
Interesting case [Mucinous cystic neoplasm (MCN) of pancreas] 
A 1-year-old girl with abdominal mass 
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                                                                                       พ.ท. นายแพทย์อนันดร วงศ์ธีระสุต 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

     
เดก็หญิงไทย อาย ุ1 ปี 2 เดือน 
 
อาการน า :  ท้องโตมากขึน้มา 2 สปัดาห์  
ประวัตปัิจจุบัน :  
• 2 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ปกครองสงัเกตวา่ผู้ ป่วยท้องโตกวา่ปกติ  รับประทานอาหารและนมได้ 
แตส่งัเกตวา่อ่ิมเร็วขึน้ ดอืูดแนน่ท้อง ไมมี่คล่ืนไส้อาเจียน ถ่ายอจุจาระปกตเิป็นก้อนสีเหลืองวนัละ 1 ครัง้ 
ไมมี่น า้หนกัลด แตน่ า้หนกัไมข่ึน้มาประมาณ 2 เดือน ไมมี่ไข้ ปัสสาวะปกติ  ไมไ่ด้พาไปพบแพทย์เพราะคดิว่า
เป็นอาการอืดแนน่ท้องทัว่ไป 
• 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ไปรับวคัซีนตามนดัท่ีโรงพยาบาลเอกชน จงึปรึกษาแพทย์เร่ืองท้องท่ีโตขึน้    
แพทย์ตรวจพบท้องอืดมากกวา่ปกติ จงึสง่ตวัมารักษาตามสิทธิ  

 
ประวัตอิดีต :  
• ปฏิเสธโรคประจ าตวั    วคัซีนครบตามเกณฑ์     พฒันาการปกตสิมวยั 
• เคยเข้ารักษาในโรงพยาบาล 1 ครัง้เม่ืออาย ุ1 ปี แพทย์วินิจฉยัวา่เป็นการติดเชือ้ระบบทางเดนิอาหาร 
• ประวตัแิรกเกิด : GA 39 weeks, elective cesarean section, birth weight 2,700 grams 
• โภชนาการ : กินอาหารครบ 3 มือ้ นม 3 มือ้ตอ่วนั 
• ปฏิเสธประวตัแิพ้ยาหรือแพ้อาหาร 
ประวัตคิรอบครัว 
• เป็นบตุรคนเดียว  
• บดิา อาย ุ35 ปี อาชีพรับราชการทหาร สขุภาพแข็งแรงดี 
• มารดา อาย ุ31 ปี อาชีพพนกังานบริษัท สขุภาพแข็งแรงดี 
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Physical examination :  
Height 78 cm (P 50-75), BW 10.1 kg (P 50-75) 
Vital signs: BT 37.1oC, PR 130/min, RR 30 /min, BP 106/58 mmHg 
GA: good consciousness, alert and active 
HEENT: no pale conjunctivae, no icteric sclerae, no lymph node enlargement 
Heart : full and regular pulses, normal S1&S2, no murmur 
Lungs : clear, equal breath sound both lungs 
Abdomen : marked distension, normal bowel sound, liver cannot be palpated, 
                   an ill-defined mass at the left side of abdomen, approximately 15 cm in diameter,  
                   cystic consistency, smooth surface, no tenderness 
No neurological deficit 
Extremities : no petechiae, no rash, no edema 
 

  
รูปท่ี 1 แสดงลกัษณะท้องของผู้ ป่วย 

 

Problem lists : A 1-year-old girl with left-sided abdominal mass 

Differential diagnoses : 
การวินิจฉยัแยกโรคในผู้ ป่วยเดก็ท่ีมีก้อนบริเวณชอ่งท้องด้านซ้ายเป็นลกัษณะ cystic consistency ตาม
อวยัวะท่ีอยูใ่กล้เคียง ได้แก่ 
• ระบบทางเดนิปัสสาวะ : hydronephrosis / hydroureter 
• ระบบทางเดนิอาหาร : duplication cyst, omental / mesenteric cyst 
• ระบบทางเดนิน า้ดีและตบัออ่น : choledochal cyst, pancreatic pseudocyst 
• ม้าม : splenic cyst 
• ระบบอวยัวะสืบพนัธุ์ : ovarian cyst / tumor 

• ระบบทางเดนิน า้เหลือง : lymphangioma 
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Investigations: 
CBC : Hct 33.7%, Hb 10.6 g/dL, WBC 9,900/cu mm (P 41, L 49, M 5, E 5%),  
          platelets 751,000/cu mm 
UA : sp.gr. 1.005, protein & sugar : negative, WBC 0-1, RBC 0-1/HPF 
Na 140, K 4.07, Cl 104.8, HCO3 19.4 mEq/L 
LFT : TP 5.8, albumin 3.4 g/dL; TB 0.3, DB 0.1 mg/dL; AST 27, ALT 8, ALP 83 U/L 
Serum amylase : 59 (N 13-53), lipase 502 (N 13-60) U/L  
LDH : 279, serum uric acid 2.7 mg/dL 

