
47The Stories of Success

การ mapping ต่่อมน้ำำ��เหลืือง 
sentinel 

ในมะเร็็งเยื่่�อบุุมดลููก
(sentinel lymph node 

mapping in 
endometrial cancer)

ภิิญญดา ปััญญาวรานัันท์์

บทนำ
	 มะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก (endometrial cancer) เป็็นมะเร็็งทางนรีีเวชที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในประเทศที่่�

พััฒนาแล้้ว และมัักจะพบเป็็นอัันดัับสองรองจากมะเร็็งปากมดลููกในประเทศกำลัังพััฒนา(1) ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาพบว่่ามะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกมัักจะเป็็นมะเร็็งทางนรีีเวชที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น

ทุุก ๆ  ปีี สััมพัันธ์์กัับความชุุกของโรคอ้้วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(2) จากการสำรวจในประเทศไทยของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ

เมื่่�อ พ.ศ. 2562 พบว่่ามะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยอัันดัับที่่�สี่่�ในสตรีีไทย รองจากมะเร็็งเต้้านม 

มะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก และมะเร็็งปากมดลููก(3) จากอุุบััติิการณ์์ในอดีีตจนถึึงปััจจุุบัันจะพบว่่าแนวโน้้มของ

โรคมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในอนาคต เนื่่�องจากสภาพ

สัังคมและความเป็็นอยู่่�ที่่�มีีแนวโน้้มคล้้ายประเทศทางตะวัันตกมากขึ้้�น

	ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกร้้อยละ 90 มัักจะได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคตั้้�งแต่่เป็็นระยะต้้น ๆ โดย

ส่่วนมากจะยัังไม่่พบการแพร่่กระจาย การรัักษาหลัักมาตรฐานในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกจะใช้้

วิิธีีการผ่่าตััด โดยการผ่่าตััดประกอบด้้วย(4, 5)

	 1.	 การผ่่าตััดมดลููกออก (hysterectomy) 

	 2.	 การผ่่าตััดรัังไข่่และท่่อนำไข่่สองข้้างออก (bilateral salpingo-oophorectomy) ทำในผู้้�ป่่วย

ส่่วนมากที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด
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	 3.	 การประเมิินต่่อมน้้ำเหลืืองทั้้�งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�อุ้้�งเชิิงกรานและต่่อมน้้ำเหลืืองข้้างหลอดเลืือดแดง

เอออร์์ต้้า (pelvic and para-aortic lymph node evaluation) 

	ผู้้�ป่ ว่ยส่ว่นมากจะได้้รับัการรัักษาด้้วยการผ่า่ตััดเป็็นหลักั จะมีีผู้้�ป่ว่ยบางรายที่่�ไม่เ่หมาะสมในการผ่า่ตััด

สามารถให้้การัักษาโดยการฉายแสง การให้้เคมีีบำบััด การฉายแสงร่่วมกัับยาเคมีีบำบััด หรืือให้้ยาฮอร์์โมน

เพื่่�อรัักษาได้้(2) 

	 เป้า้หมายของการรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดัคืือการนำพยาธิสิภาพออกและกำหนดระยะของโรค เพื่่�อตัดัสินิ

ใจให้้การรัักษาเสริิมหลัังผ่่าตััด (adjuvant treatment) อย่่างเหมาะสม และทราบพยากรณ์์ของโรค โดยการ

ผ่่าตััดสามารถทำได้้ทั้้�งการผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง (laparotomy) การผ่่าตััดผ่่านกล้้อง (laparoscopic surgery) 

การผ่่าตััดด้้วยหุ่่�นยนต์์ (robotic surgery)(6) หรืือการผ่่าตััดผ่่านทางช่่องคลอด (vaginal surgery) ในผู้้�ป่่วย

บางราย(7) 

	 การประเมิินต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�อุ้้�งเชิิงกรานและต่่อมน้้ำเหลืืองข้้างหลอดเลืือดแดงเอออร์์ต้้า (pelvic 

and para-aortic lymph node evaluation) มีคีวามสำคััญในการกำหนดระยะของโรค กำหนดพยากรณ์์โรค 

