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	 บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการรักษามะเร็งอัณฑะที่เกิดจากเซลล์สืบพันธุ์ต้นกำ�เนิด (germ cell tumor) ที่มารับการ

รักษาในโรงพยาบาลราชวิถี

ผู้ป่วยและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังของผู้ป่วยมะเร็งอัณฑะที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี 

ระหว่าง มกราคม พ.ศ. 2540-มกราคม พ.ศ. 2557 จำ�นวน 42 คน โดยศึกษาข้อมูลทั่วไป อาการนำ� ผลพยาธิวิทยา ระยะ

ของโรค และผลของการรักษา

ผลการศึกษา:	 ค่าเฉลี่ยของช่วงอายุเท่ากับ 36 ปี (ระหว่าง 19-66 ปี) ผู้ป่วย 9 รายมีประวัติมีอัณฑะข้างเดียว 

(cryptorchidism) ผลพยาธิวิทยาของก้อนที่อัณฑะพบเป็น pure seminoma  29 ราย (ร้อยละ 69) และ non-seminoma 

germ cell tumor 13 ราย (ร้อยละ 31)  โดยผู้ป่วย 14 ราย (ร้อยละ 33.3) อยู่ในระยะ Ia-Ib,  8 ราย (ร้อยละ 19)  

อยู่ในระยะ IIa-IIb, 20 ราย (ร้อยละ 47.6) อยู่ในระยะ IIc-IIIb หลังจากการผ่าตัดเอาลูกอัณฑะออก ผู้ป่วย 24  

รายได้รับยาเคมีบำ�บัด ผู้ป่วย 8 รายได้รับการฉายรังสี ผู้ป่วย 2 รายได้รับการผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�เหลืองหลังช่องท้อง  

(retroperitoneal lymph nodes dissection; RPLND) ผู้ป่วย 1 รายได้รับยาเคมีบำ�บัดร่วมกับการผ่าตัดเลาะ 

ต่อมน้ำ�เหลืองหลังช่องท้อง (neo-adjuvant plus RPLND) และผู้ป่วย 6 รายได้รับการเฝ้าติดตามสังเกตอาการ  

มีผู้ป่วย 1 รายปฏิเสธการรักษา ค่าเฉลี่ยระยะเวลาติดตามการรักษาเท่ากับ 66.6 เดือน อัตราการมีชีวิตรอดโดยรวมที่  

5 ปี ของมะเร็งอัณฑะที่เกิดจากเซลล์สืบพันธุ์ต้นกำ�เนิดเท่ากับ ร้อยละ 86.4 โดยกลุ่ม seminoma เท่ากับ ร้อยละ 90.8 

และกลุ่ม non-seminoma เท่ากับ ร้อยละ 76.9

สรุป: อัตราการมีชีวิตรอดโดยรวมที่ 5 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งอัณฑะที่เกิดจากเซลล์สืบพันธุ์ต้นกำ�เนิด อยู่ในเกณฑ์ดีหลัง

การรักษา โดยกลุ่ม seminoma มีอัตราการรอดชีวิตหลังการรักษาที่ดีกว่ากลุ่ม non-seminoma

คำ�สำ�คัญ: มะเร็งอัณฑะที่เกิดจากเซลล์สืบพันธุ์ต้นกำ�เนิด, อัตราการมีชีวิตรอด
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	 Abstract

Objective:  To present survival outcomes of testicular  germ cell tumor after treatment in  Rajavithi Hospital.

Material and Methods: During June 1997 to January 2014, we retrospectively reviewed 42 patients 

with testicular germ cell tumor at Rajavithi hospital. Their clinical, pathology, staging, treatment and  

survival were analysed.

