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โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศไทย  เน่ืองจากพบอัตราการตายสูงเป็นอันดับหนึ่ง            
อยา่งตอ่เน่ืองตัง้แตปี่ พ.ศ. 2543 จงึจ�ำเป็นต้องศกึษาหาวิธีการตรวจคดักรองและวินิจฉยัผู้ ป่วยมะเร็งในระยะแรกเร่ิม
เพ่ือลดอตัราการตายและเพ่ิมอตัราการรอดชีพในผู้ ป่วยมะเร็ง จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า 8-OHdG เป็นสารบ่งชี ้
ทางชีวภาพท่ีถกูน�ำมาใช้ในการศกึษาจ�ำนวนมาก ซึง่อาจน�ำไปใช้เป็นทางเลือกส�ำหรับการตรวจวินิจฉยัโรคในระยะ
แรกเร่ิมและสามารถตรวจพบในโรคมะเร็งหลายชนิด นอกจากนัน้ยงัพบว่าการสะสมของ 8-OHdG  ก่อให้เกิดการ 
กลายพนัธุ์และพฒันาไปเป็นโรคมะเร็งของอวยัวะหลายชนิดได้แก่  เต้านม ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ตบั กระเพาะ
อาหาร ปอด ปากมดลกู  ศีรษะและล�ำคอ และตอ่มลกูหมาก ดงัรายละเอียดท่ีสรุปไว้ในบทความนี ้อยา่งไรก็ตามกลไก
เก่ียวกบัการแสดงออกของ 8-OHdG ยงัไมเ่ป็นท่ีทราบแนช่ดั การค้นพบสารบง่ชีท้างชีวภาพเพ่ือใช้ส�ำหรับการคดักรอง 
และวินิจฉยัโรคในผู้ ป่วยมะเร็งระยะแรกเร่ิมนีน้่าจะเป็นทางเลือกใหม่ในการคดักรองและวินิจฉยัโรคมะเร็งระยะแรก
ตอ่ไป (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:153-161)
ค�ำส�ำคญั: 8-OHdG ดีเอน็เอท่ีถกูท�ำลาย โรคมะเร็ง
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บทน�ำ
8-hydroxy-2’-deoxyguanosine  (8-OHdG) 

เป็นสารทางชีวภาพท่ีเกิดขึน้เม่ือ DNA ถกูท�ำลายหรือ

ได้รับความเสียหาย (oxidative DNA damage) และ

มกัใช้เป็นเคร่ืองมือส�ำหรับการประเมินความเสียหาย

ของดีเอ็นเอจากสภาวะ oxidative stress  ในเซลล์   

เม่ือเกิด  oxidation  stress  จะพบ  8-OHdG  ใน 

ต�ำแหนง่ท่ีพบความเสียหายของ DNA มาก 8-OHdG 

สามารถถูกก�ำจัดโดยการขับออกสู่เลือดและระบบ

ทางเดินปัสสาวะ1  หากความเสียหายของดีเอ็นเอ    

ดังกล่าวไม่ได้ถูกซ่อมแซมจะเกิดการก่อกลายพันธุ์

และพฒันาไปเป็นเซลล์มะเร็งในท่ีสดุ2 อย่างไรก็ตาม 

DNA อาจถูกท�ำลายเน่ืองจากปัจจัยภายนอก  เช่น   

รังสยีวีู ควนับหุร่ี เขมา่ควนั โลหะหนกั และยาฆา่แมลง

เป็นต้น3-8 ซึ่งระดบัของ 8-OHdG นัน้เกิดขึน้ได้จาก 

สภาวะการถูกท�ำลายของดีเอ็นเอจากกระบวนการ

ภายในและภายนอกร่างกาย จึงสามารถใช้ประเมิน

ความเสื่อมของร่างกาย นอกจากนีย้ังพบรายงาน

ระดบัของสาร 8-OHdG เพ่ิมขึน้และความสมัพนัธ์กบั

การเกิดโรคตา่ง ๆ  เชน่ โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคพาร์กินสนั

