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ลักษณะทางคลินิกและการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมน�้ำเหลืองชนิด diffuse large B-cell เปรียบเทียบระหว่าง
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและไม่ติดเชื้อเอชไอวี ในคณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิต ลักษณะทางคลินิก และการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ต่อมน�้ำเหลืองชนิด diffuse large B-cell หลังจากได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดสูตร CHOP หรือ R-CHOP 

เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังของผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 

ต่อมน�้ำเหลืองชนิด diffuse large B-cell ทุกรายในภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

ภายใน 1 มกราคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 2559 ท่ีได้รับการรักษาด้วย CHOP หรือ R-CHOP สูตรแรก  

อย่างน้อย 4 รอบของยาเคมีบ�ำบัด เกณฑ์การคัดเข้าคือ อายุ 15 ปีข้ึนไป และในกลุ่มผู ้ติดเช้ือเอชไอวี 

ได้รับยาต้านไวรัส เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่มีผลชิ้นเนื้อยืนยันการวินิจฉัยมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง ไม่มีผลการตรวจ

เอชไอวี ไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการตรวจทางรังสีในการประเมินระยะของโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด diffuse large B-cell เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 12 ราย (ร้อยละ 11.1)  

ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 96 ราย (ร้อยละ 88.9) กลุ่มที่ติดเชื้อเอชไอวีมีผู้เสียชีวิต 4 ราย (คิดเป็นร้อยละ 33.3) กลุ่มที ่

ไม่ติดเชื้อเอชไอวีมีผู ้เสียชีวิต 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ 6.2) โดยกลุ ่มท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีอัตราการเสียชีวิต 

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (OR 5.17, 95%CI 1.13-23.67, p = 0.034) และผู้ป่วยในกลุ่มที่ติดเชื้อเอชไอวี

ร่วมด้วยมีอาการของโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองรุนแรงมากกว่า มีอายุน้อยกว่า มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองระยะลุกลาม

มากกว่า มีค่า LDH สูงมากกว่า รวมถึงมีการพยากรณ์ของโรคที่แย่กว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 

ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างในการตอบสนองต่อการรักษาระหว่างทั้งสองกลุ่ม (p-value = 0.78) 

สรุป: ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด diffuse large B-cell ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีอัตราการเสียชีวิตและอาการของ

โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองรุนแรงมากกว่าในกลุ่มไม่ติดเชื้อเอชไอวี ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างในการตอบสนอง

ต่อการรักษาระหว่างทั้งสองกลุ่ม
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Abstract

Objective: The aim of this study was to identify the differences in clinical characteristics,  
laboratory investigations and clinical outcomes after treatment with CHOP or R-CHOP  
between HIV-positive and HIV-negative patients and the association with diffuse large B-cell 
lymphoma at Faculty of Medicine Vajira Hospital. 

Methods: This study was a retrospective cohort study of all patients diagnosed with diffuse  
large B-cell lymphoma at the Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine,  
Vajira Hospital between January 1, 2010 and December 31, 2016. All patients were treated  
with either CHOP or R-CHOP for at least 4 cycles. The inclusion criteria were at least 15 years 
of age, HIV-infected, and receiving antiretroviral therapy. The exclusion criteria were a lack  
of pathological confirmation, the absence of HIV testing results, and the absence of  
laboratory investigation or radiological imaging, such as the computer tomography of the chest, 
the abdomen and bone marrow study.

Results: There were 12 patients with HIV-related diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) (11.1%)  
and 96 patients with non-HIV related DLBCL (88.9%). HIV-infected DLBCL patients had a higher 
mortality rate than non-HIV related DLBCL patients, 4 patients died in the HIV-positive group 
(33.3%), while 6 patients died in the HIV-negative group (6.2%) (p-value, OR (95% CI) = 0.034, 
5.177 (1.132-23.670)). The HIV-related DLBCL group was younger and had worse  
prognoses than the other group. Moreover, the HIV-positive group usually had an advanced 
stage of lymphoma and elevated LDH. However, the response rate after chemotherapy was 
not significantly different when comparing the 2 groups. (p-value, OR (95% CI) = 0.777, 0.0825 
(0.218-3.128).

