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Abstract
 Giant cell-rich osteosarcoma is a rare histologic 

subtype of conventional osteosarcoma, accounting for 

1-3% of conventional osteosarcoma. The microscopic 

features show numerous non-neoplastic osteoclast-like 

giant cells (no nuclear atypia) and pleomorphic 

malignant giant cells with highly pleomorphic 

mononuclear cells and a variable amount of osteoid 

matrix formation. Giant cell-rich osteosarcoma is 

difficult to histopathologically differentiate from 

giant cell tumors of bone and malignant in giant 

cell tumors of bone. This article reports a 41 years 

old man with a painful mass on the right knee. 

The radiologic findings show osteolytic lesion at the 

epiphysis and metaphysis area of the distal femur. 

The pathological diagnosis of the biopsy specimen 

was a giant cell tumor of bone, but the pathological 

diagnosis after wide resection of the tumor was 

malignant in giant cell tumor. After a histomorphologic 

review of the wide resection specimen, the pathological 

diagnosis was giant cell-rich osteosarcoma. 

Keyword : Giant cell-rich osteosarcoma, osteoclast-like 

giant cell, osteoid matrix

บท้คัดย่อ
 Giant Cell Rich Osteosarcoma เป็นิิ Rare Subtype 

ของ Conventional Osteosarcoma พบได้ร้อยละ 1-3 ม่

ลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยาคือ พบ Giant Cell ประก้อบด้วย 

Non-neoplastic Osteoclast-like giant cell (No nuclear 

atypia) และ Pleomorphic Malignant Giant Cell จำนิิวนิิมาก้ 

ก้ระจายและแทััรก้ตัุุวในิิ Mononuclear Neoplastic Cell ทัั่�ม่

ลัก้ษณะ High Pleomorphism ซึ่่�งสร้าง Osteoid หรือ 

Bone Matrix ลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยาดังก้ล�าวคล้ายก้ับ 

Giant Cell Tumor of Bone แตุุก้ตุุ�างก้ันิิตุุรงท่ัั� Giant 

Cell Tumor จะไม�พบ Osteoid หรือ Bone Matrix ส�วนิิ 

ในิิ Malignant in Giant Cell Tumor จะพบ Malignant 

Component ทัั่�เป็นิิ Osteosarcoma และมก่้ารสร้าง Osteoid 

หรือ Bone Matrix ได้ ม่ลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยาเหมือนิิก้ับ 

Giant Cell Rich Osteosarcoma ดังนิิั�นิิอาจเก้ิดความสับสนิิ

ในิิก้ารวนิิิจิฉัยัทััางพยาธิวิทิััยา บทััความได้นิิำเสนิิอตัุุวอย�างของ 

ผู้้้ป่วยทัั่�มาด้วยก้้อนิิท่ัั�หวัเข�าข้างขวา ผู้ลตุุรวจทััางรังสว่ทิััยาพบ 

Osteolytic lesion at epiphysis and metaphysis of distal 

femur วินิิิจฉััยทััางพยาธิิวิทััยาจาก้ Biopsy Specimen ว�า 

Giant Cell Tumor of Bone และวินิิิจฉััยทััางพยาธิิวิทััยาในิิ 

Wide Resection Specimen เป็นิิ Malignant in Giant Cell 

Tumor หลังจาก้ทัับทััวนิิลัก้ษณะทััางพยาธิิวิทััยาได้เปล่�ยนิิ

ก้ารวินิิิจฉััยเป็นิิ Giant Cell Rich Osteosarcoma

คำสำคัญ : มะเรง็ก้ระดก้้, ลกั้ษณะทััางจุลพยาธิวิทิััยา, เนิิื�องอก้

ก้ระดก้้
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บท้น�า
 Osteosarcoma เป็นิิมะเรง็ก้ระดก้้ท่ัั�เซึ่ลล์มะเรง็มก่้ารสร้าง 

