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ภมูหิลงั: ภาวะตอมน้ำเหลอืงโตเปนภาวะทีพ่บไดบอยในทางเวชปฏบิตั ิบางครัง้การสงตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา
มคีวามจำเปนเพือ่การวนิจิฉยัทีถ่กูตอง วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาความชกุของการเปลีย่นแปลงทางพยาธวิทิยาของชิน้
เนือ้ตอมน้ำเหลอืงของผปูวยในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาทีม่าดวยอาการตอมน้ำเหลอืงโตแบงตามตำแหนง
และชวงอาย ุแนวโนมการเปลีย่นแปลงดงักลาวในผปูวยทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีและมปีระวตัเิปนมะเรง็มากอน ผปูวยและ
วิธีการ: เปนการศึกษายอนหลังจากเวชระเบียน ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยารวมถึงสไลดชิ้นเนื้อตอมน้ำ
เหลอืงของผปูวยตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2554 ถงึ 31 ธนัวาคม 2554 เปนระยะเวลา 1 ป ผลการศกึษา: พบผปูวยทัง้
หมด 455 ราย ตำแหนงทีพ่บมากทีส่ดุไดแก ตำแหนง cervical รองลงมาไดแก supraclavicular และ inguinal ลกัษณะ
ทางพยาธิวิทยาที่พบมากที่สุด ไดแก metastatic carcinoma รองลงมาไดแก granulomatous lymphadenitis และ
malignant lymphoma/leukemia สวนกลมุ malignant lymphoma/leukemia ทีพ่บมากทีส่ดุไดแก diffuse large B-
cell lymphoma รองลงมาไดแก Hodgkin’s lymphoma และ follicular lymphoma การเปลีย่นแปลงทีพ่บมากทีส่ดุ
ในตำแหนง cervical ไดแก granulomatous lymphadenitis ตำแหนง supraclavicular และ inguinal ไดแก metastatic
carcinomaในกลมุผปูวยตดิเชือ้เอชไอวกีารเปลีย่นแปลงทีพ่บมากทีส่ดุไดแก granulomatous lymphadenitis ในผปูวย
ทีม่ปีระวตัเิปนมะเรง็พบ metastatic carcinoma มากทีส่ดุ ในผปูวยอายนุอยกวา 40 ปการเปลีย่นแปลงทีพ่บมากที่
สดุไดแก granulomatous lymphadenitis ในผปูวยอายมุากกวา 40 ปการเปลีย่นแปลงทีพ่บมากทีส่ดุไดแก metastatic
carcinoma สรปุ: ลกัษณะทางพยาธวิทิยาทีพ่บมากทีส่ดุไดแก metastatic carcinoma โดยเฉพาะในรายทีพ่บตอมน้ำ
เหลอืงโตในตำแหนง supraclavicular, ในผปูวยสงูอายแุละผปูวยทีม่ปีระวตัเิปนโรคมะเรง็  สวน granulomatous
lymphadenitis เปนลกัษณะทางพยาธวิทิยาทีพ่บบอยทีส่ดุในผปูวยอายนุอยและผปูวยตดิเชือ้เอชไอวี
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Background: Lymphadenopathy is very common in clinical practice. And it needs pathological examination for
making definite diagnosis. Aims: To study the prevalence of pathological diagnoses of lymph nodes according to
sites and age group particularly from the patients with HIV infection or history of cancers. Patients & Method:

This retrospective study collected data from medical records, pathological reports, and the review of lymph node
specimens between January 1, and December 31, 2011. Results: There were 455 specimens of lymph node. The
most common site was the cervical, followed by supraclavicular and inguinal regions. The most common patho-
logical diagnosis was metastatic carcinoma, followed by granulomatous lymphadenitis and malignant lymphoma/
leukemia. Among malignant lymphoma/leukemia, diffuse large B-cell lymphoma was the most frequent subtype,
followed by Hodgkin’s lymphoma and follicular lymphoma. For cervical lymph nodes, granulomatous lymphad-
enitis was the most common pathology while metastatic carcinoma was the commonest diagnoses of supraclav-
icular and inguinal lymph nodes. Granulomatous lymphadenitis was also the most common cause of lymphaden-
opathy in HIV patients and in patients between 0-40 years of age. In patients with history of cancer and patients
over 40 years of age, metastatic carcinoma was the majority cause of lymphadenopathy. Conclusion: Metastatic
carcinoma was the most common cause of lymphadenopathy in this study. This chance was high in supraclavicu-
lar lymph nodes, elderly patients and patients with history of cancer. Granulomatous lymphadenitis was the
common cause of lymphadenopathy in the young and HIV patients.

