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ในระหว่างการผ่าตัดมะเร็งเต้านม
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บทคัดย่อ

	 การตรวจต่อมน�้ำเหลืองเซนติเนลในระหว่างการผ่าตัด (intraoperative sentinel lymph node biopsy) เป็นวิธีการตรวจ 

เพื่อช่วยบอกระยะของมะเร็งเต้านมที่ได้รับการยอมรับโดยทั่วไป ว่าให้ประโยชน์ในด้านการวินิจฉัย ช่วยประเมินการวางแผน

การรักษา และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดโดยวิธีผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองทั้งหมด การวินิจฉัยทาง 

พยาธิวิทยาเป็นกระบวนการหนึ่งที่มีความส�ำคัญ ความแม่นย�ำในการวินิจฉัยด้วยวิธี imprint cytology และ frozen section ข้ึน

อยู่กับหลายปัจจัย ตั้งแต่ข้ันตอนการตรวจด้วยตาเปล่า การท�ำ tissue submission เทคนิคการตัดสไลด์ การแปลผลในระหว่าง 

การผ่าตัด และการรายงานหลังการผ่าตัด การตระหนักถึงข้อควรระมัดระวัง ข้อจ�ำกัดในการวินิจฉัย ร่วมกับการสื่อสารและ

ประสานงานที่ดีระหว่างผู้ท�ำการผ่าตัดและผู้ท�ำการวินิจฉัยจะช่วยลดความผิดพลาดและท�ำให้เกิดความแม่นย�ำในการวินิจฉัยสูง
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บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งชนิดท่ีมีอุบัติการณ์สูงสุด

ในหญิงไทย โดยมีปัจจัยเสี่ยงจากรูปแบบวิถีชีวิตที่เปล่ียนไป 

จากในอดีต โดยเฉพาะในเขตเมือง๑ การรักษามะเร็งเต้านม 

ในป ัจจุบันประกอบด้วยการผ ่าตัด การให ้ เคมีบ�ำบัด  

การให้ยาต้านฮอร์โมน targeted therapy และรังสีรักษา  

การก�ำหนดแนวทางรกัษาโรคขึน้กบัระยะของโรคและลกัษณะ

ทางพยาธิวิทยา การตรวจต่อมน�้ำเหลืองเซนติเนล (senti-

nel lymph node, SNL) เป็นวิธีการตรวจเพ่ือบอกระยะของ 

มะเร็งเต้านมท่ีได้รับการยอมรับโดยท่ัวไปว่าเกิดประโยชน์ใน

ด้านการวินิจฉัยและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตดัโดยวธิอีืน่ ดงัมรีายงานถงึพยาธสิภาพทีเ่กิดหลัง

การผ่าตดั axillary node dissection๒,๓ เช่น ภาวะแขนบวม พบ

ได้ร้อยละ ๒-๓.๒ ภาวะน�้ำเหลืองคั่งบริเวณแผลผ่าตัด พบได้

ร้อยละ ๔.๒-๙ ภาวะแผลอกัเสบตดิเชือ้ พบได้ร้อยละ ๕.๖-๑๔.๒  

อาการชาบริเวณผิวหนัง พบได้ร้อยละ ๕๓-๗๐ อาการปวด

ไหล่เรื้อรัง พบได้ร้อยละ ๔-๒๒ ภาวะข้อไหล่ติด พบได ้

ร้อยละ ๐-๑๐ การตรวจต่อมน�้ำเหลืองเซนติเนลจึงนับเป็น 

กระบวนการส�ำคญั ทีต้่องอาศยัความเข้าใจ และการประสาน

งานที่ดี ระหว่างพยาธิแพทย์และศัลยแพทย์ บทความน้ีจึงมี 

จดุประสงค์ทัง้เพือ่ทบทวนขัน้ตอนการตรวจ น�ำเสนอข้อจ�ำกดั

และข้อผิดพลาดท่ีอาจพบ รวมท้ังแนะน�ำแนวทางการปฏิบัติ

เพื่อการวินิจฉัยที่แม่นย�ำยิ่งขึ้น

ความเป็นมาของการตรวจต่อมน�้ำเหลืองเซนติเนล

	 ต่อมน�ำ้เหลอืงเซนตเินล (sentinel lymph node; SNL) 

หมายถึงต่อมน�้ำเหลืองที่รับ lymphatic drainage จากอวัยวะ

นั้นๆ เป็นต�ำแหน่งแรก ก่อนที่จะกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง

