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Acute leukemia เปน มะเรง็ ที ่พบ ได บอย ที ่สดุ ใน เดก็
อายุ 0-15 ป พบ รอยละ 40-50 ของ โรค มะเรง็ ใน เดก็ ทัง้
หมด รอยละ 70-80 ของ acute leukemia เปน ชนิด
ALL อาการ แสดง ของ ALL ขึ้น กับ จํานวน ของ เซลล
มะเรง็ ที ่แทน ที ่ใน ไข กระดกู และ เซลล มะเรง็ ที ่ไป ตาม อวยัวะ
ตางๆ  ใน รางกาย นอก ไข กระดกู  บาง ราย อาจ ม ีความ ผดิ
ปกต ิของ ผล เลอืด นาํ มา กอน เปน เวลา นาน 1 ซึง่ จะ เปน มาก
ขึน้ เรือ่ย ๆ  ไม สามารถ หาย เอง ได

ภาวะ Transient pancytopenia ที ่เกดิ กอน ที ่จะ เปน

acute lymphoblastic leukemia (ALL) เปน ภาวะ ที ่พบ
ได นอย2-4 ดังนั้น ใน ผูปวย ที่ มีภาวะ pancytopenia  ที่
หาย เอง ได ( Transient pancytopenia ) แพทย ผู ดแูล
ควร ตระหนัก และ เฝา ระวัง เนื่อง จาก อาจ เปน acute
leukemia ตอมา ภาย หลงั คณะ ผู รายงาน จงึ ขอ นาํ เสนอ
ผูปวย 1 ราย ซึ่ง วินิจฉัย เปน acute lymphoblastic
leukemia โดย ม ีภาวะ Transient pancytopenia นาํ มา

รายงาน ผูปวย
ผูปวย เดก็ หญงิ ไทย อายุ 5 ป ภมูลิาํเนา พระประแดง

เขา รบั การ รกัษา ที ่โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ ครัง้ แรก เดอืน
มนีาคม 2548 ดวย ปญหา ไข สงู ประมาณ 1 เดอืน กอน มา
โรงพยาบาล โดย ได ไป ตรวจ ที ่อนามยั 2 ครัง้ ไดรบั การ

รายงาน ผูปวย
ภาวะ TransientPancytopenia เปน อาการ นาํ ของ
 โรค Acute Lymphoblastic Leukemia

อัจจิ มา  อิสสระ,อิศรางค  นุช ประยูรและ   ปญญา   เสกสรรค
หนวย โลหติ วทิยา ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร จฬุาลงกรณ มหาวทิยาลยั

บท คดั ยอ : ภาวะ Transient Pancytopenia ที ่เกดิ กอน การ เปน Acute Lymphoblastic Leukemia เปน ภาวะ ที ่พบ
ได นอย มกั เกดิ กบั เดก็ และ วยัรุน มกั พบ ใน เพศ หญงิ มาก กวา โดย ผูปวย ใน รายงาน เปน ผูปวย เดก็ หญงิ ไทย อายุ 5 ป มา
ดวย ไข สงู ตรวจ เลอืด (CBC) มี pancytopenia 2 ครัง้ ใน เวลา 1 เดอืน ตรวจ ไข กระดกู พบ hypocellular marrow แต
ตอมา ผล เลอืด (CBC) กลบั มา ใกล เคยีง ปกต ิได เอง แต หลงั จาก นัน้ ประมาณ 1  เดอืนครึง่ ผูปวย ม ีไข สงู ถาย เหลว เปน
มกู ผล เลอืด (CBC) มี progressive pancytopenia เจาะ ไข กระดกู ซ้าํ พบ lymphoblast จาํนวน มาก เขา ได กบั acute
lymphoblastic leukemia   เมือ่ ใดตรวจ พบ วา ผูปวย ม ีภาวะ pancytopenia ไข กระดกู พบ hypocellular marrow
แตหลงั จาก นัน้ ผูปวย ม ีผล เลอืด (CBC) กลบั มา ใกล เคยีง ปกต ิได เองโดย ไม ทราบ สาเหตุ แพทย ผู ดแูล ควร ตระหนกั และ
เฝา ระวงั ผูปวย อยาง ใกล ชดิ เพราะ อาจ ม ีโอกาส เปน มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว ได ควร ตดิ ตาม ผูปวย เปน เวลา อยาง นอย 6 เดอืน
Key Words :  Transient pancytopenia Acute lymphoblastic leukemia
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รกัษา ดวย ยา ลด ไข แต ไข ไม ลดลง ชวง 1 เดอืน ที ่ม ีไข เดก็
เลน ได ไป โรงเรยีน ได ซมึ เลก็ นอย เวลา ไข สงู หลงั จาก นัน้
ผูปวย ได ไป รบั การ รกัษา ที ่โรงพยาบาล สมเดจ็ พระ ปน เกลา
นอน โรงพยาบาล อยู 10 วนั ไดรบั การ วนิจิฉยั Prolonged
fever and pancytopenia ได ตรวจ เพิ่ม เติม เพื่อ หา
สาเหตุ ของ ไข สูง ใน ผูปวย ราย นี้ ดังนี้

