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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัดแบบ Modified radical mastectomy (MRM)  
	 	 กับการผ่าตัดแบบ Breast conservative therapy (BCT) ในเรื่องการเกิด Local  
	 	 recurrence และ Distance metastasis ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะเกิด Local  
	 	 recurrence และ Distance metastasis และอัตราการอยู่รอด (Survival rate) 
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลังแบบ Retrospective cohort study ตั้งแต่เดือน 
	 	 มกราคม พ.ศ.2553 ถึงเดอืนธนัวาคม  พ.ศ.2562 โดยเกบ็รวบรวมผูป่้วยทีว่นิจิฉัยมะเรง็ 
	 	 เต้านมทกุรายทีม่อีายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากับ 35 ปีร่วมกบัการได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดั 
	 	 แบบ BCT หรอื MRM ในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ โดยผูป่้วยท่ีมปีระวตักิารรกัษาไม่ครบถ้วน 
	 	 และผู้ป่วยที่มีมะเร็งหลายชนิดรวมกันจะถูกตัดออกจากการศึกษานี้ 
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี จ�ำนวน 67 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดเป็น 
	 	 เพศหญงิ อายเุฉลีย่ (Mean± SD) 31.9±3.1 ปี พบผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั MRM จ�ำนวน  
	 	 44 ราย (ร้อยละ 65.6) และผ่าตัด BCT จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 35.4) อัตราการเกิด  
	 	 Local recurrence และ Distant metastasis นั้น พบว่าไม่มีความแตกต่างกันจาก 
	 	 การผ่าตัดทั้งสองวิธี (P = 0.625) กลุ่ม MRM ในผู้ป่วยที่มี Tumor grade I มะเร็งที่ม ี
	 	 ขนาดก้อนเล็กกว่า มีการกระจายไปที่ต่อมน�้ำเหลืองน้อยกว่า ระยะของโรคที่น้อยกว่า  
	 	 (T stage 1-2) ไม่พบว่ามี Local recurrence และ Metastasis ซึ่งมีความแตกต่างกัน 
	 	 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนในกลุ่มทีผ่่าตดั BCT พบว่าผู้ป่วยทีม่ก้ีอนขนาดใหญ่ จะมี  
	 	 Local recurrence และ Metastasis ที่มากกว่า (P = 0.036) การผ่าตัดแบบ MRM  
	 	 และ BCT มค่ีากลางของการรอดชีวติ 82 เดอืน และ 67 เดอืนตามล�ำดบั โดยม ีHazard  
	 	 ratio (HR) 1.29, 95% Confidence interval (CI) 0.54-3.07, P = 0.554
สรุป	 :	 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอายุน้อย การผ่าตัดแบบ MRM และการผ่าตัดแบบ BCT นั้น มีผล
		 	 ทางการรักษาในเรื่อง Local recurrence และ Metastasis รวมถึงอัตราการอยู่รอด 
	 	 ไม่แตกต่างกัน การผ่าตัดแบบ BCT ที่มีก้อนขนาดใหญ่จะมี Local recurrence หรือ  
	 	 Distance metastasis มากกว่าผลทางพยาธวิทิยามคีวามส�ำคญัต่อการเลอืกพจิารณา 
	 	 การผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอายุน้อยเพื่อให้ได้ผลลัพธ์การรักษาที่ดีที่สุด
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ผ่าตัดเต้านม ผ่าตัดสงวนเต้านม มะเร็งเต้านมอายุน้อย การกระจายการกลับเป็นซ�้ำ
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ABSTRACT
Introduction	 :	 Aim of this study is to compare the outcomes of modified radical  
	 	 mastectomy (MRM) and breast conservative therapy (BCT) about local  
	 	 recurrence and distance metastasis, factors associated with local  
	 	 recurrence and distance metastasis and survival rate in young breast  
	 	 cancer equal or less than 35 years old
Methods	 :	 The retrospective cohort study was conducted during January 2010 to  
	 	 December 2019 at Buri Ram Hospital. All patients equal or less than  
	 	 35 years old who underwent MRM or BCT were included but patients  
	 	 with coexists cancer were excluded.
Results	 :	 Sixty-seven patients equal or less than 35 years old were diagnosed with  
		  breast cancer. The mean age (Mean± SD) was 31.9±3.1 years. The operative  
	 	 treatments were MRM 44 cases (65.5%) and BCT 23 cases(35.4%). 
		  There was no statistically difference according to local recurrence and distant  
	 	 metastasis between two groups (P= 0.625). In MRM group, tumor grade I,  
	 	 small tumor size, T stage 1-2, and small numbers of lymphnode  
	 	 metastasis were demonstrate in no local recurrence and distant  
	 	 metastasis In BCT group, larger tumor size had high local  
	 	 recurrence and metastasis (P=0.036). The median survival time was  
	 	 86 months in MRM group and 67 months in BCT group respectively  
	 	 (HR 1.29, 95%C.I. 0.54-3.07, P = 0.554).
Conclusions	 : 	 The outcome of recurrence, metastasis and survival not different between  
	 	 MRM and BCT. The larger tumor in BCT group had higher recurrence and  
	 	 metastasis rate. Pathological finding was considered before surgery for  
	 	 good surgical outcome.
Keywords	 : 	 Modified radical mastectomy, Breast conservative therapy, Breast cancer  
	 	 in the young, Metastasis, Local recurrence

การศึกษาเปรียบเทียบชนิดการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้ำและการกระจายของมะเร็งเต้านมในผู้ป่วยอายุน้อย
A Cohort Study of Impact of Surgery Types on Recurrence and Metastasis of Breast Cancer in the Young

หลักการและเหตุผล
	 ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่อีายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 
35 ปีนั้น(1) มีการพยากรณ์โรคท่ีค่อนข้างรุนแรงมีการ
แสดงออกทางพยาธิวิทยาที่มีลักษณะของ Poor  
differentiated ผลของ Hormone receptor เป็นลบ
หรอือาจมี Lympho vascular invasion(1, 2) ซึง่ลกัษณะ
ดังกล่าวมีโอกาสการกลับเป็นซ�้ำ  (Local recurrence) 
หรือกระจายไปท่ีอวัยวะต่างๆ (Distant metastasis) 
ได้ค่อนข้างมาก(2-4) ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีมีผลต่อการรอดชีวิต 
(Survival) ของผูป่้วยมะเรง็เต้านม มะเรง็เต้านมในผูป่้วย
อายุน้อยนั้น การผ่าตัดรักษาเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้
ผู ้ป่วยหายจากโรคซ่ึงการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมใน
ปัจจุบันนั้น มีทั้งการผ่าตัดรักษาแบบสงวนเต้านม 

(Breast conservative therapy; BCT) คือการผ่าตัด
ก้อนทีเ่ต้านมร่วมกบัการรกัษาเสรมิโดยการฉายรงัสรัีกษา
ทีเ่ต้านม (Lumpectomy with adjuvant radiotherapy) 
และการผ่าตัดเต้านมทั้งเต้า (Mastectomy) จากการ
ศึกษาในอดีตที่ผ่านมา พบว่าการรักษาทั้งสองวิธีนั้น 
ผลลัพธ์ท่ีได้ไม่มีความแตกต่างกันทางด้านการรักษา
มะเรง็และอตัราการรอดชวีติ แต่จากข้อมลูของการศึกษา
ดังกล่าว พบว่ากลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี
ขึน้ไป โดยทีเ่ป็นมะเรง็เต้านมท่ีมีอายุน้อยกว่า 50 ปีมีเพียง
จ�ำนวนเล็กน้อย(5, 6) จากข้อมูลดังกล่าวกลับพบว่าผู้ป่วย
มะเรง็เต้านมทีม่อีายนุ้อยยงัมคีวามนยิมท�ำการผ่าตดัแบบ 
Mastectomy มากกว่าการผ่าตัดแบบ BCT(7-10) ข้อมูล
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พยาธวิทิยามีการรายงานผลโดยพยาธแิพทย์ตามลักษณะ
ของมะเร็งเต้านม ตลอดจนผลของ Immunohistochemistry 
(IHC) ตามลักษณะของ Breast cancer subtype ซึ่ง
แบ่งเป็น ตัวรับฮอร์โมน ตัวรับ HER2 ซึ่งสามารถน�ำมา
แปลผลตาม Breast cancer subtype ได้เป็น Luminal 
A, Luminal B, HER2 over expression หรือ Triple 
negative(13) ส่วนอัตราการอยู่รอดของผู้ป่วย (Overall 
survival) นบัจากเวลาทีไ่ด้ท�ำการวนิจิฉยัมะเรง็เต้านมไป
ถึงวันที่ผู้ป่วยมารับการรักษาครั้งสุดท้ายหรือผู้ป่วยเสีย
ชีวิต งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 
เลขที่ บร0032102.1/22 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

