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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 รายงานผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 52 ปีี มารัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษด้้วยอาการ  

		  คลำพบก้้อนที่่�บริเวณคอก้้อนโตขึ้้�นมา 1 ปีี ตรวจร่่างกายพบไทรอยด์์ฝั่่�งซ้้ายโต 

		  ได้้ทำการอััลตราซาวด์์พบก้้อนขนาด 4.7 เซนติิเมตรที่่�ไทรอยด์์ฝั่่�งซ้้ายและก้้อน 

		  ขนาด 0.5 เซนติิเมตรท่ี่�ไทรอยด์์ฝั่่�งขวา (TI-RADS 4: moderately suspicious)  

		  ได้้ทำการเจาะดููดเซลล์์จากก้้อนฝั่่�งซ้้าย (fine needle aspiration) พบว่่าเป็็น  

		  Suspicious for papillary thyroid carcinoma ผู้้�ป่่วยได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดไทรอยด์์  

		  (total thyroidectomy) ในรายงานฉบัับนี้้�ได้้นำเสนอตััวอย่่างเคสผู้้�ป่่วยและอธิิบาย 

		ลั  ักษณะที่่�พบทางพยาธิิวิิทยาของมะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด Papillary thyroid carcinoma  

		  และ Medullary thyroid microcarcinoma ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน ซึ่่�งมะเร็็งทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้� 

		  พบร่่วมกัันน้้อยมาก และงานทางพยาธิิกายวิิภาคมีีบทบาทสำคััญในการตรวจวิินิิจฉััย

คำสำคััญ	 :	 ไทรอยด์์ มะเร็็งไทรอยด์์ ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา

ABSTRACT
Background	 :	 A 52-year-old Thai male presented with neck mass. The physical  

		  examination showed left thyroid enlargement and ultrasound thyroid  

		  revealed both thyroid masses, TI-RAD 4. The diagnosis of fine needle  

		  aspiration was suspicious for papillary thyroid carcinoma. Patient  

		  underwent a total thyroidectomy. This report mentions the findings  

		  of gross and microscopic examinations of the rare synchronous papillary  

		  thyroid carcinoma and medullary thyroid microcarcinoma in the same  

		  patient. Anatomical pathology is important to diagnosis.

Keywords            	 :	 papillary thyroid carcinoma, medullary thyroid carcinoma, thyroid  

		  carcinoma.
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หลัักการและเหตุุผล
	 มะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด Papillary thyroid  

carcinoma (PTC) และ Medullary thyroid  

carcinoma (MTC) เป็็นมะเร็็งที่่�เกิิดจากเซลล์์ต้้นกำเนิิด

ต่่างชนิิดกััน โดย PTC มีีต้้นกำเนิิดจาก follicular cells 

ซึ่่�งแตกต่่างจาก MTC ที่่�มีีต้้นกำเนิิดจาก parafollicular 

cells (C cells)(1,2,3,4,5,6) 

	 PTC เป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้บ่อยทั้้�งในเด็็กและ

ผู้้�ใหญ่่ โดย PTC พบได้้ร้้อยละ 70-90 ของมะเร็็งทั้้�งหมด

ของต่่อมไทรอยด์์(2) ในสหรััฐอเมริิกา อายุุเฉล่ี่�ยของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยคืือ 50 ปีี และร้้อยละ 91 ของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยมีีอายุุระหว่่าง 20-74 ปีี(1) พบใน 

เพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 3 เท่่า(1) ส่่วน MTC เป็็นมะเร็็ง 

ที่่�พบได้้น้้อยกว่่า PTC โดย MTC(1,2) พบได้้น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 2-3 ของมะเร็็งไทรอยด์์ทั้้� งหมด(1) MTC  

สามารถถ่่ายทอดได้้ 2 รููปแบบ คืือ sporadic form  

พบได้้ร้้อยละ 70 ของเคส(1) และ heritable form  

(with autosomal dominant) พบได้้ร้้อยละ 30  

ของเคส(1) ซึ่่�งยัังแยกออกเป็็น Multiple Endocrine 

Neoplasia type 2 (MEN 2A, MEN 2B) และ Familial 

medullary thyroid carcinoma (FMTC)(1,2,5,6)  

