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Reninoma หรือ Juxtaglomerular cell tumor คอื เน้ืองอกท่ีไตท่ีเกิดจากความผิดปกติของ modified 

smooth muscle cell afferent arteriole ของ juxtaglomerular apparatus ถกูคน้พบคร้ังแรก ในปี 1967 ปัจจุบนัมี

การรายงานผูป่้วย ประมาณ 170 ราย ภาวะน้ีเป็นสาเหตุของภาวะความดนัโลหิตสูง (secondary hypertension) ท่ี
พบไดน้อ้ยมาก มกัพบในผูป่้วยอายนุอ้ย อายเุฉลี่ยคือ 27 ปี (6-69 ปี) อุบติัการณ์สูงสุดในคนอาย ุ20-30 ปี พบใน

ผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย 2 เท่า(1)  ส่วนใหญ่ reninoma เป็นเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรง (benign) ปัจจุบนัมีการรายงานมี
รายงานผูป่้วยเน้ืองอกชนิดร้ายแรง (malignant reninoma) 3  ราย (2)  

 

อาการและอาการแสดง 

อาการท่ีพบบ่อย 3 ประการไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ระดบัโพแทสเซียมในเลือดต ่า และ ภาวะ 

aldosterone สูงแบบทุติยภูมิ ความดนัโลหิตสูง เป็นอาการน าท่ีส าคญั ส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหิตสูงระดบัปาน

กลางถึงสูง (ความดนัโลหิตเฉล่ีย 201/130 mmHg)  ซ่ึงไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างขนาดกอ้นเน้ืองอกและระดบั
ความดนัโลหิตที่สูง(3)  ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นแก่อวยัวะในร่างกายจากโรคความดนัโลหิตสูง (target organ 

damage) ที่ตรวจพบ ไดแ้ก่ จอประสาทตาเส่ือม (24%), จอประสาทตาบวม (6%), โปรตีนร่ัวทางปัสสาวะ(11%), 
ไตเส่ือม (3%), หวัใจซีกซ้ายโต (7%), โรคหลอดเลือดสมอง (2%), ล  าไส้ขาดเลือด (1%) ส่วนอาการอื่นท่ีพบได ้

ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ (48%), คลื่นไส้ (13%), กระหายน ้ า (9%), เหน่ือยเพลีย (7%), ปัสสาวะบ่อย (11%)(1)  มีรายงาน

ผูป่้วยมีอาการหมดสติจากภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติ (QT prolong)(4), หวัใจขาดเลอืด(5), หวัใจลม้เหลวจากกลา้มเน้ือ
หวัใจเส่ือม (Dilated cardiomyopathy )(6) ได ้และ หากพบภาวะน้ีในหญิงมีครรภ ์ผูป่้วยมกัมีภาวะแทรกซ้อน

ไดแ้ก่ ภาวะทารกตายในครรภ์ การแทง้บุตร และการคลอดก่อนก าหนด(7-11)  

 

  



การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ภาวะโพแทสเซียมต ่า พบประมาณ 81%  แต่อาจไม่พบในผูท่ี้ไดรั้บยาลดความดนัโลหิตสูง กลุ่ม ACEI 
หรือ ผูท้ี่มีระดบัaldosterone ไม่สูงพอท่ีจะกระตุน้การขบัโพแทสเซียมทางไต  

ผลการตรวจฮอร์โมน จะพบระดบั ระดบั plasma Aldosterone สูง (ค่าเฉล่ีย 4 เท่าของขอบบนของช่วง
ค่าปกติ) และ plasma renin activity (PRA) สูง (ค่าเฉล่ีย PRA 33.3 ng/ml/Hr, 12 เท่าของขอบบนของช่วงค่า

ปกติ) ซ่ึงตอ้งล  าดบัแรกตอ้งตรวจสอบว่าผูป่้วยไม่ไดรั้บที่มีผลกวนการตรวจระดบัฮอร์โมน และ การเกบ็เลือด

