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ความแม่นย�ำในการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมโดยคลื่นเสียงความถี่สูง
และการถ่ายภาพรังสีเต้านม ในโรงพยาบาลล�ำปาง 

กาญจนาพร มหัทธนพรรค  พ.บ.
กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลล�ำปาง

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง: รพ.ล�ำปางมีผู้ป่วยที่สงสัยมะเร็งเต้านมจ�ำนวนมากและระยะเวลารอคอยการถ่ายภาพรังสีเต้านม

ค่อนข้างนาน ในขณะที่การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงท�ำได้ง่ายกว่า เราอาจใช้คลื่นเสียงความถี่สูงเป็นการ

คัดกรองเบื้องต้นก่อนได้ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง เปรียบเทียบ

กับภาพรังสีเต้านมและปัจจัยที่มีผลต่อการวินิจฉัย

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยหญิงที่มาตรวจคัดกรองหรือวินิจฉัย

มะเร็งเต้านมด้วยภาพรังสีเต้านมควบคูไ่ปกับคลืน่เสยีงความถีสู่งใน รพ.ล�ำปางตัง้แต่ 1 พ.ค. 2556- 30 เม.ย. 

2557 และติดตามต่อเนือ่งอกีอย่างน้อย 1 ปี บันทกึผลตามระบบ BI-RADS และพยาธวิทิยา วิเคราะห์ความ

สามารถในการวินิจฉัยเปรียบเทียบระหว่างการตรวจทั้งสองวิธี กลุ่มอายุ ข้อบ่งชี้และความทึบของเต้านม

ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 1,414 ราย อายุเฉลี่ย 52 ปี (พิสัย 27- 85 ปี) ร้อยละ 75 มาคัดกรองโดยไม่มีอาการ

ผิดปกติ (1,060 ราย) พบ BI-RADS 1 ร้อยละ 16.9 (239 ราย), BI-RADS 2 ร้อยละ 49.1 (694 ราย),  

BI-RADS 3 ร้อยละ 22.6 (319 ราย), BI-RADS 4 ร้อยละ 7.1 (100 ราย), BI-RADS 5 ร้อยละ 4.0 (57 ราย)  

และ BI-RADS 6 ร้อยละ 0.3 (5 ราย) ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อ 148 ราย เป็นมะเร็ง 84 ราย ค่าความไว  

ความจ�ำเพาะ ความแม่นย�ำ ค่าพยากรณ์บวกและลบของภาพรังสีเต้านมคือ ร้อยละ 92.9, 96.7, 96.5, 

63.9, 99.5 คลื่นเสียงความถี่สูงคือร้อยละ 97.6, 96.2, 96.3, 62.1, 99.8 และการตรวจร่วมกันทั้งสองวิธีคือ 

ร้อยละ 100, 94.1, 94.5, 51.9, 100 ตามล�ำดับ ความทึบของเต้านมทีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้ภาพรังสเีต้านมมีความไว 

ลดลงแต่ไม่มีผลต่อคล่ืนเสียงความถี่สูง ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 50 ปีหรือมีอาการผิดปกติเม่ือใช้การตรวจ

คลื่นเสียงความถี่สูงจะให้ความไวมากกว่า

สรปุ: คลืน่เสยีงความถีส่งูให้ความแม่นย�ำสงู สามารถใช้เป็นการตรวจเบ้ืองต้นในผูป่้วยทีมี่อาการ เนือ่งจากมี 

ความไวมากกว่าภาพรังสเีต้านม โดยเฉพาะในกลุ่มอายุน้อยกว่า 50 ปีหรือเต้านมมีความทบึมาก อย่างไรก็ตาม 

ควรใช้การตรวจท้ังสองวธิร่ีวมกันเพือ่ให้ได้ความไวสูงสดุและป้องกันผลลบลวงจากการตรวจเพยีงวธิเีดียว

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งเต้านม, การถ่ายภาพรังสีเต้านม, การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง, ความแม่นย�ำ, ความไว

ติดต่อบทความ : พญ.กาญจนาพร มหัทธนพรรค กลุ่มงานรังสิวิทยา รพ.ลำ�ปาง 280 ถ.พหลโยธิน ต.หัวเวียง อ.เมือง จ.ลำ�ปาง 

52000 โทร. 0-5423-7400 ต่อ 3205, E-mail: kanjanapornc@yahoo.com
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บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเรง็ทีพ่บบ่อยในเพศหญงิ 

และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติมากท่ีสดุของสตรทีัว่โลก(1)  

การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยนิยมใช้การถ่าย

ภาพรังสีเต้านม (mammography) และคลื่นเสียง 

ความถี่สูง (ultrasound) ซึ่งภาพรังสีเต้านมสามารถ

ใช้ดูลักษณะต่างๆ ของเต้านมได้ดีโดยเฉพาะการ

เกิดภาวะหินปูน (calcification) แต่มีข้อด้อยในการ

จ�ำแนกรอยโรคที่เป็นถุงน�้ำ (cyst) ออกจากก้อนทึบ  

(solid) ออกจากกัน คล่ืนเสียงความถี่สูงจึงมี

บทบาทในการตรวจเพิ่มเติมเพื่อจ�ำแนกรอยโรค 

ดังกล่าว หากเป็นก้อนทึบก็ยังสามารถระบุลักษณะ

ว่าเป็น malignant หรือ benign ได้อีกด้วย 

	 ปัจจุบัน รพ.ล�ำปางมีการคัดกรองและ

วินิจฉัยมะเร็งเต้านมด้วยภาพรังสีควบคู่ไปกับ 

คลืน่เสียงความถีส่งูทุกราย พบว่าผูป่้วยมีระยะเวลารอ

คอยการถ่ายภาพรังสเีต้านมค่อนข้างนาน ในขณะท่ี 

การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงมีระยะเวลาสั้น 

และท�ำได ้ง ่ายกว ่า ผู ้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว ่า 