นอกจากนี้้�การพยากรณ์์โรคของ PTC ยัังดีีกว่่า MTC  

โดย PTC มีี 5-year survival rate อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 96 และ 

10-year survival rate อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 93 ส่่วน MTC  

มีี 5-year survival rate อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 65-90 และ  

10-year survival rate อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 45-85(1) 

	 ในด้้านของอณููชีีวโมเลกุุล (molecular  

pathology) ของ PTC และ MTC มีีความแตกต่่างกััน 

โดย PTC พบว่่ามีี somatic mutation ทั้้�งชนิิด point 

mutation หรืือ genetic rearrangement ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับ MAPK pathway โดย molecular alteration  

ที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ BRAF, RAS gene mutation และ 

RET fusion(1) ซึ่่�ง BRAF p.V600E พบได้้บ่อยในกลุ่่�ม 

classic PCT และ subtype ของ PTC ที่่�เป็็น papillary 

architecture(1) แตกต่่างจาก RAS mutation และ BRAF 

p.K601E ที่่�พบในมะเร็็งที่่�มีีลัักษณะเป็็น follicular  

pattern(1) ส่่วนใน MTC พบว่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม MEN2 

เกี่่�ยวข้้องกัับ germline RET mutation ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

FMTC เก่ี่�ยวข้้องกัับ germline MET mutation(1)  

ส่่วนกลุ่่�ม somatic MTC จะพบว่่ามีี somatic RET 

mutation โดยพบว่า RET p.M918T mutation  

พบมากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 80 ของเคส แต่่จะพบความชุุก

ของ RET p.M918T mutation ลดลงในกลุ่่�ม medullary 

thyroid microcarcinoma (micro-MTC)(1)

	 การเกิิดร่่วมกััน PTC และ MTC ในผู้้�ป่่วย 

รายเดีียวกััน ไ ม่่ว่่ าจะอยู่่�ร่ ่ วมกัันหรืืออยู่่�แยกกััน  

ในไทรอยด์ฝ์ั่่�งเดีียวกันัหรือืคนละฝั่่�ง มีีรายงานเคสเหล่า่นี้้�

น้้อยมาก(3,4,5,7) และยัังไม่่ทราบกลไกการเกิิดมะเร็็งทั้้�ง  

2 ชนิดนี้้�ร่่วมกััน(4,5,7) รายงานผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�เป็็นรายงาน 

การเกิิด PTC และ MTC ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกัันที่่�มาด้้วย

คลำได้้ก้้อนโตขึ้้�นบริิเวณคอมา 1 ปีี

รายงานผู้้�ป่่วย
	 รายงานผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�ได้้ผ่านการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 
หมายเลขโครงการวิิจััย 050/2567 ลงวัันที่่�  18  
ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 
โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 52 ปีี มาด้้วยอาการ  

คลำพบก้้อนที่่�บริิเวณคอ ก้้อนโตขึ้้�นมา 1 ปีี ไม่่มีีอาการ

เจ็บ็ที่่�ก้้อน และไม่ม่ีีอาการจากภาวะก้้อนกดเบีียดอวัยัวะ

ข้้างเคีียง ปฏิิเสธประวััติิมะเร็็งที่่�ตำแหน่่งอื่่�นในร่่างกาย 

ปฏิิเสธประวััติิมะเร็็งในครอบครััว ปฏิิเสธประวััติิสััมผััส

หรือืได้้รับรังสีีมาก่อ่น ผลการตรวจร่า่งกาย: Left thyroid 

nodule size 4 cm in greatest dimension ผลทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ: Free T3 3.54 (2.3-4.9 pg/mL),  

