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บทคัดย่อ: Mast cell tumor เป็นเน้ืองอกที่พบได้บ่อยในผิวหนังของสุนัข ลักษณะที่ปรากฏและพฤติกรรม

ของเน้ืองอกมีความแปรผันจึงทําให้ยากต่อการรักษา การวินิจฉัย mast cell tumor ด้วยการตรวจเซลล์และ

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยานั้นทําได้โดยการตรวจดูลักษณะรูปร่างและการติดสีของเซลล์เป็นหลัก นอกจากนี้

การย้อมเน้ือเย่ือด้วยเทคนิคฮีสโตเคมีชนิดต่างๆ ยังสามารถให้ข้อมูลในการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมขึ้นด้วย โดยย้อม

เน้ือเย่ือด้วยสีพิเศษและการทดสอบปฏิกิริยาทางเคมีของเอ็นไซม์ที่มีความจําเพาะเจาะจง อย่างไรก็ตามเน้ือ

งอกที่มีพัฒนาการของเซลล์น้อยมากนั้นยังยากต่อการจําแนกชนิดของเซลล์ และมักทําให้เกิดความสับสนกับ

เน้ืองอกในกลุ่ม round cell tumor ชนิดอ่ืนที่มีรูปร่างคล้ายกัน การวินิจฉัยจึงอาจผิดพลาดได้ เทคนิค

ทางอิมมูโนฮีสโตเคมีซึ่งใช้แอนติบอดีที่มีความจําเพาะเจาะจงต่อเซลล์หรือตัวบ่งช้ีต่างๆ ที่ต้องการตรวจสอบจึง

ถูกนํามาใช้เพ่ือประกอบการวินิจฉัยและการพยากรณ์โรคเน้ืองอก บทความนี้ทบทวนลักษณะ mast cell 

tumor ในผิวหนังสุนัข รวมทั้งการย้อมเนื้อเย่ือด้วยเทคนิคฮีสโตเคมีและอิมมูโนฮีสโตเคมีชนิดต่างๆ ซึ่งสามารถ

นํามาใช้ในการตรวจวินิจฉัยและการพยากรณ์โรค ซึ่งเมื่อนํามาประกอบกับข้อมูลทางคลินิกและตัวบ่งช้ีอ่ืนๆ 

จะช่วยให้การวินิจฉัยและพยากรณ์โรคมีความแม่นยํามากขึ้น ส่งผลต่อการวางแผนการรักษาและการเฝ้าระวัง

โรคที่มีประสิทธิภาพ 
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Abstract: Mast cell tumors are the most common skin tumors of dog. Their appearance and 

biological behavior are variable, leading to frequent failure in treatment. Most mast cell tumors 

are routinely diagnosed by cytological and histological examination base on their 

morphological and staining characteristics. Others histochemical staining can give more 

information about their specific staining and enzyme activity. However, poorly differentiated 

mast cell tumors can be confused with other round cell tumors. Misdiagnosis and failure to 

identify the tumors might be circumstance. Immunohistochemistry has been used as an 

adjunct in the diagnosis and prognosis of neoplasms, including mast cell tumors. This article 

reviews the features of canine cutaneous mast cell tumors, as well as various histochemical 

and immunohistochemical stains used for their capability to diagnosis and prognosis. Together 
with clinical information and other prognostic indicators, these will support treatment planning 

and tumor monitoring properly. 
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บทนํา 

Mast cell จัดเป็นเซลล์ของเน้ือเย่ือเก่ียวพันที่

พบกระจายอยู่ทั่วไปในร่างกายโดยเฉพาะบริเวณ

รอบๆ หลอดเลือด หลอดนํ้าเหลือง เส้นประสาท 

ระบบขับถ่ายปัสสาวะและสืบพันธ์ุ ระบบทางเดิน

อาหาร ระบบทางเดินหายใจ และผิวหนัง ซึ่งเป็น

บริ เวณรอยต่อกับสิ่ งแวดล้อมภายนอกร่างกาย 

(Abraham and Malaviya, 1997; Metcalfe, 1997) 

ในสุนัขพบมากในผิวหนัง ปอด ระบบทางเดินอาหาร

และตับ (O’ Keefe, 1990) mast cell กําเนิดมาจาก 

CD34 progenitor cells ในไขกระดูก เมื่อถูกปล่อย

จากไขกระดูกออกมาสู่ เ น้ือเ ย่ือแล้วจึง เ กิดการ

เปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์ที่เจริญเต็มวัย (Kitamura and 

Fujita,1989) เซลล์มีบทบาทสําคัญเก่ียวข้องกับการ
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อักเสบ กลไกการป้องกันตัวของร่างกายโดยเฉพาะ

การแพ้ (allergy) และภาวะภูมิแพ้ (anaphylaxis) 

ซึ่งภาวะดังกล่าวเกิดจากฤทธ์ิของสารที่บรรจุอยู่ใน

แกรนูลของ mast cell ได้แก่ ฮีสตามีน เฮปาริน ซีโร

โ ท นิ น  proteases ไ ซ โ ต ไ ค น์  eosinophilic 

chemotactic factor แ ล ะ  เ ม ต า โ บ ไ ล ท์ ข อ ง 

arachidonic acid (Prussin and Metcalfe, 2003) 

เซลล์จะถูกกระตุ้นให้หลั่งสารจากปัจจัยต่างๆ อาทิ 
ความร้อน บาดแผล สารพิษ หรือกลไกในระบบ

ภูมิคุ้ม กันของร่างกาย เ ช่น การจับกันระหว่าง 

antigen-specific IgE กั บ  IgE receptor ที่ ผิ ว ของ 

mast cell เป็นต้น (Beaven and Metzger, 1993) 

เมื่ อ ย้ อม  mast cell ด้ วยสี  Romanowsky หรื อ 

Toluidine blue แกร นูลของ เซลล์ จ ะ ติดสี ม่ ว ง 

(metachromasia) เน่ืองจากปฏิกิริยาของสีที่เข้าไป

จับกับเฮปารินซึ่งเป็น proteoglycan ที่พบมากใน

แกรนูลของ mast cell (Huntley, 1992; Bancroft 

and Gamble, 2008) mast cell ในสุนัขแบ่งเป็น 3 

ชนิดย่อย ตามเอ็นไซม์ chymase และ tryptase ซึ่ง

พบจําเพาะในแกรนูลของ mast cell เท่าน้ัน ได้แก่ 

ชนิดที่แกรนูลบรรจุ chymase เพียงอย่างเดียว ชนิด

ที่แกรนูลบรรจุ tryptase เพียงอย่างเดียว และชนิดที่
แกรนูลบรรจุทั้ง chymase และ tryptase ซึ่ง mast 

