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บทที ่2 

หลกัพืน้ฐานการวนิิจฉัยผู้ป่วยโรคเนือ้งอกของระบบกระดูก และเนือ้เยือ่เกีย่วพนั 

ด้วยวธิีทางรังสีวทิยา และพยาธิวทิยา 

 

        ดร.นพ. ด ำเนินสันต ์พฤกษำกร 

 

การให้การวนิิจฉัยทางรังสีในผู้ป่วยโรคเนือ้งอกของระบบกระดูก และเนือ้เยื่อเกีย่วพนั 

 ภำพทำงรังสีเป็นเคร่ืองมือส ำคญัในกำรใหก้ำรวนิิจฉยัโรคเน้ืองอกระบบกระดูกและเน้ือเยือ่เก่ียวพนั 

กำรใชภ้ำพรังสีในโรคกลุ่มน้ีมีบทบำทส ำคญัดงัน้ี  ใชใ้นกำรคน้หำรอยโรค (detection) กำรวนิิจฉยัและ

วนิิจฉยัแยกโรค(diagnosis and differential diagnosis) และกำรประเมินกำรลุกลำมของโรค (evaluation and 

staging) ส ำหรับผูเ้ชียวชำญทำงรังสีวทิยำ หรือศลัยแพทยโ์รคเน้ืองอกของระบบกระดูกและขอ้ บำงคร้ัง

สำมำรถใหก้ำรวนิิจฉยัเด็ดขำดจำกภำพทำงรังสีไดเ้ลย แต่ส ำหรับแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปควรจะสำมำรถให้

กำรวนิิจฉยัแยกโรคจำกภำพรังสีท่ีมีควำมผดิปกติได ้ สำมำรถบอกแนวโนม้ของโรควำ่เป็นกลุ่มมะเร็ง หรือ

ไม่ใช่ หรือสำมำรถใหก้ำรวนิิจฉยัแยกโรคท่ีพบบ่อยได ้ ถึงแมใ้นปัจจุบนักำรส่งตรวจทำงรังสีมีทำงเลือก

หลำกหลำย  แต่กำรใหก้ำรวนิิจฉยัโดยใชภ้ำพเอก็สเรยธ์รรมดำยงัถือวำ่เป็นมำตรำฐำนอยูส่ ำหรับโรคในกลุ่ม

น้ี  ดงันั้นกำรรู้วธีิกำรแปลผลยอ่มเป็นเร่ืองส ำคญัท่ีสุดท่ีแพทยจ์  ำเป็นตอ้งรู้  กำรอ่ำนภำพทำงรังสีมีบทบำท

อยำ่งมำกในกำรท ำใหไ้ดก้ำรวนิิจฉยัสมบูรณ์  ภำพทำงรังสีจะใหข้อ้มูลกำรลุกลำมของโรค  บอกต ำแหน่งท่ีดี

ท่ีสุดในกำรตดัช้ินเน้ือตวัอยำ่งเพื่อใหช้ิ้นเน้ือนั้นเป็นตวัแทนท่ีดีท่ีสุดของเน้ือเยือ่ทั้งหมด  

 

2.1 หลกัพืน้ฐานในการอ่านภาพเอ็กซ์เรย์ (X-ray) 

กำรอ่ำนภำพถ่ำยทำงรังสีนั้นมีควำมส ำคญัมำก เน้ืองอกบำงชนิดสำมำรถใหก้ำรวินิจฉยัไดท้นัที 

หลำยชนิดไม่สำมำรถท ำอยำ่งนั้นได ้ แต่อยำ่งนอ้ยก็ท ำใหแ้พทยบ์อกถึงควำมน่ำจะเป็น และท ำกำรกำรวนิิจ

แยกโรคจำกขอ้มูลหลำย ๆ อยำ่งในภำพทำงรังสีได ้  กำรแปลผลนั้นอำจจะตอ้งใชป้ระสบกำรณ์สูง นอกจำก

ประวติัและกำรตรวจร่ำงกำยแลว้อำยขุองผูป่้วยมีส่วนช่วยอยำ่งมำกในกำรช่วยกำรวนิิจฉยัแยกโรคเสมอ เช่น 

aneurismal bone cyst, chondromyxoid fibroma และ chondroblastoma นั้นมกัจะพบในผูป่้วยท่ีมีอำยไุม่เกิน
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ยีสิ่บปี  ในขณะท่ี Giant cell tumor จะพบในผูป่้วยท่ี growth plate ปิดแลว้  มะเร็งลุกลำมมำท่ีกระดูก 

multiple myeloma และ chondrosarcoma มกัจะพบในผูป่้วยท่ีมีอำยมุำกกวำ่ 40 ปี  กำรตรวจพบรอยโรค

หลำยต ำแหน่งพร้อม ๆ กนัในคนเดียวกนั เช่น พบรอยโรคท่ีไม่ใช่มะเร็งหลำยจุดพร้อมกนัตอ้งนึกถึง 

enchondromatosis, polyostotic fibrous dysplasia, eosinophilic granuloma  ในขณะท่ีในกลุ่มมะเร็งตอ้งนึก

ถึง metastasis disease, multiple myeloma, lymphoma เป็นตน้  นอกจำกนั้นแลว้ขอ้แนะน ำส ำหรับแบบแผน

ในกำรอ่ำนภำพถ่ำยทำงรังสีท่ีจะน ำเสนอต่อไปน้ีจะช่วยใหแ้พทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปใชเ้ป็นแนวทำงได ้ดงัน้ี 

1. อ่ำนต ำแหน่งของรอยโรค (Location of tumor) 

2. ลกัษณะกำรท ำลำยกระดูกของเน้ืองอก และขอบเขตของเน้ืองอก (Type of destruction and zone of 

transition) 

3. ลกัษณะกำรตอบสนองของเน้ือเยื่อหุม้กระดูกต่อกำรท ำลำยกระดูก (Periosteal reaction) 

4. ลกัษณะของเมทริกส์ (Type of matrix) และกำรแสดงลกัษณะเฉพำะตวัของเน้ืองอกนั้น ๆ  

5. ลกัษณะกำรลุกลำมเขำ้ไปในเน้ือเยื่อรอบขำ้ง (Soft tissue involvement)  

 

1. การอ่านต าแหน่งของรอยโรค 

 เน้ืองอกหลำยชนิดมีต ำแหน่งกำรเกิดท่ีจ ำเพรำะ กำรระบุต ำแหน่งท่ีชดัเจนยอ่มช่วยตีกรอบกำร

วนิิจฉยัแยกโรคของผูอ่้ำนให้แคบลง เน้ืองอกโดยส่วนใหญ่จะเกิดบริเวณ metaphysis  แต่บริเวณท่ีง่ำยต่อ

