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ลัักษณะภาพทางรัังสีีวิิทยา
ของ มะเร็็งเต้้านมตามชนิิดของ 

molecular subtypes
(imaging features
of breast cancer 

molecular subtypes)

สมชนิินท์์  พิิพััฒน์์ผจง

บทนำำ�
	 ปัจัจุบุันัความรู้้�ทางด้า้นเทคโนโลยีเีกี่่�ยวกับัชีวีวิทิยาโมเลกุลุมีคีวามก้า้วหน้า้มากข้ึ้�น โดยการแบ่ง่มะเร็ง็

เต้้านมตามชนิิดของ molecular subtypes ทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจในตััวโรคและการพยากรณ์์ของโรคได้้ดีีขึ้้�น

รวมถึึงช่่วยในการวางแผนการรัักษาที่่�ได้้มาตรฐานและมีีประสิิทธิิภาพให้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

	 การตรวจการแสดงออกของยีีน (gene expression profiling) ได้้แบ่่งมะเร็็งเต้้านมเป็็น 4 ชนิิด ดัังนี้้� 

luminal A, luminal B, human epidermal growth factor receptor (HER2)-enriched และ basal-like 

tumor(1, 2) โดยมะเร็็งเต้้านมแต่่ละ molecular subtypes จะมีีการพยากรณ์์ของโรค การตอบสนองต่่อการ

รัักษา และอััตราการอยู่่�รอดที่่�แตกต่่างกััน แต่่อย่่างไรก็็ตามการตรวจการแสดงออกของยีีน (full genomic 

analysis) มีีราคาค่่อนข้้างสููง ดัังนั้้�น the St. Gallen international expert consensus panel(3, 4) จึึงได้้

แนะนำำ�ให้้มีีการใช้้ semiquantitative immunohistochemistry (IHC) เพื่่�อประเมิิน estrogen receptor 

(ER), progesterone receptor (PR) และ hybridization tests for HER2 overexpression รวมถึึง pro-

liferation marker for breast cancer (Ki67) โดยค่่า Ki67 ที่่�สููงจะบ่่งถึึงการพยากรณ์์โรคที่่�แย่่กว่่า และมีี

การแพร่่กระจายของตััวโรคได้้มากกว่่า สำำ�หรัับค่่า Ki67 ที่่�ร้้อยละ 15 จะถืือว่่ามีีปริิมาณที่่�ต่ำำ��(5) นำำ�มาแบ่่งชนิิด

ของมะเร็็งเต้้านมดัังตารางที่่� 1(6, 7)
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ตารางที่่� 1. แสดงลัักษณะของมะเร็็งเต้้านมในแต่่ละ molecular subtypes (clinical and immunohisto-

chemical surrogates for molecular subtypes of breast cancer)(6, 7)

Molecular 
Subtypes

Luminal A Luminal B HER2+ TN

HER2- HER2+

Biomarkers ER+
PR+ (>/=20%)
HER2-
Ki67 low 

ER+
PR-
HER2-
Ki67 high

ER+
PR-/+ (<20%)
HER2+
Ki67 low/high

ER-
PR-
HER2+
Ki67 any

ER-
PR-
HER2-
Ki67 any

ความชุกุของเคส 
(ร้้อยละ)

40-50 20-30 15-20 10-20

Histological 
grade

Well 
differentiated

(grade I)

Moderately differentiated
(grade II)

Little 
differentiated

(grade III)

Little 
differentiated

(grade III)

พยากรณ์์โรค
(prognosis)

ดีี ปานกลาง แย่่ แย่่

การตอบสนอง
ต่่อการรักัษา

Endocrine Endocrine
chemotherapy

Endocrine
chemotherapy
target therapy

Target therapy
chemotherapy

Chemotherapy
PARP inhibitors

ER: estrogen receptor, PR: progesterone receptor, HER2: human epidermal growth factor receptor2, TN: 
triple negative breast cancer, basal-like

	 นอกจากการพยากรณ์โ์รคและการตอบสนองต่อ่การรักัษาของมะเร็ง็เต้า้นมแต่ล่ะ molecular sub-

types จะแตกต่า่งกัันดัังที่่�กล่า่วมาแล้ว้ การศึึกษาในปัจัจุุบันัยังัพบว่า่ภาพทางรังัสีวีิทิยาของมะเร็ง็เต้า้นมแต่ล่ะ 

molecular subtypes นั้้ �นมีีลัักษณะบางอย่่	างที่่�แตกต่่างกััน ทำ ำ�ให้้สามารถบอกความน่่าจะเป็็นของแต่่ละ 

molecular subtypes ได้้จากภาพทางรัังสีีวิิทยาเช่่นกััน

มะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal 
	 มะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal ซึ่่�งมีี estrogen receptor เป็็นบวก พบได้้ถึึงร้้อยละ 70 ของมะเร็็งเต้้า

