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รอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อน
ในอััลตราซาวด์์เต้้านม:

นิิยามและแนวทาง
ในการวิินิิจฉััยแยกโรค
(non-mass lesions 

in breast ultrasonography:
definition and differential

diagnosis)

สมชนิินท์์  พิิพััฒน์์ผจง

บทนำ
	วิ ิวััฒนาการของเทคโนโลยีีอััลตราซาวด์์ที่่�ทำให้้ได้้ภาพที่่�คมชััดมากขึ้้�น (high-resolution 

ultrasonography) ทำให้้การตรวจอััลตราซาวด์์เต้้านมสามารถพบรอยโรคที่่�มีีลัักษณะเป็็น focal 

hypoechoic area ที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อนที่่�ชััดเจนได้้มากขึ้้�น โดยให้้นิิยามของรอยโรคชนิิดนี้้�

ว่่าเป็็นรอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อน (non-mass lesions) ซึ่่�งเทีียบเคีียงมาจากลัักษณะของ 

non-mass enhancement จากการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า การแปลผล

รอยโรคชนิิดนี้้�มีีความสำคััญเนื่่�องจากสามารถเป็็นได้้ตั้้�งแต่่รอยโรคชนิิดธรรมดา (benign lesion) 

ไปจนถึึงรอยโรคที่่�เป็็นมะเร็็ง (malignant lesion)(1-4)
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นิิยามของรอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อนในอััลตราซาวด์์เต้้านม
	มี กีารให้้คำนิิยามและแบ่่งลัักษณะของรอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีลีักัษณะเป็็นก้้อนไว้ห้ลายรููปแบบ 

โดยส่่วนใหญ่่ของรอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อนมัักเห็็นแยกแตกต่่างจากเน้ื้�อเยื่่�อเต้้านมปกติิ

และอาจระบุขุอบเขตของรอยโรคได้ไ้ม่ช่ัดัเจน รวมถึงึไม่ม่ีลีักัษณะที่่�เห็น็เป็น็สามมิติิชิัดัเจนเหมืือน

รอยโรคที่่�มีีลัักษณะเป็็นก้้อน

	 ในการจำแนกรอยโรคที่่�ไม่ไ่ด้ม้ีลีักัษณะเป็น็ก้อ้นจะมีกีารบรรยายลัักษณะของรอยโรคทั้้�ง 

echogenicity, การกระจายตัวั (distribution) และการวางตัวัของรอยโรค (orientation) เมื่่�อบรรยาย

ลัักษณะของรอยโรคแล้้วจะมีีการใช้้ลัักษณะร่่วมอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องช่่วยบ่่งบอกถึึงความน่่าจะเป็็น

ที่่�รอยโรคนั้้�นจะเป็็นรอยโรคที่่�เป็็นมะเร็็ง (malignant lesion)(5) 

	อุ ุบััติิการณ์์ของการพบรอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อนในการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้า

นมด้้วยอััลตราซาวด์์นั้้�นพบได้้เพีียงร้้อยละ 1-53 โดยส่่วนใหญ่่ลัักษณะรอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะ

เป็็นก้้อนที่่�พบจากการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วยอััลตราซาวด์์เต้้านมมัักเป็็นรอยโรค

ชนิิดธรรมดา (benign lesion) เช่่น ภาวะถุุงน้้ำในเต้้านม (fibrocystic change) อย่่างไรก็็ตามหาก

รอยโรคนั้้�นเป็็นรอยโรคที่่�เป็็นมะเร็็งมัักพบเป็็น ductal carcinoma in situ (DCIS) ได้้มากกว่่า

มะเร็็งชนิิดลุุกลาม (invasive carcinoma)(3, 6)

การบรรยายลัักษณะของรอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อน 
	 1. Echogenicity เป็็นลัักษณะแรกที่่�ทำให้้สามารถตรวจพบรอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็น

ก้้อนได้้ในอััลตราซาวด์์เต้้านม โดยการบรรยาย echogenicity ควรมีีการเปรีียบเทีียบกัับไขมัันชั้้�น

ใต้้ผิิวหนััง (subcutaneous fat) โดยลัักษณะของ echogenicity ในรอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็น

ก้้อนนั้้�นสามารถพบได้้ตั้้�งแต่่ hypoechoic, isoechoic, hyperechoic หรืือเป็็นแบบ mixed echoic(5)

	 2. การกระจายตััวของรอยโรค (distribution) 

