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Abstract 
Background: Congenital mesoblastic nephroma (CMN) is the predominant primary renal neoplasm in neonates 
and early infancy. Histologically categorized into classic, cellular, and mixed subtypes, the classic variant 
typically demonstrates a benign clinical course and excellent survival rates following radical nephrectomy. Life-
threatening complications are exceptionally rare. Herein, we report a fatal case of classic CMN complicated by 
massive spontaneous hemorrhage. 
Case Presentation: A seven-month-old male infant presented to the emergency department with choking and 
cyanosis. Physical examination revealed marked pallor and a palpable mass in the left lower quadrant of 
abdomen. During observation, the patient rapidly deteriorated into hemorrhagic shock and cardiac arrest, 
succumbing despite resuscitative efforts. Autopsy revealed a massive left peri-nephric hematoma and a large left 
renal tumor. Histopathology confirmed classic CMN. Notably, a ruptured aneurysm in a lower branch of the left 
renal artery was identified as the source of the fatal hemorrhage. 
Conclusion: While classic CMN has a typically benign clinical course, this case illustrates that it can present 
with catastrophic complications such as spontaneous tumor rupture and massive retroperitoneal hemorrhage. The 
delayed presentation (age of 7 months) and the presence of a vascular anomaly (aneurysm) likely contributed to 
the fatal outcome. In clinical practice, emphasis must be placed on thorough physical examinations during every 
routine visit. An asymptomatic abdominal mass detected in an infant is most frequently of renal origin, such as 
hydronephrosis, renal cysts, or benign renal neoplasms. 
Keywords: Congenital Mesoblastic Nephroma (CMN), Peri-nephric hemorrhage, Hemorrhagic shock, 
Aneurysm, Wunderlich syndrome 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา:  เน้ืองอกไตชนิดเมโสบลาสติกแต่ก าเนิด (congenital mesoblastic nephroma: CMN) เป็นเน้ืองอก
ไตปฐมภูมิชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดในทารกแรกเกิด โดยทัว่ไปมีพยากรณ์โรคท่ีดี และรักษาหายไดด้้วยการผ่าตดั
โดยเฉพาะในชนิดคลาสสิก (classic type) อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตพบไดน้้อยมาก 
รายงานฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอผูป่้วยเด็ก CMN ชนิดคลาสสิกท่ีมีภาวะวิกฤตจากเลือดออกปริมาณ
มากในช่องทอ้ง 
รายงานผู้ป่วย: ผูป่้วยเด็กชายไทยอายุ 7 เดือน มาโรงพยาบาลดว้ยอาการส าลกั ตรวจร่างกายพบภาวะซีด และ
คล าได้ก้อนในช่องทอ้งด้านซ้ายล่าง ระหว่างสังเกตอาการผูป่้วยมีสัญญาณชีพทรุดลงอย่างรวดเร็ว เกิดภาวะ
หวัใจหยดุเตน้และเสียชีวิต ผลการชนัสูตรศพพบกอ้นเน้ืองอกท่ีไตซ้ายร่วมกบัเลือดออกปริมาณมากในช่องหลงั
เยือ่บุช่องทอ้ง (massive retroperitoneal hemorrhage) ผลตรวจทางพยาธิวิทยาเขา้ไดก้บั CMN ชนิดคลาสสิก โดย
พบสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากการแตกของหลอดเลือดแดงโป่งพอง (aneurysm) ของหลอดเลือดแดงไต (renal 
artery) ภายในกอ้นเน้ืองอก 
สรุป: แมเ้น้ืองอกไตชนิด CMN ส่วนใหญ่จะมีการด าเนินโรคท่ีไม่รุนแรง โดยเฉพาะชนิด classic แต่ในผูป่้วย
รายน้ีช้ีให้เห็นว่าเน้ืองอกชนิดน้ีสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงชีวิตจากการแตกของเน้ืองอกหรือหลอด
เลือดได ้ซ่ึงแพทยค์วรตระหนกัถึงภาวะแทรกซอ้นน้ีเพื่อการเฝ้าระวงัและวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม 
ค าส าคัญ: เน้ืองอกไตชนิดเมโสบลาสติกแต่ก าเนิด, เลือดออกรอบไต, ภาวะช็อกจากการเสียเลือด, หลอดเลือด
แดงโป่งพอง 
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บทน า 
เน้ืองอกไตชนิดเมโสบลาสติกแต่ก าเนิด (congenital mesoblastic nephroma: CMN) จดัเป็นเน้ืองอกไต