เพือ่ตรวจ PRA มีความถูกตอ้ง โดย PRA ควรป่ันแยกพลาสมาแลว้ freeze ภายใน 30 นาที ไม่ควรแช่เยน็
เน่ืองจากท่ีอุณหภูมิ 4-6 องศา ท าใหค้่า PRA สูงขึ้น ดว้ยขบวนการ cryo-activation 

ภาวะน้ีตอ้งวินิจฉัยแยกโรคกบัโรคความดนัโลหิตสูงอื่นที่พบ ระดบั PRA สูง ไดแ้ก่ Renal artery 

stenosis, malignant hypertension และ coarctation of aorta ดงัรูปที่ 1 

                                                   

 

รูปท่ี 1: Classification of hypertension in patients with features of mineralocorticoid excess(12) 

การท า renal vein catherization  มีรายงานว่าช่วยในการวินิจฉัย พบ positive rate 55-64% โดยเกบ็ 

plasma renin จาก Inferior vena cava และ renal vein หรีอ segmental renal vein ทั้ง 2 ขา้ง ท่ี 0 นาที หลงัจากนั้น

ใหย้า Enalapril 0.04 mg/kg (Maximum 2.5 mg) ทางหลอดเลือดด า หรือใหย้า Captopril 25 mg รับประทาน 
แลว้เกบ็ plasma renin หลงัให ้15 นาที การแปลผลคือดู lateralization ratio (LR: plasma reninขา้งทีสู่งกว่า/



plasma renin ขา้งที่ต ่าหว่า)  > 1.5 ร่วมกบัมี Good contralateral suppression (plasma renin ขา้งที่ต ่ากว่า <  

plasma renin ของ IVC )(13) (ค่าความไว 56%, ค่าความจ าเพาะ 94%)  

 การตรวจทางรังสีวิทยา  

การท า computer tomography scan (CT scan) ช่องทอ้ง มีความไว 100% ในการตรวจพบเน้ืองอก
มากกว่า magnetic resonance imaging (MRI) (ค่าความไว 92%) การท า dynamic CT scan จะสามารถแยก 

reninoma กบั renal cell carcinoma (RCC) ได ้ใน reninoma pre-contrast จะพบลกัษณะ hypodensity lesionใน 

post-contrast phase  จะมีพบ lesion มี enhancement ในช่วง late phase (5min) ส่วน RCC pre-contrast CT scan  
ไม่มีลกัษณะจ าเพาะ ส่วน post-contrast phase พบ lesion มี enhancement ในช่วง early phase (5min) และ wash 

out ใน late phase  (14) 

รูปท่ี 2: Dynamic CT scan of reninoma 

 

ให้ข้อคดิเหน็ [PS1]: เติมรูป CT scan reninoma ค่ะ  
 



MRI adrenal gland จะพบลกัษณะ Isointensity/mild hyperintensity on T2WI, lower apparent diffusion 

coefficient  (ADC) value (heterogeneous hyperintensity) on Diffusion-weighted image (DWI), <200% degree 
of enhancement in the corticomedullary phase(15, 16) 

 

การรักษา   

การรักษาหลกั คือการผ่าตดั แนะน า nephron-sparing surgery  เทคนิค laparoscopic partial 

nephrectomy (17) แต่หากกอ้นอยูลึ่กหรือสงสัยมะเร็ง แนะน า radical nephrectomy กอ่นการผ่าตดัควรควบคุม
ความดนัดว้ยยา ACEI/ARB โดยหลงัผ่าตดัมีผูป่้วยส่วนใหญจ่ะมีความดนัโลหิตและโพแทสเซียมปกติ มีรายงาน

ว่าผูป่้วยยงัมีความดนัโลหิตสูงหลงัผ่าตดัประมาณ 11% 

 

  

ให้ข้อคดิเหน็ [PS2]: ชื่อเตม็?? 

ให้ข้อคดิเหน็ [PS3]: ชื่อเตฒ็  
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