Free T4 0.7 (0.59-1.54 ng/dL), TSH 3.337  

(0.34-5.6 µlU/mL) ผลอััลตราซาวด์์: A well-defined 

margin heterogenous echoic mass lesions size 

about 4.7 x 3.1 x 3.5 cm at left lobe thyroid 

gland. A 0.4 x 0.4 x 0.5 cm hypoechoic nodule 

at right lobe thyroid gland. Few bilateral  

subcentrimeter bilateral cervical lymph nodes 

are detected. TI-RADS 4: moderately suspicious. 
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ผู้้�ป่ว่ยได้้ทำการเจาะดููดเซลล์ ์(fine needle aspiration) 

จากไทรอยด์์เฉพาะฝั่่�งซ้้าย ผลอ่่านเป็็น Suspicious for 

papillary thyroid carcinoma ผู้้�ป่ว่ยได้้เข้้ารับัการผ่า่ตัดั

ไทรอยด์์ (total thyroidectomy) 

	 การตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยตาเปล่า่ (gross examination) 

พบว่า่ ไทรอยด์ฝ์ั่่�งซ้า้ยขนาดใหญ่ก่ว่า่ฝั่่�งขวา ผิวิด้้านนอก

เรีียบ หน้้าตััดของไทรอยด์์ฝั่่�งซ้้ายพบก้้อนจำนวน 1 ก้้อน 

ขอบเขตก้้อนชััดเจน หน้้าตััดของก้้อนมีีสีีน้้ำตาลอ่่อน 

ถึึงสีีน้้ำตาลเข้้มปะปนกััน ก้้อนอยู่่�ชิดขอบของไทรอยด์์

แคปซููลทุุกด้้าน แต่่ไม่่รุุกล้้ำออกนอกไทรอยด์์ วััดขนาด

ของก้้อนได้้ 5.5 x 3.5 x 4.0 เซนติิเมตร หน้้าตััด 

ของไทรอยด์ฝ์ั่่�งขวา ตรวจพบก้้อนจำนวน 1 ก้้อน ขอบเขต

ของก้้อนชััดเจน ก้้อนอยู่่�ที่่�บริิเวณ middle region  

มีีหน้้าตััดของก้้อนมีีสีีขาว โดยก้้อนมีีขนาดเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลาง 0.5 เซนติิเมตร โดยรอยโรคทั้้�ง 2 ตำแหน่่ง 

อยู่่�ห่่างกััน 1.5 เซนติิเมตร (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 แสดงหน้้าตััดของไทรอยด์์ ที่่�พบรอยโรคทั้้�งฝั่่�งขวาและซ้้าย

	 การตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ (microscopic 

examination) ไทรอยด์์ฝั่่�งซ้้ายพบเซลล์์มะเร็็งเรีียงตััว

เป็็นลัักษณะ follicles (follicular growth pattern) 

ที่่� follicles มีีขนาดแตกต่่างกััน พบสาร colloid 

ใน follicles เซลล์์มะเร็็งมีีลัักษณะนิิวเคลีียสรููปร่่างรีี 

(oval nuclei) นิิวเคลีียสขนาดใหญ่่มากขึ้้�น chromatin ใส 

นิิวเคลีียสมีีลัักษณะซ้้อนกััน (overlapping nuclei) 

นิวิเคลีียสมีีขอบไม่เ่รีียบ (irregular nuclear membrane) 

มีี  nuclear  g rooves และมีี  int ranuclear  

pseudo-inclusions (ภาพที่่� 2) นัับ mitoses ได้้ 

6 mitoses ในพื้้�นที่่�  2 ตารางมิิลลิิเมตร ไม่่พบ  

necrosis พบว่่ามีีการบุุกรุุกของเซลล์์มะเร็็งเข้้าไปใน

เส้้นเลืือดจำนวนมากและไม่่พบการรุุกล้้ำของมะเร็็ง 

ออกไปยััง strap muscle หรืืออวััยวะข้้างเคีียง

ภาพที่่� 2 	ภาพจากก้้อนไทรอยด์์ฝั่่�งซ้้าย เซลล์์มะเร็็งเรีียงตััวเป็็นลัักษณะ follicular pattern 

	มีีลั ักษณะนิิวเคลีียสรููปร่่างรีี มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น นิิวเคลีียสเรีียงซ้้อนกััน นิิวเคลีียสมีีขอบไม่่เรีียบ 

