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การเส่ือมและตีบแคบของกระดูกสันหลังส่วนเอว 
และกระดูกใต้กระเบนเหน็บในสุนัข 
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บทคัดย่อ การเส่ือมและตีบแคบของกระดกูสนัหลงัส่วนเอวและกระดกูใต้กระเบนเหน็บ (degenerative lumbosacral 
stenosis; DLSS) ในสนุขัเป็นความผดิปกตท่ีิพบได้บอ่ยในสนุขัพนัธุ์ใหญ่ โดยมีลกัษณะความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ ได้แก่ การ
เส่ือมของหมอนรองกระดกู การตีบแคบของช่องไขสนัหลงัและการสร้างท่ีมากเกินของสว่นกระดกูและเนือ้เย่ืออ่อน การตีบ
แคบของช่องกระดกูสนัหลงัสว่นเอวและกระดกูใต้กระเบนเหน็บและการกดทบัท่ีกลุม่เส้นประสาทคอดาร์ อิไควนา (cauda 
equina)  เป็นสาเหตทุ าให้สนุขัมีอาการปวดท่ีบัน้เอวส่วนท้าย อาการเจ็บขาหลงั และมีอาการทางระบบประสาทได้ การ
วนิิจฉยัโรคท าได้จากข้อมลูประวตัสิตัว์ป่วย อาการแสดงทางคลนิิก ผลจากการตรวจร่างกาย และการวินิจฉัยจากภาพถ่าย
รังสีรวมทัง้ภาพ การถ่ายภาพรังสีส่วนตดัคอมพิวเตอร์ หรือภาพถ่ายรังสีโดยใช้คล่ืนสนามแม่เหล็ก การถ่ายภาพรังสีส่วน
ตดัคอมพวิเตอร์หรือภาพถ่ายรังสีโดยใช้คล่ืนสนามแม่เหล็ก ช่วยให้มองเห็นการเปล่ียนแปลงของกระดกูและเนือ้เย่ืออ่อน 
การระบตุ าแหน่งและลกัษณะของรอยโรคก่อนการท าศลัยกรรม จะท าให้การรักษาทางศลัยกรรมนัน้แก้ไขได้ตรงกับจุดของ
รอยโรคท่ีถูกกดทับ การท าศลัยกรรมเพ่ือลดการกดทับโดยตัดกระดูกลามินาด้านบนออก (dorsal decompressive 
laminectomy) เป็นวธีิศลัยกรรมท่ีนิยมในการรักษา DLSS และอาจท าร่วมกับเทคนิคศลัยกรรมอ่ืน ท่ีช่วยลดการกดทับท่ี
กลุ่มเส้นประสาทคอดาร์ อิไควนา ได้แก่ การเปิดช่องด้านบน (dorsal fenestration), การตัดหมอนรองกระดูกออก
บางสว่น (partial discectomy) และเทคนิคการยึดตรึง (fixation) ได้แก่ การถ่างและเช่ือมรวม (distraction-fusion) การ
ยึดด้วยเพดิเคิลสกรูและรอด (pedicle-screw and rod fixation) และการใช้หมอนรองกระดกูไทเทเนียมทดแทน เป็น
เทคนิคศลัยกรรมเพ่ือสร้างความมัน่คงแก่รอยตอ่ lumbosacrum เพ่ือให้สนุขัมีคณุภาพชีวติท่ีดีขึน้ 
 
ค าส าคัญ การตีบแคบของกระดกูสนัหลงัสว่นเอวและกระดกูใต้กระเบนเหน็บ การเส่ือมของหมอนรองกระดกู ศลัยกรรม
เพ่ือลดการกดทบั สนุขั 
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Abstract Degenerative lumbosacral stenosis (DLSS) in dogs is a common disorder in large breed dogs. It is 
characterized by intervertebral disc degeneration, spinal stenosis, and proliferation of bone and soft tissue. 
Lumbosacral stenosis and compression of the cauda equina caused the low back pain, pelvic limb lameness 
and neurologic deficits in dogs. Diagnosis of DLSS is based on the history, clinical signs, clinical examination 
and radiographic findings, and findings from computerized tomography scan (CT scan) or magnetic 
resonance imaging (MRI). CT scan and MRI provide visualization of the bony and soft tissue changes. 
Preoperative localization and characterization of the lesion in dogs with DLSS allows surgical treatment to be 
directed at the compressive lesion. Dorsal decompressive laminectomy is the most common surgical 
treatment of DLSS. Additional surgical techniques to further relieve cauda equina compression include dorsal 
fenestration, partial discectomy. Fixation techniques include distraction-fusion procedures, pedicle screw and 
rod fixation, and titanium intervertebral disc cage to stabilize the lumbosacral junction for improvement of the 
quality of life in these patients. 
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บทน า 
 

การเส่ือมและตีบแคบของกระดกูสนัหลงัส่วน
เอวและกระดกูใต้กระเบนเหน็บในสนุัข (degenerative 
lumbosacral stenosis; DLSS) เป็นความผิดปกติท่ีพบ
ได้บ่อยในสนุัขพนัธุ์ใหญ่ (Danielsson and Sjöström, 
1999; De Risio et al., 2001; Suwankong et al., 
2008) และเป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึน้กับโครงสร้างของ
ส่วนทัง้กระดูกและเนือ้เย่ือประสาทท่ีอยู่ภายในและ
บริเวณรอบ ระยะเวลาท่ีผ่านมามากกว่า 50 ปี ได้มีการ
บรรจุค าศัพท์ท่ีใช้อธิบายถึงกลุ่มอาการและความ
ผิดปกติของกระดูกสันหลังส่วนเอวและกระดูกใต้
กระเบนเหน็บนี ้ เช่น กลุ่มอาการเส้นประสาทคอดาร์       
อิไควนา (cauda equina syndrome; CES) การกดทับ
ท่ีกลุ่มเส้นประสาทคอดาร์ อิไควนา (cauda equina 
compression) ภาวะตีบแคบของกระดูกสันหลังส่วน
เอ วและกระดูก ใ ต้ก ระ เ บน เหน็ บ  ( lumbosacral 
stenosis) รวมทัง้ค าศพัท์ท่ีกลา่วถึงพยาธิสภาพท่ีเกิดขึน้ 
เช่น lumbosacral malformation, malarticulation, 
lumbosacral instability และ  lumbosacral 
spondylopathy โดยค าศพัท์เหลา่นีม้กัจะหมายถึงความ
ผดิปกตท่ีิเกิดจากการเส่ือม (degenerative disorders) 
ซึ่งเก่ียวข้องกับปัจจัยหลายอย่าง พบว่าการเส่ือมของ
หมอนรองกระดกู (intervertebral disc degeneration) 
มีบทบาทส าคัญต่อการเกิดความผิดปกตินี ้โรคของ
หมอนรองกระดกูและการสร้างท่ีมากเกินทัง้ในส่วนของ
กระดกูและเนือ้เย่ืออ่อนรอบ ส่งผลให้เกิดการตีบแคบ
ของช่องไขสันหลงัและมีการกดทับท่ีกลุ่มเส้นประสาท
คอดาร์ อิไควนา ได้ และทัง้หมดนีจ้ะส่งผลให้เกิดอาการ
เจ็บปวดท่ีบริเวณกระดูกสนัหลงัส่วนเอวและกระดกูใต้
กระ เบนเหน็บ  ( lumbosacrum) อาการ เจ็บขา 
(lameness) และมีอาการทางระบบประสาทเกิดขึน้  
 
 
 

พยาธิสรีรวิทยา 
 

DLSS เป็นความผิดปกติท่ีเกิดจากการเส่ือม
ของโครงสร้างท่ีบริเวณนี ้โดยมีปัจจัยหลายอย่างมา
เก่ียวข้องสง่ผลให้ช่องไขสนัหลงัตีบแคบ (stenosis) และ
มีการกดทบัท่ีสว่นของกลุม่เส้นประสาทคอดาร์ อิไควนา 
หรือหลอดเลือดท่ีมาเลีย้ง เป็นผลให้มีอาการความ
ผดิปกตขิองระบบประสาทเกิดขึน้ทัง้ในส่วนประสาทรับ
สัมผัส  (sensory) หรือประสาทสั่งการ (motor) 
(Danielsson and Sjöström, 1999; De Risio et al., 
2000; Sharp and Wheeler, 2005) การเปล่ียนแปลง
ทางพยาธิวทิยาท่ีเกิดขึน้ ได้แก่ การเส่ือมของหมอนรอง
กระดกู (intervertebral disc degeneration) (De Risio 
et al., 2001; Suwankong et al., 2008) โดยส่วนใหญ่
มกัพบการเส่ือมชนิด Hansen type II มากกว่าชนิด 
Hansen type I การเคล่ือนของกระดกู S1 ท าให้กระดกู
สว่น lumbosacrum ไมม่ัน่คง (Adams and Roughley, 
2006; Tanaka et al., 2001) และวางตวัผิดไปจากแนว
เดิมของ facet joint (misalignment of facet joint) 
(Benninger et al., 2006; Rossi et al., 2004; Seiler et 
al., 2002) การเพิ่มขึน้ของเนือ้เย่ืออ่อนรอบกลุ่ม
เส้นประสาทคอดาร์ อิไควนา เช่น การหนาตัวของเย่ือ
อินเตอร์อาร์คเูอท (interarcuate ligament) และเย่ือหุ้ม
ข้อตอ่ (joint capsule) และการเกิดพงัผืดท่ีบริเวณเหนือ
เย่ือดรูา (epidural fibrosis) (Sharp and Wheeler, 
2005) ภาวะกระดกูใต้กระเบนเหน็บหนาตัว (sacral 
osteochondrosis) การรบกวนระบบหลอดเลือดท่ีไป
เลีย้งเส้นประสาทไขสันหลัง และการเพิ่มจ านวนของ
กระดูก (bone proliferation) ท่ีบริเวณรอยต่อของ
กระดกูสันหลัง (vertebral endplates) รวมทัง้ความ
ผิดปกติแต่ก าเนิด เช่น transitional vertebrae ทัง้แบบ
สมมาตรและไม่สมมาตร (Damur-Djuric et al., 2006; 
Flückiger et al., 2006)  
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พยาธกิ าเนิด 
 

สุนัขท่ีเกิด DLSS สามารถพบพยาธิก าเนิด 
ดงัตอ่ไปนี ้

1 .  รู ปแบบการ เค ล่ือน ไหว ท่ีผิดปกติขอ ง 
lumbosacral junction ซึ่งอาจมีสาเหตมุาจาก มีแรง
กระท าซ า้หลายครัง้ ความผิดปกติทางพันธุกรรม หรือ
ความผิดปกติแต่ก าเนิด ซึ่งโน้มน าท่ีท าให้เกิดการเส่ือม
ของหมอนรองกระดูกท่ีส่วนของ lumbosacrum ได้ 
(Adams and Roughley, 2006; Tanaka et al., 2001) 

