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Abstract 
 The symptoms and computed tomography (CT) findings of abdominal tuberculosis in 15 patients 
with the human immunodeficiency virus (HIV) at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute were 
retrospectively analyzed. Medical records and abdominal CT images from 1 January 2010 to 31 December 
2015 of the patients were reviewed. Abdominal pain was the most common symptom (60%). Abdominal 
CT images showed varying imaging features depending on the involved organs. Solid organs involvement 
was the most common feature (86.7%) with hepatomegaly and splenomegaly seen in more than half of the 
patients. In respect of lymph node involvement, lymphadenopathy was present in 80% of the patients and 
necrotic lymphadenopathy was present in 83.3% of those patients. Concerning peritoneal involvement, 
ascites, mesentery, omentum and peritoneal enhancement were described separately. Ascites (mainly with 
small amounts of ascites and density between 10-20 Hounsfield unit) was present in 46.7% of the patients. 
The involvement of mesentery was present in 40% of the patients and the most common pattern of 
mesenteric changes was nodular. The involvement of omentum was present in 20% of the patients. 
Smudged pattern and caked pattern were found in approximately the same number. Peritoneal 
enhancement (all of which was smooth uniform thickening pattern) was present in 13.3% of the patients. 
Gastrointestinal tract involvement was present in 53.3% of the patients. Circumferential wall thickening 
was detected with a common feature of thickening of the ileocecal valve. However, abdominal CT findings 
of abdominal tuberculosis are similar to other diseases such as metastasis or lymphoma, so diagnosis 
should be correlated with clinical information, physical examination and laboratory data. 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัเพื่อศึกษาลกัษณะอาการและภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้ง
ของผูป่้วยวณัโรคในช่องทอ้งท่ีติดเช้ือเอชไอวีในสถาบนับ าราศนราดูร  เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนและภาพ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2553  ถึง  31 ธนัวาคม 2558  มีผูป่้วยทั้งหมด 15 ราย  ผู ้
ท่ีติดเช้ือวณัโรคในช่องทอ้งส่วนใหญ่ร้อยละ 60 มีอาการปวดทอ้ง  ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งพบ
ความผดิปกติไดห้ลายลกัษณะ  ความผดิปกติท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความผดิปกติของ Solid organs  ซ่ึงพบร้อยละ 
86.7  โดยส่วนใหญ่พบตบัโตและมา้มโต  ความผิดปกติของต่อมน ้ าเหลืองพบต่อมน ้ าเหลืองโตร้อยละ 80  
และส่วนใหญ่เป็นลกัษณะ Necrotic lymph node พบร้อยละ 83.3  ความผิดปกติของเยื่อบุช่องทอ้งไดศึ้กษา
ลกัษณะ Ascites  Mesentery  Omentum และ Peritoneum แยกจากกนั  Ascites พบร้อยละ 46.7  ซ่ึงส่วนใหญ่
มี Ascites ปริมาณน้อย  และ Density ของ Ascites อยู่ในช่วง 10-20 Hounsfield unit  ความผิดปกติของ 
Mesentery พบร้อยละ 40  ส่วนใหญ่เป็นแบบ Nodular  ความผิดปกติของ Omentum พบร้อยละ 20  โดยพบ
แบบ Caked จ านวนใกลเ้คียงกบัแบบ Smudged  ความผิดปกติของ Peritoneum  พบ Peritoneal enhancement 
ร้อยละ 13.3 เป็นแบบ Smooth uniform thickening อยา่งเดียว  ความผดิปกติของระบบทางเดินอาหารพบร้อย
ละ 53.3  พบผนงัล าไส้หนาข้ึนโดยรอบและส่วนใหญ่เกิดบริเวณ Ileocecal valve  อยา่งไรก็ตามลกัษณะภาพ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของวณัโรคในช่องทอ้งอาจมีลกัษณะคลา้ยกบัโรคอ่ืน  เช่น มะเร็งชนิดแพร่กระจาย  
มะเร็งต่อมน ้าเหลือง  จึงตอ้งใชป้ระวติั  การตรวจร่างกาย  และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการประกอบการ
วนิิจฉยั 
 ค  าส าคญั: วณัโรคในช่องทอ้ง  เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
 
บทน า 

ในปีพุทธศกัราช  2558  ทางองค์การอนามยัโลกไดป้ระมาณการจ านวนผู ้ป่วยติดเช้ือวณัโรครายใหม่
ทัว่โลกจ านวน 10.4 ลา้นคน  ในจ านวนน้ีเป็นผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีร่วมดว้ย 1.2 ลา้นคน  คิดเป็นร้อยละ 11  มี
ผูเ้สียชีวิตจากการติดเช้ือวณัโรคประมาณ 1.8 ล้านคน  ผูเ้สียชีวิตจากการติดเช้ือวณัโรคร่วมกบัเอชไอวี
จ  านวน 0.4 ลา้นคน  ส าหรับประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือวณัโรครายใหม่ประมาณ 117,000 คน ซ่ึงเป็นผูท่ี้ติดเช้ือ
เอชไอว ี15,000 คน  คิดเป็นร้อยละ 13  มีผูเ้สียชีวติจากการติดเช้ือวณัโรคประมาณ 13,800 คน  เป็นผูเ้สียชีวิต
จากการติดเช้ือวณัโรคร่วมกบัเอชไอว ี 5,400 คน1     



3 
 

 
 

ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะท าให้เกิดสภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง  เม่ือมีระดบัเม็ดเลือดขาวประเภทซีดีส่ี 
(CD4) ต ่าเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดวณัโรคนอกปอด2  วณัโรคในช่องทอ้งพบบ่อยเป็นล าดบัท่ี 6 ของวณัโรค
นอกปอด  ซ่ึงรองลงมาจากวณัโรคต่อมน ้ าเหลือง  วณัโรคระบบทางเดินปัสสาวะ  วณัโรคกระดูกและขอ้  
วณัโรคแบบแพร่กระจาย  และวณัโรคระบบประสาท3,4  วณัโรคในช่องทอ้งสามารถเกิดข้ึนไดก้บัอวยัวะเดียว
หรือเกิดข้ึนร่วมกนัหลายอวยัวะ  เช่น  ระบบทางเดินอาหาร  เยื่อบุช่องทอ้ง  ต่อมน ้ าเหลือง  ตบั  มา้ม  การ
วนิิจฉยัวณัโรคในช่องทอ้งนั้นท าไดย้ากเน่ืองจากอาการและอาการแสดงของผูป่้วยอาจไม่เฉพาะเจาะจง  และ
อาการคลา้ยกบัสาเหตุจากโรคอ่ืนๆ เช่น มะเร็ง  การติดเช้ือแบคทีเรีย5  การวินิจฉยัและรักษาท่ีล่าชา้จะท าให้
อตัราการป่วยและอตัราการตายสูงข้ึน  การวินิจฉัยและรักษาท่ีรวดเร็วจะสามารถรักษาผูป่้วยให้หายได้6,7 
และอาจลดการผา่ตดัช่องทอ้งโดยไม่จ  าเป็น  ในปัจจุบนัการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งนิยมท ากนัมาก
ข้ึนเพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคและพยาธิวิทยาในช่องทอ้งให้กบัผูป่้วย  อย่างไรก็ตามการตอบสนองและ
พยาธิวทิยาของวณัโรคในช่องทอ้งมกัมีความแตกต่างในผูป่้วยภูมิคุม้กนัปกติเม่ือเทียบกบัผูป่้วยเอดส์ 

การศึกษาน้ีจดัท าข้ึนเพื่อรายงานลกัษณะอาการและภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งในการวินิจฉัย
วณัโรคในช่องทอ้งของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีในสถาบนับ าราศนราดูร  เพื่อประโยชน์ในการวินิจฉยัวณัโรค
ในช่องทอ้งของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวโีดยการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งในอนาคต  
       
วตัถุและวธีิการ 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยทบทวนเวชระเบียนและภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งของผูป่้วยท่ี
เป็นวณัโรคในช่องทอ้งและติดเช้ือเอชไอวียอ้นหลงั (Retrospective study) ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2553 ถึง
วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2558 ในสถาบนับ าราศนราดูร  จ  านวน 15 ราย   

วณัโรคในช่องทอ้งเกิดข้ึนกบัอวยัวะในช่องทอ้ง ได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร  ต่อมน ้ าเหลือง  เยื่อบุ
ช่องทอ้ง  Solid organs เช่น ตบั  มา้ม  ตบัอ่อน       
 การวนิิจฉยัวณัโรคในช่องทอ้งตอ้งมีอยา่งนอ้ยหน่ึงขอ้ดงัน้ี 

1. มีเน้ือเยือ่บอกวา่เป็น Caseating granuloma 
2. เน้ือเยือ่หรือน ้าในช่องทอ้งพบวา่มี Acid-fast bacilli 
3. ผลเพาะเช้ือจากเน้ือเยือ่หรือน ้ าในช่องทอ้งเป็น Mycobacterium tuberculosis 
4. ผลการตอบสนองของอาการและภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของผูป่้วยดีข้ึนหลงัจากรักษาดว้ยยา

วณัโรค  
การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาแสดงเป็นจ านวนและร้อยละส าหรับขอ้มูลทางดา้นเพศ  ระดบั 

CD4  อาการและอาการแสดงของผูป่้วย  การติดเช้ือวณัโรคปอดหรือวณัโรคระบบอ่ืนๆ ของร่างกายขณะท่ี
เป็นวณัโรคในช่องทอ้ง  และลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของวณัโรคในช่องทอ้งซ่ึงแปลผลโดยรังสี
แพทย ์3 ท่าน  และมีความเห็นตรงกนัอยา่งนอ้ย 2 ใน 3 ท่าน   
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โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิจยัสถาบนับ าราศนราดูร โดยขอ
ยกเวน้การขอความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร  เน่ืองจากขอ้มูลท่ีจะเก็บจากเวชระเบียนในโครงการวิจยัน้ี
เป็นขอ้มูลการรักษาท่ีเป็นไปตามขอ้บ่งช้ีทางคลินิกและเกิดข้ึนแลว้  ขอ้มูลดงักล่าวจึงเป็นขอ้มูลท่ีมีความ
เส่ียงน้อย  การเข้าถึงข้อมูลได้รับการอนุญาตจากผูอ้  านวยการสถาบนับ าราศนราดูรผูเ้ป็นเจ้าของขอ้มูล
ดงักล่าวก่อนน าเวชระเบียนไปใช ้ เพื่อใหเ้ป็นไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  

 
ผล 
1.  ลกัษณะของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 

ผูป่้วยท่ีติดเช้ือวณัโรคในช่องทอ้งร่วมกบัติดเช้ือเอชไอวีมีทั้งหมด 15 ราย  เป็นผูช้าย 10 ราย  
(ร้อยละ 66.7)  เป็นผูห้ญิง 5 ราย  (ร้อยละ 33.3)  ผูป่้วยมีอายรุะหวา่ง 31 – 51 ปี  อายเุฉล่ีย 41 ปี      

ผูป่้วยท่ีมีระดับ  CD4 < 200 cell/mm3 มี 12 ราย (ร้อยละ 80)  โดยผูป่้วยท่ีมีระดับ CD4 < 50 
cell/mm3 มีจ  านวน 5 ราย  (ร้อยละ 33.3)  ผูป่้วยมีระดบั CD4 50-100 cell/mm3 มีจ  านวน 4 ราย (ร้อยละ 
26.7)  และผูป่้วยมีระดบั CD4 101-200 cell/mm3 มีจ  านวน 3 ราย (ร้อยละ 20)  (ตารางท่ี 1) 

