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บทคัดย่อ 
มะเร็งเยื่อบุผิวปฐมภูมิชนิด Adenocarcinoma ของ Epididymis เป็นโรคที่พบได้น้อยมาก เนื้องอก

ของ Epididymis ส่วนใหญ่มักเป็นเนื้องอกที่ไม่ใช่มะเร็งหรือเป็นมะเร็งที่มีการแพร่กระจายมาจากอวัยวะอ่ืน  
รายงานผู้ป่วยฉบับนี้นำเสนอลักษณะทางพยาธิวิทยาของมะเร็งชนิดนี้   ในผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนที่บริเวณถุง
อัณฑะร่วมกับถุงน้ำอัณฑะและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ ภายหลังการรักษาไม่พบก้อนกลับเป็นซ้ำ
ในบริเวณผ่าตัดหรือการกระจายตัวของเนื้องอกไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ในร่างกาย  

คำสำคัญ : มะเร็งเยื่อบุผิวปฐมภูมิชนิด Adenocarcinoma Epididymis  พยาธิวิทยา รายงานผู้ป่วย 
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Primary Adenocarcinoma of the Epididymis: Case Report 
 Sittipong Wangsawibul, MD. 

Department of Anatomical Pathology, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 
 Primary adenocarcinoma of the epididymis is extremely rare. Most epididymal tumors 
are either benign tumors or metastatic malignant tumors from other organs. I report 
pathological features from a case of primary adenocarcinoma of the epididymis in a patient 
who presented with scrotal mass and hydrocele and underwent orchidectomy. Following 
treatment, there was no evidence of tumor recurrence at the operative site or metastasis to 
distant organs. 
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บทนำ 
ม ะ เ ร ็ ง เ ย ื ่ อ บ ุ ผ ิ ว ป ฐ ม ภ ู ม ิ ช นิ ด 

Adenocarcinoma ของ Epididymis เกิดจากการ
แบ่งตัวอย่างผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผิวที่มีการเปลี่ยน
สภาพเป ็นต ่อม (glandular differentiation) ใน 
epididymis และอาจมีการลุกลามของเซลล์มะเร็ง
เข้าสู่เนื้อเยื่อข้างเคียง มะเร็งชนิดนี้พบได้น้อยมาก  
เนื้องอกของ Epididymis ส่วนใหญ่มักเป็นเนื้องอกท่ี
ไม่ใช่มะเร็ง เช่น adenomatoid tumor, papillary 
cystadenoma, leiomyoma, lipoma เป็นต้น หรือ
เป็นมะเร็งที่มีการแพร่กระจายมาจากอวัยวะอ่ืน การ
ตรวจทางพยาธิวิทยาจึงมีความสำคัญในการวินิจฉัย
แยกโรค รายงานผู้ป่วยฉบับนี้นำเสนอการตรวจทาง
พยาธิว ิทยาของโรคมะเร็งเยื ่อบุผิวปฐมภูมิชนิด 
Adenocarcinoma ของ Epididymis โดยการตรวจ
ลักษณะทางมหกายวิภาคด้วยตาเปล่า ลักษณะทาง
จุลพยาธิวิทยาด้วยกล้องจุลทรรศน์ และการย้อม
พิเศษด้วยวิธีอิมมูโนฮิสโตเคมีเพื่อให้การวินิจฉัยโรค
นี้ ข้อมูลในรายงานผู ้ป่วยฉบับนี ้ไม่มีข้อมูลส่วน
บุคคลหรือสิ่งที่สามารถระบุตัวตนผู้ป่วย สอดคล้อง
ตามหลักจริยธรรมการวิจัยที่ใช้แฟ้มประวัติผู ้ป่วย
และตัวอย่างทางชีวภาพ  

รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 86 ปี ปฏิเสธประวัติ
โรคประจำตัว การใช้ยาประจำและการผ่าตัด มาพบ
แพทย์ด้วยอาการมีก้อนที่ถุงอัณฑะข้างซ้าย 4 เดือน
ก่อนมาโรงพยาบาล ร่วมกับปัสสาวะบ่อย ก้อนค่อยๆ 
เพ่ิมขนาดขึ้นเล็กน้อย ตรวจร่างกายแรกรับ สัญญาณ
ชีพปกติ คลำได้ก้อนที่ถุงอัณฑะข้างซ้าย ขนาด 2.5 
เซนติเมตร ก้อนขอบเขตชัดเจน กดเจ็บเล็กน้อย ไม่มี
อาการบวมแดงหรือแผลบริเวณถุงอัณฑะ  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count) 
ไม่พบความผิดปกติของเม็ดเลือด การตรวจปัสสาวะ 
(Urinalysis) พบแบคทีเรียเล็กน้อย (Few/HPF) ไม่
พบโปรตีนหรือน้ำตาลในปัสสาวะ ไม่พบการเพิ่มข้ึน
ของเซลล์เม็ดเลือดแดงและเซลล์เม็ดเลือดขาวใน
ปัสสาวะ และไม่พบเซลล์ที่ผิดปกติในปัสสาวะ การ
ตรวจสารบ่งชี้มะเร็ง (Tumor markers) ไม่พบความ
ผ ิ ดปกติ  (PSA 3.2 ng/ml, AFP 2.5 ng/ml, Beta 
hCG 0.1 mIU/mL, LDH 50 U/L) ก า ร ต ร ว จ
เอกซเรย์ปอด (Chest X-ray) ไม่พบก้อนหรือน้ำใน
ปอดทั้งสองข้าง การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่อง
ท ้อง (Plain CT Whole Abdomen) พบ a mass 
(size 2.9x2.3 cm) at left scrotum with bilateral 
hydroceles at both testes (predominantly at 
left side) and bilateral renal cortical cysts (size 
up to 4.9 cm) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
อัณฑะข้างซ้าย (Left orchidectomy) และส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยาเพ่ือให้การวินิจฉัยโรค 
 การตรวจลักษณะทางมหกายวิภาคด้วยตา
เปล่า (Macroscopic Findings) พบอัณฑะขนาด 
5x2.5x2 เซนติเมตร หนัก 20 กรัม ติดกับท่อนำอสุจิ 
ขนาดความยาว 4.5 เซนติเมตรและขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 0.2 เซนติเมตร หน้าตัดของอัณฑะพบ
ก ้ อนท ี ่ บร ิ เวณ epididymis ขนาด 2x1.3x0.8 
เซนต ิ เมตร (ภาพที่  1A) ร ่วมก ับถ ุงน ้ำอ ัณฑะ 
(hydrocele) ขนาด 3.5x2.3x0.8 เซนติเมตร (ภาพที่ 
1B)  ก้อนมีลักษณะเนื ้อแน่น (solid mass) สีขาว
เทา ขอบเขตชัดเจน กดแข็ง (firm consistency) 
พบจุดเลือดออกบริเวณกลางก้อน ขนาด 0.1-0.2 
เซนติเมตร 
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   A      B 
 ภาพที่ 1 ลักษณะทางมหกายวิภาค แสดงก้อนที่บริเวณ epididymis (ลูกศร) สีขาวเทาขอบเขต
ชัดเจนร่วมกับจุดเลือดออกบริเวณกลางก้อน (A) ร่วมกับส่วนผนังของถุงน้ำอัณฑะ (B) 
 
 การตรวจลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาด้วย
กล ้องจ ุลทรรศน์  (Microscopic Findings) พบ
เซลล์เนื ้องอกเรียงตัวเป็นแบบต่อม (glandular 
pattern), แ บ บ ค ล ้ า ย ต ะ แ ก ร ง  (cribriform 
pattern) และแบบปุ ่มคล ้ายนิ ้วม ือ (papillary 
pattern) อยู่ใน epididymis (ภาพที่ 2A และ 2B) 
ลักษณะของเซลล์เนื้องอกเป็นเซลล์เยื่อบุผิวชนิด 
columnar (columnar epithelial cells) มีไซโตพ
ลาซึมสีชมพูอ่อนปริมาณเล็กน้อย นิวเคลียสมี
ร ูปร ่างแตกต่างกัน (nuclear pleomorphism) 
โครมาตินติดสีจาง นิวคลีโอลัสขนาดใหญ่และมีไม
โทซิสเพิ่มขึ้น เซลล์เนื้องอกมีการลุกลามถึงเยื่อหุ้ม
อัณฑะ (tunica albuginea) ไม่พบการลุกลามของ

