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บทคัดย่อ
	 รายงานผู้ป่วยชายไทยอายุ 35 ปี มารักษาตัวที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ด้วยอาการไอเรื้อรัง หอบ

เหนื่อย เจ็บหน้าอกมา 1 เดือน พยาธิสภาพในปอดจากภาพเอกซเรย์และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่า

มก้ีอนทีด้่านหน้าของช่องอก ผูป่้วยได้รบัการตัดชิน้เนือ้ทีช่่องอกผ่านทางผิวหนงั โดยได้รับการวนิจิฉัย

ครั้งแรกว่าเป็นมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง ผลชิ้นเนื้อระบุว่าเป็นพลีโอมอฟิก แรบโดไมโอซาโคมา ซึ่งแรบโด

ไมโอซาโคมาที่ช่องอกเป็นโรคท่ีพบได้น้อยและให้การวินิจฉัยยาก ลักษณะภาพทางรังสีวิทยามักพบ

ก้อนทีม่ขีนาดใหญ่ มส่ีวนประกอบทีเ่ป็นเนือ้ตายและน�ำ้ การพยากรณ์โรคไม่ดี ความเป็นไปได้ของการ

หาโรคในระยะเริ่มต้นนั้นยากและไม่ตอบสนองต่อเคมีบ�ำบัดท�ำให้โรคมีโอกาสเกิดการแพร่กระจายได้

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2560,32(2):91-99

ABSTRACT
	 In this report, we discussed a case of a 35 year-old man who presented with 

chronic cough, dyspnea, pleuritic chest pain and weight loss for 1 month. On chest 

X-ray, an anterior mediastinal mass was detected. To obtain further information, chest 

computed tomography (CT) with contrast enhancement was performed, revealing an 

anterior mediastinal mass with central low attenuation. Percutaneous needle biopsy 

was performed. The diagnosis on his first hospital admission was B cell lymphoma. 

Finally, pathologic diagnosis was pleomorphic rhabdomyosarcoma. The rarity of this 

disease make mediastinal rhabdomyosarcoma patients among the most difficult to 
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diagnose. Rhabdomyosarcomas manifest as masses that are often large and of varia-

ble attenuation due to necrosis and cystic components. The prognosis for patients 

with mediastinal rhabdomyosarcoma is poor. Possible causes of this are the difficulty 

in obtaining early detection and the chemo-resistance of these tumors, and metastat-

ic potential. 

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2017;32(1):91-99

บทน�ำ
	 เนื้องอกเซลล์สืบพันธุ ์ (Germ cell                

tumor) เป็นโรคทีพ่บได้น้อย โดยทัว่ไปจะเกดิขึน้

ในอัณฑะและรังไข่ เนื้องอกเซลล์สืบพันธุ์ในช่อง

อก (Mediastinal germ cell tumor) พบได้ใน

ผูใ้หญ่ ร้อยละ 2-5 ของเนือ้งอกเซลล์สบืพนัธุ ์และ

มีเพยีง ร้อยละ 1-10 ทีพ่บในช่องอก(1,2,3) เนือ้งอก

เซลล์สืบพันธุ์ในช่องอกสามารถพบได้ในเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 7 ปีและในผู้ใหญ่อายุ 15-35 ปี(4) จะพบ

ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง(1) เน้ืองอกเซลล์

สบืพันธ์ุในช่องอกสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ชนิด

ดังต่อไปนี้

	 1.	 Seminoma พบได้น้อยกว่า non- 

semi-nomatous tumours (NSCGT)

	 2. 	Non-seminomatous germ-cell 

tumours (NSCGT)

	 3. 	Mature teratoma

	 4. 	Mixed NSCGT หรือ mixed               

seminomas(2,5,6) 

	 การพยากรณ์โรคของเนื้องอกเซลล์

สืบพันธุ์ในช่องอกไม่ดี สามารถรักษาให้หายขาด

ได้เพียงร้อยละ 30(1,2,7)

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายอายุ 35 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