กลุ่มถัดไป ดังนั้นจึงเชื่อว่า หากตรวจต่อมน�้ำเหลืองเซนติเนล

ก็น่าจะช่วยประเมินการกระจายของมะเร็งไปสู่ต่อมน�้ำเหลือง

ที่เหลือได้ การตรวจ SNL เริ่มท�ำครั้งแรกในปี ค.ศ. ๑๙๖๘ 

โดย Cabanas๔ ได้ท�ำการตรวจในผู้ป่วย penile carcinoma  

ต่อมาในปี ค.ศ. ๑๙๙๒ Morton๕ ได้ใช้สารสีน�้ำเงิน (blue dye) 

ในการตรวจหาการแพร่กระจายของมะเร็งชนิด malignant 

melanoma ในปี ค.ศ. ๑๙๙๓ Krag๖ ได้น�ำ gamma detector 

probe มาใช้ในการตรวจ SNL ของมะเร็งเต้านม ในปี ค.ศ. 

๑๙๙๔ Giuliano๗ ได้ใช้สารสีน�้ำเงินในการตรวจ ส�ำหรับใน

ประเทศไทยนั้น อดุลย์ รัตนวิจิตราศิลป์ และคณะ๘ ได้เริ่ม

ใช้สี isosulfan blue ในการตรวจ SNL ของมะเร็งเต้านมใน 

ปี ค.ศ. ๑๙๙๙ ปัจจบุนัเทคนคิการตรวจต่อมน�ำ้เหลอืงเซนตเินล 

มีสามแบบ ได้แก่ ๑. การใช้สี (blue dye technique) ๒. การ

ใช้สารกัมมันตรังสี (isotope technique) ๓. การใช้สีและสาร

กัมมันตรังสีร่วมกัน (combined technique) ประสิทธิผลของ

การตรวจหา SNL ในประเทศไทยที่มีรายงานในบางสถาบัน 

อยู่ที่ร้อยละ ๙๖-๑๐๐๙, ๑๐ โดยหากใช้ทั้งสองวิธีร่วมกันจะเพิ่ม

ประสิทธิผลในการค้นหา SNL มากขึ้น ๑๑

	 วิธีตรวจหามะเร็งที่แพร่กระจายใน SNL มีหลายวิธี 

ได้แก่ ๑๑, ๑๒

	 ๑. การตรวจทางพยาธิวิทยา

	 ๑.๑ การตรวจในระหว่างการผ่าตัด (intraoperative 

consultation) โดยการตรวจทางเซลล์วิทยา (cytology) หรือ 

การตรวจโดยการใช้วิธี frozen section

	 ๑.๒ การตรวจจากชิ้นเน้ือที่ฝังในพาราฟิน (perma-

nent section) ชิน้เน้ือผ่านการดองในน�ำ้ยาบฟัเฟอร์ฟอร์มาลนิ 

แล้วผ่านกระบวนการจนเป็นสไลด์ทีย้่อมด้วยส ีhaematoxyline 

and eosin (H&E) จัดเป็นเทคนิคมาตรฐานในการแปลผลช้ิน

เนื้อทางพยาธิวิทยา

	 ๑.๓ Immunohistochemistry ใช้ร ่วมได้กับทั้ง 

การตรวจ permanent sections, frozen section และ cytology

	 ๒. การตรวจโดยใช้ Molecular technique เช่น การ

ท�ำ Real-time PCR

	 โดยบทความน้ีจะขอกล่าวถึงการตรวจในระหว่างการ

ผ่าตัด (intraoperative consultation) เป็นหลัก

	 การตรวจในระหว่างการผ่าตัด (intraoperative con-

sultation)