2. การเส่ือมของหมอนรองกระดูกซึ่งเก่ียวข้อง
กับ กา รสูญ เ สีย สา รป ร ะกอบ โป รติ โ อ ไก ลแคน 
(proteoglycans) ซึ่งมีผลต่อเน่ืองท าให้สารอาหารและ
น า้ท่ีไปเลีย้งหมอนรองกระดกูมีน้อยลง และท าให้เกิด
ภาวะแห้งน า้ (dehydration) ในส่วนของนิวเคลียส พัล
โพสสั (nucleus pulposus) ท าให้ความสามารถในการ
ท างานของหมอนรองกระดูกท่ีรองรับแรงกระแทกลด
น้อยลง (McKee, 2000) 

3. การรับน า้หนักท่ีส่วนของช่องสันหลังท่ีไม่
มัน่คงจะเร่ิมเปล่ียนถ่ายจากแนวกลาง (central axis) 
ของหมอนรองกระดกูไปยังส่วนด้านข้างของสนัหลงั ซึ่ง
ได้แก่ส่วนของ facet joint และตัวกระดูกสันหลัง
ด้านล่าง และเน่ืองจากการท ามมุของ facet joint ซึ่ง
อ า จ น า ไ ป สู่ ก า ร เ ค ล่ื อ น ล ง ด้ า น ล่ า ง  ( ventral 
subluxation) ของกระดกูใต้กระเบนเหน็บ (sacrum) ซึ่ง
จะเป็นจดุท่ีไปกระทบกบักลุม่ประสาทคอดาร์ อิไควนา 

4. เ ม่ือเกิดความไม่มั่นคงของ lumbosacral 
junction ร่างกายจะชดเชยด้วยการเพิม่สว่นของเนือ้เย่ือ
อ่อนท่ีอยู่รอบกลุม่เส้นประสาทคอดาร์ อิไควนา เช่น การ
หนาตวัของ interarcuate ligament, epidural fibrosis, 
และการหนาตวัขึน้ของเย่ือหุ้ม articular process  

นอกจากนัน้ เพ่ือชดเชยความสามารถในการรับ
น า้หนัก (load-bearing) ท่ีลดลง จะเกิดการหนาตวัขึน้
ของแผ่นต่อกระดกูอ่อน (cartilaginous end plates) 
และมีการสร้างกระดกูเพิม่มากขึน้ ท าให้เกิดกระดกูงอก

ด้านลา่งของกระดกูสนัหลงั (ventral spondylosis) ด้วย
กระบวนการเหล่านีจ้ะส่งผลให้การน าสารอาหารไป
เลีย้งหมอนรองกระดกูลดน้อยลง และสง่ผลให้เกิดความ
เสียหายต่อโครงสร้างของหมอนรองกระดูก (McKee, 
2000; Raj, 2008) ความกว้างของหมอนรองกระดกูท่ี
ลดลงพร้อมแรงกดท่ีส่วนแอนูลัส ไฟโบรสัส (annulus 
fibrosus) สง่ผลให้เกิดการนนูขึน้ และเกิดเป็นหมอนรอง
กระดูกเส่ือมแบบ Hansen type II นอกจากนัน้ 
กระบวนการอัก เสบจะส่งผลต่อหลอดเลือดและ
เส้นประสาทท่ีหมอนรองกระดูกท่ีเกิดความเสียหาย 
สง่ผลให้สตัว์แสดงอาการเจ็บท่ีส่วนของ lumbosacrum 
(lumbosacral pain) (Adams and Roughley, 2006) 

 

ระบาดวิทยา 
 
โรค DLSS สามารถพบได้ในสนุัขพนัธุ์กลางถึง

ใหญ่ และพบได้มากในสนุัขพนัธุ์เยอรมนั เชพเพิร์ด และ
สนุัขกลุ่มท างาน (working dog) (Danielsson and 
Sjöström, 1999; De Risio et al., 2001; Suwankong 
et al., 2008) สามารถพบได้ในสนุัขพนัธุ์อ่ืน เช่น เกรท
เดน ลาบราดอร์ รีทรีฟเวอร์ โกลเด้นท์ รีทรีฟเวอร์  และ
บอกเซอร์ โดยจะพบในสนุัขช่วงอายุระหว่าง 2-13 ปี 
โดยมีค่าเฉล่ียประมาณ 7 ปี  ( Indrieri, 1998 ; 
Suwankong et al., 2008)) และพบในสุนัขเพศผู้
มากกว่าเพศเมีย (Danielsson and Sjöström, 1999; 
De Risio et al., 2001) 
 

ประวัตแิละอาการทางคลินิก 
 
โดยทัว่ไปอาการทางคลินิกจะสมัพนัธ์โดยตรง

กบัการกดทบัทางกายภาพท่ีบริเวณกลุม่เส้นประสาทคอ
ดาร์ อิไควนา ท าให้สตัว์มีอาการเจ็บและมีความรู้สึกท่ี
มากเกิน (hyperesthesia) ท่ีบริเวณ lumbosacrum 
อาการแสดงทางคลินิกท่ีพบได้บ่อยในสุนัขท่ีมีภาวะ 
DLSS คือ อาการเจ็บท่ีบัน้เอวส่วนท้าย (low back 
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pain) สนุขัแสดงอาการล าบากในการลกุขึน้หรือเดินขึน้
บนัได มีความลงัเลท่ีจะกระโดด หรือขึน้รถ อาการเดิน
ขากะเผลกข้างเดียวหรือทัง้สองข้าง (root signature 
sign) จากการตรวจร่างกายจะพบอาการหลกัในสนุัขท่ี
เป็น DLSS คือ แสดงอาการเจ็บหากมีการกดตรงบริเวณ 
lumbosacrum  (Danielsson and Sjöström, 1999; 
Indrieri, 1998; Suwankong et al., 2008) สามารถท า
การตรวจโดยการยืดส่วนของกระดกูสนัหลงับัน้เอวช่วง
ท้าย  (hyperextension) พร้อมทั ง้กด ท่ีบ ริ เวณ 
lumbosacrum นอกจากนัน้แล้วยังอาจพบความ
ผิดปกติของระบบประสาทโดยแสดงอาการของ lower 
motor neuron sign ในส่วนของส่วนขาหลงั เช่น ภาวะ
อัมพฤกษ์ หรืออัมพาต การตอบสนองต่อรีเฟลกซ์ท่ี
ลดลง (hyporeflexia) หรือการฝ่อลีบของกล้ามเนือ้
บริเวณขาหลงั ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจแสดงอาการ
หางตก หรือไม่สามารถกลัน้ ปัสสาวะได้  (urinary 
incontinence) (Danielsson and Sjöström, 1999; De 
Risio et al., 2001; Indrieri,1998; Linn et al., 2003; 
Mayhew et al., 2002; Meij et al., 2006) ทัง้นีค้วาม
รุนแรงของอาการขึน้อยู่กับระยะเวลาและระดบัการกด
ทับท่ีกลุ่มเส้นประสาทคอดาร์ อิไควนา (Sharp and 
Wheeler, 2005) 

 

การวินิจฉัย 
 

การวินิจฉัยเบือ้งต้นในสุนัขท่ีเป็น  DLSS 
สามารถท าได้โดยรวบรวมข้อมลูประวตัิสตัว์ป่วย อาการ
ทางคลินิก ประกอบกับผลจากการตรวจกระดกูและข้อ
ตอ่ (orthopedic examination) และการตรวจทางระบบ
ประสาท (neurologic examination) นอกจากนัน้การใช้
เทคนิคถ่ายภาพรังสีบริเวณ lumbosacrum จะช่วย
ยืนยนัผลการวนิิจฉยัโรคได้แมน่ย ายิ่งขึน้ 
 
1. การวินิจฉัยด้วยภาพถ่ายรังสี  
(Imaging diagnosis) 

การวินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพทางรังสีนัน้ 
ประกอบด้วย การถ่ายภาพรังสีพืน้ฐาน (conventional 
radiography) การถ่ายภาพรังสีร่วมกับการใช้สารทึบ
รังสี (contrast radiography) ซึ่งได้แก่ myelography, 
epidurography และ discography (Ramirez and 
Thrall, 1998) นอกจากนัน้แล้วเทคนิคภาพรังสีวินิจฉัย
ก้าวหน้า (advanced diagnostic imaging) เช่นการ
ถ่ ายภาพ รั ง สีส่ วนตัด คอมพิ ว เต อ ร์  ( computed 
tomography; CT) และภาพถ่ายรังสีโดยใช้คล่ืน
สนามแมเ่หลก็ (magnetic resonance imaging ; MRI) 
ได้ถกูน ามาใช้ในการวินิจฉัยโรค DLSS มากขึน้ (Jones 
and Inzana, 2000; Jones et al., 1999; Kärkkäinen 
et al., 1993; Mayhew et al., 2002; Ramirez and 
Thrall, 1998; Rossi et al., 2004; Taga et al., 1998) 
จนปัจจุบัน CT และ MRI ได้กลายเป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานในการวินิจฉัยโรคส าหรับ DLSS (Ramirez 
and Thrall, 1998) และโรคในระบบประสาททางสตัว
แพทย์ 
 
1.1 การถ่ายภาพรังสีพืน้ฐาน  
(Conventional radiography)  

เป็นเทคนิคท่ีสามารถท าได้ง่าย สะดวกและ
รวดเร็ว การจัดท่าพืน้ฐานส าหรับกระดูกสันหลังส่วน 
lumbosacral junction ของสนุัข คือ ท่านอนตะแคง
(lateral) และท่านอนหงาย (ventrodorsal) (Middleton, 
1993) ลักษณะท่ีสามารถพบได้ปกติในภาพถ่ายรังสี
ส่วนของ lumbosacrum คือ ช่องว่างของหมอนรอง
กระดกู (intervertebral space) ระหว่างกระดกูสนัหลงั
สว่นเอวชิน้ท่ี 7  (L7) กับกระดกูใต้กระเบนเหน็บชิน้ท่ี 1 
(S1) จะมีลกัษณะคล้ายลิ่ม คือ ด้านฐานจะกว้างกว่า
ด้านบน (รูปท่ี 1) ส่วนมมุของ lumbosacrum ซึ่ง
หมายถึง มมุระหวา่งเส้นแนวนอนจากพืน้ของช่องไขสนั
หลงั (spinal canal floor) ของกระดกู L7 และกระดกูใต้
กระเบนเหน็บ มมุของ lumbosacral จะแตกต่างกันไป
ในแตล่ะตวั และสามารถเปล่ียนแปลงได้จากการงอหรือ
เหยียดของกระดูกสันหลัง โดยปกติขอบด้านบนของ
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กระดูก sacrum และกระดูก L7 ควรจะคงเป็นเส้น
เดียวกัน โดยไม่มีการเกิดเป็นขัน้ (step formation) 
ลกัษณะท่ีจะพบได้บอ่ยทางภาพถ่ายทางรังสีของสนุัขท่ี
เป็น DLSS คือ การล้มของช่องวา่งหมอนกระดกูสนัหลงั 
(intervertebral disc space) การแข็งตวัของส่วนต่อ
ของกระดกูสนัหลงั (sclerosis of vertebral end plate) 
การย่ืนยาวของกระดูกลามินาของกระดูก sacrum 
(sacral lamina)  เข้าไปในส่วนท้ายของกระดกูสนัหลงั 
L7 การเคล่ือนของกระดกูสนัหลงัใต้กระเบนเหน็บไป
ด้านล่าง (ventral subluxation of S1) รวมทัง้กระดกู
งอก ท่ี ด้ านล่ า งขอ งกระดูกสัน หลัง  (ventral 
spondylosis)  (รูปท่ี 1) ภาพถ่ายรังสีนีจ้ะช่วยในการ
วินิจฉัยแยกโรคได้ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ
โครงสร้างท่ีเป็นกระดูก เช่น เนือ้งอกของกระดูก การ
เคล่ือนของกระดูกท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ (traumatic 
luxation) หรือการติด เ ชื อ้ ท่ีหมอนรองกระดูก 
(discospondylitis)  แต่การวินิจฉัยโรค DLSS จาก
ภาพถ่ายรังสีแบบทั่วไปนีท้ าได้ยาก เน่ืองจากความ
ซับซ้อนของโครงสร้างและต าแหน่งทางกายวิภาคของ
ส่วน lumbosacrum (Lang and Jaggy, 1993) และ
โครงสร้างของเนือ้เย่ืออ่อนบริเวณนัน้   ภาพถ่ายรังสีใน
ส่วนของ lumbosacral junction ท่ีศึกษาในท่างอและ
เหยียด (dynamic flexion/extension) อาจช่วยให้ตรวจ
พบภาวะไมม่ัน่คงของ lumbosacral junction  
 

 
Figure 1. Lateral radiograph of the lumbosacral 
junction in dog with DLSS demonstrating the 
narrowing intervertebral disc space at L7-S1 and 
ventral spondylosis. 

