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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
การตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวดเปนวิธีมาตรฐานสำหรับการคัดกรองและวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานม

งานวจิยัแบบพรรณนายอนหลงันี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความแมนยำในการประเมนิการรกุรานกลามเนือ้หนาอก

ของผูปวยมะเร็งเตานมโดยการตรวจดวยอัลตราซาวดเทคนิคเพิ่มเติม ในโรงพยาบาลพุทธชินราช ตั้งแตเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 มีผูปวยมะเร็งเตานม 55 คน การตรวจดวยอัลตราซาวด

เทคนิคเพิ่มเติมพบวากอนมะเร็งรุกรานกลามเนื้อหนาอก 20 คน (36.4%) และกอนมะเร็งไมรุกรานกลามเนื้อ

หนาอก 35 คน (63.6%) ในขณะทีผ่ลการผาตดัและผลพยาธวิทิยา พบวากอนมะเรง็รกุรานกลามเนือ้หนาอกจรงิ

16 คน (29.1%) และกอนมะเรง็ไมรกุรานกลามเนือ้หนาอกจรงิ 39 คน (70.9%) คำนวณคาความไว ความจำเพาะ

คาทำนายผลบวก คาทำนายผล และความแมนยำ ไดเทากบั รอยละ 100.0, 89.7, 80.0, 100.0 และ 92.7 ตาม

ลำดบั สรปุการตรวจดวยอลัตราซาวดเทคนคิเพิม่เตมิ มคีวามแมนยำสงูในการประเมนิการรกุรานกลามเนือ้หนาอก

ผูปวยมะเร็งเตานม

คำสำคญั: มะเรง็เตานม อลัตราซาวด การรกุรานกลามเนือ้หนาอก

พทุธชนิราชเวชสาร 2018;35(1):92-9.
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Abstract
Mammography and sonography are standard methods for breast cancer screening and diagnosis.

This retrospective descriptive study aimed to evaluate the accuracy of an add-on sonographic technique

in breast cancer patients with pectoralis muscle invasion in Buddhachinnaraj Phitsanulok hospital during

May 2015 to September 2017. There were 55 breast cancer patients. An add-on sonographic technique

showed positive results for pectoralis muscle invasion in 20 patients (36.4%) and negative results in

35 patients (63.6%). While surgical findings and pathological reports showed pectoralis muscle invasion in

16 patients (29.1%) and no muscle invasion in 39 patients (70.9%). Sensitivity, Specificity, PPV, NPV and

Accuracy of the add-on sonographic technique are 100.0%, 89.7%, 80.0%, 100.0% and 92.7%, respectively.

In conclusion, an add-on sonographic technique has high accuracy to evaluate pectoralis muscle invasion

in breast cancer patient.
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บทนำ
โรคมะเรง็เตานม เปนโรคมะเรง็ทีพ่บไดเปนอนัดบั

1 ในผหูญงิไทยและในผหูญงิทัว่โลก อาการทีพ่บบอย

คอื คลำไดกอน เจบ็หนาอก หรอืมนี้ำนมไหล การที่

ผูปวยมีอาการเหลานี้ แสดงวาโรคมะเร็งไดมีการ

ดำเนินโรคมาระยะหนึ่งแลว ถามาพบแพทยในระยะ

ลกุลามทำใหแพทยไมสามารถรกัษาโรคใหหายขาดได

ปจจุบันไดมีการนำการตรวจแมมโมแกรมและ

อัลตราซาวดมาใช ทั้งในการตรวจคัดกรองโรคกอน

มอีาการเพือ่ตรวจพบมะเรง็ในระยะแรก หรอื ใชตรวจ

วินิจฉัยโรคหลังจากที่มีอาการแลว ถาผลการตรวจ

พบวาเปนมะเร็งเตานม ผูปวยจำเปนตองไดรับการ

ประเมนิระยะของโรคอยางแมนยำ กอนการรกัษาเพือ่

นำไปสูการรักษาที่เหมาะสม โดยระยะของโรคตาม

ระบบ TNM ของ American Joint Committee on

Cancer (AJCC)1 สามารถประเมนิไดจาก 1. ลกัษณะ

ของตวักอนมะเรง็ (T = Tumor) 2. การแพรกระจาย

ไปตอมน้ำเหลอืง (N = Node) และ 3. การแพรกระจาย

ไปสอูวยัวะอืน่ (M = Metastasis)

