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Breast cancer is the most common cancer among women worldwide. An advance in

breast cancer screening can decrease its fatality rate.  However, there are screening problems

in Thailand.  Current tools used for breast cancer risk assessment, most of them are based

on database from the Caucasian are not applicable for Asian people. Mammogram also has

limitations as used for the Thais.  Breast MRI can alleviate these limitations.  However, it is

expensive and could produce a lot of false positive results. Thus, there should be clear

guidelines for breast MRI for the Thais to solve the current problem.
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การใช ้Breast MRI ในการตรวจคดักรอง

โรคมะเรง็เตา้นม

อภนิทัธ ์วงศเ์กยีรตขิจร*

กษยา ตนัตผิลาชวีะ*

วัตถปุระสงค ์:  1. เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์โรคมะเร็งเต้านมในปัจจุบัน

2. เพื่อให้ทราบถึงปัญหาการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทยอันประกอบด้วย

แบบประเมินความเส ี ่ยงมะเร ็งเต ้านมในปัจจุบ ันไม่เหมาะสมกับประชากรไทย

และเทคโนโลยีการถ่ายภาพรังสีเต้านมมีข้อจำกัดในประชากรไทย

3. เพื่อให้ทราบถึงการลดข้อจำกัดโดยการใช้การตรวจเต้านมด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

(Breast MRI) ในปจัจุบัน

*ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั
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อภินัทธ ์วงศ์เกยีรตขิจร, กษยา ตันติผลาชีวะ. การใช้ Breast MRI ในการตรวจคัดกรอง

โรคมะเรง็เตา้นม.  จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2558 มี.ค – เม.ย; 59(2): 151 - 63

โรคมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับหนึ่งในสตรีทั่วโลก  การตรวจคัดกรองที่ดีขึ้น

สามารถลดอัตราการตายได้ ปัญหาการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของประเทศไทยในปัจจุบัน คือ

แบบประเมินความเสี่ยงต่าง ๆ ถูกสร้างจากฐานข้อมูลประชากรผิวขาว ทำให้ไม่มีประสิทธิภาพกับ

ประชากรเอเชีย และปัญหาเทคโนโลยีภาพถ่ายรังสีเต้านมมีข้อจำกัด  ในประชากรไทยการนำ breast

MRI มาใช้สามารถลดข้อจำกัดการตรวจคัดกรองในปัจจุบันได้  แต่ breast MRI มีข้อเสียเนื่องจาก

ราคาสูงและเกิด false positive ได้ง่าย ดังนั้นจึงควรมีมาตรการการคัดเลือกผู้ที่มีความจำเป็นที่ดีจึง

จะเกิดประโยชน์สูงสุด

คำสำคัญ:  มะเรง็เตา้นม, การถา่ยภาพรงัสเีตา้นม, การตรวจเตา้นมดว้ยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้.
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1. สถานการณโ์รคมะเรง็เต้านมในปจัจบัุน

โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสำคัญสำหรับสตรี

ทั ่วโลก พบว่ามีผู ้ป่วยรายใหม่มากกว่าหนึ่งล้านคนใน

แต่ละปี(1)   ในประเทศสหรัฐอเมริกามะเร็งเต้านมเป็น

มะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิง และเป็นสาเหตุการตาย

อันดับหนึ่งในผู้หญิงอายุ 40 - 59 ปี(2)  โดยจะพบผู้ป่วย

1 รายในสตรีอเมริกันทุก 8 คน(3)  ในประเทศไทยมะเร็ง

เต้านมเป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับหนึ่งในผู้หญิงเช่นเดียว

กนั  โดยพบวา่ผูป่้วย 1 รายในสตรไีทยทกุ 17 คน จะเปน็

มะเร็งเต้านม (รูปที่ 1) (4)  นอกจากนี้พบว่าอุบัติการณ์ของ

โรคมะเร็งเต้านมในสตรีไทยมีแนวโน้มสูงขึ ้นในแต่ละปี

(รูปท่ี 2)(1 - 10) และเปน็สาเหตกุารตายจากโรคมะเรง็ทีส่ำคญั

ด้วย (รูปท่ี 3)(11, 12)

