
บทคััดย่่อ 
 โรคเนื้้�อเยื่่�อปอดอัักเสบชนิิดลิิมโฟไซต์์ (lymphocytic interstitial pneumonia; LIP) เป็็นโรคที่่�พบน้้อย

มากในกลุ่่�ม interstitial lung disease โดยไม่่ทราบสาเหตุุที่่�ชััดเจน อาการและอาการแสดงมัักไม่่จำเพาะ ผู้้�ป่่วยอาจ

มาด้้วยไอ หายใจเหนื่่�อย ฟัังเสีียงปอดพบความผิิดปกติิเล็็กน้้อย การวิินิิจฉััยอาศััยทั้้�งประวััติิ ตรวจร่่างกาย การตรวจ

ภาพรัังสีีวินิิจฉััย และการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา ซึ่่�งจะพบเซลล์อัักเสบชนิิดลิิมโฟไซต์์แทรกในเนื้้�อเย่ื่�อระหว่่าง

ถุุงลมปอด โรคนี้้�สามารถรัักษาโดยการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ และบางรายอาจรัักษาร่่วมกัับ cytotoxic drugs เบื้้�องต้้นยััง 

ไม่่ทราบการพยากรณ์์ของโรคที่่�ชัดัเจน ในบทความนี้้�ได้น้ำเสนอผู้้�ป่ว่ย 1 ราย เป็น็ผู้้�ป่ว่ยชายไทยอายุุ 53 ปี ีโรคประจำตัวั 

เป็็นมะเร็็งที่่�ไตชนิิด papillary renal cell carcinoma และมีีการกระจายไปที่่�สมอง หลัังจากติิดตามอาการตามนััด 

พบมีีก้้อนที่่�ปอดด้้านซ้้ายล่่าง ร่่วมกัับมีีอาการหายใจเหนื่่�อยเป็็นบางครั้้�ง ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดตััดปอดกลีีบซ้้ายล่่าง 

และเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ขั้้�วปอด และส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา เนื่่�องจากสงสััยมะเร็็งลุุกลามมาท่ี่�ปอด ผลชิ้้�นเนื้้�อ 

ในตอนแรกคิิดถึึงภาวะที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งมากกว่่ามะเร็็ง ซึ่่�งไม่่สััมพัันธ์์กัับลัักษณะอาการและภาพทางรัังสีีวิินิิจฉััย ในทาง

พยาธิิวิิทยาจึึงไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััยยืืนยััน (definite diagnosis) ได้้ จึึงส่่งปรึึกษาสถาบัันพยาธิิวิิทยา ซึ่่�งผล 

การวิินิิจฉััยยืืนยัันเป็็น lymphocytic interstitial pneumonia ไม่่พบมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการติิดตามอาการ 

และเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องปอดซ้้ำ ไม่่พบก้้อนเพิ่่�มเติิมในปอด ผู้้�ป่่วยอาการปกติิดีี และได้้รัับการติิดตามอาการ

ต่่อเนื่่�อง 
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Abstract
Lymphocytic interstitial pneumonia (LIP) is a very rare disease in the group of interstitial lung 

diseases with unknown definite cause. Symptoms are often nonspecific. Patients may present with 

cough, shortness of breath, and only minimal abnormalities might be heard upon lung auscultation. 

Diagnosis relies on the patient’s history, physical examination, diagnostic imaging, and pathological 

examination of resection specimens, which reveals lymphocytic infiltration in the interstitial tissue 

of the alveoli. Treatment can include steroids and, in some cases, cytotoxic drugs. The prognosis 

is not well understood at this time. This article presents a case of 53-year-old Thai male patient 

with a medical history of papillary renal cell carcinoma and brain metastasis. During the follow-up  

appointment, a mass was found in the left lower lung along with occasional shortness of breath. The 

patient underwent left lower lobectomy with lymph node dissection, and the specimens were sent 

for pathological examination due to suspected metastatic cancer. Initial histopathological results 

favored a benign condition, which did not correlate with the clinical presentation and radiological 

findings. Therefore, a definitive diagnosis could not be made initially, and the specimens were sent 

to the Institute of Pathology for further consultation. The final diagnosis was lymphocytic interstitial 

pneumonia with no evidence of cancer. The patient was followed up with repeated chest CT scans, 

which showed no additional lung masses. The patient remained asymptomatic and continued with 

regular follow-ups.
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บทนำำ�
 Interstitial lung disease เป็็นกลุ่่�มโรคของ

