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บทคััดย่่อ
	 เนื้้�องอกประสาทต่่อมไร้้ท่่อเป็็นสาเหตุุของก้้อนเนื้้�อในหููชั้้�นกลางที่่�พบไม่่บ่่อย พยาธิิกำเนิิดยัังไม่่ทราบแน่่ชััด

เนื่่�องจากข้อ้จำกััดที่่�มีกีารรายงานผู้้�ป่ว่ยเป็น็จำนวนน้อ้ย มีกีารรายงานว่า่อายุเุฉลี่่�ยของผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในช่ว่งอายุ ุ50 ปี ีและ

ไม่่มีีความแตกต่่างระหว่่างเพศ อาการที่่�พบมากที่่�สุุดคืือการนำเสีียงลดลงในหูข้้างที่่�เป็็น อาการอื่่�นที่่�พบได้้แก่่ หููอื้้�อ  

มีีเสีียงในหูู และเวีียนศีีรษะ การผ่่าตััดเอาก้้อนเน้ื้�องอกออกได้้ผลดีีในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� รายงานนี้้�นำเสนอผู้้�ป่่วยหญิิง 

อายุ ุ37 ปี ีมีกี้อ้นเนื้้�องอกในหูข้า้งซ้า้ย ก้อ้นเนื้้�องอกได้ร้ัับการตััดส่ง่ตรวจทางพยาธิวิิทิยา ผลชิ้้�นเนื้้�อพบว่า่เป็น็เนื้้�องอก 

ประสาทต่่อมไร้้ท่่อในหูชั้้�นกลางร่่วมกัับหููน้้ำหนวกชนิิดรุุนแรงที่่�โพรงอากาศหลัังหููข้้างซ้้าย หลัังจากน้ั้�นผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับการส่่งต่่อไปยัังโรงเรีียนแพทย์์เพื่่�อรัับการผ่่าตััดเอาเน้ื้�องอกออกท้ั้�งหมด เนื่่�องจากในปัจจุุบัันการรัักษาหลััก 

ของโรคนี้้�คืือการผ่่าตััดก้้อนเนื้้�องอกออกทั้้�งหมด

คำสำคััญ: เนื้้�องอกหููชั้้�นกลาง โรคเนื้้�องอกประสาทต่่อมไร้้ท่่อ หููชั้้�นกลาง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(4) : 607–614.

Abstract
	 Neuroendocrine tumors are infrequent causes of middle ear masses. The pathogenesis is 

unclear due to the limitation of the small number of case reports. It has been reported with an 

average age of 50 years old with no gender difference. The most common presentation is unilateral 
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บทนำ
เนื้้�องอกประสาทต่่อมไร้้ท่่อเป็็นโรคที่่�พบได้้

น้้อยมากในบริิเวณหููชั้้�นกลาง โดยพบน้้อยกว่่าร้้อยละ 2 

ของผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกที่่�มีี ต้้นกำเนิิดจากหููชั้้�นกลาง 1  

โดยพบครั้้�งแรกใน ค.ศ. 1976 โดย Hyams และ 

Michaels2 ต่อ่มาได้ม้ีกีารรายงานผู้้�ป่ว่ยเน้ื้�องอกประสาท

ต่่อมไร้้ท่่อในหููชั้้�นกลางเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ยัังจำกััดอยู่่�แค่่

เป็็นการเขีียนกรณีีศึึกษาที่่�เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยขนาดเล็็ก3,4 

