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บทคดัย่อ

Hybrid peripheral nerve sheath tumor (HPNST) เป็นกอ้นเน้ืองอกทีม่ลีกัษณะของเน้ือเยือ่เกีย่วพนัของปลอกเสน้

ประสาททีม่ากกวา่ 2 ลกัษณะเช่น schwannoma/perineurioma, neurofibroma/schawannoma และ neurifibroma/perineurioma 

ซึง่เป็นโรคทีพ่บไดย้าก และมกัเจอร่วมกบัโรค neurofibromatosis หรือเกดิขึ้นเองและทีไ่มส่มัพนัธก์บั NF โดยอาการแสดงมกัมา

ดว้ยกอ้น อาจมอีาการหรือไมม่อีาการอืน่ร่วมได ้ปจัจุบนัยงัไมพ่บรายงานเรือ่งของ Malignant transformation

ในรายงานผูป่้วยรายน้ีพบ HPNST ทีเ่กดิทีบ่ริเวณของ Brachial plexus ซึง่ยงัไมเ่คยมรีายงานมาก่อน

ค�ำส �ำคญั:	 l Hybrid peripheral nerve sheath tumor  l Schwannoma  l Perineuroma  l Neurofibroma

			   l Neurofibromatosis
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Case report

An extremely rare presentation of  hybrid schwannoma/neuroma
Nattapong Wanichajareon, Nuttadon Wongprakob,Arkaphat Kosiyatrakul, Kantang Satayasoontorn and

Rapeepat Sapruangthong
Division of Plastic and Reconstructive Surgery, Department of Surgery at Phramongkutkloa Hospital and Phramongkutklao College of Medicine

Abstract:

Hybrid peripheral nerve sheath tumor(HPNST) is benign peripheral nerve sheath tumor which present 

as a soft tissue mass with or without neurologic symptoms.  HPNST shows combination of more than one type of 

peripheral nerve sheath tumors such as schwannoma/perineurioma, neurofibroma/schawannoma and neurifibroma/

perineurioma.  HPNST is rare disease that may be idiopathic or may occur in association with neurofibromatosis 

and schwannomatosis.  HPNST have not been reported malignant transformation. 

In this report, we present a case of HPNST that involve brachial plexus and never been reported in 

the previous literature.
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บทน�ำ