ภมูหิลงั

ภาวะตอมน้ำเหลอืงโตเปนภาวะทีพ่บบอยในเวช
ปฏิบัติ รวมทั้งในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
การโตของตอมน้ำเหลอืงเกดิจากหลายสาเหตทุัง้โรคที่
ไมใชเนือ้งอกและเนือ้งอก การซกัประวตั ิตรวจรางกาย
และการตรวจทางหองปฏบิตักิารขัน้พืน้ฐานอาจนำไป
สกูารวนิจิฉยัและรกัษาโรคทีถ่กูตอง บางครัง้ขอมลูดงั
กลาวอาจไมเพียงพอ ดังนั้นผูปวยจำนวนหนึ่งตองได

รับการตรวจทางพยาธิวิทยา การศึกษานี้ทำเพื่อศึกษา
ความชุกของลักษณะทางพยาธิวิทยาที่พบ แบงตาม
ตำแหนงและชวงอายุของผูปวยที่มาดวยอาการตอม
น้ำเหลืองโต พรอมขอมูลทั่วไป รวมถึงแนวโนมการ
เปลีย่นแปลงทางพยาธวิทิยาของตอมน้ำเหลอืงในผปูวย
ที่ติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยที่มีประวัติเปนมะเร็งมา
กอน เพือ่ประโยชนทางระบาดวทิยาและอาจเปนแนว
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ทางในการวินิจฉัยโรคที่เหมาะสมรวมถึงเตรียมความ
พรอมในการปองกนัและรกัษาผปูวยตอไปในอนาคต

ผปูวยและวธิกีาร

ศึกษาขอมูลยอนหลังของชิ้นเนื้อตอมน้ำเหลือง
ชนิด peripheral lymph nodes ที่สงตรวจในกลุม
งานพยาธวิทิยากายวภิาค โรงพยาบาลมหาราชนครราช
สมีาตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2554 ถงึ 31 ธนัวาคม 2554
เปนระยะเวลา 1 ป โดยไมรวมชิน้เนือ้ตอมน้ำเหลอืงที่
สงตรวจเพื่อบอกระยะ (staging) ของมะเร็ง ขอมูลที่
รวบรวมประกอบดวย ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา
ตำแหนง  และขนาดของตอมน้ำเหลือง  อายุ  เพศ
ประวัติการติดเชื้อเอชไอวีและประวัติการเปนมะเร็ง
เวชระเบียนของผูปวย พรอมทบทวนการวินิจฉัยจาก
สไลดชิ้นเนื้อที่ยอมดวยสีมาตรฐาน (H&E) และยอม
พิเศษ (special stain/immunohistochemical stain)
ในรายทีม่ขีอสงสยั

ผลการศกึษา

ชิน้เนือ้ตอมน้ำเหลอืงทีส่งในระยะเวลาดงักลาว
ทัง้สิน้ 455 ราย เปนเพศชาย  228  ราย (รอยละ 50.1)
อายเุฉลีย่ 47.0+20.6 ป (พิสัย <1 ป ถึง 93 ป) ขนาด
ตอมน้ำเหลอืงเฉลีย่ 2.7+2.1 เซนตเิมตร (พสิยั 0.5-18
เซนติเมตร) ตำแหนงตอมน้ำเหลืองที่พบมากที่สุด
ไดแก ตำแหนง cervical 223 ราย (รอยละ 49.0), supra-
clavicular 89 ราย (รอยละ 19.6), inguinal 55 ราย (รอยละ
12.1), axillary 39 ราย (รอยละ 8.6) และ subman-
dibular จำนวน 26 ราย (รอยละ 5.7) โดยพบเปนมะเรง็
(malignant tumors) ทัง้สิน้ 231 ราย (รอยละ 50.8) ดงั
ตารางที่ 1 ลักษณะทางพยาธิวิทยาที่พบ ไดแก meta-
static carcinoma 143 ราย (รอยละ 31.4), granulomatous
lymphadenitis 115 ราย (รอยละ 25.3), malignant
lymphoma/leukemia 74 ราย (รอยละ 16.3) และ
reactive lymphoid hyperplasia 71 ราย (รอยละ 15.6)

การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อตอมน้ำเหลืองของผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ตารางที ่1 ลกัษณะทางพยาธวิทิยาของตอมน้ำเหลอืง
แตละชนดิ
ผลการวนิจิฉยั      ราย (รอยละ)

ทางพยาธวิทิยา n=455

Metastatic carcinoma 143 (31.4)

