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กนกกร ธิปตย1 นารีรัตน อยูดี2 นนธวัชร เบญจกุล3,6 สุวรา อิสรไกรศีล4 และ ปฐมาภรณ โมลี5,6

1 โรงพยาบาลทักษิณ อำเภอเมือง สุราษฎรธานี 84000
2 โรงพยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง วิภารามอมตะนคร อำเภอเมือง ชลบุรี 20000
3ภาควิชาพยาธิวิทยากายวิภาค คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร 10300
4 โรงพยาบาลมะเร็งกรุงเทพ วัฒโนสถ เขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310
5ภาควิชารังสีเทคนิค คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร 10300
6Vajira Pathology-Clinical-Correlation Target Research Interest Group คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล

  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร 10300

การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะของ
ภาพถายเอกซเรยเตานม ภาพถายอัลตราซาวด 
และระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคของ

มะเร็งทอน้ํานมในระยะลุกลาม

บทคดัยอ มะเรง็เตานมประเภททีพ่บบอยทีส่ดุ คอื มะเรง็ทอน้าํนมในระยะลกุลาม โดยภาพถายเอกซเรยเตานม ภาพอลัตราซาวด
และการตรวจทางจุลกายวิภาค สามารถวินิจฉัยมะเร็งเตานมไดต้ังแตระยะแรกเร่ิม แตการรอผลตรวจทางจุลกายวิภาคตองใช
เวลานาน การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางลกัษณะของภาพถายเอกซเรยเตานม ภาพถายอลัตราซาวด
และระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคของมะเร็งทอนํ้านมในระยะลุกลามเพื่อใชในการพยากรณโรค โดยบันทึกขอมูล
ผูปวยหญิง 100 ราย ที่เขารับการเอกซเรยเตานมและอัลตราซาวด ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2565
โดยมีผลยืนยันวาเปนมะเร็งทอน้ํานมในระยะลุกลาม ผลการศึกษาพบวามีระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 1
รอยละ 8, ระดับ 2 รอยละ 55 และระดับ 3 รอยละ 37 เมื่อวิเคราะหดวย Chi-square test พบวาผูที่มีระดับความแตกตาง
ทางจุลกายวิภาค ระดับ 1 มีขอบเขตกอนแบบ Spiculated และ Microlobulated, ความหนาแนนกอนแบบ Equal density 
และลักษณะใตกอนแบบ Shadowing มีความแตกตางกับระดับอื่นๆ (p < 0.05) เมื่อวิเคราะหโดย Multivariate analysis 
พบวาเนื้อเตานมแบบ High density และการเกิดหินปูน มีความสัมพันธกับระดับ 3 มากกวาระดับอื่นๆ (p < 0.05) สรุปไดวา
ลกัษณะภาพเอกซเรยเตานมและภาพอลัตราซาวดมคีวามสมัพนัธกับระดับความแตกตางทางจลุกายวภิาค สามารถนาํไปพยากรณ
ระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคของโรคมะเร็งทอนํ้านมในระยะลุกลามไดเปนอยางดี และอนาคตสามารถใชเปนฐาน
ขอมูลสําหรับพัฒนาปญญาประดิษฐ เพื่อชวยระบุระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคของมะเร็งทอน้ํานมระยะลุกลามได

คําสําคัญ: มะเร็งทอน้ํานมในระยะลุกลาม, ภาพถายเอกซเรยเตานม, ภาพถายอัลตราซาวด, ระดับความแตกตางทาง
 จุลกายวิภาค
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ความสัมพันธระหวางภาพเอกซเรย อัลตราซาวด และระดับทางจุลกายวิภาคของ
มะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลาม กนกกร ธิปตย และคณะ

บทนํา

มะเร็งเตานมเปนมะเร็งในผูหญิงท่ีพบมากเปน

อันดับหนึ่งทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทยและอัตรา

การเกดิโรคมแีนวโนมท่ีจะเพิม่สงูขึน้ทุกๆ ป(1) จากขอมลู

ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ที่ไดมีการรายงานทะเบียนมะเร็งระดับ

โรงพยาบาลเมื่อป พ.ศ. 2563 ฉบับที่ 36 พบวาประเภท

ของมะเร็งเตานมที่พบบอยที่สุด คือ  Infiltrating duct 

carcinoma หรอื Invasive ductal carcinoma (มะเร็ง

ทอนำ้นมในระยะลกุลาม) ซึง่พบในเพศหญงิ จำนวน 480 

ราย และเพศชาย จำนวน 2 ราย (จากจำนวนทั้งหมด 

669 ราย)(2) จากรายงานทะเบยีนมะเรง็ทำใหทราบขอมลู

สถิติอุบัติการณของโรค การวินิจฉัย การรักษา และ

การแพรกระจาย รวมไปถึงแนวโนมอุบัติการณของโรค

มะเร็งเตานมในอนาคต 

ในปจจุบันไดมีเทคโนโลยีท่ีสามารถตรวจพบ

มะเร็งเตานม ตั้งแตระยะแรกเริ่มและชวยในการวินิจฉัย

ที่ถูกตองและแมนยำ ไดแก ภาพถายเอกซเรยเตานม 

การตรวจอัลตราซาวด และการตรวจทางจุลกายวิภาค 

ทำใหการรักษาไดผลดี ชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของ

ผูปวยไดสูงขึ้น(3) โดยภาพถายเอกซเรยเตานม (Mam-

mography) เปนเครื่องมือที่ เปนมาตรฐานสากล

ระดบัโลก ในการใชสำหรบัการวินจิฉยัและตรวจคดักรอง

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดประสิทธิภาพดี แตยังมีขอจำกัด

ในเรือ่งของความหนาแนนของเตานมผูปวย คอื หากผูปวย

มีความหนาแนน เตานมมาก เครื่องเอกซเรยเตานม

จะไมสามารถตรวจจับรอยโรคไดท้ังหมด จึงตองมีการ

ตรวจควบคูไปกับการตรวจรูปแบบอื่น และการตรวจ

ทีน่ยิมใชควบคูไปกบัการตรวจดวยเครือ่งเอกซเรยเตานม 

คือ การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound, 

อัลตราซาวด)(4) และขอมูลจากศูนยถันยรักษ (มูลนิธิ

ถันยรักษในพระราชูปถัมภ สมเด็จพระศรีนครินทรา

บรมราชชนนี) เกี่ยวกับการตรวจเอกซเรยเตานม

ไดระบุลักษณะของเนื้อเยื่อเตานมของผูหญิงไทยวา เปน

ลักษณะเนื้อเยื่อเตานมท่ีมีความทึบรังสีมากกวาผูหญิง

ตะวันตก(5) ทำใหการตรวจเตานมในประเทศไทยจำเปน

ตองใชการตรวจอลัตราซาวดควบคูกบัการตรวจเอกซเรย

เตานม เพื่อใหเห็นรอยโรคในเตานมที่มีความหนาแนน

สูงไดชัดเจนมากที่สุด(6) โดยจะนำวิธีการตรวจดวย

อัลตราซาวดมาใชในการแยกรอยโรค ซึ่งสามารถบอก

องคประกอบภายใน เชน น้ำหรือกอนเนื้องอก เนื่องจาก

ภาพถายที่ไดจากการตรวจสามารถเห็นขอบเขตของรอย

โรคไดอยางชัดเจน ดังนั้นขอมูลที่ไดจึงแมนยำเพียงพอ

ที่จะสามารถนำไปประกอบการวินิจฉัยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

