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ความเปนมา: การติดเช้ือแอสเปอรจิลลัสชนิดกระจายในปอด (Invasive pulmonary aspergillosis; IPA) เปน

สาเหตุการเสียชีวิตที่พบมากในกลุมผูปวยทีม่ีภูมิคุมกันบกพรอง ดังน้ันการวินิจฉัยและใหการรักษาอยางรวดเร็ว

ยอมสามารถเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตได การวินิจฉัยที่ถือเปนมาตรฐาน คอืการตรวจทางพยาธิวิทยาของเน้ือปอด 

ทั้งน้ีกระบวนการตัดช้ินเน้ือ อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทีอั่นตราย  ทําใหไมสามารถทาํได European 

Organization for Research and Treatment of Cancer/Invasive Fungal Infections Cooperative 

Group and The National Institute of Allergy and Infectious Disease Mycoses Study Group 

(EORTC/MSG) ไดกําหนดคํานิยามในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือแอสเปอรจิลลัสชนิดกระจายในปอด เปน proven, 

probable และ possible IPA โดยอาศัยปจจัยเสี่ยงและการตรวจเพ่ิมเติมอ่ืนที่ไมใชช้ินเน้ือปอด ซึ่งในปจจุบัน 

การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบคํานิยามดังกลาว กับผลการตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยายังมีจํากัด โดยเฉพาะในกลุม

ผูปวยเด็ก 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพ่ือศึกษาความเที่ยงตรง ของ EORTC/MSG 2008 consensus definition ในการ

วินิจฉัย ภาวะติดเช้ือแอสเปอรจิลลัสชนิดกระจายในปอด  โดยเปรียบเทียบกับผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของช้ิน

เน้ือปอด ซึ่งถือเปนมาตรฐาน ในกลุมผูปวยเด็ก 

ระเบยีบวิธีวิจัย:  สืบคนฐานขอมูลทางพยาธิวิทยา เพ่ือหาผลการตรวจช้ินเน้ือปอด ของผูปวยเด็ก อายุ 1 เดือน ถึง 

18 ป ที่ไดรับการตัดช้ินเน้ือเน่ืองจากสงสัยภาวะปอดติดเช้ือ ระหวางเดือน มกราคม 2549 ถึงธันวาคม 2559 ใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี จากน้ันศึกษาขอมูลยอนหลัง ถึงประวัติโรคประจําตัว ผลการสบืคนเพ่ือการวินิจฉัยโรค การ

รักษา และผลการรักษาโรค นําขอมูลที่ไดมาจัดกลุมผูปวย ตามคํานิยามของ EORTC/MSG 2008 ในการวินิจฉัย

ภาวะติดเช้ือแอสเปอรจิลลัสชนิดกระจายในปอด   

ผลการวิจัย: มผีูปวยไดรับการตรวจช้ินเน้ือปอดทั้งหมด 256 รายในชวงระยะเวลาดังกลาว  โดย 58 รายไดรับการ

ตรวจช้ินเน้ือเน่ืองจากสงสัยภาวะปอดติดเช้ือ มีผูปวย 14 ราย ที่ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเขาไดกับภาวะติดเช้ือ

แอสเปอรจิลลสัชนิดกระจายในปอด เมื่ออางอิงคํานิยามของ EORTC/MSG 2008 แบงผูปวยเปน probable IPA 

7 (50%) ราย  และ possible IPA 7 (50%) ราย อีก 44 รายที่เหลือผลการตรวจทางพยาธิวิทยาไมเขากับการติด

เช้ือแอสเปอรจิลลัสชนิดกระจายในปอด ซึ่งเมื่อใชคํานิยามของ EORTC/MSG 2008 จดัเปน probable IPA 14 

(32%) ราย possible IPA 14 (32%) ราย และ no IPA 16 (36%) ราย เมื่อรวมกลุมผูปวย probable IPA และ 

possible IPA ตามคํานิยามขง EORTC/MSG 2008 เขาดวยกันเพ่ือวินิจฉัยภาวะติดเช้ือแอสเปอรจิลลัสชนิด

กระจายในปอด เปรียบเทียบกับผลการตรวจทางพยาธิวิทยา พบวาได 100% sensitivity, 36% specificity, 

33% positive predictive value, และ 100% negative predictive value  

บทสรปุ: การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือแอสเปอรจิลลัสชนิดกระจายในปอด โดยอาศัยอาการทางคลินิก ตามคํานิยาม

ของ EORTC/MSG 2008 ใหผล 100% sensitivity และ 36% specificity เมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจทาง

พยาธิวิทยา ซึ่งถือเปนการตรวจมาตรฐาน คาํนิยามดังกลาวสามารถนําไปใชเพ่ือคัดกรองความนาจะเปนโรค 

เพ่ือใหการวินิจฉัยและรกัษาโรคได 
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Background: Invasive pulmonary aspergillosis (IPA) has been one of the major causes of 

mortality in immunocompromised patients. Therefore, early diagnosis and appropriate 

treatment could improve survival outcome. The gold standard in diagnosis IPA is 

histopathological examination of lung tissue; however, post-procedural bleeding limits the 

feasibility of lung biopsy. The European Organization for Research and Treatment of 

Cancer/Invasive Fungal Infections Cooperative Group and The National Institute of Allergy and 

Infectious Disease Mycoses Study Group (EORTC/MSG) has defined definitions for IPA as 

proven, probable, and possible IPA. To our knowledge, there is limited data of the validity of 

these definitions comparing to the histopathological diagnosis of IPA, especially in pediatric 

population. 

Objective: To evaluate the validity and utility of the EORTC/MSG 2008 consensus definition of 

IPA with the gold standard of histopathological diagnosis in pediatric population. 

Method: Histopathological examination of lung tissue of 1 month to 18 years old patients, with 

respiratory tract infection at the time obtaining lung biopsy/autopsy, between January 2006 to 

December 2016, at Ramathibodi Hospital were identified. Retrospective chart reviews for 

clinical characteristics; including underlying disease, immune status, diagnostic tests, treatment 

and outcome were done. IPA diagnosis was classified according to EORTC/MSG 2008 

definition.  

Result: During the 10-year period, there were 256 histopathological studies of lung tissues. 

There were 58 specimens that suspected pulmonary infection. Fourteen (24%) was proven IPA 

by histopathology. According to EORTC/MSG 2008 definition, 7 (50%) were classified as 

probable IPA, and 7 (50%) as possible IPA. Among the negative histopathological diagnosis for 

IPA (n=44), 14 (32%) were classified as probable, 14 (32%) as possible, and 16 (36%) as no IPA. 

Clinical IPA diagnosed by probable or possible IPA in accordance to EORTC/MSG 2008 criteria 

had 100% sensitivity, 36% specificity, 33% positive predictive value, and 100% negative 

predictive value, in identifying histopathological proven IPA. 

Conclusion: EORTC/MSG 2008 consensus definitions have a 100% sensitivity and 36% 

specificity for diagnosis of IPA using histopathologic lung tissue as a goal standard. The 

definition could be used as screening diagnostic tool for pediatric invasive pulmonary 

aspergillosis. 


