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การวางอุุปกรณ์์ชี้้�ตำำ�แหน่่ง
โดยใช้้ภาพทางรัังสีีวิิทยานำำ�ทาง

เพื่่�อวางแผนในการผ่่าตััด
มะเร็็งเต้้านมหลัังจาก

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการให้้ยา
ก่่อนการผ่่าตััด 

(imaging-guided localization 
after neoadjuvant therapy)

สมชนิินท์์  พิิพััฒน์์ผจง

บทนำำ�
	 การรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนผ่่าตััด  (neoadjuvant therapy) ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมเป็็นการรัักษา

มาตรฐานสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมที่่�มีกีารลุกุลามของโรค (locally advanced breast cancer, LABC) และ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมชนิิด inflammatory (inflammatory breast cancer) เพื่่�อลดขนาดของก้้อนมะเร็็งและ

ทำำ�ให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น นอกจากนี้้� ในปััจจุุบัันได้้มีีการรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนผ่่าตััดในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีก้้อนมะเร็็งเต้้านมขนาดใหญ่่ที่่�ต้้องการการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดแบบสงวนเต้้านมและผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้้านมระยะเริ่่�มต้้นจำำ�นวนมากขึ้้�น

	 การตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนผ่่าตััดเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำำ�คััญในการพยากรณ์์โรค 

(prognostic factor) โดยพบว่่าการตอบสนองทางพยาธิิวิิทยาแบบสมบููรณ์์ (pathologic complete 

response, pCR) หลัังการรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนผ่่าตััด  จะช่่วยเพิ่่�มอััตราการอยู่่�รอดโดยปราศจากโรค 

(disease-free survival, DFS) และอััตราการอยู่่�รอดโดยรวม (overall survival, OS) โดยเฉพาะกลุ่่�มของ

มะเร็็งเต้้านมชนิิด HER-2 positive และ triple negative ซึ่่�งตอบสนองได้้ดีีต่่อการรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อน
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ผ่่าตััด โดยมีีรายงานว่่าพบอััตราการเกิิด pCR ได้้มากกว่่าร้้อยละ 60(1-3) ดัังนั้้�นการประเมิินการตอบสนองต่่อ

การรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนผ่่าตััดจึึงมีีความสำำ�คััญทั้้�งในแง่่ของการพยากรณ์์โรคและการวางแผนการรัักษา

การประเมินิการตอบสนองของก้้อนมะเร็ง็ต่อ่การรักัษาด้้วยการให้้ยาก่่อนการผ่า่ตัดัและ
การวางแผนการรัักษาก่่อนการผ่่าตััด
	 การประเมินิการตอบสนองต่่อการรักัษาด้ว้ยการให้ย้าก่อ่นผ่า่ตัดัรวมถึึงการประเมินิก้อ้นมะเร็ง็ที่่�เหลืือ

อยู่่�มีีความท้้าทายและซัับซ้้อนเนื่่�องจากมีีการเปลี่่�ยนแปลงหลัังการรัักษาที่่�เกิิดขึ้้�นเช่่น ภ าวะการอัักเสบ 

(inflammation), การเกิิดพัังผืืด  (fibrosis) และการตายของเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็ง (necrotic tumor) เป็็นต้้น 

โดยพบว่่าความแม่่นยำำ�ในการประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนการผ่่าตััดในการตรวจ

เต้า้นมด้ว้ยแมมโมแกรม (mammography) ประมาณร้อ้ยละ 74 การตรวจเต้า้นมด้ว้ยอัลัตราซาวด์ ์ประมาณ

ร้้อยละ 80 และการตรวจเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้า (magnetic resonance imaging, MRI) ประมาณ

ร้้อยละ 84(4-6) 

	 ปััจจุุบัันการตรวจเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้าเป็็นการตรวจที่่�สามารถประเมิินการตอบสนองต่่อ

การรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนผ่่าตััดได้้แม่่นยำำ�มากที่่�สุุด  รวมถึึงช่่วยในการพยากรณ์์การตอบสนองทางพยาธิิ

วิิทยาแบบสมบููรณ์์ (pathologic complete response, pCR) ได้้ดีีที่่�สุุด  แต่่อย่่างไรก็็ตามปััจจุุบัันยัังไม่่มีี

คำำ�แนะนำำ�มาตรฐานในการตรวจติิดตามภาพทางรัังสีีวิิทยาหลัังการรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนผ่่าตััด  รวมถึึง

การประเมิินด้้วยภาพทางรัังสีีวิิทยาอาจทำำ�ให้้มีีการประเมิินขนาดของรอยโรคที่่�มากกว่่าความเป็็นจริิง 

(overestimation) และน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง (underestimation) ได้้(7)

	 สำำ�หรัับสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้การประเมิินขนาดของรอยโรคมากกว่่าความเป็็นจริิงหลัังจากการรัักษาด้้วย

การให้้ยาก่่อนการผ่่าตััดประกอบด้้วย(8)

	 1. การเกิิดพัังผืืดหรืือการอัักเสบหลัังการรัักษา (fibrosis and Inflammatory change) ทำ ำ�ให้้

การตรวจด้้วยแมมโมแกรมหรืืออััลตราซาวด์์อาจจะแยกระหว่่างการเปลี่่�ยนแปลงหลัังการรัักษากัับมะเร็็ง

ที่่�เหลืืออยู่่�ได้้ไม่่ชััดเจน ในขณะที่่�การตรวจเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าอาจยัังพบเป็็น late enhancement 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มของมะเร็็งชนิิด luminal ทำำ�ให้้ไม่่สามารถแยกจากมะเร็็งที่่�เหลืืออยู่่�ได้้

	 2. การตายของเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็ง (necrotic tumor) พบว่่าการตายของเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็งอาจจะ

แสดงลัักษณะเป็็นก้้อนเนื้้�อจากการตรวจทางรัังสีีวิิทยาเต้้านม แต่่มัักจะไม่่เห็็นการ enhancement ที่่�ชััดเจน 

แต่่อย่่างไรก็็ตามก็็ยัังไม่่สามารถแยกกัับมะเร็็งที่่�เหลืืออยู่่�ได้้ โดยเฉพาะมะเร็็งชนิิด mucinous

	 3. ก้้อนเนื้้�อชนิิดธรรมดาที่่�ยัังเหลืืออยู่่�  (residual benign masses) พบว่่าหลัังจากได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดทั้้�งก้้อนเนื้้�อชนิิดธรรมดาและก้้อนมะเร็็งมัักจะมีีขนาดลดลง โดยก้้อนมะเร็็งจะมีีขนาดลดลง

มากกว่่า 

	 ในทางตรงกัันข้้าม สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้การประเมิินขนาดของรอยโรคน้้อยกว่่าความเป็็นจริิงหลัังจาก

การรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนการผ่่าตััดประกอบด้้วย

	 1. มะเร็็งชนิิดที่่�ให้้ลัักษณะเป็็นแบบที่่�ไม่่ใช่่ก้้อน (non mass) เช่่น มะเร็็งชนิิด  lobular (invasive 
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lobular carcinoma) มะเร็็งชนิิด luminal และมะเร็็งชนิิด HER2-negative เป็็นต้้น ดัังนั้้�นจึึงต้้องระวัังเรื่่�อง

ขอบเขตของมะเร็็งที่่�มัักจะมีีขนาดใหญ่่กว่่าที่่�เห็็นจากการตรวจทางรัังสีีวิิทยาเต้้านมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 2. มะเร็็งชนิดที่่�มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนการผ่่าตััดแบบ nonconcentric 

shrinkage ซึ่่�งมัักจะพบในมะเร็็งชนิิด luminal

	 3. การรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม antiangiogenic เช่่น ยาชนิด  taxanes และ anthracyclines ที่่ �มีี 

antivascular effect ทำ ำ�ให้้พบ enhancement ข องก้้อนมะเร็็งน้้อยลง รวมถึึงเห็็นเป็็นลัักษณะของ 

late enhancement ได้้ ดั ังนั้้�นในการประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยการตรวจเต้้านมด้้วย

