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บทนำ�

คำ�วา “Transformation” ตาม Dorland’s Illustrated Medi- 

cal Dictionary, 32nd edition, 2012 แปลวา “[trans- + 

formation] 1. change of form or structure; conversion 

from one form to another.  2. in oncology, the change 

that a normal cell undergoes as it becomes malignant. 

3. in eukaryocytes, the conversion of normal cells to 

malignant cells in cell culture.  4. bacterial transforma 

tion.” และยังปรากฏคำ�วา “blast transformation หรือ lym-

phocyte transformation” ซึ่งนาจะใกลเคียงกับเรื่องที่จะกลาว 

ตอไป โดยใหความหมายวา “the morphologic changes 

accompanying lymphocyte activation, in which small, 

resting lymphocytes are transformed into large, active 

lymphocytes (lymphoblasts)”1 แตถาคนหาคำ�วา “blast 

transformation หรือ lymphocyte transformation” ในตำ�รา

วิทยาภูมิคุมกันในปจจุบันจะไมพบเลย ยกเวนวาจะกลับไปคน

ในตำ�ราวิทยาภูมิคุมกันเมื่อสมัย 30 ปที่แลวเปนอยางนอย หรือ

ถาลองคนหาคำ�วา “lymphocyte transformation” ดูในอดีต 

จะพบวามีการใชสาร phytohemagglutinins กระตุนลิมโฟ-

ไซตใหเปลี่ยนแปลงรูปรางและแบงเซลลไดเมื่อป พ.ศ. 25032 

แตในปจจุบัน การศึกษาวิจัยทางวิทยาภูมิคุมกันพิจารณากันใน

เรื่องการทำ�งานของเซลลและปจจัยเกี่ยวของตางๆ ที่ไดจากการ

ศึกษาดวยเทคนิคใหมๆ โดยไมไดใหความสนใจในเรื่องของการ

เปลี่ยนแปลงรูปรางของลิมโฟไซตเมื่อถูกกระตุน ดังนั้นจะใชคำ�วา 

“lymphocyte activation” แทน3

Histologic transformation ที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคมะเร็งตอม

น้ำ�เหลืองมีความสำ�คัญโดยเฉพาะกับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

ซึ่งพยาธิแพทยควรมีความรูเกี่ยวกับเรื่องนี้เพื่อสามารถวินิจฉัยโรค

มะเร็งตอมน้ำ�เหลืองไดดียิ่งขึ้น

Histologic transformation in lymphoma เปนเรื่องของ

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่สังเกตไดเมื่อทำ�การตรวจเนื้อเยื่อ 

มะเร็งตอมน้ำ�เหลืองชนิดหนึ่งซึ่งกอนหนานี้เคยมีรูปรางหนาตาของ

เซลลมะเร็งตอมน้ำ�เหลืองแบบหนึ่ง แตการตรวจครั้งลาสุดพบวา

มะเร็งตอมน้ำ�เหลืองเปลี่ยนรูปรางหนาตาไปจากเดิม ซึ่งอาจจำ�แนก

ไดเปน 3 แบบคือ

1.	 เปลี่ยนเปนเซลลขนาดใหญขึ้น เรียกวา “large cell 

transformation” ซึ่งยังสามารถแบงออกไปเปนอีก 2 ชนิด คือ 

Hodgkin transformation กับ large cell transformation

2.	 เปลี่ยนเปนเซลลที่ดูออนวัย (immature) ที่เรียกวา “blast” 

ซึ่งจะมีชื่อเรียกตางๆ เชน “blast transformation” “blastoid 

transformation” หรือ “prolymphocytoid transformation”

