
 1

Carcinoid tumors of GI tract 
ผศ.นพ. วีระยุทธ โถวประเสริฐ 
บทนํา 
 Carcinoid tumor เปน neuroendocrine 
tumor ที่พบไดไมมาก แต จัดวาเปน endocrine 
tumor ที่พบบอยที่สุดของ GI tract, คือพบได
ประมาณ 55% ของ GI endocrine tumorทั้งหมด3,4,6 
carcinoid tumor เจริญมาจาก enterochromaffin 
cells(Kulchitsky cells)ที่อยูบริเวณ crypts of 
Lieberkuhn ซ่ึงเรายังรูจกักันในชื่อ argentaffin 
cells จากการที่มันสามารถยอมหรือ stain ดวย 
silver (potassium chromate) ได 
 Carcinoid tumors ถูกกลาวถึงครั้งแรกใน
ป 1888โดย Lubarsch ที่พบ multiple small bowel 
tumors  ตอมาในป 1890 Ranson ไดรายงานถึง
ผูปวยที่มีอาการ diarrhea รวมกับการมี multiple 
liver metastasis ในป 1907 Oberndorfer ไดอธิบาย
ถึงคําวา Kazinoide ที่ใชกับ tumor ที่มีลักษณะเปน 
carcinoma-like appearance โตชาและมี malignant 
potential ตอมาในป 1952 Thorson ไดอธิบายถึง
กลุมอาการ carcinoid syndrome และในป 1963 
William and Sander ไดแบงประเภทของ carcinoid 
tumor ตาม embryonic site of origin ที่ยงัใชกันอยู
จนถึงปจจุบัน6,14  
 Carciniod tumors สามารถสรางสาร
ประเภท amine และ peptide ไดหลายชนดิ3,4 เชน 
corticotropin, histamine, dopamine, neurotensin, 
prostaglandin, kinins, gastrin, somatostatin, 
calcitonin แตสารตัวที่เดนทีสุ่ด และเปนตวัที่ทําให
เกิดอาการตางๆของ carcinoid syndrome12 ไดก็คือ
serotonin (5-Hydroxytryptamine ; 5-HT) และ 
substance P 
 Carcinoid tumors สามารถแบงไดเปน 3 
ประเภท ตาม embryologic site of origin6,14 และ 