1.2 ภาพถ่ายรังสีโดยใช้สารทบึรังสี  
(Contrast radiography)  

เป็นเทคนิคพิเศษท่ีใช้คุณสมบัติของสารทึบ
รังสีในการช่วยระบขุอบเขตของเนือ้เย่ืออ่อนภายในช่อง
กระดูกสันหลังซึ่งจะช่วยในการวินิจฉัยโรคได้แม่นย า
มากยิ่งขึน้ ได้แก่ myelography epidurography และ 
discography  
  myelography เป็นเทคนิคการถ่ายภาพรังสี
โดยใช้สารทึบรังสีกลุม่ไอโอดีนประเภทไม่มีประจุ (non- 
ionic iodine contrast agent) ฉีดเข้าในช่องว่างใต้เย่ือ
หุ้มสมองชัน้กลาง (subarachnoid space) ท่ีต าแหน่ง 
cerebellomedullary cistern หรือท่ีกระดกูสนัหลงับัน้
เอวส่วนท้าย (L5-L6) ในกรณีท่ีมีความผิดปกติท่ีส่วน
ของ nucleus pulposus ของหมอนรองกระดกู จะพบ
แถบของสารทึบรังสีท่ียกตวัขึน้ท่ีต าแหน่งท่ีมีการเคล่ือน
ของหมอนรอ งกระดูก ไ ด้  อย่ า ง ไรก็ตามการท า 
myelography เพ่ือวินิจฉัยโรค DLSS ในสนุัขนัน้ยังมี
ข้อจ ากัด เน่ืองด้วยความแตกต่างของต าแหน่งถุงเย่ือ
ดรูา (dural sac) ในสนุัขแต่ละสายพนัธุ์ (Ramirez and 
Thrall, 1998) โดยทัว่ไปในสนุขัพนัธุ์ใหญ่ dural sac จะ
สิน้สดุท่ีบริเวณระหวา่ง L6-L7 หรือด้านหน้ามากกว่านัน้ 
ในขณะท่ี dural sac อาจยาวไปถึงสว่นของ sacrum ได้
ในสุนัขทั่วไป นอกจากนัน้แล้วสารทึบรังสีอาจจะไม่
สามารถเข้าไปในส่วนของ subarachnoid space ได้
อย่างเพียงพอ ทัง้นีอ้าจเน่ืองด้วยมีการอุดตนั และ/หรือ
มีการร่ัวออกของสารทึบรังสี ซึ่งจะท าให้ไม่สามารถ
มองเห็นสว่นของรอยโรคได้ดีพอและพบว่าในบางรายท่ี
มีการตีบแคบท่ีบริเวณ lumbosacral junction นัน้อาจ
พบลกัษณะของ myelogram ท่ีปกติได้ (false negative 
finding) โดยสรุป ข้อดีของเทคนิค myelography นี ้
สามารถช่วยให้หาต าแหน่งท่ีมีความผิดปกติหรือการ
เคล่ือนของหมอนรองกระดกู (Olby et al., 1994) ได้
มากกวา่ภาพถ่ายรังสีทัว่ไป สามารถใช้ประเมินส่วนของ
ไขสันหลังด้านหน้าของส่วน lumbosacral junction 
และอาจไมส่ามารถช่วยวนิิจฉยัโรค DLSS ได้ในสนุัขท่ีมี 
dural sac สิน้สดุก่อนต าแหน่ง lumbosacral junction 
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นอกจากนัน้เทคนิคนีย้ังไม่สามารถท าให้เห็นรอยโรคท่ี
เกิดจากการกดทับทางด้านข้าง บริ เวณส่วนของ 
intervertebral foramen หรือ lateral recess ของช่อง
ไขสนัหลงัได้ 

ส าหรับ epidurography เป็นเทคนิคการ
ถ่ายภาพรังสีโดยใช้สารทึบรังสีเช่นเดียวกัน ฉีดเข้าสู่
ช่องว่างเหนือเย่ือดูรา (epidural space) ท่ีต าแหน่ง 
lumbosacral junction หรือ sacrococcygeal junction 
โดยปกติของ epidurogram จะพบสารทึบรังสีเข้าไปใน
ส่วน epidural space และจะพบแนวของสารทึบรังสีนี ้
ขนานไปกับแนวด้านล่างกับช่องไขสันหลัง  ในสุนัขท่ี
พบว่ามีการกดทับประสาทคอดาร์ อิไควนารุนแรง จะ
พบลกัษณะของ epidurogram ท่ีแคบลง อาจพบการ
ยกตัวขึน้หรือเบ่ียงของแนวสารทึบรังสี อย่างไรก็ตาม 
การท่ีมีโครงสร้างซ้อนทบักนั (superimposition) รวมทัง้
เนือ้เย่ือไขมัน (adipose tissue) ท่ีบริเวณรอยโรค 
รวมทัง้ลกัษณะท่ีสารทึบรังสีไม่สามารถเข้ามาได้อย่าง
เพียงพอ อาจสง่ผลท าให้การแปลผล epidurogram นัน้
ท าได้ยาก (Barthez et al., 1994) 

และเทคนิค discography เป็นเทคนิคการ
ถ่ายภาพรังสีโดยฉีดสารทึบรังสีเข้าสู่ตรงกลาง nucleus 
pulposus ของหมอนรองกระดูก (Barthez et al., 
1994) โดยปกตจิะไมมี่ของเหลวหรือมีในปริมาณท่ีน้อย
มากท่ีจะสามารถถูกฉีดเข้าไปในหมอนรองกระดูกได้
หากหมอนรองกระดกูนัน้ยังอยู่ในสภาพปกติ ในขณะท่ี
หมอนรองกระดกูท่ีเกิดการเส่ือมสภาพ (degeneration) 
ของเหลว หรือสารทึบรังสีจะสามารถผ่านเข้าไปได้
มากกวา่ 0.3 มลิลลิติร (Barthez et al., 1994)  

การท า myelography epidurography และ 
discography ได้ รับความนิยมลดลงในปัจจุบัน
เน่ืองจากเทคนิคนีมี้ข้อจ ากดัและต้องอาศยัผู้ปฏิบตัิงาน
ท่ีมีความช านาญทางเทคนิค และปัจจุบันมีเทคนิค
ภาพรังสีท่ีก้าวหน้ามาช่วยในการวินิจฉัยโรคมากขึน้อีก
ด้วย 
 

1.3 ก าร ถ่ า ยภ าพ รัง สี ส่ วนตั ดคอมพิว เตอ ร์ 
(Computed tomography; CT)  

เป็นเทคนิคการถ่ายภาพรังสีและประมวลผล
โดยคอมพิวเตอร์ สร้างภาพท่ีเป็นภาพตัดขวางของ
โ ค ร ง ส ร้ า ง นั ้น พ ร้ อ ม ทั ้ง ป ร ะ ก อ บ ภ า พ ใ ห ม ่
(reconstruction) เป็นภาพในแนวระนาบแบ่งซ้ายขวา 
(sagittal) ด้านบน (dorsal) หรือระนาบเอียง  (oblique) 
ซึ่ งจะท าใ ห้ ได้ เ ป็นภาพ 3 มิติ  (3-dimensional 
reconstruction) ภาพจาก CT จะให้รายละเอียดความ
แตกต่างของเนือ้เย่ืออ่อนได้ดีกว่าภาพถ่ายรังสีพืน้ฐาน 
ลักษณะท่ีสามารถพบได้จากภาพ CT ในสุนัขท่ีเป็น 
DLSS นัน้ ได้แก่ การเส่ือมของหมอนรองกระดกูสนัหลงั
แบบ Hansen type II (รูปท่ี 2) การแคบลงของช่องว่าง
หมอนรองกระดกู (narrowing of intervertebral disc 
space)  การแข็งตวัของจุดต่อ (end plate sclerosis) 
การเกิดกระดกูงอก (spondylosis deformans)  รวมทัง้
การหนาตวัของ interarcuate ligament และแคปซูล
ของข้อตอ่ (joint capsules) นอกจากนัน้ ยังสามารถใช้
สารทึบรังสีฉีดเข้าหลอดเลือด ( intravenous contrast 
medium) เพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยของ 
CT ได้ (Jones et al., 1999) แต่ภาพจาก CT จะมี
ข้อด้อยกว่าภาพ MRI โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการดู
โครงสร้างเนือ้เย่ืออ่อนภายในช่องไขสันหลงั  แต่จะมี
ความไวมากกวา่ MRI ในกรณีท่ีเนือ้เย่ืออ่อนมีการสะสม
ของแคลเซียม (soft tissue calcifications) และการ
เส่ือมของ articular process joint 
 
1.4 ภาพถ่ายรัง สี โดยใช้ค ล่ืนสนามแม่เหล็ ก 
(Magnetic resonance imaging; MRI)  

