
Interesting case (Cryptogenic multifocal ulcerous stenosing enteritis) 

A 10-year-old girl with chronic refractory anemia 
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Chief complaint :  ออ่นเพลียและซีด มา 7 ปี  

Present illness : เม่ืออาย ุ3 ปี ตรวจพบวา่ซีด ไมมี่ถ่ายด า ไมมี่ถ่ายเป็นเลือด ไมมี่ปวดท้อง รักษาท่ี
โรงพยาบาลใกล้บ้าน  ได้ยาธาตเุหล็กกินมาตลอด 

อาย ุ7 ปี ซีดมากขึน้ ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล  ได้รับเลือดและได้ท า esophagogastroduodenoscopy 
(EGD) พบ small duodenal ulcer  แตไ่มพ่บ Helicobacter pylori ผลชิน้เนือ้ทางพยาธิวิทยาพบเป็น  
organizing ulcer 

อาย ุ8 ปี ซีดมากและมีอาการเหน่ือย ท า EGD ซ า้ และ colonoscopy  พบวา่ปกติ ผลชิน้เนือ้ทางพยาธิ
วิทยาพบ mild chronic inflammation ของล าไส้ใหญ่ ได้รับยา omeprazole และธาตเุหล็ก 

อาย ุ 9 ปี มารักษาตอ่ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี พบ iron deficiency anemia ไมมี่อาการปวดท้อง ไมมี่
คล่ืนไส้อาเจียน อจุจาระเป็นก้อนวนัละ 1 ครัง้ สีด า (กินธาตเุหล็กอยู)่ ไมมี่ถ่ายเป็นเลือดสดหรือมกูเลือด  
ไมเ่บื่ออาหาร ไมมี่ไข้ ไมมี่ผ่ืน ไมป่วดข้อ 

 

Past medical history 

อาย ุ6 ปี  ruptured appendicitis s/p appendectomy  
Personal history  

กินอาหาร 3 มือ้ กินข้าวมือ้ละ 1 ถ้วย ไมค่อ่ยกินเนือ้สตัว์หรือด่ืมนม กินไข ่1-2 ฟองตอ่สปัดาห์ 
ไมกิ่นขนม หรือ ด่ืมน า้อดัลม 
เรียน ป. 4 ผลการเรียนดี สอบได้ท่ี 3 ไมข่าดเรียนบอ่ย เข้ากบัเพ่ือนได้ดี 

            พฒันาการสมวยั  ปฏิเสธประวตัแิพ้ยา หรือ แพ้อาหาร  
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Physical examination:  T 37oC, PR 80/min, RR 18/min, BP 94/68 mmHg  
BW 23 kg (P10), height 127 cm (P10)  
General appearance :  an alert Thai girl, mild pallor, no jaundice 
HEENT : pale conjunctivae, no oral ulcer, impalpable lymph nodes                  
Skin : no rash or nodule, no petechiae or ecchymosis 
Abdomen : old surgical scar at lower abdomen, active bowel sound, soft, no tenderness,  
                   no mass, no hepatosplenomegaly 
Extremities : no arthritis, no pitting edema              
Anus : no perianal lesion, normal rectal examination  

 

Problem lists: 
1. Refractory iron deficiency anemia 
2. History of duodenal ulcer 

 

Differential diagnoses: 

1. Inflammatory bowel disease (IBD): Crohn’s disease  

2. Infectious colitis : tuberculosis, cytomegalovirus 

3. Eosinophilic gastrointestinal disease 

4. Other mucosal lesions: non-specific enteritis 

 

Investigations: 

• CBC : Hb 10 g/dL, Hct 32%, MCV 68 fL, RDW 22%;  WBC 8,670/cu mm (N 52, L 43,      
M 5%), platelets 599,000/cu mm;  peripheral blood smear:  microcytic, hypochromic 
RBC; anisocytosis 2+  

• Reticulocyte count 1.7%       

• Hb typing : Hb E trait        
• Serum ferritin 21.4 ng/mL, transferrin saturation 2.8 % (iron 6 , TIBC 210) 

pth
aig

as
tro

.or
g



Investigations (cont.) 
• Serum albumin 18.3 g/L,   BUN 6, Cr 0.36 mg/dL 
• Stool occult blood : positive, stool examination : no WBC or RBC 

• Stool concentration for ova and parasites : none found 

• Stool for alpha-1 antitrypsin 37.3 mg/dL (N < 5) 
• C-reactive protein 2.47 mg/dL (N < 5), ESR 1 mm/h (N < 20)  