secretory productคือ foregut 
carcinoid(respiratory tract, thymus), midgut 
carcinoid(stomach, duodenum, jejunum, ileum 
and right colon)  hindgut carcinoid (distal colon 
and rectum) ลักษณะเฉพาะของ foregut carcinoid 
คือการสราง serotonin ในระดับที่ต่ํา แตอาจจะ
สราง 5-hydroxytryptophan(5-HTP) หรือ hormone  
adrenocorticotrophin จงึมักไมคอยเกดิอาการ 
carcinoid syndrome ซ่ึงตางจาก midgut carcinoid 
ที่สรางสาร serotonin ในระดับที่สูง จงึอาจพบ 
malignant carcinoid syndrome ได สวนในกลุม  
hindgut carcinoid ก็พบวาไมคอยเกดิ malignant 
carcinoid syndrome เชนกนั  
พยาธิสภาพ 
 ลักษณะของ carcinoid tumor of GI tract 
มักพบเปนกอนอยูในชั้น submucosa28 โดยที่ 
mucosa มักจะเรียบปกติ หรือเปนกอนนูนแข็งของ 
mucosa ลักษณะหนาตัดจะเปนกอน yellow–tan 
appearance และอาจพบวาม ี fibrosis ของ 
mesentery หรือของ bowel wall จากการม ี
desmoplastic reaction  ซ่ึงเปนสาเหตุหลักที่ทําให
เกิดอาการ  gut obstruction จากการที่ม ี kinking 
หรือ matting bowel loop รวมกับการมี mesenteric 
lymph node metastasis,  carcinoid tumor ของ GI 
tract ที่พบไดบอยที่สุด6 คือที่ appendix(46%), 
รองลงมาคือ ileum(28%), rectum(17%), 
duodenum(4%), colon(3%), stomach(3%), 
Meckel’s diverticulum(1%) และที่พบนอยที่สุดคือ  
esophagus(0.03%)  
 ความสําคัญของ carcinoid tumor ไมไดอยู
ที่การเกิด malignant carcinoid syndrome เพราะใน 
GI tract carcinoid tumor พบวามีการเกิด 
malignant carcinoid syndrome นอยกวา 10%11,12 
และยังพบวา 70-80% ของ GI tract carcinoid 
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tumor นั้นไมมีอาการ แตความสําคัญของ 
carcinoid tumor อยูที่ malignant potential ของตัว 
carcinoid tumor  เอง ซ่ึง malignant potential นี้
ขึ้นอยูกับ ตําแหนง(location)ของ tumor, ขนาด
(size), ความลกึของการกระจาย(depth of invasion)
ของ tumor  และลักษณะgrowth pattern6,14 จาก
รายงานพบวา carcinoid tumor of appendix มีเพียง 
3% เทานั้นที ่มี metastasis ทั้งที่เปนตําแหนงที่พบ
carcinoid tumor บอยที่สุด แตกลับพบวา 35% ของ 
carcinoid tumor of ileum มี metastasis  จาก
การศึกษาเรายงัพบวา 75% ของ GI tract carcinoid 
tumor มีขนาดไมเกิน 1 cm. ซ่ึงมีเพียง 2% ของกลุม
นี้ที่มี metastasis อีก 20% ของ GI tract carcinoid 
tumor มีขนาด 1-2 cm. ซ่ึงพบวามีถึง 50% ของ
กลุมที่มี metastasis และอีก 5% ของ GI tract 
carcinoid tumor  มีขนาดมากกวา 2 cm. ซ่ึงพบวาม ี
metastasis ถึง 80-90% 
 ความลึก(depth of invasion) ของ tumor ก็
เปนอีกตวัแปรหนึ่งในการเกดิ metastasis เราพบวา 
tumor  ที่อยูเฉพาะในชัน้ submucosa  ไมพบวามี
การ metastasis แต tumor ที่มีการกระจายลึกถึงชั้น 
serosa พบวามีการ metastasis สูงถึง 69% 
เชนเดยีวกับลักษณะgrowth patternที่พบวา ถาเปน
กลุม undifferentiated type จะมี  malignant 
potential มากที่สุด  
 

Malignant Carcinoid Syndrome 
 Malignant carcinoid syndrome คือกลุม
อาการที่เกิดจากการที่มีสารประเภท amine และ 
peptide ที่สรางจาก carcinoid tumor อยูใน
ระดับสูง โดยเฉพาะ serotonin และ substance P 
และ สารอื่นๆเชน  histamine, prostaglandin, 
dopamine, 5-hydroxytryptophan และอกีหลายๆ
ตัว  อาการสาํคัญที่พบไดบอยคือ11,12  cutaneous 