นมทั้้�งหมด โดยมะเร็ง็เต้้านมชนิดินี้้�จะมีกีารพยากรณ์ข์องโรคดีกีว่า่มะเร็ง็เต้า้นมชนิดิอื่่�น โดยมะเร็ง็เต้า้นมชนิดิ 

luminal จะแบ่่งเป็็น 2 ชนิิดคืือมะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal A และมะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal B

	 มะเร็็งเต้้านมชนิิด  luminal A เป็็นมะเร็็งที่่�มัักจะพบในผู้้�ป่่วยหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน และพบได้้

ประมาณร้อ้ยละ 50 ของมะเร็ง็เต้้านมทั้้�งหมด โดยรวมเป็น็มะเร็ง็เต้า้นมที่่�มีกีารพยากรณ์โ์รคดีี ในขณะที่่�มะเร็ง็
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เต้้านมชนิิด luminal B เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�มัักจะมีีการแสดงของค่่า proliferation และอััตราการเกิิดซ้ำำ��ของ

มะเร็็งที่่�สููงกว่่ามะเร็็งเต้้านมชนิิด  luminal A อย่่างไรก็็ตามมะเร็็งเต้้านมชนิิด  luminal B จะตอบสนองต่่อ

การให้้การรัักษาด้้วยยาก่่อนผ่่าตััดได้้ดีีกว่่าและพบการตอบสนองทางพยาธิิวิิทยาแบบสมบููรณ์์ (pathologic 

complete response, pCR) ได้้มากกว่่ามะเร็็งชนิิด luminal A(6-8) ดัังนั้้�นการแยกระหว่่างมะเร็็งเต้้านมชนิิด 

luminal A และ luminal B จึึงมีีความสำำ�คััญเพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจในการวางแผนการรัักษา เช่่น ระยะเวลา

ในการให้้ยาต้้านฮอร์์โมนหรืือการพยากรณ์์การตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาต้้านฮอร์์โมน(2)

	ลั ักษณะภาพแมมโมแกรมของมะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal 

	 มะเร็ง็เต้้านมชนิด luminal มักจะเห็็นเป็็นก้อ้นที่่�มีรีููปร่่าง irregular ที่่�ไม่ม่ีหีินิปููนร่่วมด้้วย(9, 10) ยกเว้น้

ในกรณีีของมะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal B ที่่�มีี HER2+ จะพบมีีหิินปููนร่่วมด้้วยได้้ มะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal 

A โดยส่่วนใหญ่่มัักจะเห็็นเป็็นก้้อนที่่�มีีขอบยื่่�นแหลมในภาพแมมโมแกรม (spiculated mass) ร่ วมกัับ 

architectural distortion   ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�บ่่งถึึงการเป็็นมะเร็็ง โดยพบว่่าลัักษณะก้้อนที่่�มีีขอบยื่่�นแหลม

มัักจะมีีความสััมพัันธ์์กัับมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีค่่า Ki67 ต่ำ ำ��  แต่่อย่่างไรก็็ตามลัักษณะเช่่นนี้้�ยัังสามารถพบได้้ใน

มะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal B และ HER2+(6, 7) ในขณะที่่�มะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal B มัักจะเห็็นเป็็นก้้อน

ที่่�มีีขอบเขตไม่่ชััดเจน (indistinct) มีีขอบยื่่�นแหลม (spiculated) หรืือมีีขอบหยึึกหยัักขนาดเล็็ก (microlob-

ulated) แต่่มัักจะไม่่พบร่่วมกัับ architectural distortion(6) (รููปที่่� 2)

	ลั ักษณะภาพอััลตราซาวด์์ของมะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal

	 มะเร็ง็เต้า้นมชนิด luminal จะให้ล้ักัษณะเป็น็ก้อ้นที่่�มีรีููปร่า่ง irregular, ขอบเขต non circumscribed 

และ posterior acoustic shadowing โดยพบว่่ามะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal B มัักจะมีี increased internal 

vascularity ร่่วมด้้วย(11) (รููปที่่� 1 และ 2)
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รููปที่่� 1. ผู้้�ป่ ่วยหญิิงอายุุ 56 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเต้้านมชนิิด  luminal A   ก. และ ข . เป็็นภาพ

แมมโมแกรมในท่่า MLO และ CC แสดงให้้เห็็น an irregular spiculated isodense mass at left upper 

mid part without associated calcification (ลููกศร)   ค. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์แสดง an irregular 

spiculated hypoechoic mass with internal vascularitly at left upper mid part (ลููกศร)  ง. เป็็น

