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สมรัตน์ ทินอยู่ พบ.

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลลำปาง





บทคัดย่อ




ภูมิหลัง: ปัจจุบันการรายงานผลการตรวจแมมโมแกรมแบบ Breast Imaging Reporting and Data 

System (BI-RADS) มีประโยชน์อย่างมากในการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะ category 4 และ 5 ซึ่ง

เป็นระดับที่แนะนำให้ทำการตรวจชิ้นเนื้อและรักษา ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงค่าพยากรณ์บวกของการ

ตรวจนี้ในรพ.ลำปาง


วัตถุประสงค์: เพื่อหาค่าพยากรณ์บวกของรายงานผลการตรวจแมมโมแกรม BI-RADS 4 และ 5 เปรียบ

เทียบกับผลการตรวจพยาธิวิทยา 


วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในสตรี 398 รายที่มีผลการตรวจแมมโมแกรม

ใน รพ.ลำปางระหว่างเดือน ม.ค.2551-ธ.ค.2553 เป็น BI-RADS 4 และ 5 แล้วได้รับการตรวจชิ้นเนื้อและ

ทราบผลพยาธิวิทยาในเวลาต่อมา ทุกรายได้รับการตรวจเต้านมเพิ่มเติมด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง บันทึก

ขอ้บง่ชีใ้นการสง่ตรวจ ลกัษณะรอยโรคทีพ่บจากการตรวจ คำนวณคา่พยากรณบ์วกของ BI-RADS 4 และ 5


ผลการศึกษา: ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 52.3 ± 11.6 ปี (พิสัย 24-92 ปี) เป็นกลุ่มที่มาตรวจคัดกรองโดยไม่มี

อาการ 31 รายและมีอาการผิดปกติ 367 ราย ค่าพยากรณ์บวกในการรายงานผล BI-RADS 4 เท่ากับ

ร้อยละ 47.8 (99/207 ราย) และ BI-RADS 5 ร้อยละ 84.8 (162/191 ราย) กลุ่มที่มาตรวจคัดกรองและ

กลุ่มที่มีอาการผิดปกติมีค่าพยากรณ์บวกของ BI-RADS 4 และ 5 เท่ากับร้อยละ 58.1 และ 66.2 ตาม

ลำดับ ผลตรวจพยาธิวิทยาพบมะเร็ง 261 ราย โดยเป็น invasive ductal carcinoma ร้อยละ 77.0 และ 

ductal carcinoma in situ ร้อยละ11.9 พบพยาธิสภาพที่ไม่ใช่มะเร็ง 137 ราย โดยเป็น fibrocystic 

change ร้อยละ 41.6 และ fibroadenoma ร้อยละ 16.1 


สรุป: ค่าพยากรณ์บวกของ BI-RADS 4 และ 5 ในการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมของรพ.ลำปาง มีค่าใกล้เคียง

กับการศึกษาก่อนหน้า ลักษณะทางรังสีบางอย่างพบได้ทั้งมะเร็งและที่ไม่ใช่มะเร็ง จึงควรตรวจชิ้นเนื้อ

เพื่อการวินิจฉัยก่อนการรักษา





คำสำคัญ: แมมโมแกรม, มะเร็งเต้านม, BI-RADS


ค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผลตรวจแมมโมแกรม BI-RADS 4 และ 5

เปรียบเทียบกับผลพยาธิวิทยาในโรงพยาบาลลำปาง


ตดิตอ่บทความ: พญ.สมรตัน ์ทนิอยู ่ กลุม่งานรงัสวีทิยา รพ.ลำปาง 280 ถ.พหลโยธนิ ต.หวัเวยีง อ.เมอืง จ.ลำปาง 52000 

โทรศพัท ์0-5423-7400 ตอ่ 3205, E-mail : somrat_tik@hotmail.com




บทนำ

	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดและ

เปน็สาเหตอุนัดบัตน้ในการเสยีชวีติของสตรทีัว่โลก(1,2) 

โดยในปี พ.ศ.2551 พบผู้ป่วยรายใหม่ 1.38 ล้าน

รายและเสียชีวิต 458,400 ราย(3) ในปี พ.ศ.2542 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 6,750 