รูปที ่1.  โรคมะเรง็ทีพ่บบ่อย 10 อันดบัแรกในเพศหญงิของประเทศไทยประจำป ี2010(4)

รูปที่ 2.  ร้อยละของจำนวนผูป่้วยมะเรง็เตา้นมตอ่จำนวนผูป่้วยใหมใ่นแตล่ะปี(4 - 10,14 – 16)

รูปที ่3.  อัตราการตายจากมะเรง็เตา้นมตอ่แสนประชากรหญงิของประเทศไทย(11,12)
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เป็นที่ทราบดีว่าอัตราการตายของมะเร็งเต้านม

ขึ้นกับระยะของโรค(12, 13) โดยหากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

และตรวจพบในระยะเริม่ตน้ จะมกีารพยากรณโ์รคทีด่กีวา่

อย่างมีนัยสำคัญ  ดังตัวอย่างที่เห็นได้จากสหรัฐอเมริกา

ที่พบว่าอัตราการตายจากมะเร็งเต้านมลดลง(13)  ทั้งนี ้

เน่ืองจากความสำเรจ็ในการใช้   แนวเวชปฏบัิติในการตรวจ

คัดกรองและการรกัษาทีเ่หมาะสม(14, 15)

ในประเทศไทยยังไม่มีแนวเวชปฏิบัติสำหรับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  จึงเป็นไปได้ว่าหากมี

การพัฒนาแนวเวชปฏิบัติดังกล่าวให้เหมาะสมกับประชากร

ไทย จะช่วยให้ตรวจพบโรคได้ในระยะเริ่มต้นสามารถให้

การรักษาได้เหมาะสมรวดเร็ว และส่งผลให้ลดอัตรา

การตายของสตรีไทยจากมะเร็งเต้านมได้ในที่สุด

2.   ปัญหาการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมในประเทศ

ไทยและแนวทางการแก้ไข

ในปัจจุบันยังไม่มีคำแนะนำสำหรับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในประชากรไทยโดยเฉพาะ ดังนั้น

แพทยส่์วนใหญจึ่งนำแนวเวชปฏบัิติของสหรฐัอเมรกิาและ

ยุโรปมาใช้  ได้แก่ NCCN Clinical Practice Guideline

in Oncology: Breast Cancer(16) และ Saint Galen’s

guideline(17)   ซ่ึงท้ังสองแนว ทางใช้การซักประวัติการตรวจ

เต้านม และการใช้ภาพถ่ายรังสีเต้านมเป็นหลักในการ

พิจารณาโดยแนะนำ 1) การตรวจเต้านมด้วยตนเองทุก

เดือนตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป (18)  2) การตรวจเต้านมโดย

ศัลยแพทย์ทุก 3 ปีในผู้ป่วยอายุ 20 - 39 ปีและทุกปีใน

ผู้หญงิอาย ุ40 ปีขึน้ไป(11)  3) การถา่ยภาพเอก็ซเรยเ์ตา้นม

(mammogram) ทุกปีในผู้หญิงอายุมากกว่า 40 ปี(18) 4)

การตรวจเต้านมด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Breast Magnetic

Resonance Imaging, Breast MRI) ในผูป่้วยกลุม่ความ

เสี่ยงสูง(19)แต่ในปัจจุบันพบปัญหาดังนี้

2.1 แบบประเมินความเสี่ยงมะเร็งเต้านมในปัจจุบัน

ไมเ่หมาะสมกบัประชากรไทย

ปัจจัยเสี่ยงในการเป็นมะเร็งเต้านมในปัจจุบัน

ได้แก่ อายุ ประจำเดือนคร้ังแรกเม่ืออายุน้อย การคลอดบุตร

คนแรกเมือ่อายมุากหรอืไม่เคยมบุีตร เพศ เชือ้ชาต ิประวตัิ

การตรวจช้ินเน้ือ  จำนวนบุตร ความหนาแนน่เต้านม ประวัติ

การเป็นโรคเตา้นมท่ีไม่ใช่มะเร็ง ประวัติครอบครัวโรคมะเรง็

เตา้นม  ความผดิปกตทิางพนัธกุรรม วิถีชีวิต อาหาร การใช้

ฮอร์โมน  การถกูรงัส ี ส่ิงแวดลอ้มความอว้น  การดืม่เหลา้

และการสูบบุหรี ่(19)    ในปัจจุบันมีผู ้ค ิดแบบประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมขึ้นหลากหลาย เช่น

