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ความชุกและลักษณะการแพรกระจายของมะเร็งเตานมกลุมตาง 
ที่จำแนกตามคุณสมบัติทางอิมมูนโนพยาธิวิทยาตามมติการประชุม 
ที่ St. Gallen ครั้งที่ 12 (ค.ศ. 2011) โดยศึกษาจากผูปวย 
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในผูหญิง ถึงแมความกาวหนาทางดานการรักษาโรคมะเร็งเตานม
จะชวยลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย แตผูปวยสวนหนึ่งก็ยังมีการกลับเปนซ้ำและการกระจายของโรคไปยัง
อวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ซึ่งรักษาไดยาก การประชุมที่ St. Gallen ครั้งที่ 12 (ค.ศ. 2011) จึงไดกำหนด
เกณฑการแยกผูปวยตามลักษณะทางอิมมูนโนพยาธิวิทยาเพื่อใชในการทำนายพยากรณของโรคและวางแผน
การรักษา การศึกษานี้จึงมุงหวังที่จะหาความสัมพันธระหวางลักษณะทางอิมมูนโนวิทยาดังกลาวกับพยากรณ
ของโรค 

วิธีดำเนินการวิจัย: การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง โดยรวบรวมผูปวยหญิงที่ไดรับการวินิจฉัย
และรักษาโรคมะเร็งเตานมที่คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ตั้งแตวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2549 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2554 ทั้งหมด 171 คน เก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับคนไข
ไดแก อายุ ระยะของโรค ลักษณะทางพยาธิวิทยา ขนาดของกอน การกระจายเขาระบบหลอดเลือดหรือ
น้ำเหลือง การใหยาเคมีบำบัดกอนการผาตัดและชนิดของการผาตัด ความสัมพันธระหวาง intrinsic subtypes 
กับอวัยวะตาง ๆ ที่โรคกระจายไป คำนวณโดยใช univariate analysis และ logistic regression analysis 
ความแตกตางของระยะปลอดโรคระหวาง intrinsic subtypes คำนวณโดยใช Kaplan-Meier survival 
analysis และ log-rank test 

ผลการวิจัย: ผูปวยทั้งหมด 171 คน 17 คนเปนระยะที่ 1 (10.1%) 61 คนเปนระยะที่ 2 (35.6%) 65 คนเปนระยะที่ 
3 (38%) และ 26 คนเปนระยะที่ 4 (คิด 15.3%) ขอมูลพื้นฐานของผูปวยไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย
สำคญัทางสถติ ิluminal A มกีารกระจายไปยงั visceral และ non-visceral organs นอยกวา subtypes อืน่ ๆ 
luminal B มีการกระจายไปยัง non-visceral organs ไดบอยกวา subtypes อื่น ๆ (OR=2.691; p=0.028) 
HER2 enriched มีการกระจายไปยัง visceral organs ไดบอยกวา subtypes อื่น ๆ (OR=3.771; p=0.015) 
เนื่องจากการศึกษานี้มีการติดตามผูปวยไปเปนระยะเวลาที่คอนขางสั้น (คามัธยฐาน 75 เดือน) จึงไมสามารถ
บอกความแตกตางในเรื่องของระยะเวลาปลอดโรคและระยะเวลารอดชีวิตได แต HER2 enriched มีแนวโนมที่
จะมีการกลับเปนซ้ำเร็วกวา subtypes อื่น ๆ 