เ ป็ น เ ท ค นิ ค ก า ร ถ่ า ย ภ าพ โ ด ย ก า ร ใ ช้
สนามแม่เหล็กพลังงานสูง เพ่ือให้เนือ้เย่ือต่างๆคาย
พลงังานท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะออกมา เทคนิคนีช้่วยให้
สามารถมองเห็นรายละเอียดโครงสร้างของเนือ้เย่ืออ่อน 
เช่น หมอนรองกระดกู เอ็นยึด ประสาท รากประสาท 
และการเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาของบริเวณ 
lumbosacrum ได้ ข้อดีของ MRI ท่ีเหนือกว่า CT คือ
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การให้ภาพท่ีมีคุณภาพของเนือ้เย่ืออ่อนท่ีชัดเจนกว่า 
สามารถแสดงภาพในระนาบ sagittal และ dorsal โดย
ไมล่ดคณุภาพจากการจดัรูปแบบภาพ และสามารถระบุ
ถึงต าแหน่งของหมอนรองกระดกูท่ีเส่ือมได้ (Adams et 
al., 1995; Kärkkäinen et al., 1993) สิ่งท่ีพบในภาพ 
MRI ของสนุัขท่ีเป็น DLSS ได้แก่ การเคล่ือนของหมอน
รองกระดกู (intervertebral disc protrusion) (รูปท่ี 3) 
ต าแหน่งของ dural sac และรากประสาทท่ีผิดไปจาก
ต าแหน่งเดิม  รวมทัง้สูญเสียไขมันเหนือเย่ือดูรา 
(epidural fat) ซึ่งจะคล้ายคลึงกับโรคหมอนรองกระดกู
สว่นเอวในมนษุย์ (Adams et al., 1995)  

ในโหมดภาพ T1-weighted หมอนรองกระดกู
จะมีความเข้มของสญัญาณ (signal intensity) ในระดบั
ปานกลาง อาจมากกว่าสัญญาณจากส่วนไขสันหลัง 
รากประสาท และไขกระดูกเพียงเล็กน้อย ในขณะท่ี
ไขมันส่วน epidural จะมีความเข้มของสัญญาณใน

ระดบัสูงมากและปรากฏเป็นสีขาวสว่าง ส่วนในโหมด
ภาพ T2-weighted หมอนรองกระดกูท่ีปกติจะประกอบ
ไปด้วยสัญญาณท่ีมีความเข้มสูงของ  nucleus 
pulposus ซึ่งจะล้อมรอบด้วยความเข้มปานกลาง คือ 
annulus fibrosus ความเข้มของสญัญาณท่ีแตกต่างกัน
นี จ้ะ เ ก่ียว ข้องกับความเข้มข้นของสารตั ง้ ต้น ท่ี มี
สว่นประกอบของไฮยาลโูรนิค แอซิด (hyaluronic acid) 
และ ไกลโคซามโินไกลแคน (glycosaminoglycans) ซึ่ง
จะมีคณุสมบตัิดึงดดูและอุ้มน า้ โดยปกติของ nucleus 
pulposus จะมีความเข้มข้นของสารประกอบเหล่านีส้งู 
ดงันัน้จะปรากฏภาพในลักษณะของสญัญาณ T2 ท่ีมี
ความเข้มสงู ในกรณีท่ีมีการเส่ือมของหมอนรองกระดกู 
(disc degeneration) จะพบลกัษณะของความเข้มของ
สัญญานในส่วนของ nucleus pulposus ท่ีลดลง 
(Adams et al., 1995; Kärkkäinen et al., 1993) (รูปท่ี 
3) 

 
 

 
Figure 2. Transverse images of CT at the lumbosacral intervertebral disc space in dog with degenerative 
lumbosacral stenosis demonstrating severe disc protrusion (black arrow) and lateral ventral spondylosis 
(white arrow). 
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Figure 3. Sagittal MR images of dogs with degenerative lumbosacral stenosis. A: The T1 weighted 
demonstrating severe disc protrusion at L7-S1 and attenuation of epidural fat. B: The T2 weighted 
demonstrating severe disc protrusion at L7-S1, and loss of the signal intensity on T2 indicated disc 
degeneration. 
 

2. การวินิจฉัยด้วยคล่ืนไฟฟ้า  
(Electrodiagnosis) 

การวินิจฉัยด้วยคล่ืนไฟฟ้าเป็นวิธีการท่ีช่วย
ยืนยันการวินิจฉัยโรคทางระบบประสาทและโรคท่ี
เก่ียวข้องระบบประสาทและกล้ามเนือ้ในสตัว์ (Steiss, 
2003) การใช้วิธีวินิจฉัยด้วยคล่ืนไฟฟ้านัน้สามารถระบุ
ต าแหน่งท่ีมีความผิดปกติของรากเส้นประสาทไขสัน
หลงั (spinal nerve roots) ได้ (Meij, 1993;) อย่างไรก็
ตาม เทคนิคการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีนีย้ังมีข้อจ ากัดอยู่
ด้วยต้นทนุของอปุกรณ์และผู้ปฏิบตัิงานท่ีต้องได้รับการ
ฝึกฝนจนเกิดความช านาญ 

 
2.1 การบันทกึคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนือ้  
(Electromyography; EMG)  

เป็นเคร่ืองมือในการวนิิจฉยัท่ีสามารถช่วยระบุ
ต า แหน่ ง ขอ งกล้ามเ นื อ้ ท่ี มี กา ร เ สียหายรวมทั ง้
เส้นประสาทท่ีเก่ียวข้อง ในปัจจุบนัได้มีการน าเทคนิคนี ้
มาใช้อย่างแพร่หลายในมนุษย์ เพ่ือแยกแยะความ
แตกต่างของโรคหรือความผิดปกติ ท่ีมีสาเหตุจาก
กล้ามเนือ้ (myogenic) หรือเกิดจากระบบประสาท 
(neurogenic) ในทางสัตวแพทย์ด้านระบบประสาท 
EMG ถูกน ามาใช้ในการแยกความผิดปกติระหว่างรอย
โรคท่ีไขสนัหลงั (spinal cord) เส้นประสาทส่วนปลาย 
(peripheral nerve) และโรคทางระบบโครงสร้างและ

กล้ามเนือ้ (Olmarker et al., 1991) สามารถใช้ EMG 
ในสุนัขท่ีสงสัยว่าเป็น DLSS เ พ่ือสนับสนุนการ
วินิจฉัยโรคได้ อย่างไรก็ตาม EMG อาจไม่สามารถให้
ข้อมูลเก่ียวกับสาเหตุและทิศทางของการกดทับ ท่ี
ประสาทคอดาร์ อิไควนาได้ และ EMG ท่ีปกติไม่
สามารถแยกโรค DLSS นีอ้อกได้ (De Risio et al., 
2001)  
 
2.2 โ ซ ม า โ ต เ ซ น ซ อ รี  อี โ ว ค  โ พ เ ทน เ ชี ย ล 
(Somatosensory evoked potentials; SEPs)  

เ ป็นเค ร่ือง มือ ท่ีสามารถน ามาใ ช้ในการ
ประเมนิโรคและความผดิปกตทิางระบบประสาทได้ โดย
จะให้ข้อมูลเก่ียวกับต าแหน่งของรอยโรคและส่วนท่ี
เก่ียวข้องกับรากประสาทรับสัมผัส (sensory nerve 
root) โดยทั่วไป สามารถตรวจพบ SEP ท่ีผิดปกติ อาทิ 
ความลา่ช้าของระยะเวลาในการเกิดลาเทนซี  (latency) 
และการลดลงของแอมพลิจูด (amplitude) ได้ก่อนท่ีจะ
มีอาการแสดงทางคลินิกเกิดขึน้ (Delamarter et al., 
1990) มีการศึกษา SEPs ในสนุัขท่ีมีการกดทับท่ีกลุ่ม
เส้นประสาทคอดาร์  อิ ไควนา  โดยการกระตุ้ น
เส้นประสาท sciatic (Kim and Yang, 1996) และ
เส้นประสาท dorsal medial ท่ีมาเลีย้งบริเวณหางของ
สนุขั (Wada et al., 2002) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการท างาน
ของ ascending neuronal pathways เหนือไขสนัหลงั
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ส่วนกระดูกใต้กระเบนเหน็บและไขสันหลังส่วนหาง 
(coccygeal) นอกจากนัน้ มีการศึกษา SEPs ในสนุัขท่ี
เป็น DLSS โดยการกระตุ้นเส้นประสาท tibial และ
พบว่าในสุนัขท่ีเป็น DLSS และมีการกดทับท่ีกลุ่ม
ประสาทคอดาร์ อิไควนานัน้ จะมี latency ของ SEPs ท่ี
ยาวมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับในสนุัขปกติ (Meij et 
al., 2006) อย่างไรก็ตาม การวดั SEPs ในสนุัขนัน้ ต้อง
ใช้เวลาและอาศัยความช านาญทางเทคนิค และยัง
ต้องการการศกึษาเพิม่เตมิตอ่ไปในอนาคต 
 

3. การวัดแรงปฏิกิริยาจากพืน้  
(Ground reaction force)  

การวดัแรงปฏิกิริยาจากพืน้โดยการใช้ force 
plate analysis (FPA) ซึ่งเป็นการวดัท่ีไม่ท าให้บาดเจ็บ 
(noninvasive)  และมีเป้าหมายเพ่ือวดัการเคล่ือนไหว
ในมนุษย์และสตัว์  (De Camp, 1997; McLaughlin, 
2001) โดย FPA จะให้ข้อมลูเก่ียวกับการท าหน้าท่ีของ
รยางค์แต่ละข้างได้อย่างแม่นย าและเช่ื อถือได้ มี
การศึกษาพบว่าแรง ท่ีผลักให้ขาเดินไปข้างหน้า 
(propulsive force) ของขาหลงัในสนุัขท่ีเป็น DLSS นัน้
จะต ่ากวา่ในสนุขัปกต ิซึ่งบง่บอกถึงความผดิปกติของขา
หลงัอนัเน่ืองจากมีการกดทับท่ีกลุ่มเส้นประสาทคอดาร์ 
อิไควนา (Suwankong et al., 2007; van Klaveren et 
al., 2005) นอกจากนัน้ยังมีการน า FPA มาใช้เพ่ือ
ประเมินผลของการรักษา DLSS ด้วยวิธีทางศลัยกรรม
ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวอีกด้วย (Suwankong et 
al., 2007; van Klaveren et al., 2005) 
 

4. การวินิจฉัยแยกแยะ  
(Differential diagnosis) 

มีโรคและความผิดปกติของระบบกระดกูและ
ข้อตอ่ในสนุขัท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกบั DLSS ทัง้ในส่วน
ของอาการแสดงทางคลินิก อายุและสายพันธุ์สุนัขท่ีมี
ความเส่ียง เช่นในสุนัขพันธุ์ เยอรมัน เชพเพิร์ด ท่ีมี
อาการเจ็บขาหลัง เช่น การฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้า 
(cranial cruciate ligament rupture) โรคข้อสะโพก

เจริญผิดรูป (hip dysplasia) หรือการบาดเจ็บของ
กล้ามเนือ้ psoas, gracilis และ semitendinosus 
contracture ในกรณีท่ีสุนัขมีความผิดปกติของกระดูก
และข้อต่อเพียงอย่างเดียวนัน้จะไม่พบความผิดปกติ
ของระบบประสาทจากการตรวจทางระบบประสาท แต่
หากตรวจพบความผิดปกติของระบบประสาทร่วมด้วย
แล้ว สัตวแพทย์ควรค านึงถึงโรคท่ีเก่ียวข้องและอยู่ใน
รายการวนิิจฉยัด้วย ได้แก่ degenerative myelopathy, 
thoracolumbar IVD disease ความผิดปกติท่ีมีมาแต่
ก าเนิด เช่น spina bifida หรือ dermoid sinus, 
peripheral neuropathy รวมทั ง้กลุ่มโรคมะเร็ง 
(peripheral nerve sheath tumor) และ 
discospondylitis อีกด้วย  (Sharp and Wheeler, 
2005) 

