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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่62  ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2552

ไดรับัตนฉบบัเมือ่ 30 กนัยายน 2552 ไดใหตพีมิพเมือ่ 30 กนัยายน 2552
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ สุพรรณี สุดสา  หนวยโลหิตวิทยา
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

Clinical Patho logical Conference
A 59-year-old Man with Dyspnea
สุพรรณี สุด สา1, วิเชียร มงคล ศรี ตระกูล1, ปุณพงศ หาญ ศิริ พันธ์2,อดิษร วงษา2, สุด ศรี ลักษณสัมปชชลิต3,
 ยุทธ พงศ ศรีคช4

1 หนวย โลหิต วิทยา, 2  หนวย โรค ปอด กอง อายุรกรรม, 3 กอง รังสี กรรม รพ. พระ มงกุฎ เกลา, 4สถาบันพยาธิวิทยา กรมแพทยทหารบก

ชาย ไทย คู อายุ 59 ป อาชพี รบั ราชการ ภมูลิาํเนา กรงุเทพฯ
4th admission
อาการ สาํคญั:

เหนือ่ย หอบ 10 ชัว่โมง กอน มา โรงพยาบาล
ประวตั ิปจจบุนั:

สาม วนั กอน มา โรงพยาบาล ม ีไข ไอ ม ีเสมหะ มาก ขึน้ ส ีเปลีย่น
จาก สี ขาว เปน สี เหลือง ไม มี เลือด ปน เหนื่อย มาก ขึ้น จาก func-
tional  class III เปน functional class IV เบือ่ อาหาร นอน ราบ
ได ไม เจ็บ หนาอก ไม บวม ไม มี หาย ใจ เสียง ดังวี๊ด

สิบชั่วโมง กอน มาโรงพยาบาล อาการ เหนื่อย มาก ขึ้น  เปน
ตลอด เวลา ญาต ิโทร เรยีก รถ ฉกุเฉนิ นาํ สงโรงพยาบาล
ประวัติ อดีต:

หกป กอน ไดรบั การ วนิจิฉยั empyema thoracic  left side,
status post Lt. thoracotomy with decortication

หา ป กอน ไดรบั การ รกัษา แบบ pulmonary TB  (IREZ) นาน
9 เดอืน

สาม ป กอน เหนือ่ย มาก ขึน้ น้าํหนกั ลด มาก ได ทาํ CT Chest:
พบ infiltrative mass LLL 10x12x17.5 cm. Fibropatchy
infiltration with internal brochiectasis both  upper  lungs

ได ทาํ bronchoscope: distorted lumen of  LLL bronchus,
mucosal swelling of RLL bronchus

ได ทาํ tranbronchial biopsy : lymphoid tissue, no evi-
dence   of malignancy

สอง ป กอน รูสกึ ตา แหง มาก มา ตรวจ OPD จกัษ ุได ยา หยอด
น้ําตา เทียม อาการ ไม ดีขึ้น

ตอมา มี ปาก แหง ตรวจ พบ bilateral parotid gland en-
larged

ผล fine needle aspiration ที่ parotid gland: chronic
sialiditis possible Sjogren syndrome

ได ทํา การ ตรวจ schrimer test ขาง ขวา 1 มิลลิเมตร ขาง
ซาย 1 มลิลเิมตร

ได ทาํ การ ตดั ชิน้ เนือ้ที ่รมิ ฝ ปาก ตรวจ ผล ทาง พยาธ ิเปน squa-
mous  cell hyperplasia

ตรวจ serology: ANA negative, RF positive, anti SSA
negative, anti SSB negative (antiRo negative, anti La
negative)

ผูปวย เคย นอนโรงพยาบาล ดวย เรือ่ง ปอด อกัเสบ 2 ครัง้ ได
ทํา bronchoscope ซ้ํา พบ เปน dense infiltration mature
lymphoid cell with immunoreactivity for CD20 and CD3
ประวัติสวนตัว:

 ผูปวย ไม ดื่ม สุรา ไม สูบ บุหรี่
ปฏิเสธ โรค ประจํา ตัว อื่น และ การ แพ ยา

ตรวจ รางกาย
Vital sign T 36.6oC, HR 104 /min, BP 120/74 mmHg,

RR 32 /min
General appearance :

