
 

 

ลกัษณะทางคลนิิกและการท างานของไตของผู้ป่วยเด็กทีเ่คยมไีตอกัเสบ 
รุนแรงอย่างรวดเร็ว ในโรงพยาบาลศิริราช 
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บทคัดย่อ  

Rapidly progressive glomerulonephritis (RPGN) เป็นภาวะไตอกัเสบรุนแรงอยา่งรวดเร็ว
โดยมกัมีความสัมพนัธ์กบัลกัษณะทางพยาธิสภาพทางไตชนิด crescentic glomerulonephritis ซ่ึงมี 
crescent ร้อยละ 50 ข้ึนไป และมีรายงานอตัราการเกิดไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (ESRD) ร้อยละ 50
ข้ึนไป ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีลกัษณะทางคลินิกเขา้ไดก้บั RPGN อาจพบจ านวน crescent ท่ีนอ้ยกวา่น้ี
และมีผลการท างานของไตในระยะยาวท่ีแตกต่างกนั การศึกษาในเด็กท่ีเคยเป็น RPGN ในประเทศ
ไทยยงัมีนอ้ย และเคยท าไวน้านแลว้กวา่ 20 ปี  
วตัถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาลกัษณะทางคลินิกและติดตามการท างานทางไตของผูป่้วยเด็ก RPGN ใน
โรงพยาบาลศิริราช  
วธีิการวจัิย 

การศึกษายอ้นหลงัในช่วงเดือนตุลาคม 2540- มีนาคม 2557 เกณฑค์ดัเลือกเขา้โครงการวจิยั 
คือผูป่้วยท่ีวนิิจฉยั RPGN อายไุม่เกิน 15 ปี มีอาการทางคลินิกของภาวะไตอกัเสบรุนแรงจนมีการ
ท างานของไตลดลงมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 50 ภายในระยะเวลา 3 เดือน เกณฑค์ดัออก คือ ผูป่้วย
ท่ีมีโรคของระบบทางเดินปัสสาวะ หรือทราบวา่มีการท างานของไตบกพร่องมาก่อน ท าการเก็บ
ขอ้มูลลกัษณะทางคลินิก ผลการตรวจทางพยาธิวทิยา และติดตามการท างานของไต 
ผลการวจัิย 
 ผูป่้วย RPGN ทั้งหมด 76  คน อายเุฉล่ีย 10.6±0.3 ปี เพศชายร้อยละ47.8 ระยะเวลาของ
อาการก่อนไดรั้บวนิิจฉยัคือ 14 วนั (2-90) อาการและอาการแสดงท่ีพบบ่อยคือ ความดนัเลือดสูง 
(97%) บวม (94%) และปัสสาวะออกนอ้ย (53.7%)  ไดรั้บการตรวจช้ินเน้ือไตร้อยละ91 สาเหตุท่ีพบ
บ่อยไดแ้ก่ ไตอกัเสบจากการติดเช้ือ(50.7%) ไตอกัเสบลูปัส(92.2%) และไตอกัเสบชนิด pauci-
immune (6.7%) ระดบัครีอะตินีนในเลือดในระยะแรก 2.6 มก./ดล. (1-26.3) รับการบ าบดัทดแทน
ไตร้อยละ34 อตัราการเกิด ESRD เป็นร้อยละ 35.8 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด ESRD ไดแ้ก่ สาเหตุของ
โรคระดบัครีอะตินีนในเลือดระยะแรกมากกวา่ 3 มก./ดล. การไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตผลทาง
พยาธิวทิยาท่ีไตพบ crescent ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป และ สัดส่วนของหลอดไตฝอยฝ่อและพงัผดืใน



 

 