จากการศึึกษาเนื้้�องอกชนิิดนี้้�ส่่วนมากจะมีีลัักษณะนิิสััย 

อยู่่�อย่่างสงบหรืือมีีการเติิบโตช้้า แต่่มีีบางรายงาน 

ที่่�รููปแบบการเติิบโตเป็็นแบบรุุนแรงและรวดเร็็ว รวมถึึง

พบมีีการแพร่่กระจายได้้3

	 พยาธิิกำเนิิดของเน้ื้�องอกประสาทต่่อมไร้้ท่่อ 

ในปััจจุุบัันยัังไม่่แน่่ชััด Hyams และ Michaels2  

ได้้กล่่าวไว้้ว่่าเนื้้�องอกนี้้�อาจมีีต้้นกำเนิิดมาจากเยื่่�อบุุหูู 

ชั้้�นกลาง (middle ear mucosa)5 ส่่วน Thompson 

และ Torske6 ได้้กล่่าวไว้้ว่่าเนื้้�องอกชนิิดนี้้�อาจมีี

ต้้นกำเนิิดมาจากเซลล์์ต้้นกำเนิิดที่่� ไม่่ได้้ทำหน้้าที่่�

เฉพาะเจาะจง (undifferentiated pluripotential 

endodermal stem cell) จนถึึงปััจจุุบัันยัังไม่่มีีระบบ

การจััดหมวดหมู่่�ของเนื้้�องอกชนิิดนี้้�เป็็นมาตรฐานที่่�

ยอมรัับอย่่างชััดเจน แต่่ WHO 2017 ได้้นิิยามว่่าเป็็น

เนื้้�องอกอะดีโีนมา (adenoma) ที่่�พบมีอีงค์ป์ระกอบของ

ระบบประสาทต่อ่มไร้ท้่อ่ (neuroendocrine feature)7

	 เนื้้�องอกประสาทต่อ่มไร้ท้่อ่มัักจะมาแสดงด้ว้ย

ลัักษณะก้้อนเนื้้�อที่่�หูู โดยพบอายุุเฉลี่่�ยที่่�ประมาณ 50 ปีี 

พบได้้ท้ั้�งเพศหญิิงและชายใกล้้เคีียงกััน อาการแสดง 

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ การได้้ยิินลดลงในหูข้้างใดข้้างหนึ่่�ง 

พบเป็็นร้อยละ 86 ของผู้้�ป่่วย5 อาการอื่่�นที่่�พบ คืือ  

หูอูื้้�อ เสียีงในหู และเวียีนศีรีษะ ส่ว่นหน้า้เบี้้�ยว และอาการ 

มีีน้้ำออกจากหููพบได้้น้้อย และมัักบ่่งบอกถึึงเน้ื้�องอก 

ที่่�สงสััยมะเร็็ง1

	 จากการตรวจหููด้้ วย เครื่่� อง ส่่องตรวจหูู 

(otoscopic exam) มัักพบว่่าเยื่่�อแก้้วหููยัังปกติิ แต่่พบ

มีีก้้อนเนื้้�องอกอยู่่�หลัังเยื่่�อแก้้วหูภายในหูช้ั้�นกลาง และ

อาจพบมีีการขยายขนาดของเนื้้�องอกไปที่่�โพรงอากาศ

หลัังหู ูบางครั้้�งอาจพบมีเียื่่�อแก้ว้หูทูะลุเุนื่่�องจากเนื้้�องอก

ลุุกลามออกมาที่่�รููหููได้้ 

	 ภาพวิินิิจฉััยทางรัังสีีวิิทยาซีีทีีสแกนกระดููก 

เทมโพรอล (CT scan temporal bone) จะพบ 

มีลีัักษณะของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (soft tissue density) ภายใน

โพรงกระดููกหลัังหูู อาจพบมีีการขยายของกระดููกในหูู 

ชั้้�นกลาง (bone expansile) และอาจพบก้้อนเนื้้�องอก

ล้อ้มรอบกระดูกูหูชูั้้�นกลาง แต่ม่ัักไม่พ่บการกััดกร่อ่นของ

กระดููกหููชั้้�นกลาง3

	 จากรายงานต่่างๆ การตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิ

วิิทยาอาจพบได้้หลากหลายลัักษณะท้ั้�ง grandular/

tubular, solid, sheet like, trabecular, cystic, 

conductive hearing loss. Other symptoms include ear fullness, tinnitus, and dizziness. Surgical 

resection provides good results for patients with these tumors. This study reported a female patient 

37 years of age with left ear tumor. The tumor was partially removed and sent for tissue diagnosis. 

It showed middle ear neuroendocrine tumor combined with cholesteatoma in left mastoid. After 

that the patient was sent to a medical school for complete surgical resection.
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nested, cribriform, และ single cell อาจพบ 

แกรนููโลมา (granuloma) ร่่วมด้้วยได้้ มัักไม่่ค่่อยพบ 

การแบ่่งเซลล์์แบบไมโทซิิส (mitoses) และไม่่พบ 

การตายของเซลล์ ์(necrosis) และเมื่่�อทำการย้้อมพิเิศษ 

( immunoh i s tochemi s t r y )  จะพบผล เ ป็็น

บวก (positive) ต่่อการย้้อม pan-cytokeratin, 

CAM5.2, EMA, chromogranin, synaptophysin, 

CD56, human pancreatic polypeptides, และ 

transcription factors8,9

	 การรัักษาในปัจจุุบัันเชื่่�อว่่าการผ่่าตััดยัังเป็็น

แนวทางหลัักในการรัักษา โดยอาจต้้องมีีการทำผ่่าตััด

โพรงกระดููกมาสตอยด์์ (mastoidectomy) ในรายที่่�

ก้้อนเนื้้�องอกมีีการลุุกลามไปที่่�โพรงอากาศหลัังหูู1 และ

อาจต้อ้งมีกีารผ่า่ตััดเอากระดููกหูชู้ั้�นกลางออกในบางราย

ที่่�ไม่่สามารถแยกเนื้้�องอกออกจากกระดููกหููชั้้�นกลางได้้

	 พบมีกีารเกิดิเป็น็ซ้ำ้ของเน้ื้�องอก (recurrence) 