	 การตรวจ SNL ในระหว่างการผ่าตัดมีประโยชน์ใน

แง่การวินิจฉัยและการก�ำหนดแนวทางรักษา โดยหวังผลใน

การผ่าตัดเลาะ non-sentinel lymph node (NSNL) เพิ่มเติม

ในครั้งเดียว ในกรณีที่ตรวจพบว่ามีการกระจายของมะเร็งมา

ที่ SNL แล้ว 

	 ขั้นตอนการตรวจในระหว่างการผ่าตัด 

	 เม่ือศัลยแพทย์ได้นัดหมายวันท�ำการผ่าตัด SNL 

แล้ว พยาธแิพทย์ต้องเตรยีมความพร้อมด้านอุปกรณ์เครือ่งมอื  

และทบทวนประวัติการวินิจฉัยที่เก่ียวข้อง โดยลักษณะของ 

ชิ้นเน้ือ SNL ที่เหมาะแก่การวินิจฉัยด้วยวิธี frozen section 

มากที่สุด คือการแยกส่งตรวจแต่ละต่อมน�้ำเหลืองอย่าง 

ชดัเจนและมส่ีวนของเนือ้เยือ่ไขมนัตดิมาด้วยน้อยท่ีสดุ ในทาง

ตรงกนัข้าม การส่งชิน้เนือ้จากต่อมน�ำ้เหลอืงจ�ำนวนมาก ท่ีรวม

กันอยูใ่นเน้ือเยือ่ไขมัน (multiple nodes within a large packet 

of adipose tissue) พบว่า มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนใน

การวินิจฉัยเพิ่มสูงขึ้น๑๒
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	 การตรวจ frozen section 

	 ประกอบด้วยการตรวจด้วยตาเปล่า (macroscopic 

examination) และการท�ำ tissue submission การตรวจด้วย

ตาเปล่า เริม่จากการตรวจต่อมน�ำ้เหลอืงสด (fresh specimen) 

ด้วยตาเปล่า บันทึกจ�ำนวน วัดขนาด ของ SNL ที่ได้รับมา

ทั้งหมด (รูปที่ ๑) หากเป็นต่อมน�้ำเหลืองที่อยู่ติดกันเป็นกลุ่ม

ต้องเลาะแยกต่อมน�้ำเหลืองออกจากกัน โดยพยายามเลาะ 

ไขมนัออกจากต่อมน�ำ้เหลอืงให้ได้มากทีส่ดุ๑๑ จากนัน้ท�ำการตดั

ฝาน เพื่อดูหน้าตัดของต่อมน�้ำเหลือง (รูปที่ ๒) ในทางปฏิบัติ 

นิยมฝานตัดตามแนวยาว (long axis) ของต่อมน�้ำเหลือง

มากกว่าการตดัตามแนวระนาบ (short axis) เนือ่งจากสามารถ

ตรวจหน้าตดัได้เป็นพืน้ทีก่ว้างกว่าการตดัตามแนวระนาบ และ

ท�ำให้ได้จ�ำนวนช้ินเนื้อหน้าตัดท่ีไม่มากจนเกินไป นอกจาก

นี้การตัดตามแนวยาว มีสัมพันธ์กับต�ำแหน่งของ afferent  

lymphatic และบริเวณ subcapsular sinus ซึ่งมักพบการ 

กระจายของมะเรง็มาทีต่�ำแหน่งนีไ้ด้บ่อย๑๒-๑๔ ให้ท�ำการตดัฝาน 

แต่ละต่อมน�้ำเหลือง ทุกความหนา ๒ มิลลิเมตร เพื่อป้องกัน

การเกิด false negative ในการวินิจฉัย macrometastasis ที่มี

ขนาดตั้งแต่ ๒ มิลลิเมตร ขึ้นไป 

	 การท�ำ section submission ควรวางหน้าตัดของ 

ต่อมน�ำ้เหลืองทีฝ่านแล้วลงใน cassette เดียวกัน และบนัทกึให้

ชัดเจน เพื่อป้องกันการสับสนในการนับจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลือง 

ในภายหลัง (แผนภาพที่ ๑) มีรายงานการศึกษาบางฉบับ๑๕ 

พบว่าในการท�ำ frozen section มักตรวจพบการแพร่กระจาย

ของมะเร็งมาที่ SNL ๓ ต่อมแรกที่ส่งตรวจ จึงเสนอว่าหาก

ได้รับ SNL มากกว่า ๓ ต่อม ให้ท�ำการตรวจด้วยการฝาน

ละเอียดทุก ๒ มิลลิเมตร เฉพาะที่ ๓ ต่อมแรก ส่วนที่เหลือ

อาจพิจารณาใช้การตรวจตามวิธีปรกติก็ได้๑๑

รูปที่ ๑ การตรวจ SNL ด้วยตาเปล่า และวัดขนาด

รูปที่ ๒	 เตรยีมชิน้เนือ้ด้วยการฝานตามแนวยาว ทกุๆ ความ 

	 หนา ๒ มิลลิเมตร รายนี้เห็น tumor แทรกอยู่เกือบ 

	 เต็มหน้าตัด (ลูกศร)

	 หลังจากน้ันเป็นกระบวนการ embedding ชิน้เนือ้ด้วย

เจลน�ำความเย็น (polyethylene glycol และ polyvinyl alcohol) 

