
Brown tumor in primary hyperparathyroidism 

 

 Osteitis fibrosa cystica (OFC) เป็น uncommon clinical manifestation ของ primary hyperparathyroidism 

โดยการพบ OFC บ่งบอกถึงการดำเนินโรคทีรุ่นแรงและเป็นมาในระยะเวลานานแล้ว(1) โดยอุบตัิการณ์ในประเทศท่ีมีการตรวจคดั

กรองระดับแคลเซยีม พบได้น้อยกว่าร้อยละ 5 ของผู้ป่วย primary hyperparathyroidism อาการแสดงของผู้ป่วยมักมาด้วย

อาการปวดกระดูก ร่วมกับพบการเปลี่ยนแปลงของกระดูกจากภาพถ่ายทางรังสีที่มีลักษณะเฉพาะ เชน่ increased 

subperiosteal bone resorption ที ่distal third of the radius and phalanges, distal clavicular thinning, ‘‘salt and 

pepper’’ skull, bone cysts, and brown tumors in long bones  

 Brown tumor เป็นการเปลี่ยนแปลงของกระดูกที่มลีักษณะจำเพาะ ในผู้ป่วย primary hyperparathyroidism ซึ่งเป็น

ผลจากการทีม่ี bone demineralization, osteoclast activation, microhemorrhage และ microfractures โดยมีลักษณะ

ทาง histopathology ประกอบดว้ย osteoclastic (giant cells) และ osteoblastic activity, cyst formation และ 

hemosiderin-laden macrophages จึงเป็นท่ีมาของช่ือ brown tumor ซึ่งมาจากสีที่เกิดจากการสะสมของ hemosiderin 

อย่างไรก็ตามลักษณะทาง histopathology นีไ้มไ่ดเ้ป็นลักษณะจำเพาะ ตอ้ง differential diagnosis กับ giant cell granuloma 

และ giant cell tumors อื่นๆ  

อาการและอาการแสดง  

ลักษณะทางคลินิกของ brown tumor สามารถพบเป็น uni-focal หรือ multi-focal bone lesionได้ ส่วนใหญ่มักพบ

บริเวณกระดูกกราม, กะโหลกศีรษะ, กระดูกไหปลาร้า, ซีโ่ครง, กระดูกต้นขา หรือกระดูกสันหลัง ผู้ปว่ยมักมาด้วยอาการปวด บวม

คลำพบก้อน หรือ pathological fracture ตรวจเลือดมักพบมีค่าแคลเซียมสูง ร่วมกับมีระดับ PTH สูงผิดปกติหรืออยู่ในเกณฑ์

ปกติ  

การวินิจฉัย 

   การส่งตรวจ plain film หรือ CT พบว่าลักษณะ bone lesion จากภาพถ่ายทางรังสีของ brown tumor มักมี

ลักษณะ cyst like radiolucency ซึ่งอาจมีลักษณะคล้าย bone cyst, osteosarcoma, metastatic carcinoma หรือ giant 

cell tumorได้  investigation ทีม่ีความไวในการตรวจพบ brown tumor คือการตรวจ bone scintigraphy แต่มีความจำเพาะ

ต่ำ เนื่องจากตรวจพบ increased uptake ได้เช่นเดยีวกับภาวะอื่นที่มีการเพิ่ม bone turnover เช่น trauma, infection, 

metastatic cancer และ multiple myeloma โดย findings ที่จะช่วยแยกโรคจาก bony metastasis จาก malignancy อื่น

ได้แก่ระดับ PTH ซึ่งไม่ต่ำใน primary hyperparathyroidism ตรงกันข้ามกับ hypercalcemia of malignancy ที่ต้องพบระดับ 

PTH มีค่าต่ำ(1, 2)  ส่วน bone metastasis จาก parathyroid carcinoma เองพบได้น้อยมาก เนือ่งจาก parathyroid 

carcinoma เป็นโรคที่พบได้น้อย มีความชุกน้อยกว่า 1% ของเนื้องอกที่พบท่ีต่อม parathyroid ส่วนใหญ่พบเป็น local lymph 

node involvement ได้ถึง 60% มี distant metastasis ไปท่ี lung liver หรือ bone ได้ 30-40%(3) โดยจาก case reports



พบว่ามี spines metastasis ได้ ซึ่งสามารถตรวจพบได้จาก Tc-99m MIBI scan และวินิจฉัยยืนยันได้จาก histopathology(4) 

แต่อย่างไรกต็ามไม่พบรายงานผู้ปว่ย parathyroid carcinoma ที่มาด้วย multiple bone metastasis  

การรักษา 

 การรักษาเฉพาะของภาวะ primary hyperparathyroidism ที่ม ีbrown tumor ถือเป็นข้อบ่งช้ีของการรักษาโดยการ

ผ่าตัด parathyroidectomy โดยจากการศึกษาพบว่าการผ่าตดั parathyroidectomy จะช่วยการ reversal of bone 

resorption และอาจทำให้มี complete regression ของ brown tumor ในผู้ป่วยบางรายได้ โดยจาก case report พบว่า

complete regression ได้ในเวลา 10เดือน – 2 ปี(5-7) อย่างไรก็ตามมีรายงานว่าผู้ป่วยบางรายอาจไม่มี tumor regression ซึ่ง

อาจต้องได้รับการผ่าตัด reconstruction ในภายหลังร่วมด้วยในบางกรณี(8) 
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