Gail model(20), BRCAPRO(12, 13), Claus model(21), Tyrer-

Cuzik model(22)  ซ่ึงใช้ปัจจัยขา้งตน้มาคำนวณ (23,    24 - 28)

แบบประเมินความเสี่ยงที่ได้รับความนิยมมาก

ท่ีสุด คอื Gail model   ซ่ึงพฒันา โดย Dr. Mitchell Gail

จากสถาบัน National Cancer Institute(29, 30) ณ เมือง

Besthesda ประเทศสหรัฐอเมริกาแบบประเมินนี้จะบอก

ความเสี่ยงการเป็นมะเร็งเต้านมในอีก 5 ปีข้างหน้าและ

ความเสี่ยงจนถึงอายุ 90 ปี โดยประเมินจากอายุปัจจุบัน

อายุเมื่อเริ ่มมีประจำเดือน  อายุเมื่อคลอดบุตรคนแรก

จำนวนของญาตท่ีิเป็นมะเรง็เตา้นม  จำนวนของการตรวจ

ชิ้นเนื้อเต้านม ผลของการตรวจชิ้นเนื้อว่าเป็น Atypical

hyperplasia  และเชือ้ชาติ

อย่างไรก็ตามการนำแบบประเมินดังกล่าวมาใช้

ในคนไทยอาจไม่เหมาะสม  เพราะแบบประเมินดังกล่าว

พัฒนามาจากฐานข้อมูล Breast Cancer Detection

Demonstration Project (BCDDP) and  the Care Trial(20)

ซึ่งเป็นการศึกษาในหญิงผิวขาวเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี้

ลักษณะจำเพาะของชาวไทยหรือชาวเอเชียก็แตกต่างจาก

ประชากรดังกล่าวคือ มีขนาดของเต้านมที่เล็กกว่า(31, 32)

และมีความหนาแน่นมากกว่า(31, 33)  นอกจากนั้น Gail

model ยังไม่ครอบคลุมมะเร็งเต้านมชนิดที่ถ่ายทอดทาง

พันธุกรรม (inherited breast cancer) และผู้หญิงที่มี

ประวัติมะเร็งเตา้นมและรงัไข่ในครอบครวั (familial breast

and ovarian cancer) แม้กระทั่ง Dr. Gail ผู้สร้างแบบ

ประเมินยังตระหนักถึงการประเมินความเสี่ยงในเชื้อชาติ

อื่นเช่นกัน เพราะ Gail Model ได้ประเมินผู้หญิงผิวดำ

ต่ำกว่าความเป็นจริง และเขาได้แนะนำให้มีการสร้างแบบ

ประเมนิอ่ืน ๆ เพือ่ให้เหมาะสมกบัประชากรกลุม่น้ัน ๆ (34)
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แบบประเมินที ่ได้ร ับความนิยมรองลงมาคือ

BRCAPRO ซึ่งสร้างจากฐานข้อมูลผู้ป่วยผิวขาวโดยนัก

วิจัยจากสถาบนั MD Anderson, Southwestern Medical

Center at Dallas และ Duke University การใช้แบบ

ประเมนินีใ้นชาวเอเชยี  พบวา่ประเมนิความเสีย่งในผูป่้วย

ชาวเอเชยีตำ่กวา่ความเปน็จรงิถงึ 2 เทา่(35)