ในเครื่อง cryostat ที่อุณหภูมิ -๒๐ ถึง -๓๐ องศาเซลเซียส  

(รปูที่ ๓) การตดัหน้าเนือ้ (trimming) เพือ่ให้ไดห้นา้ตัด tissue 

section ที่สม�่ำเสมอเหมาะแก่การวินิจฉัย (รูปที่ ๔) และตัด 

tissue section ให้มีความหนาประมาณ ๓-๖ microns ส�ำหรับ

ย้อม H&E เป็นสไลด์ frozen section (รูปที่ ๕)

แผนภาพที ่๑ แสดงการตรวจ SNL โดยตดัฝานด้วยความหนา  

	 ๒ มิลลิเมตร ตามแนวยาว แล้ว submit หน้าตดั 

	 ทั้งหมดของชิ้นเนื้อด้วยการท�ำ frozen section
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	 เนื่องจากทั้ง intraoperative cytology และ frozen 

section ต่างมีจดุเด่นทีเ่ก้ือหนุนกัน (ตารางที ่๑) ในทางปฏบิตัิ

ในหลายสถาบันนิยมท�ำ intraoperative cytology ควบคู่ไป 

กับการท�ำ frozen section ซึง่พบว่า ให้ผลการวนิิจฉยัทีแ่ม่นย�ำ

มากขึ้น 

รูปที่ ๓	 การ embed ชิน้เนือ้ด้วยเจลน�ำความเยน็ (polyethylene  

	 glycol และ polyvinyl alcohol) ในเครื่อง cryostat ที่ 

	 อุณหภูมิ -๒๐ ถึง -๓๐ องศาเซลเซียส

รูปที่ ๔	 การตดัหน้าเนือ้ (trimming) เพือ่ให้ได้หน้าตดั tissue  

	 section ที่สม�่ำเสมอเหมาะแก่การวินิจฉัย

รูปที่ ๕	 การตดั tissue section ให้มคีวามหนาประมาณ ๓-๖  

	 microns ส�ำหรบัย้อม H&E เป็นสไลด์ frozen section

	 Intraoperative cytology 

	 อาจใช้เทคนิค touch imprint (รูปที่ ๖) หรือ scrape 

imprint แล้วย้อมด้วยสี H&E หรือ Diff-Quick ซึ่งข้อดีของการ

ท�ำการวินิจฉัยทาง cytology คือ ได้สไลด์รวดเร็ว ราคาถูก 

ไม่สูญเสียเนื้อเยื่อไปมากแบบการท�ำ frozen section รวมทั้ง

ลดปัญหา tissue artifact ๑๖ แต่มีข้อด้อยกว่าคือ ไม่สามารถ

วัดขนาด metastatic tumor และไม่สามารถประเมิน tumor 

architecture (รูปที่ ๗) ได้เท่ากับการท�ำ frozen section รวม

ทั้งต้องอาศัยความช�ำนาญในการแปลผล (ตารางที่ ๑)

รูปที่ ๖ การท�ำ intraoperative cytology

รูปที่ ๗	 ลกัษณะ tumor cells จากการท�ำ touch imprint ย้อม 

	 ด้วย H&E เห็นกลุ่ม tumor sheets กลางภาพ อยู่ 

	 รวมกับ lymphoid cells ขนาดเล็ก



266 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๒ ประจำ�เดือนเมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๖

	 วิธีการ	 ข้อเด่น	 ข้อด้อย

Cytology		 ๑. เตรียมสไลด์ได้เร็ว ใช้อุปกรณ์น้อย	 ๑. ใช้เวลาอ่านแต่ละสไลด์นานกว่าและต้องอาศัย

(touch imprint, 	    และมีราคาถูกกว่า	    ความช�ำนาญในการแปลผล

scrape imprint)	 ๒. สูญเสียเนื้อเยื่อน้อยกว่า	 ๒. มโีอกาสเกดิ false negative จากการเตรยีมสไลด์ได้

		  ๓. เห็นรายละเอียดด้านเซลล์ เช่น 	 ๓. ประเมิน tumor architecture ได้ยากจึง 

		     nuclear membrane, mitosis ได้ชัดเจนกว่า	    ไม่สามารถวัดขนาด tumor size ได้แม่นย�ำ

		     		
	

Frozen section	 ๑. เป็นวิธีการวินิจฉัยด้วย tissue diagnosis	 ๑. ใช้เวลาเตรียมสไลด์นานกว่า ใช้อุปกรณ์มาก

