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A 46-year-old woman was presented with a 20-year history of a painless, slowly-growing mass (6 cm in diameter)
at the right parotid region.  Magnetic resonance imaging demonstrated hemangioma of the right masseter muscle.  The tumor
was initially treated with angiography and superselective embolization using polyvinyl alcohol foam (Ivalon).  A marked
reduction in vascularity with deflation of the lesion occurred.
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บทคดัยอ่:
รายงานผู้ป่วยหญิงอายุ 46 ปี ที่มาพบแพทย์ด้วยก้อนบริเวณแก้มด้านขวามา 20 ปี ก้อนมีขนาดประมาณ 6 ซม. โตช้า

ไม่มีอาการเจบ็ MRI พบก้อนเนือ้งอกทีมี่ลักษณะเขา้ได้กับ hemangioma ในกลา้มเนือ้ masseter ได้รับการรกัษาโดยการทำ angio-
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รายงานผู้ป่วย
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graphy และ embolization ด้วย polyvinyl alcohol foam (Ivalon) ไม่พบภาวะแทรกซอ้นจากการทำ embolization การตดิตามผูป่้วย
หลังทำ embolization พบวา่ก้อนมขีนาดเลก็ลงเป็นทีพ่อใจของผูป่้วย

คำสำคญั:  เน้ืองอก hemangioma ของกล้ามเนือ้, embolization, เครือ่งตรวจดว้ยสนามแมเ่หล็ก

บทนำ
Hemangioma เป็นความผิดปกติของหลอดเลือด (vascular

lesion) ทีถู่กจดัอยูใ่นกลุม่ของเนือ้งอก (tumor) พบมากในเดก็
มีการเปลีย่นแปลงขนาดและยบุลงได้1  พบไดบ้อ่ยบรเิวณผวิหนงั
หรือตามเยือ่บุผิว มีส่วนนอ้ยทีเ่กิดกับอวยัวะภายใน กระดกู หรือ
กล้ามเนื้อ  ส่วนที่เกิดในกล้ามเนื้อพบน้อยกว่าร้อยละ 1 ของ
เน้ืองอกท้ังหมด2-4  มักเกิดบริเวณกล้ามเน้ือของลำตัวหรือแขนขา
ในส่วนของศีรษะและลำคอมีรายงานพบว่าเกิดบริเวณกล้ามเนื้อ
masseter มากทีสุ่ด

รายงานนี ้เป็นรายงาน hemangioma ของกล้ามเนื ้อ
masster ในผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนบริเวณแก้มขวา ผู้รายงานมี
ว ัตถุประสงค์ที ่จะแสดงให้เห็นถึงการวินิจฉัยแยกโรคจาก
ความผดิปกตขิองหลอดเลอืดชนดิอ่ืน (vascular malformation)
และเน้ืองอกของตอ่มน้ำลายพาโรตดิท่ีอยู่บริเวณเดยีวกัน  รวมถงึ
ลักษณะภาพทางรังสีที่พบจากเครื่องตรวจด้วยสนามแม่เหล็ก
(MRI) และ angiography ซ่ึงช่วยในการวนิิจฉัย และผลการรกัษา
hemangioma ด้วย embolization

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยหญงิไทยคู ่อายุ 46 ปี มีก้อนบรเิวณแก้มด้านขวามา

20 ปี ก้อนโตขึ้นช้าๆ ไม่เจ็บ ไม่เคยมีประวัติบาดเจ็บบริเวณ
ดังกล่าว ตรวจร่างกายพบก้อนที่บริเวณมุมคางด้านขวา ขนาด
เส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 6 ซม.  มีลักษณะตงึ กดไมยุ่บ ฟังได้
bruit และคลำไดก้ารเตน้ของหลอดเลอืด external carotid artery
ไมม่อีาการบวม แดง รอ้น ผวิหนงับรเิวณกอ้นปกต ิ ไมม่ ี facial
palsy และไม่มีการเปลี่ยนแปลงขนาดของก้อนเมื่อทำ valsava
maneuver  จากผลการตรวจสงสัยเน้ืองอกของต่อมน้ำลายพาโรติด
ท่ีมีเลือดมาเลีย้งมาก จึงส่งตรวจพเิศษโดยการทำ MRI พบก้อน
เน้ืองอกขนาด 6 ซม. อยู่ในกล้ามเนือ้ masseter เบียดตอ่มนำ้ลาย
พาโรตดิไปทางดา้นหลัง  ตัวก้อนมลัีกษณะ intermediate inten-
sity ใน T1-weighted image และเพ่ิมมากขึน้ใน T2-weighted
image, T1-weighted with gadolinium รวมถึงมี signal void
ที่แสดงถึงหลอดเลือดหลายตำแหน่งภายในตัวก้อนดังรูปที่ 1
ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิติัการอยา่งอ่ืนปกติ

