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บททบทวนวารสาร

Review Article

บทนำ
	 การติัดชิ้ิ�นเน้�อด้วยความเย็น	(cryobiopsy)	“Cryo”	

ม่รากศัึพที่์จากภาษากร่ก	“Kruos”	หมายถึัง	“ความเย็นจัด”	

หร้อ	“น�ำแข็ง”	การประยุกติ์ใชิ้้ความเย็นจัดที่างการแพที่ย์

ถั้กนำมาใชิ้้ครั�งแรกในป่	พ.ศึ.	2511	โดย	Gage AA1	ในการ

รักษาเน้�องอกในหลอดลม	โดยใชิ้้สิายจ่�ความเย็นชิ้นิดแข็ง	

ในปัจจุบันได้ม่การพัฒนาสิายจ่�ความเย็นชิ้นิดสิายอ่อน	

(flexible	cryoprobe)	ให้ม่ความสิะดวกติ่อการใชิ้้งานมากขึ�น

	 การที่ำหัติถัการสิอ่งกลอ้งหลอดลมโดยใชิ้ส้ิายจ่�ความ

เย็นม่การประยุกติ์ใชิ้้ได้ทัี่�งในแง่ของการวินิจฉััยโรค	และ

การรักษาโรค	ซึ�งแบ่งได้ดังน่�2

	 •	 เพ้�อการวินิจฉััยโรค	

	 	 1.	 Endobronchial	cryobiopsy

	 	 2.	 Transbronchial	lung	cryobiopsy

	 	 3.	 Transbronchial	mediastinal	cryobiopsy

	 	 4.	 Pleural	cryobiopsy

	 •	 เพ้�อการรักษาโรค

	 	 1.	 Cryoablation	เชิ้่น	การรักษากลุ่มโรคที่าง

เดินหายใจสิ่วนกลางอุดติันจากมะเร็ง	(malignant	central	

airway	obstruction)	เป็นติ้น

	 	 2.	 Cryoadhesion	เชิ้่น	การนำสิิ�งแปลกปลอม

ออกจากที่างเดินหายใจ,	การนำลิ�มเล้อดออกจากที่างเดิน

หายใจ	เป็นติ้น

	 บที่ความน่�มุ่งอธิบายหลักการ	อุปกรณี์	และหลักฐาน

ที่างคลินิกของการติัดชิ้ิ�นเน้�อจากรอยโรคปอดสิ่วนปลาย	

ที่ั�งในแง่หลักการของการใชิ้้ความเย็นในการตัิดชิ้ิ�นเน้�อ	

อปุกรณี	์ขอ้หา้มในการที่ำหตัิถัการ	และหลักฐานเชิิ้งประจกัษ์

ในปัจจุบัน

หลักการทำงาน
	 การติดัชิิ้�นเน้�อด้วยความเยน็ใช้ิ้หลกัการสิร้างความเยน็

ของ	Joule-Thomson	effect2	ซึ�งกำหนดว่าก๊าซท่ี่�อัดไว้	

และปล่อยออกมาโดยท่ี่�ม่การไหลอย่างรวดเร็วจะขยาย

ติัวอย่างรวดเร็วและสิร้างอุณีหภ้มิที่่�ติ�ำมาก	ซึ�งสิารที่ำความ

เย็น	(cryogen)	ที่่�ใชิ้้กันที่ั�วไปได้แก่	คาร์บอนไดออกไซด์	

(CO2)	หร้อไนติริกออกไซด์	(N2O)	ซึ�งถัก้จ่ายภายใต้ิแรงดันสิง้	

45	บาร์	ผิ่านที่างชิ้่องกลางของสิายจ่�เย็น	และก่อให้เกิด

ความเย็นโดยรอบสิายจ่�เย็น	ซึ�งจะม่ความเย็นได้ถึัง	-80	ถึัง	

-90	 องศึาเซลเซ่ยสิ	 (-78.5	 องศึาเซลเซ่ยสิ	 สิำหรับ

คาร์บอนไดออกไซด์	และ	 -89	องศึาเซลเซ่ยสิ	สิำหรับ 
ไนติริกออกไซด์)