		     จึงสามารถให้การวินิจฉัยได้จ�ำเพาะกว่า 	    มีราคาแพงกว่า

		  ๒. ได้สไลด์ชิ้นเนื้อเต็มหน้าตัดและ	 ๒. มีการสูญเสียเนื้อเยื่อมากกว่า

		     สามารถก�ำหนดความลึกของการตัดเพิ่มได้

		  ๓. ประเมิน tumor architecture	 ๓. มี freezing artifact ท�ำให้การประเมิน

		     และวัดขนาดของ tumor ได้	    รายละเอียดด้านเซลล์ท�ำได้ยาก

ตารางที่ ๑ เปรียบเทียบข้อเด่นและข้อด้อยของการท�ำ cytology diagnosis กับการท�ำ frozen section๑๔, ๑๖, ๑๗

	 หลังรายงานผล intraoperative consultation แล้ว 

ท�ำการ defrost tissue และดองใน 10% buffer formalin เพือ่

ท�ำเป็น permanent section เช่นเดยีวกบัการตรวจ NSNL โดย

สไลด์ที่ได้หลังท�ำ permanent section จะน�ำมาตรวจเปรียบ

เทียบกับ สไลด์ frozen section อีกครั้ง เพ่ือให้การวินิจฉัย 

ขั้นสุดท้าย อาจพิจารณาท�ำการตรวจหา epithelium marker 

ด้วยวิธี immunohistochemistry เพื่อค้นหา occult metastasis 

	 ส่วนการท�ำ rapid intraoperative immunohistochemistry  

เพื่อให้การวินิจฉัยในระหว่างผ่าตัดนั้น ในปัจจุบันยังไม่เป็นที่

แพร่หลาย เนื่องจากสิ้นเปลืองเวลาและมีค่าใช้จ่ายสูง

	 การรายงานผลการตรวจ Lymph node๑๘

	 การรายงานผลทีส่มบรูณ์ ประกอบด้วยสองส่วนหลกั คอื

	 ๑. จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองท่ีท�ำการตรวจ ควรให ้

รายละเอยีดว่าเป็น sentinel node, nonsentinel nodes, axillary 

dissection nodes, intramammary nodes

	 ๒. ขนาดของ metastatic tumor แบ่งออกเป็น  

๓ กลุ่ม คือ

	 ๒.๑ Isolated tumor หมายถึงมีขนาดของ tumor 

น้อยกว่า ๐.๒ มิลลิเมตรและมีจ�ำนวนไม่เกิน ๒๐๐ เซลล์ใน

หน้าตัดเดียวกัน มักไม่แสดงลักษณะของ proliferation หรือ 

stromal reaction โดยมากมักตรวจพบเพิ่มเติมจากการย้อม 

immunohistochemistry ปัจจุบันยังไม่น�ำ isolated tumor  

ในต่อมน�้ำเหลืองไปพิจารณาใน N classification

	 ๒.๒ Micrometastasis หมายถึงมีขนาดของ tumor 

มากกว่า ๐.๒ มิลลิเมตรแต่ไม่เกิน ๒ มิลลิเมตรและ/หรือ  

มีจ�ำนวน tumor cell มากกว่า ๒๐๐ เซลล์ในหน้าตัดเดียวกัน

	 ๒.๓ Macrometastasis หมายถึงมีขนาดของ tumor 

มากกว่า ๒ มิลลิเมตรขึ้นไป

	 ปัจจัยที่มีผลต่อความแม่นย�ำในการวินิจฉัยด้วยวิธี 

frozen section

	 การศึกษาเรื่องความแม่นย�ำในการวินิจฉัย SNL 

ด้วยวิธี frozen section พบว่ามีความแม่นย�ำอยู่ท่ีร้อยละ 

๘๘-๑๐๐๑๑-๑๔ ความคลาดเคล่ือนในการวินิจฉัยส่วนใหญ่เป็น 

false negative มีสาเหตุจาก

	 ๑. Metastatic tumor ขนาดเล็ก เช่น micrometas-

tasis และ isolated tumor มองเห็นไม่ชัดเจน หรือไม่ปรากฏ

ในระหว่างการท�ำ frozen section แต่ปรากฏขึ้นหลังจากท�ำ 

permanent section (รูปที่ ๘ ก และ ๘ ข) หรือย้อม immuno-

histochemistry๑๓, ๑๔

รูปที่ ๘ ก	 สไลด์ frozen section ไม่พบ tumor cell มีเพียง  

	 sinus histiocyte ที ่subcapsular area (ลกูศร) จงึให้   

	 การวินิจฉัยใน intraoperative consultation เป็น  

	 negative for malignancy
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	 ๒. ปัญหาด้านเทคนิคการท�ำ frozen section เช่น 