Osteoid หรือ Bone Matrix ตุุามนิิยิามของ WHO Classification 

5th edition มะเรง็ก้ระดก้้ Conventional Osteosarcoma 

(COS) เป็นิิ Type หนิิ่�งของ Osteosarcoma ทัั่�พบบ�อยสดุ พบได้

ประมาณร้อยละ 80 ของ Osteosarcoma ทััั�งหมด COS แบ�งได้

อก่้หลาย Subtype ตุุามลกั้ษณะทััางจลุพยาธิวิทิััยาท่ัั�แตุุก้ตุุ�างก้นัิิ 

Subtype ทัั่�พบ�อยทัั่�สดุ คอื Osteoblastic Subtype รองลงมา 

คือ Chondoblastic Subtype และ Fibroblastic Subtype1,2 

Giant Cell Rich Subtype เป็นิิ Subtype หนิิ่�งของ COS ทัั่�พบได้

น้ิิอยมาก้ พบประมาณร้อยละ 1-3 ของ COS 3,4,5

 COS พบได้ 2 ช�วงอาย ุได้แก้� ช�วงอาย ุ14-18 ปีพบบ�อยทัั่�สุด

ถุ่งร้อยละ 60-70 และช�วงอายุมาก้ก้ว�า 40 ปี พบบ�อยทัั่�บริเวณ

ก้ระด้ก้ Femur ส�วนิิปลาย และส�วนิิตุุ้นิิของก้ระด้ก้ Tibia บาง

ครั�งพบทัั่�ก้ระดก้้ Humerous และมัก้เก้ดิในิิตุุำแหนิิ�ง Metaphysis 

ของก้ระดก้้ ผู้้ป่้วยมัก้จะมาด้วยเรื�องมก้่้อนิิโตุุข่�นิิร�วมกั้บมอ่าก้าร 

ปวดบริเวณก้้อนิิ เคลื�อนิิไหวบริเวณข้อได้ นิิ้อยลง หรือบางราย

มาด้วยเรื�องของก้ระด้ก้หัก้จาก้พยาธิิสภาพ (Pathological 

fracture) จาก้ก้ารก้ระแทััก้หรืออุบัตุุิเหตุุุทัั่ไม�รุนิิแรง1,6

 Giant Cell Rich Osteosarcoma (GCRO) เป็นิิ High Grade 

Sarcoma ทัั่�ม่ตุุ้นิิก้ำเนิิิดในิิ Intramedullary1,2 ม่ลัก้ษณะทััาง 

จุลพยาธิิวิทััยา คือพบ Giant Cell เป็นิิจำนิิวนิิมาก้ประก้อบ

ไปด้วย Non-neoplastic osteoclast-like giant cells      

และ Pleomorphic malignant giant cells1 ก้ระจายอย้�ในิิ 

Mononuclear neoplastic cell ทัั่�ม่ลัก้ษณะของ High 

plemorphism ร�วมก้บัมก่้ารสร้าง Osteoid หรอื Bone Matrix 

GCRO ม่ลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยาคล้ายก้ับเนิิื�องอก้ก้ระด้ก้

ชนิิิด Giant Cell Tumor (GCT) โดยเฉัพาะ Malignant in 

GCT ซึ่่�งมค่วามจำเป็นิิตุุ้องแยก้ออก้จาก้ก้นัิิเนิิื�องจาก้ก้ารรกั้ษาและ                 

ก้ารพยาก้รณ์โรคแตุุก้ตุุ�างก้ันิิ2

ผู้้ลตรวจท้างรงัสวีทิ้ยา (Imaging)
1. ผู้ลตุุรวจเอก้ซึ่เรย์คอมพวิเตุุอร์ (Computerized tomog-

raphy/ CT scan) : 

 A 3.6 x 6.7 x 8.3 cm eccentric expanded osteolytic 

lesion with thin bony cortex, lobulated periosteal               

region, and heterogenous hypo/isodense soft tissue 

component occupying at epiphysis and metaphysis of 

the right distal femur, possible aggressive giant cell      

tumor or osteosarcoma.

 No evidence of pulmonary metastasis

2. ผู้ลตุุรวจเอก้ซึ่เรย์คลื�นิิแม�เหล็ก้ไฟฟ้า (Magnetic resonance 

imaging / MRI) 

 The study reveals an expansile osteolytic bony   

destruction involving distal metaphysis and distal 

epiphysis of the right femur without matrix formation. 

The lesion involves mainly at the lateral femoral                 

condyle and breaks the cortex. The lesion shows a  

peripheral solid portion and a central non-enhancing 

cystic component. The size of the lesion is about 6.5 x 

6.8 x 9.3 cm. Differential diagnosis includes 1) metastasis 

and 2) giant cell tumor.

รายงานผู้้้�ป่่่วย
ป่่ระวัติ

 ผู้้ป่้วยชายไทััย อาย ุ41 ปี มาด้วยก้้อนิิโตุุข่�นิิท่ัั�บรเิวณหวัเข�า

ด้านิิขวามา 3 เดือนิิ ร�วมกั้บมอ่าก้ารปวดและบวมบริเวณก้้อนิิ ไม�ม่

ประวัตุุิโรคประจำตุุัว ไม�ดื�มสุราและไม�ส้บบุหร่� ปฏิิเสธิประวัตุุิ

อุบัตุุิเหตุุุมาก้�อนิิหน้ิิานิิ่� ไปตุุรวจรกั้ษาทัั่�โรงพยาบาลเอก้ชนิิ ผู้ลตุุรวจ 

X-ray ทัั่�เข�าขวาพบ Osteolytic lesion at epiphysiometaphyseal 

area of lateral femoral condyle วินิิิจฉััยเบื�องตุุ้นิิเป็นิิ 

Bone tumor at right distal femur สงสยั Giant Cell Tumor 

และถุ้ก้ส�งตุุัวมาเพื�อทััำก้ารวินิิิจฉััยและรัก้ษาตุุ�อเนิิื�อง

ผู้้ลตรวจท้างพยาธิิวิท้ยา (ครั�งท้ี� 1)
จาก้ก้ารทััำ Core Needle Biopsy

 ลกั้ษณะเมื�อตุุรวจดด้้วยตุุาเปล�า (Gross findings) : Several 

pieces of grey-brown soft tissue, measuring 0.4 x 1 x 

1.4 cm in aggregate.

 ลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยา (Histologic findings) : 

Non-neoplastic osteoclast like giant cell จำนิิวนิิมาก้ 

ก้ระจายและแทััรก้ตุุวัในิิ Mononuclear neoplastic cell โดย 

Morphology ของ Mononuclear neoplastic cell ม่ร้ปร�าง

ลัก้ษณะ Round and oval shape cell with eosinophillic 

cytoplasm มลั่ก้ษณะของ Mild Pleomorphism คอื Smooth 

to mild irregular nuclear membrane and absence 

to small nucleoli ม่ Necrosis และม่ Mitosis เพิ�มข่�นิิเล็ก้

นิิ้อย ไม�พบ Atypical Mitosis และ Osteoid Matrix (ร้ปทัั่� 1)

 ก้ารวนิิิจิฉััยทััางพยาธิวิทิััยาคือ Giant Cell Tumor of Bone

การวินิจฉััยและการรักษา
 ผู้้้ป่วยวินิิิจฉััยเป็นิิ Giant Cell Tumor of Bone รัก้ษา

โดยก้ารตุุัดก้้อนิิเนิิื�องอก้ออก้ทััั�งหมด (Wide resection) และ

ใส� Endoprothesis 
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ผู้้ลตรวจท้างพยาธิิวิท้ยา (ครั�งท้ี� 2)
จาก้ก้ารทััำ Wide Resection

 ลกั้ษณะเมื�อตุุรวจดด้้วยตุุาเปล�า (Gross findings) : Ill-defined 

firm tan, white mass measures 9 x 8.5 x 8 cm with 

extensive necrosis and hemorrhage at epiphysis to the 

metaphysis of the distal femur. The mass penetrates the 

bony cortex and invades soft tissue.

 ลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยา (Histologic findings) : 

Non-neoplastic osteoclast-like giant cell และ Pleomorphic 

Malignant Giant Cell จำนิิวนิิมาก้ก้ระจายและแทััรก้ตุุัวในิิ 

Mononuclear Eoplastic Cell ซึ่่�ง Mononuclear Cell 

ม่ลัก้ษณะ Round to oval and spindle shape with high 

plemorphism (Varying in size and shape, irregular 

nuclear membrane, large hyperchromatic nuclei, and 

prominent nucleolus) ม่ Mitosis จำนิิวนิิมาก้ (44/10 

High power field) และพบ Atypical mitosis ม่ Necrosis 

และ Hemorrhage เป็นิิบริเวณก้ว้าง (ร้ปทัั่� 2A และ 2B) 

 ก้ารวินิิิจฉััยทััางพยาธิิวิทััยาคือ Malignant in giant cell 

tumor of bone

 หลังจาก้ท่ัั�ได้ทััำก้ารทัับทััวนิิลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยา 

พบว�าบางบรเิวณม ่Osteoid Matrix ล้อมรอบ Mononuclear 

Cell (ร้ปท่ัั� 2C) ซึ่่�งสามารถุพบได้ทััั�งในิิ Malignant in GCT 

ทัั่�ม่ Malignant Component เป็นิิ Osteosarcoma และ 

GCRO1 ไม�พบบริเวณท่ัั�เป็นิิ Benign GCT (Numerous 

non-neoplastic osteoclast-like giant cells แทััรก้ตัุุว

ในิิ Mononuclear Neoplastic Cells ทัั่�ไม�ม่ลัก้ษณะ 

Pleomorphism) ดงันิิั�นิิจาก้ลกั้ษณะทััางจุลพยาธิวิทิััยาไม�สามารถุ

แยก้เนิิื�องอก้ทััั�งสองชนิิิดออก้จาก้กั้นิิได้ เมื�อพิจารณาร�วม

ก้บัลกั้ษณะทััางคลนิิิกิ้ และลกั้ษณะทััางรงัสว่ทิััยายงัไม�สามารถุ

แยก้ออก้จาก้ก้ันิิได้อย�างเดด็ขาด จาก้ประวตัุุผิู้้ป่้วยรายนิิ่�ไม�เคย

รบัก้ารรกั้ษาด้วยยา หรอืก้ารฉัายรงัสม่าก้�อนิิ เนิิื�องจาก้ Benign 

GCT สามารถุเปล่�ยนิิเป็นิิ Osteosarcoma ในิิตุุำแหนิิ�งทัั่�เคย

เป็นิิ Benign GCT โดยจะเกิ้ดตุุามหลงัก้ารรกั้ษาด้วยยา หรอืจาก้

ก้ารฉัายรงัส่1,12

 ก้ารวนิิิจิฉัยัทััางพยาธิวิทิััยาสุดท้ััายคือ High-grade malignant 

neoplasm with large multinucleated giant cells and 

osteoid matrix production, suggestive of giant cell-rich 

osteosarcoma 

การรักษา
 ผู้้้ป่วยได้รับก้ารทััำ Bone Scan for Staging ไม�พบ Bone 

Metastasis ได้รับก้ารรกั้ษาด้วยก้ารให้ยาเคมบ่ำบัด (Cysplatin 

และ Doxorubicin) 