อุปกรณ์
 อุปกรณี์ที่่�สิำคัญในการตัิดชิิ้�นเน้�อด้วยความเย็น	

ประกอบด้วย	สิารที่ำความเยน็	และอปุกรณ์ีในการส่ิงความเยน็	

ดังร้ปท่ี่�	1

	 •	 สิารที่ำความเยน็	จะอย้ใ่นร้ปของแกส๊ิเหลว	บรรจุ

ในถัังความดัน	 โดยสิารที่ำความเย็นท่ี่�นิยมใชิ้้	 ได้แก่	

คาร์บอนไดออกไซด์,	ไนติริกออกไซด์	หร้อ	ไนโติรเจนเหลว	

(ใชิ้้สิำหรับ	cryospray)
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รูปท�­ �� ชุดอุปกรณส²าหรับหัตถการตัดช้ินเนื้อดวยความเย็น� 

 a� เครðองจี้ความเย็นและแผงควบคุม

 A� ถังความดันบรรจุสารท²าความเย็น 

 c� แปÏนเหยียบควบคุมการปลอยสารความเย็น 

 C� และ e� สายจี้ เย็น

a

d

b c

e

	 •	 อุปกรณี์ในการสิ่งความเย็น	ได้แก่	ถัังความดัน,	

แผิงควบคุม	(console),	แป้นเหย่ยบควบคุมการปล่อยสิาร

ที่ำความเย็น	(paddle),	สิายจ่�เย็น

ข้อห้ามในการทำหัติถการ
 สิำหรับข้อห้ามในการที่ำหัติถัการการติัดชิ้ิ�นเน้�อด้วย

ความเย็นไม่แติกติ่างจากหัติถัการการสิ่องกล้องหลอดลม

และติัดชิ้ิ�นเน้�อด้วยค่มค่บที่ั�วไป	(forceps)	แติ่เน้�องจาก

ปัญหาแที่รกซ้อนหลังการติัดชิิ้�นเน้�อด้วยความเย็นมัก 
พบว่าม่โอกาสิการเกิดเล้อดออกได้บ่อย3	 ดังนั�นในกลุ่ม 

ผิ้้ป่วยท่ี่�ม่ปัญหาด้านการแข็งติัวของเล้อดจึงควรได้รับ 
การพิจารณีาถัึงความจำเป็นในการที่ำหัติถัการ	หร้อการ

เล้อกหัติถัการชิ้นิดอ้�นที่่�ม่โอกาสิการเกิดภาวะเล้อดออก

น้อยกว่าการใชิ้้สิายจ่�เย็น	

	 1.	 ภาวะเกลด็เล้อดติ�ำ	น้อยกว่า	100,000-50,000	/มล.

	 2.	 การแข็งติัวของเล้อดผิิดปกติิ	 เชิ้่น	ค่า	 INR	>	

1.5-2

	 3.	 รับประที่านยาติ้านการแข็งติัวของเล้อด	และ/

หร้อ	ยาติ้านเกล็ดเล้อด	ที่่�ไม่สิามารถัหยุดยาอย่างน้อย	 
3-5	วัน	ก่อนที่ำหัติถัการ
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เทคนิคขั�นติอนการทำหัติถการ
 การสิ่องกล้องหลอดลมเพ้�อวินิจฉััยรอยโรคบริเวณี