ผล เลอืด ( CBC ) ม ีภาวะ pancytopenia กลาว คอื
Hb 10 g/dL WBC  4,400/µL ANC 1,232/µL
platelet 129,000/µL  ( ตารางที่ 1 ) ผล การ เพาะ เชือ้ จาก
เลือด อุจจาระ ปสสาวะ ไข กระดูก ไม พบ เชื้อ ผิด ปกติ
Thick film for Malaria-negative  ภาพ รังสี ทรวง อก
ไม พบ ความ ผดิ ปกต ิ  Weil-felix  OK-2 < 1:80, OK-19
< 1:80,  OK-K<1:160,  Dengue IgM-negative  Bone
marrow aspiration พบ sinusoidal blood, no blast
cell was seen  Ultrasound abdomen - normal
finding  ไดรบั การ รกัษา ดวย Cefotaxime 5 วนั เปลีย่น
เปน Ceftazi-dime  + Amikacin 3 วนั , Azithromycin
3 วนั

ผูปวยไดรบั เลอืด 1 ครัง้ ผูปวย ยงั ม ีไข สงู จงึ สง ตอมา
ยงั โรงพยาบาล จุฬา ลงกรณเพื่อ การ วินิจฉัย

ผูปวย ปฏเิสธ โรค ประจาํ ตวั ไม ม ีประวตั ิไดรบั ยา หรอื
สาร เคม ีใด ๆ  บาน ผู ปวย เปน ทาวเฮาส  3 ชัน้ ชัน้ ลาง เปน ที่
เกบ็ โครง ประต ูหนาตาง อะลมูเินยีม การ ตรวจ รางกาย ครัง้
นี ้พบ ม ีไข สงู ตบั โต 3 เซนตเิมตร จาก ชาย โครง ขวา เคาะ
ทบึ 8 เซนตเิมตร ไม พบ มาม โต ไม ม ีตอม น้าํ เหลอืง ที ่ใด
โต

ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ ใน ครั้ง แรก พบ วา
ผล เลอืด ( CBC )  Hb 9.6 g/dLWBC 380/µL platelet
48,000/µL ( ตารางที่ 1) Liver function test-SGOT
156 U/L, SGPT 137 U/L, total bilirubin 0.33 mg/
dL , direct bilirubin 0.11 mg/dL, alkaline phos-
phatase  188 U/L, albulmin 3.3 mg/dL ผล การ เพาะ
เชือ้ จาก เลอืด อจุจาระ และ ปสสาวะ ไม พบ เชือ้ ผดิ ปกติ ภาพ
รังสี ทรวง อก ไม พบ ความ ผิด ปกติ การ ทด สอบ ทู เบอร คู