ราย (20.9 รายต่อแสนประชากร) และเพิ่มเป็น 

12,370 ราย (29.8 รายต่อแสนประชากร) ในปี 

พ.ศ.2551(4) การวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก

และให้การรักษาที่เหมาะสมช่วยลดอัตราตายของ

โรคนี้ได้ การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่ดีวิธีหนึ่ง

ก็คือ แมมโมแกรม (mammography) โดยพบว่า

สามารถลดอัตราตายในผู้ป่วยที่อายุเกิน 50 ปีได้

ถึงร้อยละ 30(5) มีความไวสูงแต่มีความจำเพาะต่ำ

เนื่องจากรอยโรคที่เป็นเนื้องอกธรรมดาและมะเร็ง

อาจมีลักษณะภาพที่คล้ายคลึงกันได้ (6,7) 


	 ในปี พ.ศ.2535 American College of 

Radiology (ACR) ได้กำหนดระบบรายงานผลการ

ตรวจแมมโมแกรมขึ้นเพื่อประโยชน์ในการสื่อสาร

ระหว่างรังสีแพทย์และแพทย์ผู้ตรวจรักษาที่
 

เรียกว่า Breast Imaging Reporting and Data 
 

System (BI-RADS) ซึ่งมีการปรับปรุงล่าสุดเมื่อปี 

พ.ศ.2546(8) โดยแบ่งเป็น 6 category คือ 

category 1: ไม่พบความผิดปกติ แนะนำให้มารับ

การตรวจประจำปีต่อไป, category 2: พบรอยโรค

ที่ไม่ใช่มะเร็ง แนะนำให้มารับการตรวจประจำปี
 

ตอ่ไป, category 3: พบรอยโรคทีม่โีอกาสเปน็มะเรง็

ได้น้อยกว่าร้อยละ 2 แนะนำให้มาตรวจติดตาม

ภายใน 6 เดือน, category 4: พบรอยโรคที่สงสัย

ว่าผิดปกติและมีโอกาสเป็นมะเร็งได้มากขึ้น ควร

ทำการตรวจชิ้นเนื้อ, category 5: พบรอยโรคที่
 

มีโอกาสสูงที่จะเป็นมะเร็งได้ร้อยละ 95 ขึ้นไป 
 

ควรทำการตรวจชิน้เนือ้และใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสม 

และ category 6 ใช้ในกรณีที่ทราบผลการตรวจ
 

ชิ้นเนื้อแล้วว่าเป็นมะเร็ง การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

BI-RADS ช่วยเพิ่มค่าพยากรณ์บวก (positive 

predictive value, PPV) ของการสง่ตรวจชิน้เนือ้(9-11) 