เนื ้องอกเข้าส ู ่หลอดเลือด (vascular invasion) 
และไม่พบการลุกลามของเนื้องอกเข้าสู่บริเวณรอบ
เส ้ นประสาท  (perineural invasion) บร ิ เ วณ
เน ื ้อเย ื ่อ  epididymis ข ้างเค ียงพบการเจริญ
ผ ิ ด ป ก ติ  (dysplasia) เ ซ ล ล ์ เ ย ื ่ อ บ ุ ผ ิ ว ช นิ ด 
columnar ร่วมด้วย โดยมีลักษณะนิวเคลียสขนาด
ใหญ่โปร่ง โครมาตินติดสีจาง และมีนิวคลีโอลัส
ขนาดเล ็กบร ิ เวณเน ื ้อเย ื ่ออ ัณฑะ (testicular 
parenchyma) พบการเสื่อมสลายของหลอดสร้าง
อ ส ุ จิ  (degenerated seminiferous tubules) 
บริเวณถุงน ้ำอ ัณฑะ (hydrocele) พบเนื ้อเยื่อ
ลักษณะคล้ายถุงบุด้วยเซลล์ลักษณะแบน  ไม่พบ
เซลล์ที่มีลักษณะผิดปกติ

 

 
 
 
 
 

 
 

                              A      B 
ภาพที่ 2 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา แสดงเซลล์เนื้องอกเรียงตัวเป็นแบบต่อม (glandular pattern), 

แบบคล้ายตะแกรง (cribriform pattern) และแบบปุ่มคล้ายนิ้วมือ (papillary pattern) อยู่ใน epididymis 
(A และ  B) เ ซลล ์ เน ื ้ อ งอกม ี ร ู ป ร ่ า งแตกต ่ า งก ั น  (nuclear pleomorphism) โครมาต ินต ิ ดส ี จ า ง  
นิวคลีโอลัสขนาดใหญ่และมีไมโทซิสเพิ ่มขึ ้น   และพบการเจริญผิดปกติ (dysplasia) เซลล์เยื ่อบุผิวใน 
epididymis ข้างเคียง  (Hematoxylin and eosin, ภาพกำลังขยาย: A 100x, B 100x,  
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 การตรวจด ้วยว ิ ธ ี อ ิมม ู โนอ ิสโตเคมี  
(Immunohistochemical Study) พบว่าเซลล์เนื้อ
งอกให้ผลบวกต่อแอนติบอดีชนิด AE1/AE3 (ภาพ
ที่  3A), CAM5.2 (ภาพที่  3B), CK7, EMA และ

ให้ผลลบต่อแอนติบอดีชนิด PAX8 (ภาพที่ 3C), 
Napsin A (ภาพที่  3D), CK20, BerEP4, CK5/6, 
P63, GATA3, TTF-1, PSA, CD10, Calretinin, 
WT1, Synaptophysin, Chromogranin 

 
 
 
 
 
 

A      B 
 

 
 
 
 
 
   C      D 
 ภาพที่ 3 ลักษณะจากการตรวจด้วยวิธีอิมมูโนอิสโตเคมี แสดงเซลล์เนื้องอกให้ผลบวกต่อแอนติบอดี
ชนิด AE1/AE3 (A) และ CAM5.2 (B) และให้ผลลบต่อแอนติบอดีชนิด PAX8 (C) และ Napsin A (D) (ภาพ
กำลังขยาย: A-D 100x) 
  
 
 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการวินิจฉัยทางพยาธิ
วิทยาเป็น Primary adenocarcinoma of the 
epididymis with hydrocele การติดตามทาง
คลินิกภายในระยะเวลา 4 เดือนหลังการรักษา
ไม่พบก้อนกลับเป็นซ้ำในบริเวณผ่าตัด การตรวจ 
Follow-up CT chest and whole Abdomen 
ไม่พบก้อนหรือลักษณะผิดปกติทางรังสีวิทยาที่
บ่งชี้ถึงการกระจายตัวของเนื้องอกไปยังอวัยวะ
อ่ืนๆ ในร่างกาย 
 

