
Interesting case (Neonatal cholestasis with liver mass) 
A 21-day-old male infant with cholestasis 
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โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
ทารกเพศชาย  อายุ 21 วนั ภูมิล าเนา กรุงเทพมหานคร 
อาการน า : ตวัเหลือง มา 3 สัปดาห์ 
ประวัติปัจจุบัน  

• แรกเกิดปกติ อายุครรภ์ 35 สัปดาห์ น า้หนกัแรกเกิด 2,700 กรมั น า้หนกัรก 970 กรมั           
หลังเกิดได้รบัการรกัษาภาวะ transient neonatal hypoglycemia และ  transient tachypnea of the 
newborn (TTNB) ได้รบั ampicillin และ gentamicin  สังเกตว่ามีอาการตวัเหลืองมากขึน้ที่อายุ 17 ชัว่โมง         
ค่า microbilirubin 14 mg/dL  ได้รบัการรกัษาโดยการส่องไฟนาน 4 วนั ผลเลือดก่อนออกจากโรงพยาบาล 
Hct 46%, TB/DB 12.6/6.92 mg/dL, AST/ALT 59/22 U/L รวมได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลนาน 7 วนั 

• นดัติดตามอาการที่อายุ 3 สัปดาห์  พบว่ายงัมีตวัเหลือง ไม่มีไข้  ไม่ซึม ดูดนมมารดาเพียงอย่างเดียว 
ปัสสาวะปกติ   อุจจาระสีเหลือง มารดาจึงขอมารบัการรกัษาต่อที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
ประวัติการตัง้ครรภ์  

• มารดาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเอกชนสม ่าเสมอ ระหว่างต ัง้ครรภ์ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่เคยมีไข้ออกผ่ืน   
ไม่มีตุ่มน า้ใส ไม่เคยมีประวตัิได้รบัเลือดมาก่อน  
ผลเลือด VDRL, HBsAg, anti-HIV : negative   
ประวัติครอบครัว 
เป็นบุตรคนที่ 2 / 2      มารดาอายุ  34 ปี  ปฏิเสธโรคประจ าตวั บิดาอายุ 38 ปี  ปฏิเสธโรคประจ าตวั 
พี่ชายอายุ  5 ปี  แข็งแรงดี    ไม่มีประวตัิแต่งงานในเครือญาติ 

 
Physical examination  
HC 31.5 (<P3), length 46 (<P3), CC 30.5 cm 
BT 36.7 °C, RR 48/min, PR 130/min, BP 75/48 mmHg 
Active, alert, no pallor, mild jaundice, no rash or petechiae 
HEENT : AF 2x2 cm, no pale conjunctivae, mild icteric sclerae, no cataract, no eye discharge 
Heart and lungs : no abnormal finding 
Abdomen : mild distention, soft, liver 4 cm below RCM(span 7 cm), spleen 2 cm below LCM 
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Stool ดงัรูป 
 
 
 รูปที่ 1 แสดงลักษณะอุจจาระของผู้ป่วยที่อายุ 3 สัปดาห์ 
 
 

 

Pertinent findings  
• Preterm 35 weeks with history of transient hypoglycemia, TTNB, neonatal sepsis and jaundice  
• Neonatal cholestatic jaundice 
• Placentomegaly 
• Microcephaly  
• Hepatosplenomegaly 

 
การวินิจฉัยแยกโรคในช่วงต้น 

1. Extrahepatic cholestasis เช่น  
 Extrahepatic biliary atresia, choledochal cyst, inspissated bile syndrome 
2. Intrahepatic cholestasis :  

Infection : TORCHs infection, sepsis 
Metabolic liver disease : galactosemia, tyrosinemia 
Genetic : Alagille syndrome, progressive familial intrahepatic cholestasis (PFIC) 
Endocrine : hypothyroidism, panhypopituitarism 