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงควรมีี dynamic sequences หลัังจากมีีการฉีีดสารทึึบรัังสีีอย่่างน้้อย 

360 วิินาทีีเพื่่�อการประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษาและการวางแผนการผ่่าตััดได้้แม่่นยำำ�มากขึ้้�น

	 การวางแผนการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนการผ่่าตััดขึ้้�นอยู่่�กัับขอบเขต

ของรอยโรคที่่�วิินิิจฉััยแรกเริ่่�มร่่วมกัับขอบเขตของรอยโรคที่่�เหลืืออยู่่�หลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด 

นอกจากนี้้�การวาง radiopaque clip บริิเวณที่่�มีีความผิิดปกติิตั้้�งแต่่มีีการตััดชิ้้�นเนื้้�อไปตรวจ เพื่่�อช่่วยระบุุ

ตำำ�แหน่่งของก้้อนมะเร็็งซึ่่�งอาจมีีขนาดเล็็กลงหลัังจากได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดรวมถึึงช่่วยในการประเมิินทางพยาธิิ

วิิทยาที่่�บริิเวณ tumor bed ได้้(9)

	 สำำ�หรัับรอยโรคที่่�เป็็นหิินปููนที่่�ยัังคงเหลืืออยู่่�หลัังการรัักษา อาจเกิิดจากมะเร็็งที่่�ยัังคงเหลืืออยู่่�  การ

เปลี่่�ยนแปลงหลัังการรัักษาหรืือการตายของเซลล์์มะเร็็ง (tumor necrosis) โดยที่่�การตรวจเต้้านมด้้วย

คลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้าในกรณีีนี้้�ก็ไ็ม่ส่ามารถแยกสาเหตุุของหินิปููนดังักล่า่วได้ ้ดังนั้้�นหลายการศึึกษาจึึงแนะนำำ�ให้้

ทำำ�การผ่่าตััดหิินปููนที่่�ยัังคงเหลืืออยู่่�ออกทั้้�งหมด(7)

	 ในปััจจุุบัันได้้มีีการศึึกษาถึึงการตััดชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณ tumor bed หรืือส่่วนที่่�คิิดว่่าเป็็นรอยโรคที่่�เหลืือ

อยู่่�หลัังจากการรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนการผ่่าตััดโดยใช้้ภาพทางรัังสีีวิิทยานำำ�ทางเพื่่�อประเมิินมะเร็็ง

ที่่�เหลืืออยู่่�  และนำำ�ไปวางแผนในการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดแบบ de escalation ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนอง

ได้้ดีี รวมถึึงการงดการผ่่าตััดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย exceptional responders ที่่ �มีีการตอบสนองทางพยาธิิวิิทยา

แบบสมบููรณ์์จากการตััดชิ้้�นบริิเวณ tumor bed หรืือรอยโรคที่่�เหลืืออยู่่�(7) โดยจากการศึึกษาของ Tasoulis 

et al.(10) พบว่่าการตัดัชิ้้�นเน้ื้�อด้ว้ยเครื่่�องดููดสุญญากาศ (vacuum assisted biopsy) โดยใช้ภ้าพทางรังัสีวีิทิยา

นำำ�ทาง ที่่�บริิเวณ tumor bed ที่่�มีีขนาดน้้อยกว่่า 2 ซม. และได้้จำำ�นวนชิ้้�นเนื้้�ออย่่างน้้อย 6 ชิ้้�นจะสามารถ

ทำำ�นายมะเร็ง็ที่่�เหลืืออยู่่�ได้้แม่น่ยำำ�และน่า่เชื่่�อถืือ แต่่อย่า่งไรก็ต็ามการรักัษาในรููปแบบนี้้�ยังัคงต้อ้งการการศึึกษา

เพิ่่�มเติิม

การประเมินิการตอบสนองของต่อ่มน้ำำ��เหลืืองบริเิวณรักัแร้้ที่่�มีกีารแพร่ก่ระจายของมะเร็ง็
ต่่อการรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนการผ่่าตััดและการวางแผนการรัักษาก่่อนการผ่่าตััด
	 การแพร่่กระจายของมะเร็็งไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้เป็็นปััจจััยหน่ึ่�งที่่�สำำ�คััญในการพยากรณ์์

โรคทั้้�งในแง่่ระยะของโรคและอััตราการอยู่่�รอดโดยรวมของผู้้�ป่่วย (overall survival) รวมถึึงใช้้ในการตััดสิิน

ใจในการให้้การรัักษาด้้วยยา (systemic therapy) และการฉายรัังสีีบริิเวณทรวงอก
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	 ปััจจุุบัันการรัักษาเกี่่�ยวกัับต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นการผ่่าตััดให้้น้้อยลง (less 

invasive) เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากการรัักษาโดยที่่�ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการพยากรณ์์โรค 

การผ่่าตััดต่่อมน้ำำ��เหลืืองเซนทิิเนล (sentinel lymph node biopsy) จึึงมีีบทบาทมากขึ้้�นและเป็็นการรัักษา

มาตรฐานในการประเมิินระยะของโรคบริิเวณรัักแร้้สำำ�หรัับมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีขนาดไม่่ใหญ่่มากนััก (T1-T2) 

ที่่�ไม่่มีีการแพร่่กระจายของมะเร็็งไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืือง รวมถึึงกรณีีที่่�มีีการสงสััยการแพร่่กระจายไปยััง

ต่่อมน้ำำ��เหลืืองจากการตรวจทางรังัสีวีิทิยาหรืือมีกีารตรวจชิ้้�นเนื้้�อพบว่า่มีกีารแพร่ก่ระจายของมะเร็ง็ไปยังัต่อ่ม

น้ำำ��เหลืืองไม่่เกิิน 2 ต่่อม(11, 12)

	 สำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�มีกีารตรวจชิ้้�นเนื้้�อพบว่า่มีกีารแพร่ก่ระจายของมะเร็ง็ไปยังัต่อ่มน้ำำ��เหลืือง มักัจะได้ร้ับั

การรักัษาด้ว้ยการให้ย้าก่อ่นการผ่า่ตัดัเพื่่�อลดระยะของโรคทั้้�งที่่�บริเิวณก้อ้นที่่�เต้า้นมและต่อ่มน้ำำ��เหลืืองที่่�รักัแร้้ 

โดยพบว่า่ประมาณ ร้อยละ 40-75 ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาด้ว้ยยาก่อ่นการผ่่าตัดัมีกีารตอบสนองทางพยาธิิ

วิิทยาแบบสมบููรณ์์ของต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้(13-15)

	 การศึึกษา ACOSOG 1071 ได้้ทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดต่่อมน้ำำ��เหลืืองเซนทิิเนลเพีียงอย่่าง

เดีียวในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีการแพร่่กระจายของมะเร็็งไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืืองและได้้รัับการรัักษาด้้วยการให้้ยา

ก่อ่นการผ่า่ตัดั โดยระบุวุ่า่อัตัราการเกิดิผลลบลวง (false negative rate, FNR) จากการตรวจด้ว้ยวิธิีนีี้้�ไม่ค่วร

เกิินร้้อยละ 10 จึึ งจะบ่่งชี้้�ว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�สามารถใช้้เป็็นทางเลืือกแทนการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดต่่อมน้ำำ��

เหลืืองออกทั้้�งหมด (axillary node dissection) แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�พบอััตราการเกิิดผลลบลวงถึึง

