
 

Srinagarind Med J 2013; 28 (suppl)

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 29 ประจำปี 2556

Symposium

 

มะเรง็กลุม่ germ cell ในสมองพบไดร้้อยละ  0.4-3.4
ของมะเร็งสมองในกลุ่มผู้ป่วยทางตะวันตก พบได้ 5-8 เท่า
ในกลุ่มผู้ป่วยทางเอเชียและญี่ปุ่นIntracranial germ cell
ตำแหน่งท่ีพบได้บ่อยคือ pineal และsuprasella และอาจพบได้
ท้ังสองตำแหนง่(bipolar) อาจพบได้ในตำแหนง่อ่ืนๆเช่น basal
ganglia, thalamus และ fourth ventricle พบในเพศชาย
มากกว่าหญิง มะเร็ง germ cell มักพบในผู้ป่วยเม่ือเร่ิมเข้าวัยรุ่น
nongerminomatous germ cell มักวินิจฉัยในช่วงอายุน้อย
ขณะทีก่ลุ่ม germinomas มักวนิจิฉัยโรคระหวา่งอาย ุ10-21 ปี

Classification
กลุ่ม germ cell เจริญมาจาก primodial germ cell

และเจริญไปเป็น germinoma  embryonal carcinoma
เป็นมะเร็งในกลุ่ม  nongerminomatous cell  มะเร็งชนิดนี้
อาจเจรญิไปเปน็ choriocarcinoma, endodermal sinus tu-
mor หรอื teratoma  นิยมแบง่กลุม่ตาม WHO classification
ดังตารางที ่1
ตารางที ่ 1 WHO classification of intracranial germ cell
tumors

5.0 Germ cell tumors
5.1 Germinomas
5.2 Embryonal carcinoma
5.3 Yolk sac tumor
5.4 Choriocarcinoma
5.5 Teratoma

5.5.1 Immature
5.5.2 mature
5.5.3 Teratoma with malignant transformation

5.6 Mixed germ cell

Intracranial Germ cell Tumor
พชัรี  คำวลัิยศกัดิ์
ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่

ตารางที ่2 cerebrospinal fluid markers in germ cell tumors
�-HCG �-AFP PLAP

Teratoma - - +
Germinoma(Pure) +(weak) - +
Germinoma + - +
(syncytiotrophoblastic)
Choriocarcinoma ++ - +
Mixed germ cell ++ ++ +
Endodermal sinus tumor + ++ +
Embryonal carcinoma + + +
Legend �-HCG= beta human chorionic gonadotropin

�-AFP= Alpha fetoprotein
PLAP= Placental alkaline phosphatase

Tumor markers เซลล์ tumor อาจมีการสร้างโปรตีน
ทีมี่ความจำเพาะทำใหส้ามารถวนิจิฉัยโรคในกลุม่ germ cells
โดยสร้างและหลั่งออกมาในพลาสม่าและหรือน้ำไขสันหลัง
มะเร็งกลุ่ม germ cells ท่ีมี tumor marker ท่ีจำเพาะดงัตารางที่
2 tumor marker เชน่ alpha fetoprotein เป็นกลุม่ท่ีเซลล์ yolk
sac สร้างพบได้ใน endodermal sinus tumor �-HCG
ถูกสร้างโดยเซลล ์ trophoblast ทีร่ก และ choriocarcino-
mas Placental alkaline-phos-phatase เป็น tumor marker
ของกลุม่ germ cell ทีไ่มจ่ำเพาะ

อาการและอาการแสดง
ขึ้นอยู่กับตำแหน่ง ขนาดของมะเร็งในสมองและอายุ

ของผู้ป่วย เน่ืองจากตำแหนง่ของมะเรง็อยู่ท่ี pineal gland ซ่ึงมี
third ventricle อยูใ่กลเ้คยีง อาจมาดว้ยอาการของทางเดนินำ้
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โพรงสมองอุดตัน (hydrocephalus) อาการอื่นเช่น กลอกตา
ไม่ขึ้น (upward gaze paralysis, Parinaud’s syndrome)
germinomas ที่ตำแหน่ง supresellar อาจมาด้วยอาการที่
เกีย่วขอ้งกบัการทำงานของ hypothalamic/pituitary ผิดปกติ
เชน่ เบาจดื เริม่เขา้สูว่ยัรุน่ชา้ การเจรญิเตบิโตชา้ หรอืมาดว้ย
อาการเขา้วยัหนุม่สาวเรว็กวา่อาย ุซ่ึงมกักีย่วขอ้งกบัระดบัของ
�-HCG และ luteinizing hormone มะเรง็ choriocarcinoma
มักมาด้วยอาการเขา้วัยหนุ่มสาวเร็วกว่าอายุ  มะเร็งกลุ่ม germ
cell อาจมีการกระจายตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยโรคแต่อาจไม่แสดง
อาการและอาการแสดงของไขสันหลังกดทับ