Results: The mean age of the patients was 35.6 years (range:19-66 years). History cryptorchidism was 

found in 9 patients.  Pathology results showed that, 29 patients (69%) had seminoma and 13 (31%)  

had non-seminoma germ cell tumors. Fourteen (33.3%) patients were stage Ia-Ib, 8(19%) patient were 

stage IIa-IIb and 20 (47.6%) patients were stage IIc-IIIb. After orchiectomy, 24 patients were received 

chemotherapy, 8 patients were received adjuvant radiotherapy, 2 patients were received RPLND,  

1 patients was received neo-adjuvant plus RPLND, 6 patients were on surveillance and 1 patient  

was  refuse for further treatment. Mean follow up was 66 months. Overall 5 years survival was 86.4% 

(seminoma 90.8% and non-seminoma germ cell tumors 76.9%).

Conclusions: Over all 5 years survival in germ cell tumors is good. Seminoma is more common and has 

better outcome after treatment than non-seminoma germ cell tumors.
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บทนำ�

	 มะเร็งอัณฑะเป็นโรคที่พบได้ ไม่บ่อย แต่เกิดใน

กลุ่มประชากรที่มีอายุน้อย ซึ่งเป็นกำ�ลังสำ�คัญต่อการ

พัฒนาประเทศในอนาคต มะเร็งอัณฑะ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

ใหญ่ ได้แก่ มะเร็งอัณฑะที่เกิดจากเซลล์สืบพันธุ์ต้นกำ�เนิด 

(germ cell tumor; GCT) และมะเร็งอัณฑะที่ไม่ได้เกิด

จากเซลล์สืบพันธุ์ต้นกำ�เนิด (non-germ cell tumor)  

ซึ่งมะเร็งอัณฑะกลุ่ม germ cell tumor เป็นกลุ่มที่พบ 

ได้บ่อยที่สุด คือ ร้อยละ 95 ของมะเร็งอัณฑะ และพบได้

ร้อยละ 2 ของโรคมะเร็งทั้งหมด พบได้บ่อยในช่วงอายุ  

20-40 ปี โดยมะเร็งอัณฑะชนิด germ cell tumor แบ่ง

ยอ่ยเปน็ 2 กลุม่คอื seminoma และ non-seminomatous 

germ cell tumors (NSGCTs).
1
 การรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

อัณฑะกลุ่ม germ cell tumor จะแบ่งตามระยะของโรค 

(staging) และผลพยาธิวิทยาว่าเป็นมะเร็งอัณฑะชนิด  

seminoma หรือ non-seminoma  การมีชีวิตอยู่โดยไม่มี

การดำ�เนินโรคหลังจากการรักษา 2 ปี อยู่ที่ร้อยละ 70-90 

เปอร์เซ็นต์.
1,2

 ปัจจุบันมีการพัฒนาประสิทธิภาพของยา

เคมีบำ�บัด cisplatin-base chemotherapy และเครื่อง

มือทางการแพทย์ที่ทันสมัย ทำ�ให้อัตราการอยู่รอดของ

มะเร็งอัณฑะเพิ่มขึ้น

	 แนวทางการรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็อณัฑะกลุม่ seminoma 