 

          
 
รูปที่ 2.  Plain film of the abdomen : a large soft tissue density at the left side of abdomen without  
              internal calcification or air-fluid level, displacement of descending colon to the right side 
              of abdomen without signs of intestinal obstruction 

 
Abdominal ultrasonography: a large cystic abdominal mass at the left side abdomen, about 15 cm 
in diameter. The adrenal gland and pancreas cannot be identified. pth
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รูปที่ 3. CT abdomen : a large well-defined, rim-enhancing, hypo-dense lesion at the left side of 
abdomen, measuring 9.9 x 11.4 x 13.7 cm with thin wall and without solid part or calcification. 
There is a mass effect to surrounding structures. Liver, gallbladder, spleen, kidneys and adrenal 
gland are unremarkable, pancreas cannot be identified, no intra-abdominal lymphadenopathy. 
There is small amount of ascitic fluid.                                                                                                

 
การรักษา 
              ศลัยแพทย์ท าการผ่าตดัเปิดช่องท้องพบก้อนวางตวัทางด้านหน้าของตบัออ่น   ได้ท าการผา่ตดั 
cysto-gastrostomy เพ่ือระบายน า้ภายในก้อนเข้าสู่กระเพาะอาหาร ดงัแสดงในรูปท่ี 4    
จาการตรวจน า้ภายในก้อนพบคา่ amylase และ lipase เทา่กบั 3,256 และ 95,272 U/L ตามล าดบั             
ให้การวินิจฉัยเบือ้งต้นเป็น pancreatic pseudocyst pth
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 รูปที่ 4 แสดงการผา่ตดัเปิดชอ่งท้อง และน า้ในชอ่งท้อง  
Clinical course :         
               ตดิตามอาการหลงัจากการผา่ตดัพบวา่ ผู้ ป่วยไมมี่ไข้ ไมมี่อาการปวดท้องหรือท้องอืด และสามารถ
รับประทานอาหารได้ดี   ติดตาม abdominal ultrasound ใน 2 สปัดาห์ตอ่มา พบขนาดของก้อนเล็กลง เทา่กบั            
4 x 5.2 x 5.8 ซม. ผลการตรวจ MRI และ MRCP เพ่ือหาความผิดปกตทิางกายวิภาคแตก่ าเนิดของตบัอ่อน
หรือการบาดเจ็บของทอ่ตบัอ่อน ไมพ่บความผิดปกติ จงึนดัผู้ ป่วยเพ่ือติดตามอาการ 
                ผู้ ป่วยมารับการตรวจตามนดัในอีก 4 เดือนตอ่มา พบวา่ท้องอืดโตมากขึน้ รับประทานอาหารได้น้อย 
ตรวจร่างกายพบก้อนขนาดใหญ่บริเวณช่องท้องด้านซ้าย 
ภาพรังสีชอ่งท้องพบลกัษณะ soft tissue density ทางด้านซ้ายของช่องท้องจนเกิดการกดเบียดล าไส้ และ   
ผล abdominal ultrasound พบ a large cyst at the left side of abdomen, measuring 5 x 6 x 10 cm, 
numerous small cysts, from tiny size up to 4 cm, and ascitic fluid collection ดงัแสดงในรูปท่ี 5 & 6 

 
รูปที่ 5 : plain abdomen                                 รูปท่ี 6 : abdominal ultrasound 
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การวินิจฉัยแยกโรคในขณะนัน้ ได้แก่ 
1. infected pancreatic pseudocyst 
2. pancreatic pseudocyst with pancreatic duct rupture 
3. pancreatic tumor  
 
            หลงัจากปรึกษาศลัยแพทย์ได้ท าการ exploratory laparotomy พบก้อนขนาดใหญ่ทางด้านซ้าย 
ของชอ่งท้อง เปิดผนงัของก้อนพบผนงักัน้ภายในและบรรจดุ้วยน า้ ได้ท าการเก็บชิน้เนือ้ของก้อนเนือ้สง่ตรวจ
ทางพยาธิวิทยา ร่วมกบัการระบายน า้ภายในก้อนผา่นทาง cysto-gastrostomy 

 
 
รูปที่ 7  แสดงลกัษณะชิน้เนือ้ และ พยาธิสภาพของชิน้เนือ้  
ผลตรวจทางพยาธิวิทยา : cyst wall with mucin-producing columnar epithelium with ovarian-type 
stroma, and focal acute inflammatory exudate, no invasive part  
ผลชิน้เนือ้เข้าได้กบั cystic pancreatic tumor ชนิด mucinous cystadenoma  
Diagnosis : Mucinous cystadenoma of pancreas 
 