 

การรักษา 
 

1. การรักษาทางอายุรกรรม  
(Medical treatment) 

การรักษาทางอายุรกรรมในสนุัขท่ีเป็น DLSS 
นัน้ ประกอบด้วยการใช้ยาต้านการอักเสบแบบท่ีไม่ใช่ส
เตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs; 
NSAIDs) เพ่ือบรรเทาอาการปวดและอักเสบท่ีเกิดขึน้  
การปรับเปล่ียนรูปแบบหรือจ ากัดการออกก าลังกาย 
การลดและควบคุมน า้หนักตัวโดยเฉพาะในสุนัขท่ีมี
น า้หนักมาก  และอาจต้องแนะน าให้พักและหยุด
กิจกรรมการท างานก่อนในสุนัขประเภทใช้งาน มี
รายงานถึงผลของการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์เข้าช่อง
เหนือเย่ือดรูาท่ีต าแหน่ง lumbosacrum (lumbosacral 
epidural injection) วา่สามารถท าให้อาการในสนุัขดีขึน้
ได้ถึงร้อยละ 79 (Janssens et al., 2009) อย่างไรก็ตาม 
การฉีดคอร์ตโิคสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือเย่ือดรูานัน้จะให้
ผลได้ดีต่อเม่ือกระท าในสนุัข DLSS ท่ีไม่มีอาการแสดง
ความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น proprioceptive 
deficit ท่ีสองขาหลงั หรือไมมี่อาการควบคมุการขบัถ่าย
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ปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้ (Janssens et al., 2009) 
นอกจากนัน้แล้วการฉีดคอร์ตโิคสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือ
เย่ือดูรายังอาจส่งผลเสีย เช่น มีผลท าให้ภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายลดลงและอาจส่งผลให้เกิดการติดเชือ้และ
อัก เสบของหมอนรอ งกระดูก  ( discospondylitis) 
ตามมาได้ สรุปคือ การรักษาเชิงอนุรักษ์หรือทางอายุรก
รรมนีไ้ม่ได้เป็นการก าจัดสาเหตุของโรคโดยตรงและ
อาการของโรคสามารถกลบัมาเป็นได้อีกหากหยุดการ
รักษา  

 

2. การรักษาทางศัลยกรรม  
(Surgical treatment) 

การรักษาทางศลัยกรรม (surgical treatment) 
จะกระท าในสนุัขท่ีเป็น DLSS ท่ีมีอาการเจ็บท่ีบัน้เอว
สว่นลา่งในระดบัปานกลางถึงรุนแรง และไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาทางอายุรกรรมรวมทัง้ในรายท่ีมีอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาท (neurologic deficits) ร่วม
ด้วย จุดประสงค์หลกัของการรักษาทางศลัยกรรมนัน้ 
คือ เพ่ือลดการกดทบัท่ีสว่นของกลุม่เส้นประสาทคอดาร์ 
อิไควนา และช่วยท าให้รากเส้นประสาทท่ีบริเวณนัน้เป็น
อิสระจากการท่ีถูกกดเบียด วิธีท าศัลยกรรมในกรณี 
DLSS นัน้ ได้แก่ ศัลยกรรมการตัดกระดูกลามินา
ด้านบน (dorsal laminectomy) และเม่ือมีความจ าเป็น
ท่ีต้องลดการกดทบัมากขึน้ เทคนิคนีส้ามารถท าร่วมกับ
การตัดเอาหมอนรองกระดูกออกบางส่วน (partial 
discectomy) ซึ่งประกอบด้วย dorsal annulectomy 
และ nuclear pulpectomy (nucleotomy) และ
ศัลยกรรมเพ่ือขยายรูประสาทผ่าน  (foraminotomy) 

(Danielsson and Sjöström, 1999) นอกจากนัน้การยึด
กระดูกให้มัน่คงโดยวิธียึดตรึง (fixation) และเช่ือมต่อ 
(fusion) ยงัเป็นสิง่ท่ีจ าเป็น หากพบว่ามีการเคล่ือนของ
ข้อตอ่ lumbosacrum หรือเพ่ือปอ้งกนัไมใ่ห้เกิดภาวะไม่
มั่นคงขอ ง ข้อต่อ  lumbosacrum (lumbosacral 
instability) ตามมาในภายหลัง เทคนิคต่างๆ เหล่านี ้
ได้แก่ การยึดด้วยวิธีการไขว้เหล็กดามกระดูก (cross 

pin) (Slocum and Devine, 1986, 1989, 1998) การ
ยึดตวักระดกูสนัหลงัด้วยแล็กสกรู (lag screw) รวมไป
ถึงการใช้สกรูยึดท่ีส่วนเพดิเคิล (pedicle) และการยึด
ด้วยการท าสะพานจากซีเมนต์กระดกู (bone cement) 
(Sharp and Wheeler, 2005) 
 
2.1 ศัลยกรรมเพ่ือตัดกระดูก lamina ด้านบน 
(Dorsal laminectomy) 

dorsal laminectomy เป็นเทคนิคการ
ท าศัลยกรรมท่ี เข้าไปเปิดส่วนของกระดูก lamina 
ด้านบน เพ่ือลดการกดทับท่ีต าแหน่งรอยโรค โดย
ต าแหน่งในการกรีดผ่าอาจเร่ิมจากบริเวณปุ่ มของเง่ียง
กระดกูสนัหลงัด้านบน (dorsal spinous process) ของ
กระดกูสนัหลงั L5 ไปถึงส่วนท้ายของกระดกู sacrum 
ท าการแยกส่วนของกล้ามเนือ้ epaxial ออกจากปุ่ ม
กระดกูสนัหลงัของ L7 และ S1 และน าส่วนของกระดกู 
lamina ของ  L7 และ S1 ออกด้วย motorized burr ท า
การส ารวจเนือ้เย่ือประสาทในช่องไขสันหลัง เช่น ราก
ประสาท กลุม่เส้นประสาทคอดาร์ อิไควนาและเย่ือดรูา 
(dural sac)  รวมทัง้พจิารณารอยโรควา่มีการบวมหรือมี
เย่ือยึดติดกันหรือไม่ ในกรณีท่ีมีการเคล่ือนของหมอน
รอ งกระดูก ท่ี รุนแร งและกด เ บียดส่วนขอ งกลุ่ ม
เส้นประสาทคอดาร์ อิไควนา อาจท าการเปิดช่อง
ด้านบน (dorsal fenestration) และตัดหมอนรอง
กระดูกท่ีเส่ือมออก (รูปท่ี 4) เช่น ส่วนของ annulus 
fibrosus และท า nucleal pulpectomy  และแนะน าให้
ท าการป้าย (swab) ส่วนของช่องว่างของหมอนรอง
กระดกู (intervertebral disc space) เพ่ือน าไปเพาะ
เชือ้แบคทีเรียต่อไป นอกจากนัน้แล้วในกรณีท่ีมีการกด
ทับท่ีส่วนของรากเส้นประสาทภายใน intervertebral 
foramen หรือในต าแหน่ง facet joint หรือ อาจพจิารณา
ท าศลัยกรรม facetectomy และ / หรือ foraminotomy 
อย่างไรก็ตาม ควรพยายามหลีกเล่ียงการท าศลัยกรรม 
facetectomy เน่ืองจากเทคนิคการท าศลัยกรรมนีจ้ะท า
ให้รอยต่อของกระดูกสันหลังส่วนเอวและใต้กระเบน
เหน็บนีไ้ม่มัน่คง (lumbosacral instability) มากยิ่งขึน้ 
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(Smith et al., 2004) ภายหลงัจากการลดการกดทับ
แล้วจะท าการเก็บเนือ้เย่ือไขมนัของตวัสตัว์เองจากชัน้ใต้
ผิวหนัง (subcutaneous fat graft) ขนาดชิน้เล็ก 
ประมาณ 0.5 x 1.0 เซนติเมตร วางในต าแหน่งช่องว่าง
ด้านใต้ของเส้นประสาทคอดาร์ อิไควนา และขนาดชิน้

ใหญ่วางไว้ท่ีต าแหน่งท่ีท า laminectomy เพ่ือป้องกัน
การยึดเกาะกันของดรูา (dural  adhesion) และการ
สร้างใหมข่องกระดกู (new bone formation) ท่ีต าแหน่ง
นี ้(Quist et al., 1998)    

 

 
Figure 4. Surgical field at lumbosacral junction.  A: The cauda equina and dural sac are identified when 
dorsal laminectomy is performed. B: Partial discectomy is performed by removing nucleus pulposus in case 
of severe disc protrusion. 

 
ในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมาได้มีการศึกษา

และรายงานผลของการรักษา DLSS ด้วยวิธีทาง
ศลัยกรรมเพ่ือลดการกดทับท่ีต าแหน่งเส้นประสาทคอ
ดาร์ อิไควนา ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว (ตารางท่ี 1) 
ทัง้นี ้พบวา่ การประเมนิผลการรักษาโดยศลัยแพทย์หรือ
เจ้าของสัตว์นัน้จะให้ผลดีถึงดีมากโดยเฉพาะอาการ
ปวดท่ีบัน้เอวสว่นท้ายของสนุัขและอาการทางคลินิกท่ีดี
ขึน้ถึง 66.7-96.5% (Meij and Bergknut, 2010) 
อย่างไรก็ตาม มีรายงานท่ีศึกษา DLSS ในกลุ่มสุนัข

ท างานมกัจะให้ผลท่ีไม่ค่อยน่าพอใจนัก อาจเน่ืองจาก
ความต้องการท่ีจะให้สนุัขกลับมาท างานได้อย่างปกติ
นัน้มีค่อนข้างสูง นอกจากนั น้ มีการศึกษาโดยการ
ประเมินผลการรักษา DLSS ด้วยวิธีวิเคราะห์การเดิน 
(gait analysis) ของสนุัข โดยพิจารณาถึงแรงท่ีกระท า
ลงบนพืน้นัน้ พบว่าแรงท่ีใช้ในการผลักเท้าให้เดินไป
ข้างหน้า (propulsive force) หลงัการท าศลัยกรรมนัน้ดี
ขึน้แต่ยังไม่สามารถกลับมาได้ดีเท่าเดิม (Suwankong 
et al., 2007)  
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Table 1 Outcomes of decompressive surgery in dog with degenerative lumbosacral stenosis 
 Danielsson and 

SjÖstrom, 1991 
Janssens et 

al, 2000 
Jones et al, 

2000 
De Risio 

et al, 2001 
van Klaveren 
et al, 2005 

Suwankong 
et al, 2007 

GÖdde and 
Steffen, 2007 

Suwankong et al, 
2008 

Type of study retrospective retrospective prospective retrospective prospective prospective retrospective retrospective 
Number of dogs 131 35 12 69 12 31 20 156 
German shepherd dogs (%) 56.5 23 25 27.5 25 29 40 25.6 
male: female ratio 2:1 2.5:1 males 2.6:1 1.4:1 2.4:1 0.7:1 1.7:1 
Average age (years); 
(ranges) 

