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Lymph node ratio เป็นปัจจัยการพยากรณ์โรคในมะเร็งเต้านม 

ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับการเลาะต่อมน�้ำเหลือง

Lymph node ratio is a prognostic factor in breast 

cancer with axillary node dissection.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : ศึกษา prognostic value ของ LNR ในมะเร็งเต้านมที่รักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ โดยการทบทวนข้อมูลผู ้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วย  

เก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดท่ีวินิจฉัยว่ามะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดร่วมกับการเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ที่โรงพยาบาล

ขอนแก่น 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุตั้งแต่ 34-78 ปี เฉลี่ย 51.49 +/- 9.87 ปี อัตราการรอดชีวิตเกิน  

5 ปี เป็น 73.7% การศึกษานี้พบว่า Histological grade, HER-2 positive, LNR, N stage, M stage , Pathological 

stage , Adjuvant therapy, Endocrine therapy มีความสัมพันธ์กับ Overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ 

ER  pos i t i ve ,  PR  pos i t i ve ,  Lymph-vascu la r  invas ion ,  Resected marg in  pos i t i ve ,  

T stage, Ki-67 ไม่มคีวามสัมพนัธ์กับ Overall survival นอกจากนั้นกลุม่ N1 พบ LNR ที ่cut-off point ที ่0.15 สามารถ

บอก prognosis ได้ดีกว่า N stage.

	 สรุปผลการศึกษา : LNR สัมพันธ์กับ overall survival ได้ดี ดังนั้นจึงเป็น independent prognostic factor  

ได้ดี โดยเฉพาะในกลุ่ม N1 

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งเต้านม, Metastatic lymph node ratio, LNR, โรงพยาบาลขอนแก่น

1*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น
2นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Objective : To study the prognostic value of LNR in breast cancer in Khon Kaen hospital.

	 Methods : This study is a retrospective analytical study. The patients with breast cancer are  

performed modified radical mastectomy. The medical record and pathological report are reviewed.

	 Result : All patients are women. Age ranging from 34-78 years. (Mean 51.49+/-9.87 years). Five-year 

survival is 73.7%. This study shows histological grade, HER-2 positive, LNR, N stage, M stage,  

Pathological stage, Adjuvant therapy, Endocrine therapy are statistically significant correlated with 

overall survival. But ER positive, PR positive, Lymph-vascular invasion, resection margin positive, T 

stage, Ki-67 are not correlated to overall. In the N1 breast cancer group, the LNR is an independent 

prognostic factor better than the N stage.

	 conclusion : The LNR is correlated with overall survival. The LNR could be an independent  

prognostic factor especially in N1 breast cancer.

	 Keywords : Breast cancer, Metastatic lymph node ratio, LNR, Khon kean hospital.

บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยในผู้หญิงท่ัวโลก 

รวมทั้งประเทศไทย Lymph node status เป็น  

prognostic factor ท่ีส�ำคัญในมะเร็งเต้านม Vincent 

Vinh-hung et al รายงาน Lymph node ratio (LNR) 

ในมะเร็งเต้านม พบจ�ำนวน percent ของ involved 

nodes มคีวามสมัพนัธ์โดยตรงและมปีระโยชน์โดยตรงใน

การบ่งบอก nodal involvement(1) งานวิจัยก่อนหน้า

รายงาน LNR ในมะเร็งเต้านมโดยแบ่งเป็น LNR (25%), 

Moderate LNR (25% to 75%), and High LNR (75%) 

พบมี overall survival แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ(2) Bhusuk Keam et al รายงาน LNR ใน stage II/

