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บทคัดย่อ

ภาวะไขกระดูกฝ่อที่เกิดสัมพันธ์กับความผิดปกติทางภูมิคุ้มกันที่เกี่ยวข้องกับเนื้องอกของต่อมไทมัสเป็นภาวะที่พบได้น้อย

มาก โดยตรวจเลือดพบว่ามีจ�ำนวนเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต�่ำกว่าปกติ แนวทางการรักษาในปัจจุบันได้แก่ การรักษา

ด้วยยากดภูมิคุ้มกันหรือการรักษาด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นต้น รายงานฉบับนี้เป็นรายงานของผู้ป่วยหญิงอายุ 44 ปี ซึ่งได้รับ

การวินิจฉัยเป็นเนื้องอกต่อมไทมัสชนิดบีสองซึ่งเป็นระยะที่ผ่าตัดได้ แต่มีปัญหาโลหิตจาง จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว และจ�ำนวนเกล็ดเลือด

ต�่ำ จึงได้รับการรักษาด้วยยา cyclosporin A ในขนาดต�่ำ เป็นระยะเวลา 2 เดือนภายหลังได้รับยา cyclosporin A พบว่าผู้ป่วยมีระ

ดับฮีโมโกลบิน จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวและจ�ำนวนเกล็ดเลือดดีขึ้นบ้าง โดยไม่ต้องได้รับสารประกอบเลือดอีก และ 3 เดือนต่อมาผู้ป่วย

สามารถเข้ารับการผ่าตัด therapeutic thymectomy ได้ส�ำเร็จ
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Case Report

Successful Treatment of Thymoma-Related Aplastic Anemia with
Low-Dose Cyclosporin A: A Case Report and Review of the Literature
Manassamon Hirunmasuwan, Tontanai Numbenjapon, Pongrat Niramitmahapanya, Tanaphon Sinhaseni,

Kannadit Prayongratana, Apichai Leelasiri, and Chantrapa Sriswasdi

Division of Hematology, Department of Internal Medicine, Phramongkutklao Hospital and Phramonkutklao College of Medicine

Abstract:

Aplastic anemia, a marrow failure syndrome characterized by peripheral pancytopenia and severely 

depressed marrow cellularity, is rarely associated with thymoma and it may be an autoimmune manifestation. 

Herein, we reported a 44-year-old female diagnosed with cortical thymoma stage IIB preceded by pancytopenia 

related to aplastic anemia.  After 2 months of low-dose cyclosporin A treatment, the patient achieved a transfusion-

free partial remission prior to undergo therapeutic thymectomy 3 months later.

Keywords :	 l Aplastic anemia  l Thymoma  l Autoimmune  l Cyclosporin A  l Thymectomy
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Figure 1  Bone marrow biopsy: hypocellular marrow, 

approximately 3%, no increment of blastic cell and no 

significant dysplastic change

บทน�ำ

ภาวะไขกระดูกฝ่อ (aplastic anemia) เป็นความผิดปกติที่

ไขกระดูกไม่สามารถสร้างเซลล์เม็ดเลือดได้ท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหา

โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำท�ำให้ติดเชื้อโรคง่าย และ

เลือดออกผิดปกติเนื่องจากเกล็ดเลือดต�่ำ1 โดยสาเหตุของการเกิด

โรคไขกระดูกฝ่อที่ไม่ได้เป็นมาตั้งแต่ก�ำเนิด (acquired aplastic 

anemia) ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบ สารเบนซีน ยาบางชนิด เช่น ยา

แก้ข้ออักเสบ ยากันชัก และเนื้องอกของต่อมไทมัส (thymoma) 

ซึ่งกลไกเกิดจากออโตอิมมูนที่มีความเกี่ยวข้องกับ cytotoxic T 

cell ชนิดที่ 12

เนื้องอกของต่อมไทมัส เป็นเนื้องอกที่พบบ่อยที่สุดในโพรงอก

ส่วนหน้า (anterior mediastinum) คือ พบประมาณร้อยละ 50 

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยประมาณ 55 ปี พบน้อยมากในเด็ก ไม่มีความ