และอลัไซเมอร์  เป็นต้น9-14  โดยสามารถตรวจพบสาร 

8-OHdG ได้ในปัสสาวะ ซีรัม ดีเอน็เอ เนือ้เย่ือมนษุย์ 

และเซลล์เพาะเลีย้ง1   

การหาปริมาณของ 8-OHdG สามารถท�ำได้ 

หลายวิธี  เช่น  enzyme-linked  immunosorbent               

assay  (ELISA),  immunohistochemistry  (IHC),             

immunocytochemistry (ICC), indirect immunofluo-

rescence  (IF),  ultra-high performance  liquid 

chromatography (UHPLC), liquid chromatogra-

phy-mass  spectrometry/mass  spectrometry 

(LC-MS/MS)  เป็นต้น2  และจากรายงานการวิจัย      

จ�ำนวนหนึ่งพบว่า 8-OHdG  มีความสมัพนัธ์กบัการ

พฒันาของเซลล์มะเร็งชนิดตา่ง ๆ 

การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็เตา้นม

มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากเป็น

อันดับหนึ่งในผู้ หญิงไทย  ปัจจุบันสาเหตุการเกิด

มะเร็งเต้านมยังไม่ทราบแน่ชัด  แต่พบว่ามีหลาย

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง เชน่ พนัธกุรรม พฤตกิรรมเสีย่งตา่ง ๆ 

อาหารและโภชนาการ ฮอร์โมน และปัจจยัจากสิง่แวดล้อม 

Abstract	

8-Hydroxy-2’-deoxyguanosine (8-OHdG) and Cancer
by	 Thainsang Phansri, Jarunya Ngamkham, Krittika Boonmark
	 Division of Research, National Cancer Institute, Bangkok, 10400.

Cancer is the most significant public-health problem in Thailand, with consistently high mortality 
rates since AD 2000. Therefore, screening and diagnosis of early-stage cancer is needed to reduce 
mortality and increase survival rates among cancer patients. Recently, several studies have reported 
8-OHdG as a biomarker for the diagnosis and early detection of certain cancers, including breast, 
colorectal, hepatocellular, gastric, lung, cervical, head & neck, and prostate cancer, as detailed in this 
review article. However, the mechanism of 8-OHdG expression remains unknown. The discovery of 
biological markers for early screening and diagnosis should provide new options for the screening 
and diagnosis of early cancer. (Thai Cancer J 2019;39:153-161)

Keywords: 8-OHdG, damage DNA, cancer
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ภายนอก ฯลฯ15 นอกจากนัน้ยงัมีรายงานวา่ 8-OHdG 

นา่จะมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเต้านมด้วย

จากการศกึษาของ Eldin EEMDN และคณะ16 

ได้ศึกษาระดับของ 8-OHdG  เพ่ือน�ำไปใช้เป็นสาร              

บ่งชีชี้วภาพทางเลือกส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยมะเร็ง

เต้านมในระยะแรกเร่ิมในซีรัมของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

จ�ำนวน 50 ราย  เนือ้งอก 50 ราย และตวัอย่างจาก

อาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี 50  ราย พบว่า  ระดบัของ 

8-OHdG สูงท่ีสุดในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเทียบกับ        

เนือ้งอกและกลุม่สขุภาพดี (55.2 ng/dL, 30.2 ng/dL 

และ  9.08  ng/dL  ตามล�ำดับ; P<0.001)  ดังนัน้ 

8-OHdG อาจใช้เป็นสารบง่ชีชี้วภาพส�ำหรับการวินิจฉยั

มะเร็งเต้านมในระยะแรกได้  โดยมีค่าความไวและ

ความจ�ำเพาะต่อการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมร้อยละ 82 

และ 80 ตามล�ำดบั แตพ่บวา่ระดบั 8-OHdG ลดลง

เม่ือความรุนแรงของมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากขึน้ โดยพบ

วา่ ระยะท่ี 1 มีระดบัของ 8-OHdG สงูท่ีสดุ รองลงมา

คือ ระยะท่ี 2, 3 และ 4 ( 81 ng/dL, 51 ng/dL, 38 ng/dL 

และ 19 ng/dL ตามล�ำดบั; P<0.001) สอดคล้องกบั

การทดลองของ Karihtala P และคณะ17 พบวา่ใน

กลุม่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลกุลามมีการแสดงออก

ของ 8-OHdG ในระดบัท่ีต�่ำกว่าเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี 