นอกจากการวนิจิฉยัดวยลกัษณะภาพถายเอกซเรย

เตานมและอัลตราซาวดแลว การตรวจชิ้นเนื้อทางจุล

กายวิภาค โดยระบุระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาค

ของมะเรง็ทอนำ้นมระยะลกุลามอางอิงตาม Nottingham

Histologic Scoring System เปนอีกวิธีท่ีสามารถใช

แบงมะเร็งทอน้ำนมระยะลุกลามออกเปน 3 ระดับ ซึ่ง

ระดับ 2 และ 3 มีความสำคัญมาก เนื่องจากเปนระดับที่

มีการเจริญเติบโตและมีแนวโนมแพรกระจายไปยังสวน

ตางๆ ของรางกาย โดยการพิจารณาระดับ 1 ถึง 3 ดูจาก

ลักษณะของ Tubules, Nuclear pleomorphic และ 

Mitotic rate(7) แตการวนิจิฉยัดวยวธินีีต้องใชระยะเวลา

ในการเตรียมชิ้นเนื้อและรอผลนาน

จากขอมูลที่กลาวมาขางตนทำใหผูวิจัยเล็งเห็นถึง

ความสำคัญของการตรวจมะเร็งเตานม และขอมูลตางๆ 

ที่ไดจากการตรวจมะเร็งเตานม ทั้งภาพถายเอกซเรย

เตานม ภาพถายจากการตรวจอัลตราซาวด และระดับ

ความแตกตางทางจุลกายวิภาค ซึ่งสงผลตอการพยากรณ

โรค การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางลักษณะของภาพถายเอกซเรยเตานม ภาพถาย

อัลตราซาวด และระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาค

ของมะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลาม เพื่อใชในการ

พยากรณโรค

วัสดุและวิธีการ

กลุมตัวอยาง

ผูปวยหญิงที่ เขามารับบริการดวยการตรวจ

เอกซเรยเตานมและอัลตราซาวด ที่โรงพยาบาลวชิร

พยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

นวมนิทราธริาช กรงุเทพมหานคร โดยไดรบัการวนิจิฉยัวา

อยูในกลุม Breast Imaging-Reporting and Data 

System (BI-RADS) Categories 5 และไดรับการ
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Correlation between Mammographic and Ultrasonographic 
Features Invasive Ductal Carcinoma  Kanokkorn Thipat et al.

วนิจิฉยัระดบัความแตกตางทางจลุกายวิภาควาเปนมะเรง็

ทอน้ำนมระยะลุกลาม ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 

ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 100 ราย 

เกณฑการคัดเขา 

ผูปวยหญิงที่มาเขารับบริการดวยการตรวจ

เอกซเรยเตานมและอัลตราซาวด โดยไดรับการวินิจฉัย

วาอยูในกลุม BI-RADS 5 และไดรับการวินิจฉัยทาง

จุลกายวิภาควาเปนมะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลามที่

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2563 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยเลือกเฉพาะ 

BI-RADS 5 เนื่องจากมีโอกาสเปนมะเร็ง ≥ รอยละ 95

และแนะนำใหมกีารตดัชิน้เน้ือเพ่ือสงตรวจทางพยาธวิทิยา 

ซึ่งมีผลการวินิจฉัยของท้ัง 3 วิธี อยูในฐานขอมูลของ

โรงพยาบาล เนื่องจากเปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง

และเปนไปตามขั้นตอนของการวินิจฉัย คือ เริ่มจาก

การวนิจิฉยัทางรังสวีทิยากอนแลว จึงวินิจฉัยตอทางพยาธิ

วิทยาตามผลของ BI-RADS เหตุผลสำคัญอีกประการ 

คือ ผูปวย Invasive ductal carcinoma อาจอยูใน 

BI-RADS 6 ได ซึง่ภาพถายทางรงัสีวิทยาอาจไมสามารถ

บอกรายละเอียดชัดเจนไมสามารถนำมาศึกษาหา

ความสัมพันธได(8,9)

เกณฑการคัดออก 

ผูปวยหญิงที่ เขามารับบริการดวยการตรวจ

เอกซเรยเตานม อลัตราซาวด ทีอ่ยูในกลุม BI-RADS 1–4

และ 6 แตไมมีผลการวินิจฉัยทางจุลกายวิภาค หรือมี

ผลการตรวจทางจุลกายวิภาคที่เปนมะเร็งชนิดอื่นที่ไมใช

มะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลาม

วัสดุ

ใชคอมพิวเตอรคนหาขอมูลและบันทึกขอมูล

ผลการตรวจลงในแบบบันทึกขอมูลจากโปรแกรม

การดูภาพถายทางรังสีวิทยา และผลการวินิจฉัยจาก

รังสีแพทย (EV Insite®) ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

โดยกลุมตัวอยางตองมีผลการวินิจฉัยลักษณะของ

ภาพถายเอกซเรยเตานมและอัลตราซาวด ที่ใชเกณฑของ

American College of Radiology (ACR) Breast 

Imaging Reporting and Data System (BI-RADS)

Atlas Fifth Edition(10) และผลการวินิจฉัยระดับความ

แตกตางทางจุลกายวิภาคของมะเร็งทอน้ำนมในระยะ

ลกุลามทีใ่ช Nottingham histologic scoring system 

ในการบอกระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคของ

มะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลาม(11)

วิธีการ

เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยหญิงที่มาเขารับบริการ

ตรวจเอกซเรยเตานมและอัลตราซาวด ตั้งแตเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 

และนำขอมลูทีไ่ดมาคดักรองเฉพาะผูปวยทีต่รงกบัเกณฑ

การคัดเขา นำ Hospital number (HN) ของผูปวยไป

สืบคนผลภาพถายทางรังสีวิทยาและผลการวินิจฉัยจาก

รงัสแีพทยในโปรแกรม EV Insite® บนัทกึขอมลูลกัษณะ

รอยโรคจากใบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและภาพถาย

การตรวจลงในแบบบันทึกขอมูล บันทึกขอมูลขนาดกอน

มะเร็งจากผลการตรวจอัลตราซาวด เนื่องจากมีความ

แมนยำสูง(12) โดยใชดาน Longest axis ของกอนเปน

ขนาดของกอนมะเร็ง(13) และนำ HN ผูปวยไปตรวจสอบ

กับผลการวินิจฉัยทางจุลกายวิภาค โดยใชผลการรายงาน

ชิน้เนือ้ทีพ่ยาธแิพทยรายงานอยูแลวในระบบตดัสนิระดบั

ความแตกตางทางจุลกายวิภาค และบันทึกขอมูลลง

ในแบบบันทึกขอมูล

วิ เคราะหขอมูลโดยใช โปรแกรม STATA 

Statistics/Data Analysis for Windows version 16 

โดยขอมูลตางๆ ประกอบดวย ขอมูลเชิงคุณภาพ เชน 

ลักษณะรอยโรคที่ไดจากการวินิจฉัยของรังสีแพทย 

จากการตรวจเอกซเรยเตานม อัลตราซาวด จำนวน

ผูปวยในแตละลักษณะในภาพเอกซเรยเตานมและ

อัลตราซาวด ที่เกิดขึ้นในแตละระดับความแตกตาง

ทางจุลกายวิภาค นำเสนอเปนจำนวนและใชคารอยละ 

ขอมูลเชิงปริมาณ เชน อายุ ขนาดของมะเร็ง นำเสนอ

เปนคาเฉลี่ย 

จากนั้นทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะของ

ภาพถายเอกซเรยเตานม ภาพถายอลัตราซาวด และระดบั

ความแตกตางทางจุลกายวิภาค โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) นำเสนอขอมูลเปนความถี่ 

โดยแสดงจำนวนความถี่ที่นับไดในรูปแบบรอยละ และ

ใชสถิติ Pearson’s Chi-square test หรือ Fisher
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ความสัมพันธระหวางภาพเอกซเรย อัลตราซาวด และระดับทางจุลกายวิภาคของ
มะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลาม กนกกร ธิปตย และคณะ

exact test โดยมีคาความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ p-value < 0.05 และพยากรณการเกิดมะเร็ง

โดยใชการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุคูณ (Multiple

logistic regression analysis) การวิเคราะหถดถอย

เอกนาม (Univariate analysis) โดยถือวามีนัยสำคัญ

ทางสถิติเมื่อ p-value < 0.05 เพื่อทำนายการเกิดระดับ

ความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 3 จากลักษณะของ

ภาพถายเอกซเรยเตานม ภาพถายอลัตราซาวด นำเสนอได

ในรูปแบบ Odd ratios (ORs) และ 95% Confidence 

intervals (CIs) 

จริยธรรมการวิจัย

รูปแบบการศึกษานี้เปนแบบติดตามยอนกลับ 

(Retrospective study) ไดรับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (COA 197/2565) เมื่อ

วันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

ผล

จากผลการศึกษาพบวามีผูปวยท่ีตรงตามเกณฑ

การคัดเขาทั้งหมด 100 ราย มีอายุตั้งแต 35 - 87 ป อายุ

เฉลี่ย 64 ป แบงเปน ผูปวยที่มาตรวจคัดกรองประจำป 

จำนวน 18 ราย และมีผูปวยที่มาทำการวินิจฉัยรอยโรค 

จำนวน 82 ราย โดยเปนผูปวยที่มีระดับความแตกตาง

ทางจุลกายวิภาค ระดับ 1 จำนวน 8 ราย ระดับ 2 จำนวน

55 ราย และระดับ 3 จำนวน 37 ราย ตามลำดับ และ

ผูปวยกลุมตัวอยางมีขนาดกอนมะเร็งเฉลี่ย 3.10 

เซนติเมตร ดังแสดงในตารางที่ 1

ความสัมพันธระหวางลักษณะของภาพถายเอกซเรย

เตานม ภาพถายอลัตราซาวด และระดบัความแตกตาง

ทางจุลกายวิภาค 

ความสัมพันธระหวางลักษณะของภาพถาย

เอกซเรยเตานม ภาพถายอัลตราซาวด และระดับความ

แตกตางทางจลุกายวภิาคของโรคมะเรง็ทอนำ้นมในระยะ

ลุกลามของกลุมตัวอยาง จำนวน 100 ราย โดยแบงกลุม

ตวัอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมตวัอยางทีม่อีายนุอยกวา

หรือเทากับ 50 ป และกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา

50 ปขึ้นไป พบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม เปนโรคมะเร็ง

ทอน้ำนมในระยะลุกลามที่ระดับความแตกตางทางจุล

กายวิภาคระดับ 2 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.56 และ

รอยละ 54.88 ตามลำดับ โดยกลุมตัวอยางทั้งหมด

สามารถแบงตามขอบงช้ีในการตรวจได 2 กลุม คอื กลุมที่

ตรวจคัดกรองประจำป (Screening) และกลุมที่วินิจฉัย

รอยโรค (Diagnostic) พบวากลุมตวัอยางทัง้ 2 กลุม เปน

โรคมะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลามที่ระดับความแตกตาง

ทางจลุกายวภิาคระดับ 2 มากทีส่ดุ คิดเปนรอยละ 50 และ

รอยละ 56.10 ตามลำดบั และสามารถแบงตามขนาดของ

กอนมะเรง็ แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมตวัอยางท่ีมขีนาดกอน

มะเรง็นอยกวาหรอืเทากับ 2 เซนติเมตร และกลุมตวัอยาง

ที่ขนาดกอนมะเร็งมากกวา 2 เซนติเมตร โดยพบวา

กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม เปนโรคมะเร็งทอน้ำนม ในระยะ

ลุกลามที่ระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 2 

มากที่สุดเชนเดียวกัน คิดเปนรอยละ 70.97 และรอยละ 

47.83 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงคาสถิติเชิงพรรณนาและจำนวนผูปวยจำแนกระดับความแตกตางทางจุลภายวิภาค

Feature
Histologic grade

Grade 1 Grade 2 Grade 3 p-value

จำนวนผูปวย (n = 100) 8 55 37

Age
≤ 50 years (n = 18)
> 50 years (n = 82)

-
8 (9.76)

10 (55.56)
45 (54.88)

    
  8 (44.44)
29 (35.36)

0.352

Indication for investigation
     Screening (n = 18)
     Diagnostic (n = 82)

1 (5.56)
7 (8.54)

9 (50.00)
46 (56.10)

8 (44.44)
29 (35.36)

0.744
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Correlation between Mammographic and Ultrasonographic 
Features Invasive Ductal Carcinoma  Kanokkorn Thipat et al.

ลักษณะของภาพถายเอกซเรยเตานม (Mammo-

graphic features) 

ลกัษณะตางๆ ของเน้ือเยือ่เตานมท่ีไดจากภาพถาย

เอกซเรยเตานมของกลุมตัวอยาง จำนวน 100 ราย ที่นำ

มาศึกษาหาความสัมพันธกับระดับความแตกตางทาง

จุลกายวิภาค ประกอบดวย Tissue composition, 

Shape, Margin, Density, Calcification, Symmetry

และ Association features ดังแสดงในตารางที่ 2

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีเนื้อ

เตานม (Tissue composition) เปนแบบ Hetero-

geneous dense อยูในระดับความแตกตางทางจุล

กายวภิาคระดบั 2 มากท่ีสุด คดิเปนรอยละ 52.73 มรีปูราง

(Shape) ของกอนเนื้องอกเปนแบบ Irregular พบอยู

ในระดบัความแตกตางทางจุลกายวิภาค ระดบั 2 มากทีส่ดุ 

คิดเปนรอยละ 55.93 มีขอบเขตของกอน (Margin) 

เปนแบบ Indistinct พบในระดับความแตกตางทางจุล

กายวิภาคระดับ 3 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.98 โดย

ลักษณะขอบเขตของกอนแบบตางๆ มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.006) มีความหนาแนน

ของกอน (Density) เปนแบบ High density พบ

ในระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 2 และ

3 จำนวนเทากัน คิดเปนรอยละ 47.54 โดยลักษณะความ

หนาแนนของกอนแบบตางๆ มีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.029) ดานการเกิดหินปูน 

(Calcification) พบวาสวนใหญไมเกิดหินปูนและพบ

ในระดบัความแตกตางทางจุลกายวิภาค ระดบั 2 มากทีส่ดุ

คิด เปนรอยละ 61.40 และด านความสมมาตร

(Symmetry) ของเตานมท้ัง 2 ขาง พบวาสวนใหญ

มีเตานมที่สมมาตร พบในระดับความแตกตางทางจุล

กายวิภาคระดับ 2 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.33

นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญยังมีคุณสมบัติอ่ืนๆ

ที่เก่ียวของกับการเกิดมะเร็งเตานม (Association

features) เชน Skin retraction, Nipple retraction,

Skin thickening, Axillary adenopathy และ

Architectural distortion ที่ไดจากภาพถายเอกซเรย 

พบในระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 2

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 57.41 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางลักษณะของ

ภาพถายเอกซเรยเตานมกับระดับความแตกตางทางจุล

กายวภิาค ดวย Chi-square test พบวาลกัษณะขอบเขต

ของกอน (Margin) มคีวามสมัพนัธอยางมนียัสำคญัทาง

สถติกิบัระดบัความแตกตางทางจลุกายวภิาค (p = 0.006) 

