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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความสัมพันธ์ของขนาดและจำ�นวนต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบ 

กบัอบุตักิารณก์ารแพรก่ระจายของมะเรง็อวยัวะเพศชายมาตอ่มน้ำ�เหลอืงอุง้เชงิกราน 

พฤกษ์  ธำ�รงรัตนศิลป์, ณัฐพงศ์  วงศ์วัฒนาเสถียร

หน่วยศัลยศาสตร์ยูโร กลุ่มงานศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี

	 บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การแพร่กระจายมะเร็งอวัยวะเพศชายมาที่ต่อมน้ำ�เหลืองที่เชิงกรานในผู้ป่วยที่ตรวจ

ร่างกายได้ต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบขนาดต่าง ๆ กัน 

ผู้ป่วยและวิธีการศึกษา: รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่วินิจฉัยมะเร็งอวัยวะเพศชายและได้รับการผ่าตัดเลาะ

ต่อมน้ำ�เหลืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2556 ผลการตรวจร่างกายและผลทางพยาธิวิทยาของต่อมน้ำ�เหลืองที่ขาหนีบรวมถึง 

ผลพยาธิวิทยาของต่อมน้ำ�เหลืองที่เชิงกรานจะถูกนำ�มาเปรียบเทียบเพื่อหาความสัมพันธ์

ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 19 รายที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า มี 14 รายที่เป็นกลุ่มความเสี่ยงสูง และ 5 รายเป็นกลุ่มความเสี่ยงต่ำ�

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 53 ปี การเก็บข้อมูลแยกแต่ละข้าง (1 คนจะมีรายงาน 2 ข้าง) การตรวจต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณ 

ขาหนบี พบตัง้แตค่ลำ�ไมไ่ด้ จนถงึขนาดใหญ่ 6 ซม.  จากการตรวจรา่งกายพบการแพรก่ระจายมาทีต่อ่มน้ำ�เหลอืงเชงิกราน 

5 ข้าง โดยเกณฑ์ขนาดต่อมน้ำ�เหลืองที่ขาหนีบน้อยกว่า 2 ซม. จะพบการกระจายมาที่เชิงกรานเพียง 1 ข้าง และจะมี 

โอกาสไมพ่บการแพรก่ระจายรอ้ยละ 97  สว่นผลทางพยาธวิทิยาของตอ่มน้ำ�เหลอืงทีข่าหนบีนัน้ พบจำ�นวนการแพรก่ระจาย

มากที่สุด 9 ต่อม ถ้าใช้เกณฑ์จำ�นวนต่อมน้ำ�เหลืองที่น้อยกว่า 2 ต่อม พบว่ามีการแพร่กระจายไปต่อมน้ำ�เหลืองที่เชิงกราน

เพียง 1 ข้าง และจะมีโอกาสไม่พบการแพร่กระจาย ร้อยละ 96

สรปุ: การศกึษานีพ้บวา่ ผูป้ว่ยทีค่ลำ�ตอ่มน้ำ�เหลอืงทีข่าหนบีได้ไมเ่กนิ 2 ซม. มีโอกาสนอ้ยทีจ่ะมกีารแพรก่ระจายไปเชงิกราน 

อย่างไรก็ตามยังต้องการการศึกษาที่มีจำ�นวนผู้ป่วยมากเพียงพอที่จะบ่งชี้ว่าการเลาะต่อมน้ำ�เหลืองไม่มีความจำ�เป็นใน 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้

คำ�สำ�คัญ: มะเร็งอวัยวะเพศชาย ต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบ
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	 Abstract

Objective: To study the incidence of pelvic node metastasis in different size of palpable inguinal 

node and the incidence of pelvic node metastasis in different number of pathological inguinal node 

metastasis. 

Material and Methods: We review medical records of the patients who diagnosis of squamous cell 

carcinoma (SCC) of penis underwent bilateral ilioinguinal node dissection during 2008 to 2013. Physical 

examination, pathological report, and pelvic node status were evaluated for correlation.

