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ปัจจุบันมีการใช้ค่า MRD ที่ตรวจวัดโดย PCR หรือ flow 

cytometry (FCM) ขณะ end of inductionและ consolida-

tion มาใช้ในการจัดกลุ่มความเสี่ยงของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวชนิดลิมโฟบลาสต์เพื่อวางแผนการรักษา รวมทั้งท�ำนาย

โอกาสการเป็นกลับซ�้ำ (relapse) ได้แม่นย�ำกว่าการตรวจประเมิน

เซลล์มะเร็งในไขกระดูกด้วยสายตา  นอกจากนี้รายงานการศึกษา

ของ European study พบว่าค่า MRD ที่วัดโดยวิธี PCR (ซึ่งมี

ความไวอยู่ที่ 10-3-10-6) ขณะสิ้นสุดการรักษา (end of therapy) 

ในกลุ่มที่ได้ผลบวกสามารถท�ำนายโอกาสโรคกลับซ�้ำได้อย่างแม่นย�ำ

ผู้รายงานได้ท�ำการศึกษาโดยทบทวนข้อมูลในเวชระเบียนของผู้

ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟบลาสต์ที่ได้รับการวินิจฉัย

และรักษา ณ King Hussein Cancer Center ตั้งแต่ มกราคม 

2007 ถึงธันวาคม 2011 จ�ำนวน 257 ราย มีผู้ป่วยเกิดโรคกลับ

ซ�้ำ 27 ราย เมื่อดูค่า MRD ที่วัดด้วยวิธี FCM ณ วันสิ้นสุดการ

รักษา(end of therapy) มาวิเคราะห์พบมีเพียง 1 จาก 3 รายที่ผล 

MRD เป็นบวก (MRD > 0.01%) ที่เกิด โรคกลับซ�้ำใน 3 ปีต่อมา 

ส่วนผู้ป่วยอีก 26 ราย มีค่า MRD เป็นลบ  ผลการศึกษาสรุปว่าค่า 

MRD ณ วันสิ้นสุดการรักษาไม่ช่วยท�ำนายการเกิดภาวะโรคกลับซ�้ำ
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ค่า MRD ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟบลาสต์ขณะสิ้นสุด
การรักษาไม่ช่วยท�ำนายการเกิดภาวะโรคกลับซ�้ำ
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