ได้มากขึ้น


 	 โ ร งพยาบาลลำปางได้นำการตรวจ
 

แมมโมแกรมมาใช้ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ.2540 

แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาค่าพยากรณ์บวกของ
 

การรายงานผล BI-RADS มาก่อน โดยเฉพาะ 

category 4 และ 5 ซึ่งเป็นระดับที่ควรตรวจชิ้นเนื้อ

และให้การรักษา การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
 

เพื่อประเมินค่าพยากรณ์บวกของรายงานผล 
 

BI-RADS 4 และ 5 เปรียบเทียบกับผลการตรวจ

พยาธวิทิยา เพือ่เปน็การตรวจสอบมาตรฐานในการ

แปลผลของรังสีแพทย์และนำไปพัฒนาคุณภาพ

ของกลุ่มงานต่อไป




วัสดุและวิธีการ

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง

ในสตรีที่ได้รับการตรวจแมมโมแกรมใน รพ.ลำปาง

ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2551 ถึง ธันวาคม 

พ.ศ.2553 ที่รายงานผลเป็น BI-RADS 4 หรือ 5 

และได้รับการตรวจชิ้นเนื้อภายใน 1 ปีหลังจาก

ตรวจแมมโมแกรมและทราบผลพยาธิวิทยา เกณฑ์

คัดออกคือ ผลพยาธิวิทยาที่มีเซลล์ไม่เพียงพอ มี

เลือดปนและไม่มีการตรวจชิ้นเนื้อเพิ่มเติมอีก 


	 การตรวจแมมโมแกรมใช้เทคนิค film-

screen ด้วยเครื่อง LORAD M-IV (Trex Medical, 

สหรัฐอเมริกา) ถ่ายภาพ 2 ท่ามาตรฐานคือ 

mediolateral oblique (MLO) และ craniocaudal 

(CC) และอาจถ่ายภาพเพิ่มเติมเช่น magnification 

หรือ spot compression ในรายที่สงสัยความ
 

ผิดปกติหรือรอยโรคไม่ชัดเจน หลังจากนั้นผู้ป่วย

ทุกรายจะได้รับการตรวจเต้านมเพิ่มเติมด้วยคลื่น

เสียงความถี่สูงโดยใช้ linear probe 8-12 MHz 

ด้วยเครื่อง Aloka SSD-4000 (Hitachi Aloka 

Medical, ญี่ปุ่น) หรือ Toshiba APlioXG (Toshiba 

Medical, ญีปุ่น่) การแปลผลทำโดยรงัสแีพทย ์5 คน

หมนุเวยีนกันทุก 1 สัปดาห์ รายงานผลตามระบบ 
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BI-RADS โดยใช้ทั้งผลการตรวจแมมโมแกรมและ

คลื่นเสียงความถี่สูงประกอบกัน บันทึกข้อบ่งชี้ใน

การส่งตรวจ ลักษณะรอยโรคที่พบจากการตรวจ

ผลการตรวจพยาธิวิทยา คำนวณค่าพยากรณ์บวก

ของ BI-RADS 4 และ 5 อัตราการตรวจพบมะเร็ง 

(cancer detection rate) ในกลุ่มที่มาตรวจคัด

กรอง และในกลุ่มที่มาตรวจติดตามหลังการรักษา

มะเร็งเต้านม




ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจแมมโมแกรมในปี 

พ.ศ.2551 - 2553 มีจำนวน 6,437 รายแบ่งเป็น
 

กลุ่มที่มีอาการผิดปกติ 4,194 ราย และกลุ่มที่มา

ตรวจคัดกรองโดยไม่มีอาการผิดปกติ 2,243 ราย 

ในจำนวนนี้มาตรวจติดตามหลังรักษามะเร็งเต้านม 

1,501 ราย พบรอยโรค BI-RADS 1 ร้อยละ 55.0 

(3,541 ราย), BIRADS 2 รอ้ยละ 31.1 (2,005 ราย), 

BI-RADS 3 ร้อยละ 6.8 (434 ราย), BI-RADS 4 

ร้อยละ 3.8 (243 ราย), BI-RADS 5 ร้อยละ 3.2 

(207 ราย) และ BI-RADS 6 ร้อยละ 0.1 (7 ราย) 


	 ผู้ป่วยที่พบรอยโรค BI-RADS 4 และ 5 

จำนวน 450 ราย ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อและทราบ

ผลพยาธิวิทยา 398 ราย อายุเฉลี่ย 52.3 ± 11.6 ปี 

(พิสัย 24-92 ปี) เป็นกลุ่มที่มาตรวจคัดกรอง 31 

รายและมีอาการผิดปกติ 367 ราย (ตารางที่ 1)


	 ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจเป็น BI-RADS 4 
 

มีจำนวน 207 ราย ซึ่งกลุ่มนี้ผลพยาธิวิทยาเป็น

มะเร็ง 99 ราย มีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 47.8 
 

ผู้ป่วยที่รายงานผลเป็น BI-RADS 5 มีจำนวน 191 

ราย ผลพยาธิวิทยาพบเป็นมะเร็ง 162 ราย มีค่า

พยากรณ์บวกร้อยละ 84.8 คำนวณค่าพยากรณ์

บวกของ BI-RADS 4 และ 5 รวมกันได้ร้อยละ 

65.6 หากจำแนกตามข้อบ่งชี้พบว่า ค่าพยากรณ์

บวกของ BI-RADS 4 และ 5 ในกลุ่มตรวจคัดกรอง

ได้ร้อยละ 58.1 และกลุ่มที่มีอาการผิดปกติได้
 

ร้อยละ 66.2 (ตารางที่ 2) กลุ่มที่มาตรวจคัดกรอง

พบว่าผลพยาธิวิทยาเป็นมะเร็ง 18 ราย คิดเป็น

อัตราการตรวจพบมะเร็ง 8.0 ต่อ 1,000 ราย


ข้อบ่งชี้ 

malignant (n=261)