ในระยะที่ 1 คือการฉายแสง หรือให้ยาเคมีบำ�บัดซึ่งใช้

เป็นทางเลือกรวมไปถึงการสังเกตอาการในผู้ป่วยที่เริ่มมี 

การกระจายไปทีต่อ่มน้ำ�เหลอืงการรกัษาจะใชก้ารฉายแสง 

โดยการเพิ่มความเข้มข้นของปริมาณรังสีรวมถึงการเพิ่ม

ขอบเขตบรเิวณฉายแสง ในกรณทีีร่ะยะของโรคเปน็มากขึน้

การรกัษาจะใชย้าเคมบีำ�บดัเปน็หลกั
3
 สำ�หรบัแนวทางการ

รักษาผู้ป่วยมะเร็งอัณฑะกลุ่ม  non- seminoma ในระยะ 

ที่ 1 คือ การเฝ้าติดตาม การผ่าตัด RPLND และการ 

ให้ยาเคมีบำ�บัด โดยผู้ป่วยที่มีการกระจายของโรคไปที่ 

ต่อมน้ำ�เหลืองการรักษาจะใช้ยาเคมีบำ�บัด ในกรณีมีการ 

กระจายไปที่ต่อมน้ำ�เหลืองที่ ไม่ตอบสนองหรือตอบสนอง

ต่อการรักษาเพียงบางส่วน การผ่าตัด RPLND ได้ถูกนำ�

มาใช้ ในการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้
3,4

	 เนื่องจากมะเร็งอัณฑะพบได้ไม่บ่อย แนวทางการ

รักษามีหลายวิธีทำ�ให้ข้อมูลเรื่องแนวทางการรักษารวมถึง

ผลของการรักษาในแต่ละวิธีมีไม่มากทางผู้วิจัยจึงต้องการ

ศึกษา อัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยมะเร็งในกลุ่มนี้ รวมไป

ถึงการตอบสนองต่อการรักษาและวิธีการที่ใช้ ในการดูแล 

ผู้ป่วยในระยะต่างๆ เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นของการรักษา

มะเร็งอัณฑะในประเทศไทย และเพื่อการพัฒนาการรักษา

ในอนาคต

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดย 

เก็บข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งอัณฑะที่เข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลราชวิถี  ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2540 

ถึงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 โดยข้อมูล ที่ศึกษา ได้แก่ 

อาการนำ�ผลเลือด tumor marker ประกอบด้วย AFP 

(alpha-fetoprotein), β-hCG (human chorionic 

gonadotropin), LDH (lactic acid dehydrogenase) 

ผลตรวจทางรงัสขีองปอด (chest X-ray) ผลอัลตราซาวด์ 

และ/หรอืผลเอกซเรยค์อมพวิเตอรช์อ่งทอ้งกบัอุง้เชงิกราน

และผลพยาธวิทิยาหลงัการทำ�การผา่ตดัอณัฑะซึง่แบง่เปน็ 

2 กลุ่ม คือ seminoma และ non-seminoma สำ�หรับ

ผลพยาธิวิทยาที่อ่านเป็น mix type tumor และกลุ่ม 

germcell tumor ที่ ไม่สามารถเจาะจงได้ว่าอยู่ในกลุ่ม

ใด จะนำ�ไปรวมอยู่ในกลุ่ม non-seminoma การจำ�แนก

ระยะของโรคได้ทำ�การแบ่งตาม TMN staging ของ 

American Joint Committee on Cancerand Union 

Internationale Contre le Cancer 2010 (AJCC) รวม

ถึงวิธีการรักษา โดยผู้วิจัยได้รวบรวมและวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 17.0 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

พรรณนาเพื่อใช้ ในการอธิบายคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้สถิติเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ส่วนอัตราการรอดชีวิตได้คำ�นวณโดยใช้ 

วิธี Kaplan and Meier และเปรียบเทียบอัตราการมีชีวิต

รอดระหว่างกลุ่มด้วยวิธีของ Log rank test และอัตรา

การมีชีวิตรอดโดยรวม (overall survival) ที่นำ�มาคำ�นวณ

เริ่มจากวันแรกที่วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งอัณฑะสิ้นสุด ณ  

วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2557 โดยสำ�รวจจากทะเบยีนราษฎร ์ 

หรือวันที่ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ P < 0.05

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยมะเร็งอัณฑะ germ cell tumor จำ�นวน 42 

รายพบว่าเป็นมะเร็งอัณฑะข้างขวา 26 รายและข้างซ้าย 
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16 รายช่วงอายุ 19-66 ปี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 35.6 ปี ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.3 อาการนำ�ของผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ คือ มีก้อนที่อัณฑะ 33 ราย (ร้อยละ 78.6) รองลงไป 

คือ มีก้อนที่ท้อง และมีก้อนที่ขาหนีบ (ตารางที่ 1)

