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การแบ่งประเภทมะเร็งเตา้นม 

เนือ้หาในบทเรียน  

1. กายวิภาคของเตา้นม  เตา้นมประกอบดว้ย 2 ส่วนใหญ่ๆคือ ท่อน า้นม (Duct) และตอ่มน า้นม (Lobule) ทัง้ท่อน า้นม
และตอ่มน า้นมจะมีเนือ้เย่ือบผุิวหรอื Epithelium ของท่อน า้นมและตอ่มน า้นม และที่ฐานดา้นล่างก็จะมีเนือ้เย่ือบผุิว
อีกประเภทหนึ่งเรยีกวา่ Myoepithelium มากกว่ารอ้ยละ 80 ของมะเรง็เตา้นมเกิดที่ท่อน า้นม สว่นนอ้ยเกิดที่ตอ่ม
น า้นม  ก่อนที่จะเป็นมะเรง็เตา้นม เซลลเ์ย่ือบผุิวท่อน า้นมหรอืต่อมน า้นม จะมีการแบง่ตวัเพิ่มจ านวนมากผิดปกติที่
เรยีกวา่ Hyperplasia จากนัน้ก็เพิ่มความผิดปกติมากขึน้เป็น Atypical Hyperplasia จากนัน้เป็นมะเรง็ที่จ  ากดัตวัเอง
ภายในท่อน า้นมหรอืตอ่มน า้นมแตไ่ม่ผ่านชัน้เย่ือบผุิวที่อยู่ฐานดา้นล่าง (Myoepithelium) หรอืที่เรียกความผิดปกตินี ้
วา่ Carcinoma in situ หรอืมะเรง็ระยะ 0 โดยถา้เป็นมะเรง็ระยะ 0 ที่ท่อน า้นมก็เรียกวา่ Ductal Carcinoma In situ 
(DCIS) ถา้เป็นที่ตอ่มน า้นมก็เรียกวา่ Lobular Carcinoma In situ (LCIS)  มะเรง็ระยะ 0 ยงัไม่ถือเป็นมะเรง็เตา้นม
เต็มรูปแบบ ถา้เซลลม์ะเรง็ทะลทุะลวงผ่านชัน้เย่ือบผุิวที่ฐานดา้นล่าง (myoepithelium) ถึงเรียกวา่เป็นมะเรง็เต็ม
รูปแบบ (Invasive Carcinoma) โดยถา้เป็นมะเรง็ของท่อน า้นมก็เรยีกวา่ Invasive  Ductal Carcinoma (IDC) ถา้
เป็นที่ตอ่มน า้นมก็เรยีกวา่ Invasive Lobular Carcinoma  มะเรง็ระยะ 0 แมจ้ะไม่ใช่เป็นมะเรง็แตมี่โอกาสที่จะ
กลายเป็นมะเรง็เต็มรูปแบบประมาณรอ้ยละ 10-30  

2. ประเภทของมะเรง็เตา้นม  
1. ที่นิยมใชก้นัมกัแบง่เป็น 3 ประเภทใหญ่คือ มะเรง็ที่ท่อน า้นม มะเรง็ที่ตอ่มน า้นม และมะเรง็อื่นๆที่พบนอ้ย 
2.   WHO Classification of Breast Cancer (ไม่นิยมใช)้ 

3. การแบง่กลุม่เสี่ยงดว้ยพิจารณาจาก Receptors Status 
1. Estrogen Receptor (ER) 
2. Progesterone Receptor (PgR) 
3. HER2 Gene & HER2 Receptor 

4. การแบง่ประเภทย่อยลงไปตามลกัษณะของจลุกายวิภาคของเซลลเ์นือ้เย่ือ (histology) 
1. การแบง่กลุม่เสี่ยง (Risk categories in operated breast cancer) โดยพิจารณาจาก histology 
2. Extensive Peritumoral Vascular Invasion 

