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รายงานผู้ป่วย : มะเร็งกล้ามเนื้อเรียบที่พบเริ่มต้นในตับอ่อน

Case report Primary pancreatic leiomyosarcoma
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บทคัดย่อ
	 Primary pancreatic leiomyosarcoma (PLMS) คือมะเร็งกล้ามเนื้อเรียบที่พบเริ่มต้นในตับอ่อน เป็นภาวะที่พบ

ได้น้อยมาก และยังไม่มีมาตรฐานในการรักษาที่ได้ผลดีชัดเจน ในรายงานฉบับนี้ได้แสดงถึงเคส PLMS ที่พบเจอ ซึ่งหลัง

การรักษาด้วยการผ่าตัดก็มีการเป็นซ�้ำในระยะเวลาไม่นาน แต่ยังพบว่ามีการตอบสนองที่ดีกับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดได้

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งกล้ามเนื้อเรียบที่พบเริ่มต้นในตับอ่อน

ABSTRACT
	 Primary pancreatic leiomyosarcoma is extremely rare case. We report a female patient who  

presented with abdominal pain for 1 month.  Abdominal computed tomography scan showed a large 

heterogenous cystic lesion arise form body and tail of the pancreas, size about 14 cm. We performed 

distal pancreatectomy with splenectomy, pathological report was leiomyosarcoma. She had tumor 

recurrent in 4 month. Systemic chemotherapy (Doxorubicin and Ifosfamide) were used,  recurrent site 

at liver was decreased size and other was disappeared, no new lesion in 2 years of follow up.  

	 Keyword : pancreatic leiomyosarcoma

*นายแพทย์ช�ำนาญการ หน่วยศัลยกรรมทั่วไป แผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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บทน�ำ

	 มะเรง็ตบัอ่อนเป็นมะเรง็ทีพ่บได้บ่อยเป็นอนัดบัที ่11 

ของมะเร็งทั้งหมด และมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ค่อยด ี

(อตัราการรอดชวีติที ่5ปี ประมาณ ร้อยละ 5)1 โดยส่วนมาก 

ร้อยละ 90 จะเป็น adenocarcinoma2  ส�ำหรับ  

mesenchymal tumor ในตับอ่อน พบได้ประมาณ  

ร้อยละ 1-2 ของมะเร็งตับอ่อนทั้งหมด ซึ่งจะมาจากเซลล์

ต้นก�ำเนิดของ connective, lymphatic, vascular,  

และ neuronal tissues3 l ipoma, teratoma,  

pancreatoblastoma, schwannoma, neurofibroma, 

lymphoma, and sarcoma ในส่วนของ Leiomyosarcoma 

นั้นเป็นเนื้องอกของ mesenchymal cell ที่ลักษณะ

เหมือนกล้ามเนื้อเรียบ และพบได้น้อยมากท่ีตับอ่อน  

มีเพียง 58 รายเท่านั้นที่มีรายงานเป็นภาษาอังกฤษ ตั้งแต่

ปี คศ.19514 และยังไม่พบการรายงานในประเทศไทย 

รายงานผู้ป่วยผู้หญิงอายุ 64 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว มาด้วย

อาการแน่นท้องบริเวณลิ้นปี่ 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 

ตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติใดๆ ได้ท�ำ ultrasound 

ท่ีรพ.เอกชนในจงัหวัดอบุลราชธาน ีพบ large heterogenous 

mass at upper abdomen 12x11x5 cm

ภาพเอ็กเรย์คอมพิวเตอร์ (Computer tomography)

 

รูปที่ 1

	 CT (computer tomography) ครั้งแรกตรวจพบ 

cystic lesion บรเิวณ tail of pancreas ขนาด 8x5x5 ซม. 

(รูปที่ 1) ในการวินิจฉัยแยกโรคครั้งแรกนึกถึงพวก  

pancreatic pseudocyst มากกว่ากลุ่ม cystic tumor 

of pancreas จงึได้ตดิตามดู CT ต่อไปอกี 2 เดอืน (รปูที ่2) 

พบว่าขนาดของก้อนโตมากขึ้นเป็น 12x10x14 ซม. และ

ลกัษณะของ solid component ดชูดัเจนขึน้ การวนิจิฉยั

ก่อนผ่าตัดจึงเป็น pancreatic cystadenocarcinoma 

of pancreas

รูปที่ 2

Operation : Distal pancreatectomy with splenectomy 

(รูปที่ 3)