		  N  (42)	 %

Symptoms		

	 Testicular mass                	 33	 78.6

   	 Abdominal mass                	 5	 11.9

   	 Groin mass                         	 4	 9.5

Side: RT/LT                     	 26/16	 61.9/38.1

History of cryptorchidism  	 9	 21.4

Retroperitoneal lymph nodes (CT scan)  		

    	 < 2 cm                                           	 22	 52.4

    	 2 - 5 cm                                            	 6	 14.3

   	 > 5 cm                                              	 14	 33.3

ตารางที่ 1	 อาการนำ� และระยะของโรคมะเร็งอัณฑะกลุ่ม germ cell tumor

 	  ผู้ป่วย 9 รายมีประวัติมีอัณฑะข้างเดียว (cryptor-

chidism) มีค่าเฉลี่ยอายุ 36 ปี (ช่วงอายุ 27-55 ปี) ค่า 

tumor marker ก่อนการผ่าตัด radical orchiectomy 

กลุ่ม seminoma จำ�นวน 29 ราย พบว่า ผู้ป่วย 4 ราย  

มีค่า β-hcG สูง และผู้ป่วย 11 รายไม่พบความผิดปกติ

ของ tumor marker อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วย 10 รายไม่มี 

ผล tumor marker ส่วนกลุ่ม non-seminoma จำ�นวน  

13 ราย พบว่ามี 4 รายมีความผิดปกติของ AFP และ 

β-hcG โดยผู้ป่วย 3 ราย พบความผิดปกติของค่า AFP 

เพยีงอยา่งเดยีว และผูป้ว่ย 3 รายไมพ่บความผดิปกต ิและ

ผู้ป่วย 3 รายไม่มีผลของ tumor marker

	 ผลพยาธิวิทยาของก้อนที่อัณฑะพบเป็น pure 

seminoma  29 ราย (ร้อยละ 69) และ non-seminoma 

germ cell tumor 13 ราย (ร้อยละ 31)  โดยในกลุ่ม  

non-seminoma germ cell tumor พบเป็น single 

cell type 4 ราย เป็น mixed cell type 8 ราย และ 

เป็น germ cell tumor not specific type 1 ราย ดัง

ตารางที่ 2 

	 ผู้ป่วยมะเร็งอัณฑะ germ cell tumor ได้แบ่ง 

ระยะของโรคตาม TNM staging (ตารางที่ 3) โดยผู้ป่วย 

14 ราย (ร้อยละ 33.3) อยู่ในระยะ Ia-Ib ผู้ป่วย 8 ราย 

(ร้อยละ 19) อยู่ในระยะ IIa-Iib ผู้ป่วย 20 ราย (ร้อยละ 

47.6) อยู่ในระยะ IIc-IIIb ผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายของ

มะเร็งพบว่า 4 ราย มีการกระจายตัวโรคไปที่ปอด และ  

1 รายมีการกระจายไปที่ตับและปอด 

การรักษาและผลการรักษา

	 หลังจากผ่าตัด orchiectomy ผู้ป่วย 42 ราย ได้ 

รับการรักษา 41 ราย โดย 24 รายได้รับยาเคมีบำ�บัด  

ผู้ป่วย 8 รายได้รับการฉายรังสี ผู้ป่วย 2 รายได้รับการ

ผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�เหลืองหลังช่องท้อง (RPLND) ผู้ป่วย  

1 รายได้รับยาเคมีบำ�บัดร่วมกับการผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�

เหลืองหลังช่องท้อง(neo-adjuvant plus RPLND) และ 

ผู้ป่วย 6 รายได้รับการเฝ้าติดตามสังเกตอาการ ในการ

ศึกษานี้ มีผู้ป่วย 1 รายที่ปฏิเสธการรักษา โดยได้รับการ

วินิจฉัย เป็น non seminoma stage Iic (ตารางที่ 4)  