III พบ relapse free survival แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติและ ใช้ cut off point 0.25 พบมี overall 

survival แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ(3) Vincent 

Vinh-Hung et al รายงาน LNR ในมะเร็งเต้านมพบว่า 

LNR สามารถพยากรณ์ survical ในมะเรง็เต้านม ได้ดกีว่า 

pN classification และน่าจะน�ำมาเป็นทางเลือกในการ

รายงานผลและการท�ำ pN staging(4) Nüvit Duraker et 

al รายงาน LNR โดยใช้ cutoff point 0.2 พบมี disease 

free survival แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ,  

ใช้ cut off point 0.3 พบม ีLocoregional recurrence-free 

survival แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและ  

ใช้ cutoff point 0.15 พบมี Distant metastasis-free 

survival แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(6) Tanin 

Titipungul et al รายงาน LNR ในมะเร็งเต้านม  

ในประเทศไทย จ�ำนวน122 ราย พบว่า low- (0.20), 

intermediate- (0.20 and 0.65), and high-risk (0.65) 

LNR group มี overall survival แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติและให้ค ่า predictive value ต่อ  

prognosis ดีกว่า pN(9) Ayşegül Sakin et al (2020) 

รายงาน LNR ใน stage II to III โดยแบ่ง เป็น LNR <0.21, 

LNR=0.21-0.65, และ LNR >0.65 พบ Disease- free 

Survival และ overall survival แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิต(11) Xiang Ai et al (2020) รายงาน LNR 

ในมะเร็งเต้านมที่ได้ neoadjuvant chemotherapy ได้

แบ่ง LNR เป็น 4 กลุ่มคือ 1) LNR= 0, 0.01-0.20 ,  

0.21-0.65, >0.65 พบว่า ทั้ง 4 กลุ่ม พบ event-free 

survival และ overall survival แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และศึกษาต่อไปในกลุ่ม Triple negative 

พบหากใช้ cutoff point ที่ 0.15 จะพบ event-free 

survival และ overall survival แตกต่างกันอย่างมีนัย
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ส�ำคัญทางสถิติ(12) Tae Jin Han et al รายงาน LNR ใน

มะเร็งเต้านม ที่มี 1-3 positive nodes (N1) พบ cutoff 

point ที่ 0.15 จะพบ locoregional recurrence-free 

survival, distant metastasis-free survival, disease-

free survival ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (5) 

และ S I Kim et al (2013) รายงาน LNR ในมะเร็งเต้านม 

3,477 ราย ที่มี positive nodes 1-3 nodes โดยใช้ cut 

off point 0.18 พบ overall survival แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ(8)

	 อย่างไรกต็ามยงัไม่มกีารศกึษาถงึ prognostic value 

ของ LNR ในโรงพยาบาลขอนแก่น

	

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษา prognostic value ของ LNR ในมะเร็ง

เต้านมที่รักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 รูปแบบการท�ำวิจัย (Research design) เป็นการ

ศกึษาวจิยัเชงิวเิคราะห์ (Analytic study by retrospective 

data collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา

ทางระบบคอมพิวเตอร์

	 เกบ็ข้อมลูผูป่้วยทัง้หมดทีว่นิจิฉยัว่ามะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดร่วมกบัการเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้ทีโ่รงพยาบาล

ขอนแก่น ตั้งแต่ 1 มกราคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 2558

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข ้าสู ่ โครงการ  

(Inclusion criteria) 

	 1. ผู้หญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป

	 2. ผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดัร่วมกบัการเลาะต่อมน�ำ้เหลอืง

ที่รักแร้

	 เกณฑ ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา  

(Exclusion criteria) 

	 1. ผู ้ป ่วยที่ วินิจฉัย Lymphoma, Malignant  

phyllodes tumor, soft tissue sarcoma

	 2. ผู ้ป่วยที่ไม่สามารถทราบสถานการมีชีวิตอยู ่

ปัจจุบัน

	 3. ผูป่้วยทีผ่่าตดันอกโรงพยาบาลขอนแก่นและส่งตวั

มารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น

	 4. ผู้ป่วยที่ได้รับ Neoadjuvant therapy มาก่อน

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)