	มีี  nuclear grooves และมีี intranuclear pseudoinclusions
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	ส่ ่วนไทรอยด์์ฝั่่�งขวาพบ เซลล์์มะเร็็งมีีลักษณะ 

plasmacytoid appearance นิิวเคลีียสรููปร่่างรีี  

(oval nuclei) นิิวเคลีียสมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น speckled 

chromatin ไม่่เห็็น nucleoli มีี cytoplasm ใส  

เซลล์์มะเร็็งอยู่่�ในพื้้�นหลัังที่่�มีีลักษณะ pink amorphous 

material ไม่่พบ mitosis ไม่่พบ necrosis และไม่่พบ

การบุกุรุกุของมะเร็็งเข้้าไปในเส้้นเลืือด (ภาพที่่� 3 และ 4)

ภาพที่่� 3 และ 4 ภาพจากก้้อนไทรอย์์ฝั่่�งขวา (ภาพซ้้าย) ที่่�กำลัังขยาย 4x เซลล์์มะเร็็งอยู่่�ในพื้้�นหลัังที่่�มีีลัักษณะ

pink amorphous material (ภาพขวา) ที่่�กำลัังขยาย 40x เซลล์์มะเร็็งมีีลัักษณะ plasmacytoid appearance 

นิิวเคลีียสรููปร่่างรีี มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น speckled chromatin ไม่่เห็็น nucleoli มีี cytoplasm ใส

	 การตรวจย้้อมด้้วยวิิธีี อิิมมููโนฮิิสโตเคมีี 

(immunohistochemistry) ในไทรอยด์์ฝั่่�งขวา พบว่่า

เซลล์์มะเร็็งให้้ผลบวกกัับ TTF-1, CEA, Calcitonin และ

การตรวจย้้อมด้้วยการย้้อมสีีพิเศษ (special stain) 

Congo red ภายใต้้กล้้อง polarized light พบว่า 

มีีสีีเขีียว (apple green birefringence) ซึ่่�งสนัับสนุุน 

ว่่ามีี amyloid deposition (ภาพที่่� 5-8)

ภาพที่่� 5-7 (ภาพซ้้าย) แสดงภาพเซลล์์มะเร็็งให้้ผลบวกกัับ TTF1  (ภาพกลาง)

แสดงภาพเซลล์์มะเร็็งให้้ผลบวกกัับ Calcitonin (ภาพขวา) แสดงภาพเซลล์์มะเร็็งให้้ผลบวกกัับ CEA

ภาพที่่� 8 (ภาพซ้้าย) ย้้อมสีี Congo red  (ภาพขวา) พบว่่ามีีสีีเขีียว (apple green birefringence)

ภายใต้้กล้้อง polarized light

	 จากการตรวจพบทั้้� งหมด ผู้้� ป่่ วยได้้รั ับ 

การวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาเป็็น High grade papillary 

thyroid carcinoma, infiltrative follicular subtype 

ในไทรอยด์์ฝั่่� งซ้้ ายและ Medul la ry  thyro id  

microcarcinoma ในไทรอยด์์ฝั่่�งขวา จากการวิินิิจฉััย

ทั้้�งหมด ผู้้�ป่่วยได้้ส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพใน

การรัักษาและผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาด้้วยการกลืืนแร่่ 

(radioactive iodine therapy)

มะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด Papillary และ Medullary ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน: รายงานผู้้�ป่่วย
Synchronous Papillary Thyroid Carcinoma and Medullary Thyroid Microcarcinoma in the Same Patient: A Case Report
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อภิิปรายผล
	 PTC เป็็นมะเร็็งชนิด well-differentiated  

ของต่่อมไทรอยด์์(1,2) ซึ่่�งมีีลัักษณะของนิิวเคลีียสท่ี่�มีี 

ความจำเพาะในการวิินิจิฉัยัโรค แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ลักัษณะ 

ได้้แก่่ 1). นิิวเคลีียสมีีการเปลี่่�ยนแปลง คืือ มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น 