Conclusion: Patients with HIV-related diffuse large B-cell lymphoma have a higher mortality and 
more aggressive clinical-biological features than those without HIV with diffuse large B-cell 
lymphoma. However, there is no difference in the clinical response to treatments between the 
two groups.
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองเป็นโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา

ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุในประเทศไทยและในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก 

และเป็นมะเร็งที่ติดอันดับ 1 ใน 5 ในประเทศไทย โรคมะเร็ง

ต่อมน�้ำเหลืองชนิด diffuse large B-cell เป็นชนิดท่ีพบได้

มากที่สุดในกลุ ่มมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน 

(non-Hodgkin’s lymphoma) จดัเป็นมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนดิ

รุนแรง เนื่องจากมีเซลล์แบ่งตัวเร็ว พบว่ามะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

ในกลุ่มน้ี เป็นอนัดบัสองของโรคมะเรง็ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะเอดส์ 

(AIDS-related malignancies) โดยเฉพาะมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง

ชนิด diffuse large B-cell1

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคมะเร็งต่อม 

น�้ำเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน โดยเฉพาะมะเร็ง ต่อมน�้ำเหลือง

ชนิด diffuse large B-cell มากกว่าคนปกติ 145 เท่า2

	 อาการและอาการแสดงจะคล้ายกับผู ้ป ่วยทั่วไป 

คือ มักมาด้วยต่อมน�้ำเหลืองโต แต่เมื่อเทียบกับผู้ป่วยทั่วไป

มักจะมาด้วยโรคระยะลุกลาม มีไข้ น�้ำหนักลด เหงื่อออกมาก 

ที่เรียกว่า B symptoms บ่อยกว่า รวมทั้งมีต�ำแหน่งของ 

โรคนอกต่อมน�้ำเหลือง (extranodal involvement) ได้

มากกว่า3 การพยากรณ์โรค นอกจากจะขึ้นกับ international 

prognostic index (IPI) ในผู้ป่วยทั่วไปแล้ว ยังขึ้นกับระดับ

ภูมิคุ ้มกันของผู ้ป่วย (CD4) การให้ยาต้านไวรัส จะท�ำให้

ภูมิคุ ้มกันของผู ้ติดเชื้อดีขึ้น ภาวะแทรกซ้อนจากติดเช้ือ 

ฉวยโอกาสลดลง สามารถให้ไปพร้อมกับเคมีบ�ำบัด มีผลกด

ไขกระดูกลดลง ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถทนเคมีบ�ำบัดได้เหมือน

กับผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี และท�ำให้มีโอกาสหายมากขึ้น4 

อย่างไรก็ตามมีการศกึษาอย่างจ�ำกัดในการเปรยีบเทียบปัจจัย

และการพยากรณ์โรคมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนดิ diffuse large 

B-cell ระหว่างผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีและไม่ติดเชื้อ

	 การวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิดนอนฮอดจ์

กิน จะอ้างอิงตามเกณฑ์ของ WHO classification 20085 

หลังได้รับและแบ่งระยะของโรคตามเกณฑ์ของ modified 

Ann Arbor stage6 ประเมินสภาพร่างกายโดยรวมตามเกณฑ์

ของ Eastern Cooperative Oncology (ECOG) score7 

รวมถึงมีการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยโดยใช้ international 

prognostic index (IPI)8, age-adjusted IPI9 และ HIV score10

	 การรักษามาตรฐานของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 

ที่ติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย จะรักษาตามระยะโรค และความ 

เสี่ยงของผู ้ป ่วย โดยมาตรฐานคือสูตร CHOP ได ้แก ่ 

cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine และ 

prednisolone11 มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการให้ 

CHOP และ R-CHOP (r ituximab) ในผู ้ป ่วยมะเร็ง 

ต่อมน�้ำเหลืองที่ติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย พบว่าอัตราในการ 

รอดชีวิตท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน รวมถึงมีความเสี่ยงของ

การติดเชื้อในการให้ rituximab ในผู้ป่วยที่มี CD4 ต�่ำ12

	 จากการวิจัยก่อนหน้าของมาเรียและคณะ13 ศึกษา

วิจัยผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด diffuse large B-cell 

ทั้งหมด 164 ราย เป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวน 80 ราย 

และเป็นผู ้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวน 84 ราย พบว่า

จ�ำนวนผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีเสียชีวิต 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 

48 และจ�ำนวนผู ้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ที่เสียชีวิต 23 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 27 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(p = 0.009) นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่ผูต้ดิเช้ือเอชไอวี

