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The first case of papillary carcinoma of thyroglossal duct cyst in Songklanagarind Hospital is reported.  The patient was
a 60-year-old man who presented with a midline neck mass.  Ultrasound and computed tomography of the mass demonstrated
a thyroglossal duct cyst.  The patient underwent a Sistrunk operation and the pathological report revealed papillary carcinoma
arising from a thyroglossal duct cyst.  Postoperatively the patient was placed on thyroid hormone suppression treatment.
Currently, the patient is on regular follow-up and doing well without recurrence 6 months after operation.
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บทคดัยอ่:
รายงานผู้ป่วย 1 ราย ที่มาพบแพทย์ด้วยอาการก้อนที่คอโตมา 1 วัน จากการตรวจร่างกาย และผลการตรวจด้วยคลื่นเสียง

ความถ่ีสูงและภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ ให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้นเป็น  thyroglossal duct cyst  ได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดของ Sistrunk
ผลพยาธิวิทยาหลังการผ่าตัดเป็น papillary carcinoma arising in a thyroglossal duct cyst และได้รับยาไทรอยด์ฮอร์โมนเพื่อกด
การเจริญของก้อนเนื้องอก (thyroid hormone suppression treatment) จากการติดตามผู้ป่วยหลังการรักษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน
ยังไม่พบการกลบัเปน็ซ้ำของก้อนเนือ้งอก

คำสำคญั:  thyroglossal duct cyst, papillary carcinoma, Sistrunk operation

บทนำ
         ต่อมไทรอยด ์เร่ิมเจรญิมาจากสว่นของโคนลิน้ (foramen
cecum) ตัง้แตอ่ยูใ่นครรภ ์แล้วเคลือ่นตวัลงมาอยูห่นา้หลอดลม
เม่ืออยู่ในวัยผู้ใหญ่ และมี thyroglossal duct  ซ่ึงเป็นท่อท่ีเช่ือมต่อ
ระหว่างลิ้นและต่อมไทรอยด์ในระหว่างที่มีการเคลื่อนตัวลงมา
ในคนปกต ิท่อน้ีจะเห่ียวหายไป  ท่อท่ีเหลืออยู่จะกลายเปน็ถุงน้ำ
(thyroglossal duct cyst) อยู่ตามแนวของการเคล่ือนตัว1, 2 ส่วนก้อน
มะเรง็ของ thyroglossal duct cyst พบนอ้ยมาก โดยมอุีบัติการณ์
ต้ังแต่ร้อยละ 0.7-1 ของผูป่้วย thyroglossal duct cyst3, 4

จากข้อมูลของผู้ป่วยในแผนกเวชระเบียนโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2525 - เมษายน พ.ศ. 2547 พบว่า
ไม่มีผู้ป่วยรายใดได้รับการวินิจฉัยโรค papillary carcinoma of
thyroglossal duct cyst ผู้รายงานขอนำเสนอผูป่้วยโรคนีร้ายแรก
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดง
ลักษณะอาการทางคลนิกิของกอ้นมะเรง็ (papillary carcinoma)
ของ thyroglossal duct cyst และทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับโรคนี้

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 60 ปี มีก้อนที่คอโตมา 1 วัน

ไม่มีอาการปวดบวมแดงหรือร้อนที ่ก ้อน แต่มีอาการกลืน
น้ำลายติดๆ กลืนอาหารได้สะดวก ไม่เคยผ่าตัดหรือได้รับบาดเจ็บ
บริเวณลำคอ ไม่เคยได้รับการฉายรังสีรักษาที ่บริเวณศีรษะ
หรือลำคอ แต่เป็นหวัดบ่อย ไม่มีใครในครอบครวัเป็นโรคเก่ียวกับ
ตอ่มไทรอยด์

ตรวจร่างกายพบก้อนบริเวณเหนือกล่องเสียง ขนาด 3 ซม.
แน่น กดไม่เจ็บ ไม่มีอาการบวมแดงร้อนที่ก้อน ผิวหนังบริเวณ
ก้อนปกติ และก้อนเคลื่อนตามการกลืน (moved vertically on
swallowing) คลำไม่พบต่อมไทรอยด์และต่อมน้ำเหลือง
บรเิวณลำคอ สายเสยีงเคลือ่นไหวไดเ้ปน็ปกติ

