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ลักษณะเซลล immature monocytes (monoblast และ promonocyte) ในสเมียรเลือด 
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 การจําแนกชนิดของเซลล immature monocytes (monoblast และ promonocyte) โดยการดูรูปราง
ลักษณะของเซลล (cell morphology) ดวยกลองจุลทรรศน อาจทําไดคอนขางยากเนื่องจากลักษณะของเซลลสายนี้
มีความหลากหลายคอนขางมาก โดยเฉพาะในเซลลท่ีมีความผิดปกติ เชน leukemic cells ซึ่งอาจพบลักษณะ
ใกลเคียงกับเซลลอื่นๆ ได แต immature monocytes เหลานี้ก็ยังมีความสําคัญในการชวยวินิจฉัย myeloid 
neoplasms ซึ่งการนับรอยละของจํานวน blast สามารถนับรวม monoblast และ promonocyte เขาดวยกันได 
สําหรับมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน acute myeloid leukemia (AML) ชนิด acute monoblastic leukemia, 
acute myelomonocytic leukemia และ acute monocytic leukemia จะมีรอยละของเซลลตัวออนแตกตางกัน 
แตอยางไรก็ตาม AML แตละชนิดเหลานีต้องมี blast ท้ังหมดอยางนอยรอยละ 20 ข้ึนไป นอกจากนี้ การแยก 
promonocyte ยังมีความสําคัญสําหรับการชวยวินิจฉัยโรค chronic myelomonocytic leukemia (CMML) อีก
ดวย 
 โดยท่ัวไปเซลล immature monocytes ท่ีพบในสเมียรเลือดผูปวยมักมีลักษณะดังนี้ monoblast เปน 
blast ขนาดใหญ ประมาณ 4-6 เทาของ small lymphocyte มักมีขนาดใหญกวา myeloblast ลักษณะ นิวเคลียส
กลม หรือรี โครมาตินละเอียดแตสานกันหลวมๆ หรือโปรง (lazy chromatin) บางเซลลเห็น นิวคลีโอไลได 1-2 อัน 
ปริมาณไซโตพลาสซึมคอนขางมากติดสีฟาออนหรือฟา-เทา บางเซลลอาจเห็นคลาย pseudopod ยื่นออกมาได อาจ
พบ azurophilic granules จํานวนเล็กนอย หรือพบ vacuole ไดในบางเซลล สัดสวน N:C ratio ประมาณ 6:1- 4:1 
บางครั้งอาจพบ Auer rod ได แตไมบอยนัก  
 Promonocyte เปนเซลลท่ีก้ํากึ่งระหวางระยะ monoblast กับ monocyte โดยเซลลมีขนาดใหญ ลักษณะ
คลาย monoblast แตนิวเคลียสมีลักษณะ irregular มากกวานิวเคลียสของ monoblast เชน เปนรอง หรือรอยพับ 
บิดเบ้ียว    (folded/grooved/contorted/convoluted)  โครมาตินละเอียด   อาจเห็นนิวคลีโอไลได     ปริมาณ
ไซโตพลาสซึมมากแตมักมีสีออนกวาระยะ monoblast อาจพบ azurophilic granules และ vacuole ไดในบาง
เซลล การแยก monoblast และ promonocyte จากสเมียรทําไดคอนขางยาก ดังนั้น ใน hematological 
neoplasms โดยเฉพาะในกรณี AML ใหนับเซลลท้ังสองชนิดรวมกันได เนื่องจากจัดไดวา promonocyte มี
ความสําคัญทางคลินิกเทียบเทากับ monoblast  (รูป A, B) 
 สําหรับ monocyte เปนเซลลขนาดใหญท่ีสุดในเม็ดเลือดขาวตัวแกท้ัง 5 ชนิด นิวเคลียส มีรูปรางไดหลาย
แบบ เชน รูปรางคลายไต รูปเกือกมา หรือรอยพับคลายรูปรางสมอง โครมาตินจัดเรียงเปนเสนเล็กๆ โปรง แตมี
ลักษณะหยาบกวาของ immature monocyte การติดสีของไซโตพลาสซึม ติดสีเทาอมฟาออนและมีเม็ดละเอียด
คลายฝุนจํานวนมาก บางเซลลอาจพบ azurophilic granules สีแดงมวงจํานวนเล็กนอย อาจมี vacuole รวมดวยได 
 การดูสเมียรเลือดของผูปวย hematological neoplasms บางรายพบวา ลักษณะเซลล immature 
monocyte มีสวนคลายกับ promyelocyte ซึ่งปกติพบสวนใหญใน acute promyelocytic leukemia ทําใหแยก
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ชนิดเซลลไดยาก  โดยเฉพาะในรายท่ี  immature monocyte  (monoblast และ promonocyte)   มีลักษณะ
แกรนูลเดนชัดจํานวนมากในเซลล (รูป B) ดังนั้น ในเบ้ืองตนจึงควรดูลักษณะสเมียรเลือดโดยรวมกอน กลาวคือ ดู
ลักษณะเซลลท้ังหมดดวยกําลังขยาย 400x (HPF) ดูไปท่ัวๆ สไลด เพื่อพิจารณาลักษณะของเซลลสวนใหญวามีความ
คลายหรือแตกตางกัน ในกรณีท่ีพบเซลลตัวออนท่ีมีแกรนูลจํานวนมาก ใหพิจารณาลักษณะอื่นประกอบดวย เชน 
ขนาดเซลล การเรียงตัวของเสนใยโครมาติน N:C ratio นิวคลีโอไล โดยเฉพาะในกรณีท่ีสงสัยวาเซลลเปนชนิดใด
ระหวาง monoblast/promonocyte หรือ promyelocyte ใหพิจารณาลักษณะของนิวเคลียส โดย immature 
monocyte จะมีเสนใยโครมาตินโปรง  สวน promyelocyte เซลลมีขนาดปานกลางถึงใหญ นิวเคลียสกลมหรือรี โคร
มาตินละเอียด (รูป C) อีกประการหนึ่ง promyelocyte ท่ีพบใน acute promyelocytic leukemia (APL) อาจมี
นิวเคลียสผิดปกติ เชน นิวเคลียสรูป bilobed หรือ monocytoid ได นอกจากนี้ ในกรณีท่ีมีเซลลผิดปกติ เชน 
abnormal monocyte อาจทําใหดูคลาย promonocyte ได ตองพิจารณาโครมาตินออนแกรวมดวย ถึงแมวาการ
แยกชนิดของเซลลดวยการดู morphology จะไมสามารถระบุชนิดเซลลไดแมนยํานัก โดยเฉพาะเซลลท่ีมีความก้ํากึ่ง
กัน และปจจุบันมีวิธีท่ีแมนยําชวยจําแนกชนิดของเซลล ไมวาจะเปนวิธีการทาง flow cytometry, cytogenetics 
หรอื วิธีการทาง molecular อยางไรกต็าม การทดสอบเหลานี้ตองใชเวลาระยะหนึ่งในการรอผลการทดสอบ ดังนั้น 
หากผูปฏิบัติงานสามารถดูลักษณะเซลลเปนแนวทางเบ้ืองตน ก็จะมีประโยชนในแงของแนวทางในการรักษาผูปวยซึ่ง
กอใหเกิดประโยชนสูดสุดกับผูปวยตอไป  
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