	 การบรรยายลักัษณะการกระจายตััวของรอยโรคที่่�ไม่ไ่ด้ม้ีลีักัษณะเป็็นก้อ้นนั้้�นอ้า้งอิิงจาก

การบรรยายลัักษณะของ non-mass enhancement ในการตรวจเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า 

โดยแบ่่งเป็็นลัักษณะดัังนี้้�(7)

	 ก. Focal เป็็นลัักษณะรอยโรคที่่�มีีพื้้�นที่่�ขนาดเล็็กกว่่าหนึ่่�งในสี่่�ของเต้้านมทั้้�งหมด

	 ข. Linear เป็็นลักัษณะรอยโรคที่่�เห็น็เป็็นเส้้นตรงหรืือเป็็นเส้้นที่่�มีกีารแตกกิ่่�งก้า้น บ่ง่บอก

ถึึงลัักษณะของท่่อน้้ำนม 

	 ค. Segmental เป็็นลัักษณะรอยโรคที่่�มีีการกระจายตััวเป็็นรููปสามเหลี่่�ยมหรืือรููปโคนที่่�มีี

จุุดแหลมด้้านบนชี้้�ไปทางหััวนม ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงลัักษณะของท่่อน้้ำนมเช่่นเดีียวกััน

	 ง. Regional เป็็นลัักษณะรอยโรคที่่�มีีพื้้�นที่่�กว้้างอย่่างน้้อยหนึ่่�งในสี่่�ของเต้้านมทั้้�งหมด
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	 โดยพบว่่าการกระจายตััวของรอยโรคในรููปแบบ segmental เป็็นลัักษณะที่่�บ่่งบอกว่่ามีี

โอกาสเป็็นรอยโรคที่่�เป็็นมะเร็็งได้้มากกว่่าการกระจายตััวของรอยโรคในรููปแบบอื่่�น(8)

	 3. ลัักษณะร่่วมอื่่�น ๆ ที่่�ช่่วยในการแปลผล (associated features)

	ลั ักษณะร่่วมอื่่�น ๆ ของรอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อนประกอบด้้วยการพบหิินปููน

ในรอยโรคนั้้�น การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ผิดิปกติขิองท่่อน้้ำนม (abnormal duct changes), architectural 

distortion, posterior shadowing และการมีีหลอดเลืือดมาเลี้้�ยงมากกว่่าปกติิ (hypervascularity) 

หากพบลัักษณะร่่วมเหล่่านี้้�เป็็นการบ่่งบอกถึึงโอกาสที่่�รอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อนนั้้�นจะ

เป็็นรอยโรคที่่�เป็็นมะเร็็งได้้มากกว่่าการไม่่พบลัักษณะร่่วมเหล่่านี้้�(3, 7, 8) (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 58 ปีี มาตรวจติิดตามหลัังจากการการผ่่าตััดรอยโรคชนิิดธรรมดาที่่�

เต้้านมข้้างซ้้าย ก. และ ข. เป็็นภาพแมมโมแกรมในท่่า mediolateral oblique และท่่า craniocaudal 

แสดงให้้เห็็นลัักษณะของ a group of pleomorphic calcifications in the left lower outer quadrant 

(วงกลม) ค. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์แสดงลัักษณะของ segmental heterogeneous hypoechoic 

non-mass lesion associated with internal calcifications and hypervascularity in the left 

lower outer quadrant ซึ่่�งตรงกับับริเิวณหินิปููนที่่�น่า่สงสัยัในภาพแมมโมแกรม ง. เป็น็ภาพอัลัตรา

ซาวด์์แสดงลัักษณะของ focal heterogeneous hypoechoic non-mass lesion in the left 

upper mid part จ. เป็็นภาพ subtracted contrast enhanced MRI แสดงลัักษณะของ focal 

heterogeneous non-mass enhancement in the left upper mid part (บริิเวณลููกศร) ซึ่่�งตรงกัับ
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ตำแหน่่งที่่�เห็็น focal non-mass lesion ในอััลตราซาวด์์ ฉ. เป็็นภาพ subtracted contrast 

enhanced MRI แสดงลัักษณะของsegmental heterogeneous non-mass enhancement in the 

left lower outer quadrant (บริิเวณลููกศร) ซึ่่�งตรงกัับตำแหน่่งที่่�เห็็นรอยโรคในแมมโมแกรมและ