ภาพ shear wave elastography แสดงลัักษณะของ rim stiffness

	ลั ักษณะภาพคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าของมะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal 

	 มะเร็ง็เต้า้นมชนิดิ luminal มักัจะให้ล้ักัษณะเป็น็ก้อ้นที่่�มีรีููปร่า่ง irregular ร่ว่มกับัขอบเขตยื่่�นแหลม

และมีี enhancement (enhancing irregular mass with spiculated margin) และมัักจะไม่่พบ rim 

enhancement(12)  โดยจากหลายการศึึกษาพบว่่ามะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal ที่่�มีี HER2- มัักจะไม่่พบรอย

โรคที่่�ตำำ�แหน่่งอื่่�นของเต้้านม (multifocal or multicentric disease) และไม่่พบการแพร่่กระจายของมะเร็็ง

ไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ (รููปที่่� 2)

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามการวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมชนิิด  luminal B มั ักจะพบการแพร่่กระจายของมะเร็็งไป

ยังัต่อ่มน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรักัแร้ไ้ด้ม้ากกว่า่มะเร็ง็เต้า้นมชนิดิ luminal A และพบรอยโรคที่่�ตำำ�แหน่ง่อื่่�นได้ม้ากกว่า่ 

luminal A ถึึ ง 2.8 เท่่า(13) โดยการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าเต้้านมก่่อนการผ่่าตััดสามารถประเมิินการแพร่่

กระจายของมะเร็็งไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ได้้ดีีกว่่าในมะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal B โดยมีีค่่าทำำ�นาย

ผลบวก (positive predictive value, PPV) สููงกว่า่ในมะเร็ง็เต้า้นมชนิดิ luminal A อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั (ร้อ้ยละ 

76 vs ร้้อยละ 28)(14)

	 เนื่่�องจากมะเร็็งเต้้านมชนิด  luminal A มั ักจะพบการแพร่่กระจายของมะเร็็งไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืือง

บริเิวณรัักแร้ไ้ม่ม่ากนักั จึึงมีกีารศึึกษาเพิ่่�มเติมิของ Kato และคณะ(15) ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมชนิดิ luminal 
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A ที่่�มีี clinically node-negative โดยใช้้ค่่า apparent diffusion coefficient (ADC) ในก้้อนมะเร็็งเต้้านม

ชนิดิ luminal A และพบว่า่ค่า่ ADC ที่่�ต่ำำ��ของก้อ้นมะเร็ง็มีคีวามไวสููงในการบ่่งบอกว่า่น่า่จะมีีการแพร่่กระจาย

ของมะเร็็งไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ รวมถึึงมีีค่่าการทำำ�นายผลลบสููง (negative predictive value, 

NPV) เช่น่กันั ดังนั้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมชนิด luminal A ที่่�มีคี่า่ ADC สููงในอนาคตอาจจะสามารถละเว้น้

การผ่่าตััดต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้แบบเซนทิิเนลได้้

	 การแพร่่กระจายของตััวโรคในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal

	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมชนิดิ luminal มักัจะมีกีารกลับัเป็็นซ้ำำ��ของตัวัโรคในช่ว่งเวลาระหว่า่ง 5 ถึึง 

15 ปีีภายหลัังจากการรัักษา โดยบริิเวณที่่�มัักจะมีีการแพร่่กระจายของตััวโรคได้้มากคืือกระดููก และรองลงมา

คืือสมอง ตัับ และปอด(16, 17)

รููปที่่� 2. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 49 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเต้้านมชนิิด luminal B  ก. และ ข. เป็็นภาพแมม

โมแกรมในท่่า MLO และ CC พบ an irregular indistincted hyperdense mass at right upper outer 

quadrant (ลููกศร)  ค. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์แสดง an irregular indistincted hypoechoic mass at right 

upper outer quadrant (ลููกศร)  ง., ฉ. และ ฌ. เป็็นภาพคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าเต้้านม (subtracted post 

contrast T1FS image) พบเป็็น an irregular indistincted heterogen	eous enhancing mass at right 

upper outer quadrant with satellite nodules (ลููกศรในภาพ ฉ.)  จ. เป็็นภาพแสดง volume kinetic 

curve enhancement ให้้ลัักษณะเป็็น washout pattern ร้้อยละ 35.6  ช. เป็็นภาพ MR spectroscopy 

แสดงให้้เห็็น increase choline peak ในตััวก้้อนมะเร็็ง  ซ. เป็็นภาพ ADC map แสดงให้้เห็็นค่่า ADC ที่่�ต่ำำ��

ในตััวก้้อนมะเร็็ง
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มะเร็็งเต้้านมชนิิด HER2-enriched (HER2+ tumor)
	 มะเร็็งเต้้านมชนิิด HER2-enriched เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�พบได้้ประมาณร้้อ	ยละ 12-20 ของมะเร็็งเต้้า

