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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

บทคััดย่่อ
	 Giant Cell Rich Osteosarcoma เป็็น Rare Subtype 

ของ Conventional Osteosarcoma พบได้้ร้้อยละ 1-3 มีี

ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาคืือ พบ Giant Cell ประกอบด้้วย 

Non-neoplastic Osteoclast-like giant cell (No nuclear 

atypia) และ Pleomorphic Malignant Giant Cell จำนวนมาก 

กระจายและแทรกตัวใน Mononuclear Neoplastic Cell ที่่�มีี

ลัักษณะ High Pleomorphism ซึ่่�งสร้้าง Osteoid หรืือ 

Bone Matrix ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาดัังกล่่าวคล้้ายกัับ 

Giant Cell Tumor of Bone แตกต่่างกัันตรงท่ี่� Giant 

Cell Tumor จะไม่่พบ Osteoid หรืือ Bone Matrix ส่่วน 

ใน Malignant in Giant Cell Tumor จะพบ Malignant 

Component ที่่�เป็็น Osteosarcoma และมีีการสร้้าง Osteoid 

หรืือ Bone Matrix ได้้ มีีลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาเหมืือนกัับ 

Giant Cell Rich Osteosarcoma ดัังนั้้�นอาจเกิิดความสัับสน

ในการวินิิจิฉัยัทางพยาธิวิิทิยา บทความได้้นำเสนอตััวอย่่างของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยก้้อนที่�หัวัเข่่าข้้างขวา ผลตรวจทางรัังสีีวิทิยาพบ 

Osteolytic lesion at epiphysis and metaphysis of distal 

femur วิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาจาก Biopsy Specimen ว่่า 

Giant Cell Tumor of Bone และวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาใน 

Wide Resection Specimen เป็็น Malignant in Giant Cell 

Tumor หลัังจากทบทวนลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาได้้เปลี่่�ยน

การวิินิิจฉััยเป็็น Giant Cell Rich Osteosarcoma

คำสำคััญ : มะเร็ง็กระดููก, ลักัษณะทางจุุลพยาธิวิิทิยา, เนื้้�องอก

กระดููก



271

Wanwisa Nintap                                                                          Giant cell-rich osteosarcoma histopathology

Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(4):270-6

บทนำ�ำ
	 Osteosarcoma เป็็นมะเร็ง็กระดููกที่�เซลล์์มะเร็ง็มีีการสร้้าง 

Osteoid หรืือ Bone Matrix ตามนิยิามของ WHO Classification 

5th edition มะเร็ง็กระดููก Conventional Osteosarcoma 

(COS) เป็็น Type หนึ่่�งของ Osteosarcoma ที่่�พบบ่่อยสุดุ พบได้้

ประมาณร้้อยละ 80 ของ Osteosarcoma ทั้้�งหมด COS แบ่่งได้้

อีีกหลาย Subtype ตามลักัษณะทางจุลุพยาธิวิิทิยาท่ี่�แตกต่่างกันั 

Subtype ที่่�พบ่่อยที่่�สุดุ คือื Osteoblastic Subtype รองลงมา 

คืือ Chondoblastic Subtype และ Fibroblastic Subtype1,2 

Giant Cell Rich Subtype เป็็น Subtype หนึ่่�งของ COS ที่่�พบได้้

น้้อยมาก พบประมาณร้้อยละ 1-3 ของ COS 3,4,5

	 COS พบได้้ 2 ช่่วงอายุ ุได้้แก่่ ช่่วงอายุ ุ14-18 ปีีพบบ่่อยที่่�สุุด

ถึึงร้้อยละ 60-70 และช่่วงอายุุมากกว่่า 40 ปีี พบบ่่อยที่่�บริิเวณ

กระดููก Femur ส่่วนปลาย และส่่วนต้้นของกระดููก Tibia บาง

ครั้้�งพบที่่�กระดููก Humerous และมัักเกิดิในตำแหน่่ง Metaphysis 

ของกระดููก ผู้้�ป่วยมัักจะมาด้้วยเรื่่�องมีีก้้อนโตขึ้้�นร่่วมกัับมีีอาการ 

ปวดบริิเวณก้้อน เคลื่่�อนไหวบริิเวณข้้อได้้ น้้อยลง หรืือบางราย

มาด้้วยเรื่่�องของกระดููกหัักจากพยาธิิสภาพ (Pathological 

fracture) จากการกระแทกหรืืออุุบััติิเหตุุทีีไม่่รุุนแรง1,6

	 Giant Cell Rich Osteosarcoma (GCRO) เป็็น High Grade 

Sarcoma ที่่�มีีต้้นกำเนิิดใน Intramedullary1,2 มีีลัักษณะทาง 

จุุลพยาธิิวิิทยา คืือพบ Giant Cell เป็็นจำนวนมากประกอบ

ไปด้้วย Non-neoplastic osteoclast-like giant cells      

และ Pleomorphic malignant giant cells1 กระจายอยู่่�ใน 

Mononuclear neoplastic cell ที่่�มีีลัักษณะของ High 

plemorphism ร่่วมกับัมีีการสร้้าง Osteoid หรือื Bone Matrix 

GCRO มีีลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาคล้้ายกัับเนื้้�องอกกระดููก

ชนิิด Giant Cell Tumor (GCT) โดยเฉพาะ Malignant in 

GCT ซึ่่�งมีีความจำเป็็นต้องแยกออกจากกันัเนื่่�องจากการรักัษาและ                 

การพยากรณ์์โรคแตกต่่างกััน2

ผลตรวจทางรังัสีวีิทิยา (Imaging)
1. ผลตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์ (Computerized tomogr-

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. ผลตรวจเอกซเรย์์คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (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.

รายงานผู้้�ป่่วย
ประวััติิ

	 ผู้้�ป่วยชายไทย อายุ ุ41 ปีี มาด้้วยก้้อนโตขึ้้�นที่�บริเิวณหัวัเข่่า

ด้้านขวามา 3 เดืือน ร่่วมกัับมีีอาการปวดและบวมบริิเวณก้้อน ไม่่มีี

ประวััติิโรคประจำตััว ไม่่ดื่่�มสุุราและไม่่สููบบุุหรี่่� ปฏิิเสธประวััติิ

อุุบััติิเหตุุมาก่่อนหน้้านี้้� ไปตรวจรักัษาที่่�โรงพยาบาลเอกชน ผลตรวจ 

X-ray ที่่�เข่่าขวาพบ Osteolytic lesion at epiphysiometaphyseal 

area of lateral femoral condyle วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นเป็็น 

Bone tumor at right distal femur สงสัยั Giant Cell Tumor 

และถููกส่่งตััวมาเพื่่�อทำการวิินิิจฉััยและรัักษาต่่อเนื่่�อง

ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยา (ครั้้�งที่่� 1)
จากการทำ Core Needle Biopsy

	ลั กัษณะเมื่่�อตรวจดููด้วยตาเปล่่า (Gross findings) : Several 

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

1.4 cm in aggregate.

	ลั ักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา (Histologic findings) : 

Non-neoplastic osteoclast like giant cell จำนวนมาก 

กระจายและแทรกตัวัใน Mononuclear neoplastic cell โดย 

Morphology ของ Mononuclear neoplastic cell มีีรููปร่่าง

ลัักษณะ Round and oval shape cell with eosinophillic 

cytoplasm มีีลักษณะของ Mild Pleomorphism คือื Smooth 

to mild irregular nuclear membrane and absence 

to small nucleoli มีี Necrosis และมีี Mitosis เพิ่่�มขึ้้�นเล็็ก

น้้อย ไม่่พบ Atypical Mitosis และ Osteoid Matrix (รููปที่่� 1)

	ก ารวินิิจิฉััยทางพยาธิวิิทิยาคืือ Giant Cell Tumor of Bone

การวิินิิจฉััยและการรัักษา
	 ผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยเป็็น Giant Cell Tumor of Bone รัักษา

โดยการตััดก้้อนเนื้้�องอกออกทั้้�งหมด (Wide resection) และ

ใส่่ Endoprothesis 
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ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยา (ครั้้�งที่่� 2)
จากการทำ Wide Resection

	ลั กัษณะเมื่่�อตรวจดููด้วยตาเปล่่า (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.

