
 

 

 Vestibular Schwannoma 

 

Case ผูป่้วยชายไทย อายุ 52 ปี  ภูมลิ าเนาจงัหวดัสระแกว้ 

 

Chief complaint  หขูวาไดย้นิลดลงมา 1 ปี 

 

Present illness  

1 ปีก่อนมารพ หขูา้งขวาไดย้นิลดลงเรื่อยๆจนหดูบั ไมม่อีาการไดย้นิเสยีงแวว่ในห ูไมม่ปีวดห ู  ไมม่อีาการเวยีนหวับา้นหมนุ ไมม่อีาการเดนิเซ  

ไมม่ตีาพรา่มวั  ไมม่เีหน็ภาพซอ้น ไมป่วดศรีษะ ไมอ่าเจยีน ไมม่ไีขเ้รือ้รงั  ไมม่เีบื่ออาหารน ้าหนกัลด ไมม่อีาการแขนขาออ่นแรง ไม่ชกั ไมม่ปัีสสาวะราด  

ไมไ่ดเ้ขา้รบัการรกัษาใด   มาก่อน ไมม่ปีระวตัไิดร้บัอบุตัเิหตุมาก่อนหน้า 

3 เดอืนก่อนมารพ เดนิล าบากมากขึน้ เดนิเซไปขา้งขวา ทรงตวัไมไ่ด้ กะระยะไดป้กต ิมปัีสสาวะราดเป็นบางครัง้ กลนืไดป้กต ิ

ไมม่ปีากเบีย้วหรอืหน้าเบีย้ว ไมม่เีสยีงแหบ  ไมช่าบรเิวณใบหน้า ไมม่องเหน็ภาพซอ้น 

Past history 

- ปฏเิสธประวตัโิรคประจ าตวั 

- ปฏเิสธยาทีใ่ชอ้ยู่ในปัจจบุนั 

- ปฏเิสธประวตัแิพย้า/แพอ้าหาร 

- ปฏเิสธการผา่ตดั/ไดร้บับาดเจบ็ทีศ่รีษะ 

Family history  

- ปฏเิสธประวตัโิรคมะเรง็ในครอบครวั 

Social history  

- ผูป่้วยอาศยัอยู่ในจงัหวดัสระแกว้กบัคณุพ่อและน้องชาย 

- ปฏเิสธประวตักิารดื่มเหลา้/สบูบุหรี/่ใชส้ารเสพตดิ 

- ปัจจบุนัไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 

 

Physical examination  



 

 

● Vital signs : BT 36°C, BP 132/88 mmHg, PR 80 bpm, RR 20/min 

● General appearance : good consciousness, no pallor, no jaundice, no dyspnea 

● HEENT : no pale conjunctiva, anicteric sclera  

● CVS : full and regular pulse all extremities, normal S1S2, no murmur, cap. refill < 2 sec 

● RS : normal chest contour, no retraction, resonance on percussion, clear and equal breath sound both lungs, no adventitious sound 

● Abdomen : no distention, normoactive bowel sound, soft, not tender, no guarding, no rebound tenderness, liver and spleen cannot be 

palpated 

Neurological exam  

● Mental status : good consciousness, oriented to time/place/person, E4V5M6 

● Cranial nerves examination :  

○ CN l : no anosmia 

○ CN ll,lll : VA 20/20 BE, no VF defect, RAPD negative, no papilledema, pupils 3 mm react to light both eyes 

○ CN III,IV,VI : full EOM  

○ CN V : normal facial sensation, normal strength of masseter and temporalis muscle 

○ CN Vll : no facial palsy 

○ CN Vlll :, Right ear deafness, lateralization to left of Weber’s test, Rinne’s test AC>BC of left ear, Rinne’s test right ear cannot 

evaluate 

○ CN lX,X : no uvular deviation, normal gag reflex 

○ CN Xl : normal strength of trapezius and SCM muscle power 

○ CN Xll : no tongue deviation, no tongue fasciculation  

● Motor : normal muscle tone, muscle power grade V/V all extremities, no pronator drift 

● Sensory : normal pain, temperature, touch, pinprick and proprioception sensation  

● Reflex : DTR 2+ all extremities 

● Babinski’s sign plantar flexion both sides 

● Cerebellar signs : right truncal ataxia, normal finger to nose test, Romberg’s test positive, no dysdiadochokinesia 

● Stiffness of neck : negative 

Pertinent findings  



 

 

● Progressive hearing loss of right ear 

● Progressive right truncal ataxia 

● Bladder symptom  

● Lateralization to the left of Weber’s test 

Problem list 

● Progressive right sensorineural hearing loss for 1 year with progressive ataxia and bladder symptom for 3 months 

Approach 

Localization and etiology เนื่องจากผูป่้วยมภีาวะ progressive hearing loss ซึง่จากการตรวจ Weber’s test และ Rinne’s test 

สามารถแปลผลไดว้่าหดูา้นขวาผดิปกตแิบบ Sensorineural hearing loss (SNHL) จงึท าใหส้งสยัรอยโรคบรเิวณเสน้ประสาทสมองคู่ที ่8 

