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ABSTRACT: 
LAISANITSAREKUL O. LEUKEMIA CUTIS. THAI J DERMATOL 2006; 22:  167-176. 
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Leukemia Cutis is the infiltration of neoplastic leukocytes or their precursors into the epidermis, the 
dermis, or the subcutis, resulting in clinically identifiable cutaneous lesions. The incidence of leukemia cutis is 
not clear. The pathophysiology underlying the specific migration of leukemic cells to the skin is not clear. There 
are many cutaneous manifestations of leukemia cutis but more specific and most common lesions are typically 
papules and nodules. Skin biopsy with appropriate immunohistochemical staining is the key to diagnosis. The 
appearance of leukemia cutis generally represents a poor prognostic sign. The mainstay treatment should be 
directed at eradicating the systemic underlying (underlying systemic) by systemic chemotherapy. 
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Leukemia cutis เกิดจากการที่มีเซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวเขาไปแทรกในผิวหนังทําใหเกิดเปนรอยโรค
ขึ้นที่ผิวหนัง ความชุกของ leukemia cutis ยังไมทราบแนชัด สําหรับสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาที่ทําใหมีการ
เคลื่อนยายของเซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวไปยังผิวหนังพบวายังไมมีคําอธิบายที่ชัดเจน ลักษณะของอาการและ
อาการแสดงทางผิวหนังพบวามีความหลากหลาย ซึ่งรอยโรคที่พบไดบอยและคอนขางจําเพาะของ leukemia cutis 
คือรอยโรคที่เปน papules และ nodules การตัดช้ินเนื้อที่ผิวหนังสงตรวจ รวมกับการยอมพิเศษเปนกุญแจสําคัญใน
การวินิจฉัย เนื่องจากสวนใหญจะพบ leukemia cutis หลังจากการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และเปนระยะทายที่
โรคมีความรุนแรงดังนั้นการพบผูปวยที่มี leukemia cutis จะบอกถึงการดําเนินโรคที่รุนแรง การรักษาหลักมุงเนน
ไปที่การกําจัด leukemic clone โดยการใหยาเคมีบําบัด ซึ่งขึ้นกับชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาว และสภาพของผูปวย 

คําสําคัญ: มะเร็งเม็ดเลือดขาว, อาการเฉพาะทางผิวหนังของมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

 
อาการแสดงทางผิวหนังของมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

แบงกวางๆ เปน 2 ชนิด คือ อาการแสดงทางผิวหนัง
ที่จําเพาะตอมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia Cutis) 
และอาการแสดงทางผิวหนังที่ไมจําเพาะตอมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว (Leukemids)1,2 

Leukemia cutis เกิดจากการที่มีเซลลมะเร็งเม็ด
เลือดขาวเขาไปแทรกในผิวหนังทําใหเกิดเปนรอย
โรคขึ้นที่ผิวหนัง1,2 แตถาเซลลมะเร็งที่เขาไปแทรก
ในผิวหนังเปน immature granulocytic cells จะเรียก
รอยโรคนั้นวา chloroma มองดวยตาเปลาจะเห็น
เปนสีเขียวจากการมี myeloperoxidase ภายใน 
myeloid cells หรือเรียกวา granulocytic sarcoma2,3 
การวินิจฉัย leukemia cutis ในผูปวยที่ยังไมมีอาการ

อื่นนอกจากอาการแสดงทางผิวหนัง เรียกภาวะนี้วา 
aleukemic leukemia cutis5 

ระบาดวิทยา เนื่องจาก leukemia cutis พบได
นอยและมีอาการทางคลินิกที่หลากหลายและ
แตกตางกันในแตละชนิดยอยของมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว ทําใหความชุกของ leukemia cutis ยังไมทราบ
แนชัด นอกจากนี้ยังไมมีการเก็บขอมูลที่มากพอใน
ประเทศไทย อยางไรก็ตามในผูปวย acute myeloid 
leukemia (AML) และ myelodysplastic syndrome 
(MDS) ที่มีรอยโรคทางผิวหนัง พบวามีผลการตรวจ
ช้ินเนื้อเขาไดกับ leukemia cutis ประมาณ 25% ของ
จํานวนผูปวยทั้งหมด4 โดยที่ AML ชนิด M4 (acute 
myelomonocytic leukemia) และ  M5 acute 
monocytic leukemia ) มีอัตราการเกิดสูงกวาชนิด
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ยอยอื่นๆ1 ในผูปวย acute lymphocytic leukemia 
(ALL), chronic myeloid leukemia (CML), chronic 
lymphocytic leukemia (CLL) พบวามีผลการตรวจ
ช้ินเนื้อเขาไดกับ leukemia cutis ในอัตราสวนที่นอย
กวา5 

