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พลู โร พูลโมนา รีบลาสโต มา (Pleuropulmonary
blastoma,  PPB) หรือ พูลโมนา รีบ ลาสโต มา (pulmo-
nary  blastoma, PB) เปน มะเรง็ ใน ชอง ปอด ที ่พบ ได ไม
บอย  พบ ได รอยละ 0.25-0.5 ของ มะเรง็ ปอด1 Barrett2
เปน ผู รายงาน PPB ตั้งแต ปพ.ศ.  2488 โดย ใช คํา วา
embryoma  Spencer3 แนะนํา ให ใช คํา วา blastoma
เนือ่ง จาก เชือ่ วา พยาธ ิกาํเนดิ ใกล เคยีง กบั Wilms’ tumor
หรอื  nephroblastoma ม ีรายงาน ใน เดก็ โดย Manivel4
ใน ปพ.ศ.  2531 ใน ประเทศ ไทย ม ีรายงาน ไว ตัง้แต ป พ.ศ.

2515 โดย ปาจรีย และ คณะ5 และ จามรี ธีรตกุล
พศิาล6 ใน ปพ.ศ.  2546 PBB เปน เนือ้ งอก ชนดิ primi-
tive  blastema และ malignant mesenchymal
stoma  ที ่มี multidirectional differentiation โดย ไม
มี  malignant epithelium PPB อาจ พบ ได ใน ผูปวย
ผูใหญ แต มัก มี carcinomatous component รวม
ดวย4

PPB เกดิ ได ใน ทกุ อายุ รอยละ 30 เกดิ ใน เดก็7 บาง
รายงาน พบ เพศ ชาย ไดมา กก วา เพศ หญิง8 ผูปวย ที่ เปน
PPB มกั มา พบ แพทย ดวย อาการ ทาง ระบบ ทาง เดนิ หาย ใจ
อาจ ม ีหรอื ไม ม ีไข เบือ่ อาหาร น้าํหนกั ลด8,9 มะเรง็ มกั ลาม
ไป ที ่สมอง ได บอย ที ่สดุ และ ผูปวย มกั เสยี ชวีติ อวยัวะ อืน่
ที ่มะเรง็ ลกุ ลาม ไป บอย ไดแก กระดกู ตอม น้าํ เหลอืง ตบั8,9

รายงานผูปวย
พล ูโร พลูโมนา รีบลาสโต มา ใน เดก็
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มา ชนดิ กอน เนือ้ หลงั ผา ตดั ผูปวย ม ีอาการ ชกั สาเหต ุจาก มะเรง็ ที ่แพร กระจาย ไป ยงั สมอง ผูปวย ไดรบั การ รกัษา ดวย ยา
เคม ีบาํบดั สตูร ผสม ระหวางวนิคร ิสตนิ ไซ โคลฟอสฟาไมดดอ็ก โซ ร ูบ ิซนิ และ อ ีโท โป ไซด และ ฉาย รงัสี หลงั จาก ให ยา เคมี
บาํบดั ครบ 4 ชดุ แลว ผูปวย ยงั ม ีกอน เนือ้ งอก เหลอื ใน สมอง จงึ ไดรบั การ ผา ตดั กอน เนือ้ งอก ออก ขณะ นี ้ผูปวย สบาย ด ีหลงั
ตดิ ตาม การ รกัษา มา 6 เดอืน
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 ถงึ แม ม ีการ ใช การ รกัษา หลาย อยาง รวมกนั พยากรณ
โรค ใน โรค นี้ ไม ด8ี,9

รายงาน ผูปวย
 เดก็ชาย อายุ 11 ป ม ีไข เปนๆ   หายๆ 3 เดอืน น้าํหนกั

ไม ลด ไม ม ีอาการ ไอ ผูปวย เปน โรคธาลสัซ ีเมยี อยู เดมิ ชนดิ
AE Bart’s เคย ไดรบั เลอืด 3 ครัง้ ตรวจ รางกาย พบ วา มี
ไข  39 องศา เซลเซยีส เสยีง หาย ใจ ของ ปอด ดาน ซาย ลดลง
คลํา ตับ ได ขนาด 2 เซนติเมตร และ มาม ขนาด 3
เซนตเิมตร ตอม น้าํ เหลอืง ไม โต ได ถาย ภาพ รงัส ีปอด พบ
ม ีกอน ขนาด ใหญ ขอบ เรยีบ ที ่กลบี ลาง ของ ปอด ซาย ( รปู ที่
1)  เนื่อง จาก สงสัย ใน ตอน ตน วา ผูปวย อาจ เปน pulmo-
nary  sequestration ดงันัน้ ได ทาํ เอกซเรย คอมพวิเตอร
รวม กบั การ ฉดี สาร ทบึ รงัส ีทาง หลอด เลอืด ดาํ พบ กอน ทมู
ขนาด ใหญ ที ่ม ีสวน ประกอบ ของ หนิ ปนู จาํนวน หนึง่ ที ่สวน
ดาน หลงั ของ กลบี ลาง ของ ปอด ดาน ซาย และ ภาย ใน กอน
เนือ้ พบ หลอด เลอืด จาํนวน มาก ( รปู ที่  2) ผล การ ตรวจ ทาง

