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Abstract
Most liver cancer diagnosis currently uses computed tomography (CT) with the alpha-fetoprotein

(AFP) level, but there is no study of the relationship between the AFP level and liver cancer CT. The purpose

of this study was to determine CT findings characterization of HCC and association with AFP level.

Two hundred and one patients with diagnosis of malignant of liver according to ICD10 (C220, C221 and

C229) were reviewed between June 2015 and April 2019 at Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital.

Seventy-two patients were met the CT diagnosis of HCC criteria with cirrhosis findings. Cases divided into

three groups: Group one with low AFP level (< 20 IU/ml), Group two with moderate AFP level (20-400 IU/ml)

and Group three with high AFP level (> 400 IU/ml). Of these, there were 19 (26.4%), 21 (29.2%) and

32 patients (44.4%) in Groups one, two and three, respectively. CT findings of HCC (location, margin,

heterogeneous enhancement, fat component) were no significant association with AFP levels. HCC patients

with high AFP level tended to have greater tumor size, tumor number, portal vein thrombosis, positive lymph

nodes and rupture of tumor. But even among low AFP level, extrahepatic metastasis was found up to 10.5%

(overall 13.8%). In conclusion, AFP is useful for prognostic indicator, but it is not a reliable indicator in the

early detection in patients with HCC.
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บทนำ
มะเร็งตับ (hepatocellular carcinoma: HCC)

พบไดบอยทั่วโลก โดยพบความชุกสูงในประเทศ

แถบเอเชยี ไดแก จนี มองโกเลยี และเอเชยีตะวนัออก

เฉยีงใต มะเรง็ตบัประมาณรอยละ 80-90 พบในผปูวย

ตบัแขง็ ปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคทีส่ำคญัคอืการตดิเชือ้

ไวรัสตับอักเสบ1 ในประเทศไทยพบผูปวยมะเร็งตับ

เปนลำดับหนึ่งในเพศชายและพบเปนลำดับสองใน

เพศหญิงรองจากมะเร็งเตานม โดยพบสัดสวนของ

HCC รอยละ 22-83 (คามธัยฐาน 36) ในเพศชายและ

รอยละ 6-43 (คามัธยฐาน 20) ในเพศหญิง ทั้งนี้

มะเรง็ตบัในประเทศไทยเปน unspecified liver carcinoma

มากถึงรอยละ 61 เนื่องจากเกณฑการวินิจฉัยโรค

ในประเทศไทยยังใชระดับคาแอลฟา-ฟโตโปรตีน

(alpha-fetoprotein: AFP) รวมในการวนิจิฉยั2

ปจจบุนัการวนิจิฉยัโรคมะเรง็ตบัสวนใหญใชภาพ

รงัสวีทิยาจากการตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร (multiphase

contrast-enhanced computed tomography: CT)

โดยมีลักษณะเฉพาะทางภาพรังสีของมะเร็งตับคือ

พบกอนในตับขนาดใหญกวา 1 เซนติเมตรที่พบการ

ตดิสใีนระยะ arterial phase (arterial enhancement)

รวมกบัการตดิสทีีจ่างลง (washout) ในระยะ venous

หรือ delayed phase ในผูปวยที่เปนตับแข็ง3-5

นอกจากนั้นยังใชระดับคาแอลฟา-ฟโตโปรตีน (AFP)

รวมในการตรวจวนิจิฉยัโดยระดบัคา AFP ทีม่ากกวา

20 ng/ml (16.5 IU/ml) ม ีpredictive positive value

ถงึรอยละ 84.66 เกณฑการวนิจิฉยับางเกณฑใชระดบั

คา AFP ทีม่ากกวา 20 ng/ml ชวยในการวนิจิฉยัโรค

รวมกบัภาพทางรงัสวีทิยาอืน่7

ในประเทศไทยเกณฑการวินิจฉัยโรคมะเร็งตับ

HCC ใชระดบัคา AFP มากกวา 400 IU/ml รวมกบั

ผลการตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอรชวงทองทีเ่ขาไดกบั

HCC8-9 แตในทางปฏิบัติจริงยังไมมีระดับคา AFP

ที่ใชในการวินิจฉัยอยางแนนอน บางครั้งแพทยก็ใช

ภาพรังสีวิทยาอยางเดียวในการวินิจฉัยแมระดับ

คา AFP ไมสงู การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิ
ความเกีย่วของระหวางลกัษณะภาพเอกซเรยคอมพวิเตอร

