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บทที ่6 

เนือ้งอกมะเร็งของระบบกระดูกทีพ่บบ่อย 

 

        ดร.นพ. ด ำเนินสันต ์พฤกษำกร 

1. Osteosarcoma 

 

รูปที่  1 ภำพแสดงต ำแหน่งท่ีพบบ่อยของ osteosarcoma (A), ภำพตวัอยำ่งทำงรังสี (B), และภำพตวัอยำ่งทำง

พยำธิวทิยำ (C)(ดดัแปลงมำจำกเอกสำรอำ้งอิงท่ี 1, 2) 

ลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรค 

เป็นเน้ืองอกมะเร็งของเซลล์กระดูก osteoblast โดยเซลล์มีกำรสร้ำง osteoid มีควำมชุกของโรค

ประมำณ 1-3 ต่อประชำกรหน่ึงลำ้นคน ช่วงอำยุท่ีมีควำมชุกในกำรเกิดสูงสุดคือ ทศวรรษท่ีสองของช่วงชีวิต 

จำกขอ้มูลทำงระบำดวิทยำยงัไม่พบวำ่โรคดงักล่ำวมีควำมแตกต่ำงของควำมชุกอนัเน่ืองมำจำก ชนชำติ เพศ 
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ปัจจยัทท่ีเกียวเน่ืองกบักำรตั้งครรภ ์ประวติัโรคมะเร็งในครอบครัว อตัรำกำรเจริญเติบโต ควำมเร็วในกำรเขำ้

สู่วยัรุ่น น ้ ำหนกั ลว้นแลว้ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเส่ียงของกำรเกิด osteosarcoma แต่ปัจจยัเร่ืองระดบัควำมสูงของ

ผูป่้วยหน่ึงปีก่อนเกิดโรคเป็นปัจจยัเสียงเดียวในกำรศึกษำว่ำมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมชุกของกำรเกิดโรค 

ปัจจุบนัยงัไม่พบลกัษณะเฉพำะของลกัษณะผดิปกติทำงพนัธุกรรมท่ีจะเป็นสำเหตุ แต่ osteosarcoma มีควำม

ชุกเพิ่มในโรคทำงพนัธุกรรมสำมโรคอนัไดแ้ก่ Retinoblastoma, Li-Fraumeni synodrome และ Rothmund-

Thomson syndrome ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีควำมผิดปกติของ Rb, p53 และ helicase gene ท ำให้โรคกลุ่มสำร

พนัธุกรรมดงักล่ำวน่ำจะเป็นกลไกท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัมะเร็ง osteosarcoma  

อาการและอาการแสดง 

ผูป่้วยมกัจะมำพบแพทยด์ว้ยอำกำรปวด และคล ำกอ้นได ้ระยะเวลำของอำกำรมกัจะอยูใ่นช่วง 2-3 

เดือนก่อนมำโรงพยำบำล บำงรำยอำจจะมำพบแพทยด์ว้ย pathological fracture ควำมล่ำช้ำของกำรวินิจฉัย

อำจจะมีไดถึ้ง 15 สัปดำห์จำกรำยงำน ซ่ึงมกัจะเกิดจำกแพทยท่ี์ท ำกำรรักษำคนแรกไม่ไดท้  ำกำรฉำยภำพรังสี 

หรือท ำแลว้แต่ไม่สำมำรถแปลผลได ้รวมทั้งไม่ไดมี้กำรฉำยรังสีซ ้ ำเม่ืออำกำรผูป่้วยไม่ดีข้ึน  

การวนิิจฉัยในทางรังสีวทิยา 

Osteosarcoma จะพบในต ำแหน่ง metaphysis มะเร็งจะแสดงกำรท ำลำยกระดูกแบบดุร้ำย มกัจะพบ

ลกัษณะ permeative osteolytic lesion จะมี wide zone of transition  และลกัษณะกำรท ำลำย cortex ในหลำย

ระดับ จะสำมำรถพบ interrupted-periosteal reaction ได้หลำยลักษณะ เช่น codman’s triangle, sunburst 

หรือ hair on end และโดยส่วนมำกจะพบเงำของเน้ือเยือ่อ่อนขยำยตวัออกมำโดยรอบของบริเวณท่ีกระดูกถูก

ท ำลำย (รูปท่ี 1B) 

 ภำพ MRI มีประโยชน์มำกต่อกำรประเมินกำรลุกลำมของโรคไปสู่ หลอดเลือด เส้นประสำท และ

ระดบักำรลุกลำมใน bone marrow  ของกระดูกช้ินนั้น ๆ ช่วยตดัสินใจในกำรวำงแผนกำรผ่ำตดัรักษำ  CT-

scan ของทรวงอก และ bone scan ตอ้งท ำเพื่อประโยชน์ในแง่ของกำร staging  เพรำะทรวงอกและกระดูก

เป็นอวยัะวะท่ีมีควำมชุกในกำรเกิดกำรกระจำยไดสู้งสุด  
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ลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

Osteosarocoma ส่วนใหญ่ท่ีพบทำงคลินิกลว้นแลว้แต่เป็น high grade sarcoma ถำ้แบ่งตำมลกัษณะ 

histology แล้วก็สำมำรถแบ่งอกได้เป็นหลำย subtype ข้ึนอยู่ลักณะของเซลล์และกำรสร้ำง matrix เช่น 

chondrogenic fibroblastic telangiectatic type  ไม่วำ่จะเป็นลกัษณะเซลล์แบบใด เซลล์นั้นจะแสดงลกัษณะท่ี