  ตารางที ่1  ระดบั CD4 ของผูป่้วย (N=15) 
ระดับ CD4 (cell/mm3) จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

<50 5 33.3 
50-100 4 26.7 

101-200 3 20  
>200 3 20  

 
มีผูป่้วย 8 ราย (ร้อยละ 53.3) ติดเช้ือวณัโรคในช่องทอ้งเพียงอยา่งเดียว  ซ่ึงผูป่้วย 7 ราย ใน 8 ราย 

มีระดบั CD4 < 200 cell/mm3  มีผูป่้วย 6 ราย (ร้อยละ 40) ติดเช้ือวณัโรคปอดร่วมดว้ย  และมีผูป่้วย 4 ราย 
(ร้อยละ 26.7) ติดเช้ือวณัโรคต่อมน ้าเหลืองนอกช่องทอ้งร่วมดว้ย เช่น ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณคอ  ทรวงอก  
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีติดเช้ือวณัโรคปอดร่วมดว้ยมีผูป่้วย 3 ราย ติดเช้ือวณัโรคทั้งในช่องทอ้ง  ปอด  และต่อม
น ้ าเหลืองนอกช่องทอ้ง  ซ่ึงผูป่้วยทั้ง 3 ราย มีระดบั CD4 < 50 cell/mm3  และผูป่้วยอีก 3 ราย ติดเช้ือวณั
โรคในช่องทอ้งและปอด  มีผูป่้วย 1 ราย ติดเช้ือวณัโรคในช่องทอ้งร่วมกบัต่อมน ้าเหลืองนอกช่องทอ้ง   

 
2.  อาการและอาการแสดง 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการปวดทอ้ง  มีจ  านวน 9 ราย  (ร้อยละ 60)  รองลงมาคืออาการไข ้ มีจ  านวน 
8 ราย  (ร้อยละ 53.3)  (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่2  อาการและอาการแสดง (N=15) 
อาการและอาการแสดง จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

ปวดทอ้ง 9 60 
ไข ้ 8 53.3 
น ้าหนกัลด 5 33.3 
ถ่ายเหลว 3 20 
อาเจียน 3 20 
คล าพบกอ้นในช่องทอ้ง 2 13.3 
ทอ้งอืด  แน่นทอ้ง 1 6.7 

3.  ลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้ง 
ลกัษณะความผิดปกติของภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งแบ่งเป็น 4 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ความ

ผิดปกติของ Solid organs (Solid organs involvement) ความผิดปกติของต่อมน ้ าเหลือง (Lymph node 
involvement)  ความผดิปกติของเยือ่บุช่องทอ้ง (Peritoneal involvement)  ความผดิปกติของระบบทางเดิน
อาหาร (Gastrointestinal tract involvement) ลกัษณะท่ีพบความผิดปกติมากท่ีสุดคือ ความผิดปกติของ 
Solid organs พบร้อยละ 86.7  รองลงมาคือความผดิปกติของต่อมน ้าเหลืองพบร้อยละ 80 (ตารางท่ี 3)  

ตารางที ่3  ความผดิปกติของภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้ง (N=15) 
ลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

Solid organs involvement 13  86.7  
Lymph node involvement 12 80 
Peritoneal involvement 11 73.3 
Gastrointestinal tract involvement 8 53.3 

 
3.1 ความผดิปกติของ Solid organs 

พบมา้มโต (Splenomegaly) มากท่ีสุด  จ  านวน 13 ราย (ร้อยละ 86.7)  รองลงมาคือตบัโต 
(Hepatomegaly) จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 66.7)  พบฝีท่ีมา้ม (Splenic abscess) 3 ราย (ร้อยละ 20)  ฝีท่ี
ตบั (Liver abscess) 2 ราย (ร้อยละ 13.3)  (ตารางท่ี 4)  ผูป่้วยท่ีพบฝีท่ีตบัทั้ง 2 รายพบฝีท่ีมา้มร่วม
ดว้ย  ลกัษณะของฝีท่ีพบมีขนาดนอ้ยกวา่ 1 เซนติเมตร กระจายทัว่ตบัและมา้ม (รูปท่ี 1)  ผูป่้วยท่ีพบ
ฝีท่ีตบัหรือมา้มพบสภาวะตบัและมา้มโตร่วมดว้ย  
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ตารางที ่4  ความผดิปกติของ Solid organs (N=15) 
ลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

Splenomegaly 13  86.7  
Hepatomegaly 10 66.7 
Splenic abscess 3 20 
Liver abscess 2  13.3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 รูปที ่1   ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งหลงัฉีดสารทึบรังสีในลกัษณะภาพตดัขวางแสดง 
                         ตบัและมา้มโตร่วมกบัมีกอ้นสีด าขนาดเล็ก (ฝี) ท่ีตบัและมา้ม (ลูกศร) 
 3.2   ความผดิปกติของต่อมน ้ าเหลือง 

ต่อมน ้าเหลืองในช่องทอ้งโต  คือต่อมน ้ าเหลืองท่ีวดั Short axis มีขนาดมากกวา่หรือเท่ากบั 
1 เซนติเมตร พบจ านวน 12 ราย (ร้อยละ 80)  โดยต่อมน ้ าเหลืองท่ีพบขนาดใหญ่สุดในการศึกษาน้ี
เป็นลกัษณะ Hemorrhagic lymph node ขนาด 5.6 เซนติเมตร (รูปท่ี 2)  ผูป่้วยท่ีมีต่อมน ้ าเหลืองโต
พบต่อมน ้าเหลืองเป็นลกัษณะ Necrotic lymph node  จ  านวน 10 ราย (ร้อยละ 83.3) (รูปท่ี 3)  และไม่
มีผูป่้วยรายใดท่ีมีต่อมน ้าเหลืองเป็นลกัษณะ Calcified lymph node   