Peripheral nerve sheath tumor (PNST) คอืกอ้นเนื้องอก

ทีเ่กดิขึ้นจากเนื้อเยือ่เกี่ยวพนัของปลอกหุม้เสน้ประสาท ประกอบ

ไปดว้ย neurofibromas, schwannomas และ perineuriomas 

ซึง่การวนิิจฉยัโรคจะใชว้ธิกีารตรวจชิ้นเนื้อ (histopathology) และ

ยอ้มชิ้นเนื้อเพิม่เตมิดว้ย immunohistochemistry อย่างไรกต็าม 

PNST จะมหีลาย spectrum ขึ้นอยู่กบัองคป์ระกอบภายใน โดย

พบวา่กลุม่ทีม่รีอยโรคทีป่ระกอบดว้ยลกัษณะของ PNST มากกวา่ 

1 ชนิดขึ้นไปจะเรยีกวา่ Hybrid peripheral nerve sheath 

tumor(HPNST)1 ปจัจบุนั HPNST เป็นทีย่อมรบัและถกูน�ำเสนอ

โดย World Health Organization (WHO) Classification of 

Tumors of Soft Tissue and Bone2 โดยลกัษณะทีม่กีารเกดิ

ร่วมกบัของ schwannoma และ perineuroma เรยีกวา่ Hybrid 

schwannoma/neuroma ซึง่มรีายงานวา่ Hybrid schwannoma/

neuroma มกัเกดิร่วมกบัโรค neurofibromatosis (NF) type 

1 (von Recklinghausen disease) หรอืชนิดที ่2 หรอืร่วมกบั 

schwannomatosis มลีกัษณะเป็นกอ้น ไมม่อีาการเจบ็ ทีม่ไีด ้

ท ัง้ขอบเขตชดัเจนและไมช่ดัเจน ความยดืหยุ่นลกัษณะคลา้ยกบั

ยาง สขีองกอ้นมตี ัง้แต่สเีหลอืงไปจนถงึขาว และมกัไมม่ลีกัษณะ

ของเนื้อตาย ลกัษณะของชิ้นเนื้อจะมขีอบเขตชดัเจนแต่จะไมม่เียื้อ

หุม้ และอาจมลีกุลามทีบ่รเิวณขอบ กอ้นมกัจะม ีSchwann cell 

เป็นส่วนประกอบหลกัมากถงึรอ้ยละ 60-70 และม ีperineurial 

cells รอ้ยละ 30-403 

อย่างไรกต็ามพบวา่ Hybrid schwannoma/neuroma เป็น

โรคทีพ่บไดไ้มบ่อ่ยและมกัเกดิร่วมกบั NF1 อย่างไรกต็ามจาก 

รายงานทางการแพทยพ์บวา่ Solitary hybrid schwannoma/

neuroma ทีไ่มส่มัพนัธก์บั NF ทีต่ �ำแหน่งทีข่า่ยประสาทแขน 

(Brachial plexus) ยงัไมเ่คยมรีายงานมาก่อน

รายงานผูป่้วย

ผูป่้วยหญงิชาวลาว อายุ 24 ปี ไมม่โีรคประจ�ำตวั มอีาการกอ้น

ทีค่อดา้นซา้ย 6 เดอืน โตขึ้น ไมม่แีผล มอีาการปวดเป็นๆ หายๆ 

ลกัษณะเหมอืนไฟฟ้าชอ๊ตรา้วลงไปทีแ่ขนซา้ย และมอืซา้ย มอีาการ

ชาทีแ่ขนซา้ยและมอืซา้ย อาการไมส่มัพนัธก์บัท่าทาง แขนซา้ยและ

มอืยงัท�ำงานไดต้ามปกต ิไมม่อ่ีอนแรง ไมม่ปีระวตัใินครอบครวั

ทีเ่ป็นโรค NF1 ไมม่ปีระวตัอิบุตัเิหตใุดๆ มาก่อน ไมม่อีาการไข ้

หรอืน�ำ้หนกัลด ทานยาแกป้วดอาการไมด่ขีึ้น 

ผูป่้วยไปพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งไดร้บัการตรวจ

ชิ้นเนื้อดว้ยวธิ ีfine needle aspiration ผลเป็น granulomatous 

inflammation ยอ้มเชื้อ Acid fast stain ผลเป็นลบ จงึรกัษาดว้ย

การผ่าตดั excision biopsy ผลชิ้นเนื้อเป็น ancient schwannoma 

หลงัจากท�ำการผ่าตดั 2 เดอืนกอ้นโตขึ้นทีต่ �ำแหน่งเดมิ จงึตรวจเพิม่

เตมิดว้ยอลัตราซาวนพ์บ 3.3x2.6x2.8 ซ.ม. heterogenous echoic 

mass with internal cystic portion along left supraclavicular 

region beneath the surgical bed จงึไดท้ �ำการผ่าตดัอกีคร ัง้ 

ในขณะผ่าตดัพบวา่กอ้นตดิกบัเสน้ประสาท Brachial plexus จงึ

ท�ำการผ่าตดัแบบ partial excision ผลชิ้นเนื้อเป็น spindle cell 

neoplasm, consistent with hybrid schwannoma/neuroma 

จงึส่งต่อรกัษาโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

ตรวจรา่งกาย

แผลผ่าตดัขนาด 1x5 ซ.ม. ทีบ่รเิวณ left supraclavicular 

region และคล�ำกอ้นไดใ้ตแ้ผลผ่าตดัขนาด 3x3 ซ.ม. (รูปที ่1)

รูปที่ 1  ผูป่้วยก่อนผ่าตดั  (A) แผลเป็นจากการผ่าตดัทีบ่รเิวณ

คอดา้นซา้ย  (B) wide excision margin 1 ซ.ม. จากขอบแผล

A

B
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ตรวจเสน้เลอืด allen test ปกต ิTinel’s test positive at 

left brachial plexus 

ตรวจเสน้ประสาทรบัความรูส้กึรูส้กึ C5-T1 ปกต ิ

ตรวจเสน้ประสาทในการท�ำงาน Motor power of upper 

extremity ก่อนการผ่าตดั (ตารางที ่1)

ไมม่ ีcafé-au-lait macules ไมม่ลีกัษณะ neurofibromas 

มากกวา่ 1 ต�ำแหน่ง หรอืม ีplexiform neurofibroma ทีร่กัแร ้

และขาหนีบไมม่ลีกัษณะ freckling (Crowe’s signs) 

ไมม่กีอ้นทีเ่สน้ประสาท optic nerve (Glioma)