นอกจากปัญหาแบบประเม ินความเส ี ่ยงใน

ปัจจุบันไม่เหมาะสมกบัประชากรไทยแลว้  ประเทศไทยยงั

มิได้เผยแพร่หรือสนับสนุนการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

อย่างจริงจัง อีกทั้งมีปัญหาด้านงบประมาณ และปัญหา

การเข้าถึงทรัพยากร โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยีที่มีจำกัด

Crombie et al(36) ศึกษาการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

ในประเทศไทยเทียบกับประเทศออสเตรเลีย พบว่าผู้หญิง

ไทยมีความรู ้และความตั ้งใจในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง และไปตรวจกับแพทย์ที่น้อยกว่า  อีกทั้งเข้าถึง

mammogram ได้น้อยกว่าผู้หญิงออสเตรเลีย จึงส่งผลให้

ผู้หญงิไทยบางสว่นเสยีประโยชนใ์นการตรวจพบโรคตัง้แต่

เนิน่ ๆ และไดรั้บการรกัษาทีทั่นทว่งที

2.2  เทคโนโลยกีารถา่ยภาพรังสีเต้านมมข้ีอจำกดัใน

ประชากรไทย

ในปัจจุบันภาพถา่ยรงัสีเตา้นม (screening mammo-

graphy) เป็นวิธีหลักในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

อย่างไรก็ตามในคนไทยพบข้อจำกัดดังนี้

2.2.1 ความหนาแน่นของเต้านมที ่มากกว่าชาว

ตะวันตก  จากการศกึษาโดย Bhothisuwan W. ในปี 2004

พบว่าผู้หญิงไทยมีลักษณะเต้านมเป็น heterogeneously

dense 21,498 (59%) และ extremely dense 5,146 ราย

(14%) รวมทั้งหมด 73% ที่มีความหนาแน่นเต้านมสูง(33)

จึงทำให้ลำบากในการตรวจผู้ป่วยบางราย(37)  โดยเฉพาะ

หากต้องมีการตรวจในผูท่ี้มีอายุน้อยกว่า 40 ปี(38)   ซ่ึงจะเห็น

เนื้อเต้านมเป็นสีขาวโดยทั่วไป ทำให้แยกตำแหน่งที่มี

ความผิดปกติออกได้ยาก(3)

2.2.2 การตรวจหามะเร็งเต้านมที่มีหลายตำแหน่ง

(multifocal หรือ multicentric) มีความไวลดลง(39)

จากการตรวจด้วย mammogram และ ultrasound

มีความไวในการตรวจพบ (sensitivity) เพียง 26.2% สำหรับ

multifocal และ 55.5% สำหรับ multicentric(40) ทำให้

การตรวจพบมะเร็งเต้านมต่ำกว่าความเป็นจริงในผู้ป่วย

ทีมี่ความเสีย่งตอ่ภาวะดงักลา่ว

2.2.3 การตรวจคัดกรองในผู้ผ่านการทำศัลยกรรม

ตกแต่งของเต้านม เช่น เสริมเต้านมโดยเฉพาะกรณี

เสริมเต้านมแบบ Retroglandular(41)  ซึ่งได้รับความนิยม

มากขึ้นในปัจจุบันผู้ป่วยกลุ่มนี้ประสบปัญหาในการตรวจ

หาก้อนและความผิดปกติบริเวณที่ซ้อนทับกับอุปกรณ์

เสริมเต้านม(42) โดยจะสามารถตรวจเห็นเฉพาะ micro-

calcification เท่านั้น(41)  นอกจากนี้หากมีการรั่วซึมของ

ซิลิโคน(43) และเกดิการกอ่ตวัของแคลเซยีม (calcification)

หลังการผ่าตัด(44)  จะทำให้การดูภาพเอ็กซเรย์ยากยิ่งขึ้น

ส่วนผู ้ที ่ได้รับการฉีดพาราฟินหรือซิลิโคน(43, 45) จะเกิด

benign calcification ซึ ่งอาจสับสนกับมะเร็งได้เช่น

กัน(12, 22, 46) ในผู้ที่ได้รับการเสริมเต้านมโดยการฉีดไขมัน

(fat graft) อาจเกดิ fat necrosis(47)และ microcalcification

ตามมาได้ซึ่งดูแยกยากจากมะเร็ง(48)