สถิติที่ใช้ในการศึกษา
	 ใช้การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติโิดย Chi-square 
และ t-test ใช้ในการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยในแต่ละ
กลุ่ม Cox proportional hazards regression ใช้เพื่อ
ประเมินเรื่องของ Local recurrence หรือ Metastasis 
ส่วน Overall survival ใช้ Kaplan–Meier analyses 
ข ้อ มูลที่ วิ เคราะห ์ถือว ่ า มีความแตกต ่างอย ่ าง มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติโดยที่ p-value < 0.05

ผลการศึกษา
	 จากการศกึษาพบว่ามผีูป่้วยมะเรง็เต้านมทีอ่ายุ
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 35 ปี จ�ำนวน 67 ราย ผูป่้วยทัง้หมด
เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย (Mean± SD) 31.9±3.1 ปี ได้รับ
การผ่าตัด MRM จ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 65.6) และ
ผ่าตัด BCT จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 35.4) ข้อมูล 
การผ่าตัดรักษา ผลชิ้นเนื้อพยาธิวิทยา ระยะของโรค  
การรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ�ำบัด ยาต้านฮอร์โมน หรือ 
ฉายรงัสรีกัษา ตลอดจนข้อมลูการพบ Local recurrence 
และ Distant metastasis ได้แสดงในตารางที่ 1-4  
เมื่อเปรียบเทียบการผ่าตัดแบบ MRM และแบบ BCT 
(ตารางที่ 1 และ 2) แล้วพบว่า การผ่าตัดแบบ MRM พบ
ลักษณะของตัวมะเร็งที่มีขนาดใหญ่กว่า มีลักษณะของ 
Perineural invasion มีการกระจายไปต่อมน�้ำเหลือง 
(Lymph nodes metastasis) มีผลของ Estrogen  
receptor เป็นบวก และพบในกลุ่มของมะเร็งชนิด  
Luminal B มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
ในส่วนระยะของตัวโรค (Cancer staging) พบว่ากลุ่มที่
รับการผ่าตัดแบบ MRM มี T stage 2 และ 3 มากกว่า

จากการศึกษาแบบ Meta-analysis ที่ผ่านมา(11) ศึกษา
การผ่าตัดทั้งสองแบบในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอายุน้อย  
พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทัง้ในด้าน Local recurrence 
และ Distant metastasis แต่กลบัพบว่า มบีางการศกึษา
ท�ำการศึกษาแบบ Prospective cohort และมีการ
ติดตามผลระยะยาวในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกที่
มอีายนุ้อยพบว่าการผ่าตดัรกัษาแบบ BCT มกีารกลบัเป็น
ซ�ำ้มากกว่าและมกีารกระจายไปทีอ่วยัวะอืน่ได้มากกว่า(12) 
จากข้อมูลการศึกษาที่ผ่านมาโดยเฉพาะการผ่าตัดผู้ป่วย
มะเร็งที่มีอายุน้อยนั้น ซ่ึงโดยท่ัวไปผู้ป่วยมีอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 35 ปี พบว่ายังมีข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกัน  
ดังนั้น ในการศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบ
เทียบการผลการผ่าตัดแบบ BCT กับการผ่าตัดแบบ 
Modified radical mastectomy (MRM) โดยดูความ
สัมพันธ์ในการเกิด Local recurrence และ Distance 
metastasis กับปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะดังกล่าว
ตลอดจนอตัราการอยูร่อด (Survival) ในการผ่าตดัรกัษา
แต่ละวิธี

วิธีการศึกษา
	 เป ็นการศึกษาเ ก็บข ้อมูลย ้อนหลังแบบ  
Retrospective cohort study โดยเก็บรวบรวมผู้ป่วย
ทีว่นิจิฉยัมะเร็งเต้านมทกุรายทีม่อีายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากับ 
35 ปีในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ ตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ.2553 
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ร่วมกับได้รับการรักษาโดย
การผ่าตัดแบบ BCT หรือ MRM ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่าง
ประชากรทั้งหมด 67 ราย ที่มีประวัติการรักษาครบถ้วน  
เช่น การให้ยาเคมีก่อนการรักษา การผ่าตัดรักษา  
ผลชิ้นเนื้อพยาธิวิทยา การรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ�ำบัด
ยาต้านฮอร์โมน หรือฉายรังสีรักษา ตลอดจนข้อมูลการ
พบ Local recurrence หรือ Distant metastasis  
โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาไม่ครบถ้วน และ
มโีรคมะเรง็ชนดิอืน่ร่วมกบัโรคมะเรง็เต้านมออกจากการ
ศึกษานี้ในการผ่าตัดแบบ BCT เป็นการผ่าตัดโดยท�ำ 
Lumpectomy ร่วมกบัการท�ำ Sentinel lymph nodes 
biopsy หรือร่วมกับการท�ำ  Axillary lymph nodes 
dissection และได้รับการรักษาเสริมด้วยการฉายรังสี
รักษา ส่วนการผ่าตัดแบบ Mastectomy เป็นการผ่าตัด
โดยท�ำ  Mastectomy ร่วมกับการท�ำผ่าตัด Axillary 
lymph nodes dissection หรือเรียกว่าวิธี Modified 
radical mastectomy (MRM) การรายงานผลชิ้นเนื้อ
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ผ่าตดัแบบ BCT อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (P=0.038, 0.016)
และ N stage 2 ท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ 
BCT (P=0.028) ซึง่พบว่าการผ่าตัดแบบ BCT ม ีN stage 
0 มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.011) ส่วน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบ BCT มีการฉายรังสี