11 เดอืนก่อนผูป่้วยมารบัการตรวจทีโ่รงพยาบาล

บรีุรมัย์ ด้วยอาการไอเรือ้รงั หอบเหนือ่ย และเจบ็

หน้าอกข้างซ้าย มีน�้ำหนักลด 5 กิโลกรัมใน                  

1 เดือน ผลการตรวจสัญญาณชีพเป็นดังนี ้

อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส, ความดัน

โลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท, อัตราการเต้น

ของหัวใจ 80 ครั้งต่อนาที การตรวจร่างกายปกติ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเช่น complete 

blood count (CBC), Liver function test 

(LFT), Electrolyte, BUN, Creatinine ปกติ 

	 รายงานผลเอกซเรย์ปอดพบก้อนที่ช่อง

อกข้างซ้าย (ภาพที่ 1) 

 

ภาพที่ 1 CXR พบ anterior mediastinum mass 

with obliterate retrostenal clear space
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	 ผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ปอดพบ Large 

heterogeneous enhancing mass at anteri-

or mediastinum with internal low attenu-

ation and encasement pulmonary artery 

and vein (ภาพที่ 2) 

 
ภาพที่ 2 CT chest with contrast พบ large heter-
ogeneous attenuation within the mass and 
compresses pulmonary artery (arrow). Note the 
heterogeneous attenuation within the mass, 
which is consistent with necrosis.

	 รงัสีแพทย์ให้การวนิจิฉยัแยกโรคเบือ้งต้น 

1.Germ cell tumor 2.Lymphoma ทาง

อายุรแพทย์โรคปอดจึงได้เจาะชิ้นเนื้อที่ช่องอก

ผ่านทางผิวหนังมาตรวจ ผลชิ้นเนื้อและการย้อม

พิเศษพบ weakly positive for LCA+, CD20+ 

และ negative for CD3-, AE1/3- จึงให้การ

วินิจฉัยเป็น B cell lymphoma หลังจากนั้น               

ผู้ป่วยจึงได้การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด cyclo-

phosphamide, doxorubicin และ vincristine 

ทั้งหมด 10 ครั้ง หลังการรักษาพบว่า ก้อนที่              

ช่องอกมีขนาดใหญ่เท่าเดิม ทางอายุรแพทย์โรค

ปอดจึงได้เจาะชิ้นเนื้อที่ช่องอกผ่านทางผิวหนัง

เป็นครั้งที่ 2 ผลชิ้นเนื้อพบ proliferating round               

neoplasm, having hyperchromatic nuclei, 

scant cytoplasm, median to large                        

pleomorphic nuclei, few mitosis (ภาพที่ 3) 

ภาพที่ 3 Microscopic พบ proliferating round 
neoplasm, having hyperchromatic nuclei and 
scant cytoplasm. Their nuclei are median to 
large pleomorphic nuclei and few mitosis.

	 การย ้อมพิ เศษพบ posit ive for                      
myogenin และ negative for CD30-, ALK-, 
CD20-, AE1/3-, CD3- จึงให้การวินิจฉัยเป็น 
pleomorphic rhabdomyosarcoma ต่อมา               
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเสียงแหบ แพทย์หู คอ จมูกให้
ความเห็นว่า left vocal cord paralysis จากมี
ก ้อนขนาดใหญ่ที่ช ่องอกมากด recurrent             
laryngeal nerve ข้างซ้าย จากนั้นผู้ป่วยเริ่มมี
อาการของ superior vena cava syndrome 
จึงส่งตัวผู้ป่วยไปแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาล
สุรินทร์ ผู ้ป ่วยจึงได้รับการฉายแสงทั้งหมด                   
10 ครั้ง
	 เก้าเดือนก่อนผู้ป่วยมารับการรักษาท่ี            
โรงพยาบาลประโคนชยัจงัหวดับรุรีมัย์ ด้วยอาการ
หอบเหนื่อย นอนรักษาทั้งหมด 5 คืนด้วยการให้
ออกซิเจนและยาปฏิชีวนะ แต่อาการไม่ดีขึ้น        
ผูป่้วยปฏเิสธการใส่ท่อช่วยหายใจ แพทย์จงึส่งตวั
ผู ้ป ่วยมารักษาต่อที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ผล
เอกซเรย์ปอดพบน�้ำในเยื่อหุ ้มปอดด้านซ้าย
ปริมาณมากและก้อนขนาดเล็กที่ปอดข้างขวา               
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการหายใจล้มเหลว และมีความดัน
โลหิตต�่ำ  แพทย์จึงท�ำการใส่ท่อช่วยหายใจ และ
ให้ยากระตุ้นความดันโลหติ ต่อมาญาติปฏิเสธการ
รักษา ได้น�ำผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่าง
สงบในเวลาต่อมา 
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วิจารณ์
	 เนื้องอกเซลล์สืบพันธุ์ในช่องอก (Medi-

astinal germ cell tumor) มีการพยากรณ ์               

โรคไม่ด ีมเีพยีงร้อยละ 30-40 ทีร่กัษาได้หายขาด(1,3) 