cell ชนิดสุดท้ายน้ันพบบ่อยที่สุดในผิวหนังสุนัข 

(Kube et al., 1998) โดยบทบาทของ  chymase 

และ tryptase น้ันเก่ียวข้องกับการเหน่ียวนําให้เกิด

การสร้างหลอดเลือด (angiogenesis) ของเน้ืองอก 

(de Souza Junior, 2015) ซึ่งมีผลต่อการเติบโตและ

การพัฒนาของเน้ืองอก 

Mast cell tumor หรือ  mastocytoma จัด

อยู่ในกลุ่มของ round cell tumor เป็นเน้ืองอกที่พบ

ได้ ประมาณร้อยละ 7-25 ของเน้ืองงอกผิวหนังสุนัข 

และพบได้ทุกตําแหน่งของผิวหนัง อย่างไรก็ตาม

สามารถพบเน้ืองอกชนิดน้ีได้ในลําไส้ ตับ และม้าม

ด้วย แต่มีอุบัติการณ์ที่น้อยกว่า อีกชนิดหน่ึงคือ mast 

cell leukemia ซึ่งเป็นกรณีที่พบเกิดขึ้นน้อยมาก

(Dorn et al., 1968; Pakhrin et al., 2007) โ ด ย

ความเสี่ยงของการเกิดเน้ืองอกจะเพ่ิมขึ้นในสุนัข

สูงอายุเฉลี่ยประมาณ 8 ปี นอกจากน้ีพันธ์ุสุนัขยังเป็น

ปัจจัยโน้มนําให้เกิดอุบัติการณ์ของเน้ืองอกเพ่ิมขึ้น
ด้วย ซึ่งพบได้บ่อยในพันธ์ุบ๊อกเซอร์ บอสตันเทอร์เรีย 

บลูด็อก ลาบราดอร์ โกลเด้นรีทรีฟเวอร์ ชาไป่ ป๊ัก 

อย่างไรก็ตามเพศของสุนัขไม่มีความเก่ียวข้องกับ

อุบัติการณ์ของการเกิดเน้ืองอก (Goldschmidt and 

Shofer, 1992) ลักษณะทางชีววิทยาของโรคเนื้องอก 

mast cell มีความแปรผันค่อนข้างสูง ราวร้อยละ 50 

เป็นชนิดเน้ือร้าย ซึ่งอัตราการกลับมาเป็นซ้ํา และ/

หรือแพร่กระจายไปยังต่อมนํ้าเหลืองบริเวณใกล้เคียง

สูงถึงร้อยละ 80 (Simoes et al.,1994) mast cell 

tumor อาจเป็นสาเหตุให้สัตว์เสียชีวิตได้เน่ืองจาก

ความผิดปกติอันเป็นผลกระทบจากปฏิกิริยาของเน้ือ

งอก (paraneoplastic disorder) ได้แก่ ภาวะภูมิแพ้

แบบ anaphylaxis หรือเกิดแผลหลุมและแผลทะลุ

ในกระเพาะอาหารและลําไส้ ซึ่งผลต่อระบบทางเดิน
อาหารพบได้ถึงร้อยละ 80 ของสุนัขที่เป็น mast cell 

tumor ซึ่งเกิดจากฤทธ์ิของฮิสตามีนที่หลั่งมาจาก

เซลล์เน้ืองอก (Howard et al.,1969) อย่างไรก็ตาม

อาการรุนแรงที่อาจทําให้ถึงแก่ชีวิตน้ันมักพบในรายที่

เ ป็น เ น้ือร้ าย  ลักษณะของ  mast cell tumor ที่

ผิวหนังเริ่มต้นมักพบเป็นก้อนเด่ียว ค่อนข้างนุ่ม มัก

ไม่แข็งเป็นไตและยึดติดแน่น low-grade tumor มี

การเจริญเติบโตช้า หากทิ้งไว้นานอาจพัฒนาเป็นเน้ือ

งอกที่มีความร้ายแรงมากข้ึน อาจพบแผลหลุมร่วมกับ

การอักเสบบวมแดงของเนื้องอกและเน้ือเย่ือบริเวณ
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รอบๆ หากเป็นระยะที่มีแพร่การกระจายแล้ว ก้อน

เน้ืองอกจะโตเร็วและขนาดใหญ่ขึ้น มีขอบเขตไม่

ชัดเจน อาจพบตุ่มเล็กๆ กระจายที่ผิวหนังรอบๆ ก้อน

เน้ืองอกขนาดใหญ่ บางรายพบมีเลือดไหลออกมา

จากก้อนเน้ือเหล่าน้ัน (Dobson and Scase, 2007) 

การรักษาโดยการผ่าตัดโดยทั่วไปจะต้องตัดห่างจาก

ก้อนเน้ืออย่างน้อย 3 เซนติเมตร และพิจารณารักษา

ด้วยเคมีบําบัด หรือฉายรังสีร่วมด้วย ในกรณีที่การ
พยากรณ์โรคไม่ดี (Misdrop, 2004) 

การวินิจฉัย mast cell tumor ที่ผิวหนังสุนัข

น้ันนอกจากการตรวจร่างกายทางคลินิกแล้ว ยังต้อง

อาศัยการตรวจเซลล์หรือเน้ือเย่ือทางห้องปฏิบัติการ

ร่วมด้วย เพ่ือวินิจฉัยแยกจากเน้ืองอกผิวหนังชนิดอ่ืน 

โดยเฉพาะเน้ืองอกในกลุ่ม round cell tumor  อาทิ 

lymphoma, plasmacytoma, melanoma, 

histiocytoma แ ล ะ  transmission venereal 

tumor (TVT) ซึ่งมีรูปร่างของเซลล์คล้ายคลึงกัน 

(Duncan and Prasse, 1979) และช่วยในการแยก

กลุ่มของเน้ืองอกว่าเป็นเน้ืองอกธรรมดา (benign 

tumor) หรือเน้ืองอกร้าย (malignant tumor) ซึ่ง

เรียกอีกอย่างหน่ึงว่ามะเร็ง (cancer) ผลการตรวจ

ดังกล่าวมีความสําคัญต่อการวางแผนการรักษาและ
การพยากรณ์โรค เพ่ือประกอบการตัดสินใจของ

นายสัตวแพทย์ผู้ทําการรักษาในการเลือกแนว

ทางการรักษาท่ีเหมาะสม การตรวจวินิจฉัยเซลล์หรือ

เน้ือเย่ือทางห้องปฏิบัติการในเบ้ืองต้นมี 2 วิธี ได้แก่ 

ก า ร ต ร ว จ ท า ง เ ซ ล ล์ วิ ท ย า  (cytological 

examination) และการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 

(histopathological examination) ซึ่ งแ ต่ละ วิ ธีมี

ข้อดีและข้อเสียแตกต่างกัน แต่วิธีการตรวจทางจุล

พยาธิวิทยาจะให้ข้อมูลในการวินิจฉัยที่สมบูรณ์

มากกว่า  สามารถพยากรณ์โรคและตรวจการ

แพร่กระจายของเน้ืองอกได้ อย่างไรก็ตามการตรวจ

วินิจฉัยโรคเนื้องอกต่างๆ โดยอาศัยการตรวจทั้ง 2 วิธี

ดังกล่าว รวมทั้งการย้อมสีพิเศษ (special stain) ใน

บางกรณีก็ไม่สามารถจําแนกชนิดของเซลล์ได้อย่าง

แน่ ชัด  เ ช่น  เ น้ืองอกที่ มี พัฒนาการ ตํ่า  (poorly 

differentiated tumor) เ ป็ น ต้ น  จึ ง ไ ด้ มี ก า ร ใ ช้

เทคนิคอิมมูโนฮีสโตเคมี (immunohistochemistry) 

