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วัตถุประสงคการวิจัย : เพื่อศึกษาขอมูลผูปวย อายุ, อาการท่ีนําผูปวยมาพบแพทย ลักษณะการดําเนินโรค ภาพรังสีวินิจฉัย 
การรักษา และผลการรักษาของซีสตท่ีปอดแตกําเนิดแตละชนิด 
รูปแบบการวิจัย :  การวิจัยแบบยอนหลัง เชิงพรรณนา 
ประชากรศึกษา :  ผูปวยเด็กแรกเกิดถึงอาย ุ 15 ป ท่ีมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช ชวงป พ.ศ. 2535-2550 และไดรับ
การวินจิฉัยเปนcongenital cystic lung disease  
ผลการศึกษา :  ผูปวยไดรับการวินจิฉัยเปนโรคซีสตท่ีปอดแตกําเนิด 16 ราย อัตราสวนเพศชายตอหญิง เทากับ 3 :1 โดย
วินิจฉัยจากผลรังสีวินิจฉัย การผาตัด และผลทางพยาธิวิทยา เปน congenital cystic adenomatoid malformation (CCAM) 9 
ราย pulmonary sequestration 4 ราย bronchogenic cyst 2 ราย และ congenital lobar emphysema 1 ราย คามัธยฐานของอาย ุ
(median age) ผูปวยที่เร่ิมมีอาการ คือ 6 เดือน, รอยละ 77  เปนในเด็กอายุกอน 1 ป และรอยละ 23 เปนเดก็วยัเรียน (อายุ 5 
ป และ 6½ ป) ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยหลังจากเร่ิมมีอาการ คือ 1 วัน ถึง 3 ป 

อาการที่นําผูปวยมาพบแพทยท่ีพบบอยท่ีสุด คือ การตดิเช้ือในทางเดนิหายสวนลาง ไดแก ปอดอักเสบคร้ังแรก, ฝ
ท่ีปอด และ ปอดอักเสบซํ้าซอนรวม 8 ราย คิดเปนรอยละ 50 มีอาการหอบเหนื่อยในทารกแรกเกดิ 3 ราย คิดเปนรอยละ 
18.75  พบจาก prenatal ultrasound 2 รายคิดเปนรอยละ 12.5 เจ็บหนาอกมากข้ึนหลังอุบัติเหตุมอเตอรไซคลม 1 ราย คิด
เปนรอยละ 6.2 หายใจลําบากมา 3 เดือน 1 ราย คิดเปนรอยละ 6.2 ไอเร้ือรังเปนเลือด 1 รายคิดเปนรอยละ 6.2  มีอาการแบบ
เฉียบพลันรอยละ 37.5 ไดแก อาการหอบเหนื่อยในทารกแรกเกิด, อาการปอดอักเสบคร้ังแรก อาการแบบเร้ือรังรอยละ 
62.5 ไดแก ปอดอักเสบซํ้าซอน, ฝท่ีปอด และเจ็บหนาอก  

CCAM และ pulmonary sequestration พบบอยท่ีปอดกลีบลาง ท้ังขางซายและขวา สวนในโรค bronchogenic cyst 
และ congenital lobar emphysema พบท่ีปอดกลีบบน 

ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัด 14 ราย เปนการผาตัดแบบเรงดวน 3 ราย คือ รายท่ีมีอาการหายใจหอบเหน่ือย
ในทารกแรกเกิด  ผาตัดตามนัด 8 ราย และอีก 3 รายรับการผาตัดภายหลังสังเกตอาการนาน 1-4 ป แลวพบมีการติดเช้ือซํ้าๆ
ท่ีปอด วิธีการผาตัดท่ีใช คือ lobectomy รอยละ 78.6, segmentectomy รอยละ 14.3 , cyst excision รอยละ 7.1  ผลการ
ติดตามอาการผูปวยภายหลังการผาตัดพบวาผูปวย 13 ราย แข็งแรงดี ผูปวย 1 ราย มีภาวะแทรกซอน ไดแก recurrent 
pneumonia, chronic lung disease เสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือดหลังผาตัด 2 ป 