ร้ป่่ท้ี� 1 ชิ�นิิเนิิื�อทัั่�ได้จาก้ Tissue biopsy  A) เนิิื�อเยื�อบริเวณ

ก้้อนิิเนิิื�องอก้ (**) และ necrosis (*) (40x)  B) บริเวณ Tumor 

Necrosis (100x) C) Non-neoplastic osteoclast-like      

giant cells (   )แทััรก้อย้�ในิิ Mononuclear neoplastic 

cells (100x) D) Non-neoplastic osteoclast-like giant cell 

ม่ลัก้ษณะเป็นิิ Multinucleated giant cell ไม�ม่ลัก้ษณะของ 

Nuclear atypia (   ) และ Mononuclear neoplastic cells            

ทัั่�มล่กั้ษณะ Round to oval cells และ Mild pleomorphism 

(400x)
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ร้ป่่ท้ี� 2 ชิ�นิิเนิิื�อทัั่�ได้จาก้ Wide Resection A) Osteoclast 

like giant cell (   ) จำนิิวนิิมาก้ก้ระจายและแทััรก้ตุุัวอย้�ในิิ 

mononuclear neoplastic cells (100x) B) Non-neoplastic 

osteoclast-like giant cells (No nuclear atypia) และ 

Pleomorphic malignant giant cells แทััรก้ในิิ Mononuclear 

neoplastic cells ทัั่�ม่ล่ก้ษณะ Round to oval and spindle 

shape และม่ High pleomorphism (Irregular nuclear 

membrane, hyperchromatic nuclei, and prominent 

nucleolus) (400x) C) Osteoid matrix (*) ล้อมรอบ 

Mononuclear neoplastic cells (400x)

วิจารณ์
 Osteosarcoma เป็นิิ Primary Malignant Non 

Hematopoietic Bone Tumor ทัั่�พบได้บ�อยทัั่�สุด โดย 

Neoplastic Cell จะสร้าง Osteoid หรือ Bone Matrix1,7 

Osteosarcoma แบ�งเป็นิิหลายก้ลุ�มข่�นิิกั้บตุุำแหนิิ�งท่ัั�เก้ดิ และ

ระดบัความรุนิิแรง ได้แก้� Low grade central Osteosarcoma, 

Intramedullary High Grade Osteosarcoma (Conventional 

Osteosarcoma, Telangiectatic Osteosarcoma และ Small 

Cell Osteosarcoma), Parosteal Osteosarcoma, Periosteal 

Osteosarcoma และ High Grade Surface Osteosarcoma 

ตุุาม WHO Classification 5th  Edition Conventional 

Osteosarcoma (COS) จดัเป็นิิ Intramedullary High Grade 

Sarcoma ซึ่่�งแบ�งเป็นิิหลาย Subtype ได้แก้� Osteoblastic 

Subtype พบได้บ�อยสุด (ร้อยละ 76-80) Chondroblastic 

Subtype และ Fibroblastic Subtype พบรองลงมา (ร้อยละ 10) 