5. การประเมินความเสี่ยงตอ่การกลบัมาเป็นมะเรง็ซ  า้ (Recurrent) โดยน าหลายๆตวัแปรมาพิจารณารว่มกนั เพื่อ
แบง่กลุม่วา่เป็นกลุม่ที่เสี่ยงมากหรอืเสี่ยงนอ้ย เพื่อใชป้ระโยชนใ์นการก าหนดแนวทางการรกัษาใหส้อดคลอ้งกบั
ความเสี่ยงและการพยากรณโ์รค 

หมายเหต ุ หวัขอ้ 1-3 เป็นหวัขอ้ที่ควรรู ้ สว่นหวัขอ้ 3-5 ใชอ้า่นประกอบเท่านัน้ ถา้ไม่ใชบ้คุลากรทางการแพทยจ์ะขา้มไม่ตอ้ง
อา่นก็ได ้
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การวิภาคของเต้านม 

1. เตา้นมประกอบดว้ย ประกอบดว้ย ท่อน า้นม (Ducts) และตอ่มน า้นม (Lobules) ลอ้มรอบดว้ยชัน้ไขมนั (Fatty Tissue) 

 
 

 
2. ความผิดปกติของท่อน า้นมและที่ตอ่มน า้นม  รูปดา้นซา้ย ท่อน า้นม ถา้ดภูาคตดัขวางแลว้ขยายดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์จะ

เห็นเซลลข์องท่อน า้นมเรยีงแถวเดียว ถา้เกิดมีการแบง่ตามมากผิดปกติ จะเรยีงตวัมากกวา่ 1 แถว เรียก(Ductal 

Hyperplasia) ถา้ผิดปกติมากขึน้จะเพิ่มระดบัของความผิดปกติเป็น Atypical ductal hyperplasia ,Ductal Carcinoma 

in situ (มะเรว็ระยะ 0) จนเป็นมะเรง็เต็มขัน้ (Invasive ductal carcinoma ถา้เซลลม์ะเรง็ทะลทุะลวงออกนอกชัน้เย่ือบุ

ฐานลา่ง (Myoepithelium)   รูปดา้นขวา คือต่อมน า้นม การเกิดพยาธิสภาพไม่แตกตา่งกนั ต่างกนัเฉพาะต าแหน่งที่เกิด 

ถา้เซลมะเรง็ยงัจ ากดัตวัเองที่ต่อมน า้นมเรยีก Lobular Carcinoma in situ (LCIS) แตถ่า้เซลมะเรง็ทะลผุ่านเย่ือบผุิวฐาน

ดา้นลา่ง จะเป็นมะเรง็เต็มรูปแบบ เรียกวา่ Invasive Lubular Carcinoma (ILC) 
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ประเภทของมะเร็งเต้านม 

1. Carcinoma In situ 
1. Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) หรอื intraductal carcinoma เป็น Non invasive หรอื Pre invasive 

Breast cancer เกิดขึน้ที่ท่อน า้นม (duct) 
2. Lubular Carcinoma In Situ (LCIS) หรอื Lubular neoplasia ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวไม่ไดถื้อวา่เป็น

มะเรง็ แตมี่ลกัษณะเหมือนมะเรง็เตา้นม เกิดขึน้ที่ Lobule ของต่อมน า้นม (Milk producing gland) 
2. Invasive Breast Cancer 

1. Invasive Ductal Carcinoma เป็นมะเรง็เตา้นมที่พบบอ่ยที่สดุ ประมาณรอ้ยละ 80 
2. Invasive Lubular Carcinoma พบไม่บอ่ย ประมาณรอ้ยละ 10 

3. Uncommon Breast Cancer 
1. Inflammatory Breast Cancer พบประมาณ 1-5% 
2. Paget Disease of the nipple มะเรง็เริ่มจากท่อน า้นมและลกุลามไปที่ผิวหนงัของหวันม แลว้ไปที่ areola 

พบประมาณ 1-3% 
3. Phylloides tumor เกิดที่ connective tissue ของเตา้นม สว่นใหญ่ เป็น benign แตมี่ส่วนนอ้ยที่เป็น 

Malignant 
4. Angiosarcoma พบได ้<1% 

WHO Classification of Breast Cancer (ไม่นิยมใช้) 
1. Non invasive (In situ) 