(Vestibulocochlear nerve) ซึง่แบ่งเป็น Vestibular nerve ท าหน้าทีใ่นการทรงตวั และ Cochlear nerve ท าหน้าทีร่บัการไดย้นิ สาเหตุของ 

vestibulocochlear nerve dysfuntion ในผูป่้วยรายน้ีคาดวา่เกดิจากการการกดเบยีด (Mass effect) ต่อ Cochlear nerve 

และจากการทีผู่ป่้วยมอีาการแบบค่อยเป็นค่อยไปเป็นเวลานาน ท าใหน้ึกถงึการกดเบยีดจากเนื้องอกทีไ่มใ่ชม่ะเรง็ (Benign tumor) 

เหตุผลทีไ่มน่ึกถงึเนื้องอกจากกา้นสมอง (Brainstem) เนื่องจากตรวจรา่งกายไมพ่บอาการและอาการแสดงของ Cranial nerves ทีอ่ยู่บรเิวณ Pons 

เพราะตามธรรมชาตแิลว้กา้นสมอง (Brainstem) มขีนาดทีเ่ลก็มาก หากมกีอ้นเนื้องอกทีโ่ตจากกา้นสมองโดยตรงมกัจะมอีาการของ Cranial nerves 

อื่นๆรว่มดว้ย ส าหรบัอาการอื่นๆทีส่นบัสนุนการวนิิจฉยัหาต าแหน่งรอยโรคเชน่ Truncal ataxia 

คอืการเซขณะยนืหรอืนัง่ตวัตรงถงึแมก้ลา้มเนื้อสัง่การ (Motor function) จะปกตกิต็าม 

โดยอาการเดนิเซของผูป่้วยรายนี้เป็นหลงัจากมปัีญหาทางการไดย้นิประมาณ 9 เดอืน จงึท าใหน้ึกถงึกอ้นเนื้องอกใหญ่ขึน้จนไปกดเบยีดทีต่ าแหน่ง 

Vermis of cerebellum ส าหรบัอาการปัสสาวะราดหรอืกลัน้ปัสสาวะไมไ่ด ้(Urinary incontinence) 

อาจอธบิายจากการทีเ่นื้องอกมขีนาดใหญ่จนไปกดโพรงสมอง (Ventricle) ส่งผลใหน้ ้าในโพรงสมอง (Cerebrospinal fluid) 

ไมส่ามารถระบายไปในทศิทางปกตไิด ้เกดิภาวะโพรงสมองคัง่น ้าจากการอดุตนั (Non-communicating hydrocephalus) จนกดเบยีด Pons บรเิวณ 

Pontine micturation center ซึง่เป็นระบบประสาทอตัโนวตั ิ(Autonomic nervous system) ทีอ่ยู่ใกลก้บั Fourth ventricle 

ท าใหร้า่งกายควบคุมการกลัน้ปัสสาวะทีผ่ดิปกตไิด ้จากประวตัแิละการตรวจรา่งกายของผูป่้วย โดยสรปุจงึนกึถงึต าแหน่งของกอ้นเนื้องอกบรเิวณ 

Cerebellopontine angle (CP angle) ทีม่ตีน้ก าเนิดมาจาก Vestibular nerve 

Differential diagnosis 

เนื้องอกทีต่ าแหน่ง Cerebellopontine angle (CP angle) เป็นต าแหน่งทีเ่กดิเนื้องอกชนิด Vestibular schwannomas 60% ถงึ 78% ,Meningiomas 

14% และ Epidermoids ประมาณ 4% และ metastatic tumor 

1. Vestibular schwannoma นกึถงึเนื้องอกชนิดนี้มากทีสุ่ด เนื่องจากเป็นชนดิทีพ่บไดม้ากทีสุ่ด พบบ่อยในชว่งอายุประมาณ 50 ปี    



 

 

มกัจะมาดว้ยอาการไดย้นิลดลงเป็นอาการหลกั และมกัมอีาการเดนิเซ ทรงตวัไมไ่ดร้ว่มดว้ย ซึง่เขา้ไดก้บัผูป่้วยรายนี้ 

หากแยกกบัเนื้องอกชนดิอื่นๆดว้ยภาพทางรงัสจีะพบว่า เนื้องอกชนิดนี้จะมรีปูรา่งทีค่่อนขา้งกลม ขอบเขตชดัเจน แยกกบั Cerebellum ชดัเจน ใน 

MRI T1 with gadolinium จะเหน็ขอบของ tumor เป็นสดี าเนื่องจากมกีารลอ้มรอบดว้ย Cerebrospinal fluid (CSF) และเหน็ตวักอ้นเป็นแบบ 

heterogeneous signal 

2. Meningioma เป็นเนื้องอกของเยื่อหุม้สมองชัน้ dura พบบ่อยรองลงมา ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในชว่งอายุ 40-60 ปี ผูป่้วยจะมาดว้ยอาการเหมอืน 

vestibular schwannoma ไดเ้ชน่กนั จาก compression effect ต่อเสน้ประสาทสมองคู่ที ่8 หากดูภาพถ่ายทางรงัส ีจะเหน็ขอบเขตจะชดัเจน ซึง่ใน CT 

scan หรอื MRI จะเหน็ลกัษณะเฉพาะทีเ่รยีกว่า Dural tail ซึง่เป็นลกัษณะการขยายขนาดและพืน้ทีไ่ปตาม Dura  