เราอาจใช้คลื่นเสียงความถี่สูงเป็นการคัดกรอง 

เบื้องต้นส�ำหรับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมก่อนได้ ซึ่ง

มีหลายการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าคล่ืนเสียง

ความถ่ีสูงช่วยเพิม่ความแม่นย�ำของภาพรงัสใีนการ

วินิจฉัยมะเร็งเต้านม(2-5) อย่างไรก็ตาม หญิงไทยมี

เต้านมขนาดเล็กกว่าและความทึบของเต้านมอาจ

ต่างจากกลุ่มประชากรในต่างประเทศ 

	 การวจิยันีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความ

สามารถในการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมด้วยคล่ืนเสียง

ความถี่สูง เปรียบเทียบกับภาพรังสีเต้านม และ

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัย 

เพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเลือกใช้คล่ืนเสียง

ความถ่ีสงูเป็นการคัดกรองเบ้ืองต้นใน รพ.ล�ำปางต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

ในผูป่้วยหญงิทกุรายทีไ่ด้รับการถ่ายภาพรังสเีต้านม 

ควบคู ่ ไปกับการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงใน 

รพ.ล�ำปางตั้งแต่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2556 ถึง  

30 เมษายน พ.ศ.2557 โดยมีเกณฑ์คัดออกคือ  

ผู ้ป่วยที่ได้รับการตรวจเพียงวิธีเดียว มาตรวจ

ติดตามผลการรักษามะเร็งเต้านม ตั้งครรภ์ หรือไม่

สามารถติดตามต่อเนื่องได้ในเวลา 1 ปี

	 การถ่ายภาพรังสีเต้านมใช้เทคนิค indirect 

digital ด้วยเคร่ือง Lorad M-IV (Trex Medical,  

USA) ถ่ายภาพ 2 ท่ามาตรฐานคือ mediolateral 

oblique (MLO) และ craniocaudal (CC) ในราย

ที่สงสัยความผิดปกติหรือรอยโรคไม่ชัดเจน จะใช้

ท่าอื่นเพิ่มเติมเช่น compression, magnification  

เป็นต้น หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการตรวจด้วย

คลื่นเสียงความถี่สูงโดยใช้ linear probe 8-12 MHz  

ของเครื่อง Toshiba APlioXG (Toshiba Medical, 

Japan) แปลผลโดยรังสีแพทย์ 5 ราย ซึ่งมี

ประสบการณ์ต่างกันหมุนเวียนกันทุก 1 สัปดาห์ 

รายงานผลตามระบบ Breast Imaging Reporting 

and Data System (BI-RADS) ของ American 

College of Radiology (6,7) ซึ่งแบ่งเป็น 6 category 

ได้แก่ 1: negative, 2: benign, 3: propably benign, 

4: suspicious abnormality, 5: highly suggestive  of 

malignancy และ 6: known biopsy proven  

malignancy โดย category 1-3 จดัอยูใ่นกลุ่ม benign 

และ category 4-6 จดัอยู่ในกลุ่ม malignant ส่วนการ

แปลผลรวมท้ัง 2 การตรวจ หากมีอย่างหนึง่อย่างใด

หรือทั้ง 2 อย่างที่สงสัย malignant ให้แปลผลเป็น 

malignant หากไม่มีให้แปลผลเป็น benign
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	 ผู้ป่วยที่ผลการวินิจฉัยเป็น BI-RADS 1-2 

จะได้รับการตรวจติดตามทางคลินิกเป็นระยะเวลา

อย่างน้อย 1 ปี ผู้ป่วย BI-RADS 3 ทุกรายจะได้รับ

การตรวจติดตามด้วยภาพรังสีหรือคลื่นเสียงความ 

ถี่สูงทุก 6 เดือนเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี ส�ำหรับ 

BI-RADS 4-5 จะแนะน�ำให้ตรวจชิ้นเนื้อทุกราย 

และวินิจฉัยโรคจากผลการตรวจพยาธิวิทยา 

หากผู ้ป ่วยปฏิเสธการตรวจชิ้นเนื้อก็จะตรวจ

ติดตามด้วยภาพรังสีหรือคลื่นเสียงความถี่สูง

เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี เพื่อยืนยันว่ารอยโรค 

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปเป็นมะเร็ง โดยก�ำหนด

ให้ reference standard ของการตรวจที่ให ้ 

ผลบวกคือ ผลพยาธิวิทยาของก้อนที่เต้านมหรือ 

ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้พบมะเร็ง ผลลบคือ ผลพยาธิ

วิทยาไม่พบมะเร็ง หรือหากไม่มีผลทางพยาธิวิทยา

แต่มีผลการตรวจติดตามทางคลินิกและรังสีวิทยาซ�ำ้ 

ในเวลาอย่างน้อย 1 ปี ไม่พบมะเร็ง

	 บันทึกข้อมูลทั่วไป ผลการตรวจรังสีวิทยา

และพยาธิวิทยา ทบทวนภาพรังสีหรือคล่ืนเสียง

ความถีส่งูในกรณีทีว่นิจิฉยัคลาดเคล่ือน วเิคราะห์ค่า 

dignostic yield, ความไว ความจ�ำเพาะ ค่าพยากรณ์

บวกและลบของท้ังสองวิธี โดยใช้สถิติร้อยละและ 

ค่าช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มอายุ ข้อบ่งชี้ในการตรวจและความทึบของเต้า

