
Background: The Milan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology (MSRSGC) is a reporting system for 
Fine-needle aspiration cytology (FNAC) to diagnose and manage salivary gland tumors. MSRSGC is a six-tier classification 
that provides a standardized terminology and ROM for each category, thus avoiding ambiguity in FNAC interpretation. 
Objective: The present study was conducted to evaluate the risk of malignancy by applying the Milan system to 
diagnose salivary gland lesions in the institute. Method: The study was a retrospective study for risk of malignancy 
with cytohistological correlation by applying Milan System in the department of pathology at Rajavithi hospital for five 
years. The salivary gland FNAC cases were reviewed and divided into six categories per the proposed Milan system for 
reporting salivary gland cytopathology. The cases with available histopathology were further consolidated according 
to the proposed Milan system, and the risk of malignancy were calculated. Results: The number of cases in each 
category was Non- diagnostic 26.4%, Non-neoplastic 20.6%, AUS 6.5%, Benign neoplasm 34.7%, salivary lesions of 
uncertain malignant potential (SUMP) 14.1%, Suspicious for malignancy 11.9%, and malignant neoplasm 11.9%. The risk 
of malignancy for each category was 15.8% (Non- neoplastic), 33.3% (AUS), 12.5% (Benign neoplasm), 53.8% (SUMP), 
90.9% (Suspicious for malignancy), and 90.9% (Malignant neoplasm).  Conclusion:  MSRSGC is a useful system for risk 
assessment. It is an effective protocol to differentiate benign from malignant tumors, especially for categories V and 
VI. Our findings also suggest that in addition to the surgical follow-up, the inclusion of the clinical and radiological 
follow-up may be a better strategy for the calculation of risk of malignancy, especially for categories IVB (SUMP). 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ระบบมิลาน (Milan System for Reporting 

Salivary Gland Cytopathology (MSRSGC)) เป็นการวินิจฉัย
ทางเซลล์วิทยาซึ่งเริ่มน�ามาปรับใช้ในปี 2018 โดยแบ่งพยาธิสภาพ
ในต่อมน�า้ลายเป็นทัง้หมด 6 กลุม่ มนียิามข้อก�าหนดหลกัการในการ
วินิจฉัยในแต่ละกลุ่ม ระดับความเสี่ยงการเป็นมะเร็งจะเพิ่มขึ้นตาม
ล�าดับจากกลุม่ I ถงึกลุม่ VI อีกทัง้ระบบมลิานยงัก�าหนดแนวทางการ
ปฏิบติัล�าดับถดัไปในแต่ละกลุม่ของการวินจิฉยั วตัถปุระสงค์: ศึกษา
ผลการอ่านเซลล์วิทยาจากระบบมลิานและความเสีย่งการเป็นมะเรง็
แต่ละกลุ่มจากตัวอย่างที่โรงพยาบาลราชวิถี	 วิธีการ: งานวิจัยนี้ได้
ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมลูย้อนหลงัในตัวอย่างทีม่พียาธิสภาพในต่อม
น�า้ลายทีม่ผีลการเจาะตรวจส่งทางเซลล์วทิยา (FNA) อ้างองิตามการ
แบ่งหมวดหมู่ตามระบบมิลานร่วมกับการตัดพิสูจน์ชิ้นเนื้อภายใน

กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 
2558 ถงึธนัวาคม พ.ศ. 2562 ผล: จากตวัอย่างทีร่วบรวมได้ทัง้หมด
ทีม่ผีลวนิิจฉัยทางเซลล์วทิยาร่วมกบัผลการตดัวนิิจฉัยชิน้เน้ือจ�านวน 
125 ราย พบ Non- diagnostic 33 ราย (26.4%) Non- neoplastic 
19 ราย (15.2%) AUS 6 ราย (4.8%) Benign neoplasm 32 ราย 
(25.6%) SUMP 13 ราย (10.4%) Suspicious for malignancy 
และ Malignancy พบเท่ากันคือ 11 ราย (8.8%) พบการเป็นมะเร็ง 
Non- diagnostic 33.3% (95%CI=17.2, 49.3) Non- Neoplastic  
15.8% , Atypia of undetermined significance (AUS) 33.3%, 
Benign neoplasm 12.5%, Salivary neoplasm of uncertain  
malignant potential (SUMP) 53.8% (95%CI=26.7, 80.9) 
Suspicious for malignancy และ Malignant neoplasm พบเป็น
อตัราส่วนทีเ่ท่ากนัคอื 90.9% (95%CI=73.9, 100) สรปุ: MSRSGC 
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เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการแยกเนื้องอกที่เป็นมะเร็งออก
จากเนื้องอกที่ไม่เป็นมะเร็งโดยเฉพาะ categories V (suspicious 
for malignancy) และ categories VI (malignant neoplasm) 
จากข้อมูลของผู้วิจัยที่พบอัตราการเป็นมะเร็งและไม่เป็นมะเร็งใน 
categories IVB (SUMP) ใกล้เคียงกัน จึงแนะน�าให้มีการพิจารณา
ร่วมกบัอาการและภาพถ่ายทางรงัสหีรอืพิจารณาผ่าตดัเป็นรายๆไป