3. Epidermoid tumor เป็นเนื้องอกชนดิ benign ทีส่ามารถเกดิในต าแหน่ง Cerebellopontine angle ได ้โดยขอบเขตของเนื้องอกชนิดนี้มกัจะไมช่ดัเจน 

จะมกีารเตบิโตและขยายตวัไปตามฐานกระโหลก (Skull base) ซึง่ประกอบดว้ยร ู(Canal) ชอ่งแคบ (Fissure) และแอง่ (Fossa) 

ท าใหม้รีปูรา่งทีต่่างกนัอย่างชดัเจน 

4. Metastatic tumor 

Investigations 

● Imaging 

○ CT brain with contrast media 

○ MRI brain with gadolinium  

● Audiogram  

○ Audiogram 21/6/65 Left PTA 23/23 PB 92%, Right PTA 110+/88 PB CNT 

○ แปลผล: Left normal hearing, Right profound SNHL 

● Complete blood count 

○ Hb 14.4 g/dL, Hct 42.9 %, MCV 87.6 fL, WBC 8,135 uL(N76.83%,L18.71%,M3.12%), Platelet 270,000 uL 

● Blood urea nitrogen, serum creatinine, electrolytes  

○ BUN 12 mg/dL, Cr 1.05 mg/dL, Na 141 mmol/L, K 3.8 mmol/L, Cl 104 mmol/L, HCO3 31 mmol/L 

● Coagulogram 

○ PTT 24.3 sec, PT 11.4 sec, INR 0.96 

Patient’s CT brain with Contrast media 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CT Brain with contrast media Interpretation  

- An inhomogeneous enhancing isodense mass at right CP angle,measuring about 3.8x3.5x3.6 cm. in APxTRxCC dimensions with 

widened internal acoustic canal and intracanalicular mass extension. There is mass effect to effacing the fourth ventricle. 

- Mild dilatation of the lateral and third ventricles and diffusely mild effacing of cerebral cortical sulci,cisterns and fissures. 

Impression  

- A 3.8x3.5x3.6 cm. inhomogeneous enhancing right CPA mass with right IAC widening and intracanalicular mass extension, likely acoustic 

or vestibular schwannoma. DDX are metastasis and meningioma. 

- Mass effect to the fourth ventricle causing obstructive mild hydrocephalus and mild cerebral edema 

 

Patient’s MRI brain with gadolinium  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MRI brain with gadolinium Interpretation  

- A large well defined extra-axial complex mass in right CPA cistern, centered in the internal acoustic canal, which is hypo SI on T1W, 

heterogeneous hyper SI on T2W, heterogeneous enhancement and internal hemorrhagic foci,size 3.6x4.1x3.7 cm. in APxTxV dimensions. 

This causes pressure effect to right side pons, right middle cerebellar peduncle and anteromedial part of right cerebellar hemisphere and 

also compresses fourth ventricle resulting in mild to moderate degree of obstructive hydrocephalus. 

- There is small restricted diffusion lesion, showing hypo SI on T1W, hyper SI on T2/FLAIR , likely acute infarction. 

- There is 0.7x0.5 cm enhancing focus, showing iso SI on T1W, hyper SI on T2WI, no restricted diffusion with tiny hemorrhage at left 

thalamus. 

- Few old infarctions at right external capsule, left lentiform nuclei, left thalamus, midbrain and pons are observed. 

- There are a few punctate T2/FLAIR hyperintense lesions involving deep white matter of bilateral frontal and parietal lobes, non 

specific/ischemic white matter change. 

- Multiple microbleed foci along left thalamus, left temporal lobe and pons are seen 

Impression  



 

 

- A 3.6x4.1x3.7 cm. large well defined extra-axial complex mass with internal hemorrhage foci in right CPA cistern, centered in the IAC, 

causing pressure effect to right sided pons, right middle cerebellar peduncle, anteromedial part of right cerebellar hemisphere, fourth 

ventricle resulting in mild to moderate degree of obstructive hydrocephalus. Likely vestibular schwannoma. DDX is metastasis. 

- Acute infarction at right lentiform nuclei. 

- A 0.7x0.5 cm enhancing focus, showing iso SI on T1W, hyper SI on T2WI, no restricted diffusion with a tiny hemorrhage at left thalamus, 

DDX hyperacute hemorrhage at left thalamus. DDX hyperacute hemorrhage or hemorrhagic metastasis. 

- Few old infarctions at right external capsule, left lentiform nuclei, left thalamus, midbrain and pons. 

- Multiple microbleed foci along left thalamus, left temporal lobe and pons. 

Management  

     ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัเป็น Right vestibular schwannoma รกัษาดว้ยวธิกีาร Right Suboccipital craniotomy Transcondylar fossa approach with tumor 

removal under NIMs เนื่องจากผูป่้วยมกีอ้นขนาดใหญ่ และเป็นการผา่ตดัทีไ่มท่ าลายการท างานของ facial nerve  โดยท าการลง incision แบบ Right Hocky 

Stick ผลการผา่ตดัพบ Extra-axial mass, smooth surface, well-defined border, size 5x4 cm. in diameter and hypervascularize tumor at right CP angle 

หลงัผา่ตดัเอากอ้น tumor ออก สามารถรกัษา CN VII ไวไ้ด ้และไดส้่งผลชิน้เนื้อตรวจทางพยาธวิทิยา 