- metastatic adenocarcinoma   60 (13.2)
- metastatic squamous cell carcinoma   34 (7.5)
- metastatic papillary thyroid carcinoma     4 (0.9)
- metastatic small cell carcinoma     4 (0.9)
- metastatic adenosquamous carcinoma     1 (0.2)
- metastatic follicular thyroid carcinoma     1 (0.2)
- metastatic urothelial carcinoma     1 (0.2)
- metastatic neuroendocrine carcinoma     1 (0.2)
- unspecified   37 (8.1)

Metastatic mixed tumor     1 (0.2)

Metastatic germinoma     1 (0.2)

Metastatic sarcoma     1 (0.2)

Metastatic malignant melanoma   11 (2.4)

Malignant lymphoma/leukemia   74 (16.3)

- Hodgkina lymphoma   13 (2.9)
- Diffuse large B-cell lymphoma   38 (8.4)
- Follicular lymphoma     5 (1.1)
- chronic lymphocytic leukemia/small     3 (0.7)

lymphocytic lymphoma
- mantle cell lymphoma     3 (0.7)
- marginal zone lymphoma     2 (0.4)
- B-lymphoblastic leukemia/lymphoma     1 (0.2)
- Peripheral T-cell lymphoma, unspecified     2 (0.4)
- T-lymphoblastic leukemia/lymphoma     4 (0.9)
- Angioimmunoblastic T-cell lymphoma     1 (0.2)
- Anaplastic T-cell lymphoma     1 (0.2)
- T-prolymphocytic leukemia     1 (0.2)

Granulomatous lymphadenitis 115 (25.3)

Reactive lymphoid hyperplasia   71 (15.6)

Acut and chronic lymphadenitis   23 (5.1)

Atypical lymphoid hyperplasia     8 (1.8)

Kikuchi disease     3 (0.7)

Kimura disease     2 (0.4)

Histiocytic aggregate     1 (0.2)

Rosai Dorfman disease     1 (0.2)
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ในกลุมของ metastatic carcinoma นั้น ชนิดที่
พบมากทีส่ดุไดแก metastatic adenocarcinoma 60 ราย
(รอยละ 42.0), metastatic squamous cell carcinoma 34
ราย (รอยละ 23.8) อยางไรกต็ามม ีmetastatic carcino-
ma กลมุหนึง่ทีไ่มสามารถบอกชนดิไดชดัเจน 37 ราย
(รอยละ 25.9)

ในกลุม malignant lymphoma/leukemia นั้น
พบเปนชนิด non-Hodgkin lymphoma (NHL) และ
Hodgkin’s lymphoma 61 ราย (รอยละ 82.4) และ 13
ราย (รอยละ17.6) ตามลำดบั ในกลมุ NHL เปนชนดิ B
cell และ T cell 52 ราย (รอยละ 85.3) และ 9 ราย (รอย
ละ14.8) ตามลำดับ malignant lymphoma/leukemia
ชนิดที่พบมากที่สุดไดแก diffuse large B-cell lym-
phoma 38 ราย (รอยละ 51.4)

ในกลมุ granulomatous lymphadenitis 115 ราย
นัน้ ยอมพเิศษ Kinyoun stain พบเชือ้ acid fast bacillus

37 ราย (รอยละ 32.2) โดยไมพบการตดิเชือ้รา (fungus)
จากการยอมพเิศษ Gomori’s methenamine silver stain

ลักษณะทางพยาธิวิทยาตามตำแหนงตอมน้ำ
เหลือง ดังตารางที่ 2 พบวา metastatic tumor เปน
ลักษณะทางพยาธิวิทยาที่พบมากที่สุด โดยเฉพาะใน
ตำแหนง supraclavicular, inguinal และ axillary รอยละ
66.3, 38.2 และ 33.3 ของชิน้เนือ้ในแตละตำแหนงตาม
ลำดบั สวนตำแหนง cervical พบ granulomatous lym-
phadenitis มากทีส่ดุ (รอยละ 30.5) และตำแหนง sub-
mandibular พบ malignant lymphoma/leukemia มาก
ทีส่ดุ (รอยละ 34.6)

ในกลมุผปูวยตดิเชือ้เอชไอว ี20 รายใน 455 ราย
(รอยละ 4.4) พบลกัษณะทางพยาธวิทิยาดงันี ้granulo-
matous lymphadenitis 14 ราย (รอยละ 70.0) [ซึง่ยอม
พิเศษพบเชื้อ acid-fast bacillus ราย (รอยละ 51.1)],
reactive lymphoid hyperplasia 6 ราย (รอยละ 30.0),