ร้้อยละ 12.6(15) และจากการศึึกษาที่่�มีีการวิิจััยพร้้อมกัันหลายแห่่ง (multicenter trials) พบว่่าอััตราการเกิิด

ผลลบลวงยัังคงสููงกว่่าร้้อยละ 10 (ตารางที่่� 1) สาเหตุุอาจเกิิดจากการตอบสนองหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดทำำ�ให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการระบายของต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้เนื่่�องจากมีีพัังผืืดเกิิดขึ้้�น ดั ังนั้้�นจึึงได้้มีีการใช้้

เทคนิิคอื่่�น ๆ  เพิ่่�มเติิมเพื่่�อลดอััตราการเกิิดผลลบลวงนี้้� เช่่น การใช้้สารในการตรวจหาต่่อมน้ำำ��เหลืืองเซนทิิเนล

สองชนิด  (dual agent) ประกอบด้้วย blue dye และ radiocolloids และการผ่่าตััดเอาต่่อมน้ำำ��เหลืือง

เซนทิิเนลออกมากขึ้้�น (ตารางที่่� 1)(11)
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ตารางที่่� 1. แสดงอััตราการเกิิดผลลบลวงจากการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดต่่อมน้ำำ��เหลืืองเซนทิิเนลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของต่่อมน้ำำ��เหลืืองเป็็นลบ (negative lymph node) หลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

ก่่อนการผ่่าตััด(11)

Prospective 
trial

Overall FNR 
(ร้้อยละ)

FNR แบ่่งตามจำำ�นวนต่่อมน้ำำ��เหลืืองเซนทิเินล
(ร้้อยละ)

FNR แบ่่งตามเทคนิคิ
ในการตรวจต่อมน้ำำ��เหลืืองเซนทิเินล

1 2 3
สารชนิดิเดียีว
(single agent)

สารสองชนิดิ
(dual agent)

SENTINA 14.2 24.3 18.5 7.3 16 8.6

ACOSOG 12.6 31.5 21 9.1 20.3 10.8

SN FNAC 8.4 18.2 4.9 NR 16.0 5.2

GANEA 2 11.9 19.4 7.8 NR NR 11.9

FNR: false negative rate

	 แม้้ว่่าการผ่่าตััดนำำ�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองเซนทิิเนลออกอย่่างน้้อย 3 ต่่อมจะพบอััตราการเกิิดผลลบลวงต่ำำ��

เป็น็ที่่�น่่าพอใจ แต่พ่บว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�สามารถผ่า่ตัดัต่อ่มน้ำำ��เหลืืองเซนทิเินลออกได้เ้ช่น่นี้้�มีจีำำ�นวนจำำ�กัด และอย่า่งไร

ก็ต็ามต่อ่มน้ำำ��เหลืืองที่่�พบการแพร่ก่ระจายของมะเร็ง็ก่่อนการรักัษาอาจจะไม่ใ่ช่ต่่อ่มน้ำำ��เหลืืองเซนทิิเนลที่่�ตรวจ

พบหลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนการผ่่าตััด(16-18)

	 ดัังนั้้�นปััจจุุบัันจึึงมีีเทคนิิคในการผ่่าตััดต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้แบบเฉพาะที่่� (targeted axillary 

dissection, TAD) ซึ่่�งเป็็นการผ่่าตััดนำำ�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�พบการแพร่่กระจายของมะเร็็งก่่อนการรัักษาด้้วยการ

ให้้ยาก่่อนการผ่่าตััดที่่�มีีการระบุุตำำ�แหน่่งไว้้ (metastatic clipped node) ร่่วมกัับการผ่่าตััดต่่อมน้ำำ��เหลืืองเซ

นทิเินล โดยจากการศึึกษาพบว่า่เทคนิคินี้้�สามารถลดอัตัราการเกิดิผลลบลวงได้โ้ดยพบอัตัราการเกิดิผลลบลวง

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2-6.8(16, 17, 19, 20)

การวางอุุปกรณ์์ชี้้�ตำำ�แหน่่งโดยใช้้ภาพทางรัังสีีวิิทยานำำ�ทางเพื่่�อวางแผนในการผ่่าตััด
	 การตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนการผ่่าตััดในปััจจุุบัันได้้ผลดีีมาก ทำ ำ�ให้้การรัักษาด้้วย

การผ่่าตััดแบบสงวนเต้้านมมีีบทบาทมากข้ึ้�นในการรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ดัังนั้้�นการวางอุุปกรณ์์ชี้้�ตำำ�แหน่่งโดยใช้้

ภาพทางรัังสีีวิิทยานำำ�ทางจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญที่่�จะช่่วยให้้การผ่่าตััดแบบสงวนเต้้านมทำำ�ได้้สะดวกและมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ในอดีีตที่่�ผ่่านมาการวางอุุปกรณ์์ชี้้�ตำำ�แหน่่งเพื่่�อวางแผนในการผ่่าตััดมีีเพีียงการใส่่ลวด

นำำ�ทาง (wire localization) แต่่ในปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนาอุุปกรณ์์ชี้้�ตำำ�แหน่่งในรููปแบบอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ลวดนำำ�ทาง 

(nonwire localization) ซึ่่�งอาจจะทำำ�ให้้สะดวกในการใช้้งานมากขึ้้�น(21)

	 ขั้้�นตอนในการวางแผนการวางอุุปกรณ์์ชี้้�ตำำ�แหน่่งโดยใช้้ภาพทางรัังสีีวิิทยานำำ�ทาง รัังสีีแพทย์์จะต้้อง

ทบทวนภาพทางรัังสีวีิทิยาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งรวมถึึงผลการตรวจทางพยาธิวิิทิยาจากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อประเมินิรอย

โรคที่่�จะวางอุปุกรณ์ช์ี้้�ตำำ�แหน่่ง จากนั้้�นเลืือกรููปแบบการตรวจทางรังัสีวีิทิยาที่่�ดีทีี่่�สุดุที่่�จะใช้ใ้นการนำำ�ทางซึ่่�งขึ้้�น
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อยู่่�กัับรููปแบบของรอยโรค หากเห็็นได้้ชััดในหลายรููปแบบ การใช้้อััลตราซาวด์์ในการนำำ�ทางจะเป็็นวิิธีีการที่่�

ทำำ�ได้้ง่่ายและสะดวกมากที่่�สุดุ หลังัจากที่่�มีกีารวางอุุปกรณ์์ชี้้�ตำำ�แหน่่งจะมีีการถ่่ายภาพแมมโมแกรมเพื่่�อยืืนยััน

ตำำ�แหน่ง่ของอุุปกรณ์ ์เมื่่�อมีกีารผ่า่ตัดันำำ�ชิ้้�นเน้ื้�อที่่�ต้้องการออกมาแล้้วการระบุุทิศิทางของชิ้้�นเนื้้�อและนำำ�ไปถ่า่ย

ภาพทางรัังสีีวิิทยา (specimen radiograph) เพื่่�อประเมิินรอยโรคจะช่่วยให้้ศััลยแพทย์์ทราบว่่ารอยโรคที่่�

ต้อ้งการได้น้ำำ�ออกมาเรียีบร้อ้ยดีหีรืือไม่่ ต้อ้งมีกีารผ่า่ตัดัทางส่ว่นไหนเพิ่่�มเติมิหรืือไม่่ สำำ�หรับับางกรณีีที่่�มีคีวาม

ซัับซ้้อนในการรัักษา การปรึึกษาหารืือกัับศััลยแพทย์์เพื่่�อช่่วยกัันวางแผนการรัักษาจะทำำ�ให้้การรัักษามีี

ประสิิทธิิภาพและเกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วย(21)

เทคนิิคและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคทั้้�งที่่�บริิเวณเต้้านมและรัักแร้้
	 อุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้ใ้	นการชี้้�ตำำ�แหน่ง่รอยโรคที่่�สามารถใช้ไ้ด้ท้ั้้�งที่่�บริเิวณเต้า้นมและรักัแร้แ้บ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�มใหญ่่