ลินให ผล ลบ Viral study,Viral hepatitis A,B,C
negative, EBV negative, HIV negative

Bone marrow aspiration-sinusoidal blood
Bone marrow biopsy-severe hypocellular marrow
with reticulin fibrosis (grade 3/4), AFB stain
negative ผูปวย ไดรบั การ วนิจิฉยั วา Bone marrow
aplasia  โดย ไม ทราบ สาเหตุ และ มี febrile neutrope-
nia  ไดรับ การ รักษา ดวย Ceftazidime 100 mg/kg/
day, Amikacin 15 mg/kg/day 3 วนั ไข ยงั สงู ลอย จงึ
เปลีย่น เปน Meropenem 60 mg/kg/day 5 วนั หลงั จาก
นัน้ ไข ลง อาการ ทัว่ ไป ปกติ จงึ ให กลบั บาน และ นดั อกี หนึง่
สัปดาหเพื่อ ดู อาการ

ผูปวย มา ตรวจ ตาม นัด อาการ ทั่ว ไป ปกติ ผล เลือด
(CBC) Hb 10.2 g/dL WBC  2,300/µL platelet
480,000/µL ANC713/µL

หนึ่ง เดือน ตอมา  (เดือน เมษายน  2548)   ผูปวย ตอง
เขา รับ การ รักษา อีก ครั้งที่ โรง พยาบาล จุฬาลงกรณ  เนื่อง
จาก ม ีไข สงู และ ถาย เหลว เปน มกู ตรวจ รางกาย พบ ไข สงู
ซดี เลก็ นอย ตบั มาม ตอม น้าํ เหลอืง ไม โต

ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ ใน ครั้ง นี้ พบ วา  ผล
เลอืด  ( CBC ) พบ Hb 12 g/dL  WBC  1,000/µL ANC
210/µL platelet 165,000/µL ( ตารางที่ 1) หนาที ่การ
ทาํงาน ของ ตบั อยู ใน เกณฑ ปกติ ผล การ เพาะ เชือ้ จาก เลอืด
อุจจาระ และ ปสสาวะ ไม พบ เชื้อ ผิด ปกติ ภาพ รังสี ทรวง
อก ไม พบ ความ ผิด ปกติ  bone marrow aspiration-
พบ มี  blast cell 50% ของ marrow population  เขา ได
กับ acute lymphoblastic  leukemia, Flow
cytometry analysis -the tumor are positive for
CD10, CD 19, CD 22, CD 34, HLA-DR but do not
express CD 3, CD 5, CD 7,  CD 13, CD 33, CD
14, CD 71, GPA, Chromosome  study 46,XX[3]/
55,xxx,+6, +8, +14, +17, +18,  +21, +21, +der(10)
t(1;10) (q22:q23), -1[22] ไดรบั การ วนิจิฉยั วา acute
lymphoblastic leukemia, B-cell type ผูปวย ไดรับ
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การ รกัษา ดวย ยา เคม ีบาํบดั ดวย B-lineage standard
risk  ALL protocol ประกอบ ดวย vincristine, pred-
nisolone,  L-asparagenase,  intrathecal  methotrex-
ate   จน หาย  (remission) ตาม ดวย consolidation
ดวย cytarabine arabinoside,  6-mercaptopurine
(6MP), intrathecal methotrexate  , Cranial radiation
1,800 cGy, ขณะ นี ้อยู ใน maintenance phase สปัดาห
ที่ 23 แข็งแรง ดี

วจิารณ
Acute lymphoblastic leukemia เปน มะเร็ง เม็ด

เลือด ขาว ที่ พบ มาก ที่ สุด ใน เด็ก ( รอยละ 70-80)1 โดย
อาการ และ อาการ แสดง ขึน้ กบั ของ เซลล มะเรง็ ที ่แทน ที ่ใน
ไข กระดูก และ เซลล มะเร็ง ที่ ไป ตาม อวัยวะ ตางๆ อาการ