Results: 19 patients recruited for study; 14 were high risk and 5 were low risk. Mean age of patients was 

53 years old. The data separately collected of each side of the lymphatic tract. Palpable noded size ranged 

from 0-6 cm. Pathological report of positive pelvic node of 5 lymphatic tract. At cut off point smaller than 

2cm, there was 1 positive pelvic node (3.4%) and negative predictive value of 97%. Number of inguinal 

node metastasis ranged from 0-9 node. At cut off point of fewer than 2 metastatic inguinal node, there 

was 1 positive pelvic node (3.7%) and negative predictive value of 96%

Conclusion: The patients diagnosed of squamous cell carcinoma of penis with palpable inguinal node 

smaller than 2 cm had lower chance of pelvic node metastasis. However, this is a pilot study, there were 

not enough patients recruited to demonstrate the differences between the groups. More participants are 

required to prove the results valid.
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บทนำ�

	 มะเรง็อวยัวะเพศชายเปน็โรคทีพ่บไมบ่อ่ย การรกัษา

ใชก้ารผา่ตดั partial penectomy หรอื total penectomy 

และการผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�เหลือง (ilioinguinal node 

dissection)
(1,4,5,9,10)

 ซึ่งศัลยแพทย์จะผ่าตัดเลาะต่อม

น้ำ�เหลอืงหรอืไม ่จะพจิารณาจากโอกาสกระจายของมะเรง็ 

ร่วมกับผลแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัด (risk base 

management)
(4,9,10)

 โดยจำ�แนกผูป้ว่ยเปน็กลุม่ความเสีย่ง

ต่ำ�  และกลุ่มความเสี่ยงสูง ตามผลตรวจทางพยาธิวิทยา

ของก้อนที่อวัยวะเพศ ซึ่งกลุ่มความเสี่ยงสูง จะตรวจ

พบข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก่
(9)
 มีการลุกลามของก้อนเข้าไปใน 

corpus cavernosum (pT มากกว่า หรือเท่ากับ 2) หรือ

ผลพยาธวิิทยาเป็น poorly differentiate squamous cell 

carcinoma หรือ มี lymphovascular invasion

	 การเลาะต่อมน้ำ�เหลืองในกลุ่มความเสี่ยงสูง ต้อง

ใช้ frozen section
(5,9,10)

 เพื่อช่วยในการประเมินตำ�แหน่ง

ตอมน้ำ�เหลืองที่มีการกระจายของมะเร็ง กล่าวคือ ถ้ามี

การกระจายของมะเร็งไปที่ต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบ 

ศัลยแพทย์ต้องผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�เหลืองที่อุ้งเชิงกราน 

(pelvic node) เพิม่เตมิในการผา่ตดัครัง้เดยีวกนั
(9)
 อยา่งไร

ก็ตาม การทำ�  frozen section ในประเทศไทย ยังไม่

สามารถทำ�ได้ ในทุกโรงพยาบาล ดังนั้น การเลาะต่อมน้ำ�

เหลืองในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงจึงใช้วิธีเลาะต่อม

น้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบและอุ้งเชิงกรานพร้อมกันในการ

ผ่าตัดครั้งเดียว เพื่อหลีกเลี่ยงการต้องผ่าตัดซ้ำ�  ซึ่งการ

ผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�เหลืองที่มากเกินความจำ�เป็น (over 

treatment) จะเกิดผลแทรกซ้อน ได้แก่ prolonged 

lymphatic leakage, leg and scrotal edema, skin-flap 

necrosis และ wound infection ได้ร้อยละ 30-70 
(4,9,10)

  

ดงันัน้ ศลัยแพทยท์ีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลที่ไมม่ี frozen 

section จึงมีความจำ�เป็นที่ต้องค้นหาวิธีการต่าง ๆ เพื่อ

ชว่ยตดัสนิใจในการผา่ตดัเลาะตอ่มน้ำ�เหลอืง เพื่อหลกีเลีย่ง  

over treatment และการผ่าตัดซ้ำ�  ผู้วิจัยจึงได้ทำ�การ

ศกึษาอบุตักิารณก์ารแพรก่ระจายมะเรง็มาทีต่อ่มน้ำ�เหลอืง 

อุ้งเชิงกรานโดยหาความสัมพันธ์กับขนาดและจำ�นวนต่อม

น้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบ 

ผู้ป่วยและวิธีการศึกษา

	 การศึกษาเป็นการเก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน 

ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งอวัยวะเพศชายและได้รับ 

การผา่ตดัเลาะตอ่มน้ำ�เหลอืงบรเิวณขาหนบีและอุง้เชงิกราน 

เกณฑ์การคัดเลือก คือ มีข้อมูลการตรวจร่างกายต่อม 

น้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบ และผลทางพยาธิวิทยาครบถ้วน

โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่ มกราคม ปี พ.ศ. 2551 ถึง ธันวาคม

ปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งอวัยวะ 

เพศชายและได้รับการเลาะต่อมน้ำ�เหลือง 34 ราย แต่ 

มีข้อมูลในเวชระเบียนเพียงพอ 28 ราย โดยมีผู้ป่วยได้รับ

การเลาะต่อมน้ำ�เหลืองอุ้งเชิงกราน 19 ราย ในการเก็บ

ข้อมูลจะแยกตามเส้นทางการระบายน้ำ�เหลือง กล่าวคือ 

ผู้ป่วย 1 คนจะมีเส้นทางการระบายน้ำ�เหลือง 2 ข้าง คือ 

ซ้ายและขวา ซึ่งจะไม่สามารถระบายข้ามเส้นทางกันได้ 

สถิติที่ใช้ ในงานวิจัย

	 1.	 สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่ขนาด จำ�นวน คา่เฉลีย่ 

ค่าต่ำ�สุด ค่าสูงสุด

	 2.	 สถิติอนุมาน ได้แก่ การใช้ตาราง 2*2 ใน

การคำ�นวณหาค่า sensitivity, specificity, positive 

predictive value, negative predictive value เมื่อใช้

ขนาดต่อมน้ำ�เหลืองที่ ไม่เกิน 2 ซม. และจำ�นวนต่อมน้ำ�

เหลืองบริเวณขาหนีบที่มะเร็งแพร่กระจายไม่เกิน 2 ต่อม

น้ำ�เหลือง

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณ

ขาหนีบ (inguinal node dissection) จำ�นวน 28 ราย  

เป็นผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยงสูง (high risk) 21 ราย และ 

ความเสีย่งต่ำ� (low risk) 7 ราย  และผูป้ว่ยจำ�นวน 19 ราย 

ได้รับการผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�เหลืองอุ้งเชิงกราน (pelvic 

node dissection) เป็นผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยงสูง (high  

risk) 14 ราย ความเสี่ยงต่ำ� (low risk) 5 ราย อายุเฉลี่ย

ของผู้ป่วยทั้งหมด 53 ปี โดยกลุ่ม high risk วินิจฉัย

ตามผลตรวจพยาธิวิทยาเป็น high grade 1 ราย, T 

stage มากกว่าหรือเท่ากับ T2 จำ�นวน 18 ราย และพบ 
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lymphovascular invasion จำ�นวน 6 ราย การผ่าตัดเอา

เนือ้งอกอวยัวะเพศออก 28 ราย เปน็การผา่ตดัอวยัวะเพศ

ออกบางส่วน (partial penectomy) 21 ราย ตัดอวัยวะ

เพศออกทั้งหมดและเปิดรูปัสสาวะที่ perineum (total 

penectomy with perinealurethrostomy) 7 ราย ส่วน

การผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบ ผ่าตัดแบบ 

superficial LND 9 ราย bilateral ilioinguinal node 

dissection (bilateral standard LND) 19 ราย ผลการ

ตรวจร่างกายโดยการคลำ�ต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบ  

พบว่ามีตั้งแต่คลำ�ไม่พบจนถึงขนาดใหญ่ 6 ซม. พบการ 

แพร่กระจายมาต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบ (inguinal 

node metastasis) จำ�นวน 31 ข้าง พบการแพร่กระจาย

มาต่อมน้ำ�เหลืองอุ้งเชิงกราน (pelvic node metastasis) 

จำ�นวน 5 ข้าง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลทั่วไป

Lymphadenectomy (patient)	 Bilateral Superficial LND	 	 9

	 Ipsilateral Standard + Contralateral Superficial LND	 0

	 Bilateral Standard LND	  	 19

	 รวม	 	 28

Penectomy (patient)	 Partial Penectomy	 	 21

	 Total Penectomy with perinealurethrostomy	  7

Risk Group (patient)	 Low risk	 	 7

	 High risk	 	 21

High Risk (patient)	 High grade	 	 1

	 T Stage	 T2	 6

	 	 T3	 10

	 	 T4	 2

	 Lymphovascular invasion		 6

Physical Exam of 	 Positive	 	 36

Groin node (tract)	 Negative	 	 19

	 รวม	 	 55

Pathology of 	 Positive	 	 31

Inguinal node (tract)	 Negative	 	 24

	 รวม	 	 55

Pathology of 	 Positive	 	 5

Pelvic node (tract)	 Negative	 	 33

	 รวม	 	 38

อายุเฉลี่ย (ปี)	 	 	 53.1
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	 การศึกษาความสัมพันธ์ของอุบัติการณ์การแพร่