(nuclear enlargement) นิิวเคลีียสเรีียวยาวขึ้้�น 

(nuclear elongation) และมีีการเรีียงซ้้อนกััน  

(nuclear overlapping) 2). นิิวเคลีียสมีีรููปร่่างไม่่เรีียบ 

(irregularities of the membrane) มีี longitudinal 

grooves และมีี nuclear pseudoinclusions  

3). มีีลักษณะของ chromatin ที่่�มีีลักษณะเฉพาะ คืือ 

chromatin ใส (empty appearance) หรือืขาวขุ่่�นคล้้าย

กระจกฝ้้า (ground glass appearance)(1,2,6) ซึ่่�งใน 

classic subtype จะมีีรููปแบบการเรีียงตัวัเป็น็ papillary 

growth pattern ที่่�มีีลักษณะแบบนิ้้�วมืือ (finger-like 

projection) แตกออกเป็็นก้้านท่ี่�ซัับซ้้อน (complex 

arborizing pattern) และมีี fibrovascular cores(1,2) 

แต่่ PTC ยัังมีีรููปแบบการเรีียงตััวในรููปแบบอื่่�นๆ ได้้ 

จำแนกออกเป็็นหลาย subtypes อาทิิ tall cell,  

hobnail, columnar cell, infiltrative follicular, 

Warthin-like, spindle cell เป็็นต้้น(1,8) ดัังนั้้�นการ

วิินิิจฉััย PTC จึึงต้้องดููทั้้�งรููปแบบการเรีียงตััวของ 

เซลล์์มะเร็็งและลัักษณะของนิิวเคลีียสที่่�จำเพาะด้้วย  

การวิินิิจฉััย PTC ด้้วยวิิธีีการทาง molecular pathology 

ยังัไม่ม่ีีความจำเป็็นในปัจัจุุบันั แต่่จะมีีบทบาทในการเลือืก

วิิธีีการรัักษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม intermediate cytology(1)

	ต ามแนวทางการวิินิิจฉััยในปััจจุุบััน ได้้มีีการ

แยกมะเร็ง็ไทรอยด์ช์นิดิ PTC รวมทั้้�ง follicular thyroid 

carcinoma และ oncocytic thyroid carcinoma ที่่�มีี 

mitosis มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ในพื้้�นที่่� 2 ตาราง

มิิลลิิเมตร และ/หรืือมีี tumor necrosis เป็็นกลุ่่�ม  

high grade follicular-derived thyroid carcinoma(9) 

ซึ่่�งมะเร็็งกลุ่่�มนี้้�มีีความก้้าวร้้าวและพยากรณ์์โรคที่่�แย่ก่ว่า่ 

มีีอััตรารอดชีีวิต 5 ปีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 75 อััตรารอดชีีวิต  

10 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 54 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม 

well-differentiated thyroid carcinoma มีีอััตรา 

รอดชีีวิิต 10 ปีี อยู่่�ที่่�มากกว่่าร้้อยละ 90(9) 

	 MTC เป็น็มะเร็ง็ที่่�มีีต้้นกำเนิดิจาก parafollicular 

cells (C cells)(1,2,3) มีีลักษณะการเรีียงตััวทั้้�ง solid, 

trabecular, lobular หรืือ insular patterns ลัักษณะ

ของเซลล์์มะเร็็งที่่�มีีความหลากหลายตั้้�งแต่่ round,  

polygonal, plasmacytoid, spindle ปะปนกัันใน

มะเร็็ง ลัักษณะของนิิวเคลีียสมีี low to moderate 

pleomorphism อาจมีี nuclear pseudoinclusions ได้้ 

ลัักษณะของ cytoplasm มีีได้้ตั้้�งแต่่ eosinophilic, 

amphophilic หรืือ finely granular และร้้อยละ 90 

ของเคสจะมีี amyloid deposit ใน stroma(1,2)  