 An old Thai man, good consciousness, not pale, no
jaundice, dry skin, clubbing of finger all extremities
HEENT:  Parotid gland enlargement both sides
Heart: Normal S1S2, regular, no murmur
Lungs:  Equal chest expansion, bronchial breath
sound LLL, fine crepitation BLL
Abdomen:  soft not tender, no organomegaly
Extremities: no pitting edema
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Lymph node:  lymph node can not palpable
Neurological: intact

ผล ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ
CBC: Hct 33.8%, WBC 25,800/mm3, N 60%, L 11%,
M 8%, Band 21%,Plt 216,000/mm3

UA : pH 5, specific gravity 1.015, prot 1+, sugar nega-
tive,  WBC 0-1/HPF, RBC 7-10/HPF
Electrolyte : Na 118 mEq/L, K 4.11 mEq/L, Cl 85.2
mEq/L, CO2 18.6 mEq/L

BUN 15.3 mg/dL, Cr 1 mg/dL
FBS 83 mg%
TB 0.3 mg/dL, DB 0.1 mg/dL, Alk. Phos. 55 U/L,

SGOT  40 U/L, SGPT 11 U/L, albumin 2.4 g/dL, globulin
6.4g/dL
Problems

1.  Acute on top chronic progressive dyspnea
2.  Fever
3. Chronic productive cough
4.  Chronic lung disease with chronic hypoxemia
5.  Significant weight loss
6.  Chronic sialiditis with sicca symptom: possible

 Sjogren syndrome
Provisional diagnosis

1. Community acquire pneumonia
2.  Septic shock

Treatment
-Empirical antibiotic :  Imipenem and Ciprofloxacin
-Fluid resuscitation and vasopressor
-Ventilator support

รงัสแีพทยอภปิราย: filmchestX-ray:consolidation LLL,
interstitialpatchyinfiltrationLUL,cavitylesionat
LUL (รูปที่ 1.1-1.6)

รังสี แพทย อภิปราย : consolidation at superior segment
LLL, lingular lobe, and posterior segment LUL, cavity
lesion and bronchiectasis at LUL (รปูที่ 2)

จาก ผลเอก็ซเรยให การ วนิจิฉยั แยก โรค
 - Non tuberculosis mycobacterium infection
- Sjogren syndrome

อายรุแพทย โรค ปอด อภปิราย : ผูปวย ม ีปญหา chronic infec-
tion/inflammation

การ วนิจิฉยั แยก โรค
 -  Bronchioalveolar carcinoma
- RE malignancy เชน lymphoma
- Alveolar proteinosis
-  Infection : fungus, MAC
-  BOOP

อายรุแพทย โรค ร ูหมา ตกิ
ผูปวย มี อาการ ปาก แหง ตา แหง รวม กับ schemer test

positive   < 5 mm, parotid gland biopsy เปน chronic
sialiditis   ,  lip biopsy เปน squamous cell hyperplasia ชึง่
คดิ  วา เปน ความ คลาด เคลือ่น จาก การ ตดั ไม โดน ตาํแหนง gland
ม ีความ เปน ไป ได วา ผูปวย จะ เปน primary Sjogren syndrome
เนือ่ง จาก ไม มี clinical connective tissue อืน่ ที ่จะ สงสยั เปน
secondary Sjogren syndrome อยางไร ก ็ตาม ม ีขอ ขดั แยง คอื
autoantibodies ให ผล ลบ โดย ปกต ิใน Sjogren syndrome จะ
พบ  anti RO positive 50 -70%, anti La positive 30-50%
อาการ แสดง ทาง ระบบ ทาง เดนิ หาย ใจ สวน ใหญ พบ lymphocytic
interstitial pneumonia รอง ลง มา คือ bronchiectasis และ
BOOP แต mass และ localize consolidation พบ นอย
ยกเวนพบ รวม กบั lymphoma สาํหรบั ขอ กาํหนด การ วนิจิฉยั โดย
The American-European criteria คอื

1.  อาการ ทาง ตา คือ ไม มี น้ําตา อยาง เพียง พอ
2. อาการ แสดง ทาง ตา คอื พบ corneal damage จาก การ

ที่ ไม มี น้ําตา เพียง พอ
3.  อาการ ทาง ชอง ปาก คือ มี ปริมาณ น้ําลาย ลดลง
4.  พยาธิ สภาพ ของ ตอม น้ําลาย พบ กลุม ของ เซลล lym-

phocytes
5.  มี การ ทดสอบ แลว พบ วา มี การ ทํางาน ของ ตอม น้ําลาย

ลดลง
6.  พบ autoantibodies (anti-Ro/SSA และ/ หรือ anti-

La/SSB)
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รปูที่ 1.5  CXR รปูที่ 1.6  CXR