นมซึ่งจ�ำแนกตาม BI-RADS(7) เป็น 4 type คือ  

1: fatty breast, 2: scatter fibroglandular, 3: hetero- 

geneous dense และ 4: homogeneous dense 

ผลการศึกษา	

	 ผู ้ป ่วยท่ีได้รับการถ่ายภาพรังสีเต้านม 

ควบคู่ไปกับคล่ืนเสียงความถี่สูงมี 1,741 ราย  

ไม่สามารถตดิตามผลการรักษาได้ภายใน 1 ปี 327 ราย 

เหลือผูป่้วยท่ีเข้าร่วมในการศกึษานี ้1,414 ราย (ร้อยละ  

81.2) อายเุฉล่ีย 52 ปี (พสิยั 27-85 ปี) มาตรวจคัด

กรองโดยไม่มีอาการ 1,060 ราย (ร้อยละ 75) และมี

อาการผดิปกต ิ(คล�ำได้ก้อน ปวดหรือมีส่ิงผดิปกตอิอก

จากเต้านม) 354 ราย (ร้อยละ 25) ผลการตรวจพบ 

รอยโรค BI-RADS 2 มากท่ีสดุ 694 ราย (ร้อยละ 49.1) 

รองลงมาคอื BI-RADS 3 จ�ำนวน 319 ราย (ร้อยละ 

22.6) และน้อยท่ีสุดคือ BI-RADS 6 จ�ำนวน 5 ราย  

(ร้อยละ 0.3, แผนภมิูท่ี 1)

	 ผูป่้วย BI-RADS 1-2 ทีไ่ด้ตดิตามเป็นเวลา 

1 ปี ไม่พบว่ามีรายใดทีมี่การเปลีย่นแปลงเป็นมะเร็ง 

ส�ำหรับผูป่้วย BI-RADS 3 ทุกราย ได้ท�ำการตรวจคลืน่ 

เสยีงความถ่ีสงูทุก 6 เดือนและถ่ายภาพรังสีเต้านม

ที่ 1 ปีต่อมา พบว่ามีเพียง 3 รายที่รอยโรคมีการ

เปลี่ยนแปลงคล้ายมะเร็งจึงได้ท�ำการตรวจชิ้นเนื้อ  

ผลทางพยาธวิทิยาไม่พบมะเรง็ท้ัง 3 ราย

	 ผูป่้วย BI-RADS 4-6 ได้รบัการตรวจชิน้เนือ้

และทราบผลพยาธวิทิยา 148 ราย พบว่าเป็นมะเร็ง 

84 ราย โดยสามในสีเ่ป็น invasive ductal carcinoma 

ส่วนรอยโรคท่ีไม่ใช่มะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุ คือ fibrocystic 

change รองลงมาคือ fibroadenoma (ตารางที ่1) มีผูป่้วย  

BI-RADS 4 จ�ำนวน 14 รายทีไ่ม่ได้ตรวจชิน้เนือ้แต่ได้

ตดิตามด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงท่ี 6 เดือนและภาพรังสี

เต้านมที ่ 1 ปีต่อมา พบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงของ 

รอยโรคไปเป็นมะเร็ง

	 เม่ือจ�ำแนกผู ้ป่วยตามข้อบ่งช้ีในการส่ง

ตรวจ พบว่าผู้ป่วยท่ีมาคัดกรองมะเร็งเต้านมโดย

ไม่มีอาการ พบเป็นมะเร็งเพียง 6 ราย (ร้อยละ 0.6) 

ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติจะพบเป็นมะเร็ง

ถึง 78 ราย (ร้อยละ 22.0, ตารางที่ 2)
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แผนภูมิที่ 1 จำ�นวนผู้ป่วยที่ศึกษา จำ�แนกตาม BI-RADS และผลการวินิจฉัย 
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจพยาธิวิทยาของผู้ป่วย BI-RADS 4-6 ที่ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อ

ผลการตรวจพยาธิวิทยา จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ไม่ใช่มะเร็ง

 - Fibrocystic change/ Fibroadenomatoid mastopathy/ hyperplasia

 - Fibroadenoma

 - Intraductal papilloma

 - Chronic granulomatous inflammation / Mastitis

 - Fibrofatty tissue / no malignancy

 - Mammary duct ectasia

 - Benign phyllodes tumor

 - Sclerosing lobular hyperplasia

 - Apocrine adenoma

 - Benign cystic lesion

 - Galactocele 

                                         รวม

กลุ่มที่เป็นมะเร็ง

 - Invasive ductal carcinoma

 - Invasive papillary carcinoma

 - Ductal carcinoma in situ

 - Metaplastic carcinoma

 - Phyllodes tumor, low grade malignant potential

 - Mucinous and invasive ductal carcinoma

 - Lymphoma

 - Mucinous carcinoma

 - Invasive lobular carcinoma

                                         รวม

27 (42.2)

17 (26.6)

3 (4.6)

3 (4.6)

5 (7.8)

4 (6.2)

1 (1.6)

1 (1.6)

1 (1.6)

1 (1.6)

1 (1.6)

64 (100.0)

65 (77.3)

6 (7.1)

