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ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

Fibroadenoma เป็นเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง (benign tumor) ที่พบได้บ่อยที่สุดในเต้านมของผู้หญิง โดยสามารถพบได้

ในทุกช่วงอายุ และพบมากในสตรีวัยเจริญพันธ์ุ โดยเฉพาะอายุ 20-35 ปี ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยการคลำพบก้อนที่เต้านม ก้อน

ที่คลำได้มักมีรูปร่างกลม ขอบเขตชัดเจน ผิวเรียบ เคลื่อนที่ได้ และกดไม่เจ็บ โดยสามารถพบเป็นก้อนเดี่ยวหรือหลายก้อน ในเต้า

นมข้างเดียวหรือทั้งสองข้างก็ได้ บางรายอาจพบโดยบังเอิญจากการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม (screening 

mammography) หรืออัลตราซาวด์ (ultrasounography) ขนาดของก้อนอาจคงที่ หรือโตขึ้นอย่างช้าๆ สามารถโตขึ้นได้ขณะ

ตั้งครรภ์ และมีขนาดเล็กลงในผู้ป่วยวัยหมดประจำเดือน 

การวินิจฉัย Fibroadenoma อาศัยการซักประวัติและตรวจร่างกายเพื่อประเมินลักษณะก้อน ร่วมกับการตรวจทางรงัสี

วิทยา และการตรวจทางพยาธิวิทยาด้วยวิธีการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็ก (fine needle aspiration), การเจาะชิ้นเนื้อเตา้นมด้วย

เข็มขนาดใหญ่ (core needle biopsy) หรือการผ่าตัดก้อนออก (excision) 

ลักษณะทางพยาธิวิทยาโดยตาเปล่า (Gross pathology) 

ก้อนมีรูปร่างกลมรี (ovoid shape) เนื้อแน่น (firm consistency) ขอบเขตชัดเจน (well-delineated) แยกออกจาก

เนื้อเต้านมรอบข้างได้ง่าย ผิวเรียบ หรืออาจมีลอนได้บ้าง (lobulation) หน้าตัดก้อนมีสีเทา, ขาว, หรือสีแทน หรือบางกรณีอาจมี

หน้าตัดคล้ายเมือกใส (myxoid) มีรอยแยกขนาดเล็ก (slit-like space) หรือมีการสะสมของหินปูนได้ (calcification) โดยส่วน

ใหญ่ก้อนมักมีขนาดไม่เกิน 3 เซนติเมตร แต่สามารถพบก้อนท่ีมีขนาดใหญ่มากกว่า 4 เซนติเมตรได้ในผู้ป่วยอายุน้อย
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ภาพที่ 1 ลักษณะทางพยาธิวิทยาของเนื้องอก Fibroadenoma จากการตรวจด้วยตาเปลา่ 

 

ลักษณะทางจลุพยาธิวิทยา (Histopathology) 

Fibroadenoma จัดเป็น biphasic tumor ประกอบด้วยองค์ประกอบหลักสองชนิด ได้แก ่

1. Epithelial component (เยื ่อบุผิว) เป็นท่อน้ำนมที่บุด้วยเซลล์ 2 ชั้น ได้แก่ ductal epithelium ชั ้นใน และ 

myoepithelial cells ช้ันนอก อาจพบการเปลี่ยนแปลงของเซลล์เยือ่บุผิวร่วมด้วยได้ เช่น usual ductal hyperplasia, apocrine 

metaplasia, squamous metaplasia เป็นต้น  

Atypical ductal/lobular hyperplasia หรือ ductal/lobular carcinoma in situ สามารถพบใน fibroadenoma ได้ แต่

ไม่บ่อย และไม่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งในกรณีที่ atypia อยูแ่ค่ภายในก้อน fibroadenoma 

2. Stromal component (เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน) เกิดการเพิม่จำนวนของไฟโบรบลาสต์ (fibroblast) ใน specialized 

intralobular stroma การเจริญของ stromal component มี 2 รูปแบบ คือ 

2.1 Intracanalicular pattern มกีารเจริญของ stroma มากจนกดเบียด duct ให้มลีักษณะแคบ เรยีวยาว (slit-like lumen) 

2.2 Pericanalicular pattern มกีารเจริญของ stroma แทรกระหว่าง duct ทำให้ duct ยังคงมีลักษณะกลมรี
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ภาพที่ 2 A) Intracanalicular pattern B) Fibroadenoma ที่มีท้ัง intracanalicular และ pericanalicular pattern 

ในเนื้องอกหนึ่งก้อน อาจพบการเจริญของ stroma รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง หรือพบร่วมกันก็ได้ เซลล์ใน stroma มักมี

จำนวนน้อย มีการกระจายของเซลล์ที่สม่ำเสมอกันตลอดทั้งก้อน อาจพบ myxoid change หรือ hyalinization ไม่พบลักษณะ

นิวเคลียสที่ผิดปกติ (stromal nuclear atypia) ไม่พบการแบ่งตัวของเซลล์ (mitotic activity) อย่างไรก็ดี ในผู้ป่วยอายุหญิงอายุ

น้อย อาจพบว่ามีความหนาแน่นของเซลล์ที่เพ่ิมมากข้ึนและมี mitosis ได้เล็กน้อย 

Fibroadenoma ยังสามารถแบ่งย่อยไดต้ามลักษณะเพิ่มเติมทางพยาธิวิทยาไดด้ังต่อไปนี้ 

1. Usual (adult-type) fibroadenoma เป็นชนิดที่พบได้มากที่สุด มีสัดส่วนของ epithelial component และ stromal 

component ใกล้เคียงกัน และกระจายอย่างสม่ำเสมอตลอดทั้งก้อน 

 

