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Coats’ Disease หรือ Congenital Retinal Te-
langiectasia  หรอื Leber’s Miliary Aneurysm เปน
ความ ผดิ ปกต ิของ หลอด เลอืด ที่ Retina ประกอบ ดวย
Leaking  Telangiectasia และ Aneurysmal Retinal
Vessels สมัพนัธ กบั Lipid Exudates ไม ถาย ทอด ทาง
พนัธ ุกรรม มกั พบ ใน เดก็ และ ผูชาย อาย ุนอย1 ผูปวย เดก็
อาจ มา พบ แพทย ดวย ปญหา ตา วาว โดย บิดา มารดา หรือ
กมุาร แพทย เปน ผู สงัเกต เหน็ เปน คน แรก สิง่ สาํคญั คอื การ
วนิจิฉยั แยก โรค โดย เฉพาะ advanced Retinoblstoma
ซึ่ง อาจ พบ triad คือ retinal detachment, dilated
retinal  vessels และ subretinal mass รายงาน นี้ จะ

กลาว ถงึ ผูปวย เดก็ ทีม่า ดวย ปญหา ตา ซาย วาว ที ่เกดิ จาก
Coats’ disease ระยะ สุด ทาย รวม ทั้ง การ วินิจฉัย การ
วนิจิฉยั แยก โรค และ การ รกัษา

รายงาน ผูปวย
ผูปวย เด็กชาย ไทย อายุ  1 ป 2 เดือน ภูมิลําเนา

กรุงเทพมหานคร มา รับ การ รักษา ที่ โรงพยาบาล เอกชน
ดวย ปญหา ไข เจบ็ คอ ตา แดง เปน มา 3 วนั รบั การ รกัษา
ดวย ยา ปฏิชีวนะ เปน เวลา 2 วัน อาการ ไข ดีขึ้น แพทย
ตรวจ พบ ตา ซาย วาว จงึ สง ตวั มา รบั การ รกัษา ตอ ประวตั ิใน
อดตี ผูปวย แขง็แรง ดี ตรวจ รางกาย แรก รบั T =  36.8 Cํ,
RR  = 28/min, PR  =  112/min, BP  =  92/60
mmHg, น้าํหนกั 8.5 กโิลกรมั (Percentileที่ 50-75) ไม
ซดี  ไม เหลอืง ไม ม ีไข ตรวจ รางกาย พบ ตา ซาย วาว เยือ่ บุ
ตา แดง มาน ตา ไม ตอบ สนอง ตอ แสง พบ กอน ใน ลกู ตา ซาย

รายงาน ผูปวย
ผูปวย เดก็ Coats’  Disease ทีม่า ดวย ปญหา Leukokoria

รัชฏะ  ลํา กูล, ขรรค ชัย  จวง พานิช*, อัญชลี   อรามเธียรธํารง, กิตติ   ตอ จรัส,
 ไตร โรจน   ครุธเวโช และ ทิพย   ศรี ไพศาล
หนวย โลหิต วิทยา กอง กุมาร เวช กรรม;   *กอง จักษุ กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

บท คดั ยอ:  รายงาน ผูปวย เดก็ชาย ไทย อายุ 1 ป 2 เดอืน มา รบั การ รกัษา ดวย ปญหา ไข เจบ็ คอ ตา แดง ตรวจ รางกาย พบ
ตา ซาย วาว เยือ่ บ ุตา แดง กอน ใน ลกู ตา ซาย และ การ หลดุ ลอก ของ จอ ประสาท ตา เอกซเรยคอมพวิเตอร ของ ลกู ตา และ สมอง
พบ sclera ของ ตา ซาย หนา และ พบ น้าํ ใน ลกู ตา ขุน รวม กบั พบ กอน คลาย ไขมนั ใน ลกู ตา ซาย ผูปวย ไดรบั การ ทาํ Enucle-
ation  ของ ตา ขาง ซาย เนือ่ง จาก ตา ไม ตอบ สนอง ตอ แสง และ ม ีกอน ใน ลกู ตา ผล ทาง พยาธ ิวทิยา เขา ได กบั Coats’  disease
รายงาน นี ้เสนอ ให เหน็ ถงึ อาการ ตา วาว ใน เดก็ เลก็ การ วนิจิฉยั การ วนิจิฉยั แยก โรค และ ทบทวน บทความ ทาง วชิา การ ตางๆ
ที ่เกีย่วของ กบั โรค นี้
Key Words :  Leukokoria Coats’  disease
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รวม กับ มี การ หลุด ลอก ของ จอ ประสาท ตา ตา ขวา อยู ใน
เกณฑ ปกติ ตรวจ รางกาย อืน่ ๆ   ปกติ