ชนิดปฐมภูมิท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในทารกแรกเกิดและทารกช่วง 3 เดือนแรกของชีวิต  โดยพบอุบติัการณ์ร้อยละ           
3-5 ของเน้ืองอกไตในเด็กทั้งหมด1,2 อาการแสดงทางคลินิกส่วนใหญ่มกัมาดว้ยการคล าไดก้อ้นในช่องทอ้งโดย
ไม่มีอาการผิดปกติอ่ืน (ร้อยละ 76) ซ่ึงอาจตรวจพบได้ตั้ งแต่ระยะก่อนคลอดผ่านการตรวจอัลตราซาวด ์  
(prenatal ultrasound) โดยมกัพบร่วมกบัภาวะน ้ าคร ่ ามากกว่าปกติ (polyhydramnios)2-4 ส่วนอาการแสดงอ่ืน ๆ 
ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 19) และภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (ร้อยละ 11)2,5 นอกจากน้ียงัอาจพบ
ร่วมกบัความผิดปกติแต่ก าเนิดอ่ืน ๆ เช่น ความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร หรือ
ภาวะน้ิวเกิน (polydactyly) เป็นตน้1 

ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของเน้ืองอกชนิดน้ี สามารถจ าแนกได้เป็น 3 ชนิดย่อย ได้แก่ ชนิดคลาสสิก 
(classic) ชนิดเซลลูลาร์ (cellular) และชนิดผสม (mixed) โดยทัว่ไปชนิดเซลลูลาร์มกัมีการด าเนินโรคท่ีรุนแรง
กว่า และมกัพบในทารกท่ีมีอายุมากกว่าเม่ือเทียบกบัชนิดอ่ืน 1,6 ส าหรับแนวทางการรักษาหลกัในปัจจุบนั คือ 
การผ่าตดัเอาเน้ืองอกและไตขา้งนั้นออกทั้งหมด (radical nephrectomy) ซ่ึงมกัมีผลการรักษาท่ีดี มีอตัราการรอด
ชีวิตโดยรวมสูงกว่าร้อยละ 90-951,3,4 อย่างไรก็ตาม ในรายท่ีเป็นชนิดเซลลูลาร์ท่ีมีการด าเนินโรคไม่ดี จะมีการ
แพร่กระจาย การกลบัเป็นซ ้ า หรือไม่สามารถผ่าตดัออกไดห้มด อาจพิจารณาใชย้าเคมีบ าบดัร่วมดว้ย (adjuvant 
chemotherapy) ทั้งก่อนและหลงัการผ่าตดั1 ถึงแมว้า่โดยรวม CMN จะมีพยากรณ์โรคท่ีดี แต่เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่ม
น้ีเป็นทารกจึงมีความเปราะบางและอาจเกิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรงจากการรักษา ทั้ งจากยาเคมีบ าบัดหรือ
ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัจนถึงแก่ชีวิตได้1,5,7 
   รายงานผูป่้วยฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อน าเสนอผูป่้วยเด็กชายอายุ 7 เดือน ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น 
CMN แต่มีอาการแสดงทางคลินิกท่ีแตกต่างจากท่ีเคยมีรายงาน กล่าวคือ ผูป่้วยมีภาวะวิกฤตจากการเสียเลือด
ปริมาณมากในช่องหลังเยื่อบุ ช่องท้อง (massive retroperitoneal hemorrhage) จนเป็นเหตุให้เสียชีวิต และ
อภิปรายถึงลกัษณะทางคลินิก การวินิจฉัย และพยาธิก าเนิดของภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและพบไดน้อ้ยมากใน
เน้ืองอกกลุ่มน้ี 
 
