
Interesting case  
(Acute leukemia with intussusception) 

A 5-year-old girl with mucous bloody diarrhea and abdominal pain  
                                             26 ตุลาคม 2555 

 

              นพ.อนันดร วงศ์ธีระสุต 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

               

เด็กชายอาย ุ5 ปี   ภูมิล าเนา จงัหวดักาญจนบุรี 

อาการส าคัญ : ส่งตวัมารับการรักษาต่อโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ประวตัิปัจจุบัน : สองสัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยเร่ิมมีแผลในช่องปาก มีเลือดออกท่ีเยื่อบุตาขาว

หลงัจากขยี้ตา รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง น ้าหนกัลด 2 กก. มีไข ้ซีดลง ไม่ค่อยเล่น ไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลทัว่ไป ตรวจเลือดพบ blast cell 90% จึงถูกส่งตวัมารับการรักษาท่ีรพ.พระมงกุฎเกลา้   ผูป่้วย

ไม่มีโรคประจ าตวั แขง็แรงดี ไม่มีประวติัแพย้าหรือแพอ้าหาร ไดรั้บวคัซีนครบตามก าหนด  

ตรวจร่างกายเบ้ืองตน้: body temperature 37.8 oC, mild pallor, multiple bilateral cervical lymph 

nodes, 0.5-1 cm in diameter; 3 ecchymoses on both legs, diameter 1-2 cm; liver 1 cm below 

right costal margin, spleen 2 cm below left costal margin  

ผลตรวจเลือด: Hct 27.5%, Hb 9.3 g/dL, WBC 32,800/cu mm (L 14, M 1, blast 85%), platelets 

40,400/cu mm, LDH 376 IU/L, uric acid 4.5 mg/dL. Flow cytometry: blast cells, compatible with 

precursor B cell ALL. Bone marrow aspiration & bone marrow biopsy : B lymphoblastic leukemia 

ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็น acute lymphoblastic leukemia เร่ิมการรักษาในวนัท่ี 4 หลงัเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยใชย้า prednisolone, vincristine, doxorubicin, L-asparagenase และ intrathecal 

metrotrexate   

 20 วนัหลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  เร่ิมมีไข ้มีแผลในปาก ไม่ไอ ไม่มีน ้ามูก ถ่ายอุจจาระปกติ ไม่

ปวดทอ้ง ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ CBC: Hct 22.2%, WBC 500/cu mm (ANC 0), platelets 

78,000/cu mm. Tzank smear : positive for multinucleated giant cells ใหก้ารวนิิจฉยั : ALL with 
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febrile neutropenia ใหก้ารรักษาเพิ่มเติมดว้ย ceftazidime, amikacin, acyclovir และ amphotericin B 

ติดตามการรักษาต่อมาพบวา่ไขย้งัสูงมากข้ึน ทอ้งอืด ถ่ายอุจจาระเหลวเป็นมูกปนเลือด วนัละ 5-6 คร้ัง ตอ้ง

ไดรั้บ PRC และ platelet transfusion  กินอาหารไดน้อ้ย ไม่อาเจียน บ่นปวดทอ้งบริเวณรอบสะดือ 
 

 

 

Physical examination : Body temperature  38.3oC  

GA : Febrile, moderate pallor, no jaundice 

HEENT :  mild pale conjunctivae, no icteric sclerae, no oral ulcer 

Abdomen : moderate distension, soft, generalized tenderness, no guarding and no rebound    

                   tenderness, liver and spleen - not palpable, normal bowel sound 

Anus : anal fissure at 12 o’clock 

   

Initial investigations 
CBC: Hct 24.2%, Hb 8.5 g/dL, WBC 400/cu mm (ANC 0), platelets 33,000/cu mm 

Coagulogram : within normal limit 

LFT : TP 5.8, alb 3.1 g/dL; TB 0.7, DB 0.4 mg/dL; AST 28, ALT 43, AP 105 IU/L, 

Serum amylase 12 (N 0-53), lipase 8 (N 0-60) U/L 
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Plain film abdomen : decreased bowel gas pattern at the right side of abdomen, no sign of 

intestinal obstruction and no perforation (as shown) 

 

Problem lists :  1. ALL with induction phase of chemotherapy  

                         2. Febrile neutropenia  

3. Mucous bloody diarrhea with abdominal pain  

 

Differential diagnoses :  

