
 

 

Case 1 
 
Thyrotoxicosis with concomitant thyroid cancer 
 
 Thyrotoxicosis with concomitant thyroid cancerเป็นภาวะท่ีพบได้ไม่บ่อย เน่ืองจากการท่ีมี
ระดบั thyroid stimulating hormone (TSH) ท่ีต ่าจะยบัยัง้การพฒันาและการเจริญของเซลล์มะเร็งไทรอยด์ 
มะเร็งไทรอยด์อาจจะอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับ hot nodule ขนาดใหญ่ซึ่งส่วนใหญ่จะไม่สร้างฮอร์โมน 
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาในอดีตมีรายงานพบภาวะ hyperfunctioning thyroid carcinoma อาจจะมา
ด้วย autonomous functioning thyroid nodules (AFTN) หรือมาด้วย functioning lesions ในต าแหน่งท่ี
มี metastasis(1) 
 สาเหตกุารเกิด thyrotoxicosis ในผู้ ป่วยมะเร็งของตอ่มไทรอยด์มีได้ดงันี ้(2) 

1. Graves’s disease with concomitant thyroid cancer 
2. Marine-Lenhart Syndrome (Graves’s disease and functioning nodules) with coexisting 

differentiated thyroid cancer (DTC) 
3. Toxic multinodular goiter with DTC  
4. Amiodarone-induced thyrotoxicosis with DTC  
5. Hyperfunctioning metastases of DTC 
6. Central hyperthyroidism with DTC 

ในบทความนีจ้ะขอกลา่วถึง hyperfunctioning metastases of DTC  
 
Hyperfunctioning metastases of DTC  
  
 มะเร็งของต่อมไทรอยด์ชนิด differentiated thyroid cancer (DTC) ท่ีมาด้วย hyperfunctioning 
metastases พบได้ 0.71% โดยสว่นใหญ่พบเป็น follicular thyroid carcinoma (FTC) มากกวา่ papillary 
thyroid carcinoma (PTC) แต่พบวา่ PTC นัน้มี prognosis ท่ีดีกว่า โดยต าแหน่งท่ีมีการแพร่กระจายสว่น
ใหญ่จะเป็นท่ีปอด และ กระดูก สว่นท่ีตบัพบการแพร่กระจายได้น้อยมาก อัตราการรอดชีวิตใน 10 ปี ใน
ผู้ ป่วยอายนุ้อยกวา่ 45 ปี ท่ีพบมะเร็งตอ่มไทรอยด์แพร่กระจายไปปอดร่วมด้วยอยูท่ี่ 65.79% 
กลไกการเกิดจากสาเหตตุา่ง ๆ คือ(2)(3) 

- Iodine induced thyrotoxicosis เน่ืองจากมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด DTC ท่ีมีการแพร่กระจายของ
มะเร็งไปยงัอวยัวะต่างๆเกิดมีความผิดปกติของกระบวนการ intrathyroidal iodine regulation เกิด
เป็นภาวะ Jöd-Basedow phenomenon 



 

 

- ต าแหน่งท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็งตอ่มไทรอยด์มีการสร้างฮอร์โมนเพราะ TSH receptors ใน
ต าแหนง่ท่ีมีการแพร่กระจายท าหน้าท่ีเป็น antigens ของ TSH receptor antibody  

- FTC ท่ี มีการแพ ร่กระจายขนาดใหญ่และหลายต าแหน่งท าให้ เ กิด  triiodothyronine (T3) 
thyrotoxicosis ได้เน่ืองจากมีการท างานของ type 1 และ type 2 iodothyronine deiodinases ท่ี
มากขึน้ 

- Thyroid stimulating immunoglobulins (TSIs) กระตุ้ น  TSH receptors ส่ง เส ริมใ ห้ เ กิดการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งไทรอยด์และเป็นสาเหตใุห้ metastatic tumors ขนาดใหญ่สามารถสร้าง
ฮอร์โมนไทรอยด์ออกมาได้เองปริมาณมาก 

- เนือ้เยื่อของมะเร็งไทรอยด์เองสามารถสร้างฮอร์โมนไทรอยด์ออกมาเป็นปริมาณท่ีมากกกวา่ปกติ 
 
การวินิจฉัยภาวะ hyperfunctioning metastases of DTC อาศยัประวติัและผลเลือดไทรอยด์ผู้ ป่วยจะมา
ด้วยประวติัท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งไทรอยด์ชนิด DTC ร่วมกับพบว่ามีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยัง
อวยัวะตา่ง ๆ ผลเลอืดตรวจพบระดบั T3 สงูเดน่ โดยควรจะเข้าเกณฑ์ตา่ง ๆ คือ(2) 

1. ต้องแยกกบัภาวะ hyperfunctioning goiter ออกไปก่อน 
2. พ บ  uptake function (I131 uptake แ ล ะ  99mTcPertechanetate) ใ น ต า แ ห น่ ง ท่ี มี  

hyperfunctioning metastatic  
3. หลงัผา่ตดัตอ่มไทรอยด์แล้วยงัมีภาวะไทรอยด์เป็นพิษอยู่ 
4. ระดบัไทรอยด์ยงัคงสงูแม้จะไม่ได้ยา levothyroxine หลงัผา่ตดั 

ถ้าภาวะไทรอยด์เป็นพิษเกิดหลงัจากได้ amiodarone หรือการท า imaging ท่ีได้ contrast สามารถให้การ
วินิจฉยัวา่เป็น iodine-containing compound induced thyrotoxicosis in DTC metastases  
 
 การรักษาหลกัคือการผ่าตดัต่อมไทรอยด์และการผ่าตดัเพื่อลดขนาดของก้อนมะเร็งท่ีกระจายไป
ต าแหน่ง อ่ืนให้ เล็ก ท่ีสุด  (surgical debulking) การให้ยาต้านไทรอยด์  (anti-thyroid drug) ไ ด้ผล
เพียงชัว่คราว การรักษาด้วย Iodine-131 จะท าหลงัจากผา่ตดัไทรอยด์ออกทัง้หมด (total thyroidectomy) 
โดยขนาดท่ีใช้ในการรักษา hyperfunctioning metastases หลากหลายตัง้แต ่13-200 mCi การได้ในขนาด
ท่ีสูงอาจเกิดการท าลายเนือ้งอก (tumor destruction) จ านวนมาก และเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ thyroid 
storm ไ ด้  ก า ร ใ ห้  propylthiouracil แ ล ะ  glucocorticoids (hydrocortisone 300 mg/day ห รื อ 
dexamethasone 8 mg/day) ก่อนการผ่าตดั ก้อนและระหว่างได้ Iodine-131 จะช่วยลดการเกิด thyroid 
storm ได้ 



 

 

hyperfunctioning lung metastases จะตอบสนองต่อการ รักษาด้วย  Iodine-131 ได้ ดีส่วนในbone 
metastases การฉายแสงรักษา (radiation therapy) จะให้ผลดีกว่า ส าหรับใน liver metastasis จะรักษา
ด้วยการท า percutaneous interstitial laser photocoagulation กอ่นแล้วจึงตามด้วย Iodine-131 
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