2.2.4 มะเร็งเต้านมในเพศชาย ซ่ึงคดิเปน็ประมาณ 1 %

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งหมด(3)  เนื่องจากมีเนื้อเต้านม

ปริมาณน้อย จึงมีความยากลำบากในการหนีบขณะทำ

mammogram ในอดีตพบผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่มากนัก  แต่ใน

ปัจจุบันมีผู ้ชายจำนวนหนึ่งที ่ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน

เสริมเป็นเวลานาน  ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง

เต้านมมากขึ้น(17)

2.2.5 การใช้อัลตราซาวนต์เต้านม (breast ultrasound)

ซึ่งใช้ร่วมกับ mammogram มีข้อจำกัดในการตรวจก้อน

มะเร ็งที ่ม ีขนาดเล็กกว่า 1 ซม. (18) และการตรวจพบ

ความผิดปกติขึ้นกับความสามารถของแพทย์ผู้ตรวจเป็น

สำคัญ (operator dependent) ซึ่งมีแพทย์ในบางแห่ง

เท่านั้นที่ทำได้

3. การลดข้อจำกัดโดยการใช้การตรวจเต้านมด้วย

คล่ืนแมเ่หล็กไฟฟา้ (Breast MRI) ในปัจจบัุน

Breast MRI เป็นเทคโนโลยีภาพถ่ายมะเร ็ง
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เต้านมที่ก้าวหน้าในปัจจุบัน  อาศัยการสร้างภาพจาก

การเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวของโปรตอนภายในน้ำ

และไขมันในขณะที่สนามแม่เหล็กมีการเปลี ่ยนแปลง

เมื ่อใช้การฉีด gadolinium ร่วมด้วยจะสามารถแยก

บริเวณที่เป็นมะเร็งออกจากเนื้อเยื ่อปกติได้ เนื่องจาก

บริเวณก้อนมะเร็งจะมีเส้นเลือดมาเลี้ยงมากกว่า (tumor

angiogenesis) ทำใหเ้กดิลกัษณะ rapid enhancement

and washout ในภาพ MRI(49)

ในผู้ป่วยที่มีพันธุกรรมความเสี่ยงพบว่า breast

MRI มี sensitivity ท่ีมากกว่าการตรวจดว้ย mammogram,

ultrasound และการคลำเต้านมในผู้ป่วยที่มีพันธุกรรม

ความเสีย่ง(50 - 56)  โดย sensitivity ของ MRI, mammogram,

ultrasound และการคลำเต้านมในการตรวจพบความ

ผิดปกต ิ คือ 77%, 36%, 33%, 9.1% และม ี specificity

95.4%, 99.8%, 96%, 99.3% ตามลำดบั (19)

Breast MRI ถูกใช้อย่างแพรห่ลายในตา่งประเทศ

เพราะสามารถแก้ข้อจำกัดของ mammogram และ

ultrasound ได้ พบว่า sensitivity ของการตรวจมะเร็งเต้านม

ดว้ย breast MRI มีคา่ 95.7% ซ่ึงสงูกวา่ mammogram

ที่มี sensitivity 74.5%(57, 58) breast MRI ยังแม่นยำกว่า

ในกรณีผู้หญิงท่ีอายุน้อย หรือมี  dense breasts  เน่ืองจาก

เน้ือเต้านมท่ีแน่นอาจพรางกอ้นมะเร็ง (masking effect)(59)