ตารางที ่2 ลกัษณะทางพยาธวิทิยาของตอมน้ำเหลอืงแยกตามตำแหนง
ลักษณะทางพยาธวิทิยา ตำแหนง ราย  (รอยละ) รวม

cervical supraclavicular inguinal axillary     submandibular   อืน่ ๆ*

Metastatic tumor   58 (26) 59 (66.3) 21 (38.2) 13(33.3)   3 (11.5)  3 (13.0) 157
- carcinoma   55 (24.7) 56 (62.9) 16 (29.1) 11(28.2)   2 (7.7)  3 (13.0)
- other tumors     3 (1.1)   3 (3.4)   5 (9.1)   2 (5.1)   1 (3.9)  0 (0)

Malignant lymphoma/   36 (16.1)   5 (5.6) 11 (20)   8 (20.5)   9 (34.6)  5 (21.7)   74
leukemia
Granulomatous   68 (30.5) 17 (19.1)   7 (12.7)   8 (20.5)   8 (30.8)  7 (30.4) 115
lymphadenitis
Reactive lymphoid   37 (16.6)   8 (9.0) 10 (18.2)   6 (15.4)   6 (23.1)  4 (17.4)   71
hyperplasia
การเปลีย่นแปลงอืน่ ๆ   24 (10.8)   0 (0)   6 (10.9)   4 (10.3)   0 (0)  4 (17.4)   38
ที่ไมใชมะเร็ง

รวม 223 89 55 39 26    23 455

* ตำแหนงอืน่ ๆ ไดแก arm, interpectoral, submental, cheek, preauricular และ postauricular
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อืน่ ๆ  ไดแก acute lymphadenitis, metastatic adenocar cino-
ma และ diffuse large B-cell lymphoma อยางละ 1 ราย

ในกลมุทีม่ปีระวตัมิะเรง็ในอดตี 93 รายใน 455
ราย (รอยละ 20.4) โดยแบงเปน carcinoma 68 ราย,
malignant lymphoma 17 ราย และ malignant melanoma
8 ราย ในกลุมที่มีประวัติ carcinoma นั้นพบลักษณะ
ของตอมน้ำเหลืองคือ metastatic carcinoma 59 ราย
(รอยละ 86.8), reactive lymphoid hyperplasia 8 ราย
(รอยละ 11.8) และ acute and chronic lymphadenitis 1
ราย (รอยละ 1.5) ในกลมุทีม่ปีระวตั ิmalignant lym-
phoma นัน้พบลกัษณะของตอมน้ำเหลอืงคอื malignant
lymphoma 13 ราย (รอยละ 76.5) รองลงมาไดแก reac-
tive lymphoid hyperplasia 4 ราย (รอยละ 23.5) สวน
ในกลมุทีม่ปีระวตั ิmalignant melanoma นัน้ ลกัษณะ
ของตอมน้ำเหลอืงพบ metastatic malignant melanoma
ทัง้หมด (รอยละ100)

เมือ่วเิคราะหตามชวงอายขุองผปูวย ดงัตารางที ่3
พบดงันี้

1.1) ชวงอายนุอยกวา 10 ป 34 ราย (รอยละ 7.5)
พบลกัษณะทีไ่มใชมะเรง็ 31 ราย (รอยละ 91.2) [gra-
nulomatous lymphadenitis 13 ราย (รอยละ 38.2)  และ
reactive lymphoid hyperplasia 12 ราย (รอยละ 35.3)]
และเปนมะเร็ง 3 ราย (รอยละ 8.8) โดยทั้งหมดเปน
malignant lymphoma/leukemia

1.2) ชวงอาย ุ11-20 ป  17 ราย  (รอยละ 3.7)  พบ
ลักษณะที่ไมใชมะเร็ง 12 ราย (รอยละ 70.6) [granu-
lomatous lymphadenitis 8 ราย (รอยละ 47.1), acute
และ chronic lymphadenitis 2 ราย (รอยละ 11.8)] และ
พบเปนมะเร็ง 5 ราย (รอยละ 29.4) [malignant lym-
phoma/leukemia 3 ราย (รอยละ17.7), metastatic tumor
2 ราย (รอยละ11.8)]

1.3) ชวงอายุ 21-30 ป 45 ราย (รอยละ 9.9)
พบลกัษณะทีไ่มใชมะเรง็ 40 ราย (รอยละ 88.8) [gra-
nulomatous lymphadenitis 31 ราย (รอยละ 68.89),

reactive lymphoid hyperplasia 7 ราย (รอยละ 15.6)]
และพบเปนมะเร็ง 5 ราย (รอยละ 11.1) [malignant
lymphoma/leukemia 3 ราย (รอยละ 6.7) และ meta-
static tumor 2 ราย (รอยละ 4.4)]