ความผิิดปกติิภายในปอด ที่่�เป็็นผลมาจากการอัักเสบ

จนเกิิดเป็็นแผลหรืือพัังผืืดที่่�เนื้้�อเยื่่�อปอด ทำให้้การแลก

เปลี่่�ยนออกซิเิจนในเลืือดลดลง ส่่งผลให้ผู้้้�ป่วยไม่่สามารถ

หายใจได้้ตามปกติิ ลัักษณะของปอดที่่�ผิิดปกติิ คืือ  

ผนังเย่ื่�อหุ้้�มปอดหนาตัวัขึ้้�น มีีการสะสมของ fibroblast,  

collagen, หรืือ inflammatory cell ต่่าง ๆ สามารถ

แบ่่งประเภทของ interstitial lung disease ได้้โดย

ใช้้หลายลัักษณะบ่่งโรค (criteria) เช่่น primary lung 

disease เปรีียบเทีียบกัับ secondary to systemic 

disease;  acute เปรีียบเทีียบกัับ chronic ;  

granulomatous เปรีียบเทีียบกัับ non-granuloma-

tous; known cause เปรีียบเทีียบกัับ unknown 

cause เป็็นต้้น โดยร้้อยละ 30 ของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น 

โรค interstitial lung disease มัักไม่่มีีสาเหตุุที่่�ชััดเจน 

เรีียกรวมว่่า idiopathic interstitial pneumonia 

ซึ่่�งต้้องอาศััย histologic feature ในการจำแนก1  

ในปัจัจุุบันัได้จ้ัดัแบ่่งตาม American Thoracic Society/ 

European Respiratory Society (ATS/ERS) โดย

แบ่่งออกเป็็น 8 โรค ตามลัักษณะ histopathology2–5  

ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 1
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 โรคเนื้้� อ เ ย่ื่� อปอดอัักเสบชนิิดลิิมโฟไซต์์  

(lymphocytic interstitial pneumonia; LIP) เป็็น

โรคที่่�พบได้้น้้อยในเวชปฏิิบััติิ ในผู้้�ป่่วยเด็็กมัักเกิิดหลััง

จากการติิดเชื้้�อ Pneumocystis jirovecii และมััก 

มีีโรคประจำตััวเป็็น HIV infection ส่่วนในผู้้�ใหญ่่ 

พบเพีียงน้อ้ยกว่่าร้อ้ยละ 2 อาจพบร่่วมกับั autoimmune 

disease และไม่่สัมพันัธ์ก์ับั HIV infection6 อาการและ

อาการแสดง ผู้้�ป่่วยอาจมาด้้วยอาการไอ หายใจเหนื่่�อย 

น้้ำหนัักลดโดยไม่่ทราบสาเหตุุ มีีไข้ ้เป็็นมานานเป็น็เดืือน 

ตรวจร่่างกายพบเสีียงปอดผิิดปกติิแบบ crackle หรืือ

ตรวจไม่่พบเสีียงปอดผิิดปกติิเลย ผู้้�ป่่วยบางรายอาจ

มาด้้วยการตรวจพบก้้อนในปอดโดยบัังเอิิญจากภาพ 

ตรวจทางรัังสีีวินิิจฉััย ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าอาการและ 

การตรวจร่่างกายไม่่ได้้จำเพาะกัับตััวโรคโดยตรง7 

การวิินิิจฉััยโรคนี้้�ทำได้้โดยเอกซเรย์์ พบได้้ทั้้�ง 

linear reticular หรืือ nodular opacity ซึ่่�งไม่่ได้้

จำเพาะกัับตััวโรคใด ๆ การใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ความละเอีียดสููง (high-resolution CT) สามารถ 

ช่่วยในการวิินิิจฉััยได้้มากกว่่า และยัังช่่วยบอกขอบเขต

ของตััวโรค โดยจะพบ centilobular หรืือ subpleural 

nodule, thickened bronchovascular bundles, 

nodular ground glass opacity, และ cystic  

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงโรคและความชุุกในกลุ่่�ม interstitial lung disease ตามลัักษณะ histopathology

