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บทคัดย่อ Abstract

	 ผู้เขียนรายงานผู้ป่วย olfactory groove schawannoma ขนาดใหญ่สองรายซึ่งพบได้น้อยมากและอภิปราย

ทฤษฎีการเกิดเนื้องอก schwannoma ในตำ�แหน่งนี้

รายที่ 1

	 ผูป่้วยชายไทยอาย ุ43 ปี มาด้วยอาการพฤติกรรมเปล่ียนแปลงมากขึน้มาสองปี ไดรั้บการรักษาดว้ยยาจติเวช 

ต่อมาอาการเป็นมากขึ้นและเริ่มมีอาการได้กลิ่นลดลง ตรวจเพิ่มเติม พบก้อนเนื้องอกขนาด 4.8 x 4.6 x 4.3 ซม 

ที่กลางฐานกะโหลกส่วนหน้า ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเนื้องอกออกทั้งหมด ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเป็นเนื้องอก

ชนดิ schwannoma (WHO 2016 grade I) หลังผา่ตัดไมม่ภีาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยสามารถกลับไปใชชี้วิตได้ปกติและ

สามารถหยุดยาจิตเวชได้ 

รายที่ 2

	 ผูป่้วยหญงิไทยอายุ 50 ปี มาด้วยอาการปวดศีรษะมาสองปี ต่อมาปวดศีรษะมากขึน้ร่วมกบัมอีาการแน่นจมกู

และได้กลิ่นลดลง ตรวจเพิ่มเติม พบก้อนเนื้องอกใหญ่ขนาด 5.3 x 5.1 x 4.2 ซม ที่ฐานกะโหลกส่วนหน้าและทะลุ

ฐาน cribriform plate ลงไปในช่องโพรงจมูก (ethmoid sinus) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเนื้องอกออกเกือบทั้งหมด ผล

การตรวจทางพยาธิวิทยาเป็นเนื้องอกชนิด schwannoma (WHO 2016 grade I) หลังผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

และอาการปวดศีรษะหายสนิท

Authors presented two very rare cases of a large olfactory groove schwannoma. The theories of their origin 
are also discussed.

Case 1
	 A 43-year-old Thai male presented with progressive behavioral change for 2 years. Although he was 
treated with antipsychotic drugs, his symptoms were worsening after which he also noted decreased olfactory 
sensation. Radiologic investigations showed a large extra-axial frontal-based tumor, 4.8 x 4.6 x 4.3 cm, 
causing pressure effect to both frontal lobes. The tumor was totally removed. The pathological examination 
revealed schwannoma (WHO 2016 grade I). The postoperative course was uneventful. The patient could 
resume normal daily life, without antipsychotic drugs.
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บทนำ�

	 Intracranial schwannoma เป็นเน้ืองอกสมองที่พบ

ได้ประมาณ 8% ของเนื้องอกสมองทั้งหมด มีต้นกำ�เนิด

มาจาก Schwann cell ซึ่งเป็นเซลล์เยื่อหุ้มเส้นประสาท

โดย vestibular schwannoma พบได้มากที่สุด รองลงมา

คือ trigeminal schwannoma1,2 สำ�หรับเนื้องอก schwan-

noma ที่เกิดใน anterior cranial fossa หรือบริเวณ 

olfactory groove น้ันพบได้น้อยมาก เพราะตามทฤษฎี 

เส้นประสาทหลักในบริเวณดังกล่าว คือ olfactory bulb - 

olfactory tract ซึ่งไม่มี Schwann cell ที่จะเป็นต้นกำ�เนิด

ของเน้ืองอก schwannoma ได ้จงึได้มกีารเรยีกช่ือเน้ืองอก

ตำ�แหน่งน้ีตาม anatomical location แทน เช่น subfrontal 

schwannoma, frontal base schwannoma, anterior cra-

nial fossa schwannoma และ olfactory groove schwan-

noma เป็นต้น3,4 อย่างไรก็ตาม มีรายงานการพบเนื้องอก 

schwannoma ในตำ�แหน่งนี้อยู่บ้าง แต่ก็เป็นจำ�นวนน้อย

มาก พบไม่ถึง 70 รายทั่วโลก5,6 โดยในประเทศไทย มี

รายงานผู้ป่วยก่อนหน้าน้ี 1 ราย7 สำ�หรับทฤษฎีการเกิด

เน้ืองอก schwannoma ในตำ�แหน่งน้ี จะมกีารอภปิรายตอ่

ไป

รายงานผู้ป่วยรายที่ 1

	 ผู้ป่วยชายอายุ 43 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย มา

ด้วยอาการพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงมากขึ้นมาสองปี เช่น

