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Hemangiolymphangioma ที่พื้นปาก: 
รายงานผู้ป่วย 1 รายและการทบทวนวรรณกรรม

บทคัดย่อ
	

	 Hemangiolymphangioma	จัดเป็นรูปแบบหนึ่งของ	 lymphangioma	ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ	 โดยมี 

ส่วนประกอบทัง้หลอดเลอืดและหลอดน�า้เหลอืงทีผ่ดิปกต	ิแม้ว่าจะพบได้น้อยมากแต่กม็รีายงานการพบจากหลายๆ	ต�าแหน่ง 

ของร่างกาย	รายงานนี้น�าเสนอผู้ป่วยหญิงอายุ	41	ปี	 ท่ีมีก้อนท่ีพื้นปากด้านขวามานาน	1	ปี	ตรวจ	MRI	พบว่า	อาจจะเป็น	

hemangioma	ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเอาก้อนออก	ผลช้ินเนื้อประกอบด้วยหลอดเลือดและหลอดน�้าเหลืองท่ีขยายตัวและ 

คดเคี้ยวไปมาจ�านวนมากแทรกอยู่ในกล้ามเนื้อ	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น	hemangiolymphangioma
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 Hemangiolymphangioma of the floor of mouth:
 a case report and literature review
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Abstract 

 Hemangiolymphangiomas are considered as a variant of lymphangiomas with malformations 

of both blood and lymphatic vessels. Although hemangiolymphangiomas are rarely found, many cases 

have	been	reported	from	various	anatomical	sites.	Herein,	a	41-year-old	woman	with	a	chief	complaint	of	 

right	floor	of	mouth	swelling	for	1	year	was	presented.	A	result	from	Magnetic	Resonance	Imaging	(MRI)	 

suggested that she probably had hemangioma. Histologic examination revealed multiple tortuous 

and	dilated	vascular	and	 lymphatic	channels	embedded	 in	 the	fibromuscular	stroma.	A	diagnosis	of	 

intramuscular hemangiolymphangioma was given.
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 บทน�า
	 โรค	hemangioma	และ	 lymphangioma	เป็นการ

เจริญผิดรูปของหลอดเลือดและหลอดน�้าเหลืองตามล�าดับ	

ส่วนโรค	 hemangiolymphangioma	จะประกอบไปด้วย 

ทั้งหลอดเลือดและหลอดน�้าเหลืองที่ผิดปกติ1	 hemangi-

olymphangioma	จัดเป็นรูปแบบหนึ่งของ	 lymphangioma	

ที่พบได้น้อยมาก	 โดยส่วนใหญ่พบท่ีรักแร้	 ช่องท้อง	ทาง 

เดินอาหาร	และบริเวณแขนขา2,3	 	นอกจากนี้	 ยังมีรายงาน

พบท่ีอัณฑะ4	และที่ลิ้น5	 อีกด้วย	 	แม้ว่าลักษณะทางพยาธิ

วิทยาจะเป็นเนื้องอกธรรมดาไม่ใช่มะเร็ง	แต่มีแนวโน้มในการ

แทรกซึมเข้าสู่เน้ือเย่ือท่ีอยู่โดยรอบและมีโอกาสกลับมาเป็น

ใหม่สูง6,7	ซึ่งลักษณะเหล่านี้ท�าให้	hemangiolymphangioma	

มีความแตกต่างจาก	 lymphangioma	หรือ	hemangioma	

ธรรมดา	รายงานนี้น�าเสนอผู้ป่วย	hemangiolymphangioma	

ที่พ้ืนปากที่ลุกลามเข้ากล้ามเน้ือพร้อมกับการทบทวนข้อมูล

วิชาการที่เกี่ยวข้อง

          

 รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่อายุ	41	ปี	มาพบแพทย์ที่ห้องตรวจ