ส่งผลให้ mammogram มี sensitivity ลดลงจาก 80%

เหลือ 30%(60)  ในขณะที่ breast MRI ไม่ได้รับผลกระทบ

ดงักลา่ว(57) breast MRI ยงัม ี sensitivity ทีด่กีวา่ในมะเรง็

เต้านมที ่ม ี multifocal และ multicentric(12)  โดยมี

sensitivity 66.7% และ 88.8% ในขณะที่การตรวจด้วย

mammogram และ ultrasound มี sensitivity 26.2%

และ 55.5% ตามลำดับ (40) อีกทั ้งกรณีผู ้หญิงที ่เสริม

เต้านม(61, 62) breast MRI มี sensitivity และ specificity

ในการตรวจการรั่วของซิลิโคนถึง 95%, 93% ในขณะที่

mammogram มีค่า 23%, 98% และ ultrasound มีค่า

59%, 79% ตามลำดับ(20) ในผู้หญิงที่ฉีดพาราฟินหรือ

ซิลิโคน breast MRI สามารถตรวจไดแ้ม่นยำกวา่ เนือ่งจาก

breast MRI สามารถแยก siliconoma ออกจากกอ้นมะเรง็

ได้ โดยตวัซิลิโคนจะไมเ่รืองแสงเมือ่ฉีด contrast(63) ในกรณี

ผู้หญงิทีฉี่ด fat graft การตรวจดว้ย breast MRI สามารถ

แสดงให้เห็น fat necrosis ที่ไม่สามารถตรวจพบด้วย

mammogram ได้(64)  breast MRI ยังใหผ้ลลัพธท่ี์ดใีนกลุม่

มะเร็งเต้านมในผู้ป่วยชายเช่นเดียวกับผู้หญิง(65)  นอกจาก

น้ี breast MRI สามารถตรวจขนาดกอ้นไดอ้ย่างนอ้ย 5 มม.

ขึ ้นไป(66) ซึ ่งละเอียดกว่าการตรวจด้วย ultrasound

สามารถสรุปความสามารถของ beast MRI ในการลดข้อ

จำกดัการตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมไดด้งัตารางที ่1

ตารางที ่1. ความสามารถของ beast MRI ในการลดขอ้จำกดัการตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นม

ข้อจำกัดการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม Sensitivity

ในประชากรไทย Mammogram Breast MRI

ความหนาแน่นของเต้านมที่มากกว่าชาวตะวันตก 30% 96%

การตรวจหามะเร็งเต้านมที่มีหลายตำแหน่ง

Multifocal 26% 67%

Multicentric 56% 89%

การตรวจคัดกรองในผู้ผ่านการทำศัลยกรรมตกแต่งของเต้านม 23% 95%

การใช้อัลตราซาวนต์เต้านม   - 5 มม.

มะเร็งเต้านมในเพศชาย มีความยากลำบาก ไม่มีผลกระทบ

ในการหนีบขณะทำ

mammogram
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ในตา่งประเทศมกีารใช ้breast MRI เป็นส่วนหนึง่

ของการรักษาโรคมะเร็งเต้านมตั้งแต่ปี 2007(38)  โดยใน

สหรฐัอเมรกิา สมาคมโรคมะเรง็ของประเทศสหรฐัอเมรกิา

(American Cancer Society) ได้พัฒนาแนวเวชปฏิบัติ

“American Cancer Society Guidelines for Breast

Screening with MRI as an Adjunct to Mammography”
(38) ข้ึน โดยใช ้breast MRI ในการตรวจคดักรองโรคมะเรง็

เต้านมในผู้หญิงที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้หญิงที่มียีน

BRCA ผิดปกติมีญาติพี่น้องมียีน BRCA carrier มีความ

เสี่ยง (BRCAPRO) มากกว่า 20% เคยได้รับรังสีบริเวณ

หน้าอกระหว่างอายุ 10 - 30 ปี มีโรค Li-Fraumeni

syndrome หรือมีโรค Cowden and Bannayan-Riley-

Ruvalcaba syndromes และในป ี2008 สมาคมภาพรงัสี

เตา้นมแหง่ยโุรป (European Society of Breast Imaging)