 
 
 
 
 
 

         ก.                                                         ข. 
 รูปที ่2 ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งในลกัษณะภาพตดัขวาง  ภาพ ก. ก่อนฉีดสารทึบรังสี 

             ภาพ ข. หลงัฉีดสารทึบรังสี  แสดงต่อมน ้าเหลืองโตและมีเลือดออกในต่อมน ้าเหลือง 
 (Hemorrhagic lymph node) บริเวณ Porta hepatis (ลูกศร) 
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    ก.                                                               ข. 
 รูปที ่3 ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งหลงัฉีดสารทึบรังสีในลกัษณะภาพตดัขวางแสดง   

              ต่อมน ้าเหลืองในช่องทอ้งเป็นลกัษณะ Necrotic lymph node   ภาพ ก. ต่อมน ้าเหลือง 
 Mesenteric region (ลูกศรสีขาว)  ภาพ ข. ต่อมน ้าเหลือง Paraaortic region (ลูกศรสีด า) 

 
ผูป่้วยแต่ละรายพบต่อมน ้ าเหลืองโตได้หลายต าแหน่ง  โดยต าแหน่งท่ีพบมากท่ีสุดคือ

บริเวณ Paraaortic พบร้อยละ 91.7 (ตารางท่ี 5)   

ตารางที ่5  ต  าแหน่งของต่อมน ้าเหลืองโต (N=12) 
ต าแหน่งของต่อมน า้เหลือง จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

Paraaortic 11 91.7 
Mesentery 7 58.3 
Pericecal 6 50 
Peripancreatic 5 41.7 
Iliac 5 41.7 
Retrocaval 3 25 
Porta hepatis 3 25 
Gastrohepatic 1 8.3 
Right caval 1 8.3 
 

 3.3  ความผดิปกติของเยือ่บุช่องทอ้ง 
ความผิดปกติของเยื่อบุช่องทอ้ง (Peritoneum) แบ่งเป็น 4 ลกัษณะ ได้แก่ น ้ าในช่องทอ้ง 

(Ascites)  ความผิดปกติของ Mesentery  ความผิดปกติของ Omentum  และ Peritoneal enhancement  
ในการศึกษาน้ีพบผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของ Peritoneum 11 ราย (ร้อยละ 73.3) ซ่ึงผูป่้วยบางราย
ตรวจพบความผดิปกติของ Peritoneum ไดม้ากกวา่หน่ึงลกัษณะ (ตารางท่ี 6)  
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ตารางที ่6  ความผดิปกติของเยือ่บุช่องทอ้ง (N=15) 
ลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

Ascites 
 - Volume: small 
                : moderate 
                : large 
 - Free ascites 
 - Loculated ascites 
 - Density : < 10 HU 
                : 10-20 HU 
                : > 20 HU 

7 
5/7 
1/7 
1/7 
6/7 
1/7 
- 

6/7 
1/7 

46.7 
 

Mesentery 
 - Nodular 
 - Thickened soft tissue strands with crowded 
vascular bundles 
 - Diffuse infiltration with soft tissue density 
masses 

6 
6/6 
3/6 

 
- 

40 
 
 
 
 

Omentum 
 - Smudged (Infiltration with ill-defined soft 
tissue density) 
 - Caked (Soft tissue replacement)   
 - Nodular 

3 
1/3 

 
2/3 
- 

20 
 

Peritoneal enhancement 
 - Smooth uniform thickening 
 - Nodular implant 
 - Irregular thickening 

2 
2/2 
- 
- 

13.3 
 

 
Ascites พบในผูป่้วย 7 ราย (ร้อยละ 46.7) ลกัษณะของ Ascites ส่วนใหญ่เป็น Free ascites 

จ านวน 6 ราย   Ascites มีปริมาณเล็กนอ้ย จ านวน 5 ราย  ผูป่้วยอีก 2 ราย ซ่ึงมีประวติัเป็นโรคตบัแข็ง
ร่วมดว้ยมี Ascites ปริมาณปานกลางและปริมาณมาก  Density ของ Ascites ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 10-
20 Hounsfield unit (HU) มีจ านวน 6 ราย    
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ความผิดปกติของ Mesentery พบในผูป่้วย 6 ราย (ร้อยละ 40)  โดยผูป่้วย 3 ราย พบ 
Mesentery เป็นแบบ Nodular อยา่งเดียว  และผูป่้วยอีก 3 ราย พบ Mesentery เป็นแบบ Nodular 
ร่วมกบั Thickened soft tissue strands with crowded vascular bundles (รูปท่ี 4)    

 
 
 
 
 
 
 

      ก.                                                               ข. 
 รูปที ่4 ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งหลงัฉีดสารทึบรังสีในลกัษณะภาพตดัขวาง   

              ภาพ ก. แสดงความผดิปกติของ Mesentery เป็นแบบ Nodular (ลูกศร)  ภาพ ข. แสดง 
 ความผดิปกติของ Mesentery เป็นแบบ Nodular (ลูกศรสีขาว) ร่วมกบั Thickened soft 
            tissue strands with crowded vascular bundles (ลูกศรสีด า)  และแสดงความผดิปกติของ 
  Omentum เป็นแบบ Caked (หวัลูกศร) 
 

ความผิดปกติของ Omentum พบในผูป่้วย 3 ราย (ร้อยละ 20) เป็นแบบ Caked 2 ราย  (รูปท่ี 
4ข.)  เป็นแบบ Smudged 1 ราย  (รูปท่ี 5)   

 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่5 ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งหลงัฉีดสารทึบรังสีในลกัษณะภาพตดัขวางแสดง   
              ความผดิปกติของ Omentum เป็นแบบ Smudged  (ลูกศร)   