กำรจ ำคือ เน้ืองอกท่ีพบในบริเวณ epiphysis และ diaphysis ซ่ึงมีดงัน้ี 

เนือ้งอกทีพ่บมากบริเวณ epiphysis  

1. Chondroblastoma (พบในช่วงอำย ุ10-25 ปี) 

2. Giant cell tumor (พบในช่วงอำย ุ20-40 ปี) และ  

3. Clear cell chondrosarcoma  (พบไม่บ่อย) 

เนือ้งอกทีพ่บได้มากบริเวณ diaphysis 

1. Histiocytosis (พบในช่วงอำย ุ5-30 ปี) 

2. Adamantinoma (มกัจะพบไดท่ี้กระดูก tibia) 

3. Lymphoma (พบไดใ้นช่วงอำยขุองผูใ้หญ่)  

4. Fibrous dysplasia (พบในช่วงอำย ุ5-30 ปี) 

5. Ewing sarcoma (พบในช่วงอำย ุ5-30 ปี) 
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ส ำหรับบริเวณกระดูกสันหลงั อำยแุละต ำแหน่งท่ีพบเขำ้มำมีบทบำทมำกในกำรตีกรอบกำรวนิิจฉยั

แยกโรค 

ในกรณีทีผู้่ป่วยมีอายุมากกว่า 40 ปี ต้องท าการวินิจฉัยแยกโรคต่อไปนี้ 

1. Metastasis 

2. Multiple myeloma 

3. Hemangioma 

4. Chordoma (ในกรณีท่ีพบบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ) 

กรณีทีผู้่ป่วยมีอายุน้อยกว่า 30 ปี ให้แพทย์แบ่งพจิารณากระดูกสันหลงัเป็นสองส่วน  

รอยโรคที่เกดิบริเวณ vertebral body ให้นึกถึง  

1. Histiocytosis  

2. Hemangioma 

รอยโรคที่เกดิบริเวณ posterior elements ให้นึกถึง   

1. Osteoid osteoma 

2. Osteoblastoma  

3. Aneurysmal bone cyst  

 ในกรณีท่ีพบรอยโรคหลำยต ำแหน่งพร้อมกนั ยอ่มเป็นลกัษณะเฉพำะของเน้ืองอกบำงชนิด ท่ีมี

ควำมผดิปกติของทั้งระบบ หรือรอยโรคท่ีแพร่กระจำยไปทั้งระบบ ดงัต่อไปน้ี 

1. Histiocytosis 

2. Enchondromatosis 

3. Multiple osteochondroma 

4. Fibrous dysplasia 

5. Multiple myeloma 

6. Metastasis 

7. Hyperparathyroidism 

8. Infection  
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2. ลกัษณะการท าลายกระดูก และขอบเขตการท าลายของเนือ้งอก  

 ลกัษณะกำรท ำลำยกระดูก และขอบเขตกำรท ำลำย จะแสดงถึงลกัษณะทำงชีวภำพของเน้ืองอกนั้น 

ๆ  กำรท ำลำยกระดูกสำมำรถเป็นไดจ้ำกทั้งตวัเน้ืองอกเอง และเน้ืองอกกระตุน้ผำ่นหนำ้ท่ีของ osteoclast 

ถึงแมก้ำรท ำลำยกระดูกดงักล่ำวจะไม่มีลกัษณะใดเฉพำะเจำะจงต่อชนิดของเน้ืองอก แต่ผูอ่้ำนภำพทำงรังสี

สำมำรถคำดเดำไดถึ้งควำมรุนแรงในกำรท ำลำยกระดูกของเน้ืองอกนั้น ๆ ได ้ และท ำใหจ้ดักลุ่มคร่ำว ๆ ได้

วำ่ลกัษณะกำรท ำลำยดงักล่ำวน่ำจะเป็นกลุ่มมะเร็ง หรือไม่ใช่มะเร็ง  ดงัรูปท่ี 1 เป็นภำพแสดง ลกัษณะ

รูปแบบเน้ืองอกท่ีท ำลำยกระดูกแบบต่ำง ๆ  

 

 
 

รูปที ่1 ภำพแสดงลกัษณะกำรท ำลำยกระดูกของเน้ืองอก A. กำรท ำลำยแบบ geographic, B. กำรท ำลำยแบบ 

moth-eaten, C. กำรท ำลำยแบบ permeative  

 

 เน้ืองอกท่ีไม่ใช่มะเร็งจะมีกำรกระตุน้ให ้ osteoclast ท ำลำยกระดูกอยำ่งชำ้ ๆ ในขณะท่ีเน้ือเยือ่

กระดูกก็มีควำมพยำยำมท่ีจะซ่อมแซม หรือต่อตำ้นกำรท ำลำยโดยกำรสร้ำงกระดูกใหม่ข้ึนมำ ท ำใหเ้ห็น

ลกัษณะกำรท ำลำยมีขอบเขตท่ีชดัเจน ซ่ึงแสดงวำ่ขั้นตอนกำรท ำลำยกระดูกเกิดข้ึนอยำ่งชำ้ ๆ โดยมกัจะพบ

ในเน้ืองอกชนิดท่ีไม่ใช่มะเร็ง เช่น aneurismal bone cyst, giant cell tumor ในขณะท่ีกำรท ำลำยกระดูก แบบ 

moth-eaten และ permeative นั้น แสดงถึงกำรท ำลำยกระดูกอยำ่งรวดเร็ว โดยท่ีเน้ือเยือ่กระดูกไม่สำมำรถ
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ตอบสนองต่อกำรท ำลำยนั้นไดท้นั จำกลกัษณะกำรท ำลำยนั้นมกัจะท ำใหร้อยโรคมีขอบเขตไม่ค่อยชดัเจน

ระหวำ่งกระดูกปกติและเน้ืองอก ดงันั้นแลว้ภำพกำรท ำลำยทั้งสองแบบมกัจะพบในเน้ืองอกชนิดท่ีเป็น

มะเร็ง  

 

3. ลกัษณะการตอบสนองของเยื่อหุ้มกระดูกต่อการท าลายกระดูกของเนือ้งอก  

 กำรตอบสนองของเยือ่หุม้กระดูกต่อกำรท ำลำยกระดูก เป็นขอ้บ่งช้ีท่ีส ำคญัท่ีสะทอ้นถึงควำมดุร้ำย

ของเน้ืองอกนั้น ๆ กำรตอบสนองของเยื้อหุม้กระดูกจะแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ไดส้องลกัษณะคือ  กำรตอบสนอง

ของเยือ่หุม้กระดูกท่ีมีควำมต่อเน่ือง (un-interrupted periosteal reaction)  และไม่ต่อเน่ือง (interrupt 

periosteal reaction)  ส ำหรับแบบแรกลกัษณะท่ีเห็นจำกภำพทำงรังสีเป็นภำพกระดูกโป่งพองกวำ่ปกติ  โดย