3 (3.6)

1 (1.2)

3 (3.6)

2 (2.4)

2 (2.4)

1 (1.2)

1 (1.2)

84 (100.0)
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ตารางที่ 2  ความผิดปกติที่ตรวจพบทางรังสีวิทยา จำ�แนกตามข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ (n=1,414)

ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ ไม่พบมะเร็ง

ราย (ร้อยละ) 

มะเร็ง

ราย (ร้อยละ)

รวม

ราย (ร้อยละ)

- screening

- mass & nipple discharge          

1,054 (74.6)

276 (19.5)

6 (0.4)

78 (5.5)

1,060 (75.0)

354 (25.0)

               รวม 1,330 (94.1) 84 (5.9) 1,414 (100.0)

ตารางที่ 3  ความสามารถในการวินิจฉัยของภาพรังสีเต้านมเปรียบเทียบกับคลื่นเสียงความถี่สูง

ความสามารถในการวินิจฉัย ภาพรังสีเต้านม คล่ืนเสียงความถ่ีสูง สองวิธีร่วมกัน

Yield No./total

          (per 1,000)

Sensitivity (No./total)

          % ( 95%CI)

Specificity (No./total)

          % (95%CI)

Area under ROC curve

          (95%CI)

Accuracy No./total (%)

Positive Predictive Value ( No./total)

          % (95%CI)

Negative Predictive Value ( No./total)

          %( 95%CI)

78 / 1,414 

(55.2)

78/84

92.9 (85.1-97.3)

1,286 / 1,330

96.7 (95.6-97.6)

0.95 

(0.92-0.98)

1,364/1,414 (96.5)

78/122

63.9 (54.7-72.4)

1,286 / 1,292

99.5 (99.0-99.8)

82 / 1,414 

(58.0)

82/84

97.6 (91.7-99.7)

1,280 / 1,330

96.2 (95.1-97.2)

0.97 

(0.95-0.99)

1,362/1,414 (96.3)

82/132

62.1 (53.3-70.4)

1,280 / 1,282

99.8 (99.4-100)

84 / 1,414 

(59.4)

84/84

100 (95.7-100)

1,252 / 1,330

94.1 (92.7-95.3)

0.97 

(0.96-0.98)

1,336/1,414 (94.5)

84/162

51.9 (43.9-59.8)

1,252 / 1,252

100 (99.7-100)

	 การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงมีค่า  

diagnostic yield, area under ROC curve, ความไว  

และค ่าพยากรณ ์ลบสูงกว ่าภาพรังสี เต ้านม 

(58.0/1,000 vs 55.2/1,000 , 0.97 vs 0.95, 97.6% 

vs 92.9% และ 99.8% vs 99.5% ตามล�ำดับ) แต่มี

ความจ�ำเพาะและค่าพยากรณ์บวกต�่ำกว่า (96.2% 

vs 96.7% และ 62.1% vs 63.9% ตามล�ำดับ) เมื่อ

ใช้การตรวจทั้งสองวิธีร่วมกันพบว่า ความไวและค่า

พยากรณ์ลบเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 100 และ diagnostic 

yield สูงกว่าใช้การตรวจเพียงวิธีเดียว ในขณะท่ี

ความจ�ำเพาะ ค่าพยากรณ์บวกและความแม่นย�ำ

กลับลดลง (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 4  ความสามารถในการวินิจฉัยของภาพรังสีเต้านมเปรียบเทียบกับคล่ืนเสียงความถี่สูง

จำ�แนกตามข้อบ่งชี้ในการตรวจ

ความสามารถ

ในการวินิจฉัย

ภาพรังสีเต้านม คล่ืนเสียงความถ่ีสูง สองวิธีร่วมกัน

คัดกรอง มีอาการ คัดกรอง มีอาการ คัดกรอง มีอาการ

Yield  

       No./total

      per 1,000

6/ 1,060 

5.7

72/354 

203.4

5/ 1,060 

4.7

77/354 

217.5

6/1,060 

4.7

78/354 

220.3

Sensitivity 

      No./total

          % 

     (95%CI)

6/6

100 

(54.1-100)

72/78

92.3 

(84.0-97.1)

5/6

83.3 

(35.9-99.6)

77/78

98.7 

(93.1-100)

6/6

100 

(54.1-100)

78/78

100 

(95.4-100)

Specificity

     No./total

          % 

     (95%CI)

1,031/1,054

97.8 

(96.7-98.6)

255/276

92.4 

(88.6-95.2)

1,030/1,054

97.7 

(96.6-98.5)

250/276

90.6 

(86.5-93.8)

1,011/1,054

95.9 

(94.5-97)

241/276

87.3 

(82.8-91.0)

Accuracy 

      No./total

         %

1,037/1,060 

97.8

1,037/1,060 

97.8

1,035/1,060 

97.6

1,327/1,354 

92.4

1,017/1,060 

95.9

319/354 

90.1

PPV 

      No./total)

          % 

      (95%CI)

6/29

20.7 

(8.0-39.7)

6/29

20.7 

(8.0-39.7)

5/29

17.2 

(5.8-35.8)

77/103

74.8 

(65.2-82.8)

6/49

12.2 

(4.6-24.8)

78/113

69.0 

(59.6-77.4)

NPV 

      No./total

          %

      (95%CI)

1,031/1,031

       100 

(99.6-100)

1,031/1,031

100 

(99.6-100)

1,030/1,031

99.0 

(99.5-100)

250/251

99.6 

(97.8-100)

1,011/1,011

100 

(99.6-100)

