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ขอกราบขอบพระคุุณ รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์อมรพล กัันเลิิศ แห่่งภาควิิชาศััลยศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ที่่�กรุุณาให้้คำปรึึกษาในการจััดเตรีียมต้้นฉบัับ

ขอกราบขอบพระคุุณ คณาจารย์์ประจำภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ ทุุกท่่านที่่�กรุุณาให้้ความคิิดเห็็นและคำแนะนำในการนิิพนธ์์

 ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายงานบริิการการศึึกษา เจ้้าหน้้าท่ี่�ธุุรการประจำภาควิิชารัังสีีวิิทยา  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ และเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานรัังสีีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิิมพระเกีียรติิที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือตลอดมา

ขอขอบคุุณคุุณกััญจน์์กมล โจมจตุุรงค์์ และพิิธานณ์์ อิินอ่่ำ ท่ี่�ช่่วยจััดทำภาพประกอบและ 

ภาพปก

และท้้ายสุุดขอขอบคุุณคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัธรรมศาสตร์์ ตลอดจนโครงการหนังัสือื

วิิชาการที่่�น่่าพิิมพ์์ ที่่�ให้้โอกาสในการนิิพนธ์์และตีีพิิมพ์์หนัังสืือเล่่มนี้้�จนเป็็นผลสำเร็็จ
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คำำ�ชี้้�แจง

หนังัสืือเล่่มนี้้�ผู้้�นิพินธ์เ์รีียบเรีียงขึ้้�นโดยอ้า้งอิงิคำศัพัท์จ์ากระบบฐานข้อ้มูลูของราชบัณัฑิติยสถาน 

เพื่่�อให้้เป็็นไปตามหลัักเกณฑ์์การเขีียนหนัังสืือทางการแพทย์์ อย่่างไรก็็ดีีคำศััพท์์บางคำไม่่มีีคำแปลเป็็น

ภาษาไทย เช่่น IgG4-related disease, Kimura disease หรืือ Histiocytic Necrotizing 

Lymphadenitis ผู้้�นิิพนธ์จึึงใช้้ศััพท์ภาษาอัังกฤษในการสื่่�อสารแทนเนื่่�องจากแพทย์น่่าจะคุ้้�นเคยกัับ 

คำศััพท์์เหล่่านี้้�และง่่ายต่่อการเข้้าใจมากกว่่าใช้้คำทัับศััพท์์เป็็นภาษาไทย

ผู้้�นิพินธ์ม์ีีความตั้้�งใจเรีียบเรีียงหนัังสือืเล่ม่นี้้�เพื่่�อเผยแพร่ใ่ห้แ้ก่น่ักัศึึกษาแพทย์ ์แพทย์เ์วชปฏิบัิัติิ

ทั่่�วไป รวมถึึงแพทย์ป์ระจำบ้า้นและแพทย์เ์ฉพาะทางสาขาต่า่งๆ ที่่�ทำการตรวจรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความผิดิ

ปกติิของต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณคอ เนื้้�อหาของหนัังสืือเล่่มนี้้�จึึงปููพื้้�นฐานตั้้�งแต่่ระดัับเริ่่�มต้้นจนถึึงเนื้้�อหา

ในเชิิงลึึกทั้้�งในส่่วนของการตรวจรัักษาทางคลิินิิกและภาพทางรัังสีีวิินิิจฉััย การบรรยายภาพทางรัังสีี

วินิิจิฉัยัจึึงเลือืกใช้ค้ำที่่�เข้า้ใจง่า่ยต่อ่นักัศึึกษาแพทย์แ์ละแพทย์ส์าขาต่า่งๆ กล่า่วคือื บรรยายรอยโรคเป็น็

สีีขาว เทา ดำ และมีีวงเล็็บคำศััพท์์เทคนิิคทางรัังสีีไว้้ด้้านท้าย เนื่่�องจากคำศััพท์์เทคนิิคเหล่่านี้้�มีีความ