รูปที่ 3

	 Finding พบ solid cystic mass ขนาดประมาณ  

15 ซม. ภายในก้อนพบ hemorrhage และ necrotic 

tissue, ก้อนกดเบียดบริเวณ liver capsule , serosa of 

stomach, mesentery of transverse colon ซึง่สามารถ
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เลาะแยกออกมาได้ แต่มีการแตกของก้อนขณะท�ำผ่าตัด 

และยงัไม่พบการกระจายของก้อนในจดุอืน่ๆ การผ่าตดัใช้

เวลา 5 ชม. เสียเลือดประมาณ 2,000 ซีซี ผู้ป่วยได้รับการ

นอนรักษาตัวใน รพ.เป็นระยะเวลา 9 วัน และไม่ได้พบ

ภาวะแทรกซ้อนใดหลังผ่าตัด

การรายงานผลทางพยาธิวิทยา

	 Gross specimen – pancreas contain cystic 

mass measuring 28x13x6 cm contain inhomogeneous 

hemorrhage infarction rubbery brown-white 

solid and cystic hyalined degeneration

	 Histological – tumor compose of undifferentiated 

epithelloid arrange in solid nest, high grade  

sarcoma is suspected, not free pancreatic capsule 

margin, no metastasis in 11 lymph nodes

	 CD34, CD117,CK7, CK20, desmin, myogenin, 

S-100, HMB-45 are negative

	 Smooth muscle actin (SMA), Vimentin are 

positive

	 Ki-67 50% of tumor cells show positive  

nuclear staining

	 Consistent with leiomyosarcoma, high grade

H&E

 

  

รูปที่ 4  

SMA (positive)

 

รูปที่ 5

CD34 and CD117 (negative)

   

    

รูปที่ 6

รูปที่ 7
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ผลการรักษา

	 หลังผ่าตัดได้ 4 เดือนพบว่ามีก้อนคล�ำได้บริเวณ

ผิวหนังที่ท้องน้อยด้านขวาขนาด 4 ซม. CT พบ tumor 

recurrent บริเวณ liver at lateral segment ขนาด 6x8 ซม.  

Intraabdominal lymph node (with SMV thrombus), 

subcutaneous tissue (รูปที่ 8, 9, 10)

    

รูปที่ 8

รูปที่ 9

รูปที่ 10

	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดก้อนบริเวณ subcutaneous 

ออก และหลังจากนั้นได้รับเคมีบ�ำบัดเป็น Doxorubicin, 

Ifosfamide 6 cycle หลังจากได้ยาผู้ป่วยไม่มีอาการผิด

ปกติ และพบว่าก้อนที่บริเวณตับ (รูปที่11) และต่อม 

น�ำ้เหลอืงมขีนาดเลก็ลงมาก ส่วนบรเิวณ SMV ทีต่นัไปพบ

ว่ามี collateral ของเส้นเลือดรอบๆแทน (รูปที่12)  

จนล่าสุดหลังผ่าตัด 2ปีก็ยังไม่พบว่ายังไม่มีก้อนมะเร็งเกิด

ขึ้นเพิ่มจากเดิม

    

รูปที่ 11

รูปที่ 12



98
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 3 (September - December) 2020

การอภิปรายผลการวิจัย

	 Primary pancreatic leiomyosarcoma (PLMS) 