สรุป: การแยกผูปวยมะเร็งเตานมตามการประชุมของ St. Gallen ครั้งที่ 12 (2011) โดยใชลักษณะทางอิมมูนโนพยาธิ
วิทยาและระดับของ Ki-67 นั้นสามารถทำนายลักษณะการกระจายของโรคได โดย luminal A มีโอกาสกลับ
เปนซ้ำนอยที่สุด luminal B มีโอกาสกระจายไปยัง non-visceral organs บอยที่สุด HER2 enriched มี
โอกาสกระจายไปยัง visceral organs มากที่สุด การจำแนกประเภทของโรคนี้สามารถใชไดจริงในเวชปฏิบัติ 
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Abstract 
Objective: Breast cancer is one of the world-wide most prevalent cancers in female. Even though 

recent breakthroughs of breast cancer management leads to decrease in mortality, some 
patients still suffer from recurrence and metastatic diseases. Like other solid malignancies, 
metastatic breast cancer is rarely curable. 2011 St. Gallen Internal Expert Consensus initiated 
the paradigm of stratification of breast cancer patients into intrinsic subtypes in order to 
predict outcomes and determine proper managements. This study is to verify how useful this 
stratification is in terms of prognosis. 

Methods: We conducted a retrospective descriptive study by collecting data of breast cancer 
patients treated in Vajira hospital from January 1, 2006 to December 31, 2011 from electronic 
and manual medical records. There were 171 patients eligible for the study. Baseline 
characteristics included age, stage at diagnosis, histopathology, tumor size, lymphovascular 
invasion, history of neoadjuvant chemotherapy, and type of surgery were retrieved and 
analyzed. Association between intrinsic subtypes and sites of metastases were assessed using 
univariate and logistic regression analysis. The difference in disease-free survival between 
intrinsic subtypes was determined using Kaplan-Meier survival analysis and log-rank test. 

 Results: Among 171 female breast cancer patients eligible for the study, 17 were stage 1 (10.1%), 
61 were stage 2 (35.6%), 65 were stage 3 (38%), and 26 were stage 4 (15.3%). No specific 
baseline characteristic was associated with more prevalence in any particular subtypes. 
Luminal A subtype was associated with lower tendency to metastasize to visceral and 
non-visceral organs. Luminal B subtype was associated with statistically significantly more 
non-visceral organ metastases (OR=2.691; p=0.028). HER2 enriched subtype was associated 
with statistically significantly more visceral organ metastases (OR=3.771; p=0.015). Since this 
study had a rather short period of follow-up time (median follow-up time of 75 months), it 
could not elicit any differences in either disease-free survival or overall survival, although 
HER2 enriched subtype tended to recurrent more rapidly than other subtypes. 

Conclusion: Stratification of female breast cancer into intrinsic subtypes using only IHC methods 
and Ki-67 according to St. Gallen 2011 International Expert Consensus can predict the 
metastatic pattern. Luminal A subtype tends to recur least likely. Luminal B subtype tends to 
metastasize to non-visceral organs more frequently than other subtypes. HER2 enriched 
subtype tends to metastasize to visceral organs most frequently. This paradigm of disease 
stratification is practical for using in clinical practice. 

