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Abstract
Salivary gland lesion is a common clinical problem. The fine needle aspiration of salivary gland is an

important procedure that used to evaluate the prognosis and risk of malignancy (ROM) before definite surgery.

This analytic retrospective study reviewed the cytological reports with corresponding surgical pathological

reports between January, 2015 to December, 2020 at Department of Anatomical Pathology, Buddhachinaraj

Phitsanulok Hospital and reclassifying by The Milan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology with

the goal of determining the risk of malignancy in each of the categories. The total number of entities and

ROM in 103 reviewed cases were as follows: non-diagnostic 7.7%, non-neoplastic 18.8%, atypia of

undetermined significance 25%, benign neoplasm 7.4%, salivary gland neoplasm of uncertain malignant

potential 20%, suspicious for malignancy 25%, and not available for evaluation in group of malignancy due

to no surgical pathology report in this classification. In conclusion, ROM in group II, III, IVa, IVb in this study

are in accordance with the Milan system.
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บทคดัยอ
พยาธสิภาพของตอมน้ำลายเปนปญหาทางคลนิกิทีพ่บไดบอย การเจาะดดูตรวจเซลลวทิยาดวยเขม็ขนาดเลก็

มบีทบาทในการตรวจวนิจิฉยัพยาธสิภาพของตอมน้ำลาย โดยจะชวยบอกพยาธสิภาพของโรคและประเมนิโอกาส

ในการเปนมะเร็ง ซึ่งจะนำไปสูการวางแผนการรักษา การศึกษาแบบวิเคราะหนี้ศึกษาขอมูลยอนหลังจากรายงาน

ผลการเจาะดดูตรวจเซลลวทิยาของตอมน้ำลายดวยเขม็เลก็ทีม่ผีลการตรวจชิน้เนือ้ทีส่งตรวจ ณ กลมุงานพยาธวิทิยา

กายวภิาค โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563

โดยจดักลมุใหมดวยระบบมลิาน มวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิความเสีย่งตอการเกดิมะเรง็และเปรยีบเทยีบกบัระบบมลิาน

ผลการศกึษาพบวาความเสีย่งการเกดิมะเรง็ในกลมุ I, II, III, IVa, IVb และ V เทากบัรอยละ 7.7, 18.8, 25, 7.4, 20

และ 25 ตามลำดบั สวนกลมุ VI นัน้ไมสามารถประเมนิไดเนือ่งจากไมมผีลตรวจชิน้เนือ้ สรปุไดวาความเสีย่งตอการ

เกดิมะเรง็ของกอนในตอมน้ำลายในกลมุ II, III, IVa, และ IVb ใกลเคียงกบัระบบมลิาน

คำสำคญั: ตอมน้ำลาย, เซลลวทิยา, ระบบมลิาน
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(3):310-8.

บทนำ
การใชเขม็เลก็เจาะดดูตรวจเซลลวทิยาของตอมน้ำลาย

เบือ้งตนนัน้เปนหตัถการทีม่รีาคาถกู ปลอดภยั ชวยในการ

แยกชนดิของกอนวาเปนเนือ้งอกหรอืมะเรง็ ซึง่จะชวย

ใหแพทยทีร่กัษาตดัสนิใจวางแผนการรกัษาในขัน้ตอน

ตอไปไดอยางถูกตอง อยางไรก็ตามการวินิจฉัยทาง

เซลลวิทยาของตอมน้ำลายนั้นซับซอนเนื่องจากมี

สัณฐานวิทยาที่หลากหลาย (diverse morphology)