นมทั้้�งหมด มะเร็ง็ชนิดินี้้�จะพบ overexpression ของ Erb-B2 (HER2) oncogene และมีรีะดับัของ estrogen 

receptor ที่่�ต่ำำ��  นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า HER2-oncogene เป็็นตััวบ่่งชี้้�การพยากรณ์์โรคที่่�สำำ�คััญในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้้านมเพราะบ่่งถึึงอััตราการปลอดจากมะเร็็ง (disease free survival, DFS) และอััตราการอยู่่�รอดโดยรวม 

(overall survival, OS) ของผู้้�ป่่วย(6)

	 มะเร็ง็เต้า้นมชนิดิ HER2-enriched มักัจะพบการแพร่ก่ระจายของมะเร็ง็ไปยังัต่อ่มน้ำำ��เหลืืองบริิเวณ

รัักแร้้ได้้มากและมีี histological grade ที่่�สููง(7) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า HER2+ overexpression เกี่่�ยวข้้องกัับ

การที่่�มีีเส้้นเลืือดมาเลี้้�ยงที่่�ก้้อนมะเร็็งมากขึ้้�นเนื่่�องจากมีีการผลิิต  vascular endothelial growth factor 

(VEGF) เพิ่่�มมากขึ้้�น(18)

	ลั ักษณะภาพแมมโมแกรมของมะเร็็งเต้้านมชนิิด HER2-enriched

	 มะเร็ง็เต้า้นมชนิดิ HER2-enriched มักัจะเห็น็เป็น็ก้อ้นร่ว่มกับัหินิปููน หรืืออาจจะพบเป็น็หินิปููนเพียีง

อย่า่งเดียีว โดยลักัษณะของหินิปููนอาจจะเป็น็แบบ pleomorphic, fine linear หรืือ fine linear branching(19) 

และขอบเขตของก้้อนมัักจะเป็็นแบบขอบยื่่�นแหลม (spiculated) หรืือขอบไม่่เรีียบ (non-circumscribed)(6) 

(รููปที่่� 3) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าความหนาแน่่นของเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมัักเกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มโอกาสในการ

พบ overexpression ของ HER2(7)

	ลั ักษณะภาพอััลตราซาวด์์ของมะเร็็งเต้้านมชนิิด HER2-enriched

	 มะเร็็งเต้้านมชนิิด HER2-enriched จะให้้ลัักษณะเป็็นก้้อนที่่�มีีรููปร่่าง irregular ขอบเขต non-cir-

cumscribed และ hypoechogenicity ร่่วมกัับมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของเส้้นเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงบริิเวณก้้อน (increased 

internal vascularity)(6, 7) (รููปที่่� 3) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าประมาณหน่ึ่�งในสามของก้้อนมะเร็็งเต้้านมชนิด 

HER2-enriched ให้้ลัักษณะเป็็น echogenic halo และ posterior acoustic enhancement ได้้(20)

	ลั ักษณะภาพคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าของมะเร็็งเต้้านมชนิิด HER2-enriched

	 มะเร็็งเต้้านมชนิิด HER2-enriched มัักจะให้้ลัักษณะเป็็นก้้อนที่่�มีีรููปร่่าง irregular ร่่วมกัับขอบเขต

ยื่่�นแหลมหรืือ non-circumscribed และมีีลักัษณะเป็็น washout kinetic enhancement pattern นอกจาก

นี้้�ยัังสามารถเป็็นลัักษณะ non-mass enhancement ในรููปแบบของ linear distribution(13, 21) โดยพบว่่า

ลัักษณะของinternal enhancement pattern เป็็นแบบ heterogeneous และค่่า ADC ของก้้อนมะเร็็งเต้้า

นมชนิิด HER2-enriched มีีค่่าสููงกว่่ามะเร็็งเต้้านมชนิิดอื่่�น(22) (รููปที่่� 3)

	 มะเร็็งเต้้านมชนิด  HER2-enriched มั กจะพบรอยโรคที่่�ตำำ�แหน่่งอื่่�นของเต้้านม (multifocal or 

multicentric disease) ได้้มากกว่่ามะเร็็งชนิิด luminal A ถึึง 4.1 เท่่า(13) นอกจากนี้้�ยัังมีีการแพร่่กระจาย

ของมะเร็็งไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ได้้มากกว่่ามะเร็็งชนิิด luminal A ถึึง 2 เท่่า(23)
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สำำ�หรัับการประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมชนิิด 

HER2-enriched ด้ วยการตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้าพบว่่าสามารถประเมิินได้้ค่่อนข้้างแม่่นยำำ�พบการ