1. Severe enterocolitis โดยเกิดจากเช้ือท่ีด้ือต่อ antibiotics ท่ีผูป่้วยไดรั้บอยู ่เช่น จากเช้ือ 

Clostridium difficile เป็นตน้ 

2. Typhlitis (neutropenic enterocolitis) เป็นภาวะท่ีนึกถึงในผูป่้วยท่ีมี neutropenia ร่วมกบัมี

อาการปวดทอ้ง ไข ้และถ่ายอุจจาระเหลว 

3. Enterocolitis ท่ีเกิดจาก chemotherapy-induced mucosal injury เน่ืองจากผูป่้วยรายน้ีไดย้าเคมี

บ าบดักลุ่ม anthracyclin (doxorubicin) 

4. Surgical conditions อ่ืนๆ เช่น acute appendicitis, intestinal perforation 
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            ในผูป่้วยรายน้ี เน่ืองจากการตรวจร่างกายและ plain film abdomen ยงัไม่พบวา่มีลกัษณะท่ีเขา้

ไดก้บัทาง surgical condition จึงพิจารณาให ้medical treatment โดยการงดอาหารทางปาก ให้

สารอาหารแบบ parenteral nutrition เปล่ียนยาปฏิชีวนะเป็น meropenem (120 mg/kg/day), 

metronidazole (30 mg/kg/day), micafungin (4 mg/kg/day) ติดตามภาวะเลือดออกจากทางเดิน

อาหารร่วมกบัการให ้packed red cell และ platelet transfusion ผูป่้วยยงัคงมีอาการปวดทอ้งเป็น

ระยะ ยงัมีไขแ้ละถ่ายอุจจาระเป็นมูกปนเลือดวนัละ 4-5 คร้ัง ไม่มีอาการอาเจียน  ตรวจร่างกายพบ

ทอ้งอืด กดเจบ็ทัว่ๆทอ้ง คล าไม่ไดก้อ้นในช่องทอ้ง 

        5 วนัต่อมา ผูป่้วยมีอาการพดูจาสับสน อุจจาระปัสสาวะราด ยงัปวดทอ้งและถ่ายอุจจาระเป็น

มูกปนเลือด จึงพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจและยา้ยผูป่้วยเขา้ PICU ตรวจร่างกายพบ abdominal 

distension, generalized tenderness, no guarding and no rebound tenderness, 5-cm intra-

abdominal mass at the right side of abdomen  จึงคิดวา่ผูป่้วยมี surgical condition พิจารณาส่ง 

CT abdomen:  evidence of a segmental intestinal invagination into the adjoining intestinal 

lumen at hepatic flexure, causing bowel obstruction, suggestive of intussusception.(ดงัรูป) 
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ศลัยแพทยไ์ดท้  าการผา่ตดั พบวา่มี  ileocecal intussusception จึงท าการรักษาดว้ยวิธี  manual 

reduction of intussusception  และพบวา่ลกัษณะของล าไส้บริเวณ cecum แขง็และบวมแดง ไม่พบวา่มี 

leading point   

           10 วนัหลงัผา่ตดั เร่ิมมีอาการปวดทอ้งหลงัจากเร่ิมใหรั้บประทานอาหาร ทอ้งอืด ไม่อาเจียน ถ่าย

อุจจาระเป็นมูกปนเลือดวนัละ 3-4 คร้ัง มีไข ้ Abdominal sonogram:  generalized intestinal dilatation 

ไม่สามารถตรวจไดช้ดัเจน จึงพิจารณาท า air enema study พบวา่มี recurrent intussusception สามารถ

ท า air enema reduction ไดส้ าเร็จ ผูป่้วยเร่ิมมีอาการดีข้ึนจนเป็นปกติ 

          สรุปการวนิิจฉัยโรค: Acute lymphoblastic leukemia with febrile neutropenia and recurrent 

ileocecal intussusception 
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                                    Acute leukemia with intussusception 

  ภาวะ acute abdomen ในผูป่้วย leukemia1 พบไดป้ระมาณร้อยละ 3    ความผดิปกติท่ีพบไดแ้ก่ 

acute appendicitis, intussusception, intestinal perforation, ovarian cyst rupture เป็นตน้ ซ่ึงตอ้งแยก

จาก medical conditions เช่นภาวะ neutropenic enterocolitis (typhiltis)2 ท่ีจะพบไดป้ระมาณร้อยละ 4.5 

ของผูป่้วย acute leukemia ท่ีมีภาวะ neutropenia  ผูป่้วยจะมีอาการปวดทอ้ง ไข ้ถ่ายอุจจาระเหลวและ

ต าแหน่งท่ีมีอาการปวดทอ้งจะท าให ้แยกไดย้ากจากโรคทางศลัยกรรม 

               ดงันั้นความผิดปกติในช่องทอ้งของผูป่้วย acute leukemia ท่ีมีอาการปวดทอ้งอาจแยกไดเ้ป็น 2 