ดัังนี้้�

	 1. การชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคโดยใช้้ลวดนำำ�ทาง (wire localization technique)(21)

การชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคโดยใช้ล้วดนำำ�ทางเป็น็เทคนิิคที่่�มีกีารใช้อ้ย่า่งแพร่ห่ลายมาเป็น็เวลานานในการชี้้�ตำำ�แหน่ง่

รอยโรคเพื่่�อช่่วยในการวางแผนการผ่่าตััด  โดยการวางตำำ�แหน่่งลวดสามารถใช้้ร่่วมกัับภาพทางรัังสีีวิิทยาได้้

หลากหลายทั้้�งแมมโมแกรม อัลัตราซาวด์ ์การตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging, 

MRI) และการตรวจด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computed tomogram, CT) ในการนำำ�ทาง 

	 ขั้้�นตอนในการวางลวดนำำ�ทางจะต้อ้งมีกีารใช้เ้ข็ม็นำำ�ร่ว่มกับัภาพทางรังัสีวีิทิยาในการวางตำำ�แหน่ง่ลวด

ให้ต้รงกัับรอยโรคที่่�ต้อ้งการจะผ่า่ตััดและหากรอยโรคมีีขนาดใหญ่่มากกว่่า 2 ซม. รอยโรคมากกว่่าหน่ึ่�งรอยโรค 

หรืือหิินปููนที่่�มีีลัักษณะน่่าสงสััยที่่�กระจายอยู่่�เป็็นบริิเวณกว้้างหรืือเป็็นแบบ segmental อาจจะต้้องมีีการใส่่

ลวดนำำ�ทางมากกว่่าหน่ึ่�งอันัใส่่เป็น็ลักัษณะ bracket เพื่่�อให้ค้รอบคลุุมรอยโรคทั้้�งหมดที่่�ต้อ้งการผ่า่ตััด โดยไม่่มีี

ข้้อจำำ�กััดเรื่่�องระยะห่่างระหว่่างลวดนำำ�ทางแต่่ละอััน

	 เนื่่�องจากการชี้้�ตำำ�แหน่ง่รอยโรคโดยใช้ล้วดนำำ�ทางจะมีสี่ว่นของลวดที่่�เหลืืออยู่่�บริเิวณด้า้นนอกเต้า้นม

ของผู้้�ป่่วย (รููปที่่� 1 และรููปที่่� 2) ดัังนั้้�นการวางลวดนำำ�ทางจึึงควรใส่่ในวัันเดีียวกัันกัับที่่�มีีการผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกััน

การขยับตำำ�แหน่่งของลวดนำำ�ทาง แต่อ่ย่่างไรก็็ตามข้ึ้�นอยู่่�กับัความพร้อ้มของหน่่วยงานซึ่่�งอาจมีีการปรัับเพื่่�อให้้

เหมาะสมต่่อสภาพแวดล้้อมและบริิบทในการทำำ�งานได้้

	 ข้อ้ดีขีองการชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคโดยใช้ล้วดนำำ�ทางคืือ มีปีระสิทิธิภิาพ โดยพบว่า่อัตัราที่่�ทำำ�ให้ข้อบเขต

ของก้้อนปราศจากมะเร็็งจากการนำำ�ทางด้้วยวิิธีีนี้้�อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 71-87 ร่ วมกัับมีีราคาย่่อมเยาว์์เมื่่�อเทีียบ

กัับการชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคด้้วยวิิธีีอื่่�น

	 ข้อ้เสีียของการชี้้�ตำำ�แหน่ง่รอยโรคโดยใช้ล้วดนำำ�ทางคืือการที่่�จะต้อ้งมีกีารวางลวดนำำ�ทางในวันัที่่�มีกีาร

ผ่่าตััดทำำ�ให้้อาจเกิิดความล่่าช้้าในบางขั้้�นตอนและอาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาต่่อตารางการใช้้ห้้องผ่่าตััด  นอกจากนี้้�

ผู้้�ป่วยอาจจะมีอีาการเจ็บ็บริิเวณที่่�มีกีารวางลวดนำำ�ทางไว้้และอาจเกิดิเป็็นก้้อนเลืือด  (hematoma) บริเิวณนั้้�น 

รวมถึึงอาจมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดข้ึ้�นจากการที่่�ลวดนำำ�ทางหัักหรืือมีีการเคลื่่�อนไปจากตำำ�แหน่่งเดิิม (wire 

transection and migration) เช่่น การเคลื่่�อนตำำ�แหน่่งของลวดนำำ�ทางไปในช่่องทรวงอกทำำ�ให้้เกิิดภาวะลม
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รั่่�วออกจากถุุงลมเข้้าไปในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด  (pneumothorax) นอกจากนี้้�การเลืือกตำำ�แหน่่งทางเข้้าของลวด

นำำ�ทางได้ร้ับัการกำำ�หนดโดยรังัสีแีพทย์ผ์ู้้�ทำำ�หัตัถการซึ่่�งอาจจะไม่ต่รงกับัตำำ�แหน่ง่ที่่�ศัลัยแพทย์ต์้อ้งการเปิดิแผล

ในการผ่่าตััดได้้

	 สำำ�หรับัการชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคโดยใช้ล้วดนำำ�ทางที่่�บริเิวณรัักแร้น้ั้้�นไม่่ได้ร้ับัความนิิยมมากนัักเนื่่�องจาก

อาจเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นได้ม้ากกว่า่ที่่�บริเิวณเต้า้นมเพราะเป็น็ตำำ�แหน่ง่ที่่�มีลีักัษณะทางกายภาพที่่�ซับัซ้อ้นและ

มีีโครงสร้้างที่่�สำำ�คััญเช่่น brachial plexus และหลอดเลืือดแดงและดำำ�บริิเวณรัักแร้้ (axillary artery and 

vein) รวมถึึงมีีโอกาสที่่�ลวดนำำ�ทางจะมีีการเคลื่่�อนไปจากตำำ�แหน่่งเดิิมได้้มากกว่่าตำำ�แหน่่งที่่�เต้้านมเนื่่�องจาก

เป็็นบริิเวณที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวมาก(11)

รููปที่่� 1. ก. และ ข. เป็็นภาพแสดงลวดพร้้อมเข็็มที่่�ใช้้นำำ�ทางในการชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคเพื่่�อวางแผนในการผ่่าตััด

โดยบริิเวณปลายของลวดจะมีีลัักษณะที่่�แตกต่่างกััน  ก. เป็็นลัักษณะแบบตะขอ (hook) และ ข. เป็็นลัักษณะ

แบบเครื่่�องหมายถููก  ค. เป็น็ภาพแสดงลักัษณะของลวดที่่�เหลืืออยู่่�นอกเต้า้นมของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งอาจทำำ�ให้ไ้ม่ส่ะดวก

สบายและต้้องมีีการระมััดระวัังเรื่่�องของการเคลื่่�อนที่่�ของลวดจากตำำ�แหน่่งเดิิม

ภาพถ่่ายโดย ผศ. พญ.สมชนิินท์์ พิิพััฒน์์ผจง
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รููปที่่� 2. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 42 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น triple negative breast cancer  ก. และ ข. เป็็น

ภาพแมมโมแกรมในท่่า MLO และ CC แสดงให้้เห็็น an irregular indistincted hyperdense mass at left 

outer mid part  ค. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์แสดงลัักษณะของ irregular indistincted hypoechoic mass  

จ. และ ฉ. เป็็นภาพแมมโมแกรมหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา AC 2 cycle พบว่่าก้้อนมีีขนาดยุุบลงมากโดยมีี clip 