เป็นมะเรง็ทีพ่บได้น้อยคอื ร้อยละ 0.15 ของมะเรง็ตบัอ่อน

ทั้งหมด โดยอาการที่น�ำมามีหลากหลาย แต่มักจะมาด้วย

อาการ ปวดท้อง คล�ำก้อนได้ หรือน�้ำหนักลด4 hence 

requiring an open biopsy which confirmed the 

diagnosis of pancreatic leiomyosarcoma (PLMS 

PLMS เป็นมะเร็งที่มีความรุนแรง โดยตั้งแต่การวินิจฉัย

ครั้งแรก ร้อยละ 25 พบว่ามีการกระจาย (distant  

metastasis), ร้อยละ 19 พบว่ามีการลุกลามของอวัยวะ

หรือหลอดเลือดข้างเคียง(6)abdominal pain, and 

weight loss. The mean size of the tumor was 11.4 

± 7.1 cm. The incidence of PLMS between the 

head and body-tail of the pancreas had a similar  

pattern. Twenty-five percent of patients had 

distant metastasis and 19% of patients had  

adjacent organs/vessels invasion at the time of 

diagnosis. But lymph node metastasis was  

documented in only one (1.5% การวนิจิฉยัท�ำได้จาก 

imaging ได้แก่ ultrasound , CT scan หรือ magnetic 

resonance imaging (MRI) แต่ไม่ม ีimaging ใดทีม่คีวาม

จ�ำเพาะ ลกัษณะทีพ่บใน CT scan ได้แก่ heterogeneous, 

hypervascular อาจพบลกัษณะ hemorrhagic necrosis 

ในก้อนที่ไหญ่ หรือพบ cystic degeneration ได้ถึง  

ร้อยละ 36.47,8 ซึ่งการที่พบ tumor and cystic lesion 

นีท้�ำให้ต้องวนิจิฉยัแยกโรคกบั pancreatic pseudocyst 

หรือ cystic tumor ของ pancreas อื่นๆ  ซึ่งในเคสนี้นั้น

ตอนแรกก็ยังคิดถึงเรื่อง pancreatic pseudocyst ว่าอยู่

ในการวินิจฉัยแยกโรคด้วยเช่นกัน จึงได้มีการ CT ซ�้ำหลัง

จากการพบก ้อนครั้ งแรก แต ่ว ่าพบว ่าลักษณะโต 

เหมือนเป็นเนื้องอกมากขึ้น ส�ำหรับการวินิจฉัยว่าจะเป็น  

PLMS นั้นโดยที่ไม่ใช้ secondary involvement ของ  

leiomyosarcoma จากอวยัวะข้างเคยีงนัน้ดไูด้จาก imaging 

ว่าศูนย์กลางของก้อนไม่ได้อยู่บริเวณ peripancreatic 

tissue หรือพบหลายก้อนตั้งแต่ครั้งแรก5

	 การวินิจฉัยจากผลรายงานทางพยาธิน้ัน PLMS จะ

พบเป็น spindle cell จะพบเหมือนใน sarcoma อื่นๆ

ได้แก่ liposarcoma, fibrosarcoma, malignant  

nerve sheath tumor, gastrointestinal stromal  

tumor (GIST) ซึ่งการแยกโรคนั้นจะต้องอาศัยการย้อม  

immunohistochemistry ใน leiomyosarcoma นัน้จะ

ย้อมติด desmin, SMA6

	 การรักษา PLMS ยังไม่มี standard protocol  

แต่โดยหลักการคือการผ่าตัดออกทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็น 

pancreatoduodenectomy หรอื distal pancreatectomy9 

อัตราการอยู่รอด (median survival) อยู่ท่ี 48 เดือน6  

การให้ adjuvant หลังการผ่าตัดนั้นยังไม่ได้มีหลักฐานที่

ได้ประโยชน์ชดัเจน4 hence requiring an open biopsy 

which confirmed the diagnosis of pancreatic 

leiomyosarcoma (PLMS ส่วนในเคสนี้นั้นหลังผ่าตัดได้

มีการเป็นกลับซ�้ำในระยะเวลาไม่นาน ซึ่งพบทั้งการกระ

จายในช่องท้องและกระจายมาบรเิวณช้ันไขมนัของผิวหนงั 

ซึ่งประเมินแล้วไม่น่าจะสามารถตัดออกได้หมดจึงได้

วางแผนการรักษาประคับประคองเป็นเคมีบ�ำบัด ในการ

ตอบสนองต่อเคมีบ�ำบัดของ leiomyosarcoma ที่พบได้

บริเวณอื่นน้ัน ถือว่ามีความไวปานกลาง (moderate 

sensitivity to chemotherapy)(10) จาก European 

Society for Medical Oncology (ESMO) guidelines11 

นั้นได้แนะน�ำยาเป็น doxorubicin เป็นตัวแรก ซึ่งการให้

ยาเคมีบ�ำบัดในเคสน้ีน้ันได้รับ Doxorubicin ร่วมกับ  

Ifosfamide นัน้มกีารตอบสนองท่ีดเีพราะหลงัจากตดิตาม 

CT พบว่าขนาดลดลงมากและยังไม่พบว่ามกีารเกดิขึน้ใหม่

ในบริเวณอื่น (ในระยะเวลาที่ติดตามการรักษามา 2 ปี)

	 การสรุปผลการวิจัย PLMS เป็นมะเร็งที่พบได้น้อย

และมีความรุนแรงของโรคมาก การรักษาที่พบว่าได้ผลดี

คือการผ่าตัดออกให้หมด แต่ถ้าเกิดมีการเป็นกลับมาใหม่

หรอืการผ่าตดัมคีวามเสยีงและไม่สามารถเอาออกได้หมด 

การให้เคมีบ�ำบัดก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถท�ำได้
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