อััลตราซาวด์์ ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ผลพยาธิิวิิทยาของรอยโรคทั้้�งสองตำแหน่่งเป็็น invasive ductal 

carcinoma

	 นอกจากนี้้�ยังัมีลีักัษณะร่ว่มอื่่�นที่่�พบได้ ้คืือการพบถุงุน้้ำเล็ก็ ๆ  ด้า้นในรอยโรคหรืือบริเิวณ

รอบ ๆ ของรอยโรคนั้้�นซึ่่�งบ่่งบอกถึึงการเป็็นรอยโรคชนิิดธรรมดา (benign lesion)(8, 9) (รููปที่่� 2)

รููปที่่� 2. ผู้้�หญิิงอายุุ 56 ปีีมาตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านม ก. และ ข. เป็็นภาพแมมโมแกรมในท่่า 

mediolateral oblique และท่่า craniocaudal พบเพีียงหิินปููนชนิิดธรรมดาไม่่พบก้้อนหรืือรอยโรค

ที่่�ผิิดปกติิ ค. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์เต้้านมแสดงลัักษณะ focal heterogeneous hypoechoic 

non-mass lesion with internal small cysts in the left upper inner quadrant ง. เป็็นภาพอััลตรา

ซาวด์์ shear wave แสดงลัักษณะว่่ารอยโรคนั้้�นค่่อนข้้างนิ่่�ม (soft consistency) ในรายนี้้�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็น ACR BI-RADS 4a หลัังจากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อพบว่่าเป็็น fibrocystic change

	 การตรวจความแข็็งของก้้อน (elastography) ทั้้�งแบบ strain และ shear-wave elastog-

raphy สามารถช่่วยในการแยกรอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อนว่่าเป็็นรอยโรคธรรมดาหรืือ

รอยโรคที่่�เป็็นมะเร็็งได้้(10, 11) โดยพบว่่ารอยโรคที่่�แข็็ง (hard consistency) มีีโอกาสเป็็นรอยโรค

ที่่�เป็็นมะเร็็งได้้มากกว่่า แต่่อย่่างไรก็็ตามบางครั้้�งมะเร็็งชนิิด ductal carcinoma in situ (DCIS) 

อาจพบเป็็นรอยโรคที่่�นิ่่�ม (soft consistency) หรืือคล้้ายคลึึงกัับเน้ื้�อเยื่่�อเต้้านมบริิเวณข้้างเคีียง

ได้้(12)

	 4. การเปรีียบเทีียบลัักษณะรอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อนจากอััลตราซาวด์์กัับ

การตรวจวิินิจิฉััยทางเต้้านมอื่่�น ๆ  เพื่่�อบ่่งบอกถึึงโอกาสการเกิิดรอยโรคที่่�เป็็นมะเร็ง็ ตัวัอย่่างเช่น่ 
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การเปรีียบเทีียบกัับภาพแมมโมแกรมหากพบความผิิดปกติิ เช่่น asymmetry หรืือ architectural 

distortion ในบริิเวณที่่�เห็็นรอยโรคในอััลตราซาวด์์ หรืือการพบ abnormal enhancement 

จากการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าในบริิเวณที่่�เห็็นรอยโรคในอััลตราซาวด์์ 

มักับ่ง่บอกถึึงโอกาสที่่�รอยโรคที่่�ไม่ไ่ด้ม้ีลีักัษณะเป็น็ก้อ้นนั้้�นจะเป็น็รอยโรคที่่�เป็น็มะเร็ง็ได้้(7, 8, 12, 13) 

(รููปที่่� 3)

รููปที่่� 3. ผู้้�หญิิงอายุุ 54 ปีีมาตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านม ก. และ ข. เป็็นภาพแมมโมแกรมสาม

มิิติิในท่่า mediolateral oblique และท่่า craniocaudal แสดงให้้เห็็น architectural distortion in 

the right upper mid part (บริิเวณลููกศร) ค. และ ง. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์เต้้านมแสดงให้้เห็็น

ลัักษณะของ focal heterogeneous hypoechoic non-mass lesion with internal vascularity in 

the right upper mid part ซึ่่�งตรงกัับตำแหน่่งที่่�เห็็น architectural distortion ในภาพแมมโมแกรม 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น ACR BI-RADS 4b หลัังจากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อพบว่่าเป็็น ductal 

carcinoma in situ arising in sclerosing adenosis

	 5. การพิิจารณาร่่วมกัับประวััติิอาการความผิิดปกติิของผู้้�ป่่วย เช่่น หากพบว่่าผู้้�ป่่วย

