวา่

��°

Figure 9. เด็กชายอาย ุ14 ปี พบภาวะเขา่ผิดรูปเขา้ดา้นใน (genu valgus) หลงัจากการบาดเจ็บบรเิวณ distal femur ชนิด Salter

& Harris type IV รกัษาโดยวิธีการตดัและจดักระดกู (acute corrective osteotomy) รว่มกบั hemi - epiphysiodesis (phemister

technique) เนื� องจากการเจริญเติบโตคงเหลื อไม่มากในผู้ ป่ วยรายนี �  (A) ภาพถ่ ายรังสีก่ อนผ่ าตัดแก้ ไข; (B)

ภายถ่ายรังสีหลังการผ่าตัดแก้ไข แสดงให้เห็นรอยตัดกระดูก acute corrective osteotomy และดามด้วยโลหะ (plate)

จะเห็นไดว้า่ลกัษณะของ genu valgus ลดลง; (C – D)  การทาํ epiphysiodesis ดว้ย bone block (phemister technique)

ที�บรเิวณ medial distal femur.

        
 

            
 

A B 

C D 
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2.    การยื  ดแผ่  นศู  นย์การเจริ  ญเติ  บโต  (physeal 

distraction)  (27)

  ทาํ  ในผปู้ ่  วยที�ยงั มี growth remaining และ physeal 

bridge  มีขนาดเล็ก  โดยการยืดแผ่นศูนย์การเจริญเติบโต

จะเป็  นการใช้โลหะยึดตรึงกระดูกชนิดภายนอก  (external 

fixator)  ในการยื  ดขยายแขนขาตามยาวผ่  าน  physis 

โดยไมม่ กี ารตดั กระดกู (osteotomy) เนอื�  งจากบรเิ  วณ physeal

cartilage  เป็  นบริเวณที�อ่อนนุ่มกว่ากระดูกข้างเคียงทาํ  ให้

สามารถจดั  รูปความผิดปกติได ้ แตถ่  า้ ผปู้ ่  วยมี physeal bridge

ขนาดใหญ่อาจทาํ  physeal  bridge  resection  ร่วมด้วย

ก่อนที�จะทาํ  การ  distraction  โดยนิยมทาํ  ในกล่มุ  ผูป้ ่  วยที�ใกล้

เข้าสู่  การเจริญเติบโตเต็มวัย  เนื�  องจากการ  distraction 

อาจทาํ  ให้เกิ  ด  premature  physeal  arrest  ได้เช่  นกัน

และวิ  ธี  ดังกล่าวต้องใส่โลหะเข้าไปบริ เวณใกล้ต่อข้อต่อ

ดั  ง  นั�  นมี  โอกาสเ  กิ  ดการติ  ดเ  ชื �  อเข้  า  ไปสู่  บริ  เ  ว  ณข้  อได้

(septic  arthritis)  นอกจากนี � การทาํ   distraction  นั� น
มีขอ้  จาํ กดั  ดา้  นการทาํ  หตั  ถการอื�นรว่  มดว้ ย  เช่น ถา้  ตอ้  งการทาํ

epiphysiodesis,  osteotomy  หรือ  bone  lengthening 

ร่วมด้วยนั�น  ถ้ามีการ  distraction  ไว้ก่อนแลว้  อาจขัดขวาง

หตั ถการในอนาคตจาก distraction instrument ได ้ นอกจากนี �

วิธีดังกล่าวถ้าผู้ป่  วยมี  growth  remaining  เหลือมากก็ยาก

ที�จะคาดการณ์ผลลัพธ์ที�ต้องการแก้ไข  ทาํ  ให้วิธีนี �ไม่ได้รับ

ความนิยม

3. การตัดและจัดรูปกระดูก (correctiveosteotomy)

