
	
ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ21	ปี ภมูลํิาเนา จ.ฉะเชงิเทรา 
 
อาการสําคญั	:	ไอเป็นเลอืด 3	เดอืนกอ่นมาโรงพยาบาล	
	
ประวตัปัิจจบุนั :	 3	เดอืนกอ่น เริJมมอีาการไอ ไอตดิกนัเป็นพักๆ ตลอดทั Lงวนั 
มเีลอืดสแีดงสดปนเสมหะปรมิาณเล็กนอ้ย ไมม่ฟีอง มไีขตํ้Jาๆ ไมม่อีาการเจ็บคอ 
ไมม่นํีLามกูหรอือดัจมกู มอีาการเบืJออาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ย นํLาหนักตวัลดลง  
ออ่นเพลยีมากขึLน ไปคลนิกิใกลบ้า้นไดย้ามารับประทานจนหมดแตอ่าการไมท่เุลา  ยงัมอีาการไอ 
มเีสมหะเป็นเลอืด จงึไปรับการตรวจรักษาตอ่ทีJรพ.ประจําจังหวดั พบความผดิปกต ิ 
ญาตขิอมารับการรักษาตอ่ทีJ รพ. พระมงกฎุเกลา้ 	
	
ประวตัเิพิJมเตมิ	
เริJมมอีาการเหนืJอยงา่ยเวลาออกแรง ใจสัJนบางครั Lง ขีLรอ้น หงดุหงดิงา่ยมากอ่น 2	เดอืน 
นํLาหนักตวัลดลง จาก 61 กก.	เป็น 54 กก. ในระยะเวลา 3 เดอืน	
ปฎเิสธประวตัวิณัโรคปอดของคนใกลช้ดิ	
ตามองเห็นปกต ิไมม่อีาการปวดหวัเป็นๆหายๆ  
ประจําเดอืนขาด ประมาณ	3	เดอืน ปัจจบุนัอยูก่บัแฟน ไมไ่ดจ้ดทะเบยีนแตง่งาน 
มเีพศสมัพันธส์มํJาเสมอ ไมไ่ดค้มุกําเนดิ	
	
ประวตัอิดตี :	ปฎเิสธโรคประจําตวัและยาทีJรับประทานเป็นประจํา 
ประวตัคิรอบครัว 	:	พีJนอ้งรวม 4 คนแข็งแรงด ีผูป่้วยเป็นบตุรคนทีJ 3	 
ปฎเิสธโรคถา่ยทอดทางพันธกุรรมของบคุคลในครอบครัว 
ประวตัสิว่นตวั :	ปฎเิสธการดืJมแอลกอฮอลห์รอืสบูบหุรีJ 	
ประวตัสิตูแิละนรเีวช :		ประจําเดอืนครั Lงแรก อาย ุ12		ปี เคยตั Lงครรภค์รั Lงแรก	2		ปีกอ่น 
และแทง้บตุรตอนอายคุรรภป์ระมาณ 2	เดอืน ไมไ่ดรั้บการขดูมดลกู  
 
Physical	examination 
Vital	signs	:	BT	37.2°c,	RR	18	/min,	PR	120	bpm,	BP	130/80	mmHg	
GA	:	A	young	Thai	woman,	good	consciousness,	hyposthenic	build	
HEENT	:	mildly	pale	conjunctivae,	anicteric	sclerae	
cervical	lymph	node	:	not	palpable	
thyroid	gland	:	not	enlarged,	size	15gm,	no	lids	lag	and	retraction		
Lungs	:	normal		chest	contour,	trachea	in	midline,	increased	tactile	fremitus	and	vocal	
resonance,	dullness	on	percussion,	decreased	breath	sound	at	anterior	left	middle	lung	area	
Right	lung	:	normal		
Heart	:	tachycardia,	PMI	5th	ICS	MCL,	normal	S1,	S2,	no	murmur		
Abdomen	:	soft,	not	tender,	no	palpable	mass	
Extremities	:	fine	skin,	no	pretibial	edema 
PV	:	NIUB	:	normal,	normal	size	of	uterus,	not	tender,	no	abnormal	discharge	per	vagina,	no	
adnexal	mass		
Neuro	:	good	consciousness,	CN	:	intact,	motor	grade	V,	DTR	2+,	fine	tremor,		
cerebellar	sign	:	absent		