ไมม่ ีLisch nodules (Iris hamartomas) 

ไมม่รีอยโรคบรเิวณกระดูก เช่น sphenoid wing dysplasia, 

long-bone bowing หรอื dystrophic scoliosis

การรกัษา

ในผูป่้วยรายนี้ เลอืกรกัษาโดยการผ่าตดัแบบ wide excision 

margin 1 ซ.ม. แต่เนื่องจากใน intraoperative finding พบวา่

กอ้นมกีารรุกรามทีต่ �ำแหน่ง upper division of left brachial 

plexus (suprascapular nerve) จงึปรกึษาแพทยศ์ลัยกรรม 

ออรโ์ธปิดกิสเ์ฉพาะทางมอืและจลุยศลัยกรรม และโรคเนื้องอกของ

กระดูกและเนื้อเยือ่อ่อน พจิารณาวา่ตอ้งท�ำการตดัแบบ en-bloc 

excision เพือ่ลดโอกาสการเป็นซ�ำ้ และท�ำการ transection เสน้

ประสาท suprascapular nerve (รูปที ่3, 4)

ผลชิ้นเนื้อ แสดงผลชิ้นเนื้อทีม่ลีกัษณะของ hybrid schwannoma/

neuroma neoplasm (รูปที ่5)

1.	 Mass, left supraclavicular area, wide excision:

-	 Residual spindle cell neoplasm, consistent 

with hybrid schwannoma/neuroma neoplasm

-	 Redidual tumor size 0.6 cm in dimension

-	 Surgical resection margins are free of neoplasm

รูปที่ 2:  แสดง the magnetic resonance imaging (MRI) ก่อน

การผ่าตดั  (A) กอ้นทีต่ �ำแหน่ง left brachial plexus ใน MRI 

T1 sagital view  (B) กอ้นทีต่ �ำแหน่ง left brachial plexus ใน 

MRI T1 axial view  (C) กอ้นทีต่ �ำแหน่ง left brachial plexus 

ใน MRI+gadolinium T1 sagital view  (D) กอ้นทีต่ �ำแหน่ง 

left brachial plexus ใน MRI+gadolinium T1 axial view

ตารางที่ 1  Motor power of upper extremity ก่อนการผ่าตดั

Brachial plexus Right Left

Deltoid V IV

Biceps V IV

Triceps V IV

Wrist flexion V IV

Wrist extend V V

Hand grip V V

Finger abduction V V

A

B

C

D
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รูปที่ 3  แสดงกอ้นขณะผ่าตดั  (A) กอ้นจากบรเิวณคอดา้นซา้ย  (B) ลกัษณะกอ้นทีต่ดิกบั brachial plexus ดา้นซา้ย  (C) หลงั

จากน�ำกอ้นออกแลว้

รูปที่ 4  แสดงชิ้นเนื้อหลงัการผ่าตดั  (A) กอ้น superior view  (B) กอ้น inferior view  (C) เสน้ประสาท upper division

A B C

A B C

รูปที่ 5  รูปชิ้นเนื้อจากกลอ้งจลุทรรศน์
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2.	 Mass, left brachial plexus, excision:

-	 Spindle cell neoplasm, consistent with hybrid 

schwannoma/neuroma neoplasm

-	 Tumor size 2 cm in dimension

3.	 Mass, nerve sheath left brachial plexus, excision:

-	 Spindle cell neoplasm, consistent with hybrid 

schwannoma/neuroma neoplasm

-	 Tumor size 1.5 cm in dimension

-	 Recurrent benign hybrid schwannoma and 

neurofibroma confirmed by retained H3K27me3 expression

การตดิตามการรกัษา

จากการตดิตามการรกัษาผูป่้วยเป็นระยะเวลา 6 เดอืนไมพ่บ

ลกัษณะของการเกดิซ�ำ้ และจากการตรวจร่างกายทางเสน้ประสาท 

Sensation C5, C6 ลดลง C7, C8, T1 ปกต ิการตรวจMotor 

power of upper extremity หลงัการผ่าตดั (ตารางที ่2)