ท่ีขอบเขตของกระดูกใหม่ท่ีโป่งพองออกนั้นมีควำมหนำตวัข้ึน  ลกัษณะดงักล่ำวบ่งบอกถึงกำรตอบสนอง

ของเยือ่หุม้กระดูกต่อเน้ืองอกท่ีเจริญเติบโตอยำ่งชำ้ ๆ จนท ำใหเ้ยือ่หุม้กระดูกสำมำรถสร้ำงกระดูกใหม่ข้ึน

โอบลอ้มเน้ืองอกได ้ มกัพบในเน้ืองอกชนิดท่ีไม่ใช่มะเร็ง เช่น Giant cell tumor, unicameral bone cyst เป็น

ตน้ ดงัแสดงในรูปท่ี 2 

 ในขณะท่ีกำรตอบสนองของเยือ่กระดูกต่อเน้ืองอกชนิดมะเร็ง จะเป็นในลกัษณะไม่ต่อเน่ือง เพรำะ

กำรท ำลำยท่ีเกิดจำกเน้ือเยือ่มะเร็งนั้นรวดเร็วเกินกวำ่ท่ีเยือ่หุม้กระดูกจะสำมำรถตอบสนองและสร้ำงกระดูก

ไดท้นั โดยสำมำรถเห็นกำรตอบสนองดงักล่ำวไดห้ลำยลกัษณะ เช่น onion skin, sun burst และ Codman’s 

triangle ซ่ึงแสดงภำพตวัอยำ่งของกำรตอบสนองของเยือ่ ในรูปท่ี  3 
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รูปที ่ 2 แสดงภำพรังสีของกำรตอบสนองของเยือ่หุม้กระดูกแบบต่อเน่ืองท่ีพบในเน้ืองอก giant cell tumor  

 

 
รูปที ่ 3 แสดงภำพจ ำลองกำรตอบสนองของเยือ่หุม้กระดูกแบบไม่ต่อเน่ืองแบบต่ำง ๆ onion skin (A), 

Codman’s triangle (B), sun burst or sun ray (C),  และภำพรังสีจริงของเยือ่หุม้กระดูกแบบต่ำง ๆ ท่ีลอ้ไปกบั

รูป A, B, C เป็นรูป  D, E, F ตำมล ำดบั 
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6. ลกัษณะของเมทริกส์ (Type of matrix) และการแสดงลกัษณะเฉพาะตัวของเนือ้งอกน้ัน ๆ  

 เมทริกส์ของเน้ือเยือ่ท่ีปกติคือสำรท่ีอยูร่อบ ๆ เซลล ์สร้ำงโดยเซลลข์องเน้ือเยื้อนั้น ๆ ยกตวัอยำ่งเช่น 

osteoid matrix ในเน้ือเยือ่กระดูก, chondroid matrix ในเน้ือเยื่อกระดูกอ่อน ดงันั้นแลว้กำรพบเมทริกส์ชนิด

ไหนก็จะเป็นขอ้บงช้ีแบบหน่ึงของเซลลท่ี์สร้ำงสำรนั้นข้ึนมำ  เมทริกส์บำงชนิดสำมำรถเห็นไดจ้ำกภำพถ่ำย

ทำงรังสีซ่ึงท ำใหแ้พทยใ์ชเ้ป็นกุญแจในกำรตีกรอบกำรวินิจฉยัแยกโรคได ้   osteoid เมทริกส์จำกภำพทำง

รังสีมีลกัษณะปุยขำวคลำ้ยป้ืนส ำลี (cottony) หรือเป็นลกัษณะปุยเมฆ (cloudlike density) ลกัษณะดงักล่ำว

เกิดจำกกำรท่ี osteoblast หรือ osteosarcoma เซลล ์มีกำรสร้ำงสำรรอบเซลลค์อลลำเจนชนิดท่ีหน่ึง (collagen 

type-I) อยำ่งรวดเร็ว  โดยท่ีคอลลำเจนยงัมีกำรจดัเรียงตวั และสะสมแคลเซียมยงัไมส่มบูรณ์จึงท ำใหแ้สดง

ออกมำเป็นดงัภำพเอก็ซ์เรย ์ สำมำรถพบภำวะน้ีไดใ้นกรณีท่ีร่ำงกำยก ำลงัมีซ่อมแซมกระดูกหกัโดยกำรสร้ำง 

แคลลสั (callus formation) และก็พบไดใ้นโรคมะเร็ง osteosarcoma  ดงัแสดงในรูปท่ี 4  

 

รูปที ่ 4 ภำพถ่ำยรังสีแสดงลกัษณะของ osteoid matrix ท่ีเกิดจำกกำรซ่อมแซมกระดูกหกั callus formation 

(A), และ osteoid matrix ท่ีพบใน osteosarcoma (B) 
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 ลกัษณะกำรสะสมแคลเซียม (calcification) ของเมทริกส์ท่ีมีลกัษณะเป็นแบบ จุดกลม, เป็นวง, เป็น

แนวโคง้, เป็นรูปตวัคอมม่ำ (comma shape) หรืออำจไม่มีรูปร่ำงแน่ชดั เป็นลกัษณะเมทริกส์ของเน้ืองอก

กระดูกอ่อนท่ีเรียกวำ่ chondroid matrix พบไดใ้นเน้ืองอกระดูกอ่อนทั้งแบบมะเร็งและไม่ใช่มะเร็ง เช่น 

enchondroma, chondroblastoma หรือ chondrosarcoma  ดงัแสดงในรูปท่ี 5 

 
 

รูปที ่5 ภำพถ่ำยรังสีแสดงลกัษณะของ chondroid matrix รูปแบบต่ำง ๆ ในเน้ืองอกกลุ่มกระดูกอ่อน 

 

ลกัษณะเมทริกส์เฉพำะตวัของ fibrous dysplasia จะมีลกัษณะท่ีเรียกวำ่ ground glass appearance ท่ี

มีลกัษณะแสดงในรูปท่ี 6 มีลกัษณะเป็นเกล็ดฝุ่ นขำว ๆ ขนำดเล็กมำกคลำ้ยกบัเน้ือของกระจกฝ้ำ ซ่ึงภำพทำง

รังสีลอ้ไปกลบัลกัษณะทำงพยำธิ ท่ีมีกระดูก woven bone ช้ินเล็ก ๆ กระจำยอยูใ่น fibrous tissue  
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รูปที่ 6 ภำพถ่ำยรังสีแสดงลกัษณะ ground glass matrix ท่ีพบไดใ้นเน้ืองอก fibrous dysplasia (ภำพถ่ำย