รปูที่ 2  CT scan chest( 2548)
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A 59-year-old Man with Dyspnea

Exclusion criteria สาํหรบั Sjogren syndrome คอื
1.  เคย ไดรบั การ ฉาย รงัส ีบรเิวณ ลาํ คอ และ ศรีษะ
2. การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี
3.  เปน เอดส
4.  เปน มะเร็ง ตอม น้ํา เหลือง
5.  เปน sarcoidosis
6.  เปน graft-versus-host disease
7.  เคย ไดรบั การ รกัษา ดวย ยา ที ่ม ีฤทธิ์ anticholinergic

โลหิต แพทย อภิปราย
จาก ผล repeat bronchoscope: lymphoid cell infiltra-

tion  คดิถงึ สาเหต ุจาก
•  Chronic inflammation
• Malignancy โดย ตอง identify clonality ให ได กรณี

นี ้คนไข ยอม ตดิ ทัง้ B และ T-cell (CD 20:pan B cell, CD 3 :
pan T cell) ทาํให นกึ ถงึ lymphoma นอย อยางไร ก ็ตาม ผูปวย
เปน โรค เรือ้ รงั มา นาน อาจ เปน infection/inflammation ที ่เกดิ
on top ปญหา ของ มะเรง็ ตอม น้าํ เหลอืง จงึ ทาํให การ ตรวจ ชิน้ เนือ้
ไม พบ ก็ อาจ เปน ไป ได

การ วนิจิฉยั และ วนิจิฉยั แยก โรค ใน ผูปวย ราย นี้
1.  Extranodal marginal zone B-cell lymphoma of

mucosa  associated lymphoid tissue (bronchial associ-
ated  lymphoid tissue)

2.  Mikulicz syndrome (Sjögren’s syndrome associ-
ated  with non-Hodgkin lymphoma)

3. Extraglandular disease manifestations of
Sjögren’s   syndrome

4.  Bronchioloalveolar carcinoma (BAC)
5. NTM cryptococcus

พยาธ ิแพทย อภปิราย
Immunohistochemical study
• Immunoreactive for CD20, CD5, and CD23
• Non-immunoreactive for CD3, CD10, cyclinD1

and Bcl-2

• Compatible with Small lymphocytic lymphoma,
SLL

Final pathological diagnosis
• Extranodal marginal zone B-cell lymphoma of

mucosa  associated lymphoid tissue (bronchial associ-
ated  lymphoid tissue) involving all lobes of bilateral
lungs and hilar nodes, parotid gland, liver, bilateral kid-
neys  and adrenal gland

•  Left ventricular hypertrophy, mild
• Evidence of shock : acute pulmonary congestion

and edema , RLL, acute splenic congestion, cloudy swell-
ing  of renal tubules and congested medulla, bilateral
kidneys, mild superficial ischemic hemorrhagic
enterocolitis, lipid depletion, bilateral adrenal cortices
Progression
วนัที่ 2 หลงั เขา รบั การ รกัษา ใน โรงพยาบาล

- Ongoing shock state, coma, severe hypoxemia
- ยอม เสมหะ ตรวจ เชื้อ ตรวจ gram strain, AFB,

modified AFB
 - เสมหะ เพาะ เชือ้ สาํหรบั bacteria, TB, fungus
-  ตรวจ galactomannan ใน เลอืด
- ตรวจ cortisol ใน เลอืด จาก นัน้ ให เริม่  hydrocortisone iv

วนัที่ 3 หลงั เขา รบั การ รกัษา ใน โรงพยาบาล
แพทย ผู รักษา ได คุย เกี่ยว กับ พยากรณ โรค ให กับ ญาติ ผูปวย

ฟง ซึ่ง เขาใจ และ ให ดูแล แบบ ประคับประคอง และ ผูปวย ได เสีย
ชีวิต ใน เวลา ตอมา

สรปุ การ เสยี ชวีติ
ผูปวย ม ีโรค ตัง้ตน คอื extranodal marginal zone B-cell

lymphoma  of mucosa associated lymphoid tissue (bron-
chial  associated lymphoid tissue) และ เสีย ชีวิต จาก ภาวะ
ชอ็ค ของ อวยัวะ ตางๆ เชน ปอด ไต เปนตน แหลง ตัง้ตน ของ การ
ติดเชื้อ ไม สามารถ ระบุ ได ชัดเจน
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