1. Intraductal carcinoma 
2. Intraductal papillary carcinoma 
3. Lobular cancer in situ 

2. Invasive 
1. Invasive ductal carcinoma - not otherwise specified (NOS) 
2. Invasive lobular carcinoma 
3. Medullary carcinoma 
4. Colloid carcinoma (mucinous carcinoma) 
5. Paget's disease 
6. Tubular carcinoma 
7. Adenoid cystic carcinoma 
8. Invasive comedo carcinoma 
9. Apocrine carcinoma 
10. Invasive papillary carcinoma 
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การแบ่งกลุ่มเสี่ยงด้วยพจิารณาจาก Receptors Status 

   เซลลจ์ะมีตวัรบั(Receptor) อยู่ที่พืน้ผิว(Surface) ไซโตพลาสซมึ(Cytoplasm) และนิวเคลียส(Nucleus) การท างานของ
ฮอรโ์มนกระท าโดยไปจบักบัตวัรบั(Receptors) เหล่านัน้ และท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล ์ส าหรบัเซลลข์องมะเรง็เตา้
นมนัน้ ไดมี้การศกึษาเพื่อหาวา่มีตวัรบั (Receptor) ตวัใดบา้งที่มีผลตอ่การรกัษา และก็พบวา่ บางเซลลก็์จะมีตวัรบั 
(Receptors)แต่บางเซลลก็์ไม่มี โดยตวัรบั(Receptors) ที่พบในเซลลม์ะเรง็เตา้นม ที่มีผลตอ่การรกัษาประกอบดว้ย 

1. ตวัรบัอีสโตรเจน (Estrogen Receptor หรอื ER)   ถา้มีตวัรบั จะเรยีกวา่ ER + ve  ถา้ไม่มีเรยีก ER - ve  
2. ตวัรบัโปรเจสเตอโรน (Progesterone Receptor หรอื PgR)  ถา้มีตวัรบัจะเรยีกว่า PgR + ve  ถา้ไม่มีเรยีก PgR- ve  
3. Human Epidermal Growth factor Receptor หรอืตวัรบั HER2 (HER2 Receptor)  ถา้มี HER2 Gene ที่สามารถ

สรา้งโปรตีนเรียกวา่ HER2 Receptor เรยีก HER2 + ve  ถา้ไม่มี  HER2 Receptor เรยีกวา่ HER2 -ve  (ดู
รายละเอียดในการพิจารณา HER2 +ve) 
** ถา้ไม่มีตวัรบั (Receptors) ทัง้ 3 ชนิด จะเรียกวา่ Triple Negative 

   ถา้สามารถทราบวา่ผูป่้วยที่เป็นมะเรง็มีสถานะของตวัรบั(Receptor Status) เป็นประเภทใดแลว้ นอกจากจะสามารถท านาย
ความรุนแรง (ในกรณีที่ไม่ไดร้บัการรกัษาเฉพาะ) แลว้ ยงัสามารถที่จะก าหนดแนวทางการรกัษาดว้ย เช่น ในรายที่ตวัรบั อีสโต
รเจน (ER +ve ) หรอืโปรเจสเตอโรน (PgR +ve) ก็ควรไดย้าเพื่อตา้น Estrogen  เน่ืองจากเซลมะเรง็เตา้นมที่มีตวัรบัอีสโตรเจน
หรอืโปรเจสเตอโรน จะเติบโตไดเ้รว็ในภาวะที่มีฮอรโ์มนเพศหญิงอีสโตรเจน การใหย้าตา้นตา้นอีสโตรเจนจงึถือเป็นการตดัท่อ
น า้เลีย้งท าใหม้ะเรง็เติบโตชา้ลง  ในกรณีที่มีตวัรบัเฮอรท์ ู (HER2 +ve)   ก็ควรไดร้บัการรกัษาแบบพุ่งเปา้ (Targeted 
Therapy) โดยใหย้าไปจบักบัตวัรบัเฮอรท์ ู(HER2 Receptor)  ซึ่งจะสง่ผลใหก้ารรกัษาดีขึน้กวา่การใหเ้คมีบ าบดั   
(chemotherapy) อย่างเดียว ภายหลงัการผ่าตดัและหรอื การฉายแสง 
 