กลุ่มโรคท่ีพบไดบ้่อย คือ  

1. โรคทางอายรุกรรม เช่นภาวะ neutropenic enterocolitis (typhitis), intestinal pseudo-

obstruction จากการใชย้าบางชนิดท่ีมีผลต่อการบีบตวัของล าไส้ เช่น ยากลุ่ม vinca alkaloid, ภาวะ acute 

pancreatitis จากการใชย้ารักษา leukemia เช่น L-asparagenase, imatinib 

2. โรคทางศลัยกรรม เช่น acute appendicitis, intussusception จากการท่ีมี leukemic cell 

infiltration หรือจากการอกัเสบของผนงัของทางเดินอาหาร เป็นตน้ 

 

 

 

ในภาวะ intussusception  ส่วนของล าไส้ท่ีพบวา่มีความผดิปกติไดบ้่อยท่ีสุดไดแ้ก่ cecum และ 

ascending colon เน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีมีเส้นผา่นศูนยก์ลางใหญ่ท่ีสุด ท าใหมี้แรงดนัภายในมาก มีปริมาณ

เช้ือแบคทีเรียเจริญเติบโตในบริเวณน้ีมาก ร่วมกบัการบีบตวัของล าไส้ส่วนน้ีนอ้ยกวา่ส่วนอ่ืน เและยงัเป็น

ส่วนต่อระหวา่งเส้นเลือด superior และ inferior mesenteric arteries ท าใหก้ารไหลเวยีนของเลือดนอ้ย

กวา่ล าไส้ส่วนอ่ืน 

กลไกการเกิด intussusception ในผูป่้วย acute leukemia  ยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่คาดวา่เกิดจาก

หลายๆปัจจยั เช่น จากการท่ีมี leukemic cell infiltrationในชั้นผนงัของล าไส้ ท าใหเ้กิดการบวมหรืออาจเกิด

จากติดเช้ือและการอกัเสบของผนงัล าไส้จนมีการบวมหรือหนาตวัข้ึนจนเป็นจุดน าการเกิด intussusception 
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ร่วมกบัการใชย้าบางกลุ่ม เช่น anthracyclin (doxorubicin, daunomycin, idarubicin) ท าใหเ้กิดการ

เสียหายของเยือ่บุล าไส้ หรือยากลุ่ม vinca alkaloid (vincristine) ท าใหก้ารบีบตวัของทางเดินอาหารลดลง 

เป็นปัจจยัร่วมท่ีอาจท าใหเ้กิดภาวะ intussusception ได ้ 

ตารางท่ี 1 แสดงตวัอยา่งผูป่้วย acute leukemia ท่ีพบภาวะ intussusception ทั้งหมด 9 ราย3-8 ซ่ึง

พบไดเ้กือบทุกช่วงอาย ุ(7 เดือน-14 ปี) ส่วนใหญ่เกิดตามหลงัการไดรั้บยาเคมีบ าบดัหลงัจากไดรั้บการ

วนิิจฉยัวา่เป็น acute leukemia  ระยะเวลาท่ีพบภาวะ intussusception อยูใ่นช่วง 4-30 วนัหลงัไดรั้บยา

เคมีบ าบดั อาการท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ อาการปวดทอ้ง ถ่ายอุจจาระเหลว อาการของภาวะล าไส้อุดตนั เลือดออก

จากทางเดินอาหาร  การวินิจฉยัสามารถท าไดท้ั้งการเอกซเรยช่์องทอ้ง การอลัตร้าซาวน์ช่องทอ้ง การท า 

contrast study หรือการท าเอกซ์เรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้ง ในการรักษาพบวา่ไม่สามารถท าการรักษาให้

ส าเร็จไดโ้ดยการท า contrast enema  ตอ้งท าการรักษาทางศลัยกรรมทุกราย และสามารถพบจุดน า 

(leading point) ของการเกิด intussusception ในผูป่้วย 4 จาก 9 ราย โดยลกัษณะของจุดน ามีไดท้ั้ง 

hematoma, leukemic cell infiltration, polyps, nodule  ต าแหน่งท่ีพบเป็นไดท้ั้ง ileoileal, ileocolic หรือ 

ileocecal area ไม่พบภาวะ recurrent intussusception ในผูป่้วยตวัอยา่ง ผลของการรักษาพบวา่ หากมี

การตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติมไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูป่้วยส่วนใหญ่จะหายเป็นปกติได ้

ภาวะ intussusception ในผูป่้วย acute leukemia เป็นภาวะท่ีพบไดไ้ม่บ่อย หากสามารถวนิิจฉยั