ค�าส�าคัญ: ต่อมน�้าลาย การเจาะตรวจทางเซลล์วิทยา 
ระบบมิลาน 

บทน�า 
ระบบมิลาน (Milan System for Reporting Salivary 

Gland Cytopathology” (MSRSGC) ) เป็นการวินิจฉัยทางเซลล์
วิทยาซึ่งเริ่มน�ามาปรับใช้ในปี 20181,2โดยแบ่งพยาธิสภาพใน
ต่อมน�้าลายเป็นทั้งหมด 6 ประเภท ได้แก่ 1) Non- diagnostic 
2) Non- neoplastic 3) AUS (atypia of undetermined 
significance) 4) แบ่งออกเป็น 4a: Benign 4b: SUMP (salivary 
neoplasm of uncertain malignant potential) 5) Suspicious 
for malignancy และ 6) Malignant neoplasm ระบบมิลาน
ได้นิยามข้อก�าหนดหลักการในการวินิจฉัยพยาธิสภาพในแต่ละ
ประเภท รวมถึงขั้นตอนในการปฏิบัติล�าดับถัดไปในแต่ละประเภท
ของการวนิจิฉยั โดยมจีดุประสงค์คอื เพือ่การหาข้อตกลงในการแบ่ง
ประเภทของพยาธิสภาพในต่อมน�้าลายให้เป็นที่ยอมรับและปรับใช้
กันทั่วโลก เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติ รักษา และการวางแผนใน
การผ่าตัดล�าดับถัดไป 

เนื้องอกในต่อมน�้าลาย จัดเป็นเนื้องอกท่ีพบได้ประมาณ 
3-5% ในระบบหู คอ และจมูก ในจ�านวนเหล่านี้ประมาณ 50% 
เป็นมะเร็งของต่อมน�้าลาย การรักษาให้ได้ประสิทธิภาพต้องมีการ
รักษาแบบองค์รวม ตั้งแต่แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์รังสีวินิจฉัย รวม
ไปถงึพยาธิแพทย์ การวนิจิฉยัโดยการเจาะเพือ่ตรวจทางเซลล์วทิยา 
(fine needle aspiration; FNA) เป็นการเริ่มต้นการวินิจฉัยที่
สะดวก รวดเร็ว ประหยัด และเหมาะส�าหรับการใช้กับผู้ป่วยนอก 
ส�าหรับการวินิจฉัยในเบ้ืองต้นเพื่อวางแผนการรักษาในล�าดับถัดไป 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการวินิจฉัยโดย FNA มี sensitivity 
86%, specificity 92% และ diagnosis accuracy 90%3 จาก
การศึกษาแบบ meta- analysis ท่ีผ่านมาท้ังหมด 16,456 ราย 
จาก 92 ผลงานวจัิยเป็นสิง่ยนืยนัว่า FNA เป็นวิธีการท่ีจ�าเป็นในการ
วนิจิฉยัพยาธิสภาพในต่อมน�า้ลาย และนอกเหนอืจากนัน้พบว่าการ
น�าระบบมิลานมาใช้เป็นการช่วยเพิม่ประสทิธิภาพและความน่าเชือ่