สิ่วนปลายซึ�งมองไม่เห็นภายในหลอดลมโดยใชิ้้เที่คนิคการ

ติัดชิ้้�นเน้�อด้วยความเย็นนั�น	ม่ขั�นติอนดังน่�

	 •	 ก่อนที่ำหัติถัการ

	 	 1.	 เติร่ยมผ้ิ้ป่วย:	วัดสิัญญาณีชิ้่พ	ติรวจสิอบข้อ

ห้ามของการที่ำหัติถัการ

	 	 2.	 เติร่ยมอุปกรณี์:	กล้องสิ่องหลอดลม	ขนาด

เสิ้นผิ่าศึ้นย์กลางภายนอก	4-4.9	มิลลิเมติร	และอุปกรณี์

มาติรฐานสิำหรับการสิ่องกล้องหลอดลม,	ชิุ้ดอัลติราซาวน์

หลอดลม	(radial-endobronchial	ultrasound)	และปลอกนำ	

(guide	sheath),	เคร้�องจ่�เย็นและสิายจ่�เย็นขนาด	1.1	มม.,	

เคร้�องฟล้ออโรสิโคป	(fluoroscope)

	 	 3.	 ระบุติำแหน่งรอยโรค	(mapping	 lesion/

bronchial	branch	tracing)

 •	 ขณีะที่ำหัติถัการ

	 	 1.	 สิ่องกล้องติรวจหลอดลมติามวิธ่มาติรฐาน

	 	 2.	 เม้�อถัึงบริเวณีแขนงหลอดลมท่ี่�ม่รอยโรค 
สิ่วนปลาย	ให้ใชิ้้อัลติราซาวด์หลอดลมและปลอกนำ	เพ้�อ

ย้นยันติำแหน่งรอยโรค	ร่วมกับการใชิ้้เคร้�องฟล้ออโรสิโคป

	 	 3.	 นำอัลติราซาวน์หลอดลมออกจากปลอกนำ	

โดยท่ี่�ให้ปลอกนำคาอย้่ในติำแหน่งเดิม

	 	 4.	 ใสิส่ิายจ่�เยน็ขนาด	1.1	มม.	ที่างปลอกนำ	และ

ยน้ยนัติำแหนง่ของปลายสิายจ่�เยน็ดว้ยเคร้�องฟลอ้อโรสิโคป

	 	 5.	 เหย่ยบแป้นเหย่ยบควบคุมฯ	เพ้�อปล่อยสิาร

ที่ำความเย็น	โดยกำหนดระยะเวลาแชิ้่แข็ง	(freezing	time)	

3-6	วินาที่่

	 	 6.	 เม้�อครบเวลาท่ี่�กำหนด	ให้ถัอนกล้องสิ่อง

หลอดลม	ปลอกนำ	และสิายจ่�เยน็ออกจากติวัผิ้ป่้วยพร้อมกนั	

(en-bloc)

	 	 7.	 นำปลายสิายจ่�เย็นท่ี่�ม่ชิ้ิ�นเน้�อติิดอย้่	แชิ้่ลง

ในน�ำเกล้อ	0.9%	เม้�อชิ้ิ�นเน้�อละลาย	ให้นำชิ้ิ�นเน้�อใสิ่ลงใน

ภาชิ้นะบรรจุสิารฟอร์มาล่น

	 	 8.	 นำกล้องสิ่องหลอดลมเข้าไปติรวจภายใน

หลอดลมอย่างรวดเร็ว	 เพ้�อติรวจสิอบภาวะเล้อดออก	 
ซึ�งหากม่ภาวะเล้อดออกให้ดำเนินการติามมาติรฐาน	 

หากม่ผ้ิ้ชิ้่วยสิามารถัให้ผิ้้ชิ้่วยนำกล้องสิ่องหลอดลมอ่กตัิว

หนึ�งเข้าไปติรวจสิอบภาวะเล้อดออกแที่น	(two-scope	

technique)