	 การตดิตามผลผูป้ว่ยกลุม่ที่ใหย้าเคมบีำ�บดัม ี1 ราย 

ที่วินิจฉัยเป็น non-seminoma stage Iia มีการกลับ 

เป็นซ้ำ� และได้รับการรักษาโดยการทำ� RPLND และ 

ผู้ป่วย 1 รายที่วินิจฉัยเป็น (seminoma stage Ia) ซึ่ง 

เฝา้ตดิตามสงัเกตอุาการไดม้กีารกลบัเปน็ซ้ำ�และไดร้บัการ

รักษาโดยให้ยาเคมีบำ�บัดตามด้วยการทำ� RPLND
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Stage*                Total	 Seminoma	 Non-seminoma	 Unclassified GCT

	 N (42)	 N (29)	  N (12)	  N (1)

Ia	 7	 5	 2	 -

Ib	 7	 7	 -	 -

IIa                         	3	 1	 2	 -

IIb                         	6	 5	 1	 -

IIc                        	11	 8	 2	 1

IIIa                         	4	 1	 3	 -

IIIb                         1	 -	 1	 -

IIIc                         	3	 2	 1	 -

ตารางที่ 2	 ลักษณะทางพยาธิวิทยาของมะเร็งอัณฑะกลุ่ม germ cell tumor

		  N (42)	 %

Seminoma (classical)    	 29	 69.0                                                                          

Non-seminoma germ cell tumor	 4	 9.5

	 Embryonal carcinoma	 1

	 Mature teratoma	 1	

   	 Immature teratoma	 1	

   	 Yolk sac	 1	

Mixed type                     	 8	 19.1

   	 Seminoma+Embryonal carcinoma                                      	 2   	

	 Seminoma+Yolk sac    	 1                                        

	 Seminomam+Immatureteratoma	 1	

	 Immature teratoma+Yolk sac                                                           	 2	

   	 Embryonal carcinoma+Choriocarcinoma	 1	

   	 Embryonal carcinoma+Yolk sac 	 1	

Germ cell tumor (not specific type)	 1	 2.4

ตารางที่ 3	 ระยะของโรคมะเร็งอัณฑะกลุ่ม germ cell tumor จำ�แนกตาม TNM staging

	 ในกลุ่ม seminoma ภายหลังการรักษาผู้ป่วย

สามารถดำ�เนินชีวิตอยู่โดยปราศจากโรค จำ�นวน 20 ราย 

ผู้ป่วยสามารถดำ�เนินชีวิตโดยที่ยังมีโรค จำ�นวน 5 ราย  

มีผู้ป่วย 4 ราย เสียชีวิต โดยเสียชีวิตจากมะเร็งอัณฑะ  

1 ราย เสียชีวิตจากโรคหัวใจ โรคปอด และมะเร็งตับ  

อย่างละ 1 ราย  ในกลุ่มของ non-seminoma ภายหลัง

การรักษาผู้ป่วยสามารถดำ�เนินชีวิตอยู่ โดยปราศจาก 

โรคจำ�นวน 4 ราย ผู้ป่วยสามารถดำ�เนินชีวิตโดยที่ยังมี 

โรคจำ�นวน 5 ราย และมีผู้ป่วย 3 รายเสียชีวิต จาก

มะเร็งอัณฑะ ในการศึกษานี้ มีผู้ป่วย 1 รายที่วินิจฉัย 

unclassified germ cell tumor ยงัมชีวีติอยู่โดยปราศจาก

โรค (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 4	 วิธีการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัดเอาอัณฑะออก 

Treatment	 Total	 Seminoma	 Non-seminoma	 Unclassified GCT

Chemotherapy	 24	 15	 9	 -

Radiation therapy	 8	 8	 -	 -

Surveillance	 6	 5	 1	 -  

RPLND	 2	 -	 2	 -

Neoadjuvant+RPLND        	 1	 -	 -	 1

*ปฏิเสธการรักษา 1 รายเป็น (seminoma stage IIc)

ตารางที่ 5	 ผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งอัณฑะกลุ่ม seminoma และ non-seminoma