มาช่วยในการตรวจวินิจฉัย โดยใช้แอนติบอดีที่มี
ความจําเพาะต่อเซลล์เน้ืองอก นอกจากน้ียังสามารถ

ตรวจสอบตัวบ่งช้ี (indicator) ในการพยากรณ์โรคได้

ด้วย บทความน้ีได้ทบทวนแนวทางการวินิจฉัยและ

การพยากรณ์โรค mast cell tumor ในผิวหนังสุนัข 

ที่มีการใช้ในปัจจุบัน 

 

พยาธิกําเนิดของ mast cell tumor 

สาเหตุของการเกิด mast cell tumor ยังไม่

เป็นที่ทราบแน่ชัด อาจเกิดจากสาเหตุหลายอย่าง

ร่วมกัน (multi-factorial) เช่นเดียวกับการเกิดเน้ือ

งอกชนิดอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามมีข้อมูลสนับสนุนว่า

พันธุกรรมมีความเกี่ยวข้องกับการเกิด mast cell 

tumor (Dobson and Scase, 2007) จากการศึกษา

โ ดย  London et al. (1996) พบ ว่ า  stem cell 
factor receptor (KIT) มีบทบาทเก่ียวข้องกับการ

เกิด mast cell tumor ในสุนัข KIT จัดเป็น surface 

growth factor receptor ที่ ป ร า ก ฏ อ ยู่ บ น 

haematopoietic cell และ mast cell ซึ่งถอดรหัส

มาจาก proto-oncogene c-kit (Galli et al., 1994) 

โ ม เ ล กุ ล ป ร ะ ก อบ ด้ ว ย  extracellular ligand-

binding, transmembrane region แ ล ะ 

cytoplasmic tail ซึ่ ง มี  tyrosine kinase activity 

ก า รก ร ะ ตุ้ น  KIT signal transduction pathway 

ส่งผลให้ เ กิดการเ พ่ิมจํานวน  การเจริญเต็มวัย 
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(maturation) การเคล่ือนตัว (migration) และการ

อ ยู่ ร อดขอ ง  haematopoietic stem cells และ 

mast cell (Linnekin et al., 1997; Serve et al., 

1995) ลิแกนต์ของ KIT คือ stem cell factor เป็นที่

รู้จักในนาม steel factor หรือ mast cell growth 

factor (Nocka et al., 1990) จากการศึกษาโดย

นักวิจัยหลายท่านพบการแสดงออก (expression) 

ของ  KIT ทั้ ง ใน  mast cell ปกติและ  mast cell 
tumor ของสุนัข แต่จะพบมากขึ้นใน mast cell 

tumor ช นิด  poorly differentiated (London et 

al., 1996; Morini et al., 2004; Webster et al., 

2006a; Kiupel et al., 2004)  การแสดงออกของ 

KIT ใน mast cell ปกติ และ mast cell tumor ใน

สุนัขที่มีสาเหตุมาจากการกลายพันธ์ุของ c-kit น้ันมี

ความแตกต่างกัน โดยจะพบการแสดงออกของ KIT 

บริเวณเย่ือหุ้มเซลล์ และในไซโทพลาซึม ตามลําดับ 

โดยการแสดงออกของ KIT ในไซโทพลาซึมน้ันพบว่า

มี สั ม พัน ธ์ กับการพยากรณ์ โ รคทางคลิ นิ ก ตํ่ า  

(Webster et al., 2007) มีรายงานการศึกษาต่างๆ 

แสดงให้เห็นว่า mast cell tumor ในสุนัขที่เกิดจาก

การกลายพันธ์ุของ c-kit พบประมาณร้อยละ 15 ถึง 

40 และมีความเก่ียวข้องอย่างมีนัยสําคัญกับการเป็น
เน้ืองอกที่มีความร้ายแรงมากขึ้น การกลายพันธ์ุเกิด

ได้หลากหลายรูปแบบโดยเฉพาะที่ axon 11 รวมทั้ง 

point mutation ต่างๆ และ tandem duplication 

ใ น บ ริ เ ว ณ  juxtamembrane coding region 

(Downing  et al., 2002; Zemke et al., 2002; 

Jones et al., 2004; Riva et al., 2005; Webster 

et al., 2006b) แต่ไม่พบที่บริเวณอ่ืน ซึ่งต่างจากใน

เน้ืองอก mast cell ในคนที่มักพบการกลายพันธ์ุที่ 

c-kit kinase region (Furitsu et al., 1993) จ าก

การศึกษาโดย Gleixner et al. (2007) ซึ่งทดสอบใช้

ยาที่ออกฤทธ์ิเฉพาะต่อ KIT tyrosine receptor ต่อ

เซลล์ไลน์ของ mast cell tumor ของสุนัขและ mast 

cell จากเน้ืองอก   พบว่าสามารถยับย้ังการเพ่ิม

จํานวนของเซลล์ที่ทดสอบได้ แม้ ว่า mast cell 

tumor มากกว่าร้อยละ 60 ที่นํามาศึกษาดังกล่าว

ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าไม่มีการกลายพันธ์ุของ c-kit 

แสดงให้เห็นว่าการกลายพันธ์ุของ c-kit มีความ

เก่ียวข้องกับการเจริญหรือพัฒนาของเน้ืองอก mast 
cell เพียงบางส่วน แต่การกลายพันธ์ุของยีนในส่วน

อ่ืนๆ มีแนวโน้มว่ามีความเก่ียวข้องกับการเร่ิมต้น 

(initiation) และการพัฒนาของ mast cell tumor 

ส่วนใหญ่ (Welle et al., 2008) 

 

การตรวจทางเซลล์วิทยา 

การตรวจทางเซลล์วิทยาเป็นการตรวจวินิจฉัย

ในเบ้ืองต้น โดยการเก็บตัวอย่างเซลล์จากก้อนเน้ือ

งอก ด้ วยการ เ จ าะดู ด  (fine-needle aspirates: 

FNAs) หรือกดส่วนของก้อนเนื้องอกลงบนแผ่นสไลด์ 

นํามาตรึงสภาพและย้อมสีเพ่ือตรวจทางเซลล์ ซึ่งเป็น

วิธีที่สะดวก ประหยัด และมีความปลอดภัยสามารถ

วินิจฉัยเซลล์ที่มีเอกลักษณ์ได้ สีที่ใช้ย้อม mast cell 

มี ห ล า ย ชนิ ด  เ ช่ น  Toluidine blue สี ใ น ก ลุ่ ม 
Romanowsky-type stain หรือ New methylene 

blue 

Toluidine blue เป็นสีย้อมในกลุ่ม thiazine 

ซึ่งมีคุณสมบัติไปจับเฉพาะกับส่วนประกอบของ

เน้ือเย่ือที่ เป็นกรด ได้แก่ ซัลเฟต คาร์บอกซิเลท 

phosphate radical ดี เ อ็ น เ อ  และอ า ร์ เ อ็ น เ อ 

(Epstein et al., 1992) จัดเป็นสีที่เป็นตัวเลือกที่ดีใน

การตรวจวินิจฉัย mast cell โดยแกรนูลของ mast 

cell ย้อมติดสี นํ้ า เ งินในเ น้ืองอกที่ มี พัฒนาการ

ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ เ ซ ล ล์ ป ก ติ  (well-differentiated 
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tumor) ส่วนแกรนูลขนาดเล็กละเอียดซึ่งมักพบใน