เป็นมะเร็ง มีอตัรำกำแบ่งตวัสูง และมีกำรสร้ำง matrix ท่ีมีลกัษณะเฉพำะเสมอคือ osteoid  

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยภาพทางรังสี 

1. Ewing sarcoma  

2. Osteomyelitis 

3. Malignant fibrous histiocytoma of bone 

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

1. Fracture callus 

2. Osteoblastoma 

3. Malignant fibrous histiocytoma of bone 

 

การรักษา 

กำรพฒันำกำรรักษำมะเร็ง osteosarcoma มีมำอย่ำงต่อเน่ือง ในปัจจุบนัมีอตัรำกำรรอดชีวิตท่ีห้ำปี

เพิ่มข้ึนจำก 10-20% มำอยู่ท่ีประมำณ 60-70% ส ำหรับรำยงำนท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงปัจจยัส ำคญัในกำรพฒันำอตัรำ

รอดชีวติดงักล่ำวเกิดจำกกำรรักษำดว้ยเคมีบ ำบดัจำกแต่ก่อนท่ีไม่ได ้ ในปัจจุบนัยงัพบอีกวำ่ อตัรำกำรผำ่ตดั

รักษำระยำงคข์องผูป่้วยมีโอกำสท ำไดส้ ำเร็จมำกข้ึน หลงัจำกท่ีมีกำรน ำ MRI เขำ้มำช่วยในกำรประเมินกำร

ลุกลำมของโรค กำรศึกษำทำงระบำดวิทยำเพื่อหำปัจจยัพยำกรณ์ส ำหรับ osteosarcoma พบว่ำ ขนำดก้อน

มำกกวำ่ 200 มิลลิลิตร  อำยขุองผูป่้วยท่ีเป็นนอ้ยกวำ่ 14 ปี  กำรตรวจพบวำ่มี pulmonary metastasis ตั้งแต่ตน้  

กำรท่ีมีระดบั alkaline phosphatase สูง ลว้นเป็นปัจจยัพยำกรณ์โรคท่ีไม่ดี  

 วิธีดูแลผูป่้วยท่ีสงสัยว่ำน่ำจะเป็น osteosarcoma เม่ือได้รับกำรวินิจฉัยแยกโรคจำกเอ็กซ์เรย์ คือ 

ผูป่้วยจะตอ้งเขำ้รับกำรประเมินดว้ยกำรตรวจ MRI เพื่อดูกำรลุกลำมของโรค เพื่อวำงกำรตดัช้ินเน้ือและวำง

แผนกำรผ่ำตดั  หลงัจำกท่ีได้ผลช้ินเน้ือยืนยนัว่ำเป็นมะเร็ง osteosarcoma แลว้ แพทยจ์ะท ำกำร staging ให้

สมบูรณ์ ดว้ยกำรตรวจ CT บริเวณทรวงอก และ scan กระดูก จำกนั้นผูป่้วยจะตอ้งเขำ้รับกำรให้ยำเคมีบ ำบดั

ก่อนกำรผ่ำตัด (neoadjuvant chemotherapy) จ  ำนวนสำมคร้ัง ในระหว่ำงกำรให้ยำเคมีบ ำบัดศัลยแพทย์
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จะตอ้งประเมินผลกำรตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบดั เป็นระยะโดยมะเร็งท่ีตอบสนองดี มกัจะมีขนำดท่ีเล็กลง 

และก้อนแข็งข้ึน ผูป่้วยเขำ้รับกำรตรวจ MRI อีกคร้ังก่อนกำรผ่ำตดัเพื่อประเมินขอบเขตกำรลุกลำมของ

มะเร็ง และท ำกำรประเมินกำรลุกลำมของโรคอีกคร้ังให้สมบูรณ์ (CT ทรวงอก และ bone scan) กำรวำงแผน

และเลือกวิธีกำรผ่ำตดัก็ตอ้งข้ึนกบัหลำยปัจจยั ได้แก่  ขอบเขตกำรลุกลำมของมะเร็ง  อำยุของผูป่้วยและ

ปัญหำอนัเน่ืองมำจำกผลกำรผ่ำตดัและกำรเจริญเติบโตของผูป่้วยเอง เช่น ปัญหำเร่ืองควำมยำวขำ  ปัญหำ

เร่ืองกำรใช้ขอ้เทียมในระยะยำว เป็นตน้  ปัจจยักำรลุกลำมไปยงัอวยัะวะอ่ืน ปัจจยัเร่ืองกำรยอมรับควำม

ทุพพลภำพของตวัผูป่้วยและคนรอบขำ้ง  หลงัจำกกำรผ่ำตดัผ่ำนไป ผูป่้วยจะตอ้งเขำ้รับกำรรักษำดว้ยเคมี

บ ำบดัอีกสำมคร้ังท่ีเหลือ ผูป่้วยจะไดรั้บกำรติดตำมอำกำรเป็นระยะ เพื่อประเมินกำรกลบัมำของโรค และ

กำรกระจำยของมะเร็งไปยงัอวยัะอ่ืน เป็นระยะไปอีกอยำ่งนอ้ย 5 ปี  
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2. Chondrosarcoma  