ตัวรับอิสโตรเจน (Estrogen Receptor หรือ ER) 

การตอบสนองต่อระบบตอ่มไรท้่อ (Categories of endocrine Responsiveness) สามารถแบง่เป็น 3 กลุม่ดงันี ้
1. Highly Endocrine Responsive (เม่ือก่อนเรียกกลุม่นีว้า่ Endocrine responsive)  มะเรง็กลุม่นีจ้ะมีตวัรบัอีสโตรเจน

หรอืโปรเจสเตอโรน ในเซลลส์่วนใหญ่ ซึง่สามารถเห็นไดเ้ม่ือยอ้มดว้ยวิธีการทาง Immunohistology 
2. Incomplete Endocrine Responsive (เม่ือก่อนเรยีกกลุม่นีว้า่ Endocrine response uncertain)  โดยจะพบวา่มี

จ านวนเซลลท์ี่มี Receptors อยู่ในระดบัต ่า 
3. Endocrine non Responsive  กลุม่นีจ้ะไม่พบทัง้ Estrogen & Progesterone receptors ในเซลลม์ะเรง็ 

   การที่เซลลม์ะเรง็มีตวัรบัอีสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจะตอบสนองตอ่การรกัษาดีกวา่กลุ่มที่ไม่มีตวัรบัทัง้ 2 เน่ืองจาก
สามารถที่จะใหย้าไปแย่งจบักบัตวัรบัอีสโตรเจน เพื่อไม่ใหฮ้อรโ์มนเพศอีสโตรเจน ไปจบัตวัรบัอิสโตรเจน ที่เรยีกวา่ Estrogen 
Receptor antagonist  เช่นยา Tamoxifen  ปกติจะมีเอนไซมช่ื์ออะโรมาเตส เพื่อย่อยฮอรโ์มนเพศชายแอนโดรเจน(Androgen) 
ใหเ้ป็นฮอรโ์มนเพศหญิงอิสโตรเจน (Estrogen) การใหย้าไปยบัยัง้เอนไซม(์Enzyme) ในกระบวนการ Aromatization เพื่อไม่ให ้
ฮอรโ์มมแอนโดรเจน เปลี่ยนไปเป็นอิสโตรเจน  ส่งผลในการลดฮอรโ์มนอิสโตรเจน ท าใหผ้ลการรกัษามะเรง็เตา้นมดีขึน้ 

http://localhost/bs/topicDisplay.php?id=136#a6
http://localhost/bs/topicDisplay.php?id=136#a6
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1. ภาพนีไ้ดร้บัความอนเุคราะหจ์าก Ronald S. Weinstein, M.D., 
University of Arizona.  โดยการยอ้ม Estrogen Receptorsดว้ยวิธีการทาง immunohistochemistry 

2. ภาพแสดง Estrogen receptor-positive breast cancer ซึง่ไดจ้ากชิน้เนือ้จากการผ่าตดั viewed as a DMetrix 
virtual slide 

3. นิวเคลียสของเซลลม์ะเรง็ส่วนใหญ่จะติดสีน า้ตาลเขม้ ซึง่บง่บอกถึงการใหผ้ลบวกต่อการตรวจ Estrogen Receptor 
4. ผลการศกึษา Estrogen receptor จะสามารถท านายผลการรกัษา และการเลือกยาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะคน 

ตัวรับโปรเจสเตอโรน (Progesterone Receptor หรือ PgR) 

    ปกตจิะไม่กล่าวตวัรบัโปรเจสเตอโรนเดี่ยว ๆ แต่มกัจะพดูรวมกบัตวัรบัอิสโตรเจน และสถานะของตวัรบัอิสโตรเจน
และโปรเจสเตอโรน มกัจะไปดว้ยกนั นัน้คือ ถา้ใหผ้ลบวกก็จะบวกทัง้คู ่ถา้ใหผ้ลลบก็ใหผ้ลลบทัง้คู่ 
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1. ภาพนีเ้ป็น manual examination of the digital slide of formalin-fixed, paraffin-embedded normal and 
neoplastic tissue immunohistochemically stained for PR on a computer monitor 

