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ถอดจากฉบับพิมพ์ พ.ศ. 2537 โดยคงถ้อยคำและคำศัพท์ตามต้นฉบับ ภาพประกอบนำมาจากหนังสือเดิม หัวข้อย่อยในสารบัญดิจิทัลจัดเพิ่มเพื่อช่วยนำทางบทที่ 3 · พยาธิวิทยาของเนื้องอกสมอง

จากการที่ได้เรียนรู้ถึงการจัดแบ่งชนิดของเนื้องอกสมอง อาจสรุปได้ว่าเนื้องอกสมองทั้งหมดมีอยู่ 9 กลุ่ม ตามเนื้อเยื่อต้นกำเนิด ได้แก่ :

	เนื้องอกที่มีต้นกำเนิดจาก neuroepithelial tissue หรือ medullary epithelium ซึ่งจะเจริญเป็น glial cells ชนิดต่าง ๆ, ependymal cell, และ choroid plexus,
	เนื้องอกของ nerve sheath cell เป็นเนื้องอกที่มีตำแหน่งอยู่นอก C.N.S. ในกลุ่มนี้ acoustic schwannoma เป็นเนื้องอกที่พบได้บ่อยที่สุด
	เนื้องอกที่มีต้นกำเนิดจาก mesoderm ในกลุ่มนี้มีเนื้องอกของ meninges ได้แก่ meningioma เป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด และส่วนมากมีตำแหน่งอยู่นอกสมอง มีส่วนน้อยเท่านั้นที่มีตำแหน่งอยู่ภายใน ventricle
	เนื้องอกที่มีต้นกำเนิดจากหลอดเลือดของสมอง
	เนื้องอกที่มีต้นกำเนิดจาก germ cells
	เนื้องอกที่เกิดจากการมีความเจริญผิดปกติของเซลล์ (malformative tumors)
	เนื้องอกของต่อม pituitary
	เนื้องอกที่กระจายไปจากมะเร็งของอวัยวะอื่นไปสู่สมอง
	กลุ่มสุดท้ายเป็นเนื้องอกที่เกิดอยู่นอก CNS และมีการขยายตัวอยู่เฉพาะที่เข้าหาเนื้อสมอง


ในจำนวนเนื้องอกสมองทั้งหมดนี้ เนื้องอกในกลุ่มที่เกิดจาก neuroepithelial tissue นับว่า เป็นกลุ่มที่พบมากที่สุด คือ พบได้สูงถึงประมาณ 50 % ของเนื้องอกสมองทั้งหมด และเป็นกลุ่มที่มีความยุ่งยากในการจัดแบ่งชนิดมากกว่าเนื้องอกสมองในกลุ่มอื่น ๆ มาก

ต่อไปนี้จะกล่าวถึงพยาธิวิทยา รวมทั้ง histology ของเนื้องอกสมองในแต่ละกลุ่มและแต่ละชนิดเพื่อให้เกิดความเข้าใจในการจัดแบ่งชนิดและลักษณะพฤติกรรมชีวะของเนื้องอก ซึ่งจะช่วยให้ทราบถึงลักษณะทางคลินิกของเนื้องอกแต่ละชนิด

เนื้องอกของ neuroglial cells

ระบบประสาทส่วนกลางของคนประกอบด้วย neuroglia cells หลายชนิด ได้แก่ astrocytes, oligodendrocyte และ ependymal cell ซึ่งเซลล์แต่ละชนิดอาจเป็นต้นกำเนิดของการเกิดเนื้องอกขึ้นในตำแหน่งต่าง ๆ ของสมอง และการเรียกชื่อของเนื้องอกนั้นก็เรียกตามชนิดของเซลล์ที่เกิดเป็นเนื้องอก astrocyte ยังมีรูปร่างต่างกันอีกหลายรูปแบบ ได้แก่ fibrillary astrocyte, protoplasmic astrocyte, gemistocytic astrocyte และ piloid astrocyte เนื้องอกที่เกิดขึ้นแต่ละชนิดจะมีตำแหน่งที่พบบ่อย ความร้ายแรง (malignancy) การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ (natural history) และอาการทางคลินิกต่าง ๆ กัน ซึ่งจะได้กล่าวละเอียดในแต่ละชนิดต่อไป

เนื้องอกของ astrocytic cells

เป็นกลุ่มที่พบมากที่สุดในพวกเนื้องอกที่เกิดจาก neuroglial cells เรียกชื่อตามเซลล์ต้นกำเนิดว่า astrocytoma ซึ่งมีทั้งชนิดที่เป็นเนื้อธรรมดา (benign) และชนิดที่เป็นเนื้อร้าย (malignant) Bailey และ Cushing(1)ได้แบ่งเนื้องอกของ astrocytic cells เป็น astrocytoma, astroblastoma และ spongioblastoma multiforme ต่อมา Kernohan และ Sayre(2) ได้แยก astrocytoma ออกเป็น 4 grades ตามความรุนแรงของเนื้อร้ายจากน้อยไปหามาก โดย grade 1 เป็นพวก benign ที่สุด และ grade 3 และ 4 เป็น malignant ที่สุด การเปรียบเทียบความเป็นเนื้อร้ายของ astrocytoma จากน้อยไปหามากระหว่าง classification ต่าง ๆ แสดงในตารางที่ 3.1

ตารางที่ 3.1 การเปรียบเทียบ astrocytic tumors ระหว่าง classification ต่าง ๆ	Bailey & Cushing	Kernohan	Ringertz	WHO
				Pilocytic astrocytoma
	Astrocytoma	Astrocytoma grade 1	Astrocytoma	Astrocytoma
	Astroblastoma	Astrocytoma grade 2	Anaplastic astrocytoma	Anaplastic astrocytoma
	Spongioblastoma multiforme	Astrocytoma grade 3	Glioblastoma multiforme	Glioblastoma multiforme (poorly differentiated glioma)
	Astrocytoma grade 4



pilocytic astrocytoma ใน WHO classification นับว่าเป็นเนื้องอกที่ benign ที่สุด มีความเป็น benign มากกว่า astrocytoma grade 1 ของ Kernohan และผู้ป่วยมักมีชีวิตยืนยาวกว่า ส่วน glioblastoma multiforme ซึ่งเทียบเท่ากับ astrocytoma grade 3 และ 4 ของ Kernohan นั้น WHO Classification (ค.ศ. 1979) จัดให้ไปอยู่ในกลุ่ม poorly differentiated and embryonal tumors ซึ่งยังก่อให้เกิดความสับสนอยู่ อย่างไรก็ตาม รายงานของ WHO Classification ล่าสุด (ค.ศ. 1993) ได้จัดให้ glioblastoma อยู่ในกลุ่ม astrocytic tumors
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ASTROCYTOMA

เป็นเนื้องอกกลุ่มใหญ่ที่เกิดจาก astrocytic cells ซึ่งเซลล์เหล่านี้จะมีลักษณะความเจริญอยู่ในระยะต่าง ๆ กัน ทำให้เกิดเป็น astrocytoma ที่มีลักษณะทาง gross, histology และการเจริญเติบโต พร้อมทั้งการแสดงออกทางคลินิกได้ต่าง ๆ กัน

การแบ่งแยกชนิดของ astrocytoma มีการแบ่งแยกชนิดได้ 3 รูปแบบ

1. เรียกชื่อตามลักษณะชนิดของ astrocytic cells ซึ่งจะประกอบด้วย astrocytes หลายชนิด ได้แก่ protoplasmic, fibrillary, gemistocytic และ pilocytic astrocytes ดังนั้น astrocytoma จึงแยกเป็นชนิดย่อยได้ 5 ชนิด คือ

	1.1 protoplasmic astrocytoma
	1.2 fibrillary astrocytoma
	1.3 gemistocytic astrocytoma
	1.4 pilocytic astrocytoma
	1.5 subependymal giant cell astrocytoma


2. เรียกตามความเป็นเนื้อร้าย (malignancy) astrocytic cells ที่เกิดเป็นเนื้องอกจะมีลักษณะเป็น malignancy ต่าง ๆ กัน ทั้งในทาง histology และอาการทางคลินิก บางชนิดเป็น benign เจริญเติบโตช้า บางชนิดเติบโตเร็วและเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น ดังได้กล่าวไว้แล้วว่า Kernohan ได้แยก astrocytoma ออกเป็น 4 grades :

	2.1 astrocytoma grade 1 เป็นชนิดที่ benign ที่สุด
	2.2 astrocytoma grade 2 เป็นชนิดที่มีความเป็นเนื้อร้ายอยู่ระหว่างกลาง ตรงกับ anaplastic astrocytoma หรือ astroblastoma
	2.3 astrocytoma grade 3 และ 4 เป็นชนิดที่มีความเป็นเนื้อร้ายมากที่สุด ซึ่งเทียบเท่ากับ glioblastoma multiforme


3. เรียกตามตำแหน่งเฉพาะในสมองที่เกิดมี astrocytoma ได้แก่ cystic หรือ solid cerebellar astrocytoma, juvenile pilocytic astrocytoma ของ 3rd ventricle, hypothalamus, chiasm และ pontine astrocytoma ซึ่งเนื้องอกในตำแหน่งเหล่านี้มีลักษณะทางคลินิกเฉพาะ และมักเกิดขึ้นในเด็ก

ธรรมชาติของ ASTROCYTOMA (natural history of astrocytoma)

สำหรับ astrocytoma ที่จะกล่าวในที่นี้หมายถึง astrocytoma grade 1 & 2 ส่วน astrocytoma grade 3 และ 4 หรือ glioblastoma multiforme จะแยกกล่าวไว้ต่างหาก โดยทั่ว ๆ ไปแล้ว astrocytoma เป็นเนื้องอกชนิด benign ที่มีการเจริญเติบโตช้าแบบค่อย ๆ แทรกซึม กว่าจะแสดงอาการชัดเจนใช้เวลานานเป็นปี ๆ ในรายที่เกิดที่ cerebral hemisphere ก็อาจมีอาการชักเป็นอาการนำ และมีการรักษาด้วยยากันชักตลอดมา ในระยะหลังของโรคจึงจะเกิดมีการสูญเสียหน้าที่สมอง เช่น hemiparesis ร่วมกับความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงค่อนข้างเร็ว อาจจะเป็นข้อบ่งชี้ว่าได้มีการเปลี่ยนแปลงของเนื้องอก กลายเป็นชนิด malignant เกิดขึ้น

อายุ astrocytoma จะเกิดขึ้นในอายุใดก็ได้ โดยทั่ว ๆ ไปจะเกิดในอายุระหว่าง 30–40 ปี แต่อายุของการเกิดเนื้องอกชนิดนี้ยังขึ้นอยู่กับตำแหน่งของสมอง พวกที่เกิดใน cerebral hemisphere มักเกิดในอายุราว 30–40 ปี ส่วน astrocytoma ที่เกิดใน hypothalamus, cerebellum, pons, chiasm พบได้บ่อยในเด็ก

Astrocytoma บางรายอาจเกิดร่วมกับ von Recklinghausen’s neurofibromatosis หรือโรคท้าวแสนปม (รูปที่ 3.1) และมักเป็นชนิด pilocytic astrocytoma ของ chiasm และ hypothalamus ส่วนพวก subependymal giant-cell astrocytoma มักพบในรายที่เป็น tuberous sclerosis

พยาธิวิทยา ลักษณะทางพยาธิของ astrocytoma จะขึ้นอยู่กับชนิดของ astrocytic cells ที่กล่าวมาแล้ว และอาจเป็นได้ทั้ง diffuse astrocytoma หรือ circumscribed astrocytoma ก็ได้ และบางรายมี cystic degeneration cyst ที่เกิดขึ้นมีได้ทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ในรายที่ cyst มีขนาดใหญ่อาจพบว่ามี mural nodule อยู่ภายในและจะเป็นพวกที่มี prognosis ดีกว่าพวกที่เจริญแบบแทรกซึม astrocytoma ส่วนมากจะมีลักษณะแทรกซึม ไม่มีขอบเขตชัดเจน แยกไม่ออกระหว่างเนื้องอกกับเนื้อสมองที่ปกติ

[image: pathology002 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.1 แสดงถึงผู้ป่วยโรคท้าวแสนปม (von Recklinghousen’s neurofibromatosis) ซึ่งมีเนื้องอกสมองชนิด astrocytoma เกิดขึ้นร่วมด้วย]

รูปที่ 3.1 แสดงถึงผู้ป่วยโรคท้าวแสนปม (von Recklinghousen’s neurofibromatosis) ซึ่งมีเนื้องอกสมองชนิด astrocytoma เกิดขึ้นร่วมด้วย
FIBRILLARY ASTROCYTOMA

เป็นพวกที่พบมากกว่าชนิดอื่น และส่วนมากเกิดขึ้นใน white matter ของ cerebral hemisphere มักมีลักษณะแทรกซึม ทำให้ไม่มีขอบเขตของเนื้องอกชัดเจน จึงเรียกตามลักษณะเช่นนี้ว่า diffuse cerebral astrocytoma เนื้องอกชนิดนี้อาจเกิดขึ้นใน brain stem และ cerebellum ได้เช่นกัน พวกที่เกิดใน cerebellum มักมีแนวโน้มที่จะมีขอบเขตชัดเจน ในการทำผ่าตัดเมื่อมองด้วยตาเปล่าหรือดูขณะทำ brain cutting สด ๆ จะเห็นเป็นเนื้องอกมีสีเทาอ่อนปนชมพูเรื่อ ๆ และเมื่อ fixed สมองไว้แล้วเนื้องอกจะมีลักษณะสีซีดขาวปนเหลืองเรื่อ ๆ (รูปที่ 3.2) และบางรายอาจทำให้แยกเนื้องอกออกจาก white matter ได้ยาก เมื่อเนื้องอกขยายตัวมาสู่ cortex หรือ basal ganglia ก็จะทำให้ขอบเขตสีสันของ cortex และ basal ganglia หายไป (ดูรูปที่ 3.3) เมื่อคลำที่เนื้องอกจะรู้สึกแน่นหนา แข็งกว่าเนื้อสมองธรรมดา ที่เป็นเช่นนี้เพราะเซลล์ของเนื้องอกประกอบด้วย neuroglial fibrils มากมาย บางรายอาจพบ cyst ขนาดต่าง ๆ อยู่ภายในเนื้องอก

[image: pathology021 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.2 แสดงถึง fibrillary astrocytoma ของ frontal lobe ซีกซ้ายสังเกตเห็น gyri มีลักษณะซีด ขยายใหญ่ ขอบของเนื้องอกไม่ชัดเจน และมีหลอดเลือดน้อย cingulate gyrus ถูกดันรอดใต้ falx ไปสู่ด้านตรงข้าม]

รูปที่ 3.2 แสดงถึง fibrillary astrocytoma ของ frontal lobe ซีกซ้ายสังเกตเห็น gyri มีลักษณะซีด ขยายใหญ่ ขอบของเนื้องอกไม่ชัดเจน และมีหลอดเลือดน้อย cingulate gyrus ถูกดันรอดใต้ falx ไปสู่ด้านตรงข้าม[image: รูปที่ 3.3 แสดงถึงเนื้องอกชนิด astrocytoma ที่มีลักษณะแทรกซึม (infiltrative) ไม่มีขอบเขตชัดเจน เนื้องอกขยายตัวเข้าสู่ cortex และ basal ganglia ทำให้สีของ cortex และ basal ganglia หายไป]รูปที่ 3.3 แสดงถึงเนื้องอกชนิด astrocytoma ที่มีลักษณะแทรกซึม (infiltrative) ไม่มีขอบเขตชัดเจน เนื้องอกขยายตัวเข้าสู่ cortex และ basal ganglia ทำให้สีของ cortex และ basal ganglia หายไป
HISTOLOGY

fibrillary astrocytoma ประกอบด้วย astrocytic cells ขนาดเล็ก ๆ มีรูปร่างเป็น stellate ขนาดเท่า ๆ กัน และมีจำนวนเซลล์มากกว่าในสมองธรรมดา nuclei ของเซลล์จะมีขนาดใหญ่กว่าปกติ และมีการติดสีเข้มขึ้น (hyperchromatism) เล็กน้อย mitotic figures พบได้น้อยมาก หลอดเลือดภายในเนื้องอกก็พบได้น้อยเช่นกัน และไม่มี endothelial proliferation อย่างเช่นที่เห็นใน glioblastoma multiforme เมื่อทำการย้อมพิเศษสำหรับ fibrils ด้วย silver impregnation จะเห็น fibrils ในกิ่งก้าน (process) ของเซลล์มากมาย (รูปที่ 3.4 ก) ซึ่งใช้เป็นหลักในการวินิจฉัยเนื้องอกชนิดนี้ fibrillary astrocytoma มักมี degeneration เป็น microcysts มากมาย (รูปที่ 3.5) บางครั้งทำให้สับสนดูคล้ายว่าเป็น oligodendroglioma ได้
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ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.4 ก แสดงถึง fibrillary astrocytic cells ย้อมด้วย Cajal stain เพื่อให้เห็น fibrils ในกิ่งก้าน (process) ของเซลล์][image: รูปที่ 3.4 ข แสดงถึง astrocytoma grade 1 สังเกตเห็นจำนวน astrocytic cells มากกว่าปกติ และ nuclei ของเซลล์มีขนาดใหญ่ขึ้น ติดสีเข้มกว่าปกติ ไม่พบ mitotic figures หรือ endothelial proliferation][image: รูปที่ 3.4 ค แสดงถึง astrocytoma grade 2 สังเกตจำนวน astrocytic cells มากขึ้นกว่า astrocytoma grade 1]

