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ลัักษณะทางคลิินิิกของ
มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง

ที่่�บริิเวณเบ้้าตา
(manifestations of
orbital lymphoma)

วรรณ	กรณ์์ พฤกษากร

บทนำ
	 มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�บริิเวณเบ้้าตา และเนื้้�อเยื่่�อรอบดวงตา เป็็นมะเร็็งของเบ้้าตาที่่�พบได้้บ่่อยใน

ผู้้�ใหญ่่ ในบางรายอาจพบความผิิดปกติิของร่่างกายบริิเวณอื่่�น (systemic involvement) ร่่วมด้้วย บางราย 

รอยโรคอาจมีีความรุุนแรงทำให้้สููญเสีียการมองเห็็น หรืืออาจสููญเสีียชีีวิิตได้้ หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่าง

ถููกต้้อง จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรเรีียนรู้้� เพื่่�อให้้การดููแล วิินิิจฉััย และทำการรัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไปได้้

เนื้้�อหา
	 1. กายวิิภาคของเบ้้าตาและเนื้้�อเยื่่�อรอบดวงตา

	 2. ลัักษณะทางคลิินิิกของมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�บริิเวณเบ้้าตา

	 3. บทสรุุปของการวิินิิจฉััยและการรัักษา

กายวิิภาคของเบ้้าตาและเนื้้�อเยื่่�อรอบดวงตา (ocular adnexa) (รููปที่่� 1(1))
	 เบ้้าตาของมนุุษย์์เรา มีีรููปร่่างคล้้ายพีีรามิิด โดยทางด้้านหน้้าจะมีีลัักษณะสี่่�เหลี่่�ยมคล้้ายฐานของ

พีีรามิิด และเมื่่�อเข้้าไปด้้านในเบ้้าตา จะค่่อยๆสอบเข้้าเป็็นทรงกรวย ในเบ้้าตาจะมีีส่่วนที่่�สำคััญต่่อดวงตาอยู่่�

หลายอย่่าง เช่่น ต่่อมน้้ำตา ไขมัันในเบ้้าตา กล้้ามเนื้้�อรอบดวงตา หลอดเลืือดและเส้้นประสาทต่่าง ๆ  เยื่่�อบุุตา 

เปลืือกตา ซึ่่�งเราเรีียกทั้้�งหมดนี้้�โดยรวมว่่า เนื้้�อเยื่่�อรอบดวงตา (ocular adnexa) สิ่่�งเหล่่านี้้�ช่่วยสนัับสนุุนให้้

ดวงตาคงอยู่่�กลางเบ้้าตา และสามารถทำงานประสานกัันทั้้�ง 2 ข้้างได้้อย่่างเป็็นปกติิ
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ลัักษณะทางคลิินิิกของมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�บริิเวณเบ้้าตา
	 มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง (lymphoma) เป็็นเนื้้�องอกชนิิดที่่�มีีการเพิ่่�มจำนวนของเซลล์์ในลัักษณะ

ที่่�เรีียกว่่า clonal proliferation ของเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว ทั้้�งชนิิดบีี ชนิิดทีี (B cell และ T cell) และชนิิด 

natural killer (NK cell)(2) โดยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง แบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ ๆ ได้้แก่่ non-Hodgkin 

lymphoma (NHL) และ Hodgkin lymphoma (HL)

	 มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง สามารถพบได้้ทั้้�งที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองเอง หรืือพบรอยโรคที่่�นอกต่่อมน้้ำเหลืือง 

(extranodal lymphoma) ซึ่่�งรอยโรคนอกต่่อมน้้ำเหลืือง สามารถพบได้้ในหลายตำแหน่่งของร่่างกาย 

รวมทั้้�งในลููกตา บริิเวณเบ้้าตา และเนื้้�อเยื่่�อรอบดวงตา

	 การแยกตามลัักษณะการดำเนิินของโรค จะสามารถแบ่่งได้้ ดัังนี้้�

	 1. กลุ่่�มการดำเนิินโรคแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป (indolent lymphoma) ได้้แก่่ 

