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Peripheral T-cell lymphoma พบประมาณร้อยละ 10-15 

ของ non Hodgkin lymphoma เป็นกลุ่มที่มีความหลากหลาย

แตกต่ างกั น มาก และมีการพยากรณ์ของโรคไม่ดี ตามองค์การ

อนามัยโลกได้มีการแบ่ง T-cell และ NK-cell neoplasms1 ไว้ 

23 ชนิด พบอุบัติการณ์ของ peripheral T-cell lymphoma, not 

otherwise specified (PTCL-NOS) พบมากที่สุดร้อยละ 25 

รองลงมาเป็น angioimmunoblastic T-cell lymphoma (AITL) 

พบร้อยละ 19.5   anaplastic large cell lymphoma (ALCL), 

ALK-positive ร้อยละ 6.6 และ anaplastic large cell lym-

phoma (ALCL), ALK-negative ร้อยละ 5.5 ซึ่งรวมแล้วประมาณ

ร้อยละ 60 ของกลุ่ม T-cell neoplasms ทั้งหมด

การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ จะใช้สูตร CHOP (cyclophospha-

mide, doxorubicin, vincristine และ prednisolone) เป็น

หลัก ตามด้วย consolidation และ autologous stem cell 

transplantation ท�ำให้มีผลการรักษาดีขึ้น มี progression-free 

survival rate 40-50%

จุดมุ่งหมายของการรักษาให้มี long-term remission หรือ

หายขาด ผู้ป่วยบางรายก็หายขาดได้ แต่ต�่ำกว่ากลุ่ม aggressive 

B-cell lymphoma มียาใหม่ๆ หลายตัวก�ำลังศึกษาใน phase 3 

randomized trials เป็น upfront therapy2

การรักษามาตรฐานด้วยการใช้ CHOP มี 5-year failure-free 

survival (FFS) ใน PTCL-NOS 20-29%  AITL 13-18%  ALCL, 

ALK-negative 28-36% และ ALCL, ALK-positive 60% ซึ่ง

ดีที่สุด3,4  ฉะนั้นผู้ป่วยที่เป็น ALCL, ALK-positive การรักษา

มาตรฐานจึงยังเป็นสูตร CHOP ส่วนกลุ่มที่เหลือ 3 กลุ่ม ได้น�ำ 

etoposide เข้ามาใช้เพือ่ให้ผลการรักษาดขีึน้ ม ี5-year FFS ดขีึน้
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เปลี่ยนสูตรการรักษาโดยการเพิ่มยา etoposide เข้าไปในสูตร 

CHOP เดิม แล้วปรับขนาดและวิธีการให้ยา ให้เป็นสูตร EPOCH 

เป็นสูตรที่ต้องนอนให้ยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำแบบ con-

tinuous infusion ในโรงพยาบาลนาน 4 วัน ในกลุม่ peripheral 

T-cell lymphoma NOS, angioimmunoblastic T-cell lym-

phoma และ anaplastic T-cell lymphoma ALK-negative 

ศึกษาในผู้ป่วย 34 คน ให้การรักษาด้วย CHOP 19 คน และ 

EPOCH 15  คน พบว่ากลุ่มที่ได้ EPOCH มีการตอบสนอง 

(CR+PR) 83.3%  ส่วนกลุ่มที่ได้ CHOP มีการตอบสนอง 70.6% 

มี 5-year EFS 44.2%  ในกลุ่มที่ได้ EPOCH และ 24.9% ใน

กลุ่มที่ได้ CHOP มีค่า p = 0.16 และ 5-year overall survival 

51.9% และ 34.1% ตามล�ำดับ  p = 0.69 ซึ่งน่าจะเป็นทางเลือก

ในการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้ จะเห็นว่ามีการตอบสนองและอัตรา

การอยู่รอดมากขึ้น แม้ว่าจะไม่มีผลแตกต่างกันทางสถิติ นับเป็น

ทางเลือกทางหนึ่งส�ำหรับผู้ป่วยเหล่านี้

การรักษาทางเลือกอื่นๆ เช่น มีผู้น�ำ anti-CD52 antibody, 

alemtuzumab เข้าไปในสูตร CHOP พบว่ามี CR rate 65-71% 

แต่ก็มีผลข้างเคียงจากการรักษามาก เช่น John Cunningham 

virus encephalitis, invasive aspergillosis, Pneumocystis 

carinii pneumonia, sepsis, EBV-related lymphoma และ 

cytomegalovirus reactivation ท�ำให้เป็นข้อจ�ำกัดในการใช้ยา

นี้มารักษา5,7 การศึกษา phase 2 อีกอันหนึ่ง ใช้ denileukin 

diftitox + CHOP มี ORR และ CR rate 65% และ 55% ตาม

ล�ำดับ แต่มีเสียชีวิต 3 คน หลังจากได้ 1 ชุด และ 4 คนต้องออก

จากการศึกษา เนื่องจากผลข้างเคียงของยา8 มีความพยายามจะ

เพิ่มยาชนิดต่างๆ กับ CHOP แต่ได้ผลไม่ดี มีผลข้างเคียงมาก 

และไม่ได้ประโยชน์ชัดเจน9,10

มีการใช้ gemcitabine-based regimen แต่ผลก็ไม่ดี ORR 

39% และ 2-year PFS 12%11 มีการศึกษาจากเยอรมัน12 ด้วย

การเพิ่ม etoposide เข้าไปกับ CHOP เรียก CHOEP พบว่า 

ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี LDH ปกติ จะมีผลการรักษา เมื่อเพิ่ม 

etoposide มี 3-year event free survival (EFS) 75.4% เทียบ

กับ CHOP 51% แต่ overall survival ไม่แตกต่างกัน

กลุ่ม Nordic ใช้ CHOEP รักษาผู้ป่วย ถ้ามีการตอบสนอง 

จะท�ำ upfront stem cell transplantation13 ด้วยการให้ 

CHOEP-14 ตามด้วย ASCT พบว่ามี ORR 82% และ CR 51% 

จึงเชื่อว่าการให้ etoposide เพิ่มเข้าไปใน CHOP น่าจะมีความ

เหมาะสม เพื่อไม่ท�ำให้มีผลข้างเคียงเพิ่มขึ้น

การรักษาที่ยังอยู่ในการศึกษา เนื่องจาก ผลการรักษายังได้ไม่

ดีเท่าที่ควรในโรคกลุ่มนี้ จึงมีการน�ำยาใหม่ๆ เข้ามาศึกษาต่อไป 
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เช่น pralatrexate และ romidopsin มี ORR 29% และ 25% 

ตามล�ำดับ14,15  brentuximab vedotin ใน relapsed ALCL มี 

ORR 86%16 และอีกการศึกษาใช้ brentuximab vedotin ใน 

NHL ที่มี CD30 AITL และ PTCL-NOS มี ORR 54% และ 

33% ตามล�ำดับ17  มีการศึกษาน�ำยา brentuximab vedotin ให้

ร่วมกับ  CHOP  โดยไม่ให้ vincristine ในผู้ป่วยที่มี CD30-

expressing PTCL มีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ18 และ

ให้ romidepsin ร่วมกับ CHOP19 ก�ำลังศึกษาใน phase 3 ถ้า

ได้ผลดี อาจเป็นมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป
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