เฉพาะทางภาพรังสีของมะเร็งตับ ระยะ และลักษณะ

การดำเนินโรคกับระดับคาแอลฟา-ฟโตโปรตีนเพื่อ

เปนขอมูลประกอบการพิจารณาเครื่องมือที่ใชวินิจฉัย

โรคมะเร็งตับ

บทคดัยอ
ปจจบุนัการวนิจิฉยัโรคมะเรง็ตบัสวนใหญใชภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรรวมกบัระดบัคาแอลฟา-ฟโตโปรตนี

(AFP) แตยังไมมีการศึกษาความเกี่ยวของระหวางระดับคา AFP กับลักษณะภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของ

มะเรง็ตบั การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิความเกีย่วของระหวางภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรของมะเรง็ตบั

กบัระดบัคา AFP จากการทบทวนภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรยอนหลงัในผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัในกลมุมะเรง็ตบั

ทัง้หมดตามรหสั ICD-10 (C220, C221และ C229) ระหวางเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2562

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช โดยศึกษาเฉพาะผูปวยที่มีลักษณะเฉพาะทางภาพเอกซเรย

คอมพิวเตอรของมะเร็งตับ HCC รวมกับภาวะตับแข็งและมีผลระดับคา AFP ซึ่งมีผูปวยเขาสูการศึกษา 72 คน

นำเสนอขอมลูเปนคาความถีแ่ละคารอยละ ผลการศกึษาไมพบความแตกตางของลกัษณะภาพเอกซเรยคอมพวิเตอร

ของมะเร็งตับในระดับคา AFP ที่ตางกันทั้งตำแหนงกอน ลักษณะขอบของกอน ลักษณะการติดสารทึบรังสี และ

องคประกอบไขมัน เวนแตผูปวยที่ระดับคา AFP สูงพบการรุกล้ำของเนื้องอกเขาหลอดเลือดตับและการลุกลาม

ไปตอมน้ำเหลืองมากกวากลุมที่ระดับคา AFP ต่ำกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตแมระดับคา AFP ต่ำก็พบ

การแพรกระจายของมะเรง็นอกตบัถงึรอยละ 10.5 ในขณะทีผ่ปูวยทัง้หมดพบรอยละ 13.8 สรปุไดวาระดบัคา AFP

เปนตัวพยากรณโรคที่ดีแตไมเหมาะสำหรับการวินิจฉัยโรค

คำสำคญั: มะเรง็ตบั, เอกซเรยคอมพวิเตอร, แอลฟา-ฟโตโปรตนี
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(1):71-82.
HCC: hepatocellular carcinoma,  IU/ml: International unit/milliliter, ng/ml: nanogram/milliliter
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วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาขอมลูยอนหลงั (retrospective study)

ครั้งนี้ศึกษาขอมูลผูปวยยอนหลังจากภาพเอกซเรย

คอมพิวเตอรของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยในกลุม

มะเรง็ตบัทัง้หมดตามรหสั ICD-10 (C220, C221 และ

C229) ที่วินิจฉัยระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 ในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจาตากสนิมหาราช เฉพาะผปูวยทีม่ภีาพเอกซเรย

คอมพวิเตอรกอนการรกัษาแบบ multiphase contrast-

enhanced CT ซึง่มลีกัษณะเฉพาะของภาพรงัสวีทิยา

ของมะเร็งตับ HCC คือพบกอนในตับขนาดใหญกวา

1 เซนติเมตรที่มี arterial enhancement รวมกับ

washout ใน venous หรอื delayed phase และมผีล

ระดับคา AFP ในชวงเวลาใกลเคียงกับวันที่ตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอร (ภายใน 1 เดือน) แบงผูปวย

ตามระดบัคา AFP เปน ระดบัต่ำ คอื AFP < 20 IU/ml

ระดบัปานกลางคอื AFP 20-400 IU/ml และระดบัสงู
คือ AFP > 400 IU/ml ตามเกณฑการวินิจฉัยของ

