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Primary thyroid lymphoma (PTL) เป็นโรคทีพ่บได้ไม่บ่อย (นอ้ยกวา่ 5% ของมะเร็งไทรอยด์ทัง้หมดและน้อยกว่า 

2% ของ extranodal lymphomas) อุบัติการณ์ของผู้ป่วยใหม่พบประมาณ 2 รายต่อประชากร 1ล้านคน โดยพบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชายในสัดส่วน 2-8:1 ผู้ป่วยมีอายุโดยเฉล่ีย 70 ปี โดยประมาณ 60-90% ของผู้ป่วยมีภาวะ Hashimoto’sthyroiditis 
ร่วมด้วยซึ่งพบว่ามีความเส่ียงในการเกิด PTL มากถึง 67 เท่า แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีเพียง 0.5% ของผู้ป่วย Hashimoto’s 
thyroiditis เท่านั้นที่จะกลายเปน็ Primary thyroid lymphoma และมักสัมพันธ์กับ mucosa-associated lymphoid tissue 
(MALT) lymphoma subtype อย่างไรก็ตาม MALT lymphoma สามารถพัฒนาเป็น aggressive large cell lymphoma หรือ 
DLBCL ได้ และอาจพบ mixed MALT lymphoma/DLBCL ซึ่งสัมพันธ์กับ Hashimoto’s thyroiditis เช่นกัน 

PTL ส่วนใหญ่ที่พบจะเป็นชนิด B-cell origin non-Hodgkin’s lymphomas (NHLs) โดยพบ Diffuse large B-cell 
lymphoma (DLBCL) มากกว่า 50% และ MALT lymphoma พบประมาณ 10-23% นอกจากนี้ยังพบ Follicular lymphoma 
(10%), small lymphocytic lymphoma (3%) และ Hodgkin’s lymphoma (2%) ส่วนชนิด Burkitt’s, T-cell, mantle cell 
และ lymphoblastic lymphomas พบเพียง 1% ของ PTL ทัง้หมด ความแตกต่างระหว่าง DLBCL และ MALT lymphoma  
ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 ความแตกต่างระหว่าง DLBCL และ MALT lymphoma 

 
  
Clinical presentations 
ขึ้นกับชนิดของ Lymphoma subtype หากเป็น DLBCL ที่มี aggressive clinical course จะมีอาการกอ้นโตกดเบียดที่รวดเรว็
กว่า ในขณะที่ MALT lymphoma มักค่อยเป็นค่อยไป โดยทั่วไปผู้ป่วยกว่า 70% มักมาด้วยอาการกอ้นโตเร็วทีค่อ ส่วนอาการ 
compressive symptoms เช่น dyspnea, dysphagia, hoarseness พบได้ประมาณ 30% อาจมีอาการกดเจ็บบริเวณต่อม
ไทรอยด์ได้ 12% แตอ่าการ B-symptoms (weight loss, fever,nightsweats)พบเพียง 10% ก้อนที่ต่อมไทรอยด์มักมีลักษณะ
แข็งผิวเรียบโดยอาจเป็นข้างเดียวหรือสองข้าง โดยทั่วไปมักตรวจพบต่อมน้ำเหลืองรอบๆคอโตด้วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการทํางาน
ของไทรอยด์ปกติ พบภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยดไ์ด้ 1 ใน 3 และมีรายงานภาวะไทรอยด์เป็นพิษในกรณีที่ lymphoma รุกล้ำ
ทำลาย thyroid follicles 
 
 