รูปที่ 1 MRI  T1W, T2W และ MRA แสดงเนื้องอกขนาด
6 ซม. อยู่ที่ผิวนอกของ mandible ในกล้ามเนื้อ mas-
seter เบียดต่อมน้ำลายพาโรติดไปทางด้านหลัง
ตัวก้อนมีลักษณะ intermediate intensity ใน T1-
weighted (a) และ hyperintensity ใน T2 weighted (b)

a.  MRI T1-weighted axial view

b.  MRI  T2-weighted axial และ coronal view
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การรกัษา
ผู้ป่วยไดรั้บการวนิิจฉัยวา่เป็นเนือ้งอก  hemangioma ของ

กล้ามเนื้อ masseter และได้รับการรักษาเบื้องต้นด้วยการทำ
angiography และ embolization

ผล angiogram พบก้อนเนื้องอกชนิด hypervascular
ท่ีมีลักษณะสำคญัคอื มี tumor staining, arterial feeder, draining
vein  และไม่มี arteriovenous shunting เข้าได้กับ hemangioma
ขนาดใหญ่ในกล้ามเน้ือ masseter เล้ียงด้วยหลอดเลือดแดง middle
masseteric  ซึ่งเป็นแขนงของหลอดเลือดแดง external carotid
ด้านขวา แพทยรั์งสีร่วมรกัษาไดท้ำ embolization ด้วย polyvinyl
alcohol (Ivalon) ซึ่งในระยะ 1 ถึง 2 เดือนแรกหลังการทำ
embolization พบว่าก้อนมีลักษณะแข็ง มีขอบเขตของก้อนชัด
มากขึน้ การเตน้ของ external carotid artery หายไป ไม่มีอาการ
ปวดหรืออาการแทรกซ้อนอื่นๆ หลังจากนั้นก้อนเริ่มนิ่มและ
ลดขนาดลง ผลการติดตามการรักษาด้วยการทำ angiogram ที่
ระยะเวลา 8 เดือน หลังการทำ embolization ไม่พบ revasculari-
zation ไม่มี tumor staining (negative angiogram) ดังรูปที ่2

1 ปีหลังการทำ  embolization  ก้อนเนือ้งอกมีขนาดลดลง
ชัดเจนดังรูปที่ 3 ผู้ป่วยพอใจกับผลการรักษา และปฏิเสธการ
ผ่าตดัเพือ่เอาก้อนทีเ่หลือออก

c.  MRA

รปูที ่2 Angiogram ก่อนและหลังทำ embolization ด้วย Ivalon

a. ผล angiogram ก่อน embolization  แสดงก้อนเนื้องอก
hemangioma ขนาดใหญ่ในกล้ามเนื้อ masseter  เลี้ยงด้วย
หลอดเลือดแดง middle masseteric ซึ ่งเป็นแขนงของ
หลอดเลือดแดง external carotid ด้านขวา

b. selective lateral angiogram แสดงปลาย microcatheter
ในหลอดเลอืด masseteric

c. lateral angiogram แสดงหลอดเลือดที่เลี้ยงก้อนเนื้องอก
และ draining vein หลงั embolization ดว้ย Ivalon
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วิจารณ์
โดยทัว่ไป hemangioma จัดเปน็ benign vascular tumor

ที่พบบ่อยในเด็กอายุต่ำกว่า 5-7 ปี (infantile hemangioma)
ในส่วนศีรษะและลำคอพบได้บ่อยบริเวณใต้ผิวหนัง subglottic
และต่อมน้ำลายพาโรติด5-8  hemangioma มีการเปล่ียนแปลงขนาด
คือ โตเร็วในช่วงแรกและลดขนาดลงเม่ือเด็กอายุมากข้ึน  ในเด็กโต
หรือผู้ใหญ่มีรายงานวา่พบ vascular tumor ในกล้ามเนือ้เรียกวา่
capillary hemangioma ที่มีลักษณะทางเซลล์วิทยาเช่นเดียวกับ
infantile hemangioma แต่ไม่พบลักษณะการเปลี่ยนแปลงขนาด
เหมือนในเด็กเล็ก1  hemangioma ของกล้ามเนื้อดังกล่าวพบได้
น้อยมากไม่ถึงร้อยละ 1 ของเน้ืองอก hemangioma ท้ังหมด  มักพบ
ในผูป่้วยอายนุ้อยกวา่ 30 ปี ตำแหนง่ท่ีพบบอ่ยคอืกล้ามเนือ้ของ
ขา6, 9