ความแตกตางของเซลลเนื้องอกในแตละจุด (tumor

heterogeneity) ความทับซอนกันของสัณฐานวิทยา

ของเนื้องอกแตละชนิด (overlapping morphologic

feature)1 ในอดีตที่ผานมาการวินิจฉัยทางเซลลวิทยา

ของตอมน้ำลายทำในลักษณะการบรรยายแบบ

พรรณนาโวหารและขาดความชัดเจนของคำแนะนำ

ในการรักษาในขั้นตอนถัดไป ดวยเหตุนี้ American

Society of Cytopathology และ The international

Academy of Cytology จงึไดพฒันาระบบมลิาน (The

Milan System for Reporting Salivary Gland

Cytopathology: MSRSGC) เพื่อใหพยาธิแพทย

ผูวินิจฉัยไดใชเปนมาตรฐานสำหรับรายงานผลเซลล

วิทยาของตอมน้ำลายและชวยในการสื่อสารระหวาง

พยาธแิพทยกบัแพทยผรูกัษาใหเขาใจตรงกนัมากขึน้

ระบบมลิานแบงเปน 6 หมวดใหญและ 7 กลมุยอย

ไดแก2

I Nondiagnostic

II Nonneoplastic

III Atypia of undetermined significance (AUS)

IVa Benign neoplasm

IVb Salivary gland neoplasm of uncertain

malignant potential (SUMP)

V Suspicious for malignancy (SM)

VI Malignancy

นอกจากการจัดหมวดหมูแลวระบบมิลานยังระบุ

ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งและแนวทางการรักษา

ของแตละหมวดดวย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค
เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งจากผลการ

ตรวจชิน้เนือ้ของตอมน้ำลายและเปรยีบเทยีบความเสีย่ง

ตอการเกิดมะเร็งในแตละหมวดหมูของระบบมิลาน

ซึง่คาดวาจะเพิม่ความนาเชือ่ถอืของผลการตรวจเซลล

วทิยาของตอมน้ำลาย สงเสรมิใหใชระบบมลิานในการ

รายงานผลการตรวจเซลลวิทยาของตอมน้ำลาย

มากขึ้นเพื่ออำนวยความสะดวกในการสื่อสารและ

ปรบัปรงุการดแูลผปูวยมะเรง็ตอมน้ำลาย

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบวเิคราะหครัง้นีศ้กึษาขอมลูยอนหลงั

จากรายงานผลการเจาะดูดตรวจเซลลวิทยาของ
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ตอมน้ำลายดวยเข็มเล็กที่สงตรวจ ณ กลุมงานพยาธิ

วิทยากายวิภาค โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ระหวางวนัที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม

พ.ศ. 2563 (6 ป) ดวยฐานขอมลูทะเบยีนทางพยาธวิทิยา

จากนัน้ศกึษาฐานขอมลูและเวชระเบยีน ขอมลูทีศ่กึษา

ไดแก เพศ อาย ุตำแหนงของตอมน้ำลาย ผลการตรวจ

เซลลวิทยาและผลการตรวจติดตามดวยการตรวจ

ชิน้เนือ้ โดยไมรวมรายทีไ่มมคีำบรรยายทางจลุพยาธิ

ไมสามารถสืบคนตนฉบับเพื่อเก็บขอมูลทางคลินิกได

และรายงานที่ผลการวินิจฉัยพบวาไมใชตอมน้ำลาย

โดยนับวาหนึ่งหมายเลขทางเซลลวิทยาเปนหนึ่งราย

ซึ่งในชวงเวลาดังกลาวนั้นการรายงานผลเซลลวิทยา

เปนระบบการบรรยายเปนหลักและเปนระบบมิลาน

เพยีงบางสวน โดยศกึษาขอมลูจากคำบรรยายลกัษณะ

ที่ตรวจพบทางจุลพยาธิ คำบรรยายการวินิจฉัย และ

คำวนิจิฉยัแลวนำมาจดักลมุใหมดวยระบบมลิานทัง้หมด

คนหาผลตรวจชิน้เนือ้ในแตละรายวาไดสงตรวจหรอืไม

และผลการตรวจชิ้นเนื้อไดรับการวินิจฉัยเปนอะไร

จากนั้นวิเคราะหขอมูลแลวนำเสนอเปนจำนวนและ

คารอยละ คำนวณอตัราการวนิจิฉยัในแตละหมวดหมู

และอตัราการเกดิมะเรง็ในแตละหมวดหมเูปนคารอยละ

และเปรยีบเทยีบกบัอตัราการเกดิมะเรง็ของระบบมลิาน

อนึ่ง การศึกษานี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามเอกสารเลขที ่IRB 070/64