หรืือการเหลืืออยู่่�ของเนื้้�องอก (persistent disease)  

ได้้ประมาณร้้อยละ 15 ของผู้้�ป่่วย แต่่เนื่่�องจาก 

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�พบน้้อยจึึงทำให้้ยัังต้้องมีีการศึึกษา 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป 

รายงานผู้้�ป่่วย
ประวััติิการเจ็็บป่่วย 

	 ผู้้�ป่วยหญิงิไทยอายุ ุ37 ปี ีปฏิเิสธโรคประจำตััว 

มาโรงพยาบาลด้้วยอาการหููข้า้งซ้า้ยได้้ยินิลดลง 6 เดืือน

ก่่อนมาโรงพยาบาล

	 6 เดืือนก่อ่น มาโรงพยาบาลมีอีาการหููข้า้งซ้า้ย

อื้้�อ การได้้ยิินลดลง มีีน้้ำออกจากหููข้้างซ้้าย บางครั้้�ง 

มีีเลืือดปน ปวดหููเป็็นๆ หายๆ ไม่่มีีอาการเวีียนศีีรษะ 

ไม่่มีีหน้้าเบี้้�ยว 

	 2 สััปดาห์์ก่่อน มาโรงพยาบาลสัังเกตพบ 

มีกี้อ้นเนื้้�อออกจากรูหููขู้า้งซ้า้ย อาการปวดหูเูป็น็มากขึ้้�น  

มีนี้้ำออกจากหูู มีเีลืือดปนบางคร้ั้�ง ไม่่มีอีาการเวียีนศีรษะ 

ไม่่มีีหน้้าเบี้้�ยว ไม่่มีีเสีียงดัังในหููตามการเต้้นของหััวใจ 

การได้้ยิินลดลงมากขึ้้�น จึึงมาโรงพยาบาล

	 ประวััติอื่่�นๆ ปฏิิเสธการดื่่�มสุุราและสููบบุุหรี่่� 

ปฏิิเสธประวััติโรคมะเร็็งในครอบครััว ไม่่มีีอาการ 

เบื่่�ออาหารน้้ำหนัักลด ไม่่มีีอาการไอหรืือหายใจ 

หอบเหนื่่�อย ไม่่มีีอาการใจสั่่�นหรืือหน้้ามืืดเป็็นลมบ่่อยๆ  

ไม่่ปวดศีีรษะ ไม่่มีีอาการปวดท้้อง ไม่่มีีอาเจีียนหรืือ

ท้้องเสีีย

การตรวจร่่างกาย 

	ต รวจพบก้้อนเนื้้�อที่่�บริิเวณรููหููข้้างซ้้ายปิิด 

รูหููซู้า้ยท้ั้�งหมด ไม่่สามารถมองเห็็นเยื่่�อแก้้วหูขู้า้งซ้า้ยได้้  

มีี น้้ ำ ออกจากหูู เป็็ นลัั กษณะ สีี เหลืื อ งปน เลืื อด  

หููด้้านขวาปกติิ ไม่่พบก้้อนเนื้้�อ ไม่่พบหน้้าเบี้้�ยว  

ไม่่พบต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอโต

	 การตรวจร่่างกายระบบอื่่�น ความดัันโลหิิต 

ชีีพจร และการหายใจปกติิ ไม่่มีีไข้้ การตรวจร่่างกาย

หััวใจ ปอด และช่่องท้้องปกติิ ตรวจร่่างกายทาง 

ระบบประสาทโดยรวมปกติิ 

การตรวจเพ่ิ่�มเติิมเพื่่�อการวิินิิจฉััยและวางแผน 

การรัักษา

	 ผู้้�ป่วยได้้รัับการส่่งตรวจวััดระดัับการได้้ยิิน 

(pure tone audiometry) ตรวจพบมีีการนำเสีียงของ

หููข้้างซ้้ายลดลง หููข้้างขวาการได้้ยิินปกติิ (รููปที่่� 1)
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เนื่่�องจากการตรวจร่่างกายเพีียงอย่่างเดีียว 

