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Classical Hodgkin’s lymphoma พบไดรอยละ 95 ของ Hodgkin’s 

lymphoma ทั้งหมด ซึ่งแยกชนิดโดยการใชการตรวจพบ Reed 

Sternberg cell โดย Hodgkin’s lymphoma สามารถแบงออกเปน 

2 ระยะคือ limited disease (Ann Arbor stage IA, IIA และไมมี 

constitutional symptom) กับ advanced stage (Ann Arbor stage 

IB, IIB, bulky disease ขนาดโตกวา 10 cm, stage III และ IV) ซึ่ง

การรักษาในปจจุบันนั้นมีผูปวยที่สามารถหายขาดประมาณรอยละ 80 

และการรักษาโดย Autologous stem cell transplantation ในผูปวย

ที่รักษาดวยเคมีบำ�บัดลมเหลว ทำ�ใหผูปวยกลุมนี้หายไดอีกรอยละ 50

การพยากรณโรค Hodgkin’s lymphoma นั้นใช International 

prognostic scores (IPS) แบงผูปวยออกเปน 2 กลุมคือ high risk 

และ standard risk แตพบวา IPS นั้นสามารถพยากรณผลการรักษา

ไดดีในผูปวย high risk เทานั้น ดังนั้นการหา biomarker อื่นที่เชื่อ

ถือไดในการบอกพยากรณโรคและสามารถใชไดทั้ง high risk และ 

standard risk นาจะเปนประโยชน

ผลการศึกษา

นำ�ชิ้นเนื้อตอมน้ำ�เหลืองของผูปวยที่วินิจฉัยเปน classical Hodgkin’s 

lymphoma กลุมที่ 1 จำ�นวน 130 คน มีการรักษาไดผล 92 ราย และ 

รักษาไมไดผล 38 ราย มาวิเคราะหหายีนที่แสดงออก พบวากลุมการรักษา

ไมไดผล มีการแสดงออกของยีนในกลุมที่สัมพันธกับ macrophage 

และ monocyte, angiogenic cell, adepocyte, Reed Sternberg 

cell, lysozyme และ cathepsin L1 มากขึ้น แตแสดงออกของยีน 

CTLA4 signaling ใน cytotoxic T lymphocyte, G protein-

coupled signaling และ signal for germinal center B cell นอยลง 

เมื่อนำ�ขอมูลการแสดงออกของยีน (gene expression) และ 

ลักษณะทางคลินิก (IPS) มาวิเคราะหความสัมพันธกับผลการรักษาโดย

ใช ROC curve พบวา gene expression มี AUC (Area under the 

curve) มากที่สุดตามดวยการใชการแสดงออกของยีนรวมกับลักษณะ

ทางคลินิก (combined) และ ลักษณะทางคลินิก (clinical model) 

ตามลำ�ดับ แสดงวา gene expression สามารถพยากรณการรักษา

ที่ไมไดผลไดดีกวา IPS

จากนั้นนำ�ตอมน้ำ�เหลืองของผูปวยที่วินิจฉัย classical Hodgkin’s 

lymphoma กลุมที่ 2 จำ�นวน 166 คน มีการรักษาไดผล 87 ราย และ 

รักษาไมไดผล 79 ราย มายอม immunohistochemistry (IHC) เพื่อ

ศึกษา CD68 ซึ่งแสดงถึง macrophage marker, CD20 แสดงถึง B 

cell marker, CD3 แสดงถึง T cell marker, CD30 แสดงถึง Reed 

Sternberg cell และ  Matrix metalloprotease 11 (MMP11) แสดง

ถึง microenvironment ผลการศึกษาพบวาการแสดงออกของ CD68 

ที่มากขึ้นมีความสัมพันธกับ Progression free survival (PFS), 10-

year disease-specific survival (DSS) และ secondary treatment 

failure อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ กลาวคือคา CD68 IHC score สูง

ผูปวยจะมีคามัธยฐานของ PFS สั้น  (CD68 IHC score 2 และ 3 มีคา

มัธยฐานของ PFS เทากับ 6.2 และ 2.7 ปตามลำ�ดับ) และ 10 year 

DSS ต่ำ� (CD68 IHC score 1, 2 และ 3 มีคา 10 year DSS เทากับ

รอยละ 88.6, 67.4 และ 59.6  ตามลำ�ดับ) รวมทั้งผูปวยที่มี CD68 

IHC score สูง มีโอกาสการรักษาลมเหลวมากกวาผูปวยที่มีคา CD68 

IHC score ต่ำ�กวาอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สวน MMP11 มีความ

สัมพันธกับ PFS  อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แตไมมีความสัมพันธกับ 

disease specific survival นอกจากนี้ผูปวยที่มี CD20 IHC score 

มากกวา 2 นั้นมี PFS และ DSS ที่ยาวกวาอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

วิจารณ

การแสดงออกของ macrophage marker ในตอมน้ำ�เหลืองที่

ใชวินิจฉัย classical Hodgkin’s lymphoma นั้นมีความสัมพันธกับผล

ของการรักษาทั้งขณะเริ่มวินิจฉัยและเมื่อโรคเปนกลับสำ�หรับ classical 

Hodgkin’s lymphoma ทุกระยะ รวมทั้งอัตราการอยูรอดและการ

พยากรณผลการปลูกถายไขกระดูกของผูปวย ซึ่งไมพบการเพิ่มขึ้น

ของ CD68 ในผูปวยระยะ limited ที่มีอัตรา DSS ในระยะยาวถึง 

รอยละ 100 ซึ่งตรงกับหลายการศึกษาที่พบวา macrophage marker 

มีปริมาณมากขึ้นเชนกัน  
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การยอม CD68 ในชิ้นเนื้อมีความสำ�คัญในการพยากรณผลการ

รักษาและบอกอัตราการอยูรอดของผูปวย classical Hodgkin’s 

lymphoma ได
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Tumor-associated Macrophage สามารถทำ�นายอัตราการรอดชีวิตของผูปวย

มะเร็งตอมน้ำ�เหลืองชนิดฮอดจกิน (Classical Hodgkin’s Lymphoma)
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