Investigations 
1. Imaging modalities: ภาพอัลตราซาวนด์ส่วนใหญ่ไม่มีลักษณะจำเพาะ อาจพบลักษณะ Enhanced posterior echoes ที่พอ
ช่วยแยกโรค อาจแบ่งลักษณะที่พบออกเป็น Nodular (unilateral homogeneous, hypoechoic, well-defined), diffuse 
(bilateral hypoechoic) หรือ mixed pattern มักไม่พบ calcification ควรทำ CT scan ในกรณีทำ complete staging หรือ
กรณีมี compressive symptom โดยมักพบก้อน hypodensity lesion และมี heterogeneous enhancement 
2. Tissue diagnosis: Fine-needle aspiration (FNA) มีความแม่นยําในการวนิิจฉัยเพียง 33-78.3% โดยถ้าเป็นชนิด DLBCL  
จะมีความแม่นยําค่อนข้างสูง เนื่องจากผล FNA จะพบ large monotonous atypical cells ปริมาณมาก ในขณะที่ชนิด MALT 
lymphoma FNA จะมีลักษณะ medium–sized cell, heterogeneous pattern ซึ่งแยกได้ยากจาก thyroiditis อาจตอ้งอาศัย
การทำ Core-needle หรือ surgical biopsy แต่หากทำ FNA ร่วมกับ immunophenotyping จะเพิม่ความถูกต้องในการวนิิจฉัย
เป็น 80–100%                                                                                     

ตารางท่ี 2 Ann Arbor Staging for PTL 
 
 
 
 
Treatment 

การรักษาขึ้นกบั lymphoma Subtype (Aggressive หรือ Indolent) และ staging (Stage I-II หรือ III/IV) อ้างอิงตาม 
Ann Arbor Staging for PTL ดังตารางที่ 2 ส่วนการผ่าตัด thyroidectomy พิจารณาเฉพาะในรายที่มี compressive 
symptom มากและเส่ียงมีปัญหากับทางเดินหายใจ 
1. Localized, indolent disease พิจารณา localized treatment ได้ แก่ radiation therapy  
2. Disseminated, aggressive disease พิจารณาให้ radiation ร่วมกับ chemotherapy  

สำหรับการตรวจพบ Primary thyroid lymphoma พร้อมกับ differentiated thyroid cancer (DTC) พบน้อยมาก 
โดยมักพบในผู้ป่วยเพศหญิงและมักเป็น early stage DLBCL ที่เป็นอาการนำและพบ DTC ในภายหลังซึ่งส่วนใหญ่เป็น papillary 
thyroid carcinoma ซึ่งมี good prognosis เม่ือเทียบกับ PTL มีคำแนะนำในการรักษาโดยมุ่งการรักษามะเร็งต่อมน้ำเหลืองก่อน 
(lymphoma first strategy) เพราะมี worse prognosis และหากมีภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัดอาจทำให้เกิดการล่าช้าในการให้ยา
เคมีบำบัดซึ่งจะทำให้พยากรณ์โรคแย่ลง อาจพิจารณาตัดตอ่มไทรอยด์ในบางรายที่มีปัญหากดเบียดทางเดินหายใจก่อนให้ยาเคมี
บำบัด ตามด้วยการผ่าตดัต่อมน้ำเหลืองที่มีการแพร่กระจายในภายหลังที่สามารถควบคุมโรคได้ ก็พบว่าให้ผลการรกัษาที่ด ี
 
Conclusion 
Primary thyroid lymphoma เป็นโรคมะเร็งของต่อมไทรอยด์ที่พบได้น้อยและมีความแตกต่างกันในแต่ละ subtype ควรสงสัย
กรณีที่ผู้ป่วยมาด้วยอาการของก้อนโตเร็วทีค่อทั้งที่มีหรือไม่มี Hashimoto’s thyroiditis การตรวจเพิ่มเติมเพื่อให้การวินจิฉัยมี
ความท้าทายเนื่องจากไม่จำเพาะกับโรค อาจต้องใช้ tissue diagnosis หรือการตรวจ FNA with immunohistochemistry ซึ่งยัง
ไม่แพร่หลายในประเทศไทย มีความจำเป็นในการพิจารณาการรักษาในคนไข้แต่ละรายและต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพ การรักษา
และพยากรณ์ของโรคข้ึนอยู่กับ staging และ histology subtype โดย chemotherapy และradiation เป็นการรักษาหลักและ
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์อาจจำเปน็ในรายที่มีความเส่ียงต่อการกดเบียดทางเดินหายใจ 
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