ราย (ร้อยละ)


benign (n=137)


ราย (ร้อยละ)


รวม (n=398)


ราย (ร้อยละ)


ตรวจคัดกรอง


  - ไม่มีอาการ


  - ตรวจติดตามหลังการรักษา


มีอาการผิดปกติ


 - คลำได้ก้อนที่เต้านม


 - ก้อนที่รักแร้


 - มีของเหลวออกจากหัวนม


 - อาการปวด


รวม





0 (0.0)


 18 (6.9)





236 (90.4)


2 (0.8)


 3 (1.1)


2 (0.8)


261 (100.0)





10 (7.3)


3 (2.2)





119 (86.8)


1 (0.7)


2 (1.5)


2 (1.5)


137 (100.0)





10 (2.5)


21 (5.3)





355 (89.2)


3 (0.8)


5 (1.2)


4 (1.0)


398 (100.0)


ตารางที่ 1 ข้อบ่งชี้ในการตรวจแมมโมแกรมจำแนกตามผลพยาธิวิทยา




	 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบเป็นมะเร็ง

ทัง้หมด 261 ราย โดยเปน็ invasive ductal carcinoma 

มากที่สุดร้อยละ 77.0 รองลงมาคือ ductal 

carcinoma in situ รอ้ยละ 11.9 (ตารางที ่3) ผลการ

ตรวจทางพยาธิวิทยาที่ไม่ใช่มะเร็ง 137 ราย 
 

พบว่าเป็น fibrocystic change มากที่สุดร้อยละ 

41.6 รองลงมาคือ fibroadenoma ร้อยละ 16.1 

(ตารางที่ 4)


ข้อบ่งชี้

จำนวนทั้งหมด


(ราย)


BI-RADS 4-5


(ราย)


ผลพยาธิวิทยา

เป็นมะเร็ง (ราย)


ค่าพยากรณ์บวก    

(ร้อยละ)


ตรวจคัดกรอง


มีอาการผิดปกต
ิ

2,243


4,194


31


367


18


243


58.1


66.2


ตารางที่ 2 จำนวนผูป้ว่ยและคา่พยากรณบ์วกของรอยโรค BI-RADS 4 และ 5 จำแนกตามขอ้บง่ชีใ้นการตรวจ


ผลพยาธิวิทยา

BI-RADS 4


ราย (ร้อยละ)


BI-RADS 5


ราย (ร้อยละ)


รวม


ราย (ร้อยละ)


invasive ductal carcinoma


ductal carcinoma in situ


medullary carcinoma


papillary carcinoma


lobular carcinoma


mucinous carcinoma 


metastasis, poorly-differentiated carcinoma


malignant phyllodes tumor


leiomyosarcoma


lipid-rich carcinoma


รวม


75 (75.8)


10 (10.1)


5 (5.1)


2 (2.0)


1 (1.0)


4 (4.0)


-


-


1 (1.0)


1 (1.0)


99 (100.0)


126 (77.8)


21 (13.0)


3 (1.8)


4 (2.5)


4 (2.5)


-


3 (1.8)


1 (0.6)


-


-


162 (100.0)


201 (77.0)


31 (11.9)


8 (3.1)


6 (2.3)


5 (1.9)


4 (1.5)


3 (1.1)


1 (0.4)


1 (0.4)


1 (0.4)


261 (100.0)


ตารางที่ 3 ชนิดของมะเร็งเต้านมจากการตรวจชิ้นเนื้อเพิ่มเติม จำแนกตาม BIRADS 4 และ 5
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ผลพยาธิวิทยา

BI-RADS 4


ราย (ร้อยละ)


BI-RADS 5


ราย (ร้อยละ)


