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บทที ่7 

เนือ้งอกของระบบเนือ้เยือ่เกีย่วพนัทีพ่บบ่อย 

 

        ดร.นพ. ด ำเนินสันต ์พฤกษำกร 

 

 เน้ืองอกของระบบเน้ือเยื่อเก่ียวพนัมักจะมีอำกำรแสดงคล้ำยกันคือ ผูป่้วยสำมำรถคล ำก้อนได ้

อำกำรปวดไม่สำมำรถใช้ช่วยในกำรวินิจฉยัแยกโรคระหว่ำง มะเร็งและเน้ืองอกไม่ใช่มะเร็งได ้แพทยค์วร

ตรวจให้ละเอียดเพื่อหำต ำแหน่ง และประเมินโครงสร้ำงต่ำง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งต่อมน ำเหลืองใกลเ้คียง 

ภำพ MRI ถือว่ำเป็นกำรตรวจพิเศษท่ีค ำคญัในกำรช่วยประเมินต ำแหน่งของก้อน เน้ืองอกบำงชนิดท่ีมี

ลักษณะเฉพำะท่ีสำมำรถให้กำรวินิจฉัยเบ้ืองต้นได้ทันทีจำก MRI เช่น lipoma, pigmented villonudular 

tennosynovitis, intramuscular hemangioma แต่ส่วนใหญ่ของเน้ืองอกก็ไม่สำมำรถบอกชนิดได ้(1, 2) 

 เน้ืองอกชนิดไม่ใช่มะเร็งจะรักษำด้วยกำรท ำ marginal resection หรือในบำงชนิดท่ีมีลักษณะ 

locally aggressive เช่น desmoid tumor กำรรักษำท่ีจะตอ้งท ำก็คือ wide resection  ส่วนเน้ืองอกท่ีเป็นมะเร็ง

จะท ำกำรผำ่ตดัดว้ยวิธี wide resection โดยจะมีกำรใชรั้งสีรักษำในกำร adjuvant ดว้ยในกรณีท่ีเน้ืองอกเป็น

ลกัษณะ high-grade sarcoma หรือมีขนำดใหญ่มำกกวำ่ห้ำเซนติเมตร ซ่ึงถือเป็นกำร adjuvant เฉพำะท่ีควม

คุมกำรลุกลำมเฉพำะท่ี  แต่จะใช้เทคนิดใด pre-operative RT, post-operative RT หรือ brachy therapy ก็

ข้ึนอยูก่บัควำมเช่ือเร่ืองขอ้ดี ขอ้เสีย และควำมพร้อมของคณะท ำงำน  กำรใช้เคมีบ ำบดัเพื่อควบคุมมะเร็ง

แบบ systemic ในกลุ่มน้ียงัมีขอ้จ ำกดัเร่ืองผลกำรรักษำ  ท ำใหย้งัตอ้งมีกำรศึกษำเพิ่มเติมต่อไป 

เนือ้งอกของระบบเนือ้เยือ่เกีย่วพนัชนิดไม่ใช่มะเร็งทีพ่บบ่อย 

1. เนือ้งอกไขมัน (Fatty tumor) 

Lipoma โดยทัว่ไปจะมีขนำดเล็กและอยู่ในชั้น subcutaneous  ถำ้เน้ืองอกมีขนำดใหญ่  และอยู่ใน

ต ำแหน่งลึกอำจจะตอ้งท ำกำรวินิจฉยัแยกโรคกบั well-differentiated liposarcoma (liposarcoma ท่ีมี

โอกำสกลบัเป็นใหม่หลงักำรผำ่ตดัรักษำ แต่ไม่ลุกลำมไปอวยัะวะอ่ืน)  กำรให้กำรวินิจฉัยสำมำรถ

ท ำไดโ้ดยใช้ MRI เพียงอย่ำงเดียวโดยไม่ตอ้งท ำ biopsy ก็ได ้โดยภำพ MRI จะแสดงภำพลกัษณะ
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เช่นเดียวกบั fat densitiy ทั้งใน T1 และ T2-weight image กำรรักษำสำมำรถท ำได้ด้วยกำรติดตำม

