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เอกสารให้ความรู้ 

เร่ือง การจ าแนกชนิด acute myeloid leukemia ตามเกณฑ์ WHO ปี ค.ศ. 2022 

วิชนันท์  แย้มกมล 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ได้ก าหนดเกณฑ์ใหม่ในการจ าแนกมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ (acute myeloid leukemia; AML) ในปี ค.ศ. 2022 ซึ่งมีข้อแตกต่างจากเกณฑ์การจ าแนกเดิม (ปี ค.ศ. 
2016) ที่น่าสนใจหลายประการ เกณฑ์การจ าแนก AML ใหม่ แบ่ง AML ออกเป็น 2 ชนิดหลัก ได้แก่ AML จ าแนกตามความผิดปกติ
ของยีน (AML with defining genetic abnormalities) และ AML จ าแนกตามการเจริญแก่ตัวของเซลล์ (AML, defined by 
differentiation) ดังแสดงในตารางที่ 1 ยกเลิกการจ าแนกชนิด AML, not otherwise specified (NOS) เพ่ือลดความสับสนจาก
การจ าแนกชนิดตามเกณฑ์เดิม 
ตารางที่ 1 การจ าแนกชนิด acute myeloid leukemia ตามเกณฑ์ WHO ปี ค.ศ. 2022 [1] 

 

 

 

รายละเอียดการจ าแนกตามเกณฑ์ใหม่ที่น่าสนใจมีดังน้ี 
 1. AML with defining genetic abnormalities 
1. ก าหนดให้เขียนลัญลักษณ์ทวิภาค 2 (::) อันระหว่างยีนลูกผสม (fusion gene) ตามค าแนะน าของ Human Genome 
Organization Gene Nomenclature Committee เช่น BCR::ABL1, PML::RARA เป็นต้น [2] 
2. AML ที่มีความผิดปกติของยีนที่ระบุในเกณฑ์การจ าแนก สามารถวินิจฉัยแยกชนิดได้โดยไม่ต้องค านึงถึงจ านวนตัวอ่อน (blast) ใน
ไขกระดูก ผู้ป่วยที่พบความผิดปกติของยีนดังกล่าว อาจพบ blast ในไขกระดูกน้อยกว่าร้อยละ 20 ได้ ยกเว้น AML ที่มคีวามผิดปกติ
ยีนลูกผสม BCR::ABL1 และ AML ที่มีการกลายพันธ์ุของยีน CEPBA การวินิจฉัยต้องพิจารณาร่วมกับการมี blast ในไขกระดูก
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 กรณีพบความผิดปกติยีนลูกผสม BCR::ABL1 ต้องพิจารณาร่วมกับจ านวน blast ใช้เพ่ือวินิจฉัยแยก
โรคจาก chronic myeloid leukemia (CML) และส าหรับ AML ที่มีการกลายพันธ์ุของยีน CEPBA ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเพียง
พอที่จะบ่งชี้ว่าสามารถใช้เป็นปัจจัยหลักในการวินิจฉัย จึงยังต้องพิจารณาร่วมกับจ านวน blast 
2. AML ที่พบความผิดปกติยีนลูกผสม PML::RARA, RUNX1::RUNX1T1 และ CBF::MYH11 ส าคัญมากต่อการวินิจฉัยและการวาง
แผนการรักษาผู้ป่วย 
3. AML ที่พบความผิดปกติยีน KMT2A ใช้แทนเกณฑ์จ าแนกเดิม AML with t(9;11)(p22;q23); KMT2A-MLLT3 [2] ในเกณฑ์
จ าแนกใหม่ไม่จ าเป็นต้องระบุคู่ยีนลูกผสมกับยีน KMT2A เพราะจากการศึกษาพบความผิดปกติยีน KMT2A แบบยีนลูกผสมกับยีน
อื่นได้มากกว่า 80 ยีนในผู้ป่วย นอกจากน้ี ยังพบว่าผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีความผิดปกติยีน KMT2A มี blast จ านวนมาก มักพบเป็น



