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ภมูหิลงั: ภาวะตอมน้ำเหลอืงโตเปนภาวะทีพ่บไดบอยในทางเวชปฏบิตั ิบางครัง้การสงตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา
มคีวามจำเปนเพือ่การวนิจิฉยัทีถ่กูตอง วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาความชกุของการเปลีย่นแปลงทางพยาธวิทิยาของชิน้
เนือ้ตอมน้ำเหลอืงของผปูวยในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาทีม่าดวยอาการตอมน้ำเหลอืงโตแบงตามตำแหนง
และชวงอาย ุแนวโนมการเปลีย่นแปลงดงักลาวในผปูวยทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีและมปีระวตัเิปนมะเรง็มากอน ผปูวยและ
วิธีการ: เปนการศึกษายอนหลังจากเวชระเบียน ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยารวมถึงสไลดชิ้นเนื้อตอมน้ำ
เหลอืงของผปูวยตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2554 ถงึ 31 ธนัวาคม 2554 เปนระยะเวลา 1 ป ผลการศกึษา: พบผปูวยทัง้
หมด 455 ราย ตำแหนงทีพ่บมากทีส่ดุไดแก ตำแหนง cervical รองลงมาไดแก supraclavicular และ inguinal ลกัษณะ
ทางพยาธิวิทยาที่พบมากที่สุด ไดแก metastatic carcinoma รองลงมาไดแก granulomatous lymphadenitis และ
malignant lymphoma/leukemia สวนกลมุ malignant lymphoma/leukemia ทีพ่บมากทีส่ดุไดแก diffuse large B-
cell lymphoma รองลงมาไดแก Hodgkin’s lymphoma และ follicular lymphoma การเปลีย่นแปลงทีพ่บมากทีส่ดุ
ในตำแหนง cervical ไดแก granulomatous lymphadenitis ตำแหนง supraclavicular และ inguinal ไดแก metastatic
carcinomaในกลมุผปูวยตดิเชือ้เอชไอวกีารเปลีย่นแปลงทีพ่บมากทีส่ดุไดแก granulomatous lymphadenitis ในผปูวย
ทีม่ปีระวตัเิปนมะเรง็พบ metastatic carcinoma มากทีส่ดุ ในผปูวยอายนุอยกวา 40 ปการเปลีย่นแปลงทีพ่บมากที่
สดุไดแก granulomatous lymphadenitis ในผปูวยอายมุากกวา 40 ปการเปลีย่นแปลงทีพ่บมากทีส่ดุไดแก metastatic
carcinoma สรปุ: ลกัษณะทางพยาธวิทิยาทีพ่บมากทีส่ดุไดแก metastatic carcinoma โดยเฉพาะในรายทีพ่บตอมน้ำ
เหลอืงโตในตำแหนง supraclavicular, ในผปูวยสงูอายแุละผปูวยทีม่ปีระวตัเิปนโรคมะเรง็  สวน granulomatous
lymphadenitis เปนลกัษณะทางพยาธวิทิยาทีพ่บบอยทีส่ดุในผปูวยอายนุอยและผปูวยตดิเชือ้เอชไอวี
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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

ภาวะตอมน้ำเหลอืงโตเปนภาวะทีพ่บบอยในเวช
ปฏิบัติ รวมทั้งในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
การโตของตอมน้ำเหลอืงเกดิจากหลายสาเหตทุัง้โรคที่
ไมใชเนือ้งอกและเนือ้งอก การซกัประวตั ิตรวจรางกาย
และการตรวจทางหองปฏบิตักิารขัน้พืน้ฐานอาจนำไป
สกูารวนิจิฉยัและรกัษาโรคทีถ่กูตอง บางครัง้ขอมลูดงั
กลาวอาจไมเพียงพอ ดังนั้นผูปวยจำนวนหนึ่งตองได