หอง ปฏบิตั ิการ อืน่ ๆ  ไดแก AFP, (hCG, urine VMA
และ ผล การ เจาะ ไข กระดกู อยู ใน เกณฑ ปกติ

ใน ขณะ ที ่ผูปวย อยู ใน โรงพยาบาล ผูปวย ม ีไข สงู 39
องศา เซลเซยีส ตลอด ผูปวย ไดรบั การ ผา ตดั ปอด โดย ทาํ
left lower lobectomy ใน ขณะ ผา ตดั พบ กอน เนือ้ งอก
จาก สวน ดาน หลงั ของ กลบี ลาง ของ ปอด ซาย เนือ้ งอก ลกุ
ลาม เขา กลบี ลาง ของ ปอด ซาย เนือ้ งอก ม ีเสน เลอืด มา เลีย้ง
จาํนวน มาก กอน เนือ้ ลกัษณะ แขง็ (firm consistency)
และ ตดิ กบั เนือ้ เยือ่ รอบๆ รวม ทัง้ พบ วา ตอม น้าํ เหลอืง ที ่ขัว้
ปอด โต ขนาด 1-2 เซนติเมตร 3-4 ตอม ได ทํา frozen
section  ของ ตอม น้าํ เหลอืง ดวย ผล เปน reactive lym-
phoid  hyperplasia

หลงั ผา ตดั ผูปวย ไม ม ีไข และ สบาย ดี แต แปด วนั หลงั
ผา ตดั ผูปวย ม ีอาการ ชกั เกรง็ ทัง้ ตวั ได ทาํ เอกซเรย คอมพวิ
เตอร สมอง พบ วา ม ีกอน ขนาด 1.5 x 2 เซนตเิมตร บรเิวณ
frontal lobe ดาน ซาย ( รปู ที่ 3) ซึง่ สงสยั วา เปน เนือ้ งอก
ที ่แพร กระจาย ผูปวย ไดรบั ยา เคม ีบาํบดั เปน vincristine,
cyclophosphamide, etoposide (VCE) สลบั กบั vin-
cristine,  cyclophosphamide, adriamycin (VAC)

รปูที ่ 1  ภาพรงัสทีรวงอกของผูปวยในทา posteroan-
terior พบกอนขนาดใหญ (หวัลกูศร) ขอบเรยีบบรเิวณ
กลบีลางของปอดซาย

รปูที ่2  การตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอรชนดิ multislice
และ coronal reconstruction เพือ่แสดงหลอดเลอืด
จาํนวนมากทีไ่ปเลีย้งเนือ้งอก (หวัลกูศร) บรเิวณกลบีลาง
ของปอดซาย
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ทกุ 3 อาทติย จาํนวน 4 ชดุ รวม กบั การ ฉาย รงัส ีที ่สมอง
54 Gy ได ทํา เอกซเรย คอมพิวเตอร ที่ สมอง อีก ครั้ง หลัง
การ ให VCE และ VAC 2 ชุด พบ วา กอน เนื้อ งอก ของ
สมอง ม ีขนาด เลก็ ลง ( รปู ที่  4) และ เอกซเรย คอมพวิเตอร
ที ่สมอง หลงั จาก ผูปวย ไดรบั ยา เคม ีบาํบดั แลว 4 ชดุ ยงั พบ
วา ม ีกอน เนือ้ งอก อยู และ ได ทาํ การ ผา ตดั กอน เนือ้ งอก ออก
ที่ สมอง ออก หลัง ผา ตัด ผูปวย สบาย ดี ผล ชิ้น เนื้อที่ ปอด
เปน PPB ที ่ม ีการ กระจาย ไป ยงั ตอม น้าํ เหลอืง ที ่ขัว้ ปอด

โดย ลกัษณะ ที ่พบ เปน malignant mesenchymal cell
ลักษณะ เปน blastematous (embryonic appear-
ance)  ที ่ม ีหยอม ของ เซลล ที ่ม ีลกัษณะ anaplastic และ
pleomorphic ( รปู ที่ 5,  6) ผล ชิน้ เนือ้ที ่สมอง ยนืยนั เปน
PPB ที ่แพร กระจาย