ไม่่ ส ามารถประ เมิิ นขอบ เขตของก้้ อนที่่� พบ ได้้ 

(extension of disease) ผู้้�ป่่วยจึึงได้้รัับการส่่งตรวจ

วิินิิจฉััยทางรัังสีีวิิทยา (CT scan temporal bone) 

เพื่่�อประเมิินลัักษณะ ขนาด และขอบเขตของรอยโรค 

ในหูข้้างซ้้าย รวมถึึงอวััยวะข้้างเคีียง ตรวจพบความ 

ผิิดปกติิคืือ พบก้้อนเนื้้�องอกบริิเวณรููหููข้้างซ้้ายต่่อเนื่่�อง

รููปที่่� 1 ภาพจากการตรวจวััดระดัับการได้้ยิิน (pure tone audiometry) ตรวจพบมีีการนำเสีียงของหููข้้างซ้้ายลดลง 

หููข้้างขวาระดัับการได้้ยิินปกติิ

ไปจนถึึงหููชั้้�นกลาง ไม่่พบการถููกทำลายของกระดููกหูู 

ช้ั้�นกลาง และตรวจพบมีีฝ้้าขาวบริิเวณกระดููกโพรง

อากาศหลัังหููข้้างซ้้าย (enhancing soft tissue 

involving left external auditory canal extending 

to middle ear cavity 1.7X3.1X1.5 cm without 

gross bony destruction of left ossicular chain and 

opacification of mastoid air cells) (รููปที่่� 2 และ 3)

รูปที่ 2 ภาพจาก CT scan temporal bone (coronal view) enhancing soft tissue involving left external 

auditory canal extending to middle ear cavity 1.7X3.1X1.5 cm and opacification of mastoid air cells
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หลัังจากส่ง่ตรวจวินิิจิฉััยเพิ่่�มเติมิทางรัังสีวีิทิยา

พบลัักษณะของก้้อนเนื้้�อบริิเวณรููหููชั้้�นนอกต่่อเนื่่�อง 

ไปที่่�หูชูั้้�นกลาง และพบฝ้า้ขาวบริเิวณโพรงอากาศหลัังหู ู

ข้้างซ้้าย จึึงได้้รัับการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นว่าเป็็น เนื้้�องอก 

ของหููชั้้�นกลางและมีีการลุุกลามออกมาที่่�รููหููชั้้�นนอก 

ในเบื้้�องต้้นผู้้�ป่่วยได้้รัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อแบบ

ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�เพื่่�อนำชิ้้�นเนื้้�อบางส่่วนจากก้้อนในรููหูู 

ชั้้�นนอกส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา ตรวจพบลัักษณะ

การเกิิดพัังผืืดและการอัักเสบจากผลทางพยาธิิวิิทยา 

(presence of fibroconnective tissue with focal 

increased fibrosis, focal neovascularization and 

inflammation)

	 เนื่่�องจากยัังไม่่ได้้ข้้อมููลเพีียงพอในการวิินิิจฉััย 

จึึงได้้มีีการให้้ข้้อมููลและวางแผนร่วมกัับผู้้�ป่วยเพื่่�อ

ทำการผ่่าตััด tympanomastoidectomy และผ่่าตััด 

เอาก้้อนเน้ื้�อบริิเวณรููหููชั้้�นนอกและหููชั้้�นกลาง แต่่

สามารถเอาออกได้้เพีียงบางส่่วน (partial removal) 

เนื่่�องจากเน้ื้�องอกมีีส่่วนที่่�ยึึดติิดกัับกระดููกหููชั้้�นกลาง

และระหว่่างที่่�ทำผ่่าตััดมีีเลืือดออกจากก้้อนเนื้้�องอก 

รููปที่่� 3 ภาพจาก CT scan temporal bone (axial view) enhancing soft tissue involving left external 

auditory canal extending to middle ear cavity 1.7X3.1X1.5 cm and opacification of mastoid air cells