รูปที่ 3.4 ก แสดงถึง fibrillary astrocytic cells ย้อมด้วย Cajal stain เพื่อให้เห็น fibrils ในกิ่งก้าน (process) ของเซลล์
ข แสดงถึง astrocytoma grade 1 สังเกตเห็นจำนวน astrocytic cells มากกว่าปกติ และ nuclei ของเซลล์มีขนาดใหญ่ขึ้น ติดสีเข้มกว่าปกติ ไม่พบ mitotic figures หรือ endothelial proliferation
ค แสดงถึง astrocytoma grade 2 สังเกตจำนวน astrocytic cells มากขึ้นกว่า astrocytoma grade 1[image: pathology028 · ภาพปรับปรุง]
ก
[image: pathology029 · ภาพปรับปรุง]
ข
ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.5 ก แสดงถึง microcystic degeneration ในเนื้องอกชนิด astrocytoma สังเกตเห็นช่องว่างขาวขนาดเล็ก ๆ มากมาย][image: รูปที่ 3.5 ข แสดงถึง microcyst ใน astrocytoma ขยาย high power สังเกตเห็นเซลล์ถูกเบียดให้ไปอยู่ด้านข้างของ microcyst]

รูปที่ 3.5 ก แสดงถึง microcystic degeneration ในเนื้องอกชนิด astrocytoma สังเกตเห็นช่องว่างขาวขนาดเล็ก ๆ มากมาย
ข แสดงถึง microcyst ใน astrocytoma ขยาย high power สังเกตเห็นเซลล์ถูกเบียดให้ไปอยู่ด้านข้างของ microcyst
PROTOPLASMIC ASTROCYTOMA

เป็นชนิดที่ส่วนมากเกิดขึ้นใน cerebral hemisphere และมักอยู่ที่ผิวสมอง เพราะ protoplasmic astrocyte พบได้มากในบริเวณ cortex ตัวเนื้องอกจะมีลักษณะสีเทาอ่อน ๆ นิ่มคล้ายวุ้น ไม่แข็งเหมือนพวก fibrillary astrocytoma เพราะเป็นพวกที่ไม่มี glial fibrils (รูปที่ 3.6) ขณะทำผ่าตัดสามารถดูดออกได้ง่าย และไม่ค่อยมีเลือดออกเพราะมีเลือดไปเลี้ยงไม่มาก ขอบเขตของเนื้องอกจะไม่ชัดเจนและมักมี cysts มากมายคล้ายรังผึ้ง บางรายก็กลายเป็น cyst ขนาดใหญ่ (รูปที่ 3.7) astrocytoma ชนิดนี้บางรายอาจพบร่วมอยู่ใน fibrillary astrocytoma ได้เช่นกัน

HISTOLOGY
protoplasmic astrocytoma ประกอบด้วยเซลล์ที่เป็นลักษณะของ protoplasmic astrocyte แต่จะมี cytoplasm บวมมากกว่าปกติ และเซลล์มีรูปร่างกลม กิ่งก้าน (process) เห็นได้น้อยและมีขนาดสั้นกว่าปกติ ลักษณะเด่นของเนื้องอกชนิดนี้คือ จะมี microcystic degeneration เสมอ (รูปที่ 3.8)

[image: pathology030 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.6 แสดงถึง protoplasmic astrocytoma ที่บริเวณ cortex ตัวเนื้องอกมีสีเทาอ่อนปนเหลือง cortex ถูกดันขยายกว้างและมีสีซีด]

รูปที่ 3.6 แสดงถึง protoplasmic astrocytoma ที่บริเวณ cortex ตัวเนื้องอกมีสีเทาอ่อนปนเหลือง cortex ถูกดันขยายกว้างและมีสีซีด[image: pathology031 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.7 แสดงถึง protoplasmic astrocytoma เห็นเป็น cyst ขนาดใหญ่ที่ cortex]

รูปที่ 3.7 แสดงถึง protoplasmic astrocytoma เห็นเป็น cyst ขนาดใหญ่ที่ cortex[image: pathology032 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.8 แสดงถึง histology ของ protoplasmic astrocytoma เซลล์มี cytoplasm มากกว่าปกติ กิ่งก้าน (process) ของเซลล์เห็นได้น้อยและสั้นกว่าปกติ]

รูปที่ 3.8 แสดงถึง histology ของ protoplasmic astrocytoma เซลล์มี cytoplasm มากกว่าปกติ กิ่งก้าน (process) ของเซลล์เห็นได้น้อยและสั้นกว่าปกติ
GEMISTOCYTIC ASTROCYTOMA

เป็นชนิดที่เกิดขึ้นใน cerebral hemisphere เท่านั้น(3) และพบได้น้อยกว่าชนิดอื่น ๆ เนื้อจะมีลักษณะสีเทา ๆ นิ่มคล้าย protoplasmic astrocytoma ขอบเขตของเนื้องอกมักจะชัดเจนกว่าชนิดอื่น และอาจมี cysts ขนาดต่าง ๆ อยู่ในเนื้องอก

HISTOLOGY
gemistocytic astrocytoma ประกอบด้วยเซลล์ขนาดใหญ่ cytoplasm มาก ติดสีชมพู nuclei ของเซลล์ถูกดันไปอยู่ตามขอบและมีขนาดต่าง ๆ กัน มี neuroglia fibril อยู่ตามขอบและกิ่งก้านของเซลล์ซึ่งมักจะมีขนาดสั้น (รูปที่ 3.9) มี gemistocytic astrocytoma เป็นจำนวนมากที่มีการเรียงตัวรอบ ๆ หลอดเลือด ในลักษณะที่เรียกว่า pseudorosette เช่นเดียวกับที่พบใน astroblastoma ดังนั้นอาจเป็นไปได้ที่เนื้องอกชนิดนี้มีความสัมพันธ์กับ glioblastoma(3)

[image: pathology034 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.9 แสดงถึง gemistocytic astrocytoma (mixed) เซลล์มี cytoplasm มาก ติดสีชมพู nuclei ถูกดันไปอยู่ด้านข้างของเซลล์สังเกตเห็นมี oligodendrocytic cells ผสมอยู่ในเนื้องอกนี้ด้วยซึ่งเซลล์มี nuclei ขนาดเล็กติดสีเข้ม]

รูปที่ 3.9 แสดงถึง gemistocytic astrocytoma (mixed) เซลล์มี cytoplasm มาก ติดสีชมพู nuclei ถูกดันไปอยู่ด้านข้างของเซลล์สังเกตเห็นมี oligodendrocytic cells ผสมอยู่ในเนื้องอกนี้ด้วยซึ่งเซลล์มี nuclei ขนาดเล็กติดสีเข้ม
PILOCYTIC ASTROCYTOMA

ตามชื่อก็หมายถึงเนื้องอกที่ประกอบด้วยเซลล์คล้ายเส้นผม เป็นเนื้องอกที่ benign เกิดขึ้นในเด็กเป็นส่วนใหญ่ ส่วนมากจะเกิดในบริเวณ cerebellum, brain stem, 3rd ventricle, corpus callosum, hypothalamus ความจริงแล้วเซลล์ชนิดนี้ก็เป็น fibrillary astrocyte แต่เมื่อเกิดเป็นเนื้องอกในส่วนสมองที่มี fibre tract ก็จะมีการปรับตัวเองให้มีรูปร่างไปตามความยาวของ tract เหล่านั้น จึงเห็นว่าเนื้องอกประกอบด้วย bipolar cells ที่มีขนาดยาว glial fibril ก็จะเรียงตัวขนานกันเป็นแถวทำให้ดูคล้ายเส้นผมที่อยู่กันเป็นลอน Russell & Rubinstein(3)ได้อธิบายว่า pilocytic astrocytoma อาจแบ่งความแตกต่างออกได้เป็น 2 พวก คือ พวกที่พบในผู้ใหญ่ (adult type) และพวกที่พบในเด็ก (juvenile type)

พวก adult type เป็นชนิดที่มี bipolar fibrillated cells อยู่เรียงตัวขนานกันแน่นโดยไม่มีการเกิดเป็น microcystic degeneration มักเกิดขึ้นในผู้ใหญ่ที่มีอายุมากและมีแนวโน้มที่จะกลายเป็น anaplastic

ส่วนพวก juvenile type พบได้บ่อยมากในเด็ก ประกอบด้วยเซลล์ที่มีลักษณะผอมยาว ซึ่งมักจะเรียงตัวขนานไปกับหลอดเลือด เมื่อย้อมดู neuroglial fibres จะเห็นได้ชัดเจน และมีแนวโน้มจะมี microcystic degeneration (รูปที่ 3.10) พวกที่เกิดใน cerebellum มักจะมีขอบเขต และเป็น cyst ขนาดใหญ่ ๆ ได้

[image: pathology035 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.10 แสดงถึง pilocytic astrocytoma ของ cerebellum ประกอบด้วยเซลล์ลักษณะผอมยาว คล้ายเส้นผม ส่วนหนึ่งอยู่หนาแน่นใกล้หลอดเลือด อีกส่วนหนึ่งมี microcystic degeneration]

รูปที่ 3.10 แสดงถึง pilocytic astrocytoma ของ cerebellum ประกอบด้วยเซลล์ลักษณะผอมยาว คล้ายเส้นผม ส่วนหนึ่งอยู่หนาแน่นใกล้หลอดเลือด อีกส่วนหนึ่งมี microcystic degeneration
หน้าต้นฉบับ 67–79
Astrocytoma ชนิดและตำแหน่งเฉพาะ

SUBEPENDYMAL GIANT-CELL ASTROCYTOMA
เป็น astrocytoma ที่เกิดร่วมกับโรค tuberous sclerosis ซึ่งมีอาการแสดงทางคลินิกที่สำคัญคือมี adenoma sebaceum, (รูปที่ 3.11) มีอาการชักและปัญญาด้อย และเป็นโรคที่เกิดในเด็กที่มีอายุประมาณ 10–12 ปี เนื้องอกที่เกิดขึ้นจะเป็นก้อนขนาดเล็ก ๆ อยู่ตามผนังของ lateral ventricle โดยมากจะเกิดตรงบริเวณด้านล่างของ ventricle ใกล้ ๆ กับ foramen of Monro ด้วยเหตุนี้เองจึงทำให้มีการอุดตันทางเดินน้ำไขสันหลังได้ (รูปที่ 3.12) ในสมัยที่ยังมีการทำ pneumoencephalogram (PEG) โดยการใส่อากาศเข้าไปใน ventricular system จะเห็นลักษณะของเนื้องอกนี้คล้ายน้ำตาเทียนอยู่ที่ผนังของ ventricles และถือเป็นหลักในการวินิจฉัยโรค

[image: pathology037 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.11 แสดงถึง adenoma sebaceum ในผู้ป่วยที่เป็นโรค tuberous sclerosis]

รูปที่ 3.11 แสดงถึง adenoma sebaceum ในผู้ป่วยที่เป็นโรค tuberous sclerosis[image: pathology038 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.12 แสดงถึง subependymal giant-cell astrocytoma ที่ผนังของ lateral ventricle (ลูกศร) เกิดร่วมอยู่ในโรค tuberous sclerosis]

รูปที่ 3.12 แสดงถึง subependymal giant-cell astrocytoma ที่ผนังของ lateral ventricle (ลูกศร) เกิดร่วมอยู่ในโรค tuberous sclerosis
HISTOLOGY
เนื้องอกจะประกอบด้วย giant cells ขนาดใหญ่ต่าง ๆ กัน เรียงรายตามหลอดเลือดในลักษณะ perivascular pseudorosette cytoplasm ของเซลล์มีเป็นจำนวนมาก และ nucleus อยู่ชิดไปทางขอบเซลล์มี glial fibrils น้อย ลักษณะของเซลล์ดูคล้าย ๆ gemistocytic astrocyte mitotic figure พบได้น้อยมาก หลอดเลือดไม่พบว่ามี endothelial proliferation (รูป 3.13)

Subependymal giant cell astrocytoma นับว่าเป็นเนื้องอกที่มีการเจริญเติบโตช้าเมื่อผ่าตัดเอาออกแล้วมักมี prognosis ดี

[image: pathology039 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.13 ก. แสดงถึง subependymal giant cell astrocytoma ประกอบด้วยเซลล์ขนาดใหญ่ มี cytoplasm มาก และ nuclei มีขนาดโตซึ่งเห็นได้ชัดเจนและถูกเบียดไปอยู่ด้านข้าง บางเซลล์มีหลาย nuclei | ข. เป็นภาพ high power แสดงให้เห็นเซลล์ขนาดใหญ่ nucleus มี chromatin เส้นหยาบ (ลูกศร)]

รูปที่ 3.13 ก. แสดงถึง subependymal giant cell astrocytoma ประกอบด้วยเซลล์ขนาดใหญ่ มี cytoplasm มาก และ nuclei มีขนาดโตซึ่งเห็นได้ชัดเจนและถูกเบียดไปอยู่ด้านข้าง บางเซลล์มีหลาย nuclei
ข. เป็นภาพ high power แสดงให้เห็นเซลล์ขนาดใหญ่ nucleus มี chromatin เส้นหยาบ (ลูกศร)
CEREBELLAR ASTROCYTOMA
เป็นเนื้องอกชนิด benign ที่พบได้บ่อยในคนอายุน้อย โดยพบมากที่สุดในช่วงอายุ 8–15 ปี(4) ประมาณครึ่งหนึ่งเกิดอยู่ใน vermis และอีกครึ่งหนึ่งเกิดใน cerebellar hemisphere มีแนวโน้มที่จะเป็น cyst ใหญ่ (รูปที่ 3.14) และมี mural nodule อยู่ที่ผนังของ cyst ยื่นเข้าไปในโพรงของ cyst และเห็นขอบเขตได้ชัดเจน cyst จะมีน้ำสีฟางที่มีโปรตีนสูง ตั้งทิ้งไว้จะแข็งตัวได้ ผนังของ cyst จะมีสีเหลือง ซึ่งมักจะเป็นพวกเซลล์ที่มี degeneration แล้ว จึงไม่มีการเจริญเติบโตอีก เมื่อตัดเอา mural nodule ออกได้อย่างสมบูรณ์ ผู้ป่วยก็จะหายได้ บางรายจะไม่มี mural nodule ให้เห็น แต่ผนังของ cyst จะล้อมรอบด้วยเนื้องอก ตัวเนื้องอกจะมีลักษณะสีเทาปนชมพูอ่อน ๆ ไม่แข็ง และมักจะเห็นขอบเขตได้ เนื้อ cerebellum ที่อยู่โดยรอบจะมีลักษณะ necrotic ทำให้การเลาะเอาเนื้องอกออกทำได้โดยง่าย โดยเลาะตามชั้นนี้ บางรายอาจไม่มี cyst และมีขนาดโตได้มาก ๆ (รูปที่ 3.15) astrocytoma ที่เกิดขึ้นใน vermis ก็อาจมี cyst เกิดขึ้นได้เช่นกัน มักจะไม่เป็น cyst ขนาดใหญ่ แต่เป็น cyst ขนาดเล็ก ๆ หลาย ๆ แห่ง (รูปที่ 3.16) เนื้องอกบริเวณนี้อาจขยายตัวแผ่เข้าไปใน 4th ventricle, cisterna magna, cerebellar penduncle หรือกด midbrain ทำให้เกิด obstructive hydrocephalus

[image: รูปที่ 3.14 แสดงถึง cerebellar cystic astrocytoma]รูปที่ 3.14 แสดงถึง cerebellar cystic astrocytoma[image: pathology042 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.15 แสดงถึง cerebellar hemispheric astrocytoma ขนาดใหญ่ชนิดที่ไม่มี cyst (ลูกศรใหญ่) สังเกตเห็น tonsillar herniation กดลงบน medulla (ลูกศรเล็ก)]