อำกำรเพียงอยำ่งเดียว หรือผำ่ตดัแบบ marginal resection  

 

รูปที่ 1 ภำพ MRI ท่ีแสดงเน้ืองอกท่ีมีลกัษณะเป็น fat density (A) และแสดงลกัษณะทำงพยำธิเป็น adipose 

cells ท่ีมี  

2. เนือ้งอกของเยือ่หุ้มเส้นประสาท (Nerve sheath tumor) 

Schawanoma (Neurilemoma) ลักษณะเน้ืองอกขนำดเล็ก ขนำดโดยเฉล่ียประมำณ 3-4 

เซนติเมตร ลกัษณะเป็นกอ้นขอบเขตชดัเจน และมกัจะมีลกัษณะเป็นรูปกระสวยเกิดต่อเน่ืองมำจำก

เส้นประสำท จกำกำรตรวจดว้ย MRI ผูป่้วยจะมีอำกำรปวดไปตำมแนวท่ีเส้นประสำทนั้นเล้ียงไดถ้ำ้

โดนกระแทก Tinel sign จะให้ผลบวกถำ้ผูต้รวจท ำกำรเคำะไปบนบริเวณเน้ืองอกนั้น ๆ ลกัษณะ

ทำงพยำธิจะแสดงลกัษณะพิเศษท่ีเรียกว่ำ Antoni A: เป็นบริเวณท่ีเป็นเซลล์ของเน้ืองอกท่ีเรียงตวั

กันเป็นแนว (palisading)  และ Antoni B: เป็นบริเวณท่ีมีเซลล์น้อยมีลักษณะเป็น myxomatous 

degeneration กำรรักษำอำจจะเฝ้ำดูอำกำรหรือผ่ำตดัออกได้  กำรผ่ำตดัโดยทัว่ไปจะสำมำรถเลำะ

เน้ืองอกออกจำกเส้นประสำทไดไ้ม่ยำก แต่กำรผำ่ตดัตอ้งใช้ควำมระมดัระวงัสูง มิฉะนั้นอำจจะท ำ

ใหเ้สียกำรท ำงำนของเส้นประสำทได ้  
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รูปที ่2 ภำพ MRI ท่ีแสดงเน้ืองอกท่ีมีลกัษณะเป็นรูปทรงรีและต่อมำจำกเส้นประสำท (A) และของเน้ืองอกท่ี

อยูติ่ดกบัเส้นประสำท (B) และลกัษณะทำงพยำธิ (C) 

 เน้ืองอกชนิด Neurofibroma จะมีกำรสร้ำง collagen มำกกวำ่ท ำใหล้กัษณะเน้ืองอกสำมำรถ

แยกออกจำกเส้นประสำทไดย้ำก เน้ืองอกดงักล่ำวมกัจะพบในผูป่้วยท่ีมีโรค Neurofibromatosis อยู่

ก่อนแลว้ กำรผำ่ตดัเพื่อน ำเน้ืองอกออกมกัจะท ำใหสู้ญเสียกำรท ำงำนของเส้นประสำทนั้น ๆ เสมอ  

3. เนือ้งอกของเยือ่บุข้อ (Synovial tumor) 

Giant cell tumor of tendon sheath เป็นเน้ืองอกของ tendon sheath ซ่ึงจะน ำผูป่้วยมำด้วย

อำกำรคล ำกอ้นไดแ้ละปวด ลกัษณะทำงพยำธิของเน้ือเยื่อจะพบ Foamy histiocytes, fibrous tissue, 

giant cells และ hemosiderin deposition  กำรรักษำด้วยกำรท ำ marginal resection  หลังผ่ำตัดเน้ือ

งอกมีโอกำสกลบัเป็นใหม่ ถำ้กำรผำ่ตดัรอบแรกไม่สำมำรถตดัเน้ืองอกออกไดห้มด  
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รูปที ่3 แสดงลกัษณะทำงพยำธิวทิยำของ PVNS ใน low power field (A), และ high power field (B) 