Keywords: breast cancer, recurrence, intrinsic subtypes 
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บทนำ 
 มะเร็งเตานมถือเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ
โรคหนึ่งของประเทศไทย ดังจะเห็นไดจากขอมูลรายงาน
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลฉบับที่ 25 ป พ.ศ. 2552 
ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ1 พบวามะเร็งเตานมเปนมะเร็งใน
สตรีที่พบมากเปนอันดับหนึ่ง คิดเปน 37% ของมะเร็งในสตรี
ทั้งหมด แมปจจุบันการรักษามะเร็งเตานม มีความกาวหนา
ไปมากผูปวยสวนหนึ่งกลับมีการดำเนินโรคที่ลุกลามอยาง
รวดเร็วและอาจเสียชีวิตในเวลาอันสั้นแมจะไดรับการรักษา
ตามเเนวทางการรักษามาตรฐานแลว เหตุผลประการหนึ่งนา
จะเนื่ องมาจากมะเร็ ง เต านมเปนโรคที่ มีการจำเ เนก
หลากหลาย เพราะมีการเปลี่ยนเเปลงในระดับโมเลกุลและ
องคประกอบของเซลลที่รวดเร็วและซับซอน ดวยเหตุนี้จึงมี
ความพยายามในการจำเเนกมะเร็งเตานมใหละเอียดมากขึ้น 
เพื่อใชเเนะเเนวทางการรักษาและทำนายการพยากรณโรค
ไดเเมนยำมากขึ้น นอกเหนือจากการใชผลตรวจทางอิมมูนโน
พยาธิวิทยาแบบเดิม เพียงการดูตอบสนองตอฮอรโมน 
เอสโตรเจน (estrogen receptor, ER), โปรเจสเตอโรน  
(progesterone receptor, PgR) เเละ HER2 ปจจุบันดวย
เทคโนโลยีทางชีววิทยาโมเลกุลที่เรียกวา complementary 
DNA microarrays ทำใหเเพทยสามารถจำเเนกมะเร็งเตานม
ออกเปนกลุมยอย (intrinsic subtypes) 5 กลุมคือ luminal 
A, luminal B, human epidermal growth factor 
receptor type 2 (HER2)-enriched, basal-like และ 
normal breast-like2-4 จากขอมูลรายงานการศึกษากอน
หนานี้พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมกลุม luminal A มีการ
พยากรณโรคดี ระยะเวลาการดำเนินโรคชา ถามีการแพร
กระจายมักกระจายไปที่ตอมน้ำเหลืองและกระดูกมากกวาที่
อวัยวะภายใน สวนกลุม HER2-enriched มักมีระยะเวลา
การดำเนินโรคสั้น พบการกำเริบเฉพาะที่ (locoregional 
relapses) ไดบอยรวมถึงพบการแพรกระจายไปที่อวัยวะ
ภายในไดบอยกวาโดยเฉพาะที่สมอง การรักษาดวยยาที่
ออกฤทธิ์ยับยั้งการสื่อนำสัญญาณผาน HER2 ดวยยา 
trastuzumab ถือเปนมาตรฐานการรักษาทั้งในผูปวยมะเร็ง
ระยะเริ่มเเรกเเละระยะเเพรกระจายสำหรับผูปวยกลุมนี้ 
กลุม basal-like ก็มีระยะเวลาการดำเนินโรคที่สั้นเเละพบ
การกำเริบเฉพาะที่เเละการกระจายไปที่อวัยวะภายในไดบอย
เชนเดียวกัน เเตพบการเเพรกระจายไปที่สมองนอยกวา 

ปจจุบันยังไมมียาที่ออกฤทธิ์จำเพาะเจาะจงเเกมะเร็งเตานม
กลุมนี้นอกเหนือจากเคมีบำบัด สวนกลุม luminal B มี
ลักษณะการแสดงของโรคที่ก้ำกึ่งระหวางกลุม luminal A 
เเละ basal-like5-9 เนื่องดวยขอจำกัดทางการจัดเก็บเเละ
เตรียมเนื้อเยื่อเพื่อการตรวจ ราคา เเละความพรอมในเเง
เทคนิค การตรวจดวยวิธีmicroarray จึงจำกัดอยูในหอง
ปฏิบัติการวิจัยเทานั้น ยังไมสามารถนำมาใชเพื่อประโยชนใน
ทางคลินิกได การตรวจดวยวิธีอิมมูนโนพยาธิวิทยา  
(immunohistochemistry) จึงเปนที่นิยมมากกวาเพราะ
อาจใชเปนตัวเเทนลักษณะการแสดงของยีนที่ตรวจไดดวยวิธี 
microarray การตรวจดวยวิธีอิมมูนโนพยาธิวิทยามีราคาที่
ถูกกวา สามารถตรวจไดที่หองปฏิบัติการจุลพยาธิวิทยาทั่วไป
ดวยเทคนิคที่ไมยุงยากซับซอน10 มติของคณะกรรมการเเพทย
ผูเชี่ยวชาญในการรักษามะเร็งเตานมนานาชาติเมื่อคราว
ประชุมที่เมือง St. Gallen ในป ค.ศ. 2011 จึงมีมติใหใชผล
การตรวจทางอิมมูนโนพยาธิวิทยา ไดแก ER, PgR, HER2 
และ Ki-67 เพื่อจำเเนกผูปวยมะเร็งเตานมออกเปนกลุมยอย 
(intrinsic subtypes)11 แตขอมูลความสัมพันธระหวางกลุม
ยอยของผูปวยมะเร็งเตานมในประเทศไทยและลักษณะการ
เกิดการแพรกระจายของโรคไปยังอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย 
เเละการพยากรณโรคนั้นยังไมแนชัด 
 