รักษาที่มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.005) 
ส่วนอัตราการเกิด Local recurrence และ Distant 
metastasis นั้น พบว่าไม่มีความแตกต่างกันจากการ
ผ่าตัดทั้งสองวิธี (P = 0.625) (ตารางที่ 2)

การศึกษาเปรียบเทียบชนิดการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้ำและการกระจายของมะเร็งเต้านมในผู้ป่วยอายุน้อย
A Cohort Study of Impact of Surgery Types on Recurrence and Metastasis of Breast Cancer in the Young

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยตามชนิดการผ่าตัด

Characteristics
Total, N (%)

N=67

Surgical type
p-value

MRM, N (%) N=44 BCT, N (%) N=23

Age (year); mean (±SD)
BMI
Histologic types
   Invasive ductal carcinoma
   Invasive lobular carcinoma
   Invasive mammary carcinoma
   Solid papillary carcinoma
Grade
   I
   II
   III
Tumor size (mm.)
Perineural invasion
Lymphovascular invasion
Lymph node metastasis
Number (Median)
Interquartile range (IQR)
Estrogen receptor positive
Progesterone receptor positive
HER2  0
        1+
        2+
        3+
Luminal A
Luminal B
HER2 over expression
Triple negative 

31.9 (±3.1)
23.4 (±6.2)

60 (89.65%)
1 (1.5%)
4 (5.9%)
2 (3.0%)

11 (16.4%)
26 (14.9%)
30 (44.7%)
33.6 (±20.1)
13 (19.4%)
31 (46.2%)

0
0-14

53 (79.1%)
48 (71.6%)
37 (55.3%)
8 (11.9%)
14 (20.9%)
8 (11.9%)
17 (25.3%)
38 (56.7%)
2 (3.0%)

10 (15.0%)

32.2 (±3.0)
23.4 (±5.6)

40 (90.9%)
1 (2.3%)
1 (2.3%)
2 (4.5%)

5 (11.4%)
16 (36.4%)
23 (52.2%)
37.2 (±23.1)
12 (27.2%)
22 (50.0%)

2
1-12

38 (86.3%)
34 (77.2%)
22 (50.0%)
7 (15.9%)
10 (22.7%)
5 (11.4%)
10 (22.7%)
29 (65.9%)

0 (0%)
5 (11.4%)

31.5 (±3.0)
23.5 (±7.2)

20 (86.9%)
0 (0%)

3 (13.1%)
0 (0%)

6 (26.1%)
10 (43.5%)
7 (30.4%)
26.7 (±9.9)
1 (4.3%)
9 (39.1%)

0
0-1

15 (65.2%)
14 (60.8%)
15 (65.2%)
1 (4.4%)
4 (17.4%)
3 (13.0%)
7 (30.4%)
9 (39.1%)
2 (8.7%)
5 (21.7%)

0.789
0.489

0.616
0.466
0.077
0.299

0.122
0.379
0.088
0.021
0.024
0.396

0.007

0.043
0.157
0.464
0.165
0.609
0.618
0.491
0.035
0.114
0.258
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ตารางที่ 2  แสดงระยะของโรค การรักษา และการกลับเป็นซ�้ำหรือกระจายไปอวัยวะอื่น

Characteristics
Total, N (%)

N=67

Surgical type
p-value

MRM, N (%) N=44 BCT, N (%) N=23

TNM Staging
  T1
  T2
  T3
  N0
  N1
  N2
  N3
  M0
  M1
Neoadjuvant chemotherapy
Adjuvant chemotherapy
Hormonal treatment
Targeted therapy
Adjuvant radiotherapy
Palliative chemotherapy
Local recurrence and metastasis