โดยระดบัความแตกตางทางจลุกายวภิาคระดบั 1 มคีวาม

สัมพันธกับลักษณะขอบเขตของกอนแบบ Spiculated

คิ ด เป น ร อยละ  19 . 05  คว ามแตกต า งทา ง จุ ล

กายวภิาคระดบั 2 มคีวามสมัพนัธกบัลกัษณะ Indistinct 

คิดเปนรอยละ 47.06 และในระดับ 3 มีความสัมพันธกับ

ลักษณะ Indistinct เชนเดียวกับระดับ 2 คิดเปนรอยละ 

50.98 และพบวาลกัษณะความหนาแนนของกอน  มคีวาม

สัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความแตกตาง

ทางจุลกายวิภาค (p = 0.029) โดยระดับความแตกตาง

ทางจุลกายวิภาคระดับ 1 มีความสัมพันธกับ Equal

density มากที่สุด คิดเปนรอยละ 13.16 สวนระดับ 2

และ 3 มีความสัมพันธกับลักษณะแบบ High density

คิดเปนรอยละ 47.54 

ลักษณะของภาพถายอัลตราซาวด (Ultrasound 

feature)

ลักษณะตางๆ ที่ไดจากการตรวจอัลตราซาวดของ

กลุมตัวอยาง จำนวน 100 ราย ที่นำมาศึกษาหาความ

Feature
Histologic grade

Grade 1 Grade 2 Grade 3 p-value

Tumor size
     ≤ 2 cm (n = 31)
     > 2 cm (n = 69)

2 (6.45)
6 (8.70)

     
22 (70.97)
 33 (47.82)

7 (22.58)
30 (43.48)

0.093

ตารางที่ 1 แสดงคาสถิติเชิงพรรณนาและจำนวนผูปวยจำแนกระดับความแตกตางทางจุลภายวิภาค (ตอ)

หมายเหตุ: แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value นอยกวา 0.05
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ความสัมพันธระหวางภาพเอกซเรย อัลตราซาวด และระดับทางจุลกายวิภาคของ
มะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลาม กนกกร ธิปตย และคณะ

สมัพนัธกบัระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาค ประกอบ

ดวย Shape, Orientation, Margin, echo pattern, 

Posterior feature, Calcification และ Association 

features ดังแสดงในตารางที่ 3

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี

ลักษณะรูปรางของกอนท่ีไดจากการตรวจอัลตราซาวด

เปนแบบ Irregular พบในระดับความแตกตางทาง

จุลกายวิภาคระดับ 2 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 57.58 

มีลักษณะการวางตัวของกอน (Orientation) เปน

แบบ not parallel พบในระดับความแตกตางทางจุล

กายวิภาคระดับ 2 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 60 สวนใหญ

มีลักษณะขอบเขตของกอนเปนแบบ Indistinct

พบในระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 3

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 53.85 โดยลักษณะขอบเขตของ

กอนแบบตางๆ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p = 0.002) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีลักษณะ

ความเขมของกอน (Echo pattern) เปนแบบ Hypoechoic 

พบในระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 2 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 57.14 สวนใหญไมมีลักษณะ

ใตกอน (No posterior feature) และพบในระดับ

ความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 2 มากที่สุด คิดเปน

รอยละ 54.90 และพบวาลักษณะใตกอน (Posterior 

feature) แบบตางๆ มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคัญ

ทางสถติ ิ(p = 0.042) ดานการเกดิหนิปนู (Calcification)

พบวาผูปวยสวนใหญไมเกิดหินปูน พบในระดับความ

แตกตางทางจลุกายวิภาคระดบั 2 มากท่ีสุด คดิเปนรอยละ 

61.11 ขณะทีค่ณุสมบตัอิืน่ๆ ทีเ่กีย่วของกบัการเกดิมะเรง็

เตานม (Association features) เชน Architectural 

distortion, Duct change, Skin change, Vascularity

และ Elasticity assessment ที่ไดจากการตรวจ

อัลตราซาวด พบวาผูปวยสวนใหญมีคุณสมบัติอ่ืนๆ

ที่ เ ก่ี ย ว ข อ ง อ ยู ใ น ร ะ ดั บ ค ว า ม แ ต ก ต า ง ท า ง จุ ล

กายวิภาคระดับ 2 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.63 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางลักษณะของ

ภาพถายอัลตราซาวดกับระดับความแตกตางทางจุล

กายวิภาค พบวาลักษณะขอบเขตของกอน มีความ

สัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความแตกตาง

ทางจุลกายวิภาค (p = 0.002) โดยระดับความแตกตาง

ทางจุลกายวิภาคระดับ 1 มีความสัมพันธกับลักษณะ

แบบ Microlobulated คิดเปนรอยละ 11.11 ระดับ 2

มีความสัมพันธกับลักษณะ Indistinct คิดเปน

รอยละ 46.15 และในระดับ 3 มีความสัมพันธกบัลักษณะ 

Indistinct เชนเดียวกับระดับ 2 คิดเปนรอยละ 53.85 

และพบวาลกัษณะใตกอน (Posterior feature) มีความ

สัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความแตกตาง

ทางจุลกายวิภาค (p = 0.029) โดยระดับความแตกตาง

ทางจุลกายวิภาคระดับ 1 มีความสัมพันธกับลักษณะที่

มี Shadowing คิดเปนรอยละ 18.52 ระดับ 2 มีความ

สัมพันธกับลักษณะ No posterior feature คิดเปน

รอยละ 54.90 และระดับที่ 3 มีความสัมพันธกับลักษณะ      

No posterior features เชนเดียวกับระดับ 2 คิดเปน

รอยละ 43.14 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางลักษณะของภาพถายเอกซเรยเตานมและระดับความแตกตางทางจุลภายวิภาค 

Feature
Histologic grade

Grade 1 Grade 2 Grade 3 p-value

Mammographic features (n = 100)

Tissue composition
  Heterogeneous dense (n = 55)
  Extremely fat (n = 9)
  Scattered fibroglandular (n = 28)
  Extremely dense (n = 8)

7 (12.73)
-

1 (3.57)
-

29 (52.73)
6 (66.67)
16 (57.14)
4 (50.00)

19 (34.54)
3 (33.33)
11 (39.29)
4 (50.00)

0.803

Shape
    Oval (n = 36)
    Round (n = 5)
    Irregular (n = 59)

1 (2.78)
1 (20.00)
6 (10.17)

18 (50.00)
4 (80.00)
33 (55.93)

17 (47.22)
-

20 (33.90)

0.134
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Correlation between Mammographic and Ultrasonographic 
Features Invasive Ductal Carcinoma  Kanokkorn Thipat et al.

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางลักษณะของภาพถายเอกซเรยเตานมและระดับความแตกตางทางจุลภายวิภาค (ตอ)

Feature
Histologic grade

Grade 1 Grade 2 Grade 3 p-value

 Margin
    Circumscribed (n = 6)
    Obscured (n = 8)
    Microlobulated (n = 14)
    Indistinct (n = 51)
    Spiculated (n = 21)

1 (16.67)
-

2 (14.28)
1 (1.96)
4 (19.05)

2 (33.33)
5 (62.50)
9 (64.29)
24 (47.06)
15 (71.43)

3 (50.00)
3 (37.50)
3 (21.43)
26 (50.98)
2 (9.52)

0.006*

 Density
     High density (n = 61)
     Equal density (n = 38)
     Low density (n = 1)
     Fat-containing

3 (4.92)
5 (13.16)

-
-

29 (47.54)
25 (65.79)
1 (100.00)

-

29 (47.54)
8 (21.05)

-
-

0.029*

 Calcification
     No (n = 57)
     Yes (n = 43)

6 (10.53)
2 (4.65)

35 (61.40)
20 (46.51)

16 (28.07)
21 (48.84)

0.083

 Symmetry
     No (n = 40)
     Yes (n = 60)

3 (7.50)
5 (8.33)

20 (50.00)
35 (58.34)

17 (42.50)
20 (33.33)

0.606

 Associated features
     No (n = 46)
     Yes (n = 54)