มอีายเุฉลีย่น้อยกว่า อาการ B symptoms มากกว่าและมรีะยะ

ของโรครุนแรงกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี แต่อย่างไรก็ตาม

การเปรยีบเทยีบการตอบสนองต่อการรกัษาไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มผู้ท่ีติดเช้ือกับกลุ่มผู้ที่ 

ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (p = 0.071) 

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิตของ 

ผู ้ป ่วยท่ีได ้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งต ่อมน�้ำเหลืองชนิด 

diffuse large B-cell หลังจากได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดสูตร CHOP หรือ R-CHOP 4-6 cycles เปรียบเทียบ

ระหว่างผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีและไม่ติดเชื้อเอชไอวี ในคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ตั้งแต่มกราคม 2553 – ธันวาคม 2559

	 วัตถุประสงค ์รองเพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิก 

ได้แก่ ระดับ CD4, viral load, HIV score รวมถึงประวัติ 

การวินิจฉัยโรคเอดส์มาก่อน และการตอบสนองต่อการรักษา 

ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ต่อมน�้ำเหลืองชนิด 

diffuse large B-cell หลังจากได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 1  มกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561

บ�ำบัดสูตร CHOP หรือ R-CHOP 4-6 cycles เปรียบเทียบ

ระหว่างผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีและไม่ติดเชื้อเอชไอวี ในคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ตั้งแต่มกราคม 2553 – ธันวาคม 2559

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อน

หลัง ( retrospective cohort study) ของผู ้ป ่วย 

ติดเชื้อเอชไอวีและไม่ติดเชื้อเอชไอวีที่ได ้รับการวินิจฉัย 

มะเร็งชนิด diffuse large B-cell และได้รับการรักษาด้วย 

CHOP หรือ R-CHOP สูตรแรก 4-6 cycles โดยบางรายอาจ

ได้ยา methotrexate ผ่านทางไขสนัหลงั หรอืฉายรังสีร่วมด้วย 

ทุกรายที่ได้รับการรักษาในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ภายใน 1 มกราคม 2553 ถึง  

31 ธันวาคม 2559 (7 ปี) โดยรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูล

การรักษาโรคเพ่ือดูอัตราการเสียชีวิต การตอบสนอง และ

ลักษณะทางคลินิก

	 เกณฑ์การคัดเข้าคือ อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป และใน

กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส เกณฑ์การคัดออก 

คือ ไม่มีผลชิ้นเนื้อยืนยันการวินิจฉัยมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 

ชนิด diffuse large B-cell ไม่มีผลการตรวจเอชไอวี ไม่มี 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการตรวจทางรังสีใน 

การประเมินระยะของโรคมะเร็งต ่อมน�้ำเหลือง ได ้แก ่  

การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอก ช่องท้อง และการเจาะ

ไขกระดูก

	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด 

diffuse large B-cell และรักษาด้วย CHOP หรือ R-CHOP 

สูตรแรก 4-6 cycles ทั้งหมด 108 รายถูกแบ่งเป็นสองกลุ่ม 

โดย 12 รายติดเชื้อเอชไอวี และ 96 รายไม่ติดเชื้อเอชไอวี  

น�ำข้อมูลดังต่อไปนี้มาประเมิน: อายุ เพศ ECOG score, 

Ann-Arbor stage, B symptoms, รอยโรคมากกว่า 10 ซม. 

รอยโรคแรกนอกต่อมน�้ำเหลืองหรือในต่อมน�้ำเหลือง มะเร็ง

ต่อมน�้ำเหลืองระยะลุกลามเข้าไขกระดูก ค่าแอลดีเอช (LDH), 

international prognostic index (IPI), การตอบสนองต่อ

การรักษา (revised response criteria for malignant 

lymphoma)14, การเสียชีวิต อาการ อาการแสดง และตรวจ

ทางรังสีได้แก่การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอก ช่องท้อง  

และการเจาะไขกระดูก

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 การวิเคราะห์และการน�ำเสนอข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลลักษณะทั่วไปและปัจจัยต่าง ๆ ของกลุ่ม

ตัวอย่างและปัจจัยที่ศึกษา การวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูล

แบ่งเป็น 2 ส่วนตามประเภทของข้อมูล ดังนี้

		  1.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ, จ�ำนวน CD4, 

จ�ำนวนไวรัส (viral load), ค่าแอลดีเอช (LDH), HIV score 

และ IPI score น�ำเสนอโดยการแจกแจงค่าความถีแ่ละร้อยละ

		  1.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ระยะของโรค 

ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และผลการตอบสนอง 

น�ำเสนอโดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ 

ค่ามัธยฐานและ พิสัยควอไทล์ตามความเหมาะสมของข้อมูล 

	 2.	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างการติดเชื้อเอชไอวีกับ 

การเสียชีวิต วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้การวิเคราะห์ 

ความถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic regression 

analysis) จากการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariate 

analysis) ที่มีค่า p < 0.05 โดยควบคุมอิทธิพลของปัจจัยร่วม 

และปัจจัยเสริม น�ำเสนอค่า odds ratio (OR) และช่วงแห่ง

ความเชื่อมั่นที่ระดับ 95%

	 3.	 การประเมินการตอบสนองหลังการรักษา น�ำเสนอ

โดยใช้การแจกแจงค่าความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือเอชไอวีกับการตอบสนองหลัง 

การรักษา (การตอบสนองดี และการตอบสนองไม่ดี) วิเคราะห์

ความสัมพันธ์โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยพหุโลจิสติก 

(multiple logistic regression analysis) จากการวิเคราะห์

ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariate analysis) ที่มีค่า p < 0.05 โดย

ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยร่วมและปัจจัยเสริม น�ำเสนอค่า 

odds ratio (OR) และช่วงแห่งความเชื่อมั่นที่ระดับ 95%

	 4.	 ค่าทางคลนิกิ การน�ำเสนอจ�ำแนกตามการตอบสนอง

หลังการรักษา น�ำเสนอโดยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หรอืค่ามธัยฐานและพสิยัควอไทล์ตามความเหมาะสมของข้อมลู 

(ข้อมูลเชิงปริมาณ) และการแจกแจงค่าความถี่และร้อยละ 

(ข้อมลูเชงิคณุภาพ) การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่การตอบสนองดี
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และการตอบสนองไม่ดีใช้สถติิ student’s t–test หรือ Mann–

Whitney U test ตามความเหมาะสมของข้อมูล (ข้อมูลเชิง

ปริมาณ) และใช้สถิติ chi-squared test หรือ Fisher’s 

exact test ตามความเหมาะสมของข้อมูล (ข้อมูลเชิง

คุณภาพ) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป SPSS for window version 22.0 โดยก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 จากข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด 

diffuse large B-cell (สรปุในตารางที ่1) เป็นผูติ้ดเชือ้เอชไอวี 

12 ราย (ร้อยละ 11.1) ไม่ตดิเช้ือเอชไอว ี96 ราย (ร้อยละ 88.9) 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีมีอายุเฉลี่ย 41 ปี น้อยกว่าผู้ป่วยที่ 

ไม่ตดิเช้ือเอชไอวซ่ึีงมอีายเุฉลีย่ 60 ปี (p < 0.001) กลุม่ผูต้ดิเชือ้

เอชไอว ี(ร้อยละ 83.3) มรีะยะของโรครนุแรงกว่า (Ann-Arbor 

stage III-IV) สูงกว่าผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 50) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.029) กลุ ่มผู ้ติดเชื้อเอชไอวี  

(ร้อยละ 91.7) มีค่า LDH สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน เทียบกับ

กลุ่มผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 59.4) มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.03) และ กลุ่มผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี (ร้อยละ 83.3) มีการพยากรณ์โรค ที่รุนแรงกว่า 

กลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวี (ร้อยละ 53.1) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = 0.047)

ตารางที่ 1: 

ข้อมลูพ้ืนฐานของผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนดิ diffuse large B-cell เปรยีบเทยีบในกลุม่ผูต้ดิเชือ้และกลุม่ผูไ้ม่ตดิเชือ้เอชไอวี

ลักษณะผู้ป่วย ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

(ร้อยละ)

12 ราย

ผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 

(ร้อยละ)

96 ราย

p-value

อายุ (ปี) (ค่ามัธยฐาน; ค่าพิสัยควอไทล์)* 41 (37-45.5) 60 (53-72) <0.001

เพศ ชาย 5 (41.7) 45 (46.9) 0.733

หญิง 7 (58.3) 51 (53.1)

ECOG score 0-2 11 (91.7) 93 (96.9) 0.380

3-4 1 (8.3) 3 (3.1)

ระยะของโรค** I-II 2 (16.7) 48 (50) 0.029

III-IV 10 (83.3) 48 (50)