	ลั ักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา (Histologic findings) : 

Non-neoplastic osteoclast-like giant cell และ Pleomorphic 

Malignant Giant Cell จำนวนมากกระจายและแทรกตััวใน 

Mononuclear Eoplastic Cell ซึ่่�ง Mononuclear Cell 

มีีลัักษณะ Round to oval and spindle shape with high 

plemorphism (Varying in size and shape, irregular 

nuclear membrane, large hyperchromatic nuclei, and 

prominent nucleolus) มีี Mitosis จำนวนมาก (44/10 

High power field) และพบ Atypical mitosis มีี Necrosis 

และ Hemorrhage เป็็นบริิเวณกว้้าง (รููปที่่� 2A และ 2B) 

	ก ารวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาคืือ Malignant in giant cell 

tumor of bone

	 หลัังจากที่�ได้้ทำการทบทวนลักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา 

พบว่่าบางบริเิวณมีี Osteoid Matrix ล้้อมรอบ Mononuclear 

Cell (รููปท่ี่� 2C) ซึ่่�งสามารถพบได้้ทั้้�งใน Malignant in GCT 

ที่่�มีี Malignant Component เป็็น Osteosarcoma และ 

GCRO1 ไม่่พบบริิเวณท่ี่�เป็็น Benign GCT (Numerous 

non-neoplastic osteoclast-like giant cells แทรกตัว

ใน Mononuclear Neoplastic Cells ที่่�ไม่่มีีลัักษณะ 

Pleomorphism) ดังันั้้�นจากลักัษณะทางจุุลพยาธิวิิทิยาไม่่สามารถ

แยกเนื้้�องอกทั้้�งสองชนิิดออกจากกันได้้ เมื่่�อพิิจารณาร่่วม

กับัลักัษณะทางคลินิิกิ และลักัษณะทางรังัสีีวิทิยายังัไม่่สามารถ

แยกออกจากกัันได้้อย่่างเด็ด็ขาด จากประวัตัิผิู้้�ป่วยรายนี้้�ไม่่เคย

รับัการรักัษาด้้วยยา หรือืการฉายรังัสีีมาก่่อน เนื่่�องจาก Benign 

GCT สามารถเปลี่่�ยนเป็็น Osteosarcoma ในตำแหน่่งที่่�เคย

เป็็น Benign GCT โดยจะเกิิดตามหลังัการรักัษาด้้วยยา หรือืจาก

การฉายรังัสีี1,12

	ก ารวินิิจิฉัยัทางพยาธิวิิทิยาสุุดท้้ายคืือ High-grade malignant 

neoplasm with large multinucleated giant cells and 

osteoid matrix production, suggestive of giant cell-rich 

osteosarcoma 

การรัักษา
	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ Bone Scan for Staging ไม่่พบ Bone 

Metastasis ได้้รัับการรักัษาด้้วยการให้้ยาเคมีีบำบััด (Cysplatin 

และ Doxorubicin) 

รููปที่่� 1 ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ได้้จาก Tissue biopsy  A) เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณ

ก้้อนเนื้้�องอก (**) และ necrosis (*) (40x)  B) บริิเวณ Tumor 

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

giant cells (   )แทรกอยู่่�ใน Mononuclear neoplastic 

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

มีีลัักษณะเป็็น Multinucleated giant cell ไม่่มีีลัักษณะของ 

Nuclear atypia (   ) และ Mononuclear neoplastic cells            

ที่่�มีีลักัษณะ Round to oval cells และ Mild pleomorphism 

(400x)
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รููปที่่� 2 ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ได้้จาก Wide Resection A) Osteoclast 

like giant cell (   ) จำนวนมากกระจายและแทรกตััวอยู่่�ใน 

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

osteoclast-like giant cells (No nuclear atypia) และ 

Pleomorphic malignant giant cells แทรกใน Mononuclear 

neoplastic cells ที่่�มีีลีีกษณะ Round to oval and spindle 

shape และมีี High pleomorphism (Irregular nuclear 

membrane, hyperchromatic nuclei, and prominent 

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

Mononuclear neoplastic cells (400x)

วิจารณ์
	 Osteosarcoma เป็็น Primary Malignant Non 

Hematopoietic Bone Tumor ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด โดย 