ด้้วยรููปแบบการเรีียงตััวและลัักษณะของเซลล์์มะเร็็ง 

ที่่�มีีหลากหลาย การย้้อมอิิมมููโนฮิิสโตเคมีีและการย้้อมสีี

พิิเศษ จึึงมีีส่่วนช่่วยในการวิินิิจฉััย(1,6) MTC โดยการย้้อม

อิมิมููโนฮิสิโตเคมีีในเซลล์ม์ะเร็ง็ให้้ผลบวกกับั Calcitonin, 

Neuroendocrine markers ได้้แก่่ Chromogranin A 

และ Synaptophysin, TTF1, CEA และการย้้อมสีี 

Congo red เพื่่�อดูู amyloid จะให้้สีีเขีียว (apple green 

birefringence) ภายใต้้กล้้อง polarized light(1,2,6) 

	ต าม WHO classification of endocrine and 

neuroendocrine tumor(1) ได้้กล่่าวว่่า MTC ที่่�มีีขนาด

เล็็กกว่่า 10 มิิลลิิเมตร จะเรีียกว่่า medullary thyroid 

microcarcinoma (micro-MTC) โดย micro-MTC  

ส่่วนใหญ่่มัักจะตรวจพบโดยบัังเอิิญจากการผ่่าตััด

ไทรอยด์์ด้้วยสาเหตุุอื่่�นๆ(1) ซึ่่�ง micro-MTC มีีโอกาส

กระจายไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองได้้ร้้อยละ 20 และกระจายไป

ยัังอวััยวะอื่่�นๆ ได้้ร้้อยละ 5(8) แต่่ก็็มีีบางการศึึกษา(1) 

แนะนำว่่า microcarcinoma ควรใช้้กัับ MTC ที่่�มีีขนาด

น้้อยกว่่า 5 มิิลลิิเมตร เนื่่�องจาก MTC ขนาดที่่�น้้อยกว่่า 

5 มิิลลิิเมตร ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการแพร่่กระจายไปยััง

ต่่อมน้้ำเหลืืองหรืือระดัับแคลเซีียมในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น 

หลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์(1) ในปััจจุุบัันการแบ่่ง histologic 

grade ของ MTC จะประเมิินจาก proliferative activity 

(จำนวน mitosis และ Ki67 proliferative index) และ

การมีี tumor necrosis ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�มีีผลต่่อทั้้�ง 

overall survival, disease-specific survival, local 

recurrence free survival, and distant metastasis 

free survival(1) หาก MTC ที่่�พบว่่ามีีอย่่างน้้อย 1 ใน 3 
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ลัักษณะดัังต่่อไปนี้้� จะถููกวิินิิจฉััยเป็็น high-grade MTC 
ซึ่่�งได้้แก่่ การมีีจำนวน mitosis ≥ 5 ในพื้้�นที่่� 2 mm2,  
Ki67 proliferation index ≥ 5%, และ/หรืือมีี  
tumor necrosis
	 แต่่สำหรัับในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่เข้้ากัับการวิินิิจฉััย
ในกลุ่่�ม mixed medullary and foll icular  
cell-derived thyroid carcinoma (MMFCC) ตาม 
WHO ได้้ เนื่่�องจาก MMFCC ต้้องพบ histopathological 
hallmark คืือ ต้้องพบทั้้�งลัักษณะของ MTC และ 
follicular cell derived neoplasm ไม่่ว่่าจะเป็็น  
follicular carcinoma, PTC, oncocytic carcinoma, 
poorly differentiated carcinoma และ anaplastic 
carcinoma ในก้้อนเดีียวกััน(1)