และกำหนดการรัักษาเสริิมหลัังการผ่่าตััด(8) ซึ่่�งหากพบโรคกระจายไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองจะถููกกำหนด

ระยะของโรคตาม international federation of gynecology and obstetrics (FIGO) เป็็นระยะที่่�สาม 

(stage III) โดยแบ่่งเป็็น stage IIIC1 คืือพบโรคกระจายไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�อุ้้�งเชิิงกราน และ stage IIIC2 

คืือพบโรคกระจายไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองข้้างหลอดเลืือดแดงเอออร์์ต้้า(9)

	 แนวทางในการประเมิินต่่อมน้้ำเหลืืองดัังกล่่าวยัังมีีการปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกัันไปตามสถาบััน โดยพบ

ว่่าการเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองออกจะทำให้้ตรวจพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกระยะที่่�สามเพิ่่�มข้ึ้�น แต่่อย่่างไร

ก็็ตามการเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองในผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ อาจจะได้้ประโยชน์์ค่่อนข้้างน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับ

ผลข้า้งเคียีงที่่�จะเกิดิขึ้้�นจากการเลาะต่่อมน้้ำเหลืือง(10) ในปัจัจุบัุันมีแีนวทางที่่�ปฏิบิัตัิแิตกต่า่งกันัในการประเมินิ

สภาวะของต่่อมน้้ำเหลืืองดัังนี้้� 

	 1. Complete pelvic lymphadenectomy 

	 เลาะต่อ่มน้้ำเหลืืองที่่�อุ้้�งเชิงิกรานในผู้้�ป่ว่ยทุกุราย วิธิีกีารนี้้�จะทำให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับัระยะของโรคถููกต้อ้ง 

ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รัับการรัักษาเสริิมหลัังการผ่่าตััดอย่่างเหมาะสมทุุกรายด้้วย แต่่อย่่างไรก็็ตามการ

ทำการผ่่าตััดที่่�มากข้ึ้�นก็ย็่อ่มก่อ่ให้เ้กิดิผลข้้างเคีียงที่่�มากข้ึ้�น ไม่ว่่า่จะเป็็นผลข้า้งเคีียงระยะสั้้�น ได้แ้ก่ ่ระยะเวลา

การผ่่าตััดที่่�นานขึ้้�น ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างการผ่่าตััดมากขึ้้�น อััตราการบาดเจ็็บอวััยวะข้้างเคีียงสููงขึ้้�น 

รวมถึึงผลข้้างเคีียงระยะยาวได้้แก่่ ภาวะบวมน้้ำเหลืืองที่่�ขา (lower extremity lymphedema) พบได้้

ประมาณร้้อยละ 33-45 เซลล์์เนื้้�อเยื่่�ออัักเสบที่่�ขา (cellulitis) ฯลฯ ซ่ึ่�งผลข้้างเคีียงดัังกล่่าวมีีผลกระทบ

อย่่างมากต่่อคุุณภาพชีีวิิตหลัังการรัักษาของผู้้�ป่่วย(11-14)

	 2. Selective pelvic lymphadenectomy

	 การผ่่าตััดเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�อุ้้�งเชิิงกรานเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการแพร่่กระจายของ

โรคไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน และงดเว้้นการเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำหมายถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะดัังนี้้�
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	 1. ผลชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาเข้้าได้้กัับ grade 1 หรืือ grade 2 

	 2. ขนาดเนื้้�องอกน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ซม.