 
Peritoneal enhancement พบในผูป่้วย 2 ราย (ร้อยละ 13.3) เป็นแบบ Smooth uniform 

thickening ทั้ง 2 ราย (รูปท่ี 6) 
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รูปที ่6 ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งหลงัฉีดสารทึบรังสีในลกัษณะภาพตดัขวางแสดง   
              Peritoneal enhancement แบบ Smooth uniform thickening (ลูกศร) 

 
3.4 ความผดิปกติของระบบทางเดินอาหาร 

ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารมีจ านวน 8 ราย (ร้อยละ 53.3)  ซ่ึงผูป่้วยแต่ละราย
ตรวจพบความผดิปกติของระบบทางเดินอาหารหลายต าแหน่ง  ต าแหน่งท่ีพบความผิดปกติมากท่ีสุด
คือ Ileocecal valve พบร้อยละ 62.5 รองลงมาคือ Terminal ileum ซ่ึงพบเท่ากบั Cecum พบร้อยละ 
50  (ตารางท่ี 7)  ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของระบบทางเดินอาหารท่ีผิดปกติพบมีผนงัล าไส้หนา
ข้ึนโดยรอบ (Circumferential wall thickening) ทุกราย (รูปท่ี 8) 

ตารางที ่7  ต  าแหน่งของระบบทางเดินอาหารท่ีผดิปกติ (N=8) 
ต าแหน่งของระบบทางเดินอาหารที่ผดิปกติ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

Ileocecal valve 5 62.5 
Terminal ileum 4 50 
Cecum 4 50 
Jejunum 3 37.5 
Ascending colon 3 37.5 
Transverse colon 2 25 
Duodenum 1 12.5 
Descending colon 1 12.5 
Sigmoid colon 1 12.5 
Rectum 1 12.5 
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        ก.                                                            ข. 
รูปที ่7 ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งหลงัฉีดสารทึบรังสีในลกัษณะภาพตดัขวาง   
   ภาพ ก. แสดงลกัษณะผนงัล าไส้ใหญ่หนาข้ึนโดยรอบ (ลูกศรสีขาว)  ภาพ ข. แสดง 
 ลกัษณะผนงัล าไส้บริเวณ Ileocecal valve หนาข้ึนโดยรอบ (ลูกศรสีด า)  

 3.5 ลกัษณะผดิปกติอ่ืน ๆ ของภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้ง 
มีผูป่้วย 2 ราย (ร้อยละ 13.3)  พบฝีท่ีกลา้มเน้ือ  โดยผูป่้วย 1 รายพบฝีท่ีกลา้มเน้ือ Psoas และ 

Iliopsoas  ผูป่้วยอีก 1 รายพบฝีท่ีกลา้มเน้ือ Psoas  Iliopsoas  Iliacus และ Posterior back  (รูปท่ี 8) 
 

 

 

 
 
        ก.                                                                   ข. 

รูปที ่8 ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งหลงัฉีดสารทึบรังสีในลกัษณะภาพตดัขวางแสดง   
              ฝีท่ีกลา้มเน้ือในช่องทอ้ง  ภาพ ก. ฝีท่ีกลา้มเน้ือ Psoas และ Posterior back (ลูกศรสีขาว)   
              ภาพ ข. ฝีท่ีกลา้มเน้ือ Iliopsoas (ลูกศรสีด า)  และพบต่อมน ้าเหลืองโตเป็นลกัษณะ 
              Necrotic lymph node บริเวณ Iliac (หวัลูกศร) 

 
วจิารณ์ 

สาเหตุของการติดเช้ือวณัโรคในช่องทอ้งเกิดจากหลายช่องทาง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีเช้ือ
หรือปนเป้ือนเสมหะของผูท่ี้ติดเช้ือวณัโรค  การแพร่กระจายทางกระแสเลือด  การแพร่กระจายทางต่อม
น ้ าเหลือง  การติดเช้ือโดยตรงจากอวยัวะท่ีอยู่ติดกนั8  ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีและมีระดบั CD4 < 200 
cell/mm3 มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคในช่องทอ้งเพิ่มข้ึน9  ซ่ึงในการศึกษาน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 
80 มีระดับ CD4 < 200 cell/mm3 อาการและอาการแสดงของผูท่ี้ติดเช้ือวณัโรคในช่องทอ้งอาจไม่
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เฉพาะเจาะจง  ในการศึกษาน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 60 มีอาการปวดทอ้ง  ซ่ึงเขา้ไดก้บัการศึกษาก่อนหนา้น้ี
ท่ีส่วนใหญ่มีอาการปวดทอ้ง10,11   

ในการศึกษาน้ีพบผูป่้วยเป็นวณัโรคปอดร่วมดว้ยร้อยละ 40  และพบวณัโรคต่อมน ้ าเหลืองนอกช่อง
ทอ้งร่วมดว้ยร้อยละ 26.7  ดงันั้นแมว้่าผูป่้วยไม่พบวณัโรคปอดหรือวณัโรคต่อมน ้ าเหลืองนอกช่องทอ้งก็มี
โอกาสเป็นวณัโรคในช่องทอ้งได ้  

ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของผูท่ี้ติดเช้ือวณัโรคในช่องทอ้งมีหลายลกัษณะ  ในการศึกษาน้ีพบความ
ผิดปกติของ Solid organs มากท่ีสุดพบร้อยละ 86.7  ลกัษณะความผิดปกติของ Solid organs คือ อวยัวะมี
ขนาดโตและ/หรือพบการเกิดฝี  ซ่ึงอวยัวะส่วนใหญ่ท่ีตรวจพบความผิดปกติคือตบัและมา้ม  ความผิดปกติ
ของ Solid organs มักพบความผิดปกติของอวยัวะอ่ืนร่วมด้วยหรือพบความผิดปกติแบบแพร่กระจาย 
(Disseminated disease)  ในการศึกษาน้ีพบผูป่้วยเป็นฝีท่ีตบัร้อยละ 13.3  และพบฝีท่ีมา้มร้อยละ 20 ซ่ึงนอ้ย
กวา่การศึกษาของ Muangsomboon K. และคณะ11  อาจเน่ืองมาจากในการศึกษาน้ีมีจ านวนประชากรท่ีศึกษา
นอ้ยกวา่และศึกษาในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงส่วนใหญ่มีระดบั CD4 < 200 cell/mm3 ท าให้การตอบสนอง
ต่อการอกัเสบ (Inflammatory response) ต ่า  หรือเน่ืองจากฝีมีขนาดเล็กมากจึงมองไม่เห็นจากภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์12,13  ในการศึกษาน้ีพบฝีประเภท Micronodular abscess ทุกรายเช่นเดียวกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี
ท่ีส่วนใหญ่พบฝีประเภท Micronodular abscess และมกัเกิดในผูป่้วยท่ีเป็น Miliary pulmonary tuberculosis 
ร่วมดว้ย  ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เห็นเป็นกอ้นสีด าขนาดเล็กกวา่ 2.0 เซนติเมตร  มีจ  านวนมากกระจายทัว่
อวยัวะท่ีผิดปกติ3,10-15  นอกจากน้ีมีฝีประเภท Macronodular  abscess  ซ่ึงเกิดข้ึนน้อย  ภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เห็นเป็นกอ้นสีด า  ขอบเขตไม่ชดัเจน  มีขนาดมากกวา่ 2 เซนติเมตร  และมี Peripheral contrast 
enhancement3,15  อยา่งไรก็ตามลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ดงักล่าวไม่เฉพาะเจาะจงกบัวณัโรค  โดย 
Micronodular abscess อาจเจอไดใ้นผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งชนิดแพร่กระจาย  การติดเช้ือรา  มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง 
(Lymphoma)  และ Macronodular abscess อาจเจอไดใ้นผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งชนิดแพร่กระจาย  หรือฝีจากเช้ือ
โรคอ่ืน13,14  ในการศึกษาน้ีพบผูป่้วยมา้มโตมากกว่าตบัโต  โดยผูป่้วยทุกรายท่ีมีตบัโตพบมา้มโตร่วมดว้ย  
พบฝีท่ีม้ามมากกว่าฝีท่ีตบั  และผูป่้วยท่ีมีฝีท่ีตบัหรือฝีท่ีม้ามพบตบัและมา้มโตร่วมด้วย  ซ่ึงใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Hulnick DH. และคณะ16  ในการศึกษาน้ีมีผูป่้วยเป็นโรคตบัแข็ง 2 ราย และผูป่้วยทั้ง 2 รายพบ
มา้มโตร่วมด้วย  ซ่ึงการพบมา้มโตอาจจะเกิดจากการติดเช้ือวณัโรคบริเวณมา้มหรือเกิดจากภาวะ Portal 
hypertension  การพบหินปูน (Calcified granuloma) ท่ี Solid organs อาจเจอไดใ้นผูป่้วยท่ีติดเช้ือวณัโรคแบบ
เร้ือรังหรือในผูป่้วยท่ีรักษาวณัโรคหายแลว้10  ซ่ึงในการศึกษาน้ีไม่พบหินปูนท่ี Solid organs เช่นเดียวกบั
การศึกษาก่อนหนา้น้ี11   

ต่อมน ้าเหลืองในช่องทอ้งโตในการศึกษาน้ีพบร้อยละ 80  ผูป่้วยแต่ละรายมีต่อมน ้ าเหลืองโตไดห้ลาย
ต าแหน่ง  โดยต าแหน่งท่ีพบต่อมน ้ าเหลืองโตมากท่ีสุดในการศึกษาน้ีคือ บริเวณ Paraaortic รองลงมาคือ 
บริเวณ Mesentery  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีส่วนใหญ่พบบริเวณ Mesentery  Peripancreatic 
และ Porta hepatis ซ่ึงเป็นต าแหน่งทางเดินระบบน ้ าเหลือง (Lymphatic drainage) ของล าไส้เล็กและล าไส้
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ใหญ่ดา้นขวาเม่ือรับประทานอาหารท่ีมีเช้ือหรือปนเป้ือนเสมหะของผูท่ี้ติดเช้ือวณัโรค10,11,13,14,16  ในการศึกษา
น้ีพบผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 83.3 มีต่อมน ้ าเหลืองโตเป็นลกัษณะ Necrotic lymph node เช่นเดียวกบั
การศึกษาก่อนหนา้น้ี10,11,13,14,16  อยา่งไรก็ตามต่อมน ้ าเหลืองท่ีเป็นลกัษณะ Necrotic lymph node อาจเจอได้
ในผูป่้วยโรคมะเร็งชนิดแพร่กระจาย  มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองหลงัจากไดรั้บการการรักษา  Whipple’s disease  
และ Pyogenic infection10,14,16  ในการศึกษาน้ีไม่พบผูป่้วยท่ีมีหินปูนท่ีต่อมน ้าเหลือง   

วณัโรคเยื่อบุช่องทอ้ง (Tuberculous peritonitis) เกิดจากการแพร่กระจายเช้ือทางกระแสเลือด  การ
แตกของต่อมน ้าเหลืองในช่องทอ้งท่ีติดเช้ือวณัโรค  การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินอาหารหรือติดเช้ือท่ีท่อน าไข่ 
(Follopian tube)13  วณัโรคเยือ่บุช่องทอ้งแบ่งเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่3,7,13,14,17 