flushing(80%), intestinal colic and  
diarrhea(76%) hepatomegaly(71%), cardiac 
lesions, โดยเฉพาะ right heart valvular 
disease(41-70%), และ asthma(25%)   cutaneous 
flushing ถือวาเปน early episode มักเกดิบริเวณ
หนา, คอ, อกดานบน อาจมีอาการรวมอื่นๆเชน  
sweating, itching, facial edema และ hypotension  
สวนอาการ intestinal colic and  diarrhea มักเกิด
หลังมื้ออาหาร จากการทีม่ีการเพิ่มของ small 
bowel secretion และ motility ที่เกิดจาก serotonin 
ในบางรายจะมาดวยอาการปวดทองรุนแรง และ
เฉียบพลันได(carcinoid abdominal crisis) ซ่ึง
สาเหตุมาจากการเกิด intestinal ischemia จาก 
vasoactive substance ที่สรางจาก tumor  รวมกับ
การการมี perivascular fibrosis ทําใหเลือดไปเลี้ยง
บริเวณ small bowel ไมเพียงพอ 
 อาการทาง cardiac lesion29 ที่พบไดใน 
malignant carcinoid syndrome คือ right side 
valvular disease ไดแก tricuspid insufficiency 
และ pulmonary stenosis สาเหตุมาจาก irreversible 
endocardial fibrosis จากระดับ serotonin ที่สูงใน
กระแสเลือดแตจากการที่ปอดสามารถ deactivated 
serotonin ได ทําใหไมเกิด lesionในหัวใจหองซาย 
เพราะเลือดไดผานการฟอกที่ปอดมากอน สวน
อาการ asthma ที่เกิดจากการมี bronchoconstriction 
เกิดจากสาร serotonin,  bradykinin หรือ substance 
P ซ่ึงมีขอควรระวังในการรักษาผูปวยกลุมนี้ดวย 
adrenergic drugs อาจกอใหเกิด  status asthmaticus 
ได16  
 อาการตางๆที่พบใน malignant carcinoid 
syndrome มักพบในกรณีที่ม ีadvance disease ของ  
carcinoid tumor เชนมี metastasis แลว7 จากการที่ 
serotonin ในกระแสเลือดจะถูกเปลี่ยนเปน 5-
hydroxyindoleacetic acid(5-HIAA)  ที่ตับและ
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ปอด ซ่ึงเปน inactive form  ทําใหคนไขสวนใหญ
ที่มี carcinoid tumor of GI tract มักไมมีอาการของ 
malignant carcinoid syndrome ยกเวนในกรณีที่มี 
การกระจายของ tumor มาที่ตับ7 หรือเปน advance 
diseaseหรือในกรณีที่เลือดที่มี serotoninไมผานตับ   
เชนใน carcinoid tumor of ovary หรือ 
retroperitoneal carcinoid เปนตน ในการวินิจฉัย 
malignant carcinoid syndrome เราจะใชวธีิการทํา 
provocative test1,21 ดวย pentagastrin, calcium 
หรือ epinephrine  แลววดัระดับของ  5-HIAA ใน
ปสสาวะ ซ่ึงจะมีระดับสูงขึ้นหลังการกระตุนเมื่อ
เทียบกับสภาวะปกต ิ
 การรักษาอาการ malignant carcinoid 
syndrome ที่ดีที่สุดคือการผาตัดเพื่อนํา carcinoid 
tumor ออกมาทั้งหมด แตในความเปนจริงมักไม
สามารถทําได เพราะผูปวยที่มีอาการ malignant 
carcinoid syndrome มกัจะมกีารกระจายของ 
tumor แลว โดยเฉพาะทีต่ับ  แตการผาตัดเอา 
tumor ออกแมจะไมทั้งหมด(palliative resection) ก็
สามารถทําใหอาการของผูปวยดีขึน้ได ถาไม
สามารถผาตัดเอา tumor ออกไดในกรณีทีม่ี liver 
metastasis การทํา hepatic dearterialization หรือ 
chemo-embolization ของ hepatic artery ดวย 
doxyrubicin, 5-fluorouracil, streptozotpcin หรือ 
cysplatin19,29  อาจทําใหอาการดีขึ้น แตไมเพิ่ม 
survival นอกจากนี้ การใช long-acting analogues  
of somatostatin เชน octreotide2,11,13 สามารถชวย
ลดอาการ (diarrhea, flushing)ลงได ในบางรายงาน
ยังพบวา นอกจากจะชวยลดอาการไดอยางมากแลว 
ยังสามารถทําใหมี tumor regression ไดถึง 17% 
เชนเดยีวกับการใช interferon-α3,11,16 ที่สามารถทํา
ใหมี tumor regression ไดถึง 15% แตมีอาการ
ขางเคียงมาก(eg. fever, fatigue, anorexia, weight 
loss) ทําใหไมคอยเปนที่ยอมรับในการใชมากนัก 

 Carcinoid tumor of appendix 

 Appendix เปนตําแหนงที่พบ carcinoid 
tumor ไดบอยที่สุดใน GI tract(46%), เปน tumor 
ที่พบบอยที่สุดของ appendix (50-77%)  และยัง
เปน malignant tumor ที่พบบอยที่สุดของ 
appendix อีกดวย6,10,23,24