การวินิจฉัยเน้ืองอก hemangioma ของกล้ามเน้ือ masseter
จากประวัติและการตรวจรา่งกายอาจไม่เพียงพอ  ผู้ป่วยมักมาด้วย
ก้อนบวมบรเิวณมมุคาง โตชา้ๆ ไม่เจ็บ ตรวจรา่งกายไมค่่อยพบ
เสียง bruit และคลำไม่ได้การเต้นของหลอดเลือดแดง อีกทั้ง
ไมม่กีารเปลีย่นสขีองผวิหนงับรเิวณกอ้น2, 8, 10, 11 เนื่องจากก้อน
อยู่ในกล้ามเน้ือ ลักษณะก้อนอาจแข็งหรือน่ิมก็ได้   ก้อนอาจขยับได้
ในแนวต้ังฉากกับแนวกล้ามเน้ือ และขยับได้น้อยลงเม่ือมีการเกร็ง
ของกล้ามเนือ้10  นอกจากนียั้งต้องวินิจฉัยแยกโรค hemangioma
ในกล้ามเน้ือจากความผิดปกติของหลอดเลือดอีกกลุ่มคือ vascular
malformation เช่น venous malformation ในกลา้มเนือ้ซ่ึงพบได้

d. Angiogram หลังการรักษา 8 เดือนไม่พบ tumor staining
หรอื revasularization

รูปท่ี 3 แสดงผลการรักษา เน้ืองอก hemangioma ในกล้ามเน้ือ
masseter ดว้ย embolization

a. ก่อนการรกัษา

b. 12 เดือนหลงัการรกัษาดว้ย embolization
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การรกัษา
เน้ืองอก hemangioma ท่ีพบบรเิวณผวิหนงั หรือเย่ือบุผิว

ในเด็กเล็กมักจะหายได้เองจากการแทนที่ด้วยเนื้อเยื่อไขมันเกิด
atrophy และ involution ในรายที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียง
เล็กน้อยจึงให้การรกัษาโดยการตดิตามอาการ  จะพิจารณาใหก้าร
รักษาดว้ยสเตยีรอยด ์interferon Alfa-2a cytotoxic agents หรือ
ผ่าตัดในรายทีมี่อาการ  เช่น มีอาการปวด มีการรบกวนการเตบิโต
รบกวนหน้าที่ของอวัยวะมีผลต่อรูปลักษณ์ความสวยงาม หรือ
มีเลือดออก

ส่วน hemangioma ที่เกิดในกล้ามเนื้อมักไม่หายได้เอง9

และได้รับการรักษาที่แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละรายขึ้นอยู่กับ
ตำแหน่งขนาดและความลึกของตัวเนื้องอกรวมถึงอายุของผู้ป่วย
และความสวยงาม ในอดีตมีการรักษาหลายวิธีทั้งการฉายรังสี
ฉีดสเตียรอยด์ สาร sclerosing แต่ได้ผลไม่ดีเกิดแผลเป็นหรือ
เนื้องอกเกิดขึ้นใหม่ได้ ปัจจุบันการรักษาที่เหมาะสมที่สุด คือ
การผา่ตัด เช่น จากการศกึษาของ Sherman และคณะ7 เก่ียวกบั
เน้ืองอก hemangioma ของกล้ามเนือ้ temporalis ในผูป่้วยจำนวน
12 ราย พบวา่ 11 รายไดรั้บการรกัษาโดยการผา่ตัดเอาก้อนออก
และมี 1 รายทีไ่ม่ได้รับการรกัษา หลังการตดิตามอาการกอ้นยงัมี
ขนาดเทา่เดิม จากรายงานของ Rossiter และคณะ10 ท่ีได้ทำการ
ศึกษาผู้ป่วยเน้ืองอก hemangioma บริเวณศีรษะ และลำคอ จำนวน
10 ราย พบวา่ผู้ป่วย 8 ใน 10 รายไดรั้บการรกัษาโดยการผา่ตัด
เอาก้อนและกลา้มเนือ้ข้างเคียงออก มี 1 รายทีท่ำ embolization
ก่อนผา่ตดัเนือ่งจากกอ้นมขีนาดใหญ่