ไมมี่การลกุลาม การแสดงออกของ 8-OHdG ท่ีลดลง

อาจเกิดจากการซ่อมแซม DNA บริเวณท่ีพบการ 

ลกุลาม นอกจากนีย้งัพบว่าระดบัของ 8-OHdG สงู 

ในผู้ ป่วยท่ีมีอตัราการรอดชีพเพ่ิมขึน้

	 

การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็

ล�ำไสใ้หญแ่ละทวารหนกั

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่  เป็นโรคมะเร็งท่ีพบบ่อย        

รองจากมะเร็งตบั มะเร็งปอด และมะเร็งเต้านม พบได้

ทัง้ในผู้ชายและผู้หญิงในอตัราใกล้เคียงกนั  โดยส่วน

มากมักพบในวยักลางคนท่ีมีอายุตัง้แต่  40  ปีขึน้ไป 

สาเหตท่ีุท�ำให้เกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ยงัไม่ทราบแน่ชดั 

แต่เช่ือว่าเกิดจากปัจจยัหลายอย่างร่วมกนั  ได้แก่ สิ่ง

แวดล้อม อาหาร และพนัธุกรรม  เป็นต้น15 อย่างไร

ก็ตามมีรายงานพบว่า 8-OHdG  มีความสมัพนัธ์กบั      

การเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

จากการศกึษาของ Mao L และคณะ18 พบวา่

ระดบั 8-OHdG สงูขึน้ในผู้ ป่วยมะเร็งล�ำไส้ตามระยะ

ของโรคท่ีรุนแรงขึน้ และระดบัของ 8-OHdG มีผลตอ่

อตัราการรอดชีพโดยรวมของผู้ ป่วยมะเร็งล�ำไส้  โดย

การวดัระดบั 8-oxo-7, 8-OHdG ในปัสสาวะของผู้ป่วย 

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยเทคนิค ultra high performance 

liquid chromatography-tandem mass spectrometry 

(UPLC-MS/MS) และวดัระดบัของกรดยริูก  (serum 

uric acid; SUA) ในเลือดของผู้ ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนกั จ�ำนวน 73 ราย มีผลพยาธิวิทยาเป็น

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ชนิด adenocarcinomas จ�ำนวน 38  

ราย และมะเร็งทวารหนกัชนิด adenocarcinomas 

จ�ำนวน 35 ราย พบวา่ระดบั 8-OHdG และ SUA เพ่ิมขึน้

ในผู้ ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักตามระยะ

ของโรคท่ีสงูขึน้ และมีผลท�ำให้อตัราการรอดชีพโดย

รวมลดลง (P=0.03) ผู้ ป่วยท่ีพบระดบั 8-OHdG และ 

SUA สงูในระยะท่ี 4 จะมีอตัราการรอดชีพท่ีต�่ำกว่า          

ผู้ ป่วยระยะท่ี 3 ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 1 ตามล�ำดบั 

แสดงให้เห็นว่า  ระดบั 8-OHdG และ SUA สงูเพ่ิม     

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและยังเพ่ิมอัตราการเสีย

ชีวิตจากโรคมะเร็งดังกล่าวด้วย สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Guo C และคณะ19 ซึง่ได้ศกึษาในปัสสาวะ
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ของผู้ ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่จ�ำนวน 84 รายและกลุ่ม

สุขภาพดีจ�ำนวน 142  ราย  ด้วยเทคนิค ultrahigh               

performance  liquid  chromatography-tandem 

mass spectrometry (UPLC-MS/MS) พบวา่ระดบั

ของ  8-OHdG สูงขึน้ตามระยะของโรคท่ีรุนแรงขึน้ 

(ระยะท่ี 1 ถงึ 4 เทา่กบั 1.30 ± 0.61, 1.51 ± 0.078, 

1.78 ± 0.84 และ 2.29 ± 1.07 nmol/mmol creati-

nine ตามล�ำดบั) และผู้ ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในระยะ

ท่ี 3 และ 4  ท่ีมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งพบ

ปริมาณของ 8-OHdG สงูกวา่ระยะท่ี 1 และ 2 ท่ีไมมี่

การแพร่กระจาย  (P<0.05)  เม่ือเปรียบเทียบระดับ 

ความเข้มข้นของ 8-OHdG ท่ีจดุตดั 1.5 nmol/mmol 

พบว่า  ผู้ ท่ีมี  8-OHdG สูงกว่า  1.5 nmol/mmol  มี     

ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่  3.68  เท่า 

(P<0.0001) 

 การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็ตบั

มะเร็งตบัเป็นโรคมะเร็งท่ีพบได้บอ่ยในคนไทย 

โรคมะเร็งชนิดนีมี้ความรุนแรงและรักษายาก จึงเป็น

ปัญหาทางสาธารณสขุท่ีส�ำคญัของไทย มะเร็งตบัท่ี

พบในคนไทยส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับการติดเชือ้ไวรัส

ตบัอกัเสบบีและซีชนิดเรือ้รัง  รวมทัง้โรคตบัแข็งจาก

การด่ืมแอลกอฮอล์และโรคไขมันสะสมในตับ15 

นอกจากนีย้งัมีรายงานวา่ 8-OHdG มีความสมัพนัธ์กบั

การเกิดมะเร็งตบั (hepatocellular carcinoma; HCC) 

อีกด้วย

จากการศึกษาของ  Tanaka H และคณะ20 

พบวา่ ความเสยีหายของ DNA เป็นตวับง่ชีค้วามเสีย่ง 

ต่อการเกิดมะเร็งตับ  โดยได้ศึกษาในผู้ ป่วยจ�ำนวน               

118  ราย  (ชาย 66  ราย และหญิง 52  ราย)  มีอายุ

เฉลี่ย 55.8±10.8  ปี  ด้วยวิธีการย้อมสีอิมมโูนฮีสโต

เคมี พบวา่ระดบัของ 8-OHdG ในผู้ ป่วย HCC สงูกวา่

ผู้ ป่วยท่ีไมใ่ช ่HCC (65.2±20.2 vs 40.0±23.5 cells 

per  105 μm2, P<0.0001)  แสดงให้เห็นว่า  ความ            

เสียหายของดีเอ็นเอมีความสมัพนัธ์กบัความเสี่ยงใน

การเกิด HCC สูงขึน้  และระดับ  8-OHdG  ในตับ       

สามารถใช้เป็นตวับ่งชีค้วามเสี่ยงสงูในการเกิดมะเร็ง

ตับในผู้ ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีชนิดเ รื อ้ รังได้  

นอกจากนีย้งัพบวา่ ระดบั 8-OHdG สามารถน�ำมาใช้

ประเมินผู้ ป่วยมะเร็งตบักลุม่ high-grade HCC และ

ผู้ ป่วยโรคตบัแข็ง  โดยศึกษาในผู้ ป่วยโรคตบัจ�ำนวน 

75 ราย ตบัอกัเสบเรือ้รัง (chronic hepatitis, CH) 

จ�ำนวน 32 ราย ตบัแข็ง (liver cirrhosis, LC) และ               

ผู้ ป่วย HCC จ�ำนวน 30 ราย ผลการศกึษาพบระดบั 

8-OHdG สูงในผู้ ป่วยตบัอักเสบเรือ้รังเม่ือเทียบกับ   

โรคตบัแข็ง (P<0.05) และในผู้ ป่วย HCC ร้อยละ 83 

(25/30) พบการแสดงออกของ 8-OHdG สงูกวา่คน        

ท่ีไม่เป็นมะเร็ง  และยังพบ  8-OHdG สูงในผู้ ป่วย                    

HCC กลุ่ม  poorly  differentiated  ท่ีมีก้อนมะเร็ง 

ขนาดใหญ่21 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Li S และ

คณะ22 พบว่าระดับ  8-OHdG  มีความสัมพันธ์กับ 

ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของ HCC รวมถึงขนาดของ 

ก้อนมะเร็ง ระยะของโรค และชนิดของมะเร็ง และพบ

ว่าในผู้ ป่วย HBV-HCC  ท่ีมีระดับ  8-OHdG สูงมี            

อตัราการรอดชีพต�่ำกว่ากลุ่มท่ีมีระดบั 8-OHdG ต�่ำ 

(P=0.000)  แสดงให้เห็นว่า  8-OHdG ช่วยในการ   

พยากรณ์โรคในผู้ ป่วยมะเร็งตบัชนิด HCC 
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การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็