ชอบพูดจาหยาบคาย ทำ�ร้ายผูอ่ื้น มคีวามคดิจะเผาบ้านตัว

เอง เป็นต้น ได้รับการรักษาด้วยยาจิตเวชอยู่ระยะหนึ่งแต่

อาการไม่ดีขึ้น ร่วมกับเริ่มมีอาการได้กลิ่นลดลง ผู้ป่วยได้

รับการส่งตรวจ CT และ MRI สมอง พบก้อนเนื้องอกใหญ่

ขนาด 5.3 x 5.1 x 4.2 ซม ที่กลางฐานกะโหลกส่วนหน้า

และกดเบียดเนื้อสมองส่วนหน้า (frontal lobe) โดยเป็น 

mixed solid-cystic extra-axial mass และมีลักษณะเป็น 

heterogeneously rim-enhancing lesion (รูปที่ 1)

	 จากการตรวจร่างกายทางระบบประสาทไม่มีอาการ

อ่อนแรง ผู้ป่วยทำ�ตามสั่งได้ดี แต่มีอาการสับสน

	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเอาเน้ืองอกออกทั้งหมด โดย

การผ่าตัด bifrontal craniotomy-anterior interhemi-

spheric approach และมีการซ่อมฐานกะโหลกด้วย vas-

cularized pericranial graft ร่วมกับการทำ� frontal sinus 

cranialization (รูปที่ 2)

	 หลังผา่ตัดผูป่้วยฟ้ืนตัวดี ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น อาการ

สบัสนคอ่ยๆ ดีขึน้อย่างชดัเจน จนสามารถกลับไปชีวิตปกติ

ได้และไมต้่องใหย้าจติเวช ผูป่้วยไมม่ภีาวะ CSF rhinorrhea 

และจมูกยังสามารถรับกล่ินได้ ผลการตรวจทางพยาธิ

วิทยาเป็นเน้ืองอกชนิด schwannoma (WHO 2016 grade 

I) (รูปที่ 3) ต่อมาผู้ป่วยได้รับการทำ� MRI brain ที่ระยะ

เวลาประมาณ 2 เดือน หลังผ่าตัด ไม่พบ residual tumor 

(รูปที่ 4)

รายงานผู้ป่วยรายที่ 2

	 ผู้ป่วยหญิงอายุ 50 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย มา

ด้วยอาการปวดศีรษะเป็นๆ หายๆ มาสองปี ต่อมาปวด

ศีรษะมากขึ้นในเวลาสองเดือนและมีอาการแน่นจมูกร่วม

Case 2
	 A 50-year-old Thai female presented with progressive headache over 2-year duration . In addition, 
she experienced tight nose and decreased smelling sensation. CT and MRI brain showed a bulky extra-axial 
frontal based tumor, 5.3 x 5.1 x 4.2 cm, causing pressure effect to the left frontal lobe. The mass extended 
and penetrated the cribriform plate into the ethmoid sinus. The tumor was subtotally removed. Pathologi-
cal examination revealed schwannoma (WHO 2016 grade I). No complications occurred, postoperatively. 
Headache was cured, and the nasal symptoms were improved.
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รูปที่ 2	 A : bicoronal flap with pericranial graft harvestment , B : bifrontal craniotomy, C-D : anterior interhemispheric ap-

proach, E : total tumor removal, F : cranial base repair with vascularized pericranial graft and dura closure

รูปที่ 1	 A : axial MRI T1WI  แสดงลักษณะ hypointense lesion, B : axial MRI T2WI แสดงลักษณะ mixed iso-hyperintense le-

sion และมีลักษณะ CSF cleft ติดกับขอบหน้าของก้อน, C : axial MRI FLAIR แสดงลักษณะ hyperintense signal ซึ่งเป็น

