
Primary thyroid lymphoma 

 พญ.วัณณิตา ติงสรัตน์  

อ.พญ. ปนัดดา ศรีจอมขวัญ 

 Primary thyroid lymphoma (PTL) หรือโรคมะเร็งต่อมนํQาเหลืองของไทรอยด์ เป็นมะเร็งทีV พบได้

น้อย มีรายงานว่าพบได้น้อยกว่า 5% ของมะเร็งไทรอยด์ทัQงหมด และพบได้น้อยว่า 2% ของ extranodal 

lymphomas อุบัติการณ์ของผู้ป่วยใหม่ประมาณ 2 รายต่อประชากร 1 ล้านคน พบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย (สัดส่วน 2-8:1) ผู้ป่วยมีอายุเฉลีV ย lm-70 ปี ประมาณ 60-90% ของผู้ทีV เป็น PTL มีภาวะ 

Hashimoto’s thyroiditis ร่วมด้วย ผู้ทีV มีภาวะ Hashimoto’s thyroiditis มีความเสีV ยงเพิV มในการเป็น PTL 

สูงกว่าผู้ทีV ไม่มีภาวะ Hashimoto’s thyroiditis ถึง 67 เท่า แต่อย่างไรก็ดีมีเพียง 0.5% ของผู้มีภาวะ 

Hashimoto’s thyroiditis เท่านัQนทีV กลายเป็น PTL  

 PTL ส่วนใหญ่ทีV พบจะเป็นชนิด non-Hodgkin’s lymphomas (NHLs) ของ B-cell ส่วนใหญ่เป็น

ชนิด diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) พบมากกว่า 50% ของ PTL และ mucosa-associated 

lymphoid tissue (MALT) lymphoma  พบประมาณ 10-23%  นอกจากนีQยังพบ PTL ชนิด follicular 

lymphoma (10%) และ มีรายงานการพบ small lymphocytic (3%) และ  Hodgkin’s lymphoma (2%)  

PTL ชนิด Burkitt’s, T-cell, mantle cell และ lymphoblastic lymphomas พบเพียง 1 % ของ PTL 

ทัQงหมด ความแตกต่างระหว่าง DLBCL และ MALT lymphoma ดังแสดงใน ตารางทีV  1 

ตารางที4  1 ความแตกต่างระหว่าง DLBCL และ MALT lymphoma  

  
  



Clinical presentations   

 อาการและอาการแสดงทีV พบบ่อยคือ 70% ของผู้ป่วย PTL มาด้วยอาการก้อนทีV คอโตขึQนอย่าง

รวดเร็ว อาการของ compressive symptoms (dyspnea, dysphagia, hoarseness ) พบได้บ่อย 1/3 ของ

ผู้ป่วย อาการกดเจ็บบริเวณต่อมไทรอยด์พบได้ 12% ของผู้ป่วย อาการ B-symptoms (weight loss, 

fever, night sweats) พบ10% ของผู้ป่วย ก้อนทีV ต่อมไทรอยด์มักมีลักษณะแข็ง ผิวเรียบโดยอาจเป็นข้าง

เดียว หรือ สองข้าง โดยทัV วไปมักตรวจพบต่อมนํQาเหลืองรอบๆคอโตด้วย   ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (30%– 60%) จะ

มีการทํางานของไทรอยด์ปกติ ประมาณ 30% ของผู้ป่วยจะมีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ ผู้ป่วยส่วนน้อย

พบร่วมกับภาวะไทรอยด์เป็นพิษ เป็นผลจาก tumor cells ทําลาย thyroid follicles มีรายงานผู้ป่วย PTL  

 

Investigations  

1. ภาพถ่ายรังสี อัลตราซาวนด์แบ่งลักษณะทีV พบออกเป็น Nodular (hypoechoic, hypervascular mass), 

diffuse (mixed echotexture) หรือ mixed pattern มักไม่พบ calcification อาจพิจารณาทํา CT scan ใน

กรณีทีV ผู้ป่วยมี compressive symptom หรือ ในกรณีทีV ต้องการประเมินต่อมนํQาเหลืองโดยรอบ มักพบก้อน 

hypodense lesion และมี heterogeneous enhancement  

2. Fine-needle aspiration (FNA) มีความแม่นยําในการวินิจฉัยเพียง 33-78.3% ขึQนอยู่กับชนิดของ PTL 

โดยถ้าเป็นชนิด DLBCL จะมีความแม่นยําค่อนข้างสูง เนืV องจากผล FNA จะพบ large monotonous 

atypical cells ปริมาณมาก ในขณะทีV ชนิด MALT lymphoma FNA จะมีลักษณะ intermediate –sized 

cell, heterogeneous pattern ทําให้แยกได้ยากจาก thyroiditis การทํา FNA ร่วมกับ 

immunophenotyping (flow cytometry, immunperoxidase study หรือ polymerase chain reaction) 

เพิV มความถูกต้องในการวินิจฉัยเป็น 80–100%   

3. Core-needle หรือ surgical biopsies พิจารณาทําเฉพาะกรณีทีV แยกภาวะthyroiditis กับ low-grade 

MALT lymphoma 

 

Pretreatment evaluation  

 ประกอบด้วยการทํา CT scans of the head, neck, chest, abdomen, and pelvis หรือ FDG 

positron emission tomography (PET) เพืV อประเมิน regional และ distant disease พิจารณา staging 

ตาม Ann Arbor Staging for PTL (ตารางทีV  2)  

  



ตารางที4  2 Ann Arbor Staging for PTL 

Stage  Location of Disease Outside of the 

Thyroid 

IE  None 

IIE  Regional lymph nodes 

IIIE  Lymph nodes on both sides of the 

diaphragm 

IVE  Systemic dissemination 

 

Treatment   

1. Localized, indolent disease เช่น stage IE PTL พิจารณา localized treatment ได้แก่ radiation 

therapy การทํา thyroidectomy พิจารณาเฉพาะในรายทีV มี compressive symptom 

2. Disseminated, aggressive disease พิจารณาให้ radiation ร่วมกับ chemotherapy ใช้สูตร R-CHOP 

เป็นหลัก(Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincristine, Prednisone and Rituximab)  

Prognosis 

§ 5-year disease-specific survival 

 

 

 

 

Conclusion 

 Primary thyroid lymphoma เป็นโรคมะเร็งของต่อมไทรอยด์ทีV พบได้น้อย ควรสงสัยกรณีทีV ผู้ป่วย

มาด้วยอาการของก้อนทีV คอโตขึQนอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในผู้ป่วยทีV มีประวัติ Hashimoto’s thyroiditis การ

ทํา ultrasound จะพบลักษณะทีV ช่วยในการวินิจฉัยได้เช่นการพบ enhanced posterior echoes การทํา 

FNA ร่วมกับการตรวจ immunohistochemistry สามารถใช้เป็น diagnostic test ได้ ซึV งสามารถบอก 

subtype ของ PTL ได้ โดยเฉพาะ DLBCL ซึV งพบลักษณะทีV จําเพาะ จากการทํา FNA การรักษาและ

พยากรณ์ของโรคขึQนอยู่กับ stage และ histology โดย chemotherapy และ radiation เป็นการรักษาหลัก 
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