3.	 เปลี่ยนเปนเซลลสายพันธุอื่นที่ไมใชเซลลลิมฟอยด เชน 

histiocytic transformation

ทั้งนี้ “histologic transformation” ไมเกี่ยวของกับ “leu-

kemic transformation” ซึ่งมีผูใชอยูบาง แตโดยทั่วไปแลว ใน

กรณีของผูปวยมะเร็งตอมน้ำ�เหลืองที่ตรวจพบวามีเซลลมะเร็งใน

กระแสเลือด มักเรียกวา “leukemic phase” มากกวา

นอกจากนี้แลว ยังมีประเด็นที่อาจจะตองแยก histologic 

transformation ออกจากเนื้องอกชนิดที่ 2 (second neoplasm) 

ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดในผูปวยคนเดียวกัน สำ�หรับในกรณีนี้ มักไม 

คอยมีผูกลาวไวใหชัดเจน แตดูเหมือนวาถาสามารถพิสูจนไดวา 

histologic transformation ที่เกิดขึ้นนั้นเจริญมาจากเซลลมะเร็ง

เดียวกันเพียงแตเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตาของเซลลไป ก็ยอมรับ

กันได หรือบางครั้งมีสวนของมะเร็งชนิดแรกใหตรวจพบรวมอยู 

ดวยก็อนุโลมเรียกได อยางไรก็ตาม ถาสามารถตรวจอยางละเอียด

แลว อาจพบวาในบางรายนั้น แทจริงแลวควรเรียก histologic 

transformation ที่เกิดขึ้นวาเปนเนื้องอกชนิดที่ 2 มากกวา ซึ่งแนว

ความคิดนี้ จะเห็นไดใน WHO classification (2008) ซึ่งแนะนำ� 
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ใหเรียก diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) with 

accompanying follicular lymphoma บาง  หรือ DLBCL with 

accompanying extranodal marginal zone lymphoma of 

mucosa-associated lymphoid tissue บาง  หรือ DLBCL 

ที่เกิดขึ้นในผูปวย angioimmunoblastic T-cell lymphoma 

(AITL) ซึ่งมักมี EBV+ B-cell หรือ B immunoblastic prolif-

eration ใหตรวจพบได4  นอกจากนี้แลว การวินิจฉัย Histologic 

transformation ที่ตรวจพบไดตั้งแตการตรวจทางพยาธิวิทยา 

ครั้งแรกเลย อาจจะแยกจาก composite lymphoma ไดยาก 

ซึ่งในกรณีนี้หมายถึงการตรวจพบมะเร็งตอมน้ำ�เหลืองตั้งแต 2 ชนิด 

ขึ้นไปในชิ้นเนื้อที่สงตรวจครั้งเดียว

Histologic Transformation in Lymphoma

1.	 Large cell transformation

ตามที่ไดแจงไวขางตน สามารถแบงออกไปเปนอีก 2 ชนิด คือ 

Hodgkin transformation กับ large cell transformation 

โดย “Hodgkin transformation” มักเปนรายงานในผูปวย small 

lymphocytic lymphoma/chronic lymphocytic leukemia 

(SLL/CLL) โดยตรวจพบ Reed-Sternberg cells ที่มีลักษณะทาง

จุลพยาธิวิทยาและอิมมูโนฟโนทัยป (immunophenotype) เหมือน

ที่บรรยายไวใน classical Hodgkin lymphoma ทุกประการ4 

สวน “large cell transformation” อาจพบรายงานในผูปวย 

ตอไปนี้ SLL/CLL (นิยมเรียกวา “Richter transformation”) 

หรือ indolent lymphoma ซึ่งมักมีเซลลมะเร็งขนาดเล็ก โดย 

เฉพาะ follicular lymphoma ซึ่งพบมากในชนชาวตะวันตก 

และมะเร็งตอมน้ำ�เหลืองที่เกิดกับผิวหนัง โดยเฉพาะ mycosis 

fungoides (MF) สำ�หรับ large cell transformation ที่มี

รายงานนั้น อาจเปนชนิด centroblastic ชนิด immunoblastic 

ชนิด plasmablastic ชนิด anaplastic large cell หรือ ชนิด 

polymorphous ก็ได

Richter transformation ในผูปวย SLL/CLL อันที่จริงแลว 

รายงานตางๆ มักเปนผูปวย CLL แตเนื่องจากในการตรวจทาง

พยาธิวิทยา ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาและอิมมูโนฟโนทัยปของ 

SLL และ CLL นั้นเหมือนกัน พยาธิแพทยไมสามารถแยก SLL 

กับ CLL ออกจากกันไดถาไมไดประวัติทางคลินิก ดังนั้นในทาง

ปฏิบัติ พยาธิแพทยตองคำ�นึงถึงเรื่องนี้ไวเสมอ

Richter transformation พบไดประมาณรอยละ 2-15 ของ

ผูปวย CLL โดยจะเกิดในผูปวยประมาณครึ่งหนึ่งในชวงเวลา 2-4 

ป สวนใหญจะเปน diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) 

ประมาณรอยละ 90 ที่เหลือจะเปน Hodgkin lymphoma ซึ่ง

สวนใหญมักปรากฏในรูปของรายงานผูปวย5-7 สำ�หรับ DLBCL ที่

เกิดขึ้นนั้นมักเปนชนิด activated B-cell phenotype และสวน

ใหญมักจะพิสูจนไดวานาจะเจริญมาจากเซลลมะเร็งของ CLL 

ขณะที่ Hodgkin lymphoma มักเปนชนิด mixed cellularity 

ซึ่งพิสูจนวามาจากเซลลมะเร็งของ CLL ไดเพียงครึ่งหนึ่งของ

รายงานเทานั้น ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวย CLL ที่มี Richter 

transformation ชนิด DLBCL จะมีชีวิตอยูได 8-12 เดือน และ

ชนิด Hodgkin lymphoma จะมีชีวิตอยูได 20 เดือน6 การศึกษา

ทางพันธุศาสตรระดับโมเลกุลพบวาประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยที่

มี Richter transformation ชนิด DLBCL จะมีความผิดปกติใน

การควบคุม cell cycle โดยมักเปนเรื่องของ inactivation ของ

ยีน TP53 และ CDKN2A ขณะที่อีกประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวย

จะเกี่ยวของกับ trisomy 127

สำ�หรับเกณฑการวินิจฉัย Richter transformation นั้นมัก

ตรงไปตรงมาคือ ตรวจพบบริเวณที่มีลักษณะทางพยาธิวิทยาของ 

DLBCL หรือ Hodgkin lymphoma ที่ชัดเจน สำ�หรับในกรณี 

ของ DLBCL นั้น proliferation index โดยการยอมดู Ki-67 มัก 

จะสูง (มากกวารอยละ 70) และมี activated B-cell หรือ non-

germinal center cell phenotype โดยที่ IRF4/MUM1 ให 

ผลบวก สวน CD10 และ BCL6 มักใหผลลบ ผูปวยจำ�นวนหนึ่ง 

อาจตรวจพบเซลลมะเร็งขนาดใหญยังคงแสดง CD5+ CD23+ 

เหมือนเดิม7  ดังนั้น ปญหาจึงอยูที่มีการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจหรือ

ไมเมื่อสงสัยวาผูปวย CLL นั้นอาจจะมี Richter transformation 

ซึ่งก็จะมีอาการทางคลินิกเหมือน large cell transformation 

ใน indolent lymphoma อยางไรก็ตาม ปญหาในการวินิจฉัย 

Richter transformation อาจจะมีไดเพราะ WHO classifi- 

cation หรือแมแตตำ�ราอางอิงอยาง hematopathology ไมได 

กำ�หนดไวชัดเจน4,8 เหตุที่มีปญหาไดนั้นเปนเพราะใน SLL/CLL 

สามารถตรวจพบ proliferation center ซึ่งเกิดจากการรวมกัน 

เปนกลุมของเซลลมะเร็งที่มีขนาดใหญขึ้นที่เรียกวา prolympho-

cyte และ paraimmunoblast โดยมากแลวมักจะอยูกระจาย 

เปนหยอมสีจางขนาดเล็กเมื่อดูดวยกำ�ลังขยายต่ำ� อยางไรก็ตาม 

ไมมีการกำ�หนดขนาดของ proliferation center หรือจำ�นวน

ของ paraimmunoblast หรือแมแตเซลลมะเร็งขนาดใหญอยาง 

centroblast หรือ immunoblast ไว มีการศึกษาเรื่องนี้ที่แสดงวา

เรื่องของ proliferation center ไมเกี่ยวของกับการดำ�เนินโรค9 

แตใน WHO classification เองเขียนไวกวางๆ วาจะตรวจพบ 

การรวมกันของ proliferation center ที่อยูใกลเคียงกัน (confluence) 

เมื่อเวลาผานไปและผูปวยจะมีอาการมากขึ้น4
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Large cell transformation ในผูปวย follicular lymphoma 

(FL)

ขอมูลในอดีตกอนการยืนยัน follicular lymphoma ดวยอิมมู-

โนฟโนทัยป พบวา ประมาณรอยละ 30-40 ของผูปวยจะมี large 

cell transformation เกิดขึ้นได และประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวย

เหลานี้จะเกิดขึ้นหลังการวินิจฉัย follicular lymphoma ไปแลว 

5 ป ไมพบลักษณะทางคลินิกหรือลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาใดที่

จะพยากรณการเกิดนี้ได เพียงแตผูปวยมักมีอาการทางคลินิกมาก

ขึ้นหรือใหการรักษาแลวกอนไมยุบลงแตกลับโตขึ้น ซึ่งจำ�เปนตอง

ตัดชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจอีกครั้ง10,11 แตขอมูลปจจุบันที่นาสนใจ คือ 

การติดตามผูปวย follicular lymphoma ในประเทศอังกฤษที่ 

ตัดสินใจไมรับการรักษาดวยเคมีบำ�บัด พบวาผูปวยมีโอกาสเสี่ยง

ในการเกิด histologic transformation ในชวงเวลา 10 ปเทากับ

รอยละ 22 โดยมีอัตรารอดชีวิตที่ 3 ปหลังเกิด transformation 

แลวรอยละ 71 ดังนั้น ในผูปวย follicular lymphoma แมจะ

อยูระยะโรคที่แพรกระจายแลวก็อาจจะไมจำ�เปนตองใหการรักษา

จำ�เพาะก็ได แนวทางการรักษาที่เรียกวา watch and wait ยัง

พิจารณาใชไดอยู12 ขณะที่การติดตามผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย 