2. วตัถปุระสงคข์องการยอ้มแบบนีเ้พื่อใหน้กัพยาธิวิทยา สามารถที่จะคน้หาตวัรบัโปรเจสเตอโรน 
3. การทราบวา่เซลลม์ะเรง็มีตวัรบัโปรเจสเตอโรน หรอืไม่ จะท าใหส้ามารถท านายผลการรกัษามะเรง็เตา้นมของผูป่้วย 

มะเรง็เตา้นม อีกทัง้ใชก้ าหนดแนวทางในการรกัษา 

 

ยนีสเ์ฮอรท์ ูและตัวรับเฮอรท์ ู(HER2 Gene & HER2 Receptor) 

ยีนสเ์ฮอรท์เูป็นตวัสรา้งตวัรบัเฮอรท์ูประมาณ 20-30 % ของมะเรง็เตา้นม จะมี HER2 Over Expression หรอืเฮอรท์ู
ใหผ้ลบวก(+ve) โดยปกติถา้เฮอรท์ใูหผ้ลบวก (HER2 +ve)  จะมีการพยากรณข์องโรคแย่กวา่ เน่ืองจากตวัรบัเฮอรท์ ูจะถกู
กระตุน้จาก Growth factor ท าใหเ้ซลลมี์การแบ่งตวัเรว็ขึน้ แตปั่จจบุนัมีการรกัษาที่เรยีกวา่การรกัษาแบบพุ่งเปา้ (Targeted 
Therapy) โดยใหย้าที่จะไปจบักบัตวัรบัเฮอรท์ ู ไดแ้ก่ยา Tratuzumab (Herceptin) ซึง่เป็น Monoclonal Antibogy  ท าให ้
Growth Factor ไปจบักบัตวัรบัเฮอรท์ไูม่ได ้ ส่งผลใหผ้ลการรกัษาดี แตย่าดงักล่าวยงัมีราคาแพง  

 
เกณฑใ์นการประเมินวา่ HER2 +ve  

1. IHC Staining >30% of tumor cells หรอื 
2. พิจารณาจาก gene amplication โดยใช ้FISH (Fluorescence in situ hybridization : ratio of HER2 gene copies 

to chromosome 17 centromers >2.2) หรอื CISH (Chromogenic in situ hybridazation : more than 6 HER2 
signal per cell)  

3. เพราะฉะนัน้ในรายที่ staining Borderline (2+) ให ้confirm ดว้ย FISH หรอื CISH เพื่อด ูgene amplication 
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การแบ่งกลุ่มเสี่ยง (Risk categories in operated breast cancer) โดยพจิารณาจาก histology 

   ส าหรบัเรื่องมะเรง็เตา้นม จะมีการประชมุผูเ้ช่ียวชาญจากทั่วโลกที่เรยีกวา่ St Gallen (Switzerland) expert concensus โดย
การประชมุครัง้ที่ 10 เม่ือ March 2007 ไดก้ าหนดเกณฑใ์นการพิจารณาความเสี่ยงตอ่การที่มะเรง็จะกลบัซ า้ (Recurrent) 
ภายหลงัผ่าตดั การดเูซลลผ์่านกลอ้งจลุทรรศน ์(บางครัง้ตอ้งใชว้ิธียอ้มพิเศษจากเดิม) วา่เป็นเซลลอ์ยู่ใน Grade ใด หรือเห็น
คณุลกัษณะพิเศษบางชนิด (Extension of peritumoral vascular invasion) หรือการยอ้มสีเฉพาะเพื่อดวูา่มี Receptor เฉพาะ
บางตวั (ER ,PgR,HER2) หรอืไม่ จาก Histology ดงักล่าว จะสามารถท านายการตอบสนองตอ่การรกัษา กลุม่ที่ตอบสนองตอ่
การรกัษาดีมกัจะไม่คอ่ยกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ (Recurrent) ส่วนกลุ่มที่สนองตอ่การรกัษาไม่ดี ก็มกัจะกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ไดม้าก
ขึน้ ซึง่นอกจากจะสามารถท านายผลการกลบัซ า้แลว้ ยงัใชเ้ป็นแนวทางในการรกัษาอย่างสมเหตสุมผลแบบมีขอ้มลูเชิง
ประจกัษด์ว้ย 
   เม่ือตดัชิน้เนือ้ของกอ้นที่เตา้นม มายอ้มสีและดดูว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์นอกจากจะบอกไดว้า่ชิน้เนือ้ที่ตดัมามานัน้เป็นมะเรง็
หรอืไม่ ยงัสามารถระบคุวามรุนแรงหรอืการตอบสนองตอ่การรกัษา จากรูปรา่งลกัษณะไดด้ว้ย โดยสามารถแบง่เป็น 3 Grade 
ดงันี ้