B symptoms 8 (66.7) 42 (43.8) 0.133

รอยโรคมากกว่า 10 ซม. 0 (0) 5 (5.2) >0.999

ต�ำแหน่งแรกของรอยโรค ต่อมน�้ำเหลือง 4 (33.3) 45 (46.9) 0.374

นอกต่อมน�้ำเหลือง 8 (66.7) 51 (53.1)

มะเร็งระยะลุกลามเข้าสู่ไขกระดูก 1 (8.3) 10 (10.4) >0.999

ค่าแอลดีเอช (LDH) เกินค่ามาตรฐาน 11 (91.7) 57 (59.4) 0.03

IPI score  0-1 2 (16.7) 45 (46.9) 0.047

 2-5 10 (83.3) 51 (53.1)
*ค�ำนวณด้วยการทดสอบแมนวิทนีย์ (Mann–Whitney U test) **ระยะของโรคตาม Ann-Arbor stage; ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group; 
LDH, Lactate dehydrogenase; IPI, international prognostic index
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 1  มกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561

	 ผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งชนิด diffuse large B-cell 

ด้วย CHOP หรือ R-CHOP เปรียบเทียบการเสียชีวิตระหว่าง

กลุ่ม (ตารางที่ 2) พบว่า กลุ่มมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ติดเชื้อ

เอชไอวร่ีวมด้วยมผีูเ้สยีชวีติ 4 รายจาก 12 ราย (ร้อยละ 33.3) 

กลุ ่มที่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยมีผู ้เสียชีวิต 6 ราย 

จาก 96 ราย (ร้อยละ 6.2) โดยกลุ่มที่ติดเชื้อเอชไอวีมีอัตรา

การเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.013), พบว่ากลุ่มที่มีค่าแอลดีเอชสูงเกิน 

ค่ามาตรฐาน (ร้อยละ 13.2) เสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่มีค่า 

แอลดีเอชปกติ (ร้อยละ 2.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.088) และกลุ่มที่มีพยากรณ์โรครุนแรงกว่า (low 

intermediate-high risk; ร้อยละ 14.8) เสียชีวิตมากกว่า

กลุ่มที่มีพยากรณ์โรคดีกว่า (low risk; ร้อยละ 2.1) อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.041) โดยสาเหตุของการเสียชีวิต

ของทั้งสองกลุ่มเกิดจากโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่เป็นมากข้ึน

หรือติดเชื้อ

	 การเปรียบเทียบการตอบสนองดีต ่อการรักษา 

(complete response) (ตารางท่ี 3) ระหว่างกลุ่มพบว่า 

ไม ่มีความแตกต ่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว ่าง 

กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 64.6) และผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 

(ร้อยละ 58.3) (p = 0.753), กลุ่มที่มีระยะของโรคลุกลาม

น้อยกว่า (Ann-Arbor stage I-II; ร้อยละ 76) มีการตอบ

สนองต่อการรักษาดีกว่ากลุ่มที่มีระยะของโรคลุกลามมากกว่า 

(Ann-Arbor staging stage III-IV; ร้อยละ 53.4) อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.015) และกลุ่มที่มีการพยากรณ์

ของโรคดีกว่า (low risk; ร้อยละ 76.6) มีการตอบสนองต่อ

การรกัษา (complete response) ดกีว่ากลุม่ท่ีมกีารพยากรณ์

ของโรคแย่กว่า (low intermediate-high risk; ร้อยละ 54.4) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.016)

ตารางที่ 2: 

การเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด diffuse large 

B-cell ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariate analysis) 

ลักษณะ ผู้ป่วยที่เสียชีวิต (ร้อยละ) 

10 ราย

ผู้ป่วยที่มีชีวิตอยู่ (ร้อยละ) 

98 ราย

P-value

HIV ไม่ติดเชื้อ 6 (6.2) 90 (93.8) 0.013

ติดเชื้อ 4 (33.3) 8 (66.7)

ระยะของโรค* I-II 3 (6) 47 (94) 0.344

III-IV 7 (12.1) 51 (87.9)

B-symptoms ไม่มีอาการ 4 (6.9) 54 (93.1) 0.509

มีอาการ 6 (12) 44 (88)

ECOG  0-2 9 (8.7) 95 (91.3) 0.326

 3-4 1 (25) 3 (75)

ค่าแอลดีเอช (LDH) ปกติ 1 (2.5) 39 (97.5) 0.088

เกินเกณฑ์มาตรฐาน 9 (13.2) 59 (86.8)