ประเทศไทย7-9

ทัง้นี ้ภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรจากเครือ่ง Multi-

detector CT scan ชนดิ 64 สไลด (Somatom Go Up,

Siemens Medical) ฉีดสารทึบรังสี iopromide

(Ultravist�) ตดัภาพทีช่วงเวลา 30-35 วนิาทสีำหรบั

hepatic arterial phase, 65-70 วนิาทสีำหรบั portal

venous phase และ 3 นาทสีำหรบั delayed phase

ซึง่ภาพทัง้หมดจดัเกบ็ในระบบภาพ picture archiving

and communication system (PACS) ศึกษาภาพ

เอกซเรยคอมพิวเตอร 3 ระยะ ไดแก 1) ภาพกอน

ฉีดสารทึบรังสี 2) ภาพหลังฉีดสารทึบรังสีระยะ

hepatic arterial phase (HAP) 3) ภาพระยะ portal

venous phase (PVP) และ delayed phase ของ

มะเรง็ตบั  โดยศกึษาลกัษณะของภาวะตบัแขง็ ลกัษณะ

ของกอนมะเรง็ ไดแก ขนาด จำนวน ตำแหนง ขอบเขต

ลกัษณะเนือ้ รปูแบบการตดิสารทบึรงัส ีองคประกอบ

ไขมัน การแตกของตัวกอน การรุกล้ำของเนื้องอก

เขาหลอดเลือดตับ (portal vein thrombosis)

การแพรกระจายไปยงัตอมน้ำเหลอืง (positive lymph node)

และการแพรกระจายนอกตบั (extrahepatic metastasis)

จากนั้นประเมินความเกี่ยวของระหวางลักษณะภาพ

เอกซเรยคอมพิวเตอรกับระดับคา AFP ดวยการ

ทดสอบ chi-square กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 อนึ่งการศึกษานี้ไดผานการพิจารณารบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ตามหนังสือรับรอง

เลขที ่5/2563 ลงวนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา
ในชวงเวลาที่ศึกษามีภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร

ของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนกลุมมะเร็งตับ

ทัง้หมดตามรหสั ICD-10 (C220, C221 และ C229)

201 คน แตเปนผปูวยทีไ่มเขาเกณฑ 92 คนเนือ่งจาก

พยาธิสภาพในตับไมใชมะเร็งตับ HCC, ไมมีภาพ

เอกซเรยคอมพวิเตอรกอนการรกัษา, มภีาพเอกซเรย

คอมพิวเตอรกอนการรักษาแตไมใช multiphase

contrast-enhanced CT study, กอนในตับขนาด

เล็กกวา 1 เซนติเมตร จึงเหลือผูปวยที่เขาเกณฑ

109 คน แตมีผลระดับคา AFP รวมดวย 72 คน

แบงเปนระดบัคา AFP ต่ำ 19 คน, ปานกลาง 21 คน

และสูง 32 คน ตามรายละเอียดในรูปที่ 1 ซึ่งเปน

เพศชาย 60 คน (รอยละ 83.3) และเพศหญงิ 12 คน

(รอยละ 16.7) มีผูที่ไดรับการตรวจหาการติดเชื้อ

ไวรสัตบัอกัเสบเรือ้รงั 50 คน (รอยละ 69.4) โดยพบ

การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี 31คน (รอยละ 62) และ

การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ ี15 คน (รอยละ 30)

ทัง้นี ้ลกัษณะภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรพบ portal

vein thrombosis 33 คน (รอยละ 45.8) โดยอยใูนกลมุ

ทีร่ะดบัคา AFP ต่ำ 5 คน (รอยละ 26.3), ปานกลาง

8 คน (รอยละ 38) และสูง 20 คน (รอยละ 62.5)

ตามลำดบั (p = 0.03) และยงัพบ positive lymph node

16 คน (รอยละ 22.2) ซึง่อยใูนกลมุทีร่ะดบัคา AFP ต่ำ

1 คน (รอยละ 5.2), ปานกลาง 5 คน (รอยละ 23.8) และ

สูง 10 คน (รอยละ 31.8) ตามลำดับ (p = 0.015)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่1
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ผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัในกลมุมะเรง็ตบัตามรหสั ICD-10 (C220, C221, C229)

ระหวางเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2562

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสนิมหาราช

จำนวน 201 คน

ผปูวยไมเขาเกณฑ 92 คน เนือ่งจาก

- พยาธสิภาพในตบัเปนชนดิอืน่ ไมใชมะเรง็ตบั HCC

- ไมมภีาพเอกซเรยคอมพวิเตอรกอนการรกัษา

- มภีาพเอกซเรยคอมพวิเตอรกอนการรกัษา แตไมใช

multiphase contrast-enhanced CT

- กอนในตบัขนาดเลก็กวา 1 ซม.