 
อาการและการวินิจฉัย 
 Carcinoid tumor of appendix สวนใหญ 
ไมมีอาการ(70-90%) และมักพบโดยบังเอญิขณะที่
ทําการผาตัดโรคอื่นๆ โดยพบเปนกอนแข็งสีออก
เหลือง ซ่ึงสวนใหญอยูบริเวณปลายของ  appendix 
(70%) สวนนอยที่มาดวยอาการคลายไสติ่งอักเสบ
(10%)20 พบในผูหญิงมากกวาผูชาย(60-80%) โดย
ขนาดของ tumor ที่พบสวนใหญมีขนาดนอยกวา 1 
cm.(78-95%) ที่พบรองลงมาคือขนาด 1-2 cm.(17-
60%) และพบนอยที่สุดคือขนาดมากกวา 2 cm.(2-
5%)  
การรักษา 
 เนื่องจากการม ี metastasis ของ carcinoid 
tumor of appendix มีความสัมพันธกับขนาดของ 
tumor โดยพบวา tumor ที่มีขนาดนอยกวา 1 cm. มี 
metastasis นอยมาก แตกลับพบวา tumor ที่มีขนาด
มากกวา 2 cm. มี metastasis สูงถึง 30-60% ขณะที ่
tumor ที่มีขนาด 1-2  cm. มี metastasis ไดประมาณ 
5%  การรักษาโดยการผาตดัจึงใชขนาดของ tumor 
เปนหลัก10,15,20 โดยถา tumor ที่มีขนาดนอยกวา 1 
cm. โดยไมมีลักษณะของการแพรกระจายของ 
tumor การรักษาทําเพียง simple appendectomy ก็
เพียงพอ ถา tumor ที่มีขนาดมากกวา 2 cm. หรือ 
tumor อยูบริเวณโคนของ appendix แนะนําใหทํา 
right  hemicolectomy  สวน tumor ที่มีขนาด
ระหวาง  1-2  cm. ยังมีการโตแยงกันอยูบางวาควร
ทํา  right  hemicolectomy   หรือทําแค simple 
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appendectomy ก็เพยีงพอ สําหรับผูเขียนเองมีเห็น
วาควรทํา simple appendectomy  มากกวาเนื่องจาก
การที่ carcinoid tumor ของ appendix มีโอกาสเกิด 
metastasis ต่ํา และจากรายงานการศึกษาพบวาการ
มี intramural lymphatic invasion, serosal 
involvement หรือมี microscopic involvement of 
mesoappendix ใน  tumor ที่มีขนาดนอยกวา 2 cm. 
นั้นไมมีความสัมพันธกับการเกิดมี metastasis27 
ผูเขียนจึงสนับสนุนการทํา simple appendectomy  
มากกวา  prognosis ของ carcinoid tumor of 
appendix นัน้คอนขางดีมาก พบวาม ี 5-years 
survivalโดยรวมอยูที่ประมาณ  90-100% และ
พบวามีการเกดิ recurrence หรือ metastasis เฉพาะ
ในกลุมที่ tumor มีขนาดมากกวา 2 cm. เทานั้น23,28 

 

Carcinoid tumor of small bowel 
 Small bowel เปนตําแหนงทีพ่บ carcinoid 
tumor ไดบอยเปนอันดับสองรองจาก appendix6 
โดยพบไดบอยที่สุดบริเวณ ileum ประมาณ 28% 
และที่ duodenum ประมาณ 4% ของ carcinoid 
tumor  ที่พบใน GI tract ทั้งหมด3,4,26,31

อาการและการวินิจฉัย 
 อาการของผูปวยที่พบไดบอยคือ อาการ

ปวดทอง ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการมี partial หรือมี 
complete gut obstruction จากการที่มี desmoplastic 
reaction ของ mesentery จากสาร humoral agents 
ที่สรางจากตัว tumor รวมกับการมี mesenteric 
infiltration หรือ lymphatic invasion ของ tumor  
ทําใหมีการหดและดึงร้ังของลําไส จนเกดิการอุด
ตัน หรือมี mesenteric artery occlusion ทําใหเกิด 
chronic ischemia อีกสวนหนึ่งอาจเกิดจากการม ี
intussusception จากการทีต่ัว tumor เองเปน 
leading point แตมีไมถึง 5-10% เทานั้นที่จะมี
อาการของ malignant carcinoid syndrome เชนมี