- Admit 

- Record vital signs and input/output 

- NPO 

- Losec 40 mg IV OD 

- Mannitol 1 bag to OR 

- Cefazolin 3 g to OR 

- Indocyanide green 2 ขวด to OR 

- 0.9% NaCl 1000ml IV rate 80 ml/hour 

- Nicardipine 20 mg + NSS 100 ml IV rate 5-75 ml/hour titrate keep BP ≤ 140/90 mmHg 

- Dexamethasone 8 mg IV stat 

- Group match Packed Red Cell 4 units, Fresh Frozen Plasma 4 units 

- On Foley’s catheter 

- Repeat CT brain with contrast tomorrow after surgery 

 

Ct brain with contrast post operation 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vestibular schwannoma  

General Information  

Vestibular schwannoma หรอื Acoustic neuromas หรอื Acoustic neurinomas เป็นเนื้องอกทีม่เีซลลต์น้ก าเนดิจาก Nerve sheath’s Schwann 

cells โดย Vestibular schwannomas เป็นชนิดทีพ่บบ่อยทีสุ่ดในเนื้องอกชนดิ Schwannomas พบไดถ้งึ 90% ของทัง้หมด6 รองลงมาคอื Trigeminal 

schwannomas 0.8% ถงึ 8% Facial schwannomas ประมาณ 2.5%8 และ Lower cranial schwannomas 2%9 ซึง่เนื้องอกชนิด Schwannomas 

สามารถพบไดป้ระมาณ 8% ของ Intracranial neoplasms7 

จากการศกึษาพบว่ามากกวา่ 90% ของ Vestibular schwannomas มตีน้ก าเนิดมาจาก Inferior vestibular nerve10 

ต าแหน่งทีพ่บบ่อยมกัเกดิในต าแหน่ง Cerebellopontine angle (CP angle) ซึง่เป็นต าแหน่งทีเ่กดิเนื้องอกชนดิ Vestibular schwannomas 60% ถงึ 78% 

(Meningiomas 14%, Epidermoids 4%, สดัสว่นทีเ่หลอืเป็น Facial schwannomas, Lipomas, Metastsis tumor11), สามารถพบเนื้องอกทัง้สองขา้งไดป้ระมาณ 

4% และมกัเกีย่วขอ้งกบั Neurofibromatosis type 212 

Epidemiology 

     อบุตักิารณ์ของการเกดิโรคพบมากขึน้ ปัจจบุนัพบประมาณ 1 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี4,5 ซึง่พบบ่อยในชว่งอายุ 40-60 ปี  หรอืประมาณรอ้ยละ 8-

10 ของเนื้องอกในกะโหลกศรีษะ (Intracranial neoplasm) ซึง่รอ้ยละ 95 

ของผูป่้วยพบความผดิปกตขิองเสน้ประสาทขา้งเดยีวและเป็นชนดิทีไ่มเ่กีย่วขอ้งกบัพนัธกุรรม 

Histopathology 

     รอยโรคเกดิบรเิวณใกลก้บั Transitional point ซึง่อยู่ระหว่าง Glial cells และ Schwann cells หรอืเรยีกวา่ Obersteiner-Redlich zone ลกัษณะกอ้น 



 

 

มสีเีทาหรอืสเีหลอืง ผวิขรขุระ ขอบเขตของกอ้นชดั และลกัษณะของภาพจากกลอ้งจลุทรรศน์ แบ่งตามชนิดเนื้อเยื่อทีเ่รยีงตวักนั ไดด้งันี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  Antoni A เป็นการรวมตวัของเนื้อเยื่อจาก spidle cells พบลกัษณะ elongated nuclei                                             และ ample pink cytoplasm25 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ภาพท่ี 2  Verocay bodies พบใน Antoni A ประกอบดว้ย acellular eosinophilic area                                           ที่ลอ้มรอบด้วย spindle shaped 

schwann cells แบบ parallel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3  Antoni B มกีารเรยีงตวัของ cell แบบ loose reticulated ร่วมกบัพบ multipolar processes และ microcyst formation 

Etiologies  

เนื้องอกชนิดนี้เกดิจาก schwann cell ของ vestibular division ของ acoustic nerve (8th nerve) เนื้องอกเริม่เกดิที ่internal auditory canal 

แลว้เตบิโตลกุลามออกมาอยู่ใน CP angle ซึง่กายวภิาคในต าแหน่งนี้ประกอบดว้ย acoustic nerve, trigeminal nerve, brain stem, cerebellum  

Clinical presentation 

● Symptoms อาการมกัสมัพนัธก์บัขนาดของเนื้องอก สว่นใหญ่มกัพบ Triad ไดแ้ก่ ipsilateral sensorineural hearing loss, tinnitus และ balance 

difficulties แบ่งไดเ้ป็น 4 ระยะ  

ระยะที ่1 



 

 

เนื้องอกอยูบ่รเิวณ Internal auditory canal (IAC) ท าใหม้กีารไดย้นิบกพรอ่ง หรอืหไูมไ่ดย้นิ หรอืไดย้นิลดลงในขา้งทีม่รีอยโรค(unilateral hearing 

loss) ซึง่พบไดท้ัง้การเสื่อมลงชา้ๆ หรอืเกดิเฉียบพลนั ผูป่้วยจงึมกัมาพบแพทยด์ว้ยเรื่องตอ้งใชห้อูกีขา้งแทนเวลาพดูคยุโทรศพัท ์