รับการตรวจทางพยาธิวิทยา การศึกษานี้ทำเพื่อศึกษา
ความชุกของลักษณะทางพยาธิวิทยาที่พบ แบงตาม
ตำแหนงและชวงอายุของผูปวยที่มาดวยอาการตอม
น้ำเหลืองโต พรอมขอมูลทั่วไป รวมถึงแนวโนมการ
เปลีย่นแปลงทางพยาธวิทิยาของตอมน้ำเหลอืงในผปูวย
ที่ติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยที่มีประวัติเปนมะเร็งมา
กอน เพือ่ประโยชนทางระบาดวทิยาและอาจเปนแนว
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ทางในการวินิจฉัยโรคที่เหมาะสมรวมถึงเตรียมความ
พรอมในการปองกนัและรกัษาผปูวยตอไปในอนาคต

ผปูวยและวธิกีาร

ศึกษาขอมูลยอนหลังของชิ้นเนื้อตอมน้ำเหลือง
ชนิด peripheral lymph nodes ที่สงตรวจในกลุม
งานพยาธวิทิยากายวภิาค โรงพยาบาลมหาราชนครราช
สมีาตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2554 ถงึ 31 ธนัวาคม 2554
เปนระยะเวลา 1 ป โดยไมรวมชิน้เนือ้ตอมน้ำเหลอืงที่
สงตรวจเพื่อบอกระยะ (staging) ของมะเร็ง ขอมูลที่
รวบรวมประกอบดวย ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา
ตำแหนง  และขนาดของตอมน้ำเหลือง  อายุ  เพศ
ประวัติการติดเชื้อเอชไอวีและประวัติการเปนมะเร็ง
เวชระเบียนของผูปวย พรอมทบทวนการวินิจฉัยจาก
สไลดชิ้นเนื้อที่ยอมดวยสีมาตรฐาน (H&E) และยอม
พิเศษ (special stain/immunohistochemical stain)
ในรายทีม่ขีอสงสยั

ผลการศกึษา

ชิน้เนือ้ตอมน้ำเหลอืงทีส่งในระยะเวลาดงักลาว
ทัง้สิน้ 455 ราย เปนเพศชาย  228  ราย (รอยละ 50.1)
อายเุฉลีย่ 47.0+20.6 ป (พิสัย <1 ป ถึง 93 ป) ขนาด
ตอมน้ำเหลอืงเฉลีย่ 2.7+2.1 เซนตเิมตร (พสิยั 0.5-18
เซนติเมตร) ตำแหนงตอมน้ำเหลืองที่พบมากที่สุด
ไดแก ตำแหนง cervical 223 ราย (รอยละ 49.0), supra-
clavicular 89 ราย (รอยละ 19.6), inguinal 55 ราย (รอยละ
12.1), axillary 39 ราย (รอยละ 8.6) และ subman-
dibular จำนวน 26 ราย (รอยละ 5.7) โดยพบเปนมะเรง็
(malignant tumors) ทัง้สิน้ 231 ราย (รอยละ 50.8) ดงั
ตารางที่ 1 ลักษณะทางพยาธิวิทยาที่พบ ไดแก meta-
static carcinoma 143 ราย (รอยละ 31.4), granulomatous
lymphadenitis 115 ราย (รอยละ 25.3), malignant
lymphoma/leukemia 74 ราย (รอยละ 16.3) และ
reactive lymphoid hyperplasia 71 ราย (รอยละ 15.6)

การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อตอมน้ำเหลืองของผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ตารางที ่1 ลกัษณะทางพยาธวิทิยาของตอมน้ำเหลอืง
แตละชนดิ
ผลการวนิจิฉยั      ราย (รอยละ)

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)



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ปที ่36   ฉบบัที ่ 1  มกราคม - เมษายน  255542

ในกลุมของ metastatic carcinoma นั้น ชนิดที่
พบมากทีส่ดุไดแก metastatic adenocarcinoma 60 ราย
(รอยละ 42.0), metastatic squamous cell carcinoma 34
ราย (รอยละ 23.8) อยางไรกต็ามม ีmetastatic carcino-
ma กลมุหนึง่ทีไ่มสามารถบอกชนดิไดชดัเจน 37 ราย
(รอยละ 25.9)