ผปูวยทีม่ลีกัษณะเฉพาะทางภาพรงัสวีทิยาของมะเรง็ตบั HCC คอื

พบกอนในตบัขนาดใหญกวา 1 ซม. ทีม่ ีarterial enhancement

รวมกบั washout ใน venous หรอื delayed phase

ซึง่มผีปูวยทีเ่ขาเกณฑดงักลาวทัง้หมด 109 คน

ผูปวยมะเร็งตับที่มีลักษณะทางรังสีวิทยาเขาไดกับภาวะตับแข็ง

รวมกบัมผีลระดบัคา AFP

มจีำนวน 72 คน

คา AFP < 20 IU/ml
จำนวน 19 คน

คา AFP 20-400 IU/ml
จำนวน  21 คน

คา AFP > 400 IU/ml
จำนวน 32 คน

รปูที ่1 การคดัผปูวยมะเรง็ตบัเขาสกูารศกึษา

HCC: hepatocellular carcinoma

CT: computed tomography

AFP: alpha-fetoprotein

IU/ml: International unit/milliliter
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ตารางที ่1 ลกัษณะภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรกบัระดบัคาแอลฟา-ฟโตโปรตนี (n = 72)

ลกัษณะภาพเอกซเรยคอมพวิเตอร

จำนวน (รอยละ)

ระดบัคา AFP (IU/ml)

จำนวนกอนมะเรง็ (กอน) 0.855

กอนเดีย่ว (n = 20) 7 (36.8) 7 (33.3)  6 (18.7)

1-3 (n = 5) 0 1 (4.7) 4 (12.5)

> 3 (n = 47) 12 (63.2) 13 (62.0)  22 (68.8)

ขนาดกอนมะเรง็ (ซม.) 0.416

< 2 (n = 2) 0 2 (9.5) 0

2-4.9 (n = 19) 6 (31.6) 8 (38.1) 5 (15.6)

> 5 (n = 51) 13 (68.4) 11 (52.4) 27 (84.4)

ตำแหนงกอนมะเรง็ 0.928

ตบักลบีขวา (n = 34) 10 (52.6) 11 (52.4) 13 (40.6)

ตบักลบีซาย (n = 5) 1 (5.3) 0 4 (12.5)

ตบัทัง้สองกลบี (n = 33) 8 (42.1) 10 (47.6) 15 (46.8)

ขอบของกอนมะเรง็ 0.166

ขอบเขตชดัเจน (n = 23) 9 (47.4) 7 (33.3) 7 (21.9)

ขอบเขตไมชดัเจน (n = 49) 10 (52.6) 14 (66.7) 25 (78.1)

ตดิสารทบึรงัสแีบบหลายชนดิ (n = 72) 19 (100.0) 21 (100.0) 32 (100.0) NA

องคประกอบไขมนั (n = 2) 0 1 (4.7) 1 (3.1) NA

แพรเขาหลอดเลอืดตบั (n = 33) 5 (26.3) 8 (38.0) 20 (62.5) 0.03

แพรไปตอมน้ำเหลอืง (n = 16) 1 (5.2) 5 (23.8) 10 (31.3) 0.015

แพรกระจายนอกตบั (n = 10) 2 (10.5) 4 (19.1) 4(12.5) 0.705

กอนมะเรง็แตก (n = 4) 1 (5.2) 1 (4.7) 2 (6.2) 0.971

aChi-square test, NA: not available

p-valuea

> 400
(n = 32)

< 20
(n = 19)

20-400
(n = 21)

จากภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรของผปูวยทีศ่กึษา

ทัง้หมด 72 คนพบมะเรง็กอนเดีย่ว 20 คน (รอยละ 27.8)