อภปิราย
ผูปวย ราย นี้ เปน รายงาน ผูปวย คน ที่ สาม ใน ประเทศ

ไทย  ปจจบุนั ม ีผูปวย PPB ใน เดก็ รายงาน นอย กวา หนึง่
รอย คน (PubMed) รายงาน ใน เด็ก ที่ มาก ที่ สุด มี ผูปวย
50 ราย9 Dehner10 ได แบง PPB เปน สาม ชนดิ คอื type
I  เปน cystic, type II เปน mixed cystic และ solid
สวน type III เปน ชนิด solid ใน เด็ก เล็ก มัก พบ เปน

รปูที ่3  เอกซเรยคอมพวิเตอรสมองของผูปวย พบกอน
บรเิวณ left frontal lobe ทีม่ ีintense enhancement
(หวัลกูศร) และสมองรอบๆ กอนบวมมาก

รปูที ่4  เอกซเรยคอมพวิเตอรสมองของผูปวยหลงัไดรบั
การฉายแสง พบกอนที ่ left frontal iobe มขีนาดเลก็
ลงเลก็นอย

รปูที ่5, 6  Pulmonary blastoma แสดง malignant
mesenchymal cells ทีม่ ี foci of anaplastic และ
pleomorphic cells (H&E, x100, x200)

รปูที ่5

รปูที ่6



40 สรุพล  เวยีงนนท และคณะ

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 14  No. 1  January-March 2004

type I และ พบ ได นอย กวา type II และ III9 และ PPB
อาจ จะ เกดิ ภาย หลงั cystic adenomatoid malforma-
tion  หรือ congenital lung cyst8,9 ลักษณะ กอน ใน
ผูปวย นี ้เปน แบบ type III ลกัษณะ ทาง พยาธ ิของ PPB
ใน เด็ก เปน มะเร็ง ของ dysembryonic ของ thoraco-
pulmonary  mesenchyma ซึ่ง มี multidirectional 
differentiation  โดย ไม มี malignant epithelium4

อาการ ที่ ผูปวย มา พบ แพทย ไดแก อาการ ทาง ระบบ
หาย ใจ  ไข ปวด ทอง เบือ่ อาหาร หรอื อาจ มี respiratory
distress,  pneumothorax6,8,9 อาการ ที่ ผูปวย มา พบ
แพทย อาจ ทาํให ผูปวย ไดรบั การ วนิจิฉยั เปน การ ตดิเชือ้ ของ
ทาง เดนิ หาย ใจ ผูปวย ที ่รายงาน นี ้ไม ม ีอาการ ทาง ระบบ หาย
ใจ อยาง ชดัเจน แต ม ีไข เรือ้ รงั Indolfi8 รวบรวม PPB ใน
เด็ก  18 ราย พบ วา อายุ เฉลี่ย เมื่อ แรก วินิจฉัย เปน 32
เดือน  กอน มัก เปน ใน ปอด ขาง เดียว โดย มัก พบ ใน ปอด
ดาน ขวา มาก กวา ปอด ดาน ซาย และ หนึง่ ใน สาม พบ ม ีอาการ
ลกุ ลาม ไป ที ่เยือ่ หุม ปอด หรอื mediastinum และ กอน
เนือ้ งอก มกั โตก วา 5 เซนตเิมตร Priest9 รายงาน ผูปวย
เด็ก  50 ราย พบ วา รอยละ 38 มี cyst formation ใน
กอน เนื้อ ดวย

เนื้อ งอก สวน ใหญ รอยละ 86 สามารถ บอก ได จาก
ลกัษณะ ของ เนือ้ งอก ขณะ ผา ตดั (operative findings)9
เนือ้ งอก สวน มาก อยู ที ่ปอด กลบี ลาง ถา ม ีน้าํ ใน ชอง ปอด มกั
เปน แบบ ปน เลอืด และ สามารถ เหน็ เซลล มะเรง็ ได ถา ด ูดวย
กลอง จลุทรรศน9 ใน รายงาน นี ้เปน รายงาน เดยีว ที ่กอน เนือ้
งอก ม ีหนิ ปนู เปน สวน ประกอบ (calcification)

พยากรณ โรค ของ PPB มกั ไม ดี เนือ่ง จาก มกั ม ีกอน
เกดิ ซ้าํ (recurrence) หรอื ม ีการ กระจาย ไป ที ่สมอง หรอื ที่
ลกู ตา8,11 ม ีรายงาน ที ่มะเรง็ กระจาย ไป ที ่ไข สนั หลงั โดย พบ
รวม กบั PPB type II และ III9 มกั พบ การ กลบั เปน ซ้าํ ของ
เนือ้ งอก ภาย ใน ป แรก Priest9 พบ วา อตัรา การ รอด ชพี ที่
5 ป เปน รอยละ 83 สําหรับ type I และ รอยละ 42
สาํหรบั type II และ III ตาม ลาํดบั โดย เพศ การ มี pul-
monary  cyst ขนาด ของ กอน ดาน ของ ปอด ที ่ม ีเนือ้ งอก

