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Abstract 

 Appendiceal neoplasms are rare, with an incidence of 0.12 cases per 1,000,000 population per 

year. Most cases are asymptomatic and discovered incidentally after imaging studies. The World Health 

Organization classification includes non-invasive epithelial lesions (low-grade mucinous neoplasms, high-

grade mucinous neoplasms), invasive epithelial adenocarcinomas (mucinous or non-mucinous), and non-

epithelial neuroendocrine tumors. Early diagnosis of appendiceal mucocele is challenging due to lack of 

symptoms, often found incidentally intraoperatively or on imaging. Ultrasound may demonstrate a cystic 

appendiceal lesion with "onion skin" appearance. CT shows a well-defined cystic lesion with mural 

calcification, differentiating it from abscess. Colonoscopy may reveal an "volcano sign" mass at the 

appendiceal orifice. Though rare, appendiceal mucocele requires surgical resection for treatment once 

diagnosed. Early detection through vigilant imaging interpretation is crucial for appropriate management 

of these neoplasms. 
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บทคัดย่อ 

 Appendiceal Neoplasms เป็นโรคทีÉพบไดไ้ม่บ่อยนกั โดยมีอตัราการเกิดเพยีง Ř.řŚ รายต่อประชากร 

ř,ŘŘŘ,ŘŘŘ คนต่อปี ซึÉ งส่วนใหญ่ไม่มีอาการและมกัพบโดยบงัเอิญหลงัจากการตรวจดว้ยภาพต่างๆ . โดย 

World Health Organization ไดม้ีการจดัแบ่งกลุ่ม ออกเป็น non-invasive epithelial lesions (low-grade 

mucinous neoplasms, high-grade mucinous neoplasms), invasive epithelial adenocarcinomas (mucinous or 

non-mucinous), and non-epithelial neuroendocrine tumors 



 

การวินิจฉยั Appendiceal Neoplasms ในระยะแรกเป็นเรืÉองทีÉยากเนืÉองจากไม่มีอาการทีÉชดัเจน 

มกัจะพบโดยบงัเอิญระหวา่งการผา่ตดัหรือตรวจดว้ยภาพทางการแพทย ์การตรวจดว้ยอลัตราซาวดอ์าจ

แสดงใหเ้ห็นเป็นกอ้นทีÉเป็นถุงนํÊ า โดยมีลกัษณะ "onion skin appearance " ซึÉ งเกิดจากการสะสมของ mucin  

การตรวจดว้ยการส่องกลอ้งลาํไสใ้หญ่ (Colonoscopy) อาจพบลกัษณะคลา้ยรูป " volcano sign " ซึÉ ง

เกิดจากกอ้นบริเวณรูของไส้ติÉง Appendiceal mucocel การรักษาเป็นการรักษาดว้ยการผา่ตดัเมืÉอสามารถ

วินิจฉยัได ้ดงันัÊนการตรวจพบไดอ้ยา่งรวดเร็วจะช่วยเพิÉมประสิทธฺภาพในการรักษายิÉงขึÊน 

คําสําคัญ: กอ้นถุงนํÊาทีÉไส้ติÉง, กอ้นทีÉไสติ้Éง, การผา่ตดัลาํไส้ใหญ่ขา้งขวา  

 

บทนํา  

 อตัราการพบ appendiceal neoplasm  Ř.řŚ ราย ต่อประชากร ř,000,ŘŘŘ คน/ปี  ซึÉ งเป็นโรคทีÉพบเจอ

ไดค้่อนขา้งนอ้ย ส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วยมกัไม่มีอาการแสดง  จะพบไดโ้ดยการบงัเอิญเจอภายหลงัการตรวจ

วินิจฉยั เช่นการส่ง ultrasound  หรือการทาํ CT scan   

Appendiceal neoplasm   ทาง World Health Organization classifies ไดท้าํการแยกกลุ่มดงันีÊ  