เซลล์ของ mast cell tumor ในเกรดท่ีสูงขึ้นย้อมติด

สีม่วง (Simoes and Schoning, 1994) มีรายงาน

การศึกษาเปรียบเทียบการย้อมสี 4 ชนิดเพ่ือตรวจหา 

mast cell  ซึ่งเก็บจาก bronchoalveolar lavage 

fluid ของม้าซึ่งเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ พบว่า

บางครั้งสี toluidine blue ย้อมติดสีม่วงในส่วนของ

แกรนูลในแมคโครฟาจได้ด้วยซึ่งอาจทําให้วินิจฉัย
ผิดพลาดได้ อย่างไรก็ตามสามารถแยกความแตกต่าง

ของเซลล์ได้โดยแกรนูลของเซลล์แมคโครฟาจจะมี

ขนาดใหญ่กว่าและพบแวคิวโอลในไซโทพลาซึม 

(Leclere et al., 2006) 

สีย้อมในกลุ่ม Romanowsky-type stain มี

หลายชนิด ได้แก่ Wright’s stain, Giemsa’s stain, 

Wright-Giemsa stain, Wright-Leishman stain, 

May-Grünwald Giemsa stain แ ล ะ  Diff-Quick 

เป็นต้น ซึ่งจะย้อมติดแกรนูลของ mast cell เป็นม่วง

นํ้าเงินหรือม่วง (O’Keefe, 1990) mast cell ที่ตรวจ

ทางเซลล์วิทยาส่วนใหญ่สามารถวินิจฉัยได้ไม่ยากนัก 

โดยเซลล์มีรูปร่างกลม ไซโทพลาซึมปริมาณปานกลาง 

แกรนูลที่ ย้อมติดสีมีจํานวนและขนาดต่างๆ กัน 

นิวเคลียสกลม บางครั้งนิวเคลียสอาจถูกบดบังด้วย
แกรนูลซึ่งติดสีเข้ม อาจพบเซลล์ชนิดอ่ืนร่วมด้วย เช่น 

อีโอซิโนฟิล นิวโทรฟิว ลิมโฟไซต์ หรือเซลล์รูป

กระสวยซึ่งอาจเป็นไฟโบรบลาส อย่างไรก็ตามพบว่า

มี mast cell บางส่วนที่แกรนูลย้อมไม่ติดสี Diff-

Quick ซึ่งอาจพบได้ในการย้อมเซลล์เน้ืองอกที่มี

พัฒนาการตํ่า เซลล์มีแกรนูลปริมาณไม่มาก กรณีน้ี

ควรเ พ่ิมเวลาในการตรึ งสภาพเซลล์  หรือใ ช้สี  

Giemsa, Wright-Giemsa stain ห รื อ  Toluidine 

blue ในการย้อมเซลล์แทนซึ่งให้ผลการย้อมแกรนูลที่

เห็นได้ชัดเจนมากข้ึน (London and Segun, 2003) 

นอกจากสีดังกล่าวแล้วยังมีสีชนิดอ่ืนๆ เช่น Panoptic 

stain ซึ่ ง มี ส่ ว น ผ ส ม ข อ ง  Romanowsky stain 

(azure B) กับสีย้อมตัวอ่ืน ได้แก่ hematoxylin และ

phloxine B ซึ่งช่วยปรับปรุงการติดสีแกรนูลในไซ

โตพลาสซึมและส่วนประกอบอ่ืนๆ ของเซลล์ให้ดีขึ้น 

มีวิธีการย้อมที่ทําได้รวดเร็วและราคาถูก (Kurz and 

Wittekind, 2001) แกรนูลของ mast cell ย้อมติดสี

ม่ ว ง  (metachromasia) เ มื่ อ ย้ อ ม ด้ ว ยสี ช นิ ด น้ี  
(Strefezzi et al., 2009) ก า ร ใ ช้ สี ใ น ก ลุ่ ม 

Romanowsky-type stain มีข้อได้เปรียบตรงที่สี

ย้อมติดเซลล์เม็ดเลือดในตัวอย่างด้วยซึ่งจะช่วยใน

การแยกชนิดเซลล์เม็ดเลือดเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบใน

การตรวจวินิจฉัย นอกจากน้ียังมีสีและวิธีการทดสอบ

ปฏิกิริยาของเอนไซม์ ทางฮีสโตเคมีอีกหลายชนิด ดัง

สรุปไว้ในตารางที่ 1 ซึ่งสามารถนํามาใช้ในการทํา

สอบได้ การติดสีส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับปริมาณเฮปาริน 

หรื อสารประกอบ  glycosminoglycans (GAGs) 

ชนิดอ่ืนๆ (Walls et al., 1990) รวมทั้ง esterase 

เอ็นไซม์ที่บรรจุอยู่ภายในแกรนูลของ mast cell 

(Leader, 1979) จากการศึกษาโดย Simoes and 

Schoning (1994) พบว่าการย้อมเน้ือเย่ือ mast cell 

tumor ด้ ว ย  toluidine blue, Luna’s method, 
alcian blue, Safarin O, Unna’s method และ 

Geimsa ให้ผลการติดสี ดีใน mast cell ปกติและ 

mast cell ที่มีพัฒนาการใกล้เคียงเซลล์ปกติ 

การตรวจวินิจฉัยเน้ืองอกทางเซลล์วิทยานั้น

หากไม่พบเซลล์เน้ืองอกก็ไม่อาจสรุปว่าสัตว์ป่วยไม่

เป็นเน้ืองอกเพราะตัวอย่างเซลล์ที่เก็บมาน้ันอาจไม่ได้

เก็บเซลล์ที่ เป็นเป้าหมาย ซึ่งขึ้นกับตําแหน่งและ

วิธีการเก็บตัวอย่าง นอกจากน้ีต้องใช้ความชํานาญ

และประสบการณ์ของผู้ตรวจในการจําแนกชนิดของ

เซลล์ด้วย การตรวจทางเซลล์วิทยาส่วนใหญ่สามารถ
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วิ นิ จฉั ย โ รค  mast cell tumor ในสุ นั ข ไ ด้  ซึ่ ง มี

ประโยชน์ในการประเมินการรักษาในเบ้ืองต้น จาก

การศึกษาย้อนหลังโดย Duncan and Prasse (1979) 

พบว่าผลการตรวจวินิจฉัย mast cell tumor ด้วย

เซลล์วิทยาและจุลพยาธิวิทยานั้นมีความสอดคล้อง

กันค่อนข้างมากคิดเป็นร้อยละ 94 ของกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา การตรวจทางเซลล์วิทยาน้ันควรทําก่อนการ

ผ่าตัดเน้ืองอกผิวหนังในครั้งแรก เพ่ือช่วยในการ

ประเมินความกว้างของแผลผ่าตัดให้เหมาะสมกับ

เกรดของเน้ืองอกในเบ้ืองต้น แม้ว่าในบางกรณีวิธีน้ีจะ

สามารถระบุ degree of differentiation ของเน้ือ

งอกได้ แต่ไม่สามารถบอกความรุนแรงหรือเกรดของ

มะเร็งได้ครอบคลุม ดังน้ันควรส่งตัวอย่างช้ินเน้ือเพ่ือ

ตรวจทางจุลพยาธิวิทยาควบคู่ไปด้วย (Dobson and 

Scase, 2007) 