แตกต่า่งกันัตามเครื่่�องมือืทางรังัสีีชนิดิต่า่งๆ ผู้้�นิพินธ์ห์วังัว่า่การบรรยายโดยวิธิีีนี้้�ทำให้ผู้้้�อ่า่นเข้า้ใจเนื้้�อหา

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

โดยทั่่�วไปแล้้วคำศััพท์ที่่�ใช้้บรรยายลัักษณะทางรัังสีีนั้้�นมีี 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่�บรรยายสีีที่่�

ปรากฏในรอยโรคโดยตรง ได้้แก่่ high, intermediate และ low ตามด้้วยคำศััพท์์ทางเทคนิิคของ

เครื่่�องมืือชนิิดต่่างๆ กัับอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งซึ่่�งบรรยายสีีที่่�ปรากฏในรอยโรคโดยการเปรีียบเทีียบกัับอวััยวะอื่่�น 

โดยส่่วนใหญ่่ใช้้กล้้ามเนื้้�อเป็็นตัวเปรีียบเทีียบ ได้้แก่่ hyper-, iso- และ hypo- ตามด้้วยคำศััพท์ทาง

เทคนิิคของเครื่่�องมืือชนิิดต่างๆ ในหนัังสืือเล่่มนี้้�ผู้้�นิิพนธ์์ได้้เลืือกใช้้การบรรยายด้้วยคำที่่�แสดงถึึงสีีที่่�

ปรากฏในรอยโรคโดยตรงเหมืือนกัันหมดทั้้�งเล่่มแม้้คำบรรยายภาษาไทยอาจมีีการเปรีียบสีีของรอยโรค

กัับสีีของกล้้ามเนื้้�อในบางส่่วนของหนัังสืือ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่านท่ี่�ไม่่คุ้้�นเคยกัับคำศััพท์ทางรัังสีีเข้้าใจได้ง่้่ายและ

ไม่่ได้้ทำให้้การสื่่�อความหมายของการแปลผลภาพเปลี่�ยนแปลงไป

ในส่่วนของภาพรังสีีวิินิิจฉััยหลัังฉีีดสารเพิ่่�มความแตกต่่าง (contrast media) นั้้�นมีีหลัักการ

แปลผลเหมืือนกัันทั้้�งในภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ท่ี่�ใช้้สารทึึบรัังสีีและภาพจากเครื่่�องสร้างภาพด้้วย 

สนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าที่่�ใช้้ Gadolinium ในการสร้้างภาพ ผู้้�นิิพนธ์์จึึงรวบรวมไว้้เป็็นหััวข้้อเดีียวกัันใน 

ทุกุบทเพื่่�อไม่ใ่ห้้เกิดิความซ้้ำซ้อ้นของเนื้้�อหา โดยใช้ค้ำว่า่สารทึึบรังัสีีเป็น็ตัวัแทนในการบรรยายสารเพิ่่�ม

ความแตกต่่างทั้้�ง 2 ชนิิด เนื่่�องจากเป็็นคำที่่�นิิยมใช้้อย่่างแพร่่หลายและคาดว่่าผู้้�อ่่านน่่าจะเข้้าใจได้้ง่่าย

กว่่าการใช้้คำว่่าสารเพิ่่�มความแตกต่่าง
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คััพภวิิทยา มิิญชวิิทยา และกายวิิภาคศาสตร์์ ของต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณคอ

 

รููปที่่� 1-1 ลัักษณะตััวอ่่อนอายุุ 7 สััปดาห์์ เริ่่�มปรากฏมีีกระเปาะน้้ำเหลืืองปฐมภููมิิ

Retroperitoneal lymph sac และซิิสเทอร์์นาคััยไล (Cisterna chyli) สองช่่องทางขนาดใหญ่่ (Right 

and left thoracic ducts) จะเชื่่�อมกัับ Jugular lymph sacs เข้้ากัับ Cisterna chyli นี้้� ต่่อมาจะ