	 •	 หลังที่ำหัติถัการ

	 	 1.	 ประเมนิความร้ส้ิกึติวั	ติดิติามระดบัสิญัญาณีชิ้พ่	

และระดับออกซิเจน

	 	 2.	 สิังเกติภาวะผิิดปกติิ	เชิ้่น	หายใจลำบาก	เจ็บ

แน่นหน้าอก	ซึมสิับสิน

	 	 3.	 เอกซเรยป์อดเพ้�อติรวจหาภาวะลมรั�วในชิ้อ่ง

เย้�อหุ้มปอด

การติัดชิ�นเน้�อด้วยความเย็นสำหรับรอยโรค
ในปอดส่วนปลาย
	 ในอด่ติการติัดชิ้ิ�นเน้�อด้วยความเย็นสิำหรับรอยโรค

ในปอดสิ่วนมากจำกัดอย้่ในกลุ่มผ้ิ้ป่วยโรคปอดอินเติอร ์
สิติิเชิ้่ยล	(Interstitial	 lung	disease)	จนกระที่ั�งในป่	พ.ศึ.	

2557	Schumann	M	และคณีะ4	ได้รายงานการใชิ้้เที่คนิค

การติัดชิ้ิ�นเน้�อด้วยความเย็นสิำหรับรอยโรคปอดสิ่วนปลาย

ด้วยสิายจ่�เย็นขนาด	1.7	มม.	 โดยเปร่ยบเที่่ยบกับการ 
ติัดชิ้ิ�นเน้�อด้วยค่มค่บในผิ้้ป่วยจำนวน	39	ราย	ที่่�ม่ขนาด 
รอยโรคบริเวณีปอดสิ่วนปลายขนาดไม่เกิน	40	มม.	พบว่า	

สิามารถัเข้าถึังรอยโรคของผิ้้ป่วยได้	31	ราย	ผิลการวินิจฉััย

โดยรวมเที่่ากับร้อยละ	60.5	และเม้�อพิจารณีาเฉัพาะราย 
ที่่�สิามารถัเข้าถัึงรอยโรคได้	31	ราย	พบว่าผิ้้ป่วย	19	ราย	

สิามารถัวินิจฉััยได้จากทัี่�งการตัิดชิ้ิ�นเน้�อโดยใชิ้้ค่มค่บและ

ใชิ้้สิายจ่�เย็น	ในขณีะท่ี่�ผิ้้ป่วย	4	รายสิามารถัวินิจฉััยได้จาก

การตัิดชิ้ิ�นเน้�อด้วยความเย็นเที่่านั�น	จากข้อม้ลดังกล่าว 
การตัิดชิ้ิ�นเน้�อด้วยค่มค่บจะให้ผิลการวินิจฉััยอย้่ที่่�ร้อยละ	

61.3	และการติัดชิ้ิ�นเน้�อด้วยความเย็นให้ผิลการวินิจฉััย 
ที่่�ร้อยละ	74.2	ซึ�งผิลการศึึกษาดังกล่าวไม่ม่ความแติกติ่าง

อยา่งม่นัยสิำคัญที่างสิถิัติ	ิแติส่ิะที่อ้นแนวโนม้ของประสิทิี่ธิภาพ

การวินิจฉััยที่่�เพิ�มขึ�น	ในแง่ของขนาดชิิ้�นเน้�อท่ี่�ได้จากการ

ติัดชิ้ิ�นเน้�อในแติ่ละแบบ	พบว่า	การติัดชิิ้�นเน้�อด้วยความเย็น

ม่ขนาดชิ้ิ�นเน้�อที่่�ไดเ้ที่า่กบั	11.17	ติร.มม.	ซึ�งม่ความแติกติา่ง

อย่างม่นัยสิำคัญที่างสิถัิติิเม้�อเที่่ยบกับขนาดของชิ้ิ�นเน้�อ 
ที่่�ได้จากการติัดด้วยค่มค่บ	(4.69	ติร.มม.)	โดยจากการ
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ศึึกษาน่�ไม่พบผิลแที่รกซ้อนท่ี่�รุนแรงที่ั�งภาวะเล้อดออกและ