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ CBC: Hemoglobin
11.9 g /dL, Hematocrit 35.2%; MCV 83 fL MCH
28.2 pg. White blood cell count 6.3x109/L PMN
23% L  73% M 3% E1% Platelet count 78x109/L,
BUN  = 5.9 mmol/L, Creatinine = 31   µmol/L,
Liver  function test: albumin 43 g/dL, total
bililubin  7 mg/dL, direct bililubin 2 mg/dL,
ALT 56 U/L, AST 21 U/L alkaline phosphatase
95 U/L

CT scan ของ ลูก ตา และ สมอง พบ sclera ของ ตา
ซาย หนา และ พบ น้าํ ใน ลกู ตา ขุน รวม กบั พบ ลกัษณะ คลาย
ไขมนั ใต ลกู ตา ซาย เสน ประสาท ตา ทัง้ สอง ขาง ปกติ ตา ขวา
ปกติ ( รปู ที่ 1) ตรวจ ไข กระดกู อยู ใน เกณฑ ปกติ

การ ดําเนิน โรค
เนือ่ง จาก ตา ซาย ไม ตอบ สนอง ตอ แสง รวม ทัง้ ม ีลกัษณะ

คลาย กอน ภาย ใน ลกู ตา ที ่ตอง วนิจิฉยั แยก โรค เนือ้ งอก ของ
จอ ประสาท ตา (retinoblastoma) จึง ได พิจารณา ผา ตัด
เพือ่ นาํ ลกู ตา ซาย ออก (enucleation) ผล ทาง พยาธ ิวทิยา
พบ retina และ  vitrous ม ีการ หลดุ ลอก ทัง้ หมด (totally
detachment) neural retina ม ีการ ขยาย ตวั ของ หลอด
เลอืด พบ neural cell degenerationและ ม ีการ สะสม
ของ สาร hyaline amorphous พบ foamy macroph-
ages  และ สาร โปรตนี ใน ชัน้ retina ชัน้ ใต ตอ retina และ
neural retinal layer  ลง มา

บท วจิารณ
การ วนิจิฉยั แยก โรค ใน กลุม ผูปวย เดก็ อาย ุนอย กวา

2 ป ทีม่า ดวย ปญหา ตา วาว (leukokoria) หรอื ตา เข (stra-
bismus)  ตอง คาํนงึ ถงึ โรค ที ่เปน สาเหต ุที ่หลาก หลาย เชน
retinoblastoma2, toxocariasis, retinopathy of pre-
maturity,  congenital cataract, endopthalmitis
และ  retinal angiomatosis เปนตน ใน กรณ ีที ่ผูปวย มา
ดวย ปญหา ของ กอน ใต ชัน้ retina ตอง แยก โรค retino-
blastoma,  malignant melanoma, choroidal me-
tastasis,  choroidal hemangioma นอก จาก นั้น
coats’ disease ซึ่ง เปน โรค ของ retinal vascular
anomaly    ที ่ประกอบ ดวย leaking telangiectasia และ
aneurysmal retinal vessels ซึ่ง สัมพันธ กับ lipid
exudates เปน อกี โรค หนึง่ ที ่ตอง นาํ เขา มา ใน การ วนิจิฉยั
แยก โรค เสมอ เพราะ อาจ พบ ได ตัง้แต เดก็ อายุ 4 เดอืน จน
ถึง ผูใหญ อายุ 70 ป อยางไร ก็ ตาม สวน ใหญ มัก พบ กอน
อายุ 20 ป โดย ม ีอบุตั ิการณ สงูสดุ ประมาณ อายุ 10 ป พบ
ใน เพศ ชาย มาก กวา เพศ หญงิ โดย รอยละ 90 ของ ผูปวย
จะ พบ ปญหา ที ่ตา ขาง เดยีว3 สวน ใหญ ผู ปกครอง มกั จะ เปน
ผู สงัเกต เหน็ เปน คน แรก นอก จาก นัน้ กมุาร แพทย เปน อกี
ผู หนึง่ ซึง่ อาจ ตรวจ พบ ใน การ ตรวจ สขุภาพ เดก็ ทีม่า รบั การ
ฉดี วคัซนี การ วนิจิฉยั แยก โรค อืน่ ๆ  อาศยั หลกั คณุสมบตัิ