1. Wet type peritonitis เป็นประเภทท่ีพบมากท่ีสุด  ผูป่้วยมี Ascites ซ่ึงอาจจะเป็น Free ascites หรือ 
Loculated ascites   

2. Fibrotic type peritonitis พบ Omentum มีลกัษณะเป็นกอ้น  โดยพบล าไส้และ Mesentery อยูติ่ดกนั
และอาจพบ Loculated ascites  

3. Dry type peritonitis พบ Mesenteric thickening  Caseous lymph nodes และ Fibrous adhesion 
อยา่งไรก็ตามการแบ่งประเภทของวณัโรคเยือ่บุช่องทอ้งเป็น 3 ประเภทไม่เพียงพอท่ีจะแสดงให้เห็น

ลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีคาบเก่ียวกนัของ Peritoneum  Mesentery  Omentum และ Ascites ได้7,17  
ทีมผูว้ิจยัจึงศึกษาลกัษณะของ Peritoneum  Omentum  Mesentery และ Ascites แยกกนั  ในการศึกษาน้ีพบ
ผูป่้วยมี Ascites ร้อยละ 46.7  ซ่ึงผลใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Tariq S. และคณะ ท่ีพบ Ascites ร้อยละ 52.310  
แต่ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ Na-ChiangMai W. และคณะ ท่ีพบ Ascites ร้อยละ 1007  และ
การศึกษาของ Muangsomboon K. และคณะ ท่ีพบ Ascites ร้อยละ 88.4611  ลกัษณะของ Ascites ท่ีพบมีทั้ง 
Transudate ซ่ึงพบไดใ้นช่วงแรกของการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัและ Exudate ซ่ึงพบไดใ้นช่วงหลงั
ของการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนั  โดย Exudate ascites จะพบ Septation  Fibrin หรือ Debris tissue  ซ่ึง
การท าอลัตร้าซาวด์สามารถเห็น Septation  Fibrin หรือ Debris tissue ไดดี้กวา่ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์  แต่
ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สามารถวดั Density ของ Ascites ได ้ ซ่ึง Exudate ascites จะมี Density สูง10,11,16,18  
อยา่งไรก็ตาม Ascites ท่ีมี Density สูงอาจพบไดใ้นผูป่้วยท่ีเป็น Peritoneal carcinomatosis หรือสาเหตุอ่ืน
ของการอกัเสบในช่องทอ้ง11  ในการศึกษาน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่มี Ascites ปริมาณเล็กนอ้ย  มีลกัษณะเป็น Free 
ascites  ไม่พบ Septation หรือ Fibrin  และ Density ของ Ascites อยูใ่นช่วง 10-20 HU มากท่ีสุด  แสดงถึง
ลกัษณะ Ascites อยูร่ะหวา่ง Transudate และ Exudate  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Muangsomboon K. และ
คณะ11  แต่แตกต่างจากผลการศึกษาของ Hulnick DH. และคณะท่ีพบ Density ของ Ascites อยูใ่นช่วง 20-45 
HU16  ซ่ึง Density ของ Ascites ท่ีแตกต่างกนั  Ascites มีปริมาณเล็กนอ้ย  และเป็น Free ascites  อาจเน่ืองจาก
ระยะของการตอบสนองของภูมิคุม้กนัท่ีต่างกนัและการศึกษาน้ีผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่มีระดบั CD4 
ต ่าจึงมีการตอบสนองต่อการอกัเสบต ่า 
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ความผิดปกติของ Mesentery ในการศึกษาน้ีพบในผูป่้วย 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 40  ซ่ึงพบนอ้ยกว่า
การศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบร้อยละ 1007  อาจเน่ืองจากการศึกษาน้ีผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่มีระดบั CD4 
< 200 cell/mm3 จึงมีการตอบสนองต่อการอกัเสบต ่า  ความผิดปกติของ Mesentery เป็นส่ิงส าคญัและพบได้
ในระยะแรกของการติดเช้ือวณัโรคในช่องทอ้ง  โดยเห็น Mesentery หนาข้ึนและมีต่อมน ้ าเหลืองโตบริเวณ 
Mesentery19  เอกซเรยค์อมพิวเตอร์มีประโยชน์ในการเห็นความผิดปกติของ Mesentery มากกวา่อลัตร้าซาวด ์ 
เน่ืองจากการท าอลัตร้าซาวดมี์ลมในล าไส้มาบดบงั10  ความผดิปกติของ Mesentery แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
Nodular  Thickened soft tissue strands with crowded vascular bundles และ Diffuse infiltration with soft 
tissue density masses7  ในการศึกษาน้ีผูป่้วย 3 ราย พบความปกติของ Mesentery เป็นแบบ Nodular อยา่ง
เดียว  และผูป่้วยอีก 3 ราย พบความผิดปกติของ Mesentery เป็นแบบ Nodular ร่วมกบั Thickened soft tissue 
strands with crowded vascular bundles  ผลการศึกษาน้ีต่างจากการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบความผิดปกติแบบ 
Thickened soft tissue strands with crowded vascular bundles มากท่ีสุด  รองลงมาคือแบบ Nodular7   

ความผิดปกติของ Omentum ในการศึกษาน้ีพบร้อยละ 20 ซ่ึงนอ้ยกวา่การศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบ
ร้อยละ 62-887,20  อาจเน่ืองมาจากจ านวนประชากรท่ีนอ้ยกวา่และศึกษาในผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีร่วมดว้ยซ่ึงส่วน
ใหญ่มีระดบั CD4 ต ่าจึงพบการตอบสนองต่อการอกัเสบนอ้ยกวา่  ความผิดปกติของ Omentum แบ่งเป็น 3 
ลกัษณะ ไดแ้ก่ Smudged  Caked และ Nodular7,20  ในการศึกษาน้ีพบความผิดปกติแบบ Smudged ใกลเ้คียง
กบั Caked  แต่การศึกษาก่อนหนา้น้ีส่วนใหญ่พบความผิดปกติแบบ Smudged7,20  ความผิดปกติแบบ Caked 
มกัเจอในผูป่้วยท่ีเป็น Peritoneal carcinomatosis20   