รายงานผู้ป่วย          

ผูป่้วยเด็กชายไทย เกิดครบก าหนด มารดาฝากครรภส์ม ่าเสมอ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์
ปริมาณน ้าคร ่าปกติ ระหวา่งมาตรวจสุขภาพเด็กดีและรับวคัซีนตามนดัท่ีโรงพยาบาล ไม่พบกอ้นในช่องทอ้งจาก
การตรวจร่างกาย ตอนอายุ 3 เดือน ผูป่้วยไดรั้บการนอนโรงพยาบาลดว้ย อาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
ผลตรวจเลือดไม่พบภาวะซีด  
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เม่ืออายุ 7 เดือน ผูป่้วยมาตรวจแผนกฉุกเฉินดว้ยอาการส าลกัลูกอมร่วมกบัอาการเขียวประมาณ 5 นาที  
ผูป้กครองให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้นด้วยการตะแคงตัวและเคาะหลัง เม่ือถึงแผนกฉุกเฉิน ผูป่้วยรู้สึกตัวดี 
ร้องไห้เสียงดงั จึงรับไวส้ังเกตอาการดา้นระบบทางเดินหายใจ ขณะสังเกตอาการในโรงพยาบาล ผูป่้วยรู้สึกตวัดี 
สัญญาณชีพคงท่ี ตรวจร่างกายพบมีภาวะซีด และคล ากอ้นไดท่ี้บริเวณดา้นซ้ายล่างของหนา้ทอ้งจึงส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ เพื่อหาสาเหตุของภาวะซีดและวางแผนส่งตรวจทางรังสีวิทยาเพิ่มเติม เพื่อประเมินลกัษณะของ
กอ้นในช่องทอ้ง แต่ผูป่้วยมีอาการซึมลงอย่างรวดเร็ว หายใจเฮือก และเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ (cardiac arrest) 
จึงไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพตามแนวทางมาตรฐานเป็นเวลา 40 นาที โดยมีการใหส้ารน ้าและยาอยา่งเหมาะสม 

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหลงัท า CPR 30 นาที พบภาวะซีดรุนแรง Hb 5.1 g/dL และ platelet 206,000 

/cu.mm. และมีภาวะเลือดเป็นกรด (HCO3 < 4 mmol/L) ร่วมกบัโพแทสเซียมสูง (K 6.77 mmol/L) การถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกไม่พบความผิดปกติ 

ผลการชนัสูตรศพพบเลือดออกจ านวนมากในช่องหลงัเยื่อบุช่องทอ้งดา้นซา้ย มีเลือดออกบริเวณไตซา้ย
ปริมาณมาก (massive left peri-nephric hematoma) หนา 2 เซนติเมตร น ้ าหนกัล่ิมเลือด 190 กรัม ไตซ้ายมีขนาด
ใหญ่ผิดปกติ (8×4.5×4 เซนติเมตร, น ้ าหนัก 72 กรัม) และมีลกัษณะเป็นเน้ือเดียวกันสีขาวเทา (homogeneous 
grayish-white) ส่วนไตขวาปกติ (รูปท่ี 1) 

 

 
รูปท่ี 1 massive perinephric hematoma at left kidney, size 10x7x4 cm 

 
ผลตรวจทางพยาธิสภาพเพิ่มเติม พบการเพิ่มจ านวนของ spindle cells ลกัษณะ monotonous nuclei ไม่มี 

mitotic activity ไม่มี capsule แบ่งแยกจากเน้ือไตปกติ (รูปท่ี 2, 3 ) การท า immunohistochemistry ให้ผลลบต่อ 
desmin,  SMA, AE1/AE3, DC10, S-100, P16 และ Ki-67 จึงวินิจฉัยเป็น congenital mesoblastic nephroma 
(CMN), classic type  
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รูปท่ี 2 Infiltrative tumor with entrapped renal parenchyma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3 Spindle cell tumor in intermingling fascicle with collagen deposition 
 
ในส่วนแขนงหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงไตขา้งซ้าย พบล่ิมเลือดอุดตนั ร่วมกบัการอกัเสบของผนังหลอด

เลือดจนท าใหมี้ลกัษณะผนงัหลอดเลือดโป่งพองร่วมดว้ย (aneurysm)  
 สรุปสาเหตุการเสียชีวิตผูป่้วยเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการเสียเลือดอยา่งรุนแรงในช่องหลงัเยื่อบุช่อง

ทอ้ง จากเน้ืองอกไตชนิด CMN 
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อภิปรายผลการศึกษา 
ผูป่้วยรายน้ีเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดปริมาณมาก (hemorrhagic shock) จากภาวะ

เลือดออกในช่องหลังเยื่อบุ ช่องท้อง (massive retroperitoneal hemorrhage) บริเวณรอบไต (peri-nephric 
hemorrhage) จากการทบทวนวรรณกรรมภาวะเลือดออกรอบไตโดยไม่ไดมี้สาเหตุจากการกระทบกระแทกนั้น 
(spontaneous  perirenal hemorrhage) มีช่ือเรียกว่า Wunderlich syndrome มีการเรียกช่ือน้ีตั้งแต่ปี ค.ศ.1856 ซ่ึง
พบได้น้อย แต่มีอาการรุนแรงถึงชีวิตได้8-10 โดยมีการศึกษาท่ีรวบรวมผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกรอบไต (peri-
nephric hemorrhage) จ านวน 165 ราย อายุผูป่้วยจากการศึกษาน้ี อยู่ระหว่าง 20 – 70 ปี  พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากเน้ืองอก โดยเน้ืองอกไตชนิด angiomyolipoma เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด (ร้อยละ 29.1) รองลงมาคือ
มะเร็งเซลล์ไต (renal cell carcinoma) (ร้อยละ 26.1) ในขณะท่ีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น 
polyarteritis nodosa และ ภาวะหลอดเลือดโป่งพอง (aneurysm) พบไดร้องลงมาตามล าดบั8 