ผู้ ป่วยจงึได้รับการวินิจฉยัเป็น mucinous cystadenoma of pancreas และได้รับการรักษาเฉพาะ โดยการ
ผา่ตดัน าก้อนเนือ้งอกออก หลงัการรักษามีอาการท่ีดีขึน้ ไมพ่บอาการอาเจียนหรือท้องอืด สามารถรับประทาน
อาหารได้ตามปกตแิละนดัมารับการตรวจติดตามผลการรักษาตอ่ไป 
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Mucinous cystic neoplasm (MCN) of pancreas 

 
 

            MCN เป็นเนือ้งอกท่ีพบได้จากอวยัวะภายในหลายระบบ พบได้บอ่ยบริเวณรังไขแ่ตอ่าจพบในอวยัวะ
อ่ืนได้ เชน่ ระบบทางเดินน า้ดี ตบัออ่น ล าไส้ หรือ mesentery เป็นต้น เป็นเนือ้งอกของตบัออ่นท่ีพบได้น้อย
มากและยงัไมท่ราบอตัราการเกิดโรคท่ีแท้จริงในผู้ ป่วยเด็ก ผู้ ป่วยสว่นใหญ่พบในหญิงวยักลางคนและพบท่ี
สว่น body หรือ tail ของตบัออ่น   โดยทัว่ไปเนือ้งอกของตบัออ่นอาจเกิดได้หลายชนิด เชน่ solid papillary 
pseudotumor (SPT), pancreatoblastoma, pancreatic endocrine tumor, mucinous / serous cystic 
neoplasm หรือเป็นเนือ้งอกท่ีแพร่กระจายมาจากอวยัวะอ่ืน เป็นต้น Yu DC และคณะ 1 รวบรวม ผู้ ป่วยท่ีได้รับ
การวินิจฉยัเนือ้งอกของตบัอ่อนในเดก็ตัง้แตปี่ ค.ศ.1918-2007 รวมทัง้หมด 18 ราย พบ mucinous 
cytadenoma ของตบัอ่อนทัง้หมด 1 ราย สว่นเนือ้งอกตบัอ่อนท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุคือ pancreatic endocrine 
tumor และ SPT จ านวน 5 และ 4 รายตามล าดบั   Nasher และคณะ2 รายงานผู้ ป่วยเนือ้งอกตบัอ่อนในเดก็
ระหวา่งปี ค.ศ.1973-2011 จ านวน 14 ราย พบ SPT และ insulinoma จ านวน 6 และ 3 รายตามล าดบั 
 
            ผู้ ป่วยท่ีตรวจพบ cystic neoplasm ของตบัอ่อน อาจแบง่ชนิดของเนือ้งอกออกได้เป็น ชนิดท่ีไมใ่ช่
เนือ้ร้าย ได้แก่ mucinous cystadenoma, serous cystadenoma   สว่นชนิดท่ีเป็นเนือ้ร้าย ได้แก่ 
cystadenocarcinoma เป็นต้น ผู้ ป่วย MCN ของตบัออ่นสว่นหนึง่มกัได้รับการวินิจฉยัเบือ้งต้นวา่เป็น 
pancreatic pseudocyst ท่ีเป็นผลจากภาวะตบัออ่นอกัเสบเฉียบพลนัหรือเรือ้รัง การตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธิ
วิทยาสามารถยืนยนัการวินิจฉยัได้โดยการตรวจพบ cystic structure ท่ีบดุ้วย single layer of columnar 
epithelium ชนิด mucin-producing และตรวจพบ ovarin-type stroma ในชัน้เย่ือบชุัน้ลา่ง 
 
            โดยทัว่ไปผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ะมีความเส่ียงตอ่การแปรสภาพเป็นเนือ้งอกชนิดร้ายแรง เชน่ mucinous 
cystadenocarcinoma ได้น้อย แตอ่ยา่งไรก็ตามยงัต้องการการรักษาโดยการผ่าตดัก าจดัก้อนเนือ้งอกเพ่ือลด
ผลท่ีข้างเคียงท่ีเกิดจากการกดเบียดของก้อนเนือ้ตอ่อวยัวะใกล้เคียงและโอกาสเกิดการเปล่ียนสภาพไปเป็น
เนือ้งอกท่ีร้ายแรงตอ่ไป เนือ้งอกชนิดนีมี้ผลการรักษาและอตัราการรอดชีวิตท่ีดี  ในผู้ใหญ่มีอตัราการรอดชีวิตท่ี 
5 ปีเทา่กบัร้อยละ 953 
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