ลงวนัที ่20 สงิหาคม พ.ศ 2564

ผลการศกึษา
จากรายงานผลตรวจทางเซลลวทิยาของตอมน้ำลาย

ทั้งหมด 206 ราย เปนเพศชาย 118 ราย เพศหญิง

88 ราย (อัตราสวนชายตอหญิงเทากับ 1.34 ตอ 1)

อายเุฉลีย่ 55.8 ป ตำแหนงของตอมน้ำลายทีเ่จาะตรวจ

เปนตอมน้ำลายบรเิวณกกห ู(parotid gland) 130 ราย

ตอมน้ำลายใตขากรรไกร (submandibular gland)

75 ราย และตอมน้ำลายใตลิน้ (sublingual gland) 1 ราย

เมื่อนำผลการตรวจเซลลวิทยาของตอมน้ำลายมา

จดักลมุดวยระบบมลิาน พบวาถกูจดัอยใูนกลมุ I จำนวน

63 ราย กลมุ II จำนวน 75 ราย กลมุ III จำนวน 9 ราย

กลมุ IVa จำนวน 35 ราย กลมุ IVb จำนวน 15 ราย

กลมุ V จำนวน 8 ราย และ กลมุ VI จำนวน 1 ราย

ทั้งนี้ จากรายงานการตรวจทางเซลลวิทยาทั้งหมด

206 รายนัน้มจีำนวน 103 รายทีไ่ดรบัการตรวจตดิตาม

ดวยการตรวจชิน้เนือ้โดยในกลมุ I จาก 63 รายมผีล

การตรวจชิน้เนือ้ 26 ราย กลมุ II จาก 75 รายมผีล

การตรวจชิ้นเนื้อ 32 ราย กลุม III จาก 9 รายมีผล

การตรวจชิน้เนือ้ 4 ราย กลมุ IVa จาก 35 รายมผีล

การตรวจชิน้เนือ้ 27 ราย กลมุ IVb จาก 15 รายมผีล

การตรวจชิ้นเนื้อ 10 ราย กลุม V จาก 8 รายมีผล

การตรวจชิ้นเนื้อ 4 ราย กลุม VI จาก 1 รายไมพบ

การสงตรวจชิ้นเนื้อ รายละเอียดจำแนกผลการตรวจ

ชิน้เนือ้ในแตละกลมุแสดงในตารางที ่1
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ตารางที ่1 ผลตรวจชิน้เนือ้กบัผลตรวจเซลลวทิยาของตอมน้ำลาย (n = 103)

1. Benign

A.Nonneoplastic (n = 25)

Sialadenitis 5 6 1 0 1 1 0

Epidermal inclusion cyst 1 0 0 0 0 0 0

Lymphoepithelial cyst 0 3 0 0 0 0 0

Inflammation 2 2 0 1 0 0 0

Arteriovenous malformation 0 1 0 0 0 0 0

Necrotizing sialometaplasia 0 0 0 0 1 0 0

B.Neoplasm (n = 64)

Pleomorphic adenoma 8 0 2 17 4 0 0

Warthin's tumour 3 14 0 6 2 2 0

Basal cell adenoma 1 0 0 0 0 0 0

Osseous hamartoma 1 0 0 0 0 0 0

Lipoma 1 0 0 0 0 0 0

Mucocele 1 0 0 0 0 0 0

Schwannoma 1 0 0 0 1 0 0

2. Malignant

A.Malignant neoplasm (n = 12)