เอก็ซ์เรยน้ี์น ำมำจำก www.bonetumor.org ) 

 

กำรไม่พบเห็น matrix ใด ๆ จำกภำพถ่ำยทำงรังสีของเน้ืองอก (radiolucency area) บ่งบอกวำ่เน้ือ

งอกนั้นอำจจะประกอบไปดว้ย สำรน ้ำ (fluid), เน้ืองอกไฟบรัส (fibours tissue), เลือด (blood),  หรืออำจจะ

เป็นกระดูกอ่อนก็ได ้  รูปท่ี 7 เน้ืองอกกระดูกหลำยชนิดมีลกัษณะพิเศษเฉพำะบำงอยำ่งท่ีสำมำรถใชช่้วยใน

กำรวนิิจฉยัไดเ้ลย เช่น กำรพบ fallen fragment sign ใน unicameral bone cyst   

 

 

 

http://www.bonetumor.org/


10 

 

 
รูปที ่ 7 ภำพถ่ำยรังสีแสดงลกัษณะ radiolucency ของ unicameral bone cyst และลกัษณะเฉพำะตวัช่ือวำ่ 

fallen fragment sign (A) และ aneurismal bone cyst (B) 

 

4. ลกัษณะการลุกลามเข้าไปในเนือ้เยือ่รอบข้าง  

 กำรลุกลำมของเน้ืองอกสำมำรถพบไดท้ั้ง เน้ืองอกชนิดมะเร็ง ไม่ใช่มะเร็ง และเน้ืองอกมะเร็งระยะ

ลุกลำม ดงันั้นลกัษณะกำรลุกลำมจึงเป็นลกัษณะท่ีไม่ค่อยเฉพำะเจำะจงท่ีจะช่วยในกำรวนิิจฉยัแยกโรค

เท่ำไหร่  แต่ลกัษณะทำงรังสีจะบอกไดว้ำ่เน้ืองอกนั้นมีตน้ก ำเนิดเร่ิมตน้มำจำกท่ีใด ถำ้พบรอยโรคในกระดูก

นอ้ยและอยูบ่ริเวณขอบโดยลอ้มรอบดว้ยเน้ือเยือ่ขนำดใหญ่ ยอ่มตอ้งนึกถึงเน้ืองอกมะเร็งเน้ือเยื่อเก่ียวพนั

ลุกลำมเขำ้ไปในกระดูก กรณีท่ีเป็นเน้ืองอกกระดูกและลุกลำมออกมำท่ีเน้ือเยือ่รอบขำ้งมกัจะพบรอยโรคใน

กระดูกท่ีชดัเจน และพบกำรตอบสนองของเยือ่หุม้กระดูกบริเวณดงักล่ำวร่วมดว้ย ซ่ึงหลกัฐำนน้ีจะช่วย

ประกอบในกำรท ำกำรวนิิจฉยัของพยำธิแพทย ์ และเป็นแนวทำงส ำคญัในกำรเลือดกำรรักษำเพิ่มเติมต่อไป 

(adjuvant therapy) 
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รูปที ่ 8 แสดงเงำของเน้ืองอกท่ีเห็นไดจ้ำกภำพเอก็ซ์เรย ์ (A) ภำพเอก็ซ์เรยข์องมะเร็ง malignant fibrous 

histiocytoma บริเวณ popliteal fossa (B) เน้ืองอกของมะเร็ง osteosarcoma จำกบริเวณ distal of femur 

ลุกลำมออกมำยงับริเวณเน้ือเยือ่รอบ femur  

 

2.2 ภาพซีทสีแกน และเอม็อาร์ไอ (CT and MRI) 

 ภำพซีทีและเอม็อำร์ไอมีบทบำทสูงมำก โดยเฉพำะในเร่ืองกำรบอกขอบเขตของโรค และช่วยใน

วำงแผนกำรผำ่ตดัแบบกำรรักษำระยำงค ์  ซีทีแสกนมีขอ้ดีหลำยอยำ่งโดยเฉพำะเร่ืองกำรแสดงกำรลุกล ้ำของ

เน้ืองอกในกระดูก ใหร้ำยละเอียดของกำรท ำลำยกระดูกเพื่อเตรียมวำงแผนในกำรเสริมสร้ำงโครงสร้ำงใหม่ 

นอกจำกนั้นยงัมีขอ้ไดเ้ปรียบในกำรดูรำยละเอียดของกระดูกในต ำแหน่งท่ีมีควำมซบัซอ้นเช่น scapular และ 

sacrum ซีทีสำมำรถใหข้อ้มูลไดดี้ในกำรบอกกำรลุกลำมของเน้ืองอกในบริเวณช่องเชิงกรำน กำรแยก

ต ำแหน่งของเน้ืองอกออกจำกอวยัะวะช่องทอ้งและอุง้เชิงกรำนท่ีเตม็ไปดว้ยก๊ำซ  นอกจำกซีทีแสกนยงั

ไดเ้ปรียบ MRI ในกำรดูอุง้เชิงกรำนในแง่ควำมคมชดั เพรำะ MRI ตอ้งใชเ้วลำนำนในกำรสร้ำงภำพนำนท ำ

ใหอ้ำจไดภ้ำพไม่คมชดัซ่ึงเป็นภำพท่ีถูกรบกวนโดยกำรเคล่ือนไหวอนัเน่ืองมำจำกกำรหำยใจของผูป่้วย ซีที

สแกนจะใชเ้วลำสั้นในกำรสร้ำงภำพท ำใหไ้ม่ถูกรบกวนดว้ยปัจจยัดงักล่ำวดงัแสดงในรูปท่ี 1  ซีทียงัให้

รำยละเอียดพื้นผวิของกระดูก และกำรสร้ำงภำพสำมมิติเพื่อควำมละเอียดในกำรวำงแผนกำรผำ่ตดั ซีที

สแกนจะมีขอ้ดอ้ยเร่ืองกำรช่วยวนิิจฉยัแยกโรคเพรำะไม่สำมำรถแสดงควำมจ ำเพำะเจำะจงของชนิดเน้ือเยือ่

ได ้
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รูปที ่ 9 ภำพแสดงกำรเปรียบเทียบอวยัะวะในอุง้เชิงกรำนระหวำ่ง ซีทีสแกน (A) และเอม็อำร์ไอ (B) ของ

ผูป่้วยท่ีเตรียมวำงแผนเขำ้ผำ่ตดั sacrectomy   
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รูปที ่ 10 ภำพแสดงกำรสร้ำงภำพซีทีสแกนแบบสำมมิติ ในผูป่้วยท่ีเป็นเน้ืองอกในบริเวณอุง้เชิงกรำน ท ำให้