ผู้ป่วยได้รับการตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound)
พบถุงน้ำท่ีมีผนงัหนา และภายในมก้ีอนเนือ้ ขนาด 2.6x2.7 ซม.
ก้อนดังกล่าวอยู ่ใต้ strap muscles และอยู ่บนกระดูกอ่อน
กล่องเสียง (overlying the right side thyroid cartilage) ส่วน
ต่อมไทรอยด์ทั้งสองข้างเป็นปกติ ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นว่า
complicated thyroglossal duct cyst จึงส่งตรวจภาพถ่ายรังสี
คอมพวิเตอรข์องก้อนดงักล่าว (computed tomography) พบเปน็
ถุงน้ำอยู่ระหวา่งกระดกู hyoid และ thyroid notch ภายในถงุน้ำมี
enhancing nodule with calcification และ involvement of strap
muscles ไม่พบก้อนเนื้องอกในต่อมไทรอยด์หรือความผิดปกติ
ของตอ่มนำ้เหลืองบรเิวณลำคอ (ดังรูปที ่1)

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดโดยวิธีของ Sistrunk ลักษณะที่พบ
ขณะท่ีทำการผา่ตัด (operative finding) คือ ก้อนเน้ืองอกผิวเรียบ
ขนาด 2.5x3 ซม. สามารถเลาะแยกออกจากเนื้อเยื่อข้างเคียง
ได้สะดวก  ส่วนตอ่มไทรอยดท้ั์งสองข้างไม่พบความผดิปกติ

รปูที ่1 แสดงภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ (axial contrast
enhanced CT scan) พบกอ้นถงุน้ำอยูร่ะหวา่งกระดกู
hyoid และ thyroid notch ภายในถุงน้ำมี large enhan-
cing nodule with calcification
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ผลพยาธิวิทยาหลังการผ่าตัด จากการผ่าก้อนเนื้องอก
(Gross) พบถุงน้ำ (น้ำมีสีเหลืองใส) ภายในมเีน้ือเย่ือผิวขรขุระ
สีน้ำตาลอ่อน และมีส่วนทีเ่ป็นก้อนหินปนู (ดังรูปที ่2)  จากผล
การตรวจโดยกลอ้งจุลทรรศน์ (Histology)  พบว่าท่ีผนังของถุงน้ำ
มี thyroid tissue ซ่ึงมีลักษณะทัง้ follicular and papillary forma-
tion และมี invasion to the fibrous capsule ขนาด 1 ซม. (ดังรูปที่
3) จึงให้การวนิิจฉัยเปน็ papillary carcinoma arising in thyro-
glossal duct cyst

การติดตามผลหลังการผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด และได้ให้ผู้ป่วยรับประทานยาไทรอยด์ฮอร์โมน
เพ่ือกดการเจรญิของกอ้นเนือ้งอก (thyroid hormone suppres-
sion treatment) ขณะนี้เป็นระยะเวลา 6 เดือนหลังการผ่าตัด
ยังไม่พบการกลบัเปน็ซ้ำของก้อนเนือ้งอก

วิจารณ์
Thyroglossal duct cyst

      ต่อมไทรอยด ์ เร่ิมเจรญิมาจากสว่นของโคนลิน้ (foramen
cecum) ตัง้แตอ่ยูใ่นครรภ ์แล้วเคลือ่นตวัลงมาอยูห่นา้หลอดลม
เม่ืออยู่ในวยัผูใ้หญ่ และมี thyroglossal duct ซ่ึงเป็นทอ่ท่ีเช่ือมตอ่
ระหว่างลิ้นและต่อมไทรอยด์ในระหว่างที่มีการเคลื่อนตัวลงมา
ในคนปกต ิท่อน้ีจะเหีย่วหายไป  ท่อท่ีเหลืออยู่จะกลายเปน็ถุงน้ำ
(thyroglossal duct cyst) อยู่ตามแนวของการเคล่ือนตัว  ท่อเหล่าน้ี
อาจมเีน้ือต่อมไทรอยดอ์ยู่ด้วยถงึร้อยละ 625

ผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์ด้วยเรื่องก้อนที่คอโตและไม่เจ็บ
จากการตรวจร่างกายจะพบก้อนที่อยู่ในแนวกลางลำคอ บริเวณ
เหนือหรือใต้ต่อกระดูก hyoid ซึ่งจะมีเนื้อแน่น กดไม่เจ็บและ
เคล่ือนไหวตามการแลบล้ินหรือการกลืน6, 7 ส่วนใหญ่ก้อนมักจะอยู่
แนวกลางลำคอ แตป่ระมาณรอ้ยละ 10-24 จะอยูด่า้นขา้งคอ่น
มาทางซ้าย1, 2