 

รูปที่  2 ภำพแสดงต ำแหน่งท่ีพบบ่อยของ chondrosarcoma (A), ภำพตวัอยำ่งทำงรังสี (B), และภำพตวัอยำ่ง

ทำงพยำธิวทิยำ (C) (ดดัแปลงมำจำกเอกสำรอำ้งอิง 1,2) 

ลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรค 

Chondrosarcoma เป็นมะเร็งท่ีสำมำรถเกิดได้ทุกต ำแหน่งของร่ำงกำย ช่วงอำยุกำรเกิดจะเกิดได้

ระหว่ำง  40-60 ปี  chondrosarcoma แบ่ งออกได้ เป็นสองลักษณะ คือ  primary chondrosarcoma และ 

secondary chondrosarcoma ซ่ึงเป็นชนิดท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงมำจำก osteochondroma หรือ enchondroma 

โดย เฉพ ำะ ใน  hereditary multiple exostosis แ ล ะ  multiple enchondromatosis ม ะ เร็ ง  chondrosarcoma 

สำมำรถพบได้ทุกต ำแหน่งของร่ำงกำย เช่น pelvis, proximal femur, proximal humerous แต่จะพบน้อยใน

ส่วนกระดูกช้ินเล็กบริเวณมือ (รูปท่ี 2A) 
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อาการและอาการแสดง 

ส ำหรับ primary chondrosarcoma ผูป่้วยจะมำดว้ยอำกำรคล ำกอ้นได ้และมีอำกำรปวดบริเวณกอ้น 

ส่วนมำกผูป่้วยจะใหป้ระวติัวำ่กอ้นโตชำ้ สำมำรถคล ำกอ้นไดห้ลำยปีก่อนมำพบแพทย ์ 

การวนิิจฉัยในทางรังสีวทิยา 

แพทยส์ำมำรถให้กำรวินิจฉัย chondrosarcoma ได้จำกภำพถ่ำยรังสีธรรมดำ  ซ่ึงจะแสดงลกัษณะ 

calcification คล้ำย  enchondroma เช่น “punctuate”, “popcorn” และ “comma shaped” แต่ในขณะเดียวกัน

เน้ืองอกก็แสดงลกัษณะกำรท ำลำยกระดูก และเน้ือเยือ่รอบขำ้งท่ีรุนแรงกวำ่ (รูปท่ี 2B)  เช่น ลกัษณะดงักล่ำว

อยู่ในเน้ือเยื่ออ่อนท่ีขอบเขตก้อนขนำดใหญ่  มีลักษณะกำรท ำลำยกระดูกเป็น cortical erosions  หรือ 

periosteal reaction กำรถ่ำยภำพ CT scan จะช่วยบอกปริมำณ erosion ของกระดูกได้เป็นอย่ำงดี ซ่ึงเป็น

ลักษณะส ำคัญอย่ำงหน่ึงท่ีแยกระหว่ำง enchondroma และ chondrosarcoma ยกเวน้ลักษณะกำรท ำลำย

กระดูกดงักล่ำวในกระดูกช้ินเล็กของน้ิวมือ น้ิวเทำ้ กลบัมกัจะได้รับกำรวินิจฉัยเป็น enchondroma  ภำพ 

MRI สำมำรถช่วยวิ นิ จฉัยแยกโรค  secondary chondrosarcoma จำก  osteochondroma ได้ด้วยกำรให้

รำยละเอียดของควำมหนำตวัของ cartilage cap โดยถ้ำมีควำมหนำมำกกว่ำ 2 เซนติเมตรก็มีแนวโน้มจะ

สัมพนัธ์กบักำรเป็นมะเร็ง  

ลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

เน้ือเยื่อ chondrosarcoma จะประกอบไปดว้ยเซลล์มะเร็ง ท่ีมีกำรสร้ำง cartilaginous matrix มำกมำย 

(กำรตรวจพบ osteoid แมใ้นปริมำณน้อยในลกัษณะเน้ือเยื่อดงักล่ำวในทำงพยำธิจะให้กำรวินิจฉัยว่ำเป็น 

chondroblastic osteosarcoma) (รูปท่ี 2C)  ลกัษณะท่ีแตกต่ำงขององคป์ระกอบเน้ือเยื่อจะช่วยแยกชนิดต่ำง ๆ 

ข อ ง เ น้ื อ เ ยื่ อ  เ ช่ น  clear cell chondrosarcoma, mesenchymal chondrosarcoma, dedifferentiated 

chondrosarcoma เป็นต้น ปัญหำกำรให้กำรวินิจฉัยโรคในทำงพยำธิคือ กำรแยกโรคระหว่ำง low-grade 

chondrosarcoma และ enchondroma เพรำะมีลกัษณะท่ีคลำ้ยคลึงกนั ยงัไม่มีลกัษณะพิเศษเฉพำะช่วยในกำร

ตดัสินใจ  ในขณะท่ี enchondroma ในต ำแหน่งกระดูกมือ และเทำ้ ก็สำมำรถแสดงลกัษณะทำงพยำธิคลำ้ย 

low-grade chondrosarcoma  
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ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยภาพทางรังสี 

