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มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นโรคมะเร็งที�พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายอันดับต้น ๆ ในประเทศไทย
การวินิจฉัยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นสิ�งสําคัญ หากตรวจวินิจฉัยได้ตั �งแต่ระยะเริ�มแรกและได้รับการรักษาเร็ว
จะเพิ�มโอกาสหายจากโรคมากขึ �น และยังทําให้อัตราการรอดชีวิตเพิ�มขึ �นด้วย ซึ�งการตรวจหาสารบ่งชี �มะเร็งทาง
ห้องปฏิบัติการเป็นวิธีการหนึ�งที�ช่วยวินิจฉัย พยากรณ์ และติดตามผลการรักษาโรค การศึกษาครั �งนี �มีวัตถปุระสงค์
เพื�อวิเคราะห์ดูประสิทธิภาพของ CEA และ CA 19-9 ในการแยกผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงจากผู้ ป่วย
เนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่ รวมทั �งศึกษาความสัมพันธ์ของสารบ่งชี �มะเร็ง CEA และ CA 19-9 กับลักษณะทาง
พยาธิคลินิกในผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยผู้วิจยัได้วิเคราะห์ผลการตรวจสารบง่ชี �มะเร็ง CEA และ CA 19-9
ของผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง จาํนวน 105 ราย และผู้ ป่วยเนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่ จํานวน 22 ราย ที�เข้ารับ
การรักษาในคลินิกระบบทางเดนิอาหารและตบัที�สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ พบวา่ระดบั CEA ในผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงสูงกว่าผู้ ป่วยเนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่ (P=0.006) ขณะที�ระดับ CA 19-9 ในผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงไม่แตกต่างจากผู้ ป่วยเนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่ (P=0.116) นอกจากนั �นเมื�อใช้ระดบั CEA และ CA 19-9
ในการแยกผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงจากผู้ ป่วยเนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่ พบวา่มีความไวร้อยละ 56.19 และ
26.67 ตามลําดบั และเมื�อใช้ระดบั CEA ร่วมกบั CA 19-9 พบวา่เพิ�มความไวในการตรวจวิเคราะห์เป็นร้อยละ 60.00
ผลจากการศึกษานี �ยังพบว่า CEA สามารถนํามาใช้แยกผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงออกจากผู้ ป่วยเนื �องอก
ธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่ได้ดีกว่า CA 19-9 (AUC=0.70 และ 0.61 ตามลําดบั)  และพบว่าระดบั CEA และ CA 19-9
ในผู้ ป่วยระยะ IV มีค่าสูงกว่าผู้ ป่วยระยะที� I - III ส่วนผู้ ป่วยที�มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะอื�นมี
ระดบั CEA และ CA 19-9 สูงกว่าผู้ ป่วยที�ไม่พบการแพร่กระจาย (P=0.000) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ตามตําแหน่ง
ที�พบเซลล์มะเร็ง และการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงัตอ่มนํ �าเหลือง (วารสารโรคมะเร็ง 2561;38:19-28)
คําสําคญั: สารบง่ชี �มะเร็ง CEA CA 19-9 มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง

งานภูมิคุ้มกันวิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ
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CEA and CA19-9 in Patients with Colorectal Cancer
by Vichuda  Triratapichat, Vijit  Ruanglertboon

Immunology Section, Medical Technology Department, National Cancer Institute, Bangkok

Abstract Colorectal cancer is the most common cause of death in Thailand. The early diagnosis of
colon and rectal cancers is important because it can increase the chances of cure and survival
rates for patients. For laboratory testing, the detection of tumor markers in clinical samples can
be used for diagnosis, prognosis, and monitoring treatment outcomes. This study aimed to
evaluate the efficacy of carcinoembryonic antigen (CEA) and carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) in
differentiating patients with colorectal cancer from benign colon tumors, and to evaluate the
relationship of CEA and CA19-9 cancer markers with various pathological parameters among
colorectal-cancer patients. The 105 patients and 22 benign colon tumors treated at the National
Cancer Institute were detected for CEA and CA19-9. It was found that CEA levels among patients
with colorectal cancer were higher than those with benign tumors (P=0.006), while CA19-9 level
did not differ significantly between the two groups (P=0.116). In addition, the sensitivity of using
CEA and CA19-9 parameters to differentiate patients with colorectal cancer from benign colon
tumors were 56.19 % and 26.67 %, respectively. The sensitivity of combined detection using CEA
and CA19-9 was higher than either marker alone (60.00%). The present study showed that CEA
can better discriminate between patients with colorectal cancer and benign colon tumors than
CA19-9 (the areas under the ROC curve (AUC) were 0.70 and 0.61 for CEA and CA19-9, respectively).
CEA and CA19-9 serum concentrations were also significantly higher in stage IV disease than
stage I-III, and significantly elevated in the presence of distant metastasis (P=0.000), but the
levels of both tumor markers were not significantly associated with tumor localization and
lymph-node metastasis. (Thai Cancer J 2018;38:19-28)
Keywords: serum tumor marker, CEA, CA 19-9, colorectal cancer