อย่างไรก็ตามภาวะน้ีพบไดน้อ้ยมากในผูป่้วยเด็ก และมีสาเหตุท่ีแตกต่างไป มีการรายงานเคสผูป่้วยพบ
ภาวะ Wunderlich syndrome ขณะอยู่ในครรภ์สัมพันธ์กับการเกิด hydronephrosis และภาวะน ้ าคร ่ าน้อย11                
อีกรายงานพบภาวะเลือดออกจากอวยัวะขา้งเคียง เช่น ภาวะเลือดออกจากต่อมหมวกไตได้12 ดงันั้นการพบภาวะ
เลือดออกรุนแรงจนเสียชีวิตท่ีมีสาเหตุจาก CMN ดงัเช่นผูป่้วยรายน้ี ถือเป็นกรณีศึกษาท่ีพบไดย้าก5 

โดยทัว่ไป CMN เป็นเน้ืองอกท่ีมีพยากรณ์โรคดี โดยเฉพาะชนิดคลาสสิกซ่ึงมกัพบในผูป่้วยอายุน้อย
และมีอตัราการกลบัเป็นซ ้ าต ่ากว่าเม่ือเทียบกบัชนิดเซลลูลาร์หรือชนิดผสมซ่ึงมกัมีการด าเนินโรคท่ีรุนแรงกว่า 
เช่น พบการตายของเน้ือเยื่อ (necrosis) การมีเลือดออกภายในกอ้น หรือการแพร่กระจายของโรค1,6  แต่ในผูป่้วย
รายน้ี แมผ้ลทางพยาธิวิทยาจะระบุว่าเป็นชนิดคลาสสิกซ่ึงควรมีการด าเนินโรคท่ีไม่รุนแรง แต่มาดว้ยอาการ
วิกฤตจากการเสียเลือดอยา่งรุนแรงจากการแตกของหลอดเลือดโป่งพอง (aneurysm) ของหลอดเลือดภายในกอ้น 
จนน าไปสู่การเสียชีวิต แมว้่าผูป่้วยรายน้ีจะไดรั้บการช่วยเหลือภาวะส าลกัก่อนมาโรงพยาบาลดว้ยการเคาะหลงั 
ซ่ึงอาจตั้งขอ้สังเกตว่าเป็นสาเหตุไปกระตุน้หลอดเลือดแดงไตท่ีมีความเปราะบางอยู่เดิมเกิดการปริแตกจาก 
aneurysm ไดห้รือไม่ แต่จากผลการชนัสูตรไม่พบลกัษณะผิวหนงัเปล่ียนสี หรือการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือท่ีบ่งช้ี
ถึงการไดรั้บการกระทบกระเทือนรุนแรงจากภายนอก ประกอบกบัผูป่้วยมีภาวะซีดอยา่งรวดเร็วก่อนภาวะหัวใจ
หยุดเตน้ จึงน่าจะสนบัสนุนวา่น่าจะเกิดจากการแตกของหลอดเลือดจากพยาธิสภาพภายในกอ้นเน้ืองอกเองเป็น
หลัก  ข้อมูล น้ี จึงมีความส าคัญทางคลินิก เน่ืองจากแสดงให้ เห็นว่า CMN ชนิด classic ก็สามารถเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงถึงชีวิตไดเ้ช่นกนั 