กระจายมะเร็งมาต่อมน้ำ�เหลืองขาหนีบ (inguinal node 

metastasis) กับขนาดต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบที่ ได้

จากการตรวจร่างกายโดยการคลำ�  พบว่า ในกรณีที่คลำ�

ต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบไม่ได้ พบ inguinal node 

metastasis ร้อยละ 26  และโอกาสจะเพิ่มขึ้นเมื่อคลำ�ได้

ขนาดต่อมน้ำ�เหลือง 1 ซม., 2 ซม., 3 ซม. และมากกว่า

หรือเท่ากับ 4 ซม. เป็นร้อยละ 50, 75, 83 และ 100 ตาม

ลำ�ดับ ดังตารางที่ 2

	 การศึกษาความสัมพันธ์ของอุบัติการณ์การแพร่

กระจายมะเร็งมาต่อมน้ำ�เหลืองอุ้งเชิงกราน (pelvic  

node metastasis) กบัขนาดตอ่มน้ำ�เหลอืงบรเิวณขาหนบี 

ประเมินจากการตรวจร่างกายโดยการคลำ� พบว่า ในกรณี

ที่คลำ�ต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบไม่ได้และคลำ�ได้ขนาด 

1 ซม., 2 ซม., 3 ซม. และมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ซม. จะมี 

pelvic node metastasis ร้อยละ 7, 0, 0, 50 และ 43 

ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 7) ที่คลำ�

ตอ่มน้ำ�เหลอืงไมไ่ด ้และไมพ่บ inguinal node metastasis 

แต่มี pelvic node metastasis (skip node metastasis) 

ดังตารางที่ 3

	 การศึกษาความสัมพันธ์ของอุบัติการณ์การแพร่

กระจายมะเรง็มาตอ่มน้ำ�เหลอืงอุง้เชงิกราน (pelvic node 

metastasis) กับ จำ�นวนต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบ 

พบว่า ในกรณีที่ ไม่มีการแพร่กระจายมาต่อมน้ำ�เหลือง

ที่ขาหนีบและมีการแพร่กระจายมา 1 node, 2 nodes, 

3 nodes และ มากกว่าหรือเท่ากับ nodes จะมี pelvic 

node metastasis ร้อยละ 7, 0, 0, 60 และ 0 ตามลำ�ดับ 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 2	 แสดงความสัมพันธ์ของอุบัติการณ์ inguinal node metastasis กับขนาดต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบ

INGUINAL NODE  METASTASIS	 Negative 	 Positive 

SIZE OF INGUINAL NODE	 (%)	 (%)

Can't palpable 	 14 	(74%)	 5 	(26%)

1 cm.	 7 	(50%)	 7 	(50%)

2 cm.	 2 	(25%)	 6 	(75%)

3 cm.	 1 	(17%)	 5 	(83%)

> 4 cm.	 0 	(0%)	 8 	(100%)

ตารางที่ 3	 แสดงความสัมพันธ์ของอุบัติการณ์ pelvic node metastasis กับ ขนาดต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบ

INGUINAL NODE  METASTASIS	 Negative 	 Positive 

SIZE OF INGUINAL NODE	 (%)	 (%)

Can't palpable 	 13 	(93%)	 1 	(7%)

1 cm.	 8 	(100%)	 0 	(0%)

2 cm.	 7 	(100%)	 0 	(0%)

3 cm.	 1 	(50%)	 1 	(50%)

> 4 cm.	 4 	(57%)	 3 	(43%)
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ตารางที่ 4	 แสดงความสัมพันธ์ของอุบัติการณ์ pelvic node metastasis กับ จำ�นวนต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบที่มี

	 การแพร่กระจายของมะเร็ง

PELVIC  NODE  METASTASIS	 Negative 	 Positive 

NUMBER OF INGUINAL NODE  METASTASIS (NODE)	 (%)	 (%)

0	 13 	(93%)	 1 	(7%)

1 	 10 	(100%)	 0 	(0%)

2 	 3 	(100%)	 0 	(0%)

3 	 2 	(40%)	 3 	(60%)

> 4	 3 	(100%)	 0 	(0%)

	 เมื่อใช้ขนาดต่อมน้ำ�เหลืองที่คลำ�ได้มากกว่า 2 ซม. 