นอกจากนี้มอีาการเสยีงในห ู(tinnitus) หรอืเวยีนศรีษะ แต่อาการเวยีนศรีษะพบไดไ้มบ่่อย เนื่องจากเนื้องอกโตขึน้ชา้ ท าใหร้า่งกายสามารถปรบัตวัได้ 

ระยะที ่2 

เนื้องอกโตขึน้ออกมาอยู่ทีบ่รเิวณ cerebellopontine angle (CP angle) ท าใหก้ารไดย้นิเสื่อมลง และอาจมปัีญหาดา้นการทรงตวั 

ระยะที ่3 

เนื้องอกมขีนาดใหญ่ขึน้ท าใหเ้กดิการกดเบยีดอวยัวะขา้งเคยีง จงึท าใหม้อีาการ ไดแ้ก่  

○ กดเบยีด brainstem : แขนขาออ่นแรง คลื่นไสอ้าเจยีน ปัญหาดา้นการไดย้นิและปัญหาการทรงตวัเพิม่ขึน้ 

หากไมไ่ดร้บัการรกัษาอาจท าใหเ้กดิระบบหายใจลม้เหลวได ้

○ กดเบยีด cerebellum : เดนิเซ ลม้งา่ย ทรงตวัไมด่ ี 

○ กด CNV : ชาบรเิวณใบหน้า ใบหน้าออ่นแรงขา้งเดยีว ไดร้บัรสชาตอิาการเปลีย่น 

○ กด CN VI : มองเหน็ภาพซอ้น 

○ กด CNVII : Facial nerve palsy แบบ lower motor neuron lesions  

○ กด lower cranial nerve (CN IX, X, XII) : เสยีงแหบ กลนืล าบาก 

ระยะที ่4 

เนื้องอกมขีนาดใหญ่ขึน้จนกดโพรงสมองที ่4 (fourth ventricle) ท าใหเ้กดิ hydrocephalus จงึเกดิ increase intracranial pressure 

ท าใหม้อีาการปวดศรีษะ กลา้มเนื้อใบหน้ากระตกุและออ่นแรง ตามวัหรอืเหน็ภาพซอ้น และ มคีวามผดิปกตทิางระบบประสาทอื่นๆ 

เนื่องจากเสน้ประสาทสมองและเนื้อสมองถูกกดเบยีด 

● Sign 

○ Weber test: lateralize to the uninvolved side 

○ Rinne test: positive both sides (air conduction > bone conduction) เนื่องจากเป็น sensorineural hearing loss 

○ Nystagmus เนื่องจากม ีvestibular involvement 

Investigation and Evaluation of Schwannoma  

● Pure tone audiogram (PTA)   



 

 

เป็นการตรวจการไดย้นิดว้ยเครื่องตรวจการไดย้นิไฟฟ้า ซึง่มกัใชเ้ป็นเครื่องมอืในการตรวจคดักรองเป็นขัน้ตอนแรก 

ส่วนมากจะพบลกัษณะการไดย้นิบกพรอ่งในชว่งความถีสู่งซึง่เป็น progressive unilateral or asymmetric sensorineural hearing loss 

โดยสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิ asymmetric sensorineural hearing loss26 เชน่ CPA lesions,inner ear lesions,intraaxial lesions(including brainstem 

infarctions),multiple sclerosis แต่หากเนื้องอกมขีนาดใหญ่จะกดเบยีดเสน้ประสาทสมอง ท าใหก้ารไดย้นิบกพรอ่งรนุแรงหรอืหหูนวกได ้

โดยหากตรวจแลว้พบว่ามคีวามผดิปกตจิากคา่ pure tone audiogram ของหทูัง้สองขา้งแตกตา่งกนัมากกว่า 10-15 dB 

จะแนะน าใหท้ าการตรวจเพิม่เตมิ 

● Speech discrimination evaluation   

เป็นการตรวจความสามารถในการเขา้ใจค าพูด ซึง่เป็นเครื่องมอืทีม่ ีsensitivity ในการประเมนิความสามารถในการสื่อสารมากกวา่ pure 

tone audiogram อกีทัง้ยงัมปีระโยชน์ในการก าหนด serviceable hearing(serviceable hearing เป็นการประเมนิการไดย้นิโดยใช ้scoring 

systemทีน่ิยมใชอ้ยู่ 2 ระบบคอื ระบบแรกคอื AAO-HNS โดยถา้อยู่ใน AAO-HNS class A หรอื B จะจดัว่าเป็นserviceable hearing อกีระบบคอื 

Gardner-Robertson system โดยใช5้0/50 rule ซึง่หมายถงึPTA threshold <50dBและWRS>50% หรอืบางทีอ่าจใช7้0/30 rule 

ซึง่หมายถงึ70%WRSและ30dB PTA จะจดัว่าเป็นserviceable hearing 

และท านายโอกาสการผา่ตดัทีส่ามารถเกบ็รกัษาความสามารถในการไดย้นิไวไ้ด้ 

 

 

 

ตารางท่ี 1 แสดงถงึ Open-set word recognition score3 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ตารางท่ี 2 แสดงถงึ AAO-HNS classification3 

● CT brain 

CT brainมบีทบาทส าคญัในการดูการเปลีย่นแปลงของโครงสรา้งกระดูกและต าแหน่งเฉพาะของ skull base 