ภาวะลมรั�วในชิ้่องเย้�อหุ้มปอด

	 ปัจจุบันม่การพัฒนาอุปกรณี์สิายจ่� เย็นชิ้นิดใชิ้ ้
ครั�งเด่ยวที่่�ม่ขนาดเล็ก	ขนาด	1.1	มม.	ซึ�งม่ความย้ดหยุ่น

ในการใชิ้้งาน	และสิามารถัใชิ้้ร่วมกับปลอกนำขนาด	11.95	

มม.และใชิ้ก้บักลอ้งสิอ่งหลอดลมที่่�ม่ขนาดของชิ้อ่งใสิอ่ปุกรณี์	

(working	channel)	ขนาด	2.0	มม.ได้	ที่ำให้การติัดชิิ้�นเน้�อ

ด้วยความเย็นแพร่หลายมากขึ�น	และขยายขอบเขติการ 
ใชิ้้งานไปส้ิ่การตัิดชิ้ิ�นเน้�อสิำหรับรอยโรคในปอดสิ่วนปลาย

มากขึ�น	 โดย	Ben	BS	และคณีะ5	ได้ที่ำการศึึกษาแบบ 
ไปข้างหน้า	(prospective	cohort	study)	ในป่	พ.ศึ.	2563-

2565	ในผิ้้ป่วย	45	ราย	โดยศึึกษาผิลการวินิจฉััยรอยโรค

ในปอดสิ่วนปลายจากการสิ่องกล้องหลอดลมร่วมกับการ

ใชิ้้อัลติราซาวน์หลอดลม	โดยใชิ้้เข็มด้ดเซลล์ผิ่านหลอดลม	

(transbronchial	needle	aspiration)	ร่วมกับการติัดชิ้ิ�นเน้�อ

ด้วยค่มค่บ	และการตัิดชิิ้�นเน้�อด้วยความเย็นโดยใชิ้้สิายจ่�

เย็นขนาด	1.1	มม.	ผิลการศึึกษาพบว่าผิลการวินิจฉััย 
โดยรวมเที่่ากับร้อยละ	93	(42/45	ราย)	โดยในจำนวนน่� 
พบว่าการติัดชิ้ิ�นเน้�อด้วยความเย็นสิามารถัวินิจฉััยโรค 
ได้เพิ�มจากการใชิ้้เข็มด้ดเซลล์ผิ่านหลอดลมและการติัดชิ้ิ�น

เน้�อด้วยค่มค่บถึัง	6	ราย	(ร้อยละ	13)	สิำหรับผิลแที่รกซ้อน

จากการที่ำหัติถัการพบว่าไม่ม่ภาวะเล้อดออกท่ี่�ติ้องได้รับ

การรักษาเพิ�มเติิม	และไม่พบภาวะลมรั�วในชิ้่องเย้�อหุ้มปอด	

จากการศึึกษาดังกล่าวจึงสิรุปได้ว่าการใชิ้้เที่คนิคการติัดชิ้ิ�น

เน้�อด้วยความเย็นด้วยสิายจ่�เย็นขนาด	1.1	มม.	ร่วมกับ 
การใชิ้้เข็มด้ดเซลล์ผิ่านหลอดลมและการติัดชิ้ิ�นเน้�อด้วย 
คม่ค่บ	สิามารถัเพิ�มผิลการวินจิฉัยัรอยโรคในปอดสิว่นปลาย

ได้	โดยไม่ม่ภาวะแที่รกซ้อนท่ี่�สิำคัญ	

	 สิำหรับรอยโรคปอดสิ่วนปลายที่่� ม่ ลักษณีะเป็น 
ฝ้าขาว	(ground-glass	 lesion)	พบว่าการใชิ้้เที่คนิคการ 
ติัดชิ้ิ�นเน้�อด้วยความเย็นให้ผิลการวินิจฉััยที่่�มากกว่าการ 
ใชิ้้ค่มค่บอย่างม่นัยสิำคัญ