การประเมินลักษณะของตัวกอนมะเร็ งนั้น

ประกอบดวย 3  สวนคอื 1. ขนาดกอน 2. การรกุราน

ผนงัทรวงอกหรอืผวิหนงั และ 3. การเปนแผลหรอืการ

อกัเสบของเตานม ขอมลูเหลานีไ้ดจากการตรวจรางกาย

และการตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวดอยูแลว

แตยังไดผลการตรวจที่มีความแมนยำไมมากนัก2,3

โดยเฉพาะการประเมินการรุกรานกลามเนื้อและผนัง

ทรวงอก ถาตองการความแมนยำที่สูงขึ้นสามารถ

ทำไดในการตรวจชั้นสูง เชนการตรวจดวยเครื่อง

เอ็กซเรยคอมพิวเตอร4 หรือเครื่องสรางภาพดวย

คลืน่แมเหลก็ไฟฟา5-8 ซึง่เปนเครือ่งมอืทีย่งัไมไดมกีาร

นำใชอยางแพรหลายและมีราคาแพง

งานวิจัยนี้ไดนำเทคนิคเพิ่มเติมในการตรวจดวย

เครื่องอัลตราซาวดมาใช มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

หาความแมนยำในการประเมินการรุกรานกลามเนื้อ

หนาอกในผูปวยมะเร็งเตานม ซึ่งเปนการนำเครื่อง

อัลตราซาวดที่มีการใชแพรหลายและเปนวิธีการที่ใช

ในการตรวจเบื้องตนในผูปวยมะเร็งเตานมอยูแลว

มาใชรวมกับเทคนิคเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดผลประโยชน

สงูสดุแกผปูวย

วสัดแุละวธิกีาร
งานวิจัยนี้เปนการศึกษายอนหลัง ในผูปวยหญิง

224 คน ทีไ่ดรบัผลการตรวจเปนมะเรง็เตานม (Breast

Imaging Recording and Data System 5:

BI-RADS 5) จากการสืบคนจากฐานขอมูลการตรวจ

แมมโมแกรมและอลัตราซาวดในโรงพยาบาลพทุธชนิราช

ตัง้แตเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ.

2560 โดยผปูวยทกุคนทีไ่ดรบัการตรวจแมมโมแกรม

และอลัตราซาวด รวมทัง้อลัตราซาวดเทคนคิเพิม่เตมิ
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จากเครื่องแมมโมแกรมรุน Siemens Mammomat

Inspiration และเครือ่งอลัตราซาวดรนุ Toshiba Aplio

400 โดยคณาจารยรังสีแพทยที่มีประสบการณ

การทำงาน 1 ป จำนวน 1 คน และประสบการณการทำงาน

6-12 ป จำนวน 4 คน จากนัน้ไดใชเกณฑคดัเขาเพือ่หา

ผปูวยมะเรง็เตานมทีม่กีอนมะเรง็ชดิกลามเนือ้หนาอก

ทางดานหลัง คือ ผูปวยมีผลชิ้นเนื้อเปนมะเร็งเตานม

ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดไมเกิน 90 วัน

หลังตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวด กอนมะเร็ง

ชิดกลามเนื้อหนาอกในอัลตราซาวด และกอนมะเร็ง

อยูทางดานหลัง (posterior 1/3) ในแมมโมแกรม

เหลอืผปูวยทีน่ำมาศกึษาจำนวน 55 คน การวเิคราะห

ขอมลูทัว่ไป ขอมลูทางคลนิกิ และหาความแมนยำของ

อลัตราซาวดเทคนคิเพิม่เตมิเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการ

ผาตัดและผลชิ้นเนื้อ โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทาง

สถิติ

อลัตราซาวดเทคนคิเพิม่เตมิคอืการทดลองเคลือ่น

กอนมะเร็งในขณะที่ตรวจอัลตราซาวดไปพรอมกัน

โดยมีขอสมมติฐานวา ถากอนมะเร็งรุกรานกลามเนื้อ

หนาอกควรมกีารเคลือ่นทีข่องกอนมะเรง็และกลามเนือ้

หนาอกไปในทิศทางเดียวกัน (ผลเปนบวก) แตถา

กอนมะเรง็ไมมกีารรกุรานกลามเนือ้หนาอก การเคลือ่นที่

ของกอนมะเรง็และกลามเนือ้หนาอกควรไป ในทศิทาง

ตรงกันขาม (ผลเปนลบ) ดังแสดงในภาพที่ 1 อนึ่ง

งานวิจัยนี้ผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

กอนรุกรานกลามเนื้อหนาอก

กอนไมรุกรานกลามเนื้อหนาอก

ภาพที ่1 แสดงเทคนคิการตรวจดวยอลัตราซาวดเทคนคิเพิม่เตมิ
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ผลการศกึษา
ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีกอนชิดกลามเนื้อหนาอก

จำนวน 55 คน เมื่อตรวจดวยอัลตราซาวดเทคนิค

เพิ่มเติมใหผลแปนบวก (กอนมะเร็งรุกรานกลามเนื้อ

หนาอก) จำนวน 20 คน (รอยละ 36.4) และใหผล

เปนลบ (กอนมะเรง็ไมรกุรานกลามเนือ้หนาอก) จำนวน

35 คน (รอยละ 63.6)

กลุมที่อัลตราซาวดเทคนิคเพิ่มเติมใหผลเปนบวก

20 คน เมือ่นำไปเปรยีบเทยีบกบัผลผาตดัและผลตรวจ

ตารางที ่1 แสดงผลเปรยีบเทยีบระหวางผลอลัตราซาวด และผลผาตดัและผลชิน้เนือ้

ชิ้นเนื้อ พบวา กอนมะเร็งมีการรุกรานกลามเนื้อ

หนาอกจรงิ (ผลบวกจรงิ) 16 คน (รอยละ 80.0) และ

ไมมีการรุกรานกลามเนื้อหนาอก (ผลบวกลวง)

4 คน (รอยละ 20.0) สวนกลมุทีอ่ลัตราซาวดเทคนคิ

เพิม่เตมิใหผลเปนลบ 35 คน เมือ่นำไปเปรยีบเทยีบกบั

ผลผาตดัและผลตรวจชิน้เนือ้พบวากอนมะเรง็ไมรกุราน

กลามเนือ้หนาอก(ผลลบจรงิ) ทัง้ 35 คน (รอยละ 100.0)

โดยไมมผีลลบลวงเลย ดงัแสดงตามตารางที ่1

ผลอัลตราซาวด(คน) ผลบวก 16 4 20

ผลลบ 0 35 35

รวม 16 39 55

ผลลพัธ รวม
ผลผาตดัและผลตรวจชิน้เนิอ้ (คน)

กอนรุกราน กอนไมรุกราน

ระยะเวลารอวนัผาตดัเฉลีย่ของกลมุผปูวยทัง้หมด

ที่นำมาศึกษาคือ 37.6 ± 26.7 วัน ของกลุมที่กอน

มะเรง็รกุรานกลามเนือ้หนาอกจรงิคอื 27.2 ± 34.3 วนั

และของกลุมที่กอนมะเร็งไมมีการรุกรานกลามเนื้อ

หนาอกจรงิคอื 41.8 ± 22.1 วนั (p = 0.130)