 Noninvasive epithelial lesions  

o Low-grade appendiceal mucinous neoplasms (LAMNs) ลกัษณะของ LAMNs มี

ลกัษณะเป็น well-differentiated adenomas  กลุ่มนีÊจะประกอบไปดว้ย  mucoceles  

และ  mucinous cystadenomas ทีÉใชใ้นอดีต 

o High-grade appendiceal mucinous neoplasms (HAMNs) มีลกัษณะเหมือนของ 

low-grade appendiceal mucinous neoplasms แต่มี histopathology ของ cytology 

atypia มากกวา่เดิม 

 Invasive epithelial lesions  เป็นกลุ่มของ adenocarcinoma of the appendix สามารถเป็นได้

ทัÊงกลุ่ม mucinous หรือ non-mucinous type 

 Non-epithelial  lesion กลุ่มนีÊ เป็นกลุ่มของ neuroendocrine tumors 

Appendiceal mucocele เป็นโรคทีÉพบเจอไดค้่อนขา้งนอ้ยไดมี้การระบุ appendiceal mucocele ครัÊ ง

แรกเมืÉอปี คศřŠŜŚ โดย Rokintansky1    อตัราการเกิดโรคพบไดป้ระมาณ Ř.Ś-Ř.3%2   ส่วนใหญ่พบเจอใน

ผูป่้วยหญิงมากกวา่ผูช้าย และพบในช่วงอาย ุŝŘ-ŞŘ ปี ไดม้ากทีÉสุด 2 



พยาธิสภาพของ Appendiceal mucocele เกิดจากการอดุตนัของ appendix เช่น fecalith, foreign 

body,chronic appendicitis หรือกลุ่มเนืÊองอกของไส้ติÉงเอง การอดุตนันีÊทาํให้เกิดมีการระบายของ mucus ทีÉ

อยูภ่ายใน appendix  ไม่สามารถระบายออกมาได ้ซึÉ งทาํใหเ้กิดการสะสมของ mucus จนกลายเป็นกอ้นใน

ทีÉสุด การแบ่งชนิดของ appendiceal mucocele แบ่งไดเ้ป็น2  

 Retention cysts (18%) 

  Epithelial hyperplasia (20%) 

 Mucinous cystadenoma (52%) 

 Mucinous cystadenocarcinoma (10%) 

อาการแสดง 

อาการผูป่้วยจะสามารถแยกไดเ้ป็นสองกลุ่มดงันีÊ  

1. ผูป่้วย Asymptomatic Appendiceal mucocele  ( 25-50%) ทีÉไม่มีอาการตรวจพบโดยบงัเอิญ 

เช่น  การตรวจ ultrasound หรือ การตรวจ  CT  scan  หรือพบระหว่างการผา่ตดัแลว้พบวา่

เป็น appendiceal mass2,3  

2. Symptomatic Appendiceal mucocele  อาการทีÉพบไดบ้่อยทีÉสุดผูป่้วยมาดว้ยอาการปวด

ทอ้งทีÉดา้นขวาล่างเรืÊ อรังพบไดป้ระมาณ ŝŘ% ของผูป่้วยทีÉมีอาการ หรือมาดว้ยคลาํไดก้อ้น

ทีÉดา้นขวาล่าง ผูป่้วยทีÉมาดว้ยอาการไส้ติÉงอกัเสบหรือมีการแตกทะลุของ Appendiceal 

mucocele พบไดน้อ้ย ผูป่้วยทีÉมีการแตกทะลุของ Appendiceal mucocele พบเจอในผูป่้วย

ในกลุ่มพยาธิวา่เป็นกลุ่ม malignancy 

การวนิิจฉัย 

การ early diagnosis ในผูป่้วย Appendiceal mucocele ทาํไดย้ากเนืÉองจากส่วนใหญ่ ผูป่้วยมกัพบได้