วจิารณ์

PNST ม ี3 ลกัษณะไดแ้ก่ schwannoma, neurofibroma 

และperineurioma4 ปจัจบุนัพบ Hybrid schwannoma/neuroma 

ซึง่จะมส่ีวนประกอบจาก schwannoma และ perineurioma 

โดยมส่ีวนประกอบหลกัเป็น schwannoma ซึง่จากลกัษณะชิ้น

เนื้อ schwannoma จะม ีhypercellular areas ทีม่ ี spindle 

cells เรยีงตวัเป็นลกัษณะfascicles (Antoni A) และ myxoid 

areasทีเ่ป็น low cellularity (Antoni B) โดย schwannomas 

และ perineuriomas จะมลีกัษณะเป็นเซลลเ์ดยีวของ schwann 

cell และ perineurial cells ตามล �ำดบั  แต่ neurofibromas จะ

ลกัษณะเป็นเซลลผ์สมซึง่ประกอบไปดว้ย schwann cell, fibroblasts, 

perineurial, perineurial-like cells และ scattered axons5 ซึง่

จากรายงานในวารสารทีม่ก่ีอนหนา้นี้พบวา่มรีายงาน solitary hybrid 

schwannoma/neurofibroma ทีไ่มส่มัพนัธก์บั NF1 (ตารางที ่3) 

เป็นโรคทีพ่บไดย้าก อกีท ัง้ในรายงานก่อนหนา้ยงัไมม่ ี solitary 

hybrid schwannoma/neurofibroma ทีรุ่กรามไปยงัเสน้ประสาท

แขน(brachial plexus) Hybrid Schwannoma/Neurofibroma 

ทีไ่มส่มัพนัธก์บั NF1, NF2 เป็นโรคทีพ่บไดย้าก ซึง่การรกัษาจากงาน

วจิยัก่อนหนา้ ใชก้ารรกัษาโดยการผ่าตดั โดยการรกัษามที ัง้การผ่าตดั

แบบ wide excision และ excision3 และปจัจบุนัยงัไมม่รีายงานเรื่อง 

malignant transformationทีพ่บในโรค hybrid schwannoma/

neurofibroma  มกีารรายงานวา่มลีกัษณะ degenerative atypia 

และ mitoses ซึง่จะมกีารตรวจimmunohistochemistry จะพบ

ลกัษณะ schwannian differentiation (S100-P positive) และ 

ตารางที่ 2  Motor power of upper extremity

Brachial plexus Right Left

Deltoid V I

Biceps V II

Triceps V IV

Wrist flexion V IV

Wrist extend V V

Hand grip V V

Finger abduction V V

ตารางที่ 3  แสดงรายงานผูป่้วยทีเ่ป็น solitary hybrid schwannoma/neurofibroma ทีไ่มม่ ีNF1ร่วม

Case no Reference Age at presentation Sex Site Size(mm) Follow-up

1 Murărescu et al. (2005)4 20 M Chest wall 40 NA

2 Youens et al. (2008)7 51 F Orbit 21 NA

3 Panda et al. (2015)8 30 M Scalp 40 NSR, 6 months

4 Hussain et al. (2016)9 47 M Hip 14 NA

5 Shanouda et al. (2017)10 24 M Ankle NSR, 8 months

6 Taubenslag et al. (2017)11 31 M Orbit 34 NA

7 Ud Din et al. (2017)2 5 M Thigh 55 NA

8 Alanoud Alomair (2019)1 35 M Neck 30 NSR, 6 months

9 Present case (2020) 24 F Neck 30 NSR, 6 months
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perineurial differentiation (EMA positive) แต่ยงัไมเ่หมอืน

กบั malignant peripheral nerve sheath tumor(MPNST) 

เนื่องจาก criteria ส�ำหรบั malignant ทีเ่กดิจาก schwannoma 

คอืตอ้งพบลกัษณะของ benign schwannoma ทีไ่มส่ามารถ

ระบpุrimary tumor ทีก่ระจายมาได ้และ ตอ้งพบลกัษณะของ

เซลลท์ีเ่ป็น schwannoma of malignant cell population6 

สรุป

Hybrid schwannoma/neuroma neoplasm เป็น benign 

peripheral nerve sheath tumor ทีย่งัไมพ่บสาเหตใุนการเกดิ

ชดัเจน อกีท ัง้ Hybrid schwannoma/neuroma neoplasm ที่

ไมส่มัพนัธก์บัโรค neurofibromatosis และเกดิบรเิวณ Brachial 

plexus ยงัไมม่รีายงานมาก่อนโดยการวนิิจฉยัตอ้งใชก้ารส่งตรวจ

เพิม่เตมิโดยการยอ้ม immunohistochemistry อกีท ัง้ยงัไมพ่บ

รายงานเรื่องของ malignant transformation 
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