บทนาํ
มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง (colorectal cancer

หรือ CRC) เป็นโรคมะเร็งที�พบบอ่ยและเป็นสาเหตขุอง

การเสียชีวิตที�สําคัญของประชากรทั�วโลก จากสถิติ

ของ GLOBOCAN ในปี พ.ศ. 2555 พบผู้ ป่วยมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่และไส้ตรงมากเป็นลําดับที�สาม โดยพบ

ผู้ ป่วยรายใหม่ประมาณ 1.4 ล้านราย นอกจากนี �

ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับสี�รองจาก

มะเร็งปอด มะเร็งตับ และมะเร็งกระเพาะอาหาร

โดยมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 9.2 หรือประมาณ

694,000 ราย1 สําหรับประเทศไทยจากข้อมูลสถิติ

โรคมะเร็งในปี พ.ศ. 2558 พบมะเร็งลําไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงสงูเป็นอนัดบัสามในเพศชาย (รองจากมะเร็งตบั

และมะเร็งปอด) โดยพบอบุตักิารณ์ 14.4 ตอ่ประชากร

แสนคน และพบสงูเป็นอนัดบัสี�ในเพศหญิง (รองจาก

มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลกู และมะเร็งตบั) โดยมี

อบุตักิารณ์ 11.2 ตอ่ประชากรแสนคน ผู้ป่วยสว่นใหญ่

อาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและในเขตเมืองใหญ่

และมอีายมุากกวา่ 50 ปี2 จากรายงานทะเบียนมะเร็ง

ระดบัโรงพยาบาล (Hospital-based Cancer Registry)

ของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ ซึ�งแสดงข้อมลูผู้ ป่วยมะเร็ง

รายใหมท่ี�มารับบริการตรวจวนิจิฉยัและรกัษาที�สถาบนั

มะเร็งแห่งชาติ ในระหวา่งวนัที� 1 มกราคม 2557 ถึง

31 ธนัวาคม 2557 พบมจํีานวนผู้ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่
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และไส้ตรงรายใหม่เข้ารับการรักษาในสถาบันมะเร็ง