รวม


ราย (ร้อยละ)


fibrocystic change


fibroadenoma


mastitis


benign ductal cell


intraductal papilloma


harmatoma


atypical ductal hyperplasia


benign & borderline phyllodes tumor


reactive lymphoid hyperplasia


pleomorphic adenoma


ductal ectasia


lipoma


extraabdominal desmoid fibromatosis


fibroepithelial polyp


lipid granuloma


รวม


42 (38.9)


18 (16.7)


12 (11.1)


7 (6.5)


7 (6.5)


6 (5.5)


5 (4.6)


2 (1.9)


3 (2.8)


2 (1.9)


1 (0.9)


1 (0.9)


1 (0.9)


1 (0.9)


-


108 (100.0)


15 (51.7)


4 (13.8)


3 (10.3)


3 (10.3)


1 (3.5)


-


-


2 (6.9)


-


-


-


-


-


-


1 (3.5)


29 (100.0)


57 (41.6)


22 (16.1)


15 (11.0)


10 (7.3) 


8 (5.8)


6 (4.4)


5 (3.7)


4 (2.9)


3 (2.2)


2 (1.5)


1 (0.7)


1 (0.7)


1 (0.7)


1 (0.7)


1 (0.7)


137 (100.0)


ตารางที่ 4 ชนิดรอยโรคที่ไม่ใช่มะเร็งจากการตรวจชิ้นเนื้อ จำแนกตาม BIRADS 4 และ 5


	 ลกัษณะรอยโรคจากการตรวจแมมโมแกรม

ที่พบมากที่สุดคือ ก้อน (mass) ร้อยละ 47.0 รอง

ลงมาคอื กอ้นรว่มกบัหนิปนู รอ้ยละ 25.9 (ตารางที ่5) 

มผีูป้ว่ยทีต่รวจไมพ่บความผดิปกตจิากแมมโมแกรม 

47 ราย และไม่สามารถตรวจแมมโมแกรมได้

เนื่องจากเต้านมบวมตึง 3 ราย ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้

ตรวจพบความผิดปกติได้จากการตรวจคลื่นเสียง

ความถี่สูง ทั้งนี้ลักษณะผิดปกติที่พบมากที่สุดจาก

การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงก็คือ ก้อน (ร้อยละ 

89.7, ตารางที่ 6) ซึ่งสามารถเห็นรายละเอียดของ

ก้อนได้ดีกว่าแมมโมแกรม (รูปที่ 1 และ 2)




ลักษณะรอยโรค

malignant (n=261)


ราย (ร้อยละ)


benign (n=137)


ราย (ร้อยละ)


รวม (n=398)


ราย (ร้อยละ)


PPV


(รอ้ยละ)


- mass


- mass containing calcifications


- calcifications


- mass with architectural distortion


- mass containing calcifications with  

  architectural distortion 


- asymmetrical density


- architectural distortion


- calcification with architectural distortion


- negative mammography


123 (47.1)


 89 (34.1)


12 (4.6)


 9 (3.4)


 8 (3.2)





6 (2.3)


3 (1.1)


2 (0.8)


6 (2.3)


64 (46.7)


14 (10.2)


4 (2.9)


3 (2.2)


0 (0.0)





 7 (5.1)


4 (2.9)


0 (0.0)


 41 (30.0)


187 (47.0)


103 (25.9)


16 (4.0)


12 (3.0)


8 (2.0)





13 (3.3)


 7 (1.8)


 2 (0.5)


  47 (11.8)


65.8


86.4


75.0


75.0


100.0





46.2


42.9


100.0


-


ลักษณะรอยโรค

malignant (n=261)


ราย (ร้อยละ)


benign (n=137)


ราย (ร้อยละ)


รวม (n=398)


ราย (ร้อยละ)


PPV


(รอ้ยละ)


- mass


- complex mass


- complicated cyst


- duct dilatation


- calcifications 


- intraductal nodule


- breast edema


- negative finding


250 (95.8)


 5 (1.9)


0 (0.0)


1 (0.4)


 0 (0.0)


0 (0.0)


0 (0.0)


5 (1.9)


107 (78.1)


12 (8.7)


7 (5.1)


3 (2.2)


1 (0.7)


2 (1.5)


2 (1.5)


 3 (2.2)