Neoplastic Cell จะสร้้าง Osteoid หรืือ Bone Matrix1,7 

Osteosarcoma แบ่่งเป็็นหลายกลุ่่�มขึ้้�นกับตำแหน่่งท่ี่�เกิดิ และ

ระดับัความรุุนแรง ได้้แก่่ 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 

ตาม WHO Classification 5th  Edition Conventional 

Osteosarcoma (COS) จัดัเป็็น Intramedullary High Grade 

Sarcoma ซึ่่�งแบ่่งเป็็นหลาย Subtype ได้้แก่่ Osteoblastic 

Subtype พบได้้บ่่อยสุุด (ร้้อยละ 76-80) Chondroblastic 

Subtype และ Fibroblastic Subtype พบรองลงมา (ร้้อยละ 10) 

Subtype อื่่�นๆ ได้้แก่่ Giant Cell-Rich Subtype, Epithelioid 

Subtype และ Osteoblastoma like Subtype ขึ้้�นอยู่่�กัับ 

Extracellular Matrix ที่่�สร้้างโดย Neoplastic Cells1,2,4 

Giant Cell Rich Osteosarcoma (GCRO) เป็็น Subtype 

หนึ่่�งของ COS ซึ่่�งพบได้้น้้อยมาก พบเพีียงร้้อยละ 1-3 ของ COS3-5

	 COS พบได้้ 2 ช่่วงอายุุ ได้้แก่่ช่่วงอายุุ 14-18 ปีี และช่่วง

อายุมุากกว่่า 40 ปีี พบบ่่อยที่่�บริเิวณกระดููก Femur ส่่วนปลาย 

และส่่วนต้นของกระดููก Tibia บางครั้้�งพบที่่�กระดููก Humerous 

ในตำแหน่่ง Metaphysis ผู้้�ป่่วยมัักจะมาพบแพทย์์ด้้วยเรื่่�องมีี 

ก้้อนโตขึ้้�นร่่วมกับัมีีอาการ ปวดบริิเวณก้้อน เคลื่่�อนไหวได้้น้้อยลง 

หรือืบางรายมาด้้วยเรื่่�องกระดููกหักัจากพยาธิสิภาพ (Pathological 

fracture)1 ลักัษณะทางรัังสีีวิทยาพบก้้อนเนื้้�องอกขอบเขตไม่่ชัด 

ร่่วมกัับมีี Osteolytic และ/หรืือ Osteoblastic Lesion พบ

ลักัษณะของ Periosteal Reaction และการลุุกลามไปที่่�เนื้้�อเยื่่�อ

บริเิวณข้้างเคีียง2,6 ลักัษณะทางจุลุพยาธิวิิทิยาของ GCRO คืือพบ 

Multinucleated Giant Cells ประกอบด้้วย Non-neoplastic 

Osteoclast-like Giant Cells (No nuclear atypia) และ 

Pleomorphic Malignant Giant Cells เป็็นจำนวนมาก 

กระจายและแทรกตัวอยู่่�ใน Mononuclear Cell ซึ่่�งเป็็น 

Neoplastic Cell มีีทั้้�งรููปร่่างแบบ Spindle Plasmacytoid หรืือ 

Epithelioid (Round to oval shape) และมีีลัักษณะของ 

High Pleomorphism (Vary in size and shape, Large 

hyperchromatic nuclei, Irregular nuclear contour, and 

Prominent nucleoli) มีี Mitosis เพิ่่�มขึ้้�น และ Atypical 

Mitosis พบ Osteoid หรืือ Bone Matrix ซึ่่�งปริิมาณที่่�พบจะ

มากน้้อยแตกต่่างกััน และล้้อม Mononuclear Cell ในรููป

แบบ Filigree, lace-like หรืือ Large sheet โดย Neoplastic 

Cell ที่่�ถููกล้้อมจะมีี Pleomorphism ลดลง Osteoid Matrix 

จะเห็็นลักษณะ Eosinophillic Matrix (Matrix สีีชมพูู) ใน

กล้องจุลุทรรศน์์ 1,2,6,8

	 จากรายงานผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านมามีีหลายรายงานที่่�บ่่งชี้้�ว่่ามัักจะ

มีีปััญหาในการวิินิิจฉััยแยกชนิิดของก้้อนเนื้้�องอกระหว่่าง 

GCRO กัับ GCT โดยเฉพาะ Malignat in GCT2,7,10,16 GCT 

เป็็น Benign Bone Tumor แต่่มีีความรุุนแรงสููง (Locally  

Aggressive) พบมากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 30-40 ปีี มัักพบ
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ที่่�ตำแหน่่ง Epiphysis ของกระดููก Femur ส่่วนปลาย และ