 
 

ตารางที่ 1 ชนิดสีย้อม mast cell และผลการติดสีแกรนูล 

สีย้อมหรือปฏิกิริยาเคมี ผลลัพธ์ 

Toluidine blue สีนํ้าเงินหรือสีม่วง 

Romanowsky-type stain (Wright’s stain, Giemsa’s stain, 

Wright-Giemsa stain, Wright-Leishman stain, May-Grünwald 

Giemsa stain และ Diff-Quick) 

สีนํ้าเงิน-ม่วงนํ้าเงิน-ม่วง 

 

Alcian blue เขียวอมนํ้าเงิน (bluish-green) 

Azure A สีแดง 

Panoptic stain สีม่วง 
Thionine สีนํ้าเงินหรือสีแดง 

Csaba’s alcian blue safranin สีม่วง-แดง 

Aldehyde fuchsin สีเหลือง-นํ้าตาล 

PAS ไม่แน่นอน (variable) 

Luna’s method สีม่วง 

Unna’s method สีนํ้าเงินเข้มหรือสีม่วงเข้ม 

Safranin O สีนํ้าตาลแดง (brick red) 

Chloracetate esterase reaction (fast blue RR) สีนํ้าเงินเข้ม 

Chloracetate esterase reaction (pararosanilin) สีชมพูเข้ม-แดง 

Avidin peroxidase สีส้มแดง 

WGA, Con-A สีแดง-ส้ม 

ที่มา: Bancroft and Gamble, 2008; Kurz and Wittekind, 2001; Simoes and Schoning, 1994. 
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การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 

การตรวจทางจุลพยาธิวิทยาเป็นวิธีที่สามารถ

บอกระดับความรุนแรงของเนื้องอกได้โดยดูจาก

พัฒนาการของเซลล์ (cellular differentiation) การ

วินิจฉัย mast cell tumor ทางจุลพยาธิวิทยาใน

ผิวหนังสุนัขส่วนใหญ่มักไม่ซับซ้อน เน้ืองอกเป็นชนิด

ที่ไม่มีแคปซูลหุ้มแทรกอยู่ในช้ันหนังแท้ (dermis) 

หรือช้ันใต้ผิวหนัง (subcutaneous) รูปร่างของเซลล์
เน้ืองอกขึ้นกับระดับพัฒนาการของเซลล์ อย่างไรก็

ตามเซลล์เ น้ืองอกส่วนใหญ่มักมีขอบเขตชัดเจน 

นิวเคลียสกลมอยู่กลางเซลล์ แต่ละเซลล์บรรจุแกรนูล

ในปริมาณที่แตกต่างกัน เซลล์ที่มีพัฒนาการใกล้เคียง

กับเซลล์ปกติพบว่าแกรนูลติดสีม่วง (basophilic) 

ส่วนเซลล์ในระยะ intermediate หรือ มีพัฒนาการ

น้ อ ย แ ก ร นู ล จ ะ ติ ด สี จ า ง ล ง  เ มื่ อ ย้ อ ม ด้ ว ย 

hematoxylin และ eosin (Simoes and Schoning, 

1994) เมื่อย้อมด้วย toluidine blue จะติดสีคล้าย

กับที่ได้กล่าวมาแล้วในการย้อมด้วยวิธีเซลล์วินิจฉัย 

อาจพบเส้นใยคอลลาเจนในสโตรมา  (stroma) 

ปริมาณน้อยจนถึงมาก บางครั้งอาจพบการบวมนํ้า

หรือ hyalinization ของคอลลาเจน จํานวนอีโอซิโน

ฟิลที่พบผันแปรในแต่ละเน้ืองอกซึ่งอาจพบกระจาย
ทั่วไปหรืออยู่รวมกลุ่ม การจําแนก mast cell tumor  

ตามเกณฑ์ของ Patnaik et al. (1984) ได้แก่ เกรด I 

(well-differentiated tumor) เซลล์มี พัฒนาการ

ใกล้ เคี ย ง กับ เซลล์ปก ติ  เกรด  II (moderately-

differentiated tumor เซลล์มีพัฒนาการบางส่วน

ต่ า ง จ า ก เ ซ ล ล์ ป ก ติ  แ ล ะ เ ก ร ด  III (poorly-

differentiated tumor) เซลล์ส่วนใหญ่มีพัฒนาการ

ตํ่า (ตารางที่ 2) อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถใช้เกณฑ์น้ี

เป็นบรรทัดฐานในการแบ่งระยะของ mast cell 

tumor ทางจุลพยาธิวิทยาได้อย่างสมบูรณ์เน่ืองจาก

การแบ่งเกรดเน้ืองอกตามเกณฑ์ดังกล่าวมาจาก

การศึกษาย้อนหลังซึ่งมีจํานวนกลุ่มตัวอย่างไม่มากนัก 

นอกจากน้ีมีการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่านักพยาธิวิทยา

อาจให้การวินิจฉัยที่แตกต่างกันจากการตรวจเน้ืองอก

เดียวกันด้วยเกณฑ์เดียวกันขึ้นกับประสบการณ์ของ
แต่ละบุคคลซึ่งมักเกิดในกรณีวินิจฉัยเน้ืองอกเกรด II 

(Northrup et al., 2005; Strefezzi et al., 2003; 

Kiupel et al., 2005) นอกจากน้ี mast cell tumor 

เกรด III ซึ่งยากต่อการจําแนกชนิดของเซลล์ หรือการ

ตรึงสภาพเน้ือเย่ือที่ไม่ดีพออาจทําให้เกิดความสับสน

ต่อการวินิจฉัยแยกจาก round cell tumor ชนิดอ่ืน 

(Jackson, 1994) ก า ร ย้ อม เ นื้ อ เ ย่ื อ  mast cell 

tumor ด้วยสีย้อมพิเศษให้ผลการย้อมที่ชัดเจนใน

กลุ่มเซลล์มีพัฒนาการใกล้เคียงกับเซลล์ปกติแต่ไม่

สามารถใช้ได้ในกรณีที่เซลล์ส่วนใหญ่มีพัฒนาการตํ่า 

ซึ่งผลการย้อมมักติดสีจางลงหรือไม่ติดสีเลย (Simoes 

and Schoning, 1994) เน่ืองจากเน้ืองอกดังกล่าวมี

สารในแกรนูลปริมาณน้อยหรือไม่พบเลย สารท่ีเป็น

องค์ประกอบหลักในแกรนูลคือเฮปารินซึ่งมักเป็นตัว
ทําปฏิกิริยาทางเคมีกับสีย้อมโดยส่วนใหญ่ (Walls et 

al., 1990) จากข้อจํากัดดังกล่าวจึงได้มีการใช้เทคนิค

ทางอิมมูโนฮีสโตเคมีเข้ามาประกอบในการยืนยันการ

ตรวจวินิจฉัย mast cell tumor รวมถึงการพยากรณ์

โรค แนวโน้มการตอบสนองต่อการรักษา และ

พฤติกรรมของเนื้องอก (Fernandez et al., 2005)  
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของ mast cell tumor ตามเกณฑ์ของ Patnaik et al. (1984) 
ลักษณะท่ีพบ เกรด I เกรด II เกรด III 