ลักษณะผูปวยเเละวิธีดำเนินการวิจัย 
การคัดเลือกผูปวย เเละการวิเคราะหผลการตรวจทางอิม
มูนโนพยาธิวิทยา 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง 
ขอมูลของผูปวยสืบคนจากเวชระเบียนผูปวยนอก และระบบ
เวชสารสนเทศของโรงพยาบาล สำหรับผูปวยมะเร็งเตานม
ทุกรายที่ไดรับการวินิจฉัยและรักษาที่คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2549 
ถึง 31 ธันวาคม 2554 ผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูในการศึกษามี
ทั้งสิ้น 171 คน เนื่องจากกอนหนา พ.ศ. 2549 การตรวจ 
HER2 ดวยวิธีอิมมูนโนพยาธิวิทยายังไมเปนมาตรฐานในการ
ตรวจ การศึกษานี้จะติดตามผูปวยดังกลาวไปจนกระทั่งถึงวัน
ที่ 31 ธันวาคม 2556 หรือผูปวยเสียชีวิต ขาดการติดตาม
การรักษา การศึกษานี้จะบันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
ไดแก อายุ ชนิดของการจำแนกชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ขอมูล
อิมมูนโนพยาธิวิทยา อันไดแก ER, PR, HER2 และ Ki-67 
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ระยะเวลาตั้ งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยมะเร็ง เตานม
จนกระทั่งมีการกลับเปนซ้ำหรือเสียชีวิต (disease-free 
survival, DFS) วันที่วินิจฉัยมะเร็งเตานมครั้งแรก คือ วันที่
รายงานผลพยาธิวิทยาจากพยาธิแพทยจากชิ้นเนื้อที่มาจาก
การตัดชิ้นเนื้อหรือการผาตัดของผูปวย หากไมมีผลรายงาน
อยางเปนทางการ ใหถือวาวันที่ผูปวยเขามารับการรักษาที่
วชิรพยาบาลเปนวันที่วินิจฉัยโรค การศึกษานี้จะติดตามผู
ปวยจนกระทั่งตรวจพบวามีการกลับเปนซ้ำหรือเสียชีวิต วัน
ที่พบการกลับเปนซ้ำใหถือวาเปนวันที่มีการบันทึกการ
รายงานผลทางรังสีวินิจฉัย หรือผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา
อยางใดอยางหนึ่ง ถาไมมีใหถือเปนวันแรกที่มีการรายงานผล
ในเวชระเบียน เวลาที่ผูปวยเสียชีวิตสืบคนจากขอมูลทะเบียน
ราษฎร กระทรวงมหาดไทย โดยการเสียชีวิตใหนับการเสีย
ชีวิตจากทุก ๆ สาเหตุ การศึกษานี้ติดตามผูปวยจนถึง 31 
ธันวาคม 2556 การกลับเปนซ้ำ (recurrence) แยกเปน 
การกลับเปนซ้ำที่อวัยวะภายใน (visceral metastases) 
และการกลับเปนซ้ำที่อวัยวะอื่น ๆ ที่ไมใชอวัยวะภายใน  
(non-visceral metastases) เชน กระดูก ตอมน้ำเหลือง 
หรือ ผิวหนัง 
 การวิเคราะหทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน
ของผูปวย (baseline characteristics) ใช Pearson’s 
chi-squared test และใช univariate analysis, logistic 
regression analysis และ Kaplan-Meier survival 
analysis เพื่อศึกษาวิเคราะหความสัมพันธระหวางชนิดของ 
intrinsic subtypes กับลักษณะของการกลับเปนซ้ำ ระยะ
เวลาปลอดโรคหรือเสียชีวิต (disease-free survival, DFS) 
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 
นิยามการจำแนกดวยวิธีอิมมูนโนพยาธิวิทยา (Intrinsic 
subtypes)  
 ตามการประชุมมะเร็งเตานม St. Gallen 2011 
International Expert Consensus นิยาม luminal A 
ไดแก ผูปวยที่มีผลการตรวจ ER และ/หรือ PgR เปนบวก 
และ HER2/neu เปนลบ และ Ki-67 < 14% luminal B 
คือ luminal B (HER2/neu negative) ไดแก ผูปวยที่มีผล
การตรวจ ER และ/หรือ PgR เปนบวก และ HER2/neu 
เปนลบ และ Ki-67 ≥ 14% (หรือ poorly-differentiated 
carcinoma) หรือ ผูปวยที่มีผลการตรวจ ER และ/หรือ PgR 