 Pigmented villonudular synovitis (PVNS) สำมำรถเกิดได้ทั้ งแบบ localize ลักษณะทำง

พยำธิเหมือนกบั Giant cell tumor of tendon sheath หรือ diffuse form มีลกัษณะทำงพยำธิคลำ้ยกนั

แต่เกิดในขอ้ขนำดใหญ่เช่น ขอ้เข่ำ ขอ้สะโพก โรคดงักล่ำวจะน ำผูป่้วยมำพบแพทยด์ว้ยเร่ืองปวดขอ้ 

ขอ้บวม กำรวินิจฉยัสำมำรถท ำไดจ้ำกภำพ MRI กำรรักษำสำมำรถท ำดว้ยวิธี marginal excision แต่

โอกำสกำรกลบัเป็นใหม่สูงถึง 20-40% ในปัจจุบนัยงัไม่มีกำรรักษำท่ีดีท่ีสุดในกำรควบคุมโรค

ดงักล่ำว 

4. เนือ้งอกของเส้นเลอืด (Vascular lesions) 

โรคกลุ่มเน้ืองอกของหลอดเลือดท่ีมกัจะมำพบศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ดว้ยเร่ือง กอ้นใน

กลำ้มเน้ือ และมีอำกำรปวด โดยอำกำรปวดมกัจะสัมพนัธ์กบักำรมีกิจกรรมต่ำง ๆ คือ intramuscular 

hemangioma (Carvernous hemangioma) ซ่ึงเป็นควำมผิดปกติของหลอดเลือดท่ีมีกำรขยำยตวัให้

ใหญ่กว่ำปกติ และมีควำมหนำตวัเพิ่มมำกข้ึน กำรวินิจฉัยสำมำรถท ำได้โดยใช้ MRI กำรรักษำ

สำมำรถท ำไดต้ั้งแต่สังเกตุอำกำรและรักษำตำมอำกำร กำรผำ่ตดัตอ้งท ำให้ได ้wide margin ซ่ึงก็ยงัมี

โอกำสท่ีจะกลบัมำเป็นไดอี้กถึง 30% กำรท ำ embolization ก็เป็นทำงเลือกส ำหรับรำยท่ีผำ่ตดัยำกแต่

ดว้ยวธีิดงักล่ำวก็จะมีโอกำสกลบัเป็นใหม่ของโรคสูงกวำ่วธีิกำรผำ่ตดั  
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รูปที่ 4 รูป MRI แสดง intramuscular hemangioma (A-B), รูปขณะผ่ำตดัเพื่อตดัก้อนเน้ืองอกออก เห็นขด

เน้ืองอกสีแดง (C) 

5. เนือ้งอกไฟบรัส (Fibrous lesions)  

เน้ืองอก fibrous ท่ีพบบ่อยคือ desmoids tumor เกิดจำกเน้ือเยื่อเกียวพนัในชั้นลึก มีลกัษณะ

ท่ีลุกลำมไปยงัเน้ือเยื่อรอบข้ำงเยอะ ลักษณะทำงพยำธิแสดงให้เห็น spindle cells ท่ีมีกำรสร้ำง 

collagen มำก กำรวินิจฉยัสำมำรถท ำไดค้ร่ำวดว้ยกำรใช้ MRI ซ่ึงมีลกัษณะบำงอยำ่งสำมำรถช้ีแนะ

ไปในทำง desmoids tumor ได ้เช่น ลกัษณะ tissue density เป็นลกัษณะ fibrous tissue และลกัษณะ

ท่ี tumor มี infiltration เยอะ แต่กำรใหก้ำรวนิิจฉยัเด็ดขำดก็ยงัจ  ำเป็นตอ้งใชก้ำรตรวจจำกช้ินเน้ือ  

