
Mesenteric cyst 
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ภาควิชากุมารเวชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
 Meseteric cyst เปน benign cystic lesion ในชองทองที่พบไดไมบอยทั้งในผูปวยเด็กและผูใหญ 
โดยทั่วไปจะพบไดประมาณ 1 ตอ 100,000 ของผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล (1) แตจะพบไดบอยขึ้นใน
ผูปวยเด็กที่มารับการรักษา โดยมีอุบัติการณประมาณ 1 ตอ 20,000 ราย (2) ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยพบในเด็ก
อายุนอยกวา 15 ป (3) สวนหนึ่งของผูปวยไมไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองกอนการผาตัด และมีบางรายที่พบโดย
บังเอิญจากการผาตัดสาเหตุอื่น ผูปวยสวนใหญโดยเฉพาะในผูปวยเด็กมักมีอาการนํามาพบแพทย ในขณะที่ใน
ผูใหญมักไมมีอาการผิดปกติใดๆ ผูปวยบางรายมาดวยปญหา acute abdomen ซึ่งตองการการรักษาและการวินิจฉัย
ที่ถูกตอง รวดเร็ว เนื่องจากจะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงขึ้น 
 
อาการและอาการแสดง 
 บทความนี้ไดรวบรวมงานวิจัยสวนหน่ึงที่ไดรายงานผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน mesenteric cyst 
และ omental cyst ในระยะเวลา 20 ปที่ผานมาจากจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 90 ราย เปนเพศชาย และเพศหญิงรอยละ 50 
เทากัน (1-6) จากรายงานดังกลาวพบวาอาการปวดทองเปนอาการที่พบไดบอยที่สุดถึงรอยละ 55.5 ตามมาดวย
อาการทองอืด และอาเจียน รอยละ 30 ตามลําดับ ผูปวยเพียงรอยละ 26.7 เทานั้นสามารถตรวจพบมีกอนในทอง 
และรอยละ 11.1 มีไขเปนอาการนํา นอกจากนี้ยังพบวามีซีดจากการที่มีเลือดออกในกอน และภาวะทองมาร รอย
ละ 5.5 และ 4.4 ตามลําดับ สําหรับอาการที่พบไดนอยลงไปประกอบดวย เบื่ออาหาร ทองเสีย และมี 1 รายที่มาพบ
แพทยดวยเรื่อง inguinal hernia อยางไรก็ตามมีผูปวยรอยละ 3.3 ที่ไมมีอาการนําใดๆ 
 
พยาธิวิทยา 
 บางรายงานไมไดแบงลักษณะทางพยาธิวิทยาที่ชัดเจนไวโดยถือวา cystic lesion ที่พบบริเวณ mesentery 
จะไดรับการวินิจฉัยวาเปน mesenteric cyst ทั้งหมด อยางไรก็ตาม cystic lesion บริเวณดังกลาวสามารถแบง
ออกเปน 2 ชนิดใหญๆ คือ cystic lymphangioma และ true mesenteric cyst โดย cystic lymphangioma จะตอง
ประกอบไปดวย 1) cyst ที่ line ดวย flat endothelial cell 2) มี small lymphatic space อยูใน cyst wall 3) มี 
lymphoid tissue ใน cyst wall เชนมีเซลล lymphocyte infiltrate อยู 4) มี foam cell ซึ่งมี lipoid material ปรากฏอยู 
และ 5) ตองมี smooth muscle ใน cyst wall  สําหรับ mesenteric cyst นั้นจาก gross pathology ไมสามารถแยกจาก 
lymphangioma ไดแตเมื่อตรวจดวยกลองจุลทรรศนพบวาเซลลที่ line ดานในของ cyst จะเปน mesothelial cell 
โดยจะมีลักษณะเปนแบบ cuboidal หรือ columnar epithelium ถาตรวจดวยกลองจุลทรรศนอิเลคตรอนจะพบมี 
microvilli และมีปริมาณ desmosome เพิ่มขึ้น มี basement membrane หนา และที่สําคัญคือจะไมพบ smooth 
muscle ที่ผนังของ cyst เชนใน lymphangioma (1, 3, 6) นอกจากนี้ยังพบ benign cystic lesion อื่นๆในตําแหนง 
mesentery ไดเชน enteric duplication cyst, enteric cyst และ pseudocyst (non-pancreatic) โดยทั้ง enteric 
duplication cyst และ enteric cyst จะมี intestinal epithelium บุอยูในผนัง cyst ดานในแตจะตางกันตรงที่ enteric 
duplication cyst จะมี muscular propria รวมดวยทําให cyst wall มีผนังหนาและมี mass effect คอนขางมาก 
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ในขณะที่ pseudocyst จะไมพบวามี epithelium lining ใดๆ เช่ือวาเปนผลที่เกิดจากหลังการติดเชื้อหรือการอักเสบ
ในชองทองบริเวณดังกลาว (6) จากการศึกษาทั้ง 6 การศึกษาขางตนพบวารอยละ 67 ของผูปวยไดรับการวินิจฉัย
วาเปน cystic lymphangioma ในขณะที่รอยละ 33 เปน mesenteric cyst 
 ตําแหนงที่พบบอยที่สุดคือ mesentery (รอยละ 57.8) โดยอยูบริเวณลําไสเล็กเปนสวนใหญ (รอยละ 
48.9) ที่เหลืออยูบริเวณ mesentery ของลําไสใหญ ในผูปวยรอยละ 15.6 พบที่ omentum และบริเวณ retroperi-
toneum ตามลําดับ ที่เหลือรอยละ 2.2 พบบริเวณ gastrocolic ligament ผูปวยรอยละ 5.5 และ 3.3 พบ cyst ไดหลาย
ตําแหนง และไมสามารถระบุตําแหนงของ cyst ได ตามลําดับ 
 จาก 5 รายงานที่มีการสรุปลักษณะของน้ําที่อยูใน cyst จาก cyst ทั้งหมด 67 อันพบวาสวนใหญจะเปน 
serous fluid พบรอยละ 38.8 ตามมาดวย bloody content รอยละ 19.4 และ chylous content รอยละ 17.9 มีผูปวย
รอยละ 4.5 ที่มีหนองอยูใน cyst และรอยละ 19.4 ไมสามารถระบุลักษณะของ content ที่ชัดเจนได (1, 4-7) 
 