โดยเนื้องอกจะประกอบไปดว้ย 2 ลกัษณะคอื 1.solid part ซึง่จะเหน็เป็นลกัษณะ isodense ใน CT non contrast 2.cystic part ซึง่จะเหน็เป็นลกัษณะ 

hypodense ใน CT non contrast  โดยในภาพเอก็ซเรยค์อมพวิเตอรข์องเนื้องอกชนิดนี้มกัจะเหน็เป็นลกัษณะ erosion and widening of internal 

acoustic meatus และถา้หากกอ้นเนื้องอกมขีนาดใหญ่มากขึน้จะเขา้ไปอยู่ใน extrameatal space ซึง่ท าใหเ้หน็เป็นลกัษณะเฉพาะของโรคนี้ที่เรยีกว่า 

ice-cream cone appearance  

● MRI brain with contrast 

MRI brain with contrast เป็นภาพถา่ยทางรงัสหีลกัทีใ่ชส้ าหรบัการดูและวนิิจฉยัเนื้องอกสมอง โดย MRI on T1-weighted 

ของเนื้องอกชนิดนี้ส่วนมากมกัเหน็เป็นลกัษณะ hypointenseเมื่อเทยีบกบัเนื้อสมองขา้งเคยีง ส่วนน้อยหรอื1ใน3ของเคสทัง้หมดเหน็เป็นลกัษณะ 

isointense เมื่อเทยีบกบัเนื้อสมองขา้งเคยีง MRI on T2-weighted ของเนื้องอกชนิดนี้มกัเหน็เป็นลกัษณะ heterogeneously hyperintense 

เมื่อเทยีบกบัเนื้อสมองขา้งเคยีง 

 

ภาพท่ี 4 ภาพ A เป็นภาพ CT brain โดยต าแหน่งที่ลกูศรชีแ้สดงถงึ right CP angle tumor ภาพ B ต าแหน่งทีล่กูศรชีแ้สดงถงึ widening of internal acoustic 

meatus หรอืเรยีกวา่ trumpeted sign ภาพ C เป็นภาพ MRI brain โดยต าแหน่งทีล่กูศรชีแ้สดงถงึ right CP angle tumor1 

 

Management of Schwannoma  



 

 

● เนื้องอกขนาดเลก็ (Small tumor <15 mm diameter) ในผูป่้วยทีม่กีารไดย้นิปกตทิีม่ ีWord recognition score (WRS) 100% 

ใหต้ดิตามความสามารถในการไดย้นิรว่มกบั CT scan หรอื MRI scan หากพบว่าการโตของเนื้องอกใน CT หรอื MRI  มากกว่า 2 mm 

ในระหว่างการตดิตามจะพจิารณาการรกัษา โดยค าแนะน าในการตรวจดว้ย CT หรอื MRI คอื ทกุ 6 เดอืน เป็นเวลา 2 ปีหลงัจากไดรบัการวนิิจฉยั 

หรอื  1 ครัง้ต่อปี เป็นระยะเวลา 5 ปี และ ปีที ่7, 9, 14 หลงัจากทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั20 

● เนื้องอกขนาดเลก็ (<15 mm diameter) ในผูป่้วยทีม่ ีServiceable hearing ในผูป่้วยทีม่ ีServiceable hearing แต่ WRS < 100% 

จะมโีอกาสในการคงความสามารถในการไดย้นิชนิด Serviceable ไวไ้ดป้ระมาณ 50% ไมว่่าจะเป็นการเฝ้าตดิตามอาการ 

หรอืการเลอืกรกัษาโดยการผา่ตดั (Microsurgery resection) หรอื รงัสศีลัยกรรมรว่มพกิดั (Stereotactic Radiosurgery) 

● เนื้องอกขนาดกลาง (15-25 mm diameter) โดยปกตแิลว้เนื้องอกขนาด 15-20 mm ควรไดร้บัการรกัษา20,21 เนื่องจากภาวะแทรกซอ้นของ Vestibular 

schwannomas อย่างเชน่ Facial nerve injury จะเพิม่มากขึน้ตามขนาดของเนื้องอก 

ซึง่ในกรณีผูป่้วยอายุน้อยหรอือายุต่างจากชว่งอายุทีพ่บบ่อยของโรคนี้ (50-60 ปี) แนะน าใหไ้ดร้บัรกัษา 

ส าหรบัผูป่้วยสูงอายุและมโีรครวมหรอืภาวะแทรกซอ้นจากโรคประจ าตวัรนุแรงแนะน าใหต้ดิตามอาการอยา่งใกลช้ดิหากมอีาการหรอืภาวะแทรกซอ้น

แนะน าใหร้กัษา และส าหรบัผูป่้วยทีม่โีรค Neurofibromatosis type 2 (NF2)รว่มแนะน าใหไ้ดร้บัการรกัษา เนื่องจากผูป่้วยจะมปัีญหาเกีย่วกบั Cranial 

nerves และ อตัราการกลบัมาเป็นซ ้า (Recurrent rate) สูงกว่าผูป่้วยปกต2ิ2,23 การรกัษาโดยเรว็ทีสุ่ดมกัจะมผีลลพัธท์ีด่กีวา่24  มงีานวจิยัชนิด 