ถือในการวินิจฉัยโดย FNA4 

การรายงานผลเซลล์วทิยาต่อมน�า้ลายในโรงพยาบาลราชวิถี
ที่ผ่านมา ยังไม่ได้มีการจัดระบบการรายงานเป็นกลุ่มๆตามล�าดับ
ความเสีย่งจากระบบมลิาน ส่วนใหญ่จะเป็นการรายงานตามลกัษณะ
เซลล์ที่เห็นว่าสามารถเข้าได้กับเนื้องอกชนิดใด เช่น consistent 
with pleomorphic adenoma หรือไม่สามารถตัดมะเร็งออกได้ 
(presence of atypical cell, malignancy cannot excluded) 
หรือไม่พบมะเร็ง (negative for malignancy) การวินิจฉัยใน
ลักษณะน้ีมีข้อจ�ากัดโดยเฉพาะเน้ืองอกที่ไม่สามารถลงการวินิจ
ฉัยได้เฉพาะ หรืออยู่ในลักษณะก�้ากึ่ง เพราะไม่มีหลักการที่แน่ชัด
ในการวินิจฉัยท�าให้ไม่สามารถประเมินความเสี่ยงการเป็นมะเร็ง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�าให้แพทย์ที่รักษาอาจจะตัดสินใจรักษา
ในล�าดับถัดไปได้ยากมากขึ้น โดยวัตถุประสงค์ของงานวิจัยน้ีเพื่อ
ศึกษาผลการอ่านเซลล์วิทยาจากระบบมิลานและความเส่ียงการ
เป็นมะเร็งแต่ละกลุ่มจากตัวอย่างในโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อน�ามา
เป็นแนวทางในการปฏบิตัทิางเซลล์วทิยาและวเิคราะห์ข้อจ�ากัดเพือ่
เป็นประสบการณ์ในการวินิจฉัยในล�าดับถัดไป

วัตถุและวิธีการ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลตัวอย่างที่มีพยาธิสภาพในต่อมน�้าลายที่มีผลการเจาะตรวจ
ทางเซลล์วทิยา (FNA) ร่วมกบัการตัดพิสจูน์ช้ินเน้ือจากระบบบนัทกึ
ข้อมูลภายในกลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี เป็นเวลา 5 
ปี ตั้งแต่ มกราคม ปี พศ. 2558 ถึง ธันวาคม พศ. 2562 ผู้ท�าวิจัย
ท�าการทบทวนสไลด์ จากการส่งตรวจทางเซลล์วทิยาโดยยงัไม่ทราบ
ผลวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา โดยอ้างอิงตามระบบมิลาน (MSRSGC) 
ต่อจากน้ันท�าการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับผลการวินิจฉัยจากการ
ตัดพิสูจน์ชิ้นเน้ือของตัวอย่าง การเป็นมะเร็งได้ถูกค�านวณระหว่าง
ตัวอย่างท่ีเป็นมะเร็งกับตัวอย่างทั้งหมดท่ีมีผลตัดพิสูจน์ชิ้นเนื้อใน
แต่ละ category ของระบบมิลาน (I-VI)

ผล 
จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากกลุ ่มงานพยาธิวิทยา 

โรงพยาบาลราชวถิภีายในระยะเวลา 5 ปี รวบรวมผลการเจาะตรวจ
ทางเซลล์วทิยาได้ 250 ราย ม ี125 รายทีม่กีารผ่าตดัชิน้เน้ือส่งตรวจ
ทางพยาธิวทิยา ทีเ่หลอื 125 ราย ส่วนใหญ่ไม่ได้มาตดิตามการรกัษา 
(ไม่มีข้อมูลบันทึกไว้หลังจากการเจาะ FNA)

ตารางที่	1 ผลการตรวจทางเซลล์วิทยาจ�าแนกตามประเภทด้วยระบบ Milan criteria (n=125)

Milan	System	for	reporting	Salivary	Gland	
Cytopathology	(MSRSGC)

	No.	of	FNA	case
	n	(%)

Non- diagnostic (1) 33 (26.4)
Non- Neoplastic (2) 19 (15.2)
AUS (3) 6 (4.8) 
Benign neoplasm(4a) 32 (25.6) 
SUMP (4b) 13 (10.4)
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Milan	System	for	reporting	Salivary	Gland	
Cytopathology	(MSRSGC)

	No.	of	FNA	case
	n	(%)

Suspicious for malignancy (5) 11 (8.8) 
Malignant neoplasm (6) 11 (8.8)