เซลล์ชนิด monocytic cell ในขณะที่ผู้ป่วยเด็กที่มี ยีนลูกผสม KMT2A::MLLT3 และ KMT2A::MLLT10 มักพบเซลล์ชนิด 
megakaryoblastic cell และ/หรือ จ านวน blast ต่ าในไขกระดูก 
4. AML, myelodysplasia-related (AML-MR) ใช้แทนเกณฑ์จ าแนกเดิม AML with myelodysplasia-related change โดยมี
ลักษณะส าคัญได้แก่ พบ blast มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 โดยเป็น blast ทีม่ีการแสดงออกแบบ myeloid immunophenotype 
และมีความผิดปกติของโครโมโซมและยีนเก่ียวข้องกับ myelodysplastic neoplasm; MDS (ชื่อเดิมคือ myelodysplastic 
syndrome [3]) หรือ MDS/MPN  
5. AML ที่พบความผิดปกติยีนอื่นๆ จ าแนกอยู่ในกลุ่ม AML with other defined genetic alteration ซึ่งส่วนใหญ่เป็นชนิดหายาก
หรือพบน้อย 
 2. AML defined by differentiation เป็นการจ าแนกชนิด AML ที่ไม่เข้าเกณฑ์พบความผิดปกติของยีน โดยต้องพบ 
blast ในไขกระดูก และ/หรือ เลือดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 (ยกเว้น acute erythroid leukemia) ไม่เข้าเกณฑ์การวินิฉัย myeloid 
neoplasm post cytotoxic therapy และไม่มีประวัติเป็น myeloproliferative neoplasm มาก่อน รายละเอยีดการจ าแนกชนิดมีดังน้ี  
1. AML with minimal differentiation เซลล์ blast ที่พบในผู้ป่วย ให้ผลลบกับการย้อม cytochemistry ชนิด myeloperoxidase 
(MPO) และ Sudan Black B (SBB) (ย้อมติด MPO และ SBB น้อยกว่าร้อยละ 3) blast มีการแสดงออก myeloid-associated 
antigens 2 ชนิดหรือมากกว่า เช่น CD13, CD33 และ CD117 ตลอดจนไม่เข้าเกณฑ์การจ าแนกชนิด mixed-phenotype acute 
leukemia  
2. AML without maturation เซลล์  blast ที่พบในผู้ป่ วยต้ังแ ต่ร้อยละ 3 ให้ผลบวกกับการย้อม MPO (ย้อมด้วย วิ ธี  
immunophenotype หรือ cytochemistry) หรือ SBB ให้ผลลบกับการย้อม non specific esterase (NSE) (ย้อมด้วยวิ ธี  
cytochemistry) พบเซลล์ granulocytic lineage ที่สามารถเจริญแก่ตัวได้น้อยกว่าร้อยละ 10 ของ nucleated bone marrow 
cell เซลล์มีการแสดงออก myeloid-associated antigens 2 ชนิดหรือมากกว่า เช่น MPO, CD13, CD33 และ CD117 
3. AML with maturation ต้ังแต่ร้อยละ 3 ของ blast ที่พบให้ผลบวกกับการย้อม MPO (ย้อมด้วยวิธี immunophenotype หรือ 
cytochemistry) หรือ SBB (ย้อมด้วยวิธี cytochemistry) พบเซลล์ granulocytic lineage ที่สามารถเจริญแก่ตัวได้มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 10 ของ nucleated bone marrow cell พบเซลล์ monocytic lineage น้อยกว่าร้อยละ 20 ของเซลล์ในไขกระดูก 
เซลล์มีการแสดงออก myeloid-associated antigens 2 ชนิดหรือมากกว่า เช่น MPO, CD13, CD33 และ CD117 
4. Acute basophilic leukemia พบ blast และ basophil ทั้งเซลล์ตัวอ่อนและตัวแก่  เมื่อย้อมด้วยสี toluidine blue พบ
ลักษณะการติดสีเป็น metachromasia การย้อม blast ทาง cytochemistry MPO, SBB, NSE ให้ผลลบ และเซลล์ไม่มีการ
แสดงออก CD117 (ใช้เป็นเกณฑ์แยกจาก mast cell leukemia)  
5. Acute myelomonocytic leukemia เซลล์  blast ที่พบ ต้ังแต่ร้อยละ 3 ให้ผลบวกกับการย้อม MPO (ย้อมด้วยวิ ธี  
immunophenotype หรือ cytochemistry) พบเซลล์  monocytic lineage มากกว่าหรือ เท่ากับร้อยละ 20 และเซลล์  
granulocytic lineage ที่สามารเจริญแก่ตัวได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20  
6. Acute monocytic leukemia พบ monocyte และ/หรือ monoblast/ promonocyte มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ซึ่ง 
monoblast และ promonocyte มีการแสดงออก monocytic markers อย่างน้อย 2 ชนิด ได้แก่ CD11c, CD14, CD36 และ CD64 
หรือให้ผลบวกการย้อม NSE ด้วยวิธี cytochemistry พบเซลล์ granulocytic lineage ที่สามารเจริญแก่ตัวได้น้อยกว่าร้อยละ 20  
7. Acute erythroid leukemia ในไขกระดูกพบ pronormoblast (proerythroblast) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 และพบ
เซลล์สายเม็ดเลือดแดงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของเซลล์ทั้งหมดในไขกระดูก 
8. Acute megakaryoblastic leukemia พบ blast ที่มีการแสดงออกของ platelet glycoprotein ได้แก่ CD 41 (glycoprotein 
IIb), CD61 (glycoprotein IIIa) หรือ CD42b (glycoprotein Ib) อย่างน้อย 1 ชนิดหรือมากกว่า 
 ถ้าสมาชิกท่านใดมีความสนใจรายละเอียดการจ าแนกชนิด AML ของ WHO ปี ค.ศ. 2022 สามารถอ่านเพ่ิมเติมได้ตาม
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