1.4) ชวงอายุ 31-40 ป 68 ราย (รอยละ15.0)
พบลกัษณะทีไ่มใชมะเรง็ 49 ราย (รอยละ 72.1) [granu-
lomatous lymphadenitis 30 ราย (รอยละ 44.1), reactive
lymphoid hyperplasia 12 ราย (รอยละ 17.7)] และ
พบเปนมะเรง็ 19 ราย (รอยละ 28.0) [metastatic tumor
12 ราย (รอยละ 17.7), malignant lymphoma/leukemia
7 ราย (รอยละ 10.3)]

1.5) ชวงอายุ 41-50 ป 78 ราย (รอยละ17.1)
พบลกัษณะทีไ่มใชมะเรง็ 41 ราย (รอยละ 52.6) [reac-
tive lymphoid hyperplasia 18 ราย (รอยละ 23.1),
granulomatous lymphadenitis 14 ราย (รอยละ 18.0)]
และพบเปนมะเร็ง 37 ราย (รอยละ 47.4) [metastatic
tumor 29 ราย (รอยละ 37.2), malignant lymphoma/
leukemia 8 ราย (รอยละ 10.3)]

1.6) ชวงอายุ 51-60 ป 85 ราย (รอยละ 18.7)
พบเปนมะเรง็ 60 ราย (รอยละ 70.6) [metastatic tumor
44 ราย (รอยละ 51.8), malignant lymphoma/leukemia
16 ราย (รอยละ 18.8)] และพบลกัษณะทีไ่มใชมะเรง็
25 ราย (รอยละ 29.4) [reactive lymphoid hyperplasia
13 ราย (รอยละ 15.3), granulomatous lymphadenitis
7 ราย (รอยละ 8.2)]

1.7) ชวงอายุ 61-70 ป 66 ราย (รอยละ14.5)
พบเปนมะเรง็ 50 ราย (รอยละ 75.8) [metastatic tumor
32 ราย (รอยละ 48.5), malignant lymphoma/leukemia
18 ราย (รอยละ 27.3)] และพบลกัษณะทีไ่มใชมะเรง็ 16
ราย (รอยละ 24.2) [granulomatous lymphadenitis 9 ราย
(รอยละ 13.6), reactive lymphoid hyperplasia และ acute
และ chronic lymphadenitis 3 รายเทากนั (รอยละ 4.6)]

1.8) ชวงอายมุากกวา 70 ป 62 ราย (รอยละ 13.6)
พบเปนมะเรง็ 52 ราย (รอยละ 83.9) [metastatic tumor

การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อตอมน้ำเหลืองของผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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36 ราย (รอยละ 58.1), malignant lymphoma/leukemia 6
ราย  (รอยละ 25.8)]  และพบลกัษณะทีไ่มใชมะเรง็ 10
ราย (รอยละ 16.1) [reactive  lymphoid hyperplasia 5  ราย
(รอยละ 8.1),  granulomatous  lymphadenitis  3  ราย
(รอยละ 4.8)]

เมื่อวิเคราะหเฉพาะกลุมที่ลักษณะทางพยาธิ
วิทยาของตอมน้ำเหลือง ชนิด NHL 61 ราย (รอยละ
13.4) แยกตามชวงอายุ ดังตารางที่ 4 พบวาสวนใหญ
เปน B cell lymphoma โดยเฉพาะ diffuse large B cell
38 ราย (รอยละ 62.3) และสวนใหญมอีายมุากกวา 40
ปขึน้ไป (รอยละ 85.3)0

วจิารณ

ภาวะตอมน้ำเหลืองโตพบไดบอยในเวชปฏิบัติ
ในการวินิจฉัยโรคนั้นชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาถือเปน
gold standard สำหรบัการวนิจิฉยัโรค(1) การศกึษาใน
ระยะเวลา 1 ปนีพ้บชิน้เนือ้ตอมน้ำเหลอืงทัง้หมด 455
ราย (รอยละ 2.8 ของชิน้เนือ้ทีส่งตรวจทัง้หมดในกลมุ
งานพยาธวิทิยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา) จาก
ผูปวยชายและหญิงจำนวนเทา ๆ กันโดยพบตอมน้ำ

เหลอืงจากตำแหนง cervical มากทีส่ดุคลายการศกึษา
ในตางประเทศ(2-9) ยกเวนการศกึษาของ Akinde OR(10)