โดยผูปวยที่มีระดับคา AFP สูงพบมะเร็งกอนเดี่ยว

เพยีง 6 คน (รอยละ 18.7) อกีทัง้พบผปูวยทีม่ขีนาด

กอนมะเรง็ 5 เซนตเิมตรขึน้ไปถงึ 51 คน (รอยละ 70.8)

โดยเฉพาะผปูวยทีม่รีะดบัคา AFP สงูพบมะเรง็ขนาด

5 เซนตเิมตรขึน้ไป 27 คน (รอยละ 84.4) สวนผปูวย

ทีพ่บ portal vein thrombosis 33 คนนัน้เปนกลมุที่

ระดบัคา AFP สงูถงึ 20 คน (รอยละ 62.5)  (p = 0.03)

นอกจากนี้พบการลุกลามไปตอมน้ำเหลือง 16 คน

(รอยละ 22.2) โดยเปนกลุมที่ระดับคา AFP สูงถึง

10 คน (รอยละ 31.3) (p = 0..015) และพบการแตก

ของเนือ้งอก 4 คน (รอยละ 5.5) ซึง่อยใูนกลมุระดบั

คา AFP สงู 2 คน (รอยละ 6.2) โดยพบกอนมะเรง็ที่

ตบักลบีขวา 34 คน (รอยละ 47.2) และทีต่บัทัง้สองกลบี

33 คน (รอยละ 45.8) ซึง่ทกุคน พบลกัษณะการตดิสาร

ทบึรงัสขีองมะเรง็เปนแบบ heterogeneous enhancement

นอกจากนีพ้บลกัษณะเปน ill-defined margin 49 คน

(รอยละ 68.1) มอีงคประกอบไขมนัรวมดวยเพยีง 2 คน

(รอยละ 2.8) สวนการแพรกระจายของมะเรง็นอกตบั

พบ 10 คน (รอยละ 13.9) โดยแมระดบัคา AFP ต่ำ

ก็ยังพบการแพรกระจายของมะเร็งนอกตับ 2 คน

(รอยละ 10.5) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1 และรปูที ่2-6
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รปูที ่2 ภาพถายเอกซเรยคอมพวิเตอรของผปูวยชาย 82 ป ระดบัคา AFP 2.67 IU/ml ใน precontrast phase, hepatic arterial phase,

portovenous phase และ 3 minute delayed phase พบวามกีอนมะเรง็หลายกอนกระจายในตบัทัง้ 2 กลบีและพบการแพรกระจาย

ของมะเรง็ไปที ่adrenal gland ขางซาย (ลกูศรชี)้
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รปูที ่3 ภาพถายเอกซเรยคอมพวิเตอรของผปูวยชาย 64 ป ระดบัคา AFP 3.6 IU/ml  ใน precontrast phase, hepatic arterial phase,

portovenous phase และ 3 minute delayed phase พบวามลีกัษณะเปนกอนเดีย่วขนาด 3.5 ซม.ในตบักลบีขวาและขอบเขตชดัเจน

(ลูกศรชี้)
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รปูที ่4 ภาพถายเอกซเรยคอมพวิเตอรของผปูวยชาย 75 ป ระดบัคา AFP 9.85 IU/ml ใน precontrast phase, hepatic arterial phase,

portovenous phase และ 3 minute delayed phase พบวามกีอนมะเรง็หลายกอนกระจายในตบัทัง้ 2 กลบี
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รปูที ่5 ภาพถายเอกซเรยคอมพวิเตอรของผปูวยชาย 45 ป ระดบัคา AFP > 100,000 IU/ml ใน precontrast phase, hepatic arterial

phase, portovenous phase และ 3 minute delayed phase พบวามลีกัษณะเปนกอนเดีย่วขนาดใหญ ขอบเขตชดัเจน และพบ tumor

thrombus ใน portal vein (ลกูศรชี)้
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รูปที่ 6 ภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรของผูปวยชาย 41 ป

ระดบัคา AFP > 100,000 IU/ml ใน precontrast phase, hepatic

arterial phase, portovenous phase และ 3 minute delayed phase

พบวามีลักษณะเปนกอนเดี่ยวขนาดใหญในตับกลีบขวา ขอบเขต

ไมชัดเจนและภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรระดับต่ำลงมาใน

venous phase พบวาม ีtumor thrombus ใน hepatic IVC (ลกูศรชี)้
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วจิารณ
ระดบัคา AFP ถกูใชในการวนิจิฉยัมะเรง็ตบั HCC