การวินิจฉัยโรค การตรวจ computed tomography และ
magnetic resonance imaging ค่อนข้างให้ผลได้ดีในการ
วนิิจฉัยในตำแหนง่ pineal และ supresellar รวมทัง้ตำแหนง่
อ่ืนๆในสมอง อาจพบหนิปนู (calcification)ที ่ Pineal ซึ่งช่วย
ในการวินิจฉัยโรค germ cell tumor แต่ไม่สามารถแยกโรคกลุม่
germinoma และ nongerminoma ออกจากกันได้ การตรวจ
tumor markers สามารถช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ถ้ามีการสร้าง
tumor markers นั้นๆ

การบอกระยะของโรค (staging)
ใช้ระบบของ TM เหมอืนกบัมะเรง็ medulloblastoma

ดังนี้
Mo ไม่มีหลักฐานการกระจายของมะเรง็ในก่อนหรือหลัง

วนิจิฉัยโรคโดย MRI และตรวจนำ้ไขสนัหลงัไมพ่บมะเรง็
M1 ไม่มีหลักฐานการกระจายของมะเร็งในก่อนหรือ

หลงัวนิจิฉัยโรคโดย MRI แตพ่บเซลลม์ะเรง็ในนำ้ไขสนัหลงั
M2 พบการกระจายของมะเรง็ท่ี cranial subarachnoid

space
M3 พบการกระจายของมะเรง็ที่ spinal region
การดูแลรักษา ข้อแนะนำในการรักษาแยกกลุ่มของ

มะเรง็กลุม่ germ cell ออกเปน็
pure germinomas บทบาทการใช้ยาเคมีบำบัดเพื่อ

ทำใหอั้ตราการร อดชวีติในกลุม่ผู้ป่วยทีมี่การแพรก่ระจายของ
โรคดีขึ้นหรือลดภาวะแ ทรกซ้อนในกลุ่มที่ยังไม่มีการกระจาย
ของโรคแต่ไม่แนะนำให้เคมีบำบัดเพียงอย่างเดียว ควรต้องมี
การฉายรังสีรักษาร่วมด้วย การให้ craniospinal radiation
มีขอ้บ่งชีใ้น กรณขีองโรคมกีารกระจาย

NONGERMINOMATOUS GERM CELL TUMORS
การฉายรงัสบีริเวณ craniospinal มีความจำเปน็ในการรกัษา
มะเร็งกลุ่ม germ cell แต่ไม่ควรให้การรักษาโดยการฉาย
รังสีเพียงอย่างเดียวเพราะ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโอกาสโรคกลับ
เป็นซ้ำในระยะเวลา 18 เดือน การให้ยาเคมีบำบัดช่วยทำให้
ระยะเวลาและอัตราการรอดชีวิตดีขึ้นเมื่อให้ร่วมกับการฉาย
รังสรัีกษา กลุม่ยาเคมบีำบดัเชน่ cisplatin และ etoposide 4
cyclesตามด้วยการฉายรังสีด้วยขนาด 3,000-4,000 cGy
whole brain ร่วมกบั 1,500-2,000 cGy boost

การผ่าตัด มีข้อบ่งช้ีในกรณีช่วยในการวินิจฉัยโรคยกเวน้
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี tumor marker ขึ้นสูง การผ่าตัดเอาก้อน
มะเร็งออกทั้งหมดยังไม่มีข้อบ่งชี้ชัดเจนเนื่องจากมะเร็งค่อน
ข้างตอบสนองดีต่อการให้ยาเคมีบำบัดและการฉายรังสี

ผลการรักษาโรค ขึ้นอยู่กับลักษณะทาง histology
ของเซลล์ มะเร็ง germinomas มีการพยากรณ์โรคค่อนข้างดี
อัตราการรอดชีวิตเมื่อติดตามผู้ป่วยระยะเวลา 5 ปีเท่ากับ
ร้อยละ 90  กลุม่ germinoma ท่ีมีเซลล์ syncytiotrophoblast
อาจมพียากรณโ์รคนอ้ยกวา่ germinoma

มะเร็งกลุ่ม nongerminomatous germ cell เช่น mixed
germ cell tumors, embryonal cell

Carcinomas, yolk sac tumorsอัตราการรอดชวีติเมือ่
ติดตามผูป่้วยระยะเวลา 5 ปีอยู่ระหวา่งรอ้ยละ 40-70 กลุ่มr all
mixed germ cell tumors การพยากรณ์โรคดีขึ้นเมื่อให้การ
รักษาหลายอย่างร่วมกัน mature teratomas การรักษาให้
ผลดีกว่า immature teratoma ซ่ึงอัตราการรอดชวิีตร้อยละ 50-
70