พยาธิกําเนิด และพยาธิสรีรวิทยา 
 ใน cystic lymphangioma เช่ือวาเกิดจากมี benign proliferation ของ ectopic lymphatics ซึ่งไมมีทาง
ติดตอกับ normal lymphatic vessels (5) นอกจากนี้ยังมีคนตั้นสมมติฐานวาเกิดจากการอุดตันของทางเดิน
น้ําเหลืองในชองทอง อยางไรก็ตามทฤษฎีดังกลาวไมคอยไดรับการยอมรับเทาทฤษฎีแรกเนื่องจากไมสามารถทํา
ใหเกิด lymphangioma ใน animal model ที่ทําการ ligate ทางเดินน้ําเหลืองไดเนื่องจาก lymphatic vessels จะมี 
collateral circulation เปนจํานวนมาก (5) สําหรับ mesenteric cyst นั้นเชื่อวาเกิดจากความผิดปกติในการ fusion 
ของ mesentery จึงเกิดเปน cyst ขึ้น 

Cyst ที่เกิดขึ้นบริเวณ mesentery สามารถเคลื่อนที่ไดตามแนวตั้งฉากกับขั้วของ mesentery ในขณะที่ 
cyst ที่เกิดขึ้นที่ omentum จะสามารถเคลื่อนที่ไดทุกทิศทาง ดังนั้น cyst ดังกลาวโดยเฉพาะในตําแหนง mesentery 
จะมีโอกาสทําใหลําไสเกิดการบิดตัวและเกิด volvulus ตามมาได ในรายที่เปนๆหายๆ ก็จะมาพบแพทยดวยอาการ
ปวดทองเรื้อรัง บีบๆ เปนๆหายๆ ในรายที่ volvulus เปนรุนแรงและไมมีการคลายตัวก็จะทําใหเกิด intestinal 
obstruction ผูปวยจะมีอาการปวดทองอยางรุนแรงและมีอาการอาเจียนเปนน้ําดี ถาปลอยไวโดยไมไดรับการ
วินิจฉัยและการรักษาอยางทันทวงที อาจทําใหเกิด peritonitis ได นอกจาก volvulus และ direct mass effect จาก
ตัว cyst โดยตรงก็สามารถทําใหเกิดภาวะลําไสอุดตัน และปวดทอง อาเจียนไดเชนกัน ในรายที่ cyst อยูบริเวณ 
sigmoid mesentery อาจมาพบแพทยดวยปญหาทองผูกได นอกจากนี้ในรายที่ปวดทองอยางรุนแรง และมีทองอืด
โตขึ้นอยางรวดเร็วรวมกับมีอาการซีดควรนึกถึงภาวะเลือดออกใน cyst ซึ่งอาจเกิดจากการกระแทก หรือมี 
spontaneous bleeding ได (7) ในผูปวยบางรายอาจมีปญหาไขสูง และมีการติดเชื้อใน cyst ซึ่งภาวะดังกลาวเปน
ภาวะแทรกซอนที่มีความรุนแรงและมีอัตราการตายสูง 
 