ดว้ยเหตุบงัเอิญ เช่น เจอในระหว่างการผ่าตดัหรือการตรวจ CT sacn  มีเพียงส่วนนอ้ยทีÉมีอาการการตรวจ

วินิจฉยั Appendiceal mucocele ประกอบไปดว้ย 

 Ultrasound  จะพบเป็นลกัษณะถุงนํÊาอยูภ่ายในไสติ้Éง พบไดท้ัÊงลกัษณะ single cystic lesion 

หรือ complex cystic lesion (internal septation) โดยจะเรียกวา่เป็นลกัษณะ  “onion skin 

sign ”       



 CT scan  จะพบเป็นลกัษณะถุงนํÊาขอบเขตชดัเจนร่วมกบัมี calcification ทีÉบริเวณ wall ของ 

mucocele ซึÉ งเป็นสิÉงทีÉแตกต่างจาก appendiceal abscess

 

รูปทีÉ 1 แสดงถึง calcification ทีÉ cyst  wall  

 Colonoscope  จะพบวา่มีการนูนของรูทีÉบริเวณไส้ติÉง “volcano sign” (erythematous 

mass,with a central crater) 

 

     

 รูปทีÉ Ś แสดงถึง volcano sign 

 



การรักษา 

 การรักษา  Appendiceal mucocele จะเป็นการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดั ซึÉงจะพิจารณาจาก ขนาดของ

กอ้น กอ้นทีÉติดกบัโคนของไสติ้Éง  การแตกของกอ้น mucocele และการวนิิจฉยัไดก่้อนหรือในระหวา่งการ

ผา่ตดั  

1. การผา่ตดัผูป่้วยทีÉไม่มีการแตกของ Appendiceal neoplasm จะพิจารณาถึงเรืÉองของขนาดของกอ้นทีÉ

มากกวา่ Ś cm การทาํ oncologic resection ดว้ยวิธีการ right hemicolectomy   ถา้ในกรณีกอ้นนอ้ย

กวา่ Ś cm โดยไม่มี high risk feature (high grade, NEC, MiNEN, tumors involving the base of the 

appendix, lymphovascular invasion, and mesoappendiceal invasion > 3 mm, node negative ) และ

สามารถตดัได ้free  margin การทาํ appendectomy  ก็เพียงพอในส่วนการผา่ตดัดว้ยวิธี 

Laparoscopic appendectomy ยงัไม่แนะนาํใหท้าํเพราะจะเพิÉมความเสีÉยงในการแตกของ 

Appendiceal mucocele ส่งผลใหเ้กิด Pseudomyxomaperitonei4 

2. การผา่ตดัผูป่้วยทีÉมีการแตกของ Appendiceal mucocele จะทาํใหเ้กิด Pseudomyxomaperitonei การ

ผา่ตดัจึงควรมีการตดัเนืÊอเยืÉอส่วนทีÉอยูข่า้งเคียงออกดว้ย ร่วมกบัมีการทาํ Cytoreductive surgery 

(CRS) และ hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC)4 ในระหวา่งการผ่าตดัการส่ง 

frozen section ชิÊนเนืÊอเพืÉอประเมิน resection margin จะสามารถช่วยให้ผูป่้วยมีอตัราการกลบัเป็นซํÊา

และการรอดชีวติทีÉสูงมากขึÊน 

การติดตามผูป่้วยหลงัการผา่ตดั ในกลุ่มผูป่้วย benign จะติดตามการรักษาโดยการส่องกลอ้งลาํไส้

ใหญ่เหมือนกลุ่มผูป่้วยทีÉเป็น colonic polyp   ผูป่้วยกลุ่ม malignant appendiceal mucocele จะติดตามการ 

Case 1  

 ผูป่้วยอายชุายไทย อาย ุ ŜŜ ปี โรคประจาํตวั HBV  ผูป่้วยติดตามอาการเรืÉอง HBV  ultrasound   