เน้ือไตตั้งแต่ร้อยละ 20 ข้ึนไป แต่เม่ือวเิคราะห์โดยวธีิ multivariate พบวา่ มีเพียงการไดรั้บการบ าบดั
ทดแทนไตและสัดส่วนของหลอดไตฝอยฝ่อและพงัผดืในเน้ือไตตั้งแต่ร้อยละ 20 ข้ึนไปเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีความเส่ียงของการเกิด ESRD เป็น 2.8 เท่า (95%CI 1.1-7.3, P= 
0.041) และ 4.8 เท่า (95%CI 1.4-16.1, P= 0.011) ตามล าดบั มีการรอดจาก ESRD เป็นร้อยละ 67.2 
และ58.7 ท่ีระยะเวลา 1 ปีและ 5 ปีตามล าดบั โดยสาเหตุท่ีมีอตัราการรอดมากท่ีสุดคือ ไตอกัเสบจาก
การติดเช้ือ 
สรุป 
 ผูป่้วยเด็กท่ีเคยมีไตอกัเสบชนิด RPGN มีโอกาสเกิด ESRDไดสู้ง แมว้า่สาเหตุของ RPGN 
ท่ีพบบ่อยในเด็กไทยเป็นชนิด immune complex จากไตอกัเสบจากการติดเช้ือซ่ึงมีพยากรณ์โรคท่ี
ดีกวา่สาเหตุอ่ืน การไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตและสัดส่วนของหลอดไตฝอยฝ่อและพงัผดืในเน้ือ
ไตตั้งแต่ร้อยละ 20 ข้ึนไปเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิด ESRD 
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Abstract 

Background Rapidly progressive glomerulonephritis (RPGN) is a severe clinical syndrome of 
acute nephritis with rapid loss of renal function. Although RPGN often correlates with crescentic 
glomerulonephritis, the clinical characteristics and renal outcomes of RPGN may not be the same.  
Objective The aim of this study was to evaluate characteristic, etiology, renal outcome and factor 
associated with renal loss in children presented with RPGN.   
Methods This is a retrospective cohort study  between October 1997 and April 2014. Inclusion 
criteria were children  ages 15 or less who presented with acute nephritis with rapid loss of renal 
function within 3 months. Patient who had KUB abnormality or impaired renal function were 
excluded.  
Results There were 67 patients presented with RPGN. Mean age was 10.6±3.0 years. Thirty-two 
patients (47.8%) were male. Median duration of the symptoms prior to diagnosis of RPGN was 14 
days (range 2-90). The most common manifestations were hypertension (97%) and edema (94%).  
Sixty-one patients (91%) underwent renal biopsy. The most common etiologies were post-
infectious glomerulonephritis (PIGN) (50.7%), lupus nephritis (29.9%), and pauci-immune 
glomerulonephritis (7.5%). Median serum creatinine (SCr) at presentation was 2.6 mg/dl (ranged 
1-26.3), and 23 patients (34.3%) needed acute dialysis (hemodialysis or peritoneal dialysis) . Of 
67 patients with RPGN, 24 patients (35.8%) progressed to ESRD. By cox regression, factors 
associated with ESRD were etiology of disease, SCr  over 3 mg/dl at presentation, need for acute 
dialysis, crescents involving 80% or more and tubular atrophy and interstitial fibrosis (TA/IF) 
percentage of 20 or more. Using multivariate analysis, only need for acute dialysis and TA/IF 
percentage of 20 or more were the  risk factors for ESRD with hazard ratio of 2.8 (95%CI 1.1-7.3, 
P= 0.041) and 4.8 (95%CI 1.4-16.1, P= 0.011),respectively. According to survival analysis, renal 



 

 

survival was 67.2% at 1 and 58.7 % at 5 years.  PIGN had the best renal outcome with renal 
survival rate of 91.2 and 83.6% at 1 and 5 years. 
Conclusions ESRD was common in children with RPGN. The most common etiology was PIGN, 
which had  better prognosis than other etiologies. Only the need for acute dialysis and TA/IF 
percentage of 20 or more were the risk factors for ESRD. 
Keyword : RPGN, crescentic GN, risk factor, prognosis, children 
 
 
 
 

 