ประเมิินต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิงได้้น้้อย (underestimation)(24)

	 การแพร่่กระจายของตััวโรคในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมชนิิด HER2-enriched

	 การพยากรณ์์โรคในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมชนิิด HER2-enriched ไม่่ดีีเนื่่�องจากตััวโรคมัักจะอยู่่�ใน

ระยะที่่�รุุนแรงตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มวิินิิจฉััย ดั ังนั้้�นจึึงมัักจะมีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของตััวโรคในช่่วงเวลา 5 ปีีแรกภายหลััง

จากการรัักษา และจะพบร่่วมกัับมีีการแพร่่กระจายของตััวโรคทั้้�งบริิเวณใกล้้เคีียงและการแพร่่กระจายระยะ

ไกล (locoregional and distant metatases) มะเร็็งชนิิดนี้้�พบการแพร่่กระจายไปยัังตัับได้้มาก และเกืือบ

ร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยพบการแพร่่กระจายไปยัังสมองและระบบประสาท(16)

รููปที่่� 3. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 50 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเต้้านมชนิิด HER2-enriched  ก. และ ข. เป็็นภาพ

แมมโมแกรมในท่่า MLO และ CC แสดงลักัษณะของ an irregular indistincted hyperdense mass contained 

pleomorphic microcalcifications at right outer mid part (ลููกศร)  ค. เป็็นภาพแมมโมแกรมในท่่า 

axillary แสดงให้้เห็็น an enlarged right axillary node with loss of fatty hilum (ลููกศร)  ง. เป็็นภาพ

อัลัตราซาวด์์แสดงให้้เห็็น an enlarged right axillary node with loss of fatty hilum and hypervascularity 

(ลููกศร)  จ. เป็็นภาพอัลัตราซาวด์์แสดงให้้เห็น็ an irregular indistincted hypoechoic mass with posterior 

acoustic shadowing and int	ernal calcifications (ลููกศร)  ฉ. เป็็นภาพคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (subtracted 

post contrast TIFS image) แสดงให้้เห็็น an irregular indistincted heterogeneous enhancing mass 

at right outer mid part with right nipple involvement and satellite nodules (ลููกศร)  ซ. เป็็นภาพ

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (sagittal T2FS image) แสดงให้้เห็็นว่่าในตััวก้้อนให้้ลัักษณะ hyposignal intensity (SI) 

on T2W image  ช. เป็็นภาพ MR spectroscopy แสดงให้้เห็็น increased choline peak ในตััวก้้อนมะเร็็ง  

ฌ. เป็็นภาพแสดง color map ของ volume kinetic curve enhancement พบว่่าลัักษณะ washout 

kinetic enhancement pattern ในตััวก้้อนมะเร็็ง



200 เวชศาสตร์ร่วมสมัย ๒๕๖๖

มะเร็็งเต้้านมชนิิด basal-like หรืือ triple negative breast cancer (TNBC)
	 มะเร็็งเต้้านมชนิิด TNBC พบได้้ประมาณร้้อยละ 10-20 ของมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมด นิิยามของมะเร็็ง

เต้้านมชนิิด TNBC และ มะเร็็งเต้้านมชนิิด basal-like สามารถใช้้แทนกัันได้้เนื่่�องจากร้้อยละ 86 ของมะเร็็ง

เต้้านมชนิิดTNBC ที่่�ตรวจพบเป็็น basal-like subtype(2) จากข้้อมููลทางด้้านพัันธุุกรรม (genetic profiling) 

พบว่่า TNBC เป็็นมะเร็็งเต้้านมชนิิดที่่�มีีความหลากหลายของก้้อนมะเร็็งมากที่่�สุุด  (heterogeneity of the 

tumor)(25)

	 มะเร็็งเต้้านมชนิิด  TNBC พบได้้บ่่อยในผู้้�หญิิงวััยก่่อนหมดประจำำ�เดืือน โดยพบว่่าเกืือบร้้อยละ 20 

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมชนิิด TNBC มัักจะพบ BRCA mutation ร่่วมด้้วยโดยเฉพาะ BRCA1(20) สำำ�หรัับมะเร็็ง

เต้้านมชนิด  TNBC การรัักษาด้้วยการให้้ยาก่่อนการผ่่าตััดถืือเป็็นการรัักษามาตรฐานในผู้้�ป่วยที่่�มีีก้้อนมะเร็็ง

ขนาดมากกว่่า 5 มม. ที่่�อาจจะพบหรืือไม่่พบการแพร่่กระจายของมะเร็็งไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ร่่วม

ด้้วย(26) และพบอััตราการตอบสนองทางพยาธิิวิิทยาแบบสมบููรณ์์ (pCR) หลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีี

บำำ�บััดสููตรanthracycline/taxane ประมาณร้้อยละ 25-35 สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�พบการตอบสนองทางพยาธิิ

วิิทยาแบบสมบููรณ์์จะมีีผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบการตอบสนองทางพยาธิิวิิทยาแบบสมบููรณ์์(8)

	ลั ักษณะภาพแมมโมแกรมของมะเร็็งเต้้านมชนิิด Triple negative (TNBC)

มะเร็ง็เต้า้นมชนิดิ TNBC มักัจะเห็น็เป็น็ก้อ้นที่่�มีรีููปร่า่งค่อ่นข้า้งกลม (round shape) และขอบเรียีบ (circum-

scribed margin) แต่่มัักจะไม่่เห็็นหิินปููนหรืือ architectural distortion ร่่วมด้้วย ลัักษณะของก้้อนที่่�ค่่อน

ข้้างกลมและมีีขอบเรีียบมัักจะพบในก้้อนมะเร็็งที่่�มีี histological grade สููง (รููปที่่� 4) และการที่่�ไม่่พบหิินปููน

ร่ว่มด้ว้ยในก้อ้นมะเร็ง็อาจจะเกิดิจากก้อ้นมะเร็ง็ชนิดิ TNBC มีการเจริญิเติบิโตเร็ว็ทำำ�ให้ข้้า้มผ่า่นช่่วงที่่�เป็น็ระยะ

ไม่่ลุุกลาม (in-situ stage)(27, 28)

	ลั ักษณะภาพอััลตราซาวด์์ของมะเร็็งเต้้านมชนิิด TNBC

	 มะเร็็งเต้้านมชนิด  TNBC จะให้้ลัักษณะเป็็นก้้อนที่่�มีีรููปร่่างกลมหรืือวงรีี (round/oval) ข อบเขต 

non-circumscribed, hypoechogenicity และ posterior acoustic enhancement (รููปที่่� 4) อย่่างไร

ก็็ตามสามารถพบลัักษณะขอบเขตแบบ circumscribed ได้้มากถึึงร้้อยละ 20 และลัักษณะ parallel 

orientation ได้ม้ากกว่า่ร้อ้ยละ 50 ทำำ�ให้อ้าจเกิดิการวินิิจิฉัยัผิดิว่า่เป็น็รอยโรคชนิดิธรรมดา (benign lesion) 

เช่่น fibroadenoma, complicated cysts หรืือ hematoma ได้้(7, 29-31) ดั ังนั้้�นการใช้้ขนาดของก้้อนที่่�มีี

ลักัษณะแบบ benign appearance มาช่ว่ยตััดสินิใจในการส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิวิิทิยาจึึงอาจจะมีปีระโยชน์์

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�(19)
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รููปที่่� 4. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 46 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเต้้านมชนิิด triple negative  ก. และ ข. เป็็นภาพ

แมมโมแกรมในท่่า MLO และ CC แสดงให้้เห็็น a partially circumscribed isodense mass at right 

lower outer quadrant (ลููกศร) ร่ ่วมกัับมีี few right a axillary nodes with loss of fatty hilum  

ค. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์แสดงให้้เห็็น a 0.8x1.0 ซม. right axillary node with loss of fatty hilum (ลููกศร)  

ง. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์แสดง an oval partially circumscribed heterogeneous hypoechoic mass 

with posterior acoustic enhancement and minimal peripheral vascularity (ลููกศร)  จ. เป็็นภาพ 

shear wave elastography แสดงให้้เห็็นลัักษณะ rim stiffness บริิเวณขอบของก้้อนมะเร็็ง

	ลั ักษณะภาพคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าของมะเร็็งเต้้านมชนิิด TNBC

	 มะเร็ง็เต้า้นมชนิดิ TNBC มักัจะให้ล้ักัษณะเป็น็ก้อ้นที่่�มีรีููปร่า่งกลมหรืือวงรี ีขอบเขตเป็น็ขอบยื่่�นแหลม 

(spiculated) แต่่พบลัักษณะขอบเขตแบบ circumscribed ได้้ประมาณร้้อยละ 10-20 มะเร็็งเต้้านมชนิิด 

TNBC มักัจะมีขีนาดใหญ่่และพบการตายของเนื้้�อเยื่่�อ (tumor necrosis) ได้้มากกว่่ามะเร็ง็เต้้านมชนิดิอื่่�น(30, 32)

	 ลัักษณะ rim enhancement ร่่วมกัับ high signal intensity on T2-weighted image ซึ่่�งเกิิด

จาก central necrosis ของก้อ้นมะเร็ง็พบได้บ้่อ่ยในมะเร็ง็เต้า้นมชนิดิ TNBC(22) นอกจากนี้้�จะพบลักัษณะเป็น็ 
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washout kinetic enhancement pattern ได้้มากร่่วมกัับมีี peritumoral edema(7, 12, 22) (รููปที่่� 5)