แหง่ชาตสิงูเป็นอนัดบัหนึ�งในเพศชาย และสงูเป็นอนัดบั

สามในเพศหญิง3

ปัจจบุนัยงัไมท่ราบสาเหตทุี�แนช่ดัของการเกิด

มะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง แต่พบว่าปัจจัยเสี�ยงที�

สําคญั ได้แก ่การบริโภคอาหารประเภทเนื �อแดง (เนื �อววั

เนื �อหม ูและเนื �อแกะ) และอาหารที�มีไขมนัจากสตัว์สงู

การขาดการออกกําลงักาย ภาวะอ้วน ผู้ป่วยเบาหวาน

พฤตกิรรมการสบูบหุรี� และการบริโภคเครื�องดื�มแอลกอฮอล์4

หรือมปีระวตัเิป็นโรคลาํไส้ใหญ่อกัเสบหรือเป็นแผลเรื �อรัง

ซึ�งเป็นโรคที�เกิดขึ �นโดยไมท่ราบสาเหต ุ เชน่ โรคลําไส้ใหญ่

อกัเสบเป็นแผล หรือโรคครอห์น5 นอกจากนี �ยงัพบว่า

พนัธกุรรมเป็นปัจจยัที�สําคญัอีกปัจจยัหนึ�งของการเกิด

มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงคือ พบ familial adeno-

matous polyposis (FAP) ซึ�งมีการถ่ายทอดยนี APC

(adenomatous polyposis coli) ผิดปกติมาจากพอ่แม่

และ hereditary nonpolyposis colorectal cancer

(HNPCC) ซึ� งเกี� ยวข้องกับความผิดปกติของยีนใน

กระบวนการซอ่มแซมดเีอน็เอ (mismatch-repair gene)6

โดยทั�วไปมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง สามารถ

รักษาหายได้หากวินิจฉัยได้เร็วและได้รับการรักษาที�

เหมาะสมตั �งแตร่ะยะแรก ผูป่้วยมอีตัราการรอดชวีติที� 5 ปี

ถึงร้อยละ 90 แตถ้่าเป็นระยะท้ายซึ�งมกีารแพร่กระจายไป

อวยัวะอื�น ๆ จะมอีตัราการรอดชวีติเหลือเพยีงร้อยละ 10

เท่านั �น7 ดังนั �น ผู้ ที�มีอายุ 50 ปีขึ �นไปและผู้ ที�อยู่ใน

กลุ่มเสี�ยงควรไปพบแพทย์เพื�อรับการตรวจหามะเร็ง

แม้ว่าจะยงัไมม่อีาการผิดปกตใิด ๆ  ซึ�งวิธีการตรวจประเมนิ

เบื �องต้น ได้แก่ การตรวจหาเลือดในอจุจาระ (fecal occult

blood test) การตรวจโดยใช้เครื�องมอืซกิมอยด์โดสโคป

(sigmoidoscope) การส่องกล้องตรวจลําไส้ใหญ่

(colonoscopy) และการใช้สารทบึแสงแบเรียมร่วมกบั

การถ่ายภาพด้วยรังสเีอกซเรย์ CT scan (double con-

trast barium enema: DCBE) การวินิจฉัยมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่และลําไส้ตรง แพทย์มกัจะใช้วธีิการหลาย ๆ วธีิ

เพื�อวินิจฉยัประเมนิสภาวะของผู้ป่วย โดยพจิารณาจาก

ปัจจยัต่าง ๆ ประกอบ ได้แก่ โรคประจําตวัของผู้ ป่วย

ชนิดของมะเร็ง และความรุนแรงของอาการของผู้ ป่วย

วธีิการวนิจิฉยัมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงที�นยิมใช้กนัอยู่

ในปัจจบุนั ได้แก ่การตดัชิ �นเนื �อ (biopsy) การเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์ (CT scan) การตรวจอลัตราซาวนด์ และ

การตรวจสารบ่งชี �มะเร็งลาํไส้ เป็นต้น8

สารบง่ชี �มะเร็ง carcinoembryonic antigen

(CEA) เป็นไกลโคโปรตนีที�มนีํ �าหนกัโมเลกลุ 180-200

กิโลดลัตนั ผลติขึ �นมาในชว่งที�เป็นตวัออ่นและทารกใน

ครรภ์ พบในทางเดินอาหารและซรัีมของทารกในครรภ์

เป็นส่วนใหญ่ และพบปริมาณน้อยในเนื �อเยื�อลําไส้

ตบัออ่น และตบัของผู้ใหญ่ที�มสีขุภาพปกติ พบปริมาณ

CEA น้อยมากในซรัีมและสารเหลวอื�น ๆ ในร่างกายของ

คนปกติ แต่จะพบว่าระดับของ CEA สงูขึ �นในมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่9,10 อยา่งไรก็ตามการตรวจ CEA ไมเ่หมาะ

สําหรับการนํามาใช้ในการตรวจคดักรองมะเร็งลาํไส้ใหญ่

และไส้ตรง เนื�องจากอาจพบระดบั CEA สงูได้ในโรคมะเร็ง

หลายชนิด เช่น มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งปอด

มะเร็งตับอ่อน มะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ มะเร็งตับ

และยงัอาจพบสงูได้ในสตรีมีครรภ์ที�มีอายคุรรภ์ไมเ่กิน

6 เดือน ผู้ที�สบูบหุรี� และคนที�มอีาการอกัเสบของระบบ

ทางเดนิอาหาร ปอด และตบั11 แต่จากรายงานที�ผา่นมา

พบว่ามักนํา CEA มาใช้ในการหาระยะของโรคก่อน
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การผา่ตดั ตดิตามผลหลงัการผ่าตดั และดกูารตอบสนอง

ของผู้ ป่วยหลงัจากได้รับการรักษาด้วยยา12

สว่น carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9)