	 3. มีีการบุุกรุุกของโรคมะเร็็งเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ (myometrial invasion) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ

ร้้อยละ 50 จากการตรวจทางพยาธิิวิิทยาด้้วยวิิธีี frozen section

	 โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ความเสี่่�ยงต่่ำจะมีีโอกาสที่่�โรคแพร่่กระจายไปยัังต่่อมน้้ำเหลืืองได้้เพีียง

น้้อยกว่่าร้้อยละ 1 ในทางกลัับกัันหากผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงจะมีีโอกาสที่่�โรคแพร่่กระจายไปยััง

ต่่อมน้้ำเหลืืองได้้ร้้อยละ 16(15) แต่่อย่่างไรก็็ตามได้้มีีการศึึกษาการใช้้เกณฑ์์ดัังกล่่าวในต่่างสถาบััน พบว่่ามีี

ความจำเพาะ (specificity) เพียีงร้อ้ยละ 36 ความไว (sensitivity) ร้อ้ยละ 90 ในการบ่ง่บอกการแพร่ก่ระจาย

ไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืือง(16) 

	 เนื่่�องจากแนวทางการประเมิินสภาวะของต่่อมน้้ำเหลืืองในปััจจุุบัันยัังมีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ค่่อนข้้าง

หลากหลาย แต่ล่ะวิธิีจีะมีขี้อ้ดีแีละข้อ้เสียีที่่�แตกต่่างกันั ดังันั้้�นในปัจัจุบัุันจึึงมีวีิธิีทีางเลืือกเพื่่�อใช้ใ้นการประเมินิ

สภาวะของต่่อมน้้ำเหลืืองในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกซ่ึ่�งได้้แก่่ วิิธีี sentinel lymph node mapping 

ซ่ึ่�งเป็น็วิธิีทีี่่�เพิ่่�มความแม่น่ยำในการประเมินิสภาวะของต่อ่มน้้ำเหลืือง สอดคล้อ้งกับัการรักัษาแบบเฉพาะบุคุคล 

(precision or personalized medicine)(10) และลดภาวะแทรกซ้้อนจากการเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองได้้ 

ประวััติิศาสตร์์ของ sentinel lymph node mapping
	 จากความรู้้�พื้้�นฐานว่า่การกระจายโรคไปที่่�ต่อ่มน้้ำเหลืืองจะมีกีารกระจายเป็น็ลำดับั เริ่่�มตั้้�งแต่อ่วัยัวะ

ที่่�มีีพยาธิิสภาพส่่งต่่อน้้ำเหลืืองไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�เป็็นหน้้าด่่าน (sentinel lymph node) แล้้วจึึงจะส่่งต่่อ

ไปยัังต่่อมน้้ำเหลืืองอื่่�น ๆ (non sentinel lymph node) ต่่อไป โดยจะไม่่มีีการข้้ามลำดัับขั้้�น(10) (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1. การกระจายของโรคจะมีีการกระจายเป็็นลำดัับ เริ่่�มตั้้�งแต่่อวััยวะที่่�มีีพยาธิิสภาพส่่งต่่อน้้ำเหลืืองไปที่่�

ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�เป็็นหน้้าด่่าน (sentinel lymph node) ก่่อนแล้้วจึึงจะส่่งไปยังัต่่อน้้ำเหลืืองอื่่�น ๆ เป็็นลำดัับถััดไป
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	 หากยัังไม่่พบการกระจายของโรคไปที่่� sentinel lymph node ก็็ย่่อมไม่่พบการกระจายไปยััง

ต่่อมน้้ำเหลืืองอื่่�น ๆ ที่่�อยู่่�ลำดัับถััดไป (รููปที่่� 2) แต่่หากพบการกระจายของโรคไปที่่� sentinel lymph node 

ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�อยู่่�ลำดัับถััดไปจะมีีการแพร่่กระจายของโรคไปหรืือไม่่ก็็ได้้ (รููปที่่� 3) 

รููปที่� 2. ในกรณีีที่่�ไม่่มีีการกระจายของโรคมาที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองหน้้าด่่าน ก็็ย่่อมไม่่มีีการกระจายของโรคไปที่่�

ต่่อมน้้ำเหลืืองอื่่�น ๆ ที่่�อยู่่�ลำดัับถััดไป

รูปูที่่� 3. ในกรณีีที่่�มีีการกระจายของโรคมาที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองหน้้าด่า่น ต่อ่มน้้ำเหลืืองที่่�เหลืือจะมีีการแพร่ก่ระจาย