12 (18.0%)
41 (61.2%)
14 (20.8%)
37 (55.2%)
9 (13.4%)
13 (19.4%)
8 (12.0%)
42 (62.7%)
25 (37.3%)
11 (16.4%)
62 (92.5%)
57 (85.0%)
4 (5.9%)

41 (61.2%)
6 (8.9%)

26 (38.8%)

8 (18.2%)
23 (52.3%)
13 (29.5%)
18 (40.9%)
7 (15.9%)
12 (27.2%)
7 (16.0%)
26 (59.1%)
18 (40.9%)
8 (18.2%)
40 (90.9%)
38 (86.3%)
2 (4.5%)

18 (41.8%)
4 (9.1%)

18 (40.9%)

4 (17.4%)
18 (78.2%)
1 (4.4%)

19 (82.7%)
2 (8.7%)
1 (4.3%)
1 (4.3%)

16 (62.7%)
7 (37.3%)
3 (13.0%)
22 (95.6%)
19 (82.6%)
2 (8.7%)
23 (100%)
2 (8.7%)
8 (34.8%)

0.096
0.038
0.016
0.011
0.299
0.028
0.165
0.438
n/a*
0.590
0.082
0.337
0.496
0.005
0.676
0.625

*n/a; not applicable

	 เมื่อพิจารณาการผ่าตัดแต่ละชนิดกับการเกิด 

Local recurrence และ Metastasis แล้วนั้น (ตารางที่ 

3 และ 4) ในกลุ่มที่ผ่าตัด MRM พบว่าผู้ป่วยที่มี Tumor 

grade I มะเร็งที่มีขนาดก้อนเล็กกว่า มีการกระจายไปที่

ต่อมน�ำ้เหลอืงน้อยกว่า ระยะของโรคท่ีน้อยกว่า (T stage 

1-2) ไม่พบว่ามี Local recurrence และ Metastasis 

ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนใน

กลุ่มที่ผ่าตัด BCT พบว่าผู้ป่วยที่มีก้อนขนาดใหญ่ จะมี 

Local recurrence และ Metastasis ทีม่ากกว่า ซึง่ความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.036)  

เมื่อพิจารณาการรักษาเสริมของทั้งสองกลุ่มแล้ว ไม่พบ

ว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 3 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยตามชนิดการผ่าตัด และการกลับเป็นซ�้ำหรือกระจายไปอวัยวะอื่น

การศึกษาเปรียบเทียบชนิดการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้ำและการกระจายของมะเร็งเต้านมในผู้ป่วยอายุน้อย
A Cohort Study of Impact of Surgery Types on Recurrence and Metastasis of Breast Cancer in the Young

Characteristics

Surgical type

MRM, N (%) N=44 BCT, N (%) N=23

No LR* and DM †

N= 26
 LR* and DM † 

N= 18
p-value No LR* and DM †

N= 15
LR* and DM † 

N= 8
p-value

Age (year); mean (±SD)
BMI
Histologic types 
     Invasive ductal carcinoma 
     Invasive lobular carcinoma
     Invasive mammary carcinoma
     solid papillary carcinoma
Tumor size (mm.)
Perineural invasion
Lymphovascular invasion
Lymph node metastasis
     Number (Median)
     IQR
Estrogen receptor
Progesterone receptor
     HER20
     1+
     2+
     3+
Luminal A	
Luminal B
HER2 over expression
Triple negative 

32.6(±3.0)
23.9(±5.1)

24(92.4%)
0(0%)
1(3.8%)
1(3.8%)

34.6(±20.7)
5(19.2%)
11(42.3%)

1
1-9

22(84.6%)
18(69.2%)
15(57.7%)
3(11.6%)
5(19.2%)
3(11.5%)
6(23.1%)
17(65.4%)

0(0%)
3(11.5%)

31.5(±3.1)
23.3(±5.4)

16(88.8%)
1(5.6%)
0(0%)
1(5.6%)

44.6(±25.0)
7(38.9%)
11(61.1%)

4
1-13

16(88.9%)
16(88.9%)
7(38.9%)
4(22.2%)
5(27.7%)
2(11.1%)
4(22.2%)
12(66.7%)

0(0%)
2(11.1%)

0.125
0.362

0.698
0.224
0.400
0.789
0.040
0.150
0.220

0.018

0.684
0.126
0.602

0.947
0.632
n/a

0.965

32.0(±3.4)
22.9(±8.4)

12(80.0%)
0(0%)

3(20.0%)
0(0%)

24.1(±9.0)
1(6.7%)
7(46.7%)

0
0-1

8(53.3%)
7(46.7%)
11(73.3%)

0(0%)
2(13.3%)
2(13.3%)
5(33.3%)
4(26.7%)
1(6.7%)
5(33.3%)