รูปที่ 3.15 แสดงถึง cerebellar hemispheric astrocytoma ขนาดใหญ่ชนิดที่ไม่มี cyst (ลูกศรใหญ่) สังเกตเห็น tonsillar herniation กดลงบน medulla (ลูกศรเล็ก)[image: pathology043 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.16 แสดงถึง astrocytoma ของ vermis ส่วนหนึ่งมีลักษณะเป็น cyst เล็กขนาดต่าง ๆ กัน (หัวลูกศร) อีกส่วนหนึ่งเป็นเนื้อขอบเป็นลอนโตเข้าไปใน 4th ventricle (ลูกศร) กดเบียดเนื้อ cerebellum, pons และอุดตันทางเดินของน้ำไขสันหลัง]

รูปที่ 3.16 แสดงถึง astrocytoma ของ vermis ส่วนหนึ่งมีลักษณะเป็น cyst เล็กขนาดต่าง ๆ กัน (หัวลูกศร) อีกส่วนหนึ่งเป็นเนื้อขอบเป็นลอนโตเข้าไปใน 4th ventricle (ลูกศร) กดเบียดเนื้อ cerebellum, pons และอุดตันทางเดินของน้ำไขสันหลัง
HISTOLOGY
cerebellar astrocytoma จะมีลักษณะของ pilocytic astrocytoma ดังได้กล่าวไว้แล้วในตอนต้น

OPTIC NERVE GLIOMA
เป็นเนื้องอกที่เกิดในเด็ก ประมาณ 50 % เกิดร่วมกับ neurofibromatosis(5,6) และเกิดร่วมกับ cafe-au-lait spots ประมาณ 20 %(7) เนื้องอกชนิดนี้มีการเจริญเติบโตช้า อาจเกิดขึ้นที่ optic nerve ข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้ หรืออาจเริ่มที่ chiasm เมื่อเกิดกับ optic nerve จะทำให้ optic nerve มีการขยายใหญ่และมีรูปร่าง fusiform (รูปที่ 3.17) ในรายที่เกิดกับ optic nerve. ส่วนที่อยู่ใน orbit อาจมีลักษณะเป็นก้อนและทำให้เกิด proptosis ของลูกตาข้างนั้นร่วมกับสูญเสียการเห็นในข้างเดียวกัน บางรายมีการแผ่ขยายผ่าน optic foramen ไปสู่ optic nerve ส่วนที่อยู่ใน intracranial ทำให้มีลักษณะคล้าย dumbbell optic foramen จะมีการขยายใหญ่ ซึ่งเห็นได้ในการถ่าย x-ray optic foramen view เนื้องอกที่เกิดขึ้นกับ optic chiasm อาจแผ่ขยายเข้าสู่ optic nerve ทั้ง 2 ข้าง (รูปที่ 3.18 ก) หรือแผ่ขยายไปตาม optic tract และเข้าสู่ hypothalamus (รูปที่ 3.18 ข) ทำให้เกิดการสูญเสียการเห็นทั้งสองตาและหน้าที่ของ hypothalamus ในทางกลับกัน gliomas ของ hypothalamus อาจแผ่ขยายไปสู่ optic chiasm ได้เช่นกัน บางรายอาจมีการแผ่ขยายของเนื้องอกออกนอกขอบเขตของ optic system ซึ่งพบได้น้อย ดังตัวอย่างที่เห็นในภาพจากการผ่าตัดจะเห็นเนื้องอกขนาดใหญ่แผ่คลุมบริเวณ suprasellar ไม่มีรูปร่างของ optic nerve, optic chiasm เหลืออยู่เลย (รูปที่ 3.19)

[image: pathology047 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.17 แสดงถึง optic nerve glioma ข้างซ้าย optic nerve มีรูปร่าง fusiform ส่วนหนึ่งทางด้านหน้าของ optic nerve ถูกตัดออก]

รูปที่ 3.17 แสดงถึง optic nerve glioma ข้างซ้าย optic nerve มีรูปร่าง fusiform ส่วนหนึ่งทางด้านหน้าของ optic nerve ถูกตัดออก[image: pathology049 · ภาพปรับปรุง]
ก
[image: pathology050 · ภาพปรับปรุง]
ข
ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.18 ก. แสดงถึง optic nerve glioma ทั้งสองข้าง และแผ่ขยายไปสู่ hypothalamus][image: รูปที่ 3.18 ข. ภาพสมองตัดตามแนวกลาง แสดงถึง optic nerve glioma แผ่ขยายไปสู่ hypothalamus]

รูปที่ 3.18 ก. แสดงถึง optic nerve glioma ทั้งสองข้าง และแผ่ขยายไปสู่ hypothalamus
ข. ภาพสมองตัดตามแนวกลาง แสดงถึง optic nerve glioma แผ่ขยายไปสู่ hypothalamus[image: pathology051 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.19 ภาพการผ่าตัด แสดงถึง optic nerve glioma ขนาดใหญ่ขยายตัวแผ่เต็มบริเวณ suprasellar (ลูกศรยาว) สังเกตเห็นว่ารูปร่างของ optic nerve หายไปหมด internal carotid a.(ลูกศรสั้น) และแขนงถูกดันออกไปทางด้านข้าง]

รูปที่ 3.19 ภาพการผ่าตัด แสดงถึง optic nerve glioma ขนาดใหญ่ขยายตัวแผ่เต็มบริเวณ suprasellar (ลูกศรยาว) สังเกตเห็นว่ารูปร่างของ optic nerve หายไปหมด internal carotid a.(ลูกศรสั้น) และแขนงถูกดันออกไปทางด้านข้าง
HISTOLOGY
optic nerve glioma ส่วนมากเป็นลักษณะของ pilocytic astrocytoma ดังได้กล่าวไว้แล้ว เช่นเดียวกับที่เกิดใน hypothalamus (รูปที่ 3.20)

[image: pathology051a · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.20 แสดงถึง pilocytic astrocytoma ของ optic nerve เซลล์มีลักษณะผอมยาว คล้ายเส้นผม บางแห่งมี microcyst]

รูปที่ 3.20 แสดงถึง pilocytic astrocytoma ของ optic nerve เซลล์มีลักษณะผอมยาว คล้ายเส้นผม บางแห่งมี microcyst
HYPOTHALAMIC GLIOMA
ส่วนมากเนื้องอกจะเป็นพวก pilocytic astrocytoma พบบ่อยในเด็ก มีการเจริญเติบโตช้า แต่จะทำให้เกิดอาการของความผิดปกติใน hormone ของ hypothalamus ก่อนที่จะทำให้เกิดอาการของ hydrocephalus นอกเสียจากในระยะหลัง ๆ ของโรคอาจมีการเบียด foramen of Monro ทำให้เกิดการอุดตันของทางเดินน้ำไขสันหลัง เนื้องอกจะมีลักษณะสีเทาปนชมพูเล็กน้อย บางรายอาจคล้ายวุ้น ภายในอาจมีหย่อมของเลือดออกได้ เมื่อเนื้องอกมีขนาดใหญ่จะมีการแผ่ขยายออกไปโดยรอบเข้าสู่ interpeduncular fossa ชิด uncus ของ temporal lobe หรือเข้าสู่และทำลาย optic chiasm (รูปที่ 3.21 ก.& ข.)

[image: pathology053 · ภาพปรับปรุง]
ก
[image: pathology054 · ภาพปรับปรุง]
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ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.21 ก. แสดงถึง hypothalamic glioma เนื้องอกมีลักษณะคล้ายวุ้น แผ่ขยายไปสู่ optic nerve, chiasm ทำให้มองไม่เห็นรูปร่างของ structure เหล่านี้ และยังขยายไปสู่ temporal lobe ด้านใกล้กลาง | ข. ภาพสมองตัดตามแนวกลาง เห็นเลือดออกอยู่ภายในเนื้องอก hypothalamic glioma]

รูปที่ 3.21 ก. แสดงถึง hypothalamic glioma เนื้องอกมีลักษณะคล้ายวุ้น แผ่ขยายไปสู่ optic nerve, chiasm ทำให้มองไม่เห็นรูปร่างของ structure เหล่านี้ และยังขยายไปสู่ temporal lobe ด้านใกล้กลาง
ข. ภาพสมองตัดตามแนวกลาง เห็นเลือดออกอยู่ภายในเนื้องอก hypothalamic glioma
BRAIN STEM GLIOMA
ส่วนมากเป็น benign astrocytoma พบมากในเด็ก มีส่วนน้อยมากที่เป็นชนิด glioblastoma multiforme ตำแหน่งที่พบมักเป็นที่ pons และ midbrain ส่วน medulla พบได้น้อยกว่า เนื้องอกจะเจริญแทรกซึมอยู่ระหว่าง fibres ของ brain stem ทำให้ pons มีขนาดใหญ่และแข็ง (รูปที่ 3.22) เนื่องจากประกอบด้วย glial fibres มาก pons จะมีลักษณะที่เรียกว่า hypertrophic pons และมักจะไม่ค่อยมี cystic degeneration เนื้องอกอาจจะเกิดขึ้นที่ซีกหนึ่งของ brain stem ก่อนหรือเกิดทั้งสองข้างพร้อมกันก็ได้ ต่อมาจะมีการขยายตัวไปสู่ midbrain และ medulla ทำให้ cranial nerve nuclei ในระดับต่าง ๆ ถูกทำลายสูญเสียหน้าที่ ซึ่งจะตรวจพบได้ในทางคลินิก ในบางรายเนื้องอกอาจโตยื่นออกนอกขอบเขตของ brain stem ตรงสองข้างของ basilar artery โดยอาจยื่นไปทางด้านหน้าและไปยันกับ clivus ทำให้เกิดร่องขอบของ basilar artery อยู่ระหว่างเนื้องอกสองข้าง (รูปที่ 3.23) ในขณะเดียวกัน basilar artery จะถูกดันให้เคลื่อนไปทางด้านหลัง ลักษณะเช่นนี้จะเห็นได้จากการทำ vertebral angiogram โดยจะเห็น basilar artery ถูกเบียดให้ตรงไปข้างหลังและออกห่างจาก clivus

[image: pathology055 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.22 แสดงถึง pontine glioma เห็น pons มีขนาดใหญ่ เบียด 4th ventricle ให้เคลื่อนไปทางด้านหลัง และไม่มีการอุดตันทางเดินน้ำไขสันหลัง เนื้องอกยังคงอยู่ภายใน pons และไม่มี cyst]

รูปที่ 3.22 แสดงถึง pontine glioma เห็น pons มีขนาดใหญ่ เบียด 4th ventricle ให้เคลื่อนไปทางด้านหลัง และไม่มีการอุดตันทางเดินน้ำไขสันหลัง เนื้องอกยังคงอยู่ภายใน pons และไม่มี cyst[image: pathology057 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.23 แสดงถึง brain stem glioma เจริญเติบโตออกนอก brain stem (ลูกศรใหญ่) ไปยันกับ clivus ทำให้ basilar a.(ลูกศรเล็ก) ถูกแยกออกห่างจาก clivus รูปร่างของ pons และ midbrain สูญหายไปหมด]

รูปที่ 3.23 แสดงถึง brain stem glioma เจริญเติบโตออกนอก brain stem (ลูกศรใหญ่) ไปยันกับ clivus ทำให้ basilar a.(ลูกศรเล็ก) ถูกแยกออกห่างจาก clivus รูปร่างของ pons และ midbrain สูญหายไปหมด
การที่ pontine glioma มีการเจริญเติบโตตาม fibre tract นั้น ทำให้ในระยะแรก ๆ ของโรคจะไม่มีการอุดตันทางเดินของน้ำไขสันหลังในบริเวณ 4th ventricle ผู้ป่วยจึงไม่แสดงอาการของความดันภายในช่องกะโหลกศีรษะสูงในระยะแรก แต่จะมีอาการของ long tract sign และ cranial nerve sign ก่อน ในระยะท้ายก็อาจมีการอุดตัน 4th ventricle และ aqueduct of Sylvius ได้

สำหรับ glioma ที่เกิดขึ้นที่ midbrain มักจะทำให้มีการอุดตันที่ aqueduct of Sylvius เกิด obstructive hydrocephalus ค่อนข้างเร็ว โดยเฉพาะเนื้องอกที่เกิดขึ้นที่บริเวณใกล้ ๆ กับ central grey ของ midbrain เพราะว่า aqueduct เป็นทางผ่านของ CSF ที่มีขนาดเล็กมาก (รูปที่ 3.24) ในบางรายมี glioma เกิดขึ้นที่ซีกหนึ่งแล้วอาจขยายไปสู่ thalamus อาการแสดง ก็จะเกิดขึ้นซีกเดียว (รูปที่ 3.25)

[image: รูปที่ 3.24 แสดงถึง glioma บริเวณ tegmentum ของ midbrain aqueduct ของ Sylvius (หัวลูกศร) ถูกเบียดจนปิด เป็นเหตุให้เกิด obstructive hydrocephalus]รูปที่ 3.24 แสดงถึง glioma บริเวณ tegmentum ของ midbrain aqueduct ของ Sylvius (หัวลูกศร) ถูกเบียดจนปิด เป็นเหตุให้เกิด obstructive hydrocephalus[image: รูปที่ 3.25 ก · ภาพจากหนังสือ]
ก · ภาพจากหนังสือ
[image: pathology064 · ภาพปรับปรุง]
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[image: รูปที่ 3.25 ก. แสดงถึง midbrain glioma อยู่ที่ซีกขวา (ลูกศร) | ข. ภาพตัดตามขวางของ midbrain glioma ในผู้ป่วยรายเดียวกันเนื้องอกขยายตัวไปสู่ thalamus ซีกขวา สังเกตเห็นการมีเลือดออกในตำแหน่งที่มีลักษณะ anaplasia]

รูปที่ 3.25 ก. แสดงถึง midbrain glioma อยู่ที่ซีกขวา (ลูกศร)
ข. ภาพตัดตามขวางของ midbrain glioma ในผู้ป่วยรายเดียวกันเนื้องอกขยายตัวไปสู่ thalamus ซีกขวา สังเกตเห็นการมีเลือดออกในตำแหน่งที่มีลักษณะ anaplasia
HISTOLOGY
ส่วนใหญ่เป็น pilocytic astrocytoma ดังเช่นที่กล่าวมาข้างต้นเซลล์มีลักษณะคล้ายกับ fibrillary astrocytoma ของ cerebral hemisphere จะมีขนาดเล็กและมี glial fibrils มาก เมื่ออยู่ในส่วนที่เป็น fibre tract ของ brain stem ก็จะมีรูปร่างเป็น bipolar วางตัวตาม fibre tract ซึ่งเป็นลักษณะของ pilocytic astrocytoma

เนื้องอกในตำแหน่งนี้อาจมีลักษณะ anaplasia ได้ ทำให้แยกจาก glioblastoma ได้ยาก บริเวณที่มี anaplasia มักจะเป็นบริเวณเล็ก ๆ ที่มีลักษณะอ่อนนิ่ม และมี necrosis ร่วมกับจุดที่เป็นเลือดออก(8)

หน้าต้นฉบับ 79–81
ANAPLASTIC ASTROCYTOMA

Anaplastic astrocytoma หรือ malignant astrocytoma เป็นชนิดที่มีความเป็นเนื้อร้ายอยู่ระหว่าง benign astrocytoma กับ glioblastoma multiforme ทั้งในด้าน histology และความรวดเร็วของการเกิดอาการ เนื้องอกชนิดนี้เทียบเท่ากับ astrocytoma grade 2 ของ Kernohan’s classification หรือ astroblastoma ของ Bailey & Cushing ส่วนมากพบในคนอายุ 30–40 ปี และเกิดขึ้นใน cerebral hemisphere มากกว่าที่อื่น อาจพบได้ทั้งใน cerebellum และ spinal cord เนื้องอกมักอยู่ที่บริเวณ cortex และ subcortical white matter

เนื้องอกมักจะมีขอบเขตให้เห็น เนื้อจะอ่อนนิ่มและมีสีเทาปนชมพูอ่อน ๆ เมื่อดูผิวหน้าตัด จะมีลักษณะ homogenous อาจมี cyst ขนาดต่างกันได้ และอาจพบจุด necrosis ถ้าเนื้องอกนั้นมีขนาดใหญ่ แต่จะไม่มี calcification

HISTOLOGY
เนื่องจากเป็นเนื้องอกที่มีจำนวนเซลล์หนาแน่นมากกว่า benign astrocytoma จึงทำให้สามารถแยกขอบเขตออกจากเนื้อสมองที่ปกติได้อย่างชัดเจน เซลล์ของเนื้องอกจะมีขนาดเล็ก pleomorphic (รูปที่ 3.26) และเรียงตัวอยู่รอบหลอดเลือด ทำให้เห็นเป็นลักษณะของ perivascular pseudorosette (รูปที่ 3.27) โดยที่ตัวเซลล์ซึ่งมีรูปร่างเป็นรูปกระสวย จะอยู่ห่างจากหลอดเลือด และมีส่วนยื่นเข้าไปสู่ผนังของหลอดเลือด ลักษณะเช่นนี้ทำให้ดูคล้าย ๆ กับ ependymoma mitotic figures พบเห็นได้ประปราย หลอดเลือดจะไม่มี endothelial proliferation เหมือนอย่างเช่น glioblastoma ในบางราย anaplastic astrocytoma มีการเจริญอยู่ใน subpia ซึ่งมีลักษณะเฉพาะที่เรียกว่า Scherer’s secondary structure (รูปที่ 3.28)