การตรวจวินิจฉัยก่อนผ่าตัด อาศัยการตรวจร่างกายทาง
ศีรษะและลำคอ, การคลำตอ่มไทรอยด,์ การเจาะเลอืดตรวจการ
ทำงานของตอ่มไทรอยด ์และการตรวจ thyroid scan   ส่วนการ
ตรวจชิน้เนือ้โดยวธีิ fine needle aspiration biopsy ไม่นิยมใชกั้บ
thyroglossal duct cyst8 เพราะมคีวามถกูต้องเพียงรอ้ยละ 669

การรักษา คือ การผ่าตัดก้อนที่เป็นถุงน้ำและท่อของ
ก้อนออก (surgical removal of the thyroglossal duct cyst and
fistulas)   ในป ีพ.ศ.2471 Sistrunk10  ไดเ้สนอวธีิการผา่ตดัโดย
การตัดท้ังก้อนท่ีเป็นถุงน้ำ ท่อของถุงน้ำ และส่วนกลางของกระดกู
hyoid ออก พบวา่การผา่ตัดวธีิน้ีได้ผลด ีมีโอกาสการกลับเปน็ซ้ำ
อีกน้อย1, 2

Thyroglossal duct carcinoma
ก้อนมะเร็งของ thyroglossal duct cyst พบน้อยมาก  โดยมี

อุบัติการณ์ต้ังแต่ร้อยละ 0.7-1 ของผู้ป่วย thyroglossal duct cyst
ซึ ่งมีลักษณะอาการทางคลินิกเหมือนพวกที ่เป็นก้อนถุงน้ำ
ธรรมดา1, 8, 11  ประมาณร้อยละ 70 ของผู้ป่วยมาด้วยเร่ืองก้อนท่ีคอ
โดยไมมี่อาการผิดปกตใิดๆ6  Bhagavan และคณะ12 ทำการศึกษา
ผู้ป่วย 40 ราย พบว่ามีอาการปวดที่ก้อน 3 ราย และกดเจ็บ
6 ราย ส่วน Joseph และ Komorowski13 ทำการศกึษาผูป่้วย 43
ราย พบวา่ ระยะเวลาทีพ่บก้อนมต้ัีงแต่ 10 วัน จนถงึ 40 ปี โดยมี
ค่ามัธยฐาน ท่ี 1 ปี และค่าเฉล่ียที ่4.7 ปี ส่วนผูป่้วยรายนีอ้าจเพ่ิง
สังเกตุพบ 1 วันก่อนมาพบแพทย์

ลักษณะของก้อนที่น่าสงสัยว่าจะเป็นมะเร็ง คือ ก้อนที่
โตขึ ้นอย่างรวดเร็ว ก้อนที่แข็ง และมีต่อมน้ำเหลืองที่คอโต

รปูที ่2 แสดงกอ้นเน้ืองอก ลักษณะเปน็ถุงน้ำท่ีผนังด้านในมี
เน้ือเยือ่ผิวขรขุระสน้ีำตาลออ่น และมสีว่นทีเ่ป็นก้อน
หนิปนู ขนาด 3 x 2.5 x 2 cm.

 

รปูที ่3 ภาพถา่ยจากกลอ้งจลุทรรศนแ์สดง thyroid tissue ท่ี
ผนังด้านในของถุงน้ำ ซึ่งมีลักษณะ follicular และ
papillary formation (H&E stain x 100)
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รว่มดว้ย1, 14, 15 Bhagavan และคณะ12 แย้งว่าก้อนที่โตขึ้นอย่าง
รวดเร็วอาจเกิดจากการอักเสบติดเชื้อเฉียบพลันของก้อนที่เป็น
ถุงนำ้ธรรมดากไ็ด้

สำหรับพวกท่ีเป็นก้อนถุงน้ำธรรมดา พบได้ท้ังในเพศหญิง
และเพศชายพอๆ กัน แต่พวกท่ีเป็นก้อนมะเรง็จะพบในเพศหญงิ
มากกว่าเพศชาย ในสัดส่วน 1.5:11, 13  และผู้ป่วยท่ีเป็นก้อนมะเร็ง
มักมีอายุมากกวา่ผู้ป่วยทีเ่ป็นก้อนถุงน้ำธรรมดา

Allard1 พบผู้ป่วยมีอายุต้ังแต่ 6-81 ปี อายุเฉล่ีย 39.2  ปี
ร้อยละ 79 ของผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 20-60  ปี อายุท่ีพบมากทีสุ่ด
ในเพศหญงิคือ 30 ปี ส่วนเพศชายคอื 60 ปี