โรค ความชุุก (ร้้อยละ)

Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) 47–64

Nonspecific interstitial pneumonia (NSIP) 14–36

Respiratory bronchiolitis-associated interstitial lung 
disease (RB-ILD)

10–17 (รวมกับ DIP)

Desquamative interstitial pneumonia (DIP) 10–17 (รวมกับ RB-ILD)

Cryptogenic organizing pneumonia (COP) 4–12

Acute interstitial pneumonia (AIP) <2

Lymphocytic interstitial pneumonia (LIP) <2

Pleuroparenchymal fibroelastosis (PPFE) น้อยมาก

structure8 นอกจากนี้้�การทำ bronchoalveolar 

lavage จะสามารถช่่วยในการวิินิิจแยกโรคการอัักเสบ

ติิดเชื้้�อ การทำ lung biopsy หรืือ resection จะพบ 

การขยายตัวของผนังถุุงลมปอด โดยเซลล์อัักเสบชนิิด 

lymphocyte, plasma cell, histiocyte, และพบ 

germinal center หรืือ multinucleated giant cell 

ร่่วมกัับ noncaseating granuloma ได้้ ส่่วนการทำ 

immunohistochemical staining และ flow  

cytometry สามารถใช้้ช่่วยแยก lymphocytic  

interstitial pneumonia กัับ lymphoma โดย 

lymphocytic interstitial pneumonia จะพบ  

polyclonal (พบทั้้�ง B และ T cells) ส่่วน lymphoma 

จะพบ monoclonal (พบเฉพาะ B หรืือ T cells)

การรัักษาทำได้้โดย corticosteroid หรืือ 

cytotoxic drugs แต่่ประสิิทธิิภาพยัังไม่่ชััดเจน  

ในผู้้�ป่่วยบางรายอาจหายได้้เอง การดำเนิินของโรค 

ไปเป็็น lymphoma, pulmonary fibrosis, หรืือ  

respiratory insufficiency ยัังไม่่มีีการศึึกษาชััดเจน  

โดยมีีอััตรารอดชีีวิตท่ี่�ห้้าปีี (five year survival) 

ประมาณร้อยละ 50–66 สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิต 

คืือ การติิดเชื้้�อ9
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รายงานผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 53 ปีี ปฏิิเสธประวััติิ 

สููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา มีีโรคประจำตัวั คืือ เบาหวาน ความ

ดัันโลหิตสููง และโรคมะเร็็งที่่�ไตชนิิด papillary renal 

cell carcinoma ผู้้�ป่วยเคยได้้รัับการผ่่าตััดไตซ้าย  

(radical left nephrectomy) เมื่่�อวัันที่่� 31 มีีนาคม 

พ.ศ. 2563 หลัังจากติิดตามอาการมาประมาณ 1 ปีี 

ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาเรื่่�องปวดหััวเรื้้�อรััง จึึงทำเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองพบ left frontal lobe mass และ

ได้้รัับการผ่่าตััดตััดก้้อนมะเร็็งที่่�สมอง (craniotomy 

with tumor removal) ส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาพบ

เป็็น metastatic poorly differentiated carcinoma 

ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการรักัษาโดยการฉายแสงจนครบ เมื่่�อเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 จากนั้้�นมีีการนััดติิดตามอาการ 

มาเรื่่�อย ๆ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ การตรวจ

ร่่างกายโดยรวมอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการต่่างๆอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

เมื่่�อวัันที่่� 8 มีีนาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งช่่องท้้อง เพื่่�อ surveil-

lance ผลตรวจพบก้้อนที่่�ปอดกลีีบซ้้ายล่่าง ขนาด 2.5 

x 2.9 เซนติเมตร และมีีความเป็็นไปได้้ท่ี่�จะเป็็นมะเร็็ง

ปอดระยะก่่อนลุุกลาม (ภาพที่่� 1) แพทย์อายุุรกรรม 

โรคมะเร็็งจึึงได้้ส่่งปรึึกษาแพทย์ศััลยกรรมทรวงอก 

และนััดทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก เมื่่�อวัันที่่� 5 

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 พบก้้อนท่ี่�ปอดกลีีบล่่างซ้้าย 