Medulloblastoma
เป็นมะเร ็งที ่พบบ่อยที ่ส ุดในเด็กและอยู ่ท ี ่บริเวณ

สมองเล็ก (cerebellum) การรักษาส่วนใหญ่ประกอบด้วย
การผ่าตัด การฉายรังสีรักษา และการให้ยาเคมีบำบัดพบได้
บ่อยในชว่งอาย ุ5-9 ปี ร้อยละ 70 ของผูป่้วยวนิจิฉัยกอ่นอายุ
20 ปี

อาการและอาการแสดง
แสดงอาการของความดนัในกระโหลกศรีษะสูงเช่น ปวด

ศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน การรับรู้เปล่ียนแปลงและการทำงานของ
สมองเล็กบกพร่องเช่น เดินเซ หรือทรงตัวไม่ได้ ตั้งแต่ 2-
3สัปดาห์จนถึง 2-3 เดือน การตรวจ MRI พบก้อนท่ีmidline หรือ
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paramedian cerebellar และเมือ่ฉีดสก้ีอน enhance มากขึน้
ร้อยละ 30ของมะเรง็นีอ้าจพบมกีารกระจายของมะเรง็ไปตาม
subarachnoid space สมอง spinal canal

ผลการรักษาของโรคมีปัจจัยม่ีมีผลดังน้ี การกระจายของ
โรคและอายุของผู ้ป ่วย พบว่าถ้าอายุน้อยกว่า 3 ปี
ผลการรักษาไม่ดีและถ้ามีการกระจายของโรคพบวา่ไม่ดีเช่นกัน

การแบง่กลุม่ความเสีย่งของ medulloblastoma
Average-risk disease หมายถึงอายุของผู้ป่วยมากกว่า

หรอืเทา่กบั 3 ปี ไดท้ำการผา่ตดัเอากอ้นออกไดห้มดหรอืเกอืบ
หมดเหลือน้อยกว่า 1.5 cm3 ไม่พบหลักฐานการกระจายของ
โรคจากการตรวจน้ำไขสันหลังและไม่พบ drop metastasis
จาก MRI

High-risk diseaseหมายถึงอายุของผู้ป่วยน้อยกว่า 3 ปี
ได้ทำการผ่าตัดเอาก้อนออกไม่หมดเหลือมากกว่า 1.5 cm3

พบหลักฐานการกระจายของโรคจากการตรวจน้ำไขสันหลังและพบ
drop metastasis จาก MRI

การรักษามะเรง็กลุ่ม medulloblastoma
ผลการรักษา ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กดีขึ ้น เนื ่องจากการ

พัฒนาในเรื่องการวินิจฉัยทางรังสี การบอกระยะหรือการแพร่
กระจายของโรคดขีึน้ เทคนคิในการฉายรงัส ีการผา่ตดั การให้
ยาเคมีบำบัดร่วมกับ วิธีอื ่นๆเช่น การตัดเอาก้อนออกและ
การดูแลประคับประคองอาการผู้ป่วย เริ่มต้นของการรักษา
ให้ยาเคมีบำบัดคือ vincristine ทุกสัปดาห์ร่วมกันไปกับ

การฉายรังสี craniospinal ขนาด 36 Gy และตำแหน่งposterior
fossa ขนาด 54 Gy  หลังจากน้ันมีการให้ยาเคมีบำบัด 8 cycles
ในแนวทางการรักษาต่อไปข้างหน้า มีการลดขนาดรังสี cran-
iospinal  36 Gy ลงเหลอื 23.4 Gyในกลุม่ผู้ป่วย average-risk
พบว่าอัตราการหายไม่แตกต่างกันแต่มีค่าของ IQ พบว่า
ขนาดของการฉายรงัสทีีม่ากกวา่ทำใหค้า่ IQ ลดลง

ในผู้ป่วยกลุ่ม high-risk การศึกษาจาก St. Jude
Children’s Research Hospital ทำการรักษาโดยการผ่าตัด
ก้อนออกให้หมดเท่าที่จะทำได้หลังจากนั้นให้การรักษาด้วย
การฉายรังสี CSI (36 Gy M0–M1; 39.6 Gy M2–M3)
และให้การฉายรังสีเพ่ิมท่ีตำแหน่งของก้อนมะเร็งและใช้เทคนิค3-
dimensional conformal เพื่อให้ระยะรังสี 2 ซม. ห่างจาก
ก้อนมะเร็ง 6สัปดาห์หลังจากการฉายรังสีรักษาให้เริ ่มการ
ให้ยาเคมบีำบัด ร่วมกับการให้ hematopoietic stem cell sup-
port พบวา่อัตราการหายเมือ่ติดตามผูป่้วยไป 5 ปีร้อยละ 70
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