เกิิดการเชื่่�อมประสาน (anastomosis) thoracic duct 2 อัันนี้้�1, 2

การเจริิญเติิบโตของท่่อน้ำำ��เหลืืองใหญ่่ธอแรซิิก (Thoracic duct) (รููปที่่� 1-2)

ท่่อน้้ำเหลืืองใหญ่่ธอแรซิิกสร้้างขึ้้�นจากการเชื่่�อมประสานระหว่่างส่่วนหาง (caudal) ของ 

ท่่อน้้ำเหลืืองใหญ่่ธอแรซิิกด้้านขวา การเชื่่�อมประสานระหว่่างซ้้ายและขวา ท่่อน้้ำเหลืืองใหญ่่ธอแรซิิก

และส่่วนหัว (cranial) ของท่่อน้้ำเหลืืองใหญ่่ธอแรซิิกด้้านซ้้าย ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงมีีการเปลี่่�ยนแปลงเส้้นทาง

จุดุกำเนิดิและจุดุสิ้้�นสุดุของท่อ่น้้ำเหลือืงใหญ่ธ่อแรซิกิและท่อ่น้้ำเหลือืงทางด้า้นขวาเชื่่�อมกับัระบบหลอด

เลืือดดำท่ี่� venous angle รอยต่่อระหว่่างหลอดเลืือดดำอิินเทอร์์นาลจููกููลาร์์และหลอดเลืือดดำ 

ซัับเคลเวีียน เนื่่�องจาก primitive thoracic duct มีีเป็็นคู่่�ๆ จึึงทำให้้ thoracic duct มีี variation 

ได้้หลายอย่่างทั้้�งในเรื่่�องจุุดเริ่่�มต้้น เส้้นทางเดิิน และจุุดสิ้้�นสุุด Right lymphatic duct มาจากส่่วนหััว 

(cranial) ของท่่อน้้ำเหลืืองใหญ่่ธอแรซิิกด้้านขวากัับ right lymphatic duct ต่่อกัับระบบหลอดเลืือด

ดำที่่�มุุมระหว่่าง internal jugular vein กัับ subclavian vein ส่่วน superior part ของ cisterna 

chyli จะยัังคงอยู่่�ใน adult ต่่อไป1-3
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หลัักการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณคอ

บทนำำ�

การตรวจวินิิจิฉัยัโรคของต่อ่มน้้ำเหลือืงบริเิวณคอด้ว้ยภาพรังัสีีวินิิจิฉัยัมีีสิ่่�งพื้้�นฐานท่ี่�ควรทราบ 

ได้แ้ก่ ่ลัักษณะภาพรังัสีีวินิิจิฉัยัของต่อ่มน้้ำเหลือืงปกติแิละการจำแนกกลุ่่�มของต่อ่มน้้ำเหลือืงบริเิวณคอ

โดยภาพรังัสีีวิินิจิฉัยั เนื่่�องจากการทราบลัักษณะภาพรังัสีีวินิิจิฉัยัของต่อ่มน้้ำเหลือืงปกติทิำให้ว้ินิิจิฉัยัว่า่

ก้้อนที่่�คลำได้้เป็็นต่่อมน้้ำเหลืืองปกติิ ก้้อนชนิิดอื่่�น หรืือต่่อมน้้ำเหลืืองท่ี่�เป็็นโรค การจำแนกกลุ่่�มของ

ต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณคอโดยภาพรัังสีีวิินิิจฉััยมีีประโยชน์์ในการระบุุตำแหน่่งเพื่่�อการสื่่�อสารท่ี่�ตรงกััน

ระหว่่างรัังสีีแพทย์์และแพทย์์ผู้้�ทำการรัักษา การระบุุตำแหน่่งที่่�ชััดเจนของต่่อมน้้ำเหลืืองยัังมีีประโยชน์์

ในการจััดระยะโรคและติิดตามโรคโดยเฉพาะในกรณีีผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลัักษณะภาพรัังสีีวิินิิจฉััยของต่่อมน้ำำ��เหลืืองปกติิที่่�พบในเครื่่�องมืือทางรัังสีีวิินิิจฉััยชนิิดต่่างๆ 