357 (89.7)


17 (4.3)


7 (1.8)


4 (1.0)


1 (0.2)


2 (0.5)


 2 (0.5)


  8 (2.0)


70.0


29.4


0.0


25.0


0.0


0.0


0.0


-


ตารางที่ 5 ลักษณะรอยโรคจากการตรวจแมมโมแกรมจำแนกตามผลพยาธิวิทยา


ตารางที่ 6 ลักษณะรอยโรคจากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงจำแนกตามผลพยาธิวิทยา


120				      ลำปางเวชสาร ปีที่ 33 ฉบับที่ 2   กรกฎาคม-ธันวาคม 2555




ลำปางเวชสาร ปีที่ 33 ฉบับที่ 2   กรกฎาคม-ธันวาคม 2555						         121

รูปที่ 1	 ผู้หญิงอายุ 50 ปีคลำพบก้อนที่เต้านมขวา ภาพแมมโมแกรมท่า MLO (ก) และ CC (ข) แสดง
 
	 ก้อนทึบรังสีขอบเขตชัดเจน มีการดึงรั้งของเนื้อเยื่อเต้านมส่วนบนด้านนอก เมื่อตรวจด้วย
 
	 คลืน่เสยีงความถีส่งู (ค) พบกอ้น hypoechoic รปูรา่งไมเ่รยีบ ขอบเปน็มมุแหลม ขนาด 2 ซม. 
 
	 รายงานผลเป็น BI-RADS 4 ผลตรวจชิ้นเนื้อเป็น medullary carcinoma


ก


ข
 ค




รูปที่ 2	 ผู้หญิงอายุ 54 ปีคลำพบก้อนที่เต้านมขวา ภาพแมมโมแกรมท่า MLO (ก) และ CC (ข) แสดง
 
	 ก้อนทึบรังสีขอบไม่เรียบร่วมกับหินปูนขนาดเล็กอยู่ที่ส่วนกลางด้านใน เมื่อตรวจด้วย
 
	 คลื่นเสียงความถี่สูง (ค) พบก้อน hypoechoic รูปร่างไม่เรียบ มีหินปูนขนาดเล็กในก้อน ขอบ
 
	 เป็นมุมแหลม สูงมากกว่ากว้าง ขนาด 1.4x2.7x3.5 ซม. รายงานผลเป็น BI-RADS 5 
 
	 ผลตรวจชิน้เนือ้ excisional biopsy เปน็ granulomatous inflammation, foreign body type


ก
 ข


ค
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วิจารณ์ 

	 การศึกษานี้พบว่ า ในการรายงานผล 
 

BI-RADS 4 มีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 47.8 และ 

BI-RADS 5 ร้อยละ 84.8 เปรียบเทียบกับผลการ

ศึกษาอื่นในต่างประเทศพบว่าค่าพยากรณ์บวก

ของ BI-RADS 4 มีค่าร้อยละ 23-34 และ BI-

RADS 5 ร้อยละ 81-97 (9-12) ส่วนการศึกษาใน

ประเทศไทยที่มีรายงานไว้จาก รพ.รามาธิบดี 

รพ.มหาราชนครเชียงใหม่และ รพ.สงขลานครินทร์

พบว่า BI-RADS 4 มีค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 6.2-

26.6 และ BI-RADS 5 มีค่าร้อยละ 80-94(13-15) 

สาเหตุที่ BI-RADS 4 ในการศึกษานี้มีค่าพยากรณ์

บวกสูงกว่ารายงานอื่น อาจเนื่องจากการวินิจฉัยที่

ต่ำกว่าความเป็นจริง (underdiagnosis) รอยโรคที่

ควรเป็น BI-RADS 5 แต่รายงานเป็น BI-RADS 4 

ดังตัวอย่างผู้ป่วยในรูปที่ 1 ซึ่งลักษณะจากการ

ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงมีลักษณะที่น่าสงสัยว่าจะ

เป็นมะเร็งมากได้แก่ ก้อนรูปร่างไม่เรียบและขอบ

เป็นมุมแหลม ซึ่งการรายงานผล BI-RADS ควร

พิจารณาจากแมมโมแกรมร่วมกับคลื่นเสียงความถี่

สูงและใช้ลักษณะที่น่าสงสัยมากที่สุดเป็นหลักใน

การวนิจิฉยั(8) สว่นคา่พยากรณบ์วกของ BI-RADS 5 

ใกล้ เคียงกับการศึกษาอื่นแต่ยังน้อยกว่าของ 
 

ACR ซึ่งมีค่าพยากรณ์บวกของ BI-RADS 5 สูงถึง
 

ร้อยละ 95(8) 