ส่่วนต้้นของกระดููก Tibia บางครั้้�งพบที่่�กระดููก Radius 

ส่่วนปลาย ลัักษณะทางรัังสีีวิิทยา พบ Expansile Osteolysis 

จนทำให้้ส่่วน Cortex ถููกทำลายจนบางลง โดยทั่่�วไปจะไม่่

พบ Periosteal Reaction ยกเว้้นในกรณีีที่�เนื้้�องอกทำลายจน 

กระดููกหักัและเกิิดการลุกุลามสู่่�เนื้้�อเยื่่�อรอบข้้าง จะพบ Periosteal 

Reaction ได้้ ทำให้้แยกกับ Osteosarcoma ได้้ยาก9,10ลัักษณะ

ทางจุลุพยาธิวิิทิยาของ GCT ตรวจพบ Osteoclast Like Giant 

Cell ที่่�เพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�นกระจายและแทรกตัวัใน Mononuclear 

Neoplastic Cells ซึ่่�งมีีรููปร่่าง Round, Oval และ Spindle 

มัักจะไม่่มีี Nuclear Pleomorphism แต่่ในบางรายสามารถ

พบ Nuclear Pleomorphism ได้้ มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Mitosis 

มีี Necrosis และ Hemorrhage1,6,17 ส่่วน Malignant in GCT 

คืือ GCT ที่่�เกิิด Sarcomatous Transformation พบได้้น้้อย

กว่่าร้้อยละ 111 Sarcomatous Transformation ได้้แก่่ 

Osteosarcoma, Fibrosarcoma หรืือ Undifferentiated 

Pleomorphic Sarcoma จะมีีลัักษณะ High Pleomorphic 

Mononuclear Cells เหมืือนกัับ GCRO โดย Malignant in 

GCT แบ่่งเป็็น Primary Malignant GCT และ Secondary 

Malignant GCT Primary Malignant GCT มีีลัักษณะทางจุุล

พยาธิิวิิทยาเหมืือน Benign GCT แต่่จะมีีบางบริิเวณที่่�มีี High 

Pleomorphic Mononuclear Cells ส่่วน Secondary   

Malignant GCT จะเกิิดในตำแหน่่งที่่�เคยเป็็น GCT และได้้รัับ

การรัักษามาก่่อน โดยเฉพาะการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีี ซึ่่�ง 

Malignant in GCT ส่่วนใหญ่่ที่่�พบจะเป็็นแบบ Secondary 

มากกว่่า จากลักษณะดัังกล่่าวจะเห็็นว่่า GCT มีีลัักษณะทาง

จุลุพยาธิวิิิทยาคล้้ายกับั GCRO มากโดยเฉพาะถ้้าเป็็น Malignant 

in GCT ที่่�มีี Malignant Component เป็็น Osteosarcoma 1 

ดัังนั้้�นจะไม่่สามารถแยก GCRO ออกจาก Malignant in GCT 

ได้้ ในกรณีีที่�มีี Malignant Component เป็็น Osteosarcoma 

ซึ่่�งจะสามารถสร้้าง Osteoid Matrix ได้้ และไม่่พบส่่วนที่่�เป็็น 

Benign GCT 

	 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา ในครั้้�งแรก

ได้้รายงานผลการวิินิิจฉััยจากชิ้้�นเนื้้�อ Core Needle Biopsy 

ว่่าเป็็น GCT เนื่่�องจากตรวจพบว่่ามีี Non-neoplastic Osteoclast 

Like Giant Cell จำนวนมาก กระจายและแทรกตััวอยู่่ �ใน 

Mononuclear Cell ที่่�มีีลัักษณะ Mild Pleomorphism พบ 

Mitosis ค่่อนข้างเยอะ พบบริิเวณ Necrosis และ Hemorrhage 

ลักัษณะดังักล่่าวพบได้้ใน Benign GCT เนื่่�องจาก Mononuclear 

Neoplastic Cells มีีลัักษณะ Pleomorphism แต่่ไม่่ชัดเจน

เท่่าใน Wide Resection Specimen และไม่่ได้้ส่่วนของ 

Pleomorphic Malignant Giant Cells, Atypical Mitosis 

หรือื Osteoid Matrix จึึงทำให้้รายงานผลว่่าเป็็น Benign GCT 

จากผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อ Wide Resection พบ Mononuclear 