ลักษณะ cystic content ในก้อนที่ไม่ใช่ CSF signal, D และ E : coronal และ sagittal MRI T1WI with Gd แสดงลักษณะ 

heterogeneous rim-enhancement ของกอ้น และขอบเขตของกอ้นที่ไมไ่ดม้กีารทะลลุงไปถงึ paranasal sinuses, F, G, และ 

H : sagittal CT non-contrast, with contrast, และ coronal CT with contrast ตามลำ�ดับ แสดงลักษณะ hypodense mass 

with heterogeneous rim-enhancement ของก้อน โดยในก้อนไม่มี calcification และยังมีลักษณะ bone remodeling ที่ฐาน

กะโหลกที่ติดกับขอบล่างของก้อน โดยที่ขอบเขตของก้อนยังอยู่บนฐานกะโหลก ไม่ได้มีการทะลุลงไปใน ethmoid sinus
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รูปที่ 3	 ภาพแสดงพยาธิวิทยาของ schwannoma ก้อนเนื้องอกมีส่วนที่เป็น solid และ cyst มีส่วนที่เซลล์เน้ืองอกอยู่กันอย่าง

หนาแน่น สลับกับบริเวณที่เซลล์เนื้องอกอยู่กันอย่างหลวม ๆ (ซ้าย) เซลล์เนื้องอกมีนิวเคลียสรูปกระสวย เรียงตัวเป็น 

fascicle  พบ nuclear palisading pattern ที่ไม่ค่อยชัดเจนมากนัก (กลาง) ผลการย้อม immunostain พบการแสดงออก

ของโปรตีน S-100 ที่ชัดเจนในเซลล์เนื้องอก (ขวา) พบการแบ่งตัวของเซลล์น้อยมาก

รูปที่ 4	 A : sagittal MRI brain with Gd, B : axial MRI brain with Gd, C : coronal MRI brain with Gd  แสดงบริเวณ surgical 

cavity ไม่พบ residual tumor

กับการได้กล่ินที่ลดลง ตรวจร่างกายทางระบบประสาท 

พบว่า olfactory sensation ของรูจมกูข้างซา้ยน้อยกว่าขา้ง

ขวา ผู้ป่วยไม่มีอาการอ่อนแรง พูดคุยได้ปกติ ต่อมาผู้ป่วย

ได้รับการส่งตรวจทำ� CT และ MRI สมอง พบก้อนเนื้องอก

ใหญ่ขนาด 5.3 x 5.1 x 4.2 ซม ที่ฐานกะโหลกส่วนหน้า

และกดเบียดเน้ือสมองสว่นหน้าข้างซา้ย (left frontal lobe) 

และมสีว่นทีต่อ่ทะลฐุานกะโหลก cribriform plate ลงไปใน

ช่องโพรงจมูก (ethmoid sinus) และฝังในเนื้อเยื่อกระดูก

อ่อน middle turbinate ข้างซ้าย (รูปที่ 5)

	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเน้ืองอกด้วยวิธี bifrontal 

craniotomy-transbasal approach และมีการซ่อมฐาน

กะโหลกด้วย pericranial graft และ abdominal fat ร่วม

กับการทำ� frontal sinus cranialization (รูปที่ 6)

	 หลังผ่าตัดผู้ป่วยฟ้ืนตัวดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และ

ไม่มีภาวะน้ำ�โพรงสมองรั่วออกจมูก (CSF rhinorrhea) 

อาการปวดศีรษะหายสนิท อาการแน่นจมูกและเร่ืองการ

ไดก้ล่ินดีขึน้ ผลการตรวจทางพยาธวิิทยาเป็นเน้ืองอกชนิด 

schwannoma (WHO 2016 grade I) (รูปที่ 7) และจาก
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รูปที่ 5	 A-B : coronal CT non and with contrast แสดงลักษณะ heterogeneous enhancing mass ที่ frontal base ข้างซ้าย โดย