ปริิมาณมากทำใ ห้้ไ ม่่สามารถมองเ ห็็นขอบเขต 

ของก้้อนได้้ชััดเจนจึึงได้้ทำการปิิดแผลผ่่าตััดและนำ 

ชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา

	 จากการส่ง่ตรวจทางพยาธิวิิทิยา พบว่า่ชิ้้�นเนื้้�อ 

จากหููช้ั้�นนอกที่่�เชื่่�อมต่่อกัับหููช้ั้�นกลางข้้างซ้้ายตรวจ

พบลัักษณะเนื้้�องอกเรีียงตััวแบบ trabecular, nests, 

ribbons และ sheet-like patterns interventing 

fibrovascular stroma ไม่พ่บ mitoses และ necrosis 

ร่่วมกัับเมื่่�อย้้อมพิิเศษ immunohistochemistry  

พบผลเป็็นบวกต่่อการย้้อม CD56, synaptophysin, 

chromogranin (รููปที่่� 4, 5, และ6) จึึงเข้้าได้้กัับ 

neuroendocrine tumor และจากการที่่�ไม่่พบ 

mitoses และ necrosis ร่่วมกัับผลย้้อม Ki67 1–2% 

ทำให้เ้ข้า้ได้ก้ัับ well-differentiated neuroendocrine 

tumor, grade 1 ตาม WHO NET classification 

202210 ส่่วนผลชิ้้�นเน้ื้�อจากโพรงอากาศหลัังหููซ้้าย 

พบเป็็น cholesteatoma
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รููปที่่� 4 ภาพทางพยาธิิวิิทยาเมื่่�อย้้อมพิิเศษ immunohistochemistry พบผลเป็็นบวกต่่อการย้้อม CD56

รููปที่่� 5 ภาพทางพยาธิิวิิทยาเมื่่�อย้้อมพิิเศษ immunohistochemistry พบผลเป็็นบวกต่่อการย้้อม synaptophysin
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รููปที่่� 6 ภาพทางพยาธิิวิิทยาเมื่่�อย้้อมพิิเศษ immunohistochemistry พบผลเป็็นบวกต่่อการย้้อม chromogranin

	 หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยอาการปวดหููซ้้ายลดลง ไม่่มีี

หน้้าเบี้้�ยว ไม่่เวีียนศีีรษะ เนื่่�องจากยัังไม่่สามารถผ่่าตััด

เอาก้้อนเนื้้�องอกออกได้้ทั้้�งหมดด้้วยก้้อนเนื้้�องอกยึึดติิด

กัับกระดููกหูชูั้้�นกลางและมีีภาวะเลืือดออกจากก้้อนเนื้้�อ

งอกมากขณะผ่่าตััด อาจจำเป็็นต้้องทำการอุุดเส้้นเลืือด

ก่่อนผ่าตััด (embolization) ผู้้�ป่่วยจึึงได้้รัับการส่่งต่่อ

ไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลที่่�มีศีัักยภาพในการผ่า่ตััดเอาก้อ้น

เนื้้�องอกทั้้�งหมดออกต่่อไป

สรุุป
โรคเนื้้�องอกประสาทต่่อมไร้้ท่่อในหููชั้้�นกลาง

เป็็นโรคที่่�พบน้้อย พบได้้บ่่อยกว่่าในบริิเวณปอด 

กระเพาะอาหาร ลำไส้้ ตัับอ่่อน เนื้้�องอกชนิิดนี้้�สามารถ

เกิดิขึ้้�นโดยตั้้�งต้น้ในอวััยวะหนึ่่�ง โตขึ้�นและกระจายไปยััง

อวััยวะอื่่�นๆ ได้้ ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับ 

พยาธิกิำเนิดิและปัจัจััยเสี่่�ยงของโรคเน้ื้�องอกชนิดินี้้� ทำให้้

ยากต่่อการวิินิิจฉััยและการรัักษา โดยการผ่่าตััดยัังคง

เป็็นการรัักษาหลัักในปัจจุุบัันที่่�จะรัักษาให้้หายขาดได้้ 

แต่่ยัังมีีข้้อถกเถีียงเกี่่�ยวกัับขอบเขตและวิิธีีการผ่่าตััด 

เช่่น ผ่่าตััดเอาก้้อนมะเร็็งที่่�เป็็นต้้นกำเนิิดออกทั้้�งหมด 

หรืือผ่่าตััดเอาก้้อนออกให้้มากที่่�สุุด รวมไปถึึงการรัักษา

ด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ เช่่น ยาเคมีีบำบััด การให้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์� 

แบบพุ่่�งเป้้า รัังสีีรัักษา ซึ่่�งยัังอยู่่�ในขั้�นตอนการศึึกษา 

นอกจากนี้้�ยัังพบการกลัับเป็็นซ้้ำและการแพร่่กระจาย

ของโรคในผู้้�ป่วยบางราย11,12,13 ทำให้้จำเป็็นต้้องมีี 

การติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานานและ 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับโรคนี้้�ต่่อไป
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