3. Others : TPN/drug-induced cholestasis, hepatic tumor, idiopathic neonatal hepatitis (INH) เป็นต้น 
 

การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

• CBC : Hct 34.6%, WBC 11,000/cu mm (P 43, L 52, M 3, E 2%), platelets 219,000/cu mm 
• BUN 4, serum creatinine 0.3 mg/dL; Na 140, K 4.71, Cl 101.2, HCO3 22.4 mmol/L 
• LFT : TP/alb 5/3.6 g/dL, TB/DB 10.1/7.8 mg/dL, AST/ALT 203/165, ALP 423, GGT 159 U/L  
• Urinalysis : protein and sugar-negative, WBC 0-1, RBC 0-1, bilirubin 2+, urobilinogen-negative 
• PT 13.2 sec, INR 1.1, PTT 32.5 sec (ratio 1.22), TT 15.4 sec (ratio 1.34) 
• Thyroid function test : normal 
• Alpha-fetoprotein (AFP) : 119,873 ng/mL 
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การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม (ต่อ) 

• Urine reducing sugar : negative 
• Plasma amino acid : normal profile  
• TORCHs titer : negative 
• Urine/blood PCR for CMV : negative 
• Urine VMA, NSE (neuron-specific enolase) : normal 

 
 
 

จากผลการตรวจเบือ้งต้นยงัไม่สามารถสืบค้นสาเหตุของภาวะตวัเหลืองในผู้ป่วยรายนีไ้ด้ จึงพิจารณาส่ง
ตรวจเพิ่มเติมดงัต่อไปนี ้
Abdominal sonography  

Liver: slightly increase in size, normal shape and parenchymal echogenicity, a heterogeneous  
mixed hyper/hypo echogenic mass with ill-defined border and internal calcification, 
3.3x3.4x5.3 cm in size at the right hepatic lobe.  

Right adrenal gland is not visualized 
Abdominal CT scan 

Liver : enlarged size (span 8.3 cm) with a large lobulated heterogeneous enhancing mass  
      at the right hepatic lobe (5.8x4.9x5.6 cm) with few tiny calcifications and area of hemorrhage. 
      There is mass effect to the right hepatic vein without definite vascular invasion. 
Adrenal glands : normal  

 
 
รูปที่ 2 แสดงเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องของผู้ป่วย 
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ให้การวินิจฉัยแยกโรคผู้ป่วยทารกที่มีก้อนเนือ้ที่ต ับได้ดงัต่อไปนี  ้

1. Benign liver tumor เช่น  
hemangioma, hemangioendothelioma, hepatic cyst, mesenchymal harmatoma of liver, 
teratoma, hepatic adenoma, focal nodular hyperplasia (FNH) 

2. Malignant liver tumor เช่น 
hepatoblastoma, hepatocellular carcinoma, choriocarcinoma 

      3.   Metastatic liver tumor เช่น 
 neuroblastoma, rhabdomyosarcoma, rhabdoid tumor, leukemia 
 
ได้ปรึกษาศลัยแพทย์ เพื่อท าการเก็บชิน้เนือ้ต ับโดยวิธี laparotomy and needle biopsy ซึ่งผลชิน้เนือ้ตบัพบเป็น 
เนือ้เย่ือของตบัที่ปกติ  
นดัติดตามอาการที่อายุ 5 เดือน  ผู้ป่วยปกติด ี ไม่เหลือง อุจจาระสีเหลือง การเจริญเติบโต 
และพฒันาการ เป็นไปตามปกติ 
Physical examination :  BW 6.7 kg (P 50) 
Abdomen : no distension,  soft, liver 1 cm below RCM, spleen-just palpable 
LFT: TP/alb 6.5/4.3 g/dL, TB/DB 0.2/0.1 mg/dL, AST/ALT 35/38, ALP 335 U/L  
AFP ที่อายุ 2 และ 5 เดือน เท่ากบั 13,743 และ 54.8 ng/mL ตามล าดบั 
Abdominal sonography : an ill-defined heterogenous hyperechoic mass at the right hepatic lobe,  
                                        3.0x4.2x2.9 cm in size  