กระเพาะอาหาร

มะเร็งกระเพาะอาหารเป็นโรคมะเร็งท่ีพบไม่

บอ่ยนกัในคนไทยเม่ือเทียบกบัโรคมะเร็งชนิดอ่ืน และ

มักพบในคนอายุมากกว่า  40 ปีขึน้ไป  ปัจจัยท่ีมี              

ความสมัพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร  เช่น 

พนัธกุรรม มีประวตัิเป็นโรคกระเพาะอกัเสบเรือ้รังบาง

ชนิด  ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  รับประทานอาหาร           

รสเค็มจัด  อาหารหมักดอง  ปิ้งย่าง  รมควันหรือ

อาหารท่ีมีดินประสิว  กินผกัและผลไม้น้อย  มีประวตัิ

เคยผา่ตดักระเพาะอาหารมานานกวา่ 20 ปี เป็นต้น15 

นอกจากนีย้งัมีรายงานว่า 8-OHdG มีความสมัพนัธ์

กบัการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารเชน่กนั

จากการศึกษาของ  Farinati  F  และคณะ23   

พบว่า ความเข้มข้นของ 8-OHdG  เป็นตัวบ่งชีก้าร   

อักเสบเรือ้รังท่ีเกิดจากแบคทีเรียท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง

โดยตรงในการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร ท�ำให้เกิด

การผลิตออกซิเจนมากเกินไป  โดยศึกษาในผู้ ป่วย

จ�ำนวน 88 ราย ท่ีมาสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบน

ท่ีไม่ใช้ยาพวกสเตียรอยด์  ด้วยเทคนิค HPLC พบว่า 

ความเข้มข้น 8-OHdG  ท่ีสูงมีความสมัพันธ์กับโรค         

กระเพาะชนิดเรือ้รัง (P=0.0009) ความรุนแรงของโรค 

(P=0.02)  และการติดเชือ้ Helicobacter pylori 

(P=0.001) ดงันัน้  ในผู้ ป่วยโรคกระเพาะชนิดเรือ้รังมี

การสะสม damaged DNA  ท่ีเกิดจากออกซิเดชัน            

ส่งผลให้เกิดการกลายพันธุ์และก่อให้เกิดโรคมะเร็ง

และการติดเชือ้ Helicobacter pylori  เป็นปัจจัย 

ส�ำคญัในการท�ำลายดีเอน็เอ

การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็ปอด

มะเร็งปอดเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั

สามในผู้ ชาย  รองจากมะเร็งตับและมะเร็งล�ำไส้               

ซึ่งตรวจพบในระยะแรกเร่ิมได้ยากและมีอัตราการ

ตายสงู จากการศกึษาพบวา่มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 

เช่น การสบูบหุร่ี พนัธุกรรม การสมัผสัสารก่อมะเร็ง

จากการท�ำงานหรือสิ่งแวดล้อม  เป็นต้น15 นอกจากนี ้

มีรายงานว่า  8-OHdG  มีความสัมพันธ์กับการเกิด 

มะเร็งปอด

จากการศึกษาของ Yano T และคณะ24 พบ 

ระดบัของ 8-OHdG สงูในกลุม่ผู้สบูบหุร่ีเม่ือเทียบกบั

กลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี  และกลุ่มผู้ ป่วยมะเร็งปอดท่ีมีการ