หู	คอ	จมูก	โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน- 

ราชสุดา	สยามบรมราชกุมารี	ด้วยอาการมีก้อนที่พ้ืนปากด้าน

ขวามานาน	1	ปี	 โดยก้อนนี้โตข้ึนอย่างช้าๆ	และไม่เจ็บ	 เธอ 

ไม่เคยมีประวัติได้รับอุบัติเหตุหรือการติดเชื้อท่ีบริเวณนี้ 

มาก่อนและไม่มปีระวัตโิรคการเจรญิผดิรปูของหลอดเลอืดหรอื 

หลอดน�้าเหลืองในครอบครัวและในอดีต	การตรวจร่างกายพบ 

เป็นก้อนเน้ือท่ีพ้ืนปากด้านขวาโตข้ามไปด้านซ้ายเล็กน้อย	ก้อน 

มีขนาดประมาณ	4	x	5	ซม.	มีลักษณะน่ิมคล้ายถุงน�้า	ก้อนน้ี 

ท�าให้ด้านหน้าของล้ินยกตัวข้ึนเล็กน้อย	เย่ือบุผิวพ้ืนปากไม่มี

ลักษณะบวมแดง	การตรวจอื่นๆ	ทางหู	คอ	จมูกไม่พบสิ่ง 

ผิดปกติเพิ่ม		การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	เช่น	การตรวจเลือด	

ตรวจปัสสาวะ	ตรวจภาพรังสีปอดอยู่ในเกณฑ์ปกติ	ผู้ป่วย 

ได้รับการส่งตรวจ	Magnetic	Resonance	Imaging	(MRI)	ที่

บริเวณคอ	ผลท่ีได้พบเป็นก้อนเน้ือกลมรี	ขอบเขตชัดที่บริเวณ

ใต้ลิ้นด้านขวา	ขนาด	2.6	x	4.8	x	4.6	ซม.	ซึ่งแสดงลักษณะ	

isosignal	 intensity	 ใน	T1W,	hypersignal	 intensity	 ใน	

T2W	และมี	diffuse	enhancement	(รูปท่ี	1)	ไม่พบว่ามีการ

ลุกลามไปสู่อวัยวะท่ีอยู่โดยรอบ	จากลักษณะของ	MRI	ที่พบ

จึงให้การวินิจฉัยว่าน่าจะเป็น	hemangioma		ผู้ป่วยได้รับการ

ตรวจเพ่ิมโดยส่งท�า	Magnetic	Resonance	Angiography	

(MRA)	พบมีเส้นเลือดมาเลี้ยงที่ก้อนจากเส้นเลือดแดง	right	

lingual	และ	 facial	ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเพ่ือเอาก้อนออก

ภายใต้การใช้ยาสลบพร้อมกับส่งชิ้นเน้ือเพ่ือตรวจทางพยาธิ

วิทยา	ผลชิ้นเน้ือพบลักษณะเป็นก้อนเน้ือกลมรี	 สีน�้าตาลเข้ม	

ขนาด	3	x	2.8	x	2.5	ซม.	ผลการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

พบเน้ือเย่ือประกอบไปด้วยกลุ่มของหลอดเลือดและหลอด 

น�า้เหลอืงทีข่ยายตัวและคดเคีย้วเป็นจ�านวนมาก	แทรกกระจาย 

อยู่ในกล้ามเน้ือ	(รูปท่ี	2)	จึงให้การวินิจฉัยว่าเป็น	 intramus-

cular	hemangiolymphangioma		หลังผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการ

ติดตามดูแลอยู่นาน	1	ปีครึ่ง	โดยไม่พบการเกิดโรคซ�้า	

รูปที่ 1	Magnetic	Resonace	Imaging	(MRI)	ที่บริเวณคอ	แสดงก้อนเนื้อกลมรีขอบเขตชัดเจนที่บริเวณพื้นที่ปากใต้ลิ้น	ก้อนมี

ลักษณะ	enhancing	และเบียดดันกล้ามเนื้อของลิ้น	

4-9 ��������.indd   6 5/19/57 BE   9:42 AM



7Hemangiolymphangioma ที่พื้นปาก:
รายงานผู้ป่วย 1 รายและการทบทวนวรรณกรรม

 อภิปรายผู้ป่วย  
	 Hemangiolymphangioma	 เป็นการเจริญผิดรูป

ของหลอดเลือดและหลอดน�้าเหลืองที่เกิดร่วมกันและได้รับ

การพิจารณาว่าเป็นรูปแบบหนึ่งของ	lymphangioma	ที่มีการ

เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ	 โดยมีส่วนประกอบของหลอดเลือด 