และ Ojo BA(11)  ทีพ่บชิน้เนือ้ตอมน้ำเหลอืงจากตำแหนง
axilla มากทีส่ดุ สาเหตอุาจเนือ่งมาจากบรเิวณ cervical
เปนตำแหนงที่ตรวจพบไดงายจากการตรวจรางกาย
การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาที่พบมากที่สุดไดแก
metastatic carcinoma เชนเดียวกับการศึกษาของ
Akinde OR และคณะ(10) รองลงมาคอื granulomatous
lymphadenitis และ reactive lymphoid hyperplasia ซึง่
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศกำลังพัฒนาสวน
ใหญทีพ่บเปนสาเหตหุลัก 3 อนัดบัแรก(2,6-9,11-17) ในกลมุ
metastatic tumorเกือบทั้งหมดเปน metastatic carci-
noma สอดคลองกับความรูที่วาทางเดินน้ำเหลืองเปน
เสนทางการแพรกระจายของมะเร็งที่พบบอยที่สุด(18)

โดยการศกึษานีพ้บ metastatic adenocarcinom มากที่
สดุซึง่แตกตางจากการศกึษาในอนิเดยีทีพ่บ metastatic
squamous cell carcinoma มากทีส่ดุ(16)

สาเหตขุอง granulomatous lymphadenitis เกดิได
ทัง้จากการตดิเชือ้และไมใชการตดิเชือ้(19-20) ในประเทศ
กำลังพัฒนาสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อ เชื้อที่พบได

ตารางที ่3 ลกัษณะทางพยาธวิทิยาตอมน้ำเหลอืงแยกตามชวงอายุ
ลกัษณะทางพยาธวิทิยา   อายุ (ป) (ราย) (รอยละ) รวม

 0-10   11-20   21-30 31-40   41-50 51-60   61-70   >70

การเปลีย่นแปลงทีไ่มใชมะเรง็ 31 (91.2) 12 (70.6) 40 (88.9) 49 (72.1) 41 (52.6) 25 (29.4) 16 (24.2) 10 (16.1) 224

Reactive lymphoid hyperplasia 12 (35.3)   1 (5.9)   7 (15.6) 12 (17.7) 18 (23.1) 13 (15.3)   3 (4.6)   5 (8.1)   71
Granulomatous lymphadenitis 13 (38.2)   8 (47.1) 31 (68.9) 30 (44.1) 14 (18.0)   7 (8.2)   9 (13.6)   3 (4.8) 115
Acute&chronic lymphadenitis   5 (14.7)   2 (11.8)   1 (2.2)   3 (4.4)   3 (13.9)   4 (4.7)   3 (4.6)   2 (3.2)   23
Others   1 (2.9)   1 (5.9)   1 (2.2)   4 (5.9)   6 (7.7)   1 (1.2)   1 (1.5)   0 (0)   15

เนือ้งอกมะเรง็   3 (8.8)   5 (29.4)   5 (11.1) 19 (27.9) 37 (47.4) 60 (70.6) 50 (75.8) 52 (83.9) 231

Hodgkin lymphoma   1 (2.9)   1 (5.9)   2 (4.4)   3 (4.4)   0 (0)   0 (0)   2 (3.0)   4 (6.5)   13
Non-Hodgkin lymphoma   2 (5.9)   2 (11.8)   1 (2.2)   4 (5.9)   8 (10.3) 16 (18.8) 16 (24.2) 12 (19.4)   61
Metastatic tumor   0 (0)   2 (11.8)   2 (4.4) 12 (17.7) 29 (37.2) 44 (51.8) 32 (48.5) 36 (58.1) 157
- carcinoma   1 (5.9)   2 (4.4) 12 (17.7) 24 (30.8) 41 (48.2) 30 (45.5) 33 (53.2)
- other tumors   1 (5.9)   0 (0)   0 (0)   5 (6.4)   3 (3.5)   2 (3.0)  3 (4.8)

รวม 34 17 45 68 78 85 66    62 455
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บอยไดแก mycobacterium, เชือ้รา เชน histoplasmosis
ในประเทศไทยและประเทศกำลงัพฒันาสวนใหญเกดิ
จากเชือ้ Mycobacterium tuberculosis มากที่สุด(3,12,21)