  การทาํ  การตัดและจั  ดกระดูกในทันที   (acute 

corrective  osteotomy)  คือทาํ  การจัดรูปกระดูกในครงั�  เดียว

มกั  ทาํ  ร่วมกับ  physeal  bridge  resection  โดยมีขอ้  บ่งชีค�  ือ
angular  deformity  ที�มากกวา่  20°  (หรอื  มากกวา่  10  °
ในบริ  เวณเข่  า)  (30)  โดยสามารถแก้  ไขความพิ  การ

ไดท้  ันทีในการผ่าตัดครั�งเดียว  เนื�องจากสามารถกาํ  หนดมุม

ที�ต้องการแก้ไขไดต้  ั �งแต่แรกหลังการตัดกระดูก  osteotomy 

โดยหลังผ่าตัดจัดรูปแลว้  ต้องมีการดามกระดูกโดยสามารถ

ทาํ  ไดท้ งั�  ชนิดดามไวภ้ ายใน (internal fixation) หรอื ภายนอก

(external  fixation)  ก็  ได้  โดยการใช้  internal  fixation 

มีข้อเสียคือหลังผ่าตัดแลว้  ไม่สามารถปรบั  ความพิการได้อีก

แต่การใช้  external  fixation  ยังสามารถจัดการความพิการ

ไ  ด้  อี  ก  ห  ลั  ง  ผ่  า  ตั  ด  โ  ด  ย  ก  า  ร  ป  รั  บ  โ  ค  ร  ง  ส  ร้  า  ง  ภ  า  ย  น  อ  ก
และสดุ ทา้  ยขอ้  เสยี ที�สาํ  คญั  ที�สดุ ของการทาํ acute corrective 

osteotomy  นนั�  คือความเสี�ยงของการบาดเจ็บต่อหลอดเลือด

และเส้นประสาทจากการเปลี�  ยนแนวกระดูก  โดยเฉพาะ

การผา่ ตดั ทเี�  ปลยี�  นแนวกระดกู  อยา่ งมากก็จะมคี วามเสยี�  งสงู ขนึ�

  นอกจาก  acute  corrective  osteotomy  ผูป้ ่  วยที�มี

physeal  bridge  ที� ได้รับการรักษาวิธีอื�นมาแล้วก็สามารถ

มาทาํ  corrective  osteotomy  ไดเ้  พื�อจดั การภาวะผิดรูปที�ยงั

หลงเหลืออยู่

4.    การยื  ดหรื  อหดกระดู  ก  (bone  lengthening/

shortening)

  วตั  ถปุ ระสงคข์  องการรกั  ษานี �  เพื�อลดความไม่สมดลุ

ของแขนขาโดยการทาํ   bone  lengthening  มีความนิยม

มากกวา่ bone shortening โดยมกั  จะทาํ  ในผปู้ ่  วยที�คาดวา่  จะ

มีความไม่สมดุลของแขนขา  (LLD)  มากกว่า  5  เซนติเมตร

ซึ�งเทคนิคการผ่าตัดนิยมใช้  external  fixator  อาจเป็  นชนิด

โครงสร้างแบบเดี�ยว  (mono-lateral)  หรือ  โครงสร้างแบบ

วงแหวน  (ring  external  fixator)  นอกจากในดา้  นความยาว

วิธีนีย�  งั  สามารถแกไ้  ขการผิดรูปอื�นๆเช่น  angular  deformity 

ที�  มี  ความซับซ้อนได้โดยการปรับเปลี�  ยนแนวกระดูกผ่  าน

external fixation ใหไ้ ปในทางที�ตอ้ งการ

เ  ว  ช  ศ  า  ส  ต  ร์  ฟื�  น  ฟู  ส  ภ  า  พ  แ  ล  ะ  วิ  ศ  ว  ก  ร  ร  ม  เ  นื�  อ  เ  ยื�  อ
(regenerative medicine and tissue engineering)  (14 - 16)