	 ในกลุ่มที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

ทั้งหมด 2,243 ราย พบเป็นมะเร็งเต้านม 18 ราย

คิดเป็น cancer detection rate 8.0 ต่อ 1,000 ราย

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Kovanagh และคณะ
 

ในประเทศออสเตรเลีย(16) ซึ่งพบ 5.1 ต่อ 1,000 

ราย ส่วนกลุ่มที่มาตรวจเนื่องจากมีอาการผิดปกติ 

4,194 ราย พบเป็นมะเร็งเต้านม 243 รายคิดเป็น 

cancer detection rate 57.9 ต่อ 1,000ราย สูงกว่า

การศึกษาของ Kovanagh และคณะ(16) ซึ่งพบ 

21.0 ต่อ 1,000 ราย เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มา

ตรวจคัดกรองภายหลังการรักษามะเร็งเต้านม 

1,501 ราย พบว่าเป็นมะเร็ง 18 รายในระยะ 3 ปี 

คิดเป็นอัตราการเกิด 40 ต่อหมื่นรายต่อปี สูงกว่า 

การศกึษาของ Kurian และคณะในสหรฐัอเมรกิา(17) 

2-3 เท่าที่พบว่ามีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมข้างใหม่

ในผู้ป่วยเก่า (second primary breast cancer) 

เฉลี่ย 13 ต่อหมื่นรายต่อปีในกลุ่มที่ม ี hormonal 

receptor และ 18 ต่อหมื่นรายต่อปีในกลุ่มที่ไม่มี 

hormonal receptor ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยคนละ

เชื้อชาติกันและการศึกษานี้มีจำนวนผู้ป่วยน้อย

กว่าถึง 3 เท่า 


	 รอยโรคที่ไม่ใช่มะเร็งแต่ได้รับการวินิจฉัย

เปน็ BI-RADS 4 และ 5 ทีพ่บมากทีส่ดุในการศกึษา

นี้คือ fibrocystic change และ fibroadenoma 

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมา(9,13-15) 

เนื่องจากลักษณะทางรังสีวิทยาของการตรวจ

แมมโมแกรมและคลื่นเสียงความถี่สูงอาจคล้ายคลึง

กับมะเร็งเต้านมได้(18) ดังตัวอย่างผู้ป่วยในรูปที่ 2 

ซึ่งพบลักษณะผิดปกติเป็นแบบ BI-RADS 5 
 

แ ต่ ผ ล ต ร ว จ ชิ้ น เ นื้ อ เ พิ่ ม เ ติ ม เ ป็ น แ ค่ เ พี ย ง 

granulomatous mastitis มะเร็งเต้านมที่พบบ่อย

ทีส่ดุในการศกึษานีค้อื invasive ductal carcinoma 

ร้อยละ 77.0 รองลงมาคือ ductal carcinoma in 

situ ร้อยละ11.9 สอดคล้องกับการศึกษาใน 

รพ.รามาธิบดีและ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ที่พบ 

invasive ductal carcinoma รอ้ยละ 89.5 และ 79.2 

ตามลำดบั(14,15) หรอืการศกึษาในสหรฐัอเมรกิา(10) 

หรือบราซิล(19) แต่บางรายงานกลับพบ ductal 

carcinoma in situ มากกว่า invasive ductal 

carcinoma เล็กน้อย(9) ลักษณะที่พบเป็นก้อน จาก

การตรวจแมมโมแกรมและคลื่นเสียงความถี่สูงมีค่า



พยากรณ์บวกในการเกิดมะเร็งได้สูงโดยเฉพาะ

หากพบร่วมกับหินปูนหรือมีการหดรั้งของเนื้อเยื่อ

เต้านม (8) 