241/241

100

(98.5-100)

	 ในกลุ ่มที่มาคัดกรองโดยไม ่ มีอาการ 

พบว่าภาพรังสีเต ้านมมีความไวมากกว่าคลื่น

เสียงความถ่ีสูง (100% vs 83.3%) แต่มีความ

จ�ำเพาะใกล้เคียงกัน ในกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีมีอาการ 

ผิดปกติ คลื่นเสียงความถี่สูงให้ความไวมากกว่า 

(98.7% vs 92.3%) แต่ความจ�ำเพาะใกล้เคียงกัน  

(90.6% vs 92.4%) และเม่ือใช้การตรวจทั้งสอง 

วิธี ร ่ วมกันความไวจะเพิ่ม เป ็นร ้อยละ 100  

(ตารางที่ 4)

	 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุพบว่า 

กลุ่มอายุ ≥50 ปีมีค่า diagnostic yield ความไว 

ความจ�ำเพาะ ความแม่นย�ำและค่าพยากรณ์บวกสูง
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ตารางที่ 5  ความสามารถในการวินิจฉัยของภาพรังสีเต้านมเปรียบเทียบกับคล่ืนเสียงความถ่ีสูง

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุ 

ความสามารถ

ในการวินิจฉัย

ภาพรังสีเต้านม คล่ืนเสียงความถ่ีสูง สองวิธีร่วมกัน

<50 ปี ≥50 ปี <50 ปี ≥50 ปี <50 ปี ≥50 ปี

Yield  
       No./total
      per 1,000

19/578 
32.9

59/836 
70.6

22/578 
38.1

60/836 
72.0

22/578 
38.1

61/836 
73.0

Sensitivity 
      No./total
          % 
     (95%CI)

19/22
86.4 

(65.1-97.1)

59/62
95.2

(86.5-99.0)

22/22
100

(84.6-100)

60/62
96.8 

(88.8-99.6)

22/22
100 

(84.6-100)

61/62
100 

(94.2-100)

Specificity
     No./total
          % 
     (95%CI)

528/556
95.0 

(92.8-96.6)

758/774
97.9 

(96.7-98.8)

527/556
94.8 

(92.6-96.5)

753/774
97.3 

(95.9-98.3)

514/556
92.4 

(89.9-94.5)

738/774
95.3 

(93.6-96.7)

Accuracy 
      No./total
         %

547/578 
94.6

817/836 
97.7

549/578 
94.9

813/836 
97.3

536/578 
92.7

799/836 
95.6

PPV 
      No./total)
          % 
      (95%CI)

19/47
40.4 

(26.4-55.7)

59/75
78.7 

(67.7-87.3) 

22/51
43.1 

(29.5-57.8)

60/81
74.1

(63.1-83.2)

22/64
34.4 

(22.9-47.3)

61/97
62.9 

(52.5-72.5)

NPV 
      No./total
          %
      (95%CI)

528/531
99.4 

(98.4-99.9)

758/761
99.6 

(98.9-99.9)

527/527
100 

(99.3-100)

753/755
99.7 

(99.0-100)

514/514
100 

(99.3-100)

738/739
99.9 

(99.2-100)

กว่ากลุ่มอายุ <50 ปี แต่มีค่าพยากรณ์ลบใกล้เคียง

กันไม่ว่าจะใช้การตรวจ 1 หรือ 2 วิธีก็ตาม ยกเว้น

คล่ืนเสียงความถี่สูงในกลุ่มอายุ <50 ปีมีความไว 

สูงกว่ากลุ่มอายุ ≥50 ปี นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่ม

อายุ <50 ปี คลื่นเสียงความถี่สูงมีความไวมากกว่า

ภาพรังสีเต้านมอย่างชัดเจน (100% vs 86.4%) ใน

ขณะทีก่ลุม่อาย ุ≥50 ปี การตรวจทัง้สองวธิมีีความไว 

ใกล้เคียงกัน (96.8% vs 95.2%, ตารางที่ 5)

	 ในผู้ป่วยท่ีเต้านมมีความทึบน้อย (fatty 

breast) ภาพรังสีมีความไวสูงสุดคือ ร้อยละ 100 

และมีความจ�ำเพาะมากกว่าคล่ืนเสียงความถี่สูง 

(100% vs 95.8%) ในกลุ่มที่เต้านมมีความทึบมาก 

(homogeneous dense) คล่ืนเสยีงความถีส่งูมีความ

ไวมากกว่า (100% vs 60%) แต่ความจ�ำเพาะใกล้

เคียงกัน หากใช้การตรวจท้ังสองวิธีร่วมกันจะเพิ่ม

ความไวเป็นร้อยละ 100 (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 6  ความสามารถในการวินิจฉัยของภาพรังสีเต้านมเปรียบเทียบกับคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

จำ�แนกตามความทึบของเต้านม

การตรวจ
ความทึบของเต้านม*

1 2 3 4 2-4

ภาพรังสีเต้านม

 - Yield  No./total (/1,000)

 - Sensitivity  (No./total)

         % (95%CI)

 - Specificity  (No./total)

         % (95%CI)

คลื่นเสียงความถี่สูง

 - Yield  No./total (/1,000)

 - Sensitivity  (No./total)

         % (95%CI)

 - Specificity  (No./total)

         % (95%CI)

สองวิธีร่วมกัน

 - Yield  No./total (/1,000)

 - Sensitivity  (No./total)

         % (95%CI)

 - Specificity  (No./total)

         % (95%CI)