เปนบวก และ HER2 /neu เปนบวก ไมวาระดับ Ki-67 จะ
เปนเทาใด triple-negative หรือ basal-like ไดแก ผูปวยที่
มีผลการตรวจทั้ง ER, PgR, HER2/neu เปนลบทั้งหมด และ 
HER2/neu-enriched ไดแก ผูปวยที่มีผลการตรวจ ER, PgR 
เปนลบ แต HER2/neu เปนบวก 
 
ผลการศึกษา 
 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2546 ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลา 5 ป มีผูปวยหญิงไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมรายใหมที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ที่มีผลการตรวจทางอิมมูนโนพยาธิ
วิทยาและรายงานขอมูลพื้นฐานครบถวนจำนวน 171 ราย 
อายุเฉลี่ยของผูปวย 52 ป (26 – 84 ป) กลุมผูปวยอายุนอย
กวา 40 ป จำนวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 11.1 ผูปวยอายุ 
40-60 ป จำนวน 113 ราย คิดเปนรอยละ 66 และผูปวย
อายุมากกวา 60 ป จำนวน 75 ราย คิดเปนรอยละ 22.8 
และระยะของโรคเมื่อเริ่มวินิจฉัยอยูในระยะที่ 1 จำนวน 17 
ราย คิดเปนรอยละ 10.1 ระยะที่ 2 จำนวน 61 ราย คิดเปน
รอยละ 35.6 ระยะที่ 3 จำนวน 65 ราย คิดเปนรอยละ 38 
และระยะที่ 4 จำนวน 26 ราย คิดเปนรอยละ 15.3 และมีผู
ปวยที่ไมมีการบันทึกเรื่องระยะของโรคไวทั้งหมด 2 ราย คิด
เปนรอยละ 1.2 เมื่อจำแนกผูปวยตาม subtypes ไมพบวามี
ปจจัยพื้นฐานใดที่บงชี้วาจะมี intrinsic subtype ใด 
subtype หนึ่งมากกวาอยางมีนัยสำคัญ ผูเก็บสงขอมูลเปน 
luminal types โดยประมาณ 30% ของทั้ง luminal A 
และ B สวน HER2 enriched และ triple-negative อยูใน
สัดสวนพอ ๆ กัน (ตารางที่ 1) 
 เมื่อเปรียบเทียบถึงโอกาสของการแพรกระจายไปยัง
อวัยวะตาง ๆ แยกออกเปน visceral organ metastases 
และ non-visceral organ metastases พบวา luminal A 
มีโอกาสการแพรกระจายไปทั้ง visceral และ non-visceral 
organ metastases นอยกวา subtypes อื่น ๆ luminal B 
มีโอกาสแพรกระจายไปยัง non-visceral organ และ
มากกวา subtypes อื่น ๆ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR 
2.691; p=0.028) และ HER2 enriched subtype มีโอกาส
แพรกระจายไปยัง visceral organ และมากกวา subtypes 
อื่น ๆ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR 3.771; p=0.015)  
(ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1:
ขอมูลปจจัยพื้นฐานของผูปวยมะเร็งเตานมที่เขามาในการศึกษา