30.6(±1.9)
24.7(±4.6)

8(100%)
0(0%)
0(0%)
0(0%)

31.8(±10.2)
0(0%)

2(25.0%)

1
0-3

7(87.5%)
7(87.5%)
4(50.0%)
1(12.5%)
2(25.0%)
1(12.5%)
2(25.0%)
5(62.5%)
1(12.5%)
0(0%)

0.145
0.292

0.175
n/a

0.175
n/a

0.036
0.455
0.311

0.101
0.101
0.055
0.437

0.679
0.094
0.636
0.065

* LR; local recurrence
† DM; distant metastasis
‡ n/a; not applicable
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ตารางที่ 4  แสดงระยะของโรคการรักษา และการไม่พบหรือพบ การกลับเป็นซ�้ำหรือกระจายไปอวัยวะอื่นของการ

ผ่าตัดแต่ละชนิด

	 ในการศึกษาน้ี มีค่ากลางในการติดตามผู้ป่วย

ที่ระยะเวลา 41.3 เดือน (Interquartile range; IQR 

8-129 เดอืน) เมือ่พจิารณาถึงอตัราการรอดชีวติจากการ

เปรียบเทียบการผ่าตัดแบบ MRM กับ BCT พบว่าการ

ผ่าตัด MRM มีค่ากลางของการรอดชีวิต (Median  

survival) 82 เดือน ส่วนการผ่าตัดแบบ BCT มีค่ากลาง

ของการรอดชีวิต 67 เดือน ซึ่งไม่พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 1.29, 95% C.I. 0.54-

3.07, P = 0.554) (ภาพที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบการผ่าตัด

ทั้งสองแบบกับการเกิด Local recurrence และ  

Metastasis พบว่าการผ่าตัดทั้งสองแบบ ไม่มีความแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P=0.871) แต่พบว่าการ

พบและไม่พบ Local recurrence และ Metastasis  

จากการผ่าตัดทั้งสองวิธี มีความแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.001) (ภาพที่ 2) ส่วนค่ากลาง

ของการรอดชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบ MRM ซึ่ง 

ไม่พบและพบ Local recurrence และ Metastasis คือ

ไม่สามารถวดัได้เนือ่งจากมกีารรอดชวิีตมากกว่าค่ากลาง

ของการรอดชวีติและ 35 เดอืนตามล�ำดบั และกลุม่ผูป่้วย

ที่ผ่าตัดแบบ BCT ซึ่งไม่พบและพบ Local recurrence 

และ Metastasis คือ 80 เดือนและ 50 เดือนตามล�ำดับ

Characteristics

Surgical type

MRM, N (%) BCT, N (%)

No LR* and DM † 
N= 26

LR* and DM † 
N=18

p-value No LR* and DM † 
N=15

LR* and DM † 
N=8

p-value

TNM Staging
  T1
  T2
  T3
  N0
  N1
  N2
  N3
Neoadjuvant chemotherapy
Adjuvant chemotherapy
Hormonal treatment
Targeted therapy
Adjuvant radiotherapy
Palliative chemotherapy

7 (26.9%)
15 (57.7%)
4 (18.4%)
14 (53.8%)
3 (11.5%)
7 (26.9%)
2 (7.7%)
3 (11.5%)
25 (96.1%)
23 (88.4%)
1 (3.8%)

12 (46.1%)
0 (0%)

1 (5.6%)
8 (44.4%)
9 (50.0%)
4 (22.2%)
4 (22.2%)
5 (27.7%)
5 (27.7%)
6 (33.3%)
3 (16.7%)
15 (83.3%)

0 (0%)
7 (38.9%)
4 (22.2%)

0.031
0.387
0.013
0.109
0.340
0.950
0.088
0.279
0.249
0.626
0.228
0.632
0.086

4(26.7%)
11 (73.3%)
0 (0.0%)

14 (93.3%)
0 (0.0%)
1 (6.7%)
0 (0%)

2 (13.3%)
14 (93.3%)
11 (73.3%)
1 (6.7%)
15 (100%)
0 (0%)

0 (0%)
7 (87.5%)
1 (12.5%)
5 (62.5%)
2 (25.0%)
0 (100%)
1 (12.5%)
1 (12.5%)
8 (100%)
8 (100%)
1 (12.5%)
8 (100%)
2 (25.0%)

0.126
0.432
0.601
0.080
n/a
n/a
n/a

0.955
0.164
0.182
0.636
n/a

0.134

* LR; local recurrence
†  DM; distant metastasis
‡ n/a; not applicable
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ภาพที่ 1 กราฟแสดงอัตราการรอดชีวิตของการผ่าตัดแบบ MRM และ BCT