ติดตามอาการพบ hypo-hyperechoic mass  at RLQ  size  8.4 cm   ไม่มีไข ้ไม่มีนํÊาหนกัลด ไม่มีถ่ายเป็นมูก

เลือด ไม่มีประวติัอาการปวดทอ้งนอ้ยเรืÊอรัง   

Abdomen   palpable mass   at RLQ  size  about 9 cm  , not tender , no guarding, active  bowel sound 



CT whole abdomen  : A well-defined tubular shaped hypodense lesion at connect to inferior aspect of 

cecum, size about 9.5 x 4.8 cm. Not visualized normal appendix. No fat stranding or fluid is seen. All of 

these findings are likely mucinous cystadenoma of appendix 

 

รูปทีÉř แสดงถึง  A well-defined tubular shaped hypodense lesion at connect to inferior aspect of cecum, 

size about 9.5 x 4.8 cm 

Operation  Right hemicolectomy   

Intraoperative  :  Non-rupture cyst  at appendix size  about 10 cm involve cecal base , no intraabdominal 

mucin,  

 

ผลชิÊนเนืÊอ  

 Terminal ileum to ascending colon, resection: 

 Low-grade appendiceal mucinous neoplasm 

 Tumor size: 5.2 cm in greatest dimension 

 Tumor extent: Tumor invades through muscularis propria into subserosa or mesoappendix but 

 does not extend to serosal surface. 

 Lymphovascular invasion: Not identified 

 Perineural invasion: Not identified 



 Resection margins: 

 Proximal margin: Negative 

 Distal margin: Negative 

 Radial margin: Negative 

 Mesenteric margin: Negative 

 Regional lymph nodes: Negative for malignancy (0/16) 

 

รูปทีÉ ś  แสดงถึง cyst ทีÉ appendix 

Case 2 

ผูป่้วยอายุหญิงไทย อายุ 74 ปี  โรคประจาํตวั ความดนัโลหิตสูง ไขมนัสูง  มาดว้ยคลาํไดก้อ้นทีÉ

บริเวณทอ้งนอ้ย ประมาณ Ś เดือนกาอนมาโรงพยาบาล  ไม่มีโรคประจาํตวั  ไม่มีไข ้ไม่มีนํÊาหนกัลด ไม่มี

ถ่ายเป็นมูกเลือด ไม่มีประวติัอาการปวดทอ้งนอ้ยเรืÊอรัง  มาดว้ยตรวจพบวา่ 

Abdomen   palpable mass   at RLQ  size  about 6 cm  , not tender , no guarding, active  bowel sound 

CT whole abdomen  : A large lobulated border, slightly hyperdense cystic lesion at tip of appendix, size 

about 5.3 x 4.4 cm, suspicious for appendiceal mucocele 

 

 



รูปทีÉ ŝ และŞ แสดงถึง A large lobulated border, slightly hyperdense cystic lesion at tip of appendix, size 

about 5.3 x 4.4 cm 

Operation  Right hemicolectomy   

Intraoperative  :  Non-rupture cyst  at appendix size  about 6 cm involve cecal base , no intraabdominal 

mucin,  

 ผลชิÊนเนืÊอ 

 Low-grade appendiceal mucinous neoplasm 

 Tumor size: 5.2 cm in greatest dimension 

 Tumor extent: Tumor invades through muscularis propria into subserosa or mesoappendix but 

does not extend to serosal surface. 