Characteristics 
Immunohistopathological subtypes 

Luminal A Luminal B HER21 enriched Triple-negative Unknown p-value 

Age at diagnosis,  
years 
 < 40 
40-60 
> 60 

 
 
7 
29 
15 

 
 
4.1% 
17% 
8.8% 

 
 
5 
37 
11 

 
 
2.9% 
21.6% 
6.4% 

 
 
4 
24 
4 

 
 
2.3% 
14% 
2.3% 

 
 
3 
19 
9 

 
 
1.8% 
11.1% 
5.3% 

 
 
0 
4 
0 

 
 
0% 
2.3% 
0% 

0.540 

Stage 
 1 
 2 
 3 
 4 
 Unknown 

 
3 
24 
21 
3 
0 

 
1.8% 
14% 
12.3% 
1.8% 
0% 

 
8 
14 
22 
9 
0 

 
4.7% 
8.2% 
12.9% 
5.3% 
0% 

 
2 
11 
10 
8 
1 

 
1.2% 
6.4% 
5.8% 
4.7% 
0.6% 

 
3 
11 
10 
6 
1 

 
1.8% 
6.4% 
5.8% 
3.5% 
0.6% 

 
1 
1 
2 
0 
0 

 
0.6% 
0.6% 
1.2% 
0% 
0% 

0.358 

Histopathology 
 IDC2 

 ILC3 

 Unknown 

 
47 
2 
2 

 
27.5% 
1.2% 
1.2% 

 
52 
0 
1 

 
30.4% 
0% 
0.6% 

 
32 
0 
0 

 
18.7% 
0% 
0% 

 
28 
3 
0 

 
16.4% 
1.8% 
0% 

 
4 
0 
0 

 
2.3% 
0% 
0% 

0.237 

Size 
 ≤ 2 cm 
 >2 - ≤ 5 cm 
 > 5 cm 
 pT44 

 Unknown 

 
11 
34 
5 
1 
0 

 
6.4% 
19.9% 
2.9% 
0.6% 
0% 

 
14 
33 
5 
0 
0 

 
8.2% 
19.3% 
2.9% 
0% 
0% 

 
6 
21 
3 
0 
2 

 
3.5% 
12.3% 
1.8% 
0% 
1.2% 

 
6 
19 
3 
0 
2 

 
3.5% 
11.1% 
1.8% 
0% 
1.2% 

 
1 
3 
0 
0 
0 

 
0.6% 
1.8% 
0% 
0% 
0% 

0.881 

LVI5 

 Yes 
 No 
 Unknown 

 
16 
20 
15 

 
9.4% 
11.7% 
8.8% 

 
20 
16 
17 

 
11.7% 
9.4% 
9.9% 

 
15 
8 
9 

 
8.8% 
4.7% 
5.3% 

 
12 
9 
10 

 
7% 
5.3% 
5.8% 

 
0 
4 
0 

 
0% 
2.3% 
0% 

0.199 

Neoadjuvant  
chemotherapy 
 Yes 
 No 

 
 
25 
26 

 
 
14.6% 
15.2% 

 
 
26 
27 

 
 
15.2% 
15.8% 

 
 
18 
14 

 
 
10.5% 
8.2% 

 
 
10 
21 

 
 
5.8% 
12.3% 

 
 
