
ภาวะต่อมน ้าเหลืองโตชนิดไม่ร้ายแรง (Benign Lymphadenopathy) 
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 ต่อมน า้เหลืองเป็นอวยัวะที่รบัน า้เหลืองมาจากอวยัวะต่างๆ โดยผ่านเขา้มาทาง afferent lymphatic vessels จากนัน้
น า้เหลืองจะไหลเขา้ subcapsular sinus และค่อยๆ ซมึผ่านเนือ้ต่อมน า้เหลืองเขา้สู่ medullary sinusoids และไหลรวมกนัออก
จากต่อมน า้เหลืองทาง efferent lymphatic vessel ที่บรเิวณ hilus  
 โครงสรา้งของต่อมน า้เหลืองแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ cortex และ medulla ในชัน้ cortex ซึ่งอยูน่อกสดุจะพบการ
รวมกลุ่มของเซลล ์ lymphocytes เกิดเป็น lymphoid follicle ซึง่เซลลท์ี่รวมกนัมกัเป็น lymphocytes ชนิด B-cell เป็นหลกั 
lymphoid follicles แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ primary lymphoid follicles เป็นชนิดที่ยงัไมเ่คยไดร้บัการกระตุน้จากแอนตเิจนมาก่อน 
ซึ่งจะประกอบดว้ย lymphocytes ที่มีขนาดเล็กเทา่ๆ กนั อีกชนดิหนึ่ง คือ secondary lymphoid follicles ซึ่งเคยไดร้บัการ
กระตุน้จากแอนตเิจนมาแลว้ โดยหลงัจากที่มีแอนติเจนเขา้มากระตุน้ต่อ primary follicles เซลลจ์ะค่อยๆ เพิม่จ านวนขึน้ ท าให ้
follicle มีขนาดใหญ่ขึน้และเกิดการเปล่ียนแปลงของนวิเคลียส เรียกกระบวนการนีว้า่ transformation จากนัน้เซลลท์ี่มีการ
เปล่ียนแปลงดงักล่าวจะไปรวมกนัอยู่ที่ตรงกลาง follicles ท าใหเ้กิดบรเิวณที่เป็นสีจางเนื่องจาก lymphocyte ดงักล่าวมี
ปรมิาณไซโต พลาสมซึ่งมีสจีางมากขึน้ และนิวเคลียสมีลกัษณะเป็น vesicular nuclei เรียกบรเิวณดงักล่าววา่ germinal center  
ส่วนในชัน้นอกของ secondary follicles จะยงัเป็นกลุม่เซลลท์ี่มีขนาดเล็กอยู่ลอ้มรอบ germinal centers เรียกชัน้นีว้า่ mantle 
zone  
 ชัน้ถดัจาก cortex เขา้ไปเรยีก paracortex ส่วนใหญ่เป็นท่ีอยู่ของ lymphocytes ชนิด T cell ส่วนในชัน้ medulla จะ
เป็นเซลลช์นิด immunoblasts และ plasma cells ซึ่งเปล่ียนแปลงมาจากเซลลใ์น germinal centers ของ cortex พบ small 
lymphocytes ไดบ้า้ง 

 
 ภาพแสดงโครงสรา้งของต่อมน า้เหลือง (http://distance.stcc.edu/AandP/AP/imagesAP2/immune/node.jpg)  
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ภาวะต่อมน า้เหลืองโต Lymphadenopathies หมายถึง ภาวะตอ่มน า้เหลืองโต ซึง่เกิดจากต่อมน า้เหลืองตอบสนอง

ต่อสิ่งกระตุน้ ซึง่อาจเป็นส่ิงกระตุน้จากภายในรา่งกายหรือส่ิงกระตุน้จากภายนอกรา่งกายก็ ภาวะต่อมน า้เหลืองโตเกดิไดจ้าก
หลายสาเหต ุบางชนิดทราบกลไกการเกิด แต่บางชนิดไม่ทราบกลไกที่แน่ชดั  

ในภาวะปกติต่อมน า้เหลืองมกัจะมีขนาดไมเ่กิน 1 ถงึ 2 ซม. ที่พบไดบ้่อย คือ บรเิวณขาหนีบ (inguinal area) สามารถ
แบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ตามกลไกการเกิดโรค คือ  

Benign lymphadenopathy เป็นภาวะที่ต่อมน า้เหลืองโตซึง่เกดิจากการตอบสนองตอ่ส่ิงกระตุน้ตา่งๆ เช่น การตดิเชือ้ 
สารเคมีหรือส่ิงแปลกปลอมต่างๆ ท าใหเ้กดิการบวม (edema) มีเลือดคั่ง (congestion) และการเพิ่มจ านวนของเนือ้เยื่อต่างๆ 
ภายในต่อมน า้เหลืองซึง่จะแตกตา่งกนัขึน้กบัส่ิงที่มากระตุน้ ตวัอย่างเช่น ภาวะ reactive lymphadenopathy, infectious 
lymphadenitis, lymphadenopathy associated with clinical syndromes 