IPI  0-1 1 (2.1) 46 (97.9) 0.041

 2-5 9 14.8 52 (85.2)
*ระยะของโรคตาม Ann-Arbor stage; ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group; LDH, Lactate dehydrogenase; IPI, international prognostic index
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	 เม่ือน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ตัวแปรเชงิพห ุ(multivariate 

analysis) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตคือ การติดเชื้อ

เอชไอวี โดยกลุ่มที่ติดเชื้อเอชไอวีมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า

กลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 5.177 เท่า (95% CI 1.132-23.670), 

p = 0.034) ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการตอบสนองต่อการรักษาดี 

(complete response) คือ B symptoms โดยกลุ่มที่พบ B 

symptoms มกีารตอบสนองดีกว่ากลุม่ทีไ่ม่พบ B symptoms 

3.574 เท่า (95% CI 1.335-9.567, p = 0.011) ดังตารางที ่4

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ตารางที่ 3: 

การเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมน�ำ้เหลือง 

ชนิด diffuse large B-cell ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariate analysis) 

การตอบสนองต่อการรักษา

ลักษณะ 
CR non-CR

p - value
69 ราย 39 ราย

HIV ไม่ติดเชื้อ 62 (64.6) 34 (35.4) 0.753

ติดเชื้อ 7 (58.3) 5 (41.7)

ระยะของโรค I-II 38 (76) 12 (24) 0.015

III-IV 31 (53.4) 27 (46.6)

B-symptoms ไม่มีอาการ 46 (79.3) 12 (20.7) <0.001

มีอาการ 23 (46) 27 (54)

ECOG  0-2 67 (64.4) 37 (85.6) 0.619

 3-4 2 (50) 2 (50)

ค่าแอลดีเอช (LDH) ค่าปกติ 29 (72.5) 11 (27.5) 0.153

เกินเกณฑ์มาตรฐาน 40 (58.8) 28 (41.2)

IPI  0-1 36 (76.6) 11 (23.4) 0.016

 2-5 33 (54.1) 28 (45.9)
CR, การตอบสนองดีตอ่การรักษา (complete response); non-CR, ไมอ่ยูใ่นกลุม่ตอบสนองดีตอ่การรักษา; ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group; LDH, 
Lactate dehydrogenase; IPI, international prognostic index

โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด diffuse large B-cell ในกลุ่ม 

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี มีอาการท่ีรุนแรงกว่าในกลุ ่มท่ีไม่ติดเชื้อ 

เอชไอวี การวิจัยนี้พบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือ

เอชไอวีท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด diffuse 

large B-cell ที่มีอายุน้อยกว่าและระยะของโรครุนแรง

มากกว่า ดังเช ่นวิจัยก่อนหน้านี้ 13, 15, 16 ส ่วนอาการ B 

symptoms และตรวจพบรอยโรคนอกต่อมน�้ำเหลือง 

ครั้งแรก ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มดังเช่นวิจัยก่อนหน้า 

นอกจากนีไ้ม่พบว่ามคีวามแตกต่างระหว่างกลุม่ในปัจจยัอืน่ ๆ 

เช่น เพศ, IPI score, ECOG score, รอยโรคมากกว่า 10 ซม. 

และการลุกลามเข้าไขกระดูก
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	 เมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวพบว่า ผู้ป่วย

ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง ชนิด diffuse 

large B-cell และติดเชื้อเอชไอวี หลังได้การรักษาด้วย 

CHOP หรอื R-CHOP มกีารเสยีชวีติมากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ตดิเช้ือ

เอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้เมื่อน�ำข้อมูลมา

วเิคราะห์ตวัแปร เชงิพหกุส็นบัสนนุว่าผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง

ชนดิ diffuse large B-cell ทีติ่ดเชือ้เอชไอวมีอีตัราการเสยีชีวติ

เป็น 5 เท่าเทียบกับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งแตกต่างจาก

การวิจัยก่อนหน้าท่ีไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม สาเหตุ

ของการเสียชีวิตของกลุ่มผู ้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่มาจาก 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลและผลข้างเคียงจากการรักษา 

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด ผลจากการวิจัยที่แตกต่างจากข้อมูลเก่า