ในการวินิจฉัยเนื้องอกว่าเป็น anaplastic astrocytoma ต้องอาศัย histology ที่ต่างจากทั้ง benign astrocytoma (well - differentiated astrocytoma) และ glioblastoma anaplastic astrocytoma ต่างจาก benign astrocytoma โดยที่มีจำนวนเซลล์มากกว่า และ pleomorphic และมักมี pseudorosette ส่วนที่จะแยกจาก glioblastoma multiforme นั้นก็โดยที่ glioblastoma มี necrosis และ endothelial proliferation เซลล์ใน glioblastoma มีรูปร่างต่าง ๆ กัน ตามชื่อที่เรียกว่า multiforme

Anaplastic astrocytoma มีการเจริญเติบโตเร็วกว่า benign astrocytoma และอาจมีการเปลี่ยนเป็น astrocytoma grade 3 ได้ ซึ่งจะทำให้การพยากรณ์โรคเปลี่ยนไป ผู้ป่วยจะมีอาการเลวลงค่อนข้างเร็ว

[image: pathology065a · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.26 ก. แสดงถึง anaplastic astrocytoma ประกอบด้วยเซลล์เนื้องอกที่มีลักษณะ pleomorphic เซลล์บางตัวมี mitosis ตรงกลางภาพจะเห็น giant cell ที่มี nucleus ใหญ่ และ chromatin เส้นหยาบ | ข. แสดงถึง anaplastic astrocytoma ย้อมด้วย immunoperoxidase technique เพื่อดู glial fibrillary acidic protein GFAP stain]

รูปที่ 3.26 ก. แสดงถึง anaplastic astrocytoma ประกอบด้วยเซลล์เนื้องอกที่มีลักษณะ pleomorphic เซลล์บางตัวมี mitosis ตรงกลางภาพจะเห็น giant cell ที่มี nucleus ใหญ่ และ chromatin เส้นหยาบ
ข. แสดงถึง anaplastic astrocytoma ย้อมด้วย immunoperoxidase technique เพื่อดู glial fibrillary acidic protein GFAP stain[image: pathology066 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.27 แสดงถึงลักษณะ perivascular pseudorosette (Scherer’s secondary structure) ซึ่งเป็นลักษณะหนึ่งของ anaplastic astrocytoma]

รูปที่ 3.27 แสดงถึงลักษณะ perivascular pseudorosette (Scherer’s secondary structure) ซึ่งเป็นลักษณะหนึ่งของ anaplastic astrocytoma[image: pathology067 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.28 แสดงถึงเซลล์เนื้องอกชนิด anaplastic astrocytoma มีการเจริญอยู่ใน subpia ของ cortex เรียกว่า Scherer’s secondary structure]

รูปที่ 3.28 แสดงถึงเซลล์เนื้องอกชนิด anaplastic astrocytoma มีการเจริญอยู่ใน subpia ของ cortex เรียกว่า Scherer’s secondary structure
หน้าต้นฉบับ 82–90
GLIOBLASTOMA MULTIFORME

Glioblastoma multiforme หรือ astrocytoma grade 3 & 4 ของ Kernohan’s classification เป็นเนื้องอกชนิดที่มีความร้ายแรงที่สุด ซึ่งอาจเรียกได้ว่าเป็นมะเร็งของสมอง มีการเติบโตเร็วและผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาสั้น โดยเฉลี่ยแล้วจะเสียชีวิตในเวลาไม่เกินหนึ่งปี เนื้องอกชนิดนี้พบได้ประมาณครึ่งหนึ่งของ gliomas ทั้งหมด(9) เกิดขึ้นบ่อยในคนอายุประมาณ 45–55 ปี ตำแหน่งที่เกิดขึ้นได้บ่อยได้แก่ frontal lobe รองลงไปก็ที่ temporal, และ parietal lobes ตามลำดับ ที่ occipital lobe พบได้น้อยที่สุด

พยาธิวิทยา
เนื้องอกอาจเกิดขึ้นใน white matter ใกล้ ๆ กับ cortex หรือลึกลงไปก็ได้ ทำให้สมองบริเวณนั้นมีการขยายใหญ่ เนื่องจากเป็นเนื้องอกที่เจริญเติบโตเร็วจึงมีลักษณะค่อนข้างจะมีขอบเขตให้เห็นด้วยตาเปล่า (รูปที่ 3.29) แต่ส่วนขอบ ๆ นั้นจะมีการแทรกซึมของเซลล์ด้วยเสมอ ซึ่งมองไม่เห็นด้วยตา เนื้อสมองที่อยู่รอบ ๆ เนื้องอกจะมีลักษณะบวม ด้วยเหตุนี้เองจึงทำให้เกิดความดันภายในช่องกะโหลกศีรษะสูงขึ้นรวดเร็ว และมี mass effect เกิด herniation ของเนื้อสมองค่อนข้างเร็ว ในรายที่เนื้องอกอยู่ลึกอาจมีการเจริญเติบโตจากสมองข้างหนึ่งไปสู่อีกข้างหนึ่งโดยผ่าน ทาง corpus callosum ทำให้มีลักษณะเหมือนผีเสื้อ (รูปที่ 3.30) แล้วไปเจริญเติบโตใหญ่ในซีกตรงข้าม (รูปที่ 3.31)

[image: pathology068 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.29 แสดงถึง glioblastoma multifrome ก้อนเนื้อค่อนข้างจะมีขอบเขตชัดเจน เนื้อสมองโดยรอบมีลักษณะบวม]

รูปที่ 3.29 แสดงถึง glioblastoma multifrome ก้อนเนื้อค่อนข้างจะมีขอบเขตชัดเจน เนื้อสมองโดยรอบมีลักษณะบวม[image: pathology071 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.30 แสดงถึง glioblastoma multiforme มีการแผ่ขยายไปตาม corpus callosum ทั้งสองข้างทำให้มีลักษณะคล้ายผีเสื้อ]

รูปที่ 3.30 แสดงถึง glioblastoma multiforme มีการแผ่ขยายไปตาม corpus callosum ทั้งสองข้างทำให้มีลักษณะคล้ายผีเสื้อ[image: pathology074 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.31 แสดงถึง glioblastoma multiforme แผ่ขยายจากซีกหนึ่งผ่าน corpus callosum แล้วเจริญเติบโตอยู่ใน cerebral hemisphere ทั้งสองข้าง ผิวหน้าตัดจะเห็นคล้ายรูมอดในบริเวณที่มี necrosis และบริเวณที่มีเลือดออกเป็นจุด ๆ]

รูปที่ 3.31 แสดงถึง glioblastoma multiforme แผ่ขยายจากซีกหนึ่งผ่าน corpus callosum แล้วเจริญเติบโตอยู่ใน cerebral hemisphere ทั้งสองข้าง ผิวหน้าตัดจะเห็นคล้ายรูมอดในบริเวณที่มี necrosis และบริเวณที่มีเลือดออกเป็นจุด ๆ
เมื่อดูที่รอยหน้าตัดของเนื้องอก จะเห็นสีเทาปนชมพู ผิวมีรูสีครีมคล้ายรูมอดอยู่ทั่ว ๆ ไป ซึ่งเป็นส่วนที่มี necrosis ของเนื้องอก และบางแห่งอาจมีจุดเลือดออก (รูปที่ 3.32) โดยเฉพาะบริเวณที่มีหลอดเลือดมาก ในรายที่เนื้องอกเป็นก้อนใหญ่จะเห็น central necorsis เป็นบริเวณกว้างได้ (รูปที่ 3.33) บางครั้งอาจเกิดเป็น cyst ขึ้นได้ และน้ำภายในจะเป็นสีน้ำตาลแดงมากกว่าจะเป็นสีเหลืองฟางอย่างที่พบเห็นใน astrocytoma เพราะว่ามักเกิดจากการมีเลือดออก ลักษณะเช่นนี้เข้าได้กับภาพที่เห็นใน C.T. ซึ่งมีส่วนกลางของเนื้องอกเป็น low density ของบริเวณ necrosis ถัดออกมาโดยรอบก็เป็นบริเวณที่มีเนื้องอก ซึ่งมี high density และมี enhancement มาก รอบ ๆ จะเป็นส่วนที่มีการแทรกซึมของเซลล์เนื้องอกและสมองบวม (รูปที่ 3.34) ซึ่งทั้งลักษณะทางพยาธิและ C.T. เป็นสิ่งสำคัญที่ใช้ในการให้การวินิจฉัยเนื้องอกชนิดนี้

[image: pathology087 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.32 แสดงถึงการมีเลือดออกภายใน glioblastoma multiforme ที่ frontal lobe]

รูปที่ 3.32 แสดงถึงการมีเลือดออกภายใน glioblastoma multiforme ที่ frontal lobe[image: pathology079 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.33 แสดงถึง glioblastoma ขนาดใหญ่ ซึ่งมี central necrosis เป็นบริเวณกว้างอยู่ตรงกลางเนื้องอก]

รูปที่ 3.33 แสดงถึง glioblastoma ขนาดใหญ่ ซึ่งมี central necrosis เป็นบริเวณกว้างอยู่ตรงกลางเนื้องอก[image: pathology079a · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.34 เป็นภาพ C.T. แสดงให้เห็นลักษณะของ glioblastoma ที่มี central necrosis เห็นเป็น low density อยู่ตรงกลางล้อมรอบด้วยบริเวณที่มี high density ของเนื้องอก และรอบ ๆ ก้อนเนื้องอกจะเป็นบริเวณที่มี low density ของสมองที่บวม ลักษณะเช่นนี้ถือว่าสำคัญในการวินิจฉัยเนื้องอกชนิดนี้]

รูปที่ 3.34 เป็นภาพ C.T. แสดงให้เห็นลักษณะของ glioblastoma ที่มี central necrosis เห็นเป็น low density อยู่ตรงกลางล้อมรอบด้วยบริเวณที่มี high density ของเนื้องอก และรอบ ๆ ก้อนเนื้องอกจะเป็นบริเวณที่มี low density ของสมองที่บวม ลักษณะเช่นนี้ถือว่าสำคัญในการวินิจฉัยเนื้องอกชนิดนี้
การกระจายของ GLIOBLASTOMA
metastasis จะเกิดขึ้นได้ก็โดยผ่านไปตาม CSF และเจริญเป็นก้อนขึ้นเป็นแห่ง ๆ ไป จะไม่กระจายไปทั่ว ๆ ดังเช่น medulloblastoma โดยมาก metastasis มักเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดเอาเนื้องอกออก ผู้เขียนมีโอกาสได้เห็นการกระจายของ glioblastoma multiforme ซึ่งมีจุดเริ่มต้นอยู่ที่ temporal lobe ขณะผ่าตัดพบว่าในบริเวณเนื้องอกที่อยู่ชิดผิวของ temporal lobe มีลักษณะติดแน่นกับ dura mater การแยก dura ออกจากเนื้องอกจะทำให้เลือดออกมาก ลักษณะของเนื้องอกเป็นสีเทาปนม่วงอ่อน ๆ ทำให้วินิจฉัยเป็น meningioma ในขณะผ่าตัด (รูปที่ 3.35) แต่ผลการตรวจเนื้อเป็น glioblastoma multiforme จากตัวอย่างนี้ จะเห็นได้ว่าเนื้องอกชนิดนี้มี localized infiltration ของ leptomeninges ได้ ทำให้ dura ยึดติดแน่นกับเนื้องอก ซึ่งจะเป็นต้นเหตุที่ทำให้มีเลือดมาเลี้ยงจาก meningeal vessels มากขึ้น และอาจจะเห็นแขนงของ middle meningeal a. ขยายใหญ่คล้ายกับใน meningioma ได้เช่นกัน จากประสบการณ์ยังไม่เคยพบว่ามี glioblastoma แผ่ขยายทะลุผ่าน dura

[image: pathology089 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.35 ภาพการผ่าตัด แสดงถึง glioblastoma multiforme ที่ผิวของสมอง เนื้องอก (ลูกศร) ติดแน่นอยู่กับ dura mater (หัวลูกศร) ทำให้มีลักษณะคล้าย meningioma]

รูปที่ 3.35 ภาพการผ่าตัด แสดงถึง glioblastoma multiforme ที่ผิวของสมอง เนื้องอก (ลูกศร) ติดแน่นอยู่กับ dura mater (หัวลูกศร) ทำให้มีลักษณะคล้าย meningioma
หลังผ่าตัด 5 เดือน ผู้ป่วยเกิดมีอาการของไขสันหลังถูกกด และมีก้อนที่กระดูกซี่โครงข้างซ้าย (รูปที่ 3.36 ก,ข) ได้ทำการผ่าตัดที่สันหลัง และตัดก้อนที่กระดูกซี่โครง พบว่าทั้งสองแห่งเป็น glioblastoma ผู้ป่วยได้เสียชีวิตในเวลาต่อมา การทำ autopsy พบว่าที่สมองยังคงมีเนื้องอกเหลืออยู่บ้างใน temporal lobe และที่ฐานของ temporal lobe ในส่วนใกล้กลางมีก้อนเนื้องอกอีกแห่งหนึ่ง (รูปที่ 3.37) ที่ไขสันหลังจะเห็นก้อนเนื้องอกขนาดใหญ่และอีกก้อนหนึ่งมีขนาดเล็กอยู่ชิดผิวของไขสันหลัง (รูปที่ 3.38)

[image: pathology091 · ภาพปรับปรุง]
ก
[image: รูปที่ 3.36 ข · ภาพจากหนังสือ]
ข · ภาพจากหนังสือ
ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.36 ก. แสดงถึงก้อนเนื้องอกที่กระดูกซี่โครงข้างซ้าย ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด temporal lobe glioblastoma multiforme เมื่อ 5 เดือนก่อน | ข. แสดงถึง glioblastoma multiforme ที่กระดูกซี่โครงส่วนที่ตัดออก]

รูปที่ 3.36 ก. แสดงถึงก้อนเนื้องอกที่กระดูกซี่โครงข้างซ้าย ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด temporal lobe glioblastoma multiforme เมื่อ 5 เดือนก่อน
ข. แสดงถึง glioblastoma multiforme ที่กระดูกซี่โครงส่วนที่ตัดออก[image: รูปที่ 3.37 แสดงถึง temporal lobe glioblastoma ส่วนที่เหลืออยู่ใน temporal lobe (หัวลูกศร) และเนื้องอกที่กระจายไปเจริญเติบโตอยู่ในฐานสมอง (ลูกศร)]รูปที่ 3.37 แสดงถึง temporal lobe glioblastoma ส่วนที่เหลืออยู่ใน temporal lobe (หัวลูกศร) และเนื้องอกที่กระจายไปเจริญเติบโตอยู่ในฐานสมอง (ลูกศร)[image: pathology092 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.38 แสดงถึง glioblastoma ที่ไขสันหลังสองแห่งในผู้ป่วยที่เป็น temporal lobe glioblastoma ซึ่งผ่าตัดเมื่อ 5 เดือนก่อน ก้อนเนื้องอกแห่งหนึ่งมีขนาดใหญ่ (ลูกศร) อีกแห่งหนึ่งมีขนาดเล็ก (หัวลูกศร)]

รูปที่ 3.38 แสดงถึง glioblastoma ที่ไขสันหลังสองแห่งในผู้ป่วยที่เป็น temporal lobe glioblastoma ซึ่งผ่าตัดเมื่อ 5 เดือนก่อน ก้อนเนื้องอกแห่งหนึ่งมีขนาดใหญ่ (ลูกศร) อีกแห่งหนึ่งมีขนาดเล็ก (หัวลูกศร)
จากตัวอย่างนี้แสดงให้เห็นถึงการกระจายของ glioblastoma นั้นอาจไปทาง CSF และทางกระแสโลหิตได้ เป็นที่ทราบกันดีแล้วว่าสมองคนไม่มี lymphatic drainage จึงไม่เป็นเส้นทางของการกระจาย น่าจะคิดว่า glioblastoma มีการทำลายหลอดเลือด ดังจะเห็นได้จากการมีการอุดตันหลอดเลือด เกิด necrosis และยังทำให้หลอดเลือดแตกเกิดเลือดออกในเนื้องอกได้ จึงอาจมีเซลล์ของเนื้องอกหลุดกระจายไปตามกระแสโลหิต อย่างไรก็ตามสำหรับ glioblastoma พบ metastasis ได้น้อยมาก