	 ข้อได้เปร่ยบของการติัดชิิ้�นเน้�อด้วยความเย็นเม้�อ

เปร่ยบเท่ี่ยบกับการใชิ้้ค่มค่บ	ค้อ	สิามารถัได้ชิ้ิ�นเน้�อขนาด

ใหญ่กว่า	และลดการเกิด	crush	artifact	ที่ำให้ชิ้ิ�นเน้�อ

สิามารถัคงร้ปร่างของเน้�อเย้�อได้สิมบ้รณี์	อ่กที่ั�งสิายจ่�เย็น

สิามารถัเกบ็เน้�อเย้�อของรอยโรคไดแ้มส้ิายจ่�เยน็จะอย้ช่ิ้ดิกบั

รอยโรค	หร้อกรณี่ท่ี่�รอยโรคจากภาพอัลติราซาวน์หลอดลม

เป็นแบบชิิ้ดกับรอยโรคหร้อติิดกับรอยโรค	(adjacent	or	

eccentric)	เน้�องจากสิายจ่�เย็นสิามารถัติัดชิิ้�นเน้�อโดยรอบ

ของสิายจ่�เย็นได้แบบ	360	องศึา	ซึ�งแติกติ่างจากค่มค่บ6-7 
ซึ�งจากการศึึกษาของ	Sumi	T	และคณีะ8	พบว่าการติัดชิ้ิ�น

เน้�อด้วยความเย็นโดยใชิ้้สิายจ่�เย็นขนาด	1.1	มม.	กรณี่ท่ี่�

รอยโรคจากภาพอัลติราซาวน์หลอดลมเป็นแบบชิ้ิดกับ 
รอยโรค	ม่ผิลการวินิจฉััยเที่่ากับร้อยละ	69.6	และร้อยละ	