5.5 ± 2.0 7.2 (2-12) 6.7 (4-9) 6.8 ± 2.8 4.7 ± 2.5 5.4 ± 2.3 5.7 (2-11) 5.8 ± 2.5 

Low back pain (%) 84.7 90 100 76.8 100 100 100 68.6 
Lameness (%) 54.2 55 100 37.7 58.3 64.5 100 41 
Disc protrusion 85.5 100 91.7 75 75 93.6 35 95.2 
Follow-up method medical 

record 
questionnaire

s 
medical 
record 

medical 
record 

FPA FPA medical 
record 

medical record, 
questionnaires 

Follow-up period (years); 
(ranges) 

2.2 ± 1.5 2.5 0.5 3.1 ± 1.9 
 

0.5 2.2 ± 0.5 1.3 (0.5-3.5) 1.6 (0.2-3.5) 

Postoperative improvement 
(%) 

93.2 85 66.7 78 FPA improved 91 95 79 
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นอกจากนัน้ยังมีรายงานการกลับมาเป็นซ า้
ของอาการทางคลินิกถึงร้อยละ 18 ของสนุัขหลงัจาก
ไ ด้ รั บการท าศัลยกร รม  dorsal laminectomy 
(Danielsson and Sjöström, 1999) 

 เทคนิคศัลยกรรม laminectomy และ 
discectomy อาจเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้ความสงูของ
หมอนรองกระดกูสนัหลงัลดลง รวมทัง้มีการตีบของช่อง
เปิดของรูประสาทผ่าน (foraminal apertures) และท า
ให้ความมัน่คงของ lumbosacral joint ลดลง (Early et 
al., 2013; Smolders et al., 2012) ซึ่งจะยิ่งเป็นปัจจัย
เส่ียงท่ีท าให้เกิดอาการแทรกซ้อนทางคลินิกมากขึน้ 
(Jeffery et al., 2014; Worth et al., 2017) 
 
2.2 ศั ล ย ก ร ร ม เ พ่ื อ ข ย า ย รู ป ร ะ ส า ท ผ่ า น 
(Foraminotomy) 
 การ รั กษาด้ วยวิ ธี ศัลยกรรม เ พ่ือขยาย รู
ประสาทผ่าน ( foraminotomy) นัน้ สามารถท าได้
โดยเฉพาะในกรณีท่ีสตัว์ป่วยบางรายมีอาการทางคลินิก
และภาพถ่ายรังสีท่ีบง่บอกวา่ปัญหาหลกั คือ การกดทับ
ท่ีสว่นของรากประสาท (nerve root compression) โดย
ท่ีภาพจาก CT หรือ MRI ไมป่รากฏว่ามีการตีบแคบของ
ช่องไขสนัหลงัร่วมด้วย โดยสามารถท าการรักษาด้วยวิธี
เ ปิ ด ข ย า ย รู ป ร ะ ส า ท ผ่ า น ด้ า น ข้ า ง  ( lateral 
foraminotomy) โดยการเปิดเข้าทางด้านข้าง ( lateral 
approach) เพียงอย่างเดียว ซึ่งอาจเพียงพอและให้
ผลการรักษาท่ีดีมาก (Goedde and Steffen, 2007) 
ทัง้นีก้ารท า lateral foraminotomy สามารถท าร่วมกับ
ศลัยกรรม dorsal laminectomy ดงัท่ีได้กลา่วมาข้างต้น 
หรือร่วมกับ mini-dorsal laminectomy ผ่านทางกล้อง
ส่องตรวจภายใน (endoscopy) (Wood et al., 2004) 
ได้ นอกจากนัน้ยังมีการศึกษาในซากสุนัขโดยพบว่า 
สามารถเข้าไปประเมินลักษณะของรูประสาทผ่าน 
(lumbosacral foramina) โดยการเปิดเข้าทางกระดูก
ปีกสะโพก (transiliac) ซึ่งเป็นวิธีท่ีสามารถรักษา DLSS 
ได้โดยท าความเสียหายต่อเนือ้เย่ือน้อยกว่า (Carozzo 

et al., 2008) อย่างไรก็ตาม เทคนิคการท าศลัยกรรมนี ้
ยงัต้องการการศกึษาในสนุขัจริงตอ่ไป 
 
2.3 ศัลยกรรมเพ่ือเสริมความม่ันคง  
(Stabilization) 
 
2.3.1 Dorsal distraction fixation-fusion 

การท า dorsal distraction fixation-fusion มี
เป้าหมาย คือ เพ่ือฟืน้สภาพของหมอนรองกระดกูท่ีล้ม 
โดยการขยายสว่นของช่องวา่งของหมอนรองกระดกูและ
ช่องรูประสาทผ่าน ซึ่งจะช่วยผ่อนแรงกดทับท่ีเนือ้เย่ือ
ประสาท  และสร้ า งความมั่นคง ใ ห้กับส่ วนขอ ง 
lumbosacrum  (Slocum and Devine, 1986, 1989, 
1998) ด้วยการใช้แท่งเหล็ก (pin) หรือสกรู ส่วนการ
เช่ือมรวมข้อต่อ (fusion) สามารถท าได้โดยน ากระดูก
อ่อนข้อต่อ (articular cartilage) ออกจากข้อต่อและ
แทนท่ีด้วยกระดกูฟองน า้ (cancellous bone graft) วาง
ท่ีต าแหน่งด้านบนของ lamina หลงัจากท าการถ่างแยก 
(distraction) กระดกูแล้ว จะท าการยึดตรึงโดยใช้โพลี
เมทิล เมทาคริเลต (polymethylmethacrylate) ยึด
ปลาย pin หรือหัวของสกรู ซึ่งเม่ือแข็งตัวแล้วจะท า
หน้าท่ีเป็นตัวยึดตรึงภายใน (internal fixator) ตลอด
แนวด้านบนของสนัหลงัส่วน lumbosacrum  (Slocum 
and Devine, 1998; Slocum and Devine, 1986) ซึ่ง
เ ท คนิ ค นี ้ส าม าร ถท า ร่ วมกั บศัล ยก ร รม  dorsal 
laminectomy ได้ (Bagley, 2003; Slocum and 
Devine, 1998) 
 
2.3.2 Pedicle screws and rod fixation 

การใช้ pedicle screws และ rod เพ่ือยึดตรึง
ส่วนของ lumbosacrum เ ป็นอีกเทคนิคหนึ่ ง ท่ี มี
เป้าหมายเพ่ือลดปัญหาและสร้างความมั่นคงให้กับ
กระดูกสันหลัง ในกร ณี ท่ีก ระดูกสันหลัง เ ค ล่ื อน 
(spondylolisthesis) ซึ่งเป็นสาเหตท่ีุท าให้เกิด caudal 
lumbar pain มากในมนุษย์ (Sears, 2005; Spruit et 
al., 2005) ในกรณีสุนัขท่ีเป็น DLSS นัน้ มักพบ 
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lumbosacral instability ภายหลังการท า dorsal 
laminectomy หรือภายหลงัการบาดเจ็บได้ ทัง้นี ้การท า 
pedicle screw-rod fixation สามารถท าร่วมกับ
ศลัยกรรม dorsal laminectomy ได้ด้วยเช่นกนั (รูปท่ี 5) 
มีการศึกษาเปรียบเทียบการท าเทคนิค pedicle screw 
และ rod fixation ก่อนและหลังการท า dorsal 
laminectomy ในซากสุนั ข  พบว่ า เทคนิ ค  pedicle 
screws และ rod fixation นัน้สามารถเพิ่มความมัน่คง
ให้กับส่วนของ lumbosacrum หลังจากท า dorsal 
laminectomy ได้ (Meij et al., 2007, Zindl et al., 
2018) นอกจากนัน้ หลงัการท าศลัยกรรมรักษา DLSS 
ในสนุัข ด้วยการท า pedicle screw และ rod fixation 
โดยใช้ force plate analysis และแบบสอบถาม พบว่า
สนุัขมีอาการแสดงทางคลินิกท่ีดีขึน้ (Tellegen et al., 

2015) อย่างไรก็ตาม การท า pedicle screw และ rod 
fixation ร่วมกับ dorsal laminectomy นัน้ต้องใช้เวลา
ในการท าศัลยกรรมท่ีนานขึน้และมีความเส่ียงต่อการ
เกิดข้อแทรกซ้อนหลงัการท าศลัยกรรมเพิ่มมากขึน้ อาทิ 
การล้มของวัสดุยึด ท่ีใช้  การแตกหักของ articular 
process เป็นต้น (Tellegen et al., 2015) รวมทัง้อาจ
เกิดโรคหรือความผดิปกตขิองส่วนท่ีติดกับต าแหน่งท่ีท า
การศัลยกรรมตามมาหลังการท าเ ช่ือมสันหลังได้ 
(Hoogendoorn et al., 2008; Yang et al., 2008, Zindl 
et al., 2018) อีกทัง้วสัดท่ีุใช้ยงัเป็นการประยุกต์วสัดท่ีุมี
ขนาดเล็กท่ีสุดซึ่งพัฒนามาใช้ส าหรับมนุษย์และยังมี
ราคาท่ีสูง ดังนัน้จึงควรมีการพัฒนาขนาดของวัสดุท่ี
เหมาะสมกบัการใช้ในสนุขัในอนาคตตอ่ไป 

 

 
Figure 5.  Dorsal laminectomy followed by pedicle screw and rod fixation to stabilize the lumbosacral junction. 
 