แสดง ที่ พบ บอย เชน ไข ซีด  เลือด ออก ผิด ปกติ ปวด
กระดูก  ตรวจ รางกาย พบ ตับ มาม โต  ตอม น้ํา เหลือง โต
การ ตรวจ เลอืด (CBC) เมด็ เลอืด ขาว สงู หรอื ต่าํ ก ็ได แต
ความ เขมขน ของ เมด็ เลอืด แดง และ เกลด็ เลอืด มกั ต่าํ โดย
จะ ตรวจ พบ ผล เลือด มี ความ ผิด ปกติ อยาง นอย 2 lin-
eages  หรอื ม ีความ ผดิ ปกต ิทัง้ 3 lineages 1  ซึง่ มกั จะ เปน
มาก ขึน้ เรือ่ย ๆ  (progressive)  ไม สามารถ จะ หาย ได เอง
อยางไร ก ็ด ีม ีผูปวย บาง ราย ที ่ม ีภาวะ  เมด็ เลอืด ต่าํ (pancy-
topenia)   หาย ได เอง โดย ที ่ไม ไดรบั การ รกัษา หรอื ใช cor-
ticosteroid  ผล เลือด กลับ มา เปน ปกติ ใน เวลา หลาย ๆ
สัปดาห ตอมา จาก นั้น ภาย ใน เวลา  6 เดือน จึง ตรวจ พบ
เซลล ตวั ออน เมด็ เลอืด ขาว เพิม่ จาํนวน ผดิ ปกต ิมาก ขึน้ 2-7
ดังเชน ผู ปวย ราย นี้

Hb (g/dL)
WBC (/µL)
ANC (/µL)
Neutrophil (%)
Lymphocyte (%)
Monocyte  (%)
Eosinophil  (%)
Basophil  (%)
Atypical  lymphocyte  (%)
Plalelet (/µL)
Correct reticulocyte

count (%)
Bone marrow

aspiration
Bone marrow biopsy

ตาราง ที่ 1  ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ ของ คนไข

Blood counts 18/2/48 21/2/48 1/3/48
admit ครั้ง1

21/3/48
OPD

1/4/48
admit ครั้ง ที่2

รพ. สมเด็จ พระ ปน เกลา รพ. จุฬาลงกรณ

10
4,400
1,232
28
52
?
?
?
?

129,000
0.1

8.6*
1,200
240
20
75
?
?
?
?

24,000

Sinusoidal
blood

9.6
380
0

TLTD
TLTD
TLTD
TLTD
TLTD
TLTD
48,000

0.1

Sinusoidal
blood

Hypocellular
marrow,

reticulin fibrosis

10.2
2,300
713
31
51
11
-
1
6

480,000

12
1,000
210
21
61
15
2
1
-

165,000

50% displaced
by lymphoblast

* ไดรับ เลือด
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ภาวะ Transient pancytopenia เปน ภาวะ ที ่พบ ได
นอย มาก2-6 มกั พบ ใน เดก็ ที ่อาย ุนอย กวา 10 ป ( รอยละ
87 ) พบ มาก ใน เพศ หญงิ ( รอยละ 87) มกั มา ดวย อาการ
ไข สูง เปน อาการ นํา ( รอยละ 96) มัก มี ผล เลือด (CBC)
เปน ปกต ิภาย ใน เวลา 1 เดอืน ( รอยละ 87) ระยะ เวลา ที่
กลาย เปน leukemia หลงั ม ีภาวะ pancytopenia ครัง้
แรก มกั เกดิ ภาย ใน 6 เดอืน   ( รอยละ 91)3 เนือ่ง จาก เปน
ภาวะ ที่ พบ นอย จึง ทบทวน วรรณกรรม พบ รายงาน ดัง
ตาราง ที่ 2