ในผูปวยที่มี leukemia cutis โดยมากมักเกิดใน
ระยะทายซึ่งมีอาการทางระบบเลือดนํามากอน แต
อยางไรก็ตามมีผูปวยประมาณ 7 % ที่มีเฉพาะรอย
โรคที่ ผิวหนังนํามากอนที่จะมีอาการแสดงทาง
ระบบเลือดหรือมีเซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวเขาไป
แทรกในไขกระดูก (aleukemic cutis or primary 
extramedullary leukemia)6-8 

ลักษณะทางคลินิก ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัก
มาพบแพทยดวยอาการ และอาการแสดงทางระบบ
เลือดอันเนื่องมาจาก bone marrow failure ไดแก ไข 
ซีด และ เกิดมีภาวะเลือดออกงาย อาจตรวจพบวามี
ตับ และหรือมามโต ใน AML ชนิด M4 และ M5

 บาง
รายพบวามีเหงือกบวมโต อาการทั่วไป คือ น้ําหนัก
ลด ซึ่งพบไดมากกวา 70%5,9 

สําหรับอาการ และอาการแสดงทางผิวหนังของ 
leukemia cutis พบวามีความหลากหลาย ซึ่งรอยโรค
ที่พบไดบอยและคอนขางจําเพาะ (ภาพที่ 1) คือรอย
โรคที่เปน papules และ nodulesสวนรอยโรคอื่นที่
พบแตพบไดนอย ไดแก indurated plaques, 
macules, ulcers, ecchymoses, palpable purpura, 
guttate psoriasiform lesions และ erythema 
nodosum-like lesion2,5,10 erythroderma, bullae และ 
fingertip hypertrophy เปนรอยโรคที่มักพบในผูปวย 
CLL5,11-12 เคยมีรายงานวา leukemia cutis อาจเกิดใน
ตําแหนงที่มีการติดเชื้อไวรัส herpes zoster และ 

herpes simplex มากอน2 สีของรอยโรคมีไดต้ังแต สี
แดง สีที่พบบอย plum colored น้ําตาลแดง มวง 
โดยมากมักเปนหลายรอยโรคในหลายๆ ตําแหนง 
ใน AML บางรายพบลักษณะหนาสิงโต (leonine 
facies)13 ใน acute promyelocytic leukemia (APL) 
แทบไมพบ leukemia cutis แตมีรายงานผูปวย APL 
1 ราย ที่พบและมีรอยโรคเหมือนกับ Sister Mary 
Joseph’s nodule14 นอกจากนี้ยังมีรายงานผูปวย 2 
รายที่พบ leukemia cutis เปนอาการนําของการ
เปลี่ยนจาก MDS เปน AML โดยในรายแรกพบ
เซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวแทรกในผิวหนังที่มือ อีก
ร า ย ลั ก ษณะขอ ง ร อ ย โ ร ค เ หมื อ น กั บ  stasis 
dermatitis15-16  ใน juvenile CML อาจมาดวยผ่ืน
แบบ figurate หรือ arciform17  

 

 
ภาพที่ 1 A patient with typical plum-colored 
lesions seen in leukemia cutis. This patient had 
acute myelogenous leukemia. 

 

สาเหตุและพยาธิสรีรวิทยา ยังไมทราบแนชัด 
แตพบวามีหลายปจจัยที่เกี่ยวของตอการเปนมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ไดแก กรรมพันธุ เชน  มีความผิดปกติ 
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ของโครโมโซม  เกิดการกลายพันธุของยีน และ
สิ่ ง แ วดล อม  เ ช น  ก ารสั มผั สส ารก อมะ เ ร็ ง 
โดยเฉพาะเบนซิน สารรังสี ยาเคมีบําบัดโดยเฉพาะ
กลุม alkylating agent การสูบบุหรี่ เปนตน18 

การเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวทุกชนิดเปนผลมา
จากการมีความผิดปกติในการพัฒนาของตัวออน
เม็ดเลือดขาวในไขกระดูก ซึ่งมีการแบงตัวเพิ่ม
จํานวนขึ้น  อันเนื่องมาจากมีปจจัยบางอยางไป
กระตุนที่ oncogenes หรือ มีตัวไปยับยั้งการทํางาน
ของ tumor suppressor genes ในขณะที่มีตัวออน
ของเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น แตในไขกระดูกกลับมี
ความผิดปกติในการ maturation และ apoptosis ของ
เซลลรวม ทําใหมีตัวออนของเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น
อยางมากในไขกระดูกและทนเขาสูกระแสเลือด9,18 
สวน leukemia cutis คาดวาเปนผลจากการมีการ
แบงตัวเฉพาะที่ของเซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวภายใน
ผิวหนัง แตยังไมมีคําอธิบายใดที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
กลไกการเคลื่อนยายตัวของเซลลมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวมายั งผิ วหนั ง  อย า ง ไรก็ ต ามมีห ลักฐาน
สนับสนุนวามีการพบ T cell related antigens บนผิว
เซลลของ เซลลมะ เร็ ง เม็ด เลือดขาวในผูป วย 
AML(M5) ซึ่งอาจไป promote selective homing ที่
ผิวหนังทําใหเกิด leukemia cutis นอกจากนี้มี
การศึกษาเล็กๆ พบวาในผูปวย AML (M4) จํานวน 
18 ราย เมื่อตรวจผิวหนังในบริเวณที่มี leukemia 
cutis แสดงใหเห็นวามี 14 ใน 18 รายที่ตรวจพบ 

cutaneous lymphocyte associated antigen จากการ
ยอมพิเศษ5,19 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ5 
CBC และ PBS (peripheral blood smear) เพื่อ

ประเมินภาวะซีด จํานวนเม็ดเลือดขาว และเกร็ด
เลื อด  การดู เสมี ย ร เ ลื อดจะช ว ย ใหทร าบถึ ง
รายละเอียดของเม็ดเลือดไดชัดเจน โดยเฉพาะการดู
ตัวออนของเม็ดเลือดขาว 

BUN/Cr, LFT, electrolyte เพื่อใชประเมินผูปวย
กอนการใหยาเคมี และ มะเร็งเม็ดเลือดขาวบางชนิด
ทําใหเกลือแรในรางกายเกิดความผิดปกติ  เชน 
hypercalcemia โ ด ย ผ า นท า ง ก ล ไ ก ก า ร ส ร า ง 
parathyroid hormone like peptide 

LDH, uric level ถามีคาสูงในเลือดแสดงถึง การ
ดําเนินโรคที่ไมดี 

Skin biopsy การตัดช้ินเนื้อที่ผิวหนังสงตรวจ 
รวมกับมีการยอมพิ เศษ  (immunohistochemical 
staining) เปนกุญแจสําคัญในการวินิจฉัยภาวะ 
aleukemic leukemia cutis  

Bone marrow aspiration และ biopsy การตรวจ
ไขกระดูกเปนวิธีการวินิจฉัยที่ชัดเจนสุดในผูปวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

Immunophenotyping5,20-21 ชวยยืนยันการ
วินิจฉัย และแยกชนิดยอยของมะเร็งเม็ดเลือดขาว
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ตารางที่ 1 การทํา immunohistochemical staining สําหรับการวินิจฉัย leukemia cutis  

Cell Lineage CD Antigen Marker 
T cell - CD45 (LCA) strongly positive  

- CD45RO usually strongly positive 
- CD3 positive but only scattered 

B cell - CD20 strongly positive but scattered in normal B cells, weakly positive or negative in 
abnormal small B cells, positive in abnormal large B cells  
- CD43 usually negative 

Granulocytes - Lysozyme strongly positive in well and poorly differentiated granulocytes 
- Chloroacetate esterase positive in well-differentiated granulocytes  
- CD68 usually negative in all granulocytes 

Monocytes - Lysozyme strongly positive in well and poorly differentiated monocytes  
- Chloroacetate esterase usually negative 
- CD68 positive in well-differentiated monocytes 

 

Histologic findings5,20-24 การตรวจดูช้ินเนื้อทาง
กลองจุลทรรศนของ leukemia cutis ที่พบนั้นขึ้นอยู
กับชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาว แตลักษณะเฉพาะที่
พบ คือการมี dermal infiltrate of leukemic cells 
นอกจากนี้อาจพบ leukemic cells แทรกตาม fibrous 
septate ของชั้น subcutaneous fat หรือแทรกในผนัง
ของหลอดเลือดในชั้น lumina ทําใหเกิดเปน 
leukemic vasculitis25 

กรณี AML เซลลที่พบเปนเซลลขนาดใหญ รูป
ไขมีเซลลมักเรียบตัวตอกันเปนเสน (Indian file) 
vesicular nucleus และ basophilic cytoplasm (ภาพ
ที่ 2)  

ใน CML พบวามีความหลากหลายของเซลลใน
ระยะตางๆ ต้ังแตตัวออนจนถึงตัวแก อาจพบมี 
eosinophils ในชิ้นเนื้อ 