จากการศกึษานีพ้บเปนเชือ้ทีต่รวจพบมากทีส่ดุ เชนเดยีว
กนั คอืเชือ้ acid fast bacilli จากการยอมพเิศษ รอยละ
32.2 ของการเปลี่ยนแปลง granulomaotus lympha-
denitis ทั้งหมด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในอดีตที่
พบโอกาสการยอมติดเชื้อ acid fast bacillus ตั้งแต
รอยละ 18-90(22) ดังนั้นการเพาะเชื้อและการตรวจ
polymerase chain reaction (PCR) จงึอาจมคีวามจำเปน
จากการศกึษาของ Li JY และคณะพบผลบวกของเชือ้
จากการตรวจดวย PCR รอยละ 59.0 ของชิ้นเนื้อที่มี
granuloma ทีย่อมไมพบเชือ้จากการยอมพเิศษ(19)

Malignant lymphoma/leukemia สวนใหญมตีน
กำเนดิจาก B cell พบประมาณรอยละ 85-90 ของ ma-
lignant lymphoma โดยขอมูล malignant lymphoma
ของตอมน้ำเหลอืงทีพ่บมากทีส่ดุจากโรงพยาบาลศริริาช
ไดแก diffuse large B-cell lymphoma รองลงมาไดแก
Hodgkin’s lymphoma, follicular lymphoma และ
peripheral T-cell lymphoma, unspecified ตามลำดบั(23)

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษานีใ้นสามอนัดบัแรก อยางไร
ก็ตามจากการศึกษานี้พบ T-lymphoblastic leukemia/
lymphoma, chronic lymphocytic leukemia/small
lymphocytic lymphoma และ mantle cell lymphoma
มากกวา peripheral T-cell lymphoma เปรยีบเทยีบกบั
ขอมลูในฝงอเมรกิาและยโุรปพบ diffuse large B-cell

การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อตอมน้ำเหลืองของผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ตารางที ่4 NHL แตละชนดิแยกตามชวงอายุ
ชนดิของ NHL  อาย ุ(ป) (ราย)

  0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70

B cell
- Diffuse large B-cell 0 0 0 4 5 9    11    9

lymphoma
- Follicular lymphoma 0 0 0 0 1 1      2    1
- Chronic lymphocytic leukemia/ 0 0 0 0 1 0      1    1
small lymphocytic lymphoma

- Mantle cell lymphoma 0 0 0 0 0 2      0    1
- Marginal zone lymphoma 0 0 0 0 0 1      1    0
- B-lymphoblastic leukemia/ 0 1 0 0 0 0      0    0
lymphoma

Tcell
- Peripheral T cell lymphoma, 0 0 0 0 0 1      1    0
unspecified

- Anaplastic T-cell lymphoma 1 0 0 0 0 0      0    0
- Angioimmunoblastic T-cell 0 0 0 0 0 1      0    0
lymphoma

- T-lymphoblastic leukemia/ 1 1 1 0 0 1      0    0
lymphoma

- T-prolymphocytic leukemia 0 0 0 0 1 0      0    0
รวม 2 2 1 4 8   16    16      12
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lymphoma มากที่สุด รองลงมาไดแก follicular lym-
phoma, chronic lymphocytic leukemia/small lympho-
cytic lymphoma และ mantle cell lymphoma ตาม
ลำดับ(23)

ถาแบงตามตำแหนงของตอมน้ำเหลืองพบวา
metastatic carcinoma เปนลักษณะทางพยาธิวิทยาที่
พบมากที่สุดโดยเฉพาะในตำแหนง supraclavicular,
inguinal และ axilla ในขณะที่ตำแหนง cervical พบ
granulomatous lymphadenitis มากที่สุดเชนเดียวการ
ศกึษาในประเทศไนจเีรยีและอนิเดยี(1,11,21) โดยตำแหนง
ทีม่โีอกาสเปนมะเรง็รวมถงึ metastatic tumor มากทีส่ดุ
ไดแก ตำแหนง supraclavicular ซึง่พบถงึรอยละ 71.9
และ 66.3 ของชิ้นเนื้อทั้งหมดในตำแหนงนี้ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาในตางประเทศเชนเดียวกัน(11,24-25)

ดังนั้นในผูปวยที่มีตอมน้ำเหลืองบริเวณ supraclavi-
cular โต การสงตรวจชิน้เนือ้อยางเรงดวนอาจมคีวาม
จำเปน

ในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี พบการติดเชื้อฉวย
โอกาสเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต และเปน
สาเหตุสำคัญที่ทำใหเกิดการกลับมาและแพรกระจาย
ของเชือ้วณัโรคอยางรวดเรว็(26-27) เชนเดยีวกบัการศกึษา
นีท้ีพ่บ granulomatous lymphadenitis เปนสาเหตขุอง
ตอมน้ำเหลืองโตมากที่สุดเชนเดียวกับการศึกษาของ
Bem C(28) และ Kamana NK(26) และเนือ่งจากผปูวยกลมุ
นี้มีภูมิคุมกันบกพรองทำใหมีจำนวนเชื้อดังกลาว
มากกวาในคนปกติ(27,29) ทำใหการยอม พบเชื้อสูงกวา
ในกลมุคนปกตเิหน็ไดจากการศกึษานีท้ีพ่บเชือ้จากการ
ยอมถงึรอยละ 51.4