Subtype อื�นิิๆ ได้แก้� Giant Cell-Rich Subtype, Epithelioid 

Subtype และ Osteoblastoma like Subtype ข่�นิิอย้�ก้ับ 

Extracellular Matrix ทัั่�สร้างโดย Neoplastic Cells1,2,4 

Giant Cell Rich Osteosarcoma (GCRO) เป็นิิ Subtype 

หนิิ่�งของ COS ซึ่่�งพบได้น้ิิอยมาก้ พบเพย่งร้อยละ 1-3 ของ COS3-5

 COS พบได้ 2 ช�วงอายุ ได้แก้�ช�วงอายุ 14-18 ปี และช�วง

อายมุาก้ก้ว�า 40 ปี พบบ�อยทัั่�บรเิวณก้ระดก้้ Femur ส�วนิิปลาย 

และส�วนิิตุุ้นิิของก้ระดก้้ Tibia บางครั�งพบทัั่�ก้ระดก้้ Humerous 

ในิิตุุำแหนิิ�ง Metaphysis ผู้้้ป่วยมัก้จะมาพบแพทััย์ด้วยเรื�องม่ 

ก้้อนิิโตุุข่�นิิร�วมก้บัมอ่าก้าร ปวดบริเวณก้้อนิิ เคลื�อนิิไหวได้นิิ้อยลง 

หรอืบางรายมาด้วยเรื�องก้ระดก้้หกั้จาก้พยาธิสิภาพ (Pathological 

fracture)1 ลกั้ษณะทััางรังสวิ่ทััยาพบก้้อนิิเนิิื�องอก้ขอบเขตุุไม�ชัด 

ร�วมก้ับม่ Osteolytic และ/หรือ Osteoblastic Lesion พบ

ลกั้ษณะของ Periosteal Reaction และก้ารลุก้ลามไปทัั่�เนิิื�อเยื�อ

บรเิวณข้างเคย่ง2,6 ลกั้ษณะทััางจลุพยาธิวิทิััยาของ GCRO คือพบ 

Multinucleated Giant Cells ประก้อบด้วย Non-neoplastic 

Osteoclast-like Giant Cells (No nuclear atypia) และ 

Pleomorphic Malignant Giant Cells เป็นิิจำนิิวนิิมาก้ 

ก้ระจายและแทััรก้ตัุุวอย้�ในิิ Mononuclear Cell ซึ่่�งเป็นิิ 

Neoplastic Cell มท่ััั�งรป้ร�างแบบ Spindle Plasmacytoid หรือ 

Epithelioid (Round to oval shape) และม่ลัก้ษณะของ 

High Pleomorphism (Vary in size and shape, Large 

hyperchromatic nuclei, Irregular nuclear contour, and 

Prominent nucleoli) ม่ Mitosis เพิ�มข่�นิิ และ Atypical 

Mitosis พบ Osteoid หรือ Bone Matrix ซึ่่�งปริมาณทัั่�พบจะ

มาก้นิิ้อยแตุุก้ตุุ�างก้ันิิ และล้อม Mononuclear Cell ในิิร้ป

แบบ Filigree, lace-like หรือ Large sheet โดย Neoplastic 

Cell ทัั่�ถุ้ก้ล้อมจะม่ Pleomorphism ลดลง Osteoid Matrix 

จะเห็นิิลัก้ษณะ Eosinophillic Matrix (Matrix ส่ชมพ้) ในิิ

ก้ล้องจลุทััรรศน์ิิ 1,2,6,8

 จาก้รายงานิิผู้้้ป่วยทัั่�ผู้�านิิมาม่หลายรายงานิิทัั่�บ�งช่�ว�ามัก้จะ

ม่ปัญหาในิิก้ารวินิิิจฉััยแยก้ชนิิิดของก้้อนิิเนืิิ�องอก้ระหว�าง 

GCRO ก้ับ GCT โดยเฉัพาะ Malignat in GCT2,7,10,16 GCT 

เป็นิิ Benign Bone Tumor แตุุ�ม่ความรุนิิแรงส้ง (Locally  

Aggressive) พบมาก้ทัั่�สุดในิิช�วงอายุ 30-40 ปี มัก้พบ
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ทัั่�ตุุำแหนิิ�ง Epiphysis ของก้ระด้ก้ Femur ส�วนิิปลาย และ