Peritoneal enhancement  ในการศึกษาน้ีพบร้อยละ 13.3 ซ่ึงพบน้อยกวา่การศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบ
ร้อยละ 887  อาจเน่ืองมาจากกลุ่มประชากรในการศึกษาน้ีเป็นผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีส่วนใหญ่มีระดบั CD4 
ต ่ า   จึงมีการตอบสนองต่อการอักเสบน้อยเช่นเดียวกับความผิดปกติของ Mesentery และ Omentum  
Peritoneal enhancement แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ Smooth uniform thickening  Nodular implant และ 
Irregular thickening3,7 ในการศึกษาน้ีพบ Peritoneal enhancement แบบ Smooth uniform thickening อยา่ง
เดียว  เช่นเดียวกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี3,7  อย่างไรก็ตามลกัษณะ Peritoneal enhancement แบบ Nodular 
implant และ Irregular thickening มกัเจอในผูป่้วย Peritoneal carcinomatosis3   

ความผดิปกติของระบบทางเดินอาหารพบร้อยละ 53.3  ใกลเ้คียงกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี11  ต  าแหน่ง
ท่ีพบความผิดปกติมากท่ีสุดคือ Ileocecal valve พบร้อยละ 62.5  รองลงมาคือบริเวณ Terminal ileum เท่ากบั
บริเวณ Cecum พบร้อยละ 50  เช่นเดียวกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี3,10,11,13,14,21  ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ส่วน
ใหญ่พบว่ามีผนงัล าไส้หนาข้ึนโดยรอบ (Circumferential wall thickening)  แต่ถา้พบผนงัล าไส้หนาข้ึน
บางส่วนมกัเกิดบริเวณ Medial cecal wall  นอกจากน้ียงัพบต่อมน ้ าเหลืองโตใกลบ้ริเวณทางเดินอาหารท่ี
ผิดปกติร่วมดว้ย13  อย่างไรก็ตามลกัษณะผิดปกติของภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ไม่เฉพาะเจาะจงกบัวณัโรค
ทางเดินอาหาร  อาจเจอไดใ้นโรค Crohn’s disease  มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง  มะเร็งล าไส้ใหญ่  และโรคบิด
อะมีบา (Amebiasis)10,11,14  
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ในการศึกษาน้ีพบฝีจากการติดเช้ือวณัโรคท่ีกลา้มเน้ือ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.3  ซ่ึงมากกว่า
การศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบเพียงร้อยละ 1-313,22  การติดเช้ือวณัโรคของกลา้มเน้ือเกิดไดส้องทางไดแ้ก่  การติด
เช้ือโดยตรงจากต่อมน ้ าเหลือง  กระดูก  ขอ้ต่อและเส้นเอ็นท่ีอยู่ขา้งเคียง  หรือเกิดจากการแพร่กระจายทาง
กระแสเลือด22,23  สาเหตุของการเกิดฝีท่ีกลา้มเน้ือในการศึกษาน้ีเกิดจากการติดเช้ือโดยตรงจากต่อมน ้ าเหลือง
โตบริเวณ Iliac  และต่อมน ้าเหลืองเป็นลกัษณะ Necrotic lymph node    

 
สรุป 

งานวิจยัท่ีจดัท าข้ึนน้ีไดศึ้กษาในกลุ่มผูท่ี้ติดเช้ือวณัโรคในช่องทอ้งร่วมกบัติดเช้ือเอชไอวี  ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีระดบั CD4 < 200 cell/mm3 อาการและอาการแสดงของผูท่ี้ติดเช้ือวณัโรคในช่องทอ้งมีหลายลกัษณะ
โดยพบอาการปวดทอ้งมากท่ีสุด  ถึงแมว้่าผูป่้วยไม่เป็นวณัโรคปอดหรือวณัโรคในระบบอ่ืนแต่ผูป่้วยยงัมี
โอกาสเป็นวณัโรคในช่องทอ้งได ้ ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท าให้สามารถช่วยในการวินิจฉยัโรคของผูป่้วย  
หากผูป่้วยไดรั้บการรักษาเร็วข้ึนจะท าให้ลดอตัราการเจ็บป่วยและอตัราการตายได ้ ลกัษณะความผิดปกติ
ของภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้งพบไดห้ลายลกัษณะ ไดแ้ก่ ความผิดปกติของ Solid organs  ซ่ึงส่วน
ใหญ่พบตบัและม้ามโต  ความผิดปกติของต่อมน ้ าเหลืองพบต่อมน ้ าเหลืองโตและเป็นลกัษณะ Necrotic 
lymph node  ความผดิปกติของเยื่อบุช่องทอ้งพบจ านวนผูป่้วยคร่ึงหน่ึงท่ีมี Ascites แต่ปริมาณของ Ascites มี
นอ้ย  Ascites มี Density อยูร่ะหวา่ง Transudate และ Exudate และความผิดปกติของ Mesentery  Omentum 
และ Peritoneal enhancement พบนอ้ย  เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบั CD4 ต ่าจึงมีการตอบสนองต่อการ
อกัเสบน้อย  ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารมกัพบผนังล าไส้หนาข้ึนโดยรอบและส่วนใหญ่เกิด
บริเวณ Ileocecal valve  อยา่งไรก็ตามลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือวณัโรคในช่อง
ทอ้งอาจมีลกัษณะคลา้ยกบัโรคอ่ืน เช่น มะเร็งล าไส้ใหญ่  มะเร็งต่อมน ้าเหลือง  มะเร็งชนิดแพร่กระจาย  หรือ
การติดเช้ือชนิดอ่ืนๆ  จึงตอ้งใชป้ระวติั  การตรวจร่างกาย  และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการประกอบใน
การวนิิจฉยั 
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