Malignant lymphadenopathy เป็นภาวะที่ตอ่มน า้เหลืองมีพยาธิสภาพท่ีเกดิจากเนือ้งอกชนิดรา้ยแรงโดยอาจเป็น
เนือ้งอกที่เกิดขึน้ในต่อมน า้เหลืองเป็นล าดบัแรก เช่น Non-hodgkin lymphoma ที่เกิดในต่อมน า้เหลืองเป็นแห่งแรก (nodal 
non-Hodgkin lymphoma), Hodgkin lymphoma หรืออาจเกิดจากเนือ้งอกที่เกดิขึน้ในอวยัวะอืน่แลว้ลกุลามเขา้มาในบรเิวณ
ต่อมน ่าเหลือง เช่น metastatatic involvemet, leukemic cells infiltration to lymph node หรือ การเกิด non-Hodgkin 
lymphoma นอกต่อมน า้เหลือง (extranodal non-Hodgkin lymphoma) แลว้ลกุลามเขา้มาในต่อมน า้เหลือง 
 ภาวะต่อมน า้เหลืองโต ซึง่เกดิจากต่อมน า้เหลืองตอบสนองต่อสิ่งกระตุน้ โดยพยาธิสภาพไดห้ลายชนดิขึน้กบัวา่ส่ิง
กระตุน้นัน้ กระตุน้โครงสรา้งใดในต่อมน า้เหลือง  
 ตวัอยา่งภาวะที่เป็น benign lymphadenopathy สามารถแบ่งไดเ้ป็นกลุ่มๆ ตามพยาธิสภาพท่ีเปล่ียนแปลง คือ  

Reactive follicular hyperplasia 
 Non-specific follicular hyperplasia 
 Kimura disease 
 Castleman disease 
 HIV-related benign lymphadenopathy 
Reactive paracortical hyperplasia 
 Non-specific paracortical hyperplasia 
 Acute infectious mononucleosis 
 Post-vaccinial reactive paracortical hyperplasia 
 Drug-induced reactive paracortical hyperplasia 
 Dermatopathic lymphadenphadenopathy 
Sinus hyperplasia 
 Non-specifiic sinus histiocytosis 
 Lymphadenopathy due to deposition of exogenous or endogenous material 
 Tumor reactive lymphadenopathy 



 Rosai-Dorfman disease 
Diffuse hyperplasia  
 Non-specific diffuse hyperplasia 
 Non-specific viral infection 
Benign lymphadenopathy with extensive necrosis 
 Kukuchi histiocytic necrotizing lymphadenitis (Kukuchi-Fujimoto lymphadenitis) 
 Systemic lupus erythematosus lymphadenopathy 
 Kawasaki disease 
Lymphadenopathy with granuloma 
 Sarcoidosis 
 Tuberculosis 
 Atypical mycobacterium infection  
 Fungal lymphadenitis 
 Cat scratch disease 
 

PRINCIPLE PATHOLOGY OF NON-SPECIFIC REACTIVE HYPERPLASIA 
 เนื่องจากต่อมน า้เหลืองเป็นอวยัวะที่รบัน า้เหลืองมาจากอวยัวะตา่งๆ ดงันัน้จงึมีสารต่างๆ ผ่านเขา้มาและกระตุน้
เซลลใ์นต่อมน า้เหลืองมากมาย ก่อใหเ้กิดปฏิกิรยิาทางดา้นภมูิคุม้กนัและกระตุน้เซลลช์นิดต่างๆ ภายในต่อมน า้เหลืองใหเ้พิ่ม
จ านวนขึน้ ส่ิงกระตุน้แต่ละชนดิก็จะกระตุน้ใหเ้ซลลแ์ต่ละชนิดเพิม่จ านวนขึน้ตา่งกนั บางชนิดท าให ้B-lymphoid cells เพิ่มขึน้ 
บางชนดิก็กระตุน้ T-lymphoid cells บางชนดิก็กระตุน้ plasma cells หรือ histiocytes 

พยาธิสภาพ 
ลกัษณะการเปล่ียนแปลงเมื่อดดูว้ยตาเปล่า มกัมีขนาดไม่เกิน 1 ซม. ลกัษณะของเนือ้เยื่อจะค่อนขา้งนิ่ม หนา้ตดัจะ

เป็นสีขาวหรือสีน า้ตาลอ่อนสม ่าเสมอ อาจพบการคั่งของเลือดอยูไ่ด ้ลกัษณะการเปล่ียนแปลงเมื่อดดูว้ยกลอ้งจลุทรรศนจ์ะแบ่ง
ออกเป็นหลายลกัษณะ เช่น 

Follicular pattern การเปล่ียนแปลงแบบนีจ้ะพบวา่ lymphoid follicles ในชัน้ cortex ซึ่งปกติจะมีเพียงแถวเดยีว จะ
เพิ่มจ านวนขึน้เป็น 2 หรือ 3 แถว ขนาดของ follicle จะขยายขนาดขึน้ แต่จะขยายขนาดขึน้อย่างสม ่าเสมอ  

Sinus pattern พยาธิสภาพท่ีพบคือ sinus ต่างๆ ภายในต่อมน า้เหลือง ขยายขนาดขึน้ เนื่องจากการเพิม่จ านวนของ 
histiocytes ซึ่งอยู่ในไซนสัดงักลา่ว และกดเบียด parenchyma ซึง่เป็นท่ีอยู่ของ lymphoid cells  

Diffuse pattern รูปแบบนีจ้ะพบว่าลกัษณะของต่อมน า้เหลืองปกติจะหายไป คือ มองเห็นขอบเขตของ lymphoid 
follicles, germinal center และ sinus ไดไ้ม่ชดัเจน การเปล่ียนแปลงรูปแบบนีจ้ะพบไดบ้่อยในการเปล่ียนแปลงอนัเนื่องมาจาก
การติดเชือ้ไวรสั 

Paracortical pattern  รูปแบบนีจ้ะพบว่ามี histiocytes หรือ lymphocytes เพิ่มขึน้ท่ีบรเิวณ paracortex  
Mixed pattern พบการเปล่ียนแปลงหลายๆ รูปแบบขา้งตน้รว่มกนั  



 

 

 
ภาพแสดงพยาธสิภาพทีพ่บในภาวะ reactive lymphoid hyperplasia (Rubin E, Gortein F, Rubin R, et al, eds. Rubin’s 

Pathology. 4thed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2005: 1087.) 
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