มีควำมสะดวกในกำรวำงแผนซ่อมแซมกระดูก  และใหร้ำยละเอียดกำรลุกลำมของเน้ืองอกในกระดูกไดดี้

เพื่อกำรวำงแผนก่อนผำ่ตดั  

 

 เอม็อำร์ไอเป็นภำพท่ีสร้ำงข้ึนโดยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำ ดงันั้นแลว้เน้ือเยือ่แต่ละชนิดท่ีมีองคป์ระกอบ

ของสำรท่ีแตกต่ำงกนัจะแสดงเป็นภำพท่ีต่ำงกนั กำรจบัภำพของคล่ืนแม่เหล็กในช่วงเวลำกำรกระตุน้ดว้ย

ระยะเวลำท่ีต่ำงกนัก็จะท ำให้เน้ือเยือ่แต่ละชนิดแสดงลกัษณะท่ีแตกต่ำงกนัออกไป ซ่ึงท ำใหรั้งสีแพทย์

สำมำรถระบุชนิดและต ำแหน่งของเน้ือเยือ่ไดเ้ป็นอยำ่งดี ตำรำงดำ้นล่ำงแสดงควำมเขม้ขน้ของภำพอนัเกิด

จำกกำรกระตุน้ดว้ย T1-weight และ T2-weight ในเน้ือเยือ่ชนิดต่ำงๆ ตำมท่ีแสดงในตำรำงท่ี 1 ภำพท่ีเกิดจำก

เคร่ืองเอม็อำร์ไอเป็นภำพท่ีจะแสดงไดห้ลำยระนำบ ไดแ้ก่ saggital, coronal, axial และ oblique จำกสมบติั

ของเอม็อำร์ไอดงักล่ำว ท ำใหภ้ำพดงักล่ำวไดเ้ปรียบภำพจำกซีทีสแกน เพรำะท ำใหแ้พทยส์ำมำรถระบุ

ต ำแหน่งทำงกำยวภิำคของเน้ือเยือ่ชนิดต่ำง ๆ ไดดี้ เช่น เส้นเลือด เส้นประสำท ต ำแหน่งของเน้ืองอกและ

ขอบเขต   
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ตารางที ่1 ลกัษณะสัญญำณภำพของเน้ือเยือ่แต่ละชนิดท่ีเกิดจำกกำรสร้ำงภำพดว้ยเอม็อำร์ไอ (1) 

 Image 

Tissue T1-weighted T2-weighted 

Hematoma (acute, subacute) High/intermediate High 

Hematoma (chronic) Low Low 

Fat, fatty marrow High Low 

Muscle, nerves, hyaline cartilage Intermediate Intermediate 

Cortical bone, tendons, ligaments, fibrocartilage, 

scar tissue, air 

Low Low 

Hyaline cartilage Intermediate Intermediate 

Red(hematopoitic) marrow Low Intermediate 

Fluid Intermediate High 

Proteinaceous fluid High High 

Tumors(generally) Intermediate-low High 

Lipoma High Intermediate 

Hemangioma Intermediate High 

 

   

2.3 ภาพสแกนกระดูกโดยใช้สารกมัมันตรังสี (Radionuclide bone scan) ภาพเพทสแกน (Positron 

Emission Tomography) 

 กำรสแกนกระดูกโดยใชส้ำรกมัมนัตรังสีอำศยัหลกักำรท่ีเน้ือเยื่อต่ำงชนิดกนัจะสะสม และขจดัสำร

กมัมนัตรังสีออกจำกเน้ือเยือ่ดงักล่ำวต่ำงกนั กระดูกท่ีมีพยำธิสภำพจะแสดงกำรสะสมสำรกมัมนัตรังสีท่ีต่ำง

จำกกระดูกปกติ เช่น fibrous dysplasia, langerhans cell histiocytosis  และ metastasis carcinoma กำรสแกน

ดว้ยกมัมนัตรังสีจะท ำให้เห็นภำพรวมของรอยโรคทั้งร่ำงกำย ซ่ึงมีส่วนช่วยสนบัสนุนวำ่โรคนั้น ๆ เป็นโรค

ท่ีมีควำมผดิปกติเฉพำะต ำแหน่ง หรือเป็นควำมผดิปกติของทั้งระบบ เช่น metastasis carcinoma, fibrous 

dysplasia นอกจำกนั้นยงัมีส่วนช่วยอยำ่งมำกในกำรใหก้ำรวนิิจฉยัรอยโรคท่ีมีขนำดเล็กมำก ๆ อยำ่งเช่นโรค 
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osteoid osteoma ซ่ึงบำงคร้ังท ำกำรวนิิจฉยัไดย้ำกมำกในภำพเอก็ซ์เรยธ์รรมดำ ถึงแมว้ำ่กำรสแกนกระดูกโดย

ใชส้ำรกมัมนัตรังสีจะมีควำมไวสูงมำก แต่มีขอ้จ ำกดัในเร่ืองควำมจ ำเพำะท่ีค่อนขำ้งต ่ำ  ในหลำยโอกำสท่ี

กำรสแกนไม่สำมำรถใชแ้ยกโรคเน้ืองอกมะเร็งออกจำก  เน้ืองอกท่ีไม่ใช่มะเร็ง โรคของควำมเส่ือม กระดูก

ร้ำว กำรติดเช้ือได ้ 

 เพทสแกนเป็นเทคนิคทำงรังสี ท่ีอำศยัหลกักำรควำมแตกต่ำงของระดบัเมตำโบลิซึมของเซลลแ์ต่ละ

ชนิดของเน้ือเยือ่นั้น ๆ โดยขั้นตอนก็คือ กำรติดสำรรังสีเขำ้ไปในน ้ำตำลกลูโคส เช่น 18FDG โดยสำร

ดงักล่ำวจะมีกำรปลดปล่อยรังสีแกมมำออกมำตลอด เม่ือสำรดงักล่ำวถูกดูดซึมเขำ้ไปในเซลล ์ เคร่ืองวดั

ระดบัรังสีจะแสดงภำพควำมเขม้ขน้ของระดบัรังสีในแต่ละเน้ือเยื่อไม่เท่ำกนัซ่ึงจะแปลผนัตำมอตัรำเมตำโบ

ลิซึมของแต่ละเซลล ์  เช่น เซลลม์ะเร็งมีอตัรำเมตำโบลิซึมสูงกวำ่เซลลป์กติยอ่มจะปลดปล่อยรังสีท่ีเด่นชดั

กวำ่ ซ่ึงเพทสแกนถือวำ่มีควำมไวสูงมำกในกำรหำเซลลม์ะเร็งท่ีกระจำยไปตำมเน้ือเยือ่ต่ำง ๆ ในร่ำงกำย  
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การให้การวนิิจฉัยทางพยาธิวทิยาในผู้ป่วยโรคเนือ้งอกของระบบกระดูก และเนือ้เยือ่เกยีวพนั 