ที่ผิดรูปร่วมอยู ่ด ้วย	 ลักษณะดังกล่าวน้ีท�าให้มันมีความ 

แตกต่างไปจาก	 lymphangioma	ธรรมดาท้ัง	4	แบบ8	ได้แก่ 

lymphangioma	 simplex	 (capillary	 lymphangioma, 

l ymphang ioma 	 c i r cumsc r ip tum) , 	 cave rnous	 

lymphangioma,	cystic	 lymphangioma	(cystic	hygroma) 

และ	 benign	 lymphangioendothelioma	 (acquired	 

progressive	lymphangioma)

	 โรค	 lymphangioma,	 hemangioma	 และโรค 

เกี่ยวกับการเจริญผิดรูปของหลอดเลือด	(vascular	malforma- 

tion)	 เชื่อว่ามีพยาธิก�าเนิดที่มีความสัมพันธ์กัน	โดยเกิดจาก

ความผิดปกติทางพัฒนาการของ	vasculogenesis	ในช่วงท่ี 

เป็นตัวอ่อน	 (embryo)	 	 ในส่วนของ	 lymphangioma	นั้น 

น่าจะมีสาเหตุจาก	abnormal	sequestration	ของ	lymphatic	

structures	หรือความล้มเหลวของการเชื่อมต่อกันระหว่าง	

lymphatic	ducts	 กับ	venous	system	หรือเกิดจากท้ังสอง

สาเหตุ9	 โดยมีเหตุผลสนับสนุนจากการท่ี	 lymphangioma	

มักพบได้บ่อยในเด็กเล็กและเกิดขึ้นท่ีบริเวณของ	primitive	

lymphatic	sacs	ซึ่งได้แก่	คอและรักแร้	แต่ในอีกมุมมองหนึ่ง

แพทย์บางคนเชื่อว่า	 lymphangioma	 เป็นเนื้องอกจริงๆ	 ท่ี

เกิดมาจาก	endothelial	cells	หรือ	stromal	cells10	อย่างไร

ก็ตาม	ได้มีงานวิจัยที่พบ	lymphangiogenic	growth	factors 

ซึ่งมีบทบาทในการท�าให้เกิดเป็น	 lymphangioma	โดยตัวที่

ส�าคัญ	ได้แก่	vascular	endothelial	growth	factor	(VEGF)-C 

และ	vascular	endothelial	growth	factor	receptor	3	(VEG- 

FR-3)11	 ในส่วนของ	hemangioma	จะมีความแตกต่างจาก 

vascular	malformation	 ตรงท่ีมีลักษณะ	 endothelial	 

hyperplasia	แต่ใน	vascular	malformation	ไม่มี	 	Mulliken	

and	Glowacki12	ได้แบ่ง	vascular	malformation	ออกเป็น	

2	ชนิด	ได้แก่	ชนิด	high-flow	(arterial,	arteriovenous)	และ

ชนิด	slow-flow	(venous,	capillary,	 lymphatic)	นอกจากน้ี 

hemangioma	 ยังมีลักษณะยุบหายได้เองเมื่อเด็กโตขึ้น 

แต่	vascular	malformation	มักจะโตตามตัว	

	 แม้ว่า	hemangiolymphangioma	จะพบได้ไม่บ่อย 

แต่ก็เคยมีรายงานพบในผู ้ป่วยโรค	Klippel-Trenaunay- 

Weber	syndrome13	ที่ประกอบด้วย	vascular	malformation 

ของผิวหนัง	 ความผิดปกติของหลอดเลือดและหลอด 

น�้าเหลือง	 และแขนขาโตไม่เท่ากัน	 ลักษณะท่ีส�าคัญของ	

hemangiolymphangioma	 ท่ีท�าให้แตกต่างจาก	 lymphan-

gioma	หรือ	hemangioma	ธรรมดา	คือ	การลุกลามสู่อวัยวะ

รอบๆ	และการกลับเป็นซ�้าได้บ่อย	แต่อย่างไรก็ตาม	พบการ 

กลายเป็นมะเร็งได้น้อยมาก14 

	 การ วิ นิจฉัย	 lymphangioma	 หรือ 	 heman -

g io l ymphang ioma	 ต ้องใช ้ การตรวจ เนื้ อ เ ย่ือด ้ วย