ผูปวย CCAM 2 ราย ไดรับการวินจิฉัยกอนคลอดจาก prenatal ultrasound หลังคลอดผูปวยไมมีอาการทางระบบ
หายใจ ไดรับการรักษาโดยสังเกตอาการ นัดตรวจติดตาม จนส้ินสุดการศึกษาผูปวยทั้ง 2 ราย มีอายุ 2 เดือนและ 4 ป 
แข็งแรงดี 
สรุปผลการศึกษา :ซีสตท่ีปอดแตกําเนิดเปนโรคท่ีพบไดนอยมาก อายท่ีุเร่ิมมีอาการข้ึนอยูกับชนดิของโรคกลาวคือ CCAM 
พบบอยในวยัทารกและเด็กเล็ก pulmonary sequestration พบบอยในวยัรุน โรค bronchogenic cyst และ congenital lobar 
emphysema พบในวัยทารก อาการที่นําผูปวยมาพบแพทยท่ีพบบอยท่ีสุด คือ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
และมาดวยอาการแบบเร้ือรังมากกวาเฉียบพลัน การรักษาท้ังโดยการผาตัดและการสังเกตอาการใหผลการรักษาท่ีดี  
 

 
 



CONGENITAL CYSTIC LUNG DISEASE IN SIRIRAJ HOSPITAL:  
A RETROSPECTIVE REVIEW  

Parichaya   Ngamcherdtrakul 
Objective  : To determine clinical presentation, clinical courses, treatment and outcome of congenital 
cystic lung disease at Siriraj Hospital 
Study design   : Retrospective descriptive study  
Study population : Children aged 0-15 years with congenital cystic lung disease at Siriraj hospital from 
1992  to 2007  
Results  : There were 16 children with congenital cystic lung disease diagnosed by tissue pathology and/or 
CT scan of chest. Male to female ratio was 3:1. There were 9 cases of congenital cystic adenomatoid 
malformation (CCAM), 4 cases of pulmonary sequestration, 2 cases of bronchogenic cyst and 1 case in 
congenital lobar emphysema. The median age of the onset of symptom was 6 month, 77% was infant and 
23% was school age (5 and 6½ years old). The duration between onset of symptom and diagnosis was 1 
day-3 years.The most common clinical presentation was lower respiratory tract infection (8 cases, 50%) 
included 1st episode of pneumonia, lung abscess and recurrent pneumonia, 3 cases of respiratory distress in 
newborn (18.75%), 2 cases of prenatal ultrasound diagnosed (12.5%), 1 case presented with progressive 
chest pain followed by motorcycle accident (6.2%), 1 case had chronic cough with hemoptysis (6.2%).  
37.5% of patients had acute symptoms included respiratory distress in newborn and 1st episode of 
pneumonia. 62.5% of patients had chronic symptoms such as lung abscess, recurrent pneumonia and 
progressive chest pain. CCAM and pulmonary sequestration were usually found at lower lobe of  both 
lungs while bronchogenic cyst and congenital lobar emphysema were usually found at upper lobe of lung.  

Surgical removal was done in 14 cases of which 3 cases had urgency surgery, 8 cases had elective 
surgery and 3 cases had elective surgery after 1-4 years of observation until they developed recurrent pneumonia. 
The operations were lobectomy 78.6%, segmentectomy 14.3% and cyst excision 7.1%. Results after long term 
followed up were 13 survived and healthy patients and 1 patient died from sepsis 2 years after lobectomy. 2 cases 
of CCAM who were diagnosed from prenatal ultrasound, didn’t have any respiratory symptom had conservative 
treatment and followed up continually until the end of study; they were 2 months old and 4 years old. Both were 
healthy and had normal growth. Every patient had good result from treatment. 
Conclusions : Congenital cystic lung disease is rare. The onset of symptoms depends on types of diseases, 
CCAM is usually found in newborns and babies in the infancy period, whereas bronchogenic cyst and congenital 
lobar emphysema are usually found in newborn period. The most common clinical presentation is lower 
respiratory tract infection which chronic symptoms are more common than acute symptoms. Results of surgical 
and conservative treatment are satisfied.  