Type and stage           Alive disease Free             Alive with disease     	Dead of disease

Seminoma

	 Ia-Ib	 11	 -	 1

	 IIa-IIb	 5	 1	 -

	 IIc-III	 4	 4	 3*

Non-Seminoma **

	 Ia-Ib	 2	 -	 -

	 IIa-IIb	 2	 1	 -	

	 IIc-III	 -	 4	 3

* = โรคหัวใจ =1, โรคปอด = 1, มะเร็งตับ = 1

** 1 case of unclassified GCT alivewith disease free

การวิเคราะห์อัตราการมีชีวิตรอด

	 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาติดตามการรักษาเท่ากับ 66.6 

เดือนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 45.5 อัตรา 

การมีชีวิตรอดโดยรวมที่ 5 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งอัณฑะ

ชนิด germ cell tumor เท่ากับ ร้อยละ 86.4  โดยกลุ่ม 

seminoma อัตราการมีชีวิตรอดโดยรวมที่ 5 ปี เท่ากับ 

รอ้ยละ 90.8  และมผีูป้ว่ยเสยีชวีติ 1 รายจากมะเรง็อณัฑะ 

ส่วนกลุ่ม non-seminoma มีอัตราการมีชีวิตรอดโดย 

รวมที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 76.9 (แผนภูมิที่ 1)

วิจารณ์

	 มะเร็งอัณฑะเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยช่วง

อายุ 20-40 ปี โดยพบในอัณฑะด้านขวามากกว่าด้านซ้าย

เล็กน้อย
7
 ในการศึกษานี้ พบในผู้ป่วยอายุ  19-66 ปี โดย

มีอายุเฉลี่ย 35.6 ปี ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ช่วงอายุที่พบโรคบ่อย 

และพบเป็นมะเร็งอัณฑะในด้านขวา ร้อยละ 62  อาการ

นำ�ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีก้อนที่อัณฑะ ซึ่งไม่มี

ความแตกตา่งจากรายงานอื่น  ดา้นปจัจยัเสีย่งของการเกดิ

มะเรง็อณัฑะพบวา่ การม ีcryptorchidism จะมคีวามเสีย่ง

ของการเกิดมะเร็งอัณฑะด้านนั้นมากกว่าปกติ 4-6 เท่า
1
 

การศึกษานี้ พบผู้ป่วยมะเร็งอัณฑะที่มี cryptorchidism 

ถงึ 9 ราย (รอ้ยละ 21) ซึง่ถอืวา่สงูเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการ

ศกึษาอื่นซึง่พบได ้รอ้ยละ 5-11
2
 ผลพยาธวิทิยาของอณัฑะ

หลังการทำ� radical orchiectomy พบเป็น seminoma  

29 ราย (ร้อยละ 69) ส่วนกลุ่ม non-seminoma มีทั้งหมด 

13 ราย (รอ้ยละ 31) ซึง่ในการศกึษานี ้มแีนวโนม้พบผูป้ว่ย
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จำ�นวน 9 รายได้ที่ได้รับ chemotherapy