6 (13.04)
2 (3.70)

24 (52.18)
31 (57.41)

16 (34.78)
21 (38.89)

0.264

Feature
Histologic grade

Grade 1 Grade 2 Grade 3 p-value

Ultrasound features (n = 100)

Shape
     Oval (n = 34)
     Round 
     Irregular (n = 66)

3 (8.82)
-

5 (7.58)

17 (50.00)
-

38 (57.57)

14 (41.18)
-

23 (34.85)

0.771

Orientation
     Parallel (n = 35)
     Not parallel (n = 65)

4 (11.43)
4 (6.15)

16 (45.71)
39 (60.00)

15 (42.86)
22 (33.85)

0.344

Margin
     Circumscribed (n = 1)
     Microlobulated (n = 27)
     Angulated (n = 14)
     Indistinct (n = 39)
     Spiculated (n = 19)

1 (100.00)
3 (11.11)
2 (14.29)

-
2 (10.53)

-
13 (48.15)
10 (71.42)
18 (46.15)
14 (73.68)

-
11 (40.74)
2 (14.29)
21 (53.85)
3 (15.79)

0.002*

หมายเหตุ: *แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ตารางที่ 3  ความสัมพันธระหวางลักษณะของภาพถายอัลตราซาวดและระดับความแตกตางทางจุลภายวิภาค
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ความสัมพันธระหวางภาพเอกซเรย อัลตราซาวด และระดับทางจุลกายวิภาคของ
มะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลาม กนกกร ธิปตย และคณะ

จากตารางท่ี 2 และ 3 ความสัมพันธระหวางลกัษณะ

ของภาพถายเอกซเรยเตานม ภาพถายอัลตราซาวด

และระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคของโรคมะเร็ง

ทอน้ำนมในระยะลุกลาม พบวาลักษณะขอบเขตของกอน 

มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งในลักษณะ

ของภาพถายเอกซเรยเตานม และภาพถายอัลตราซาวด 

ดังแสดงในภาพที่ 1 ผูปวยรายที่ 1 จากภาพ พบวาผูปวย

ไดรับการยืนยันวาเปนมะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลาม 

โดยมีระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 1

ซึ่งลักษณะที่ไดจากภาพถายเอกซเรยเตานมเปนแบบ 

Spiculated (1A) และลักษณะท่ีไดจากภาพถาย

อัลตราซาวดเปนแบบ Microlobulated (1B) ผูปวย

รายที ่2  จากภาพ พบวาผูปวยไดรบัการยนืยนัวาเปนมะเรง็

ทอน้ำนมในระยะลุกลาม โดยมีระดับความแตกตางทาง

จุลกายวิภาคระดับ 2 เปนลักษณะแบบ Indistinct

ทั้งในภาพถายเอกซเรยเตานม (1C) และภาพถาย

อัลตราซาวด (1D) ผูปวยรายที่ 3 จากภาพ พบวาผูปวย

ไดรับการยืนยันวาเปนมะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลาม

โดยมีระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 3

เปนลักษณะแบบ Indistinct ทั้งในภาพถายเอกซเรย

เตานม (1E) และภาพถายอัลตราซาวด (1F) เชนเดียว

กับระดับ 2

การพยากรณการเกิดมะเร็งจากลักษณะของภาพ

เอกซเรยเตานมและลักษณะของภาพอัลตราซาวด

โดยการวิเคราะหการถดถอยเอกนาม (Univariate 

analysis) และการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ 

(Multivariate analysis) 

ลักษณะของภาพถายเอกซเรยเตานม

ลักษณะตางๆ ที่ไดจากภาพถายเอกซเรยเตานม

ที่นำมาศึกษาหาความสัมพันธกับระดับความแตกตาง

ทางจุลกายวิภาคระดับ 3 โดยการวิเคราะหการถดถอย

เอกนาม พบวาขอบเขตของกอนแบบ Spiculated 

Feature
Histologic grade

Grade 1 Grade 2 Grade 3 p-value

Echo pattern
     Anechoic (n = 1)
     Hyperechoic (n = 1)
     Complex cystic and solid (n = 1)
     Hypoechoic (n = 84)
     Isoechoic
     Heterogeneous (n = 13)

-
-

1(100.00)
6 (7.14)

-
1 (7.70)

1 (100.00)
-
-

48 (57.15)
-

6 (46.15)

-
1 (100.00)

-
30 (35.71)

-
6 (46.15)

0.235

Posterior feature 
     No posterior feature (n = 51)
     Enhancement (n = 16)
     Shadowing (n = 27)
     Combine pattern (n = 6)

1 (1.96)
2 (12.50)
5 (18.52)

-

28 (54.90)
6 (37.50)
17 (62.96)
4 (66.67)

22 (43.14)
8 (50.00)
5 (18.52)
2 (33.33)

0.042*

Calcification
     No (n = 72)
     Yes (n = 28)

6 (8.33)
2 (7.14)

44 (61.11)
11 (39.29)

22 (30.56)
15 (53.57)

0.097

Associated features
     No (n = 24)
     Yes (n = 76)

3 (12.50)
5 (6.58)

15 (62.50)
40 (52.63)

6 (25.00)
31 (40.79)

0.309

ตารางที่ 3  ความสัมพันธระหวางลักษณะของภาพถายอัลตราซาวดและระดับความแตกตางทางจุลภายวิภาค (ตอ)

หมายเหตุ: *แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05
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Correlation between Mammographic and Ultrasonographic 
Features Invasive Ductal Carcinoma  Kanokkorn Thipat et al.

ภาพที่ 1 ความสัมพันธระหวางภาพเอกซเรยเตานม และภาพอัลตราซาวด

(A) ภาพเอกซเรยเตานม แสดงลักษณะ Spiculated (ลูกศรทึบ), 

(B) ภาพอัลตราซาวด แสดงลักษณะ Microlobulated (ลูกศรทึบ) และลักษณะใตกอนแบบ Shadowing 

 (ลูกศรประ), 

(C) ภาพเอกซเรยเตานม แสดงลักษณะ Indistinct (ลูกศรทึบ), 

(D) ภาพอัลตราซาวด แสดงลักษณะ Indistinct (ลูกศรทึบ) และไมมีลักษณะใตกอน,

(E)  ภาพเอกซเรยเตานมแสดงลักษณะ Indistinct (ลูกศรทึบ), 

(F)  ภาพอัลตราซาวด แสดงลักษณะ Indistinct (ลูกศรทึบ) และไมมีลักษณะใตกอน

(p = 0.041) มีโอกาสเกิดมะเร็งท่ีระดับความแตกตาง

ทางจุลกายวิภาคระดับ 3 นอยกวา 0.11 เทา (OR, 

0.11, 95% CI, 0.01 - 0.92) เมื่อเปรียบเทียบกับ

ขอบเขตของกอนอางอิง คือ ขอบเขตของกอนแบบ

Circumscribed และความหนาแนนของกอน (Density)

พบวาที่มีลักษณะแบบ Equal density (p = 0.010) มี

โอกาสเกิดมะเร็งที่ระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาค 

ระดับ 3 นอยกวา 0.29 เทา (OR, 0.29, 95%

CI, 0.12–0.74) เมื่อเปรียบเทียบกับความหนาแนน

ของกอนอางอิง คือ High density และพบวา
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ความสัมพันธระหวางภาพเอกซเรย อัลตราซาวด และระดับทางจุลกายวิภาคของ
มะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลาม กนกกร ธิปตย และคณะ

การเกิดหินปูน (p = 0.035) มีโอกาสเกิดมะเร็งที่ระดับ

ความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 3 มากกวา 2.45 

เทา (OR, 2.45, 95% CI, 1.07-5.62) เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับการลักษณะการเกิดหินปูนอางอิง คือ ไมเกิดหินปูน 

จากการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ พบวาความ

หนาแนนของกอนท่ีมีลักษณะแบบ Equal Density

(p = 0.043) มีโอกาสเกิดมะเร็งท่ีระดับความแตกตาง

ทางจุลกายวิภาคระดับ 3 นอยกวา 0.30 เทา (OR, 0.30,

95% CI, 0.09–0.96) เม่ือเปรยีบเทียบกับความหนาแนน

ของกอนอางองิ คอื High density และพบวาการเกิดหนิปนู

เปนลักษณะที่ควรเฝาระวัง เนื่องจากมีโอกาสเกิดมะเร็ง

ที่ระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 3 มากกวา

1.32 เทา (OR, 1.32, 95% CI, 0.37 - 4.72) เมื่อ

เปรียบเทียบกับการไมเกิดหินปูน ดังแสดงในตารางที่ 4

ลักษณะของภาพถายอัลตราซาวด

ลักษณะตางๆ ท่ีไดจากภาพถายอัลตราซาวด

ที่นำมาศึกษาหาความสัมพันธกับระดับความแตกตาง

ทางจุลกายวิภาคระดับ 3 โดยการวิเคราะหการถดถอย

เอกนาม  พบวาลกัษณะขอบเขตของกอนท่ีมีลกัษณะแบบ

Indistinct (p = 0.010) มีโอกาสเกดิมะเรง็ท่ีระดบัความ

แตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 3 มากกวา 6.22 เทา 

(OR, 6.22, 95% CI, 1.56–24.84) เมื่อเปรียบเทียบ

กับขอบเขตอางอิง คือ ขอบเขตกอนแบบ Spiculated 

และลักษณะใตกอน (Posterior feature) แบบ 

Shadowing (p = 0.035) มีโอกาสเกิดมะเร็งที่ระดับ

ความแตกตางทางจลุกายวภิาค ระดบั 3 นอยกวา 0.30 เทา

(OR, 0.30, 95% CI, 0.10–0.92) เมื่อเทียบกับ

ลักษณะใตกอนอางอิง คือ แบบ No posterior

feature และพบวาการเกิดหินปูน (p = 0.035) มี

โอกาสเกิดมะเร็งที่ระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาค 

ระดับ 3 มากกวา 2.62 เทา (OR, 2.62, 95% CI, 

1.07–6.43) เมื่อเปรียบเทียบกับลักษณะการเกิดหินปูน

อางอิง คือ ไมเกิดหินปูน จากการวิเคราะหการถดถอย

เชิงพหุคูณ (Multivariate analysis) ไมพบลักษณะ

ทีไ่ดจากการตรวจอลัตราซาวดวามคีวามสมัพนัธทางสถติิ

กบัระดบัความแตกตางทางจลุกายวภิาค แตพบวาลกัษณะ

ขอบเขตของกอนแบบ Microlobulated และ Indistinct 

ทีค่วรเฝาระวงัดวยเชนกนั เพราะมโีอกาสในการเกดิมะเรง็ 

ที่ระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 3 มากกวา 

1.87 เทา (OR, 1.87, 95% CI, 0.31–11.14) และ

มากกวา 1.95 เทา (OR, 1.95, 95% CI, 0.37–10.25) 

ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับขอบเขตของกอนอางอิง 

คือ ขอบเขตแบบ Spiculated และการเกิดหินปูนเปน

ลักษณะที่ควรเฝาระวัง เนื่องจากมีโอกาสเกิดมะเร็ง

ที่ระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 3 มากกวา 

1.76 เทา (OR, 1.76, 95% CI, 0.46-6.79) เม่ือ

เปรียบเทียบกับการไมเกิดหินปูน ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  แสดงผลการวิเคราะหการถดถอยเอกนาม (Univariate analysis) และการวิเคราะหการถดถอย

 เชิงพหุคูณ (Multivariate analysis) เพื่อพยากรณการเกิดมะเร็งจากลักษณะของภาพเอกซเรย

 เตานม และลักษณะของภาพอัลตราซาวด

Feature

Histologic grade: 
Number (%)

Univariate analysis* Multivariate analysis*

Grades 1 
and 2

Grade 3 p-value OR
(95%CI)

p-value OR
(95%CI)

Mammographic features (n = 100)

1) Tissue composition

  Heterogeneous dense
 (n = 55)

36
(65.45)

19
(34.55)

Reference 1***

     Extremely fat (n = 9) 6 
(66.67)

3 
(33.33)

0.943 0.95
(0.21–4.22)
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Correlation between Mammographic and Ultrasonographic 
Features Invasive Ductal Carcinoma  Kanokkorn Thipat et al.

ตารางที่ 4  แสดงผลการวิเคราะหการถดถอยเอกนาม (Univariate analysis) และการวิเคราะหการถดถอย

 เชิงพหุคูณ (Multivariate analysis) เพื่อพยากรณการเกิดมะเร็งจากลักษณะของภาพเอกซเรย

 เตานม และลักษณะของภาพอัลตราซาวด (ตอ)

Feature

Histologic grade: 
Number (%)

Univariate analysis* Multivariate analysis*

Grades 1 
and 2

Grade 3 p-value OR
(95%CI)

p-value OR
(95%CI)

  Scattered fibroglandular 
 (n = 28)

17 
(60.71)

11 
(39.29)

0.671 1.23
(0.48-3.14)

 Extremely dense (n = 8) 4 
(50.00)

4
(50.00)

0.402 1.89
(0.43-8.43)

2) Shape

 Oval (n = 36) 19 
(52.78)

17
(47.22)

Reference 1

  Round (n = 5) 5
(100.00)

- -

 Irregular (n = 59)  39
(66.10)

20
(35.90)

0.198 0.57
(0.25–1.34)

3) Margin

 Circumscribed (n = 6) 3 
(50.00)

3
(50.00)

Reference 1 Reference 1

  Obscured (n = 8) 5
(62.50)

3
(37.50)

0.641 0.60
(0.07–5.14)

0.525 0.41
(0.03–6.31)

 Microlobulated (n = 14) 11
(78.57) 

3
(21.43)

0.214 0.27
(0.04–2.11)

0.082 0.11
(0.01–1.33)

  Indistinct (n = 51) 25
(49.02)

26
(50.98)

0.964 1.04
(0.19–5.65)

0.501 0.46
(0.05–4.36)

  Spiculated (n = 21) 19
(90.48)

2
(9.52)

0.041** 0.11
(0.01–0.92)

0.091 0.09
(0.01–1.47)

4) Density

  High density (n = 61) 32
(52.46)

29
(47.54)

Reference 1 Reference 1

 Equal density (n = 38) 30
(78.95)

8
(21.05)

0.010** 0.29
(0.12-0.74)

0.043** 0.30
(0.09–0.96)

 Low density (n = 1) 1
(100.00)

- - -

  Fat-containing - - - -

5) Calcification

 No (n = 57) 41
(71.93) 

16
(28.07)

Reference 1 Reference 1

 Yes (n = 43) 22
(51.16)

21
(48.84)

0.035** 2.45
(1.07-5.62)

0.670 1.32
(0.37-4.72)
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ความสัมพันธระหวางภาพเอกซเรย อัลตราซาวด และระดับทางจุลกายวิภาคของ
มะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลาม กนกกร ธิปตย และคณะ

ตารางที่ 4  แสดงผลการวิเคราะหการถดถอยเอกนาม (Univariate analysis) และการวิเคราะหการถดถอย

 เชิงพหุคูณ (Multivariate analysis) เพื่อพยากรณการเกิดมะเร็งจากลักษณะของภาพเอกซเรย

 เตานม และลักษณะของภาพอัลตราซาวด (ตอ)