Mucoepidermoid carcinoma 1 2 1 1 0 1 0

Acinic cell carcinoma 1 1 0 0 0 0 0

Carcinoma 0 1 0 0 0 0 0

Malignant mixed tumor 0 0 0 1 0 0 0

Adenoid cystic carcinoma 0 0 0 0 1 0 0

Small cell carcinoma 0 0 0 0 1 0 0

B.Lymphoma (n = 2) 0 2 0 0 0 0 0

ผลตรวจชิน้เนือ้ของตอมน้ำลาย
ผลตรวจเซลลวทิยาของตอมน้ำลาย (ระบบมลิาน)

กลมุ I   กลุม II     กลุม III     กลุม IVa     กลุม IVb กลมุ V    กลุม VI

เมือ่นำผลการตรวจชิน้เนือ้ในแตละกลมุมาหาอตัรา

การเกิดมะเร็งพบอัตราการเกิดมะเร็งในแตละกลุม

ดงันี ้กลมุ I รอยละ 7.7 กลมุ II รอยละ 18.8 กลมุ III

รอยละ 25 กลมุ IVa รอยละ 7.4 กลมุ IVb รอยละ 20

กลุม V รอยละ 25 กลุม VI ไมสามารถประเมินได

เนื่องจากไมไดสงตรวจชิ้นเนื้อ แตจากเวชระเบียน

พบวาผปูวยไดรบัการรกัษาเพือ่บรรเทาอาการจากมะเรง็

ดวยรงัสรีกัษา (palliative radiotherapy) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่2
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ตารางที ่2 ผลการตรวจชิน้เนือ้และอตัราการเกดิมะเรง็ในแตละกลมุ (n = 206)

กลมุ I 63 (30.6) 26 (25.2) 2 (14.3) 24 (27.0) 7.7

กลุม II 75 (36.4) 32 (31.1) 6 (42.9) 26 (29.2) 18.8

กลมุ III 9 (4.4) 4 (3.9) 1 (7.1) 3 (3.4) 25.0

กลมุ IVa 35 (17.0) 27 (26.2) 2 (14.3) 25 (28.1) 7.4

กลมุ IVb 15 (7.3) 10 (9.7) 2 (14.3) 8 (9.0) 20.0

กลมุ V 8 (3.9) 4 (3.9) 1 (7.1) 3 (3.4) 25.0

กลมุ VI 1 (0.5) 0 0 0 N/A

รวม 206 (100.0) 103 (100.0) 14 (100.0) 89 (100.0)

N/A คอื ไมสามารถประเมนิได

ระบบมลิาน

 จำนวน (รอยละ)

ผลตรวจเซลลวทิยา    ผลตรวจชิน้เนือ้                 ผลตรวจชิน้เนือ้                        อตัราการเกดิมะเรง็

เปนมะเรง็              ไมเปนมะเรง็

ผลการศึกษานี้พบความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง

ในแตละกลุมระหวางการศึกษานี้กับระบบมิลาน

ดังนี้ กลุม I รอยละ 7.7 กับรอยละ 25, กลุม II

รอยละ 18.8 กับรอยละ 10, กลุม III รอยละ 25

กับรอยละ 20, กลุม IVa รอยละ 7.4 กับนอยกวา

รอยละ 5, กลุม IVb รอยละ 20 กับรอยละ 35

ตามรายละเอียดในตารางที่ 3 โดยผลการศึกษานี้

เมือ่ไมรวมกลมุ III และ กลมุ IVb มคีวามจำเพาะรอยละ

96 ความไวรอยละ 9 คา positive predictive value

รอยละ 25 คา negative predictive value รอยละ 88

คาความแมนยำในการวนิจิฉยั (diagnostic accuracy)