เป็นไกลโคโปรตนีชนิดมวิซนิ (mucin) สามารถตรวจพบได้

ในเซลล์ปกติของเซลล์เยื�อบขุองกระเพาะอาหาร ลาํไส้

และตบัอ่อนของทารกในครรภ์ และสามารถพบได้ใน

ตบัออ่น ตบัและปอดของผูใ้หญ่ อีกทั �งยงัเป็นสว่นประกอบ

ของเซลล์เยื�อบหุลายชนดิ ระดบั CA19-9 ที�เพิ�มสงูขึ �น

มกัพบในมะเร็งตบัออ่นและยงัพบได้ในมะเร็งทางเดินอาหาร

หลายชนิด ได้แก่ มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็ง

หลอดอาหาร และมะเร็งตบั13 ซึ�งมีการศกึษาพบวา่ใน

มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง CA 19-9 จะมคีวามไวและ

ความจําเพาะในการแยกผูป่้วยมะเร็งออกจากผูป่้วยอื�น ๆ

ที�ไมใ่ช่มะเร็งเท่ากบัร้อยละ 23 และ 96 ตามลําดบั14

แต่มีการศึกษาจํานวนมากที�ไม่พบความแตกต่างของ

CA 19-9 ในผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงกับ

ผู้ป่วยอื�น ๆ ที�ไมใ่ชม่ะเร็ง15,16 นอกจากนี �ยงัมีการศึกษา

พบวา่ CA 19-9 มคีวามสมัพนัธ์กบัระยะของโรค17 แตม่ี

บางการศึกษาที�ไม่พบความสมัพนัธ์ดงักล่าว15

ดงันั �นในการศกึษาครั �งนี � ผู้วจิยัมวีตัถปุระสงค์

เพื�อศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง CEA และ CA 19-9

ในผู้ ป่วยเนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่ (benign colo-

rectal disease) กบัผู้ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง

(colorectal cancer) ที�เข้ารับการตรวจรักษาในคลนิกิ

ระบบทางเดินอาหารและตบั สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

และศกึษาความไวและความจําเพาะของสารบง่ชี �มะเร็ง

ทั �งสองชนิดในการแยกผู้ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง

จากผูป่้วยเนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่ ตลอดจนวเิคราะห์

หาความสมัพนัธ์ของ CEA และ CA 19-9 กบัลกัษณะ

ทางพยาธิคลินิกในผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาครั �งนี �ใช้กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ ป่วย

ที�เข้ารับการตรวจรักษาในคลินิกระบบทางเดินอาหาร

และตบัที�สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ ระหวา่งเดือนมกราคม

พ.ศ. 2556 ถึงเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2559 จํานวน 127 ราย

โดยแบ่งกลุม่ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก ่กลุม่ผู้ป่วย

เนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่ จํานวน 22 ราย และ

กลุม่ผู้ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง จํานวน 105 ราย

ลกัษณะทางพยาธิวิทยาคลินิกของผู้ ป่วยได้จากแฟ้ม

ประวัติ  โดยระยะของโรคแบ่งตาม Cancer TNM

staging system และกลุ่มตัวอย่างทั �งหมดมีผลการ

ตรวจวิเคราะห์หาระดบัสารบง่ชี �มะเร็ง CEA และ CA

��-� จากงานภมูิคุ้มกนัวิทยา และผลจุลพยาธิวิทยา

จากงานพยาธิวทิยา สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ โดยศกึษา

ข้อมลูผู้ป่วยย้อนหลงั ไมม่ีการระบถุึงตวับคุคลเจ้าของ

ตวัอยา่งและไมส่ามารถสอบกลบัไปยงัเจ้าของตวัอยา่งได้

โครงการวิจัยนี �ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการวิจัยของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติแล้ว

การตรวจหาระดบั CEA และ CA 19-9
การตรวจหาระดบั CEA และ CA 19-9 ทําโดย

การปั�นแยกซรัี�มที�ความเร็ว 3000 รอบ/นาที เป็นเวลา

นาน 10 นาท ีและตรวจวิเคราะห์หาระดบัสารบง่ชี �มะเร็ง

ทั �งสองชนดิด้วยเครื�องตรวจวิเคราะห์อตัโนมตั ิ(Roche

Diagnostic, สวิตเซอร์แลนด์) โดยใช้หลกัการ electro-

chemiluminescence immunoassay (sandwich
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immunoassay; ECLIA) ตามขั �นตอนในเอกสารกํากบั