จากการเกบ็ข้อมลูจ�าแนกตามตารางท่ี 1 พบตวัอย่างทีเ่ซลล์
ไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัย 33 ราย (26.4%) non- neoplastic 19 
ราย (15.2%) AUS 6 ราย (4.8%) benign neoplasm 32 ราย 

(25.6%) SUMP 13 ราย (10.4%) suspicious for malignancy 
และ Malignancy พบเท่ากันคือ 11 ราย (8.8%) 

ตารางที่ 2 การวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา จ�าแนกเป็น benign และ malignant อ้างอิงตาม MSRSGC categories (n=125)

	Milan	System	for	reporting	Salivary	
Gland	Cytopathology	(MSRSGC)

	Pathological	diagnosis

Benign	(n=	78)
n	(%)

Malignant	(n=	47)
n	(%)

95%CI	of	ROM

Non- diagnostic (1) n=33

Non- neoplastic (2) n=19

22 (66.7%)

16 (84.2%)

11(33.3%)

3 (15.8%)

17.2, 49.3

N/A
AUS (3) n=6 4 (66.6%) 2 (33.3%) N/A
Benign neoplasm(4a) n=32 28 (87.5%) 4 (12.5%) N/A
SUMP (4b) n=13 6 (46.1%) 7 (53.8%) 26.7, 80.9
Suspicious for malignancy (5) n=11 1 (9.1%) 10 (90.9%) 73.9, 100
Malignant neoplasm (6) n=11 1 (9.1%) 10 (90.9%) 73.9, 100

ตารางที่ 2 แสดงการจ�าแนกผลการวินิจฉัยจากการตัด
พิสูจน์ชิ้นเนื้อเป็น benign และ malignant อ้างอิงตาม MSRSGC 
categories จากจ�านวนทั้งหมด 125 ราย พบ 78 ราย (62.4%) 
เป็น benign และ 47 ราย (37.6%) เป็น malignant อัตราการ
เป็นมะเร็งในแต่ละ category จ�าแนกได้ดังนี้ non- diagnostic 

เป็น 33.3% (95%CI=17.2, 49.3) non-neoplastic เป็น 15.8%, 
AUS เป็น 33.3%, benign neoplasm เป็น 12.5%, SUMP เป็น 
53.8% (95%CI=26.7, 80.9), suspicious for malignancy และ 
Malignant neoplasm พบในอัตราส่วนที่เท่ากันคือ 90.9% (95% 
CI = 73.9, 100) 

ตารางที่	1 ผลการตรวจทางเซลล์วิทยาจ�าแนกตามประเภทด้วยระบบ Milan criteria (n=125) (ต่อ)

รปูภาพแสดงผลทางเซลล์วทิยาในรายทีจ่ดัอยูใ่น category SUMP (Salivary Neoplasm of Uncertain Malignant Potential) 

ภาพท่ี	 1 Sheets of monomorphic basaloid cells with oval hyperchromatic nuclei and scant cytoplasm. 
Chondromyxoid stroma is absent. (smear, Papanicolaou stain x 200)
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ภาพที่	2 แสดง Matrix spheres with sharply defined border (hyaline globules) surrounded by basaloid tumor 
cells. The basaloid cells have uniform hyperchromatic nuclei, indistinct nucleoli with scant cytoplasm. (smear, 
Papanicolaou stain x200)

ภาพที่	3 แสดง monolayered sheets of cells with scattered naked nuclei cells. Some of which has plasmacytoid 
features with generally bland cytological features. No chondromyxoid matrix is present. (smear, Papanicolaou stain 
x200)