Extranodal marginal zone lymphoma (EMZL)

Follicular lymphoma

Small lymphocytic lymphoma

Lymphoplasmacytic lymphoma

	 กลุ่่�มนี้้�อัันตรายต่่อชีีวิิตอยู่่�ในระดัับต่่ำ อาการจะค่่อยเป็็นค่่อยไป ผู้้�ป่่วยสามารถอยู่่�ร่่วมกัับรอยโรคได้้

	 2. กลุ่่�มการดำเนินิโรคแบบรุนุแรง และรุนุแรงมาก (aggressive and highly aggressive lymphoma) 

ได้้แก่่

Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL)

Peripheral T-cell lymphoma (PTCL)

Mantle cell lymphoma

Burkitt lymphoma

	ผู้้�ป่ ่วยในกลุ่่�มนี้้�จะมีีการดำเนิินของโรค ค่่อนข้้างรุุนแรง และรวดเร็็ว หากไม่่รีีบทำการรัักษา 

อาจเสีียชีีวิิตได้้ แต่่ถ้้าได้้รัับการรัักษาผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งจะหายขาดจากโรคได้้

	 มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�เบ้้าตารวมถึึงต่่อมน้้ำตา โดยมากแล้้ว เป็็นมะเร็็งในกลุ่่�ม non-Hodgkin 

lymphoma และร้้อยละ 90-95 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีเซลล์์ต้้นกำเนิิดในกลุ่่�ม B cell และจะพบกลุ่่�มของ T cell 

ได้้ประมาณร้้อยละ 3 โดยประมาณร้้อยละ 80 จะเป็็นกลุ่่�ม indolent lymphoma ซึ่่�งที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 

extranodal marginal zone B cell lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue (EMZL) 

หรืือที่่�เรีียกว่่า MALT lymphoma ประมาณร้้อยละ 50-60 โดยพบที่่�เบ้้าตา ประมาณร้้อยละ 45 ต่่อมน้้ำตา

ร้้อยละ 35(3)

	 อาการและอาการแสดงของมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�บริิเวณเบ้้าตา หากมีีรอยโรคที่่�ต่่อมน้้ำตา ผู้้�ป่วย

จะมาด้้วยเรื่่�องเปลืือกตาบวมมากขึ้้�น (รููปที่่� 2) หรืือคลำก้้อนได้้ที่่�บริิเวณเปลืือกตาด้้านบน อาจเป็็นข้้างเดีียว

หรืือ 2 ข้้างก็็ได้้ การบวมข้ึ้�นของเปลืือกตาจะค่่อยเป็็นค่่อยไป ในกรณีีที่่�เป็็นกลุ่่�ม indolent lymphoma 

เช่่น EMZL อาจไม่่มีีอาการปวดร่่วมด้้วย 
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	 ซึ่่�งเมื่่�อได้้รัับการถ่่ายภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณเบ้้าตา (orbital computed tomography) 

แล้้ว จะพบต่่อมน้้ำตาทั้้�ง 2 ข้้างมีีขนาดใหญ่่กว่่าปกติิ(4) (รููปที่่� 3) โดยไม่่ได้้มีีการทำลายกระดููกโดยรอบ 

และตััวก้้อนจะ molding ไปกัับเบ้้าตา

รููปที่่� 1. องค์์ประกอบของเบ้้าตา (orbit and ocular adnexa)

รููปที่่� 2. เปลืือกตาบวม 2 ข้้าง ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ต่่อมน้้ำตา 2 ข้้าง
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รููปที่่� 3. ต่่อมน้้ำตาที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น ทั้้�ง 2 ข้้างของเบ้้าตา (ดอกจัันทร์์แสดงต่่อมน้้ำตาที่่�โตทั้้�ง 2 ข้้าง)

	 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยบางรายอาจมีีด้้วยก้้อนที่่�เยื่่�อบุุตา โดยจะเห็็นเป็็นก้้อนนููนจากเยื่่�อบุุตา สีีออกส้้ม 