คลำได้้ก้้อนหรืือมีีเลืือดออกผิิดปกติิทางหััวนม จะทำให้้โอกาสในการเป็็นมะเร็็งของรอยโรคที่่�

ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อนนั้้�นมีีโอกาสเป็็นรอยโรคที่่�เป็็นมะเร็็งได้้สููงขึ้้�น(7) (รููปที่่� 4)
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รููปที่่� 4. ผู้้�หญิิงอายุุ 43 ปีีมาด้้วยอาการคลำได้้ก้้อนที่่�เต้้านมข้้างซ้้าย ก. และ ข. เป็็นภาพ

แมมโมแกรมในท่่า mediolateral oblique และท่่า craniocaudal ไม่่พบความผิิดปกติิที่่�ชััดเจน 

ค. และ ง. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์บริิเวณที่่�ผู้้�ป่วยคลำก้้อนได้้พบเป็็นลัักษณะ segmental 

heterogeneous hypoechoic non-mass lesion with internal vascularity จ. เป็็นภาพ subtracted 

contrast enhanced MRI พบเป็็น segmental heterogeneous non-mass enhancement 

บริิเวณเดีียวกัับที่่�พบรอยโรคในอััลตราซาวด์์ ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น ACR BI-RADS 

4b หลัังจากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อพบว่่าเป็็น ductal carcinoma in situ

	ดั งันั้้�นในการแปลผลรอยโรคที่่�ไม่ไ่ด้้มีลีักัษณะเป็็นก้อ้นควรนำลัักษณะต่า่ง ๆ  มาประกอบ

กัันในการแปลผลเพื่่�อให้้ได้้การแปลผลที่่�แม่่นยำมากที่่�สุุด

ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับรอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อน
	 ขอบเขตของลักัษณะทางพยาธิวิิทิยาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัรอยโรคที่่�ไม่ไ่ด้ม้ีลีักัษณะเป็น็ก้อ้นนั้้�น

มีตีั้้�งแต่ร่อยโรคชนิดธรรมดา (benign lesion) จนถึึงรอยโรคที่่�เป็น็มะเร็ง็ (malignant lesion) สำหรัับ

รอยโรคชนิิดธรรมดาที่่�พบได้้บ่่อย คืือ รอยโรค benign intraductal proliferation และ fibrocystic 

change สำหรัับรอยโรคที่่�เป็น็มะเร็ง็นั้้�นมักัจะเป็็น ductal carcinoma in situ (DCIS) หรืือ invasive 

ductal carcinoma with DCIS(2, 3, 8)

	 หลายการศึึกษาพบว่่าประมาณร้้อยละ 60 ของรอยโรค pure DCIS เห็็นเป็็นรอยโรคที่่�

ไม่ไ่ด้ม้ีลีักัษณะเป็น็ก้อ้น นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่มะเร็ง็ชนิดิ DCIS ที่่�แสดงในรููปแบบของรอยโรคที่่�ไม่่
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ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อนมัักมีี high nuclear grade และ comedo-type necrosis มากกว่่าที่่�แสดง

ในรููปแบบของก้้อน(14, 15)

	 นอกจากนี้้�พยาธิิวิิทยาอีีกชนิิดที่่�รอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อนอาจเป็็นได้้ คืือ มะเร็็ง

ชนิิด lobular (invasive lobular carcinoma)(7) 

บทสรุุป
	 รอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะเป็็นก้้อนสามารถเป็็นได้้ตั้้�งแต่่รอยโรคชนิิดธรรมดา (benign 

lesion) จนถึึงรอยโรคที่่�เป็็นมะเร็็ง (malignant lesion) ดัังนั้้�นการแปลผลรอยโรคที่่�ไม่่ได้้มีีลัักษณะ

เป็็นก้้อนจึึงมีีความสำคััญโดยพบว่่าหากรอยโรคชนิดนี้้�มีีการกระจายตััวในรููปแบบ segmental 

หรืือพบร่่วมกัับลัักษณะสำคััญอื่่�น ๆ เช่่น หิินปููน การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ผิิดปกติิของท่่อน้้ำนม 

architectural distortion และการมีีเส้้นเลืือดมาเลี้้�ยงมากกว่่าปกติิ หรืือพบร่่วมกัับความผิิดปกติิ

จากการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมชนิิดอื่่�น มัักบ่่งบอกว่่ารอยโรคนั้้�นมีีโอกาสที่่�จะเป็็นรอยโรคที่่�เป็็น

มะเร็็งได้้มากขึ้้�น
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