อาการ cutaneous flushing, diarrhea, asthma, 
right heart failure อาการที่พบบอยคือการมี 
diarrhea ซ่ึงสาเหตุสวนใหญไมไดเกิดจากการมี 
secretory diarrhea จากการกระตุนของสารที่สราง
จาก tumor แตมีสาเหตจุาการที่มี partial gut 
obstruction มากกวา  

การวินจิฉัย carcinoid tumor of small 
bowel  สวนใหญวินจิฉัยไดขณะทําการผาตัดรักษา
อาการอื่นเชน การมี gut obstruction หรือพบโดย
บังเอิญจากการผาตัดโรคอื่นๆ ลักษณะที่พบใน
ขณะที่ทําการผาตัดจะเปนกอนแข็ง ขอบเขตชัดเจน 
และมีผิวเรยีบอยูในชัน้ submucosa โดยบริเวณ 
mucosa จะปกติ เมื่อผากอนดูจะพบลักษณะเปนสี 
yellow-grey หรือสี tan สวนการตรวจดวยการทํา 
long GI study ในกลุมคนไขที่มี partial gut 
obstruction จะพบลักษณะของ multiple filling 
defect จากทีม่ีการ kinking, fibrosis ของ  small 
bowel หรือการพบวามี mesenteric calcification  
แตถาผูปวยเริม่มีอาการของ malignant carcinoid 
syndrome การวนิิจฉัยสามารถทําไดโดยใช 
provocative test1,21 ดวย pentagastrin, calcium 
หรือ epinephrine ดังที่กลาวมาแลว โดยตองให
ผูปวยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีสาร serotonin สูงเชน 
กลวย, มะเขอืเทศ, สับปะรด และถั่ว walnut 
รวมถึงยาบางประเภทเชน reserpine, 
phenothiazine และ  glycerol guaiacolate สวนการ
ตรวจใหมๆที่เริ่มนํามาใช คือการใช radio 
isotope5,21 เชน indium III pentetreotide หรือ  
iodine-131 MIBG นําไป tag ติดกบัสารกลุม 
somatostatin analogue ซ่ึงตัว tumor  จะสามารถ
จับสารพวกนีไ้ด 
การรักษา 
 การรักษา carcinoid tumor of small bowel 
ขึ้นกับขนาด, ตําแหนง และระยะ การแพรกระจาย
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ของ tumor โดยการรักษาที่ไดผลดีทีสุ่ดคือการ
ผาตัดเอา tumor ออกทั้งหมด กอนที่จะทาํการผาตัด
มีขอควรระวังคือการการดมยาสลบผูปวย ซ่ึงอาจ 
จะ กระตุนใหเกิด carcinoid crisis ได โดยอาการที่
สําคัญคือการเกิด hypotension, bronchospasm, 
flushing, tachycardia และเกิด arrhythmia ได การ
รักษาอาการ  carcinoid crisis  เราใช octreotide 50-
100 μg ใหทางหลอดเลือดดาํทันทีตามดวย 50 μg  
ตอช่ัวโมง โดยอาจให antihistamine หรือ     
hydrocortisone รวมดวย  
 เมื่อเราผาตัดเขาไปในชองทอง ส่ิงที่ตอง
คํานึงถึงคือการตรวจชองทองโดยละเอยีด เพราะ
ใน carcinoid tumor of small bowel พบวามี 
multicentric ไดถึง 20-30% สวนการผาตัดรักษา
นั้น ถา tumor อยูบริเวณ jejunoileum และขนาด
ของ tumor มีขนาดนอยกวา 1 cm. โดยที่ไมมี
ลักษณะของการกระจายไปยัง lymph node 
ใกลเคียง การทําเพียง segmental intestinal 
resection ก็เพยีงพอ หรือทําแค local excision ถา 
tumor อยูที่ duodenum แตถา tumor มีขนาด
มากกวา 1 cm. หรือมีการกระจายของ tumor ไปที่ 
lymph node ควรทํา wide excision รวมกับการตัด 
mesentery ที่มีการกระจายของ tumor ไปที่ lymph 
node ออกดวย7 ถา tumor อยูบริเวณ distal ileum 
การทํา right hemicolectomy  นาจะมีความ
เหมาะสมกวา และถา tumor อยูที่ duodenum 
แนะนําใหทํา pancreaticoduodenectomy   
 ในกรณีที่มีการแพรกระจายของ tumor ไป
ยังอวยัวะอ่ืนเชนตับ เรายังคงแนะนําใหตัดเอา 
tumor ในสวนที่มีการกระจายไปออกดวย เพราะ
ผลการรักษาด ี และสามารถชวยลดอาการของ 
malignant carcinoid syndrome ไดดีพอควร เพราะ
ผูปวยกลุมนี้มกัมีอาการของ malignant carcinoid 
syndrome รวมอยูดวย สวนในผูปวยที่มกีาร