39.1	เม้�อใชิ้้ค่มค่บติัดชิิ้�นเน้�อ	ติามลำดับ

	 นอกจากน่�ยังม่รายงานการศึึกษาที่่�ได้แสิดงไว้ใน

ติารางที่่�	1	ซึ�งการใชิ้้สิายจ่�เย็นขนาด	1.1	มิลลิเมติร	สิามารถั

ให้การวินิจฉััยรอยโรคในปอดสิ่วนปลายได้มากถึังร้อยละ	

90	นอกจากน่�การใชิ้้เที่คนิคติ่างๆ	เชิ้่น	เที่คนิคชิ้่วยนำที่าง

ด้วย	electromagnetic	navigation	bronchoscopy,	virtual	

bronchoscopy	navigation,	กล้องสิ่องหลอดลมขนาดเล็ก	

(ultrathin	bronchoscope),	อัลติราซาวน์หลอดลม	เป็นติ้น	

จะชิ้่วยเพิ�มประสิิที่ธิภาพและผิลการวินิจฉััยการสิ่องกล้อง

หลอดลม	ที่ั�งน่�ผิลการวินิจฉััยยังแติกติ่างกันติามแติ่ละ 
การศึึกษา	

	 สิำหรับภาวะแที่รกซ้อนเม้�อใชิ้้สิายจ่�เย็น	จากการ

ศึึกษาของ	Syrma	PB	และคณีะ17	พบว่าสิ่วนมากพบเพ่ยง

ภาวะเล้อดออกขั�นไม่รุนแรง	และภาวะแที่รกซ้อนรุนแรง

พบเพ่ยงร้อยละ	1.8	ซึ�งในการศึึกษาน่�สิ่วนมากใชิ้้สิายจ่�เย็น

ขนาด	1.4-1.7	มิลลิเมติร	และในติารางที่่�	2	แสิดงภาวะ

แที่รกซ้อนจากการศึึกษาที่่�ใชิ้้สิายจ่�เย็นขนาด	1.1	มม.	โดย

สิ่วนใหญ่พบเพ่ยงภาวะเล้อดออกขั�นเล็กน้อยถัึงปานกลาง	

และพบภาวะลมรั�วในชิ้่องเย้�อหุ้มปอดร้อยละ	0-5

	 ข้อได้เปร่ยบอ่กประการหนึ�งของการติัดชิ้ิ�นเน้�อด้วย

ความเย็นค้อสิามารถัให้ปริมาณีเน้�อเย้�อเพ่ยงพอติ่อการ

ติรวจวิเคราะห์ในระดับโมเลกุล	และการสิกัดสิารพันธุกรรม	

(DNA	และ	RNA)	 เน้�องจากชิ้ิ�นเน้�อม่ขนาดใหญ่	และม่

คุณีภาพที่่�ด่กว่าชิ้ิ�นเน้�อเย้�อที่่�ได้จากการติัดโดยใชิ้้ค่มค่บ18 
จากการศึึกษาของ	Udagawa	H	และคณีะ19	แสิดงให้เห็น

ว่าการถัอดลำดับพันธุกรรมที่ั�งจ่โนม	 (whole	genome	

sequencing)	จากเน้�อเย้�อท่ี่�ได้จากการติัดชิิ้�นเน้�อด้วยความ
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ตารางท�­ �
 ผลการวินิจฉัยโดยใชสายจี้เย็นขนาด 1.1 มม. ในการตัดชิ้นเนื้อส²าหรับรอยโรคในปอดสวนปลาย

ตารางท�­ �
 ภาวะแทรกซอนของการตัดช้ินเนื้อดวยความเย็นดวยสายจี้เย็นขนาด 1.1 มม. ส²าหรับรอยโรคในปอดสวนปลาย

เย็นประสิบความสิำเร็จถัึงร้อยละ	90	เม้�อเที่่ยบกับเน้�อเย้�อ

ที่่�ไดจ้ากการตัิดชิิ้�นเน้�อดว้ยคม่ค่บที่่�ประสิบความสิำเร็จเพย่ง

ร้อยละ	15

	 อย่างไรก็ติามเที่คนิคการตัิดชิิ้�นเน้�อด้วยความเย็น

ยังขาดมาติรฐานของเที่คนิคที่ั�งในแง่ของข้อบ่งชิ้่�	 เชิ้่น	

ลักษณีะและขนาดของรอยโรคในปอดสิ่วนปลายที่่�เหมาะ

สิม	การใชิ้้อุปกรณี์เสิริมเพ้�อเติร่ยมพร้อมสิำหรับภาวะเล้อด

ออก	เชิ้่น	การใชิ้้	bronchial	blocker	ขนาดของสิายจ่�เย็น	

ระยะเวลาการแช่ิ้แขง็	จำนวนครั�งในการติดัชิ้ิ�นเน้�อท่ี่�เหมาะสิม	

รวมไปถึังระดับความเช่ิ้�ยวชิ้าญหรอ้ประสิบการณ์ีท่ี่�ยอมรับได้

ของผิ้้ปฏิิบัติิ	โดยจากข้อม้ลการศึึกษาระบุว่า	ผิ้้ปฏิิบัติิควร

ม่ประสิบการณี์ปฏิิบัติิอย่างน้อย	20-30	ราย	เพ้�อให้ได้ระดับ
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ความชิ้ำนาญท่ี่�ยอมรับได้19-20	จากการศึึกษาของ	Kim	SH	

และคณีะ10	พบว่าการใชิ้้สิายจ่�เย็นขนาด	1.1	มิลลิเมติรใน

การวินิจฉััยรอยโรคในปอดสิ่วนปลาย	 โดยจำแนกเป็น 
รายครั�งที่่�ที่ำการตัิดชิ้ิ�นเน้�อ	ผิลการวินิจฉััยในการตัิดชิ้ิ�นเน้�อ