ส�วนิิตุุ้นิิของก้ระด้ก้ Tibia บางครั�งพบทัั่�ก้ระด้ก้ Radius 

ส�วนิิปลาย ลัก้ษณะทััางรังส่วิทััยา พบ Expansile Osteolysis 

จนิิทััำให้ส�วนิิ Cortex ถุ้ก้ทััำลายจนิิบางลง โดยทััั�วไปจะไม�

พบ Periosteal Reaction ยก้เว้นิิในิิก้รณท่่ัั�เนิิื�องอก้ทััำลายจนิิ 

ก้ระดก้้หกั้และเกิ้ดก้ารลกุ้ลามส้�เนิิื�อเยื�อรอบข้าง จะพบ Periosteal 

Reaction ได้ ทััำให้แยก้กั้บ Osteosarcoma ได้ยาก้9,10ลัก้ษณะ

ทััางจลุพยาธิวิทิััยาของ GCT ตุุรวจพบ Osteoclast Like Giant 

Cell ทัั่�เพิ�มจำนิิวนิิมาก้ข่�นิิก้ระจายและแทััรก้ตุุวัในิิ Mononuclear 

Neoplastic Cells ซึ่่�งม่ร้ปร�าง Round, Oval และ Spindle 

มัก้จะไม�ม่ Nuclear Pleomorphism แตุุ�ในิิบางรายสามารถุ

พบ Nuclear Pleomorphism ได้ ม่ก้ารเพิ�มข่�นิิของ Mitosis 

ม่ Necrosis และ Hemorrhage1,6,17 ส�วนิิ Malignant in GCT 

คือ GCT ทัั่�เก้ิด Sarcomatous Transformation พบได้นิิ้อย

ก้ว�าร้อยละ 111 Sarcomatous Transformation ได้แก้� 

Osteosarcoma, Fibrosarcoma หรือ Undifferentiated 

Pleomorphic Sarcoma จะม่ลัก้ษณะ High Pleomorphic 

Mononuclear Cells เหมือนิิก้ับ GCRO โดย Malignant in 

GCT แบ�งเป็นิิ Primary Malignant GCT และ Secondary 

Malignant GCT Primary Malignant GCT ม่ลัก้ษณะทััางจุล

พยาธิิวิทััยาเหมือนิิ Benign GCT แตุุ�จะม่บางบริเวณทัั่�ม่ High 

Pleomorphic Mononuclear Cells ส�วนิิ Secondary   

Malignant GCT จะเก้ิดในิิตุุำแหนิิ�งทัั่�เคยเป็นิิ GCT และได้รับ

ก้ารรัก้ษามาก้�อนิิ โดยเฉัพาะก้ารรัก้ษาด้วยก้ารฉัายรังส่ ซึ่่�ง 

Malignant in GCT ส�วนิิใหญ�ทัั่�พบจะเป็นิิแบบ Secondary 

มาก้ก้ว�า จาก้ลัก้ษณะดังก้ล�าวจะเห็นิิว�า GCT ม่ลัก้ษณะทััาง

จลุพยาธิวิิทััยาคล้ายก้บั GCRO มาก้โดยเฉัพาะถุ้าเป็นิิ Malignant 

in GCT ทัั่�ม ่Malignant Component เป็นิิ Osteosarcoma 1 

ดังนิิั�นิิจะไม�สามารถุแยก้ GCRO ออก้จาก้ Malignant in GCT 

ได้ ในิิก้รณท่่ัั�ม ่Malignant Component เป็นิิ Osteosarcoma 

ซึ่่�งจะสามารถุสร้าง Osteoid Matrix ได้ และไม�พบส�วนิิทัั่�เป็นิิ 

Benign GCT 

 ในิิผู้้้ป่วยรายนิิ่�ผู้ลก้ารวินิิิจฉััยทััางพยาธิิวิทััยา ในิิครั�งแรก้

ได้รายงานิิผู้ลก้ารวินิิิจฉััยจาก้ชิ�นิิเนิิื�อ Core Needle Biopsy 

ว�าเป็นิิ GCT เนิิื�องจาก้ตุุรวจพบว�าม ่Non-neoplastic Osteoclast 

Like Giant Cell จำนิิวนิิมาก้ ก้ระจายและแทััรก้ตุุัวอย้ �ในิิ 

Mononuclear Cell ทัั่�ม่ลัก้ษณะ Mild Pleomorphism พบ 

Mitosis ค�อนิิข้างเยอะ พบบริเวณ Necrosis และ Hemorrhage 

ลกั้ษณะดงัก้ล�าวพบได้ในิิ Benign GCT เนิิื�องจาก้ Mononuclear 

Neoplastic Cells ม่ลัก้ษณะ Pleomorphism แตุุ�ไม�ชัดเจนิิ

เทัั�าในิิ Wide Resection Specimen และไม�ได้ส�วนิิของ 

Pleomorphic Malignant Giant Cells, Atypical Mitosis 

หรอื Osteoid Matrix จง่ทััำให้รายงานิิผู้ลว�าเป็นิิ Benign GCT 

จาก้ผู้ลตุุรวจชิ�นิิเนิิื�อ Wide Resection พบ Mononuclear 

Neoplastic Cells ทัั่�ม่ลัก้ษณะ High Pleomorphism ชัดเจนิิ 

และNon-neoplastic Osteoclast-like Giant Cells, พบ    

Mitosis จำนิิวนิิมาก้ ม่ Atypical Mitosis และม่ Necrosis 

บ�งบอก้ถุ่งความเป็นิิ Malignancy ในิิครั�งแรก้ได้รายงานิิผู้ล

เป็นิิ Malignant in GCT และภายหลังพบ Osteoid Matrix ม่

ความเป็นิิไปได้ว�าก้้อนิิเนิิื�องอก้นิิ่�ม่โอก้าสเป็นิิได้ทััั�ง GCRO หรือ 

Malignant in GCT ทัั่�ม่ Malignant Component เป็นิิ             

Osteosarcoma ถุ้าหาก้พบบริเวณทัั่�เป็นิิ Benign GCT ก้็จะ

สามารถุรายงานิิผู้ลก้ารวินิิิจฉััยว�าเป็นิิ Malignant in GCT ได้  

แตุุ�เนืิิ�องจาก้ไม�พบบริเวณทัั่�เป็นิิ Benign GCT ในิิ Wide     

Resection Specimen และผู้้้ป่วยไม�มป่ระวัตุุกิ้ารรกั้ษาด้วยยา

หรือก้ารฉัายรังส่มาก้�อนิิ เนิิื�องจาก้มก่้ารพบว�า Benign GCT 

จะพัฒนิิาไปเป็นิิ Malignant in GCT ได้หลังจาก้ก้ารรัก้ษา

ด้วยยา Denosumab หรือหลังจาก้ ก้ารรัก้ษาด้วยก้ารฉัาย

รังส่ได้1,10,12 จ่งสันิินิิิษฐานิิว�าก้้อนิิเนิิื�องอก้ในิิผู้้้ป่วยรายนิิ่�ม่แนิิว