1. Enchondroma 

2. Bone infract  

3. Osteonecrosis 

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

1. Enchondroma 

2. Chondroblastic osteosarcoma 

การรักษา 

กำรผ่ำตัดเพื่อให้ได้ wide หรือ radical margin เป็นวิธีกำรมำตรำฐำนในกำรรักษำ high-grade 

chondrosarcoma ซ่ึงมะเร็งดงักล่ำวถือวำ่ไม่ค่อยตอบสนองต่อกำรฉำยรังสีรักษำและเคมีบ ำบดั มะเร็งมกัจะ

แพร่กระจำยไปยงัปอด ก็จะแนะน ำให้ท ำกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตดั  ส ำหรับ high-grade chondrosarcoma มี

อตัรำกำรรอดชีวติท่ีสิบปีอยูท่ี่ประมำณ 20-40% ในขณะท่ี low-grade chondrosarcoma มีอตัรำกำรรอดชีวติท่ี

สิบปีอยูท่ี่ประมำณ 90%  
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3. Ewing sarcoma   

 

รูปที่  3 ภำพแสดงต ำแหน่งท่ีพบบ่อยของ Ewing sarcoma (A), ภำพตวัอย่ำงทำงรังสี (B), และภำพตวัอยำ่ง

ทำงพยำธิวทิยำ (C) (ภำพดดัแปลงมำจำกเอกสำรอำ้งอิงท่ี 1,2) 

ลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรค 

เป็นมะเร็งของกระดูกท่ีพบบ่อยเป็นอนัดบัท่ีส่ีของเน้ืองอกมะเร็งท่ีเกิดในกระดูกทั้งหมด และเป็น

มะเร็งกระดูกชนิดท่ีพบบ่อยเป็นอนัอบัสองในผูป่้วยท่ีมีอำยุนอ้ยกวำ่ 30 ปี เป็นมะเร็งกระดูกท่ีพบมำกท่ีสุด

ในผูป่้วยท่ีมีอำยุมำกกว่ำ 10 ปี มะเร็งชนิดน้ีมีควำมชุกมำกท่ีสุดในช่วงอำยุ 5-25 ปี พบได้บ่อยในส่วน 

metaphysis และมกัจะขยำยข้ึนไปบน diaphysis ได้บ่อยของกระดูก long bone และพบได้ในกระดูกชนิด

แบนไดแ้ก่ scapula และ pelvis (รูปท่ี 3A) 
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อาการและอาการแสดง 

อำกำรปวดเป็นอำกำรหลกัท่ีน ำผูป่้วยมำพบแพทย ์ อำกำรปวดมกัจะเป็นไม่มำก และตอบสนองต่อ

กำรรักษำในตอนเร่ิมตน้ มีรำยงำนถึงระยะเวลำโดยเฉล่ียประมำณ 34 สัปดำห์ตั้งแต่ผูป่้วยมีอำกำรจนกระทั้ง

พบแพทย ์ โดยผูป่้วยมกัจะมำพบแพทยช์ำ้โดยเฉล่ียประมำณ 15 สัปดำห์ และขั้นตอนกำรส่งต่อไปสู่แพทย์

เฉพำะทำงจนกระทั้งไดรั้บกำรวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้งมีควำมล่ำชำ้ประมำณ 19 สัปดำห์ อำกำรปวดบำงคร้ังจะพบ

ร่วมได้กบักำรมีไขต้  ่ำ มีค่ำเม็ดเลือดขำวในกระแสเลือดสูง ESR และ CRP สูง กำรดูดสำรละลำยออกไป

ตรวจอำจจะมีลกัษณะคลำ้ยหนองได ้ ซ่ึงทั้งหมดมีอำกำรเหมือน osteomyelitis ท ำให้อำจจะเกิดกำรผดิพลำด

ในกำรวินิจฉยัท ำให้กำรรักษำล่ำชำ้ได ้ ดงันั้นแพทยจ์ะตอ้งปฏิบติัตำมกฏเร่ืองกำรส่งเน้ือเยื่อตรวจทำงพยำธิ

เสมอถึงแมว้ำ่ผูป่้วยจะแสดงอำกำรเหมือนกำรติดเช้ือ  

การวนิิจฉัยในทางรังสีวทิยา 

Ewing sarcoma จะแสดงลกัษณะกำรท ำลำยกระดูกรุนแรง ทั้งในบริเวณ metaphysis และ diaphysis 

มี periosteal reaction ลกัษณะเป็น onion skin (รูปท่ี 3B) กำรฉำยภำพรังสี MRI เขำ้มำมีบทบำทดำ้นกำรท ำ 

local staging เพื่อกระลุกลำมของโรค  กำรตรวจ CT บริเวณปอด กำรท ำ bone scan และกำรท ำ bone 

marrow aspiration เป็นกำรตรวจเพื่อ complete staging ส ำหรับ Ewing sarcoma  

ลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

Ewing sarcoma มีลักษณะเน้ือเยื่อเป็น small blue round cells (รูปท่ี 3C) ท ำให้จะต้องมีกำรตรวจ

พิเศษทำง cytology และ immunohistochemistry เพื่อยีนยนักำรวินิจฉัย Ewing มีควำมสัมพันธ์กับควำม

ผิดปกติในระดับ chromosome คือ t(21:22)(q22;q12) และควำมผิดปกติในระดับสำรพันธุกรรม คือกำร 

mutation MIC2 gene  Ewing sarcoma จะให้ผลบวกเม่ือยอ้มพิเศษดว้ย Periodic acid-Schiff  stain  ซ่ึงจะท ำ