 ส ำหรับกำรใหก้ำรวนิิจฉยัทำงพยำธิของผูป่้วยโรคเน้ืองอกของระบบกระดูกและเน้ือเยือ่เก่ียวพนันั้น

นบัวำ่วำ่เป็นเร่ืองอนัเน่ืองมำจำกหลำยเหตุผลดงัน้ี ควำมชุกของโรคดงักล่ำวมีนอ้ยท ำใหแ้พทยท์ัว่ไปขำด

ควำมเชียวชำญในกำรใหก้ำรวนิิจฉยั โรคในกลุ่มน้ีสำมำรถแบ่งกลุ่มยอ่ยไดอี้กหลำยชนิด กำรใหก้ำรวินิจฉยั

ท่ีเด็ดขำดบำงคร้ังตอ้งอำศยักำรยอ้มพิเศษทำงดำ้น immunology เพิ่มเติม ซ่ึงเป็นขอ้จ ำกดัของสถำนพยำบำล

แต่ละท่ี กำรใหก้ำรวินิฉยัเด็ดขำดอำจจะท ำไม่ไดใ้นบำงกรณีถำ้ขำดขอ้มูลสนบัสนุนจำกรังสีแพทยแ์ละ

ศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ เช่น กำรไดช้ิ้นเน้ือท่ีปกติมำของเน้ืองอกไขมนั ก็ไม่สำมำรถจะใหก้ำรวนิิจฉยั

เด็ดขำดวำ่กอ้นเน้ืองอกทั้งกอ้นนั้นจะเป็นมะเร็งหรือไม่ถำ้ขำดควำมเห็นประกอบจำกรังสีแพทยแ์ละ

ศลัยแพทย ์กำรไดช้ิ้นเน้ืองอกกระดูกอ่อน (cartilage tumor) ท่ีมีลกัษณะคลำ้ยมะเร็งยอ่มไม่ไดห้มำยควำมวำ่

จะเป็น chondrosarcoma ถำ้ขำดประวติัวำ่ศลัยแพทยไ์ดท้  ำกำรตดัช้ินเน้ือนั้นมำจำกต ำแหน่งใดของร่ำงกำย  

เพรำะ enchondroma ของกระดูกช้ินเล็กในมือและเทำ้มีโอกำสท่ีเซลลจ์ะแสดงลกัษณะทำงพยำธิโนม้เอียง

ไปทำงมะเร็งถึงแมว้ำ่จะไม่ใช่  กำรไดช้ิ้นเน้ือมำบำงส่วนไม่สำมำรถแสดงถึงลกัษณะเน้ือเยือ่ทั้งหมดของ

กอ้นได ้ดว้ยเหตุผลดงักล่ำวกำรอำศยัขอ้มูลจำกสหสำขำวชิำจึงเป็นเร่ืองส ำคญัมำกในกำรช่วยใหพ้ยำธิแพทย์

ตดัสินใจลงควำมเห็นไดอ้ยำ่งมัน่ใจมำกข้ึน 

 กำรยอ้มเน้ือเยื่อดว้ยสี  Hematoxylin and Eosin (H&E) เป็นพื้นฐำนในกำรใหก้ำรวินิจฉยัโรค  และ

กำรยอ้มพิเศษมีบทบำทมำกในกำรวนิิจฉยัแยกโรคต่ำง ๆ เช่น Van Gieson ยอ้มติด collagen type-I ซ่ึงใชห้ำ

osteoid สำรท่ีใชใ้นกำรวินิจฉยั osteosarcoma  กำรยอ้มสี  Giemsa ใชช่้วยในกำรวนิิจฉยัแยกกลุ่มเซลลช์นิด 

small-blue-round ซ่ึงสีดงักล่ำวจะยอ้มติดส่วนประกอบของ DNA, RNA และ สำรท่ีเป็น basophilic 

component ของเซลล ์ ท ำใหก้ำรยอ้มดงักล่ำวสำมำรถแสดงองคป์ระกอบของ nucleus ไดดี้  สี Alcian blue 

จะยอ้มติดสำรจ ำพวก glycoprotein จะใชช่้วยในกำรวนิิจฉยัแยกโรคในกลุ่มเน้ืองอกกระดูกอ่อน  กำรยอ้ม 

Periodic-acid-Schiff (PAS) จะใชย้อ้ม glycogen ในไซโตพลำสซึมซ่ึงช่วยในกำรวนิิจฉยัโรค Ewing 

sarcoma กำรยอ้มเพื่อแสดงสำร alkaline phosphatase เป็นสำรบ่งช้ีทำงชีวภำพแสดงเซลล ์ osteoblasts และ

กำรยอ้ม acid phosphatase เป็นสำรบ่งช้ีทำงชีวภำพพื่อแสดงเซลล ์osteoclasts   
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รูปที ่ 11 ภำพแสดงลกัษณะทำงจุลกำยวภิำคของเน้ือเยือ่ท่ีพบบ่อย (A) ลกัษณะเน้ือเยือ่ของกระดูกปกติ 

cancellous  มีช้ินกระดูกป้ืนสีชมพ ูโดยมีเซลลท่ี์อยูล่อ้มรอบเป็น osteoblast และมีลกัษณะของ back ground 

เป็นเซลลไ์ขมนัและเซลลเ์มด็เลือด (B) ลกัษณะเน้ือเยือ่กระดูกอ่อน ลกัษณะเซลลมี์ cytoplasma ใสและ 

nucleus ขนำดเล็กลอยอยูใ่น lacuna และลอ้มรอบดว้ยเมทริกส์ซ่ึงติดสีฟ้ำอ่อน (chondroid matrix) (C) 

ลกัษณะเน้ือเยือ่ของมะเร็ง adenocarcinoma แพร่กระจำยมำท่ีกระดูก เห็นเซลลท่ี์มีขนำดใหญ่ (โดยเม่ือเทียบ

กบัขนำดของเมด็เลือดแดง) และมีกำรจดัเรียงตวัเป็นลกัษณะภำพตดัขวำงของท่อ โดยวำงแทรกตวัอยูใ่นเน้ือ

กระดูก (D) ลกัษณะเน้ือเยือ่ในกลุ่ม small blue round cell จำกภำพเป็นเน้ือเยื่อของ plasma cell ใน multiple 

myeloma เซลลข์นำดเล็กเท่ำกบัเมด็เลือดแดง และมี nucleus ขนำดใหญ่และติดสีน ้ำเงินเขม้  

 

 กำรยอ้มพิเศษโดยอำศยัหลกักำรทำงดำ้นอิมมูโน ซ่ึงวธีิกำรยอ้มจะใชส้ำรท่ีมีควำมจ ำเพำะต่อ