ยังไม่ทราบวา่อะไรเปน็สาเหตขุอง thyroglossal duct car-
cinoma แต่มีหลายๆ การศึกษาพบผู้ป่วยที่มีประวัติการฉายรังสี
รักษามาก่อน และคิดว่าสิ่งนี้อาจจะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด
มะเรง็16, 17

การศึกษาในปัจจุบันเชื่อว่า ก้อนมะเร็งที่เกิดขึ้นมาจาก
ส่วนของ thyroglossal duct เอง มากกวา่จะเกดิจากการกระจาย
มาจากตอ่มไทรอยด์1, 5, 8, 12, 18

LiVolsi และคณะ5 พบวา่ก้อนมะเรง็เกิดจาก islands of
thyroid tissue ที่อยู่ติดกับถุงน้ำมากกว่าที่จะมาจากเยื่อบุภายใน
ถุงน้ำหรือภายในทอ่  โดยมข้ีอสนับสนุนท่ีพบว่ามะเร็งของ thyro-
glossal duct cyst ส่วนใหญ ่(ร้อยละ 82) เป็น papillary carci-
noma8, 14, 19

การกระจายไปท่ีต่อมน้ำเหลืองใกล้เคียงในผู้ป่วย papillary
carcinoma ของ thyroglossal duct cyst พบได้ร้อยละ 7.71  ซ่ึงพบ
น้อยกว่าที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งชนิดเดียวกันของต่อมไทรอยด์
มาก

Papillary carcinoma ของ thyroglossal duct cyst ไม่ค่อย
จะกระจายไปยังอวัยวะท่ีอยู่ห่างไกล  จากการศึกษาผู้ป่วย 108 ราย
พบเพียง 2 รายทีมี่การกระจายไปทีตั่บ หรือท่ีปอด20

การพยากรณ์โรคของผู้ป่วย papillary carcinoma ของ
thyroglossal duct cyst เหมือนกับของผูป่้วย papillary carcinoma
ของ thyroid gland ซึ่งค่อนข้างดี5, 12, 20  จากการศึกษาผู้ป่วย
69 ราย พบวา่ 50 รายทีไ่ม่พบการกลบัเปน็ซ้ำของก้อนภายหลงั
การผา่ตัดโดยมรีะยะเวลาการตดิตามตัง้แต่ 3 เดือนถึง 17 ปี5

Squamous cell carcinoma เป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยเป็นอันดับ
สองของมะเรง็ท่ีพบใน thyroglossal duct cyst คิดเปน็รอ้ยละ719

ซึ่งมีการดำเนินโรคที่รุนแรง และพยากรณ์โรคที่แย่กว่ามาก
จากการศกึษาผูป่้วย 6 ราย พบวา่ มีชีวิตอยูต้ั่งแต่ 7 เดือนถึง 3
ปี20

การตรวจวินิจฉัยของ thyroglossal duct cyst ก่อนการผ่าตัด
ได้แก่ การตรวจร่างกายทางศีรษะและลำคอ, การคลำต่อมไทรอยด์

อย่างละเอียด และการเจาะเลือดตรวจดูการทำงานของต่อม
ไทรอยด2์1, 22

ส่วน thyroid scan จะส่งตรวจกอ่นการผ่าตัดในรายทีส่งสัย
ว่าจะเปน็มะเรง็ หรือต่อมไทรอยดอ์ยู่ผิดตำแหนง่ (suspicion of
ectopic thyroid gland) เช่น คลำพบก้อนภายในถุงน้ำที่ต่อม
ไทรอยด์ หรือท่ีลำคอ  ก้อนน้ันค่อนข้างแข็ง21, 22 สำหรับผู้ป่วยรายน้ี
ไม่ได้ส่ง thyroid scan