กล้องจุลทรรศน์	อย่างไรก็ดี	การตรวจทางรังสีวิทยา	เช่น	ultra-

sonography	(US),	CT	scanning	และ	MRI	อาจมีประโยชน์

ส�าหรับการวินิจฉัยเบื้องต้น	US	และ		CT	scanning	มักแสดง

รอยโรคแบบ	multicystic	ที่มีขอบเขตชัดเจน	ส่วน	MRI	จะให้

ข้อมูลดีกว่า	 โดยจะแสดงลักษณะ	 low	signal	 intensity	ใน 

T1W	และ	high	signal	 intensity	 ใน	T2W	ส�าหรับการท�า 

angiography	ไม่ช่วยในการวินิจฉัยเพ่ิมเติม	 ในผู้ป่วยรายน้ี 

ส่งท�า	MRI	พบเป็น	isosignal	intensity	ใน	T1W,	high	signal	

intensity	ใน	T2W	และมี	diffuse	enhancement	ซึ่งท�าให้

สงสัยโรค	hemangioma	จึงได้ส่งท�า	MRA	เพิ่ม	เพื่อต้องการดู

เส้นเลือดที่มาเลี้ยงและการวางแผนในการผ่าตัด	

	 การรักษา	 lymphangioma	สามารถท�าได้	 2	 วิธี 

คือ	การผ่าตัดเอาก้อนออกกับการใช้วิธีอื่นที่ไม่ใช่การผ่าตัด

เช่น	diathermy,	cryotherapy,	radiotherapy,	fibrin	glue	และ 

sclerotherapy	 เป็นต้น	ส�าหรับสารท่ีใช้ในการท�า	sclero-

therapy	มีหลายชนิด	 เช่น	dextrose,	hypertonic	saline,	

tetracycline,	doxycyline,	acetic	acid,	ethanol,	cyclo-

phosphamide,	bleomycin	และ	OK-432	(Picibanil)	เป็นต้น	

รูปที่ 2	แสดงช้ินเนื้อประกอบด้วยหลอดน�้าเหลืองผนังบางที่

ขยายตัวผสมกับหลอดเลือดท่ีมีความผิดปกติของผนังและมี

เม็ดเลือดแดงอยู่ภายใน	นอกจากนี้	 ยังพบกล้ามเน้ือแทรกอยู่

ด้วย	(H&E,	x100)
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แต่ที่มีรายงานว่าได้ผลดีและมีความปลอดภัย	คือ	OK-432	

และ	bleomycin15	อย่างไรก็ตาม	การตัดออกให้หมดยังถือว่า 

เป ็นการรักษาท่ีแนะน�า16	 โดยมักนิยมใช้เครื่องมือพวก	 

Lasers	 และ	 radiofrequency	 มาช่วย	 เน่ืองจากท�าให้ 

เลือดออกน้อย	ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดก้อน

พร้อมกับเน้ือเย่ือที่ติดอยู่รอบๆ	ออก	ซึ่งผลชิ้นเน้ือรายงานว่า

เป็น	 intramuscular	hemangiolymphangioma	หลังผ่าตัด

จ�าเป็นต้องติดตามผู ้ป่วยต่อไปอีกเป็นเวลานานเน่ืองจาก

โอกาสกลับมาเป็นซ�้ามีสูง	 ในผู้ป่วยรายนี้ได้มาติดตามการ

รักษาอยู่นาน	1	ปีครึ่ง	โดยยังไม่พบการกลับเป็นซ�้า	

 สรุป
	 ได้รายงานผู ้ป่วย	hemangiolymphangioma	 ท่ี 

พ้ืนปากจ�านวนราย	การท�า	MRI	และ	MRA	ไม่สามารถแยก

ออกจาก	hemangioma	 ได้	 อย่างไรก็ตาม	 เมื่อผ่าตัดเอา 

ก้อนเน้ือออกไปตรวจผลชิ้นเน้ือพบว่าเป็น	 intramuscular	

hemangiolymphangioma	หลังผ่าตัดผู้ป่วยได้มาติดตาม

ดูแลอยู่นานปีครึ่ง	 โดยยังไม่พบการกลับเป็นซ�้าแต่ยังคงต้อง

ติดตามต่อไปเนื่องจากมีโอกาสเกิดสูง	
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