วิจารณ์ 
 ม ะ เ ร ็ ง เ ย ื ่ อ บ ุ ผ ิ ว ป ฐ ม ภ ู ม ิ ช นิ ด 
Adenocarcinoma ของ Epididymis เป็นโรคที่พบ
ได้น้อยมาก(1-4) อุบัติการณ์ของโรคนี้ประมาณ 2% 
ของเนื้องอกบริเวณอัณฑะ และน้อยกว่า 7% ของ
เนื้องอกของระบบทางเดินปัสสาวะเพศชาย พบ
ในช่วงอายุ 24-82 ปี (อายุเฉลี่ย 55 ปี)(1) ครึ่งหนึ่ง
ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ั ก พ บ ร ่ ว ม ก ั บ ถ ุ ง น ้ ำ อ ั ณ ฑ ะ 
(hydrocele)(5) ลักษณะทางคลินิกของโรคนี้มักพบ
ก้อนที่บริเวณอัณฑะ อาจมีอาการปวดบริเวณก้อน
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ร่วมด้วย ลักษณะทางรังส ีว ิทยาด้วยการตรวจ    
อ ัลตร ้ าซาวด ์พบ  irregular cystic mass with 
septation and unclear boundary, uneven 
mixed echogenic lump การตรวจ เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์พบ abnormal density lesion ของ
ก ้อน (10) โรคน ี ้พบการแพร ่กระจายไปยังต ่อม
น้ำเหลืองและอวัยวะอื ่นๆ ได้  โดยพบได้บ่อยที่
ต่อมน้ำเหลืองหลังเยื ่อบุช่องท้อง , กระดูก, ปอด 
และท่อไต(6) ลักษณะทางมหกายวิภาคของโรคนี้จะ
พบก้อนเนื้อแน่น ขนาด 2-14 เซนติเมตร หน้าตัดสี
ขาวเทา ร ่วมกับหย่อมเลือดออกและเนื ้อตาย 
ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรคนี้จะพบเซลล์
เนื้องอกเรียงตัวเป็นรูปแบบต่างๆ ได้แก่ แบบต่อม 
(glandular pattern), แ บ บ ค ล ้ า ย ต ะ แ ก ร ง 
(cribriform pattern), แบบคล้ายหลอดหรือปุ่ม  
นิ้วมือ (tubular or papillary pattern) และแบบ
แผ่นติดกัน (sheet-like pattern)  เซลล์เนื้องอก
เป็นเซลล์เยื่อบุผิวชนิด cuboidal หรือ columnar 
ที่มีไซโตพลาสซึมใสหรือสีม่วงแดงเมื่อย้อมด้วยสี  
Hematoxylin and eosin น ิ ว เ คล ี ย สม ี ข น า ด
แตกต่างกัน โครมาตินติดสีจางหรือเข้มได้ นิวคลี
โอลัสมักมีขนาดใหญ่ พบการแบ่งตัวของเซลล์เพ่ิม
สูงขึ้นหรือมีลักษณะผิดปกติได้(1, 5)  

การตรวจด ้วยว ิ ธ ี อ ิมม ู โนอ ิสโตเคมี              
มีความสำคัญในการช่วยวินิจฉัยแยกโรคมะเร็ง   
เย ื ่อบ ุผ ิวปฐมภูม ิชน ิด Adenocarcinoma ของ 
Epididymis ออกจากมะเร็งปฐมภูมิที่มีต้นกำเนิด
จากเซลล์ชนิดอื่นหรือมะเร็งที่มีการแพร่กระจายมา
จากอวัยวะอื่น(1, 5-8) เซลล์เนื้องอกของโรคนี้ให้ผล
บวกต่อแอนติบอดีชนิด EMA, CEA, PAX8, PAX2, 
Villin และให ้ผลลบต ่อแอนต ิบอด ีชน ิด  WT1, 
CDX2, AMACR, PSA, RCCm(1, 5, 10) 