ผลตรวจชิน้เนือ้พบวาผปูวยเปน Invasive ductal

carcinoma 46 คน Invasive lobular carcinoma 3 คน

Ductal carcinoma in situ 5 คน และ Lobular

carcinoma in situ 1 คน ดงัแสดงในตารางที ่2

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแมมโมแกรมและ

อลัตราซาวดเปนมะเรง็เตานมตามเกณฑ BI-BADS 5

แตผลชิน้เนือ้ไมเปนมะเรง็ มจีำนวน 5 คนจากผปูวย

ทัง้หมด 224 คน (มผีลชิน้เนือ้ 188 คน) รายละเอยีด

ดงัแสดงในตารางที ่3

IDC 46 (83.6) 14 (87.5) 32 (82.1)

ILC 3 (5.5) 2 (12.5) 1 (2.6)

DCIS 5 (9.1) 0 (0) 5 (12.8)

LCIS 1 (1.8) 0 (0) 1 (2.6)

IDC = Invasive ductal carcinoma ILC = Invasive lobular carcinoma

DCIS = Ductal carcinoma in situ LCIS = Lobular carcinoma in situ

ตารางที ่2 แสดงจำนวนผปูวยแบงตามชนดิมะเรง็ ในแตละกลมุผปูวย

ชนิดมะเร็ง ผปูวยทัง้หมด (n = 55)        กลมุทีก่อนรกุราน (n = 16) กลมุทีก่อนไมรกุราน (n = 39)

       จำนวนคน   (รอยละ)           จำนวนคน (รอยละ)              จำนวนคน (รอยละ)

นำผลที่ไดมาคำนวณทางสถิติไดผลดังตอไปนี้

ความไว (sensitivity)= 100.0%

ความจำเพาะ (specificity) = 89.7%

คาทำนายผลบวก (positive predictive value) = 80.0%

คาทำนายผลลบ (negative predictive value) = 100.0%

ความแมนยำ (accuracy) = 92.7%
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1 53 Pseudoangiomatous stromal hyperplasia

2 50 Fibroadenoma

3 45 Granuloma

4 49 Foreign body with giant cell

5 44 Mastitis

ตารางที ่3 แสดงผลชิน้เนือ้ของผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปน BI-BADS 5 แตไมเปนมะเรง็เตานม

ผปูวย อายุ                                                                   ผลชิ้นเนื้อ

รปูภาพที ่2 ผปูวยหญงิ 64 ป เปนมะเรง็เตานมขวา ชนดิ Invasive lobular carcinoma

รูป ก-ข. แสดงภาพแมมโมแกรม (MLO & CC views) พบกอนรูปรางเปนแฉกสีขาวขอบเขตไมชัด (*) ที่ดานบนของเตานมขวา

มีการดึงรั้งกลามเนื้อหนาอกทางดานหลัง

รูป ค. แสดงภาพอัลตราซาวด พบกอนรูปรางขรุขระสีดำ ชิดกลามเนื้อหนาอกทางดานหลัง ใชอัลตราาวดเทคนิคเพิ่มเติมพบวา

กอนเคลือ่นทีไ่ปทศิทางเดยีวกบักลามเนือ้หนาอก ผลผาตดัและผลชิน้เนือ้พบวากอนมะเรง็มกีารรกุรานผนงัหนาอกจรงิ (ผลบวกจรงิ)

ก ข ค

ก ข ค

รปูภาพที ่3 ผปูวยหญงิ 59 ป เปนมะเรง็เตานมซาย ชนดิ Invasive ductal carcinoma

รปู ก-ข. แสดงภาพแมมโมแกรม (MLO & CC views) พบกอนรปูรางขรขุระสขีาว ขอบเขตชดั ทีด่านบนและดานนอกของเตานมซาย

มีการดึงรั้งกลามเนื้อหนาอกทางดานหลัง

รูป ค. แสดงภาพอัลตราซาวด พบกอนรูปรางขรุขระสีดำ ชิดกลามเนื้อหนาอกทางดานหลัง ใชอัลตราซาวดเทคนิคเพิ่มเติมพบวา

กอนเคลือ่นทีไ่ปทศิทางเดยีวกบักลามเนือ้หนาอก ผลผาตดัและผลชิน้เนือ้พบวากอนมะเรง็ไมรกุรานผนงัหนาอก (ผลบวกลวง)
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รปูภาพที ่4 ผปูวยหญงิ 47 ป เปนมะเรง็เตานมซาย ชนดิ Invasive ductal carcinoma