ตําแหน่งท่ีพบ ชั้นหนังแท้ ชั้นหนังแท้ และชั้นใต้ผิวหนัง ชั้ นหนั งแ ท้  ชั้ น ใ ต้ผิ วหนั ง 

และเนื้อเย่ือข้างเคียง 

ความหนาแน่น น้อย ปานกลาง – มาก มาก 

การกระจายตัวของเซลล์ เซลล์เรียงเป็นแถว หรือเป็น

กลุ่มเล็กๆ อยู่ระหว่างเส้นใย

คอลลาเจน ขอบเขตเนื้องอก

ค่อนข้างชัด 

เซลล์รวมเป็นกลุ่มอยู่ระหว่าง

เส้นใยคอลลาเจน ขอบเขต

เนื้องอกไม่ค่อยชัดเจน อาจ

พ บ ก า ร บ ว ม น้ํ า ห รื อ 

hyalinization ของคอลลาเจน 

เซลล์เรียงเป็นแผ่นอยู่รวมกัน

จํานวนมาก ขอบเขตเนื้องอก

ไม่ชัดเจน  พบการบวมน้ํ า

ห รื อ  hyalinization ข อ ง

คอลลาเจน พบการบวมน้ํา

เลือดออก  และเซลล์ตาย 

อาจพบแผลหลุม 

ภาวะหลากรูป 

(pleomorphism) 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

รูปร่างเซลล์ รูปร่างกลม เห็นขอบเซลล์

ชัดเจน แกรนูลในไซโทพลา

ซึมมีขนาดกลาง เซลล์เนื้อ

งอกส่วนใหญ่มีรูปร่างแบบ

เดียวกัน 

รูปร่างกลม หรือรี เซลล์ส่วน

ใหญ่ยังเห็นขอบเขตชัดเจน 

แกรนูลในไซโทพลาซึมเล็ก

ละเอียด อาจไม่พบแกรนูลใน

บางเซลล์ เซลล์รูปกระสวย

แ ล ะ  giant mast cell 

กระจัดกระจาย 

รูปร่างหลากหลาย มีขนาด

ก ล า ง  เ ซ ล ล์ ก ล ม  รี  รู ป

กระสวย และ giant mast 

cell เห็นขอบเซลล์ไม่ชัดเจน 

แกรนูลในไซโทพลาซึมเล็ก

ล ะ เ อี ย ด มี ป ริ ม าณ น้ อ ย 

หรือไม่พบแกรนูลเลย 

นิวเคลียส และ นิวคลีโอลัส นิวเคลียสกลม มีโครมาทิน

อยู่กันแน่น ไม่พบนิวคลีโอลัส 

นิวเคลียสกลมหรือเป็นรอย

หยัก โครมาทินกระจายตัว 

พบนิวคลีโอลัส 1 อัน บาง

เซลล์มี 2 นิวเคลียส 

นิ ว เ ค ลี ย ส เ ป็ น ร อ ยห ยั ก 

ลั ก ษณ ะ ใ ส ค ล้ า ย ถุ ง น้ํ า  

(vesiculated nuclei) โ ค ร

มาทินกระจายตัว พบนิวคลี

โอลัส  1-2 อัน  พบเซลล์  2 

นิ ว เ ค ลี ย ส  ห รื อ ห ล า ย

นิวเคลียสกระจายในเนื้องอก 

Giant mast cell พบน้อยมากหรือไม่พบเลย พบกระจาย พบจํานวนมาก 

การบวมน้ําและเนื้อตาย พบน้อย พบกระจาย พบท่ัวไป 

Mitosis/HPF ไม่พบ 0-2 3-6 

อิมมูโนฮีสโตเคมี 

อิมมูโนฮีสโตเคมีเป็นเทคนิคหน่ึงที่ ใ ช้เ พ่ือ

ประกอบการตรวจวินิจฉัยและการพยากรณ์โรคเน้ือ

งอกชนิดต่างๆ โดยใช้แอนติบอดีที่จําเพาะต่อโปรตีน

แอนติเจนของเซลล์ หรือตัวบ่งช้ีในการพยากรณ์โรค

เป็นตัวทดสอบ จากการศึกษาโดย Kiupel et al. 

(2004) พบว่า  anti-KIT และ  anti-tryptase หรือ 

anti-chymase ช่ ว ย ใ น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  mast cell 
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tumor เกรด III ได้ สอดคล้องกับการศึกษาโดย 

Fernandez et al. (2005) ซึ่งรายงานว่าการทดสอบ

ด้ ว ย  anti-tryptase แ ล ะ  chymase activity 

สามารถนํามาใช้ร่วมกันในการวินิจฉัย mast cell 

tumor โดยพบว่า mast cell tumor จะให้ผลบวก

ทั้ง tryptase antigen และ chymase activity ซึ่ง

บ่งบอกได้ว่าทั้ง 2 วิธีน้ีมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน 

และผลการทดสอบทั้ง 2 วิธีดังกล่าวมีความสอดคล้อง
กับผลตรวจทางจุลพยาธิวิทยาในระดับดีถึงดีเย่ียม 

(kappa 0.56-1.00 ที่ช่วงความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95) 

กล่าวคือให้ผลบวกต่อการทดสอบ mast cell เกรด I, 

II และ III เท่ากับร้อยเปอร์เซ็นต์ (7/7) ร้อยละ 85.7 

(6/7) และร้อยละ 42.9 (3/7) ตามลําดับ ซึ่งแสดงให้

เห็ น ว่ า ยั งมี  mast cell tumor เ ก รด  II และ  III 

บางส่วนซึ่งให้ผลลบต่อการทดสอบน้ี ซึ่งกลุ่มผู้วิจัย

สันนิษฐานว่าอาจเกิดจากความผิดพลาดบางประการ

ในการทดสอบหรือผลการวินิจฉัยทางจุลพยาธิวิทยาท่ี

นํามาเปรียบเทียบน้ันอาจมีความคลาดเคลื่อน และ

เป็นไปได้ว่า mast cell ที่ให้ผลลบดังกล่าวอาจยังอยู่

ในระยะที่เซลล์มีการเปลี่ยนแปลงน้อยหรือไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงจึงมีการสร้างสารดังกล่าวสะสมใน

แกรนูลในปริมาณไม่มากพอต่อการทดสอบ กรณี
ดังกล่าวจึงควรติดตามข้อมูลทางคลินิกร่วมด้วยเพ่ือ

เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย นอกจากน้ีการศึกษา

ดั งกล่ า ว ยั งพบ ว่ ามี  mast cell tumor เ ก รด  III 

จํานวน 1 ตัวอย่าง ให้ผลลบต่อ tryptase antigen 

และ  chymase activity แ ต่ ใ ห้บวก ต่อการ ย้อม 

toluidine blue (จําเพาะต่อเฮปาริน) ดังน้ันจึงยังไม่

สามารถตัดเน้ืองอกที่ให้ผลลบต่อการทดสอบด้วยวิธี

ทั้งสองน้ีออกไปได้ว่าไม่ใช่ mast cell tumor และ

ควรพิจารณาผลการตรวจอ่ืนๆ มาประกอบกัน อาจ

ต้องใช้แอนติบอดีหลายตัวในการทดสอบแล้วตัด 

poorly differentiated ขอ ง  round cell tumor 

ชนิดอ่ืนออกไปซึ่งเป็นวิธีพิสูจน์ทางอ้อม 

รายงานการศึกษาต่างๆ แสดงให้เห็นว่า mast 

cell tumor ในสุนัขที่เกิดจากการกลายพันธ์ุของ c-

kit (proto-oncogene) มีความเ ก่ียวข้องอย่างมี

นัยสํ าคัญ กับการ เ ป็น เ น้ืองอกในเกรดที่ สู งขึ้ น 

(Downing  et al., 2002; Zemke et al., 2002; 

Webster et al., 2006b) และการกลายพันธ์ุดังกล่าว
ทําให้การแสดงออกของ KIT ซึ่ งเป็น stem cell 

factor receptor เ บ่ียงเบนไป โดยใน mast cell 

ปกติพบการแสดงออกของ KIT บริเวณเย่ือหุ้มเซลล์ 

แต่ mast cell ของเน้ืองอกที่กลายพันธ์ุน้ันพบการ

แสดงออกของ KIT ในไซโทพลาซึม โดยเฉพาะบริเวณ

รอบๆ นิวเคลียส (Webster et al., 2006a) เน่ืองจาก

การการแบ่งเกรดเน้ืองอกตามเกณฑ์ของ Patnaik et 

al. (1984) อาจมีความแตกต่างกันระหว่างนักพยาธิ

วิทยาแต่ละคนดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ต่อมาจึงได้มี

การพัฒนาเกณฑ์ขึ้นใหม่โดย Kiupel et al. (2011) 

ซึ่งแบ่งประเภทการพยากรณ์โรค mast cell tumor 

ตามรูปแบบการแสดงออกของ KIT ที่ปรากฏใน 

mast cell เป็น 3 แบบ ได้แก่ พบที่เย่ือหุ้มเซลล์ พบ

กระจายในไซโทพลาซึม และพบรวมกันในบางจุดใน
ไซโทพลาซึม ซึ่งรูปแบบการแสดงออกของ KIT น้ีมี

ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของเน้ืองอก โดยเน้ือ

งอกที่พบการกระจายตัวของ KIT ในไซโทพลาซึมมี

การพยากรณ์โรคไม่ดี (Webster et al., 2004) ดังน้ัน

การใช้เทคนิคอิมมูโนฮีสโตเคมีมาตรวจสอบการ

แสดงออกของ KIT ที่เบ่ียงเบนไปจากปกติจึงเป็น

แนวทางเสริมในการวินิจฉัย mast cell tumor เกรด 

II และ III ได้ 

เน่ืองจากเน้ืองอกเกิดจากการแบ่งเซลล์ที่ไม่

สามารถควบคุมได้ จึงได้มีการทดสอบเพ่ือประเมิน
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การเพ่ิมจํานวนของเซลล์ แล้วนําข้อมูลมาใช้ในการ

พยากรณ์พฤติกรรมของเน้ืองอกชนิดต่างๆ กันอย่าง

กว้างขวาง (Welle et al., 2008) ในทางสัตวแพทย์

วิ ธีการทดสอบที่ ใ ช้ โดยทั่ ว ไป  ไ ด้แ ก่  การย้อม 

argyrophilic nucleolar organizing region 

(AgNORs) ก า ร ย้ อ ม อิ ม มู โ น ฮี ส โ ต เ ค มี ข อ ง 

proliferating cell nuclear antigen (PCNA) และ 

Ki67 ซึ่งมีการศึกษาตัวบ่งช้ีดังกล่าวใน mast cell 
tumor ของสุนัขเช่นกัน (Welle et al., 2008; Roels 

et al., 1999) 

AgNORs เป็นบริเวณในนิวเคลียสที่เป็นที่จับ

กับโปรตีน เช่น nucleolin และ nucleoplasmin ซึ่ง

เ ก่ียวข้องกับการถอดรหัสของ  ribosomal RNA 

(Derenzini, 2003) มักใช้เป็นตัวบ่งช้ีสําหรับ tumor 

kinetic แ ล ะ  metabolic activity โ ด ย บ ริ เ วณ 

AgNORs สามารถจับกับโมเลกุลของเงิน (silver) ซึ่ง

มองเห็นได้ภายใต้กล้องจุลทรรศน์เมื่อย้อมเน้ือเย่ือ

ด้วย  silver-based histochemical stain จํ านวน

ของ AgNORs ต่อนิวเคลียสเป็นสัดส่วนกับอัตราการ

เจริญเ ติบโตของเ น้ืองอก  (Ogura et al., 1992; 

Trere et al., 1997) แ ล ะ จํ า น ว น ที่ สู ง ขึ้ น มี

ความสัมพันธ์กับอัตราการตาย การกลับมาเกิดซ้ํา 
และการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 

(Simoes et al., 1994; Scase et al., 2006) 

PCNA เป็นหน่วยย่อยของ DNA polymerase 

ซึ่งเป็นปัจจัยช่วยในขบวนการ replication และการ

ซ่อมแซม DNA และใช้เป็นตัวบ่งช้ีในการพยากรณ์โรค 

การปรากฏของ PCNA มีความสัมพันธ์กับอัตราการ

ตายของสุ นัขที่ เ ป็น  mast cell tumor ที่ผิวหนัง 

(Simoes et al., 1994; Scase et al., 2006) 

Ki67 เป็นโปรตีนในนิวเคลียสที่พบปรากฏใน

ระหว่าง active phase ในวัฏจักรของเซลล์ Ki67 มี

ความสัมพันธ์อย่างสูงต่อการพยากรณ์โรค จัดเป็นตัว

บ่งช้ีในการพยากรณ์โรคที่ไม่ขึ้นกับเกรดของเน้ืองอก 

(independent prognostic factor) จึ งจั ด เ ป็น ตัว

บ่งช้ีที่ ไม่มีอคติ (objective prognosis) (Scase et 

al., 2006; Webster et al., 2007) Ki67 เป็นตัวบ่งช้ี

เ ชิ งปริ มาณที่ มี ความแ ม่น ยํา ในการพยากรณ์

พฤติกรรมของ mast cell tumor สูงเช่นเดียวกับ 

AgNORs การแสดงออกของ KIT ในเซลล์ของ mast 
cell tumor ต่างไปจากเซลล์ปกติ มีความสัมพันธ์กัน

กับการแสดงออกของ AgNORs และ Ki67 ดังน้ันการ

เพ่ิมขึ้นของตัวบ่งช้ีทั้ง 3 จึงมีการพยากรณ์โรคไม่ดี

ผู้เขียนบางท่านใช้อัตราการเพ่ิมจํานวนเซลล์ในการ

แยก mast cell tumor เกรด II เป็น 2 กลุ่มย่อยซึ่งมี

ความแตกต่างของช่วงเวลารอดชีวิต (survival time) 