ชุดนํ �ายาของบริษัท

การวิเคราะหข์อ้มลู
ผู้ วิจยัใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการบนัทึก

ข้อมูลและคํานวณทางสถิติ ได้แก่ ค่าเฉลี�ย (mean)

มธัยฐาน (median) คา่เบี�ยงเบนมาตรฐาน (standard

deviation, SD) เปรียบเทียบคา่มธัยฐานของระดบัของ

สารบง่ชี �มะเร็ง CEA และ CA 19-9 ระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วย

โดยใช้  Mann-Whitney U-test กําหนดคา่ P ที� 0.05

เป็นคา่นยัสาํคญัทางสถิต ิคํานวณความไว (sensitivity)

ความจําเพาะ (specificity) คณุคา่ในการทํานายผลบวก

(positive predictive value) และคณุคา่ในการทํานาย

ผลลบ (negative predictive value) โดยใช้ระดบั CEA

และ CA 19-9 ที� 5 ng/mL และ 39 U/mL ตามลาํดบั

จากเอกสารกํากับชุดนํ �ายาของบริษัทเป็นค่าตัดสิน

เปรียบเทียบระดบั CEA  และ CA 19-9 กบัระยะโรค

ตําแหนง่ที�พบเซลล์มะเร็ง (tumor locations) และการ

แพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงัต่อมนํ �าเหลืองหรือ

อวยัวะอื�น (tumor metastasis) โดยใช้ Mann-Whitney

U-test และ Kruskal-Wallis test รวมทั �งประเมิน

ความแมน่ยําของการตรวจหาระดบั CEA  และ CA 19-9

ในการแยกผู้ ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงออกจาก

ผู้ ป่วยเนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่ โดยใช้ receiver

operating characteristic curve (ROC curve)

ผลการศกึษา
การศึกษาครั �งนี �พบว่ากลุ่มผู้ ป่วยเนื �องอก

ธรรมดาที� ลําไส้ใหญ่จํานวน 22 ราย มีอายุเฉลี� ย

61.27+8.89 ปี เป็นเพศชาย 13 ราย เพศหญิง 9 ราย

และกลุม่ผูป่้วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงจํานวน 105 ราย

มีอายุเฉลี�ย 61.23+11.07 ปี เป็นเพศชาย 64 ราย

เพศหญิง 41 ราย พบผู้ป่วยตามระยะความรุนแรงของ

โรคระยะ I, II, III และ IV จํานวน 4 ราย (ร้อยละ 3.8)

29 ราย (ร้อยละ 27.6) 34 ราย (ร้อยละ 32.4)  และ 38 ราย

(ร้อยละ 36.2) ตามลําดบั ตําแหน่งที�พบเซลล์มะเร็ง

ได้แก ่ลําไส้ใหญ่ (colon) จํานวน 41 ราย (ร้อยละ 39.1)

ลําไส้ตรง (rectum) จํานวน 52 ราย (ร้อยละ 49.5) และ

บริเวณที� เป็นรอยต่อของลาํไส้ใหญ่ส่วนปลายและ

ลําไส้ตรง (rectosigmoid) จํานวน 12 ราย (ร้อยละ 11.4)

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง

ไปยงัตอ่มนํ �าเหลอืงหรืออวยัวะอื�น (ร้อยละ 64.8 และ

77.1 ตามลาํดบั) ดงัรายละเอยีดในตารางที� 1

จากตารางที� 2 เมื�อใช้ระดบั CEA ที� 5 ng/mL

และ CA 19-9 ที� 39 U/mL เป็นคา่ตดัสนิในการแยก

ผู้ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงออกจากผู้ป่วยเนื �องอก

ธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่พบวา่ ผู้ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงที�มรีะดบั CEA สงูกวา่คา่ตดัสนิ มจํีานวน 59 ราย