โน้ิิมทัั่�จะเป็นิิ GCRO 

 อย�างไรก้็ตุุามจาก้ลัก้ษณะทััางจุลพยาธิิวิทััยาไม�สามารถุ

วินิิิจฉััยแยก้ระหว�าง GCRO ก้ับ Malignant in GCT ทัั่�ม่     

Malignant Component เป็นิิ Osteosarcoma ได้ออก้จาก้

ก้ันิิอย�างเด็ดขาด เมื�อพิจารณาร�วมก้ับ ลัก้ษณะทััางคลินิิิก้ และ

ลัก้ษณะทััางรังส่วิทััยา ในิิผู้้้ป่วยรายนิิ่�ก้็ยังไม�สามารถุแยก้ออก้

จาก้ก้นัิิได้แนิิ�ชัด สิ�งทัั่�จะช�วยในิิก้ารวนิิิจิฉััยแยก้ก้นัิิคอืก้ารย้อม 

Immunohistochemical Stain ซึ่่�งในิิ Osteosarcoma ไม�ม่ 

Immunohistochemical Stain ทัั่�จำเพาะตุุ�อก้ารวนิิิจิฉัยั ส�วนิิ 

Malignant in GCT พบว�าม ่H3F3A Gene Mutation ในิิ Tumor 

Cells ซ่ึ่�งสามารถุตุุรวจพบได้จาก้ก้ารย้อม Immunohistochemistry 

Study หรือก้ารส�งตุุรวจทััาง Molecular Genetic สำหรับ 

H3F3A (Histone 3.3) G34W Gene Mutation ซึ่่�งไม�พบก้าร 

Mutation น่ิิ�ในิิ GCRO1,12  สำหรับผู้้้ป่วยรายนิิ่�ไม�ได้ส�งย้อม 

Immunohistochemistry และ Molecular Genetics เพิ�มเติุุม 

เนิิื�องจาก้ไม�สามารถุตุุรวจทััางห้องปฏิิบตัุุกิ้ารภายในิิโรงพยาบาล

ได้ และม่ข้อจำก้ัดในิิก้ารส�งตุุรวจภายนิิอก้โรงพยาบาล 

 จาก้รายงานิิผู้้้ป่วยก้�อนิิหน้ิิานิิ่�พบว�าม่หลายรายงานิิท่ัั�

วินิิิจฉััยว�าเป็นิิ GCT ในิิครั�งแรก้ แตุุ�ตุุ�อมาเปล่�ยนิิก้ารวินิิิจฉััย

เป็นิิ GCRO Kaumudee Pattnaik และคณะ รายงานิิผู้้้ป่วย

เป็นิิก้้อนิิบริเวณ Upper end of left humerous ร�วมก้ับม่ 

Pathologic Fracture ได้รับก้ารวินิิิจฉััยทััางพยาธิิวิทััยาจาก้

ชิ�นิิเนิิื�อ Biopsy ว�าเป็นิิ GCT With Secondary Aneurysmal 
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Bone Cyst ผู้้้ป่วยได้รับก้ารทััำ Intralesional Curettage 

With Bone Graft หลงัจาก้นิิั�นิิ 3 เดือนิิ เกิ้ด Local Recurrence 

ทัั่�ตุุำแหนิิ�งเดิม ได้ตัุุดก้้อนิิออก้มาตุุรวจใหม�อ่ก้ครั�งจ่งได้เปล่�ยนิิ

ก้ารวินิิิจฉััยเป็นิิ GCRO 13 Tetsuya Shinozaki และคณะ 

รายงานิิผู้้้ป่วยมาด้วยก้้อนิิทัั่� Distal Radius และได้รายงานิิผู้ล

จาก้ก้ารทััำ Curettage ว�าเป็นิิ GCT หลังจาก้นิิั�นิิ ผู้้้ป่วยก็้เก้ิด 

Local Recurrence ม่ก้ารก้ระจายไปทัั่�ปอดทััั�ง 2 ข้าง ผู้นัิิง

ทััรวงอก้ ก้ระด้ก้สันิิหลังส�วนิิ Lumbar และ Sacrum ไขสันิิหลัง 

หลังจาก้ผู้้้ป่วยเส่ยช่วิตุุได้ทััำก้ารชันิิส้ตุุร และวินิิิจฉััยว�าเป็นิิ 

GCRO14 Keiji Sato และคณะ รายงานิิผู้้้ป่วยอายุ 19 ปี ปวด

บริเวณเข�าด้านิิขวาและตุุรวจพบก้้อนิิทัั่�เข�า ด้านิิขวา ทััำ Core 

Needle Biopsy และวินิิิจฉััยทััางพยาธิิวิทััยาครั�งแรก้ว�าเป็นิิ 

GCT และได้ทััำก้ารทัับทััวนิิก้ารวนิิิจิฉัยัและได้เปล่�ยนิิ ก้ารวนิิิจิฉัยั

เป็นิิ GCRO5 จาก้รายงานิิผู้้ป่้วยเหล�าน่ิิ�มาพบว�าปัญหาในิิก้ารวนิิิจิฉัยั 

ทััางพยาธิิวิทััยาในิิชิ�นิิเนิิื�อทัั่�ม่ขนิิาดเล็ก้ ซึ่่�งเป็นิิชิ�นิิเนิิื�อทัั่�ได้เพ่ยง