2.3.3 Fixation with intervertebral cage 

 ใ น ปั จ จุ บั น มี ก า ร ศึ ก ษ า เ ท ค นิ ค ก า ร
ท าศัลยกรรมท่ีช่วยเพิ่มความมั่นคงของ lumbosacral 
joint  หลงัการท า dorsal laminectomy หรืออาจท า
ร่วมกับเทคนิค pedicle screw และ rod fixation  มี
การศกึษาเปรียบเทียบลกัษณะทางชีวกายภาพของการ
ใช้วสัดุแทนหมอนรองกระดูกด้วยไทเทเนียม (titanium 
intervertebral cage) ใน lumbosacrum ของซากสนุัข 
ซึ่งพบวา่วสัดนีุส้ามารถเพิม่ความมัน่คงให้กับข้อต่อส่วน 
lumbosacrum ภายหลังการท า decompressive 

surgery ได้เท่ากบัในรายของ lumbosacrum ท่ีมีหมอน
รองกระดกูปกติ (Teunissen et al., 2017) อย่างไรก็
ตาม การศึกษานีไ้ด้ท าในซากสนุัขท่ีเป็นสนุัขพันธุ์ใหญ่
และใช้วัสดุแทนหมอนรองกระดูกท่ีขนาดเล็กท่ีสุด 
(ความสูง 4.5 มิลลิเมตร) ซึ่งพัฒนามาส าหรับใช้ใน
กระดกูส่วนคอ (cervical spine) ของมนุษย์ซึ่งเป็นวสัดุ
ท่ีมีขนาดเหมาะสมกับสนุัขพนัธุ์ใหญ่นี ้ดงันัน้ จึงควรมี
การพฒันาขนาดของวัสดท่ีุเหมาะสมกับการใช้ในสนุัข
ในอนาคต รวมทัง้ศึกษาเพิ่มเติมในสุนัขท่ีเป็น DLSS 
ตอ่ไป 
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อาการแทรกซ้อนหลังการท าศัลยกรรม 
 
อาการแทรกซ้อนท่ีพบได้หลงัการรักษาด้วยวิธี

ทางศลัยกรรม ได้แก่ การเกิดก้อนน า้เลือดคัง่ (seroma 
formation) ท่ีบริเวณ lumbosacrum อาจเน่ืองมาจาก
เทคนิคการเย็บแผลและการห้ามเลือดท่ีไม่ดีพอ และ
ต า ม ม า ด้ ว ย ก า ร ติ ด เ ชื ้อ ท่ี บ า ด แ ผ ล  ร ว ม ทั ้ง
ภาวะแทรกซ้อนจากเทคนิคและอุปกรณ์ท่ีใช้เพ่ือยึดตรึง 
อันได้แก่ การล้มของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการยึด ส่งผลให้
กระดกูสนัหลงัส่วน lumbosacrum เกิดความไม่มัน่คง
ได้  
 

การจัดการหลังการท าศัลยกรรม 
 

ก า ร จั ด ก า ร หลั ง ก า ร ท า ศัล ย ก ร ร มนั ้น 
ประกอบด้วยการให้ยาบรรเทาปวด การจ ากัดบริเวณ 
รวมทัง้การควบคมุการออกก าลงัของสตัว์ Suwankong 
และคณะ (2008) ได้รายงานถึงผลบวกต่อการเพาะเชือ้
แบคทีเรียในสนุัขท่ีเป็น DLSS หลงัการท าศลัยกรรมถึง
ร้อยละ 23 ดงันัน้การให้ยาต้านจุลชีพจึงมีความจ าเป็น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีสุนัขเส่ียงต่อการติดเชือ้ 
นอกจากนัน้ ยังพบว่าการใช้ยาต้านการอักเสบแบบ
ไม่ใช่สเตียรอยด์ จะช่วยลดการเกิดแผลเป็น (scar 
formation) หลงัการท าศลัยกรรมได้ (Janssens et al., 
2000) สตัวแพทย์ควรแนะน าเจ้าของสนุัขให้กักบริเวณ
สนุัขในช่วง 6 สปัดาห์แรกหลงัการท าศัลยกรรม และ
อนญุาตให้พาจงูเดนิในระยะสัน้ก่อน จากนัน้จึง เพิม่การ
ออกก าลงัให้นานขึน้ในสปัดาห์ท่ี 7 ถึง 12 (Sharp and 
Wheeler, 2005) นอกจากนัน้การท ากายภาพบ าบัด
ให้แก่สนุัขยังเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีจะส่งผลให้สุนัขสามารถ
กลับมาใช้ชีวิตได้ดีในระยะยาวต่อไป  (Meij and 
Bergknut, 2010) 

 

การพยากรณ์โรค 

 
การพยากรณ์โรค DLSS หลงัการรักษาด้วยวิธี

ทางศลัยกรรมนัน้ ขึน้อยู่กับความรุนแรงและระยะเวลา
ของอาการท่ีเป็นก่อนการรักษา ซึ่งจะมีความสมัพนัธ์กับ
ความรุนแรงและระดบัการกดทับท่ีกลุ่มเส้นประสาทคอ
ดาร์ อิไควนา มีรายงานการศึกษาถึงผลการรักษาทาง
ศลัยกรรมอยู่ท่ีช่วงร้อยละ 41-78 (Danielsson and 
Sjöström, 1999; De Risio et al., 2001) ในสนุัขท่ีมี
อาการทางคลินิ กเล็ก น้อยถึงปานกลางจะได้ รับ
พยากรณ์โรคท่ีดีถึงดีมากและสามารถกลบัมาใช้ชีวิตได้
ตามปกติ อย่างไรก็ตาม ในสุนัขท่ีมีความเสียหายของ
ระบบประสาทรวมถึงในรายท่ีกลัน้ปัสสาวะและอุจจาระ
ไม่ได้นัน้ (urinary and fecal incontinence) จะได้รับ
การพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี   (De Risio et al., 2001) มี
รายงานในสนุัขท่ีกลบัมาแสดงอาการทางคลินิกอีกร้อย
ละ 18 ภายหลงัการท าศลัยกรรม dorsal laminectomy 
ทัง้นีเ้น่ืองมาจากอาจยังมีการกดทับท่ีเนือ้เย่ือประสาท
หลงเหลืออยู่  รวมถึงภาวะความไม่มั่นคงของส่วน 
lumbosacrum การสร้างกระดูกใหม่ท่ีต าแหน่งท่ีท า 
laminectomy และการเกิดเนือ้เ ย่ือแผลเป็น (scar 
tissue) ภายในช่องไขสันหลัง (Danielsson and 
Sjöström, 1999; De Risio et al., 2001) อย่างไรก็ตาม 
สัตวแพทย์สามารถป้องกันข้อแทรกซ้อนดังกล่าวนีไ้ด้
โ ด ย ก า ร ใ ช้ วั ส ดุ ท่ี ย่ อ ย ส ล า ย ไ ด้ เ ป็ น เ ย่ื อ กั ้น 
(biodegradable barrier) หรือการปลูกถ่ายไขมัน 
(autograft fat) เพ่ือมาคลมุส่วนของกลุ่มเส้นประสาท
คอดาร์ อิไควนาไว้ (Quist et al., 1998; Sjöström, 
2003) 

 

เอกสารอ้างอิง 
 

Adams, M.A., Roughley, P.J., 2006. What is intervertebral 
disc degeneration, and what causes it? Spine 
31, 2151-2161. 

Adams, W.H., Daniel, G.B., Pardo, A.D., Selcer, R.R., 
1995. Magnetic resonance imaging of the 



Niyada Thitaram, Chiang Mai Veterinary Journal 2018; 16(1): 47-66                                       63 

 

caudal lumbar and lumbosacral spine in 13 
dogs (1990–1993). Vet. Radiol. Ultrasound 36, 
3-13. 

Bagley, R.S. 2003. Surgical stabilization of the lumbosacral 
joint, In:  Slatter, D. (Ed.) Textbook of small 
animal surgery. Elsevier Science, Philadelphia, 
1238-1243. 

Barthez, P.Y., Morgan, J.P., Lipsitz, D., 1994. Discography 
and epidurography for evaluation of the 
lumbosacral junction in dogs with cauda equina 
syndrome. Vet. Radiol. Ultrasound 35, 152-157. 

Benninger, M.I., Seiler, G.S., Robinson, L.E., Ferguson, 
S.J., Bonél, H.M., Busato, A.R., Lang, J., 2006. 
Effects of anatomic conformation on three-
dimensional motion of the caudal lumbar and 
lumbosacral portions of the vertebral column of 
dogs. Am. J. Vet. Res. 67, 43-50. 

Carozzo, C., Cachon, T., Genevois, J.P., Fau, D., Remy, 
D., Daniaux, L., Collard, F., Viguier, E., 2008. 
Transiliac approach for exposure of lumbosacral 
intervertebral disk and foramen: technique 
description. Vet. Surg. 37, 27-31. 

Damur-Djuric, N., Steffen, F., HÄssig, M., Morgan, J.P., 
FlÜckiger, M.A., 2006. Lumbosacral transitional 
vertebrae in dogs: classification, prevalence, 
and association with sacroiliac morphology. Vet. 
Radiol. Ultrasound 47, 32-38. 

Danielsson, F., Sjöström, L., 1999. Surgical treatment of 
degenerative lumbosacral stenosis in dogs. Vet. 
Surg. 28, 91-98. 

De Risio, L., Sharp, N.J., Olby, N.J., Muñana, K.R., 
Thomas, W.B., 2001. Predictors of outcome after 
dorsal decompressive laminectomy for 
degenerative lumbosacral stenosis in dogs: 69 
cases (1987–1997). J. Am. Vet. Med. Assoc. 
219, 624-628. 

De Risio, L., Thomas, W.B., Sharp, N.J., 2000. 
Degenerative lumbosacral stenosis. Vet. Clin. 
North Am. Small Anim. Pract. 30, 111-132. 

DeCamp, C.E.,1997. Kinetic and kinematic gait analysis 
and the assessmentof lameness in the dog. Vet. 
Clin. North Am. Small Anim. Pract. 27, 825-840. 

Delamarter, R.B., Bohlman, H., Dodge, L.e.a., Biro, C., 
1990. Experimental lumbar spinal stenosis. 
Analysis of the cortical evoked potentials, 
microvasculature, and histopathology. J. Bone 
Joint Surg. Am. 72, 110-120. 

Early, P., Mente, P., Dillard, S., Roe, S., 2013. In vitro 
biomechanical comparison of the 
flexion/extension mobility of the canine 
lumbosacral junction before and after dorsal 
laminectomy and partial discectomy. Vet. J. 196, 
533-535. 

Flückiger, M.A., Damur-Djuric, N., Hassig, M., Morgan, 
J.P., Steffen, F., 2006. A lumbosacral transitional 
vertebra in the dog predisposes to cauda 
equina syndrome. Vet. Radiol. Ultrasound 47, 
39-44. 

Goedde, T., Steffen, F., 2007. Surgical treatment of 
lumbosacral foraminal stenosis using a lateral 
approach in twenty dogs with degenerative 
lumbosacral stenosis. Vet. Surg. 36, 705-713. 

Hoogendoorn, R.J., Helder, M.N., Wuisman, P.I., Bank, 
R.A., Everts, V.E., Smit, T.H., 2008. Adjacent 
segment degeneration: observations in a goat 
spinal fusion study. Spine 33, 1337-1343. 

Indrieri, R.J., 1998. Lumbosacral stenosis and injury of the 
cauda equina. Vet. Clin. North Am. Small Anim. 
Pract 18, 697-710. 

Janssens, L., Beosier, Y., Daems, R., 2009. Lumbosacral 
degenerative stenosis in the dog. The results of 
epidural infiltration with methylprednisolone 
acetate: a retrospective study. Vet. Comp. 
Orthop. Traumatol. 22, 486-491. 

Janssens, L., Moens, Y., Coppens, P., Peremans, K., 
Vinck, H., 2000. Lumbosacral degenerative 
stenosis in the dog: The results of dorsal 
decompression with dorsal anulectomy and 
nuclectomy. Vet. Comp. Orthop. Traumatol. 13, 
97-103. 



Niyada Thitaram, Chiang Mai Veterinary Journal 2018; 16(1): 47-66                                       64 

 

Jeffery, N.D., Barker, A., Harcourt-Brown, T., 2014. What 
progress has been made in the understanding 
and treatment of degenerative lumbosacral 
stenosis in dogs during the past 30 years? Vet. 
J. 201, 9-14. 

Jones, J.C., Banfield, C.M., Ward, D.L., 2000. Association 
between postoperative outcome and results of 
magnetic resonance imaging and computed 
tomography in working dogs with degenerative 
lumbosacral stenosis. J. Am. Vet. Med. Assoc. 
216, 1769-1774. 