ซึ�งมคีวามไวและความจําเพาะ ร้อยละ 56.19 และ 68.18

ตามลําดบั ในขณะที�ระดบัของ CA 19-9 สงูกว่าคา่ตดัสนิ

มจํีานวน 28 ราย ซึ�งมคีวามไวและความจาํเพาะร้อยละ

26.67 และ 81.82 ตามลาํดบั และถ้าใช้ CEA ร่วมกบั

CA 19-9 พบว่ามีความไวและความจําเพาะ ร้อยละ

60.00 และ 59.09 ตามลาํดบั เมื�อวเิคราะห์หาคา่พื �นที�

ใต้กราฟของ receiver operating characteristic

curve (area under the ROC curve) พบว่า CEA

มีพื �นที�ใต้โค้งเท่ากับ 0.70 (95% CI=0.567-0.810,

P=0.006) และ CA 19-9 มีพื �นที�ใต้โค้งเท่ากบั 0.61
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ตารางที� 1 ข้อมลูทั�วไปของผู้ ป่วยเนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่และผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง

อายเุฉลี�ย (ปี) (ช่วง) 61.27+8.89 (44-83) 61.23+11.07 (37-85)

เพศ

ชาย 13 (59.1) 64 (61.0)

หญิง   9 (40.9) 41 (39.0)

ระยะของโรค

I   4 (3.8)

II 29 (27.6)

III 34 (32.4)

IV 38 (36.2)

ตาํแหน่งที�พบ (Tumor location)

Colon 41 (39.1)

Rectum 52 (49.5)

Rectosigmoid 12 (11.4)

การแพร่กระจายไปต่อมนํ �าเหลือง

มี 37 (35.2)

ไมม่ี 68 (64.8)

การแพร่กระจายไปอวัยวะอื�น

มี 24 (22.9)

ไมม่ี 81 (77.1)

ข้อมูลผู้ป่วย

ผู้ป่วยเนื �องอกธรรมดาที�ลาํไส้ใหญ่

(n=22)

จาํนวน (ร้อยละ)

ผู้ ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ

ไส้ตรง (n=105)

จาํนวน (ร้อยละ)

ตารางที� 2 ความไวและความจําเพาะของ CEA และ CA19-9 ในผู้ ป่วยเนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่และผู้ป่วย
มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง

CEA (cut point 5 ng/mL)
>5
<5

CA 19-9 (cut point 39 U/mL )
>39
<39

CEA combined with CA 19-9
CEA > 5, CA 19-9 >39

CEA < 5, CA 19-9 < 39

สารบ่งชี �มะเร็ง

จํานวนผู้ป่วย (ราย)

ผู้ป่วยเนื �องอก
ธรรมดาที�
ลําไส้ใหญ่

ผู้ป่วยมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่
และไส้ตรง

Sensitivity (%)
(95%CI)

Specificity (%)
(95%CI)

PPV (%)
(95%CI)

NPV (%)
(95%CI)

  7
15

  4
18

  9

13

59   56.19  68.18  89.39  24.59
46 (46.17-65.86) (45.13-86.14) (81.71-94.08)  (18.56-31.82)

29   27.62  81.82  87.88  19.15
76 (19.34-37.20) (59.72-94.81) (73.92-94.88) (15.84-22.96)

63   60.00  59.09  87.50  23.64

42 (49.98-69.44) (36.35-79.29) (80.53-92.21) (16.91-32.01)

PPV = positive predictive value, NPV = nagative predictive value, CI=confidence interval
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รูปที� � Receiver operating characteristic curve (ROC) ของ CEA และ CA 19-9 ในการแยกผู้ป่วยมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่และไส้ตรงออกจากผู้ ป่วยเนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่

(95% CI=0.477-0.737, P=0.116) ดงัแสดงในรูปที� 1

เมื�อวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ของ CEA และ

CA 19-9 กบัลกัษณะทางพยาธิคลินิกในผู้ ป่วยมะเร็ง

ลําไส้ใหญ่และไส้ตรงพบวา่ ระดบั CEA และ CA 19-9

ในผู้ ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงที�อยูใ่นระยะ I, II

และ III มรีะดบั CEA และ CA 19-9 ตํ�ากวา่ในกลุม่ผูป่้วย

ตารางที� 3 ระดบั CEA และ CA 19-9 ในผู้ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงแบง่ตามผลพยาธิวทิยาคลินกิ

จาํนวน (ร้อยละ)
                        CEA                              CA 19-9
            Median            P            Median  P
              (ng/mL)                           (U/mL)