แพรกระจายของ tumor ไปมากจนไมสามารถตัด
ออกไดทั้งหมด  การทํา hepatic dearterialization 
หรือ chemo-embolization ของ hepatic artery29 
รวมกับการให long-acting analogues  of 
somatostatin เชน octreotide สามารถชวยลดอาการ
ของ malignant carcinoid syndrome  ลงได 5-years 
survival ของ tumor ที่มีขนาดนอยกวา 1 cm. ที่
สามารถตัดออกไดหมดนัน้สูงถึง 100% และ 65% 
สําหรับ tumor ที่มี regional invasion สวน tumor ที่
มีการกระจายไปที่อวัยวะอ่ืน มี 5-years survival 
ประมาณ 25-35% 
 

Carcinoid tumor of rectum 
 Carcinoid tumor of rectum พบไดบอย
เปนอันดับ 3 โดยพบไดประมาณ 17% ของ 
carcinoid tumor of GI tract ทั้งหมด6 โดยลักษณะ
เปน submucosal nodule เชนเดยีวกับทีต่ําแหนง
อ่ืนๆ และมีโอกาสที่จะพบ synchronous หรือ 
metachronous lesion ไดมาก9,18,26

   
อาการและการวินิจฉัย 
 Carcinoid tumor of rectum สวนใหญไมมี
อาการ แตในกรณีที่ tumor มีขนาดใหญอาจมีแผล 
และมีเลือดออกได รวมถึงอาจกอใหเกดิอาการเจ็บ
บริเวณกอน tumor ไดดวย การตรวจดวย 
proctosigmoidoscope จะเห็นกอนนูนของ mucosa  
ซ่ึงอาจเห็นแผล หรือมีเลือดออกบริเวณกอนได18

การรักษา 
 จากการศึกษาพบวา การเกดิ malignant 
ของ carcinoid tumor of rectum นั้นขึ้นกับขนาด
ของ tumor เชนกัน โดยพบวา ถา tumor มีขนาด
นอยกวา 2 cm. จะมีโอกาสเกิดเปน malignant 
เพียง 4% แตถาtumor มีขนาดมากกวา 2 cm. พบวา
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มีโอกาสเกิด liver metastasis 60% และมีโอกาส
เกิด local lymph node involvement สูงถึง 90%18  
 การผาตัดรักษา tumor มีขนาดเลก็ 
สามารถใชวิธี transanal excision ไดแตถา tumor มี
การกระจายลกึถึงชั้น muscularis propria  ควรทํา 
low-anterior resection หรือ AP resection ตาม
ตําแหนงที่ tumor อยู เชนเดียวกับกลุมที่มีการ
กระจายของ tumor ไปที ่ lymph node แลว30 5-
years survival ของ tumor ที่ไมมี metastasis สูงถึง 
92% และ 44% สําหรับกลุมที่มีการกระจายของ 
tumor ไปที่ lymph node สวน tumor ที่มีการ
กระจายไปที่อวัยวะอ่ืนๆ ม ี 5-years survival นอย
กวา 10%18,25