Retrospective ว่าผูป่้วย NF2 ทีไ่ดร้บั Bevacizumab จะท าใหเ้นื้องอกลดขนาดลงและเพิม่ความสามารถในการไดย้นิใหผู้ป่้วยไดม้ากกว่า 50% 

จากเดมิ 

● เนื้องอกขนาดใหญ่ (>25 mm diameter) การรกัษาโดยการเอาเนื้องอกออกหรอืการท าใหเ้นื้องอกมขีนาดเลก็ลงนัน้เป็นทีแ่นะน าในผูป่้วยทีม่กี่อนใน 

CT scan หรอื MRI มขีนาดใหญ่ โดยตวัเลอืกของการรกัษา เชน่ Microsurgery resection ซึง่แนะน าในกรณีทีม่กีารกดเบยีด (Mass effect) 

และการกด Brainstem ส าหรบั Stereotactic radiosurgery (SRS) 

แนะน าในผูป่้วยสูงอายุหรอืมภีาวะแทรกซอ้นจากโรคประจ าตวัเยอะหรอืผูป่้วยทีไ่มพ่รอ้มในการผา่ตดัแบบ Resection 

Surgical resection techniques 

1. Suboccipital or rectosigmoid approach 

- เป็นการเปิดผา่เขา้ทาง Occipital bone สามารถใชไ้ดก้บัเนื้องอกขนาดใหญ่ และสามารถลดความเสีย่งทีจ่ะท าลาย Facial nerve และ 

Semicircular canal ได ้แต่ขอ้เสยีคอืเสีย่งทีจ่ะโดน Transverse sinus ตอนเปิดกระโหลก ซึง่เป็น Vein ขนาดใหญ่ 

หากไดร้บับาดเจบ็จะส่งผลต่อ venous drainage ของสมองได ้

2. Middle fossa approach 

- ขอ้ดขีองวธินีี้คอื คงความสามารถในการไดย้นิ (Hearing preservation), กอ้นวางตวัอยู่ดา้นขา้ง (laterally placed tumor), ขนาด<2.5 cm 

- ภาวะแทรกซอ้นอาจเกดิการบาดเจบ็ของ Temporal lobe ส่งผลใหเ้กดิอาการชกั (Seizure) ได้ 

3. Translabyrinthine approach 

- จะตอ้งน า Semicircular canal ออกเพื่อใหเ้หน็กอ้นเนื้องอกชดัเจน ท าใหต้อ้งสญูเสยีการไดย้นิอยา่งถาวร 

เหมาะส าหรบัผูป่้วยทีสู่ญเสยีการไดย้นิของหอูยู่แลว้ 



 

 

  

Operative complications 

1. Facial nerve injury 

เนื่องจาก facial nerve วางตวัอยู่ตดิกบั vestibulocochlear nerve ในการผา่ตดัน ากอ้นเนื้องอกออกจงึท าใหเ้กดิการบาดเจบ็ต่อ facial 

nerve ได ้ทัง้จากการบาดเจบ็ โดยตรงตอ่เสน้ประสาท การทีเ่สน้ประสาทถูกดงึยดื การไดร้บัความรอ้น หรอืการบาดเจบ็ของ 

หลอดเลอืดทีม่าเลีย้งเสน้ประสาท14 การบาดเจบ็นี้ท าใหก้ลา้มเนื้อใบหน้าออ่นแรง ผูป่้วยจะมปัีญหา หน้าเบีย้วตามมาไดห้ลงัการผา่ตดั 

และอาจส่งผลใหเ้กดิปัญหาทางตาตามมาไดจ้ากการทีต่าปิดไมส่นิท เชน่  กระจกตาอกัเสบ (keratitis) แผลทีก่ระจกตา (corneal ulcer) เป็นตน้ 

โดยระดบัการออ่นแรง ของกลา้มเนื้อบนใบหน้าสามารถแบ่งระดบัโดยใช ้House-Brackmann facial weakness grading system (ตาราง 3) 

ซึง่หากอยู่ในระดบั grade I-II จะนบัวา่เป็น good outcomes 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 3 แสดงการแบ่งระดบั facial muscle weakness ของ House-Brackmann6 

ขนาดของกอ้นเนื้องอกนัน้มผีลโดยตรงกบัการบาดเจบ็ของ facial nerve หลงัการผา่ตดั โดยพบวา่ รอ้ยละของ facial nerve ทีย่งัมกีารท างานทีด่ ี

(House-Brackmann grade I-II) เทา่กบั 96% ในกอ้นเนื้องอกขนาดเลก็ (< 2 ซม.)  74%ในกอ้นเนื้องอกขนาดกลาง (2-3.9 ซม.) และ 38% 

ในกอ้นเนื้องอกขนาดใหญ่ ( > 4 ซม.) 13 

การดแูลรกัษา 

● การดแูลดวงตา  

○ Artificial tear drop  หยดตาขา้งทีปิ่ดไมส่นิท q 2 hr and prn 

○ Eye ointment ป้ายตาขา้งทีปิ่ดไมส่นิทและปิดดว้ยเทป q hs 

○ ผา่ตดัเยบ็หนงัตาเขา้ดว้ยกนั (tarsorrhaphy) ถา้มภีาวะ complete facial nerve palsy 

● การตดัต่อเสน้ประสาทบรเิวณใบหน้า (facial ra-animation) หลงั 1-2 เดอืน กรณทีีเ่สน้ประสาทขาดออกจากกนั หรอือาการไมด่ขี ึน้หลงั 1 



 

 

ปี 

2. Cochlear nerve injury 

หลงัผา่ตดัไปผูป่้วยอาจมปัีญหาการไดย้นิทีล่ดลงจากการบาดเจบ็ของ cochlear nerve 

ซึง่ขนาดของกอ้นเนื้องอกมผีลในการคงไวซ้ึง่การท างานของ cochlear nerve หากกอ้นเนื้องอก มเีสน้ผา่นศนูยก์ลางใหญ่กว่า 1.5 ซม. 

