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Lymph node ratio เป็นปัจจัยการพยากรณ์โรคของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัด

เลาะต่อมน�้ำเหลือง ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

Lymph Node Ratio Is a Prognostic Factor of Colon Cancer With Node 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษา prognostic value ของ LNR ในมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective data collection)  

โดยการทบทวนข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่เดือนมกราคม 2556 - ธันวาคม 2558

	 ผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีผลต่อ overall survival ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ Resection margin 

status , N stage, M stage, Pathological stage, การได้รับ chemotherapy, การได้รับ radiation, การได้รับ  

combined chemotherapy and radiation และ LNR ปัจจยัทีไ่ม่มผีลต่อ overall survival ได้แก่ Histological grade, 

lymph-vascular invasion และ T stage และในกลุ่มที่ number node of examination น้อยกว่า 12 nodes  

พบว่า LNR สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่ N stage, M stage, Pathological stage 

ไม่สัมพันธ์กับ overall survival 

	 สรุปผลการศึกษา : LNR มีความสัมพันธ์กับ overall survival ดังนั้นจึงใช้เป็น prognostic factor ที่ดีของโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ได้ โดยเฉพาะในกลุ่มที่ node examination น้อยกว่า 12 nodes

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งล�ำไส้, Metastatic lymph node ratio, LNR, โรงพยาบาลมหาสารคาม, colon cancer.

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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ABSTRACT
	 Objective : To study the prognostic value of LNR in colon cancer in Mahasarakham hospital.

	 Method : This study is an analytic study by retrospective data collection. The medical record and 

pathological report are reviewed in colon cancer with surgery in Mahasarakham hospital. 

	 Result : The patients are male 47.3% and female 52.7%. Age ranging from 37 to 88 years, mean 

63.38+/-10.50 years. Overall survival is statistically significant with resection margin status, N stage, M 

stage, Pathological stage, chemotherapy, radiation, combined chemotherapy and radiation and LNR. 

In addition, Histological grade, lymph-vascular invasion and T stage are not correlated with overall 

survival. The

	 LNR is correlated with overall survival statistically significant. But N stage, M stage, Pathological 

stage are not correlated with overall survival in a group of number nodes of examination less than12 

nodes.

	 Conclusion : LNR is correlated with overall survival so it could be a better prognostic factor  

especially in a group node examination of less than 12 nodes.

	 Keywords : Metastatic lymph node ratio, LNR, Mahasarakham Hospital, colon cancer

หลักการและเหตุผล
	 มะเร็งล�ำไส้เป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุ 

การเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย  

มีผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่รายใหม่ 1,400,000 รายและเสีย

ชีวิตจากโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ถึง 700,000 รายต่อปี(1) 

	 มีการศึกษาเกี่ยวกับ Lymph node ratio (LNR)  

ในต่างประเทศอย่างกว้างขวาง(1-12) การศึกษาของ  

Chi-Hao Zhang และคณะ พบว่าอัตราการรอดชีวิตโดย

รวมในระยะเวลา 5 ปี จากการรวบรวมข้อมูลของกลุ่ม  

Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) 

พบว่าในกลุ่ม LNR0 จนถึงกลุ่ม LNR4 อยู่ที่ ร้อยละ 71.2, 

55.8, 39.3, 22.6 และ 14.6 ตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิและพบว่า จ�ำนวนต่อมน�ำ้เหลอืงทีถ่กูมะเรง็แพร่

กระจายมา มผีลต่อการพยากรณ์โรคอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ค่า LNR เป็นตัวพยากรณ์โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ไส้ตรงได้ดีกว่าการใช้ค่า pN จากระยะของโรคมะเร็ง(2)  

การศึกษาของ Robert Rosenberg และคณะ พบว่า  

ค่า LNR ที่มีความส�ำคัญทางสถิติใช้บอกการพยากรณ์โรค

อยู่ที่ 0.17, 0.41 และ 0.69 ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิตโดย

รวมในระยะเวลา 5 ปี อยู่ที่ ร้อยละ 60.6, 34.4, 17.6, 

และ 5.3 ตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การใช้ค่า 

LNR เป็นตัวพยากรณ์โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงได้ดี

กว่าการใช้ค่า pN จากระยะของโรคมะเรง็อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติิ(6) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Robert Rosenberg 