ขนาดโตขึ้้�นกว่่าเดิิมเป็็น 2.4 x 3.2 x 2.6 เซนติเมตร และ

ยังัพบต่่อมน้้ำเหลืืองโตบริเิวณหลอดลม หลอดเลืือดแดง

ใหญ่่ ขั้้�วปอด และไหปลาร้า้ (ภาพที่่� 2) แพทย์ศ์ัลัยกรรม

ทรวงอกจึึงได้้พููดคุุยแนวทางการรัักษากัับผู้้�ป่่วยและ

ญาติิ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำผ่่าตััดทรวงอกเพื่่�อตััดกลีีบปอด 

และเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองโดยใช้้กล้้องช่่วย (VATS left 

lower lobe lobectomy with lymph node  

dissection) และส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา เนื่่�องจาก

สงสััยเรื่่�องมะเร็็งปอด หรืือมะเร็็งจากอวััยวะอื่่�น 

แพร่่กระจายมาที่่�ปอด

ภาพที่่� 1 ภาพจากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งช่่องท้้อง (CT scan whole abdomen) (8/3/65) พบ A 2.5 x 2.9 cm 

ground-glass nodule with internal bubbly appearance at left lower lobe, possible pre-invasive lung 

cancer (follow-up with CT chest is recommended); Post left nephrectomy without local recurrence
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จากการส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา ชิ้้�นเนื้้�อที่่�

ได้้มาเป็็นปอดกลีีบซ้้ายล่่าง เมื่่�อดููด้วยตาเปล่่าพบเป็็น

ก้้อนสีีน้้ำตาลอ่่อน ลัักษณะแน่่นเล็็กน้้อย ขอบเขตไม่่ชััด  

ขนาด 2.0 x 2.1 x 2.2 เซนติเิมตร ก้อ้นอยู่่�ชิดิเยื่่�อหุ้้�มปอด 

และห่่างจาก bronchial resection 2 เซนติิเมตร  

เมื่่�อตรวจทางจุุลพยาธิิ วิิทยาพบลัักษณะรอยโรค 

ที่่�ขอบเขตไม่่ชััด ประกอบด้้วย ciliated epithelial 

cells ที่่�มีี mucinous cytoplasm เรีียงตััวแบบ  

irregular glandular pattern ร่่วมกับัมีี inflammatory 

cell ชนิดิ lymphocyte, plasma cell, และ macrophage 

ไม่่พบ granuloma หรืือ organism ที่่�ชัดัเจน นอกจากนี้้� 

ยัั ง พ บ ห ล อ ด ล ม ข น า ด เ ล็็ ก ที่่� ข ย า ยตั ั ว แ ล ะ มีี  

macrophage, neutrophil อยู่่�ภายใน (ภาพที่่� 3)  

และไม่่พบรอยโรคหรืือความผิิดปกติิในต่่อมน้้ำเหลืือง

การวิินิจิฉัยัเบ้ื้�องต้้นจากโรงพยาบาลเจ้า้พระยา

ยมราช จึึงออกผลเป็็น presence of ciliated  

epithelial cells arranged in irregular glandular 

pattern, surrounded by lymphocyte aggregation 

และได้้ให้้ differential diagnosis 5 โรค10–13 ดังัที่่�แสดง

ในตารางที่่� 2 หลัังจากนั้้�นจึึงได้้ส่่งสไลด์์จุุลพยาธิิวิิทยา

ปรึึกษาสถาบัันพยาธิิวิิทยา และผลการวิินิิจฉััยยืืนยัน 

(definite diagnosis) เป็็น lymphocytic interstitial 

pneumonia ไม่่พบ organism, granuloma, หรืือ  

malignancy ผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดตามอาการและ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องปอดซ้้ำ เมื่่�อวัันที่่� 28 มีีนาคม 

พ.ศ. 2566 ไม่่พบก้้อนเพิ่่�มเติิมในปอด (ภาพท่ี่� 4)  

ผู้้�ป่ว่ยอาการปกติดิีีและได้ร้ับัการติดิตามอาการต่่อเนื่่�อง

ภาพที่่� 2 ภาพจากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องปอด (CT chest) (5/5/65) พบ Slightly increased size of a 2.4 x 