มีส่วนที่ทะลุ cribriform plate ลงไปใน ethmoid sinus และติดกับ middle turbinate นอกจากนี้ ยังมีลักษณะ vasogenic 

edema บริเวณเนือ้สมอง frontal lobe ทีติ่ดกบั tumor, C-D : sagittal and coronal CT bone window แสดงลักษณะ bone 

remodeling and defect บริเวณรอยต่อของ intra-extracranial part ของ tumor , E : axial MRI T1WI แสดง hypointense 

signal ของ tumor, F : axial MRI T2WI แสดงลักษณะ heterogeneously hyperintense signal ของ tumor และตามขอบ

ของ tumor มี CSF cleft ซึ่งเป็นลักษณะของ extra-axial mass , G-H : sagittal and coronal MRI T1WI with Gd แสดง 

heterogeneously enhancing mass และแสดงขอบเขตของ tumor ที่ชัดเจนทั้ง intra-extracranial part

การทำ� CT brain ทีเ่วลา 1 วันหลังผา่ตัด พบว่าผูป่้วยได้รับ

การผ่าตัดเน้ืองอกออกเกือบทั้งหมด เหลือเน้ืองอกส่วนที่

อยูใ่นช่องโพรงจมกูเลก็น้อย และเน้ือสมองบวมลดลง (รปู

ที่ 8)

อภิปราย

	 เนื้องอก schwannoma ที่ตำ�แหน่ง anterior cranial 

fossa หรือบริเวณ olfactory groove นั้นถือว่าพบได้น้อย

มาก เพราะตามทฤษฎี เส้นประสาทหลักบริเวณดังกล่าว 

คือ olfactory bulb และ olfactory tract นั้นไม่มี Schwann 

cell ที่จะมาเป็นต้นกำ�เนิดของเน้ืองอก schwannoma 

ได้4 จึงได้มีการศึกษาค้นคว้ากันมากมายก่อนหน้านี้ และ

นำ�ไปสู่ทฤษฎีการเกิด olfactory groove schwannoma 

หรือ schwannoma ในตำ�แหน่ง anterior skull base และ 

paranasal sinuses โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มทฤษฎีหลัก

คือ developmental และ non-developmental theories 

สำ�หรับกลุ่มทฤษฎี developmental น้ัน มีการกล่าวถึง 

aberrant Schwann cells โดยต้ังสมมติฐานเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลง (transformation) ของ mesenchymal pial 

cells ไปเป็น ecdodermal Schwann cell หรือมี migration 

หรือ displacement ของ neural crest cells สว่นกลุ่มทฤษฎ ี

non-developmental นั้น มีการตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับการ

เกิด schwannoma ในตำ�แหน่งนี้ว่าเกิดจาก Schwann cell 

ที่มีเป็นปกติอยู่แล้วใน neural structures ข้างเคียง เช่น 

anterior ethmoidal nerves, meningeal branches of tri-

geminal nerves ตลอดจน Schwann cell ทีอ่ยูใ่น olfactory 
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รูปที่ 6	 A-B : bicoronal flap with pericranial graft harvestment, C : bifrontal craniotomy for tumor removal of the intradural 

part, D-G: extradural-transbasal approach for tumor removal of the extracranial part, H : intradural skull base 

repair with pericranial graft and abdominal fat , I : frontal sinus cranialization and extradural repair with abdominal 

fat graft and fibrin glue 

mucosa3,8,9,10 

	 หรือจาก cranial nerve zero (the nervus terminalis) 

ซ่ึงไดร้บัการยนืยนัว่ามีจริงในคน เพราะเมือ่กอ่นคิดว่ามแีต่

เฉพาะในสตัว์มกีระดูกสนัหลังทีไ่ม่ใช่มนุษย์11 นอกจากสอง

กลุ่มทฤษฎีดังกล่าว เมื่อไม่นานมาน้ีมีการศึกษาเกี่ยวกับ 

Olfactory Ensheathing Cell ซึ่งเป็นเซลล์ที่อยู่ใน olfactory 

nerve fascicle นำ�ไปสู่การตั้งชื่อเนื้องอกที่เกิดบริเวณนี้ที่

มีลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาคล้ายคลึงกับ schwannoma 

ว่า olfactory ensheathing cell (OEC) tumor12 อย่างไร

ก็ตาม ปัจจุบันยังไม่มี immunohistochemical marker ที่
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รูปที่ 8	 A : sagittal CT brain, B : coronal CT brain, C : axial CT brain upper view, D : axial CT brain lower view แสดง 

subtotal tumor removal

รูปที่ 7	 ภาพแสดงพยาธิวิทยาของ schwannoma จากกล้องจุลทรรศน์ พบส่วนที่เซลล์เนื้องอกอยู่กันอย่างหนาแน่น สลับกับ