การรักษาหลักของโรคมะเร็งเย ื ่อบ ุผิว   
ปฐมภูมิชนิด Adenocarcinoma ของ Epididymis 
ค ื อ ก า ร ผ ่ า ต ั ด  radical orchidectomy with 
retroperitoneal and pelvic lymph node 
dissection การรักษาด้วยการฉายแสงและเคมีบัด
อาจให้ผลการรักษาที ่จำกัด (10-11) ปัจจุบันข้อมูล
พยากรณ์โรคของมะเร ็ งเย ื ่อบ ุผ ิวปฐมภ ูม ิชนิด 
Adenocarcinoma ของ Epididymis ย ังม ีความไม่
ชัดเจนเนื ่องจากมีข้อมูลรายงานผู ้ป่วยที ่น้อย บาง
รายงานระบุว่าการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยัง
อวัยวะอ่ืนมีความสัมพันธ์กับพยากรณ์โรคที่ไม่ดี(4, 9, 11) 

ผู ้ป่วยรายนี ้มีลักษณะทางมหกายวิภาค
และจุลพยาธิวิทยาที่เข้าได้กับโรคนี้  นอกจากนี้ยัง
พบการเจริญผิดปกติ (dysplasia) เซลล์เยื ่อบุผิว
ชนิด columnar ใน epididymis ร ่วมด้วย การ
เจริญผิดปกติของเซลล์นั้นมักจะพบในภาวะที่มีการ
เปล ี ่ยนแปลงจากเซลล ์ปกต ิ เป ็นเซลล ์มะเร็ ง 
(malignant transformation)(12) ซ ึ ่ ง ก า ร พ บ
ลักษณะดังกล่าวในผู้ป่วยรายนี้จึงช่วยสนับสนุนว่า
มีการเริ ่มต้นเกิดเซลล์มะเร็งใน epididymis การ
ตรวจด ้วยว ิธ ีอ ิมม ูโนอ ิสโตเคม ีให ้ผลบวกต่อ
แอนติบอดีชนิด AE1/AE3, CAM5.2, CK7, EMA 
ซึ่งเป็น epithelial marker บ่งชี้ว่าเซลล์เนื้องอกมี
ต้นกำเนิดจากเซลล์เยื่อบุผิว นอกจากนี้ยังช่วยแยก
โรคมะเร็งที ่แพร่กระจายจากอวัยวะอื ่น  ได้แก่ 
urothelial carcinoma (ให้ผลลบต่อแอนติบอดีชนิด 
CK5/6 , P63 , GATA3 ), lung adenocarcinoma 
(ให้ผลลบต่อแอนติบอดีชนิด TTF-1, Napsin A), 
prostatic adenocarcinoma (ใ ห ้ ผ ล ล บ ต่ อ
แอนต ิ บ อด ี ช น ิ ด  PSA), clear cell renal cell 
carcinoma (ให้ผลลบต่อแอนติบอดีชนิด PAX8, 
CD10), neuroendocrine carcinoma (ให้ผลลบ
ต่อแอนติบอดีชนิด Synaptophysin, Chromogranin) 
และ malignant mesothelioma (ใ ห ้ ผ ล ล บ ต่ อ
แอนติบอดีชนิด Calretinin, WT1) ลักษณะทาง
พยาธิวิทยาดังกล่าวทั้งหมดจึงสนับสนุนการวินิจฉัย
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มะเร็งเยื ่อบุผิวปฐมภูมิชนิด Adenocarcinoma 
ของ Epididymis 

สรุป 
มะเร ็งเย ื ่อบ ุผ ิวปฐมภ ูม ิชน ิด Adenocar 

cinoma ของ Epididymis เป็นโรคที่พบได้น้อยมาก 

จำเป็นต้องวินิจฉัยแรกโรคมะเร็งปฐมภูมิที ่ม ีต้น
กำเนิดจากเซลล์ชนิดอื่นและมะเร็งที่แพร่กระจายมา
จากอว ัยวะอื ่น การตรวจทางพยาธ ิว ิทยาจ ึงมี
ความสำคัญในการวินิจฉัยร่วมกับข้อมูลลักษณะทาง
คลินิกและรังสีวิทยา อันนำไปสู่กระบวนการรักษา
และติดตามภายหลังการรักษาที่เหมาะสม  
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