HISTOLOGY
เนื้องอกจะประกอบไปด้วยเซลล์ที่มีรูปร่างต่าง ๆ กันตามชื่อที่เรียกว่า “multiforme” ได้แก่ fibrillary astrocytes, gemistrocytes, pleomorphic astrocytes และเซลล์ที่ pleomorphic ที่สุดเรียกว่า large bizarre cells จำนวนเซลล์จะพบมากในบริเวณรอบ ๆ ส่วน necrosis ที่อยู่ตรงกลางเนื้องอก และส่วนที่อยู่รอบนอกของก้อนก็จะเห็นมีเซลล์แทรกซึมเข้าไปในบริเวณที่มีสมองบวม ซึ่งมักจะเป็นบริเวณที่ยังคงหลงเหลืออยู่ในการทำผ่าตัดเอาก้อนเนื้องอกออก

เมื่อดูทาง histology จากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งอาจจะเห็นเซลล์ต่าง ๆ กัน บางแห่งก็จะมีลักษณะของ anaplastic astrocytoma และบางแห่งก็มีเซลล์ขนาดเล็กที่มีลักษณะ poorly differentiated cells อยู่กันอย่างหนาแน่น ในบริเวณขอบของส่วนที่มี necrosis จะมีเซลล์อยู่เรียงซ้อนกันเป็นแถวโดยรอบ เรียกว่า palisading (รูปที่ 3.39 ก) แต่ถ้าเป็นบริเวณ necrosis เล็ก ๆ เซลล์ที่อยู่โดยรอบจะมีลักษณะเป็น rosette ในบางแห่งจะเห็นเซลล์มีขนาดใหญ่รูปร่างแปลก มี nucleus หลายอันที่เรียกว่า bizarre giant cells (รูปที่ 3.39 ข) histology ที่สำคัญสำหรับ glioblastoma ก็คือจะต้องมี vascular endothelial proliferation คือ มีการแบ่งตัวของ vascular endothelial cell มากมาย ทำให้มีลักษณะเป็นวงขดคล้ายกับ renal glomeruli (รูปที่ 3.39 ค) และสิ่งนี้เป็นข้อสำคัญในการช่วยแยก glioblastoma จาก benign astrocytoma และ anaplastic astrocytoma

ดังนั้นการวินิจฉัย glioblastoma multiforme จึงเป็นเรื่องไม่ยาก โดยจะมีลักษณะสำคัญทาง histology สรุปได้ดังนี้ :
	i) มีเซลล์รูปร่าง ลักษณะ ขนาดต่าง ๆ กัน และมี bizarre multinucleated giant cells
	ii) มี necrosis และ palisading ของเซลล์
	iii) มี vascular endothelial proliferation


[image: pathology093 · ภาพปรับปรุง]
ก
[image: รูปที่ 3.39 ข และ ค · ภาพจากหนังสือ]
ข และ ค · ภาพจากหนังสือ
ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.39 ก. แสดงถึงเซลล์เนื้องอกเรียงตัวอยู่รอบ ๆ ตำแหน่งที่มี necrosis (pseudo-palisade) ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะใน glioblastoma multiforme | ข. แสดงถึง glioblastoma multiforme ประกอบด้วย anaplastic tumor cells ขนาดและรูปร่างต่าง ๆ กัน (pleomorphic) รวมทั้งมีเซลล์ที่มีลักษณะแปลกประหลาด (bizarre) ที่มีขนาดใหญ่ และมี nucleus หลายอัน (multinucleated cells) (ลูกศร) | ค. แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ที่มีการเป็น glomeruloid vessel เนื่องจากมี proliferation ของ endothelium ซึ่งเป็นสัญลักษณ์ของ glioblastoma multiforme]

รูปที่ 3.39 ก. แสดงถึงเซลล์เนื้องอกเรียงตัวอยู่รอบ ๆ ตำแหน่งที่มี necrosis (pseudo-palisade) ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะใน glioblastoma multiforme
ข. แสดงถึง glioblastoma multiforme ประกอบด้วย anaplastic tumor cells ขนาดและรูปร่างต่าง ๆ กัน (pleomorphic) รวมทั้งมีเซลล์ที่มีลักษณะแปลกประหลาด (bizarre) ที่มีขนาดใหญ่ และมี nucleus หลายอัน (multinucleated cells) (ลูกศร)
ค. แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ที่มีการเป็น glomeruloid vessel เนื่องจากมี proliferation ของ endothelium ซึ่งเป็นสัญลักษณ์ของ glioblastoma multiforme
หน้าต้นฉบับ 91–92
เนื้องอกของ OLIGODENDROCYTIC CELLS
OLIGODENDROGLIOMA

เป็นเนื้องอกที่เกิดจาก oligodendrocyte ซึ่งเป็น neuroglial cells ชนิดหนึ่ง และเป็นเนื้องอกชนิด benign เจริญเติบโตช้าที่สุดในกลุ่มเนื้องอก gliomas พบได้ประมาณ 5 %(10) ของ gliomas ทั้งหมด แต่ Zulch พบได้สูงถึง 18.8 %(11) โดยมีการพบมากในอายุระหว่าง 35–40 ปี ในเด็กก็อาจพบได้ซึ่งมักเกิดใน structures ที่อยู่ลึก เช่น thalamus

ตำแหน่งสมองที่พบบ่อยที่สุดได้แก่ cerebral hemisphere โดยเฉพาะที่บริเวณ frontotemporal region ใน cerebellum และ spinal cord พบได้น้อยมาก

พยาธิวิทยา
oligodendroglioma จะเกิดขึ้นที่ subcortical white matter และมีแนวโน้มที่จะแผ่ไปยัง cortex อย่างไม่มีขอบเขตชัดเจน ทำให้ cortex มีขนาดใหญ่ขึ้นสีซีดเหลือง บางรายมีเนื้องอกผ่านทะลุไปสู่เยื่อหุ้มสมองเฉพาะที่ ทำให้มีลักษณะคล้าย meningioma ได้ เนื้องอกในส่วนลึกมักจะเป็นก้อนนิ่ม ขอบเขตค่อนข้างชัดเจนและมีสีเทาปนชมพูเรื่อ ๆ ในบางแห่งที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็น mucinous จะมีลักษณะคล้าย gelatin เมื่อดูที่หน้าตัดของเนื้องอกอาจพบจุด necrosis และ cystic degeneration และที่สำคัญก็คือ จะเห็น calcification กระจายอยู่ในเนื้องอก ซึ่งในทาง histology จะเห็นได้ 90 %(12) และสามารถเห็นได้ชัดเจนใน x-ray ของกะโหลกศีรษะหรือใน C.T. ส่วนใหญ่ของ calcification จะอยู่มาทางขอบ ๆ ของเนื้องอก

HISTOLOGY
เนื้องอกจะประกอบด้วยเซลล์ที่มีลักษณะกลม ไม่มี cytoplasm หรือมีก็มีน้อยมาก อยู่กันอย่างหนาแน่น และเซลล์เหล่านี้จะมีลักษณะเหมือนกันหมด nuclei จะมีรูปร่างกลมหรือรูปไข่ อยู่ตรงกลางเซลล์ติดสีทึบเข้ม ส่วนของ cytoplasm จะเห็นใสและมี cell membrane ชัดเจน ดูคล้ายไข่ดาว เมื่อ cells อยู่รวมกันมาก ๆ ทำให้มีลักษณะเหมือนรังผึ้ง (honeycomb) (รูปที่ 3.40) ซึ่งเป็นลักษณะจำเพาะสำหรับ oligogendroglioma และจะต้องแยกจาก astrocytoma ที่มี microcystic degeneration โดยดูที่ลักษณะเฉพาะของ oligodendroglioma และการย้อมด้วย metallic impregnation จะเห็นว่า nuclei ไม่ติดสี

[image: รูปที่ 3.40 แสดงถึง oligodendroglioma ประกอบด้วยเซลล์ที่มีรูปร่างลักษณะเด่นเฉพาะคล้าย “ไข่ดาว” หรือ “รังผึ้ง”]รูปที่ 3.40 แสดงถึง oligodendroglioma ประกอบด้วยเซลล์ที่มีรูปร่างลักษณะเด่นเฉพาะคล้าย “ไข่ดาว” หรือ “รังผึ้ง”
บ่อยครั้งที่ oligodendroglioma มี astrocytoma เกิดขึ้นร่วมด้วย ถ้าหากว่ามีจำนวนมาก ก็อาจเรียกชื่อว่า mixed oligo-astrocytoma หลอดเลือดในเนื้องอกจะเป็นหลอดเลือดฝอย ทั่ว ๆ ไปไม่มี endothelial proliferation แต่อาจมี calcification และ calcification นี้อาจพบได้ทั่ว ๆ ไป

หน้าต้นฉบับ 92–99
เนื้องอกของ EPENDYMAL CELLS
EPENDYMOMA

ependymoma เป็นเนื้องอกที่เกิดจาก ependymal cells มีการเจริญเติบโตช้า และเป็น benign แต่มักจะเป็นเนื้อร้ายเนื่องจากตำแหน่ง คือเกิดขึ้นในผนังของ ventricle ทำให้เข้าไปหาได้ลำบาก โดยเฉพาะ ependymoma ที่เกิดขึ้นที่บริเวณพื้นของ 4th ventricle ซึ่งมีศูนย์ต่าง ๆ ที่สำคัญได้แก่ cranial nerve nuclei ศูนย์การหายใจและศูนย์หัวใจ ทำให้การผ่าตัดเอาเนื้องอกออกให้หมดย่อมเป็นไปไม่ได้ และมีอันตรายสูง เนื้องอกชนิดนี้มักจะไม่เปลี่ยนเป็นเนื้อร้ายเหมือนอย่างใน astrocytoma

อายุ ependymoma ส่วนมากเกิดในเด็กและวัยรุ่น โดยมีช่วงอายุที่พบมากที่สุดอยู่ที่อายุ 8–15 ปี(13) สำหรับในเด็กนั้น ependymoma ของ cerebral hemisphere จะเป็นเนื้องอกที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่ม gliomas ทั้งหมด

ตำแหน่งที่เกิด ependymoma ส่วนใหญ่จะเกิดที่ ependyma ของผนังของ ventricles และเกิดได้บ่อยที่สุดที่ 4th ventricle รองลงไปตามลำดับคือ ที่ lateral ventricle, 3rd ventricle, aqueduct of Sylvius, spinal cord, cauda equina, cerebellopontine angle และ extraventricular hemisphere

พยาธิวิทยา
ependymoma จะมีสีเทาปนชมพู อ่อนนิ่ม ขอบเขตชัดเจน บางครั้งเป็น nodular คล้ายดอกกะหล่ำหรือรกของคนเรา เนื่องจากเนื้องอกชนิดนี้เกิดจาก ependymal cells ของผนัง ventricle จึงพบว่า ependymoma ส่วนมากจะยื่นเข้าไปใน ventricle เสมอ และเป็นสาเหตุทำให้มีการอุดตันทางเดิน CSF แต่บางรายเนื้องอกกลับเจริญเข้าไปในเนื้อสมองของ cerebrum พวกนี้ก็จะมีขอบเขตชัดเจนเช่นกัน (รูปที่ 3.41) และมีลักษณะ homogeneous อาจมี cyst ร่วมด้วย ependymoma ที่เกิดใน 4th ventricle จะทำให้เกิด obstructive hydrocephalus เสมอ ผู้ป่วยจะมาหาด้วยอาการความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงก่อนอาการอื่น เนื้องอกอาจมีจุดเริ่มต้นที่พื้น ที่หลังคาหรือด้านข้างของ 4th ventricle เมื่อมีการอุดตันทางเดิน CSF ก็จะทำให้ 4th ventricle ส่วนหน้า, aqueduct, 3rd และ lateral ventricle ขยายใหญ่ (รูปที่ 3.42) เนื้องอกอาจแผ่ขยายตัวลงล่างสู่ foramen magnum หรือ subarachnoid space ที่บริเวณคอส่วนบน (รูปที่ 3.43) หรือออกทาง foramen Luschka ไปเจริญเป็นก้อนอยู่ที่ C-P angle ในบางรายภายในเนื้องอกอาจเห็นจุดเลือดออก (รูปที่ 3.44) ependymoma ที่เกิดจากพื้นของ 4th ventricle จะทำให้ศัลยแพทย์ไม่สามารถเอาเนื้องอกออกให้หมดได้ จึงมักจะต้องเหลือเนื้องอกไว้บางส่วนที่ติดกับพื้นของ 4th ventricle ถ้าพยายามเลาะเอาเนื้องอกออกผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้

ในบางรายอาจพบมี เป็นจุดเล็ก ๆ อยู่ภายในเนื้องอก ส่วนมากพบในรายที่เป็น ependymoma ของ cerebral hemisphere

[image: pathology104 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.41 แสดงถึง ependymoma ของ lateral ventricle แผ่ขยายเข้าไปในเนื้อของ cerebrum สังเกตเห็นจุดเลือดออกภายในเนื้องอก ซึ่งพบได้เสมอใน ependymoma]

รูปที่ 3.41 แสดงถึง ependymoma ของ lateral ventricle แผ่ขยายเข้าไปในเนื้อของ cerebrum สังเกตเห็นจุดเลือดออกภายในเนื้องอก ซึ่งพบได้เสมอใน ependymoma[image: pathology107 · ภาพปรับปรุง]
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[image: รูปที่ 3.42 แสดงถึง ependymoma ที่ 4th ventricle กดเบียด cerebellum, brain stem และอุดตันทางเดินน้ำไขสันหลัง จะเห็น 4th ventricle ส่วนต้น, aqueduct of Sylvius, 3rd ventricle, foramen of Monro, lateral ventricle มีการขยายใหญ่]

รูปที่ 3.42 แสดงถึง ependymoma ที่ 4th ventricle กดเบียด cerebellum, brain stem และอุดตันทางเดินน้ำไขสันหลัง จะเห็น 4th ventricle ส่วนต้น, aqueduct of Sylvius, 3rd ventricle, foramen of Monro, lateral ventricle มีการขยายใหญ่[image: รูปที่ 3.43 แสดงถึง ependymoma ของ 4th ventricle แผ่ขยายลงสู่ foramen magnum และบริเวณคอส่วนบน]รูปที่ 3.43 แสดงถึง ependymoma ของ 4th ventricle แผ่ขยายลงสู่ foramen magnum และบริเวณคอส่วนบน[image: pathology109 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.44 แสดงถึง ependymoma เติบโตอยู่เต็ม 4th ventricle ลักษณะเนื้องอกมีสีชมพูเรื่อ ๆ อ่อนนิ่ม และบ่อยครั้งมีเลือดออกภายในเนื้องอก (ลูกศร)]

รูปที่ 3.44 แสดงถึง ependymoma เติบโตอยู่เต็ม 4th ventricle ลักษณะเนื้องอกมีสีชมพูเรื่อ ๆ อ่อนนิ่ม และบ่อยครั้งมีเลือดออกภายในเนื้องอก (ลูกศร)
HISTOLOGY
ependymoma ประกอบด้วยเซลล์ขนาดเท่า ๆ กัน อยู่กันอย่างหนาแน่น ตัวเซลล์จะมี cytoplasm น้อย nuclei มีรูปร่างรูปไข่หรือกลม โดยมี nuclear membrane ชัดเจนและมี chromatin network มาก เซลล์ของ ependymoma จะเรียงตัวมีลักษณะรูปแบบเฉพาะและใช้เป็นหลักในการวินิจฉัยเนื้องอกชนิดนี้ คือจะมีลักษณะที่เรียกว่า perivascular pseudorosettes เด่นชัดอยู่ทั่ว ๆ ไป(15) (รูปที่ 3.45 ก,ข) ซึ่งประกอบด้วยบริเวณที่ไม่มี nuclei ของเซลล์เห็นติดสีชมพูอยู่รอบ ๆ หลอดเลือด ในบริเวณนี้จะเป็นส่วนขาที่ยื่นไปจากเซลล์ที่มี nuclei อยู่รอบ ๆ เพื่อไปสู่ผนังของหลอดเลือดโดยไม่มี footplates

[image: pathology116 · ภาพปรับปรุง]
ก
[image: pathology117 · ภาพปรับปรุง]
ข
ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.45 ก. แสดงถึง ependymoma ที่เซลล์มีการเรียงตัวกันแบบ pseudorosettes เป็นลักษณะเด่นเฉพาะของเนื้องอกชนิดนี้ ประกอบด้วยเซลล์ที่มี nuclei ขนาดเล็กเรียงตัวอยู่รอบ ๆ หลอดเลือด | ข. แสดงถึง pseudorosettes ของ ependymoma, ภาพ high power]