รปู ก-ข. แสดงภาพแมมโมแกรม (MLO & CC views)พบกอนขรขุระสขีาว ขอบเขตชดั ทีด่านบนและดานนอกของเตานมซาย

รูป ค. แสดงภาพอัลตราซาวด พบกอนรูปรางขรุขระสีดำ ชิดกลามเนื้อหนาอกทางดานหลัง ใชอัลตราซาวดเทคนิคเพิ่มเติม

พบวากอนเคลื่อนที่ไปทิศทางตรงกันขามกับกลามเนื้อหนาอก

ผลผาตัดและผลชิ้นเนื้อพบวากอนมะเร็งไมรุกรานผนังหนาอก (ผลลบจริง)

ก ข ค

ดภูาพเคลือ่นไหวที ่https://youtu.be/qK0ByT8jx9I หรอื QR code

วจิารณ
ผลที่ไดจากการศึกษา พบวา การตรวจดวย

อัลตราซาวดเทคนิคเพิ่มเติมมีความแมนยำสูงในการ

ประเมินการรุกรานกลามเนื้อหนาอกในผูปวยมะเร็ง

เตานม แตการพบกอนมะเรง็รกุรานกลามเนือ้หนาอก

นั้นยังไมนับเปนการรุกรานผนังทรวงอกอยางแทจริง

(T4 staging) ตามคำนยิามของ AJCC1,9 ซึง่การรกุราน

ผนังทรวงอกที่แทจริงคือตองพบกอนมะเร็งรุกราน

กระดูกซี่โครงหรือกลามเนื้อซี่โครง (intercostal

muscle and serratus muscle) ตามรูปภาพที่ 2

แตทัง้นีก้ารตรวจพบวากอนมะเรง็รกุรานกลามเนือ้หนาอก

จากการตรวจดวยอัลตราซาวดเทคนิคเพิ่มเติมใน

เบือ้งตน อาจนำไปส ู1. การตรวจพเิศษดวยเครือ่งมอื

เพิม่เตมิ 2. การรกัษาโดยใหเคมบีำบดักอนการผาตดั

หรือ 3. การเพิ่มความระมัดระวังในขณะผาตัดโดย

อาจมีการตัดกลามเนื้อหนาอกออกไปบางสวน ทำให

ผปูวยไดรบัประโยชนโดยรวมในการรกัษามากขึน้10-15

ผูปวยตัวอยางผลบวกลวงตามรูปภาพที่ 3

รปูแมมโมแกรมพบวากอนมะเรง็มกีารดงึรัง้กลามเนือ้

หนาอก และอัลตราซาวดเทคนิคเพิ่มเติมพบวากอน

มะเร็งและกลามเนื้อหนาอกเคลื่อนที่ไปทางเดียวกัน

แตผลผาตัดและผลการตรวจชิ้นเนื้อไมพบการรุกราน

ของกอนมะเร็งไปที่กลามเนื้อหนาอก อาจเกิดจาก

การมีพังผืดระหวางกอนมะเร็งและเยื่อหุมกลามเนื้อ

หนาอก1 ทำใหกอนมะเร็งและกลามเนื้อหนาอก
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เคลือ่นทีไ่ปทางเดยีวกนัในการตรวจดวยอลัตราซาวด