รอยละ 85 โดย positive likelihood ratio เทากบั 2.36

คา negative likelihood ratio เทากับ 0.95 แตเมื่อ

รวมกลมุ III และ กลมุ IVb มคีวามจำเพาะรอยละ 84

ความไวรอยละ 28 คา positive predictive value

รอยละ 22 คา negative predictive value รอยละ 88

คาความแมนยำในการวนิจิฉยัรอยละ 76 คา positive

likelihood ratio เทากบั 1.82 คา negative likelihood

ratio เทากบั 0.85

วจิารณ
การเจาะดูดตรวจเซลลวิทยาของตอมน้ำลายดวย

เขม็เลก็เปนทีย่อมรบักนัทัว่โลกวาปลอดภยั คาใชจาย

ไมสูง และเปนประโยชนในการวางแผนการรักษา

ระบบมลิานเปนการรายงานผลทีส่รางขึน้ใหมเพือ่แกปญหา

ขอจำกัดในการรายงานผลตรวจเซลลวิทยาของ

ตอมน้ำลายดวยการเจาะดูดดวยเข็มเล็ก ชวยให

พยาธแิพทยและแพทยผใูหการรกัษาสือ่สารผลการตรวจ

เซลลวิทยากันไดอยางเขาใจมากขึ้น ผลการศึกษา

ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งของตอมน้ำลายจากการ

ตรวจดวยเซลลวิทยาจากเข็มดูดเล็กครั้งนี้พบวา

ความเสี่ยงตอการเกดิมะเรง็ในกลมุ I นอยกวาระบบ

มลิาน แตใกลเคยีงกับผลการศึกษาของ Chen และ

คณะ3, Hirata และคณะ4, Viswanathan และคณะ5

และความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งในกลุม V นอยกวา

ระบบมลิาน เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Leite และ

คณะ6 สวนในกลมุ II, III, IVa, IVb พบความเสีย่งตอ

การเกิดมะเร็งใกลเคียงกับระบบมิลาน ดังแสดงใน

ตารางที ่3

รอยละ
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ตารางที ่3 ความเสีย่งของการเกดิมะเรง็ในแตละกลมุระหวางการศกึษานีก้บัระบบมลิานและการศกึษาอืน่

การศกึษานี้ 7.7 18.8 25.0 7.4 20.0 25.0 N/A

ระบบมิลาน2 25 10 20 < 5 35 60 90

Chen3 8.6 15.4 36,8 2.6 32.3 71.4 100

Hirata4 5.1 0 12.9 0 32.1 85.7 100

Viswanathan5 6.7 7.1 38.9 5 34.2 92.9 92.3

Leite6 15 0 40 7.1 13.3 50 100

Karuna7 0 0 50 2.4 33.3 100 93.3

Manucha8 54 0 66 0 37.5 100 100

Song9 17.8 14.3 30.6 2.2 46.6 78.9 98.5

Katta10 33.3 11.1 100 6.9 50 66.6 87.5

Pujuni11 0 10 50 2.5 50 100 100

Kumari12 20 14.3 100 4.2 100 83.3 100

Maleki13 10.6 7.5 27.6 3.2 41.9 82.3 93.6

Chirmade14 0 0 50 0 28.6 100 100

Hang15 17.1 10 37.5 2.9 40.7 60 90

Lee16 10 17.5 29.5 0.5 17.1 83.3 100

Wu1 18.3 8.9 37.5 2.9 40.7 100 98.3

Savant17 0 0 33.3 0.8 40.9 100 100

Sadullahoglu18 22.2 22.2 60 0 14.3 79.2 89.9

Singh19 0 14.28 33.33 5.71 66.66 100 80

ความเสีย่งของการเกดิมะเรง็ (รอยละ)
กลมุ I   กลุม II        กลุม III          กลุม IVa         กลุม IVb     กลุม V        กลุม VI

ผลการศกึษานีเ้มือ่ไมรวมกลมุ III และ กลมุ IVb

มคีวามจำเพาะรอยละ 96 ความไวรอยละ 9 คาความไว

และความจำเพาะนี้ไมสามารถเปรียบเทียบกับระบบ

มลิานได เนือ่งจากระบบมลิานไมไดรายงานเปนความไว

และความจำเพาะ รายงานเพยีงความเสีย่งในการเกดิมะเรง็

คา positive predictive value รอยละ 25 คา negative

predictive value รอยละ 88 คาความแมนยำในการ

วินิจฉัย (diagnostic accuracy) รอยละ 85 โดย

positive likelihood ratio เทากบั 2.36 คา negative

likelihood ratio เทากบั 0.95 คา post-test probability

ในกลุมที่เปนมะเร็งเทากับ 0.23 (small impact)