การตัดชิ้นเน้ือได้ไม่เต็มหน้าตัด (รูปท่ี ๙ ก และ ๙ ข) ส่วน

หนึง่เกดิจากการทีม่เีนือ้เยือ่ไขมนัในต่อมน�ำ้เหลอืงมาก (inclu-

sion node) ซึ่งจุดเยือกแข็งของเนื้อเยื่อไขมันนั้นแตกต่างจาก

เนือ้เยือ่ต่อมน�ำ้เหลอืงรอบๆ จงึท�ำให้เกดิการหลดุ ย่น ฉกีขาด 

ของหน้าตัดชิ้นเนื้อในระหว่างการตัด frozen section ได้บ่อย 

นอกจากนี้ freezing artifact ที่เกิดจากการท�ำ frozen section 

อาจท�ำให้แปลผล tumor cells ได้ยาก๑๖ (รูปที่ ๑๐)

	 ๓. Sinus histiocytosis และ inflammation บ่อยครั้ง

พบว่า tissue reaction ของ lymph node บดบงักลุม่ของ tumor 

ขนาดเล็กที่แทรกรวมอยู่กับ inflammatory cell ใน imprint 

cytology (รูปที่ ๑๑) หรือในบางครั้งพบว่า histiocytes ที่รวม

กลุ่มในบริเวณ subcapsular ดูคล้ายกับ tumor cells และอาจ

สร้างความสับสนในการแปลผลได้๑๔, ๑๖

รูปที่ ๘ ข	ช้ินเนื้อเดียวกัน หลัง defrost แล้วท�ำ permanent  

	 section พบกลุ่ม micrometastatic tumor (ลูกศร)  

	 ใน subcapsular area

รูปที่ ๙ ข	หน้าตดัของชิน้เนือ้ส่วนทีม่ไีขมนั แหว่งหายไป (ลกูศร)  

	 ส่วนที่อยู่ใกล้เคียงพับย่น

รูปที่ ๙ ก	SNL มีเนื้อเยื่อไขมัน (ลูกศร) ปนมาในหน้าตัด  

	 ท�ำให้ชิ้นเนื้อที่ตัด เกิดการฉีกขาด ย่น ได้ง่าย

รูปที่ ๑๐	ลักษณะ freezing artifact ที่เกิดจากการแข็งตัวของ 

	 ผลึกสารน�้ำ ท�ำให้เกิดความบิดเบี้ยวของช้ินเนื้อ  

	 และอาจแปลผล metastatic tumor ขนาดเลก็ (ลกูศร)  

	 ได้ยากขึ้น
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แตกต่างกัน เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่แม่นย�ำและเกิดประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วยสูงที่สุด จึงมีความจ�ำเป็นที่ศัลยแพทย์ พยาธิแพทย์ 

ตลอดจนเจ้าหน้าที่เทคนิคที่เก่ียวข้อง ควรต้องทราบข้อควร

ระมัดระวัง ข้อจ�ำกัดในการวินิจฉัย และมีการติดต่อประสาน

งานระหว่างแผนกที่ดี รวมทั้งควรจัดให้มีระบบทบทวนการ

วินิจฉัยอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของ 

หน่วยงานในอนาคต

หมายเหตุ: ภาพประกอบบทความทั้งหมดได้รับความ

อนุเคราะห์จากหน่วยศลัยพยาธ ิงานพยาธวิทิยา โรงพยาบาล
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Abstract

Intraoperative consultation of sentinel lymph node for mammary carcinoma

Wanwisa Himakhun

Department of Pathology and Forensic Medicine, Faculty of Medicine, Thammasat University

	 Recently, intraoperative sentinel lymph node (SNL) biopsy is a standard diagnostic procedure for treatment  

of mammary carcinoma due to accurate staging procedure and resulting in lower morbidity than axillary lymph node  

dissection. Intraoperative pathological evaluation is essential. The accuracy of both imprint cytology and frozen section depends 

on various procedures such as macroscopic examination, tissue submission, slide sections, intraoperative evaluation and 

post operative fixation. Awareness of potential pitfalls and limitation in the procedures with clinical communication between 

surgeon and pathologist should bring up the high yielding accuracy.

Key words:  Sentinel lymph node, Intraoperative consultation, Breast cancer


