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 มะเรง็ตอ่มน า้เหลอืงฮอดจกิ์น (Hodgkin Lymphoma) เป็นมะเรง็ชนดิหนึง่ของเซลลเ์ม็ดเลอืดขาวลมิ
โฟไซท ์ (lymphocyte หรอื lymphoid cell) โดยเซลลต์น้ก าเนิดเซลลเ์มด็เลอืดขาวลมิโฟไซทช์นิดบี หรอื B-
lymphoid cells  

Thomas Hodgkin เป็นบคุคลแรกที่อธิบายอาการทางคลนิิกและการเปลีย่นแปลงทางเนือ้เยื่อที่พบใน
มะเรง็ตอ่มน า้เหลอืงชนิด Hodgkin lymphomas เมื่อปี ค.ศ. 1832 มะเรง็ชนิดนีพ้บไดป้ระมาณรอ้ยละ 0.7-1 
ของมะเรง็ทัง้หมด คิดเป็นรอ้ยละ 20 ถึง 30 ของมะเรง็ตอ่มน า้เหลอืง มีอบุตัิการณป์ระมาณ 3 ตอ่ประชากร 
100,000 คน มีลกัษณะส าคญั คอื  

1. เป็นมะเรง็ที่มกัจะเกิดที่ตอ่มน า้เหลอืง โดยเฉพาะบรเิวณคอ 
2. เป็นมะเรง็ที่เกิดไดท้กุชว่งอาย ุแต่มกัเกิดในชว่งวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ อายเุฉลีย่ คือ 32 ปี จดัเป็นหนึง่

ในมะเรง็ที่พบไดบ้อ่ยที่สดุในชว่งวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
3. ลกัษณะเนือ้เยื่อของมะเรง็ จะประกอบดว้ยเซลลม์ะเรง็ที่มคีณุสมบตัิและรูปรา่งเฉพาะตวั เรยีก 

Reed and Sternberg cells กระจายตวัแทรกอยูร่ะหวา่งเซลลอ์กัเสบอื่นๆ  
4. เซลลม์ะเรง็มกัถกูลอ้มรอบดว้ย T-lymphocytes ท าใหม้ีลกัษณะเหมือน rosette 

 ผูป่้วย Hodgkin lymphomas มกัมาพบแพทยด์ว้ยอาการตอ่มน า้เหลอืงที่คอโต อาจโตเพยีงกลุม่เดียว
หรอืหลายๆ กลุม่ก็ได ้ ไมค่อ่ยพบอาการเจ็บของตอ่มน า้เหลอืง กลุม่อาการ B symptoms ซึง่ประกอบดว้ยไข ้
เหง่ือออกตอนกลางคืน และน า้หนกัลดโดยไมท่ราบสาเหต ุพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 25 อาจพบมา้มโตไดป้ระมาณ
รอ้ยละ 10 อยา่งไรก็ตามในผูป่้วยที่มีมา้มโต จะพบเซลลม์ะเรง็อยูเ่พยีงครึง่หนึง่ การเกิดรอยโรคนอกตอ่ม
น า้เหลอืงพบไดน้อ้ย ประมาณรอ้ยละ 5 ถึง 10 ต าแหนง่ที่พบไดบ้อ่ย คือ ปอด ตบั กระดกู และไขกระดกู โรคนี ้
พบไดเ้กือบทกุชว่งอาย ุแตท่ี่พบบอ่ยจะอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ระหวา่งอาย ุ15 ถึง 39 ปี สดัสว่นระหวา่งผูช้ายตอ่
ผูห้ญิง คือ 1.3-1.4 ตอ่ 1 
 การวินจิฉยัทางพยาธิวิทยาของ Hodgkin lymphomas จะใชก้ารตรวจชิน้เนือ้จากตอ่มน า้เหลอืง โดย
ยอ้มแบบดดูว้ย hematoxylin & eosin เพื่อตรวจหาเซลลม์ะเรง็ Reed-Sternberg cells รว่มกบัการยอ้มพเิศษ
ทาง immunohistochemistry ของเซลลม์ะเรง็ 
 การจ าแนกมะเรง็ชนิด Hodgkin lymphomas มีการพฒันามาอยา่งตอ่เนื่อง ที่นิยมใชก้นัมาก่อนหนา้นี ้
คือ Rye classification ปัจจบุนัมีการพฒันาปรบัเปลีย่นรูปแบบเลก็นอ้ย การจ าแนกที่เริม่ใชใ้นปัจจบุนั คือ การ
จ าแนกตามรูปแบบขององคก์ารอนามยัโรค ปี ค.ศ. 2016 (WHO classification of lymphoid neoplasms) 
สามารถจ าแนกได ้ดงันี ้ 
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1. Nodular Lymphocyte predominance Hodgkin lymphoma (NLPHL) 
2. Classical Hodgkin lymphoma (CHL) 