 
ในผู้ป่วยรายนี ้ ยงัไม่สามารถให้การวินิจฉัยสาเหตุที่แท้จริงได้  เนื่องจากไม่สามารถเก็บชิน้เนือ้จาก 
ก้อนเนือ้ในตบัได้ แต่จากการตรวจติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  พบว่าผู้ป่วยมีอาการที่ดีขึน้ ไม่มีอาการ 
ของภาวะทางเดินน า้ดีอุดตนัหรืออาการอ่ืนๆที่ เกิดจากการกดเบียดของก้อนเนือ้  จากการตรวจร่างกายพบว่า 
ตบัมีขนาดเล็กลง ร่วมกบัผลตรวจช่องท้องด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงพบว่า ขนาดของก้อนเนือ้ในตบัเล็กลง 
จึงคาดว่าก้อนเนือ้งอกภายในตบัที่พบในผู้ป่วยรายนีน้่าจะเป็นเนือ้งอกชนิด benign ซึ่งจะต้อง 
ตรวจติดตามอาการและการตรวจเพิ่มเติมต่อไป 
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Fetal and neonatal liver tumor 

 
               เนือ้งอกของตบัเป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก โดยเฉพาะผู้ป่วยวยัทารก พบประมาณ

ร้อยละ 5 ของโรคเนือ้งอกทัง้หมดในช่วงอายุนี ้1  ผู้ป่วยมกัมารบัการรกัษาเนื่องจากมีอาการได้หลาย
ประการ เช่น คล าพบก้อนในช่องท้อง ตวัเหลือง อุจจาระซีด อาการที่เกิดจากการกดเบียดอวยัวะภายใน
ช่องท้อง ในบางรายได้รบัการวินิจฉัยจากการตรวจตัง้แต่อยู่ในครรภ์มารดา  

  เนือ้งอกที่พบในตบัอาจเป็นเนือ้งอกที่แพร่กระจายมาจากอวยัวะอ่ืนทัง้ในและนอกช่องท้อง  เช่น  
neuroblastoma, rhabdomyosarcoma, rhabdoid tumor, leukemia เป็นต้น หรือจะเป็นเนือ้งอกที่เกิด
จากเนือ้เย่ือภายในตบัซึ่งเป็นได้ทัง้เนือ้งอกชนิด benign หรือ malignant ดงัที่แสดงในตารางที่ 1 

 
 ตารางท่ี 1 แสดงตวัอย่างเนือ้งอกของตบัชนิดต่าง ๆ ทัง้ชนิด benign และ malignant 

Malignant Benign 

• Hepatoblastoma (HB) 
• Hepatocellular carcinoma (HCC) 
• Rhabdoid tumor 
• Choriocarcinoma 
• Undifferentiated sarcoma 
• Rhabdomyosarcoma 

• Infantile hemangioendothelioma / 
cavernous hemangioma 

• Mesenchymal harmatoma 
• Teratoma 
• Adenoma 
• Focal nodular hyperplasia (FNH) 
• Hepatic cysts 
• Liver abscess 
• Inflammatory pseudotumor 

 

 
    

  ผู้ป่วยบางกลุ่มโรคจะมีปัจจยัเส่ียงในการเกิดเนือ้งอกของตับได้มากขึน้ เช่น extreme prematurity, 
perinatal transmission of hepatitis B virus, Beckwith-Wiedemann syndrome, familial 
adenomatous polyposis, biliary atresia และ Alagille syndrome เป็นต้น2  จึงควรมีการตรวจติดตาม
ผู้ป่วยเหล่านีเ้พื่อสืบหาเนือ้งอกของตบัที่อาจเกิดขึน้ได้ 
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            ในกลุ่มผู้ป่วยวยัทารกพบว่า เนือ้งอกที่มีเซลล์ต้นก าเนิดจากเนือ้เย่ือหลอดเลือด (hemangioma / 
hemangioendothelioma) เป็นชนิดของเนือ้งอกที่พบได้บ่อยที่สุดคือพบมากกว่าคร่ึงหนึ่งจากผู้ป่วย
ทัง้หมด3 นอกจากนี ้ Issacs และคณะ4 รายงานเนือ้งอกของตบัในผู้ป่วยทารกอายุน้อยกว่า 2 เดือนว่า 
ส่วนใหญ่เกิดจากเนือ้งอกชนิด benign มากกว่า โดยชนิดของเนือ้งอกที่พบได้บ่อยที่สุด 3 ล าดบัแรก 
ได้แก่ 