คา post-test probability ในกลมุทีไ่มเปนมะเรง็เทากบั

0.10 (moderate impact) แตเมื่อรวมกลุม III และ

กลมุ IVb มคีวามจำเพาะรอยละ 84 ความไวรอยละ 28

คา positive predictive value รอยละ 22 คา negative

predictive value รอยละ 88 คาความแมนยำในการ

วนิจิฉยัรอยละ 76 คา positive likelihood ratio เทากบั

1.82 คา negative likelihood ratio เทากบั 0.85 คา

post-test probability ในกลมุทีเ่ปนมะเรง็เทากบั 0.22

(moderate impact) คา post-test probability ในกลมุ

ทีไ่มเปนมะเรง็เทากบั 0.12 (moderate impact) ซึง่คา

posit ive predictive value และคา negative

predictive value จะแมนยำหรือไมขึ้นกับความชุก

ของโรค อกีทัง้คา positive likelihood ratio ตองมากกวา

5 จงึจดัวาเครือ่งมอืเหมาะสมในการคดักรองและหาก

negative likelihood ratio มีคาต่ำกวา 0.5 จึงจะ

แสดงวาเครื่องมือเหมาะสมในการใชยืนยันผลลบ20

แตจากคา likelihood ratio และคา post-test probability

บอกไดวาการใชผลการตรวจทางเซลลวิทยาเพียง

อยางเดียวเพื่อใหทราบผลในการวินิจฉัยกอนของ

ตอมน้ำลายเปนสิ่งที่ไมจำเปนตองทำโดยเฉพาะ

ในกลมุผปูวยทีส่งสยัวาเปนมะเรง็อยแูลวจากการตรวจ
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วนิจิฉยัอยางอืน่ เชน การซกัประวตั ิการตรวจรางกาย