	 การรักษาของมะเร็งอัณฑะกลุ่ม non-seminoma   

สำ�หรับ stage Ia-Ib NCCN guideline 2015 และ

การศึกษาของ Weissbach L และ Zhao-Jie แบ่งเป็น 

chemotherapy, RPLND และ surveillance
3-5

 ซึ่งใน

การศึกษานี้ มีผู้ป่วย 1 รายได้รับการผ่าตัด RPLND และ 

1 รายทำ�การ surveillance สำ�หรับกลุ่ม non-seminoma 

stage IIa-IIb ยังคงมีการรักษาที่หลากหลายใน NCCN 

guideline 2015 ได้แบ่งการรักษาหลักเป็น nerve-

sparing RPLND +/- chemotherapy, chemotherapy 

+/- RPLND หรือ nerve-sparing RPLND ในรายงาน

ของ Weissbach L ได้แบ่งการรักษาเป็น RPLND ร่วมกับ 

adjuvant chemotherapy, RPLND without adjuvant 

chemotherapy และ chemotherapy +/- RPLND ใน

การศึกษานี้ ผู้ป่วย 1 รายได้รับ chemotherapy และ  

1 รายได้รับ chemotherapy ตามด้วยการผ่าตัด RPLND 

ในกลุม่ non-seminoma stage IIc-III  NCCN guideline 

2015 และรายงานของ Einhorn LH การรักษาคือการ 

ให้ chemotherapy
3,12

 ซึ่งในการศึกษานี้ผู้ป่วย non-

seminoma stage IIc-III ได้รับ chemotherapy 6 ราย 

และไดร้บัการผา่ตดั RPLND 1 ราย ในสว่นของผล tumor 

มะเร็งอัณฑะเป็น seminoma มากกว่าการศึกษาอื่น
11

	 ในด้านการรักษาผู้ป่วยภายหลังการทำ�ผ่าตัด 

radical orchiectomy ได้พิจารณาตามผลพยาธิวิทยา 

และระยะของโรคตาม TMN staging ในมะเร็งอัณฑะ

กลุ่ม seminoma stage Ia-Ib NCCN guideline 2015 

และ การศึกษาของ Weissbach L และ Choo R ได้

แบ่งการรักษาเป็น radiotherapy, chemotherapy รวม

ไปถึงการ surveillance
3,4,6

 ซึ่งในการศึกษานี้ ในกลุ่ม 

seminoma stage Ia-Ibได้รับ radiotherapy 8 ราย ได้

รับ chemotherapy 1 ราย  และ รักษาโดยการเฝ้าระวัง 

surveillance 3 รายส่วน การรักษาของกลุ่ม seminoma 

stage IIa-IIb NCCN guideline 2015 จากรายงานของ 

Weissbach L, Classen J และGarcia-del-Muro ได้แบ่ง

การรักษาเป็น radiotherapy และ chemotherapy
3,8,9

 

สำ�หรับการศึกษานี้กลุ่ม seminoma stage IIa-IIbได้รับ 

chemotherapy 5 ราย และ surveillance 1 ราย ผู้ป่วย

รายนี้หลังการเฝ้าติดตามพบมีการกลับเป็นซ้ำ�จึงได้รับ 

การรักษาด้วย chemotherapy ต่อส่วนการรักษาของ 

กลุ่ม seminoma stage IIc-III NCCN guideline 2015 

และการศึกษาของ Weissbach L และ Gholam D 

เป็นการให้ chemotherapy
3,4,10

 ในการศึกษานี้มีผู้ป่วย

แผนภูมิที่ 1	 อัตราการมีชีวิตรอดโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งอัณฑะ
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marker ที่สูงขึ้นนั้น ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษาเมื่อ

ติดตามผลของ tumor marker พบว่ามีการลดลงจน

เท่ากับค่าปกติ

	 จากข้อมูลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งอัณฑะของ 

โรงพยาบาลราชวิถี ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาที่ตรงตาม

แนวทางปัจจุบันแต่เนื่องจากจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งอัณฑะ