 - Hemangioendothelioma / hemangioma พบได้ร้อยละ 60 
 - Mesenchymal harmatoma พบได้ร้อยละ 23 
 - Hepatoblastoma พบได้ร้อยละ 16 

 

              ส่วนผู้ป่วยเด็กทัง้หมดพบเนือ้งอกตบัชนิด malignancy มากกว่าคือพบรวมกนัเป็นสองในสามจาก
ผู้ป่วยทัง้หมด5  โดยแบ่งเป็น hepatoblastoma (HB), hepatocellular carcinoma (HCC) และ 
sarcoma เป็นร้อยละ 37, 21 และ 8 ตามล าดบั ดงัที่แสดงในรูปที่ 3 

 

                                                
รูปที่ 3 แสดงร้อยละของเนือ้งอกตบัที่พบในเด็กทัง้หมด 

 

ส่วนเนือ้งอกตบัชนิด benign ทัง้หมดพบว่า6  hemangioma และ hemangioendothelioma เป็นสาเหตุที่
พบได้บ่อยที่สุดคือร้อยละ 30 รองลงมาได้แก่ focal nodular hyperplasia และ hepatic cyst พบได้ร้อยละ 
28 และ 11 ตามล าดบั ดงัที่แสดงในรูปที่ 4 
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รูปที่ 4 แสดงร้อยละของเนือ้งอกชนิด benign ในผู้ป่วยเด็ก 

 
         การตรวจเพื่อยืนยนัการวินิจฉัยเนือ้งอกเหล่านีมี้ความจ าเป็นต่อการพิจารณาแผนการรักษาในอนาคต  
การตรวจเบือ้งต้น ได้แก่ การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เช่น complete blood count, liver function  
test, gamma-glutamyl transpeptidase (GGT), alpha-fetoprotein (AFP), lactate dehydrogenase 
(LDH), beta-human chorionic gonadotrophin (beta-hCG), catecholamine metabolite, neuron- 
specific enolase (NSE) ส่วนการตรวจ ultrasound, CT หรือ MRI ช่องท้อง เป็นการตรวจเพื่อให้ได้ข้อมูล
ของเนือ้งอกและอวยัวะอ่ืนในช่องท้องให้มากย่ิงขึน้  ผู้ป่วยเหล่านีใ้นบางรายอาจไม่สามารถให้การวินิจฉัยโรค
ที่แน่นอนจากการตรวจข้างต้นและต้องท าการตรวจเพิ่มเติมโดยการเก็บชิน้เนือ้ซึ่งสามารถท าการเก็บชิน้เนือ้
ได้หลายวิธีเพื่อช่วยยืนยนัการวินิจฉัยโรคต่อไป 

 
สรุป  
 เนือ้งอกตบัในผู้ป่วยวยัทารกเป็นโรคที่พบได้น้อย สาเหตุเป็นได้ทัง้เนือ้งอก benign และ malignant 
ซึ่งมีการรกัษาที่แตกต่างกนั การวินิจฉัยในบางรายเป็นไปได้ยาก อาจต้องได้รบัการตรวจเพิ่มเติม ทัง้ทาง 
ห้องปฏิบตัิการ การตรวจทางรงัสีวินิจฉัย รวมถึงการเก็บชิน้เนือ้ในรายที่จ าเป็น เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่แท้จริง 
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