เป็นอย่างมาก (Webster et al., 2007) จากข้อมูลที่

ได้มีการศึกษากับมาอย่างต่อเน่ืองจึงได้มีการแนะนํา

แนวทางในการวินิจฉัย mast cell tumor ในสัตว์ว่า

ให้พิจารณาวิเคราะห์โปรตีน Ki67  ร่วมกับตัวบ่งช้ี

การพยากรณ์โรคตัวอ่ืน อาทิ เกรดทางจุลพยาธิวิทยา 

และรูปแบบการแสดงออกของ KITการประเมินการ

เพ่ิมจํานวนของเซลล์โดยใช้อิมมูโนฮีสโตเคมี สามารถ

นํามาสัมพันธ์กับความไวต่อการรักษาด้วยเคมีบําบัด 
เน่ืองจากยาเคมีบําบัดมีผลต่อเซลล์ที่มีการแบ่งตัว 

(Webster et al., 2007)  

ความหนาแน่นของหลอดเลือดขนาดเล็กใน

เ น้ื อ ง อ ก  (Intratumoral microvessel density: 

IMVD) เป็นตัวบ่งช้ีเก่ียวกับการสร้างหลอดเลือด ซึ่ง

ทดสอบได้โดยใช้แอนติบอดีที่ จํ า เพาะต่อ  von 

Willebrand factor บนเซลล์เย่ือบุหลอดเลือด IMVD 

สามารถนํามาใช้เป็นปัจจัยในการพยากรณ์โรค mast 

cell tumor ในผิวหนังสุนัขในช่วงหลังการผ่าตัด 

(Preziosi  et al., 2004.) 
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Dos Santos Costa Poggiani et al. (2012) 

ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทางคลินิก การ

เ พ่ิมจํานวนเซลล์  (ไ ด้แก่  Ki67 expression และ 

mitotic index) IMVD และ  apoptotic index กับ 

histological grade และรูปแบบการแสดงออกของ 

KIT (KIT pattern) ของ mast cell tumor ที่ผิวหนัง

สุนัข พบว่า  histological grade มีความสัมพันธ์กับ 

IMVD การพบแผลหลุมและจํานวนของเน้ืองอก  ส่วน
การเพ่ิมการแสดงออกของ Ki67 และ mitotic index 

สัมพันธ์กับ KIT staining pattern ที่ปรากฏในไซ

โทพลาซึม และhistological grade มีความสัมพันธ์

กับ mitotic index จากการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยได้

เสนอว่าการตรวจวินิจฉัย  mast cell tumor ใน

ผิวหนังสุนัขควรประเมินจากผลตรวจ histological 

grade ร่วมกับตัวบ่งช้ีในการพยากรณ์โรคตัวอ่ืนๆ 

เช่น รูปแบบการแสดงออกของ KIT ที่ปรากฏในไซ

โทพลาซึม IMVDA การเพ่ิมจํานวนเซลล์ การพบแผล

หลุมและจํานวนเน้ืองอก การกลับมาเป็นซ้ํา และการ

แพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน การตรวจสอบตัวบ่งช้ี 

อาทิ Ki67 หรือ KIT staining pattern ด้วยเทคนิค

อิมมูโนฮีสโตเคมีอาจเป็นทางเลือกในการพยากรณ์

โรคได้เร็วขึ้นในกรณีที่การวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาว่า
เป็น mast cell tumor อย่างไรก็ตามอาจมีข้อจํากัด

บางประการเน่ืองจากอาจไม่ได้เก็บส่วนของเซลล์ที่

เป็นเป้าหมายมาตรวจ 

ด้วยเทคนิคอิมมู โน ฮีสโตเคมีมีค่ า ใ ช้จ่ าย

ค่อนข้างสูงซึ่งในทางปฏิบัติอาจไม่ได้ใช้วิธีน้ีตรวจสอบ

ตัวบ่งช้ีต่างๆ ที่กล่าวมาแล้วได้ทั้งหมด จึงขึ้นกับดุลย

พินิจของนายสัตวแพทย์ในการเลือกวิธีที่เหมาะสม

โดยพิจารณาใช้ข้อมูลด้านอ่ืนประกอบ ได้แก่ ข้อมูล

ทางคลินิก (พันธ์ุ อายุ ตําแหน่งที่พบ ขนาดและ

จํานวนของเน้ืองอก การกลับมาเป็นซ้ํา) เกรดเน้ือ

งอกจากผลตรวจทางจุลพยาธิวิทยา mitotic index 

การแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน และผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ 

 

สรุป 

Mast cell tumor ในผิวหนังสุนัขมีลักษณะ

และพฤติกรรมของเน้ืองอกมีความผันแปรค่อนข้างสูง

ทําให้ยากต่อการวินิจฉัยและการรักษา การตรวจ
วินิจฉัยและการพยากรณ์โรคที่แม่นยําย่อมเป็น

ประโยชน์ต่อการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม การ

วินิจฉัยโดยทั่วไปใช้ข้อมูลประวัติ ผลการตรวจทาง

คลินิก และลักษณะทางกายภาพของก้อนเนื้องอก

ร่วมกับการตรวจทางเซลล์วิทยาและจุลพยาธิวิทยาซึ่ง

จะทําให้ทราบชนิดและเกรดของเน้ืองอก การตรวจ

เพ่ิมเติมอ่ืนๆ เช่น Ki67 expression AgNORs count 

ค่ า  IMVD ร วม ท้ั ง  KIT และ  tryptase staining 

pattern ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีที่มีความสัมพันธ์กับ mast 

cell tumor ที่มีพัฒนาการตํ่า สามารถช่วยวินิจฉัย

และพยากรณ์โรคให้มีความแม่นยํามากขึ้น โดยใช้

เทคนิคการย้อมเน้ือเย่ือด้วยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี และ/ 

หรือฮีสโตเคมีมาใช้ในการทดสอบ จากข้อมูลข้างต้น

จึงสรุปแนวทางในการวินิจฉัยและพยากรณ์โรค mast 
cell tumor ในผิวหนังสุนัข ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

ทั้งน้ีการจะเลือกใช้วิธีใดน้ันขึ้นกับความพร้อมของ

ห้องปฏิบัติการ ความชํานาญและประสบการณ์ของ

บุคลากรที่เก่ียวข้องในการตรวจวินิจฉัยด้วย การ

ศึกษาวิจัยในอนาคตยังต้องการพัฒนาความรู้เก่ียวกับ 

mast cell tumor ในด้านพฤติกรรมของเน้ืองอก 

กระบวนการตายของเซลล์ (apoptosis) ที่เก่ียวข้อง

กับการแสดงออกของยีน การควบคุมวัฏจักรของ

เ ซ ล ล์  แ ล ะ  multidrug resistance-associated 

protein ซึ่งอาจนํามาสู่การพยากรณ์พัฒนาการของ 
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แผนภาพที่ 1 สรุปแนวทางการวินิจฉัยและพยากรณ์โรค mast cell tumor ในผิวหนังสุ นัข HC = 
histochemistry, IHC = immunohistochemistry, IMVD = Intratumoral microvessel density 

 

เ น้ืองอก หรือการใช้เคมีบําบัดในการรักษาให้มี

ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
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