  การรักษาด้วย  physeal  bridge  resection  with 

material  interposition  ยงั  คงเป็นการรกั  ษาหลกั  ในการฟื�นฟู

การเจริญเติบโตในขณะนี �  ทงั�  นีก�  ารศึกษาหลายชิน�  ในปัจจุบนั

ทาํ  ใหม้ ีความเขา้ ใจกลไกการเกิด premature physeal arrest 

มากขึ �น  และลึกซึ �งไปจนถึ  งระดับเซลล์  อย่างที�  กล่าวไป

ในส่วนของกลไกการเกิดโรค  และนอกจากเทคนิคการผ่าตัด

ที�ช่วยเพิ�มผลลัพธ์ที� ดีแล้วนั�น  ความพยายามในการศึกษา

ด้านวัสดุชนิ  ดใหม่  เนื �  อเยื�  อชนิ  ดพิ  เศษจากองค์ความรู้

ด้านวิ  ศวกรรมเนื �อเยื�  อ  หรือ  การใช้เซลล์ชนิดพิ เศษจาก

องค์ความรู้ระดับเซลล์นี �เพื�  อให้เนื �อเยื�  อ  Physis  ที�  หายไป

สามารถฟื�นฟกู  ลบั มาทาํ  งานไดด้  งั  เดิม  หรอื  การลดโอกาสเกิด

physeal  bridge  การรกั  ษาดงั กลา่ วสรุปไดด้  งั  นี �

  1.  การรักษาด้วยเซลล์  (cell  therapy)  เช่  น
การปลูกถ่  ายกระดูกอ่  อน  (cartilage  transplant)

หรือการปลูกถ่ายเซลล์กระดูกอ่อนที�  เลี �ยงในห้องทดลอง

(cultured  chondrocyte)  รวมไปถึงการใช้เซลลต์  ้นกาํ  เนิด

ชนิ  ดต่  างๆเช่  น  mesenchymal  stem  cells  (MSCs)

จากไขกระดูก  หรือ  ชั�นใต้เยื�อหุ้มกระดูกเพื�อกระตุ้นให้เกิด

การสรา้  ง  physis  สว่ นที�หายไป
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2. การใช้สารชีววัตถุ  (biologic substance)

มีการศึกษาโดยใช้ TGF-β  ในการรักษาสมดุลการฟื� นตัว

ของกระดูกอ่ อน (chondrogenesis) ในบริ เวณที� มี

การบาดเจ็บต่อแผ่นศูนย์การเจริญเติบโต รวมถึงการใช้

BMP inhibitor เพื�อลดการเกิดกระดกู (osteogenesis) ที�เป็น

ตวัการก่อใหเ้กิด physeal bridge นอกจากนี �ยงัมีการศึกษา

ถึงการใช้ anti-inflammatory เช่น non-steroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs) ในการช่วยลดโอกาสเกิด

physeal bridge โดยเชื�อว่าการเกิดการอกัเสบที�มากเกินไป

(over-inflammation) หลงัการบาดเจ็บต่อแผ่นศนูยก์ารเจริญ

เติบโตอาจกระตุน้ใหเ้กิด abnormal physis healing ได้

3. Bioengineering มีการสังเคราะห์โครงร่าง

เหนี�ยวนาํ (scaffolds) จากสารชนิดต่าง ๆ เพื�อใช้เป็นวัสดุ

แทนที� เช่น Poly-Lacti-co-Glycolic-acid (PLGA), agarose

หรอื chitin เป็นตน้

ในส่วนสุดทา้ยนี �เนื�องจากความหลากหลายของวิธี

การรกัษาและปัจจัยที�ใชพ้ิจารณาเลือกการรกัษาทางผู้เขียน

จึงทาํแผนภาพ (Figure 10) เพื�อช่วยตัดสินใจในการเลือก

การรักษาผู้ ป่วยกลุ่มนี � อย่างไรก็ตามแผนภาพนี �ถูกทาํให้

ลดความซํ�าซ้อนลงอย่างมาก การเลือกการรักษากับผู้ป่วย

ยังต้องคาํนึงถึงปัจจัยอื�น ๆ และการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วย