ในผูป่้วยรายน้ีมีการตรวจพบพยาธิสภาพหลอดเลือดแดงโป่งพอง (aneurysm) ของ renal artery ภายใน
กอ้นเน้ืองอก ซ่ึงเป็นพยาธิสภาพท่ีพบนอ้ยมากใน CMN การศึกษาก่อนหน้าน้ีโดย Zach และคณะ13 ไดร้ายงาน
ผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีมาด้วยภาวะช็อกจากการเสียเลือด (hemorrhagic shock) และภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ 
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(disseminated intravascular coagulation) จากเน้ืองอกชนิดน้ี โดยระบุลกัษณะทางพยาธิวิทยาเป็นแบบ Atypical 
แต่ไม่ไดร้ะบุชดัเจนถึงการพบหลอดเลือดโป่งพองเป็นสาเหตุหลกัของการแตก ดงันั้นจากการคน้พบในผูป่้วย
รายน้ีจึงสนับสนุนสมมติฐานท่ีว่า แม้ในเน้ืองอกชนิดคลาสสิกท่ีมีลักษณะทางพยาธิวิทยาแบบ fibrous low 
cellularity อาจเกิดความผิดปกติของโครงสร้างหลอดเลือด (vascular anomaly) หรือความเปราะบางของผนัง
หลอดเลือด (vascular fragility) โดยอาจมีกลไกจากการเสียสมดุลระหว่างสารกระตุน้เซลล์เน้ืองอกท่ีเติบโตใน
พื้นท่ีจ ากัด เช่น vascular endothelial growth factor และ angiopoietin ท่ีมีมากกว่าตวัยบัย ั้ง มีการสร้างเอนไซม์
ยอ่ยโปรตีนเพื่อสลายเน้ือเยื่อเก่ียวพนัรอบ ๆ ส่งผลให้เกิดการสร้างเส้นเลือดใหม่ท่ีมีลกัษณะอ่อนแอจากการไป
สลายโครงสร้างเน้ือเยื่อเก่ียวพนั หลอดเลือดท่ีถูกสร้างขึ้นใหม่ในกอ้นเน้ืองอกจะมีโครงสร้างท่ีผิดปกติ มีความ
บิดเบ้ียวหรือขนาดใหญ่กว่าปกติ มีความเปราะบางสูง14 จนท าให้เกิด aneurysm และการแตกของหลอดเลือดได ้
ปัจจยัดา้นระบาดวิทยาเร่ืองอายุ  ผูป่้วยรายน้ีไดรั้บการวินิจฉัยเม่ืออายุ 7 เดือน ซ่ึงถือว่าล่าชา้กว่าช่วงอายุเฉล่ียท่ี
มกัพบโรคน้ีนอ้ยกว่า 1 เดือน1,2 การวินิจฉัยท่ีล่าชา้ อาจส่งผลให้เน้ืองอกมีระยะเวลาในการเจริญเติบโตนานขึ้น 
ซ่ึงอาจสัมพนัธ์กบัการขยายขนาดของกอ้นท่ีเพิ่มขึ้นได ้

ในทางเวชปฏิบติั จึงควรจะให้ความส าคญักบัการตรวจร่างกายทุกคร้ัง เช่น ในคลินิกสุขภาพเด็กดี หาก
แพทยต์รวจพบกอ้นผิดปกติในช่องทอ้งในช่วงวยัทารกโดยไม่มีอาการผิดปกติอ่ืน มกัเกิดจากความผิดปกติท่ีไต 
เช่น ภาวะกรวยไตโต ซีสตท่ี์เน้ือไต หรือเน้ืองอกไตชนิดไม่ร้ายแรง เป็นตน้15 การส่งตรวจอลัตร้าซาวด์ช่องทอ้ง
จึงมีประโยชน์ในการวินิจฉัยเบ้ืองตน้ เช่น แยกโรคกบัภาวะไตโต (hydronephrosis) ก่อน ถา้คิดถึงอาจจะเป็น
เน้ืองอกการส่ง CT หรือ MRI ถือเป็นแนวทางหลกัในการประเมิน และพิจารณาส่ง CTA และ MRA เพิ่มเติมเม่ือ
ตอ้งการประเมินวางแผนก่อนการผ่าตดั หรือกอ้นมีขนาดใหญ่หรือคิดถึงกอ้นมีเส้นเลือดผิดปกติร่วมดว้ย เพื่อ
ประเมินความสัมพนัธ์กบัหลอดเลือดและอวยัวะขา้งเคียง16 

โดยสรุป รายงานผูป่้วยฉบบัน้ีเนน้ย  ้าให้เห็นวา่ CMN แมส่้วนใหญ่จะเป็นเน้ืองอกท่ีมีพยากรณ์โรคดี แต่
แพทยค์วรตระหนกัถึงโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดท่ีรุนแรง โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมาแสดง
อาการช้ากว่าวยัทารกแรกเกิด หรือมีกอ้นขนาดใหญ่ ซ่ึงอาจซ่อนพยาธิสภาพของหลอดเลือดท่ีเส่ียงต่อการแตก
และเสียชีวิตได้5 
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