การตรวจทางรังสีวิทยา ซึ่งการขามขั้นตอนการตรวจ

เซลลวทิยาจะชวยใหผปูวยไดรบัการรกัษาทีเ่รว็ขึน้

จากผลตรวจชิ้นเนื้อที่เปนมะเร็งในกลุม I Non-

diagnostic ชนดิของมะเรง็ทีพ่บ คอื mucoepidermoid

carcinoma และ acinic cell carcinoma สวนผลตรวจ

ชิน้เนือ้ทีเ่ปนมะเรง็ในกลมุ IVa Benign neoplasm ไดรบั

การวินิจฉัยเปน mucoepidermoid carcinoma และ

malignant mixed tumour ขณะที่ผลการศึกษาของ

Castrodad-Roddriguez และคณะ21 พบวา low-grade

mucoepidermoid carcinoma มีลักษณะนิวเคลียส

ทีผ่ดิปกตนิอยมากและความสบัสนในการแยกระหวาง

mucin กบั chondromyxoid stroma มกัตองวนิจิฉยั

แยกโรคกบั pleomorphic adenoma จงึทำให low-grade

mucoepidermoid carcinoma เปนมะเรง็ชนดิทีท่ำให

เกดิผลลบลวงมากทีส่ดุ

สวน malignant mixed tumour นัน้ การวนิจิฉยั

กส็บัสนกบั pleomorphic adenoma ไดดวยเหตผุลเดยีว

กบัขางตน นอกจากนัน้การระบ ุ invasion ไมสามารถ

ทำไดในการตรวจทางเซลลวทิยา ทัง้นี ้กลมุงานพยาธิ

วิทยากายวิภาค โรงพยาบาลพุทธชินราชใชเทคนิค

การยอมดวยส ี Papanicolaou เพยีงอยางเดยีว ไมไดยอม

ดวยส ีRomanowsky ทีส่ามารถชวยแยก metachro-

matic fibrillary matrix และ mucoid matrix ทีจ่ะพบได

ในกลุม myoepithelial basal cell tumour และ

cytoplasmic zymogen granule ทีจ่ะพบไดใน acinic

cell carcinoma ตามทีร่ะบบมลิานแนะนำ2 ซึง่ถายอม

ชนดินีเ้พิม่กอ็าจชวยลดความผดิพลาดของการวนิจิฉยั

จากผลตรวจชิ้นเนื้อที่ไมไดเปนมะเร็งในกลุม IVb

Salivary gland neoplasm of uncertain malignant

potential (SUMP) ไดรบัการวนิจิฉยัเปน sialadenitis,

necrotizing sialometaplasia, pleomorphic adenoma

และ Warthin's tumour สวนผลตรวจชิ้นเนื้อที่ไมได

เปนมะเรง็ในกลมุ V Suspicious for malignancy (SM)

ไดรับการวินิจฉัยเปน sialadenitis และ Warthin's

tumour สวนจากผลตรวจชิ้นเนื้อของกลุม IVb และ

กลุม V ที่ทำใหการวินิจฉัยผลตรวจเซลลวิทยาของ

เนื้องอกที่ไมไดเปนมะเร็งมาอยูในกลุม IVb และ V

ซึ่งเปนกลุมของมะเร็งชนิดรุนแรง (high grade

malignancy) ขอสงัเกตทีส่ำคญัคอืพืน้หลงัทีม่ลีกัษณะ

สกปรกเหมอืนเนือ้ตาย (necrotic background) และ

เมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟไซตซึง่เปนลกัษณะทีพ่บไดใน

เนื้องอกขางตนทำใหพยาธิแพทยสับสนกับการตาย

ของเซลลมะเรง็ (tumour necrosis) นัน่คอื การตรวจ

เซลลวิทยาของตอมน้ำลายมีขอควรระวังและความ

ทาทายมาก โดยเฉพาะในการวินิจฉัยพยาธิสภาพ

ของตอมน้ำลายที่มีองคประกอบของเม็ดเลือดขาว

ชนิดลิมโฟไซตเปนจำนวนมาก22 เนื้องอกชนิดที่มี

stroma คลายคลึงกันหรือเปนมะเร็งชนิดไมรุนแรง

(low grade malignancy) เนือ่งจากการใหการวนิจิฉยั

มะเร็งชนิด low grade นั้นพบความผิดปกติของ

นิวเคลียสนอยตองอาศัยเกณฑการวินิจฉัยและ

ลกัษณะอืน่ๆ รวมดวย22-23

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการนำผลการตรวจ

เซลลวทิยาจากเขม็ดดูเลก็มาจดักลมุตามระบบมลิานนี้

แสดงใหเห็นวาการรายงานตามระบบมิลานชวยบอก

ความเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ในแตละกลมุได ความถกูตอง

ของการวินิจฉัยดวยผลการตรวจเซลลวิทยาจาก

เข็มดูดเล็กประกอบดวยหลายปจจยัดวยกนั ทัง้เทคนคิ

การเจาะตรวจ คณุภาพของสิง่สงตรวจ ประสบการณ

ในการทำงานของพยาธแิพทย และลกัษณะของเนือ้งอก

การพจิารณาใชส ีRomanowsky เพิม่เตมิในงานประจำ

อาจชวยใหการวนิจิฉยัแมนยำเพิม่ขึน้ แตพยาธแิพทย

ก็ตองเพิ่มประสบการณและทำความคุนเคยกับการ

อานสไลดที่ยอมดวยสี Romanowsky ดวยเชนกัน

ทวาการขามขั้นตอนการตรวจเซลลวิทยาอาจชวยให

ผูปวยไดรับการรักษาที่เร็วขึ้น
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