รปูที ่1 เอ็กซเรยคอมพิวเตอรของลูกตาและสมองพบ
sclera ของตาซายหนา (ลกูศรชี)้ และพบน้าํในลกูตาขุน
รวมกบัพบกอนคลายไขมนัในลกูตาซาย
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จาํเพาะ ของ โรค นัน้ ๆ  เชน ผูปวย กลุม retinopathy of
prematurity,  familial exudative vetre oretin-
opathy  มกั เปน ที ่ตา ทัง้ สอง ขาง และ พบ ได ทัง้ สอง เพศ ตาง
จาก Coats’disease สาํหรบั ocular toxocariasis จะ
ม ีระดบั ของ antibody ตอ Toxocara canii ขึน้ สงู ใน
serum สวน retinoblastoma กอน มัก เปน สี ขาว และ
พบ calcification ใน ขณะ ที่ Coats’ disease กอน จะ มี
ส ีเหลอืง4

 พยาธิ สภาพ ของ Coats’ disease นา จะ เกิด จาก
ความ ผดิ ปกต ิของ vascular endothelial bBarrier มี
การ รัว่ ของ blood components เขา สู retina และ ชัน้ ใต
ลง มา อกี ทัง้ ม ีการ ถาย เท ของ lipid-rich exudates เขา
สู ชัน้ นี้ โดย จะ พบ cholesterol crystals และ choles-
terol-laden macrophages (ghost cells) ภาย ใน ชัน้ ใต
ตอ Retina นี้ ระยะ ของ โรค (staging classification)
ของ  Coats’ disease ปจจบุนั สามารถ แบง เปน 5 ระยะ
ดงันี้5

ระยะ ที่ 1: retinal telangiectasia
ระยะ ที่ 2: telangiectasia and exudates

(A: extrafoveal exudates,
B: foveal exudates)

ระยะ ที่ 3: subtotal detachment (A: subtotal
 detachment, B total retinal
 detachment)

ระยะ ที่ 4: total retinal detachment and
 glaucoma

ระยะ ที่ 5:  advanced end-stage disease
ผูปวย ราย นี ้มา พบ แพทย เมือ่ อาการ เปน มาก กวา ระยะ

ที่ 3   โดย ตา ซาย ไม สามารถ มอง เหน็ ภาพ หรอื แสง ทัง้ นี ้เปน
ผล จาก มี total exudative retinal detachment (total
blindness) จาก การ ตรวจ โดย slit lamp biomicros-
copy  มกั แยก retinoblastoma จาก Coats’ disease
ได โดย retinoblastoma ชนดิ Exophyticมกั ม ีลกัษณะ
เปน กอน ส ีขาว ปน เทา เตม็ ชัน้ ใต ตอ retinaขณะ ที่ Coats’