1. Grade 1: ใน Grade 1, เซลลม์ะเรง็มองเหมือนเซลลป์กติ สว่นใหญ่จะเจรญิเติบโตชา้ กลุ่มนีเ้รยีกวา่ "Low Grade" 
หรอื "Well Differentiated" 

2. Grade 2: ใน Grade 2, เซลลม์ะเรง็จะไม่เหมือนเซลลป์กติ โดยเซลลจ์ะติดกนัและเจรญิเติบโตเรว็กวา่เซลลป์กติ กลุม่
นีเ้รยีกวา่ Intermediate/Moderate Grade or Moderately Differentiated 

3. Grade 3: ใน Grade 3  เซลลม์ะเรง็มีรูปรา่งไม่เป็นระเบียบ และเซลลต์ิดกนัมีการเจรญิเติบโตเรว็มาก กลุม่นีเ้รยีกวา่ 
High Grade or Poorly Differentiated 

 
H&E stained section of a well differentiated breast cancer with a tubular pattern. This was graded as a SBR score 

= 3 and a Grade I/III. (20X) 
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H&E stained section of a poorly differentiated, infiltrating breast cancer. Note the infiltration of the fat by small 

nests of tumor cells. This was graded as a SBR score = 8 and a Grade III. (20X) 
 

Extensive Peritumoral Vascular Invasion 
    การแพรก่ระจายของเซลลม์ะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลืองนัน้ ผลการรกัษาจะแย่กว่าในกลุม่ที่ไม่ไดแ้พรก่ระจาย ส าหรบัในรายที่
มะเรง็ยงัไม่แพรก่ระจายไปยงัต่อมน า้เหลืองนัน้ เราสามารถแยกไดว้า่กลุม่ไหนมีความเสี่ยงที่โรคจะกลบัซ า้มากกวา่ได ้โดย
น าไปยอ้มดว้ยวิธีพิเศษที่เรยีกวา่ histological immunohistochemical staining เพื่อดลูกัษณะเฉพาะวา่มี เซลลม์ะเรง็ที่แพรไ่ป
ยงัเสน้เลือดหรือทางเดินน า้เหลือง (Emboli ของมะเรง็) อยู่ที่กอ้นมะเรง็อย่างนอ้ย 2 blocks หรอืไม่ ถา้มีจะเรียกวา่ มีการแผ่
ขยายของเสน้เลือดเขา้ไปรอบๆกอ้นมะเรง็ (Extensive Peritumoral Vascular Invasion) ซึง่ลกัษณะดงักล่าวจะมีความเสี่ยง
ตอ่การกลบัซ า้มากกวา่ แตถ่า้มีการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ Extensive Peritumoral Vascular invasion ไม่เพิ่มความ
เสี่ยงตอ่การ Recurent (St Gallen 2007) 
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ภาพนีเ้ป็นภาพจาก  ฺ BJC (British journal of cancer) จากรูปเป็นการยอ้มที่เรียกวา่ histological and 
immunohistochemical stainings เพื่อที่จะแยกความแตกตา่งระหวา่ง แถวบน slide A,B,C เป็นการแผ่ขยายเขา้ไปรอ
เซลลม์ะเรง็ของเสน้เลือด (Blood Vessel invasion หรอื BVI) ส่วนแถวลา่ง slide D,E,F เป็นการแผ่ขยายเขา้ไปรอเซลลม์ะเรง็
ของทางเดินน า้เหลือง (Lymph Vessel invasion หรอื LVI) โดย 