	 ข้อจำกัดในการศึกษานี้คือกลุ่มตัวอย่างที่มี

จำนวนไม่มากนัก ไม่มีการศึกษาติดตามในกลุ่ม 

BI-RADS 1-3 ว่าพบเป็นมะเร็งเต้านมในภายหลัง

มากน้อยเพียงใด การรายงานผล BI-RADS 4 ยัง

ไม่ได้จำแนกย่อยลงไปว่าเป็น 4a, 4b หรือ 4c รวม

ทั้งรายละเอียดของรอยโรคที่ยังมีข้อมูลไม่มาก 

เนื่องจากผลการตรวจแปลผลโดยรังสีแพทย์ 5 คน

ที่มีประสบการณ์แตกต่างกัน จึงควรศึกษาเพิ่มเติม

ต่อไป อย่างไรก็ดีการศึกษานี้ใช้การเปรียบเทียบ

ผลแมมโมแกรมกับพยาธิวิทยาซึ่งเป็นข้อมูลที่น่า

เชือ่ถอืมากทีส่ดุ มกีารจำแนกกลุม่ผูป้ว่ยตามขอ้บง่ชี้

ในการตรวจเป็นกลุ่มที่ตรวจคัดกรองและกลุ่มที่มี

อาการผิดปกติ ผลที่ได้จึงมีประโยชน์ในการนำไป

ใช้อ้างอิงต่อไป





สรุป

	 ค่าพยากรณ์บวกของ BI-RADS 4 และ 5 

ในการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมของรพ.ลำปาง มีค่า
 

ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นทั้งในและต่างประเทศ 

แต่ลักษณะทางรังสีบางอย่างพบได้ทั้งมะเร็งและ
 

ที่ ไม่ ใช่มะเร็ง จึงควรตรวจชิ้นเนื้อเพื่อยืนยัน
 

การวินิจฉัยก่อนการรักษา





กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ภญ.ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย 

ที่ให้คำปรึกษาด้านสถิติและเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

รงัสวีทิยา ทีช่ว่ยใหก้ารศกึษานีส้ำเรจ็ลลุว่งไดด้ว้ยดี
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Abstract



Background : Mammography is a standard tool for detecting breast cancer. The Breast Imaging 
Reporting and Data System (BI-RADS) had been established for standardizing the terminology 
in mammographic reports on the level of suspicion. BI-RADS categories 4 and 5 indicate that 
biopsy and appropriate action should be taken. Its positive predictive value (PPV) has not been 
studied in Lampang Hospital.

Objective: To determine PPV of mammographic reports according to the BI-RADS categories 4 
and 5 for diagnosis of breast cancer.

Material and method: A retrospective study was conducted on 398 patients whom reported with 
BI-RADS 4 and 5 in screening and diagnostic mammography between January 2008 and 
December 2010 in Lampang Hospital. The findings of mammogram accompany with ultrasound 
were reviewed and correlated with subsequent tissue pathology. The PPV were calculated. 

Results: The mean age was 52.3 ± 11.6 years (range, 24-92). Screening mammogram was 
performed in 31 cases and diagnostic study in 367 cases. The PPV of BI-RADS 4 was 47.8% 
(99/207 cases) and BI-RADS 5 was 84.8% (162/191 cases). Combined BI-RADS categories 4 
and 5 yielded the PPV in screening and diagnostic groups for 58.1% and 66.2% respectively. 
Among 261 cases of malignancy, 77.0% was invasive ductal carcinoma and 11.9% was ductal 
carcinoma in situ. Fibrocystic change (41.6 %) and fibroadenoma (16.1%) were the most 
common findings in 137 patients with benign lesions. 

Conclusion: PPV of BI-RADS category 4 and 5 for detecting breast cancer in Lampang 
Hospital was comparable with other previous studies. However, preoperative biopsy should be 
obtained in all suspicious mammographic findings because of the overlap in radiological 
appearances of benign and malignant lesions.



Keywords: Mammography, Breast cancer, BI-RADS


126				      ลำปางเวชสาร ปีที่ 33 ฉบับที่ 2   กรกฎาคม-ธันวาคม 2555