Feature

Histologic grade: 
Number (%)

Univariate analysis* Multivariate analysis*

Grades 1 
and 2

Grade 3 p-value OR
(95%CI)

p-value OR
(95%CI)

6) Symmetry 

 No (n = 40) 23
(57.50)

17 
(42.50)

Reference 1

   Yes (n = 60) 40 
(66.67)

20 
(33.33)

0.353 0.68
(0.30–1.54)

7) Associated features

     No (n = 46) 30
(65.22)

16 
(34.78)

Reference 1

     Yes (n = 54) 33 
(61.11)

21
(38.89)

0.672 1.19
(0.53–2.70)

Ultrasound features (n=100)

1) Shape

     Oval (n = 34) 20
(58.82)

14 
(41.18)

Reference 1

     Round - - - -

     Irregular (n = 66) 43 
(65.15)

23
(34.85) 

0.535 0.76
(0.33–1.79)

2) Orientation

     Parallel (n = 35) 20
(57.14)

15 
(42.86)

Reference 1

     Not parallel (n = 65)  43
(66.15)

22
(33.85)

0.374 0.68
(0.29–1.59)

3) Margin

     Circumscribed (n = 1) 1
(100.00) 

- - -

     Microlobulated (n = 27) 16
(59.26)

11
(40.74)

0.080 3.67
(0.86–15.67)

0.492 1.87
(0.31–11.14)

     Angulated (n = 14)  12
(85.71)

2
(14.29)

0.905 0.89
(0.13-6.18)

0.503 0.46
(0.05–4.45)

     Indistinct (n = 39) 18
(46.15)

21
(53.85)

0.010** 6.22
(1.56-24.84)

0.429 1.95
(0.37-10.25)

     Spiculated (n = 19) 16
(84.21)

3
(15.79)

Reference 1 Reference
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Correlation between Mammographic and Ultrasonographic 
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Feature

Histologic grade: 
Number (%)

Univariate analysis* Multivariate analysis*

Grades 1 
and 2

Grade 3 p-value OR
(95%CI)

p-value OR
(95%CI)

4) Echo pattern

  Anechoic (n = 1) 1
(100.00) 

- - -

 Hyperechoic (n = 1) - 1
(100.00) 

- -

  Complex cystic and solid 
  (n = 1)

1 
(100.00)

- - -

  Hypoechoic (n = 84) 54 
(64.29)

30 
(35.71)

0.471 0.65
(0.20–2.11)

  Isoechoic - - - -

 Heterogeneous (n = 13) 7 
(53.85)

6 
(46.15)

Reference 1

5) Posterior feature 

  No posterior feature 
  (n = 51)

29
(56.86) 

22
(43.14)

Reference 1

  Enhancement (n = 16) 8 
(50.00)

8 
(50.00)

0.631 1.32
(0.43–4.06)

 Shadowing (n = 27) 22
(81.48)

5
(18.52)

0.035** 0.30
(0.10–0.92)

  Combine pattern (n = 6) 4 
(66.67)

2 
(33.33)

0.647 0.66
(0.11–3.93)

6) Calcification

 No (n = 72) 50 
(69.44)

22
(30.56)

Reference 1 Reference 1

 Yes (n = 28) 13 
(46.43)

15
(53.57)

0.035** 2.62
(1.07–6.43)

0.410 1.76
(0.46–6.79)

7) Associated features

  No (n = 24) 18 
(75.00)

 6
(25.00)

Reference 1

 Yes (n = 76) 45
(59.21)

31
(40.79)

0.168 2.07
(0.74–5.80)

ตารางที่ 4  แสดงผลการวิเคราะหการถดถอยเอกนาม (Univariate analysis) และการวิเคราะหการถดถอย

 เชิงพหุคูณ (Multivariate analysis) เพื่อพยากรณการเกิดมะเร็งจากลักษณะของภาพเอกซเรย

 เตานม และลักษณะของภาพอัลตราซาวด (ตอ)

หมายเหตุ : * การวิเคราะหการถดถอยเอกนาม นำมาใชในการวิเคราะหที่มีตัวแปรตนตัวเดียวและมีตัวแปรตามตัวเดียว
 * การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ นำมาใชในการวิเคราะหเพื่อดูความสัมพันธ เมื่อมีตัวแปรตนหลายตัวและมีตัวแปร
  ตามเพียงตัวเดียว
 ** แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05
 *** ประมาณคาของความเสีย่ง OR = 1 : ไมมคีวามสมัพนัธหรอืไมมผีล, OR < 1 : ความสมัพนัธเปนปจจยัเสีย่งลดลง, OR > 1 : 
  ความสัมพันธเปนปจจัยเสี่ยง
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ความสัมพันธระหวางภาพเอกซเรย อัลตราซาวด และระดับทางจุลกายวิภาคของ
มะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลาม กนกกร ธิปตย และคณะ

วิจารณ

จากการศึกษาลักษณะตางๆ ของเนื้อเตานมได

จากภาพถายเอกซเรยเตานม พบวาผูปวยสวนใหญมีเนื้อ

เตานม (Tissue composition) แบบ Heterogeneous 

dense รองลงมา คือ Scattered fibroglandular 

สอดคลองกับผลการศึกษากอนหนาของ Sajjad B และ

คณะ ที่ทำการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะเนื้อ

เตานมและมะเร็งเตานม พบวาลักษณะเนื้อเตานมแบบ 

Heterogeneous dense และ Scattered fibroglan-

dular เปนลักษณะที่พบในผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญ 

ซึง่มกัมคีวามหนาแนนเตานมสูง(14) ขณะท่ีรปูรางของกอน 

(Shape) ในเตานมทั้งในภาพถายเอกซเรยเตานมและ

ภาพถายอัลตราซาวดสวนใหญเปนแบบ Irregular และ

พบในระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาค ระดับ 2 มาก

ทีส่ดุ สอดคลองกบังานวิจยักอนหนาของ Suvannarerg 

V และคณะ(15)

จากการศกึษาลกัษณะขอบเขตของกอน (Margin)

ผูวิจัยพบวาลักษณะสวนใหญในภาพถายเอกซเรย

เตานมและภาพถายอัลตราซาวดเปนแบบ Indistinct 

และพบอยูในระดบัความแตกตางทางจลุกายวภิาค ระดบั 3

มากที่สุด ซึ่งตรงกันกับผลการศึกษากอนหนาของ Shin 

HJ และคณะ, Suvannarerg V และคณะ และ Gupta 

K และคณะ ซึง่พบขอบเขตของกอนเปนแบบ Indistinct

อยูในระดบั High grade คอื ระดบั 2 และ 3 มากทีส่ดุ(15-17)

และเมื่อใชสถิติ Chi-square test วิเคราะหหาความ

สมัพนัธ พบวาลกัษณะขอบเขตของกอนแบบ Spiculated

ในภาพถายเอกซเรยเตานมและลักษณะขอบเขตของ

กอนแบบ Microlobulated ในภาพถายอัลตราซาวด

สัมพันธอยูกับระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาค

ระดับ 1 และลักษณะขอบเขตของกอนแบบ Indistinct 

ทั้งในภาพถายเอกซเรยเตานมและภาพถายอัลตราซาวด 

สัมพันธระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 2 

และ 3 ผลการวิเคราะหตรงกับการวิเคราะหการถดถอย

เอกนาม ที่พบว าลักษณะขอบเขตของกอนแบบ

Spiculated ในภาพถายเอกซเรยเตานมมีความสัมพันธ

กับระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 1

และลักษณะ Indistinct ในภาพถายอัลตราซาวด

มีความสัมพันธกับระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาค 

ระดับ 3 และสอดคลองกับการศึกษากอนหนาของ 

Suvannarerg V และคณะ ที่พบวาขอบเขตของกอน

แบบ Spiculated ในภาพถายเอกซเรยเตานมสามารถ

พยากรณการเกิดมะเร็งทอน้ำนมระยะลุกลามที่ระดับ

ความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 1 ได และพบวา

ลักษณะขอบเขตของกอนแบบ Indistinct ในภาพ

อัลตราซาวด สามารถทำนายการเกิดมะเร็งที่ระดับ

ความแตกตางทางจุลกายวิภาค ระดับ 3 ได(15)