แตกต่างระหว่างเพศ มักพบว่าผู้ป่วยจะมีอาการทางกายส่วนอื่น 

(parathymic syndrome) ร่วมด้วยตามล�ำดับดังนี้ myasthenia 

gravis (ร้อยละ 10-67), pure red cell aplasia (ร้อยละ 2-5), 

hypogammaglobulinemia (ร้อยละ 2-5) และ aplastic anemia 

(ร้อยละ 0-1.4)3

รายงานผู้ป่วย

ผู้ป่วยหญิงไทยโสด อายุ 44 ปี ภูมิล�ำเนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

มาตรวจเมื่อ 26 สิงหาคม 2558 ด้วยอาการซีด อ่อนเพลีย และ

เหนื่อยง่ายมา 3 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล โดยมีอาการซีด 

อ่อนเพลีย หอบเหนื่อยง่ายเวลาท�ำงาน อยู่เฉยๆ จะไม่เหนื่อย นอน

ราบได้ ไม่มีขาบวม ไม่มีไข้ ไม่มีอาการแน่นหน้าอก ไม่มีหน้าบวม

หรือแขนบวม ไม่มีเลือดออกผิดปกติที่ไหน ไม่มีผื่นแพ้แดด ไม่มี

อาการปวดข้อ ไม่มีผมร่วง ปัสสาวะและอุจจาระปกติ ไปตรวจที่ 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่ามีผลเลือดผิดปกติ จึงได้รับ

เลือด 1 ยูนิต แต่อาการไม่มีดีขึ้นจึงมาตรวจที่โรงพยาบาลพระ 

มงกุฎเกล้า ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ�ำตัว ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา

ตามโอกาส ปฏิเสธโรคเลือดและโรคมะเร็งในครอบครัว ปฏิเสธ

การผ่าตัดในอดีต

ตรวจร่างกาย: Vital signs: BT 37oC, BP 124/80 mmHg, HR 

90/min, RR 14/min, General appearance: good conscious-

ness, moderately pale conjunctivae, anicteric sclerae, 

no pitting edema, Heart and lungs: normal

Abdomen: no distention, soft, not tender, no hepatospleno-

megaly, Lymph node: not palpable, Neurological signs: 

grossly intact

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

CBC: Hb 6.1 g/dL, Hct 17.9%, WBC 1.6 x 109/L, PMN 

2%, L 97%, M 1%, platelet count 15 x 109/L, MCV 83.3 

fL, RDW 12.6% and reticulocyte count 0.3%, Urine 

examination: normal, no proteinuria/hematuria

Stool examination: WBC and RBC not seen, LFT: 

albumin 3.1 g/dL, globulin 3.3 g/dL, TB 0.2 mg/dL, DB 

0.1 mg/dL, AST 16 U/L, ALT 7 U/L, ALP 62 U/L, Renal 

function: BUN 5.4 mg/dL, creatinine 0.6 mg/dL, 

Coagulogram: normal

Bone marrow aspiration: Cellularity: markedly decreased, 

about 5%, marked decrease of  erythroid and myeloid, 

absence of megakaryocyte, Bone marrow biopsy: hypo-

cellular marrow,approximately 3%, no increment of blastic 

cell, no significant dysplastic change (Figure 1)

Pavovirus B19: negative, Viral hepatitis screening: 

HBsAg non-reactive, anti-HBs positive, anti-HBc positive, 

anti-HCV negative, Anti-HIV: non-reactive

Chest X-ray: anterior mediastinal mass

CT scan chest: anterior mediastinal mass size 10 x 

11 x 9 cm suggestive of thymoma or lymphoma

Anterior mediastinal mass biopsy: fibrous septum 

and clusters of large round cells suggestive of thymoma 

(Figure 2)

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น thymoma stage IIB ร่วมกับ 

severe aplastic anemia และได้รับการรักษาด้วย cyclosporin 
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A 2.5 มก./กก./วัน หลังการรักษา 2 เดือน ผู้ป่วยไม่ต้องได้รับ