ของโรคไปหรืือไม่่ก็็ได้้
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	 จากความรู้้�ดังกล่่าวได้้มีกีารนำเทคนิิคต่่าง ๆ  เพื่่�อมาทำการค้้นหา sentinel lymph node ในโรคมะเร็็ง

ต่่าง ๆ อย่่างแพร่่หลายไม่่ว่่าจะเป็็น มะเร็็งที่่�ผิิวหนัังชนิด cutaneous melanoma มะเร็็งเต้้านม ฯลฯ(17) 

ในด้้านมะเร็็งนรีีเวช เริ่่�มต้้นมีีการนำเทคนิิคนี้้�มาใช้้ในมะเร็็งปากช่่องคลอด (vulvar cancer) ซึ่่�งพบว่่า

ผลการรัักษาค่่อนข้้างดีี มีีความแม่่นยำค่่อนข้้างสููง(18) จึึงมีีการศึึกษาและพััฒนาใช้้เทคนิิค sentinel lymph 

node mapping ในมะเร็็งนรีีเวชอื่่�น ๆ ตามมาได้้แก่่ มะเร็็งปากมดลููก และมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก ซึ่่�งการ

ค้น้พบ sentinel lymph node ทำให้แ้พทย์ท์ราบถึึงการเดินิทางของโรคได้แ้ม่น่ยำ และสามารถลดการผ่า่ตัดั

ที่่�ไม่่จำเป็็นได้้

เทคนิิคการทำ sentinel lymph node mapping ในมะเร็็งทางนรีีเวช
	 ในการค้น้หา sentinel lymph node จะต้อ้งมีกีารใช้ส้ารฉีดีเข้า้ไปที่่�เนื้้�องอกหรืืออวัยัวะต้น้ทางและ

ติิดตามการเดิินทางของสารนั้้�นตามท่่อทางเดิินน้้ำเหลืือง (lymphatic channel) เพื่่�อหา sentinel lymph 

node ที่่�สารนั้้�น ๆ เดิินทางไปถึึง เรีียกสารดัังกล่่าวว่่า tracer มีีดัังนี้้�

	 1. Blue dye

	 เมื่่�อฉีีด blue dye เข้้าไปในอวััยวะที่่�มีีพยาธิิสภาพจากนั้้�น blue dye จะเดิินทางไปตามท่่อทางเดิิน

น้้ำเหลืืองไปยังั sentinel lymph node โดยจะสามารถทำให้เ้ห็น็ทางเดินิของน้้ำเหลืืองและ sentinel lymph 

node ได้้ด้้วยตาเปล่่า ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้อุปุกรณ์์พิเิศษ สารดัังกล่่าว ได้้แก่่ isosulfan blue, methylene blue(10) 

	 1.1	 Isosulfan blue เป็็นสารที่่�มีีราคาค่่อนข้้างสููงและมีีข้้อควรระวัังคืือ การแพ้้ชนิิดรุุนแรง 

(anaphylactic reaction) พบได้้ประมาณ 1 ใน 1,000 ของการใช้้(19)

	 1.2	 Methylene blue สามารถนำมาใช้้หา sentinel lymph node ได้้แต่่เป็็นการใช้้นอก

ข้้อบ่่งใช้้ (off-label use) และพบว่่ามีีโอกาสเกิิด paradoxical methemoglobinemia ได้้ 

	 ซึ่่�งพบว่่าการใช้้ isosulfan blue และ methylene blue ยัังมีีอััตราการตรวจพบ (detection rate) 

sentinel lymph node ที่่�ค่่อนข้้างต่่ำ กล่่าวคืือร้้อยละ 42.4-77(20) จึึงไม่่เป็็นที่่�นิิยมในปััจจุุบััน

	 2. สารกััมมัันตภาพรัังสีี (radionuclear method)

	 การฉีีด technetium 99 (Tc99) เข้้าก่่อนการผ่่าตััดและตรวจหาปริิมาณของสารกััมมัันตภาพรัังสีี