• UA : sp.gr 1.016,  no protein or cells 

• LDH 188 U/L 
• Anti-nuclear antibody, anti-dsDNA : negative 

• C3 : 1,130 mcg/mL (N 900-1800), C4 : 293 mcg/mL (N 100-400)  
• PPD skin test : negative  
• Sputum AFB : negative 

• Stool AFB and modified AFB : negative 

 

     ผู้ ป่วยไมมี่อาการปวดท้อง แตรู้่สึกเพลียอยู่ตลอด เดินขึน้บนัได 1 ชัน้แล้วมีอาการเหน่ือย และตรวจ

พบวา่ซีด (Hct  24 – 27%)  เน่ืองจากคดิถึงความผิดปกตดิงักล่าวข้างต้นใน differential diagnoses จงึได้

พิจารณาท า EGD และ colonoscopy อีกครัง้ซึง่พบวา่ปกติ ผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธิวิทยาพบ non-

active chronic gastritis, mild chronic duodenitis, chronic ileitis with mild tissue eosinophilia but 

no signs of colitis  

     เน่ืองจากยงัไมท่ราบสาเหตท่ีุแนช่ดัจากผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธิวิทยา จึงได้ท าการสง่ตรวจ 

video capsule enteroscopy (VCE) เพิ่มเตมิ พบแผลในล าไส้เล็กสว่น jejunum และ circumferential 

ulcerations ท่ีท าให้เกิดการตีบในล าไส้เล็กอีกหลายจดุ (ภาพท่ี 1) แตห่ลงัจากท ามีปัญหา capsule ค้างอยู่

ในล าไส้เล็ก (ภาพท่ี 2) 
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ภาพท่ี 1 แผลในล าไส้เล็กจาก video capsule enteroscopy 
a.  A single ulcer seen in the proximal jejunum 

b – d. Circumferential ulcerations causing  stricture and bleeding in the mid and distal 

small bowel 

   ภาพท่ี 2 capsule ค้างในโพรงล าไส้เล็ก 
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            ได้ปรึกษาอายรุแพทย์ทางเดนิอาหารซึง่ได้ท าการสอ่งกล้อง double balloon enteroscopy    
เพ่ือหาสาเหตเุพิ่มเตมิ พบการบวมและอกัเสบดงัแสดงในภาพท่ี 3 จงึได้ตดัชิน้เนือ้ใน ileum ตรวจเพิ่มเตมิ 
พบ focally severe eosinophilia with reactive lymphoid follicles (โดยไมพ่บลกัษณะของ Crohn’s 
disease เชน่ granuloma เป็นต้น) ร่วมกบัการฉีดสารทึบรังสีพบการตีบแคบหลายจดุท่ีอยูใ่ต้ตอ่ capsule 
จงึท าให้ไมส่ามารถน า capsule ออกได้ทางการสอ่งกล้อง (ภาพท่ี 4) 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 3 Double balloon enteroscopy : diffuse swelling and inflammation  just above the 

IC valve with two 0.5-1.5 cm (a – b.), 1/4-1/2 circumferential ulcers at 30-40 cm above the IC 

valve (c.), and a tight stricture site at 50 cm from the IC valve (d.) 

 pth
aig

as
tro

.or
g



 
ภาพท่ี 4 Contrast study พบ capsule (ลกูศรยาว) ตดิภายในล าไส้เล็กและพบบริเวณท่ีตีบแคบ

ของล าไส้ (ลกูศรหนา) 

 

หลงัจากนัน้ จงึได้ปรึกษากมุารศลัยแพทย์และเห็นว่าควรลองให้การรักษาด้วย oral prednisolone 

2 มก./กก./วนั เป็นเวลา 2-3 สปัดาห์ เพ่ือหวงัลดการอกัเสบและการบวมของล าไส้เล็ก ซึง่อาจท าให้ 

capsule ท่ีค้างอยูน่ัน้หลดุออกมาได้เองโดยท่ีไมจ่ าเป็นต้องท าการผ่าตดั แตห่ลงัได้รับยาตามเวลาท่ี

ก าหนด พบวา่ผู้ ป่วยอาการไมดี่ขึน้ ซีดมากขึน้ มีอาการปวดท้องเป็นพกั ๆ และยงัไมมี่ capsule ออกมาใน

อจุจาระ จงึได้พิจารณาผ่าตดัน า capsule ออก 

 

Intraoperative findings:  

• Capsule enteroscopy was retained at 50 cm from the ileocecal valve. 
• Dilated intestinal wall, intraluminal small ulcer and scar were found. 
• Multiple out-pouching lesions, swelling and inflammatory spots were found along the 

terminal ileum about 45 cm up from the capsule-stricture point. 
• Multiple lymph nodes (size 0.5 – 1.2 cm) were noted.  