	 แปลงเป ็นรหัสบันทึก เพื่ อป ้อนลงฐานข ้อ มูล

คอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ร้อยละ, ค่าเฉลีย่, SD, 

kaplan meier survival curve และ Overall survival

ผลการศึกษา
	 1.ข้อมูลทั่วไป

		  ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุตั้งแต่ 34-78 ปี 

เฉลี่ย 51.49 +/- 9.87 ปี อัตราการรอดชีวิตเกิน 5 ปี เป็น 

73.7% Tumor size ตั้งแต่ 0.3-8.0 cm เฉลี่ย 3.23 +/-

1.65 cm Histological grade ส่วนใหญ่คือ grade 2 

จ�ำนวน 55 ราย (55%) รองลงมาคือ grade 3 จ�ำนวน 43 

ราย (43%) และ grade 1 จ�ำนวน 2 ราย (2%) ตามล�ำดับ 

Node positive ตั้งแต่ 0-27 nodes เฉลี่ย 3.38+/-4.78 

nodes Node examination จ�ำนวน 1-37 nodes เฉลี่ย 

16.87+/-6.15 nodes ER positive 59 ราย (59%), PR 

positive 63 ราย (63%), Her2 positive 25 ราย (25%) 

พบ Lymph-vascular invasion จ�ำนวน 46 ราย (46%) 

		  LNR ตั้งแต่ 0.000-1.000 แบ่งเป็น LNR < 0.21 

จ�ำนวน 65 ราย (65%) LNR 0.21-0.65 จ�ำนวน 23 ราย 

(23%) LNR > 0.65 จ�ำนวน 11 ราย (11%) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ 34-78 ปี เฉลี่ย 51.49 +/- 9.87

มีชีวิตอยู่ 63 63%

5-years survival 73.7%

Tumor size 0.3-8.0 cm mean 3.23 +/-1.65 cm

Histological grade grade 1 2 2%

grade 2 55 55%

grade 3 43 43%

Node positive 0-27 nodes mean 3.38+/-4.78 nodes 

Node examination 1-37 nodes mean 16.87+/-6.15 nodes

ER positive 59 59%

PR positive 63 63%

HER-2 positive 25 25%

Lymph-vascular invasion 46 46%

LNR 0.000-1.0000 Mean 0.208+/- 0.271

<0.21 65 65%

0.021-0.65 23 23%

>0.65 11 11%

	 2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ Overall survival 

		  จากการวิเคราะห์ด้วย kaplan meier survival 

curve พบว่า Histological grade มีความสัมพันธ์กับ 

Overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

0.020 ), HER-2 positive มีความสัมพันธ์กับ Overall 

survival อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value 0.001), LNR 

มคีวามสมัพันธ์กับ Overall survival อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (P-value <0.0001), N stage มีความสัมพันธ์กับ 

Overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

<0.0001), M stage มีความสัมพันธ์กับ Overall  

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 0.039), 

Pathological stage มีความสัมพันธ์กับ Overall  

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 0.003), 

Adjuvant therapy มีความสัมพันธ์กับ Overall  

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.0001), 

Endocrine therapy มีความสัมพันธ์กับ Overall  

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 0.006) แต่ 

ER positive, PR positive, Lymph-vascular invasion, 

positive resection margin, T stage, Ki-67 ไม่มีความ

สัมพันธ์กับ Overall survival ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับ Overall survival

ปัจจัย P value

Histological grade 0.020*

ER positive 0.100

PR positive 0.157

HER-2 positive 0.001*

Lymph-vascular invasion 0.063

Positive resection margin 0.334

LNR <0.0001*

Ki-67 0.126

T stage 0.090

N stage <0.0001*

M stage 0.039*

Pathological stage 0.003*

Adjuvant therapy <0.0001*

Endocrine therapy 0.006*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3. LNR สัมพันธ์กับ Overall survival ในกลุ่ม N1  