Neoplastic Cells ที่่�มีีลัักษณะ High Pleomorphism ชััดเจน 

และNon-neoplastic Osteoclast-like Giant Cells, พบ    

Mitosis จำนวนมาก มีี Atypical Mitosis และมีี Necrosis 

บ่่งบอกถึึงความเป็็น Malignancy ในครั้้�งแรกได้้รายงานผล

เป็็น Malignant in GCT และภายหลัังพบ Osteoid Matrix มีี

ความเป็็นไปได้้ว่่าก้้อนเนื้้�องอกนี้้�มีีโอกาสเป็็นได้้ทั้้�ง GCRO หรืือ 

Malignant in GCT ที่่�มีี Malignant Component เป็็น             

Osteosarcoma ถ้้าหากพบบริิเวณที่่�เป็็น Benign GCT ก็็จะ

สามารถรายงานผลการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น Malignant in GCT ได้้  

แต่่เนื่่�องจากไม่่พบบริิเวณที่่�เป็็น Benign GCT ใน Wide     

Resection Specimen และผู้้�ป่วยไม่่มีีประวััติกิารรักัษาด้้วยยา

หรืือการฉายรัังสีีมาก่่อน เนื่่�องจากมีีการพบว่่า Benign GCT 

จะพััฒนาไปเป็็น Malignant in GCT ได้้หลัังจากการรัักษา

ด้้วยยา Denosumab หรืือหลัังจาก การรัักษาด้้วยการฉาย

รัังสีีได้้1,10,12 จึึงสัันนิิษฐานว่่าก้้อนเนื้้�องอกในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีแนว

โน้้มที่่�จะเป็็น GCRO 

	 อย่่างไรก็็ตามจากลักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาไม่่สามารถ

วิินิิจฉััยแยกระหว่่าง GCRO กัับ Malignant in GCT ที่่�มีี     

Malignant Component เป็็น Osteosarcoma ได้้ออกจาก

กัันอย่่างเด็็ดขาด เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับ ลัักษณะทางคลิินิิก และ

ลัักษณะทางรัังสีีวิิทยา ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ก็็ยัังไม่่สามารถแยกออก

จากกันัได้้แน่่ชััด สิ่่�งที่่�จะช่่วยในการวินิิจิฉััยแยกกันัคือืการย้้อม 

Immunohistochemical Stain ซึ่่�งใน Osteosarcoma ไม่่มีี 

Immunohistochemical Stain ที่่�จำเพาะต่่อการวินิิจิฉัยั ส่่วน 

Malignant in GCT พบว่่ามีี H3F3A Gene Mutation ใน Tumor 

Cells ซ่ึ่�งสามารถตรวจพบได้้จากการย้้อม Immunohistochemistry 

Study หรืือการส่่งตรวจทาง Molecular Genetic สำหรัับ 

H3F3A (Histone 3.3) G34W Gene Mutation ซึ่่�งไม่่พบการ 

Mutation นี้้�ใน GCRO1,12  สำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่ได้้ส่่งย้้อม 

Immunohistochemistry และ Molecular Genetics เพิ่่�มเติิม 

เนื่่�องจากไม่่สามารถตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิารภายในโรงพยาบาล

ได้้ และมีีข้้อจำกััดในการส่่งตรวจภายนอกโรงพยาบาล 

	 จากรายงานผู้้�ป่่วยก่่อนหน้้านี้้�พบว่่ามีีหลายรายงานที่�

วิินิิจฉััยว่่าเป็็น GCT ในครั้้�งแรก แต่่ต่่อมาเปล่ี่�ยนการวิินิิจฉััย

เป็็น GCRO Kaumudee Pattnaik และคณะ รายงานผู้้�ป่่วย

เป็็นก้้อนบริิเวณ Upper end of left humerous ร่่วมกัับมีี 

Pathologic Fracture ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาจาก

ชิ้้�นเนื้้�อ Biopsy ว่่าเป็็น GCT With Secondary Aneurysmal 
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Bone Cyst ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ Intralesional Curettage 