อยู่่�ในบริิเวณก้้อน  ช. และ ซ. เป็็นภาพแมมโมแกรมแสดงการชี้้�ตำำ�แหน่่งบริิเวณ clip ด้้วยลวด  ง. เป็็นภาพ 

specimen radiograph แสดงให้้เห็็นว่่ามีี clip และลวดอยู่่�กลางชิ้้�นเน้ื้�อ ผลการตรวจทางพยาธิิวิทิยาในผู้้�ป่วย

รายนี้้�ไม่่พบการเหลืืออยู่่�ของเซลล์์มะเร็็ง (pCR)

	 2. การชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคโดยใช้้วัสัดุุนำำ�ทางชนิดิอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ลวด (nonwire localization technique)(21)

	 เป็็นเทคนิิคที่่�มีีการใช้้อุุปกรณ์์ส่่งและรัับสััญญาณในรููปแบบต่่าง ๆ เพื่่�อช่่วยนำำ�ทางในการผ่่าตััด 

โดยการวางวััสดุุนำำ�ทางชนิิดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ลวดเพื่่�อระบุุตำำ�แหน่่งความผิิดปกติิสามารถใช้้ร่่วมกัับแมมโมแกรม 

อััลตราซาวด์์ และเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในการนำำ�ทาง แต่่ยัังไม่่สามารถใช้้ร่่วมกัับการตรวจ



183Practical Strategies and Innovative Approaches
for Improving Patient Outcome

คลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้ในการนำำ�ทางได้ ้ในกรณีทีี่่�รอยโรคมีขีนาดใหญ่ห่รืือมีหีลายตำำ�แหน่ง่สามารถวางวัสัดุนุำำ�ทาง

ชนิิดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ลวดหลายตำำ�แหน่่งได้้ แต่่ควรที่่�จะห่่างกัันอย่่างน้้อย 2 ซม. เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าจะสามารถแยกรัับ

สััญญาณจากวััสดุุแต่่ละตำำ�แหน่่งได้้อย่่างถููกต้้อง แต่่อย่่างไรก็็ตามก็็ยัังคงมีีข้้อจำำ�กััดในการวางวััสดุุนำำ�ทางชนิิด

อื่่�นที่่�ไม่ใ่ช่ล่วดในระนาบด้า้นหน้า้และหลังัซึ่่�งอาจทำำ�ให้เ้ครื่่�องรับัสัญัญาณสามารถรับัสัญัญาณได้เ้พียีงตำำ�แหน่ง่

เดีียวในขณะที่่�ผู้้�ป่วยนอนราบในห้้องผ่่าตััดจึึงควรมีีการปรึึกษากัับศััลยแพทย์์หากต้้องมีีการวางวััสดุุนำำ�ทางใน

รููปแบบดัังกล่่าว

	 ข้้อดีีของการชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคโดยใช้้วััสดุุนำำ�ทางชนิิดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ลวด คืือ ผู้้�ป่่วยสะดวกสบายมากขึ้้�น

เนื่่�องจากไม่่มีีส่่วนของลวดที่่�เหลืืออยู่่�บริิเวณด้้านนอกเต้้านมและไม่่มีีความเสี่่�ยงจากการที่่�ลวดนำำ�ทางหัักหรืือ

มีีการเคลื่่�อนไปจากตำำ�แหน่่งเดิิม สามารถวางล่่วงหน้้าก่่อนการผ่่าตััดได้้หลายวัันขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดของวััสดุุที่่�ใช้้ 

นอกจากนี้้�บางการศึึกษาพบว่่าการใช้ว้ัสัดุุนำำ�ทางชนิดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่ล่วดทำำ�ให้้มีกีารนำำ�เน้ื้�อเยื่่�อที่่�ไม่่ใช่เ่ป้้าหมายออก

ในปริิมาณที่่�น้้อยกว่่าและทำำ�ให้้ผลของการรัักษาในด้้านความสวยงามดีีกว่่าการใช้ล้วดนำำ�ทาง(22) การชี้้�ตำำ�แหน่่ง

รอยโรคโดยใช้ว้ัสัดุนุำำ�ทางชนิดอื่่�นที่่�ไม่ใ่ช่ล่วดทำำ�ให้้การผ่า่ตััดแบบ targeted axillary node dissection ทำำ�ได้้

สะดวกมากขึ้้�น รวมถึึงการเลืือกตำำ�แหน่่งทางเข้้าของวััสดุุนำำ�ทางไม่่ส่่งผลต่่อเทคนิิคการผ่่าตััด

	 สำำ�หรัับข้้อเสีียของการชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคโดยใช้้วััสดุุนำำ�ทางชนิิดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ลวด คืื อ ไม่่สามารถย้้าย

ตำำ�แหน่่งของวััสดุุนำำ�ทางได้้หากมีีการวางไม่่ตรงกัับตำำ�แหน่่งรอยโรคที่่�ผิิดปกติิ ไม่่สามารถใช้้การตรวจด้้วย

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าในการนำำ�ทางเพื่่�อวางวััสดุุนำำ�ทางได้้ ยั งมีีข้้อจำำ�กััดเรื่่�องระยะห่่างของการวางวััสดุุนำำ�ทาง

หลายตำำ�แหน่่งและสุุดท้้ายคืือราคาของวััสดุุนำำ�ทางที่่�ค่่อนข้้างสููง

	 ปััจจุุบัันวััสดุุนำำ�ทางชนิิดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ลวดมีีอยู่่�หลายชนิิด ดัังต่่อไปนี้้�

	 2.1 Radioactive seed localization (RSL)(21, 23) 

	 เป็็นเม็็ดกััมมัันตภาพรัังสีี I-125 ที่่�มีีเปลืือกด้้านนอกทำำ�จากไททาเนีียมเป็็นตััวส่่งสััญญาณและมีีการ

ใช้้ gamma probe เป็็นตััวรัับสััญญาณ โดยสามารถใช้้ตััวรัับสััญญาณร่่วมกัับอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดต่่อมน้ำำ��

เหลืืองเซนทิิเนลได้้ เทคนิิคนี้้�ไม่่มีขี้อ้จำำ�กัดัในเรื่่�องของความลึึกของรอยโรคจากผิิวหนััง สามารถวางวััสดุุนำำ�ทาง

ชนิิดนี้้�ไว้้ได้้ถึึง 5 วั ันก่่อนการผ่่าตััด  และพบว่่าอััตราที่่�ทำำ�ให้้ขอบเขตของก้้อนปราศจากมะเร็็งจากการนำำ�ทาง

ด้้วยวิิธีีนี้้�อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 74-97 อย่่างไรก็็ตามวััสดุุนำำ�ทางชนิิดนี้้�เป็็นสารกััมมัันตภาพรัังสีี จึึงต้้องมีีข้้อบัังคัับ

ควบคุุมเรื่่�องของความปลอดภัยจากสารกััมมัันตรังสีีที่่�ต้้องปฏิิบััติิตามอย่่างเคร่่งครััดทำำ�ให้้ได้้รัับความนิิยมใน

การใช้้งานน้้อยกว่่าวััสดุุนำำ�ทางชนิิดอื่่�น

	 2.2 Radar reflector localization 

	 เทคนิิคนี้้�เป็็นการใส่่อุุปกรณ์์ radar reflector เป็็นตััวส่่งสััญญาณซึ่่�งมีีส่่วนประกอบของ nitinol ใน

บริิเวณส่่วนขาที่่�ยื่่�นออกมาเพื่่�อช่่วยในการยึึดเกาะกัับเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณข้้างเคีียง (antenna) และมีี percutane-

ous probe ร่่วมกัับ console system เป็็นตััวรัับสััญญาณ เทคนิิคนี้้�จะมีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องของความลึึกของ