	มีี การศึึกษาของ Daqi Zhang และคณะ(7)  
ได้้มีีการรวบรวมเคสท่ี่�มีี PTC และ MTC เกิิดในผู้้�ป่่วย 
รายเดีียวกััน โดยแบ่่งออกเป็็น 4 รููปแบบ คืือ  
1). PTC/MTC เกิิดร่่วมกัันในก้้อนเดีียว (true mixed 
MMFCC) 2). PTC/MTC คนละก้้อนท่ี่�อยู่่�ในตำแหน่่ง
เดีียวกัันและฝั่่�งเดีียวกััน (Collison PTC/MTC)  
3). PTC/MTC คนละก้้อนท่ี่�อยู่่�คนละตำแหน่่งและ 
ฝั่่�งเดีียวกััน (synchronous PTC/MTC, separated 
tumor in the same lobe)  4). PTC/MTC คนละก้้อน
และอยู่่�คนละฝั่่�งของไทรอยด์ ์(synchronous PTC/MTC, 
separate anatomical lobe or isthmus) จาก 
การศึกึษานี้้�พบว่า่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี PTC ร่ว่มกัับ MTC มีีอายุรุะหว่่าง 
35-70 ปี ีพบได้้ใกล้้เคีียงกันัระหว่า่งเพศหญิงิกับัเพศชาย 
พบรููปแบบที่่� 3 มากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 46.7 พบว่่า MTC  
มีีขนาดตั้้�งแต่่ 0.1 จนถึึง 11.0 เซนติิเมตร มีี 18 ราย  
(ร้้อยละ 60) ที่่�เป็น็ micro-MTC ส่ว่น PTC มีีขนาดตั้้�งแต่่ 
0.04 ถึึง 11.0 เซนติิเมตร มีี 26 ราย (ร้้อยละ 86.7) 
ที่่�เป็็น PTC ที่่�มีีขนาดเล็็กกว่่า 1 เซนติิเมตร ผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
PTC เป็็น dominant lesion จะมีีการแพร่่กระจายของ
มะเร็็ ง ไปยังต่่อมน้้ำ เหลืืองมากกว่่ า  โดยเฉพาะ 
ต่อ่มน้้ำเหลืืองกลุ่่�ม central region ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีี MTC 
เป็็น dominant lesion จะมีีการกระจายไปยังต่่อม 
น้้ำเหลืืองกลุ่่�ม lateral neck(7) และจากการติิดตาม 
ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 30 คน ในการศึึกษานี้้� พบว่่า มีีผู้้�ป่่วย 4 ราย 
ที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำ ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตด้้วยโรคนี้้� 1 ราย และ
ผู้้�ป่่วยอีีก 25 ราย ยัังคงมีีชีีวิตอยู่่� การรัักษาในปััจจุุบััน 

ยัังคงเป็็นการผ่่าตััดที่่�เป็็น total thyroidectomy with 
bilateral lymph node dissection แต่่เนื่่�องจากความ
ชุุกของการเกิิด PTC ร่่วมกัับ MTC ยัังมีีน้้อย จึึงยัังไม่่มีี
ข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนในเรื่่�องการผ่่าตััดแบบครอบคลุุมกว้้าง
ขวาง (extensive surgery) หลัังจากผ่่าตััดสามารถให้้ 
การรัักษาที่่�เป็็นการกลืืนแร่่ (radioactive iodine therapy), 
ฮอร์์โมนบำบััด (endocrine therapy), ยารัักษาแบบ 
มุ่่�งเป้้า (targeted drug therapy)(7)