ให้แยกไดจ้ำก lymphoma นอกจำกนั้นจะแยกออกจำก lymphoma ไดจ้ำก specific antigen at cell membrane 

อีกด้วย  ส ำมำรถแยกจำก  Embryonal rhabdomyosarcoma ด้วยกำรให้ ผลลบ เม่ือย้อมด้วย  desmin, 

myoglobulin และ muscle-specific actin  และสำมำรถแยกจำก hemangiopericytoma ด้วยกำรให้ผลลบเม่ือ

ยอ้มด้วย factor VIII  แยกจำก small cell metastasis carcinoma และ melanoma ด้วยกำรให้ผลลบส ำหรับ 

cytokeratin  
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ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยภาพทางรังสี 

1. Osteosarcoma 

2. Osteomyelitis  

3. Langerhans cell histiocytosis 

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

1. Malignant lymphoma 

2. Small cell osteosarcoma 

3. Embryonal rhabdomyosarcoma 

การรักษา 

ปัจจยัพยำกรณ์โรคท่ีส ำคญั ของ Ewing sarcoma คือ กำรพบมะเร็งแพร่กระจำยตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัย 

กำรตอบสนองต่อกำรรักษำดว้ยเคมีบ ำบดั  กำรพบอำกำรไข ้ซีด ร่วมดว้ยเพรำะบอกถึงควำมรุนแรงของโรค  

กำรเกิดในช่วงอำยุมำก ในปัจจุบนัผลกำรรักษำผูป่้วยท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัมีอตัรำกำรรอดชีวิตในระยะยำว

โดยมีอตัรำกำรรอดชีวิตอยู่ท่ีประมำณ 60-70% ท่ีในกรณีท่ีตรวจพบ local recurrence ผูป่้วยกลุ่มนั้นจะมี

อตัรำกำรรอดชีวิตน้อยลงคือ ประมำณ 20%   และเม่ือพบวำ่ผูป่้วยมี systemic metastasis จะมีอตัรำกำรรอด

ชีวติท่ีหำ้ปีลดลงเหลือ 10%   

 กำรรักษำแบ่งออกเป็นสองลกัษณะใหญ่ ๆ คือ กำรรักษำแบบ systemic treatment โดยใชเ้คมีบ ำบดั

หลำยชนิดประกอบกนั  และกำรรักษำ local treatment โดยใชก้ำรผำ่ตดัเพื่อท ำ wide resection หรือรังสีรักษำ  

หรือกำรใชส้องวิธีร่วมกนั  เน่ืองจำก Ewing sarcoma เป็นมะเร็งท่ีตอบสนองไดดี้ต่อกำรใชรั้งสีรักษำ ท ำให้

ยงัไม่มีวิธีกำรท่ีมำตรำฐำนวำ่แพทยค์วรเลือกใชว้ิธีไหนดีกวำ่กนั  ทั้งน้ีกำรตดัสินใจยงัข้ึนอยูก่บัควำมพร้อม

ของแต่ละสถำบนั  แต่แนวโนม้จะใชรั้งสีรักษำมำกกวำ่ในรอยโรคท่ีอยูลึ่กและท ำกำรผำ่ตดัรักษำยำก  
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4. Multiple myeloma 

 

รูปที่  4 ภำพแสดงต ำแหน่งท่ีพบบ่อยของ Multiple myeloma (A), ภำพตัวอย่ำงทำงรังสี (B), และภำพ

ตวัอยำ่งทำงพยำธิวทิยำ (C) (ภำพดดัแปลงมำจำกเอกสำรอำ้งอิง 1,2) 

ลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรค 

Multiple myeloma เป็นมะเร็งของกระดูกท่ีพบมำกท่ีสุด และมีควำมชุกมำกในช่วงอำยุ 50-70 ปี 

โดยพบในผูช้ำยมำกกวำ่ผูห้ญิงสองเท่ำ (รูปท่ี 4A) 

อาการและอาการแสดง 

อำกำรปวดกระดูกเป็นอำกำรท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดส ำหรับ multiple myeloma และ plasmacytoma 

รองลงมำคือกำรเกิด pathological fracture  และอำกำรอ่ืน ๆ ท่ีสำมำรถพบร่วมดว้ย ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย น ้ำหนกั

ลด ซีด ปลำยประสำทผดิปกติ  ระดบัแคลเซียมสูง และไตวำย  
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การวนิิจฉัยในทางรังสีวทิยา 

ลักษณะเฉพำะทำงรังสีท่ีท ำให้นึกถึง multiple myeloma คือ ลักษณะกำรท ำลำยกระดูกแบบ 

geographic osteolytic lesion ท่ี มีขอบเขตชัดเจน  ท่ี เรียกว่ำ “punched-out lesion”  ไม่พบ  reactive bone 

บริเวณขอบเขตของรอยโรค (รูปท่ี 4B) ซึงสอดคลอ้งไปกบักำรใหผ้ลลบต่อกำรท ำ bone scan ดงันั้นแลว้กำร

หำรอยโรคอ่ืน ๆ จะใชว้ิธีกำรท ำ bone survey แทนกำรใช ้bone scan  เม่ือพบรอยโรคของกระดูก วธีิกำรช่วย