แพร่กระจายของเซลล์มะเร็งพบระดบัของ 8-OHdG 

สงู และพบความสมัพนัธ์ระหวา่ง 8-OHdG กบัระยะ

โรค ซึ่งตรงข้ามกับผลการศึกษาของ An AR และ 

คณะ25 พบว่าผู้ ไม่สบูบุหร่ีมีระดบัการแสดงออกของ 

8-OHdG สงูกว่าผู้สบูบหุร่ี  (ร้อยละ 89.5 และ 73.4 

ตามล�ำดบั, P=0.003) นอกจากนีย้งัพบวา่ การแสดง

ออกของ 8-OHdG สงูในผู้ ป่วยมะเร็งปอดชนิด non- 

small cell lung cancer (NSCLC) ท่ีมีอตัราการรอด

ชีพต�่ำ

การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็       

ปากมดลกู

มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอนัดบัสองของ

โรคมะเร็งในผู้หญิงไทยรองจากมะเร็งเต้านม  ในแต ่

ละปีประเทศไทยมีผู้ ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่

ประมาณ 6000 ราย และเสียชีวิตเฉลี่ยวนัละ 7 ราย 

มะเร็งปากมดลกูส่วนใหญ่พบในผู้หญิงท่ีมีอายุ  35- 
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50 ปี สาเหตเุกิดจากการติดเชือ้ไวรัสเอชพีวี (human 

papilloma virus; HPV) ชนิด 16 และ 18 ปัจจยัเสริม

อ่ืน ๆ  ได้แก่ การมีเพศสมัพนัธ์ตัง้แต่อายนุ้อย การมี           

คู่นอนหลายคน การมีลูกมาก สูบบุหร่ี  และสภาวะ                

ภูมิคุ้ มกันบกพร่อง15  นอกจากนีย้ังมีรายงานว่า 

8-OHdG มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งปากมดลกู

ด้วย

การศึกษาของ Romano G และคณะ26 พบ 

ความแตกต่างของปริมาณของ 8-OHdG  ในเซลล์ 

ปกติและเซลล์ผิดปกติ  โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 36 รายด้วยวิธี immunoperoxidase พบวา่ 

ในกลุ่มเซลล์ปกติ  กลุ่ม  low-grade  squamous                    

intraepithelial lesion (LGSIL) และกลุม่ high-grade 

squamous intraepithelial lesion (HGSIL) มีระดบั

ของ 8-OHdG แตกตา่งกนั (50.2±14.2, 64.5±17.4, 

และ 91.8±22.5 ตามล�ำดบั, P<0.001)  โดยพบว่า 

กลุ่มเซลล์ปกติมีระดับของ  8-OHdG ต�่ำกว่ากลุ่ม 

HGSIL  (P<0.001)  และกลุ่ม  LGSIL  มีระดับของ 

8-OHdG ต�่ำกวา่กบักลุม่ HGSIL (P<0.003) แตไ่ม ่

พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มเซลล์ปกติกับกลุ่ม                

LGSIL (P=0.17)  เม่ือพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ระดบัของ 8-OHdG กบัการติดเชือ้ HPV พบว่ากลุม่

ท่ีมีการติดเชือ้ HPV และไม่ติดเชือ้ HPV มีระดบัของ 

8-OHdG ไมแ่ตกตา่งกนั (P=0.8) นอกจากนีย้งัพบวา่

ระดบั 8-OHdG  เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดความผิด 

ปกตขิองเซลล์ชนิด SIL แสดงวา่การใช้วิธี immunep-

eroxidase  เพ่ือหาปริมาณของ 8-OHdG  ในเซลล์ 

ปากมดลกูอาจช่วยในการตรวจหามะเร็งปากมดลกู

ระยะแรกเร่ิมได้

การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็

ศีรษะและล�ำคอ

มะเร็งบริเวณศีรษะและล�ำคอ  เป็นโรคท่ีเกิด

จากเย่ือบภุายในบริเวณศีรษะและล�ำคอ ได้แก่ ช่อง

ปาก คอหอย โพรงหลงัจมกู  โพรงจมกู  ไซนสั กล่อง

เสียง  เนือ้เย่ือรอบกลอ่งเสียง และต่อมน�ำ้ลายต่าง ๆ 

ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ  ได้แก่  การสูบบุหร่ี  บุหร่ีมือสอง           