(Imaging appearances of normal cervical lymph node)

ต่อ่มน้้ำเหลือืงปกติทิี่่�ตรวจโดยเครื่่�องมือืทางรังัสีีวินิิจิฉัยัชนิดิต่า่งๆ มีีลักัษณะร่ว่มเหมือืนกันัคือื

มีีขอบเรีียบ (well-defined) เนื่่�องจากมีีถุุงหุ้้�ม (capsule) ซึ่่�งเป็็นเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันชนิิดหนา (dense 

connective tissue) มีีรูปร่่างรีี (oval shape) หรืือมีีลัักษณะคล้้ายไต (reniform shape) แต่่อาจมีี

รููปร่างกลมได้้หากต่่อมน้้ำเหลืืองมีีขนาดเล็็ก มัักพบมีีไขมัันคั่่�นระหว่่างต่่อมน้้ำเหลืืองปกติิและอวััยวะ 

ข้้างเคีียง อีีกทั้้�งต่่อมน้้ำเหลืืองปกติิมัักกระจายตััวกัันห่่างๆ ไม่่รวมตััวเป็็นกลุ่่�ม (group or cluster)1-5 

ลักัษณะภายในของต่่อมน้้ำเหลือืงปกติิ (internal morphology) ท่ี่�พบในภาพรังัสีีวินิิจิฉัยัชนิดิ

ต่่างๆ มีีรายละเอีียดต่างกััน โดยแบ่่งเป็็นส่วนเปลือก (cortex) ซึ่่�งเป็็นส่่วนของเนื้้�อเยื่่�อน้้ำเหลืือง 

(lymphatic tissue) อยู่่�บริิเวณขอบนอกของต่่อมน้้ำเหลืืองและส่่วนขั้้�ว (hilum) ซึ่่�งอยู่่�ด้้านในของ 

ต่่อมน้้ำเหลืือง มีีไขมัันเป็็นองค์์ประกอบหลััก อีีกทั้้�งยัังมีีหลอดเลืือดแดง (artery) หลอดเลืือดดำ (vein) 

และท่่อน้้ำเหลืือง (lymphatic duct) วิ่่�งผ่่าน1-4 ลัักษณะภายในของต่่อมน้้ำเหลืืองปกติิมีีลัักษณะ 

แตกต่่างกัันไปตามเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ตรวจ ดัังนี้้� 

อััลตราซาวด์ (Ultrasound, US) 

•	ส่ ่วนเปลือก (cortex) มีีลัักษณะเป็็นสีีดำ (low echogenicity) เมื่่�อเทีียบกัับกล้้ามเนื้้�อ6 

(รููปที่่� 2-1)

•	ส่ ่วนขั้้�ว (hilum) มีีลัักษณะเป็็นสีีขาว (high echogenicity) เมื่่�อเทีียบกัับกล้้ามเนื้้�อ 

เนื่่�องจากมีีไขมัันเป็็นองค์์ประกอบหลััก (รููปที่่� 2-1)
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• เมื่่�อเปิิด color Doppler mode ต่่อมน้้ำเหลืืองส่่วนใหญ่่ประมาณ 73% พบหลอดเลืือด

ไปเลี้้�ยงต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณขั้้�ว (hilar vascularity) และกระจายตััวออกไปบริิเวณเปลือกแบบเป็็นรัศมีี

ทั่่�วๆ (radial symmetric)6 (รููปที่่� 2-1) ในต่อมน้้ำเหลืืองส่่วนน้้อยอาจตรวจไม่่พบหลอดเลืือดไปเลี้้�ยง

ภายใน (avascularity) ด้้วยเครื่่�องอััลตราซาวด์์ได้้3, 6-9

รููปที่่� 2-1 ลัักษณะต่่อมน้้ำเหลืืองปกติิที่่�พบในภาพ ultrasound

รููป B ultrasound color 

Doppler mode พบหลอดเลืือด 

ไปเลี้้�ยงต่่อมน้้ำเหลืืองมากบริิเวณขั้้�ว 

(hilar vascularity)