เป็นรายบุคคล

สรุป

การบาดเ จ็ บต่ อแผ่ นศู นย์ การเจริ ญเติ บโต

(physeal injury) เป็นการบาดเจ็บของกระดูกในเด็กที�พบ

ได้บ่อย ถึงแม้ว่าภาวะแทรกซ้อนที�สาํคัญนคือ premature

physeal arrest จะพบได้น้อยมาก แต่สร้างปัญหาต่อตัว

ผู้ ป่ วยและมี ความซั บซ้ อนในการรั กษาภาวะดั งล่ าว

ถึงแมว้่ากลไกการเกิดโรคยงัเป็นที�ถกเถียงแต่ทฤษฎีเรื�องของ

การบาดเจ็บต่อหลอดเลือด (disruption of blood supply)

ยังเป็นที� ยอมรับกันเป็นอย่างแพร่หลาย ในด้านการดูแล

รักษาเนื� องจากพบได้น้อย การเฝ้าระวังและให้การรักษา

ตั� งแต่ระยะแรกเริ� มจะสามารถลดความรุนแรงของโรคได้

โดยจะอาศัยการใช้ภาพถ่ายรังสีในการตรวจติดตามและ

เฝ้าระวงั โดยใชก้ารสงัเกตลกัษณะของการรบกวนการเจริญ

เติบโตทั�งทางตรงและทางออ้ม ในกลุ่มผู้ป่วยที�มีปัจจัยเสี�ยง

หลายประการ อาจต้องมีการตรวจติดตามที� ถี� มากขึ �นและ

หากเกิดภาวะ physeal arrest แล้วการพิจารณาการส่ง

ตรวจเพิ� มเติมที� สาํคัญเช่น MRI หรือ CT-scan รวมถึ ง

การแปลผลของการส่ งตรวจเพื� อทาํ การเลื อกการรักษา

ที� เหมาะสมในผู้ ป่วยแต่ละราย และในด้านของการรักษา

ยังต้องคาํนึ งถึ งปัจจัยในการเลือกการรักษาเช่น อายุ ,

การเจรญิเติบโตที�เหลอืออยู,่ ขนาดของ physeal bridge และ

Figure 10. ลาํดบัขั�นตอนโดยสงัเขปของการพิจารณาการรกัษาการเกิดการหยุดเจริญเติบโตก่อนวยั.

 

 
 

*epiphysiodesis require growth remaining 
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ตาํแหน่งของแผ่นศูนยก์ารเจริญเติบโต และการเชื�อมกระดูก

เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามการรกัษาในปัจจบุนัยงัไมส่ามารถทาํให้

ผู้ ป่ ว ย ก ลั บม า มี ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ต ไ ด้ เ ห มื อ น ป ก ติ

เพียงแต่ ฟื� นฟูการเจริญเติบโตเพื� อให้มีความรุนแรงของ

ก า ร ผิ ด รู ป ห รื อ ค ว า ม ไม่ สม ดุ ลข อ ง แ ข น ข า ที� ล ด ลง

และหากการฟื� นฟูการเจริญเติบโตไม่สามารถทาํได้หรือ

มีความผดิรูปที�รุนแรงก็สามารถทาํเป็นการจดัรูปความผิดปกติ

สุ ดท้ ายแล้ วการรั กษาภาวะดั งกล่ าวยั งไม่ มี ข้ อบ่ งชี �

ในการเลือกการรกัษาแบบใดแบบหนึ�ง การรกัษาภาวะหยุด

การเจรญิเตบิโตกอ่นวยัจาํเป็นตอ้งปรกึษากบัผูป่้วยและวางแผน

การรกัษาร่วมกนัน่าจะทาํใหผ้ลลพัธเ์ป็นที�น่าพอใจ
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