วินิจฉยัคือกำรท ำ immunoelectrophoresis ซ่ึงจะแสดงผลเป็น monoclonal gammopathy  กำรวินิจฉัยแทจ้ริง

จะท ำดว้ยวธีิ bone marrow aspiration หรือกำรท ำ biopsy จำกต ำแหน่งท่ีมีรอยโรคในกระดูก 

ลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

Multiple myeloma มีลกัษณะเป็นกลุ่มของ plasma cell ซ่ึงเป็น small blue round cell ท่ีมี nucleolus 

เรียงตวัคลำ้ยหนำ้ปัดนำฬิกำอยูชิ่ดไปท่ีขอบดำ้นใด ดำ้นหน่ึงของเซลล์ ท ำให้เห็นลกัษณะ cytoplasm ใสใน

ด้ำนท่ีอยู่ตรงข้ำมกับ nucleus เรียกว่ำ perinuclear halo (รูปท่ี 4C) นอกจำกนั้นจะยงัสำมำรถแยกโรคจำก 

small blue round cell อ่ืน ๆ ไดอี้กจำกกำรยอ้ม antigen บนผิวเซลล ์multiple myeloma จะให้ผลบวกเม่ือยอ้ม 

CD56 และใหผ้ลลบเม่ือยอ้ม CD45(leukocyte common antigen) และ CD20 (B-cell marker)  

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยภาพทางรังสี 

1. Metastasis  

2. Brown tumor of hyperparathyroidism 

3. Lymphoma 

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

1. Plasmacytoid lymphoma 

2. Poorly differentiated metastasis carcinoma 

3. Chronic osteomyelitis 

การรักษา 

กำรรักษำหลกัส ำหรับ multiple myeloma คือกำรใชเ้คมีบ ำบดั นอกจำกนั้นโรคยงัตอบสนองอยำ่งดี

กบักำรใช้รังสีรักษำ  ศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์จะเขำ้มำมีบทบำทในเร่ืองกำรป้องกนั และกำรรักษำภำวะ 

pathological fracture กำรใช้ bisphosphanate เร่ิมเข้ำมำมีบทบำทมำกข้ึนในกำรรักษำเพื่ อลดกำรเกิด 

pathological fracture  
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5. Lymphoma 

 

รูปที่ 5 ภำพแสดงต ำแหน่งท่ีพบบ่อยของ Lymphoma (A), ภำพตวัอย่ำงทำงรังสี (B), และภำพตวัอย่ำงทำง

พยำธิวทิยำ (C) (ภำพดดัแปลงมำจำกเอกสำรอำ้งอิง 1,2) 

ลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรค 

Lymphoma สำมำรถเกิดในกระดูกได้ทั้ งลักษณะเป็น primary lymphoma หรือเป็น secondary 

lymphoma ท่ีแพร่กระจำกมำยงักระดูก lymphoma ของกระดูกมกัจะพบในช่วงอำยุ 60-70 ปี โดยมีอตัรส่วน

ของหญิงและชำยอยู่ท่ี 1.5:1 คน ต ำแหน่งกระดูกท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ femur และกระดูกท่ีสำมำถพบได้คือ 

pelvis spine และ ribs (รูปท่ี 5A) 

อาการและอาการแสดง 

ผูป่้วยจะมำแสดงด้วยอำกำรปวด และคล ำกอ้นได้ ซ่ึงอำกำรอำจจะมีมำกหรือน้อยก็ได้ข้ึนอยู่กบั

ลกัษณะและต ำแหน่งของกอ้น 
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การวนิิจฉัยในทางรังสีวทิยา 

ภำพถ่ำยทำงรังสีจะพบลกัษณะของ กำรท ำลำยกระดูกท่ีรุนแรง เป็นลกัษณะ permeative appearance 

ไม่พบลกัษณะของ periosteal reaction (รูปท่ี 5B) แต่อำจจะพบส่วนของเน้ือเยื่ออ่อนรอบ ๆ กอ้นมะเร็งมำก 

ภำพ MRI จะแสดงกำรลุกลำมของมะเร็งได้อย่ำกมำก กำรท ำ staging ให้สมบูรณ์ก็จะประกอบด้วย กำร

ตรวจ CBC, bone scan, CT-chest, abdomen และ pelvis รวมทั้งกำรท ำ  bone marrow biopsy  

ลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

แสดงกลุ่มของ lymphoid cells บำงคร้ังอำจจะแยกยำกจำกกลุ่ม small blue round cells ท ำให้ตอ้ง

ยอ้มพิเศษทำงด้ำนอิมูโนบนผิวเซลล์เพื่อแสดงลักษณะของ lymphoid เซลล์ (ได้กล่ำวไปแล้วในหัวข้อ 

Ewing sarcoma) (รูปท่ี 5C) 

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยภาพทางรังสี 

1. Multiple myeloma 

2. Metastasis carcinoma 

ตัวอย่างการวนิิจฉัยแยกโรคโดยลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

1. Multiple myeloma 

2. Poorly differentiated metastasis carcinoma 

3. Chronic osteomyelitis 

การรักษา 

โดยส่วนใหญ่แลว้ primary lymphoma ของกระดูกมีอตัรำกำรรอดชีวิตท่ี 5 ปีประมำณ 55%  มีกำร