ในกลุม malignant lymphoma/leukemia นั้น
พบเปนชนิด non-Hodgkin lymphoma (NHL) และ
Hodgkin’s lymphoma 61 ราย (รอยละ 82.4) และ 13
ราย (รอยละ17.6) ตามลำดบั ในกลมุ NHL เปนชนดิ B
cell และ T cell 52 ราย (รอยละ 85.3) และ 9 ราย (รอย
ละ14.8) ตามลำดับ malignant lymphoma/leukemia
ชนิดที่พบมากที่สุดไดแก diffuse large B-cell lym-
phoma 38 ราย (รอยละ 51.4)

ในกลมุ granulomatous lymphadenitis 115 ราย
นัน้ ยอมพเิศษ Kinyoun stain พบเชือ้ acid fast bacillus

37 ราย (รอยละ 32.2) โดยไมพบการตดิเชือ้รา (fungus)
จากการยอมพเิศษ Gomori’s methenamine silver stain

ลักษณะทางพยาธิวิทยาตามตำแหนงตอมน้ำ
เหลือง ดังตารางที่ 2 พบวา metastatic tumor เปน
ลักษณะทางพยาธิวิทยาที่พบมากที่สุด โดยเฉพาะใน
ตำแหนง supraclavicular, inguinal และ axillary รอยละ
66.3, 38.2 และ 33.3 ของชิน้เนือ้ในแตละตำแหนงตาม
ลำดบั สวนตำแหนง cervical พบ granulomatous lym-
phadenitis มากทีส่ดุ (รอยละ 30.5) และตำแหนง sub-
mandibular พบ malignant lymphoma/leukemia มาก
ทีส่ดุ (รอยละ 34.6)

ในกลมุผปูวยตดิเชือ้เอชไอว ี20 รายใน 455 ราย
(รอยละ 4.4) พบลกัษณะทางพยาธวิทิยาดงันี ้granulo-
matous lymphadenitis 14 ราย (รอยละ 70.0) [ซึง่ยอม
พิเศษพบเชื้อ acid-fast bacillus ราย (รอยละ 51.1)],
reactive lymphoid hyperplasia 6 ราย (รอยละ 30.0),

ตารางที ่2 ลกัษณะทางพยาธวิทิยาของตอมน้ำเหลอืงแยกตามตำแหนง
ลักษณะทางพยาธวิทิยา ตำแหนง ราย  (รอยละ) 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
ที่ไมใชมะเร็ง

รวม 223 89 55 39 26    23 455

* ตำแหนงอืน่ ๆ ไดแก arm, interpectoral, submental, cheek, preauricular และ postauricular
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อืน่ ๆ  ไดแก acute lymphadenitis, metastatic adenocar cino-
ma และ diffuse large B-cell lymphoma อยางละ 1 ราย

ในกลมุทีม่ปีระวตัมิะเรง็ในอดตี 93 รายใน 455
ราย (รอยละ 20.4) โดยแบงเปน carcinoma 68 ราย,
malignant lymphoma 17 ราย และ malignant melanoma
8 ราย ในกลุมที่มีประวัติ carcinoma นั้นพบลักษณะ
ของตอมน้ำเหลืองคือ metastatic carcinoma 59 ราย
(รอยละ 86.8), reactive lymphoid hyperplasia 8 ราย
(รอยละ 11.8) และ acute and chronic lymphadenitis 1
ราย (รอยละ 1.5) ในกลมุทีม่ปีระวตั ิmalignant lym-
phoma นัน้พบลกัษณะของตอมน้ำเหลอืงคอื malignant
lymphoma 13 ราย (รอยละ 76.5) รองลงมาไดแก reac-
tive lymphoid hyperplasia 4 ราย (รอยละ 23.5) สวน
ในกลมุทีม่ปีระวตั ิmalignant melanoma นัน้ ลกัษณะ
ของตอมน้ำเหลอืงพบ metastatic malignant melanoma
ทัง้หมด (รอยละ100)