เป็นเกณฑ์ในการคาดคะเนโอกาสในการมี pelvic node 

metastasis จะพบความสัมพันธ์ดังตารางที่ 5  โดย NPV 

97% หมายถึง ถ้าคลำ�ได้ขนาดต่อมน้ำ�เหลืองที่ขาหนีบ 

ไม่เกิน 2 ซม. มีโอกาสที่ไม่มี pelvic node metastasis 

ร้อยละ 97 หรือ มีโอกาส pelvic node metastasis เพียง

แค่ร้อยละ 3

ตารางที่ 5	 แสดงความสัมพันธ์ของอุบัติการณ์ pelvic node metastasis เมื่อใช้ขนาดต่อมน้ำ�เหลืองขาหนีบ 2 ซม. 

	 เป็นเกณฑ์ในการคาดคะเน

 	 Pelvic node	 Pelvic node	 Total

	 Positive 	 Negative

> 2 cm Inguinal node	 4	 5	 9

< or = 2 cm Inguinal node	 1	 28	 29

Total	 5	 33	 38

Sensitivity	 80%

Specificity	 85%

Positive predictive value	 44%

Negative predictive value 	 97%

	 เมื่อใชจ้ำ�นวนตอ่มน้ำ�เหลอืงทีม่ะเรง็แพรก่ระจายมา

มากกวา่ 2 ตอ่มน้ำ�เหลอืง เปน็เกณฑ์ในการคาดคะเนโอกาส

ในการมี pelvic node metastasis จะพบความสัมพันธ์

ดังตารางที่ 6 โดย NPV 96% หมายถึง ถ้ามี inguinal 

node metastasis ไม่เกิน 2 nodes มีโอกาสที่ไม่มี pelvic 

node metastasis ร้อยละ 96 หรือมีโอกาส pelvic node 

metastasis เพียงร้อยละ 4
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ตารางที่ 6	 แสดงความสัมพันธ์ของอุบัติการณ์ pelvic node metastasis เมื่อใช้จำ�นวนต่อมน้ำ�เหลืองขาหนีบ 2 ต่อม 

	 เป็นเกณฑ์ในการคาดคะเน

	 Pelvic node	 Pelvic node	 Total

	 Positive 	 Negative

> 2 metastatic node	 3	 5	 8

< or = 2 metastatic node	 1	 26	 27

Total	 4	 31	 35

Sensitivity	 75%

Specificity	 84%

Positive predictive value	 38%

Negative predictive value 	 96%

วิจารณ์

	 แม้ว่ามะเร็งอวัยวะเพศชายเป็นโรคที่พบไม่บ่อย 

แต่การรักษาโดยการผ่าตัดอาจทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อ

จิตใจ จากการสูญเสียอวัยวะสืบพันธ์ และมีผลแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�เหลือง (ilioinguinal node 

dissection) ซึง่ตำ�แหนง่ของการผา่ตดัเลาะตอ่มน้ำ�เหลอืง

จะมีผลต่อความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ดัง

นั้น ศัลยแพทย์ที่ทำ�งานในโรงพยาบาลที่ไม่สามารถตรวจ 

frozen section ได้ จึงต้องใช้เครื่องมืออื่น ๆ ประกอบ

การตัดสินใจ ผู้วิจัยได้ศึกษาอุบัติการณ์การแพร่กระจาย

ของมะเร็งอวัยวะเพศ มาที่ต่อมน้ำ�เหลืองอุ้งเชิงกรานโดย

หาความสมัพนัธก์บัขนาดและจำ�นวนตอ่มน้ำ�เหลอืงบรเิวณ

ขาหนีบ 

	 การศึกษานี้ ทำ�ให้ทราบอุบัติการณ์ของ pelvic 

node metastasis ในผูป้ว่ยทีค่ลำ�พบตอ่มน้ำ�เหลอืงบรเิวณ

ขาหนีบขนาดต่าง จึงสามารถใช้ข้อมูลนี้เป็นตัวคาดการณ์

จากอาการทางคลินิก (clinical predictive factor) เพื่อ

ใช้ ในการตัดสินใจผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�เหลืองอุ้งเชิงกราน 