โดย ยงั ไม ทราบ พยาธ ิกาํเนดิ ที ่ชดัเจน3,6,7 แต สาเหต ุที่
เปน ไป ได อาจ ม ีความ ผดิ ปกต ิของ clonal เอง การ ตดิเชือ้
ไวรสั  ทาํให รางกาย สราง steroid  เพิม่ ขึน้ และ สามารถ ไป
กาํจดั lymphoblast ได ทาํให เกดิ remission  ชวง สัน้ ๆ 
นอก จาก นี้ การ ศึกษา ใน หลอด ทดลอง เชื่อ วา เซลล มะเร็ง
สามารถ ยบัยัง้ เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด ได ไข กระดกู จะ

ตรวจ พบ absent hematopoietic cellularity  และ
increase reticulin fibrosis7,8

รายงาน ผูปวย Transient pancytopenia เปน
อาการ นาํ ของ acute lymphoblastic leukemia ราย นี้
เพือ่ ให แพทย ผู ดแูล เฝา ระวงั และ ตดิ ตาม ผูปวย ทีม่า ดวย
อาการ Transient pancytopenia อยาง นอย 6 เดอืน
เพือ่ระวงัการ เกดิ  ALL  ภาย หลงั
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ตาราง ที่ 2 การ ทบทวน อาการ แสดง ทาง คลนิกิ ของ ผูปวย ทีม่า ดวย ภาวะ Transient Pancytopenia

การ ศกึษา ลําดับ เพศ อายุ  ( ป) ชนิด ALL
ระยะ เวลา ที่
ผล เลอืด
 เปน ปกติ

ระยะ เวลา
กลาย เปน

ALL

ผล ไข กระดกู
ผล การ รกัษาHypoplastic

Marrow
Reticulin
Fibrosis

1

2

3

4

5

6

ชาย

หญิง

หญิง

ชาย

หญิง

หญิง

11

1 1/2

3

16

2

5

T-cell

Null cell

Null cell

Precursor
B-cell

Precursor
B-cell

Precursor
B-cell

1 เดือน

1 เดือน

3 สปัดาห

1 เดือน

2 1/2 เดอืน

1 เดือน

2 เดือน

2 เดือน

2 1/2 เดอืน

3 เดือน

5 เดือน

1 1/2 เดอืน

ไม ระบุ

ไม ระบุ

ไม ระบุ

ไม ระบุ

เสยี ชวีติ 3 เดอืน
หลงั CR ดวย
Leukemia
Encephalopathy
ยัง คงปกติหลัง
 รกัษา 66 เดอืน
ยัง คง ปกติ หลัง
รกัษา 42 เดอืน
CR 20 เดอืน
 หลงั การ ปลกู ถาย
 ไข กระดกู
ยัง คง ปกติ หลัง
การ รกัษา 5 ป
Maintenance
phase
สปัดาห ที่ 23
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Transient Pancytopenia Preceding Acute Lymphoblastic
Leukemia : Case Report and Review Literature

Atjma Issara, Issarang Nuchprayoonand   Panya Seksarn
Division of Hematology & Oncology, Department of Pediatric, King Chulalongkorn University, Bangkok

Abstract: Transient pancytopenia preceding acute lymphoblastic leukemia is a rare condition mostly
found among girls and female teenage. The authors reported a 5-year-old girl presented with 2 episodes
of high grade fever and pancytopenia which confirmed by bone marrow aspirates to be hypocellular
marrow.The condition recovered spontaneously. However, the patient redeveloped a high grade fever
with mucoid diarrhea one and half month later. The investigation showed complete blood count of
progressive pancytopenia. The bone marrow aspiration demonstrated 50% lymphoblast in the marrow
population. The final diagnosis was acute lymphoblastic leukemia.When CBC feature is pancytopenia
with bone marrow finding of hypocellular marrow but later can reverse back to normal range
spontaneously, one should be aware of the possibility of acute lymphoblastic leukemia. We recommend
the doctor to close observe these patientsfor   at least  6 months.
Key Words :  Transient pancytopenia Acute lymphoblastic leukemia
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