	 โดยส่ว่นใหญ่ม่ะเร็ง็เต้้านมชนิด TNBC มักจะให้ล้ักัษณะรอยโรคเป็น็ unifocal แต่ส่ามารถให้ล้ักัษณะ

เป็็นแบบรอยโรคหลายตำำ�แหน่่ง (multicentric disease) ได้้ประมาณร้้อยละ 20-25(13, 30)

	 การตรวจเต้า้นมด้ว้ยคลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้หลังัจากการรักัษาด้ว้ยการให้ย้าก่อ่นการผ่า่ตัดัในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

เต้้านมชนิิด TNBC มีีค่่าทำำ�นายผลลบ (negative predictive value) สููงถึึงร้้อยละ 60(33)

 

รููปที่่� 5. เป็็นภาพคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมชนิิด triple negative  ก. เป็็นภาพ subtracted 

post contrast T1FS image  ค. เป็็นภาพ MIP image แสดงให้้เห็็น an oval shape heterogeneous 

enhancing mass at right outer mid part with rim enhancement (ลููกศร)  ข. เป็็นภาพ T2W image 

แสดงให้้เห็น็ว่่าบางส่่วนด้า้นในก้้อนมะเร็ง็ให้้ลักัษณะเป็็น hypersignal intensity (SI) ซึ่่�งอาจจะบ่่งถึึง tumor 

necrosis  ง. เป็็นภาพ ADC map แสดงให้้เห็็นว่่าก้้อนมะเร็็งมีีค่่า ADC ที่่�ต่ำำ�� (restricted diffusion)  จ. เป็็น

ภาพแสดง volume kinetic enhancement แสดงให้้เห็็นลัักษณะเป็็น washout enhancement pattern 

ในตััวก้้อนมะเร็็ง  ฉ. เป็็นภาพ MR spectroscopy แสดงให้้เห็็นว่่ามีี increased choline peak ในก้้อนมะเร็็ง

	 การแพร่่กระจายของตััวโรคในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมชนิิด TNBC

	 การแพร่่กระจายของตััวโรคในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มนี้้�จะแตกต่่างจากผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมชนิดอื่่�น 

โดยจะมีีความเสี่่�ยงในการแพร่่กระจายของตััวโรคได้้มากในช่่วงสามปีีแรกหลัังจากได้้รัับการวิินิิจฉััยและอััตรา

การแพร่่กระจายของตััวโรคจะลดลงหลัังจากนั้้�น ดั ังนั้้�นการตรวจทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อประเมิินการแพร่่กระจาย

ของมะเร็็งไปยัังส่่วนต่่าง ๆ ตั้้�งแต่่แรกจึึงมีีความสำำ�คััญมากในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมชนิิดนี้้�(7, 34)

	 การแพร่่กระจายของมะเร็็งเต้้านมชนิิด  TNBC มั ักจะพบที่่�ระบบประสาทและปอดได้้บ่่อย และพบ

บริิเวณกระดููกและตัับได้้น้้อยกว่่า(35) หากพบการแพร่่กระจายของมะเร็็งไปที่่�ระบบประสาทผู้้�ป่่วยจะมีี medi-

an survival น้้อยกว่่า 6 เดืือน(6)



203Practical Strategies and Innovative Approaches
for Improving Patient Outcome

ทิิศทางในอนาคตของการตรวจทางรัังสีีวิทยาสำำ�หรับมะเร็็งเต้้านมแต่่ละ molecular 
subtypes
	 มะเร็็งเต้้านมแต่่ละ molecular subtypes จะมีีลัักษณะบางอย่่างเฉพาะที่่�สามารถใช้้ในการแยก

มะเร็็งเต้้านมแต่่ละ molecular subtypes ดัังที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว อย่่างไรก็็ตามความถููกต้้องแม่่นยำำ�อาจจะยััง

ไม่่มากนััก

	 ปัจัจุบุันัได้ม้ีกีารใช้ ้radiomics ซึ่่�งเป็น็เทคโนโลยีีที่่�มีกีารดึึงข้้อมููลในรููปแบบเชิงิปริมิาณ (quantitative 

features) ข องภาพทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ร่่วมกัับข้้อมููลทางคลิินิิคในการช่่วยแยกมะเร็็ง

เต้้านมแต่่ละ molecular subtypes จากการศึึกษาของ Leithner และคณะ(36) พบว่่าการใช้้ radiomics มีี

ความแม่่นยำำ�ในการแยกมะเร็็งเต้้านมในแต่่ละmolecular subtypes ได้้มากถึึงร้้อยละ 81-89 นอกจากนี้้�

ปัจัจุบุันัยังัมีกีารประยุกุต์ใ์ช้ว้ิธิี ีdeep learning ร่ว่มกับั radiomics เพื่่�อให้ม้ีคีวามแม่น่ยำำ�มากขึ้้�นในการใช้ง้าน

ทางด้้านรัังสีีวิิทยาทั้้�งในแง่่การแยกชนิิดของ molecular subtypes การทำำ�นายการตอบสนองต่่อการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดและการทำำ�นายผลลััพธ์์เรื่่�องการอยู่่�รอด (survival outcome)(8, 37)

	 ในอนาคตอัันใกล้้ radiomics parameters ร่ ่วมกัับ deep learning algorithm และ artificial 

intelligence (AI) อาจจะกลายเป็็น surrogate markers ที่่�ช่่วยให้้การรัักษามะเร็็งเต้้านมมีีประสิิทธิิภาพมาก

ขึ้้�น(7, 8)

บทสรุุป
	 ถึึงแม้้ว่่าลัักษณะภาพทางรัังสีีวิิทยาของมะเร็็งเต้้านมในแต่่ละ molecular subtypes จะมีีส่่วนที่่�

คล้้ายคลึึงกััน แต่่จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าลัักษณะบางอย่่างเป็็นลัักษณะเฉพาะตััวของมะเร็็งเต้้านมใน

แต่่ละ molecular subtypes การตรวจทางรัังสีีวิิทยาเต้้านมมีีส่่วนช่่วยในการประเมิินผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมทั้้�ง

ในแง่่ของการช่่วยจำำ�แนก molecular subtypes การตอบสนองต่่อการรัักษาและการพยากรณ์์โรค รวมถึึง

เป็็น imaging biomarkers ที่่�จะช่่วยให้้การรัักษามะเร็็งเต้้านมมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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ตารางที่่� 2. แสดงลัักษณะภาพทางรัังสีีวิิทยาของมะเร็็งเต้้านมในแต่่ละ molecular subtypes(6-8, 22)

Molecular 
subtypes

Luminal A Luminal B HER2-enriched TNBC

แมมโมแกรม ก้้อนที่่�มีีรููปร่่าง 
irregular ขอบเขตยื่่�น 
แหลม และมัักไม่่พบ
หิินปููน

ก้้อนที่่�มีีรููปร่่าง irregular 
ขอบเขตยื่่�นแหลม และ
พบหิินปููนได้้ในกลุ่่�ม
(HER2+)

ก้้อนร่่วมกัับหิินปููน 
หรืืออาจจะพบเป็็น
หิินปููนเพีียงอย่่าง
เดีียว โดยลัักษณะ
ของหิินปููนอาจจะเป็็น
แบบ pleomorphic, 
fine linear หรืือ 
fine linear 
branching

ก้้อนที่่�มีีรููปร่่าง
ค่่อนข้้างกลม 
(round shape) 
และขอบเรีียบ 
(circumscribed 
margin) แต่่มัักจะ
ไม่่เห็็นหิินปููนหรืือ 
architectural 
distortion ร่่วมด้้วย

อััลตราซาวด์์ ก้้อนที่่�มีีรููปร่่าง 
irregular ขอบเขต 
non-circumscribed 
และ posterior 
acoustic shadowing

ก้้อนที่่�มีีรููปร่่าง irregular 
ขอบเขต non-
circumscribed และ 
posterior acoustic 
shadowing ร่่วมกัับมีี
หลอดเลืือดมาเลี้้�ยง
เพิ่่�มขึ้้�น

ก้้อนที่่�มีีรููปร่่าง 
irregular ขอบเขต 
non-circumscribed 
และ 
hypoechogenicity 
ร่่วมกัับมีีการเพิ่่�มขึ้้�น
ของหลอดเลืือดที่่�ไป
เลี้้�ยงบริิเวณก้้อน

ก้้อนที่่�มีีรููปร่่างกลม
หรืือวงรีี (round/
oval), ขอบเขต non-
circumscribed, 
hypoechogenicity 
และ posterior 
acoustic 
enhancement

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า

Enhancement 
pattern

Heterogeneous Heterogeneous Heterogeneous Rim enhancement

รููปร่่างของก้้อน Irregular Irregular Irregular Round/oval

ขอบเขตของก้้อน Spiculated Spiculated/non-
circumscribed

Spiculated/non-
circumscribed

Smooth

T2 signal 
intensity

Low/iso Low/iso Low High

ค่่า ADC Mixed results Lower Higher Higher

อื่่�น ๆ No peritumoral 
edema

Multifocal/
multicentric
Skin nipple areolar 
extension

Peritumoral 
edema

Unifocal, 
peritumoral 
edema

TNBC: triple negative breast cancer
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