บางส�วนิิของก้้อนิิเนิิื�องอก้ มโ่อก้าสทัั่�จะไม�ได้ส�วนิิท่ัั�เป็นิิ Osteoid 

Matrix มาด้วย จ่งทััำให้รายงานิิผู้ลก้ารวินิิิจฉััยว�าเป็นิิ GCT3,15 

นิิอก้จาก้นิิ่�ยงัพบว�าในิิก้รณท่่ัั� GCRO มก่้ารสร้าง Osteoid Matrix 

ปริมาณนิิ้อยทััำให้วินิิิจฉััยแยก้ก้ับ GCT ได้ยาก้10,16 อ่ก้ปัญหา

หนิิ่�ง คือก้ารด้ Osteoid Matrix ในิิก้ล้องจุลทััรรศนิิ์จะเห็นิิ

ลัก้ษณะ เป็นิิ Matrix ส่ชมพ้ (Eosinophillic Matrix) แยก้ได้

ค�อนิิข้างยาก้ก้บั Eosinophillic Extracellular Material อื�นิิๆ 

เช�นิิ Collagen หรือ Compact Fibrin Matrix ซึ่่�งสามารถุพบ

ได้ในิิ GCRO อาจทััำให้เก้ิดความสับสนิิได้ 1

 โดยทััั�วไปก้ารด้ข้อม้ลทััางคลินิิิก้และลัก้ษณะภาพทััางรังส่

ร�วมด้วยอาจม่ส�วนิิช�วยให้ก้ารวินิิิจฉััยแยก้โรคได้ง�ายข่�นิิ เช�นิิ 

ก้ารพิจารณาจาก้อายุผู้้้ป่วย ตุุำแหนิิ�งของก้้อนิิเนิิื�องอก้ และ

ลกั้ษณะทััางรงัสว่ทิััยา ในิิก้ารรกั้ษา GCRO รกั้ษาด้วยก้ารผู้�าตัุุด

โดยก้ารทััำ Wide Resection ร�วมก้ับก้ารให้ยาเคม่บำบัด หรือ

ก้ารฉัายรงัสก่้รณท่ัั่�ไม�สามารถุตุุดัก้้อนิิมะเรง็ออก้ได้ หรอืตุุดัออก้

ไม�หมด GCRO ม่อัตุุราก้ารรอดช่วิตุุมาก้ถุ่งร้อยละ 80 ถุ้าตุุัด

ก้้อนิิเนิิื�องอก้ออก้ได้หมด (Clear surgical margin) และไม�พบ

ก้ารก้ระจายของเนิิื�องอก้ในิิก้ารวินิิจิฉัยัครั�งแรก้ GCRO ก้ระจาย

ไปอวัยวะอื�นิิได้เรว็ โดยจะก้ระจายไปท่ัั�ปอดมาก้ทัั่�สดุ1,2 ถุ้าพบ

ว�าม่ก้ารก้ระจายของก้้อนิิเนิิื�องอก้จะเพิ�มอัตุุราก้ารเส่ยช่วิตุุ1,2 

ส�วนิิ GCT รัก้ษาด้วยก้ารผู้�าตุุัดด้วยก้ารทััำ Curettage ยก้เว้นิิ

ในิิก้รณท่ัั่�มก่้ารก้ลบัมาเป็นิิซึ่�ำหรอืมก่้ารลุก้ลามของเนิิื�องอก้เข้าส้�

เนิิื�อเยื�อรอบๆ จะทััำก้ารผู้�าตัุุดด้วยวธิิ ่Wide Resection ร�วมก้บั

ก้ารให้ยา Bisphosphonate หรือ Donosumab9 ผู้้ป่้วย GCT 

ร้อยละ15-50 จะเกิ้ด Local recurrent ได้ภายในิิ 2 ปีแรก้หลัง

ก้ารรัก้ษา ผู้้้ป่วยร้อยละ 3-7 จะเก้ิดก้ารก้ระจายของเนิิื�องอก้

ไปทัั่�ปอด โดยก้้อนิิท่ัั�ก้ระจายไปทัั่�ปอดมัก้จะโตุุช้า บางครั�งสามารถุ

หายได้เอง และมกั้จะไม�ทััำให้เสย่ชว่ติุุ1,6,9,10 จะเหน็ิิว�าก้ารรกั้ษา

และก้ารพยาก้รณ์โรคของ GCRO และ GCT มค่วามแตุุก้ตุุ�างก้นัิิ 

ดังนัิิ�นิิก้ารวินิิิจฉััยทััางพยาธิิวิทััยาจ่งม่ความสำคัญ ถุ้าวินิิิจฉััย

ได้รวดเร็ว ทััำให้ได้รับก้ารรัก้ษารวดเร็ว ลดโอก้าสก้ารก้ระจาย

ไปอวยัวะอื�นิิ ทััำให้ผู้้ป่้วยม่อัตุุราก้ารรอดช่วิตุุส้ง จ่งควรวินิิิจฉััย

ด้วยความระมัดระวัง
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