โดยถ้าคลำ�ได้ขนาดต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบไม่เกิน  

2 ซม. จะมีโอกาสเพยีงรอ้ยละ 3 ทีม่ะเรง็จะแพรก่ระจายไป

ตอ่มน้ำ�เหลอืงบรเิวณเชงิกราน สว่นอบุตักิารณข์อง pelvic 

node metastasis ในผูป้ว่ยทีม่จีำ�นวนตอ่มน้ำ�เหลอืงบรเิวณ

ขาหนีบที่มะเร็งแพร่กระจาย (number of inguinal node 

metastasis) สามารถใช้เป็นตัวคาดการณ์ทางพยาธิวิทยา 

(pathological predictive factor) เพื่อใช้ ในการตัดสินใจ

ผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณเชิงกราน โดยถ้าพบการ

แพร่กระจายมาที่ต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบไม่เกิน 2 

ต่อมน้ำ�เหลือง จะมีโอกาสเพียงร้อยละ 4 ที่มะเร็งจะแพร่

กระจายไปต่อมน้ำ�เหลืองบอุ้งเชิงกราน อย่างไรก็ตาม มี 

ผู้ป่วย 1 รายที่คลำ�ต่อมน้ำ�เหลืองที่ขาหนีบไม่ได้ และไม่

พบ inguinal node metastasis แต่กลับพบ pelvic node 

metastasis (skip node metastasis) ซึง่การแพรก่ระจาย

ลักษณะนี้จะพบได้น้อยมาก โดยถ้าถือเป็นกรณียกเว้น  

จะพบว่าค่า NPV ของตารางที ่ 5 และ 6 จะสูงขึ้นเป็น

ร้อยละ 100

	 การศึกษานี้ยังมีข้อจำ�กัดอยู่มาก เนื่องจากมะเร็ง

อวัยวะเพศชายเป็นมะเร็งที่พบได้น้อย ทำ�ให้จำ�นวนผู้ป่วย

ที่นำ�มาศึกษามีจำ�นวนน้อย และเป็นเพียง retrospective 

descriptive study จึงยังคงต้องการการศึกษาเพิ่มเติมที่

เป็น randomize control trial และมีจำ�นวนผู้ป่วยที่ศึกษา

มากขึ้น ข้อจำ�กัดอื่น ๆ ของการศึกษานี้ ได้แก่  ความแตก

ตา่งของแพทยผ์ูต้รวจรา่งกายและลงบนัทกึในเวชระเบยีน

ถึงขนาดของต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบ ความแตกต่าง

ของศัลย แพทย์ที่ทำ�การผ่าตัดเลาะต่อมน้ำ�เหลือง และ

ความแตกตา่งของ พยาธแิพทยท์ีร่ายงานผล  ในการศกึษา

นี้ ไม่ได้แยกกลุ่มผู้ป่วยออกเป็นความเสี่ยงสูงและความ

เสี่ยงต่ำ�เนื่องจากจำ�นวนผู้ป่วยน้อยเกินไป 
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สรุป

	 การศึกษานี้พบว่าอุบัติการณ์ของ pelvic node 

metastasis พบได้ ร้อยละ 3-4 เมื่อขนาดของต่อม 

น้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบจากการตรวจร่างกายโตไม่เกิน 

2 ซม. และจำ�นวน inguinal node metastasis ไม่เกิน 

2 ต่อมน้ำ�เหลือง ซึ่งสามารถใช้ข้อมูลขนาดต่อมน้ำ�เหลือง

บริเวณขาหนีบ เป็นปัจจัยในการตัดสินใจเลือกการผ่าตัด 

โดยเมื่อขนาดของต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบจากการ

ตรวจร่างกายโตไม่เกิน 2 ซม. ผู้ป่วยจะได้ประโยชน์จาก

การทำ�  pelvic lymphadenectomy น้อย โดยมีอาการ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดมากโดยไม่จำ�เป็น นอกจากนี้  

ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถรอผลทางพยาธิวิทยาของต่อมน้ำ�

เหลืองบริเวณขาหนีบ กล่าวคือ ถ้ามี inguinal node 

metastasis ไม่เกิน 2 ต่อมน้ำ�เหลืองก็ไม่จำ�เป็นต้อง 

ทำ�  pelvic lymphadenectomy เนื่องจากได้ประโยชน์ 

น้อย
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