รอยโรคจากผิิวหนัังซึ่่�งจะต้้องไม่่เกิิน 5-6 ซม. ขณะที่่�ผู้้�ป่วยนอนราบในห้้องผ่า่ตััด แต่วั่ัสดุุนำำ�ทางชนิดนี้้�สามารถ

ใส่่ไว้้ก่่อนการผ่่าตััดได้้โดยไม่่จำำ�กััดระยะเวลา จึึงเหมาะที่่�จะใช้้ชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคในกรณีีของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนการผ่่าตััดซึ่่�งสามารถใส่่ได้้ตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือระหว่่างให้้ยาแล้้วพบว่่าก้้อนที่่�
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เต้า้นมหรืือต่อ่มน้ำำ��เหลืืองมีขีนาดเล็็กลงเพื่่�อช่ว่ยในการวางแผนการผ่า่ตััด โดยพบว่า่อัตัราที่่�ทำำ�ให้ข้อบเขตของ

ก้้อนปราศจากมะเร็็งจากการนำำ�ทางด้้วยวิิธีีนี้้�อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 85-93(24-26) นอกจากนี้้�การใช้้ radar reflector 

localization ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับสารกััมมัันตภาพรัังสีีทำำ�ให้้ไม่่ต้้องมีีการออกมาตรการต่่าง ๆ ในการควบคุุมดููแล 

รวมถึึงตััว radar reflector ทำ ำ�ให้้เกิิด  artifacts ในการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าเพีียงเล็็กน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับ

วัสัดุชุนิดิอื่่�นในกรณีีที่่�ต้อ้งมีกีารตรวจเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้า้เพื่่�อประเมิินการตอบสนองของมะเร็ง็หลังั

จากมีีการให้้ยาเคมีีบำำ�บััด(11, 21, 23)

	 อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบการชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคโดยใช้้ลวดนำำ�ทางกัับการชี้้�ตำำ�แหน่่ง

รอยโรคโดยใช้้ radar reflector นำ ำ�ทาง(24) พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในแง่่ของผลลััพธ์์

จากการผ่า่ตัดั เช่น่ ปริมิาตรของชิ้้�นเนื้้�อ อัตัราการผ่า่ตัดัซ้ำำ��และอัตัราที่่�ขอบเขตของก้อ้นปราศจากมะเร็ง็ (รููปที่่� 3)

	 ในขณะที่่�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับระยะเวลาการวาง radar reflector ก่ อนการผ่่าตััดที่่�บริิเวณรัักแร้้

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนการผ่่าตััด พบว่่าการวาง radar reflector ในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในช่่วง

ก่่อนการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดหรืือระหว่่างการให้้ยาเคมีีบำำ�บััด 8 สััปดาห์์ก่่อนการผ่่าตััดจะสามารถวางวััสดุุนำำ�ทาง

ได้้สำำ�เร็็จ ร้ อยละ 100 รวมถึึงช่่วยให้้การผ่่าตััดต่่อมน้ำำ��เหลืือบริิเวณรัักแร้้ที่่�มีีการพิิสููจน์์ว่่ามีีการแพร่่กระจาย

ของมะเร็็งและมีีการวางคลิิปไว้้ (clipped metastatic axillary lymph node) ทำ ำ�ได้้แม่่นยำำ�มากขึ้้�น(27) 

เพื่่�อช่ว่ยลดอัตราการเกิิดผลลบลวงในการประเมิินการแพร่่กระจายของมะเร็ง็ไปยังัต่อ่มน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรักัแร้้ 

(รููปที่่� 4)

	 สำำ�หรัับขั้้�นตอนในการวาง radar reflector ในการชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคจะมีีการใช้้เข็็มนำำ�ทางเพื่่�อวาง 

radar reflector บริเิวณความผิดิปกติิที่่�ต้้องการผ่า่ตัดั โดยทางบริษิัทัผู้้�ผลิติแนะนำำ�ให้ใ้ส่เ่ข็ม็นำำ�ทางผ่า่นตำำ�แหน่ง่

ความผิิดปกติิประมาณ 1 ซม. ก่อนที่่�จะปล่่อย radar reflector แต่บ่างสถาบัันนิยิมใส่่เข็ม็นำำ�ทางผ่า่นตำำ�แหน่่ง

ความผิิดปกติปิระมาณ 0.6 ซม.(28) ซึ่่�งทำำ�ให้ส้ามารถวาง radar reflector ได้แ้ม่น่ยำำ�และตรงตำำ�แหน่่งที่่�ต้อ้งการ 

ข้้อผิิดพลาดที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้จากการใช้้ radar reflector localization เกิิดจากไม่่สามารถรัับสััญญาณจาก 

reflector ได้้ ซึ่่�งอาจเกิิดจากมีีวััตถุที่่�มีีความหนาแน่่นบางชนิดอยู่่�ตรงกลางระหว่่าง radar reflector กั บ 

handpiece เช่่น ก้้อนเนื้้�อที่่�มีีหิินปููน ก้้อนเลืือด (hematoma) และลวดนำำ�ทาง ที่่�ทำำ�ให้้การรัับสััญญาณจาก 

radar reflector อ่่อนลงได้้(21) 
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รููปที่่� 3. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 45 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น triple negative breast cancer  ก. เป็็นภาพแมม

โมแกรมของเต้้านมข้้างขวาในท่่า MLO แสดงให้้เห็็น indistincted hyperdense mass at right lower 

inner quadrant with internal clip and enlarged right axillary node with loss of fatty hilum with 

internal clip  ค. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์แสดงลัักษณะของ irregular mass with internal clip  ข., จ. และ 

ง. เป็็นภาพแมมโมแกรมของเต้้านมข้้างขวาในท่่า MLO และทำำ� buttock รวมถึึงอััลตราซาวด์์ หลัังจากที่่�ผู้้�

ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยา AC 4 cycle แสดงให้้เห็็นว่่าก้้อนและต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�บริิเวณรัักแร้้มีีขนาดเล็็กลง

มาก  ฉ. เป็็นภาพแมมโมแกรมที่่�แสดงให้้เห็็นการวาง radar reflector ที่่�บริิเวณ clip ที่่�วางไว้้ เนื่่�องจากก้้อน

มีีขนาดยุุบลงอย่่างชััดเจน ในขณะที่่�บริิเวณรัักแร้้ไม่่สามารถวางอุุปกรณ์์ชี้้�ตำำ�แหน่่งได้้ เนื่่�องจากอยู่่�ในตำำ�แหน่่ง

ที่่�ลึึกมาก  ช. เป็็นภาพ specimen radiograph แสดงให้้เห็็น radar reflector และ clip ใน specimen ผล

การตรวจทางพยาธิิวิิทยาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่พบการเหลืืออยู่่�ของเซลล์์มะเร็็งที่่�บริิเวณก้้อนและบริิเวณต่่อมน้ำำ��

เหลืือง (pathologic complete response, pCR)
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รููปที่่� 4. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 57 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal A  ก. เป็็นภาพแมมโมแกรม

ในท่่า MLO แสดง an irregular indistincted hyperdense mass at upper part of the right breast 

(ลููกศร) and an enlarged right axillary node with loss of fatty hilum (หััวลููกศร)  ข. เป็็นภาพแมม

โมแกรมในท่่า axilla แสดงให้้เห็็น metallic clip วางอยู่่�ที่่�บริิเวณต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ โดยต่่อมน้ำำ��

เหลืืองมีีขนาดเล็็กลงหลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด  ค. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์ แสดงให้้เห็็นลัักษณะ

ของต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ที่่�มีีคลิิปอยู่่�ด้้านใน  ง. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์แสดงลัักษณะก้้อนมะเร็็งที่่�มีีขนาด

