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บทคดัย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลกัษณะภาพถ่ายทางรังสีวิทยาของทรวงอกโดยใช้เอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์
ความละเอียดสูงในผูป่้วยโรงหนังแข็งระยะเร่ิมแรกในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม dcSSc กบั lcSSc 
เคร่ืองมือและวธีิการศึกษา :เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัเก่ียวกบัลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของ
ผูป่้วย 113 ราย โดยเป็นกลุ่ม dcSSc 89 คน และ lcSSc 24 คน ท่ีมารักษาท่ีหน่วยโรคขอ้และรูมาติสซัม่ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2552 ถึง มีนาคม 2556 โดยลกัษณะท่ีศึกษาได้แก่ การ
กระจายของ ground glass opacity และ lung fibrosis ซ่ึงน ามาคิดคะแนน total CT perfusion, วดัความ
กวา้งสูงสุดของการขยายตวัของหลอดอาหาร, เส้นผา่นศูนยก์ลางท่ีกวา้งท่ีสุดของหลอดเลือดแดงหลกั
,ขวาและซ้ายของปอด, ค่าความกวา้งของหลอดเลือดแดงเอออร์ตา, อัตราส่วนระหว่างเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางท่ีกวา้งท่ีสุดของหลอดเลือดแดงหลกัของปอดต่อค่าความกวา้งของหลอดเลือดแดงเอออร์ตา
ท่ีระดบัเดียวกนั, อตัราส่วนระหวา่งความกวา้งของหวัใจต่อช่องอก และ อตัราส่วนระหวา่งความกวา้ง
ของหัวใจห้องล่างขวาต่อความกวา้งของหัวใจห้องล่างซ้าย โดยหาความสัมพนัธ์ กับ คะแนน CT 
perfusion. 
ผลการศึกษา: อายุเฉล่ีย และระยะเวลาจากท่ีแสดงอาการของโรค จนถึงการท าเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์
คร้ังแรกของผูป่้วยทั้งหมดคือ 53.4 ปี และ 13.0 เดือนตามล าดบั โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.4 ซ่ึง   
ร้อยละ 78.8 เป็น dcSSc, สัดส่วนของเพศหญิง และเพศชาย ใน lcSScc และ dcSSc มีความแตกต่าง
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ 7 ต่อ 1 และ 1ต่อ1 ตามล าดบั และมีความแตกต่างของ ระยะเวลาจากท่ี
แสดงอาการของโรคจนถึงการท าเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์คร้ังแรกเช่นกนั คือ 18.7 เดือนและ 11.4 เดือน,
การวินิจฉัย ท่ีพบบ่อยท่ีสุด ของผูป่้วยทั้ งหมดคือ nonspecific interstitial pnuemoanitis (NSIP) พบ
ร้อยละ55.8.ลกัษณะท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ground glass opacity พบร้อยละ75.2 และ linear, reticulation 
พบร้อยละ79.6, มีการขยายตวัของหลอดอาหารมากกว่าปกติ ร้อยละ 68.1, ค่าคะแนน  t-GGO, t-fib 
และ CT-total HRCT มีความสัมพนัธ์เชิงบวก อย่างมีนัยยะส าคญักบัค่าความกวา้งสูงสุดของหลอด
อาหาร (r=0.275, 0.303 และ 0.297,  p<0.01), ค่าคะแนน t-fib และ CT-total มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัต ่า กบั เส้นผา่นศูนยก์ลางท่ีกวา้งท่ีสุดของหลอดเลือดแดงหลกัของปอด(r= 0.296 และ 0.245, 
p<0.01, ตามล าดับ), มีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง t-GGO, t-fib and CT-total กับ อัตราส่วน
ระหว่างหัวใจต่อช่องอก (r=0.397, 0.518 และ 0.471, p<0.01, ตามล าดบั), มีความสัมพนัธ์เชิงลบใน
ระดบัต ่า ระหว่าง t-fib กบั อตัราส่วนระหว่างความกวา้งของหัวใจห้องล่างขวาต่อความกวา้งของ
หัวใจห้องล่างซ้าย (r=-0.185 , p<0.05), ร้อยละ 54 มีความผิดปกติของต่อมน ้ าเหลืองและต าแหน่งท่ี
พบบ่อยท่ีสุดคือ right lower paratracheal station (4R) พบร้อยละ50.8% 
สรุปผลการศึกษา :ระยะเวลาจากท่ีแสดงอาการของโรค จนถึงการท าเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์คร้ังแรกสั้น
กวา่ในกลุ่ม dcSSc เช่นเดียวกบั GGO และ bronchiectasis ท่ีพบไดม้ากกวา่, สามารถแยกทั้งสองกลุ่ม
ในระยะเร่ิมแรกโดยใชค้่าความกวา้งสูงสุดของการขยายตวัของหลอดอาหาร และ calculated HRCT 
score ซ่ึงมากกวา่ใน dcSSc, มีความสัมพนัธ์ของ t-fib และ total-CT score กบั MPAD ซ่ึงอาจช่วย
ท านายภาวะความดนัในหลอดเลือดแดงปอดสูงในผูป่้วยหนงัแขง็ระยะเร่ิมแรกท่ีมีความผดิปกติของ
เน้ือปอดได ้
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ABSTRACT 