5/29 (172.4)

5/5

100 (47.8-100)

24/24

100 (85.8-100)

5/29 (172.4)

5/5

100 (47.8-100)

23/24

95.8 (78.9-99.9)

5/29 (172.4)

5/5

100 (47.8-100)

23/24

95.8 (78.9-99.9)

18/24 (84.1)

18/19

94.7 (74.0-99.9)

189/195

96.9 (93.4-98.9)

19/214 (88.7)

19/19

100 (82.4-100)

189/195

96.9 (93.4-98.9)

19/214 (88.7)

19/19

100 (82.4-100)

186/195

95.4 (91.4-97.9)

49/864 (56.7)

49/50

98.0 (89.1-99.9)

788/814

96.8 (95.4-97.9)

48/864 (55.6)

48/50

96.0 (86.3- 99.5)

787/814

96.7 (95.2-97.8)

50/864 (57.9)

50/50

100 (92.9-100)

770/814

94.6 (92.8-96.0)

6/307 (19.5)

6/10

60.0 (26.2-87.8)

285/297

96.0 (93.0-97.9)

10/307 (32.6)

10/10

100 (69.2-100)

281/297

94.6 (91.4-96.9)

10/307 (32.6)

10/10

100 (69.2-100)

273/297

91.9 (88.2-94.8)

73/1,385 (52.7)

73/79

94.9 (87.5-98.6)

1,262/1,306

96.6 (95.5-97.5)

77/385 (200)

77/79

97.5 (91.2-99.7)

1,257/1,306

96.2 (95.1-97.2)

79/385 (205.2)

79/79

100 (95.4-100)

1,229/1,306

94.1 (92.7-95.3)

* จำ�แนกตาม BI-RADS(7) คือ 1: fatty breast, 2: scatter fibroglandular, 3: heterogeneous dense และ 4: homogeneous 

dense

	 ผู ้ป ่วยที่วินิจฉัยเป็นมะเร็ง 6 รายมีผล

ภาพรังสีเต้านมเป็นลบ โดย 4 รายมีความทึบเป็น  

homogeneous และ 1 รายเป็น heterogeneous dense 

ซึง่ไม่สามารถเหน็ความผดิปกติจากภาพถ่ายรังสีได้ 

เนื่องจากมีความทึบมาก ผลพยาธิวิทยาพบเป็น  

invasive ductal carcinoma ท้ัง 5 ราย ส่วนอกี 1 ราย 

ความทบึของเต้านมเป็นแบบ scatter fibroglandular 

pattern และพบก้อนที่มีขอบเรียบ จึงจัดอยู่ในกลุ่ม 

benign แต่ผลพยาธิวิทยาเป็น intracystic papillary 

carcinoma นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วย 2 รายที่คลื่นเสียง

ความถ่ีสูงให้ผลปกติ แต่ผลพยาธิวิทยาเป็นมะเร็ง 

โดยทั้ง 2 รายพบลักษณะ micro-calcification จาก

ภาพรังสีเต้านม
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วิจารณ์
	 ในภาพรวมของการศึกษานี้พบว่า การ

ตรวจวนิจิฉยัมะเรง็เต้านมด้วยคล่ืนเสยีงความถ่ีสงูมี

ความไวสูงกว่าการถ่ายภาพรังสีเต้านม (97.6% vs 

92.9%) สอดคล้องกับการศึกษา Fatima และคณะ(8)  

ในปากีสถาน (86.9% vs 80.5%) ในขณะทีก่ารศกึษา

ของ Berg และคณะ(2) ในสหรัฐอเมริกา พบว่าความไว 

เท่ากันคือร้อยละ 50  ส�ำหรับความจ�ำเพาะนั้น

การศึกษานี้พบว่าใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 96  

ขดัแย้งกับการศกึษาของ Fatima และคณะ(8) ท่ีพบว่า  

คลืน่เสยีงความถีส่งูมีความจ�ำเพาะมากกว่าภาพรงัสี 

เต้านม (99.6% vs 73.1%) อธบิายได้ว่า การศกึษานี้ 

มีผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุ 50 ปีขึ้นไป แต่การศึกษาของ 

Fatima น้ันผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่หมดระดู ซึ่งภาพ

รังสีเต้านมมีความจ�ำเพาะลดลงในกลุม่อาย ุ<50 ปี(3)  

ในทางกลับกัน Berg และคณะ(2) พบว่า คลื่นเสียง

ความถี่สูงมีความจ�ำเพาะต�่ำกว่าภาพรังสีเต้านม 

(91.8% vs 95.5%) เนื่องจากเป็นการศึกษาในหญิง

ที่มาคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยไม่มีอาการเท่านั้น 

แต่การศึกษานี้มีผู้ป่วยท่ีมีอาการถึงร้อยละ 25 ซึ่ง 

คล่ืนเสียงความถี่สูงจะมีความจ�ำเพาะใกล้เคียง(9) 

หรือสูงกว่าภาพรังสีเต้านมในผู้ป่วยท่ีมีอาการหรือ

เป็นมะเร็ง(3) เม่ือใช้การตรวจท้ังสองวธิร่ีวมกัน พบว่า 

ความไวสงูขึน้เป็นร้อยละ 100 แต่ความจ�ำเพาะลดลง 

เล็กน้อย (ร้อยละ 94.1) เช่นเดียวกับการศึกษา ใน

หญงิทีไ่ม่มีอาการของ Berg และคณะ(2) หรือในหญงิ

ที่ทราบแล้วว่าเป็นเนื้องอกหรือมะเร็งโดย Mujagic 

และคณะ(3)