 กำรรักษำสำมำรถท ำดว้ยวิธี wide resection ถำ้ผลกำรผ่ำตดัไม่สำมำรถก ำจดัเน้ืองอกออก

จำกร่ำงกำยไดห้มด โอกำสกำรกลบัเป็นใหม่จะมีสูงมำก กำรผ่ำตดัหลำยคร้ังอนัเน่ืองมำจำกกำร

กลบัเป็นใหม่ของโรคสร้ำงควำมทุพพลภำพให้กบัผูป่้วยเป็นอยำ่งมำก ในปัจจุบนัมีกำรรักษำท่ีเป็น

ทำงเลือกมำกข้ึนเช่น กำรใชย้ำกลุ่ม NSAIDs กำรใชรั้งสีรักษำ กำรใชย้ำ hormone เป็นตน้  
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รูปที่ 4 รูป MRI แสดง fibromatosis แทรกตวัอยู่ใน paravertebral muscle บริเวณ lumbar spine level (A-B), 

ลกัษณะกอ้นเน้ืองอก fibromatosis ท่ีตดัออกมำ (C) ลกัษณะทำงพยำธิวทิยำของเน้ืองอก fibromatosis (D) 

เนือ้งอกของระบบเนือ้เยือ่ทีเ่ป็นมะเร็ง 

 เน้ืองอกท่ีเป็นมะเร็งมกัจะมีขนำดใหญ่และอยูใ่นต ำแหน่งท่ีลึก กำรส่งตรวจ MRI ถือเป็นวีธีท่ีดีท่ีสุด

ในกำรให้กำรวินิจฉัยและกำรท ำ local staging  MRI จะบอกถึงลกัษณะกำรลุกลำมของเน้ืองอกไดดี้ แต่ไม่

สำมำรถลงรำยละเอียดถึงชนิดของเน้ือเยื่อได ้กำรตดัช้ินเน้ือเป็นขั้นตอนส ำคญัในกำรบอกชนิดของเน้ือเยื่อ 

กำรยอ้ม immunohistochemistry มกัจะตอ้งเขำ้มำมีบทบำทในกำรยอ้มเพื่อกำรวินิจฉยัเด็ดขำดเสมอ เน้ือเยื่อ

กลุ่มน้ีมกัจะลุกลำมไปยงัปอด ดังนั้นกำร complete staging จะต้องท ำ CT-scan ปอดเสมอ มีเน้ืองอกบำง

ชนิดในกลุ่มน้ีมีศกัยภำพในกำรลุกลำมผำ่นทำงต่อมน ้ำเหลีองไดแ้ก่  “SCARE”  synovial sarcoma, clear cell 

sarcoma, angiosarcoma, rhabdomyosarcoma และ epitheloid sarcoma  ซ่ึงกำรรักษำจะต้องค ำน่ึงกำรเลำะ

ต่อมน ้ำเหลีองดว้ย  
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รูปที่ 4 รูปแสดงลกัษณะทำงพยำธิของเน้ืองอกมะเร็งเน้ือเยือ่เก่ียวพนั ท่ีแสดงลกัษณะของมะเร็ง มีขนำดและ

รูปร่ำงของ nucleus ไม่เท่ำกนั (A) กำรใหก้ำรวนิิจฉยัมนัจะตอ้งท ำกำรยอ้มพิเศษเพิ่มเติม (B) 

 กำรรักษำเน้ืองอกในกลุ่มน้ีจะใช้หลกักำรเดียวกนัทั้งหมด นั้นก็คือจะใช้วิธีกำรผ่ำตดัเป็นวิธีหลกั 

เน่ืองจำกยงัไม่มีกำรใชเ้คมีบ ำบดัในผูป่้วยกลุ่มน้ี จะตอ้งท ำให้ได ้wide หรือ radical resection ร่วมกบักำรท ำ

กำรฉำยรังสีเฉพำะท่ีเพื่อเป็น local adjuvant ในรำยท่ีเน้ือเยื่อเป็น high grade หรือกอ้นมีขนำดใหญ่เกินห้ำ
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