เนือ้งอกชนดินีส้ามารถเปลีย่นไปเป็นเนือ้งอกชนดิ

ซาโคมาได้ และส่วนใหญ่จะเป็นแรบโดไมโอซา- 

โคมา(1,8) แรบโดไมโอซาโคมามักพบในเด็ก 

ต�ำแหน่งที่พบเช่น ศีรษะ คอ ทางเดินปัสสาวะ 

แรบโดไมโอซาโคมาในช่องอกพบได้น้อยมากซึ่ง

พบเพียง ร้อยละ 1 เท่านั้น(9) 

	 โดยทั่วไปช่องอกด้านหน้า (Anterior 

mediastinum) จะพบก้อนเนือ้งอกมากทีส่ดุ โดย

มักพบชนิด thymic tumor, germ cell tumor 

และ lymphoma ส่วนเน้ืองอกชนดิทีเ่ป็นเนือ้ร้าย

ท่ีพบ ได้แก่ liposarcoma, angiosarcoma, 

hemangiopericytoma, leiomyosarcoma 

และ mensenchymal tumor(10) โดย thymo-

ma จะพบมากท่ีสุด เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ 

round, oval homogeneous soft tissue  

attenuation mass ขอบเรียบ ถ้าหากพบ ขอบ

ไขมันโดยรอบหายไป เยือ่หุม้หนาตวัขึน้ ล้อมรอบ

เส้นเลือดในช่องอก อยู่ติดขอบปอดและมีเยื่อหุ้ม

ปอดทีไ่ม่เรยีบ ขรขุระ แสดงถงึการลกุลามของโรค 

ใน thymic carcinoma จะพบเป็นก้อนขนาด

ใหญ่ ขอบไม่เรียบ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ     

homogeneous หรือ heterogeneous atten-

uation และพบแคลเซียมภายในก้อน มักจะพบ

ขอบไขมนัโดยรอบหายไป ในกลุม่ non-semino-

matous malignant germ-cell tumor 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ smooth, lobulated 

หรือ irregular margin, heterogeneous        

attenuation, large area of low attenuation 

พบแคลเซียมภายในก้อนได้บ้าง ขอบไขมันโดย

รอบหายไป พบการแพร่กระจายไปที่ปอดและ

ช่องอกได้ terratoma เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ 

well-define, smooth, fat fluid soft tissue 

attenuation ใน seminoma เอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์พบ homogeneous attenuation, 

slightly enhancement with contrast อาจ

พบแคลเซียมภายในก้อนได้ มักไม่พบการแพร่

กระจายไปอวัยวะข้างเคียง Hodgkin’s disease 

พบมากท่ีสุดใน lymphoma มักท�ำให้เกิด                 

respiratory distress หรือ superior vena cava 

syndrome

	 การวนิจิฉยัทางรงัสขีองแรบโดไมโอซาโค

มา จะเป็นก้อนที่มีขนาดใหญ่ มี attenuation ที่

หลากหลายเนื่ องจากมีส ่ วนประกอบของ                       

necrosis และน�้ำภายใน สามารถลุกลามไป

เส ้นเลือดและหลอดลมที่อยู ่ ใกล ้เคียงได ้ (11)                  

แรบโดไมโอซาโคมาสามารถแบ ่ ง ได ้ เป ็น                                 

embryonal, alveolar และ pleomorphic ใน 

alveolar rhabdomyosarcoma จะพบได้บ่อย

ทีส่ดุ embryonal rhabdomyosarcoma ทีผ่นงั

หน ้ าอกและแขนขามีการพยากรณ ์ โรคที ่                    

แย่ที่สุด ภาพเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของ 

pleomorphic และ alveolar rhabdomyosar-

coma จะมีส่วนที่เป็น central necrosis ที่ให้

ลักษณะเป็น low signal intensity ไม่มี             

contrast enhancement ร่วมกับส่วนที่ให้

ลักษณะ ring like high signal intensity และ 

มี contrast enhancement อย่างมาก ใน                  

alveolar rhabdomyosarcoma จะพบ                      

necrosis ได้หลายต�ำแหน่ง ใน embryonal 

rhabdomyosarcoma ส่วนมากจะเกิดในเด็ก    

ก้อนที่ช่องอกชนิด พลีโอมอฟิก แรบโดไมโอซาโคมา ในผู้ใหญ่ : รายงานผู้ป่วย 1 ราย 
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มีการลุกลามไปท่ีผนังหน ้าอกและช ่องอก 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์และเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็ก 