ครั�งท่ี่�	1	ให้ผิลที่่�ส้ิงที่่�สิุด	และรองลงมาเป็นครั�งที่่�	2	และ	3	

ติามลำดับ	 ดังแสิดงในแผินภ้มิท่ี่�	 1	และหากพิจารณีา 
ผิลการวินิจฉััยแบบสิะสิม	(cumulative	diagnostic	yield)	

ติามจำนวนชิ้ิ�นเน้�อจากการติัดด้วยความเย็น	พบว่าการ 

ติดัชิ้ิ�นเน้�อครั�งที่่�	2	และ	3	ให้การวนิจิฉัยัเพิ�มเติมิอก่ร้อยละ	6	

และรอ้ยละ	2	ติามลำดบั	จากผิลการศึกึษาดงักลา่วสิอดคลอ้ง

กับการศึึกษาของ	Tanaka	M	และคณีะ21 ซึ�งการติัดชิ้ิ�นเน้�อ

ครั�งท่ี่�	2	และ	3	ให้ผิลการวินิจฉััยสิะสิมเพิ�มเติิมอ่กร้อยละ	

6	และ	ร้อยละ	6	ติามลำดับ	ติามแผินภ้มิที่่�	2	ดังนั�นการ 
ติัดชิ้ิ�นเน้�อครั�งท่ี่�	1	เป็นครั�งท่ี่�สิำคัญที่่�สิุด	แติ่อย่างไรก็ติาม

ยังติ้องการการศึึกษาเพิ�มเติิมถึังจำนวนครั�งท่ี่�เพ่ยงพอ	และ

เป็นมาติรฐานสิำหรับการวินิจฉััยรอยโรคในปอดสิ่วนปลาย

แ�นภูมิท�­ �: ผลการวินิจฉัยแบบสะสมของการตัดชิ้นเนื้อดวยความเย็นส²าหรับรอยโรคในปอดสวนปลาย

แ�นภูมิท�­ �
 ผลการวินิจฉัยรอยโรคในปอดสวนปลายโดยการตัดชิ้นเนื้อดวยความเย็น �จ²าแนกเปÛนรายครั้ง�� ดัดแปลงจากเอกสารอางอิง  

 *iL 2' et al.
11
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สรุป
	 การสิ่องกล้องหลอดลมร่วมกับการติัดชิ้ิ�นเน้�อโดยใชิ้้

ความเย็น	 เป็นวิธ่การสิ่องกล้องหลอดลมที่่�ม่ประโยชิ้น์	

สิามารถัได้ชิ้ิ�นเน้�อที่่�ม่ขนาด	พ้�นที่่�ผิิว	และคุณีภาพของชิ้ิ�น

เน้�อด่กว่าการสิ่องกล้องหลอดลมร่วมกับการติัดชิ้ิ�นเน้�อด้วย

ค่มค่บ	สิามารถัชิ้่วยเพิ�มอัติราการวินิจฉััยโรคได้มากขึ�น	

โดยเฉัพาะโรคมะเร็งปอด	ซึ�งจะนำไปส้ิ่การรักษามะเร็งปอด

ในระยะแรกที่่�ม่ผิลติ่ออัติราการรอดชิ้่วิติที่่�สิ้ง	แติ่ด้วยภาวะ

แที่รกซอ้นในแง่ของภาวะเลอ้ดออกที่่�มากกว่าการตัิดชิิ้�นเน้�อ

โดยการใชิ้้ค่มค่บ	อ่กที่ั�งในปัจจุบันยังไม่ม่แนวที่างหร้อ

มาติรฐานที่่�ชิ้ัดเจนในการที่ำหัติถัการดังกล่าวที่ำให้แพที่ย์

ผิ้ป้ฏิบัิติจิะติอ้งม่ประสิบการณีห์รอ้ความเช่ิ้�ยวชิ้าญที่่�ยอมรับ

ได้
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