และคณะ การศึกษาของ M De Ridder และคณะ (2549) 

พบว่าค่า LNR ที่มีผลต่อการพยากรณ์โรคมี cut off อยู่ที่ 

0.4 ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการพยากรณ์โรค คือ ค่า LNR 

(p < 0.0001) กลุ่ม LNR1 มีอัตราการรอดชีวิตจากโรค

มะเร็งในระยะเวลา 5 ปี อยู่ที่ ร้อยละ 56 ในขณะที่กลุ่ม 

LNR2 อยู่ที่ ร้อยละ 25, กลุ่ม pN1 มีอัตราการรอดชีวิต

จากโรคมะเร็งในระยะเวลา 5 ปี อยู่ที่ ร้อยละ 54 ในขณะ

ที่กลุ่ม pN2 มีอัตราการรอดชีวิตจากโรคมะเร็งในระยะ

เวลา 5 ปีอยู่ที่ ร้อยละ 28 การใช้ค่า LNR ในการพยากรณ์

โรคดีกว่าการใช้ค่า pN อยู่ที่ ร้อยละ 31 เทียบกับ ร้อยละ 

26 ตามล�ำดับ(5) การศึกษาของ Ali Zare Mirzaei และ

คณะ (2558) พบว่า ในแต่ละกลุม่สามารถพยากรณ์โรคได้

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตใินแง่ของอตัราการรอดชวีติและ

อัตราการหายขาดจากโรค ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์กับ 

การพยากรณ์โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ระยะที ่3 จากการศกึษา

ในครั้งนี้มีเพียงค่า LNR เท่านั้น(6) การศึกษาของ Savino 
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Occhionorelli และคณะ พบว่าระยะโรคจาก pN,  

ค่า LNR, ค่า log odds of positive lymph nodes 

(LODDS) สัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตโดยรวมในระยะ

เวลา 5 ปีและอัตราการรอดชีวิตแบบปลอดโรคอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิ(13) นอกจากนัน้แล้ว LNR ยงัมกีารศกึษาใน

มะเร็งชนิดอื่น เช่นการศึกษาของ Etsuro Bando และ

คณะ (2545) เรื่องผลของสัดส่วนมะเร็งที่แพร่กระจายไป

ยงัต่อมน�ำ้เหลอืง (RML) ในโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร พบ

ว่า อัตราการรอดชีวิตใน 5 ปีของกลุ่ม RML 0 จนถึง กลุ่ม 

RML 3 อยู่ที่ ร้อยละ 86, 68, 35, 16 ตามล�ำดับ ค่า RML 

เป็นปัจจัยอิสระเพียงตัวเดียวท่ีสัมพันธ์กับการพยากรณ์

โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร(15) 

	 ดังที่กล่าวมาว่า มีการศึกษา LNR อย่างกว้างขวางใน

ต่างประเทศแต่ การศึกษา prognostic value ของ LNR 

ใน colon cancer ที่รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามยัง

ไม่มีการศึกษา

วัตถุประสงค์ 

	 ศึกษา prognostic value ของ LNR ใน colon 

cancer ที่รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการท�ำวิจัย (Research design) เป็นการ

ศกึษาวจิยัเชงิวเิคราะห์ (Analytic study by retrospective 

data collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

ทางระบบคอมพิวเตอร์เก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่วินิจฉัย

ว่า colon cancer ที่ได้รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาล

มหาสารคาม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2556 - 31 ธันวาคม 

2558

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข ้าสู ่ โครงการ  

(Inclusion criteria) 

	  1. ผู้ป่วยอายุ 20 ปีขึ้นไป

	  2. ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลมหาสารคาม

 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria) 

	 1. ผู้ป่วยที่วินิจฉัย Lymphoma, neuroendocrine 

tumor และ GIST

	 2. ผู ้ป่วยที่ไม่สามารถทราบสถานการมีชีวิตอยู ่

ปัจจุบัน

	 3. ผู้ป่วยที่ผ่าตัดนอกโรงพยาบาลมหาสารคามและ

ส่งตัวมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น

	 4. ผู้ป่วยที่ได้รับ Neoadjuvant therapy มาก่อน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) แปลงเป็นรหัส

บนัทกึเพือ่ป้อนลงฐานข้อมลูคอมพวิเตอร์และวเิคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรปู สถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ร้อยละ, 

ค่าเฉลี่ย, SD, kaplan meier survival curve, Overall 

survival, Disease Free survival, Hazard ratio.