โปรตีนบนผิวเซลล ์ ไซโตพลำสซึม หรือนิวเคลียส วธีิน้ีมีบทบำทมำกในกำรใหก้ำรวินิจฉยัแยกโรคในกลุ่ม

เน้ืองอกระบบเน้ือเยือ่เก่ียวพนั เพรำะหลำยคร้ังท่ีเซลลมี์ลกัษณะและรูปร่ำงคลำ้ยคลึงกนั และไม่มีกำร

จดัเรียงตวัท่ีจ ำเพำะเจำะจง  ท ำใหไ้ม่สำมำรถวเิครำะห์ถึงเซลลต์ั้งตน้ไดว้ำ่เป็นกำรเปล่ียนแปลงมำจำก
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เน้ือเยือ่กลุ่มใด กำรยอ้มดว้ยวธีิดงักล่ำวมีควำมจ ำเพำะสูง และเป็นเคร่ืองมือส ำคญัท่ีจะน ำไปสู่กำรวนิิจฉยั

ต่อไป  

 โปรตีนท่ีเก่ียวกบัโครงสร้ำงของเซลลช์นิด intermediate filament เช่น cytoskeleton (CK), desmin, 

neurofilaments, vimentin และ glial fibrillary acidic protein น ำมำเป็น สำรบ่งช้ีทำงส ำหรับกำรยอ้มพิเศษ

ทำงดำ้นอิมมูโนกนั โปรตีนในกลุ่ม CK เป็นสำรบ่งช้ีอยำ่งดีในเซลลช์นิด epithelial ซ่ึงถำ้พบในรอยโรคของ

กระดูกตอ้งท ำให้นึกถึง metastasis carcinoma  โปรตีน vimentin จะพบทัว่ไปไดใ้นเซลลท่ี์ตั้งตน้มำจำก 

mesenchymal cell  โปรตีน desmin เป็นโปรตีนท่ีจ ำเพำะต่อเซลลก์ลำ้มเน้ือ มีหนำ้ท่ีในกำรควมคุมกำรยดืหด

ของกลำ้มเน้ือ ซ่ึงสำมำรถพบไดท้ั้งในกลำ้มเน้ือลำย และกลำ้มเน้ือเรียบ ส่วนโปรตีน neurofilaments (NFs) 

จะสำมำรถพบในเซลลต์ระกลู Ewing และ neuroblastomas  โปรตีนท่ีผวิเซลลใ์นกลุ่ม CD (cluster of 

differentiation) จะใชใ้นกำรแยกเซลลใ์นกลุ่ม small-blue-round cells ซ่ึงเป็นเซลลท่ี์มีตน้ก ำเนิดมำจำก 

hemotopoitic cell นอกจำกนั้นยงัช่วยในกำรใชแ้ยกโรค Ewing sarcoma และ synovial sarcoma (CD99) 

เซลลใ์นกลุ่ม endothelial (CD31, CD34)  โปรตีน S-100 เป็นโปรตีนท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรควบคุมระดบั

แคลเซียมของเซลล ์ ซ่ึงจะพบจ ำเพรำะไดใ้นเน้ือเยือ่ระบบประสำท, Langerhan cells of epidermis, 

melonocytes, cartilage tumor และ chordoma โปรตีนท่ีเก่ียวกบักำรควบคุม cell cycle เช่น MDM2 เป็น

โปรตีนท่ีควมคุมกำรท ำงำนของโปรตีน P53 ซ่ึงในเซลลป์กติมกัจะมีระดบัของโปรตีน MDM2 ต ่ำในกรณีท่ี

เซลลมี์ควำมผดิปกติของกำรท ำงำนของโปรตีน P53 จะท ำให ้MDM2 มีกำรแสดงออกมำกกวำ่ปกติ   

 

หลกัพืน้ฐานในการอ่านผลทางพยาธิวทิยา 

 ศลัยแพทยอ์ำจจะไม่ใช่ผูเ้ชียวชำญในกำรแปลผลทำงดำ้นพยำธิแต่กำรมีควำมรู้พื้นฐำนในเร่ืองกำร

แปลผลจะมีประโยชน์มำกต่อกำรพฒันำผลกำรรักษำโดยรวมของผูป่้วย ในบำงโอกำสจ ำเป็นตอ้งใชข้อ้มูล

ทำงคลินิกเพื่อประกอบกำรแปลผลทำงพยำธิวทิยำ  ศลัยแพทยท่ี์มีควำมคุน้เคยในกำรดูลกัษณะช้ินเน้ือยอ่ม

ช่วยกำรตดัสินใจในระหวำ่งกำรผำ่ตดัไดเ้ป็นอยำ่งดี  

หลกัพื้นฐำนในกำรอ่ำนผลเน้ือเยือ่ของระบบกระดูกและขอ้มีดงัน้ี เน้ือเยือ่ทัว่ไปจะประกอบไปดว้ย

เซลล ์และ extracellular matrix ท่ีเซลลน์ั้นสร้ำงข้ึน รวมทั้งเน้ือเยือ่ชนิดอ่ืน ๆ ท่ีมำอยูร่วมกนั  กำรคุน้เคยกบั

ลกัษณะทำงจุลกำยวภิำคของเน้ือเยื่อปกติ ยอ่มท ำให้แพทยส์ำมำรถบอกควำมผดิปกติของเน้ือเยือ่ท่ีน ำมำส่ง

ตรวจไดไ้ม่ยำก  นอกจำกลกัษณะของเซลลแ์ลว้ลกัษณะกำรจดัเรียงตวัเฉพำะตวัก็เป็นอีกปัจจยัท่ีช่วยแยก

ควำมแตกต่ำงได ้  ดงันั้นแลว้กำรดูลกัษณะทำงจุลกำยวภิำคแพทยต์อ้งตอบค ำถำมเป็นล ำดบั ดงัน้ี ลกัษณะ
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เซลลท่ี์เห็นส่วนใหญ่ลกัษณะเป็นเซลลอ์ะไร มีลกัษณะเป็นมะเร็งหรือไม่  เซลลน์ั้นมีกำรจดัเรียงตวักนั

อยำ่งไร และทำ้ยสุดคือ extracellular matrix ท่ีเป็นหลกัมีลกัษณะเป็นอยำ่งไร  

กำรดูก็จะเร่ิมดูตั้งแต่ Low-power field ซ่ึงจะบอกลกัษณะของเน้ือเยือ่ท่ีน ำมำโดยรวม เน้ืองอกบำง

ชนิดสำมำรถท ำกำรวินิจฉยัไดต้ั้งแต่ Low-power filed เช่น UBC  ซ่ึงจะพบลกัษณะ cyst wall  หรือ nidus 