3.2 x 2.6 cm ground-glass pulmonary mass with internal bubble lucencies at left lower lobe (lung 

cancer is suspected until proven otherwise); Several small bilateral lower paratrachial, subaortic, 

right hilar and left supraclavicular nodes, up to 0.7 cm in short axis 
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ภาพที่่� 3 ซ้้ายบน: Section shows ill-defined lesion, composed of ciliated epithelial cells, arranged  

in irregular glandular pattern. ขวาบน: Section shows thickening alveolar septa with scattered  

lymphocytic aggregation. ซ้้ายล่่าง: Section shows lymphoid aggregation with occasional germinal 

center. ขวาล่่าง: Sections shows dilated bronchioles filled by macrophages and neutrophils.

ภาพที่่� 4 ภาพจากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องปอด (CT chest) (28/3/66) พบ No evidence of new significant 

pulmonary mass (S/P left lower lobectomy with post operative fibrosis adjacent at left hilum)
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ตารางที่่� 2 ตารางแสดงการวิินิิจฉััยแยกโรคตามลัักษณะจุุลพยาธิิวิิทยาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�

โรค ลักษณะจุลพยาธิวิทยา

Lymphocytic Interstitial Pneumonia (LIP) - Dense lymphocytic and plasma cell infiltration in 
interstitial spaces
- Thickened alveolar septa
- Occasional germinal centers
- Scattered lymphoid aggregates
- Immunohistochemistry: polyclonal of CD3 and 
CD20 

Bronchus Associated Lymphoid Tissue (BALT) - Prominent lymphoid follicles with germinal  
centers along the bronchi
- Organized lymphoid tissue
- Peribronchiolar involvement
- Mixed inflammatory cells
- Immunohistochemistry: polyclonal of CD3 and 
CD20

Lymphoma (Pulmonary) - Monomorphic lymphoid cells in sheets or  
nodules
- Angioinvasion
- Lymphoepithelial lesions (in some subtypes)
- Variable cell size and morphology
- Immunohistochemistry: monoclonal of CD3 or 
CD20 and other markers depending on subtype 
(e.g., CD5, CD10, etc.)

Peribronchiolar Metaplasia - Metaplasia of bronchiolar epithelium
- Cuboidal or columnar epithelial cells lining the 
bronchioles
- Mild chronic inflammation
- Mild fibrosis

Mucinous Adenocarcinoma of the Lung - Abundant extracellular mucin production
- Glandular structures lined by columnar epithelial 
cells
- Variable nuclear atypia
- Invasion into surrounding tissue
- Special stains: mucicarmine, alcian blue
- Immunohistochemistry: TTF-1, CK7, napsin A
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สรุุป
โรคเนื้้� อ เ ย่ื่� อปอดอัักเสบชนิิดลิิมโฟไซต์์  

(lymphocytic interstitial pneumonia; LIP) เป็น็โรค 

ที่่�พบได้้น้้อยมากในเวชปฏิิบััติิ ในผู้้�ใหญ่่ยัังไม่่ทราบ

สาเหตุุหรืือปััจจััยเสี่่�ยงของโรคที่่�ชััดเจน ไม่่มีีอาการหรืือ

อาการแสดงที่่�จำเพาะต่่อโรค ทำให้้ยากต่่อการวิินิิจฉััย  

การตรวจเพิ่่�มเติิมโดยการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์และ 

การตรวจชิ้้�นเน้ื้�อทางพยาธิิวิิทยาสามารถช่่วยในการ

วิินิิจฉััยโรคได้้ การรัักษาสามารถทำได้้ทั้้�งติิดตามอาการ

และการใช้้ยา corticosteroid หรืือ cytotoxic drugs 

สาเหตุุการเสีียชีีวิตมักเกิิดจากการติิดเชื้้�อ โรคนี้้�

สามารถพััฒนาไปเป็็น lymphoma หรืือ progressive  

pulmonary fibrosis ได้้ แต่่จากการศึึกษาพบว่่า  

การดำเนิินโรคและการพยากรณ์์โรคนี้้�ยัังไม่่ชััดเจน  

ทำให้้จำเป็็นต้องมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เป็็นเวลานานและยัังต้้องมีีการเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค
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