การทำ embolization สามารถใช้ร ักษาโรคที ่มีความ
ผิดปกตขิองหลอดเลอืด เช่น arteriovenous malformation,   ar-
teriovenous Fistula18, 19 สำหรับเนื้องอก hemangioma ใน
เด็กเล็กมีการทำ embolization ในกรณฉุีกเฉิน เช่น มีเลือดออก
มาก ก้อนมีขนาดใหญ่ หรือมีโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย เช่น
congestive heart failure, Kasabach-Merritt phenomenon
โดยสารทีฉี่ดจะทำใหเ้กิดการอดุตนัหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งเนือ้งอก
ช่วยปอ้งกันไมใ่ห้มีการทำลายของเกลด็เลือดภายในกอ้น และเร่ง
การเกิด involution ของเนือ้งอก

ปัจจุบัน embolization มีบทบาทมากขึ้นในการผ่าตัด
เน้ืองอก ท่ีมีเลือดมาเลีย้งมาก20, 21 เช่น paraganglioma angiofi-
broma meningioma และ hemangioma ท่ีมี high-flow  โดยการทำ
embolization ก่อนการผา่ตัด เพ่ือลดปรมิาณเลือดทีม่าเล้ียงก้อน
ทำใหก้้อนมขีนาดเลก็ลง เลือดออกนอ้ยลง ผ่าตดัไดง่้ายขึน้19

การผา่ตัดเนือ้งอก hemangioma ของกล้ามเนือ้ masseter
อาจทำให้เกิดภาวะเลือดออกมาก หรือเกิดอัมพาตของเส้นประสาท
สมองคู่ที่ 7 ถ้าก้อนมีขนาดใหญ่อยู่ลึก และชิดกับต่อมน้ำลาย

บ่อยกว่า และมักพบตั้งแต่แรกคลอด โดยมีอาการปวดขณะ
ออกแรง  หรืออยู่ในทา่ท่ีมีการคัง่ของเลือด1

จากตำแหน่งของก้อนบริเวณแก้ม อาจทำให้แพทย์
วินิจฉัยผดิเปน็ถุงน้ำหรือเน้ืองอกของตอ่มนำ้ลายพาโรตดิ sialo-
cele ตอ่มนำ้เหลืองอักเสบ เนือ้งอกของกลา้มเนือ้7, 8, 12, 13  และ
แพทย์มักทำ fine needle aspiration เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย  ซ่ึงไม่มี
ประโยชน ์เพราะจะไดแ้ต่เลือดออกมาไมส่ามารถตรวจเซลลไ์ด้

การตรวจพิเศษเพ่ิมเติมด้วยภาพถ่ายทางรังสี เช่น CT scan
หรือ MRI  สามารถช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคได้มากข้ึน  CT scan
มีความไวในการวนิิจฉัย calcification หรือ phleboliths ท่ีพบบอ่ย
ใน venous malformation แต่มีข้อจำกัดในการแยกกอ้นเนือ้งอก
ออกจากเนือ้เย่ือข้างเคียง รวมทัง้การบอกปรมิาณเลอืดทีม่าเล้ียง
ก้อนและตรวจได้ในบางระนาบเทา่น้ัน10  ปัจจุบัน MRI ถือเป็นการ
ตรวจทีช่่วยในการวนิิจฉัยอยา่งดี ช่วยแยกเนือ้งอก hemangioma
จาก venous malformation ที่อยู่ในกล้ามเนื้อ หรือเนื้องอกของ
ต่อมน้ำลายพาโรติด9, 14-17 มีลักษณะสำคัญที่เข้าได้กับเนื้องอก
hemangioma ของกล้ามเนือ้ คือ intermediate intensity ใน T1-
weighted และ moderated hyperintensity ใน T2-weighted  พบ
flow void รอบๆ และภายในตวัก้อนซ่ึงแสดงถึงเลือดท่ีไหลเร็วใน
feeding arteries และการขยายของ draining veins17 ส่วน venous
malformation จะพบลักษณะ isointensity ใน T1-weighted
hyperintensity ใน T2-weighted และมี phleboliths ซึ่งมี low
signal intensity  ท้ังใน T1 และ T2-weighted

MRI ยังสามารถบอกขนาดและขอบเขตของกอ้นเนือ้งอก
แยกตวัก้อนจากเนือ้เย่ือข้างเคยีงโดยเฉพาะไขมนั  และกล้ามเนือ้
ปกต ิ ซ่ึงจะเปน็ประโยชนใ์นการวางแผนการรกัษาตอ่ไป