1. ลกูศรสีด าคือ เซลลม์ะเรง็ที่อยู่ในเสน้เลือดหรอืทางเดินน า้เหลือง (Tumour cell emboli)  
2. slide A and D :  ซึง่ยอ้มดว้ย HE staining  แสดงใหเ้ห็นวา่มีการแผ่ขยายของเสน้เลือดเขา้ไปรอบตวัมะเรง็ 

(Vascular invasion) 
3. Slide B and E :  ซึง่ยอ้มดว้ย CD34 staining จะเห็น Endothelium ทัง้ของ เสน้เลือด blood ( C ) และ ทางเดิน

น า้เหลือง lymph ( F ) ติดสี 
4. Slide E : ซึง่ยอ้มดว้ย CD 34 Stain จะเห็นวา่ Normal breast stromal cells จะติดสีดว้ย 
5. Slide E and F : ซึง่ยอ้มดว้ย D2-40 staining, จะเห็นวา่ endothelium ของ LVI (slide E) ติดสี  แต ่Endothelium 

ของ BIV (slide B) ไม่ติดสี 
6. Desmoplastic stromal cells are also D2-40 positive ( C ) 
7. แมว้า่ LVI และ BVI จะมีความสมัพนัธก์บั intratumourally ( P =0.02),  แต่ peritumoural LVI เท่านัน้ที่สมัพนัธก์บั

การแพรก่ระจายของเซลลล์ม์ะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลือง ( p peri =0.002). ส่วน BVI ไม่มีความสมัพนัธ ์
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การประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมซ า้(Recurrent) 
St.Gallen International Breast Cancer Conference คือการประชมุนานาชาติเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม โดยผลการประชมุ

จะมีการสรุปเก่ียวกบัแนวทางการรกัษามะเรง็เตา้นม โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อก าหนดแนวทางการรกัษาใหไ้ดส้ดัส่วน
ความเสี่ยงที่จะเกิดมะเรง็เตา้นมซ า้  คือ ไม่รกัษามากเกินความจ าเป็นหรอืนอ้ยเกินไปจนท าใหเ้กิดเป็นมะเรง็เตา้นมซ า้  
ตวัอย่างของการประเมินความเสี่ยงตอ่การเป็นมะเรง็เตา้นมซ า้ เป็นดงันี ้

1. Low Risk Node Negative และพบเงื่อนไขดงัตอ่ไปนีท้กุขอ้ ไดแ้ก่ 
1. ขนาดของกอ้น <=2 ซ.ม. และ 
2. Grade 1  และ 
3. ไม่มี Extensive Peritumoral vascular Invasion และ 
4. ER และ/หรอื PgR Expressed (+ve) 
5. HER2 -ve 
6. อาย ุ>= 35 ปี 

2. Intermediate Risk 
1. Node Negative และ พบเง่ือนไขดงัตอ่ไปนีอ้ย่างนอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1. ขนาดของกอ้น > 2 ซ.ม. หรือ 
2. Grade 2-3 หรอื 
3. มี Extensive Peritumoral vascular Invasion หรอื 
4. ER และ PgR Absent (- ve) หรือ 
5. HER2 +ve 
6. อาย ุ< 35 ปี 

2. Node Positive (1-3 involved Nodes) และ 
1. ER และ/หรอื PgR expressed (+ ve) และ 
2. HER2 -ve 

3. High Risk 
1. Node Positive (1-3 involved nodes) และ 

1. ER และ PgR Absent (-ve) และ 
2. HER2 + ve 

2. Node Positive (>= 4 involved Nodes) 