ไฟฟ้าช่วยบอกการลุกลามของโรคได้ชัดเจน(12) 

โดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะบอกถึงการแพร่

กระจายโรคว่าไปที่ใดบ้าง ส่วนเอกซเรย์คลื่น      

แม่เหล็กไฟฟ้าสามารถบอกลักษณะของเนื้อเยื่อ

ได้ และมีความไวในการบอกการแพร่กระจายไป

ยังอวัยวะข้างเคียงและเส้นเลือดได้ดี13 ลักษณะ

ทางรงัสวีทิยาของก้อนที ่anterior mediastinum

มีความแตกต่างกันดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ชนิดและลักษณะทางรังสีวิทยาของ Anterior mediastinal mass

Type of anterior mediastinal mass Radiologic Features

Thymic mass - Typically thymic mass is uniformly isoatten-

uating to surrounding muscle and smooth 

outline. 

Germ cell tumor - Mature teratoma frequently demonstrate 

cystic components and may demonstrate fat 

or calcium. 

- Malignant germ cell tumors usually occur as 

large masses in symptomatic young male 

patients. 

- Seminomas are typically of homogeneous 

soft-tissue attenuation. 

- Nonseminomatous malignant germ cell 

tumors are typically of heterogeneous 

attenuation on computed tomographic scans 

(CT scan). 

Thyroid mass - The thyroid gland can have variable CT scan 

findings, such as calcifications, single or 

multiple nodules, cysts, or diffuse 

enlargement.

- Micro-calcifications, which are highly 

associated with papillary thyroid carcinoma.

- Eggshell calcifications, which favour a benign 

process such as colloid cysts.
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Lymphoma - Soft tissue attenuating mass, smooth or 

lobulated margins which conforms to 

surrounding structures. 

- Cystic/low density areas are common.

- Calcification is usually seen following therapy, 

and can have varying morphology, including 

irregular, diffuse or egg shell.

Rhabdomyosarcoma - Rhabdomyosarcomas manifest as masses that 

are often large and of variable attenuation due 

to necrosis and cystic components within the 

masses.

- Invasion and growth into adjacent vasculature 

and bronchi have been reported.

	 การตรวจผลชิ้นเนื้อของแรบโดไมโอซา

โคมา มีการตรวจย้อมพิเศษเพื่อช่วยการวินิจฉัย 

เช่น anti-myogenin และ anti-desmin anti-

bodies ในการศึกษาที่ผ่านมาทั้งหมด 8 การ

ศกึษา อายเุฉลีย่คอื 27.6 ปี พบว่า ผูป่้วยทีว่นิจิฉยั

ว่าเป็นแรบโดไมโอซาโคมาในช่องอก พบในผูช้าย

มากกว่าผู้หญิง ในผู้ป่วยทั้งหมดมี 1 คนที่พบว่า

เป็น embryonal rhabdomyosarcoma จาก 

mature terratoma ซึ่งไม่เคยพบมาก่อน และ

พบผู้ป่วย 1 คน ที่เป็นแรบโดไมโอซาโคมา ซึ่ง               

ไม่ได้เจริญมาจากเนื้องอกเซลล์สืบพันธุ ์(1,14-17) 

(ตารางที ่2) จากการศกึษาของ Suster และคณะ 

พบผู้ป่วยผู้ใหญ่อายุน้อย 4 รายที่เป็น primary 

anterior mediastinal tumor มีก้อนที่เป็น 

solid และ infiltrative lesion ให้ลักษณะทาง 

histologic และ immunohistochemical                     

ว่าเป็น rhabdomyoblastic differentia-

tion(10,15) 