ขอบเขต ของ การ ตดั กอน ออก และ ปรมิาณ necrosis ของ
เนือ้ งอก ไม ม ีผล ตอ อตัรา รอด ชพี แต ผูปวย ที่ PPB ลาม
ไป ยงั เยือ่ หุม ปอด หรอื mediastium จะ ม ีพยากรณ โรค
เลว กวา8,9 Indolfi8 พบ วา อตัรา การ รอด ชพี ใน ผูปวย เดก็
18 ราย ที่ 2 ป เปน รอยละ 45

การ รักษา ที่ สําคัญ ที่ สุด คือ การ ผา ตัด กอน เนื้อ ออก
อยางไร ก ็ตาม อาจ ให เคม ีบาํบดั และ/ หรอื การ ฉาย รงัส ีรวม
ดวย8,12 ขึ้น อยู กับ ความ รุน แรง และ ชนิด ของ PPB มี
รายงาน แนะนํา ให ผา ตัด เพียง อยาง เดียว ถา PPB เปน
type  I และ ผา ตดั กอน เนือ้ งอก ออก ได หมด9 ใน กรณ ีที่
ผา ตดั กอน ออก ไม หมด ควร จะ ได เคม ีบาํบดั หรอื การ ฉาย
รงัส ีเพิม่ เตมิ กอน พจิารณา ผา ตดั อกี ครัง้8

 จาก รายงาน ตางๆ พบ วา การ ให ยา เคม ีบาํบดั จะ ทาํให ผล
การ รักษา ดีขึ้น13 แต ยา เคมี บําบัด เพียง อยาง เดียว ไม
สามารถ รักษา โรค ให หาย ได Indolfi8 แนะนํา ให รักษา
PPB  ทั้ง เคมี บําบัด และ การ ฉาย รังสี รวมกัน Surmon14
รายงาน PPB ที ่เปน ชนดิ ที ่ตอบ สนอง ตอ การ ฉาย รงัสี ใน
ขณะ ที่ Priest9 พบ วา ใน type II และ III การ ฉาย รงัส ีไม
ได เพิม่ ประโยชน ใน การ รกัษา

ม ีการ นาํ ยา เคม ีบาํบดั หลาย ๆ   ชนดิ มา ใช รกัษา PPB
โดย ไม สามารถ สรปุ ได วา สตูร ยา ใด ด ีที ่สดุ9 อยางไร ก ็ตาม
vincristine, cyclophosphamide, doxorubicin,
dactinomycin,  และ etoposide เปน ยา ที ่นาํ มา ใช แพร
หลาย และ รายงาน วา ไดผล15 ใน ผูปวย ที ่รายงาน นี้ พบ วา
กอน ใน สมอง มี การ ตอบ สนอง ตอ VCE/VCA บาง บาง
สวน และ กอน ไม คอย ตอบ สนอง ด ีนกั ตอ การ ฉาย รงัสี จาก
รายงาน อืน่ ๆ   ม ีการ ใช ยา เคม ีบาํบดั อกี หลาย ชนดิ ไดแก
cisplatin13 epirubicin8 Ifosfamide8 carboplatin8
Cutler12 แนะนาํ ให ใช cisplatin และ etoposide ใน การ
รกัษา แบบ adjuvant รวม ดวย กบั ผา ตดั และ ฉาย รงัสี
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Abstract:  An 11-year-old boy presented having suffered a prolonged fever.   The initial chest X-ray
revealed  a mass at the left lower lung.  Computed topography (CT) of the chest showed a hyper-
vascularized  mass with some calcification.  Surgery exposed a solid mass occupying the left lower
lung with surrounding tissue invasion.  Lobectomy and regional lymph node removal were performed.
The histopathologic findings confirmed a solid pleuropulmonary blastoma comprising primitive
blastoma with multidirectional differentiation.   Ten days after surgery, the boy developed seizures
as the tumor had metastasized to the brain.  Subsequent combination chemotherapy, consisting of
vincristine,  cyclophosphamide, doxorubicin and etoposide, was administered with irradiation.  A fol-
low-up CT of the brain showed the metastatic mass had decreased in size.    The tumor in the brain
was surgically removed and the patient has been well in the six months since.
Key Words :  Lung  mass Pleuropulmonary blastoma
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