สารประกอบเลือดอีก จนเมื่อ 5 เดือน เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทร

ฟิล (absolute neutrophil count; ANC) เพิ่มขึ้นมากกว่า 1.5 

x 109/L และจ�ำนวนเกล็ดเลือดมากกว่า 20 x 109/L (Table 1) 

ผู้ป่วยจึงได้รับการผ่าตัด thymectomy และไม่ได้รับสารประกอบ

ของเลือดอีก

วิจารณ์

ภาวะไขกระดูกฝ่อท่ีเกิดจากความผิดปกติทางภูมิคุ้มกันที่

เกี่ยวข้องกับเนื้องอกของต่อมไทมัสเป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อย โดย

ตรวจเลือดพบว่ามีภาวะโลหิตจาง จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวและจ�ำนวน

เกล็ดเลือดต�่ำกว่าปกติภาวะไขกระดูกฝ่อท่ีเกี่ยวข้องกับเนื้องอก

ของต่อมไทมัสอาจเกิดขึ้นก่อนหรือพร้อมกับท่ีตรวจพบก้อนเนื้อ

งอกของต่อมไทมัส หรือเกิดตามหลังจากที่ได้รับการผ่าตัดต่อม 

ไทมัสออกไปแล้วก็ได้4 ส�ำหรับพยาธิก�ำเนิดเชื่อว่าเกิดจากกลไก 

อิมมูนจาก T-cell lymphocyte2 แนวทางการรักษาในปัจจุบัน

ได้แก่ การรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกันหรือการรักษาด้วยการปลูก

ถ่ายไขกระดูก5-7 เป็นต้น  จากรายงานผู้ป่วยที่ผ่านมาพบว่ามีผู้ป่วย

จ�ำนวนหนึ่งที่ได้รับการรักษาด้วยยา cyclosporin A ในขนาดต�่ำ 

2.5 มก./กก./วัน เพียงอย่างเดียว และสามารถท�ำให้ผู้ป่วยเหล่า

นั้นเข้า รับการผ่าตัดจนส�ำเร็จและหายได้8 เช่นเดียวกับผู้ป่วยของ

เรารายนี้ แม้ว่าผลการตรวจ complete blood count จะไม่กลับ

มาเป็นปกติ แต่ดีขึ้นมาก (partial remission) จนไม่จ�ำเป็นต้อง

ได้รับสารประกอบของเลือดอีก ในปัจจุบันการรักษาภาวะไขกระดูก

ฝ่อที่เกี่ยวข้องกับเนื้องอกของต่อมไทมัสให้หายขาดยังเป็นปัญหา

อยู่และไม่มีวิธีการรักษาที่เป็นมาตรฐานและไม่มีงานวิจัยเชิง 

ประจักษ์ที่ใช้อ้างอิงวิธีการรักษาที่ดี เนื่องจากภาวะไขกระดูกฝ่อที่

เกิดสัมพันธ์กับเนื้องอกของต่อมไธมัสเป็นภาวะที่พบได้น้อยมาก 

อย่างไรก็ตามผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพและประสบความส�ำเร็จ

ในผู้ป่วยรายนี้จึงเป็นการสนับสนุนว่า cyclosporin A ในขนาด

ต�่ำน่าจะมีบทบาทส�ำคัญในการรักษาภาวะไขกระดูกฝ่อที่เกิดสัมพันธ์

กับเนื้องอกของต่อมไธมัสได้ 
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Table 1  ผลการตรวจ CBC ก่อนและหลังการรักษาด้วย cyclosporin A (CSA) ในขนาดต�่ำ

Hematological parameters ก่อนการรักษา
หลังการรักษาด้วย CSA

ในขนาดต�่ำ  2 เดือน

หลังการรักษาด้วย CSA

ในขนาดต�่ำ  5 เดือน

Hemoglobin (g/dL) 6.1 7.3 7.1

Leukocytes (x109/L) 1.6 3.6 4.5

Neutrophils (x109/L) 0.32 1.48 1.96

Platelet (x109/L) 15.0 29.0 36.0
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