ระยะโรค 0.000 0.001

I   4 (3.8) 1.65 9.60

II 29 (27.6) 4.10 12.50

III 34 (32.4) 4.00 13.35

IV 38 (36.2) 52.10 53.35

ตาํแหน่งที�พบ (Tumor location) 0.497 0.215

Colon 41 (39.1) 4.10 14.90

Rectum 52 (49.5) 12.05 22.60

Rectosigmoid 12 (11.4) 6.40 10.05

การแพร่กระจายไปต่อมนํ �าเหลือง 0.355 0.747

มี 37 (35.2) 5.80 18.10

ไมม่ี 68 (64.8) 7.85 16.40

การแพร่กระจายไปอวัยวะอื�น 0.000 0.000

มี 24 (22.9) 73.85 71.90

ไมม่ี 81 (77.1) 4.70 13.90
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มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะ IV (P=0.000 และ

0.001 ตามลาํดบั) ผู้ป่วยที�มกีารแพร่กระจายของมะเร็ง

ไปยงัอวยัวะอื�นมีระดบั CEA และ CA 19-9 สงูกว่า

ผู้ป่วยที�ไมม่กีารแพร่กระจาย (P=0.000) แตพ่บวา่ระดบั

CEA และ CA 19-9 ไม่มีความสมัพนัธ์กบัตําแหนง่ที�

พบเซลล์มะเร็งและการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง

ไปยงัตอ่มนํ �าเหลอืง (ตารางที� 3)

วิจารณแ์ละสรุป
ผู้ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงสว่นใหญ่มกั

มาพบแพทย์เมื�อมอีาการมากหรือเป็นระยะสดุท้ายแล้ว

ทําให้การรักษาไม่ได้ผลดี ดงันั �นการวินิจฉยัโรคได้เร็ว

และผู้ ป่วยได้รับการรักษาที� เหมาะสมตั �งแต่แรกจึง

เป็นการเพิ�มโอกาสให้ผู้ป่วยหายจากโรคและเพิ�มอตัรา

การรอดชีวติให้สงูขึ �นด้วย ในปัจจบุนัการตรวจหาระดบั

สารบ่งชี �มะเร็งในเลือดทางห้องปฏิบตัิการ มีบทบาท

สําคญัในการช่วยวินิจฉยั พยากรณ์โรค วางแผนการ

รักษา ติดตามและประเมินผลการรักษา ตลอดจนใช้

ตดิตามการกลบัเป็นซํ �าของมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง

ซึ�งเป็นที�ทราบกนัดีวา่ CEA และ CA 19-9 มกัถกูนํามา

ใช้เป็นสารบ่งชี �มะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงมากที�สุด

โดยมกันํามาใช้หาระยะของโรคก่อนการผ่าตดั ใช้ติดตาม

ผลหลงัการผา่ตดั และติดตามผลการรักษาในผู้ ป่วยที�

ได้รับยาเคมีบําบดั นอกจากนี �ระดบัของ CEA และ CA

19-9 ที�เพิ�มสงูขึ �นยงัอาจแสดงถึงการแพร่กระจายของ

มะเร็งไปยงัอวยัวะต่าง ๆ รวมถึงการกลบัเป็นซํ �าของ

โรคมะเร็ง

จากรายงานที�ผา่นมามกีารศกึษาจํานวนมาก

เกี�ยวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบั CEA และ CA 19-9

ในผู้ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงและคนปกต ิพบวา่

ระดบั CEA ในผู้ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงสงูกวา่

ในคนทั�วไปที�ไมมี่ประวตัเิป็นโรคมะเร็ง ขณะที�ระดบั CA

19-9 ให้ผลไมแ่ตกตา่งกนั15,16 และมบีางการศกึษาพบวา่

ระดบั CA 19-9 ในผู้ ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรง

สงูกวา่ในคนทั�วไปที�ไมมี่ประวตัเิป็นโรคมะเร็ง18 สําหรับ

การศกึษาครั �งนี � ผู้วจิยัศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง CEA

และ CA 19-9 ในผู้ ป่วยเนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่

และผู้ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงพบวา่ ระดบั CEA

ในผู้ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และไส้ตรงสงูกวา่ในกลุม่ผู้ป่วย

เนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่ ในขณะที�ระดบัของ CA 19-9

ในผู้ ป่วยทั �งสองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั ซึ�งตา่งจากผลการ

ศกึษาของ Zhang SY และคณะ19 ที�พบวา่ทั �งระดบั CEA

และ CA 19-9 ในผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง

สงูกว่าในกลุ่มผู้ ป่วยเนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่

เมื�อใช้ระดบั CEA และ CA 19-9 ที� 5 ng/mL

และ 39 U/mL จากเอกสารกํากบัชดุนํ �ายาเป็นค่าตดัสนิ

ในการคํานวณความไวของ CEA และ CA 19-9 พบวา่

CEA มีความไวในการแยกผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงออกจากผู้ป่วยเนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่ดกีวา่