จากการวิเคราะห์ตัวอย่างที่วินิจฉัยเป็น neoplasm of 
uncertain malignant potential (SUMP) ในแผนภาพที่ 1 แสดง 
sheets of monomorphic basaloid cells without stomal 
matrix โดยลักษณะเซลล์ที่พบมีความแน่น ซ้อนทับกัน โครมาตินมี
การเกาะกลุ่ม หลังการตัดตรวจชิ้นเนื้อได้รับการวินิจฉัยเป็น basal 
cell adenoma การวินิจฉัยแยกโรคในกลุ่ม basaloid tumours 
ทางเซลล์วิทยาค่อนข้างกว้าง เช่น basal cell adenoma, basal 

cell adenocarcinoma, epithelial/ myoepithelial carcinoma, 
adenoid cystic carcinoma เป็นต้น โดยการที่จะแยกเนื้องอก
เหล่าน้ีต้องอาศัยการวินิจฉัยโดยการตรวจช้ินเน้ือร่วมด้วยเพื่อดู
ขอบเขตของก้อน หรือการส่วนประกอบอื่นๆ เช่น perineural 
invasion, stromal matrix เป็นต้น เมือ่เปรยีบเทยีบกบัอกีตวัอย่าง
ที่ลักษณะเซลล์ที่ออกมามีส่วนประกอบของ sphere matrix ล้อม
รอบด้วย basaloid cells ดังภาพที่ 2 โดยรวมมีลักษณะของ
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นิวเคลียสเข้มคล้ายกับเคสแรก แต่ต่างกันที่การเรียงตัวของเซลล์
รอบ matrix ซ่ึงเป็นหลกัฐานส�าคญัทีส่อดคล้องกบั adenoid cystic 
carcinoma โดยหลงัจากการตัดตรวจช้ินเนือ้วินจิฉยัเป็น adenoid 
cystic carcinoma ขณะที่ตัวอย่างที่สามมีลักษณะทางเซลล์วิทยา
เป็นเซลล์ที่เกาะกลุ่มเป็นแผง ที่มีลักษณะคล้าย epithelial cells 
และเซลล์ที่ไม่เกาะกันหลุดเป็นตัวเด่ียวๆ โดยที่ไม่พบสารที่เป็น 
matrix เซลล์หลกัๆทีพ่บมลัีกษณะ plasmacytoid cells (นวิเคลยีส
ชดิไปรมิด้านหนึง่ของเซลล์) ดงัแผนภาพท่ี 3 บ่งบอกให้สงสยัว่าเป็น 
myoepithelial cells ซ่ึงเนื้องอกในต่อมน�้าลายท่ีมีส่วนประกอบ
เป็น myoepithelial cells และ epithelial cells มีหลายชนิดเช่น
กนัทัง้ทีเ่ป็นมะเรง็และไม่เป็นมะเรง็ โดยหลงัจากการตดัตรวจชิน้เน้ือ
ร่วมกับการย้อมพิเศษ ผลออกมาเป็น epithelial myoepithelial 
carcinoma 

วิจารณ์
จากการเกบ็รวมรวบข้อมูลพยาธสิภาพในต่อมน�า้ลายอ้างองิ

ตามระบบ Milan system ในระยะเวลา 5 ปี พบมะเรง็ใน category 
5 (suspicious for malignancy) และ category 6 (malignant 
neoplasm) เท่ากันคือ 90.1% โดย 1 ใน 11 รายจาก category 
5 (suspicious for malignancy) มีผลการตัดชิ้นเนื้อออกมาเป็น 
Warthin tumour ซึ่งเป็น benign ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะองค์
ประกอบส่วนใหญ่ของ Warthin tumour เป็น oncocyte cells 
ท่ามกลางเซลล์อักเสบ ซึ่งใน cytology อาจจะเห็นเป็นเซลล์ที่รูป
ร่างตัวใหญ่ คล้าย epithelium อยู่ท่ามกลางเซลล์อักเสบ จึงอาจ
ท�าให้วินิจฉัยคลาดเคลื่อนไปได้ และ 1 ใน 11 รายจาก category 6 
(malignant neoplasm) มีผลการตัดชิ้นเนื้อออกมาเป็น cellular 
pleomorphic adenoma ซึ่งใน cytology เห็นเป็นเซลล์ที่อยู่กัน
แน่นเป็น sheet ไม่เจอ matrix หรือ fribrillary background ที่
น่าสนใจอีกประเด็นของ MSRSGC ซึ่งได้เพิ่ม category SUMP 
เพิ่มจาก AUS เนื่องด้วยมีลักษณะทาง cytology ระหว่าง benign 
กับ malignant ที่เหลื่อมล�้ากันมาก จากข้อมูลของผู้วิจัย จากการ
วิเคราะห์เพิ่มเติมใน category 4a (benign neoplasm) มี 4 ราย 
ผลทางการตัดชิ้นเนื้อออกมาเป็นมะเร็ง แบ่งออกเป็น 2 ราย ผล 
cytology สงสัย pleomorphic adenoma ผลชิ้นเนื้อออกมาเป็น 
poorly differentiated adenocarcinoma และ carcinoma ex 
pleomorphic adenoma 1 ราย ผล cytology สงสัย Warthin 
tumour ผลชิ้นเนื้อออกมาเป็น Mucoepidermoid carcinoma 
และ 1 ราย ผล cytology เป็น Basal cell adenoma ผลชิ้นเนื้อ
ออกเป็น acinic cell carcinoma ผลการตัดชิ้นเนื้อจาก category 
AUS ทีผ่ลออกมาเป็นมะเร็ง ม ี2 ราย และเป็น lymphoma ทัง้สอง
ราย จากการย้อนดู 1 รายผลทางเซลล์วิทยาออกเป็น histiocyte- 
liked cells ผลชิ้นเนื้อเป็น diffuse large B- cell lymphoma 
อีก 1 ราย ผลทางเซลล์วิทยา เป็น lymphoid proliferation ผล
ช้ินเนื้อเป็น marginal zone lymphoma ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษา robust review จาก 6,249 ราย โดยที่ lymphoma เป็น