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป 

		  ผู้ป่วยทั้งหมด 131 ราย เป็น เพศชาย 61 ราย เพศ

หญิง 70 ราย อายุตั้งแต่ 37-88 ปี เฉลี่ย 63.38 ±10.50 ปี 

		  ทั้งหมดเป็น Histological type แบบ adenocar-

cinoma โดย Histological grade แบ่งเป็น Well-differ-

entiated 36 ราย (27.5%) Moderate differentiated 

89 ราย (67.9%) Poorly differentiated 6 ราย (4.6%)

	  	ต่อมน�้ำเหลืองท่ีได้รับการตรวจ ตั้งแต่ 2-33  

ต่อม ต่อมน�้ำเหลืองที่พบ metastasis มีตั้งแต่ 0-23  

ต่อม พบ Lymph-vascular invasion 33 ราย (25.2%), 

พบ Resected Margin positive 32 ราย (24.4%)

	  	T stage ส่วนใหญ่เป็น T3 จ�ำนวน 108 ราย 

(82.4%) T4 จ�ำนวน 15 ราย (11.5%) T2 จ�ำนวน 7 ราย 

(5.3%) และ T 1 จ�ำนวน 1 ราย (0.8%) ตามล�ำดับ

	  	N stage ส่วนใหญ่เป็น N0 จ�ำนวน 49 ราย 

(37.4%), N1 จ�ำนวน 45 ราย (34.4%) และ N2 จ�ำนวน 

37 ราย (28.2%) ตามล�ำดับ

	  	M stage พบ M0 จ�ำนวน 108 ราย (82.4%) และ 

M1 จ�ำนวน 23 ราย (17.6%) 

		  pathological stage ส่วนใหญ่เป็น stage 3 

จ�ำนวน 67ราย (51.1%) stage 2 จ�ำนวน 35 ราย (26.7%) 

stage 4 จ�ำนวน 23 ราย (17.6%) และ stage 1 จ�ำนวน 
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6 ราย (4.6%) ตามล�ำดับ 

	  ผู ้ป ่วยทุกรายได ้รับการผ ่าตัดผู ้ป ่วยที่ ได ้รับ  

Chemotherapy จ�ำนวน 72 ราย (55.0%) ได้รับ  

radiation จ�ำนวน 28 ราย (21.4%) ได้รับ combine 

chemotherapy and radiation จ�ำนวน 24 ราย (18.2%)

	  อัตรารอดชีวิตเกิน 5 ปี อยู่ที่ร้อยละ 49.5 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 61 47.3%

หญิง 70 52.7%

อายุ 37-88 ปี เฉลี่ย 63.38 ±10.50

Histological type Adenocarcinoma 131 100%

Histological grade Well-Differentiation 36 27.5%

Moderate differentiation 89 67.9%

Poorly differentiation 6 4.6%

Number of node 

examination

2-33 nodes

Number of node 

metastasis

0-23 nodes

LNR 0-0.17 83

0.17-0.41 25

0.41-0.69 14

0.69-1.00 9

Lymph-vascular 

invasion

33 25.2%

Positive resection 

margin

32 24.4%

T stage T1 1 0.8%

T2 7 5.3%

T3 108 82.4%
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จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 61 47.3%

หญิง 70 52.7%

T4 15 11.5%

N stage N0 49 37.4%

N1 45 34.4%

N2 37 28.2%

M stage M0 108 82.4%

M1 23 17.6%

Pathological stage 1 6 4.6%

2 35 26.7%

3 67 51.1%

4 23 17.6%

Chemotherapy 72 55.0 %

Radiation 28 21.4%

Combined chemothera-

py and radiation

24 21.4%

	 2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับ Overall  

Survival ของผู้ป่วย

	  	จากการวิเคราะห์ด้วย Kaplan-Meier แล้วพบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อ overall survival ของผู้ป่วยอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิตไิด้แก่ Resection margin status สมัพนัธ์

กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(P-value 0.004), N stage สัมพันธ์กับ overall  

survival อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value <0.0001), 

M stage สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value <0.0001), Pathological stage 

สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P value <0.0001) การได้รบั chemotherapy สมัพนัธ์

กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(P-value <0.0001) การได้รับ radiation สัมพันธ์กับ 

overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

<0.0001) การได้รับ combined chemotherapy and 

radiation สมัพนัธ์กับ overall survival อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (P-value 0.002) และ LNR สัมพันธ์กับ  

overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

<0.0001) นอกจากนั้นปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อ overall  

survival ได้แก่ Histological grade, Lymph-vascular 

invasion และ T stage ดังแสดงใน ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับ Overall Survival ของผู้ป่วย

P-value

Histological grade 0.054

Lymph-vascular invasion 0.128

Resection margin status 0.004*

T stage 0.581

N stage <0.0001*

M stage <0.0001*

Pathological stage <0.0001*

Chemotherapy <0.0001*

Radiation <0.0001*

Combined chemotherapy and radiation 0.002*

LNR <0.0001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05)

	 3. LNR กบั Overall Survival ของผู้ป่วยที ่number 

node of examinationน้อยกว่า 12 nodes

	  การศึกษานี้พบว่า LNR สัมพันธ์กับ overall  

survival อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P- value 0.041) และ 

N stage, M stage, Pathological stage ไม่สัมพันธ์กับ 

overall survival ในกลุม่ท่ี number node of examination 

น้อยกว่า 12 nodes ดังแสดงในรูปที่ 1

	 รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับ 

Overall Survival ของผู้ป่วยที่ number node of  

examination น้อยกว่า 12 nodes
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LNR cut-off point 0.4

P Value= 0.004

N stage

P value= 0.100

M stage

P value = 0.467

Pathological stage

P value = 0.156

วิจารณ์
	 มะเร็งล�ำไส้เป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีเพื่อศึกษา prognostic 

value ของ LNR ใน colon cancer ทีร่กัษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ 

overall survival ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ Resection margin status, N stage, M stage, 

Pathological stage, การได้รับ chemotherapy,  

การได้รบั radiation, การได้รบั combined chemotherapy 

and radiation และ LNR สัมพันธ์กับ overall survival 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนั้นปัจจัยที่ไม่มีผลต่อ 

overall survival ได ้แก ่ Histological grade,  

Lymph-vascular invasion และ T stage ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้า (1,6,7,8,9,10,12,13, 14, 15, 16, 17) โดยการ

ศึกษานี้พบว่า LNR มีความสัมพันธ์กับ overall survival 
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ได้ดีใกล้เคียงกับ N stage และพบว่ามีประโยชน์ที่ดีกว่า 

N stage ในกลุ่มที่ node examination น้อยกว่า 12 

nodes ซึ่งถือว่าใช้ประโยชน์ของข้อดีนี้ในกลุ่มที่ตรวจ LN 

ได้น้อยในบางราย ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้าของ 

Chi-Hao Zhang et al ซึ่งกล่าวว่า LNR สามารถบ่งบอก 

prognosis ได้ดีดว่า N stage ในกลุ่มที่ node examina-

tion น้อยกว่า 12 nodes โดยการที่ตรวจพบ node ex-

amination น้อยกว่า 12 nodes นั้นอาจจะเนื่องมาจาก 

tumor location, stage of disease, และ pre-opera-

tive radiotherapy (1) การศกึษาของ Robert Rosenberg 

และคณะพบว่าอตัราการผ่าตัดเอาก้อนมะเรง็ออกหมดอยู่

ที่ ร้อยละ 77.4, ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่ตรวจเจอ

อยู่ที่ 16 ต่อม, ค่า LNR ที่มีความส�ำคัญทางสถิติใช้บอก

การพยากรณ์โรคอยู่ที่ 0.17, 0.41 และ 0.69 ซึ่งมีอัตรา

การรอดชีวิตโดยรวมในระยะเวลา 5 ปีอยู่ที่ ร้อยละ 60.6, 

34.4, 17.6, และ 5.3 ตามล�ำดับ ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์กับ