รููป A ultrasound grey scale 

พบต่่อมน้้ำเหลืืองมีีขอบเรีียบ  

รููปร่่างรีี ส่่วนเปลือก (C) มีีสีีดำ  

(low echogenicity)  

ส่่วนขั้้�ว (ลููกศร) มีีสีีขาว  

(high echogenicity)

ตัว
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ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอโตเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิบััติิ แพทย์จึึงควรมีีความรู้้�ในการประเมิิน

และให้ก้ารวินิิิจฉัยัแยกโรคจากก้อ้นที่่�คออย่า่งเป็น็ระบบโดยการซัักประวัตัิ ิการตรวจร่า่งกาย การตรวจ

พิิเศษที่่�เหมาะสมช่่วยนำปสู่่�การวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง

การซัักประวััติิ

การซัักประวััติิทั่่�วไป

1.	 อายุุ มีีความสำคััญอัันดัับต้้นๆ ในการวิินิิจฉััยโรค แบ่่งกลุ่่�มได้้เป็็น เด็็กอายุุ 0-15 ปีี ผู้้�ใหญ่่ 

15-40 ปีี และอายุุมากกว่่า 40 ปีีขึ้้�นไป ก้้อนที่่�คอในสองกลุ่่�มแรกมัักมีีสาเหตุุจากการอัักเสบติิดเชื้้�อหรืือ

โรคที่่�เป็็นแต่่กำเนิิดแต่่ก้้อนที่่�คอในกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 40 ปีีขึ้้�นไปควรนึึกถึึงสาเหตุุจากมะเร็็งเป็็นอัันดัับ

แรก1, 2

2.	 เพศ จากสถิิติิพบว่่าก้้อนที่่�คอบางชนิิดพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย เช่่น ก้้อนของ 

ต่่อมไทรอยด์์และเนื้้�องอกบริิเวณหลัังกระดููกอ่่อนคริิคอยด์์

3.	 เชื้้�อชาติิ คนผิิวขาวที่่�ใบหน้้าถููกแสงแดดบ่่อยๆ มีีโอกาสเป็็นมะเร็็งผิิวหนัังมากกว่่าคนผิิว

เหลืืองและผิิวดำ ในขณะที่่�คนเชื้้�อชาติิจีีนโดยเฉพาะทางตอนใต้้ และบริิเวณตะวัันออกเฉีียงใต้้มัักพบ

เป็็นมะเร็็งหลัังโพรงจมููกมากกว่่าเชื้้�อชาติิอื่่�น

4.	 อาชีีพ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาชีีพขายบริิการทางเพศซ่ึ่�งมีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอดส์์ หากพบว่่ามีี

ก้้อนที่่�ลำคอมัักเกิิดจากวััณโรคของต่่อมน้้ำเหลืืองหรืือโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

5.	 ประวััติิความเสี่่�ยงจากการติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิฟัันผุุ ถอนฟััน หรืือเหงืือกเป็็นหนอง 

ผู้้�ป่่วยถููกสััตว์์กััดหรืือข่่วน การคลุุกคลีีกับผู้้�ป่วยวััณโรค ประวััติิมีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ HIV อาทิิ  

การมีีเพศสััมพัันธ์ในกลุ่่�มเสี่่�ยง การใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกััน

6.	 ประวััติิปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดโรคมะเร็็ง ได้้แก่่ การดื่่�มเหล้้า สููบบุุหรี่่� การเคี้้�ยวหมาก ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีประวััติิการดื่่�มเหล้้าและสููบบุุหรี่่�จะมีีอุุบััติิการณ์์เป็็นมะเร็็งศีีรษะและลำคอสููงกว่่าปกติิ ในขณะที่่� 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการเคี้้�ยวหมากจะมีีอุุบััติิการณ์์เป็็นมะเร็็งในช่่องปากมากกว่่าคนทั่่�วไป