With Bone Graft หลังัจากนั้้�น 3 เดืือน เกิิด Local Recurrence 

ที่่�ตำแหน่่งเดิิม ได้้ตััดก้้อนออกมาตรวจใหม่่อีีกครั้้�งจึึงได้้เปล่ี่�ยน

การวิินิิจฉััยเป็็น GCRO 13 Tetsuya Shinozaki และคณะ 

รายงานผู้้�ป่่วยมาด้้วยก้้อนที่่� Distal Radius และได้้รายงานผล

จากการทำ Curettage ว่่าเป็็น GCT หลัังจากนั้้�น ผู้้�ป่่วยก็็เกิิด 

Local Recurrence มีีการกระจายไปที่่�ปอดทั้้�ง 2 ข้้าง ผนัง

ทรวงอก กระดููกสัันหลัังส่่วน Lumbar และ Sacrum ไขสัันหลััง 

หลัังจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตได้้ทำการชัันสููตร และวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

GCRO14 Keiji Sato และคณะ รายงานผู้้�ป่่วยอายุุ 19 ปีี ปวด

บริิเวณเข่่าด้้านขวาและตรวจพบก้้อนที่่�เข่่า ด้้านขวา ทำ Core 

Needle Biopsy และวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาครั้้�งแรกว่่าเป็็น 

GCT และได้้ทำการทบทวนการวินิิจิฉัยัและได้้เปลี่่�ยน การวินิิจิฉัยั

เป็็น GCRO5 จากรายงานผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�มาพบว่่าปััญหาในการวินิิจิฉัยั 

ทางพยาธิิวิิทยาในชิ้้�นเนื้้�อที่่�มีีขนาดเล็็ก ซึ่่�งเป็็นชิ้้�นเนื้้�อที่่�ได้้เพีียง

บางส่่วนของก้้อนเนื้้�องอก มีีโอกาสที่่�จะไม่่ได้้ส่่วนที่�เป็็น Osteoid 

Matrix มาด้้วย จึึงทำให้้รายงานผลการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น GCT3,15 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าในกรณีีที่� GCRO มีีการสร้้าง Osteoid Matrix 

ปริิมาณน้้อยทำให้้วิินิิจฉััยแยกกัับ GCT ได้้ยาก10,16 อีีกปััญหา

หนึ่่�ง คืือการดูู Osteoid Matrix ในกล้้องจุุลทรรศน์์จะเห็็น

ลัักษณะ เป็็น Matrix สีีชมพูู (Eosinophillic Matrix) แยกได้้

ค่่อนข้างยากกับั Eosinophillic Extracellular Material อื่่�นๆ 

เช่่น Collagen หรืือ Compact Fibrin Matrix ซึ่่�งสามารถพบ

ได้้ใน GCRO อาจทำให้้เกิิดความสัับสนได้้ 1

	 โดยทั่่�วไปการดููข้อมููลทางคลิินิิกและลัักษณะภาพทางรัังสีี

ร่่วมด้้วยอาจมีีส่่วนช่่วยให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคได้้ง่่ายขึ้้�น เช่่น 

การพิิจารณาจากอายุุผู้้�ป่่วย ตำแหน่่งของก้้อนเนื้้�องอก และ

ลักัษณะทางรังัสีีวิทิยา ในการรักัษา GCRO รักัษาด้้วยการผ่่าตััด

โดยการทำ Wide Resection ร่่วมกัับการให้้ยาเคมีีบำบััด หรืือ

การฉายรังัสีีกรณีีที่่�ไม่่สามารถตัดัก้้อนมะเร็ง็ออกได้้ หรือืตัดัออก

ไม่่หมด GCRO มีีอััตราการรอดชีีวิิตมากถึึงร้้อยละ 80 ถ้้าตััด

ก้้อนเนื้้�องอกออกได้้หมด (Clear surgical margin) และไม่่พบ

การกระจายของเนื้้�องอกในการวิินิจิฉัยัครั้้�งแรก GCRO กระจาย

ไปอวััยวะอื่่�นได้้เร็ว็ โดยจะกระจายไปท่ี่�ปอดมากที่่�สุดุ1,2 ถ้้าพบ

ว่่ามีีการกระจายของก้้อนเนื้้�องอกจะเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต1,2 