ภาพที่ 2 กราฟแสดงอัตราการรอดชีวิตของการผ่าตัดแบบแต่ละชนิด
               กับการพบและไม่พบการกลับเป็นซ�้ำหรือกระจายไปอวัยวะอื่น

วิจารณ์
	 มะเร็งเต้านมในผู้หญิงอายุน้อยโดยเฉพาะ 
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 35 ปีนัน้พบได้น้อยมากและพยากรณ์โรค
มักมีความรุนแรงมากกว่าผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีอายุ
มาก(3,14) การผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมในผู้ป่วยท่ีมีระยะ
โรคเริ่มต้น โดยทั่วไปแล้วจะพิจารณาในการผ่าตัดรักษา
แบบสงวนเต้านมร่วมกับการฉายรังสีรักษาที่เต้านม  
ซึ่งพบว่ามีอัตราการอยู่รอดโดยรวม (Overall survival) 
เหมือนกับการผ่าตัดเต้านมท้ังเต้า (Mastectomy) ใน 

ผู ้ป ่วยทุกกลุ ่มอายุ(6,15,16)   ในกลุ ่มของ European  
Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA)(17) 
หรอืกลุ่มของ St. Gallen Consensus(18)  ได้ให้ความเหน็
ว่าการรกัษาผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีม่อีายนุ้อยนัน้ การผ่าตดั
แบบสงวนเต้านมร่วมกับการฉายรังสีรักษาที่เต้านม
สามารถท�ำได้อย่างปลอดภัย อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วย
มะเรง็เต้านมทีม่อีายนุ้อยส่วนใหญ่ ยงัมคีวามนยิมท�ำการ
ผ่าตัดแบบ Mastectomy มากกว่าการผ่าตัดแบบ BCT(7,10) 

การศึกษาเปรียบเทียบชนิดการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้ำและการกระจายของมะเร็งเต้านมในผู้ป่วยอายุน้อย
A Cohort Study of Impact of Surgery Types on Recurrence and Metastasis of Breast Cancer in the Young
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ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษานีท้ีพ่บว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบั
การผ่าตัด MRM เป็นจ�ำนวนมากกว่า
	 ในการศึกษานี้ พบว่าการผ่าตัดแบบ MRM มี
ลักษณะของก้อนมะเร็งขนาดใหญ่กว่า มีลักษณะของ 
Perineural invasion มีการกระจายไปต่อมน�้ำเหลือง 
(Lymph nodes metastasis) โดยทีม่ ีN stage ทีร่นุแรง
กว่ากลุ ่มที่ได้รับการผ่าตัดแบบ BCT และมีผลของ  
Estrogen receptor เป็นบวกซึ่งมีความสัมพันธ์กับกลุ่ม
ของมะเร็งชนิด Luminal B มากกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดแบบ 
BCT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงจากข้อมูลดังกล่าว 
บ่งบอกถงึการพยากรณ์โรคทีม่คีวามรนุแรงกว่ากลุม่ทีท่�ำ 
BCT ซึง่ถือว่าเป็นปัจจยัทีท่�ำให้ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัแบบ 
MRM จากการศึกษาในอดีตที่ผ่านมา ลักษณะทางพยาธิ
วิทยาของมะเร็งเต้านมในผู้ป่วยอายุน้อยน้ัน มักมีความ
รุนแรงและการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การที่มะเร็งกระจายไปต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ หรือ 
มีลักษณะ Perineural invasion ซ่ึงท�ำให้เกิด Local  
recurrence และ Metastasis มากขึ้น โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบ BCT(19) Quan ML และ
คณะ(20) ศึกษาเปรียบเทียบการผ่าตัด Mastectomy กับ 
BCT พบว่ามีปัจจัยทางพยาธิวิทยาหลายปัจจัยที่มีความ
แตกต่างกันของทั้งสองกลุ่ม เช่น ลักษณะของมะเร็ง 
Grade การมี LVI หรือการกระจายไปท่ีต่อมน�้ำเหลือง  
แต่กลับพบว่าการผ่าตัดท้ังสองแบบน้ัน มีผลการรักษา
และอตัราการรอดชพีทีไ่ม่มคีวามแตกต่างกนัเช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Jose Vila และคณะ(11) ซึ่งเป็นการศึกษา
แบบ systematic meta-analysis พบว่าการผ่าตดัแบบ 
Mastectomy กับ BCT มีผลการรักษาและอัตราการ 
รอดชพีท่ีไม่มคีวามแตกต่างกัน ยงัขาดข้อมลูทางลกัษณะ
ทางพยาธิวิทยา Laurberg T และคณะ(12) ศึกษาเปรียบ
เทียบการผ่าตัด Mastectomy กับ BCT และได้มีการ
ติดตามผลระยะยาวในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกที่
มอีายนุอ้ย พบว่ามกีารกลับเปน็ซ�้ำมากกวา่ในกลุม่ผูป่้วย
ที่ท�ำการรักษาแบบ BCT และยังพบว่ามีการกระจายไป
ที่อวัยวะอื่นได้มากกว่า จากการศึกษานี้พบว่ามีลักษณะ
ของการกระจายไปต่อมน�้ำเหลืองและ N staging ที่มา
กกว่าในกลุ่มที่ท�ำ MRM เม่ือเปรียบเทียบกับ BCT แต่
กลับพบว่ามีอัตราการเกิด Local recurrence และ 
Metastasis ตลอดจนอัตราการรอดชวีติทีไ่ม่มคีวามแตก