เมือ่วเิคราะหตามชวงอายขุองผปูวย ดงัตารางที ่3
พบดงันี้

1.1) ชวงอายนุอยกวา 10 ป 34 ราย (รอยละ 7.5)
พบลกัษณะทีไ่มใชมะเรง็ 31 ราย (รอยละ 91.2) [gra-
nulomatous lymphadenitis 13 ราย (รอยละ 38.2)  และ
reactive lymphoid hyperplasia 12 ราย (รอยละ 35.3)]
และเปนมะเร็ง 3 ราย (รอยละ 8.8) โดยทั้งหมดเปน
malignant lymphoma/leukemia

1.2) ชวงอาย ุ11-20 ป  17 ราย  (รอยละ 3.7)  พบ
ลักษณะที่ไมใชมะเร็ง 12 ราย (รอยละ 70.6) [granu-
lomatous lymphadenitis 8 ราย (รอยละ 47.1), acute
และ chronic lymphadenitis 2 ราย (รอยละ 11.8)] และ
พบเปนมะเร็ง 5 ราย (รอยละ 29.4) [malignant lym-
phoma/leukemia 3 ราย (รอยละ17.7), metastatic tumor
2 ราย (รอยละ11.8)]

1.3) ชวงอายุ 21-30 ป 45 ราย (รอยละ 9.9)
พบลกัษณะทีไ่มใชมะเรง็ 40 ราย (รอยละ 88.8) [gra-
nulomatous lymphadenitis 31 ราย (รอยละ 68.89),

reactive lymphoid hyperplasia 7 ราย (รอยละ 15.6)]
และพบเปนมะเร็ง 5 ราย (รอยละ 11.1) [malignant
lymphoma/leukemia 3 ราย (รอยละ 6.7) และ meta-
static tumor 2 ราย (รอยละ 4.4)]

1.4) ชวงอายุ 31-40 ป 68 ราย (รอยละ15.0)
พบลกัษณะทีไ่มใชมะเรง็ 49 ราย (รอยละ 72.1) [granu-
lomatous lymphadenitis 30 ราย (รอยละ 44.1), reactive
lymphoid hyperplasia 12 ราย (รอยละ 17.7)] และ
พบเปนมะเรง็ 19 ราย (รอยละ 28.0) [metastatic tumor
12 ราย (รอยละ 17.7), malignant lymphoma/leukemia
7 ราย (รอยละ 10.3)]

1.5) ชวงอายุ 41-50 ป 78 ราย (รอยละ17.1)
พบลกัษณะทีไ่มใชมะเรง็ 41 ราย (รอยละ 52.6) [reac-
tive lymphoid hyperplasia 18 ราย (รอยละ 23.1),
granulomatous lymphadenitis 14 ราย (รอยละ 18.0)]
และพบเปนมะเร็ง 37 ราย (รอยละ 47.4) [metastatic
tumor 29 ราย (รอยละ 37.2), malignant lymphoma/
leukemia 8 ราย (รอยละ 10.3)]

1.6) ชวงอายุ 51-60 ป 85 ราย (รอยละ 18.7)
พบเปนมะเรง็ 60 ราย (รอยละ 70.6) [metastatic tumor
44 ราย (รอยละ 51.8), malignant lymphoma/leukemia
16 ราย (รอยละ 18.8)] และพบลกัษณะทีไ่มใชมะเรง็
25 ราย (รอยละ 29.4) [reactive lymphoid hyperplasia
13 ราย (รอยละ 15.3), granulomatous lymphadenitis
7 ราย (รอยละ 8.2)]

1.7) ชวงอายุ 61-70 ป 66 ราย (รอยละ14.5)
พบเปนมะเรง็ 50 ราย (รอยละ 75.8) [metastatic tumor
32 ราย (รอยละ 48.5), malignant lymphoma/leukemia
18 ราย (รอยละ 27.3)] และพบลกัษณะทีไ่มใชมะเรง็ 16
ราย (รอยละ 24.2) [granulomatous lymphadenitis 9 ราย
(รอยละ 13.6), reactive lymphoid hyperplasia และ acute
และ chronic lymphadenitis 3 รายเทากนั (รอยละ 4.6)]

1.8) ชวงอายมุากกวา 70 ป 62 ราย (รอยละ 13.6)
พบเปนมะเรง็ 52 ราย (รอยละ 83.9) [metastatic tumor

การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อตอมน้ำเหลืองของผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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36 ราย (รอยละ 58.1), malignant lymphoma/leukemia 6
ราย  (รอยละ 25.8)]  และพบลกัษณะทีไ่มใชมะเรง็ 10
ราย (รอยละ 16.1) [reactive  lymphoid hyperplasia 5  ราย
(รอยละ 8.1),  granulomatous  lymphadenitis  3  ราย
(รอยละ 4.8)]

เมื่อวิเคราะหเฉพาะกลุมที่ลักษณะทางพยาธิ
วิทยาของตอมน้ำเหลือง ชนิด NHL 61 ราย (รอยละ
13.4) แยกตามชวงอายุ ดังตารางที่ 4 พบวาสวนใหญ
เปน B cell lymphoma โดยเฉพาะ diffuse large B cell
38 ราย (รอยละ 62.3) และสวนใหญมอีายมุากกวา 40
ปขึน้ไป (รอยละ 85.3)0

วจิารณ

ภาวะตอมน้ำเหลืองโตพบไดบอยในเวชปฏิบัติ
ในการวินิจฉัยโรคนั้นชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาถือเปน
gold standard สำหรบัการวนิจิฉยัโรค(1) การศกึษาใน
ระยะเวลา 1 ปนีพ้บชิน้เนือ้ตอมน้ำเหลอืงทัง้หมด 455
ราย (รอยละ 2.8 ของชิน้เนือ้ทีส่งตรวจทัง้หมดในกลมุ
งานพยาธวิทิยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา) จาก
ผูปวยชายและหญิงจำนวนเทา ๆ กันโดยพบตอมน้ำ

เหลอืงจากตำแหนง cervical มากทีส่ดุคลายการศกึษา
ในตางประเทศ(2-9) ยกเวนการศกึษาของ Akinde OR(10)

และ Ojo BA(11)  ทีพ่บชิน้เนือ้ตอมน้ำเหลอืงจากตำแหนง
axilla มากทีส่ดุ สาเหตอุาจเนือ่งมาจากบรเิวณ cervical
เปนตำแหนงที่ตรวจพบไดงายจากการตรวจรางกาย
การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาที่พบมากที่สุดไดแก
metastatic carcinoma เชนเดียวกับการศึกษาของ
Akinde OR และคณะ(10) รองลงมาคอื granulomatous
lymphadenitis และ reactive lymphoid hyperplasia ซึง่
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศกำลังพัฒนาสวน
ใหญทีพ่บเปนสาเหตหุลัก 3 อนัดบัแรก(2,6-9,11-17) ในกลมุ
metastatic tumorเกือบทั้งหมดเปน metastatic carci-
noma สอดคลองกับความรูที่วาทางเดินน้ำเหลืองเปน
เสนทางการแพรกระจายของมะเร็งที่พบบอยที่สุด(18)

โดยการศกึษานีพ้บ metastatic adenocarcinom มากที่
สดุซึง่แตกตางจากการศกึษาในอนิเดยีทีพ่บ metastatic
squamous cell carcinoma มากทีส่ดุ(16)

สาเหตขุอง granulomatous lymphadenitis เกดิได
ทัง้จากการตดิเชือ้และไมใชการตดิเชือ้(19-20) ในประเทศ
กำลังพัฒนาสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อ เชื้อที่พบได

ตารางที ่3 ลกัษณะทางพยาธวิทิยาตอมน้ำเหลอืงแยกตามชวงอายุ
ลกัษณะทางพยาธวิทิยา   อายุ (ป) (ราย) (รอยละ) รวม

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

การเปลีย่นแปลงทีไ่มใชมะเรง็ 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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บอยไดแก mycobacterium, เชือ้รา เชน histoplasmosis
ในประเทศไทยและประเทศกำลงัพฒันาสวนใหญเกดิ
จากเชือ้ Mycobacterium tuberculosis มากที่สุด(3,12,21)

