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Primary squamous cell carcinoma of thyroid 
Primary squamous cell carcinoma of thyroid (SCC of thyroid) เป็นมะเร็งไทรอยด์ทีH ประกอบด้วยเซลล์มะเร็งทีH มี

ลักษณะของ squamous differentiation ทัSงหมด(1) อุบัติการณ์การเกิดโรคพบน้อยกว่าร้อยละ 1 ของมะเร็งไทรอยด์ทัSงหมด(]) พบใน

ผู้หญิงมากกว่าผู้ชายในอัตราส่วน 2 ต่อ 1(3) ช่วงอายุเฉลีH ยทีH พบคือ 50-60 ปี(l) แต่อย่างไรก็ตามสามารถพบมะเร็งไทรอยด์ชนิดนีSได้

ในทุกช่วงอายุ มีรายงานตัSงแต่อายุ 24 ปีจนถึง 90 ปี(3)  

SCC of thyroid เป็นมะเร็งทีH มีการพยากรณ์โรคไม่ดี เนืH องจากการดําเนินโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยมักมีอาการและ

อาการแสดงของโรคทีH เกิดจากมะเร็งกดเบียดหรือลุกลามอวัยวะข้างเคียงตัSงแต่แรกวินิจฉัย(t) ส่วนใหญ่มักเสียชีวิตภายใน 1 ปี

นับตัSงแต่เริH มวินิจฉัย(v) สาเหตุหลักของการเสียชีวิตเป็นจากมะเร็งกดเบียดหรือลุกลามเข้าไปในหลอดลม(w) 
 

พยาธิสรีรวิทยาการเกิด SCC of thyroid(7, 8) 

 ปัจจุบันยังไม่ทราบพยาธิสรีรวิทยาการเกิดโรคชัดเจน แต่ได้มีการตัSงสมมติฐานการเกิดโรคไว้อยู่ 3 ทฤษฎี ได้แก่ 

1) Metaplasia theory เกิดจากการมี squamous metaplasia ในต่อมไทรอยด์ทีH มีความผิดปกติอยู่แต่เดิม เช่น Hashimoto’s 

thyroiditis ทําให้เกิด squamous cell carcinoma ตามมา 

2) De-differentiation theory เกิดจากการมี squamous differentiation ในมะเร็งไทรอยด์ชนิด papillary (papillary thyroid 

carcinoma), medullary (medullary thyroid carcinoma) หรือ anaplastic (anaplastic thyroid carcinoma) แล้วทําให้เกิด 

squamous cell carcinoma ตามมา 

3) Embryonic-nest theory เกิดจากเซลล์ squamous ทีH อยู่บริเวณส่วนทีH เหลือ (remnant) ของโครงสร้างทางเอ็มบริโอทีH จะเจริญ

ไปเป็น c-cell ของต่อมไทรอยด์ (ultimobrachial body), เยืH อบุผิวของต่มไทมัส (thymic epithelium) หรือ thyroglossal duct 

มีการพัฒนาไปเป็น squamous cell carcinoma 
 

อาการและอาการแสดง 

การดําเนินโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วเหมือนทีH พบใน anaplastic thyroid carcinoma(1) ผู้ป่วยมักมาด้วยก้อนทีH คอโตอย่าง

รวดเร็ว พบว่าร้อยละ 71.6-86(�, l) มีอาการและอาการแสดงทีH เกิดจากมะเร็งลุกลามหรือกดเบียดอวัยวะข้างเคียง (extrathyroidal 

extension) อันได้แก่ เนืSอเยืH อกล้ามเนืSอและเส้นเลือดโดยรอบ, หลอดลม (trachea), หลอดอาหาร (esophagus) และ เส้นประสาท 

recurrent laryngeal(1, 9) ทําให้มีอาการปวดบริเวณคอ, หายใจลําบาก (dyspnea), กลืนติด (dysphagia) และเสียงแหบ 

(hoarseness)(1, 9) สามารถพบ extrathyroidal extension ได้แม้ว่ามะเร็งจะมีขนาดเล็กเพียง 1-3 เซนติเมตร(t�) ผู้ป่วยร้อยละ 48-52 

มีมะเร็งแพร่กระจายไปต่อมนํSาเหลืองบริเวณคอ และร้อยละ 6.7-10 มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอืH นๆ(�, l) 
 

การวินิจฉัย 

 ในการวินิจฉัย SCC of thyroid มีความจําเป็นต้องวินิจฉัยแยกโรคจากมะเร็งไทรอยด์บางชนิดทีH มีลักษณะของเซลล์ทาง

พยาธิวิทยาใกล้เคียงกับ squamous cell carcinoma เช่น anaplastic thyroid carcinoma with predominant squamoid growth 

pattern(t, ])  และ squamous cell carcinoma ทีH เกิดจากมะเร็งของอวัยวะอืH นแพร่กระจายมาทีH ต่อมไทรอยด์เสมอ (SCC 

metastases to thyroid) ซึH งพบได้บ่อยกว่าถึง 10 เท่า มะเร็งของอวัยวะทีH มักแพร่กระจายมายังต่อมไทรอยด์ ได้แก่ อวัยวะทีH อยู่ใกล้

กับต่อมไทรอยด์ เช่น โคนลิSน (base of tongue), กล่องเสียง (larynx), คอหอย (pharynx) หรือ หลอดอาหารส่วนต้น (upper 

esophagus) และอวัยวะทีH อยู่ไกลออกไป เช่น อวัยวะบริเวณศีรษะและลําคอ, ปอด หรืออวัยวะของระบบทางเดินอาหารอาหาร(t)  