Laboratory	tests	 
CBC	:	Hb	7	g/dL,	Hct	22%,	MCV	83,	WBC	15,000		(PMN	84%,	Lym	8%,	Eo	2%,	Mono6%	)	platelet	
616,000		
BUN	12.4	mg/dL		Cr	0.6	mg/dL			
Na	133		K	4.0		Cl	95	HCO3	19	mEq/L	
LFT	:	Alb	2.7	g/dL,	TB	0.3	mg/dL,	DB	0.2	mg/dL,	AST	43	U/L,	ALT	25	U/L,	ALP	114	U/L 
	
Urine	pregnancy	test	:	positive	
β-HCG	:	1,532,342	mIU/mL		
Thyroid	function	test	:TSH	0.007	mIU/L	(0.27-4.2),	FT4	3.99	ng/dL(0.932-1.71),		
FT3	6.27	pg/mL	(2.02	-	4.43)	
	
TVS	:	empty	and	normal	size	of	uterus,	luteal	cysts	at	right	ovary	
CT-chest	:	mass,	size	9x10	cm	at	LUL	,	blunt	left	costophrenic	angle	
Bronchoscopy	:	no	endobronchial	mass	
TTNB	:	pathology		

- Left	lung	mass	;	Chorionic	carcinoma	
- Positive	immunohistochemistry	for	β-HCG		

	
Diagnosis	:	Choriocarcinoma	with	lung	metastasis	with	hyperthyroidism		
	
Treatment		
1,	Specific	treatment		

Choriocarcinoma	:	chemotherapy	:	EMA-CO	regimen		
Hyperthyroidism	:	Methimazole	20	mg/day	+	Propranolol	40	mg/day		

2,	Supportive	treatment	
Hydration	
PRC	transfusion,	correct	anemia	

3,	Follow-up	and	monitoring		
Vital	sign,	side	effects	of	CMT	
Observe	abnormal	bleeding,	hemotypsis	

		 βHCG,	TFT		after	treatment	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lab		 β-HCG 
(mIU/mL)	

TSH		
(0.27-4.2mIU/L)	

FT4	
(0.932-1.71ng/dL)	

FT3	
(2.02-4.43pg/mL)	

Treatment		

Pre-RX	 1,532,342	 0.007	 3.99	 6.27	 Cycle	1st	
Chemotherapy	
	
MMI	30	mg/day	
Propranolol	40	
mg/day	 

	
	
	
	
2	wk	

11,000	 	 3.38	 3.27	 Cycle	2nd	
chemotherapy	
	
MMI	30	mg/day	
Propranolol	
40mg/day		

5	wk	

3,400	 1.98	 0.86	 	 Cycle	3rd	
chemotherapy	
MMI	10	mg/day		
Propranolol	20	
mg/day		
	

7	wk	

1,771	 	 	 	 Cycle	4th	
chemotherapy		
MMI	10	mg/day	
Propranolol	20	
mg/day		

9	wk	

	 1.08	 0.958	 1.92	 Off	MMI,	
Propranolol	



	
นายแพทยธ์รีะ  สขุราม 

แพทยป์ระจําตอ่ยอด หน่วยตอ่มไรท้อ่และเมตาบอลสิม 
กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้  

	
Choriocarcinoma	

	
Choriocarinoma	มะเร็งเนืLอรกเป็นหนึJงในโรคกลุม่ Gestational	

Trophoblastic	Diseases		ซึJงสามารถจําแนกไดด้งันีL	
	

 
 

อบุตักิารณข์อง	Choriocarcinoma	มรีายงานแตกตา่งกนั	
พบไดป้ระมาณ	1	รายในหญงิตั Lงครรภ ์20,000	–	50,000	ราย 1	
และพบวา่เกดิขึLนตามหลงัการตั Lงครรภป์กต	ิ25%		ครรภไ์ขป่ลาอกุ (Molar	
pregnancy)	50%			การแทห้รอืครรภน์อกมดลกู 25%	และสว่นนอ้ยเกดิเอง  

Choriocarcinomaเป็นมะเร็งทีJโตไวและกระจายตวัไปยงัอวยัวะตา่งๆโ
ดยผา่นทางกระแสเลอืด ไดแ้ก ่ปอด ชอ่งคลอด รองลงมาไดแ้ก ่สมอง  ตบั 
ไต	และลําไส	้

ผูป่้วยมกัจะมาพบแพทยด์ว้ยอาการผดิปกตทิีJเกดิขึLนจากภาวะแทรก
ซอ้นตามอวยัวะทีJมะเร็งแพรก่ระจายไปโดยเฉพาะอาการเลอืดออกผดิปกติ
เนืJองจากมะเร็งชนดินีLจะมเีสน้เลอืดมาเลีLยงมากกวา่ปกต ิ	