เทคนคิเพิม่เตมิ แตกอนมะเรง็ไมไดมกีารรกุรานกลามเนือ้

หนาอกจรงิๆ

ในการศึกษานี้พบวาการตรวจดวยอัลตราซาวด

เทคนิคเพิ่มเติมไมมีผลลบลวงเลย มีแตผลลบจริง

ตามตวัอยางภาพที ่ 4  ดงันัน้ถาการตรวจดวยอลัตราซาวด

เทคนิคเพิ่มเติมใหผลลบ อาจสันนิษฐานเบื้องตนวา

กอนมะเร็งไมมีการรุกรานกลามเนื้อหนาอก

ผลชิ้นเนื้อในกลุมกอนมะเร็งรุกรานกลามเนื้อ

หนาอกไมพบวาเปน DCIS และ LCIS เลย ในขณะที่

กลุมกอนมะเร็งไมรุกรานกลามเนื้อหนาอกพบ DCIS

และ LCIS รวม 6 คน ซึง่ผลการศกึษานีส้อดคลองกบั

นยิามของโรคทีว่ากลมุ DCIS และ LCIS เปนมะเรง็

เตานมระยะแรกทีย่งัไมมกีารแพรกระจายออกมานอก

ทอน้ำนม

AJCC1 ไดกำหนดระยะเวลาที่ควรจะมีการรักษา

หรือการผาตัด หลังจากวินิจฉัยโรคดวยแมมโมแกรม

และอัลตราซาวดไวที่ 120 วัน เพราะอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงระยะของโรคตามเวลาที่เพิ่มขึ้น แตใน

การศึกษานี้ใชระยะเวลาที่ 90 วัน เพื่อลดโอกาส

การเปลี่ยนแปลงระยะของโรค ใหไดผลการศึกษา

ที่แมนยำมากขึ้น

ระยะเวลารอผาตดัระหวางกลมุทีก่อนมะเรง็รกุราน

กลามเนื้อหนาอกและกลุมที่กอนมะเร็งไมรุกราน

แตกตางกนัอยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = 0.130)

แตอาจมคีวามคลาดเคลือ่นเนือ่งจากมผีปูวยสวนหนึง่

ที่พบวากอนมะเร็งมีการรุกรานกลามเนื้อหนาอกและ

ไดรับการรักษาโดยการใหเคมีบำบัดกอนการผาตัด

ทำใหไมไดถูกคัดเขาการศึกษานี้เนื่องจากไดรับการ

ผาตดัหลงัจากตรวจแมมโมแกรมและอลัตราซาวดเกนิ

90 วัน สงผลใหระยะเวลาการรอผาตัดนอยกวา

ความเปนจรงิในกลมุกอนมะเรง็รกุรานกลามเนือ้หนาอก

ผูปวยในชวงที่ศึกษา ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แมมโมแกรมและอัลตราซาวดเปน BI-RADS5

แตผลชิน้เนือ้ไมเปนมะเรง็ มจีำนวน 5 คน จากผปูวย

ทั้งหมด 224 คน (มีผลชิ้นเนื้อ 188 คน) คิดเปนคา

ความถูกตองในการวินิจฉัยโรคคือรอยละ 97.3-97.8

ซึง่ยงัอยใูนคำจำกดัความของ BI-RADS5 วามโีอกาส

เปนมะเรง็มากกวารอยละ 95

อลัตราซาวนเทคนคิเพิม่เตมินี ้อาจนำไปประยกุต

ใชกบัการตรวจอลัตราซาวดอืน่ๆ ทีม่ลีกัษณะคลายกนั

เชน การตรวจอลัตราซาวดระบบกระดกูและกลามเนือ้

ซึ่งคงตองมีการศึกษาตอไปในอนาคต

ขอจำกัดของการศึกษานี้คือจำนวนผูปวยที่นำมา

ศึกษามีจำนวนนอย และการใชอัลตราซาวนเทคนิค

เพิ่มเติมไมสามารถใชกับมะเร็งเตานมแบบอักเสบ

(inflammatory breast cancer) แตทั้งนี้อาจไมมี

ความจำเปนตองใชอัลตราซาวนเทคนิคเพิ่มเติมใน

ผูปวยกลุมนี้ เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีการประเมิน

ระยะของโรคเปนระยะ T4 อยแูลวและสวนใหญไดรบั

การรักษาโดยเคมีบำบัดกอนการผาตัด14-15

สรุป

การตรวจดวยอลัตราซาวดเทคนคิเพิม่เตมิ มคีวาม

แมนยำในการประเมินการรุกรานกลามเนื้อหนาอก

ในผูปวยมะเร็งเตานม นำไปสูการวางแผนการรักษา
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