อาจเป็นเพราะจ�ำนวนผูป่้วยในกลุม่ทีติ่ดเชือ้เอชไอวน้ีอยเกนิไป 

ไม่สามารถน�ำข้อมลูกลุม่ย่อย (จ�ำนวน CD4, การวนิจิฉยัภาวะ

เอดส์ก่อนหน้านี้ การตรวจพบไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด) 

มาวเิคราะห์ความแตกต่างได้ นอกจากน้ีพบว่า ปัจจัยท่ีมผีลต่อ 

การเสียชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด diffuse 

large B-cell ได้แต่ กลุ่มที่มีค่าแอลดีเอชสูง และกลุ่มท่ีมี 

การพยากรณ์โรครุนแรง (low intermediate-high risk)  

ถือเป็นปัจจัยที่ใช้พยากรณ์โรคดังข้อมูลปัจจุบัน

	 ส่วนการตอบสนองดีต่อการรักษานั้นไม่พบว่ามีความ

แตกต่างระหว่างผูท่ี้ตดิเช้ือและไม่ตดิเช้ือเอชไอว ีท้ังการวเิคราะห์

ตัวแปรเชิงเดี่ยวและพหุ แต่ปัจจัยที่มีผลต่อการตอบสนองดี

ต่อการรักษาคือ ระยะแรกของโรค (Ann-Arbor stage I-II),  

B symptoms และกลุ่มท่ีมีการพยากรณ์โรคไม่รุนแรง ผลที่

น่าสนใจคือเมื่อวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุกลับพบว่ากลุ่มที่พบ B 

symptoms กลับมีผลการตอบสนองต่อการรักษาดีกว่ากลุ่ม

ที่ไม่มีอาการ 3 เท่า อาจอธิบายได้ว่าเมื่อ ผู้ป่วยที่มีอาการอาจ

อนุมานได้ว่าได้รับการวินิจฉัยและรักษาเร็ว จึงตอบสนอง  

ต่อการรักษาดี

	 เนื่องจากโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด diffuse large 

B-cell เป็นมะเร็งท่ีพบได้บ่อย และพบมากข้ึน ในผู้ป่วยที่มี

การติดเชื้อเอชไอวีร ่วมด้วย จากการศึกษานี้พบมีอัตรา 

การเสียชีวิตค่อนข้างสูงในผู้ป่วยท่ีมี การติดเช้ือเอชไอวีเมื่อ

เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ซึ่งสาเหตุ

ของการเสียชีวิตเป็นจากการติดเช้ือเป็นหลัก ดังนั้นการรักษา

ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ควรเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดถึงผลข้างเคียงจาก

ยาเคมีบ�ำบัดและเฝ้าระวังเรื่องของการติดเชื้อร ่วมด้วย  

เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

ตารางที่ 4: 

การวเิคราะห์ตวัแปรเชงิพห ุ(multivariate analysis) ของการเสยีชีวติและการตอบสนอง ต่อการรกัษา (complete response) 

ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด diffuse large B-cell 

ผลการรักษา ปัจจัย OR (95% CI) p-value

การเสียชีวิต ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี 5.177  (1.132-23.670) 0.034

ค่าแอลดีเอช (LDH) เกินค่ามาตรฐาน 1.609  (0.123-21.060) 0.717

IPI score 0-1 4.687  (0.373-58.847) 0.231

CR ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี 0.825  (0.218-3.128) 0.777

ระยะของโรค I-II* 1.153  (0.365-3.638) 0.809

B symptoms 3.574  (1.335-9.567) 0.011

IPI score 0-1 1.549  (0.517-4.638) 0.434
LDH, Lactate dehydrogenase; IPI, international prognostic index; CR, การตอบสนองดีต ่อการรักษา (complete response);  
*ระยะของโรคตาม Ann-Arbor stage



51
ลักษณะทางคลินิกและการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด diffuse large B-cell 

เปรียบเทียบระหว่างผู้ติดเชื้อเอชไอวีและไม่ติดเชื้อเอชไอวี ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
พญ.นภัส วุฒิเลิศเจริญวงศ์  ผศ.อรพรรณ คงพันธุ์วิจิตร

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 62  No. 1 January - February 2018

สรุป
	 ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด diffuse large B-cell 

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีอัตราการเสียชีวิต และอาการของ

โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองรุนแรงมากกว่าในกลุ ่มไม่ติดเชื้อ 

เอชไอวี ในขณะท่ีไม่พบความแตกต่างในการตอบสนองต่อ

การรักษาระหว่างทั้งสองกลุ่ม 
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