โดยเฉพาะอยางยิง่ระดบัคา AFP ทีม่ากกวา 400 IU/ml8-9

แตพบวาระดบัคา AFP ไมเกีย่วของกบัจลุพยาธวิทิยา

ของโรคมะเร็งตับ HCC ซึ่งปจจุบันยังไมมีการศึกษา

ความเกีย่วของระหวางระดบัคา AFP กบัลกัษณะภาพ

เอกซเรยคอมพวิเตอรของมะเรง็ตบัทัง้ทีม่กีารศกึษาวา

ลักษณะภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรบางอยางสามารถ

อธิบายกลไกการเกิดมะเร็งตับและบอกระดับความ

รนุแรงของตวัเนือ้งอกได10-12 จากผลการศกึษานีพ้บวา

ลักษณะภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของมะเร็งตับใน

ผูปวยที่มีระดับคา AFP สูงหรือต่ำไมแตกตางกันทั้ง

ตำแหนงกอน ลักษณะขอบของกอน ลักษณะการ

ตดิสารทบึรงัส ีและองคประกอบไขมนั อยางไรกต็าม

ระดบัคา AFP ทีส่งูพบมะเรง็ตบั HCC ทีม่ขีนาดใหญกวา

มีจำนวนกอนมากกวา พบการรุกล้ำของเนื้องอกเขา

หลอดเลือดตับมากกวา มีระยะของโรคที่รุนแรงกวา

พบการลกุลามไปทีต่อมน้ำเหลอืงมากกวา และมอีตัรา

รอดชวีติต่ำกวา13-14 อกีทัง้ผลการศกึษานีพ้บวาในกลมุ

ที่ระดับคา AFP สูงพบการรุกล้ำของเนื้องอกเขา

หลอดเลือดตับและการลุกลามไปตอมน้ำเหลือง

มากกวากลมุทีร่ะดบัคา AFP ต่ำกวาอยางมนียัสำคญั

ทางสถติิ

มะเร็งตับในระยะแรกมักมีระดับคา AFP ปกติ15

พบผปูวยมะเรง็ตบัระยะแรกเพยีงรอยละ 10-20 เทานัน้

ทีม่รีะดบัคา AFP สงูผดิปกต ินอกจากนัน้ยงัพบผปูวย

ทีร่ะดบัคา AFP มากกวา 20 ng/ml (16.5 IU/ml ) มคีา

ความไวรอยละ 60 และคาความจำเพาะรอยละ 90.6

นัน่คอื มคีวามจำเพาะทีด่ ีแตมคีวามไวต่ำในการวนิจิฉยั

มะเรง็ตบั3, 6 จงึพบผปูวยมะเรง็ตบัทัง้ทีม่รีะดบัคา AFP

ต่ำได ดังนั้นหลายความเห็นระบุวาไมควรใชระดับคา

AFP เปนเครื่องมือคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งตับ16

ซึง่จากผลการศกึษานีพ้บวาแมระดบัคา AFP ต่ำกพ็บ

การแพรกระจายของมะเรง็นอกตบัถงึ 1 ใน 10

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาไมพบความแตกตาง

ของลักษณะภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรของมะเร็งตับ

ในระดบัคา AFP ทีต่างกนั เวนแตทีร่ะดบัคา AFP สงู

พบระยะของโรคและการดำเนนิของโรคมากกวา นัน่คอื

ระดับคา AFP เปนตัวพยากรณโรคที่ดี แตไมควรใช

เพื่อคนหาและวินิจฉัยโรคในระยะตนเพื่อการรักษา

ดงันัน้การวนิจิฉยัโรคมะเรง็ตบั HCC ตัง้แตระยะแรก

ตองพัฒนาและวิจัยการวินิจฉัยทางรังสีวิทยาอยาง

ตอเนื่องตอไป อาจตองพัฒนาเทคนิคการตรวจทาง

รงัสวีทิยาใหมๆ  หรอืระดบัคา tumor marker อืน่ๆ เชน

prothrombin induced by vitamin K absence II

(PIVKAII) เพือ่ชวยใหวนิจิฉยัโรคในระยะแรกไดเรว็ขึน้
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