Purposes: To detect and characterize pulmonary and associated findings in early 

systemic sclerosis patients, between two groups (dcSSc vs lcSSc) in Maharaj Nakorn 

Chiangmai Hospital using high-resolution computed tomography (HRCT). 

Materials and Methods: The medical records of all patients with SSc who presented 

at the Rheumatology Clinic, Chiang Mai University Hospital, from December 2009 to 

March 2013 were underwent HRCT of the chest indicated for interstitial lung disease.  

Both clinical data and imaging were retrospectively reviewed. The extent of ground 

glass and lung fibrosis were scored. All scores were aggregated to produce a total CT 

perfusion score. The widest coronal esophageal diameter (WED), the maximum 

diameter of the main pulmonary artery (MPAD), right pulmonary artery left pulmonary 

artery, ascending aortic diameter (AD), cardiothoracic ratio, right ventricle diameter to 

left ventricle diameter ratio were measured. The ratio of MPAD to AD (MPAD/AD) 

was calculated. 

Results: Of the 113 patients with SSc, mean(SD) age and the mean (SD) disease 

duration from clinical symptom to undergoing the HRCT are 53.4(8.4) years and 13.0 

(10) months, respectively. Of them 58.4% are female and 78.8% are classified having 

dcSSc. There is a significantly higher proportion of the female sex in the lcSSc 

subgroup(F: M = 7:1) than those in the dcSSc subgroup (F:M =1:1) with p=0.001.  

There is also significant different of mean disease duration to date of the first 

HRCT(SD) ( 18.7±11.6 vs.11.4±9.4, p=0.002). The most common HRCT diagnosis of 

the SSc patients is nonspecific interstitial pnuemoanitis (NSIP) about 55.8%.  

Most common findings are ground glass opacity(75.2%) and linear or 

reticulation(79.6%). No significant difference of the presence of  linear and reticulation 

and honey combing but  significantly more present of GGO and bronchiectasis in dcSSc 

subgroup as compared to the lcSSc subgroup (82% vs.50%, p= 0.001 and 47.2% 

vs.16.7%, p=0.007, respectively). There is significantly more higher calculated HRCT 
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score in  dcSSc as compared to lcSSc subgroup with respect to the t-GGO.(3.9±4.2 vs. 

1.8±2.5, p=0.006), t-Fib (4.1±3.3 vs. 2.1±2.4, p=0.007) and the CT-total (8.0±6.9 vs. 

4.0±4.8, p=0.002). Esophageal dilatation presents in 68.1% and about 48.7% are found 

below the level of diaphragmatic hiatus. Both subtypes have comparable measurements 

of the maximal WED and WED at all 3 levels on the HRCT. The t-GGO, the t-fib and 

the CT-total HRCT score show a significantly  positive correlation with the WED. 

(r=0.275, 0.303 and 0.297,  p<0.01). The MPAD, right pulmonary artery and left 

pulmonary diameter and the MPAD/AD ratio are indistinguishable between both 

subtypes. The t-fib and CT-total are positive significantly low correlation with the 

MPAD (r= 0.296 and 0.245, p<0.01, respectively).The cardiothoracic ratio and RV/LV 

ratio are indistinguishable between both subgroup. There is positive correlation between 

t-GGO, t-fib and CT-total with the cardiothoracic ratio (r=0.397, 0.518 and 0.471, 

p<0.01, respectively). There is negative significant low correlation between t-fib with 

the RV/LV ratio. (r=-0.185 , p<0.05). About 54% reveal lymphadenopathy and the most 

common station is right lower paratrachealstation 4R(50.8%).   

Conclusion: The time from the disease duration to the date of first HRCT is different in 

two subgroup which the GGO and bronchiectasis are more pronounced on dcSSc as 

well as WED and calculated HRCT score can be distinguishable between dcSSc and 

lcSSc in early stage. Some small correlation between the t-fib and total-CT score with 

the MPAD which may use for predicting pulmonary hypertension in early onset of the 

SSc with parenchymal lung disease 

Keywords: systemic sclerosis, high-resolution computed tomography, 

interstitial lung disease, and esophageal dilatation 

 