จากการศกึษานีพ้บเปนเชือ้ทีต่รวจพบมากทีส่ดุ เชนเดยีว
กนั คอืเชือ้ acid fast bacilli จากการยอมพเิศษ รอยละ
32.2 ของการเปลี่ยนแปลง granulomaotus lympha-
denitis ทั้งหมด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในอดีตที่
พบโอกาสการยอมติดเชื้อ acid fast bacillus ตั้งแต
รอยละ 18-90(22) ดังนั้นการเพาะเชื้อและการตรวจ
polymerase chain reaction (PCR) จงึอาจมคีวามจำเปน
จากการศกึษาของ Li JY และคณะพบผลบวกของเชือ้
จากการตรวจดวย PCR รอยละ 59.0 ของชิ้นเนื้อที่มี
granuloma ทีย่อมไมพบเชือ้จากการยอมพเิศษ(19)

Malignant lymphoma/leukemia สวนใหญมตีน
กำเนดิจาก B cell พบประมาณรอยละ 85-90 ของ ma-
lignant lymphoma โดยขอมูล malignant lymphoma
ของตอมน้ำเหลอืงทีพ่บมากทีส่ดุจากโรงพยาบาลศริริาช
ไดแก diffuse large B-cell lymphoma รองลงมาไดแก
Hodgkin’s lymphoma, follicular lymphoma และ
peripheral T-cell lymphoma, unspecified ตามลำดบั(23)

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษานีใ้นสามอนัดบัแรก อยางไร
ก็ตามจากการศึกษานี้พบ T-lymphoblastic leukemia/
lymphoma, chronic lymphocytic leukemia/small
lymphocytic lymphoma และ mantle cell lymphoma
มากกวา peripheral T-cell lymphoma เปรยีบเทยีบกบั
ขอมลูในฝงอเมรกิาและยโุรปพบ diffuse large B-cell

การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อตอมน้ำเหลืองของผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ตารางที ่4 NHL แตละชนดิแยกตามชวงอายุ
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 รองลงมาไดแก follicular lym-
phoma, chronic lymphocytic leukemia/small lympho-
cytic lymphoma และ mantle cell lymphoma ตาม
ลำดับ(23)

ถาแบงตามตำแหนงของตอมน้ำเหลืองพบวา
metastatic carcinoma เปนลักษณะทางพยาธิวิทยาที่
พบมากที่สุดโดยเฉพาะในตำแหนง supraclavicular,
inguinal และ axilla ในขณะที่ตำแหนง cervical พบ
granulomatous lymphadenitis มากที่สุดเชนเดียวการ
ศกึษาในประเทศไนจเีรยีและอนิเดยี(1,11,21) โดยตำแหนง
ทีม่โีอกาสเปนมะเรง็รวมถงึ metastatic tumor มากทีส่ดุ
ไดแก ตำแหนง supraclavicular ซึง่พบถงึรอยละ 71.9
และ 66.3 ของชิ้นเนื้อทั้งหมดในตำแหนงนี้ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาในตางประเทศเชนเดียวกัน(11,24-25)

ดังนั้นในผูปวยที่มีตอมน้ำเหลืองบริเวณ supraclavi-
cular โต การสงตรวจชิน้เนือ้อยางเรงดวนอาจมคีวาม
จำเปน

ในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี พบการติดเชื้อฉวย
โอกาสเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต และเปน
สาเหตุสำคัญที่ทำใหเกิดการกลับมาและแพรกระจาย
ของเชือ้วณัโรคอยางรวดเรว็(26-27) เชนเดยีวกบัการศกึษา
นีท้ีพ่บ granulomatous lymphadenitis เปนสาเหตขุอง
ตอมน้ำเหลืองโตมากที่สุดเชนเดียวกับการศึกษาของ
Bem C(28) และ Kamana NK(26) และเนือ่งจากผปูวยกลมุ
นี้มีภูมิคุมกันบกพรองทำใหมีจำนวนเชื้อดังกลาว
มากกวาในคนปกติ(27,29) ทำใหการยอม พบเชื้อสูงกวา
ในกลมุคนปกตเิหน็ไดจากการศกึษานีท้ีพ่บเชือ้จากการ
ยอมถงึรอยละ 51.4