Angiography คือ การฉีดสีเข ้าหลอดเลือดเพื ่อด ู
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงก้อนเนื้องอก และช่วยยืนยันการวินิจฉัย
ถ้าพบก้อนเนื้องอกที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงมาก (high-flow
lesion) มักทำ embolization เพ่ือลดปรมิาณเลอืดทีไ่ปเล้ียงก้อน
ก่อนทำการผา่ตัดเอาเน้ืองอกออก  อย่างไรก็ตาม มีรายงานวา่อาจ
ไม่พบพยาธิสภาพจากการทำ angiography ได้ ถ้าหลอดลือดที่
มาเลีย้งก้อนมขีนาดเลก็ และเลือดไหลชา้12

ในผู้ป่วยรายน้ีมีก้อนท่ีกดไม่ยุบ ฟังได้ bruit คลำได้การเต้น
ของหลอดเลือดไม่มีการเปลี่ยนขนาดของก้อนเมื่อทำ valsava
รวมถงึผลการตรวจ MRI และ angiogram พบลกัษณะ hyper-
vascular tumor คือ มี tumor staining  มีหลอดเลือดมาเลีย้งก้อน
ไม่มี arteriovenous shunt เข้าได้กับ hemangioma มากทีสุ่ดและ
แยกไดจ้ากกลุ่ม vascular malformation  เช่น AVM ท่ีมี arterio-
venous shunt หรือ venous malformation ที่ไม่มีหลอดเลือด
มาเล้ียง
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พาโรตดิ  การทำ embolization ก่อนผา่ตัดจะมบีทบาทในการชว่ย
ลดโรคแทรกซ้อนดังกล่าวได้ สารอุดตันที่นิยมใช้ คือ polyvinyl
alcohol (Ivalon), micro sphere จะกระตุน้ใหเ้กิด thrombus และ
inflammation ภายในหลอดเลอืด20 ในผูป่้วยรายนีใ้ช้ Ivalon ซ่ึง
เปน็ embolic agent ชนดิ particle ทีไ่มถู่กดูดซมึ อุดหลอดเลอืด
ถาวร ทำใหมี้อัตราการเกดิ recanalization ต่ำ

Bennet และ Zook12 เคยรายงานการใช้ embolization
technique เพียงอย่างเดียวในการรักษาเนื้องอก hemangioma
ของกลา้มเนือ้ไดส้ำเรจ็ หรอืจากการรายงานของ Schwartz และ
คณะ22  ท่ีใช้ Embolization technique ในการรกัษา hemangioma
ขนาดใหญ่ท่ีล้ินทำให้ก้อนมีขนาดลดลงและผู้ป่วยพอใจโดยไม่ต้อง
ผ่าตัด  หลังติดตามผลการรักษาไม่พบว่าเนื้องอกเกิดใหม่หรือ
โตข้ึน  ซ่ึงเป็นท่ีน่าสนใจเพราะปัจจุบันได้มีความก้าวหน้าในการทำ
superselective catheterization และ vascular embolization เปน็
อย่างมาก  โอกาสเกิดโรคแทรกซอ้นจากการทำ embolization เช่น
neurologic deficit, nerve palsy, retinal artery occlusion ก็พบ
น้อยลง การเลือกใช้วิธีการดังกล่าว เพื่อเป็นการรักษาเนื้องอก
hemangioma จะชว่ยลดความเสีย่งจากการผา่ตัด

สรุป
เนื้องอก hemangioma ของกล้ามเนื้อเป็นเนื้องอกที่

พบได้น้อย  ต้องวินิจฉัยแยกจากความผดิปกติของหลอดเลอืด
ชนิดอ่ืน เช่น venous malformation ท่ีพบได้บ่อยกว่า  และในราย
ที่เกิดในกล้ามเนื้อ masseter ซึ่งทำให้มีก้อนบริเวณแก้มมัก
วินิจฉัยผิดเป็นเนื้องอกของต่อมน้ำลายเพราะแยกกันได้ยาก
จากการตรวจรา่งกาย  การวนิิจฉัยก่อนผ่าตดัมกัจะไดจ้ากการ
ตรวจดว้ย MRI

ปัจจุบันการรักษาท่ีดีท่ีสุด คือ การผ่าตัดเอาก้อนเน้ืองอก
ออก  ส่วนการทำ embolization โดยการฉดีสารอดุตันเข้าไปอดุ
หลอดเลือดที่เลี้ยงตัวก้อนจะทำให้ก้อนยุบลงผ่าตัดได้ง่ายขึ้น
จึงช่วยลดโรคแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และช่วยยับยั้งไม่ให้
ก้อนโตขึ้นอีกได้
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