rituximab-based regimen ในประเทศญี่ปุนจำ�นวน 443 ราย 

พบวามีผูปวย 18 รายที่มี large cell transformation คิดเปน

โอกาสเกิดในชวงเวลา 5 ป รอยละ 4.5 และอัตรารอดชีวิตที่ 5 

ปหลังเกิด transformation แลวรอยละ 5013 ขอมูลที่นาสนใจ

อีกเรื่อง คือ การเปลี่ยนแปลงลักษณะทางพันธุกรรมจากการตรวจ

ดวยเทคนิคใหมๆ ทำ�ใหเขาใจในสิ่งที่เกิดขึ้นในเรื่องนี้มากขึ้นโดย

เฉพาะที่เกี่ยวของกับ immune surveillance ที่ถูกรบกวน การ 

กระตุนเสนทางของ nuclear factor-kappaB การควบคุม p53 

ไดลดลง และปจจัยของ B-cell transcription ตางๆ นอกจากนี้ 

ยังพบวา large cell transformation ที่เกิดใน follicular lym-

phoma นั้นนาจะเปน germinal center B-cell phenotype ตาม

ความเขาใจ แตก็อาจพบที่เปน activated B-cell phenotype จาก

การตรวจ gene expression profiling (GEP) ไดประมาณ 

รอยละ 20 หรือมากกวา14

สำ�หรับเกณฑการวินิจฉัยวามี large cell transformation 

ใน follicular lymphoma นั้น ในอดีตนิยมที่จะตรวจหาบริเวณ

ที่มีเซลลมะเร็งขนาดใหญมาอยูกันเปนกลุมใหญ แตมักไมกำ�หนด 

แนนอนวาตองมีจำ�นวนอยางนอยเทาใดหรือกินเนื้อที่กวางขวาง 

เพียงใด ใน WHO classification (2001) เดิมเมื่อป พ.ศ. 2544 

นั้นกำ�หนดไวเพียงวา ถามีเซลลมะเร็งขนาดใหญมาอยูกันหนาแนน 

เปนบริเวณที่กระจายทั่วไมเห็นเปนกอน (diffuse area of large 

cells) ก็ใหรายงานไวตอนตนของการวินิจฉัยพรอมประมาณเนื้อที่

ไวดวยเปนรอยละเพื่อเปรียบเทียบกับ follicular lymphoma ที่

พบในชิ้นเนื้อนั้น15 แตใน WHO classification (2008) ไดกำ�หนด

ไวชัดเจนวา ตองใหการวินิจฉัย diffuse large B-cell lymphoma 

(DLBCL) ถาตรวจพบเซลลมะเร็งขนาดใหญอยูกันหนาแนนเปน 

บริเวณที่กระจายทั่วไมเห็นเปนกอนไมนอยกวา 15 เซลลตอ high 

power field (hpf) (คลายเกณฑที่ให cytologic grade 3b/3 

ของ follicular lymphoma แตตางกันที่ diffuse area ไมใช 

neoplastic follicle) พรอมประมาณเนื้อที่ของ DLBCL ไวเทียบ

กับ follicular lymphoma ตามเดิม4

Large cell transformation ในผูปวย mycosis fungoides 

(MF)

ในการทบทวนวรรณกรรม (literature review) ควรระลึก

ไววา MF ในชวงเวลาหนึ่ง นิยมใชคำ�วา cutaneous T-cell 

lymphoma (CTCL) พบวา ไมสามารถคาดเดาการเกิด large 

cell transformation ไดจากลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของ MF 