2.1 Nodular Sclerosis Hodgkin lymphoma (NSCHL) 
2.2 Mixed-Cellularity Hodgkin lymphoma (MCCHL) 
2.3 Lymphocyte-rich Classical Hodgkin lymphoma (LRCHL) 
2.4 Lymphocyte-depleted Hodgkin lymphoma (LDCHL) 

 
Nodular Lymphocyte predominance Hodgkin lymphoma (NLPHL) 
เป็นเนือ้งอกที่ประกอบดว้ย B-lymphocytes เป็นสว่นใหญ่เรยีงตวัเป็น nodular pattern และมเีซลล์

เนือ้งอกขนาดใหญ่แทรกอยู ่เรยีกเซลลน์ีว้า่ lymphocytic & histiocytic (L&H) cells หรอื popcorn cells ซึง่เป็น 
variant หนึง่ของ Reed-Sternberg cells มะเรง็ชนิดนีพ้บไดป้ระมาณรอ้ยละ 5 ของ Hodgkin lymphomas 
ทัง้หมด มกัเกิดที่ตอ่มน า้เหลอืงบรเิวณคอ ในมา้ม เลอืดและไขกระดกูพบเซลลม์ะเรง็ไดน้อ้ยมาก  

 
Classical Hodgkin lymphoma (CHL) 
เป็นเนือ้งอกที่มี Reed-Sternberg cells ซึง่อาจเป็นชนิดที่มีนวิเคลยีสเพียงอนัเดียว (mononuclear 

cells) หรอือาจมีหลายนวิเคลยีสก็ได ้ (multinucleated cells) และถกูลอ้มรอบดว้ยเซลลเ์ม็ดเลอืดขาวชนิดอื่นๆ 
อีก เช่น lymphocytes, eosinophils, neutrophils, histiocytes และ plasma cells เนือ้งอกชนิด classical 
Hodgkin lymphoma แบง่ออกไดเ้ป็น 4 ชนิดยอ่ย คือ 

1) Nodular sclerosis classical Hodgkin lymphoma (NSHL) พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 70 พบรอย
โรคใน mediastinum ไดร้อ้ยละ 80 ในไขกระดกูพบไดร้อ้ยละ 3 ลกัษณะของเนือ้เยื่อจะมีการสรา้ง
เนือ้เยื่อพงัผืด collagen band แบง่เนือ้เยื่อตอ่มน า้เหลอืงออกเป็น nodules ขนาดตา่งๆ สว่น 
Reed-Sternberg cells ที่พบจะเป็น lacunar variant  

2) Mixed-cellularity Hodgkin lymphoma (MCCHL) พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 25 พบรอยโรคในไข
กระดกูไดป้ระมาณรอ้ยละ 10 Reed-Sternberg cells ที่พบจะเป็น mononuclear variant หรอื 
classic Reed-Sternberg cells ซึง่มีนิวเคลยีส 2 อนัโดยมีนวิคลโีอไลขนาดใหญ่ มองเห็นได้
เดน่ชดั 

3) Lymphocyte-rich classical Hodgkin lymphoma (LRCHL) พบไดน้อ้ยประมาณรอ้ยละ 5 
เซลลม์ะเรง็อาจเรยีงตวัแบบ diffuse หรอื nodular pattern ก็ได ้Reed-Sternberg cells ที่พบมกั
เป็น classic form พบเซลลอ์กัเสบรว่มดว้ยในพืน้หลงัเป็น lymphocytes ขนาดเลก็ ไมพ่บเซลล์
อกัเสบชนิด neutrophils และ eosinophils ซึง่จะแตกตา่งจากชนดิอื่นๆ 

4) Lymphocyte-depleted Hodgkin lymphoma (LDCHL) พบไดน้อ้ยกวา่รอ้ยละ 5 ลกัษณะของ
เนือ้เยื่อจะพบ  Reed-Sternberg cells ไดม้ากอาจเป็น classic form หรอื pleomorphic variant 
ก็ได ้เซลลอ์กัเสบอื่น คือ lymphocytes มกัพบไดน้อ้ย 
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ภาพแสดง Reed-Sternberg cells และ variants ชนิดตา่งๆ 
 

 
 (Rubin E, Gortein F, Rubin R, et al, eds. Rubin’s Pathology. 4thed. Philadelphia: Lippincott Williams & 

Wilkins, 2005: 1111.) 
 