พยำกรณ์โรคท่ีดีกว่ำ primary lymphoma ท่ีกระจำยมำยงักระดูกซ่ึงมีอตัรำกำรรอดชีวิตท่ีห้ำปีประมำณกำร

นอ้ยกวำ่ 25% กำรรักษำหลกัของทั้งสองอยำ่งคือกำรใชเ้คมีบ ำบดั รวมทั้งรอยโรคบริเวณกระดูกก็ตอบสนอง

อย่ำงดีต่อกำรใช้รังสีรักษำ ฉะนั้ นแล้วบทบำทของศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์คือกำรผ่ำตัดในกรณีท่ีมี 

pathological fracture หรือ impending fracture เท่ำนั้น  
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6. Metastasis carcinoma  

 

รูปที่ 5 ภำพแสดงต ำแหน่งท่ีพบบ่อยของ Metastasis carcinoma (A), ภำพตวัอย่ำงทำงรังสี (B), และภำพ

ตวัอยำ่งทำงพยำธิวทิยำ (C) (ภำพดดัแปลงมำจำกเอกสำรอำ้งอิง 1,2) 

ลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรค 

มะเร็ง carcinoma ท่ีลุกลำมมำท่ีกระดูกเป็นภำวะท่ีพบบ่อยท่ีสุดในทำงคลินิก จำกข้อมูลของ

มหำวิทยำลยัเชียงใหม่พบวำ่  มำกกว่ำคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัจำกแผนกมะเร็งกระดูกและขอ้ 

เป็นมะเร็งท่ีลุกลำมมำจำกท่ีอ่ืน  ๆ  จำกขอ้มูลพบวำ่ภำคเหนือตอนบนมีรำยงำนกำรผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวนิิจฉยั

วำ่เป็นมะเร็งจ ำนวน 20,692 รำย ในจ ำนวนน้ีมีผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวนิิจฉยัวำ่เป็นมะเร็งลำมไปท่ีกระดูก จ ำนวน 

802 คน ซ่ึงคิดเป็นประมำณ 3.9% (จำกกำรเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัตั้งแต่ปี 2007 ถึง 2010) โดยเรียงล ำดบัมะเร็งท่ี

ลุกลำมมำยงักระดูกจำกมำกไปหำน้อยดงัน้ี  มะเร็งปอดมีควำมชุกถึงประมำณ 38.7% ลองลงมำคือ มะเร็งท่ี

ไม่สำมำรถหำมะเร็งตั้ งต้นได้ประมำณ 27% (ตวัเลขดังกล่ำวเก็บภำยใต้พื้นฐำนของกำรตรวจสอบตำม

ศกัยภำพของโรงพยำบำล ซ่ึงหำกศกัยภำพกำรตรวจมำกข้ึนอำจจะท ำใหต้วัเลยดงักล่ำวนอ้ยลง)  ล ำดบัถดัไป
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คือ มะเร็งจำกระบบทำงเดินอำหำร  ต่อมลูกหมำก เต้ำนม ระบบหูคอจมูก และระบบทำงเดินปัสสำวะ

ตำมล ำดบั ภำพต ำแหน่งท่ีพบบ่อยของมะเร็งคำซิโนมำลุกลำมมำท่ีกระดูก (รูปท่ี 6A) 

อาการและอาการแสดง 

ผูป่้วยท่ีมำพบศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์จะมีสองกลุ่ม คือกลุ่มท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยั primary carcinoma 

มำก่อนและไดรั้บกำรติดตำมอำกำรมำอย่ำงต่อเน่ือง  และอีกกลุ่มคือ กลุ่มท่ีไม่เคยทรำบวำ่ตวัเองมี primary 

carcinoma อยู่ กำรดูแลรักษำผูป่้วยในกลุ่มแรกอำจจะไม่ยำกในกำรตดัสินใจเท่ำไหร่ เพรำะแพทยม์กัจะมี

ขอ้มูลผูป่้วยอยูค่รบ ท ำให้ทรำบกำรพยำกรณ์โรคเป็นอย่ำงดี ดงันั้นแลว้กำรตดัสินใจในกำรรักษำเพื่อเพิ่ม

คุณภำพชีวิตจึงประเมินไดไ้ม่ยำก  แต่ส ำหรับกลุ่มหลงัแพทยจ์  ำเป็นตอ้งท ำกำรตรวจพิเศษ คน้หำรอยโรคท่ี

เป็นสำเหตุตั้งตน้ เพื่อประเมินกำรพยำกรณ์โรค รวมทั้งแยกโรคในกลุ่มท่ีอำจจะมีลกัษณะเหมือนแต่ไม่ใช่

มะเร็ง carcinoma ระยะลุกลำม เช่น milliary tuberculosis, brown tumor, multiple myeloma, primary bone 

sarcoma เป็นตน้  ซ่ึงกลุ่มน้ีสำมำรถรักษำหำยไดแ้ละอำจจะมีกำรพยำกรณ์โรคท่ีดีกว่ำ ถำ้ไดรั้บกำรรักษำท่ี

เหมำะสม  ในกรณีพิเศษท่ีผูป่้วยมีประวติัมะเร็งท่ีรักษำหำยแลว้มำนำนกวำ่ 5 ปีหรือนำนกวำ่ โดยท่ีระหวำ่ง

กำรติดตำมอำกำรไม่เคยมีกำรกลับเป็นซ ้ ำเลย แล้วผูป่้วยกลบัมำพบแพทยด์้วยอำกำรปวดกระดูกและมี