หรือ CTCL นอกจากนี้แลว ผูปวย MF หรือ CTCL บางราย

มาพบแพทยดวย large cell transformation ในการตรวจทาง

พยาธิวิทยาครั้งแรกก็มี การติดตามผูปวยไประยะเวลาหนึ่งจะพบวา

ประมาณรอยละ 20-50 มี large cell transformation เกิดขึ้น 

ผูปวยบางรายจะตรวจพบจากตำ�แหนงอื่นนอกผิวหนัง เชนเดียว

กับ large cell transformation ในมะเร็งตอมน้ำ�เหลืองชนิดอื่น 

พยากรณโรคมักไมคอยดี โดยมี median survival ประมาณ 

12 เดือน ผูปวยที่มี large cell transformation นอกผิวหนัง 

(extracutaneous) อาจมีการดำ�เนินโรคที่เลวกวาในรายที่เกิด

ขึ้นที่ผิวหนัง นอกจากนี้แลว International Prognostic Index 

(IPI) ยังคงใชในการพยากรณโรคไดอยู สวนลักษณะทางจุลพยาธิ

วิทยาอื่นๆ เชน การตรวจพบ follicular mucin, การตรวจไมพบ 

papillary dermal involvement หรือการตรวจไมพบ fibrosis 

ในรอยโรคที่ผิวหนัง บงบอกถึงการพยากรณโรคที่เลวกวานั้น ก็

มีผูรายงานไว16-18

สำ�หรับการวินิจฉัยแยกโรคที่สำ�คัญในกรณีนี้คือ primary 

cutaneous CD30+ anaplastic large cell lymphoma 

(PCAL) ซึ่งพบวามีพยากรณโรคที่ดีกวา large cell trans- 

formation ในผู ปวย MF จากการศึกษาและความเห็นของ 

ผูเชี่ยวชาญพบวา ALK protein ไมชวยแยกโรคทั้งสองนี้ออก 

จากกัน การใชจำ�นวนของ CD30+ lymphoma cell มากกวา 

รอยละ 75 อาจชวยไดบาง โดยจะพบไดใน PCAL ประมาณ 

รอยละ 40 ขณะที่ large cell transformation ในผูปวย MF 

มักจะมีจำ�นวน CD30+ large cell ปะปนกับเซลลขนาดเล็กกวา 

ทำ�ใหตรวจพบ CD30+ large cell ไดนอยกวา19 แนนอนวาจะมี 
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ปญหาอยูบางในทางปฏิบัติเพราะผูปวย PCAL ประมาณรอยละ 

60 จะไมไดมี CD30+ large cell อยูหนาแนน แตก็จะมีผูพยายาม 

เพงเล็งไปที่ large cell ทุกเซลลที่พบวาตองยอมติด CD30 

มากกวารอยละ 75 ตามคำ�จำ�กัดความที่ WHO classification 

ใหไว อยางไรก็ตาม ที่สำ�คัญกวานั้นคือใชขอมูลทางคลินิกในการ 

แยกโรคทั้งสองออกจากกัน โดยที่ PCAL จะตองไมมีประวัติของ 

MF มากอน4 ดังนั้นปญหาก็จะตกอยูที่พยาธิแพทยซึ่งไมทราบ 

ประวัติสำ�คัญนี้ในขณะที่ตรวจ skin biopsy 

2.	 Blast transformation

มักเปนประเด็นที่นาสนใจโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิดขึ้นกับ 

มะเร็งตอมน้ำ�เหลืองที่ไมใชเซลลตัวออนที่เรียกวา lymphoblastic 

lymphoma ซึ่งตามที่จำ�แนกกันในปจจุบันมะเร็งตอมน้ำ�เหลือง 

สวนใหญท่ีไมใชเซลลตัวออนก็จะเปนเซลลที่เทียบไดกับเซลล 

ลิมฟอยดที่เจริญเต็มวัย (mature lymphoid cell) ดังนั้น blast 

transformation จึงนาสนใจเมื่อเกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งตอมน้ำ�เหลือง 

ที่เปนชนิด mature lymphoid cell หรือเซลลที่อยูในเนื้อเยื่อ

ลิมฟอยดรอบนอก (peripheral lymphoid tissue) ซึ่งเปนที่อยูของ 

mature lymphoid cell เหลานี้ ไมวาจะเปนตอมน้ำ�เหลือง มาม 

ทอนซิล และเนื้อเยื่อลิมฟอยดตางๆ ที่อยูตามเยื่อบุและผิวหนัง

ตามที่ไดกลาวไวขางตนเรื่อง “leukemic transformation” 

หรือที่ใชในความหมายของ “leukemic phase” ในผูปวยมะเร็ง

ตอมน้ำ�เหลืองนั้น ตางจาก “blast transformation” เพราะในกรณี

ของ leukemic phase นั้น เซลลมะเร็งไมไดเปลี่ยนแปลงรูปรางแต 

อยางใด เพียงแตแพรกระจายใหตรวจพบไดในเลือด ทำ�ใหการนับ

จำ�นวนเม็ดเลือดขาวในเลือดสูงขึ้น แตเมื่อตรวจดูลักษณะของเซลล 

แลว จะพบวาไมใชเซลลตัวออนที่เรียกวา “lymphoblast” แตเปน

เซลลมะเร็งตอมน้ำ�เหลืองที่เปนอยูเดิม

ชนิดที่มีการรายงานบอยกวาชนิดอื่น ไดแก follicular 

lymphoma และ SLL/CLL โดยในกรณีของ follicular lym- 

phoma นิยมเรียกวา “lymphoblast หรือ blast transfor-

mation” สวนในกรณีของ SLL/CLL นิยมเรียกวา “prolym-

phocytoid transformation”4,10 ในกรณีที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