เนื้องอกที่จะพบ false-negative rate สูงที่สุดคือ 57%5 เนื่องด้วย
เซลล์ที่ถูกดูดออกมาส่วนใหญ่เป็นซลล์อักเสบ ซึ่งจะให้การวินิจฉัย 
lymphoma ได้ยากเพราะการวินิจฉัย lymphoma ต้องอาศัย
การสังเกต architecture โดยรวมจากชิ้นเนื้อทั้งหมด นอกจากนั้น
ส่วนมากจะต้องใช้การวินิจฉัยร่วมกับการย้อมพิเศษร่วมด้วย จาก
การศึกษาของผู้วิจัยพบการเป็นเนื้องอกใน SUMP 92.3 % (1 ใน 
13 รายเป็น chronic sialadenitis) ซึ่งใกล้เคียงกับ 95.4% (3 ใน 
65 รายเป็น chronic sialadenitis) ในการศึกษาของ Chowsilpa6 
และ 100% ในการศึกษาของ Rohilla7 ในจ�านวนเน้ืองอกเหล่า
น้ี พบมะเร็งในอัตราส่วนที่แตกต่างกันโดยที่ผู ้วิจัยพบมะเร็ง 
7/13ราย (53.8%) เป็น squamous cell carcinoma 4 ราย 
mucoepidermoid carcinoma 1 ราย epithelial myoepithelial 
carcinoma 1 ราย adenoid cystic carcinoma 1 ราย Chowsilpa 
และคณะพบมะเร็ง 22/65 ราย (33.8%) มะเร็งที่พบมีหลากหลาย
ประเภท แต่หลักๆจะพบ mucoepidermoid carcinoma, acini 
cell carcinoma และ epithelial myoepithelial carcinoma 
การศึกษาโดย Rohilla7 พบมะเร็ง ½ ราย (50%) เป็น acinic cell 
carcinoma 1 ราย อัตราส่วนการเป็นมะเร็งที่แตกต่างกันอาจเป็น
เพราะว่าการวจิยัของ Chowsilpa และคณะรวบรวมเฉพาะผูป่้วยที่
จัดอยู่ใน SUMP ได้จ�านวนมากกว่าคือ 65 ราย เมื่อเปรียบเทียบกับ 
13 รายของผู้วิจัย และ 2 รายของ Rohilla7 ดังนั้นอาจเป็นเหตุผล
ที่พบอัตราการเป็นมะเร็งแตกต่างกัน