ซึ่่�งศัพัท์์ทางวิิชาการจะเรีียกว่่า salmon patch ซึ่่�งจะพบทางด้้านเยื่่�อบุุตาตรงส่่วนตาขาว (bulbar conjunctiva)

	 หากในกรณีีที่่�เป็็นกลุ่่�ม aggressive lymphoma ผู้้�ป่่วยอาจมีีการโปนข้ึ้�นของตาอย่่างค่่อนข้้างเร็็ว

และโปนออกมามาก ร่ว่มกับัมีเีปลืือกตา และเยื่่�อบุตุาบวมร่ว่มด้ว้ย (รููปที่่� 4) ซึ่่�งเมื่่�อได้ร้ับัการถ่า่ยภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์บริิเวณเบ้้าตาแล้้ว จะพบมีีรอยโรคแบบ infiltrative lesion ไปทั่่�วทั้้�งเบ้้าตา กล้้ามเน้ื้�อรอบดวงตา 

ทำให้้เกิิดการเบีียดดัันดวงตาโปนออก และดวงตาผิิดรููปได้้ (รููปที่่� 5) 

รููปที่่� 4. ผู้้�ป่่วยมีีอาการตาโปนและเปลืือกตาบวมข้ึ้�นมาก เป็็นไปอย่่างรวดเร็็วที่่�ตาด้้านขวา ทำให้้ระดัับของ

ดวงตาสููงกว่่าตาซ้้าย และมีีการมองเห็็นที่่�ลดลง
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รููปที่่� 5. ตาซ้้ายพบรอยโรคเป็็น infiltrative lesion ทั้้�งเบ้้าตา ดัันเบีียดดวงตาให้้โปนออกและผิิดรููป

บทสรุุปของการวิินิิจฉััยและการรัักษา
	 การวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณเบ้้าตาและต่่อมน้้ำตา จำเป็็นต้้องมีีการคลำเพื่่�อตรวจหา

ก้้อนที่่�ผิิดปกติิ และเมื่่�อสงสััยก้้อน จำเป็็นต้้องอาศััยผลการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อทำการวิินิิจฉััยแยก

ชนิดของรอยโรค และดููขอบเขต และจำเป็็นต้้องอาศััยการตััดชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณรอยโรค เพื่่�อทำการยืืนยััน

ทางพยาธิิวิิทยา นอกจากนี้้�ยัังต้้องมีีการตรวจเพิ่่�มเติิมในส่่วนของร่่างกายบริิเวณอื่่�น เพื่่�อประเมิินว่่า รอยโรค

เป็็นเฉพาะตำแหน่่ง (localized) หรืือ เป็็นตามร่่างกายส่่วนอื่่�นด้้วย (systemic) ทั้้�งนี้้� เพื่่�อประโยชน์

ในการวิินิิจฉััยระยะของโรค เพื่่�อวางแผนการรัักษาต่่อไป

	 นอกจากนี้้� หากรอยโรคทางเบ้้าตามีีการกดเบีียด และมีีการมองเห็็นที่่�ผิิดปกติิไปร่่วมด้้วย ควรมีี

การตรวจระดัับการมองเห็็น ความดัันลููกตา ความสามารถในการกลอกตา ขยายม่่านตาเพื่่�อดููจอประสาทตา 

เพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นออก ตรวจวััดความโปนของตาทั้้�งสองข้้าง โดยใช้้ exophthalmometer และตรวจ

การมองเห็็นสีี ลานสายตา เพื่่�อประเมิินการกดเบีียดเส้้นประสาทตาจากก้้อนมะเร็็ง 

	 เมื่่�อได้้ผลการตรวจชิ้้�นเน้ื้�อ ซึ่่�งอาจจำเป็็นต้้องมีีการย้้อม immunohistochemistry(5) เพื่่�อยืืนยัันชนิด

ของ lymphoma ให้้ได้้แน่่นอนแล้้ว จะทำการส่่งผู้้�ป่่วยไปพบอายุุรแพทย์์โรคเลืือด เพื่่�อทำการค้้นหารอยโรค