มะเร็งตอมน้ำ�เหลืองที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบำ�บัดและ/หรือ 

รังสีรักษามาแลว เมื่อเกิด blast transformation ขึ้น ตองวินิจฉัย

แยกโรคจาก secondary leukemia แตสวนใหญแลว secondary 

leukemia ที่เกิดขึ้นหลังการรักษามะเร็งชนิดหนึ่งมักจะเปน myelo-

blast หรือ myeloid phenotype มากกวา lymphoblast4,10

3.	 Histiocytic transformation

อันที่จริงแลว มีรายงานนอยมาก แตนาสนใจที่แสดงหลักฐาน 

ใหเห็นวา เซลลตั้งตนหรือสเต็มเซลล (stem cell) ของเซลลมะเร็ง

อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมที่แตกตางไปจากเดิมกลาย

พันธุเปนเซลลชนิดอื่นที่ไมใชเซลลลิมฟอยดอีกตอไป มีการใชศัพท 

“de-differentiation” คลายกับที่ใชใน soft tissue sarcoma 

สำ�หรับในกรณีนี้4 ความยากของการวินิจฉัยกรณีนี้คือ การแยก

จากมะเร็งที่เกิดขึ้นภายหลังโดยไมไดเกี่ยวของกับเซลลมะเร็งที่

ผูปวยเปนอยูแตแรกที่เรียกวา “second neoplasm”

ชนิดของ histiocyte ที่เกิดขึ้นใน histiocytic transformation 

นั้นมีรายงานที่เปนชนิด Langerhans cell histiocyte หรือชนิด 

non-Langerhans cell การวินิจฉัยแยกโรคในกรณีนี้ตองแยก

จาก hemophagocytic syndrome ที่อาจพบรวมกับมะเร็งตอม

น้ำ�เหลืองได ซึ่งจะตองพิสูจนใหไดวาเซลลมะเร็งที่พบใหมนี้แสดง

ลักษณะของ histiocyte จริง โดยที่อาจะมี reactive histiocyte 

เขามาปะปนเปนจำ�นวนมากในลักษณะของ hemophagocytic 

syndrome สำ�หรับรายงานของผูปวยเทาที่ผานมามักเปน follicular 

lymphoma หรือ SLL/CLL4,20

สรุป

Histologic transformation ที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคมะเร็ง

ตอมน้ำ�เหลืองยังคงพบไดในเวชปฏิบัติ ปญหาในการวินิจฉัยทาง 

พยาธิวิทยานาจะเกิดนอยถาพยาธิแพทยทราบขอมูลทั้งหมดเกี่ยวกับ

ชนิดของมะเร็งตอมน้ำ�เหลืองที่ผูปวยเปนอยูเดิม แตถา histologic 

transformation เกิดขึ้นในการตรวจทางพยาธิวิทยาครั้งแรกเลย ก็

อาจตองแยกโรคจาก composite lymphoma ซึ่งบางครั้งทำ�ไดยาก 

ดวยเหตุที่พยากรณโรคในผูปวยมักจะแยลงเมื่อเกิด histologic 

transformation ขึ้น จึงเปนเรื่องสำ�คัญที่จะตองคำ�นึงถึงกรณีนี้

ในการตรวจผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ำ�เหลืองที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทางคลินิกที่เลวลง การตรวจทางพยาธิวิทยายังคงมีความสำ�คัญ

ตอการวินิจฉัยนี้

หมายเหตุ:  บทความฟนวิชานี้ใชในการบรรยายพิเศษเรื่อง “Histologic 

transformation in lymphoma” ในการประชุมวิชาการ 9th 

Lymphoma Education Conference “New Frontiers in 

Lymphoma” จัดโดยชมรมโรคมะเร็งตอมน้ำ�เหลืองแหงประเทศ

ไทยภายใตสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย วันที่ 12 กันยายน 

2558  ณ โรงแรมอโนมา แกรนด กรุงเทพมหานคร
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