รูปที่ 3.45 ก. แสดงถึง ependymoma ที่เซลล์มีการเรียงตัวกันแบบ pseudorosettes เป็นลักษณะเด่นเฉพาะของเนื้องอกชนิดนี้ ประกอบด้วยเซลล์ที่มี nuclei ขนาดเล็กเรียงตัวอยู่รอบ ๆ หลอดเลือด
ข. แสดงถึง pseudorosettes ของ ependymoma, ภาพ high power
นอกจากนี้ ependymoma ยังอาจมีเซลล์เรียงตัวกันเป็นรูปแบบอย่างอื่นได้อีก 2 แบบ คือ แบบ ependymal tubules และแบบ papillary type

แบบ ependymal tubules มีลักษณะเหมือน epithelial tubule ที่ดูเป็นท่อคล้าย central canal ลักษณะเช่นนี้พบได้บ่อยในเนื้องอกที่ aqueduct of Sylvius

ส่วน papillary type จะมีลักษณะคล้ายกับ choroid plexus papilloma บางครั้งทำให้แยกจากกันลำบาก แต่มีหลักว่าใน papillary ependymoma จะมี stroma ของ papillae เป็น neuroglial fibres และไม่มีหลอดเลือดอย่างเช่นที่พบใน choroid plexus papilloma (รูปที่ 3.46) นอกจากนั้นเซลล์ที่อยู่รอบ ๆ stroma อาจซ้อนกันได้หลายชั้น(14) papillary ependymoma พบได้บ่อยในรายที่เป็น ependymoma ที่บริเวณ cerebello-pontine angle

[image: รูปที่ 3.46 แสดงถึง ependymoma ที่ cell มีการเรียงตัวกันแบบ papillary type]รูปที่ 3.46 แสดงถึง ependymoma ที่ cell มีการเรียงตัวกันแบบ papillary type
ANAPLASTIC EPENDYMOMA หรือ EPENDYMOBLASTOMA

เป็น ependymoma ชนิด malignant มีการเจริญเติบโตเร็ว อาจเกิดขึ้นได้ทั้งใน cerebrum และใน posterior fossa ลักษณะทาง histology จะพบมีจำนวนเซลล์มากขึ้นและรูปร่างต่าง ๆ กัน (polymorphism) รูปแบบการวางตัวของเซลล์อย่างใน ependymoma นั้นจะหายไป แต่บางส่วนจะยังคงมีรูปแบบให้เห็นได้ nuclei จะติดสีเข้มขึ้น และพบ mitotic figures ได้มาก (รูปที่ 3.47 ก,ข) หลอดเลือดอาจมี endothelial proliferation ได้

[image: pathology119 · ภาพปรับปรุง]
ก
[image: pathology120 · ภาพปรับปรุง]
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ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.47 ก. แสดงถึง ependymoblastoma ประกอบด้วยเซลล์รูปร่างต่าง ๆ (polymorphism) เป็นจำนวนมากอยู่รอบหลอดเลือด | ข. ภาพขยายใหญ่ของ ependymoblastoma แสดงถึงเซลล์หนาแน่น และมี mitosis]

รูปที่ 3.47 ก. แสดงถึง ependymoblastoma ประกอบด้วยเซลล์รูปร่างต่าง ๆ (polymorphism) เป็นจำนวนมากอยู่รอบหลอดเลือด
ข. ภาพขยายใหญ่ของ ependymoblastoma แสดงถึงเซลล์หนาแน่น และมี mitosis
การแพร่กระจาย เนื่องจากเนื้องอกมีความใกล้ชิดกับ ventricular system จึงมักจะมีการแพร่กระจายไปตามน้ำไขสันหลัง และมักพบในรายที่ได้รับการผ่าตัดแล้ว จะเกิดเป็น nodule อยู่ใน subarachnoid space ส่วน spinal cord หรือ basal cistern ได้

หน้าต้นฉบับ 99–101
เนื้องอก CHOROID PLEXUS
CHOROID PLEXUS PAPILLOMA

เป็นเนื้องอกที่เกิดจาก epithelium ของ choroid plexus และเป็นชนิด benign พบได้น้อยมากมีเพียง 0.5–0.6 % ของเนื้องอกสมองทั้งหมด(16) ส่วนมากจะเกิดในเด็กอายุในช่วง 10 ปีแรก

ตำแหน่งที่เกิดเนื้องอกชนิดนี้จะต้องเกิดอยู่ภายใน ventricle ที่มี choroid plexus และพบได้บ่อยที่สุดที่ lateral ventricle รองลงไปก็เป็นที่ 4th และ 3rd ventricle ตามลำดับ papilloma ที่เกิดใน lateral ventricle จะพบได้บ่อยในเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 2 ปี(17) เนื้องอกมักเกิดที่ trigone ของ lateral ventricle ส่วน papilloma ที่เกิดใน 4th ventricle มักพบในผู้ใหญ่มากกว่า

พยาธิวิทยา
choroid plexus papilloma เป็นเนื้องอกที่มีขอบเขตชัดเจน มีสีเทาปนแดงเนื่องจากมีเลือดเลี้ยงมาก ผิวไม่เรียบดูคล้ายดอกกะหล่ำ (รูปที่ 3.48) คลำดูมีลักษณะอ่อนและฉีกขาดได้ง่าย เนื้องอกจะอยู่ติดกับ choroid plexus ที่เป็นปกติและได้รับเลือดมาเลี้ยงจาก choroidal artery เสมอ ซึ่งในการผ่าตัดเอาก้อนเนื้องอกออกจะต้อง coagulate และตัดหลอดเลือดเหล่านี้เพื่อลดการเสียเลือด choroid plexus papilloma อาจทำให้เกิดมีการอุดตัน ventricular system หรือเป็นตัวสร้างน้ำไขสันหลังมากกว่าปกติ ผู้ป่วยจึงเกิดมี hydrocephalus ได้ค่อนข้างรวดเร็ว ในบางรายตัวเนื้องอกอาจมี calcification ได้

[image: pathology122 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.48 แสดงถึง choroid plexus papilloma อยู่ภายใน ventricle ทำให้เกิด obstructive hydrocephalus สังเกตเห็นผิวเนื้องอกมีลักษณะคล้ายดอกกะหล่ำ (cauliflower)]

รูปที่ 3.48 แสดงถึง choroid plexus papilloma อยู่ภายใน ventricle ทำให้เกิด obstructive hydrocephalus สังเกตเห็นผิวเนื้องอกมีลักษณะคล้ายดอกกะหล่ำ (cauliflower)
HISTOLOGY
เนื้องอกจะประกอบด้วย papillae ที่มี columnar หรือ cuboidal epithelium cells เรียงเป็นแถวเดียว โดยมี stroma ที่เป็น connective tissue ซึ่งมีหลอดเลือดไปเลี้ยง (รูปที่ 3.49) ลักษณะเช่นนี้บางครั้งจะคล้ายกับ papillary ependymoma จะแยกจากกันได้โดยที่ stroma ของ choroid plexus papilloma เป็น connective tissue และมีหลอดเลือด ส่วน stroma ของ papillary ependymoma เป็น neuroglial fibres เซลล์ของ choroid plexus papilloma จะไม่พบ mitotic figures

[image: pathology124 · ภาพปรับปรุง]

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.49 เนื้องอกชนิด choroid plexus papilloma แสดงให้เห็นถึงลักษณะเฉพาะของกิ่งก้านของ papillae ประกอบด้วย columnar epithelium cells และ connective tissue stroma ซึ่งมีหลอดเลือด]

รูปที่ 3.49 เนื้องอกชนิด choroid plexus papilloma แสดงให้เห็นถึงลักษณะเฉพาะของกิ่งก้านของ papillae ประกอบด้วย columnar epithelium cells และ connective tissue stroma ซึ่งมีหลอดเลือด
การแพร่กระจาย ถึงแม้จะไม่ได้เป็นเนื้อร้าย แต่ความที่มีลักษณะเปราะฉีกขาดง่าย จึงอาจมีเซลล์หลุดกระจายไปใน CSF ได้

MALIGNANT CHOROID PLEXUS PAPILLOMA

ในทางพยาธิวิทยาจะไม่มีลักษณะพิเศษเฉพาะที่แตกต่างจากชนิด benign แต่ Lewis,(18) Russell และ Rubinstein(19) ได้ให้หลักในการวินิจฉัย malignant choroid plexus papilloma ไว้ดังนี้ 1) มีการขยายตัวเข้าสู่เนื้อสมองที่อยู่ใกล้ และมีการแทรกซึมของเซลล์ทำให้มีขอบเขตของเนื้องอกไม่ชัดเจน 2) ลักษณะที่เป็น papillary ในส่วนของเนื้องอกที่มีการแทรกซึมนั้นจะหายไป และเซลล์มีการเปลี่ยนแปลงเป็น malignant 3) เซลล์จะมีลักษณะ pleomorphism, mitoses มาก และบางแห่งมีเซลล์ขนาดใหญ่มีหลาย nuclei

การแพร่กระจาย malignant choroid plexus papilloma มักจะมีการกระจายไปตามทางเดินน้ำไขสันหลัง ทำให้เกิดเป็นก้อนที่โตเร็วภายใน subarachnoid space เกิดการกดที่ spinal cord, และ brain stem

หน้าต้นฉบับ 101–107
PRIMITIVE NEUROECTODERMAL TUMORS
MEDULLOBLASTOMA

Medulloblastoma เป็นเนื้องอกชนิดร้ายที่เกิดจาก primitive และ poorly differentiated cells ที่บริเวณ cerebellum แหล่งกำเนิดของ cerebellar medulloblastoma นั้นยังไม่เป็นที่ตกลงกันแน่ชัด แต่เชื่อว่ามีอยู่ 3 แหล่ง ด้วยกันคือ(20)

i) แหล่งกำเนิดจาก fetal granular layer ของ Obersteiner หรือ external granular cell layer ซึ่งเป็นเซลล์ตัวอ่อนที่อยู่ทั่ว ๆ ไปใน cerebellar cortex เมื่อแรกเกิด และค่อย ๆ ลดจำนวนจนหายไปในระหว่างขวบปีแรกหลังคลอด เซลล์พวกนี้จะมีการเจริญเคลื่อนที่ไปเป็น neurons และอาจจะเป็นแหล่งกำเนิดของ neuroglia cells ด้วย ส่วนที่หลงเหลืออยู่ของเซลล์เหล่านี้ก็อาจกลายเป็นเนื้องอกได้

ii) จาก cell rests ใน posterior medullary velum ซึ่ง Raaf และ Kernohan(21) ได้ตั้งสมมติฐานจากการตรวจ cerebellum ของ embryos, fetuses และทารกแรกเกิดที่มีอายุตั้งแต่ 8 สัปดาห์จนถึง 5 ปี ว่า external granular layer เกิดจาก germinal bud ซึ่งอยู่ที่บริเวณ posterior medullary velum โดยปกติแล้ว germinal bud นี้จะหายไปเมื่อคลอดออกมาได้ 1 เดือน แต่ในกรณีที่ผิดปกติเซลล์อ่อนเหล่านี้ยังคงเหลืออยู่ เมื่อตรวจด้วยกล้องจุลทัศน์จะมีลักษณะคล้ายคลึงกับเซลล์ของเนื้องอกชนิด medulloblastoma primitive cells ที่เกิดตรงหลังคาของ 4th ventricle จะเคลื่อนตัว (migrate) ขึ้นบนและไปทางด้านข้างกลายเป็น external granular layer medulloblastoma จึงอาจเกิดที่ใดก็ได้ในเส้นทางที่เซลล์เคลื่อนตัวไป ดังนั้นจึงพบว่า medulloblastoma ที่เกิดในเด็กจะอยู่ตรงกลาง ส่วนที่เกิดในผู้ใหญ่จะมีตำแหน่งอยู่ที่ hemisphere ของ cerebellum

iii) จาก internal granular neurone โดยอาศัยหลักฐานจากการทดลองในสัตว์ที่ได้รับ carcinogenic hydrocarbons เฉพาะที่(23) และฉีด oncogenic virus ไปกระตุ้นให้เกิดเนื้องอก(24)

medulloblastoma ถือว่าเป็นเนื้อร้ายของ cerebellum ที่เกิดขึ้นในวัยเด็กและหนุ่มสาว แต่ส่วนมากจะพบในอายุราว 7–12 ปี(25) และพบได้ประมาณ 20% ของเนื้องอกสมองทั้งหมดที่เกิดในเด็ก เป็นที่สองรองจาก cerebellar astrocytoma

พยาธิวิทยา
ตำแหน่งที่เกิดส่วนมากจะอยู่ใน inferior cerebellar vermis โดยเริ่มต้นจากหลังคาของ 4th ventricle แล้วขยายไปสู่ส่วนอื่นของ vermis โดยรอบ มีลักษณะขอบเขตค่อนข้างจะชัดเจน (รูปที่ 3.50) อย่างไรก็ตาม ตามขอบของเนื้องอกจะมีเซลล์แทรกซึมเข้าไปอยู่ในเนื้อสมองโดยรอบ บางรายจะเห็นเนื้องอกเกิดขึ้นที่ผิวของ cerebellar folia และ leptomeninges (รูปที่ 3.51) ตัวก้อน medulloblastoma จะอ่อนนิ่ม มีสีเทาปนชมพูจาง ๆ หรือเทาขาว เมื่อก้อนมีขนาดใหญ่จะเกิด necrosis ในส่วนกลางของเนื้องอก และบางรายอาจเห็นมี cyst เล็ก ๆ ขึ้นได้ (รูปที่ 3.52) มักไม่พบ calcification เนื้องอกจะมีการขยายตัวเข้าไปใน 4th ventricle, ส่วนหลังของ aqueduct of Sylvius และอุดตันทางเดินของ CSF (รูปที่ 3.53) ในบางรายจะเห็นเนื้องอกยื่นออกมาเจริญเต็มอยู่ใน cisterna magna เป็นเหตุให้เกิด obstructive hydrocephalus สำหรับ medulloblastoma ที่เกิดในผู้ใหญ่มักอยู่ที่ด้านข้างและบนของ cerebellum มีขอบเขตชัดเจน แข็งกว่าที่เกิดอยู่ในแนวกลาง และบางครั้งจะเจริญออกมาที่ผิวของ cerebellar hemisphere มีลักษณะเป็นแบบ en plaque ปกคลุมผิวของ cerebellar folia จนมองไม่เห็น folia และ subarachnoid space

[image: pathology125 · ภาพปรับปรุง]
ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดและลูกศรกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.50 แสดงถึง medulloblastoma ที่ cerebellar vermis เนื้องอกเริ่มต้นที่หลังคาของ 4th ventricle และมีขอบเขตชัดเจน สังเกตเห็นว่าไม่มีเนื้องอกขยายเข้าไปอยู่ใน 4th ventricle]

รูปที่ 3.50 แสดงถึง medulloblastoma ที่ cerebellar vermis เนื้องอกเริ่มต้นที่หลังคาของ 4th ventricle และมีขอบเขตชัดเจน สังเกตเห็นว่าไม่มีเนื้องอกขยายเข้าไปอยู่ใน 4th ventricle[image: pathology128 · ภาพปรับปรุง]
ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดและลูกศรกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.51 แสดงถึงการแพร่กระจายของ medulloblastoma ไปที่ผิวของ cerebellar folia และ leptomeninges สังเกตเห็นเนื้องอกมีสีเทาปนชมพูอ่อน]

รูปที่ 3.51 แสดงถึงการแพร่กระจายของ medulloblastoma ไปที่ผิวของ cerebellar folia และ leptomeninges สังเกตเห็นเนื้องอกมีสีเทาปนชมพูอ่อน[image: รูปที่ 3.52 แสดงถึง medulloblastoma ที่ขยายตัวเข้าไปใน 4th ventricle มี necrosis และ cyst ที่ส่วนกลางของเนื้องอก]รูปที่ 3.52 แสดงถึง medulloblastoma ที่ขยายตัวเข้าไปใน 4th ventricle มี necrosis และ cyst ที่ส่วนกลางของเนื้องอก[image: pathology126 · ภาพปรับปรุง]
ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดและลูกศรกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.53 แสดงถึง medulloblastoma เจริญเติบโตอยู่เต็มใน 4th ventricle (ลูกศร) ทำให้เกิด obstructive hydrocephalus, เนื้องอกกดเบียด cerebellar peduncle (หัวลูกศร) และ brain stem]

รูปที่ 3.53 แสดงถึง medulloblastoma เจริญเติบโตอยู่เต็มใน 4th ventricle (ลูกศร) ทำให้เกิด obstructive hydrocephalus, เนื้องอกกดเบียด cerebellar peduncle (หัวลูกศร) และ brain stem
การแพร่กระจาย
เซลล์เนื้องอกจะกระจายไปตามน้ำไขสันหลัง จึงอาจเห็นเนื้องอกอยู่ทั่ว ๆ ไปใน subarachnoid space ของสมองและไขสันหลัง โดยจะมีลักษณะเป็นแผ่นสีเทา ๆ คลุมเนื้อสมองจนไม่สามารถเห็นเนื้อสมองปกติได้ ซึ่งถือว่าเป็นลักษณะเฉพาะของ medulloblastoma ในบางรายอาจมีการกระจายของเซลล์เนื้องอกย้อนเข้าไปอยู่ใน 3rd ventricle ซึ่งเป็นผลจากการที่เนื้องอกขยายตัวเข้าไปใน 4th ventricle ทำให้เกิดการอยู่นิ่งของน้ำไขสันหลังจึงมีการกระจายย้อนขึ้นบนได้