บริเวณที่เซลล์เนื้องอกอยู่กันอย่างหลวม ๆ (ซ้าย) เซลล์เนื้องอกมีนิวเคลียสรูปกระสวย เรียงตัวเป็น fascicle (กลาง)  

พบ nuclear palisading pattern ได้บ้าง (ขวา) พบการแบ่งตัวของเซลล์น้อยมาก
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จำ�เพาะต่อ OEC tumor และ OEC tumor ก็ยังไม่ได้รับการ

กล่าวถงึใน WHO classification ของเน้ืองอกระบบประสาท

ปีล่าสุดการวินิจฉัย OEC tumor ที่ผ่านมาทางพยาธิวิทยา 

ใช้หลักว่า OEC tumor จะไม่มีการแสดงออกของโปรตีน 

Leu7 (CD57) ในขณะที่โปรตีนดังกล่าวจะตรวจพบใน 

schwannoma แต่โปรตีน Leu7 ก็ไม่ได้มีความจำ�เพาะใน

การวินิจฉัยแยกโรคอยา่งเด็ดขาด เพราะใน schwannoma 

กม็ผีลย้อม Leu7 เป็นลบได้ถงึร้อยละ 20 จึงจะตอ้งทำ�การ

ศึกษาต่อไป ในระดับโมเลกุลว่า OEC tumor นั้นมีจริงหรือ

ไม ่และมคีวามแตกต่างจาก schwannoma อยา่งไร รวมไป

ถึงการพยากรณ์โรคด้วย12

	 ปัจจุบัน การรักษาหลักของเนื้องอกทั้งสองชนิดยัง

เป็นการผ่าตัด โดยพยายามทำ�  total resection13,14,15,16 

มีบางการศึกษาที่กล่าวถึงการใช้ radiosurgery ในกรณีท่ี

ไม่สามารถผ่าตัดออกได้หมด17,18

สรุป

	 เน้ืองอกสมอง schwannoma ที่อยู่บริเวณ anterior 

cranial base อาจมีช่ือเรียกแตกต่างกันเช่น subfrontal 

schwannoma, frontal base schwannoma หรือ olfactory 

groove schwannoma เป็นต้น เป็นเน้ืองอกที่พบได้น้อย 

จากทีม่รีายงานผูป้ว่ยจนถงึปัจจบุนั พบไมถ่งึ 70 ราย การ

รักษาหลักคือการผ่าตัดเนื้องอกออกให้ได้ทั้งหมด ถือเป็น 

gold standard ถึงแม้จะมีจำ�นวนรายงานผู้ป่วยทั่วโลกให้

ได้ศึกษาเกี่ยวกับ prognosis ไม่มากนัก แต่จากการศึกษา

เบือ้งต้นพบว่า หากมกีารผา่ตัดเอาเน้ืองอกออกไดท้ัง้หมด

หรอืเกอืบทัง้หมด พบว่าม ีprognosis ทีด่ ีและถงึแมจ้ะเป็น

เนือ้งอกทีพ่บเจอไดน้้อย แตห่ากเจอเนือ้งอกในบริเวณน้ี ที่

ลักษณะทางรังสีเข้าได้กับ schwannoma และการดำ�เนิน

โรคเป็นแบบ benign tumor ประสาทศัลยแพทย์ควรมี 

olfactory groove schwannoma อยู่ในการวินิจฉัยแยกโรค

อยู่ด้วยต้ังแต่ก่อนผ่าตัด ร่วมกับเน้ืองอกชนิดอ่ืนที่เจอได้

บ่อยในบริเวณนี้ เช่น esthesioneuroblastoma, olfactory 

neuroblastoma, meningioma, sinonasal undifferentiated 

carcinoma (SNUC) ที่มี intracranial extension เป็นต้น
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