การโตของตอมน้ำเหลืองในผูปวยที่เปนมะเร็ง
อาจเกดิจากการแพรกระจายของเซลลมะเรง็ไปยงัตอม
น้ำเหลืองหรือเกิดจากปฏิกิริยาของระบบอิมมูนตอ
แอนติเจนของมะเร็งในรางกายทำใหเกิดการแบงตัว
ของเมด็เลอืดขาวในตอมน้ำเหลอืง (reactive lymphoid
hyperplasia)(18) อยางไรก็ตามจากการศึกษานี้พบวา

มากกวารอยละ 75 เกิดจากการแพรกระจายของเซลล
มะเรง็

หากพิจารณาตามชวงอายุพบมะเร็งเปนการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุดในผูปวยอายุมากกวา 40 ปเชน
เดยีวกบัการศกึษาของ Thomas JO(15) และ Olu-Eddo
AN(6) และพบมากกวารอยละ 50 ในผูปวยที่มีอายุ
มากกวา 50 ป และสงูสดุถงึรอยละ 83.9 ในผปูวยอายุ
มากกวา 70 ปโดยเฉพาะ metastatic tumor ซึง่สนบัสนนุ
ขอมูลวาอายุที่มากขึ้นเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการ
เกดิมะเรง็ เนือ่งจากมกีารสะสมของความผดิปกตขิอง
ยนี (somatic mutation) รวมกบัการทำงานของระบบภมูิ
คมุกนั (immune competence) ทีล่ดลง(18) ชวงอายนุอย
กวา 40 ป การเปลีย่นแปลงทีพ่บมากทีส่ดุไดแก granu-
lomatous lymphadenitis โดยชวงอายุที่มีสัดสวนการ
เปนมะเรง็นอยทีส่ดุไดแกชวงอายนุอยกวา 10 ป โดย
การเปลี่ยนแปลงที่พบมากที่สุดไดแก granulomatous
lymphadenitis และ reactive lymphoid hyperplasia
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศกำลังพัฒนาที่ผาน
มา(2,5-6,15-17,30-32) ซึ่งสาเหตุนาจะมาจากการติดเชื้อซึ่ง
พบไดบอยในเดก็ซึง่มภีมูคิมุกนัต่ำและมโีอกาสตดิเชือ้
จากเพือ่นในโรงเรยีน จากการศกึษาของ Yaris N และ
คณะพบ reactive lymphoid hyperplasia เปนการเปลีย่น
แปลงของตอมน้ำเหลอืงในผปูวยเดก็ทีพ่บมากทีส่ดุถงึ
รอยละ 46 โดยพบสาเหตจุากการตดิเชือ้ไวรสัในระบบ
ทางเดินหายใจ และ การติดเชื้อ infectious mononu-
cleosis เปนสาเหตุสำคัญ อยางไรก็ตามจากการศึกษา
อื่นบอกสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงไดเพียงรอยละ
3.2-10 เทานัน้(25)

สรปุ

ลักษณะทางพยาธิวิทยาของตอมน้ำเหลืองใน
ผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาที่มาดวยตอม
น้ำเหลืองโตที่พบมากที่สุดคือ metastatic carcinoma
โดยชนิดที่พบมากที่สุดไดแก metastatic adenocar-



47

cinoma โดยเฉพาะในผปูวยทีม่อีายมุากกวา 40 ป ผปูวย
ที่มีประวัติการเปนมะเร็งและพบตอมน้ำเหลืองโตใน
ตำแหนง supraclavicular การเปลีย่นแปลงทีพ่บรองลง
มาไดแก granulomatous lymphadenitis ซึ่งสาเหตุที่
พบมากที่สุดเกิดจากการติดเชื้อ mycobacterium พบ
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงดังกลาวในผูปวยอายุนอย
กวา 40 ปและผปูวยทีม่ปีระวตักิารตดิเชือ้เอชไอว ีใน
กลมุ malignant lymphoma/leukemia ชนดิทีพ่บมากที่
สุดไดแก diffuse large B-cell lymphoma รองลงมา
ไดแก Hodgkin lymphoma และ follicular lymphoma
ตามลำดบั
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