	 เม่ือศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการตรวจทั้ง 

สองวิธี พบว่า กลุ่มอายุ ≥50 ปีมีความจ�ำเพาะสูง

กว่ากลุ่มอายุ <50 ปี ไม่ว่าจะใช้การตรวจเพียงวิธี

เดียวหรือทั้งสองวิธีร่วมกันก็ตาม และมีความไวสูง

ขึน้เม่ือตรวจด้วยภาพรังสีเต้านม แต่ลดลงเม่ือตรวจ

ด้วยคล่ืนเสยีงความถีสู่ง เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Kolb และคณะ(10) ในสตรีอเมริกันที่มาคัดกรองโดย

ไม่มีอาการ ในขณะที ่Mujagicและคณะ(3) กลบัพบว่า  

คล่ืนเสียงความถี่สูงมีความไวเพิ่มขึ้นในกลุ่มอาย ุ

≥50 ปี เนือ่งจากเป็นการศกึษาในหญงิทีพ่บเนือ้งอก

หรือมะเร็งแล้วเท่านัน้ การศกึษานีย้งัพบว่า กลุม่อายุ 

<50 ปี คลื่นเสียงความถี่สูงมีความไวมากกว่าภาพ

รังสีเต้านมอย่างชัดเจน (100% vs 86.4%) ในขณะ 

ท่ีกลุ่มอายุ ≥50 ปี การตรวจท้ังสองวิธีมีความไว 

ใกล้เคียงกัน (96.8% vs 95.2%) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Houssami และคณะ(5) ในสตรีชาว

ออสเตรเลียท่ีมีอาการผิดปกติ พบว่า คล่ืนเสียง

ความถีส่งูในกลุม่อายไุม่เกิน 45 ปีมีความไวมากกว่า

ภาพรังสีเต้านม (84.9% vs 71.7%) แต่ไม่แตกต่าง

กันในกลุ่มอาย ุ45-55 ปี อธบิายได้ว่า fibroglandular 

tissue ในเต้านมจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้

สามารถเหน็ก้อนและหนิปูนในภาพรังสีได้ชัดเจนข้ึน

	 ส�ำหรับปัจจัยเร่ืองความทึบของเต้านม 

การศึกษานี้พบว่า กลุ่มที่มีความทึบน้อย (fatty 

breast) ภาพรังสเีต้านมมีความจ�ำเพาะมากกว่าคล่ืน

เสียงความถี่สูง (100% vs 95.8%) แต่มีความไว 

ร้อยละ 100 เท่ากัน ส่วนในกลุ่มที่มีความทึบมาก  

(homogeneous dense) คลื่นเสียงความถี่สูงจะมี 

ความไวมากกว่า (100% vs 60%) แต่มีความจ�ำเพาะ 

ใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับการศกึษาของ Kolb และ

คณะ(10) ทีพ่บว่า ภาพรังสเีต้านมมีความไวถงึร้อยละ 98  

ใน fat ty breast แต ่ลดลงเหลือร ้อยละ 64  

ในเต้านมท่ีมีความทึบมากกว่านัน้  ในท�ำนองเดียวกัน  

Kaplan และคณะ(11) พบว่าการตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งู 

เพิ่มเติมหลังการถ่ายภาพรังสีเต้านมในรายท่ีมี 

ความทบึแบบ heterogeneous และ homogeneous 

จะช่วยให้ค้นพบมะเร็งได้เพิ่มขึ้น  3 ใน 1,000 ราย 

เนื่องจากเต้านมท่ีมี fibroglandular tissue มาก 

จะท�ำให้เห็นลักษณะก้อนและหินปูนได้ยาก(6)

	 ผู้ป่วยที่มีอาการทางเต้านมเม่ือตรวจด้วย

คล่ืนเสยีงความถ่ีสงู พบว่ามีความไวสงูกว่าภาพรังสี

เต้านมร้อยละ 6 และหากใช้การตรวจทัง้สองร่วมกัน 
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จะมีความไวสูงสุดร้อยละ100 สอดคล้องกับการ

ศึกษาในสตรีที่คล�ำพบก้อนในเต้านมหรือมีอาการ

โดย Kaiser(9) และ Houssami(5)  ที่พบว่า คลื่นเสียง 

ความถี่สูงมีความไวมากกว่าภาพรังสีเต้านมถึง 

ร้อยละ 40 และ 13 ตามล�ำดับ จึงอาจใช้เป็นการ

ตรวจเบ้ืองต้นในการตรวจหามะเร็งท่ีเหมาะสมกว่า 

ภาพรังสีเต้านมในสตรีที่มีอาการผิดปกติเนื่องจาก

ท�ำได้ง่าย มีระยะเวลารอคอยสั้นกว่า และควร

ตรวจร่วมกันท้ังสองวิธีเพื่อเพิ่มความไวเป็นร้อยละ  

100 ส่วนผู้ป่วยที่มาคัดกรองโดยไม่มีอาการนั้น

อาจใช้ภาพรังสีเต้านมเพียงอย่างเดียวเนื่องจาก

มีความไวร้อยละ 100 และมีความจ�ำเพาะสูงกว่า 

คลื่นเสียงความถี่สูงหรือทั้งสองวิธีร่วมกัน

	 ผู้ป่วย 6 รายมีภาพรังสีเต้านมให้ผลลบลวง 

ทุกรายมีอาการผิดปกติ  โดย 5  ราย มีผล

พยาธิวิทยาเป็น invasive ductal carcinoma 

ซึ่งในจ�ำนวนนี้ มีความทึบของเต้านมเป็นแบบ  

homogeneous 4 ราย และ heterogeneous 1 ราย  

ท�ำให้ไม่เหน็ความผดิปกตจิากภาพรังส ี ส่วนอกี 1 ราย 

เป็น intracystic papillary carcinoma ภาพรังสีเต้า

นมพบเป็นก้อนขอบเรียบ ไม่เหมือนมะเร็งแต่เม่ือ

ตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถีสู่งกลับพบลักษณะคล้าย

มะเร็งคือ มี papillary projection ใน cyst(12)