และใหก้ารรักษาเฉพาะไดร้วดเร็ว จะสามารถลด morbidity หรือ mortality rate ของผูป่้วย การวนิิจฉยัโรค

จากอาการและการตรวจร่างกายในบางคร้ังจะไม่สามารถแยกโรคทางอายกุรรมและศลัยกรรมออกจากกนัได ้

อาจมีความจ าเป็นตอ้งใชก้ารตรวจวนิิจฉยัเพิ่มเติม เช่น การอลัตร้าซาวน์หรือการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่อง

ทอ้งซ่ึงจะช่วยวนิิจฉยัแยกโรคไดดี้ยิง่ข้ึน 
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ตารางท่ี 1 แสดงตวัอยา่งผู้ ป่วย acute leukemia ท่ีพบภาวะ intussusception 

Case 
year 

Age  Diagnosis Sign and symptoms Investigations Treatment Leading point Site Status 

1 
2005  

7 years 
1st diagnosis ALL (vincristine, 
steroid, daunomycin)  

Abdominal pain, fever 
8 days post-chemotherapy 

X-ray: soft tissue mass 
at RLQ 
US: target lesion  

Failed contrast 
reduction  

Negative  -  
      Complete 
      remission  

2 
2005  

7 years 

ALL, maintenance phase of 
chemotherapy (8 months post-
diagnosis ) (dexamethasone, 
MTX, doxorubicin, vincristine, 
L-asparagenase)  

Fever, diarrhea, abdominal 
pain, constipation 

X-ray: dilated bowel 
loop, soft tissue mass at 
left side abdomen 
US: target lesion  

Failed contrast 
reduction 
Surgery: right hemi-
colectomy  

Positive:  
3-cm nodule at 
terminal ileum  

  ileocolic  
    Continue   
   
chemotherapy 

3 
1997  

8 
months 

1st diagnosis ALL 
(prednisolone, vincristine, 
leunase, adriamycin) 
present with intussusception  

Mucous bloody stools, 
vomiting, crying 

X-ray: increased gas 
shadow of small bowel 
Barium enema: 
intussusception 

Failed contrast 
reduction 
Surgical reduction  

Positive: 
hematoma  

  ileocolic  
    Complete 
    remission  

4 
1990  

7 years 
1st diagnosis  ALL (steroid, 
vincristine, daunorubicin)  

Fever, recurrent abdominal 
pain, stool occult blood 
positive 
8 days post-chemotherapy 

X-ray: soft tissue mass 
at RLQ., dilated bowel 
loops  

Failed contrast  
reduction 
Surgical reduction  

Negative   caecocolic  
    Complete  
    remission  

5 
1998  

7 
months  

1st diagnosis ALL (vincristine, 
daunorubicin, prednisolone, 
pegasparagenase, Ara-C IT) 

Abdominal distension, 
decreased bowel sound 
4 days post-chemotherapy 

Barium enema / CT : 
small bowel obstruction  

Failed contrast 
reduction 
Surgical reduction   
with bowel resection 
& ileostomy  

Postive:  
leukemic cell 
infiltrate  

  ileocecal  
    Complete 
    remission  

6 
1991  

13  
years 

ALL post induction 6 years 
Two episodes of gut 
obstruction  

Barium enema: small 
bowel intussusception 

Failed contrast 
reduction 
Surgical reduction  

Positive: 3-mm 
mucosal polyp 
at terminal 
ileum 

 ileloileum,  
 ileocecal  

    Complete  
     remission  

Ptha
iga

str
o.o

rg



7 
1972  

7 years  
Relapsed ALL (prednisolone, 
cyclophosphamide, MTX, 
vincristine ,mecaptopurine)  

Melena, abdominal distension  
8 days post-chemotherapy 

-  -  
Negative 
(autopsy)  

  ileoileal          Died 

8 
 
1972  

 
 
4 years   

1st diagnosis ALL 
(daunorubicin, prednisolone, 
MTX, vincristine, 
mecaptopurine) (D12)  

 
 
Abdominal pain/mass, fever, 
vomiting 
12  days post-chemotherapy 
 

X-ray: small bowel 
obstruction  

Surgical reduction & 
ileal resection with 
primary 
anastomosis  

Negative   ileoileal         Died 

 

9 
1972  

14 
years 

1st diagnosis ALL (vincristine, 
prednisolone, daunorubicin, 
cyclophosphamide, L-
asparagenase, MTX)  

Vomiting,abdominal pain  
30  days post-chemotherapy 

Barium enema: 
intussusception 

Surgical reduction & 
ileocolic resection 
with primary 
anastomosis  

Negative ileocolic         Died 
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