การวินิจฉัย 
 ในอดีตที่ไมมี ultrasound และ CT scan หรือ MRI แพทยมักใหการวินิจฉัยโดยอาศัยการซักประวัติตรวจ
รางกาย ทํา plain abdomen และ GI contrast study เปน โดยในภาพถายรังสีชองทองอาจพบเงาของ soft tissue ซึ่ง
จะเบียดลําไสไปทางใดทางหนึ่ง ในผูปวยที่มีอาการของลําไสอุดตันจะเห็นลักษณะของ small bowel dilatation 
และ air fluid level ได ในผูปวยบางรายอาจพบ calcification รอบๆ ผนังของ cyst ได (2, 8) อยางไรก็ตาม 
calcification มักพบบอยใน mesenteric cyst เมื่อเทียบกับใน cystic lymphangioma การทํา GI contrast study ก็จะ
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พบวามีการกดเบียดของลําไสจาก extraluminal mass อยางไรก็ตามการตรวจทั้ง 2 วิธีที่กลาวมานั้นไม
เฉพาะเจาะจง เมื่อเทียบกับการตรวจดวย ultrasound และ CT scan ซึ่งสามารถบอกลักษณะของ mass ที่ตรวจพบ
ไดวาเปน cystic หรือ solid mass และยังสามารถบอกจํานวน และลักษณะภายในเชนเปน simple uniloculated cyst 
หรือ multiloculated cyst และยังสามารถบอกลักษณะของ content ใน cyst รวมไปถึง extention เพื่อชวยในการ
วางแผนการผาตัดตอไป (6) 
 
การวินิจฉัยแยกโรค 
 อันดับแรกแพทยจําเปนตองวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะ acute abdomen ที่พบบอยออกไปกอน เชน 
intestinal obstruction จากสาเหตุอื่นๆ เชน malrotation, Ladd’s band, adhesion band เปนตน นอกจากนี้ในรายที่มี
อาการปวดทองเดนจําเปนตองแยกภาวะ acute appendicitis, diverticulitis ออกไปดวยเชนกัน 
 ถาไดการวินิจฉัยวาเปน intra-abdominal cyst แลว differential diagnosis ที่ควรคิดถึงประกอบไปดวย 
enteric duplication cyst, enteric cyst, teratoma, smooth muscle tumor with cystic degeneration เชน leiomyoma 
และ leiomyosarcoma, non-pancreatic pseudocyst, malignant mesothelioma, true traumatic cyst, และ cyst ที่เกิด
จากอวัยวะสวนอื่นๆ เชน ovarian cyst, pseudopancreatic cyst, hydronephrosis เปนตน (2, 3, 6) สําหรับ 
lymphangioma และ mesenteric cyst นั้นนอกจากจะมีความแตกตางทางพยาธิสภาพแลวยังพบวา cystic 
lymphangioma มักพบในเด็กมากกวา โดยจะพบบอยกวาในเด็กผูชาย ในขณะที่ mesenteric cyst นั้นพบมากใน
ผูใหญที่เปนเพศหญิงเดน นอกจากนี้ lymphangioma ยังมีขนาดใหญกวา การกระจายตัวมากกวา (diffused lesions) 
และมีลักษณะเปน multiloculated เมื่อเทียบกับ mesenteric cyst ที่มักเปน uniloculated และมี calcification ได
มากกวา จากขนาดของ cyst ที่ใหญกวานี่เองจึงทําให lymphangioma มีอาการไดมากกวา และทําใหการรักษา
จําเปนตองตัดสวนของลําไสออกมากกวาในขณะที่ทํา cyst excision (1) 
 
การรักษา 
 เมื่อไดรับการวินิจฉัยผูปวยควรไดรับการรักษาโดยการทํา cyst excision ในผูปวยบางรายอาจจําเปนตอง
ทํา bowel resection รวมดวย ในรายที่ไมสามารถทํา cyst excision ไดหมดอาจพิจารณาทํา drainage procedure 
(marsupialization) ถาสามารถตัด cyst ออกไดหมดพบวาโอกาสเกิดซ้ํานอยมาก และถึงแมจะเปน benign lesion มี
รายงานการเกิด malignancy ใน mesenteric cyst ไดถึงรอยละ 3 (9) Ptha
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