Monocytic leukemia เซลลที่พบอาจมีลักษณะ
คลายกับ large cell lymphoma เพราะเซลลม ี
nucleus ขนาดใหญ รวมกับมี fine chromatin และ 
prominent nucleoli รูปราง nucleoli เหมือนไต และ
มีสีออกน้ําเงิน สวนใหญจะแทรกในชั้น dermis ทั้ง
ช้ันและ superficial panniculus (ภาพที่ 3A)  

ALL พบเซลลตัวออนขนาด กลางและใหญ โดย
มีอัตราสวนระหวาง nuclear ตอ cytoplasmic สูง 

สวน  CLL พบเซลล ตัวแกของ  lymphocyte 
ขนาดเล็ก หนาตาคลายๆกัน และพบ dense nuclear 
chromatin (ภาพที่ 3B) 
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(A) 

 
(B) 

ภาพที่ 2 (A) a low-power view of leukemia cutis 
acute myeloblastic leukemia (AML-M1). Note the 
perivascular and periadnexal infiltrate with relative 
epidermal sparing.  
(B) a higher power view. This photo illustrates a 
perivascular infiltrate of leukemic cells. The nuclei 
are round to oval with little cytoplasm. 

 

Adult T-cell leukemia/lymphoma (ATLL) 
เซลลมีเหมือนดอกไม (Flower cell) อาจใหลักษณะ
ทางกลองจุลทรรศนเหมือนใน mycosis fungoides 

Hairy cell leukemia เซลลมักอยูใน Grenz zone 
โดยเซลลที่แทรกเปน monomorphous mononuclear 
 

 
(A) 

 
(B) 

ภาพที่ 3 (A) Leukemia cutis of acute monocytic 
leukemia. Perivascular and periadnexal infiltration 
is also present, but the cell morphology is distinct. 
Many of the nuclei are folded or indented.  
(B) Chronic lymphocytic leukemia. There is a 
superficial and deep, perivascular-to-nodular 
infiltrate of monotonous, small-to-medium-sized 
lymphocytes with hyperchromatic nuclei. 

 

การวินิจฉัยแยกโรค5-6 ตองวินิจฉัยแยกโรคตาม
ลักษณะผื่นที่ปรากฏซึ่งมีจํานวนมาก นอกจากนี้ยัง
ตองแยกกับผื่นที่เกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
ผ่ืนที่ไมจําเพาะตอมะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemids) 
และผื่นจากกลุม autoimmune disease, vasculitis 



 Laisanitsarekul O Thai J Dermatol, October-December 2006 174

โฆษณา 4 สี 



Vol.22 No.4 Laisanitsarekul O 175 

การดําเนินโรค5,26-30 เนื่องจากสวนใหญการพบ 
leukemia cutis จะเปนหลังจากการเกิดโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว  และเปนระยะทายที่โรครุนแรง 
ประมาณ 90% มี extramedullary involvement แลว 
จึงทําให leukemia cutis เปนอาการแสดงที่บงถึง
การดําเนินโรคที่ไมดี จากหลายๆ การศึกษาพบวา
การมี leukemia cutis ในผูปวย AML หรือ CMLจะ
ชวยในการทํานายวาโรความีความรุนแรงมากและมี
ระยะเวลาของการมีชีวิตอยูสั้นกวาผูปวยรายที่ไมมี
รอยโรคดังกลาว ซึ่งจากการศึกษาของ Kaddu et al 
แสดงถึงอัตราการรอดชีวิตเฉลี่ยของผูปวย AMLที่มี 
leukemia cutis เทากับ 7.5 เดือน และใน CML 
เทากับ 9.4 เดือนอยางไรก็ตามมีผูปวยบางรายที่มี 
leukemia cutis นํามากอนอาการและอาการแสดง
อื่น ซึ่งในกรณีเชนนี้การดําเนินโรคยังไมชัดเจน แต
ถาเปน aleukemic leukemia cutis ในผูใหญจะมีการ
ดําเนินโรคที่ไมดีอาจเนื่องมาจากใหการวินิจฉัย
ลาชา 

การรักษา4-5,31-32 leukemia cutis เปนเพียงอาการ
แสดงเฉพาะที่ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ดังนั้น 
การรักษาจึงตองมุงเนนไปที่การกําจัด leukemic 
clone โดยการใหยาเคมีบําบัด ซึ่งขึ้นกับชนิดของ
มะเร็งเม็ดเลือดขาว และสภาพของผูปวย สวนผื่น 
leukemia cutis ถาเปนไมมากใชวิธีฉายแสงหรือฉีด 
intralesional interferon alpha พบวาตอบสนองดี 
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