7.	 อาการทั่่�วไปอื่่�นๆ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณคอโตร่่วมกัับมีีไข้้ส่่วนใหญ่่จะบ่่งบอกว่่า

มีีการติิดเชื้้�อหรืือการอัักเสบ ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยอาการที่่�มีีต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณคอโตร่่วมกัับเบื่่�ออาหาร  

นํ้้�าหนัักลด อ่่อนเพลีีย ผอมลงในระยะเวลาสั้้�นๆ จะบ่่งบอกถึึงมะเร็็ง 

8.	 การใช้้ยา เนื่่�องจากยาบางชนิดิอาจทำให้ต้่อ่มน้้ำเหลือืงโตได้ ้อาทิ ิallopurinol, atenolol, 

captopril, carbamazepine, cephalosporin, hydralazine, penicillin, phenytoin, quinidine, 

sulfonamides เป็็นต้้น

9.	 ประวััติิอดีีต ประวััติิการเกิิดมะเร็็งในครอบครััว 

ตัว
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ตารางที่่� 5-1 ลัักษณะของต่่อมน้้ำเหลืืองและก้้อนที่่�คอชนิิดอื่่�นที่่�พบในภาพรัังสีีวิินิิจฉััย

การจำแนก ต่่อมน้้ำเหลืือง ก้้อนที่่�คอชนิิดอื่่�น

ลัักษณะภายใน อาจพบลัักษณะของต่่อมน้้ำเหลืืองปกติิ ไม่่พบลัักษณะของต่่อมน้้ำเหลืืองปกติิ

ชนิิดของก้้อน พบเป็็นชนิิดก้อนตัันได้้บ่่อย พบก้้อนได้้ทุุกชนิิดขึ้้�นกัับสาเหตุุ

จำนวนของก้้อน มัักมีีหลายก้้อนและอยู่่�รวมกัันเป็็นกลุ่่�ม มัักเป็็นก้้อนเดี่่�ยว

ตำแหน่่งของก้้อน มัักอยู่่�ในบริิเวณที่่�เป็็นช่่องไขมััน ตามกลุ่่�ม 

(level) ของต่่อมน้้ำเหลืือง

มัักมีีจุุดกำเนิิดชัดเจนในอวััยวะนั้้�นๆ

ที่่�มา:	ดั ดแปลงจาก Eisenmenger LB, Wiggins RH. Imaging of head and neck lymph nodes. Radiologic Clinics. 

2015;53(1):115-32

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยต่่อมน้ำำ��เหลืืองผิิดปกติิบริิเวณคอ﻿  

(Radiologic criteria for pathologic cervical nodes)

หลัังจากที่่�เราพิิจารณาแล้้วว่่าก้้อนที่่�สงสััยเป็็นต่่อมน้้ำเหลืือง ประเด็็นถััดมาที่่�ต้้องพิิจารณาคืือ

ต่อ่มน้้ำเหลือืงนั้้�นปกติหิรือืไม่ ่การวิินิจิฉัยัต่่อมน้้ำเหลือืงผิดิปกติโิดยลักัษณะทางรังัสีีพิจิารณาจากหลาย

ปััจจััย ได้้แก่่ ขนาดของต่่อมน้้ำเหลืือง (size criteria﻿) ลัักษณะภายในต่่อมน้้ำเหลืือง (morphology) 

รูปูร่า่งของต่อ่มน้้ำเหลือืง (shape) ขอบเขตของต่อ่มน้้ำเหลือืง (margin) เนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงต่อ่มน้้ำเหลือืง 

(perinodal soft tissue) และการกระจายตััวของต่่อมน้้ำเหลืือง (distribution) โดยมีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�3

ขนาดของต่่อมน้ำำ��เหลืือง (size criteria﻿) 

ขนาดของต่่อมน้้ำเหลืืองผิิดปกติิบริิเวณคอนั้้�นมีีความหลากหลายขึ้้�นกับตำแหน่่งของต่่อม 