ร่องรอยกำรท ำลำยกระดูกจำกภำพเอ็กซ์เรย ์ กรณีน้ีแพทยไ์ม่ควรจะดูแลผูป่้วยเสมือนผูป่้วยท่ีมีโรคมะเร็ง 

primary นั้นอยูก่่อน เพรำะรอยโรคท่ีเกิดข้ึนมำนั้นมีโอกำสสูงมำกท่ีจะเป็นรอยโรคชนิดใหม่  ดงันั้นแพทย์

จะตอ้งใหค้วำมระมดัระวงัในกำรคน้หำหรือท ำกำรวนิิจฉยัรอยโรคนั้นใหม่อยำ่งดีก่อนท ำกำรรักษำต่อไป 

การวนิิจฉัยในทางรังสีวทิยา 

ภำพรังสีของมะเร็ง carcinoma ระยะลุกลำมสำมำรถแสดงออกได้หลำยลกัษณะ เช่น osteolytic, 

osteoblastic หรือ mixed lesion ซ่ึงลว้นแลว้จะแสดงลกัษณะกำรท ำลำยกระดูกอยำ่งรุนแรง ซ่ึงมะเร็งเตำ้นม

และต่อมลูกหมำกมกัจะแสดงกำรแพร่กระจำยเป็น osteoblastic lesion มะเร็งจำกไตและไทรอยด์จะแสดง

กำรท ำลำยกระดูกเป็นแบบ pure osteolytic lesion มะเร็งปอดมกัจะเป็น mixed lesion ลักษณะพิเศษของ 

metastasis lung cancer ยงัมีขอ้สังเกตคือ อำจจะแสดงลักษณะ “bite” บริเวณ cortex ของกระดูก หรือกำร

กระจำยไปในจุดท่ีอยูป่ลำยกวำ่หวัเข่ำ หรือปลำยกวำ่ขอ้ศอก (acrometastasis) 
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ลกัษณะทางพยาธิวทิยา 

ลักษณะทำงพยำธิวิทยำจะแสดงเน้ือเยื่อมะเร็งเป็นแบบเดียวกับ primary carcinoma ในรำยท่ีมี

ลกัษณะ well-differentiation ในรำยท่ีมี poorly differentiation จ ำเป็นตอ้งใช้ขอ้มูลทำงดำ้นรังสีวิทยำ ขอ้มูล

ทำงคลินิกร่วมประกอบ รวมทั้งกำรยอ้มพิเศษทำง immunohistochemistry เพื่อให้ไดก้ำรวินิจฉัยท่ีสมบูรณ์ 

(รูปท่ี 6C) 

การรักษา 

กำรรักษำมะเร็งลุกลำมมำท่ีกระดูกสำมำรถแบ่งออกเป็นสำมแบบ แบบท่ีหน่ึงคือกำรประเมินและ

รักษำท่ี primary lesion เม่ือมีกำรพบกำรลุกลำมมำยงักระดูก แสดงว่ำรอยโรคของ primary lesion นั้นไม่

สำมำรถควมคุมไดใ้นกรณีท่ีเคยไดรั้บกำรรักษำแบบแรกมำก่อน กำรพิจำรณำใชย้ำใหม่เพื่อเพิ่มศกัยภำพใน

กำรควบคุม ในขณะเดียวกนัก็ประเมินกำรพยำกรณ์โรคไปในขณะเดียวกนั  แบบท่ีสองคือบทบำทกำรใชย้ำ 

bisphosphonate หรือ anti-metastasis ใหม่ ๆ เขำ้มำควบคุมมะเร็งท่ีก ำลงัท ำลำยกระดูก เพื่อลดกำรเกิด bone 

pain และ pathological fracture และแบบท่ีสำมคือ ผ่ำตัดเพื่อเสริมควำมเข็งแรงของกระดูกในกรณีท่ีมี 

pathological fracture หรือ impending fracture (ประเมินโดยใช้ Mirel’s score ซ่ึงไดก้ล่ำวไวแ้ลว้ในบทท่ี 1) 

กำรผำ่ตดัจะท ำภำยใตห้ลกักำรท่ีวำ่กำรยดึตรึงจะตอ้งท ำใหแ้ขง็แรงท่ีสุด กำรยดึตรึงจะตอ้งเผือ่กำรลุกลำมท่ีมี

มำกข้ึนในกระดูกช้ินดงักล่ำว เช่น กำรใช้ intramedullary nail หรือ plate ยำวให้ครอบคลุมกระดูกทั้งช้ิน

ส ำหรับ long bone กำรใช ้bone cement เพื่อเพิ่มควำมแข็งแรงของ fixation เพื่อให้กำรผำ่ตดัมีควำมแข็งแรง

ในทนัที ใหผู้ป่้วยสำมำรถลงน ้ ำหนกัไดท้นัที เพื่อคุณภำพชีวติท่ีดี  และกำรพิจำรณำเลือกใชอุ้ปกรณ์หรือกำร

ผำ่ตดัใด ๆ นั้นจะตอ้งค ำน่ึงถึงกำรพยำกรณ์โรคและระยะเวลำยงัเหลืออยู ่ เพื่อคุณภำพชีวิตท่ีดีท่ีสุดส ำหรับ
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