ส่่วน GCT รัักษาด้้วยการผ่่าตััดด้้วยการทำ Curettage ยกเว้้น

ในกรณีีที่่�มีีการกลับัมาเป็็นซ้้ำหรือืมีีการลุุกลามของเนื้้�องอกเข้้าสู่่�

เนื้้�อเยื่่�อรอบๆ จะทำการผ่่าตััดด้้วยวิธิีี Wide Resection ร่่วมกับั

การให้้ยา Bisphosphonate หรืือ Donosumab9 ผู้้�ป่วย GCT 

ร้้อยละ15-50 จะเกิิด Local recurrent ได้้ภายใน 2 ปีีแรกหลััง

การรัักษา ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 3-7 จะเกิิดการกระจายของเนื้้�องอก

ไปที่่�ปอด โดยก้้อนที่�กระจายไปที่่�ปอดมัักจะโตช้า บางครั้้�งสามารถ

หายได้้เอง และมักัจะไม่่ทำให้้เสีียชีีวิติ1,6,9,10 จะเห็น็ว่่าการรักัษา

และการพยากรณ์์โรคของ GCRO และ GCT มีีความแตกต่่างกันั 

ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาจึึงมีีความสำคััญ ถ้้าวิินิิจฉััย

ได้้รวดเร็็ว ทำให้้ได้้รัับการรัักษารวดเร็็ว ลดโอกาสการกระจาย

ไปอวัยัวะอื่่�น ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีอััตราการรอดชีีวิิตสููง จึึงควรวิินิิจฉััย

ด้้วยความระมััดระวััง
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ข้้อคิิดเห็็น
	 GCRO เป็็น Subtype ของ COS ที่่�พบไม่่บ่่อย ลัักษณะ

ทางจุุลพยาธิิวิิทยาคล้้ายกัับ Benign GCT และ Malignant in 

GCT ที่่�มีี Malignant Component เป็็น Osteosarcoma 

การวิินิิจฉััยจาก Biopsy Specimen เป็็นการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

ขนาดเล็็กซึ่่�งเป็็นชิ้้�นเนื้้�อที่่�ได้้เพีียงบางส่่วนของก้้อนเนื้้�องอก ถ้้า

ไม่่ได้้ชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณที่่�มีีลัักษณะ Pleomorphism ชััดเจน หรืือ

กรณีีที่่�ก้้อนเนื้้�องอกสร้้าง Osteoid Matrix ปริิมาณน้้อย มัักจะ

ไม่่ได้้ส่่วนที่�เป็็น Osteoid Matrix อาจวิินิิจฉััยเป็็น Benign 

GCT ได้้ Osteoid Matrix มีีลักษณะ เป็็น Eosinophillic Matrix 

แยกได้้ยากกัับ Eosinophillic Extracellular Material อื่่�นๆ 

เช่่น Collagen หรืือ Compact Fibrin Matrix ซึ่่�งสามารถพบ

ได้้ใน GCRO อาจทำให้้เกิิดความสัับสนได้้ Malignant in GCT 

มีี Malignant Component เป็็น Osteosarcoma ได้้ แยก

กัันไม่่ได้้จากลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยากัับ GCRO ถ้้าไม่่พบ

บริิเวณที่่�เป็็น Benign GCT จึึงควรระมััดระวัังในการวิินิิจฉััย

 สรุุป
	 มะเร็ง็กระดููกชนิดิ GCRO พบได้้น้้อย มีีลักษณะจุลุพยาธิวิิทิยา

คล้้ายกับั GCT โดยเฉพาะ Malignant in GCT ที่่�มีี Malignant 

component เป็็น Osteosarcoma ในการวิินิจิฉัยัทางจุลุพยาธิิ

วิทิยาที่่�เป็็นชิ้้�นเนื้้�อขนาดเล็็ก มีีโอกาสที่่�จะวินิิจิฉัยั GCRO หรือื 

Malignant in GCT เป็็น Benign GCT ได้้ ทำให้้ส่่งผลต่่อการรักัษา

และการพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่วย ในกรณีีMalignant in GCT ที่่�มีี 

Malignant Component เป็็น Osteosarcoma จากลักัษณะ

ทางจุลุพยาธิวิิทิยาไม่่สามารถแยกกับ GCRO ได้้อย่่างเด็็ดขาด 

ต้้องอาศััยการตรวจเพิ่่�มเติิมทาง Immunohistochemical 

Study หรือื Molecular Genenetic 
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