 Lymphovascular invasion: Not identified 

 Perineural invasion: Not identified 

 Resection margins: 

 Proximal margin: Negative 

 Distal margin: Negative 

 Radial margin: Negative 

 Mesenteric margin: Negative 

 Regional lymph nodes: Negative for malignancy (0/16) 

Case 3 

ผูป่้วยอายุหญิงไทย อายุ ŞŞ ปี  โรคประจาํตวั  มีประวติัผา่ตดั CA ovary  patho malignant mucinous 

cystadenocarcinoma  S/P TAH with BSO ประมาณ ŝ ปี ความดนัโรคหิตสูง  ไขมนัสูง   ผูป่้วยไม่มีอาการ  

ไม่มีไข ้ไม่มีนํÊาหนกัลด ไม่มีถ่ายเป็นมูกเลือด ไม่มีประวติัอาการปวดทอ้งนอ้ยเรืÊอรัง  มา clinical 

surveillance  CA ovary  



ตรวจร่างกาย  Abdomen   palpable mass   at RLQ  size  about 6 cm  , not tender , no guarding, active  

bowel sound 

CT whole abdomen  : lobulated cyst with thin rim calcification at appendix, size about 7.9 x 3.4 

cm, likely appendiceal mucocele 

Operation  Right hemicolectomy   

ผลชิÊนเนืÊอ  

 Terminal ileum, cecum, appendix, ascending colon, transverse colon, resection: 

 Low-grade appendiceal mucinous neoplasm (LAMN) 

 Histologic grade : G1, well differentiated 

 Tumor site : body and yip of appendix 

 Tumor size : 4.1x1x0.8 cm 

 Tumor extension: Subserosa 

 Margin : Proximal, mesenteric margins are uninvolved by neoplasm 

 Lymphovascular invasion: Not identified 

 Tumor deposits: Not identified 

 Perineural invasion: Not identified 

 Regional lymph node: 0/15 node examined 

 Pathologic stage classification: pT3(LAMN) N0 

 

สรุปบทความ 

 Appendiceal mucocele เป็นโรคทีÉตรวจวินิจฉัยไดย้าก เนืÉองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการ

เฉพาะเจาะจงและมกัถูกตรวจพบโดยบงัเอิญระหวา่งการตรวจหรือผา่ตดัเพืÉอวินิจฉยัภาวะอืÉน ๆ การตรวจ

วินิจฉยัดว้ย CT scan ถือเป็นวิธีสาํคญัในการช่วยระบุโรคนีÊ  โดยจะพบลกัษณะของถุงนํÊาทีÉมีขอบเขตชดัเจน 

และอาจมี calcification บริเวณผนงัของ mucocele ซึÉ งช่วยแยกความแตกต่างจาก appendiceal abscess ทีÉมกั

ไม่แสดงลกัษณะดงักล่าว 



ในส่วนของ การรักษา โรคนีÊตอ้งใชวิ้ธี การผา่ตดั ซึÉ งการเลือกวิธีผ่าตดัจะขึÊนอยูก่บัขนาดของกอ้น ชนิดของ

กอ้น และการทีÉกอ้นติดอยูใ่กลก้บั ileocecal (IC) valve หรือไม่ วิธีการผา่ตดัทีÉใช ้ไดแ้ก่: 

1. Appendectomy: การผา่ตดัเอาไสต้ิÉงออก เป็นวิธีทีÉเหมาะสมสาํหรับกอ้นทีÉมีขนาดเลก็และไม่

เกีÉยวขอ้งกบั IC valve หรือโครงสร้างใกลเ้คียงอืÉน ๆ 

2. Right Hemicolectomy: การผ่าตดัลาํไส้ใหญ่ส่วนขวา ซึÉ งเหมาะสาํหรับกรณีทีÉกอ้นมีขนาดใหญ่ เป็น

ชนิดทีÉมีความเสีÉยงของการแพร่กระจาย หรือเกีÉยวขอ้งกบั IC valve  

การรักษาดว้ยการผา่ตดัมีเป้าหมายเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจเกิดขึÊน เช่น pseudomyxoma 

peritonei ซึÉ งเป็นภาวะทีÉอนัตรายและเกิดจากการแตกของ mucocele ทาํให ้mucin แพร่กระจายในช่องทอ้ง 

การติดตามผลหลงัการผา่ตดัจึงมีความสาํคญัอย่างยิÉงเพืÉอเฝ้าระวงัการกลบัมาเป็นซํÊา 
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