ที่มีน้อยจึงต้องใช้ช่วงเวลาของการรวบรวมข้อมูลที่นาน 

จึงยังมีการรักษาของผู้ป่วยในบางรายในอดีตไม่ได้ตรง 

กับแนวทางที่ใช้ ในปัจจุบัน

	 การผ่าตัด RPLND ในผู้ป่วยมะเร็งอัณฑะจะมี 

ข้อบ่งชี้ ในผู้ป่วยกลุ่ม non-seminoma low stage ได้แก่ 

กลุ่มผู้ป่วยระยะ Ia, Ib, IIa ที่มี marker negative กลุ่ม

ผู้ป่วย ระยะ IIb ที่มี marker negative และ regional 

node positive และกลุ่มผู้ป่วย ระยะ IIa,IIb หลัง 

chemotheraphy และ marker negative และกลุ่ม 

germ cell tumor high stage ที่ ได้รับการรักษาด้วย 

chemotherapy แล้วยังมีต่อมน้ำ�เหลืองหลังช่องท้อง

โตหลงเหลืออยู่
1,3,4

 สำ�หรับการผ่าตัด RPLND ในผู้ป่วย

มะเร็งอัณฑะในโรงพยาบาลราชวิถี มีจำ�นวน 5 ราย โดย

ผู้ป่วยรายแรกเป็น seminoma  stage Ia ได้รับการเฝ้า

สังเกตอาการ แล้วมีการกลับมาเป็นซ้ำ�ที่ต่อมน้ำ�เหลือง 

หลังช่องท้องจึงได้รับ chemotherapy ซึ่งขนาดของ 

ก้อนที่ต่อมน้ำ�เหลืองลดลงแต่มีขนาดเกิน 3 เซนติเมตรจึง

ไดร้บัการผา่ตดั RPLND และผลพยาธวิทิยาเปน็ necrotic 

tissue  ผู้ป่วยรายที่สองเป็น germ cell tumor not 

specific type stage IIcได้รับการรักษา neoadjuvant 

chemotherapy ตามด้วย RPLND ผลพยาธิวิทยา

เป็น tissue fribrosis ผู้ป่วยที่เหลืออีก 3รายเป็นnon-

seminoma mix type ซึ่งรายแรกเป็น seminoma + 

embryonal carcinoma stage IIbได้รับ chemotherapy 

ตามด้วย RPLND ผลพยาธิวิทยาเป็น immature 

teratoma ผู้ป่วยอีก 1 รายเป็น embryonal carcinoma 

with choriocarcinoma stage Ia ได้รับการรักษาเป็น 

RPLND ผลพยาธวิทิยาไมพ่บมกีารแพรก่ระจายของมะเรง็

มาที่ต่อมน้ำ�เหลือง และผู้ป่วยอีก 1 รายเป็น embryonal 

carcinoma + Yolk sac  stage IIc ได้รับการผ่าตัด 

RPLND ผลพยาธิวิทยาเป็น  viable tumor จึงได้รับการ

รักษาต่อด้วย chemotherapy อย่างไรก็ตาม ผลข้างเคียง

ของการรกัษาไมว่า่จะเปน็การใหย้าเคมบีำ�บดั การฉายแสง

และการผ่าตัด RPLND นั้นไม่มีการบันทึกรายละเอียดไว้ 

จึงไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด

	 ภายหลังการรักษาอัตราการมีชีวิตรอดโดยรวมที่  

5 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งอัณฑะชนิด germ cell tumor  

คือ ร้อยละ 70-90
1,2

 ในการศึกษานี้อัตราการมีชีวิตรอด

โดยรวมที่ 5 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งอัณฑะชนิด germ cell 

tumor เท่ากับ ร้อยละ 86.4 ซึ่งใกล้เคียงกับรายงาน 

อื่น และพบว่าอัตราการมีชีวิตรอดหลังการรักษาในกลุ่ม 

seminoma จะสูงกว่ากลุ่ม non-seminoma โดยเมื่อ 

แบ่งเป็นกลุ่ม seminoma อัตราการมีชีวิตรอดโดยรวมที่  

5 ปี คือ ร้อยละ 90.8 ส่วนกลุ่ม non-seminoma เท่ากับ 

ร้อยละ 76.9

สรุป

	 การรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็อณัฑะชนดิ germ cell tumor 

มกีารพฒันาทัง้ดา้นเทคนคิ อปุกรณ ์รวมไปถงึยาเคมบีำ�บดั 

ทำ�ให้อัตราการมีชีวิตรอดของผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น โดยผู้ป่วย

กลุ่ม seminoma พบได้มากและอัตราการมีชีวิตรอดสูง

กว่าผู้ป่วยกลุ่ม non-seminoma 
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