จากการศึกษาลักษณะความหนาแนนของกอน 

(Density) ผูวิจัยพบวาความหนาแนนสวนใหญที่พบใน

ภาพถายเอกซเรยเตานมเปนแบบ High density โดย

พบอยูในระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 2

และ 3 มากทีส่ดุ สอดคลองกบัผลการศกึษากอนหนาของ 

Shin HJ และคณะ และ Suvannarerg V และคณะ

ที่พบวาที่ระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาค ระดับ 

High grade (ระดับ 2 และ 3) จะพบลักษณะ

ความหนาแนนของกอนในภาพถายเอกซเรยเตานม

เปนแบบ High density(15, 17) และจากผลการวิเคราะห

ความสมัพนัธโดยใชสถติ ิChi-square test พบวาความ

หนาแนนเตานมแบบ Equal Density ในภาพเอกซเรย

เตานมสัมพันธกับระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาค

ระดับ 1 และความหนาแนนแบบ High density 

สัมพันธกับระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 2

และ 3 ตรงกับผลการวิเคราะหการถดถอยเอกนาม และ

การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ ที่พบวาลักษณะ 

Equal Density ในภาพเอกซเรยเตานม มีความ

สัมพันธกับระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 1

และความหนาแนนแบบ High Density มคีวามสมัพนัธ

กับระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 3 ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษากอนหนาของ Shin HJ และ

คณะ และ Suvannarerg V และคณะ ที่พบวาลักษณะ

ความหนาแนนของกอน แบบ High density สามารถ

พยากรณการเกิดมะเร็งที่ระดับความแตกตางทางจุล

กายวิภาคระดับ 3 ได(15,17) 

จากการศึกษาลักษณะความเขมของกอน (Echo 

pattern) ผูวิจัยพบวาความเขมของกอนสวนใหญท่ีพบ
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ในภาพถายอัลตราซาวดเปนแบบ Hypoechoic โดยพบ

ในระดบัความแตกตางทางจุลกายวิภาค ระดบั 2 มากทีส่ดุ

สอดคลองกบัผลการศกึษากอนหนาของ  Suvannarerg V

และคณะ ทีพ่บความเขมของกอน เปนแบบ Hypoechoic

ในระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 2(15)

แตแตกตางจากการศกึษากอนหนาของ Gupta K และคณะ

ที่พบ Hypoechoic ในระดับความแตกตางทางจุล

กายวิภาคระดับ 1(16)

จากการศึกษาลักษณะใตกอน (Posterior

feature) พบวาลักษณะสวนใหญท่ีพบในภาพถาย

อลัตราซาวดเปนแบบไมมีลกัษณะใตกอน (No posterior

feature) พบในระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาค

ระดับ 2 มากที่สุด สอดคลองกับการศึกษากอนหนา

ของ Gupta K และคณะ(16) และจากการวิเคราะห

หาความสัมพันธโดยใชสถิติ Chi-square test พบวา

ลักษณะใตกอนแบบ Shadowing มีความสัมพันธกับ

ระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 1 ตรงกับ

ผลการวิเคราะหการถดถอยเอกนาม ที่พบวาลักษณะ

ใตกอนแบบ Shadowing มีความสัมพันธกับระดับ

ความแตกตางทางจุลกายวิภาคระดับ 1 ซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษากอนหนาของ Lamb PM และคณะ 

และ Suvannarerg V และคณะ ที่พบวาลักษณะ

ใตกอน (Posterior feature) แบบ Shadowing 

สามารถพยากรณการเกดิมะเรง็ท่ีระดบัความแตกตางทาง

จุลกายวิภาคระดับ 1 ได(15,18)

จากการศึกษาการเกิดหินปูน (Calcification) 

พบวาสวนใหญไมเกิดหินปูน และพบในระดับความแตก

ตางทางจุลกายวิภาคระดับ 2 มากที่สุด ทั้งในภาพถาย

เอกซเรยและอัลตราซาวด เชนเดียวกับผลการศึกษาของ 

Suvannarerg V และคณะ และ Gupta K และคณะ(16) 

โดยผลการวิเคราะหการถดถอยเอกนาม พบวาการเกิด

หินปูนในภาพถ ายเอกซเรย เต านมและภาพถ าย

อัลตราซาวด มีความสัมพันธกับระดับความแตกตางทาง

จลุกายวภิาคระดบั 3 สอดคลองกบัผลการศกึษากอนหนา

ของ Shin HJ และคณะ(17) 

สรุป

การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะของ

ภาพถายเอกซเรยเตานม ภาพถายอัลตราซาวดและ

ระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคของมะเร็งทอน้ำนม

ในระยะลุกลามของผูปวยโรงพยาบาลวชิรพยาบาล สรุป

ไดวาลักษณะภาพถายเอกซเรยเตานมที่มีความสัมพันธ

กับระดับความแตกตางทางจุลกายวิภาคของโรคมะเร็ง

ทอนำ้นมในระยะลกุลามทัง้ 3 ระดบั คือ ขอบเขตของกอน

และความหนาแนนของกอน สวนลักษณะภาพถาย

อัลตราซาวดที่มีความสัมพันธกับระดับความแตกตาง

ทางจุลกายวิภาคของโรคมะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลาม

ทั้ง 3 ระดับ คือ ขอบเขตของกอน และลักษณะใตกอน

สามารถนำไปพยากรณระดับความแตกตางทางจุล

กายวิภาคของโรคมะเร็งทอน้ำนมในระยะลุกลามได

เปนอยางดี และในอนาคตสามารถใชเปนฐานขอมูล

สำหรับพัฒนาปญญาประดิษฐ เพื่อชวยในการระบุระดับ

ความแตกตางทางจุลกายวิภาคของมะเร็งทอน้ำนม

ระยะลุกลามได
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A Study of Correlation between 
Mammographic and Ultrasonographic 

Features and Histologic Grade in Invasive 
Ductal Carcinoma of the Breast

ABSTRACT The most common type of breast cancer is invasive ductal carcinoma, which is detected 
primarily through mammographic, ultrasonographic features, and histologic grade. These diagnostic methods 
enable the early detection of breast cancer, but histopathological examination requires a signifi cant amount 
of time for results. This study aimed to study the correlation between mammographic and ultrasonographic 
features and histologic grade of invasive ductal carcinoma detection for prognostication. Mammographic 
and ultrasonographic features of invasive ductal carcinomas diagnosed in 100 representative women
patients between July 2020 and July 2022 were retrospectively reviewed. One hundred female patients with 
invasive ductal carcinomas were classifi ed into histological grades: grade 1, 8%; grade 2, 55%; and grade 
3, 37%. The chi-square test identifi ed statistically signifi cant diff erences (p < 0.05) in the mammographic 
and ultrasonographic margins (spiculated and microlobulated), equal density, and posterior shadowing 
of grade 1 tumors compared to others (p < 0.05). Multivariate analyses revealed a statistically signifi cant 
correlation between high breast density and calcifi cation with grade 3 tumors. The mammographic and 
ultrasonographic features correlate with histologic grade and eff ectively predict histologic grade in invasive 
ductal carcinoma. Consequently, these serve as a valuable dataset for training the artifi cial intelligence 
models to identify and categorize histologic grade in Invasive ductal carcinoma in the future.
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