จากการสังเกตตัวอย่างที่อยู่ใน SUMP ที่สามารถน�าสไลด์
มาทบทวนได้ (ภาพที่ 1, 2, 3) ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นตัวอย่างที่
พบปริมาณเซลล์ระดับปานกลาง (moderate cellularity) และ 
matrix น้อยหรือแทบไม่พบเลย เซลล์ที่พบเป็น epithelial cells 
และ myoepithelial cells ทีเ่กาะกลุม่กนัเป็นแผง ไม่มกีารเรยีงตัว
ที่แน่ชัดและเป็นแบบแผน และลักษณะของเซลล์มีโครมาตินที่ค่อน
ข้างเข้มและหยาบ ลักษณะของ matrix ที่พบไม่เหมือนกับลักษณะ
ทีพ่บในเคส pleomorphic adenoma ซึง่จะเป็น fibrillary matrix 
โดยอาจจะมีส่วนประกอบของ chondroid matrix ร่วมด้วย จึง
ท�าให้การวินิจฉัยเคสที่จัดอยู่ใน category SUMP ในตัวอย่างของ
ผู้วิจัยมีความยากล�าบากเน่ืองจากเนื้องอกในต่อมน�้าลายทั้งที่เป็น
มะเร็งและไม่เป็นมะเร็งมีส่วนประกอบของ epithelium และ 
myoepithelium ค่อนข้างมาก ซึ่งต้องการการตรวจสอบทั้งใน
เรื่องขอบเขตของก้อนว่าเรียบหรือมีขอบหุ้มหรือไม่ ลักษณะความ 
atypia หรือความแน่นของเซลล์ว่าอยู่ในระดับใด เป็นต้น โดยหลัก
เกณฑ์เหล่านี้ต้องการการตัดชิ้นเนื้อเพื่อการตรวจวินิจฉัย ดังนั้นจึง
พบเนื้องอกทั้งที่เป็นมะเร็งและไม่ใช่มะเร็งได้ใน category นี้ และ
ในอัตราส่วนที่ไกล้เคียงกัน ซ่ึงจะต้องใช้การวินิจฉัยร่วมกับการดู
อัตราการโตของเนื้องอกภาพถ่ายทางรังสี การย้อมสีพิเศษ8 หรือใน
อาจบางรายอาจมีความจ�าเป็นต้องอาศัย frozen section ในการ
วางแผนการผ่าตัดถัดไป9

งานวิจัยน้ีมีข้อจ�ากัด เช่น ผู้ป่วยไม่ได้มาติดตามการรักษา
หรือผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น ท�าให้ไม่สามารถติดตามได้
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ว่าผลตรวจทางพยาธิวิทยาเป็นอย่างไร ดังนั้น ขนาดตัวอย่างจึงมี
จ�านวนน้อยจนไม่สามารถวิเคราะห์ค่า 95%CI ในบางกลุ่มได้ และ
ส่งผลต่อความเสี่ยงการเป็นมะเร็งในบางกลุ่ม อีกประเด็นหนึ่งคือ 
เนือ่งจากเป็นการน�าสไลด์เก่ามาศกึษา คณุภาพสไลด์อาจไม่เหมอืน
เดิม เช่น สีซีด เป็นต้น ท�าให้การพิจารณาเซลล์ยากมากขึ้น

สรุป 
จากประสบการณ์ของผู้วิจัยเมื่อเปรียบเทียบการวินิจฉัย

แบบเก่าและการวินิจฉัยตามระบบมิลานพบว่าระบบมิลานก�าหนด
หลักการในการวินิจฉัยตามลักษณะเซลล์ที่พบจากการเจาะตรวจ 

ท�าให้สามารถประเมินความเสี่ยงการเป็นมะเร็งที่เพ่ิมขึ้นตามกลุ่ม
การวินิจฉัย จากกลุ่ม I ถึงกลุ่ม VI สอดคล้องกับการรายงาน risk 
of malignancy (ROM) จาก MSRSGC10 จากการศึกษาครั้งนี้พบ
การเป็นมะเร็งที่ 90% (95% CI=73.9, 100) ใน Milan Category 
5 และ 6 ซึ่งนับว่าเป็นการวินิจฉัยที่น่าเชื่อถือ เหมาะสมแก่การเป็น
แนวทางการรกัษาในล�าดบัถดัไป นอกเหนอืจากน้ันผู้วิจยัพบเนือ้งอก
ที่เป็นมะเร็งและไม่เป็นมะเร็งใน category 4b ใกล้เคียงกัน คือพบ
มะเร็ง 53.8% (95% CI=26.7, 80.9) จึงแนะน�าให้มีการประเมิน
ร่วมกบัการภาพถ่ายทางรงัส ีอาการของผูป่้วยเพือ่พจิารณาแผนการ
ผ่าตัดเป็นกรณีไป
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