	 ผูป่้วยท่ีคล่ืนเสยีงความถีส่งูให้ผลลบลวงใน

การศึกษานี้มี  2 ราย โดย 1 รายมีอาการผิดปกต ิ

และอีก 1 รายไม่มีอาการ โดยภาพรังสีเต้านมพบ 

microcalcification ลักษณะคล้ายมะเรง็ซึง่ได้รับการ

ยืนยันจากผลพยาธิวิทยา จะเห็นได้ว่าคล่ืนเสียง

ความถีสู่งไม่สามารถใช้ทดแทนภาพรังสีเต้านมเพือ่

ค้นหามะเร็งระยะเร่ิมแรกได้ เนื่องจากไม่สามารถ

ตรวจพบ microcalcification และจ�ำแนกความ 

แตกต่างของลักษณะหนิปูนทีเ่กิดจากมะเร็งออกจาก

พยาธิสภาพอื่นๆ ได้

	 ข้อจ�ำกดัของการศึกษานีไ้ด้แก่ มีผูป่้วยร้อยละ  

19 ที่ไม่สามารถติดตามหลังการตรวจได้ ต้องคัด

ออกจากการศึกษาซึ่งอาจมีการด�ำเนินโรคที่ต่าง

ไปจากประชากรที่เหลืออยู่ในการศึกษา นอกจาก

นี้รังสีแพทย์ 5 รายที่มีประสบการณ์ไม่เท่ากันอาจ

ท�ำให้การแปลผลมีความคลาดเคล่ือนได้ อย่างไร

ก็ตาม ผู้ป่วยทุกรายในการศึกษานี้ได้รับการตรวจ

คู่ขนานทั้ง 2 วิธีและมีจ�ำนวนประชากรที่มากกว่า

หลายการศึกษาในอดีตที่ผ่านมา ท�ำให้น�ำผลไป

ประยุกต์ใช้ได้จริงใน รพ.ล�ำปาง

สรุป
	 การถ่ายภาพรังสีเต้านมมีความไวสูงที่สุด

เม่ือใช้คัดกรองผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการ โดยเฉพาะใน

กลุม่ทีอ่ายุ ≥50 ปีหรือเต้านมมีความทบึน้อย ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยที่มีอาการควรใช้คล่ืนเสียงความถี่สูงเป็นการ

ตรวจเบ้ืองต้นก่อนเนื่องจากมีความไวมากกว่า  

โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ <50 ปี หรือเต้านมมีความ

ทึบมาก อย่างไรก็ตาม ควรใช้การตรวจท้ังสองวิธ ี

ร่วมกัน เพื่อให้ได้ความไวสูงที่สุดและป้องกันการ 

เกิดผลลบลวงจากการตรวจเพียงวิธีเดียว
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Abstract

Background: There were many women suspected breast cancer awaiting mammography in 
Lampang Hospital whereas ultrasound is sooner and easier. It may be possible to use ultrasound 
as initial imaging examination for breast cancer diagnosis.
Objective: To determine diagnostic performances of mammography and ultrasound to detect 
breast cancer, including their affected factors.
Material and method: Retrospective study was conducted on women underwent both mam-
mography and ultrasound in Lampang Hospital between May 2013 and April 2014. BI-RADS 
categorization and pathological reports were recorded. Diagnostic performances were analyzed 
and compared between tests, age group, indication and breast density.
Results: There were 1,414 women enrolled in the study (mean age 52 years, range 27- 85). 
Seventy-five percent was asymptomatic (1,060 cases). Imaging results were categorized as 
BI-RADS 1 in 239 (16.9%), BI-RADS 2 in 694 (49.1%), BI-RADS 3 in 319 (22.6%), BI-RADS 4 in 
100 (7.1%), BI-RADS 5 in 57 (4.0%) and BI-RADS 6 in 5 cases (0.3%). Histopathological analyses 
were obtained in 148 cases, among these 84 were found malignant. Mammography yielded 
sensitivity, specificity, accuracy, positive and negative predictive value for 55.2%, 92.9%, 96.7%, 
96.5%, 63.9% and 99.5%. Those of ultrasound were 58.0%, 97.6%, 96.2%, 96.3%, 62.1% and 
99.8% whereas combined both tests yielded 59.4%, 100%, 94.1%, 94.5%, 51.9% and 100%  
respectively. High breast density reduced mammographic sensitivity but had no effect to  
ultrasound. Ultrasound had higher sensitivity than mammography in women aged <50 years 
or presented with palpable mass.
Conclusion: Ultrasound is highly accurate and may be appropriate for initial investigation in 
women presented with breast mass, especially in <50 years age group or high breast density. 
However, combined ultrasound and mammography are recommended to prevent false negative  
result of single test. 

Keywords: Breast cancer, Mammography, Ultrasound, Accuracy, Sensitivity