ได้ท า segmental ileal resection (ประมาณ 7 เซนตเิมตร) และ end-to-end anastomosis 
 

 

    
b. a. 
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Surgical Pathology ของล าไส้เล็กส่วนที่ตัดเพื่อส่งตรวจเพิ่มเตมิ: 

- Ulcerative lesion with acute inflammation 
- No specific infection 
- No granuloma or picture of IBD  
- Special stains (AFB, modified AFB, GMS, PAS) : negative 
 

Final presumptive diagnosis : Cryptogenic multifocal ulcerous stenosing enteritis 

         การเกิดแผลและการตีบของล าไส้เล็กในเดก็เกิดได้จากหลายสาเหต ุโดยสาเหตท่ีุพบบอ่ยท่ีสดุ คือ 
ภาวะล าไส้อกัเสบเรือ้รัง (inflammatory bowel disease, IBD) ล าไส้เล็กอกัเสบจากยาในกลุม่ NSAIDs 
มะเร็งตอ่มน า้เหลือง การติดเชือ้ cytomegalovirus และการติดเชือ้วณัโรคในล าไส้ 

 

Progression :  

หลงัจากผา่ตดัล าไส้ 1 เดือน ผู้ ป่วยสบายดี ถ่ายอจุจาระปกต ิ ไมมี่เหน่ือยง่าย    Hct 30.7%,    
MCV 70.5 fL, serum albumin 23.8 g/L, CRP 1.56 mg/L จงึได้เร่ิมยา oral prednisolone 2 มก./กก./วนั 
อีกครัง้ และติดตามอาการทกุ 1 เดือน พบวา่อาการผู้ ป่วยดีขึน้ตามล าดบั จงึได้เร่ิมลดขนาดของยาลงและ
เร่ิมยา azathioprine 1 มก./กก./วนั หลงัจากติดตามอาการ 4 เดือน พบวา่น า้หนกัตวัผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ 2 กก. 
ไมมี่อาการอ่ืนๆ  ผล Hct 40.1% และ serum albumin 34 g/L  
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Cryptogenic multifocal ulcerous stenosing enteritis (CMUSE) 

 

Cryptogenic multifocal ulcerous stenosing enteritis (CMUSE) เป็นภาวะท่ีเกิดขึน้ได้ในเดก็ 

โดยยงัไมท่ราบสาเหตขุองการเกิดแผลและการตีบของล าไส้เล็ก แตเ่ช่ือวา่สมัพนัธ์กบั X-linked recessive 

reticulate pigmentary disorder, heterozygosity ของ cytoplasmic phospholipase A2-a gene หรือ

การสร้าง eicosanoid  เชน่ prostaglandin E2, thromboxane A2 ลดลงในเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดขาว 

สว่นพยาธิก าเนิดยงัไมท่ราบแนช่ดัเชน่กนั แตค่าดวา่เกิดจากการกระตุ้นการสร้างของ fibrous tissue ท่ี

มากเกินจาก fibroblast ท่ีได้รับการกระตุ้นโดย pro-inflammatory cytokines, fibroblast growth factor, 

GM-CSF นอกจากนีย้งัคาดวา่เกิดจากการท าลายของ collagen ท่ีผิดปกตใินหลายจดุของล าไส้เล็ก 

 

อาการแสดงของภาวะนีมี้ได้หลากหลาย เชน่ ภาวะซีดเรือ้รัง หรือมีภาวะโปรตีนร่ัวสูโ่พรงล าไส้
(protein losing enteropathy) การวินิจฉัยภาวะนีต้้องท าการแยกสาเหตอ่ืุนท่ีท าให้เกิดแผลและการอกัเสบ
ของล าไส้เล็กออกไปก่อน โดยอาศยัผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการและการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธิวิทยา 
ซึง่จะพบลกัษณะของการตีบแคบ (stricture) ของล าไส้เล็กในวยัรุ่นหรือผู้ใหญ่ มีแผลท่ีชัน้เย่ือบหุรือใต้เย่ือ
บ ุ(superficial ulceration of mucosa and submucosa) โดยไมพ่บการอกัเสบทัว่ร่างกาย (systemic 
inflammatory reaction) และมีการด าเนินโรคแบบเรือ้รังหรือกลบัเป็นซ า้ (chronic, relapsing) แม้ได้รับ
การผา่ตดัแล้ว แตอ่าจตอบสนองกบัการให้ systemic corticosteroids 