เล็ก็ลงและมีีการวาดตำำ�แหน่่งบริิเวณผิิวหนัังเพื่่�อช่่วยในการผ่า่ตััด  จ. เป็น็ภาพแมมโมแกรมในท่า่ axilla แสดง

ให้้เห็็นการวาง radar reflector ต รงตำำ�แหน่่งต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ที่่�มีีการวางคลิิปไว้้เพื่่�อช่่วยในการ

ผ่า่ตััด ผลการตรวจทางพยาธิิวิทิยาพบว่่ายัังมีีมะเร็ง็เหลืืออยู่่�ทั้้�งที่่�บริิเวณก้้อนมะเร็ง็ในเต้้านมและต่อ่มน้ำำ��เหลืือง

บริิเวณรัักแร้้

	 2.3 Magnetic seed localization

	 Magnetic seed ทำำ�จากวััสดุุที่่�เป็็น stainless steel มีีขนาดประมาณ 5.0x0.9 มม. ตััว seed เอง 

ไม่่ได้้มีีคุุณสมบััติิของการเป็็นแม่่เหล็็ก แต่่สามารถถููกกระตุ้้�นให้้มีีคุุณสมบััติิดัังกล่่าวจากการใช้้ probe ทำำ�ให้้

สามารถบอกระยะระหว่่างเม็็ด seed กัับ probe ได้้ เทคนิิคนี้้�จะมีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องของความลึึกของรอยโรค

จากผิิวหนัังซึ่่�งจะต้้องไม่่เกิิน 4 ซ ม. ข ณะที่่�ผู้้�ป่่วยนอนราบในห้้องผ่่าตััด  และพบว่่าอััตราที่่�ทำำ�ให้้ขอบเขตของ

ก้้อนปราศจากมะเร็็งจากการนำำ�ทางด้้วยวิิธีีนี้้�อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 83(21, 29)

	 ข้้อดีีของการชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคโดยใช้้ magnetic seed คืื อ สามารถอยู่่�ในร่่างกายได้้นานไม่่จำำ�กััด

ระยะเวลา และมัักจะไม่่ค่่อยมีีการเคลื่่�อนตำำ�แหน่่งของ magnetic seed จากตำำ�แหน่่งเดิิม นอกจากนี้้�การ

ปล่่อย magnetic seed โดยใช้้เข็็มนำำ�ทาง จะปล่่อยจากบริิเวณปลายเข็็มทำำ�ให้้โอกาสในการเกิิดการบาดเจ็็บ

ต่่อโครงสร้้างสำำ�คััญบริิเวณรัักแร้้พบได้้น้้อย(21, 30)

	 ข้้อจำำ�กััดของการชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคโดยใช้้ magnetic seed คืื อ ไม่่สามารถใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใส่่

เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ (pacemaker) หรืือ implanted chest wall ได้้ และอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดจะต้้องเป็็น
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เครื่่�องมืือชนิิดnonferromagnetic เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดสััญญาณแทรกในขณะที่่�ใช้้ probe นำ ำ�ทางในการผ่่าตััด 

นอกจากนี้้� magnetic seed ยั ังทำำ�ให้้เกิิด  artifacts ในการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าค่่อนข้้างมากประมาณ 

4 ซ ม. จึึ งอาจส่่งผลต่่อการประเมิินการตอบสนองต่่อยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตรวจเต้้านมด้้วย

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า(21)

	 2.4 Radiofrequency identification (RFID) tag localization

	 เป็น็เทคนิคิที่่�มีกีารใช้ค้ลื่่�นวิทิยุเุพื่่�อแปลและส่ง่ข้อ้มููลต่า่ง ๆ  RFID tag มีขีนาดประมาณ 9x2 มม. โดย

แต่่ละ tag จะมีีตััวเลขระบุุเฉพาะที่่�จะสามารถแสดงบน RFID localizer reader device ได้้ทำำ�ให้้กรณีีที่่�มีีการ

ใส่่ RFID tag หลายตำำ�แหน่่งศััลยแพทย์์สามารถหาความสััมพัันธ์์ของรอยโรคแต่่ละตำำ�แหน่่งจาก RFID tag ที่่�

ใส่่ได้้ นอกจากนี้้�สามารถอยู่่�ในร่่างกายได้้นานไม่่จำำ�กััดระยะเวลา แต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่ได้้มีีการรัับรองอย่่างเป็็น

ทางการในการใช้้ RFID tag ในการชี้้�ตำำ�แหน่่งต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ แต่่มีีบางการศึึกษาได้้มีีการทดลองใช้้

ในการรัักษาแบบ targeted axillary dissection(31)

	 อย่่างไรก็็ตามการชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคโดยใช้้ RFID tag ยัังคงต้้องมีีการใช้้อย่่างระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ (pacemaker) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ automatic implantable cardioverter 

defibrillators (AICD) นอกจากนี้้� RFID tag ยังทำำ�ให้้เกิดิ artifacts ในการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้าได้้ประมาณ 

2 ซม.

	 2.5 Marker clips and intraoperative ultrasonogram(30)

	 เทคนิคิการวางคลิปิโดยใช้อ้ัลัตราซาวด์น์ำำ�ทางเพื่่�อชี้้�ตำำ�แหน่ง่รอยโรคที่่�ผิดิปกติ ิโดยคลิปิที่่�ใช้ม้ักัจะทำำ�

จากเหล็็ก หรืือไทเทเนีียม โดยคลิิปบางชนิดจะมีีการห่่อหุ้้�มด้้วยสารที่่�สามารถดููดซึึมน้ำำ��ได้้ทำำ�ให้้หลัังจากการ

วางคลิิป 1 สััปดาห์์จะเห็็นคลิิปได้้ชััดขึ้้�นจากการตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์และจะค่่อย ๆ เห็็นได้้ชััดน้้อยลงและ

หายไปใน 12-15 เดืือน

	 ข้อ้เสียีของเทคนิิคนี้้�คืือคลิปิอาจจะเคลื่่�อนจากตำำ�แหน่ง่ที่่�วางไว้ไ้ด้แ้ต่โ่ดยส่ว่นใหญ่ม่ักัจะไม่เ่กินิ 1 ซม. 

โดยทีี	�บริิเวณรัักแร้้มีีโอกาสที่่�จะเคลื่่�อนจากตำำ�แหน่่งเดิิมได้้มากกว่่าที่่�บริิเวณเต้้านม นอกจากนี้้�อาจเกิิดปัญหา

เรื่่�องการมองเห็็นจากอััลตราซาวด์์ขณะผ่่าตััดได้้

	 2.6 Carbon suspension-based localization(11, 30)

	 เป็น็เทคนิคิที่่�ใช้ใ้นการชี้้�ตำำ�แหน่ง่ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริเิวณรักัแร้ ้โดยการฉีดีสาร charcoal เข้า้ไปที่่�บริเิวณ

ขอบของต่อ่มน้ำำ��เหลืือง (cortex of lymph node) ซึ่่�งสามารถทำำ�ในเวลาเดียีวกันักับัที่่�มีกีารตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่อ่ม

น้ำำ��เหลืือง หลัังจากที่่�มีีการฉีีดสาร charcoalจะเห็็นเป็็นลัักษณะ hyperechoic halo รอบ ๆ ต่่อมน้ำำ��เหลืือง

ในภาพอััลตราซาวด์์และเห็็นเป็็นสีีดำำ�บริิเวณรอบต่่อมน้ำำ��เหลืืองขณะที่่�ทำำ�การผ่่าตััด โดยจะคงการติิดสีีได้้นาน 

6-8 เดืือนหลัังการฉีีด 

	 ข้้อดีีของเทคนิิคนี้้� คืือ ไม่่ต้้องมีีการชี้้�ตำำ�แหน่่งเพิ่่�มเติิมก่่อนการผ่่าตััด แต่่อย่่างไรก็็ตามการผ่่าตััดต่่อม