น้้ำเหลืือง อายุุของผู้้�ป่วยและวิธิีีการวััด ขนาดของต่่อมน้้ำเหลืืองเพีียงอย่่างเดีียวจึึงเป็็นเกณฑ์์วินิิิจฉัยัที่่�มีี 

ความน่่าเชื่่�อถืือน้้อย (not reliable criteria) ในการวิินิิจฉััยแยกต่่อมน้้ำเหลืืองปกติิออกจากต่่อม 

น้้ำเหลืืองที่่�เป็็นโรค4, 5 เนื่่�องจากต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มีีขนาดใหญ่่อาจเกิิดจาก benign hyperplasia  

โดยเฉพาะต่่อมน้้ำเหลืืองกลุ่่�ม I (submandibular) และ II (jugulodigastric) อีีกทั้้�งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�

มีีขนาดเล็็กก็็อาจมีีเซลล์์มะเร็็งอยู่่�ภายในได้้ ทั้้�งนี้้�การวิินิิจฉััยโรคโดยใช้้ขนาดของต่่อมน้้ำเหลืือง (size 

criteria﻿) ที่่�มีีขนาดใหญ่่จะมีีความจำเพาะ (specificity) ในการวิินิิจฉััยโรคสููงแต่่มีีความไว (sensitivity) 

ต่่ำ ในทางกลัับกัันหากใช้้ขนาดของต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�เล็็กลงเป็็นเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�เป็็น

โรคจะมีีความไว (sensitivity) เพิ่่�มขึ้้�นแต่่ความจำเพาะ (specificity) ลดลง

ตัว
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ประเด็็นทางคลิินิิกของโรคมะเร็็งของต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณคอแบบปฐมภููมิิ (Clinical issue 

of primary malignant diseases of cervical lymph nodes) การวิินิิจฉััยและการรัักษาโรค 

ดัังต่่อไปนี้้� 

โรคมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง

เป็็นโรคมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยาที่่�มีีอุุบััติิการณ์์สููงสุุดในคนไทย ถึึงแม้้จะมีีอุุบััติิการณ์์สููง  

โรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองก็็ยัังคงเป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบมีีอุุบััติิการณ์์ของการหายขาดจากโรคหลัังการรัักษา

ได้้สููงสุุดโรคหน่ึ่�ง ตััวอย่่างเช่่น โรค Hodgkin lymphoma, โรค diffuse large B-cell lymphoma 

เป็็นต้้น

มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง คืือ มะเร็็งของเนื้้�อเยื่่�อน้้ำเหลืืองโดยมีีลัักษณะการเพิ่่�มจำนวนของเซลล์์

ซึ่่�งเกิิดจากการแบ่่งตััวของเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวหรืือเซลล์์ตั้้�งต้้นซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบภููมิิคุ้้�มกััน  

โดยเป็็นมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุดของศีีรษะและคอที่่�เป็็นชนิิดที่่�ไม่่ใช่่อีีพิิธีีเลีียมเซลล์ (nonepithelial 

malignancy) แบ่ง่เป็น็ 2 ชนิิดใหญ่่ๆ  คือื Hodgkin lymphoma (HL) และ non-Hodgkin lymphoma 

(NHL) สำหรัับอุุบััติิการณ์์ของ NHL : HD ที่่�มีีการศึึกษาไว้้ในคนขาว ประมาณ 4 : 11 แต่่ในคนไทย

อุุบััติิการณ์์ของ NHL : HD ที่่�มีีรายงานไว้้ประมาณ 6 : 12 และ 11 : 13

การจััดแบ่่งกลุ่่�มโรคโดยอาศััย histopathology, immunophenotype และ cytogenetics 

ตาม WHO 2008 classification4 (ดัังตารางที่่� 8-1) แบ่่งได้้เป็็น 4 กลุ่่�ม คืือ

1. Mature B-cell neoplasms

2. Mature T-cell and NK-cell neoplasms

3. Hodgkin lymphoma

4. post-transplant lymphoproliferative Disordersตัว
อย่
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บทนำำ�

โรคมะเร็็งแพร่กระจายมาต่่อมน้้ำเหลืืองในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอมีีความ

สำคััญเนื่่�องจากมีีผลต่่อการบอกระยะโรค (staging) การวางแผนการรัักษา (treatment planning) 

การพยากรณ์์โรค (prognosis) และอััตราการอยู่่�รอด (survival rate)1-3

มีีรายงานว่าโรคมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและคอท่ี่�มีีมะเร็็งแพร่กระจายมาท่ี่�ต่่อมน้้ำเหลืืองท่ี่�คอมีี 

แนวโน้้มการเกิิดมะเร็็งแพร่กระจายระยะไกล (distant metastasis) มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีมะเร็็ง 

แพร่่กระจายมาที่่�ต่่อมน้้ำเหลืือง โดยผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีมะเร็็งแพร่กระจายมาที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองพบมะเร็็ง 

แพร่่กระจายระยะไกลเพีียง 7% ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีมะเร็็งแพร่่กระจายมาที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองตั้้�งแต่่ 3 ต่่อม

ขึ้้�นไปพบมะเร็็งแพร่่กระจายระยะไกลถึึง 50% อีีกทั้้�งการพบโรคมะเร็็งแพร่่กระจายมาที่่�ต่่อมน้้ำเหลืือง

ยัังทำให้้อััตราการอยู่่�รอดที่่� 5 ปีี (5-year survival rate) ลดลงถึึงเกืือบ 50%1-3 

บทบาทของภาพรัังสีีวิินิิจฉััยต่่อโรคมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืืองแบบทุุติยภููมิิ  

(Role of imaging in metastatic cervical lymph node) 

ภาพรังสีีวิินิิจฉััยมีีบทบาทสำคััญในการจััดระยะของมะเร็็งแพร่กระจายมาท่ี่�ต่่อมน้้ำเหลืือง  

(N stage) เนื่่�องจากให้้ข้้อมููลที่่�จำเป็็นสำหรัับการรัักษาได้้แม่่นยำมากกว่่าการตรวจร่่างกายเพีียง 

อย่า่งเดีียว ช่ว่ยให้ว้างแผนการรักัษาได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นโดยเฉพาะการเลือืกชนิดิของการผ่า่ตัดัเลาะต่อ่มน้้ำเหลือืง 

(type of neck dissection) ข้้อมููลเหล่่านี้้� ได้้แก่่ จำนวนของต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มีีมะเร็็งแพร่่กระจาย 

ตำแหน่่งและการกระจายตััวของต่่อมน้้ำเหลืืองว่่าเป็็นด้้านเดีียว (unilateral) หรืือสองด้้าน (bilateral) 

รวมถึึงขนาดของต่่อมน้้ำเหลืือง1, 4

นอกจากนี้้�ภาพรังัสีีวินิิจิฉัยัยังัช่ว่ยตรวจวินิิจิฉัยัมะเร็ง็แพร่ก่ระจายมาต่อ่มน้้ำเหลือืงที่่�คอในกรณีี

ที่่�ตรวจไม่่พบจากการตรวจร่่างกาย (clinically silent adenopathy) ซึ่่�งอาจทำให้้เปลี่�ยนระยะของ

โรค (N stage) จาก N0 เป็็น N1 โดยอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะนี้้�จากงานวิิจััยต่่างๆ ให้้ผลท่ี่� 

ค่่อนข้้างหลากหลายตั้้�งแต่่ 2.5% ถึึง 71%1, 5 

โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอมัักได้้รัับการทำภาพรัังสีีวิินิิจฉััยชนิิด

ภาพตััดขวาง (cross-sectional imaging) ได้้แก่่ CT หรืือ MRI ทุุกรายก่่อนการรัักษา เนื่่�องจากมีี

ความสำคััญในการประเมิิน primary tumor (T-staging) และต่่อมน้้ำเหลืืองท่ี่�มีีมะเร็็งแพร่่กระจาย 

(metastatic node, N-staging)6
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