เนื ่องจากลักษณะอาการทางคลินิกและผลการตรวจ
วินิจฉัยในผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็ของ thyrogolssal duct cyst ส่วนใหญ่
ไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ไม่ใช่ก้อนมะเร็ง โดยเฉพาะในรายที่
มะเร็งยังคงอยู่ภายใน cyst การวินิจฉัยจึงขึ้นอยู่กับผลการตรวจ
ทางพยาธวิิทยา Joseph และ Komorowski13 เสนอเกณฑใ์นการ
วินิจฉัยไว้ดังนี้ คือ การพบก้อนมะเร็งในส่วนของท่อหรือถุงน้ำ
ร่วมกบัพบ squamous epithelium และกลุ่มของ thyroid follicle
ที่มีลักษณะปกติภายในท่อหรือบนผนังของถุงน้ำ รวมทั้งพบ
ต่อมไทรอยด์ที่เป็นปกติ ชนิดของมะเร็งที่พบบ่อยของ thyro-
glossal duct cyst คือ papillary carcinoma (ร้อยละ 80), mixed
follicular and papillary carcinoma (ร้อยละ 8), squamous cell
carcinoma (ร้อยละ 6), follicular carcinoma (ร้อยละ 3),
adenocarcinoma and various unclassified tumors (ร้อยละ 3)19

การผ่าตัดเพื่อรักษา thyroglossal duct carcinoma ใช้วิธีเดียว
กับการผ่าตัดก้อนที่เป็นถุงน้ำ ซึ่งก็คือ การผ่าตัดโดยวิธีของ
Sistrunk   ในระหว่างการผ่าตัด ควรผ่าเปิดก้อนถุงน้ำเพ่ือดูภายใน
ถ้าพบวา่มก้ีอนเนือ้อยูภ่ายใน ควรสง่ชิน้เนือ้ดงักล่าวตรวจโดยวธีิ
frozen section เพราะถ้าพบว่าเป็นก้อนมะเร็ง papillary carcinoma
ก็ต้องคลำดวู่ามีก้อนทีต่่อมไทรอยดด้์วยหรอืไม่  ซ่ึงอาจเปน็ก้อน
มะเร็งที่กระจายมาและควรทำการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออก
ท้ังหมด  ผู้ป่วยรายนีไ้ม่ได้ส่ง frozen section ในระหวา่งการผา่ตัด

การผ่าตัดโดยวิธีของ Sistrunk มักจะได้ผลดี (usually
curative) จากการศึกษาผู้ป่วย 48 ราย ไม่พบการกลับเป็นซ้ำ
ของก้อนอีก  หลังการรกัษา 4 ปี23  เน่ืองจากไมค่่อยพบ thyroid
involvement จงึแนะนำใหท้ำการผา่ตดัเพยีง Sistrunk's proce-
dure แทนทีจ่ะทำ total thyroidectomy ซ่ึงเส่ียงตอ่ hypoparathy-
roidism and vocal cord paralysis จากการศกึษาผูป่้วย 36 ราย
ซ่ึงได้รับการผา่ตัดก้อน thyroglossal duct cyst และตอ่มไทรอยด์
ออก (thyroidectomy) พบวา่ มีเพียง 4 ราย (ร้อยละ 11) ท่ีพบ
มะเร็งของต่อมไทรอยด์ร่วมด้วย23 ถึงแม้ว่าการผ่าตัดเอาต่อม
ไทรอยด์ออกทั้งหมด (total thyroidectomy) ไม่ได้เป็นวิธีที่
ทำเป็นประจำ  แต่ก็ไม่ควรผ่าตัดเอาเฉพาะก้อนที่เป็นถุงน้ำออก
เพียงอยา่งเดียว ในป ีพ.ศ. 2470 Owen และ Ingelby24 รายงาน
ผู้ป่วยรายแรกของมะเร็งท่ีก้อน thyroglossal duct cyst ว่าการผ่าตัด
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เอาเฉพาะก้อนทีเ่ป็นถุงน้ำออกอย่างเดียว ผู้ป่วยมก้ีอนขึน้มาใหม่
หลังการผ่าตัดเพียง 6 เดือน และได้รับการผ่าตัดอีกคร้ัง 4 ปีต่อมา
ซึ่งผลชิ้นเนื้อของก้อนดังกล่าวเป็น papillary carcinoma with
squamous metaplasia25

แม้ว่าการผ่าตัดโดยวิธีของ Sistrunk จะเป็นวิธีท่ีทำกันอย่าง
แพร่หลาย แต่ขอบเขตของการผ่าตัดจริงๆ ต้องขึ้นกับขอบเขต
ของก้อนท่ีพบในขณะผ่าตัดหรือจากผลการตรวจ thyroid scan ด้วย
กล่าวคอื ถ้าในระหวา่งท่ีทำการผา่ตัดโดยวธีิของ Sistrunk  พบวา่
ต่อมไทรอยด์และต่อมน้ำเหลืองเป็นปกติ  ควรทำการตรวจ thyroid
scan ภายหลังการผ่าตัด ซึ่งถ้า thyroid scan พบความผิดปกติ
หรือคลำได้ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ในขณะผ่าตัด ก็ควรเอาต่อม
ไทรอยดอ์อกด้วย (thyroidectomy)19, 26