ดังนัSนการจะวินิจฉัย SCC of thyroid ต้องอาศัยทัSงลักษณะอาการทางคลินิก, การถ่ายภาพทางรังสี (radiology), การส่อง

กล้อง (endoscopy) และการตรวจทางพยาธิวิทยา (pathology)(1, 4) 
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• ลักษณะอาการทางคลินิก 

ทัSง SCC of thyroid และ SCC metastases to thyroid พบในผู้ป่วยอายุมาก กล่าวคือ SCC of thyroid พบในผู้ป่วยอายุ  

       50-60 ปี และ SCC metastases to thyroid พบในผู้ป่วยอายุ 60-70 ปี ผู้ป่วย SCC metastases to thyroid เกือบทุกรายมักมี 

       การกระจายของมะเร็งไปยังตําแหน่งอืH นร่วมด้วย(tt) 

• Radiology(t) 

o อัลตราซาวน์ไทรอยด์ (thyroid ultrasound)  

  ลักษณะ ultrasound ทีH พบใน SCC of thyroid ไม่มีความแตกต่างจากมะเร็งไทรอยด์ชนิดอืH น และไม่มีลักษณะทีH

จําเพาะ อีกทัSงจํานวนก้อนไทรอยด์ (thyroid mass) ทีH พบก็ไม่สามารถแยก SCC of thyroid ออกจาก SCC 

metastases to thyroid gland ได้ แต่อย่างไรก็ตามประโยชน์ของการทํา ultrasound มีหลายอย่างด้วยกัน ได้แก่ ช่วย

แยกลักษณะของก้อนไทรอยด์ (thyroid mass) ว่าเป็นถุงนํSาหรือเป็นเนืSอ ช่วยบ่งชีSว่า thyroid mass ก้อนนัSนเป็นเนืSอ

งอกชนิดร้ายแรง (malignant) หรือไม่ร้ายแรง (benign) อีกทัSงยังช่วยในการเจาะชิSนเนืSอเพืH อตรวจทางเซลล์วิทยาได้

อีกด้วย (US-guided fine needle aspiration cytology) 

o Computerized tomography scan (CT scan) และ Magnetic resonance imaging (MRI) 

การทํา CT scan หรือ MRI บริเวณคอ ช่องอก ช่องท้อง และเชิงกราน (pelvis) จะช่วยในการประเมินลักษณะ

ของ thyroid mass การกระจายและการกดเบียดอวัยวะข้างเคียงของ thyroid mass อีกทัSงยังช่วยในการค้นหา มะเร็ง

ปฐมภูมิ (primary cancer) 

• Endoscopy(t)   

เป็นการตรวจโดยวิธีการส่องกล้องเพืH อตรวจหาตําแหน่งของ primary cancer ได้แก่ มะเร็งของ pharynx, larynx,  

       esophagus หรือ หลอดลม (bronchus) 

• Pathology(t) 

การเจาะชิSนเนืSอเพืH อตรวจทางเซลล์วิทยา (fine needle aspiration cytology, FNAC) ไม่สามารถแยก SCC of thyroid  

       ออกจาก SCC metastases to thyroid gland ได้ แต่กาตรวจย้อมพิเศษทางพยาธิวิทยา (immunohistochemistry) อาจจะ 

       ช่วยในการแยกโรคทัSง 2 ชนิดออกจากกันได้ โดยหากเป็น primary squamous cell carcinoma of thyroid จะย้อมติด  

       CK19 หรือบางรายอาจจะย้อมติด CK7 และ CK18 ได้ แต่จะย้อมไม่ติด CK1, CK4, CK10/13 และ CK20 สําหรับ TTF-1  

       สามารถย้อมติดได้ทัSงในมะเร็งปอดและมะเร็งไทรอยด์ นอกจากนีSการย้อมติด calcitonin จะช่วยบ่งชีSว่าเป็น medullary  

       thyroid cancer 
 

การรักษา 

Primary squamous cell carcinoma of thyroid เป็นมะเร็งทีH มีการพยากรณ์โรคไม่ดี จากการศึกษาของ Cho JK และ

คณะพบว่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเฉลีH ยประมาณ 9 เดือน และอัตราการรอดชีวิตทีH  3 ปีประมาณร้อยละ 20(3) มะเร็งชนิดนีSไม่

ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยการฉายแสงหรือยาเคมีบําบัด ดังนัSนการผ่าตัดอาจจะเป็นทางทีH ช่วยเพิH มอัตราการการรอดชีวิตได้(�) 

แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยส่วนใหญ่มักได้รับการวินิจฉัยเมืH อมะเร็งเป็นระยะทีH ลุกลามมากแล้วจึงไม่สามารถผ่าตัดมะเร็งออกได้หมด(w) 

มีผู้เชีH ยวชาญแนะนําให้รักษาตามอาการ (supportive treatment), เจาะคอ (tracheostomy) เพืH อป้องกันการหายใจล้มเหลวซึH งเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตทีH พบบ่อยทีH สุดของมะเร็งชนิดนีS และใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง (gastrostomy) เนืH องจากผู้ป่วยมักมีปัญหา

กลืนติดจากการทีH มะเร็งลุกลาม esophagus(t) 
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