ได้ออกแนวเวชปฏิบัติ “Breast MRI: guidelines from

the European Society of Breast Imaging”(66) เพื่อใช้

breast MRI ในการตรวจคัดกรองผู้หญิงที่มีความเสี่ยงสูง

(Life time risk >20%) รวมทั้งมียีน BRCA ผิดปกติ

ใช้ประเมินการตอบสนองต่อ neoadjuvant ใช้คัดแยก

การกลับเป็นมะเร็งซ้ำหลังจากการผ่าตัดแบบเก็บรักษา

เต้านม (breast conserving therapy) ใช้ประเมินผู้ป่วย

ที่ไม่สามารถหาข้อสรุปจากการตรวจดั้งเดิมได้ ใช้ตรวจ

คัดกรองเต้านมข้างที่เหลือภายหลังการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งเต้านม และใช้ประเมินเต้านมที่พบชิ ้นเนื ้อแพร่

กระจายมาจากมะเร็งไม่ทราบแหล่งกำเนิด

นอกจากนี้สมาคมภาพรังสีเต้านมแห่งยุโรปยังได้

กล่าวสรุปอีกว่า “Breast MRI ไม่ได้เป็นเพียงการทดลอง

อีกต่อไป แต่ได้เข้าไปอยู่ในแผนการวินิจฉัยโรคและรักษา

มะเร็งเต้านมอย่างจริงจัง”(66)  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการนำ

breast  MRI มาใช้เป็นส่วนหนึ่งในการตรวจคัดกรอง

และรักษาโรคมะเร็งเต้านมน่าจะส่งผลดีต่อประชากรไทย

และชว่ยลดอตัราการเสยีชวีติจากมะเรง็เตา้นมได ้ อยา่งไร

ก็ตาม breast MRI มีข้อจำกัดได้แก่ 1) การเกิด false

positive(67, 68) หรือการตรวจพบรอยโรคซึ่งไม่ใช่มะเร็ง

ซ ึ ่งอาจก่อให้เก ิดความกังวลและการทำห ัตถการท ี ่

มากเกินไป(38)   2) ราคาสูง เมื่อเทียบกับการตรวจด้วย

mammography และ ultrasound แต่จากการศึกษา

cost-effectiveness analysis พบว่าการใช้ breast MRI

มีความคุ้มค่าสำหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมใน

กลุม่ทีมี่ความเสีย่งสงู เชน่ ผู้ทีมี่ยนี BRCA ผิดปกต ิ (69 - 72)

และผู้อยู่ในช่วงอายุ 35 - 54 ปี ดังนั้นจึงต้องมีมาตรการ

การคัดเลือกผู ้ที ่มีความจำเป็นที ่ดีโดยใช้แบบประเมิน

ความเสี ่ยงมะเร็งเต้านมที ่เหมาะสมกับประชากรไทย

อยา่งแทจ้ริง จึงจะเกดิประโยชนสู์งสดุ

สรุป

โรคมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับ

หนึ่งในสตรีทั่วโลก และเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักการตาย

รวมในประเทศไทยด้วย  ในสหรัฐอเมริกาพบว่าการตรวจ

คัดกรองที่ดีขึ้นสามารถลดอัตราการตายได้แต่ปัจจุบันใน

ประเทศไทยมะเรง็เตา้นมกลบัมีแนวโนม้ท่ีสูงขึน้ จึงมีความ

จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านมในประเทศไทย เพื ่อจะได้ลดอัตราการตายเช่น

เดยีวกนั

ป ัญหาการตรวจค ัดกรองมะเร ็งเต ้านมของ

ประเทศไทยในปัจจุบันคือ แบบประเมินความเสี่ยงต่าง ๆ

ถูกสร้างจากฐานข้อมูลประชากรผิวขาว ทำให้ไม่มี

ประสิทธิภาพกับประชากรเอเชีย และปัญหาเทคโนโลยี

ภาพถ่ายรังสีเต้านมมีข้อจำกัดในประชากรไทย  การนำ

breast MRI มาใช ้สามารถลดขอ้จำกดัการตรวจคดักรอง

ในปัจจุบันได้ แต่ breast MRI มีข้อเสียเนื่องจากราคาสูง

และเกิด false positive ได้ง่าย ดังนั้นจึงควรมีมาตรการ

การคัดเลือกผู้ที ่มีความจำเป็นที่ดี จึงจะเกิดประโยชน์
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