ส่วนมากแรบโดไมโอซาโคมาในช่องอกจะไม่ตอบ

สนองต่อยาเคมีบ�ำบัด มีอัตราการมีชีวิตอยู่น้อย

กว่า 2 ปี(1) ผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตด้วยสาเหตุการ

แพร่กระจายของโรค(1,4,8) ในปัจจุบนัยงัไม่มยีาเคมี

บ�ำบัดท่ีเป็นมาตรฐานในการรักษา ซึ่งยาเคมี

บ�ำบัดที่ใช้รักษาในผู ้ป่วยเด็กก็ไม่ได้ผลในการ

รักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการ

พยากรณ์โรคคือ อายุ ขนาดก้อน การลุกลามของ

โรคและการผ่าตัดก้อนเนื้อ ซึ่งการผ่าตัดก้อนเนื้อ

เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดในการพยากรณ์โรค(1) 

ก้อนที่ช่องอกชนิด พลีโอมอฟิก แรบโดไมโอซาโคมา ในผู้ใหญ่ : รายงานผู้ป่วย 1 ราย 
Primary mediastinal pleomorphic rhabdomyosarcoma in an adult man : a case report

ตารางที่ 1 ชนิดและลักษณะทางรังสีวิทยาของ Anterior mediastinal mass (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานและผลชิ้นเนื้อของ primary mediastinal rhabdomyosarcoma

การศึกษา ล�ำดับ อายุ เพศ
ชนิดของ

rhabdomyosarcoma
ผลชิ้นเนื้อ

 Ulbringt et al. 1984 1 21 ไม่มีข้อมูล Embryonal  Teratoma/Seminoma/ Myxoid liposarcoma

2 32 ไม่มีข้อมูล Embryonal  Immature teratoma/Embryonal carcinoma

3 32 ไม่มีข้อมูล Embryonal  Immature teratoma/Chondrosarcoma

 Ahmed et al.1985 4 ไม่มี

ข้อมูล

ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล  Endodermal sinus tumor/Embryonal 

 carcinoma/Chondrosarcoma

 Suster et al. 1992 5 19 ผู้หญิง ไม่มีข้อมูล  ไม่มีข้อมูล

6 20 ผู้ชาย ไม่มีข้อมูล  ไม่มีข้อมูล

7 26 ผู้ชาย ไม่มีข้อมูล  ไม่มีข้อมูล

8 27 ผู้ชาย ไม่มีข้อมูล  ไม่มีข้อมูล

 Caballero et al.1992 9 61 ผู้ชาย ไม่มีข้อมูล  Teratoma/Yolk sac tumor

10 29 ผู้ชาย ไม่มีข้อมูล  Yolk sac tumor

 Gonzales-Vela et al.1996 11 16 ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล  Embryonal

12 23 ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล  carcinoma/Endodermal sinus tumor

13 22 ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล  Teratoma/Angiosarcoma

 Seminoma/Embryonal

 carcinoma/Endodermal sinus 

 tumor/Teratoma/Angiosarcoma

 Omezzine et al.2002 14 29 ผู้ชาย Embryonal  Embryonal carcinoma/Yolk sac tumor

 Donadio et al.2003 15 ไม่มี

ข้อมูล

ไม่มีข้อมูล Embryonal  ไม่มีข้อมูล

 Vyas et al 2008 16 30 ผู้ชาย  Pleomorphic 

 rhabdomyosarcoma

 No evidence of germ cell tumor

สรุป
	 เนื้องอกเซลล์สืบพันธุ์ท่ีช่องอกชนิดแรบ

โดไมโอซาโคมาเป็นโรคท่ีพบได้น้อยในผู ้ใหญ ่

ลักษณะภาพทางรังสีวิทยามักพบก้อนที่มีขนาด

ใหญ่ มีส ่วนประกอบที่ เป ็นเนื้อตายและน�้ำ 

สามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะและเส้นเลือด

ข้างเคยีงได้ การพยากรณ์โรคไม่ด ีความเป็นไปได้

ของการหาโรคในระยะเริ่มต้นนั้นยาก โรคมัก               

ไม่ตอบสนองต่อเคมีบ�ำบัด ท�ำให้โรคมีโอกาสเกิด

การแพร่กระจายได้ ซ่ึงการผ่าตัดก้อนเนื้อเป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดในการพยากรณ์โรค เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์และเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

สามารถช่วยบอกการลุกลามของโรคได้ชัดเจน
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