CA 19-9 โดย CEA มีความไวในการทดสอบร้อยละ

56.19 และ CA 19-9 มีความไวในการทดสอบร้อยละ

26.67 ซึ�งผลที�ได้ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Wild และ

คณะ20 ที�ใช้คา่ตดัสินของ CEA และ CA 19-9 เทา่กบั

4.8 ng/mL และ 34 U/mL พบว่า CEA และ CA 19-9

มีความไวร้อยละ 43.9 และ 22.6 ตามลําดบั ในการ

ศกึษานี �เมื�อนํา CEA และ CA 19-9 มาใช้ร่วมกนั พบวา่

มคีวามไวในการแยกผู้ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง

เพิ�มขึ �นจากร้อยละ 56.19 เป็นร้อยละ 60.00 นอกจากนี �
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ยงัพบวา่ CEA สามารถนํามาใช้แยกผูป่้วยมะเร็งลําไส้ใหญ่

และไส้ตรงออกจากผู้ ป่วยเนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่

ได้ดกีวา่ CA 19-9 (AUC ของ CEA และ CA 19-9 เทา่กบั

0.70 และ 0.61 ตามลําดบั) ซึ�งสอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของ Zhang SY และคณะ19 ที�รายงานว่า AUC ของ

CEA เทา่กบั 0.789 และ CA 19-9 เทา่กบั 0.690

จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบั CEA

และ CA 19-9 กบัผลทางพยาธิคลินิกที�ผ่านมาพบวา่

ระดบัของ CEA และ CA 19-9 สงูในระยะรุนแรงของโรค19

ซึ� งการศึกษาในครั �งนี �ให้ผลสอดคล้องกับรายงาน

การศกึษาที�กลา่วมา ในขณะที�การศึกษาของ Polat E

และคณะ15 ให้ผลที�แตกต่างกนั คือพบว่าระดบั CEA

เพียงอย่างเดียวที�มีความสัมพันธ์กับระยะของโรค

ในขณะที�ระดบั CA 19-9 ไม่มีความสมัพนัธ์กับระยะ

ของโรค และการศึกษาครั �งนี �ไม่พบความสมัพนัธ์ของ

ระดบั CEA และ CA 19-9 กบัตําแหนง่ที�พบเซลลม์ะเร็ง

และการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังต่อมนํ �าเหลือง

แตพ่บ CEA และ CA 19-9 สงูในผู้ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่

และไส้ตรงที�มกีารแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอื�น

ซึ� งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาหลายฉบับ15,19

ในขณะที�บางรายงานการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์

ระหวา่งระดบั CEA และ CA 19-9 กบัการแพร่กระจาย

ของมะเร็งไปยงัตอ่มนํ �าเหลอืงหรืออวยัวะอื�น21,22

ในปัจจุบนัการตรวจสารบ่งชี �มะเร็งทางห้อง

ปฏิบัติการ มักถูกนํามาใช้เพื�อประโยชน์ในการช่วย

วินจิฉยัและตดิตามการรักษาผู้ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และ

ไส้ตรง ซึ�งจากผลการศกึษาครั �งนี �พบวา่ สามารถนํา CEA

มาใช้ในการแยกผู้ ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง

ออกจากผู้ป่วยเนื �องอกธรรมดาที�ลําไส้ใหญ่ และเมื�อนํา

CEA มาใช้ร่วมกบั CA 19-9 จะทําให้ความไวในการ

วิเคราะห์เพิ�มสงูขึ �นกว่าการใช้ CEA เพียงชนิดเดียว

และยงัพบว่าระดบั CEA และ CA 19-9 สงูในผู้ ป่วยที�มี

โรคระยะรุนแรง และมกีารแพร่กระจายของมะเร็งไปยงั

อวยัวะอื�น อยา่งไรก็ตามการศกึษาครั �งนี �ยงัมข้ีอจํากดั

เรื�องจํานวนผู้ ป่วยซึ�งมีไม่มาก จึงควรมีการศึกษาใน

ผู้ ป่วยจํานวนมากขึ �นเพื�อเพิ�มความแม่นยําทางสถิติ
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