 
Features NLPHL CHL 

NSCHL MCCHL LRCHL LDCHL 
ลักษณะอำกำรทำง
คลินิก 
 
อบุตัิการณ ์
 
อาย ุ(คา่เฉลีย่) 
 
สดัสว่นการพบในเพศชาย : 
เพศหญิง 
 
ต าแหนง่ที่พบบอ่ย 
 
 
 
 
การพยากรณโ์รค 

 
 

 
5 
 

30-50(35) 
 

ชาย>หญิง 
 

 
คอ รกัแร ้ขา

หนีบ 
 
 
 

ดีเยี่ยม 

 
 

 
70 

 
(28) 

 
ชาย≤หญิง 

1:1 
 

ช่องกลางอก
Mediast-

inum (80%) 
 
 

ดีมาก 

 
 
 

20-25 
 

(37) 
 

ชาย>หญิง 
2:1 

 
ตอ่ม 

น า้เหลอืงถดั
จากกลาง
ล าตวั 

 
ดี 

 
 

 
5 
 

30-50(43) 
 

ชาย>หญิง 
2:1 

 
ตอ่ม

น า้เหลอืงถดั
จากกลาง
ล าตวั 

 
ดีเยี่ยม 

 
 
 

<5 
 

(37) 
 

ชาย>หญิง 
3:1 

 
ตอ่ม

น า้เหลอืง
ทั่วไป 

 
 
แย ่
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Pathologic features 
 
ชนิดของ Reed Sternberg 

cells  
 
การแสดงออกทางอิมมโูน
เคมีของเซลลม์ะเรง็ 

 
 
เซลลอ์กัเสบอื่นๆ ท่ีพบ 
 
การลกุลามเขา้ไขกระดกู 

 
 

Popcorn 
 

 
CD20+ 
CD15– 
CD30– 

 
L 

 
ยาก 

 
 

Lacunar 
 

 
CD20– 
CD15+ 
CD30+ 

 
L,P,E,N 

 
3% 

 
 

Classic, 
Mononuclear 

 
CD20– 
CD15+ 
CD30+ 

 
L,P,E,N 

 
10% 

 
 

Classic 
 

 
CD20– 
CD15+ 
CD30+ 

 
L 

 
ยาก 

 
 

Classic, 
Pleomorphic 

 
CD20– 
CD15+ 
CD30+ 

 
L 

 
พบบางครัง้ 

 
 การแบง่ระยะของมะเรง็ตอ่มน า้เหลอืงฮอดจกิ์นสามารถแบง่ออกเป็น 4 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 มีตอ่มน า้เหลอืงโตเพียงกลุม่เดียวที่สว่นใดสว่นหนึง่ของรา่งกาย  
ระยะที ่ 2 มีตอ่มน า้เหลอืงโต 2 กลุม่หรอืมากกวา่ แตต่อ้งเป็นในกลุม่ตอ่มน า้เหลอืงที่อยูเ่หนือหรอืใต้

กระบงัลมเหมือนกนั  
ระยะที่ 3 มีตอ่มน า้เหลอืงโต 2 กลุม่หรอืมากกวา่ โดยพบทัง้บรเิวณเหนือและใตก้ระบงัลม  
ระยะที่ 4 โรคแพรก่ระจายไปยงัเนือ้เยื่ออวยัวะอื่นท่ีไมใ่ชต่อ่มน า้เหลอืง เช่น ไขกระดกู  

 หลกัการรกัษา Hodgkin lymphoma จะใชย้าเคมีบ าบดั และการฉายแสง อตัราการหายจากโรคมี
ประมาณรอ้ยละ 80-90 การแบง่ระยะของมะเรง็เป็นปัจจยัที่ส  าคญัตอ่ของการพยากรณโ์รค  
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