
วารสาร​โลหิต​วิทยา​และ​เวชศาสตร​บริการ​โลหิต  ป​ที่ 27  ฉบับ​ที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2560

189

จ�ำนวน lymphocyte ในเลือดเป็นปัจจัยพยากรณ์โรคที่ส�ำคัญ

ของผู้ป่วย Diffuse large B cell lymphoma (DLBCL) ที่ได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดสูตร R-CHOP แต่ยังไม่ชัดเจนว่าเซลล์ 

lymphocyte กลุ่มใดที่มีบทบาทส�ำคัญเรื่องนี้ เนื่องจากมีข้อมูล

ว่าจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4+ T cells (ACD4C) เป็นปัจจัย

พยากรณ์โรคในผู้ป่วย indolent lymphoma ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ของจ�ำนวน lymphocyte ชนิดต่างๆ

ก่อนให้การรักษากับระยะเวลารอดชีวิตของผู้ป่วย DLBCL ที่วินิจฉัย

ใหม่หลังได้รับการรักษาด้วย R-CHOP

ผู้ป่วย DLBCL ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดสูตร R-CHOP-21 

ระหว่างปี ค.ศ. 2006-2013 จ�ำนวนทั้งสิ้น 355 คนเข้าร่วมในการ

ศึกษานี้โดยตัดผู้ป่วยที่เป็น DLBCL ตามหลัง non-Hodgkin 

lymphoma ชนิดอื่น  ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจร่วมด้วย และผู้ป่วยที่

มีผลเลือด anti-HIV เป็นบวกออก  ผู้ป่วยทุกคนได้รับการตรวจ

เพื่อประเมินระยะของโรคตามมาตรฐาน และได้รับการตรวจแยก

ชนิดเม็ดเลือดขาวในเลือดก่อนเร่ิมให้การรักษา ด้วย flow 

cytometry หลังจากนั้นจึงได้รับการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ 

อายุ สภาพร่างกายทั่วไป ระยะของโรค ปัจจัยพยากรณ์โรคตาม 
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international prognostic index (IPI)  จ�ำนวน lymphocyte 

ชนิดต่างๆ   อัตราการตอบสนองต่อการรักษาและอัตราการปลอด

โรครวมทั้งอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ถูกบันทึกไว้และน�ำมาวิเคราะห์

ผลการศึกษา

จ�ำนวน ACD4C แรกวินิจฉัยแปรผกผันกับอัตราการตอบ

สนองต่อการรักษาโดยรวม (ORR) และอัตราโรคสงบสมบูรณ์ (CR 

rate) อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.000001) จ�ำนวน ACD4C แรก

วินิจฉัยที่น้อยกว่า 343 x 106/L สัมพันธ์กับพยากรณ์โรคที่ไม่ดี 

ผู้ป่วยมีทั้งอัตราการปลอดโรคและอัตราการรอดชีวิตโดยรวมที่ 5 

ปีต�่ำกว่ากลุ่มที่มี ACD4C สูงกว่า 343 x 106/L อย่างชัดเจน 

(50.3%, 95%CI: 39.0-60.6 vs 73.1%, 95%CI: 66.7-79.5, p  

< 0.00001 และ (59.0%, 95%CI: 47.9-68.5 vs 83.3%, 95%CI: 

77.1-88.0 , p < 0.00000001 การวิเคราะห์แบบพหุปัจจัยแสดง

ว่า จ�ำนวน ACD4C แรกวินิจฉัยต�่ำเป็นปัจจัยพยากรณ์โรคใน DL

BCLที่ไม่ขึ้นกับปัจจัยอื่นโดยมี harzard ratio = 2.2 (95%CI: 

1.3-3.7, p < 0.01)
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