HISTOLOGY
เป็นเนื้องอกที่มีเซลล์ตัวเล็ก ๆ อยู่กันอย่างหนาแน่นมาก ลักษณะเซลล์มี cytoplasm น้อย ขอบเขตไม่ชัดเจน nuclei มีรูปกลมหรือรีและมีขนาดต่าง ๆ กัน ติดสีเข้ม (รูปที่ 3.54) มี mitoses ได้บ่อยมาก โดยทั่ว ๆ ไปเซลล์จะไม่มีการเรียงตัวเป็นรูปแบบเฉพาะให้เห็น แต่บางแห่งเซลล์อาจมาเรียงตัวเป็น rosettes รอบช่องว่าง ซึ่ง Homer Wright อธิบายไว้ว่าเซลล์จะมีรูปร่างเหมือนหัว carrot มี nuclei อยู่ทางด้านนอก และมีส่วน cytoplasm ยื่นเข้าหาศูนย์กลางของ rosette (รูปที่ 3.55)

[image: pathology130 · ภาพปรับปรุง · ก]ก

[image: ข · ภาพจากหนังสือ]ข · ภาพจากหนังสือ

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดและลูกศรกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.54 ก. แสดงถึง medulloblastoma (primitive neuroectodermal tumor) ประกอบด้วยเซลล์ตัวเล็ก cytoplasm น้อย อยู่กันอย่างหนาแน่น ไม่มีรูปแบบเฉพาะ เซลล์มี mitosis][image: รูปที่ 3.54 ข. เป็นเนื้องอกเดียวกัน เป็นการย้อม immunocytochemical stain โดยใช้ monoclonal antibody เพื่อตรวจหา neurofilament protein ในภาพเห็นเซลล์ติดสีอ่อน เป็นหย่อม ๆ]

รูปที่ 3.54 ก. แสดงถึง medulloblastoma (primitive neuroectodermal tumor) ประกอบด้วยเซลล์ตัวเล็ก cytoplasm น้อย อยู่กันอย่างหนาแน่น ไม่มีรูปแบบเฉพาะ เซลล์มี mitosis
ข. เป็นเนื้องอกเดียวกัน เป็นการย้อม immunocytochemical stain โดยใช้ monoclonal antibody เพื่อตรวจหา neurofilament protein ในภาพเห็นเซลล์ติดสีอ่อน เป็นหย่อม ๆ[image: รูปที่ 3.55 แสดงถึงลักษณะเฉพาะของ Homer Wright rosettes ซึ่งพบได้ใน primitive neuroectodermal tumors (medulloblastoma) และ neuroblastoma]รูปที่ 3.55 แสดงถึงลักษณะเฉพาะของ Homer Wright rosettes ซึ่งพบได้ใน primitive neuroectodermal tumors (medulloblastoma) และ neuroblastoma
DESMOPLASTIC MEDULLOBLASTOMA
เป็นเนื้องอกที่ผันแปรไปจาก medulloblastoma เซลล์เนื้องอกมักมีการแทรกซึมเข้าไปใน subarachnoid space(26) และ leptomeninges แล้วกระตุ้นให้มี connective tissue reaction จึงเรียกเนื้องอกนี้ว่า desmoplastic (ซึ่งมีความหมายว่า “ก่อให้เกิด adhesion”) medulloblastoma โดยมีลักษณะจำเพาะ คือ มีหย่อมของกลุ่ม reticulin-free tumor ซึ่งติดสีจาง อยู่ใกล้ชิดกับกลุ่มเซลล์ที่เป็น reticulin-rich cells วางตัวหนาแน่นตาม connective tissue trabeculae (รูปที่ 3.56)

[image: รูปที่ 3.56 แสดงถึง desmoplastic medulloblastoma ประกอบด้วยเซลล์เนื้องอกเรียงตัวตามแนวยาวของเส้นใย connective tissue]รูปที่ 3.56 แสดงถึง desmoplastic medulloblastoma ประกอบด้วยเซลล์เนื้องอกเรียงตัวตามแนวยาวของเส้นใย connective tissue
หน้าต้นฉบับ 107–117
เนื้องอกของ Pineal gland

เนื้องอกที่เกิดในบริเวณ pineal gland อาจแยกได้เป็น 2 พวก คือ

1. พวกที่เกิดจาก parenchymal cells ของ pineal gland ซึ่งเจริญและเปลี่ยนแปลงมาจาก neuroepithelial cells ประกอบด้วยเซลล์ 2 ชนิด คือ parenchymal cells หรือ pinealocytes และ astrocytes ดังนั้นเนื้องอกของตัว pineal gland แท้ ๆ จึงประกอบไปด้วย

	1.1 Pineoblastoma ซึ่งเป็นเนื้องอกของเซลล์อ่อน (primitive) ของ pinealocyte
	1.2 Pineocytoma ซึ่งเป็นเนื้องอกจาก well differentiated pinealocyte
	1.3 Astrocytoma และ glioblastoma ซึ่งเกิดจาก astrocytic cells ของ pineal gland


2. พวกที่เกิดจาก germ cells ได้แก่
	2.1 Germinoma (หรือ atypical teratoma หรือ pinealoma) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด
	2.2 Teratoma เป็น teratoma ที่แท้จริง ซึ่งประกอบด้วยเนื้อเยื่อหลายชนิดที่มาจาก ectoderm, mesoderm และ endoderm


การเรียกชื่อเนื้องอกของ pineal gland ได้มีความสับสนมาเป็นเวลานาน ชื่อ “pinealoma” ซึ่งตั้งขึ้นโดย Krabbe (ค.ศ. 1923) นั้นมาจากรากฐานที่เนื้องอกนี้มีเซลล์อยู่ 2 ชนิด ได้แก่เซลล์ ขนาดใหญ่ติดสีจางอยู่เป็นกลุ่มแยกจากกันโดยเซลล์ขนาดเล็กติดสีเข้มเหมือน lymphocyte การวางตัวของเซลล์เหล่านี้มีรูปแบบคล้ายกระเบื้องปูพื้น (mosaic) เหมือนที่พบใน fetal pineal gland (เซลล์ที่มีขนาดเล็กจะหายไปในระยะหลังของเด็กแรกเกิด ส่วนเซลล์ที่เหลือก็กลายเป็น pinealocytes)(25) และยังคงใช้เรียกชื่อเนื้องอกของ pineal gland ว่า pinealoma เรื่อยมา

ต่อมา Friedman(27) ได้เป็นผู้ให้ความเห็นว่า ส่วนใหญ่ของเนื้องอก pineal gland มี histology เหมือนกับ germinoma หรือ seminoma ของ testis ในปัจจุบันจึงได้มีการยอมรับและใช้ชื่อ germinoma สำหรับเนื้องอกของ pineal gland ที่มีเซลล์สองชนิดนี้ แต่ประสาทศัลยแพทย์ส่วนใหญ่ยังคงนิยมใช้ชื่อ pinealoma

PINEOCYTOMAS (pinealocytoma)
เป็นเนื้องอกที่เกิดจาก pinealocyte พบได้น้อยมาก ส่วนใหญ่เกิดในผู้ใหญ่และเป็นชนิด benign

พยาธิวิทยา pineocytoma เป็นเนื้องอกที่เกิดใน pineal gland ขอบเขตชัดเจนอาจมี cystic degeneration และ calcification เช่นเดียวกับเนื้องอกชนิดอื่นที่อยู่ในบริเวณนี้ จะมีการยื่นเข้าไปใน 3rd ventricle และกดลงบน quadrigeminal plate และ aqueduct of Sylvius ทำให้เกิด obstructive hydrocephalus (รูปที่ 3.57)

[image: รูปที่ 3.57 แสดงถึงเนื้องอกของต่อม pineal ซึ่งมีขอบเขตชัดเจนกดลงบน quadrigeminal plate, aqueduct of Sylvius และยื่นเข้าสู่ส่วนหลังของ 3rd ventricle ทำให้เกิด obstructive hydrocephalus ผิวหน้าตัดของเนื้องอกจะสังเกตเห็น cystic degeneration ขนาดต่าง ๆ]รูปที่ 3.57 แสดงถึงเนื้องอกของต่อม pineal ซึ่งมีขอบเขตชัดเจนกดลงบน quadrigeminal plate, aqueduct of Sylvius และยื่นเข้าสู่ส่วนหลังของ 3rd ventricle ทำให้เกิด obstructive hydrocephalus ผิวหน้าตัดของเนื้องอกจะสังเกตเห็น cystic degeneration ขนาดต่าง ๆ
HISTOLOGY
เนื้องอกจะประกอบด้วยเซลล์ขนาดกลาง รูปร่างเหมือนกันทั้งหมด (isomorphous) มี connective tissue แยกกลุ่มเซลล์ เช่นเดียวกับ pineal gland ปกติ สิ่งที่สำคัญคือ จะไม่เห็นรูปแบบของ เซลล์สองชนิดที่เรียงตัวเป็น mosaic อย่างเช่น germinoma

PINEOBLASTOMAS
เป็นเนื้องอกที่พบได้น้อย ประกอบด้วย poorly differentiated cells อยู่กันอย่างหนาแน่นคล้าย ๆ กับ medulloblastoma และเป็นเนื้อร้าย

พยาธิวิทยา เป็นเนื้องอกที่มีขอบเขตไม่ชัดเจน มีการแผ่เข้าสู่เนื้อสมองที่อยู่รอบ ๆ ตัวเนื้องอกจะมีลักษณะอ่อน สีเทาปนชมพู อาจมีเลือดออกเป็นแห่ง ๆ หรือมี cyst เกิดขึ้น พบว่ามีการกระจายของเซลล์เนื้องอกไปยัง leptomeninges และ CSF ทุกรายที่มีการตรวจศพ(28)

PINEALOMA หรือ GERMINOMA
เป็นเนื้องอกที่เกิดจาก germ cells ซึ่งพบได้บ่อยที่สุดในจำพวกเนื้องอกของ pineal gland ทั้งหมด ในซีกโลกตะวันตกพบ pinealoma ประมาณ 0.5–0.7%(29) ในญี่ปุ่นพบ 4–5 % และในประเทศไทย 4.14 %(30) ของเนื้องอกภายในกะโหลกศีรษะทั้งหมด นอกจาก pinealoma หรือ germinoma นี้จะเกิดได้บ่อยที่ pineal gland แล้วยังอาจเกิดขึ้นตามแนวกลางของสมองได้แก่ บริเวณ suprasellar, 3rd ventricle และ brain stem (ดูตัวอย่าง) และให้ชื่อว่า ectopic pinealoma (รูปที่ 3.58 และ 3.62)

[image: รูปที่ 3.58 ภาพการผ่าตัด posterior fossa แสดงถึงเนื้องอกที่บริเวณ ponto-medullary ผลการตรวจเนื้องอกเป็น ectopic pinealoma (germinoma)]รูปที่ 3.58 ภาพการผ่าตัด posterior fossa แสดงถึงเนื้องอกที่บริเวณ ponto-medullary ผลการตรวจเนื้องอกเป็น ectopic pinealoma (germinoma)
อายุ ที่พบส่วนมากอยู่ในอายุระหว่าง 10–30 ปี และเพศชายพบมากกว่าเพศหญิง

พยาธิวิทยา เป็นเนื้องอกที่มีขอบเขตชัดเจน เมื่อดูที่ผิวหน้าตัดจะมีสีเทาปนชมพู คลำดูมีลักษณะนิ่มและเปราะ (รูปที่ 3.59) ในขณะผ่าตัดจะดูดออกได้ง่าย บางรายอาจเห็นเลือดออกภายในเนื้องอกและเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเนื่องจาก brain stem ถูกกด (รูปที่ 3.60) เมื่อเนื้องอกมีขนาดใหญ่มักจะแทรกซึมเข้าไปในเนื้อสมองข้างเคียง โดยเฉพาะที่บริเวณ quadrigeminal plate, aqueduct of Sylvius และผนังด้านหลังของ 3rd ventricle, cerebellar vermis ด้านหน้า (รูปที่ 3.61) และบางรายอาจพบ pinealoma ที่ pineal gland ร่วมกับ ectopic pinealoma ที่บริเวณ suprasellar ในคน ๆ เดียวกัน (รูปที่ 3.62 ก, ข) เนื้องอกในตำแหน่ง suprasellar นี้จะมีขอบเขตชัด และมีการกดที่ optic chiasm, พื้นของ 3rd ventricle, pituitary stalk บางรายมีการขยายตัวขึ้นไปอุด foramen of Monro ทำให้เกิด hypothalamo-pituitary dysfunction และ hydrocephalus ได้

[image: รูปที่ 3.59 แสดงถึง germinoma ที่ต่อม pineal]รูปที่ 3.59 แสดงถึง germinoma ที่ต่อม pineal[image: รูปที่ 3.60 แสดงถึงเลือดออกในเนื้องอกของต่อม pineal]รูปที่ 3.60 แสดงถึงเลือดออกในเนื้องอกของต่อม pineal[image: รูปที่ 3.61 แสดงถึงเนื้องอกชนิด pinealoma ขนาดใหญ่แผ่ขยายเข้าไปใน 3rd ventricle, vermis และหน้าต่อ brain stem]รูปที่ 3.61 แสดงถึงเนื้องอกชนิด pinealoma ขนาดใหญ่แผ่ขยายเข้าไปใน 3rd ventricle, vermis และหน้าต่อ brain stem[image: pathology138 · ภาพปรับปรุง · ก]ก

[image: pathology139 · ภาพปรับปรุง · ข]ข
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[image: รูปที่ 3.62 ก. แสดงถึง pinealoma ที่ต่อม pineal ร่วมกับ ectopic pinealoma][image: รูปที่ 3.62 ข. ectopic pinealoma บริเวณ chiasm และส่วนล่างของ hypothalamus (ลูกศร) ในคนไข้คนเดียวกัน]

รูปที่ 3.62 ก. แสดงถึง pinealoma ที่ต่อม pineal ร่วมกับ ectopic pinealoma
ข. ectopic pinealoma บริเวณ chiasm และส่วนล่างของ hypothalamus (ลูกศร) ในคนไข้คนเดียวกัน
Calcification ภายใน pinealoma จะพบได้เสมอ ซึ่งเห็นได้ในการถ่าย x-ray skull และ C.T. แทบทุกราย

HISTOLOGY
histology ของ pinealoma นั้นมีลักษณะเด่นเฉพาะ ประกอบด้วยเซลล์ต่างกันชัดเจนอยู่สองชนิด ได้แก่เซลล์ชนิดใหญ่ รูปร่างกลมหรือหลายเหลี่ยม มี cell membrane ชัดเจน cytoplasm ใส nuclei อยู่ตรงกลาง มีลักษณะเป็นโพรง (vesiculate nucleoplasm) และ nucleoli ค่อนข้างใหญ่ เซลล์อีกชนิดหนึ่งเป็นเซลล์ขนาดเล็กติดสีเข้ม สันนิษฐานว่าเป็น lymphocytes เซลล์ชนิดนี้จะอยู่ตาม vascular connective tissue stroma ของเนื้องอก (รูปที่ 3.63) อาจพบ mitoses ที่เซลล์ขนาดใหญ่

[image: รูปที่ 3.63 แสดงถึงลักษณะเด่นเฉพาะของ germinoma (pinealoma) ประกอบด้วยเซลล์สองชนิด ได้แก่เซลล์ชนิดตัวใหญ่ติดสีจาง และเซลล์ชนิดตัวเล็กติดสีเข้มคล้าย lymphocyte, cells ทั้งสองชนิดนี้วางตัวมีรูปแบบคล้ายการวางแผ่นกระเบื้องสังเกตเห็นเซลล์ตัวใหญ่ มี mitosis]รูปที่ 3.63 แสดงถึงลักษณะเด่นเฉพาะของ germinoma (pinealoma) ประกอบด้วยเซลล์สองชนิด ได้แก่เซลล์ชนิดตัวใหญ่ติดสีจาง และเซลล์ชนิดตัวเล็กติดสีเข้มคล้าย lymphocyte, cells ทั้งสองชนิดนี้วางตัวมีรูปแบบคล้ายการวางแผ่นกระเบื้องสังเกตเห็นเซลล์ตัวใหญ่ มี mitosis
TERATOMAS
เป็นเนื้องอกที่เกิดจาก germ cells ซึ่งจะประกอบด้วยเนื้อเยื่อที่มาจาก ectoderm, mesoderm และ endoderm teratoma ที่เกิดในบริเวณ pineal gland นั้นอาจเกิดขึ้นภายในหรือข้าง ๆ pineal gland ก็ได้ จะเป็นพวกที่พบบ่อยที่สุดในจำพวก teratomas ที่เกิดขึ้นภายในกะโหลกศีรษะ และก็อาจพบในบริเวณ suprasellar, ventricles และไขสันหลังได้เช่นกัน