disease  จะ พบ telangiectasia รวม กบั พบ ของเหลว สี
เหลอืง ใน ชัน้ นี้ การ ใช computerized axial tomogra-
phy  scan รวม ดวย จะ ชวย ให การ วนิจิฉยั แยก โรค แมนยาํ
ขึ้น โดย จะ พบ calcification  ขนาด ตางๆ   กัน เปน จุดๆ
หลาย จุด กระจาย ทั่ว ๆ   ไป ใน advanced retinoblas-
toma  ถึง รอยละ 90 ใน ขณะ ที่ Coats’ disease จะ ไม
พบ ลกัษณะ ดงั กลาว ใน กรณ ีที ่พบ จะ ม ีลกัษณะ เปน จดุ ไม
กระจาย เหมอืน Retinoblastoma ใน ผูปวย ราย นี ้ไม พบ
calcification  ไม พบ กอน ชดัเจน ผล CAT scan บงชี้
ไป ทาง Coats’ disease เพราะ มี ลกัษณะ คลาย ไขมนั อยู
ทัว่ ไป ใน ลกู ตา โดย ทัว่ ไป การ รกัษา Coats’ disease ขึน้
กบั ระยะ ของ โรค ทัง้ นี ้ม ีจดุ ประสงค เพือ่ รกัษา การ มอง เหน็
ของ ตา ขาง นั้น ๆ   ให ได มาก ที่ สุด โดย ตอง กําจัด telang-
iectasia  เพือ่ ยบัยัง้ การ เกดิ exudates ซึง่ เปน ตวั ทาํให
โรค เปน มาก ขึ้น การ รักษา ผูปวย Coats’ disease 6-8   มี
หลาย วธิี เชน การ ตดิ ตาม อาการ เปน ระยะ การ ใช laser
photocoagulation9-10  การ ใช cryotherapy การ ผา ตดั
หรอื การ ผสม ผสาน วธิ ีตางๆ   รวมกนั โดย สรปุ แลว ผูปวย
ใน  ระยะ ที่ 1 อาจ ตดิ ตาม อาการ เปน ระยะ ใน ขณะ ที ่ระยะ
ที่ 2 ใช laser photocoagulation และ ระยะ ที่ 3 ใช
cryotherapy  การ ผา ตัด จะ นํา มา พิจารณา ใน ระยะ 3B
หรือ ระยะ ท่ี 4 ใน ระยะ ท่ี 5 อาจ ไม่ ใช้ การ รักษา เฉพาะ ใดๆ
ถา ผูปวย ไม ม ีอาการ แบบ ระยะ ที่ 4 โดย เฉพาะ glaucoma
ซึง่ ม ีความ จาํเปน ตอง ทาํ enucleation จกัษ ุแพทย เปน ผู
ที ่ม ีบทบาท สาํคญั ใน การ ตดัสนิ ใจ ใช การ รกัษา แบบ ใด โดย
จะ มี หลัก ใน การ พิจารณา ตาม ระยะ ของ โรค รวม กับ การ
แยก โรค ทีม่า ดวย อาการ คลาย กนั ผูปวย ราย นี ้เปน เดก็ เลก็
มา ดวย ระยะ ที่ 4 และ ตา ขาง ที ่เปน ปญหา ไม สามารถ ใช งาน
ได แลว อกี ทัง้ ตอง แยก โรค retinoblastoma ซึง่ การ รกัษา
จะ แตก ตางกัน ออก ไป จึง ได พิจารณา ทํา enucleation
และ ผล ทาง พยาธิ วิทยา เขา ได กับ Coats’ disease โดย
พบ  total retinal detachment ม ีการ สะสม ของ สาร
hyaline  amorphous และ พบ foamy macrophage
และ สาร โปรตนี ใน ชัน้ retina และ ชัน้ ใต ตอ retina ลง มา
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การ ทาํ enucleation สามารถ พจิารณา ใน กรณี เดก็ เลก็
ที่มา ดวย ปญหา acute glaucoma ซึ่ง จะ มี อาการ ปวด
มาก  มี คลื่นไส อาเจียน ซึม ใน อดีต การ วินิจฉัย แยก
Retinoblastoma  และ Coats’ disease เปน ไป ได ยาก
แต ใน ปจจบุนั การ ใช ววิฒันาการ สมยั ใหม เขา มา ม ีบทบาท
ชวย ให แยกกนั ได งาย ขึน้

สรปุ
ได รายงาน ผูปวย เด็ก Coats’ disease 1 ราย ที่มา

ดวย ปญหา Leukokoria ซึ่ง ตอง วินิจฉัย แยก โรค จาก
สาเหตุ อื่น ที่ พบ ได บอย โดย เฉพาะ Retinoblastoma
กมุาร แพทย ทัว่ ไป ควร ให ความ สนใจ และ คนหา ความ ผดิ
ปกต ิของ ตา ใน ทกุ ครัง้ ที ่เดก็ มา รบั การ ตรวจ ที ่คลนิกิ ตรวจ
สุขภาพ และ วัคซีน เพราะ การ ตรวจ พบ ความ ผิด ปกติ เมื่อ
โรค อยู ใน ระยะ แรก จะ นาํ ไป สู การ รกัษา ที ่ทนั ทวงท ีซึง่ นาํ ไป
สู การ คง สภาพ การ มอง เหน็ ของ ตา ขาง นัน้
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Leukokoria Child and Coats’  Disease: A Case Report and
Review of the Literature.

Rachata Lumkul, Khanchai Juangpanich*, Uncharee Aramtianthamrong,
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Abstract: A fourteen-month-old boy presented with fever, sore throat and conjunctivitis with
leukokoria at left eye. Physical examination revealed intraocular mass and retinal detachment of left
eye. The computerized tomography of eyes showed scleral thickening, cloudy of vitreous humors and
lipid mass of left eye. Because of blindness and intraocular mass, the enucleation of left eye was
performed and the histology was compatible with coats’disease. The differential diagnosis and
literature reviews were discussed.
Key Words :  Leukokoria Coats’ disease
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