 

Carcinoid tumor of colon 
 Carcinoid tumor of colon พบไดประมาณ 
3% ของ carcinoid tumor of GI tract6   พบไดบอย
ที่ตําแหนง cecum, transverse colon และ sigmoid 
colon ตามลําดับ โดยพบในทั้งเพศชายและหญิงใน
สัดสวนเทาๆกนั แตมีโอกาสที่จะพบ synchronous 
หรือ metachronous lesion ไดมากเชนเดียวกับ 
carcinoid tumor of  rectum9,26

อาการและการวินิจฉัย 
 Carcinoid tumor of colon  ที่มีขนาดเล็ก
มักไมมีอาการ และจากลักษณะที่ตัว tumor เปน 
submucosal lesion เปนกอนแข็ง มีผิวเรยีบ โดย
บริเวณ mucosa จะปกต ิ เมื่อผากอนดูจะพบ
ลักษณะเปนสี yellow-grey หรือสี tan สวนใหญจึง
มักตรวจไมพบจากการทํา barium enema ทําให
ผูปวยที่มาพบแพทยสวนใหญ เปนกลุมที่เร่ิมมี
อาการ ซ่ึงหมายถึงตัว tumor นั้นมีขนาดใหญ หรือ
มีการแพรกระจายออกไปแลว อาการที่พบไดบอย 
คือ anorexia, weight loss, abdominal discomfort 
และบางที่อาจคลําไดกอนทีท่อง การตรวจดวย 

barium enema อาจพบลักษณะเปน polypoid 
mass หรือ  circumferential mass หรืออาจมีการมี 
distortion ของตัวลําไสจากการที่เกิด desmoplastic 
reaction ของ mesentery ของตัว colon  เอง สวน
อาการ malignant carcinoid syndrome นั้นพบได
ไมถึง 5% และถาพบมักหมายถึงการมี liver 
metastasis แลว  
การรักษา 
 จากการศึกษาพบวา carcinoid tumor   of  
colon  ที่มีขนาดเล็กกวา 2 cm. มีโอกาสเกิด 
metastasis  นอยมาก แตใน tumor ที่มีขนาดใหญ
กวา 2 cm. และมีอาการ มโีอกาสเกิด metastasis  
ในขณะที่ตรวจพบสูงถึง 80% พบวามี local 
spreading 45% และพบวามี distant metastasis สูง
ถึง 38% สวนใหญเปน liver metastasis การรักษา
ยังคงอาศัยการผาตัดเอา tumor ออกโดยถา tumor 
มีขนาดเล็กกวา 2 cm. ที่ยงัไมมีการกระจายไปยัง
ช้ัน muscularis propria การทํา segmental resection 
ก็เพียงพอ แตถา tumor มีขนาดใหญกวา 2 cm. 
หรือมีการกระจายไปยัง lymph node แลว จะผาตัด
เหมือนกับการรักษา adenocarcinoma of colon คือ
ผาตัดตามตําแหนงของ blood and lymphatic 
vessel และถามี liver metastasis ที่สามารถตัดออก
ได ก็แนะนําใหตัดออกเชนทํา wedge resection แต
ถามี liver metastasis ที่ไมสามารถตัดออกได 
แนะนําใหทํา palliative resection ที่  primary 
lesion รวมกบั การทํา hepatic dearterialization 
หรือ chemo-embolization ของ hepatic artery19,29 
สวนผูปวยที่มอีาการ malignant carcinoid 
syndrome การให long-acting analogues  of 
somatostatin เชน octreotide2,11,13 สามารถชวยลด
อาการลงได prognosis ของ carcinoid tumor of 
colon จะแยกวาของ rectum และ appendix โดย 5-
years survival ในกลุมที่ไมมี metastasis ประมาณ 
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57%  และในกลุมที่มี metastasis แลวประมาณ 21-
38%  
 