เนื้องอกชนิดนี้พบบ่อยในอายุระหว่าง 20 ปีแรก โดยมียอดสูงสุดที่อายุ 10–20 ปี ส่วนมากเกิดในเพศชาย เพศหญิงพบได้น้อยมาก จนอาจถือได้ว่า teratoma บริเวณ pineal gland เป็นเนื้องอกโดยเฉพาะสำหรับเพศชาย

พยาธิวิทยา ปกติแล้วเนื้องอกชนิดนี้จะมีขอบเขตชัดเจน ผิวนอกอาจดูขรุขระหรือเป็นลอนเล็ก ๆ เมื่อดูที่ผิวหน้าตัดจะเห็นมี cysts เล็กหลายแห่ง ขนาดต่าง ๆ กัน ภายในมีน้ำสีขาวหม่น ๆ ซึ่งเกิดจากการสลายตัว (desquamation) ของเซลล์ บางแห่งจะเห็นจุดเลือดออกทั้งเก่าและใหม่ น้ำภายในอาจมีสีน้ำตาลเข้มหรือเขียว และบางตำแหน่งก็จะมีลักษณะ necrosis เมื่อคลำดูทั่ว ๆ ไปจะมีลักษณะแข็ง อาจพบส่วนที่เป็นกระดูกอ่อน ชิ้นกระดูกแข็งหรือเส้นผม (รูปที่ 3.64 ก, ข)

[image: pathology161 · ภาพปรับปรุง · ก]ก

[image: pathology162 · ภาพปรับปรุง · ข]ข

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดและลูกศรกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.64 ก. แสดงถึง teratoma ของ pineal gland แผ่ขยายใหญ่ลงมาสู่ที่ฐานสมอง กดเบียด brain stem ไปอยู่ทางด้านซ้าย เนื้องอกมีหย่อมของเลือดออก | ข. ผิวหน้าตัดของ teratoma ในผู้ป่วยรายเดียวกันจะเห็น cyst เล็ก ๆ หลายแห่งซึ่งภายในมีน้ำสีขาวหม่นและบางแห่งมีเลือดออก ตรงกลางก้อนเนื้องอกมีสีของกระดูก สังเกตเห็น midbrain ถูกกดอย่างมากมาย]

รูปที่ 3.64 ก. แสดงถึง teratoma ของ pineal gland แผ่ขยายใหญ่ลงมาสู่ที่ฐานสมอง กดเบียด brain stem ไปอยู่ทางด้านซ้าย เนื้องอกมีหย่อมของเลือดออก
ข. ผิวหน้าตัดของ teratoma ในผู้ป่วยรายเดียวกันจะเห็น cyst เล็ก ๆ หลายแห่งซึ่งภายในมีน้ำสีขาวหม่นและบางแห่งมีเลือดออก ตรงกลางก้อนเนื้องอกมีสีของกระดูก สังเกตเห็น midbrain ถูกกดอย่างมากมาย
HISTOLOGY
จะมีลักษณะเช่นเดียวกับ teratoma ในที่อื่น ๆ ของร่างกาย ประกอบด้วยกลุ่มหรือ cyst ของ squamous epithelium ซึ่งพบได้บ่อย และอาจจะเห็นกระดูกอ่อนรวมทั้ง glandular structures ที่บุด้วย columnar cells ซึ่งหลั่ง mucus ได้แทรกอยู่ในส่วนที่เป็น mesenchymal stroma และมักจะเห็น muscle fibres อยู่ด้วย บางแห่งก็อาจพบ glial และ neuronal cells (รูปที่ 3.65 ก, ข.)

[image: pathology162a · ภาพปรับปรุง · ข (ซ้าย) · ก (ขวา)]ข (ซ้าย) · ก (ขวา)

[image: pathology162b · ภาพปรับปรุง · ง (ซ้าย) · ค (ขวา)]ง (ซ้าย) · ค (ขวา)

ภาพปรับปรุงด้วย AI · เทียบรายละเอียดและลูกศรกับภาพจากหนังสือได้

[image: รูปที่ 3.65 ก. แสดงถึง teratoma ในส่วนที่มีลักษณะคล้ายต่อมที่บุด้วย columner cell ซึ่งสามารถหลั่ง mucus ได้ | ข. teratoma ส่วนที่เป็น squamous epithelium | ค. ส่วนหนึ่งของ pineal teratoma ประกอบด้วย muscle fibers | ง. อีกส่วนหนึ่งของเนื้องอกเดียวกันเห็นกลุ่มของ certilage และ mucous producing glands.]

รูปที่ 3.65 ก. แสดงถึง teratoma ในส่วนที่มีลักษณะคล้ายต่อมที่บุด้วย columner cell ซึ่งสามารถหลั่ง mucus ได้
ข. teratoma ส่วนที่เป็น squamous epithelium
ค. ส่วนหนึ่งของ pineal teratoma ประกอบด้วย muscle fibers
ง. อีกส่วนหนึ่งของเนื้องอกเดียวกันเห็นกลุ่มของ certilage และ mucous producing glands.
หน้าต้นฉบับ 117–122
เนื้องอกของ NERVE SHEATH CELLS

เนื้องอกชนิดนี้เป็นเนื้องอกที่เกิดจากเซลล์ที่ห่อหุ้ม axon ของ peripheral nerves ขณะที่ออกจากระบบประสาทส่วนกลาง ตามปกติแล้วทั้ง cranial และ spinal nerve จะมีเซลล์อยู่รอบ axons ของ nerve roots ได้แก่ 1) Schwann cells 2) fibroblasts ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ epineurium และ endoneurium 3) perineurial cells ได้มีการถกเถียงกันมานานแล้วว่าเซลล์ชนิดใดในสามชนิดนี้เป็นต้นกำเนิดของเนื้องอกของ nerve sheath ภายหลังการประดิษฐ์ electron microscope มาใช้ในการตรวจเซลล์เนื้องอก ก็เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปแล้วว่าเซลล์ที่เป็นรากฐานของเนื้องอกชนิดนี้ก็คือ Schwann cells(31) เนื้องอกของ nerve sheath ที่เกิดขึ้นอาจแบ่งแยกออกได้เป็นสองอย่าง คือ Schwannomas และ neurofibroma ซึ่งทั้งสองชนิดนี้จะมี Schwann cells เป็นเซลล์สำคัญที่เป็นรากฐานของเนื้องอกทั้งคู่นี้

SCHWANNOMAS หรือ NEURINOMAS
เป็นเนื้องอกที่เกิดที่ cranial และ spinal nerve มีชื่ออื่นที่ใช้เรียกแทนกันได้ คือ neurinoma, neurilemmoma ตัวเนื้องอกจะเกิดขึ้นจาก Schwann cells ซึ่งอยู่รอบ axons ของ peripheral nerve roots

Schwannomas ที่เกิดภายในช่องกะโหลกศีรษะพบได้ 8% ของเนื้องอกสมองทั้งหมด และพบได้ประมาณ 80–90 % ของเนื้องอกที่บริเวณ cerebellopontine angle(32) เกิดขึ้นได้บ่อยในวัยอายุกลางคน Schwannomas เป็นเนื้องอกที่ชอบเกิดกับส่วนที่เป็น sensory nerves มากกว่าที่จะเกิดกับ motor nerves สำหรับภายในช่องกะโหลกศีรษะส่วนใหญ่จะเกิดแก่ acoustic nerve โดยเฉพาะ กับแขนง vestibular nerve มีส่วนน้อยมากที่เกิดกับ trigeminal nerve สำหรับ cranial nerves เส้นอื่น ๆ ยิ่งพบได้น้อยมากขึ้น แต่ก็อาจเกิดแก่ cranial และ spinal nerves ได้หลายเส้นในคน ๆ เดียวกันในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรค von Recklinghausen’s disease (โรคท้าวแสนปม) ในส่วนของ spine พบได้มากที่บริเวณส่วนหลังเอว

ACOUSTIC SCHWANNOMA หรือ NEURINOMA
Schwannomas เป็นเนื้องอกที่มีขอบเขตชัดเจน มีการเติบโตช้า ทำให้เกิดอาการสูญเสียหน้าที่ของสมองโดยการกดเนื้อสมองที่อยู่ใกล้ ๆ ในกรณีของ acoustic neurinoma ซึ่งเกิดอยู่ในบริเวณ cerebellopontine angle มักเกิดเริ่มต้นตรงบริเวณ internal auditory meatus จึงทำให้เห็น internal auditory meatus ขยายใหญ่ เห็นได้ในภาพ x-ray กะโหลกศีรษะ เมื่อก้อนเนื้อขยายใหญ่จะมีการกดที่ structures ซึ่งอยู่ใกล้ ๆ ได้แก่ cranial nerves เส้นที่ 5, 7, 9, 10, 11, cerebellar peduncle โดยเฉพาะ middle cerebellar peduncle, pons (รูปที่ 3.66), 4th ventricle และทางออกของ CSF ให้ตีบตันในระยะหลังของโรค (รูปที่ 3.67) ทำให้เกิด hydrocephalus เนื้องอกที่มีขนาดใหญ่มักจะมี arachnoid cyst อยู่ทางด้านหลังให้เห็น (รูปที่ 3.68) ซึ่งจะเห็นได้ชัดในขณะผ่าตัด และมักจะมีหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเนื้องอกอยู่ภายใน จะต้องเปิดส่วนนี้เข้าไปจึงจะถึงก้อนเนื้องอก สำหรับเนื้องอกที่มีขนาดเล็กจะไม่มี arachnoidal cyst ให้เห็น ในรายที่เป็น von Recklinghausen’s disease อาจพบ acoustic neurinoma ได้ทั้งสองข้าง เนื้องอกที่มีขนาดใหญ่จะดันให้ cerebellar tonsil herniate ลงล่างผ่าน foramen magnum ด้านที่มีเนื้องอกมักจะลงไปมากกว่าด้านตรงข้าม

[image: รูปที่ 3.66 แสดงถึงก้อน acoustic tumor ขนาดใหญ่ สังเกตเห็นก้อนมีขอบเขตชัดเจน กดลงบน cerebellar peduncle และ pons เนื้อภายในก้อนมีสีคล้ายไข่เจียว]รูปที่ 3.66 แสดงถึงก้อน acoustic tumor ขนาดใหญ่ สังเกตเห็นก้อนมีขอบเขตชัดเจน กดลงบน cerebellar peduncle และ pons เนื้อภายในก้อนมีสีคล้ายไข่เจียว[image: รูปที่ 3.67 แสดงถึง acoustic tumor รูปหน้าตัดมีสีเหลืองและ cyst เล็ก ๆ อยู่หลายแห่ง เนื้องอกกดเบียด cerebellar peduncle, pons และ 4th ventricle]รูปที่ 3.67 แสดงถึง acoustic tumor รูปหน้าตัดมีสีเหลืองและ cyst เล็ก ๆ อยู่หลายแห่ง เนื้องอกกดเบียด cerebellar peduncle, pons และ 4th ventricle[image: รูปที่ 3.68 แสดงถึง acoustic tumor ขนาดใหญ่ มักมี arachnoid cyst หุ้มเนื้องอก จะเห็นได้เสมอขณะผ่าตัดเมื่อเข้าถึงก้อนเนื้องอก]รูปที่ 3.68 แสดงถึง acoustic tumor ขนาดใหญ่ มักมี arachnoid cyst หุ้มเนื้องอก จะเห็นได้เสมอขณะผ่าตัดเมื่อเข้าถึงก้อนเนื้องอก
พยาธิวิทยา
เมื่อดูสด ๆ จากภายนอกเนื้องอกจะมีสีเทาปนเหลือง มีหลอดเลือดไปเลี้ยงไม่มาก เนื้อจะไม่แข็งนัก บางรายที่มีขนาดใหญ่อาจมีลักษณะนิ่มเป็นเพราะเกิด degeneration ของส่วนกลางของเนื้องอก เมื่อดูที่หน้าตัดของเนื้องอกจะเห็นว่ามีลักษณะสีเหลืองคล้ายกับไข่เจียว ขณะผ่าตัดดูดออกได้ง่าย อาจพบ cysts เล็ก ๆ หลายแห่ง และบางรายอาจมีจุดเลือดออกเก่า ๆ

ในบางราย acoustic neurinoma จะมีตำแหน่งอยู่เฉพาะภายในช่องกะโหลกศีรษะ จึงไม่เห็นมีการเปลี่ยนแปลงในขนาดของ internal auditory meatus แต่บางรายก็เจริญเติบโตใน internal auditory canal หรือเข้าไปสู่ inner ear(33) และบางรายก็มีเนื้องอกอยู่ทั้งภายในช่องกะโหลกศีรษะ และใน internal auditory canal ทำให้มีลักษณะคล้าย dumbbell

HISTOLOGY
ลักษณะทาง histology ของ Schwannomas อาจแบ่งได้เป็นสองชนิด คือ Antoni A type และ Antoni B type

ANTONI A TYPE
ประกอบด้วยเซลล์เนื้องอก รูปกระสวยยาว ๆ อยู่ประสานซ้อนกันอย่างหนาแน่น nuclei มีลักษณะรูปกระสวยเช่นกัน และมีขนาดเล็กติดสีดำเข้ม (รูปที่ 3.69) ภายในเซลล์มี fibres เส้นเล็ก ๆ เรียงตัวขนานกันตามความยาวของเซลล์ fibres เหล่านี้ย้อม silver stain ติดสี argyrophilic ชัดเจน การเรียงตัวของเซลล์เนื้องอกบางแห่งจะมีลักษณะ palisading โดยเซลล์จะมาเรียงตัวเป็นแถว แยกจากกันด้วยส่วนช่องว่างที่ติดสีซีด (รูปที่ 3.70) ซึ่งถือว่าเป็นลักษณะเด่นเฉพาะของเนื้องอกชนิดนี้ ในบางแห่งอาจพบมีการเรียงตัวเป็น whorls ขนาดต่าง ๆ กัน (คล้ายชั้นหัวหอมเมื่อดูทางหน้าตัดขวาง) คล้ายกับในราย transitional meningioma ลักษณะเช่นนี้พบได้บ่อยใน Schwannomas ที่เกิดร่วมกับ von Recklinghausen’s neurofibromatosis(34)

[image: รูปที่ 3.69 แสดงถึง acoustic schwannoma (Antoni A type) ประกอบด้วยเซลล์เนื้องอกรูปกระสวยยาว ๆ เรียงซ้อนเรียงตัวกันตามความยาวของเซลล์]รูปที่ 3.69 แสดงถึง acoustic schwannoma (Antoni A type) ประกอบด้วยเซลล์เนื้องอกรูปกระสวยยาว ๆ เรียงซ้อนเรียงตัวกันตามความยาวของเซลล์[image: รูปที่ 3.70 แสดงถึงลักษณะเด่นเฉพาะของ acoustic schwannoma (Antoni A type) โดยเซลล์เนื้องอกจะเรียงตัวเป็นแถว แยกจากกันด้วยส่วนช่องว่างที่ติดสีซีด เรียกว่า palisading]รูปที่ 3.70 แสดงถึงลักษณะเด่นเฉพาะของ acoustic schwannoma (Antoni A type) โดยเซลล์เนื้องอกจะเรียงตัวเป็นแถว แยกจากกันด้วยส่วนช่องว่างที่ติดสีซีด เรียกว่า palisading
ANTONI B TYPE
เป็นส่วนที่อยู่ปะปนอยู่ใน Antoni A type เป็นบริเวณที่มีเซลล์เนื้องอกรูปร่าง pleomorphic อยู่อย่างหลวม ๆ ไม่มีการเรียงตัวเป็น palisading อย่างที่พบใน Antoni A type เซลล์มักมีรูปร่าง stellate ใน Antoni B type จะพบ microcystic degeneration เสมอ (รูปที่ 3.71)

[image: รูปที่ 3.71 แสดงถึง acoustic schwannoma (Antoni B type) เซลล์เนื้องอกรูปร่าง pleomorphic อยู่กันอย่างหลวม ๆ และมี microcystic degeneration มากมาย]รูปที่ 3.71 แสดงถึง acoustic schwannoma (Antoni B type) เซลล์เนื้องอกรูปร่าง pleomorphic อยู่กันอย่างหลวม ๆ และมี microcystic degeneration มากมาย
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