Jones, J.C., Inzana, K.D., 2000. Subclinical CT 
abnormalities in the lumbosacral spine of older 
large-breed dogs. Vet. Radiol. Ultrasound 41, 
19-26. 

Jones, J.C., Shires, P.K., Inzana, K.D., Sponenberg, D.P., 
Massicotte, C., Renberg, W., Giroux, A., 1999. 
Evaluation of canine lumbosacral stenosis using 
intravenous contrast-enhanced computed 
tomography. Vet. Radiol. Ultrasound 40, 108-
114. 

Kärkkäinen, M., Punto, L.U., Tulamo, R.M., 1993. Magnetic 
resonance imaging of canine degenerative 
lumbar spine diseases. Vet. Radiol. Ultrasound 
34, 399-404. 

Kim, N.H., Yang, I.H., 1996. A study of motor and sensory 
evoked potentials in chronic cauda equina 
compression of the dog. Eur. Spine J. 5, 338-
344. 

Lang, J., Jaggy, A., 1993. The radiographic examination 
on the canine cauda equina. Eur. J. Comp. 
Anim. Pract 3, 40-47. 

Linn, L.L., Bartels, K.E., Rochat, M.C., Payton, M.E., Moore, 
G.E., 2003. Lumbosacral stenosis in 29 military 
working dogs: epidemiologic findings and 
outcome after surgical intervention (1990–1999). 
Vet. Surg. 32, 21-29. 

Mayhew, P.D., Kapatkin, A.S., Wortman, J.A., Vite, C.H., 
2002. Association of cauda equina compression 
on magnetic resonance images and clinical 
signs in dogs with degenerative lumbosacral 

stenosis. J. Am. Anim. Hosp. Assoc. 38, 555-
562. 

McKee, M., 2000. Intervertebral disc disease in the dog 1. 
Pathophysiology and diagnosis. In Pract. 22, 
355-369. 

McLaughlin, R.M., 2001. Kinetic and kinematic gait 
analysis in dogs. Vet. Clin. North Am. Small 
Anim. Pract 31, 193-201. 

Meij, B.P., 1993. Pelvic limb lameness associated with 
nerve root compression: diagnosis, 
neurosurgery and follow-up in two dogs. Vet. 
Surg. 22, 249. 

Meij, B.P., Bergknut, N., 2010. Degenerative lumbosacral 
stenosis in dogs. Vet. Clin. North Am. Small 
Anim. Pract. 40, 983-1009. 

Meij, B.P., Suwankong, N., van den Brom, W.E., Venker-
van Haagen, A.J., Hazewinkel, H., 2006. Tibial 
nerve somatosensory evoked potentials in dogs 
with degenerative lumbosacral stenosis. Vet. 
Surg. 35, 168-175. 

Meij, B.P., Suwankong, N., van der Veen, A.J., Hazewinkel, 
H.A.W., 2007. Biomechanical flexion–extension 
forces in normal canine lumbosacral cadaver 
specimens before and after dorsal 
laminectomy–discectomy and pedicle screw–
rod fixation. Vet. Surg. 36, 742-751. 

Middleton, D.L., 1993. Radiographic positioning for the 
spine and skull. Vet. Clin. North Am. Small Anim. 
Pract. 23, 253-268. 

Olby, N., Dyce, J., Houlton, J., 1994. Correlation of plain 
radiographic and lumbar myelographic findings 
with surgical findings in thoracolumbar disc 
disease. J. Small Anim. Pract. 35, 345-350. 

Olmarker, K., Holm, S., Rosenqvist, A.l., Rydevik, B., 1991. 
Experimental nerve root compression: a model 
of acute, graded compression of the porcine 
cauda equina and an analysis of neural and 
vascular anatomy. Spine 16, 61-69. 

Quist, J.J., Dhert, W.J.A., Meij, B.P., Visser, W.J., Oner, F., 
Hazewinkel, H.A.W., Verbout, A.J., 1998. The 



Niyada Thitaram, Chiang Mai Veterinary Journal 2018; 16(1): 47-66                                       65 

 

prevention of peridural adhesions. J. Bone Joint 
Surg. Br. 80, 520-526. 

Raj, P.P., 2008. Intervertebral disc: anatomy-physiology-
pathophysiology-treatment. Pain Pract. 8, 18-44. 

Ramirez, O., Thrall, D.E., 1998. A review of imaging 
techniques for canine cauda equina syndrome. 
Vet. Radiol. Ultrasound 39, 283-296. 

Rossi, F., Seiler, G., Busato, A., Wacker, C., Lang, J., 2004. 
Magnetic resonance imaging of articular 
process joint geometry and intervertebral disk 
degeneration in the caudal lumbar spine (L5–
S1) of dogs with clinical signs of cauda equina 
compression. Vet. Radiol. Ultrasound 45, 381-
387. 

Sears, W., 2005. Posterior lumbar interbody fusion for 
degenerative spondylolisthesis: restoration of 
sagittal balance using insert-and-rotate 
interbody spacers. Spine J. 5, 170-179. 

Seiler, G.S., Häni, H., Busato, A.R., Lang, J., 2002. Facet 
joint geometry and intervertebral disk 
degeneration in the L5-S1 region of the vertebral 
column in German Shepherd dogs. Am. J. Vet. 
Res. 63, 86-90. 

Sharp, N.J.H., Wheeler, S.J. 2005. Lumbosacral disease, 
In:  Sharp, N.J.H., Wheeler, S.J. (Eds.) Small 
animal spinal disorders: diagnosis and surgery. 
Mosby, St Louis, 181-209. 

Sjöström, L. 2003. Lumbosacral disorders. Degenerative 
lumbosacral stenosis: Surgical decompression, 
In:  Slatter, D. (Ed.) Textbook of small animal 
surgery. Elsevier Science, 1227-1237. 

Slocum, B., Devine, T., 1986. L7-S1 fixation-fusion for 
treatment of cauda equina compression in the 
dog. J. Am. Vet. Med. Assoc. 188, 31-35. 

Slocum, B., Devine, T., 1989. Optimal treatment for 
degenerative lumbosacral stenosis: traction, 
internal fixation, and fusion. Vet. Med. Report 1, 
249-257. 

Slocum, B., Devine, T. 1998. L7-S1 fixation-fusion 
technique for cauda equina syndrome, In:  
Bojrab, M.J. (Ed.) Current Techniques in Small 

Animal Surgery. ea&Febiger, Philadelphia, 861-
864. 

Smith, M.E.H., Bebchuk, T.N., Shmon, C.L., Watson, L.G., 
Steinmetz, H., 2004. An in vitro biomechanical 
study of the effects of surgical modification upon 
the canine lumbosacral spine. Vet. Comp. 
Orthop. Traumatol. 17, 17-24. 

Smolders, L.A., Voorhout, G., van de Ven, R., Bergknut, N., 
Grinwis, G., Hazewinkel, H.A.W., Meij, B.P., 

2012. Pedicle screw‐rod fixation of the canine 
lumbosacral junction. Vet. Surg. 41, 720-732. 

Spruit, M., van Jonbergen, J.P.W., de Kleuver, M., 2005. A 
concise follow-up of a previous report: posterior 
reduction and anterior lumbar interbody fusion in 
symptomatic low-grade adult isthmic 
spondylolisthesis. Eur. Spine J. 14, 828-832. 

Steiss, J.E. 2003. Electrodiagnostic evaluation. In Clinical 
neurology in small animals: localization, 
diagnosis and treatment, Braund, K.G., ed. 
(New York, International veterinary information 
service). 

Suwankong, N., Meij, B.P., Van Klaveren, N.J., Van Wees, 
A.M.T.C., Meijer, E., van den Brom, W.E., 
Hazewinkel, H.A.W., 2007. Assessment of 
decompressive surgery in dogs with 
degenerative lumbosacral stenosis using force 
plate analysis and questionnaires. Vet. Surg. 36, 
423-431. 

Suwankong, N., Meij, B.P., Voorhout, G., Boer, A.d., 
Hazewinkel, H.A.W., 2008. Review and 
retrospective analysis of degenerative 
lumbosacral stenosis in 156 dogs treated by 
dorsal laminectomy. Vet. Comp. Orthop. 
Traumatol. 21, 285-293. 

Taga, A., Taura, Y., Nishimoto, T., Takiguchi, M., Higuchi, 
M., 1998. The advantage of magnetic resonance 
imaging in diagnosis of cauda equina syndrome 
in dogs. J. Vet. Med. Sci. 60, 1345-1348. 

Tanaka, N., An, H.S., Lim, T.H., Fujiwara, A., Jeon, C.H., 
Haughton, V.M., 2001. The relationship between 



Niyada Thitaram, Chiang Mai Veterinary Journal 2018; 16(1): 47-66                                       66 

 

disc degeneration and flexibility of the lumbar 
spine. Spine J. 1, 47-56. 

Tellegen, A.R., Willems, N., Tryfonidou, M.A., Meij, B.P., 
2015. Pedicle screw-rod fixation: a feasible 
treatment for dogs with severe degenerative 
lumbosacral stenosis. BMC Vet. Res. 11, 299. 

Teunissen, M., van der Veen, A., Smit, T., Tryfonidou, M., 
Meij, B., 2017. Effect of a titanium cage as a 
stand-alone device on biomechanical stability in 
the lumbosacral spine of canine cadavers. Vet. 
J. 220, 17-23. 

van Klaveren, N.J., Suwankong, N., De Boer, S., van den 
Brom, W. E., Voorhout, G., Hazewinkel, H.A.W., 
Meij, B. P., 2005. Force plate analysis before 
and after dorsal decompression for treatment of 
degenerative lumbosacral stenosis in dogs. Vet. 
Surg. 34, 450-456. 

Wada, N., Akatan, J., Shikaki, N., Taga, A., Itamoto, K., 
Taura, Y., Tokuriki, M., 2002. Somatosensory 
evoked potentials produced by stimulation of the 

dorsomedial nerves innervating the tail in dogs. 
J. Vet. Med. Sci. 64, 251-253. 

Wood, B.C., Lanz, O.I., Jones, J.C., Shires, P.K., 2004. 

Endoscopic‐Assisted Lumbosacral 
Foraminotomy in the Dog. Vet. Surg. 33, 221-
231. 

Worth, A.J., Hartman, A., Bridges, J.P., Jones, B.R., 
Mayhew, J.I., 2017. Effect of dorsal laminectomy 
and dorsal annulectomy with partial lumbosacral 
discectomy on the volume of the lateral 
intervertebral neuroforamina in dogs when the 
lumbosacral junction is extended. Vet. Surg. 46, 
265-270. 

Yang, J.Y., Lee, J.K., Song, H.S., 2008. The impact of 
adjacent segment degeneration on the clinical 
outcome after lumbar spinal fusion. Spine 33, 
503-507. 

Zindl, C., Litsky, A.S., Fitzpatrick, N., Allen, M.J., 2018.  
  Kinematic behavior of a novel pedicle screw-rod  
  fixation system for the canine lumbosacral joint.  
  Vet. Surg. 47, 114-124. 

 
 
 