อาการแสดงของผูป่้วยทีJพบบอ่ย ไดแ้ก ่
เลอืดออกผดิปกตทิางชอ่งคลอด ไอเป็นเลอืดซึJงตอ้งแยกกบัมะเร็งปอด	  
ปวดหวัฉับพลนัรว่มกบัระดบัการรูต้วัลดลงหรอือาการผดิปกตทิางระบบประ
สาทสว่นกลาง 
นอกจากนีLบางรายพบวา่มนํีLาหนักตวัลดใจสัJนซึJงเป็นอาการแสดงของภาวะ
ไทรอยดเ์ป็นพษิ (hyperthyroidism) พบไดป้ระมาณ 6	% 

Hyperthyroidism เป็นผลจาก Human	chorionic	gonadotropin(hCG)	
ซึJงสรา้งมาจากมะเร็งเนืLอรก โดย hCG	เป็น glycoprotein	hormone 
ประกอบดว้ย  
α-subunit	และ β-subunit	โดย α-subunit 
มโีครงสรา้งคลา้ยคลงึกบัฮอรโ์มน TSH	จงึทําให ้hCG	สามารถทําใหจ้ับกบั 
TSH	receptor	
และกระตุน้การทํางานตอ่มไทรอยดใ์หม้กีารหลัJงฮอรโ์มนไทรอยดท์ีJผดิปก
ต ิโดย Choriocarcinoma	จะหลัJง hCG	จากเนืLอรกปรมิาณสงู 
จงึทําใหผู้ป่้วยมอีาการ และอาการแสดงของภาวะ hyperthyroidismได ้  
หากตรวจพบระดบั hCG	สงูกวา่ 50,000	IU/L	
แนะนําใหส้ง่ตรวจการทํางานไทรอยดท์กุรายเนืJองจากในผูป่้วยบางราย 
อาจไมม่อีาการแสดงของ hyperthyroidism	ทีJชดัเจนได ้
ในขณะทีJผูป่้วยทีJมอีาการของhyperthyroidismหรอืมรีะดบั hCG	สงูมากๆ  
ระหวา่งรักษาดว้ยเคมบํีาบดัอาจพจิารณาใหย้าตา้นไทรอยดเ์ป็นระยะเวลา
สั Lน3 

การวนิจิฉัย Choriocarcinoma	หรอืมะเร็งเนืLอรก สามารถวนิจิฉัยได	้
โดยใชอ้าการและอาการแสดงทีJเขา้ได	้รว่มกบัตรวจระดบั hCG สงูผดิปกต ิ
ไมจํ่าเป็นตอ้งใชก้ารตรวจชิLนเนืLอทางพยาธวิทิยาเหมอืนมะเร็งชนดิอืJนๆ	

การรักษา Choriocarcinoma	
1.	การใชเ้คมบํีาบดั 	

ซึJงเป็นการรักษาหลกัของมะเร็งเนืLอรกและไดผ้ลการรักษาทีJด ี
เคมบํีาบดัใหต้ามระยะของโรคโดยพจิารณาดว้ยเกณฑก์ารแบง่ระยะของโร
คทีJนยิม	(ดงัแสดงในตาราง)	4  



 
 

Low	risk	GTN 	

 
	

High	risk	GTN	

	
 
2. การผา่ตดั 	

อาจพจิารณาใชใ้นรายทีJมภีาวะแทรกซอ้น เชน่ 
มเีลอืดออกในทางเดนิอาหารรนุแรงจนมคีวามดนัโลหติตํJา 
หรอืมเีลอืดออกในสมอง ทําใหค้วามดนัในสมองสงู 
จนมผีลตอ่ระดบัการรูต้วั เป็นตน้ 
	



3. การฉายรังส ี
อาจใชเ้ป็นการรักษารว่มในรายทีJมอีาการแพรก่ระจายของมะเร็ง 

ในสมอง 
 
เอกสารอา้งองิ 
1,	Brinton	LA,	Choriocarcionoma	Incidence	in	the	United	States.	Am	J	
Epidemio.1986	Jun	;123(6):1094	–	100	
2.	Ng	TY,	Wong	LC.	Diagnosis	and	Management	of	Gestational	
Trophoblastic	Neoplasia.	Best	Pract	Res	Clin	Obstet	Gynecol.	2003	
Dec;17(6):893	–	903	
3,	Odell	WD,	Bates	RW.	Choriocarcinoma	as	a	Cause	of	Thyrotoxicosis.	
Am	J	Med.	1976	Jun;	60(7)	:1036-40	
4,	Hextan	Y.S.	Ngan,	Inter	Journal	of	Gynecology	and	Obstetrics	131	
(2015)	S123–S126	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