ถึงแม้จะพบว่ามะเร ็งของ thyroglossal duct cyst
มีการกระจายไปที่ต่อมน้ำเหลืองไม่ถึงร้อยละ 8 (เมื่อเทียบกับ
ร้อยละ 89 ในผู ้ป่วยมะเร็งของต่อมไทรอยด์) การรักษาก็
คล้ายคลึงกัน27 กล่าวคือ ถ้าพบต่อมน้ำเหลืองก็ควรตัดออกเพ่ือส่ง
frozen section หากพบว่ามีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ำเหลือง
ก็ควรทำ modified neck dissection27  สำหรับผูป่้วย extensive
papillary carcinoma ของ thyroglossal duct cyst ที่ต้องได้รับ
การผ่าตัด thyroidectomy ควรให้ radioactive iodine ablation
ตามหลงัการผา่ตดัดว้ย21, 26 ถ้าพบวา่มีก้อนเกิดขึน้มาใหม ่(local
recurrence) หรือมีการกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ (metastasis)
อาจพิจารณาผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งดังกล่าวออก, ให้ radioactive
iodine, หรือฉายรังสีรักษา (radiation) ตามหลังการผ่าตัด21

ส่วนพวก squamous cell carcinoma ท่ีพบใน thyroglossal duct
cyst จะมีการดำเนินโรคที่รุนแรงกว่าพวก papillary carcinoma
และควรฉายรงัสีรักษาตามหลังการผ่าตัดในบรเิวณคอท้ังสองด้าน
ถึงแม้ยังไม่พบความผดิปกตขิองตอ่มนำ้เหลือง21

การให้ยาไทรอยด์ฮอร์โมนเพื่อกดการเจริญของก้อน
เน้ืองอก (thyroid hormone suppression treatment) ควรให้ผู้ป่วย
ทุกรายทีมี่ก้อนมะเรง็จาก papillary carcinoma ของ thyroglossal
duct cyst แม้ผลการตรวจ thyroid scan จะเปน็ปกต ิหรือผู้ป่วย
จะได้รับการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ (thyroidectomy) ออกแล้ว
หรอืไม่ก็ตาม8, 21, 22, 28

การให้ยาไทรอยด์ฮอร์โมน (L-thyroxine) เสริมวันละคร้ัง
จะชว่ยกดการหลัง่ thyroid stimulating hormone (TSH) จึงช่วย
ลดโอกาสการกลบัเปน็ซำ้ของ papillary carcinoma ได้8, 14, 28

ควรมีการติดตามระดับของ TSH และควบคุมให้มีค่าอยู่ใน
ระดบัตำ่ (0.5-1 ไมโครยนิูต/มล.)  โดยผูป่้วยควรมาตดิตามผล
การรกัษาทกุ 6 เดือนในชว่งปแีรก และปีละครัง้หลังจากนัน้

สรุป
Papillary carcinoma ของ thyroglossal duct cyst

พบได้น้อย  ลักษณะอาการทางคลินิกของก้อนมะเร็งไม่แตกต่าง
จากกอ้น thyroglossal duct cyst ท่ัวๆ ไป  การวนิิจฉัยท่ีแน่นอน
ต้องอาศยัการตรวจทางพยาธวิิทยา  ซ่ึงมีเกณฑ์ในการวนิิจฉัย
ที่ชัดเจน การรักษาที่เหมาะสม คือ การผ่าตัดโดยวิธีของ
Sistrunk แต่ถ้าก้อนเนื้องอกมีขนาดใหญ่หรือมีการกระจาย
ออกนอกขอบเขตของ thyroglossal duct cyst หรือตรวจพบ
ก้อนทีต่่อมไทรอยด ์หรอืตอ่มนำ้เหลืองทีค่อโต  ก็ควรทำผา่ตดั
total thyroidectomy ร่วมกับ modified neck dissection ไป
พรอ้มๆ กัน  แล้วตามดว้ยการให ้thyroid hormone suppres-
sion treatment หลงัการผา่ตดัในผูป่้วยทกุรายทีเ่ปน็ papillary
carcinoma ของ thyroglossal duct cyst การพยากรณ์โรค
ค่อนขา้งด ี มีโอกาสการกลบัเปน็ซ้ำหลงัการรกัษานอ้ย
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