ที่ดีกว่า N stage

	 จากการวิเคราะห์ด้วย kaplan meier survival 

curve ในกลุ ่ม N1 พบ LNR สัมพันธ์กับ overall  

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 0.050) ใน

ขณะที่ N stage ไม่มีความสัมพันธ์กับ overall survival 

ดังแสดงในแผนภาพ ที่ 1

แผนภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ของ LNR กับ overall 

survival 
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LNR

P value 0.050*

N stage

P value 0.462

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

วิจารณ์
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยในผู้หญิงท่ัวโลก 

รวมทั้งประเทศไทย Lymph node status เป็น  

prognostic factor ทีส่�ำคญัในมะเรง็เต้านม ผลการศกึษา

นี้พบการศึกษานี้พบว่า Histological grade, HER-2 

positive, LNR, N stage, M stage, Pathological stage, 

Adjuvant therapy, Endocrine therapy มคีวามสมัพันธ์

กับ Overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ ER 

positive, PR positive, Lymph-vascular invasion, 

positive resection margin, T stage, Ki-67 ไม่มีความ

สัมพันธ์กับ Overall survival ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้า(5,10,11,7,6,4,8,3,14,12) โดยการศึกษาของ Han TJ et 

al บ่งชี้ว่า clinico-pathological factor สามารถบอก 

locoregional recurrent และ distant metastasis  

ได้เช่น อายุน้อย, higher histological grade, negative 

hormone receptor, presence of lymph-vascular 

invasion, positive resection margin(5) Xiang Ai et 

al รายงาน LNR ใน breast cancer ที่ได้ neoadjuvant 

chemotherapy จ�ำนวน 306 ราย ได้แบ่ง LNR เป็น  

4 กลุ่มคือ 1) LNR= 0, 0.01-0.20 , 0.21-0.65, >0.65 

พบว่า ทั้ง 4 กลุ่ม พบ event-free survival และ overall 

survival แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและศกึษา

ต่อไปในกลุ่ม Triple negative พบหากใช้ cutoff point 

ที่ 0.15 จะพบ event-free survival และ overall  

survival แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และระบุ

ว่า LNR มีความน่าเชื่อถือเมื่อเทียบกับ N stage ในการ

พยากรณ์ prognosis ของมะเรง็เต้านมทีไ่ด้ neoadjuvant 

chemotherapy (11) Vincent Vinh-Hung et al รายงาน 

LNR ในมะเร็งเต้านม 1,829 ราย โดย Optimal cutoff 

point ของ LNR คือ low- ( 0.20), intermediate- (0.20 

and 0.65), and high-risk (0.65) LNR group พบว่า 

10-year disease-specific survival rates เป็น 75%, 

63%, และ 40% ในทางตรงกนัข้ามกบั LNR risk categories, 

survival curves ของ pN2 และ pN3 หลังจาก 15 ปี จึง

สรุปว่า LNR สามารถพยากรณ์ survical ใน breast 

cancer ได้ดีกว่า pN classification และน่าจะน�ำมาเป็น

ทางเลือกในการรายงานผลและการท�ำ pN staging (5)

	 หลายการศึกษาแนะน�ำ cut-off point ที่ใช้หลายค่า 

เช่น Vinh-Hung et al(4) และ Tanin Titipungul(9) รายงาน 

LNR ในมะเร็งเต้านม โดย Optimal cutoff point  

ของ LNR คือ low- (0.20), intermediate- (0.20 and 

0.65), และ high-risk (0.65) LNR group พบว่า มีความ
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สัมพันธ์กับ overall survival ได้ดี ซึ่งสอดคลอดกับ 

การศึกษานี้ แต่ในการศึกษาของ Tanin Titipungul  

พบว่า LNR ใช้บอก prognosis ได้ดกีว่า N stage(9) ซึง่การ

ศึกษานี้พบว่า ทั้ง LNR และ N stage สามารถบอก  

prognosis ได้ดีทั้งคู่

	 ในกลุ่ม N1 พบ LNR ท่ี cut-off point ท่ี 0.15 

สามารถบอก prognosis ได้ดีกว่า N stage ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Tae Jin Han(5) แต่การศึกษาของ S I 

Kim(8) ใช้ cut-off point 0.18 พบว่า LNR สามารถบอก 

prognosis ได้

สรุปผลการศึกษา 

	 การศึกษานี้พบว่า Histological grade, HER-2 

positive, LNR, N stage, M stage, Pathological stage, 

Adjuvant therapy, และ Endocrine therapy มีความ

สัมพันธ์กับ Overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยในกลุม่ N1 พบ LNR ที ่cut-off point ที ่0.15 สามารถ

บอก prognosis ได้ดีกว่า N stage 
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