มะเร็ง็ต่อ่มน้้ำเหลืืองในบริเิวณอื่่�นของร่า่งกาย โดยผู้้�ป่วยจะได้ร้ับัการเจาะไขกระดููก เพื่่�อส่ง่ตรวจ และส่ง่ผู้้�ป่วย

ทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ที่่�ทรวงอกและช่่องท้้อง เจาะเลืือดตรวจเพิ่่�มเติิม ทั้้�งนี้้�เพื่่�อนำมา staging และ

วางแผนการรัักษาต่่อไป

	 ในส่่วนของการรัักษา หากเป็็น orbital lymphoma ในกลุ่่�ม EMZL ซึ่่�งเป็็น indolent และตรวจ

ไม่่พบรอยโรคที่่�บริิเวณอื่่�นของร่่างกาย ในปััจจุุบััน มีีการรัักษาหลายวิิธีี กล่่าวโดยสรุุปได้้แก่่
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	 1. การฉายแสงที่่�เบ้้าตา (orbital radiation) ซ่ึ่�งเป็็นการรัักษาที่่�ได้้ผลดีี อย่่างไรก็็ตาม ต้้องระวััง

ผลข้้างเคีียงจากการฉายแสง ได้้แก่่ การแสบเคืืองที่่�ผิิวหนัังรอบบริิเวณที่่�ฉายแสง อาการตาแห้้ง และต้้อง

คอยตรวจติิดตาม เพื่่�อมองหาการเกิิด radiation retinopathy ซึ่่�งอาจพบได้้ โดยในกลุ่่�มที่่�ฉายแสงที่่�เบ้้าตา 

พบได้้ประมาณร้้อยละ 10(6)

	 2. การผ่่าตััดเอาก้้อนเนื้้�อออก โดยมากมัักเป็็นการผ่่าตััดเอาชิ้้�นเนื้้�อบางส่่วนไปส่่งตรวจเพื่่�อให้้

ได้้การวิินิิจฉัยั และรัักษาโดยวิิธีอีื่่�นต่อ่ไป แต่ห่ากก้้อนมีีขนาดเล็็ก และสามารถทำผ่า่ตััดออกได้้หมด โดยไม่่เป็น็

อัันตรายต่่อเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงก็็สามารถทำได้้เช่่นกััน

	 3. การใช้้ยาปฏิชีิีวนะ มีกีารกล่า่วถึึงความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่ง เช้ื้�อ Chlamydia psittaci กับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง

ต่่อม น้้ำเหลืืองที่่�บริิเวณรอบดวงตา(7) นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานที่่�ให้้ doxycycline เป็็น first-line ในการรัักษา

ผู้้�ป่่วย  EMZL รอบดวงตา(8) พบว่่า อััตราการอยู่่�รอดโดยสงบ ไม่่มีีการลุุกลาม (5-year progression-free 

survival rate) อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 60.9 อย่า่งไรก็ต็าม ยังัมีผีู้้�ป่ว่ยอีกีประมาณร้อ้ยละ 34 ที่่�ไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษา 

และเปลี่่�ยนไปรัักษาโดยวิิธีีอื่่�นเพิ่่�มเติิม ดัังนั้้�นการใช้้ doxycycline จึึงเป็็นเพีียงทางเลืือกหน่ึ่�งในการรัักษา

มะเร็็ง EMZL รอบดวงตา

	 4. การใช้้ยาเคมีีบำบััด มัักเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีรอยโรคที่่�บริิเวณอื่่�นของร่่างกายร่่วมด้้วย หรืือเป็็นกลุ่่�มที่่�เป็็น 

aggressive lymphoma ซึ่่�งสููตรยาเคมีีบำบััดมีีด้้วยกัับหลายรููปแบบ

	 โดยสรุุป มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�เบ้้าตา เป็็นโรคที่่�พบได้้เป็็นระยะ ผู้้�ป่่วยมัักมาด้้วยเปลืือกตาบวม 

คลำก้้อนได้้ที่่�เปลืือกตา หรืือมีีอาการตาโปน ฉะนั้้�น เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะอาการเหล่่านี้้� ควรพึึงระลึึก

ถึึงโรคนี้้�ไว้้ด้้วย 
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