Carcinoid tumor of stomach  
 Carcinoid tumor of stomach พบได
ประมาณ 3% ของ carcinoid tumor of GI tract6 แต
เปน  tumor ที่พบไดเพยีง 0.3% ของ tumor ของ
stomach ทั้งหมด โดยรวมจงึพบไดนอยมาก และ
มักเปนการพบโดยบังเอิญจากการสืบคนโรคอื่น17

อาการและการวินิจฉัย 
 เนื่องจากการที่ตัว carcinoid tumor of 
stomach เปนกลุม foregut carcinoid จึงมักไมพบ
อาการของ malignant carcinoid syndrome อาการ
มักจะพบได 3 แบบคือ8,17

 1. กลุมที่พบรวมกับ chronic atrophic 
gastritis, achlorhydria, pernicious anemia และ
hypergastrinemia จากการศึกษาพบวาสาเหตุที่ทํา
ใหเกิด carcinoid tumor  เกิดจากการม ี chronic 
atrophic gastritis และมีการถูกทําลายของ parietal 
cell ทําใหมีการลดลงของกรด กระตุนใหเกิด 
hypergastrinemia และเกิด enterochromaffin cell 
hyperplasia ทําใหเกิด carcinoid tumor ในที่สุด 
กลุมนี้พบบอยที่สุด  
 2. กลุมที่พบรวมกับ Zollinger-Ellison 
syndrome เกิดมี hypergastrinemia รวมกับ 
hyperplastic gastropathy และสวนใหญพบรวมกับ 
multiple endocrine neoplasia (MEN-1) กลุมนี้พบ
ไดนอยมาก 
 3.   กลุมที่เปน sporadic case โดยที่ไมมี 
hypergastrinemia พบไดนอยมากเชนกัน 
 การวินจิฉัยมักพบโดยการทํา endoscope 
ในผูปวยที่มาตรวจดวยอาการทางชองทอง ที่ไมมี
ลักษณะเฉพาะของ carcinoid tumor พบเปน  small 
multiple polyps ที่บริเวณ body  และ fundus โดย

มักพบรวมกับ atrophic gastritis สวนการวัด
ระดับของ serum gastrin กอนและหลังการทํา 
pentagastrin stimulation  จะชวยแยก 
hypergastrinemia ของ chronic atrophic gastritis 
ออกจาก gastrinoma ได  
การรักษา 
 การรักษา carcinoid tumor of stomach 
ยังคงไมมีการสรุปอยางชัดเจน โดยในกลุมแรก
แนะนําใหทํา local excision รวมกับการทํา 
antrectomy ในกรณีที่เปน solitary lesion สวนที่
เปน multiple lesion รวมกับการมี atrophic 
gastritis และ hypergastrinemia แนะนําใหทํา 
antrectomy รวมกับการทํา  endoscope อยาง
สม่ําเสมอ พบวามี complete tumor regression ได8 
สวนกลุม diffuse multiple tumor  บางคนแนะนํา
ใหทํา total gastrectomy แตผลการรักษาก็ยังไม
ชัดเจน สําหรบั tumor ที่มี metastasis ไปแลว การ
ให doxyrubicin, 5-fluorouracil, streptozotpcin 
หรือ cysplatin19,29 รวมกับการให long-acting 
analogues  of somatostatin เชน octreotide 
สามารถชวยลดอาการและม ี tumor regression    
ได2,11,13  

 
สรุป 
 Carcinoid tumor of GI tract พบไดไมบอย
เทากับ malignant tumor  ชนิดอื่นๆ แตจากการที ่
malignant potential ขึ้นกับหลายปจจยั ทั้งขึ้นอยู
กับ ตําแหนง(location)ของ tumor, ขนาด(size), 
ความลึกของการกระจาย(depth of invasion)ของ 
tumor  และลักษณะgrowth pattern รวมกับ
ผลการรักษาที่คอนขางดีมาก ถาไดรับการรักษา
ตั้งแตแรกถึงแมวาจะพบกอนชัดเจน ทําใหเราตอง
รูจัก tumor ชนิดนี้อยางดี เพื่อการวินจิฉัยที่ถูกตอง
และเพื่อการรักษาที่เหมาะสมตอไป 
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