0 
4 

 
 
0% 
2.3% 

0.112 

Type of surgery 
 MRM6 

 BCS7 

 Unknown 

 
41 
10 
0 

 
24% 
5.8% 
0% 

 
44 
9 
0 

 
25.7% 
5.3% 
0% 

 
29 
2 
1 

 
17% 
1.2% 
0.6% 

 
26 
5 
0 

 
1.8% 
0.6% 
0% 

 
3 
1 
0 

 
1.8% 
0.6% 
0% 

0.514 

(1HER2; human epidermal growth factor receptor-2, 2IDC; invasive ductal carcinoma, 3ILC; invasive lobular carcinoma, 4pT4; pathological 
T4, 5LVI; lymphovascular invasion, 6MRM; modifi ed radical mastectomy, 7BCS; breast conservative surgery)
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 เนื่องจากการศึกษานี้ติดตามผูปวยดวยระยะเวลาที่
สั้น จึงยังไมสามารถชี้บงความเปนไปไดที่การจำแนกผูปวย
ตามอิมมูนโนพยาธิวิทยาจะมีผลในการคาดการณระยะเวลา
ปลอดโรคและรอดชีวิตได เนื่องจากเมื่อจบการติดตามผูปวย
ที่ 31 ธันวาคม 2556 มีผูปวยเพียง 35 คน (20.5%) เทานั้น
ที่เสียชีวิต ถึงแมวา ผูปวยในกลุม HER2 enriched มี
แนวโนมที่ จะมีการกลับ เปนซ้ ำและเสี ยชี วิ ต เร็ วกว า 
subtypes อื่น ๆ (ตารางที่ 3) 
 
บทวิจารณ 
 ขอมูลจากการศึกษานี้ พบวาการใชการจำแนกผูปวย
มะเร็งเตานมดวยวิธีอิมมูนโนพยาธิวิทยาตามขอกำหนดของ 
St. Gallen 2011 International Expert Consensus 
สามารถทำนายความเปนไปไดของชนิดการแพรกระจายของ
ผูปวยได โดยพบวาผูปวยในกลุม luminal B มีความเสี่ยงที่
จะมีการกระจายไปที่กระดูก ตอมน้ำเหลืองและผิวหนัง  
(non-visceral metastases) มากกวาผูปวยในกลุม 

intrinsic subtypes อื่น ๆ ในขณะที่กลุม HER2 enriched 
มีความเสี่ยงที่จะกระจายไปที่อวัยวะตามระบบ เชน สมอง 
ปอด ตับ มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Kennecke, H. et al21 ที่จำแนกผูปวยเปน luminal A, 
luminal B, HER2 positive triple-negative basal และ 
triple-negative non-basal พบวา ผูปวยกลุม HER2 
positive มีการกระจายไปที่อวัยวะตาง ๆ ไดบอยที่สุด และมี
ระยะเวลาปลอดโรคหรือเสียชีวิตสั้นที่สุด สวน luminal B มี
อุบัติการณของการกระจายไปที่กระดูกคอนขางมาก 
ใกลเคียงกับกลุม HER2 positive ดังนั้น การศึกษานี้
ดูเหมือนจะใหขอมูลที่สอดคลองกับการศึกษาที่มีการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการดวยวิธีที่มีความแมนยำมากกวา นอกจาก
นี้ การศึกษาของ Metzger-Filho, O et al. ซึ่งติดตามผูปวย
นานถึง 12.5 ป ก็ใหผลสอดคลองกันวา ผูปวย luminal B มี
แนวโนมที่จะมีการกระจายไปที่กระดูกเปนอวัยวะแรกบอย
กวา subtypes ชนิดอื่น ๆ22  

ตารางที่ 2:
โอกาสการแพรกระจายไปยังอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย

IHC1 subtypes 
Non-visceral 

metastasis (OR) 
p-value 

Visceral  
metastasis (OR) 

p-value 

Luminal A 1 0.120 1 0.097 

Luminal B 2.691 0.028 1.840 0.244 

HER22 enriched 2.460 0.076 3.771 0.015 

Triple-negative 1.426 0.512 2.571 0.096 
(1IHC; immunohistochemical, 2HER2; human epidermal growth factor-2)

ตารางที่ 3:
ระยะเวลาปลอดโรคหรือเสียชีวิต

IHC1 subtypes 
DFS2 (mo) 

Median 95%CI p-value 

Luminal A 79 65.005-92.995 0.365 

Luminal B 74 66.877-81.123 

HER23 enriched 55 2.335-107.665 

Triple-negative 80 71.178-80.822 
1IHC; immunohistochemical, 2DFS; disease-free survival, 3HER2; human epidermal growth factor-2
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 ลาสุดมีการปรับเปลี่ยนการจำแนกผูปวยมะเร็งเตานม
ตามลักษณะทางอิมมูนโนพยาธิวิทยาตาม 2013 St. Gallen 
Internal Expert Consensus โดยใหนิยามวา luminal A 
ไดแกผูปวยที่มี ER และ PgR เปนบวก HER2 เปนลบ และ 
Ki-67 < 20% สวน luminal B ไดแกผูปวยที่มี ER เปนบวก 
HER2 เปนลบ และ Ki-67 ≥ 20% หรือ PgR เปนลบหรือต่ำ 
(< 20%) และผูปวยที่มี ER เปนบวก HER2 เปนบวก ไมวา
ระดับของ PgR และ Ki-67 จะเปนเทาใด สวน HER2 
overexpression ไดแกผูปวยที่มี HER2 เปนบวก และ ER 
และ PgR เปนลบ และ ‘Basal-like’ (triple negative) 
ไดแกผูปวยที่มี ER, PgR และ HER2 เปนลบทั้งหมด แต
อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาสนับสนุนวาเกณฑใหมนี้
สามารถใชในการทำนายโอกาสการแพรกระจายของโรคไปยัง
อวัยวะตาง ๆ ของรางกายไดละเอียดและแมนยำกวาของป 
2011 
 
ขอจำกัด 
 การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลัง รายละเอียดของ
ขอมูลจึงอาจไมครบถวน เพราะตองอางอิงขอมูลจากเวช
ระเบียนและเวชสถิติเปนสำคัญ การตรวจหา HER2 ใชวิธี
ทางอิมมูนโนพยาธิวิทยาเทานั้น ไมไดตรวจดวยวิธี 
fluorescent in situ hybridization (FISH) ดังนั้นเปนไปได
วา ถาหากตรวจดวยวิธี FISH อาจพบวาผูปวยทีมี HER2 
enriched นาจะมากกวานี้  
   
สรุป 
 การจำแนกผูปวยดวยวิธีอิมมูนโนพยาธิวิทยาตาม St. 
Gallen 2011 International Expert Consensus สามารถ
ทำนายลักษณะการแพรกระจายของผูปวยมะเร็งเตานมได 
โดยผูปวย luminal A มีความเปนไปไดที่จะมีการกลับเปนซ้ำ
นอยที่สุด สวนผูปวย luminal B มีความเปนไปไดที่จะแพร
กระจายไปยังกระดูก ตอมน้ำเหลือง และผิวหนัง ไดมากกวา
ชนิดอื่น ๆ สวนผูปวย HER2 enriched มักมีการแพร
กระจายไปยังอวัยวะภายในมากที่สุด และมีระยะเวลาการ
ปลอดโรคหรือเสียชีวิตสั้นที่สุด การจำแนกดวยวิธีอิมมูนโน
พยาธิวิทยาสามารถใชในการทำนายการดำเนินโรคของผูปวย
ไดอยางแมนยำพอสมควร โดยไมตองใชวิธีการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการที่ซับซอน 
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