การพยากรณ์โรค ได้แก่ ค่า LNR, ระยะของมะเร็งโดยใช้ 

pT, pN และ pM จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่ผ่าตัดออกมา, 

อายุผู้ป่วย, ต�ำแหน่งของมะเร็ง (ล�ำไส้ใหญ่หรือไส้ตรง), 

ลกัษณะการผ่าตดัแบ่งตามชนดิของ R, ระดบัความรนุแรง

ของมะเรง็, และปีทีผ่่าตดั การใช้ค่า LNR เป็นตวัพยากรณ์

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงได้ดีกว่าการใช้ค่า pN  

จากระยะของโรคมะเร็ง(3) และการศึกษาของ Robert 

Rosenberg และคณะพบว่าค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนต่อมน�้ำ

เหลอืงทีผ่่าตดัออกมาอยูท่ี ่16.8±8.4 ต่อม, สามารถตรวจ

เจอต่อมน�้ำเหลืองได้ตั้งแต่ 12 ต่อมขึ้นไปจากสิ่งส่งตรวจ

ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 76.8, อัตราการรอดชีวิตโดยรวม

ในระยะเวลา 5 ปีลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตเิมือ่ดูจาก

ค่า LNR ดังต่อไปนี้ LNR = 0 คิดเป็น ร้อยละ 71.4, LNR 

0.01 - 0.17 คิดเป็น ร้อยละ 52.4%, LNR 0.18 - 0.41 

คิดเป็นร้อยละ 33.3%, LNR 0.42 - 0.69 คิดเป็น ร้อยละ 

19.8%, และ LNR มากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 คิดเป็น ร้อย

ละ 8.3% (p < 0.001) ปัจจัยอิสระท่ีสัมพันธ์กับการ

พยากรณ์โรค ได้แก่ ค่า LNR, ระยะของมะเร็งโดยใช้ pT, 

pN และ pM, จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่ผ่าตัดออกมา, อายุ

ผู้ป่วย, ต�ำแหน่งของมะเร็ง, ลักษณะการผ่าตัดแบ่งตาม

ชนิดของ R, ระดับความรุนแรงของมะเร็ง, และปีที่ผ่าตัด(5)

	 อย่างไรก็ตามยังมีข้อถกเถียงในเรื่อง ค่า cut-off 

point ทีค่วรใช้ โดยมกีารแนะน�ำจากหลายการศึกษา ได้แก่  

การศึกษาของ DeRidder และคณะ ซึ่งศึกษาในกลุ่ม CRC 

จ�ำนวน 26,186 ราย แนะน�ำทีค่่า 0.4 ซึง่ศกึษาในกลุม่ CRC 

จ�ำนวน 26,186 รายการศึกษาอีกช้ินแนะน�ำที่ค่า 0.17, 

0.41 และ 0.69 ซึ่งการศึกษานี้ใช้ค่า cut-off point ตาม

การศึกษาของ Chi-Hao Zhang และคณะ พบความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในกลุ่มที่ node 

examination น้อยกว่า 12 nodes(1) ใช้ค่า cut-off point 

ที่ 0.4 พบว่า LNR สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เหนือกว่าการใช้ N stage , M stage 

และ Pathological stage ซ่ึงกส็อดคล้องกบัการศกึษาของ 

Berger และคณะ ที่พบว่า LNR สามารถบ่งบอก progno-

sis ได้ในกลุม่ที ่node examination น้อยกว่า 10 nodes(4) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Chi-Hao Zhang และ

คณะ ที่พบว่า LNR บ่งบอก prognosis ในกลุ่ม node 

examination น้อยกว่า 12 nodes ได้เป็นอย่างดีทั้งใน 

univariate analysis และ multivariate analysis(1)

สรุป
	 ปัจจัยที่มีผลต่อ overall survival ของผู้ป่วยอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ Resection margin status , N stage 

, M stage, Pathological stage, การได้รับ chemothera-

py, การได้รับ radiation, การได้รับ combined chemo-

therapy and radiation และ LNR นอกจากนี้ LNR เป็นตัว

บ่งบอก prognosis ได้ดีใน CRC เมื่อเทียบกับ N stage โดย

เฉพาะในกลุ่มที่ node examination น้อยกว่า 12 nodes
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