ของ osteoid osteoma  กำรดู low-power filed (ดงัแสดงในรูปท่ี 4) จะท ำใหเ้รำเลือกบริเวณท่ีเรำสนใจจะดู 

เช่น บริเวณท่ีมีเซลลห์นำแน่น มำกกวำ่ท่ีจะเลือกดูบริเวณ necrosis area จำกนั้นเรำจะดู high-power field 

เพื่อดูลกัษณะของเซลล ์ กำรจดัเรียงตวัเฉพำะ และกำรสร้ำง matrix  ถำ้ยงัไม่สำมำรถใหก้ำรวนิิจฉยัเด็ดขำด

ได ้กำรยอ้มพิเศษก็จะเขำ้มำมีบทบำทต่อไป  

 

 
รูปที ่11 ภำพจุลกำยวภิำคท่ีใหข้อ้มูลอยำ่งมำกใน low-power filed ส ำหรับกำรใหก้ำรวนิิจฉยั (A) ภำพแสดง

ลกัษณะ cyst wall ท่ีไดจ้ำก unicameral bone cyst  (B) ภำพ nidus ท่ีไดจ้ำก osteoid osteoma 
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1. การดูลกัษณะของเซลล์ 

ดว้ยหลกัพื้นฐำนกำรยอ้ม Hematoxylin and Eosin แลว้ nucleus จะปรำกฏเป็นสีน ้ำเงิน ในขณะท่ี 

cytoplasm จะปรำกฎเป็นสีชมพ ู ในภำพเน้ือเยือ่ท่ีมีเซลลอ์ยูติ่ดกนัมำก ๆ และมีบำงคร้ังอำจจะไม่

เห็นขอบเขตของเซลลช์ดัเจนนกั แต่จะเห็น nucleus ท่ีอยูก่นัอยำ่งหนำแน่น  เม่ือพบเซลลแ์ลว้ให้

ผูอ่้ำนตอบค ำถำมตวัเองวำ่ เซลลใ์ดมีปริมำณมำกท่ีสุด ซ่ึงเซลลน์ั้น ๆ ก็จะเป็นกลุ่มเซลลท่ี์เรำตอ้งให้

ควำมส ำคญัเป็นล ำดบัตน้  

 
รูปที ่ 12 ภำพแสดงลกัษณะเซลลข์องเน้ืองอกระบบกระดูกและเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (A) ในภำพประกอบดว้ย

เซลลรู์ปกระสวยเป็นส่วนใหญ่ nucleus ขนำดใหญ่สีน ้ำเงินเขม้ ขอบเขตของเซลลไ์ม่ชดัเจน แต่จะเห็นวำ่

ช่องวำ่งระหวำ่ง nucleus ของเซลลแ์ต่ละเซลล ์ (B) เซลลส่์วนใหญ่เป็นรูปกลม เห็นขอบเขตเซลลค์่อนขำ้ง

ชดัเจน และสังเกตเห็นวำ่ nucleus ของแต่ละเซลลน์ั้นชิดไปดำ้นใดดำ้นหน่ึงของเซลล ์ เป็นลกัษณะเฉพำะ

ของ plasma cell  

 

2. ดูวำ่ลกัษณะเซลลด์งักล่ำวมีควำมเป็นมะเร็งหรือไม่  

หลงัจำกท่ีแพทยบ์อกลกัษณะเซลลท่ี์เป็นกลุ่มเซลลห์ลกัของเน้ือเยือ่นั้น ๆ แลว้ แพทยจ์ะตอ้งดูวำ่

เซลลเ์หล่ำนั้นแสดงลกัษณะท่ีเป็นมะเร็งหรือไม่ ซ่ึงมีดงัต่อไปน้ี เซลลจ์ะมีลกัษณะกำรเพิ่มข้ึนของ

อตัรำส่วนระหวำ่ง  nucleus และ cytoplasm (increase nuclear and cytoplasmic ratio), พบเซลลใ์น

ระยะ mitosis, พบกลุ่มเซลลท่ี์มีลกัษณะ nucleus หลำยแบบ และหลำยขนำด anisopoikiolocytosis  
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รูปที ่ 13 เป็นรูปของเน้ือเยือ่ malignant fibrous histiocytoma เป็นกลุ่ม spindle cell อยูร่วมกนั พบเซลลใ์น

ระยะ mitosis หลำยต ำแหน่ง เซลลแ์สดงลกัษณะ nucleus ขนำดใหญ่มำกเม่ือเทียบกบั cytoplasm (A), และ

แสดงลกัษณะ anisopoikilocytosis (B)  

 

3. การดูลกัษณะการจัดเรียงตัวของเซลล์ 

กำรจดัเรียงตวัของเซลล ์ สำมำรถช่วยในกำรวนิิจฉยัไดดี้  เน้ือเยือ่มะเร็งคำซิโนมำท่ีแพรกระจำย

มำยงักระดูก ท่ีมีกำรจดัเรียงตวัเหมือนกบัเน้ือเยือ่มะเร็งปฐมภูมิ ก็จะท ำใหแ้พทยใ์หก้ำรวนิิจฉยัได้

ถูกตอ้งใกลเ้คียง เช่น follicular cell carcinoma metastasis, adenocarcinoma (รูปท่ี 14) หรือ high 

grade spindle cell sarcoma ท่ีมีกำรจดัเรียงตวั เป็นแบบ storiform pattern ก็มีแนวโนม้จะใหก้ำร

วนิิจฉยัวำ่เป็น Malignant Fibrous Histiocytoma  
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รูปที ่ 14 ภำพแสดงกำรจดัเรียงตวัของเซลลท่ี์มีลกัษณะของ follicular cell carcinoma (A), adenocarcinoma 

(B), หรือ storiform pattern ของ Malignant Fibrous Histiocytoma 

 

4. การดูลกัษณะ extracellular matrix ของเนือ้เยือ่  

เน้ืองอกหลำยชนิดมีลกัษณะของ extracellular matrix เป็นลกัษณะเฉพำะตวัท่ีสำมำรถใหใ้ชเ้ป็น

กุญแจในกำรใหก้ำรวินิจฉยัได ้ เช่น ostoid ในมะเร็ง osteosarcoma, chondroid matrix ใน cartilage 

tumor, collagen matrix ท่ีสร้ำงโดย benign spindle cell ของ fibromatosis (รูปท่ี 15) 
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รูปที่ 15 ภำพแสดง osteiod ใน osteosarcoma (A), chondroid matrix  ใน enchondroma (B), collagen fiber 

ในเน้ืองอก fibromatosis (C), crystal foreign body และกำรตอบสนองของเน้ือเยื่อใน tophaceous gout (D) 
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