	 หากเปรีียบเทีียบสิ่่�งที่่�ตรวจในผู้้�ป่่วยรายนี้้� 
กัับการศึึกษาของ Daqi Zhang และคณะ(7) พบว่่า 
รููปแบบ PTC/MTC ของผู้้�ป่่วยรายนี้้�อยู่่�ในรููปแบบที่่� 4  
พบได้้มากเป็็นอัันดัับที่่� 2 พบได้้ร้้อยละ 33.3 ซึ่่�งขนาด
ของ MTC ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้� คืือพบเป็็น 
micro-MTC เป็็นส่่วนใหญ่่ แต่่การผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยรายนี้้�
ทำเพีียง total thyroidectomy ไม่่ได้้ทำการเลาะต่่อม
น้้ำเหลืืองบริเวณคอมาด้้วย ซึ่่�งคิิดว่่าการเลืือกวิิธีีการ
ผ่า่ตัดันั้้�นขึ้้�นกับัข้้อมููลและการประเมินิของแพทย์ผ้์ู้�ทำการ
ผ่่าตััด 
	 จากข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�ตรวจพบในไทรอยด์์ของ 
ผู้้�ป่่วยรายนี้้� พบว่าการตรวจวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยานั้้�น  
มีีความสำคััญในการวิินิิจฉััยแยกโรค ในส่่วนของ 
เซลล์์วิทิยาหากสามารถเจาะดููดเซลล์์จากก้้อนที่่�ไทรอยด์์
ฝั่่�งขวาได้้ อาจจะทำให้้พบความแตกต่่างของเซลล์์มะเร็็ง
ทั้้�ง 2 ชนิด ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�อาจจะช่่วยให้้ศััลยแพทย์์ 
ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาในลำดัับถัดไป แต่่ก็็อาจจะมีี
ข้้อจำกััดเนื่่�องจากก้้อนที่่�ไทรอยด์์ฝั่่�งขวามีีขนาดเล็็ก  
คลำไม่่ได้้จากการตรวจร่่างกาย หากต้้องการเจาะดููด
เซลล์์อาจจะจำเป็็นต้้องทำร่่วมกัับการอััลตราซาวน์์  
(ultrasound-guided) ซึ่่�งเป็็นหััตถการที่่�ท้้าทายสำหรัับ
ศััลยแพทย์์ ในด้้านการตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยตาเปล่่า  
เป็็นขั้้�นตอนความสำคััญโดยเฉพาะการมองหารอยโรค
ขนาดเล็็ก การ serial sections ที่่�ดีีและการลงเนื้้�อใน
ปริิมาณที่่�เหมาะสม ครอบคลุุม จะทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่� 
เพีียงพอ เพื่่�อการวินิิจิฉัยัโรคได้้อย่า่งถููกต้้อง การตรวจด้้วย
กล้้องจุุลทรรศน์์ เป็็นความท้้าทายอย่่างมาก แม้้ว่่า PTC 
และ MTC จะมีีลักษณะทาง histopathology  
ที่่�จำเพาะต่่อโรคและมีีความแตกต่่างกัันทั้้�ง 2 โรค  
แต่่การเกิิด PTC ร่่วมกัับ MTC ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกัันนั้้�น 
มีีน้้อย ทำให้้ต้้องมีีการวิินิิจฉััยแยกโรคกัับโรคอื่่�นๆ ด้้วย 

มะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด Papillary และ Medullary ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน: รายงานผู้้�ป่่วย
Synchronous Papillary Thyroid Carcinoma and Medullary Thyroid Microcarcinoma in the Same Patient: A Case Report
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ดัั งนั้้�นการตรวจพิิ เศษทั้้� ง  special sta in และ 
immunohistochemistry จึึงมีีบทบาทอย่่างมากใน 
การช่่วยวิินิิจฉััยแยกโรค

สรุุป	
	 สรุุปได้้ว่่าการเกิิดร่่วมกััน PTC และ MTC ในผู้้�
ป่่วยรายเดีียวกััน ไม่่ว่่าจะอยู่่�ร่่วมกัันหรืืออยู่่�แยกกััน ใน
ไทรอยด์์ฝั่่�งเดีียวกัันหรืือคนละฝั่่�ง มีีรายงานเคสเหล่่านี้้�
น้้อยมาก(3,4,5,6) หากสามารถทำการเจาะดููดเซลล์์จาก 
ก้้อนทั้้�ง 2 ตำแหน่ง่มาตรวจได้้ อาจจะสามารถช่ว่ยในการ
วิินิิจฉััยแยกโรคได้้ เนื่่�องจาก PTC และ MTC มีีลัักษณะ
เซลล์์และการรีียงตััวท่ี่�มีีความจำเพาะต่่อโรคนั้้�นๆ และ
การตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาที่่�ละเอีียดตั้้� งแต่ ่
การตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยตาเปล่าโดยเฉพาะรอยโรคที่่�มีีขนาดเล็็ก 
การตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ รวมทั้้�งการเลืือกใช้้ 
การย้้อมพิเิศษต่า่งๆ เพื่่�อยืนืยันั มีีบทบาทและความสำคัญั 
ต่่อการช่่วยวิินิิจฉััยโรคอย่่างมาก
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