 

Diagnosis 

 การวินิจฉยัภาวะนีต้้องใช้อาการและอาการแสดงร่วมกบัผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ภาพถ่าย

ทางรังสีวิทยา การส่องกล้องทางเดนิอาหาร และผลชิน้เนือ้ทางพยาธิวิทยาในต าแหนง่ท่ีมีแผลและการ

อกัเสบของล าไส้เล็ก โดยล าไส้เล็กบริเวณท่ีเกิดโรคมกัเป็นใน jejunum และ duodenum ท าให้ EGD หรือ 

colonoscopy อาจมีข้อจ ากดัในการวินิจฉยั  มีการศกึษาของ Yao และคณะฯ ซึง่ได้ท าการจดัตัง้เกณฑ์การ

วินิจฉยัและได้มีการปรับปรุงโดย Masumoto และคณะฯ ในปี 2007 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 Revised clinical criteria for diagnosis of CMUSE 
 

1. Persistent and occult blood loss from the GI tract (except during bowel rest or post-

operatively) 

2. Confirmation of characteristic of small intestinal lesions by macroscopy, radiography, or 

enteroscopy 

1. Circular or oblique in alignment 

2. Sharply demarcated from surrounding normal mucosa 

3. Geographic or linear in shape 

4. Multiplicity in number with less than 4-cm distance from each other 

5.  Ulcers not reaching the muscularis propria layer, including scarred ulcers presumed  

                 to be the healing stage in cases treated by bowel rest 
 

 

การวินิจฉัยแยกโรค CMUSE  

            ต้องแยกโรคออกจากโรคล าไส้อกัเสบเรือ้รังโดยเฉพาะ Crohn’s disease (ตารางท่ี 2) นอกจากนี ้

ยงัต้องไมมี่ประวตักิารได้รับยาในกลุม่ NSAID และไมไ่ด้เกิดจากการตดิเชือ้ เชน่ วณัโรค cytomegalovirus 

เป็นต้น การตรวจชิน้เนือ้จงึมีความส าคญัในการวินิจฉัยภาวะนีโ้ดย CMUSE จะมีลกัษณะผลชิน้เนือ้ทาง

พยาธิวิทยาดงัแสดงใน ตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 Differentiation of CMUSE from Crohn’s disease 

• No clinical or laboratory features of inflammatory syndrome 

• No small intestinal transmural process or ulceration 

• No small intestinal giant-cell granulomatous process 

• No fistula formation despite recurrent disease 

• No disease in other parts of GI tract (i.e., colon) 

• Absence of most extra-intestinal features of Crohn’s disease (e.g. skin manifestations) 
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ตารางท่ี 3 Histologic findings of CMUSE  

• Depth and the healing process of small intestinal ulcers 

• Ulcer depth is restricted to the mucosa or the submucosa, and it never reaches the 

muscular layer 

• The ulcer is clearly demarcated by surrounding villous mucosa, and only ‘‘nonspecific’’ 

chronic inflammatory cell infiltrates are found 

• In the healing process of the ulcer, submucosal fibrosis is restricted to the area of the 

mucosal defect with minimal epithelial repair and restitution 

 

การรักษา 

 ยงัไมมี่การรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงในภาวะนี ้  มีการศกึษาพบวา่การได้รับยาในกลุ่ม systemic 

corticosteroids อาจมีประโยชน์ในการยบัยัง้การเกิดแผลและการตีบแคบได้ แตอ่ยา่งไรก็ตามยงัไมมี่ขนาด

ยาท่ีแนะน า ผู้ ป่วยสว่นหนึง่ไมส่ามารถหยดุยาในกลุม่นีไ้ด้ เน่ืองจากเกิดการตีบหรือเกิดแผลในล าไส้ซ า้ 

การรักษาแบบประคบัประคองเชน่ การให้สารอาหารท่ีเพียงพอรวมทัง้การเสริมธาตเุหล็กในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ

ซีดจากการขาดธาตเุหล็ก เป็นต้น การรักษาโดยการผา่ตดัหรือขยายบริเวณท่ีตีบโดยใช้บอลลนูอาจมี

ประโยชน์ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะตีบของล าไส้ 
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