การด่ืมสุรา  การเคีย้วหมากร่วมกับใบยาสูบและ

พนัธุกรรม27 นอกจากนีย้งัมีรายงานว่า 8-OHdG  มี 

ความสมัพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งศีรษะและล�ำคอ

จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า 8-OHdG อาจ

เป็นตัวบ่งชีท้างชีวภาพท่ีมีศักยภาพในการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งศีรษะและล�ำคอชนิด 

squamous cell carcinoma โดยพบวา่ผู้ ป่วยมะเร็ง 

ศีรษะและล�ำคอชนิด squamous cell carcinoma มี

ระดบัของ 8-OHdG สงูกวา่กลุม่คนปกติ28,29

การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็ 

ตอ่มลกูหมาก

มะเร็งต่อมลกูหมาก  เป็นโรคมะเร็งท่ีพบมาก

ในผู้ชายท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป พบได้บอ่ยในผู้ชาย

อายุเฉลี่ยประมาณ  70 ปี  สาเหตุของมะเร็งต่อม            

ลูกหมากยังไม่ทราบแน่ชัด  แต่พบปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำ           

ให้เกิดโรค ได้แก่ ผู้สงูอาย ุพนัธกุรรม เชือ้ชาต ิอาหาร

การสูบบุหร่ี  การมีระดับฮอร์โมนเทสโทสเทอโรน        

(testosterone)ในเลือดสงู ความอ้วน ต่อมลกูหมาก

อักเสบ การท�ำหมันชาย  เป็นต้น30  นอกจากนีย้ังมี

รายงานวา่ 8-OHdG มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดมะเร็ง

ตอ่มลกูหมาก
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จากการศึกษาของ Ohtake  S  และคณะ31 

พบว่า  มะเร็งต่อมลูกหมากมีการแสดงออกของ 

8-OHdG สงูกว่าเม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยท่ีมีเนือ้งอกชนิด 

ธรรมดา โดยศกึษาในผู้ ป่วยมะเร็งตอ่มลกูหมากชนิด 

adenocarcinoma จ�ำนวน  10  รายและผู้ ป่วยท่ีมี  

เนือ้งอกท่ีตอ่มลกูหมาก (benign prostatic hyper-

plasia) จ�ำนวน 70 ราย  ด้วยวิธีย้อมสีอิมโมนฮิูสโต 

เคมี พบการแสดงออกของ 8-OHdG ในผู้ ป่วยมะเร็ง

ต่อมลูกหมากสูงกว่าผู้ ป่วยท่ีมีเนือ้งอก  (P<0.01) 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Miyake H และคณะ32 

ซึง่พบวา่ผู้ป่วยมะเร็งตอ่มลกูหมากมีระดบั 8-OHdG/Cre 

ในปัสสาวะสงูกวา่ผู้ ป่วยท่ีไมเ่ป็นมะเร็ง นอกจากนีย้งั

พบว่าระดบั 8-OHdG ในผู้ ป่วยมะเร็งต่อมลกูหมาก 

ก่อนการผ่าตดัและหลงัการผ่าตดัไม่แตกตา่งกนั และ

พบระดบัของ 8-OHdG ลดลงหลงัจากการรักษาด้วย 

ฮอร์โมน  (androgen deprivation  therapy, ADT) 

แสดงให้เห็นว่าการบ�ำบดัด้วยฮอร์โมนดงักล่าวช่วย

ลดการเกิดออกซเิดชนั

นอกจากอวยัวะท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นยงัพบ

การแสดงออกของ  8-OHdG  ในอวัยวะอ่ืน  ๆ  เช่น 

มะเร็งหลอดอาหาร  มะเร็งรังไข่  เนือ้งอกท่ีสมอง 

สภาวะน่ิวในไต  ตบัอกัเสบเรือ้รัง เป็นต้น33-37

สรุป
จากรายงานการวิจัยดงักล่าวมาแล้วข้างต้น 

แสดงให้เห็นว่า การแสดงออกของ 8-OHdG มีส่วน 

เก่ียวข้องกบัการเกิดโรคมะเร็งในอวยัวะตา่ง ๆ และยงั

เก่ียวข้องกบัการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งด้วย แต่

กลไกการเกิดยงัไม่เป็นท่ีแน่ชดั จงึมีความจ�ำเป็นต้อง

ศึกษากันเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง  เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ี

ชดัเจนอนัจะเป็นประโยชน์ในการคดักรอง การวินิจฉยั

และการรักษาโรคมะเร็งในอนาคต
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