ต่างกันจากการผ่าตัดทั้งสองวิธี อย่างไรก็ตามในกลุ่มที่
รักษาแบบ BCT ต้องได้รับการฉายรังสีรักษาในผู้ป่วยทุก
รายเม่ือเปรียบเทียบการศึกษาการผ่าตัดแต่ละชนิดกับ
การเกิด Local recurrence และ Metastasis แล้วนั้น
พบว่า กลุ่มที่ผ่าตัด MRM มี Tumor grade II-III มะเร็ง
ที่มีขนาดก้อนใหญ่ มะเร็งที่มีการกระจายไปที่ต่อมน�้ำ
เหลืองมาก ระยะของโรคที่มากกว่า (T stage 3) พบว่ามี 
Local recurrence และ Metastasis มากกว่า ส่วนใน
กลุ่มที่ผ่าตัด BCT พบว่าผู้ป่วยที่มีก้อนขนาดใหญ่ จะมี  
Local recurrence และ Metastasis ที่มากกว่า แต่เมื่อ
พิจารณาที่อัตราการรอดชีวิตแล้วนั้น การผ่าตัดแต่ละ
ชนดิมผีลไม่แตกต่างกนัทัง้ในกลุม่ทีพ่บและไม่พบ Local 
recurrence และ Metastasis ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา 
ปัจจัยที่บอกการเกิด Local recurrence และ Metastasis 
มักพบในผู ้ป ่วยที่มีพยากรณ์โรคทางพยาธิวิทยาที่
รุนแรง(19,21)

	 การศึกษาน้ีมีค่ากลางการติดตามผลการรักษา
ที่ 41.3 เดือน (IQR 8-129 เดือน) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการติดตามผลที่ยาวนานกว่า
การศึกษานี้มาก(5,12,16) อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้ 
เป็นการศึกษาย้อนหลัง ท�ำให้ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน 
แต่อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาอัตราการอยู่รอดของ 
ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีอายุน้อยในช่วงแรกของการ 
รักษาน้ัน กลับพบว่ามีผลไปในทิศทางเดียวกัน นั่นคือ 
มีอัตราการรอดชีวิตของการผ่าตัดทั้งสองวิธีที่ไม ่มี 
ความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามลักษณะของมะเร็งเต้านม
ในผู ้ป ่วยอายุน ้อยนั้น มีลักษณะทางพยาธิ วิทยาที่ 
หลากหลายกันไป (Heterogeneity)(11,21) ซ่ึงอาจต้องมี
การติดตามผลการรักษาที่ยาวนานกว่านี้ต่อไป

สรุป
	 ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอายุน้อยการ
ผ่าตัดแบบ MRM และการผ่าตัดแบบ BCT น้ัน มีผล
ทางการรักษามะเรง็ในเรือ่งของ Local recurrence และ 
Metastasis รวมถึงอัตราการอยู่รอดไม่แตกต่างกันใน 
สองวิธี ส่วนปัจจัยทางพยาธิวิทยาที่ท�ำให้เกิด Local  
recurrence และ Metastasis พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ท�ำ 
MRM ได้แก่ Tumor grade ขนาดของก้อนมะเร็งรวมถึง 
T stage 3  การมมีะเรง็ทีม่กีารกระจายไปทีต่่อมน�ำ้เหลอืง 
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ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่ท�ำ BCT ได้แก่ ขนาดของก้อนที่ใหญ่
ดงันัน้ ผลทางพยาธวิทิยามผีลส�ำคญัต่อการเลอืกพจิารณา
การผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอายุน้อยเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
การรักษาที่ดีที่สุด
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