การโตของตอมน้ำเหลืองในผูปวยที่เปนมะเร็ง
อาจเกดิจากการแพรกระจายของเซลลมะเรง็ไปยงัตอม
น้ำเหลืองหรือเกิดจากปฏิกิริยาของระบบอิมมูนตอ
แอนติเจนของมะเร็งในรางกายทำใหเกิดการแบงตัว
ของเมด็เลอืดขาวในตอมน้ำเหลอืง (reactive lymphoid
hyperplasia)(18) อยางไรก็ตามจากการศึกษานี้พบวา

มากกวารอยละ 75 เกิดจากการแพรกระจายของเซลล
มะเรง็

หากพิจารณาตามชวงอายุพบมะเร็งเปนการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุดในผูปวยอายุมากกวา 40 ปเชน
เดยีวกบัการศกึษาของ Thomas JO(15) และ Olu-Eddo
AN(6) และพบมากกวารอยละ 50 ในผูปวยที่มีอายุ
มากกวา 50 ป และสงูสดุถงึรอยละ 83.9 ในผปูวยอายุ
มากกวา 70 ปโดยเฉพาะ metastatic tumor ซึง่สนบัสนนุ
ขอมูลวาอายุที่มากขึ้นเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการ
เกดิมะเรง็ เนือ่งจากมกีารสะสมของความผดิปกตขิอง
ยนี (somatic mutation) รวมกบัการทำงานของระบบภมูิ
คมุกนั (immune competence) ทีล่ดลง(18) ชวงอายนุอย
กวา 40 ป การเปลีย่นแปลงทีพ่บมากทีส่ดุไดแก granu-
lomatous lymphadenitis โดยชวงอายุที่มีสัดสวนการ
เปนมะเรง็นอยทีส่ดุไดแกชวงอายนุอยกวา 10 ป โดย
การเปลี่ยนแปลงที่พบมากที่สุดไดแก granulomatous
lymphadenitis และ reactive lymphoid hyperplasia
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศกำลังพัฒนาที่ผาน
มา(2,5-6,15-17,30-32) ซึ่งสาเหตุนาจะมาจากการติดเชื้อซึ่ง
พบไดบอยในเดก็ซึง่มภีมูคิมุกนัต่ำและมโีอกาสตดิเชือ้
จากเพือ่นในโรงเรยีน จากการศกึษาของ Yaris N และ
คณะพบ reactive lymphoid hyperplasia เปนการเปลีย่น
แปลงของตอมน้ำเหลอืงในผปูวยเดก็ทีพ่บมากทีส่ดุถงึ
รอยละ 46 โดยพบสาเหตจุากการตดิเชือ้ไวรสัในระบบ
ทางเดินหายใจ และ การติดเชื้อ infectious mononu-
cleosis เปนสาเหตุสำคัญ อยางไรก็ตามจากการศึกษา
อื่นบอกสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงไดเพียงรอยละ
3.2-10 เทานัน้(25)

สรปุ

ลักษณะทางพยาธิวิทยาของตอมน้ำเหลืองใน
ผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาที่มาดวยตอม
น้ำเหลืองโตที่พบมากที่สุดคือ metastatic carcinoma
โดยชนิดที่พบมากที่สุดไดแก metastatic adenocar-
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cinoma โดยเฉพาะในผปูวยทีม่อีายมุากกวา 40 ป ผปูวย
ที่มีประวัติการเปนมะเร็งและพบตอมน้ำเหลืองโตใน
ตำแหนง supraclavicular การเปลีย่นแปลงทีพ่บรองลง
มาไดแก granulomatous lymphadenitis ซึ่งสาเหตุที่
พบมากที่สุดเกิดจากการติดเชื้อ mycobacterium พบ
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงดังกลาวในผูปวยอายุนอย
กวา 40 ปและผปูวยทีม่ปีระวตักิารตดิเชือ้เอชไอว ีใน
กลมุ malignant lymphoma/leukemia ชนดิทีพ่บมากที่
สุดไดแก diffuse large B-cell lymphoma รองลงมา
ไดแก Hodgkin lymphoma และ follicular lymphoma
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