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Diagnosis of Early 

Knee Osteoarthritis

นพ.อรรถกร จารุศรีวรรณา

นพ.อาทิตย เหลาเรืองธนา

ภาควิชาออรโธปดิกส คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

 ในปจจุบันความเขาใจพยาธิสรีรวิทยาของการ

เกิดภาวะขอเขาเส� อม (knee osteoarthritis, knee 

OA) มีความกาวหนาไปมาก โดยเฉพาะการศึกษาใน

ระดับการทํางานของเซลล และ cytokine ตางๆ ซึ่ง

พบวาสวนประกอบตางๆ ไดแก articular cartilage, 

subchondral bone, synovium, meniscus, 

ligament และ synovial fluid ตางมีความสัมพันธ

เช� อมโยงกนัเพ� อรกัษาสมดลุการทาํงานของขอเขา (knee 

joint homeostasis, รูปที่ 1) ดังนั้นถาหากสามารถ

ทําการวินิจฉัยความผิดปกติของ knee homeostasis 

ดังกลาวไดตั้งแตระยะแรกๆ พยาธิสภาพของขอเขา

อาจจะสามารถถูกแกไขใหกลับเปนปกติหรือสามารถ

ชะลอภาวะขอเขาที่รุนแรงได

 

 การวินิจฉัยโดยทั่วไปมักจะประเมินจากอาการ

ของผูปวยรวมกับภาพถายรังสีของขอเขาในทายืน

ลงนํ้าหนัก ซึง่การประเมนิภาวะขอเขาเส� อมจากภาพถาย

รังสีนั้นเปน indirect sign ที่จะบงบอกพยาธิสภาพ

ไดก็ตอเม� อกระดูกออนผิวขอไดถูกทําลายไปแลว

ในระยะเวลาหนึ่ง (มากกวา 10% จึงเริ่มเห็น

ความเปลี่ยนแปลงในภาพถายรังสี
1
) ในปจจุบันไดมี

การนาํ MRI มาใชสําหรบัการวนิจิฉัยภาวะขอเขาเส� อม 

โดยเฉพาะกลุมที่เปน early knee OA โดยที่ MRI จะ

สามารถประเมิน articular surface, bone marrow 

lesion, และ meniscus ไดดีกวา (รูปที่ 2 A-D) 

รูปที่ 1 knee homeostasis
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 การพัฒนาเทคนิคตางๆ ของการทํา MRI 

ยังสามารถทําใหตรวจจับการเปลี่ยนแปลงของ 

glycosaminoglycan ในกระดกูออนผิวขอ ซ่ึงเปนการ

เปลี่ยนแปลงแรกเริ่มของภาวะขอเขาเส� อม เชน 

delayed gadolinium-enhanced MRI of cartilage 

(dGEMRIC), Sodium (
23
Na) imaging, glycos-

aminoclycan chemical exchange saturation 

transfer (gagCEST) (รูปที่ 3) และยังมีกลวิธีการ

ตรวจอ� นๆ ของ MRI เพ� อตรวจความเปลีย่นแปลงของ

รูปที่ 2 A.แสดงรอยโรคของ articular surface B.แสดงลักษณะของ bone marrow lesion และ subarticular cyst 

C.แสดงพยาธิสภาพของ meniscus D.เปรียบเทียบพยาธิสภาพของขอเขาที่ประเมินจากภาพถายรังสีและ MRI

A

C

B

D

โครงสราง collagen, proteoglycan ตลอดจน extra-

cellular matrix ไดแก diffusion weighted imaging 

(DWI), diffusion tensor imaging (DTI), T1 rho 

mapping และ T2 mapping เปนตน
2-6

  นอกเหนือ

จากนัน้ ในปจจบุนัยังมกีารตรวจ biochemical marker 

เพ� อชวยในการวินิจฉัย early knee OA เชน urinary 

CTX-II (C-terminal telopeptide of collagen type 

II), serum COMP (cartlage oligomeric matrix 

protein) เปนตน  

 

รูปที่ 3 แสดงเทคนิคการทํา MRI เพ� อตรวจจับการเปลี่ยนแปลงของ glycosaminoglycan ในกระดูกออนผิวขอ
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 สําหรับเกณฑการวินิจฉัยภาวะขอเขาเส� อมใน

ระยะเริ่มแรกน้ัน Luyten FP และคณะ
7
 ไดมีการ

นาํเสนอเกณฑการวนิจิฉยัโดยโดยจะตองมอีงคประกอบ

ครบ 3 ขอ ดังตอไปนี้

 1. มีอาการปวดเขา (knee pain) โดยมี

อาการอยางนอย 2 ครั้งในชวง 1 ปที่ผานมา โดย

แตละครั้งมีอาการมากกวา 10 วัน

 2. ภาพถายรังสีขอเขา (standard radio-

graphs) มีลักษณะที่เขาไดกับ Kellgren and Law-

rence classification 0 หรือ 1 หรือ 2 (มีลักษณะ

ปุมกระดูกงอกออกมาเทานั้น)

 3. มลีกัษณะขอใดขอหนึง่จากการสองกลอง

ขอเขา (arthroscopy) หรือการตรวจ MRI 

 3.1. การสองกลองขอเขา มีลักษณะตามการ

จาํแนกของ International Cartilage Repair Society 

(ICRS) ขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้

 - ICRS ระยะ 1-4 อยางนอย 2 สวน 

(compartment) ของขอเขา

 - ICRS ระยะ 2-4 ใน 1 สวน (compartment) 

ของขอเขา รวมกับกระดูกออนผิวขอในบริเวณรอบๆ 

มีลักษณะออนนิ่ม (softening) และบวม (swelling) 

 3.2. การตรวจ MRI มีลักษณะตามการจําแนก

ของ Boston Leeds Osteoarthritis Knee Score 

(BLOKS) และ Whole Organ Magnetic Resonance

Imaging Score (WORMS) อยางนอย 2 ขอ

ดังตอไปนี้

 - รูปรางกระดูกออนผิวขอ WORMS, car-

tilage morphology ระยะ 3-6

 - รอยโรคที่กระดูกออนผิวขอ BLOKS, 

cartilage lesion ระยะ 2-3

 - ลักษณะการฉีกขาดของหมอนรองกระดูก 

BLOKS, meniscal tear ระยะ 3-4 

 - รอยโรคที่ไขกระดูก WORMS, bone 

marrow lesion ระยะ 2-3 

 ผูนพินธขอยกตวัอยางการจาํแนกของ WORMS 

ซ่ึงเปน MRI-based semiquantitative scoring 

systems ชนิดหนึ่งที่นิยมใช ในการประเมินภาวะ

ขอเขาเส� อม โดยแบงขอเขาออกเปน 3 subregion 

(รูปที่4) และมีการใหคะแนนดังรายละเอียดตาม

ตารางที่ 1

 

รูปที่ 4 การแบงขอเขาออกเปน 3 subregion 

จาก MRI ของ WORMS
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2.0 partial-thickness focal defect < 1 cm in greatest width

2.5 full-thickness focal defect < 1 cm in greatest width

3 multiple areas of partial-thickness defects intermixed with areas of normal 

thickness, or wider than 1 cm but < 75% of the region

4 diffuse partial-thickness loss ≥ 75% of the region

5 multiple areas of full-thickness loss or a lesion wider than 1 cm but < 75% 

of the region

6 diffuse full-thickness loss ≥ 75% of the region
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0 none

1 < 25%

2 25-50%

3 > 50%
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