จะลดโอกาสทีผู่ป่้วยจะกลบัมาไดย้นิเป็นปกต ิ การท า Brain stem auditory evoked potential monitoring ขณะท าการผา่ตดั 

จะชว่ยเพิม่โอกาสการคงไวข้อง cochlear nerve ได ้

3. Cerebrospinal fluid leaks 

การรัว่ของ CSF หลงัการผา่ตดัเอากอ้นเนื้องอกออก มรีายงานตัง้แต่ 8.1% - 30%16,17 โดยจะ ท าใหผู้ป่้วยมอีาการ CSF 

ไหลออกมาทางจมกู (rhinorrhea) ห ู(otorrhea) หรอืตามแผลผา่ตดัได ้เกดิจากการที ่CSF นัน้ไหลออกมาผา่นทาง mastoid air cell หรอื eustachian 

tube หรอืเยื่อแกว้ห ูทีถ่กูเปิดการการผา่ตดั และลงมาถงึสว่น nasopharynx  

การดแูลรกัษา  25-30% ของผูท้ีม่ภีาวะนี้ จะหายไปไดเ้อง 

● การรกัษาแบบไมผ่า่ตดั 

○ นอนยกหวัสงู 

○ การระบายน ้าไขสนัหลงั (percutaneous lumbar subarachnoid drain) 

● การรกัษาแบบผา่ตดั ในรายทีม่กีารรัว่ไมห่าย 

○ กรณีผูป่้วยไดร้บัการผา่ตดัเนื้องอกทีเ่ปิดผา่ดว้ยวธิ ีtranslabyrinthine approach 

รว่มกบัสูญเสยีการไดย้นิของหขูา้งเดยีวกนัอยู่แลว้ แนะน าใหปิ้ด eustachian tube ถาวร โดยเปิดผา่ผา่นทางเยื่อแกว้ห ู(trans 

tympanic membrane approach) 

○ กรณีผูป่้วยยงัไมส่ญูเสยีการไดย้นิ แนะน าใหท้ าการเปิดผา่ตดัเขา้ไปอกีครัง้ เพื่อตรวจหาจดุรัว่ของ CSF และแกไ้ขจดุดงักล่าว 

4. Vascular complications 

ภาวะแทรกซอ้นต่อหลอดเลอืดสามารถจ าแนกไดเ้ป็น การบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดง และหลอดเลอืดด า 

โดยการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดด าทีพ่บบ่อยคอื บรเิวณ major venous sinuses มกัเกดิจากการผา่ตดัไปโดนโดยตรง หรอืการซ่อมหลอดเลอืด 

ส่วนหลอดเลอืดแดงทีม่กัไดร้บัการบาดเจบ็ คอื Anterior inferior cerebellar artery (AICA) เนื่องจาก ⅓ ของหลอดเลอืดวางอยู่หน้าเสน้ประสาท 

สมองคู่ที่ 7 และ 8 และหากกอ้นเนื้องอกมขีนาดใหญ่กว่า 4 ซม. จะเสีย่งบาดเจบ็ต่อหลอดเลอืดอื่นๆอกี ไดแ้ก่ superior cerebella artery, 

posterior inferior cerebella artery และ vertebral artery artery18 ส่งผลใหเ้กดิการบาดเจบ็ทัง้แบบเลอืดออกและสมองขาดเลอืดได ้

นอกจากนี้หากมกีารบาดเจบ็ทีส่ว่น labyrinthine branch ของ AICA จะท าใหสู้ญเสยีการไดย้นิได ้



 

 

5. Headache 

⅓ ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัมกัจะมอีาการปวดหวั เกดิขึน้ไดต้ัง้แต่หลกัชัว่โมง จนถงึเป็นไมห่าย การปวดหวัจะเป็นการปวดในลกัษณะ 

tension type คอืปวดลกัษณะบบีรดับรเิวณขมบัทัง้ 2 ขา้ง สามารถรกัษาอาการปวดไดโ้ดยใชย้าแกป้วดทีห่าซือ้ไดท้ัว่ไป มกัไมต่อ้งพึง่ยากลุ่ม 

opioid19 แต่หาก ผูป่้วยมอีาการปวดหวับรเิวณ frontal, suboccipital อาการปวดเป็นมากขึน้เมื่อกม้ตวัไปขา้งหน้า 

จะสงสยัการปวดหวัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะ hydrocephalus หรอืหากมอีาการปวดหวัรว่มกบัอาการกลวัแสง คอแขง็ จะสงสยัภาวะเยือ้หุม้สมองอกัเสบ 

ตอ้งไปพบแพทยเ์พื่อตรวจเพิม่เตมิและท าการรกัษา 
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