ภาพที่ 3 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของ Fibroadenoma ก้อนขอบเขตชัดเจน แยกจาก breast tissue รอบข้างได้ 

ประกอบด้วย epithelial component และ stromal component ในสัดส่วนใกล้เคยีงกัน 

A B 
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2. Myxoid fibroadenoma มีโครงสร้างคล้ายกับ fibroadenoma ทั่วไป แต่จะพบการสะสมของ myxoid extracellular 

matrix ทำให้ stroma มีสีฟ้าอมเทา พบได้ในผู้ป่วยที่มคีวามผิดปกติทางพันธุกรรมบางโรค เช่น Carney complex 

3. Complex fibroadenoma คือ fibroadenoma ที่มีลักษณะพิเศษข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้หรือมากกว่า ได้แก่ ถุงน้ำ (cyst) 

ขนาดมากกว่า 3 มิลลิเมตร, sclerosing adenosis, epithelial calcification หรือ papillary apocrine metaplasia 

 

ภาพที่ 4 Epithelial calcification ใน complex fibroadenoma 

4. Cellular fibroadenoma มีจำนวนเซลล์ใน stroma เพิ่มขึ้นอย่างสม่ำเสมอทั่วทั้งก้อน การเจริญของ stroma เป็น 

pericanalicular pattern แต่จะไม่พบ stromal atypia หรือ significant mitotic activity 

5. Juvenile fibroadenoma พบได้บ่อยในช่วงวัยรุ่น มักมีขนาดใหญ่ มีการเจริญของ stroma แบบ pericanalicular 

pattern จำนวนเซลล์ใน stroma เพิ่มขึ้นเล็กน้อยถึงปานกลาง พบ mitosis ได้บ้างแต่มักไม่เกิน 2 mitoses/10 high-power 

fields และพบ usual ductal hyperplasia ร่วมด้วย 

การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) 

1. Benign phyllodes tumor เป็นเนื้องอกเต้านมชนิดหนึ่งที่มีลักษณะทางพยาธิวิทยาใกล้เคียงกับ fibroadenoma แต่จะมี

ลักษณะเด่น คือ มีการเจริญของ stroma แบบ intracanalicular pattern ที่เด่นชัดกว่า ทำให้เกิดโครงสร้างที่มีรูปร่างคล้ายกับ

ใบไม้ (leaf-like frond) ทีย่ื่นเข้าไปใน cystic spaces นอกจากน้ียังมีการเพิ่มขี้นของเซลล์ใน stroma โดยเฉพาะบริเวณใต้ต่อเยื่อ

บุผิว (subepithelial condensation) และมีจำนวน mitosis เพิ่มขึ้น (โดยทั่วไปมักไม่เกิน 5 mitoses/10 high-power fields) 

2. Hamartoma เป็นเนื้องอกที่มีขอบเขตชัดเจน มี capsule ล้อมรอบ ภายในก้อนประกอบด้วยส่วนประกอบต่างๆ ของเต้า

นม ได้แก่  mammary ducts, lobule, fibrous stroma, และ adipose tissue เรียงตัวกันอย่างไม่เป็นระเบียบ 
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3. Tubular adenoma เป็นเนื้องอกที่ขอบเขตชัดเจน ประกอบด้วย tubular structure รูปร่างกลม ขนาดเล็ก เรียงตัวกัน

อย่างหนาแน่น และมี intervening stroma แทรกอยู่น้อยมาก แต่ละท่อประกอบด้วยเซลล์เยื่อบุสองชั้น ได้แก่ inner ductal 

luminal cell และ outer myoepithelial cell 

4. Pseudoangiomatous stromal hyperplasia (PASH) เป็นภาวะที่เกิดจากการเจริญของเซลล์ myofibroblasts เนื้อเยื่อ

ในบริเวณนี้จะมีลักษณะเป็น dense collagen สลับกับช่องว่างเล็กๆ ที่คล้ายกับหลอดเลือด (slit-like anastomosing channels) 

และบุด้วย spindle cells ที่อาจดูคล้ายกับ endothelial cells แต่จะไม่พบเซลล์เม็ดเลือดแดงอยู่ภายในช่องว่างเหล่านั้น 

แนวทางการรักษาและพยากรณ์โรค (Treatment and prognosis) 

 Fibroadenoma เป็นเนื้องอกที่ไม่ใช่มะเร็ง สำหรับ Complex fibroadenoma มีรายงานว่าอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดมะเร็งเต้านมเล็กน้อยเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป การรักษาหลักของ Fibroadenoma คือการผ่าตัดเอาก้อนออก อย่างไรก็

ตาม ในกรณีที่ได้รับการวินิจฉัยอย่างชัดเจนจากการตรวจ core needle biopsy และลักษณะของก้อนจากการตรวจทางรังสีเข้าได้

กับ Fibroadenoma อาจพิจารณาใช้วิธีเฝ้าระวังติดตามอาการ (clinical surveillance) โดยไม่จำเป็นต้องผ่าตัด  

โดยทั่วไป Fibroadenoma มีพยากรณ์โรคที่ดีมาก และมักไม่กลับมาเป็นซ้ำหลังจากการผ่าตัด ในผู้ป่วยวัยรุ่น อาจพบ

ก้อนใหม่เกิดขึ้นในบริเวณใกล้เคียงกับตำแหน่งเดิม หรือในเต้านมข้างตรงข้ามได้ แต่หากพบก้อนกลับมาเป็นซ้ำที่ตำแหน่งเดิม ควร

พิจารณาความเป็นไปได้ว่าเนื้องอกนั้นอาจเป็น Phyllodes tumor ซึ่งจำเป็นต้องผ่าตัดออกออกและส่งตรวจทางพยาธิวิทยาอย่าง
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