น้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้จากการชี้้�ตำำ�แหน่่งวิิธีีนี้้�มัักจะต้้องมีีการผ่่าตััดนำำ�เนื้้�อเยื่่�อออกมามากกว่่าการชี้้�ตำำ�แหน่่ง

ด้้วยวิิธีีอื่่�น รวมถึึงอาจเกิิดความสัับสนกัับการผ่่าตััดต่่อมน้ำำ��เหลืืองเซนทิิเนลแบบที่่�ใช้้ blue dye ได้้ นอกจาก

นี้้�ยัังอาจพบเป็็นรอยดำำ�บริิเวณผิิวหนัังที่่�รัักแร้้อย่่างถาวรได้้
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	 2.7 Radioguided occult lesion localization (ROLL)(11)

	 เป็็นเทคนิิคที่่�มีีการนำำ�สาร 99mTc-labeled human serum albumin ฉีีดไปยัังบริิเวณที่่�ใกล้้กัับ

ตำำ�แหน่่งรอยโรคที่่�ต้้องการผ่่าตััดโดยใช้้ภาพทางรัังสีีวิิทยานำำ�ทาง โดยจะฉีีดภายใน 24 ชั่่�วโมงก่่อนการผ่่าตััด

และใช้้ hand-held gamma ray detection probe ในการรัับสััญญาณในขณะทำำ�การผ่่าตััดโดยข้้อจำำ�กััด

ของเทคนิิคนี้้�คืือสารที่่�ใช้้ในการส่่งสััญญาณเป็็นสารกััมมัันตภาพรัังสีี จึึงต้้องมีีมาตรการควบคุุมอย่่างเคร่่งครััด

ในการใช้้งาน

บทสรุุป
	 จากเทคนิิคในการชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคโดยใช้้วััสดุุนำำ�ทางชนิิดต่่าง ๆ  ดัังที่่�กล่่าวมา มีีทั้้�งข้้อดีีและข้้อเสีีย

ในการใช้้งานที่่�แตกต่่างกัันดัังสรุุปไว้้ในตารางที่่� 2(21) ดั งนั้้�นการเลืือกเทคนิิคที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

รวมถึึงความพร้้อมในเรื่่�องของอุุปกรณ์์จึึงมีีความสำำ�คัญและเนื่่�องจากการตอบสนองต่อ่การรัักษาด้้วยการให้้ยา

ก่่อนผ่่าตััดมีความแตกต่่างกัันในผู้้�ป่วยแต่่ละราย การวางอุุปกรณ์์ชี้้�ตำำ�แหน่่งโดยใช้้ภาพทางรัังสีีวิิทยานำำ�ทาง

เพื่่�อวางแผนในการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมหลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนการผ่่าตััดจึึงควรทำำ�ในช่่วง

ก่อ่นการให้ย้ารัักษาหรืือหลังัจากได้้รับัการรัักษาไปไม่่นานเพื่่�อให้ก้ารระบุตุำำ�แหน่ง่ของก้อ้นมะเร็ง็ที่่�เต้า้นมและ

ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ที่่�มีีการแพร่่กระจายของมะเร็็งทำำ�ได้้แม่่นยำำ�มากขึ้้�น 

	 สุุดท้้ายการชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคโดยใช้้วััสดุุนำำ�ทางในการผ่่าตััดนั้้�น การสื่่�อสารระหว่่างศััลยแพทย์์และ

รัังสีีแพทย์์ถึึงแผนการรัักษาเพื่่�อให้้เข้้าใจตรงกัันมีีความสำำ�คััญเพื่่�อประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการรัักษาผู้้�ป่่วย
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ตารางที่่� 2. สรุปุเทคนิคิการชี้้�ตำำ�แหน่่งรอยโรคโดยใช้้วัสัดุนุำำ�ทางชนิดต่่าง ๆ  (wire and nonwire localization)(21)

อุุปกรณ์์ ลวด (wire) Radioactive seed Radar reflector Magnetic seed RFID

ขนาดเข็ม็ (G) 20-21 18 16 18 12

ราคา
(US dollars)

20 20-50 450 400 550

ระดับัความลึึก
ที่่�สามารถรับั
สัญัญาณได้้ (ซม.)

ไม่่จำำ�กัด ไม่่จำำ�กัด 6 4 3-6

ระยะเวลาที่่�
สามารถอยู่่�ใน
ร่่างกายได้้ (วันั)

0 5 ไม่่จำำ�กัดั 
(>30 วัน)

ไม่่จำำ�กัดั 
(>30 วัน)

ไม่่จำำ�กัดั 
(>30 วัน)

ข้้อดีี - เป็็นอุปุกรณ์์
ชนิดิเดียีว
ที่่�สามารถใส่่
โดยใช้้การตรวจ
คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า
นำำ�ทางได้้

- มีคีวามยืืดหยุ่่�น
ในการจัดัตารางเวลา
- สามารถใช้้อุปุกรณ์์
แบบเดียีวกัันที่่�ใช้้
ในการทำำ�ผ่่าตััด
ต่่อมน้ำำ��เหลืือง
เซนทิเินล

- มีความยืืดหยุ่่�น
ในการจัดั
ตารางเวลา
- มีArtifact 
ไม่่มากในการ
ตรวจด้้วย
คลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้า

- มีความยืืดหยุ่่�น
ในการจัดัตาราง
เวลา
- เข็ม็นำำ�ทางมีี
ขนาดเล็ก็

- มีความยืืดหยุ่่�น
ในการจัดั
ตารางเวลา
- RFID แต่่ละอันั
จะมีเีลขระบุุ
เฉพาะ

ข้้อเสียี - อาจมีข้ี้อจำำ�กัด
ในการจัดั
ตารางเวลา
- มีคีวามเสี่่�ยง
ที่่�ลวดจะมีี
การเคลื่่�อนที่่�ได้้
โดยเฉพาะเวลา
ใส่่ที่่�บริิเวณรัักแร้้
- ผู้้�ป่วยอาจรู้้�สึึก
ไม่่สะดวกสบาย
จากการที่่�มีลีวด
บางส่่วนอยู่่�บริิเวณ
นอกลำำ�ตัวั

- เนื่่�องจากเป็็นการใช้้
สารกัมัมันัตภาพรัังสีี
จึึงต้้องมีมีาตรการที่่�
เข้้มงวดเกี่่�ยวกัับ
ความปลอดภัยัใน
การใช้้สาร
กัมัมันัตภาพรังัสีี

- อาจมีปัีัญหา
ในเรื่่�องของการรับั
สัญัญาณได้้หากมีี
ความหนาแน่่นบาง
อย่่างระหว่่างตัวัรับั
กับัตัวัส่่งสัญัญาณ 
เช่่น ก้อนเลืือด
- ไม่่สามารถใช้้ในผู้้�
ป่่วยที่่�มีอีาการแพ้้
สาร Nitinol/
nickel

- จำำ�เป็็นต้้องใช้้
เครื่่�องมืือผ่่าตัดั
ที่่�เป็็น Nonferro-
magnetic 
surgical tools
- มี Artifact 
ได้้มากถึึง 4 cm 
ในการตรวจด้้วย
คลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้า
- ไม่่สามารถใช้้กับั
ผู้้�ป่วยที่่�มีี 
implanted
cardiac device 
ได้้

- ต้องใช้้เข็ม็ที่่�มีี
ขนาดใหญ่่ในการ
นำำ�ทาง
- มีArtifact ได้้มาก
ประมาณ 2-5 ซม. 
ในการตรวจด้้วย
คลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้า
- Single-use 
surgical probe
- ยังัไม่่มีกีารรับัรอง
ให้้ใช้้ชี้้�ตำำ�แหน่่ง
รอยโรคบริเิวณรักัแร้้

RFID: radiofrequency identification
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