ที่่�แพร่่กระจายไปตามท่่อทางเดิินน้้ำเหลืืองระหว่่างการผ่่าตััด เป็็นวิิธีีที่่�เริ่่�มต้้นใช้้ในการตรวจหา sentinel 

lymph node ในอดีีต ซึ่่�งอาจะใช้้ร่่วมกัับ blue dye แต่่อย่่างไรก็็ตามวิิธีีการนี้้�ค่่อนข้้างยุ่่�งยากเนื่่�องจาก

ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากแพทย์หลายแผนก รวมถึึงต้้องใช้้อุุปกรณ์์พิิเศษที่่�ตรวจหาสารกััมมัันตภาพรัังสีี

ในระหว่่างผ่่าตััดอีีกด้้วย(20, 21)

	 3. การใช้้แสงที่่�คลื่่�นความถี่่� near-infrared

	 การใช้้สาร indocyanine green (IGC) ฉีีดเข้้าที่่�อวััยวะต้้นทางและใช้้เครื่่�องตรวจจัับแสงด้้วยคลื่่�น

ความถี่่� near-infrared เป็็นการตรวจจัับการเดิินทางของสาร ICG ที่่�เดิินทางไปตามท่่อทางเดิินน้้ำเหลืือง 

โดยสาร ICG เป็็นสารละลายในน้้ำชนิิด tricarbocyanine เมื่่�อสารนี้้�เดิินทางในทางเดิินน้้ำเหลืืองหรืือ

หลอดเลืือดแล้้วสารนี้้�จะจัับกัับโปรตีีนอััลบููมิินในน้้ำเหลืืองหรืือหลอดเลืือด เมื่่�อ ICG ได้้รัับแสงตกกระทบที่่�
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ความถี่่�หนึ่่�ง (803 นาโนม.) จะปล่่อยพลัังงานแสงออกมาที่่�อีีกความถี่่�หนึ่่�ง (830 นาโนม.) ซ่ึ่�งพลัังงานแสง

ที่่�สาร ICG ปล่่อยออกมาจะถููกรัับด้้วยกล้้องพิิเศษที่่�สามารถรัับแสงที่่�ความถี่่� near-infrared ได้้ และ

จะสามารถบอกตำแหน่่งของท่่อทางเดิินน้้ำเหลืืองและ sentinel lymph node ได้้จากอุุปกรณ์์ โดยจะ

ไม่่สามารถเห็็นปรากฏการณ์์นี้้�ได้้ด้้วยตาเปล่่า (รููปที่่� 4(22, 23)) 

รููปที่่� 4. เมื่่�อสาร indocyanine green (ICG) ถููกฉีีดเข้้าในท่่อทางเดิินน้้ำเหลืืองหรืือกระแสเลืือดแล้้วจะจัับกัับ

โปรตีนีอัลับููมินิ เมื่่�อได้้รับัแสงตกกระทบที่่�ความถี่่� (803 นาโนม.) จะปล่่อยพลังังานแสงออกมาที่่�อีกีความถี่่�หนึ่่�ง 

(830 นาโนม.) ซึ่่�งพลัังงานแสงที่่�สาร ICG ปล่่อยออกมาจะไม่่สามารถเห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่าจะต้้องใช้้กล้้องพิิเศษ

ที่่�สามารถรัับแสงที่่�คลื่่�นความถี่่� near-infrared ได้้(22, 23)

	 ในปััจจุุบัันวิิธีีที่่�ใช้้ในการติิดตามท่่อทางเดิินน้้ำเหลืืองจะใช้้สาร ICG ร่่วมกัับการรัับแสงที่่�คลื่่�นความถี่่� 

near-infrared เป็็นหลััก เนื่่�องจากมีีการศึึกษาพบว่่าการใช้้วิิธีีนี้้�จะมีีอััตราการตรวจพบ (detection rate) 

มากกว่่าวิิธีีอื่่�น ๆ(24, 25)

ตำแหน่่งที่่�ใช้้ในการฉีีด tracer เพื่่�อหา sentinel lymph node ในมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรง
มดลููก
	 จากการศึึกษาทางกายวิิภาคศาสตร์พบว่่าการเดิินทางของน้้ำเหลืืองในโรคมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกมีี

การเดิินทางของท่่อทางเดิินน้้ำเหลืืองได้้ 3 ทางหลััก ๆ ดัังนี้้� (รููปที่่� 5(26))

	 1. Lower paracervical pathway 

	 เป็็นหนึ่่�งในเส้้นทางหลัักของการเดิินทางของน้้ำเหลืือง โดยจะมีีเส้้นทางการเดิินทางของน้้ำเหลืือง

จากบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อข้้าง ๆ  ปากมดลููกส่่วนล่่าง (lower paracervical tissue) เดิินทางข้้ามผ่่าน uterine vein 

และไปสิ้้�นสุุดที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณ hypogastric หรืือ presacral
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	 2. Upper paracervical pathway

	 เป็็นหน่ึ่�งในเส้้นทางหลัักของการเดิินทางของน้้ำเหลืืองเช่่นกััน โดยเริ่่�มจากบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อข้้าง ๆ 

ปากมดลููกส่่วนบน (upper paracervical tissue) เดิินทางข้้ามผ่่าน uterine artery และไปสิ้้�นสุุดที่่�

ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�อยู่่�บริิเวณ external iliac หรืือ obturator

	 3. Infundibulopelvic pathway 

	 พบการเดิินทางของน้้ำเหลืืองตามเส้้นทางนี้้�น้้อยที่่�สุุด โดยพบการเดิินทางของต่่อน้้ำเหลืืองผ่่านทาง

เส้้นทางนี้้�ในกรณีีที่่�มีีพยาธิิสภาพอยู่่�ที่่�ส่่วนบนของมดลููก โดยน้้ำเหลืืองเดิินทางตามท่่อทางเดิินน้้ำเหลืืองที่่�

ขนานกัับ infundibulopelvic ligament ไปสิ้้�นสุุดที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองข้้าง ๆ หลอดเลืือดแดงเอออร์์ต้้า

รููปที่่� 5. การเดิินทางของน้้ำเหลืืองในโรคมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกมีีการเดิินทางของท่่อทางเดิินน้้ำเหลืืองได้้ 

3 ทาง 1. lower paracervical pathway 2. upper paracervical pathway 3. infundibulopelvic 

pathway(26)

	ต ำแหน่่งที่่�ใช้้ในการฉีีด tracer เพื่่�อค้้นหา sentinel lymph node ในโรคมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก

มีีดัังนี้้�

	 1. Uterine subserosal area เป็็นตำแหน่่งที่่�ฉีีดได้้ง่่าย ใกล้้พยาธิิสภาพ แต่่ข้้อเสีียคืือสาร tracer 

อาจจะไม่่ได้้ไปตามกายวิิภาคของทางเดิินน้้ำเหลืือง(5) ที่่�มัักจะอยู่่�รอบ ๆ ปากมดลููก

	 2. Peritumoral area  คืือการฉีีด tracer ไปรอบ ๆ พยาธิิสภาพในโพรงมดลููก ซึ่่�งในทางทฤษฎีีการ

ฉีีดลัักษณนี้้�จะตรวจพบ tracer เดิินทางไปตามทางเดิินน้้ำเหลืืองและไปสิ้้�นสุุดที่่� sentinel lymph node ที่่�

ต้้องการ แต่่ในทางปฏิิบััติิอาจทำได้้ยากเนื่่�องจากพยาธิิสภาพของมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกอยู่่�ในตััวโพรงมดลููก 

อาจจะต้้องใช้้เครื่่�องมืือ hysteroscopy หรืือทำ ultrasonography ช่่วยในขณะที่่�ทำการฉีีด tracer(5)

	 3. ปากมดลููก (cervix) การฉีีด tracer เข้้าที่่�ปากมดลููกเป็็นวิิธีีที่่�ทำได้้ง่่าย และเชื่่�อว่่า tracer จะเดิิน

ทางไปยัังบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อข้้าง ๆ ปากมดลููก (paracervical tissue) และเดิินทางไปตามท่่อทางเดิินน้้ำเหลืือง 
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ซึ่่�งเป็็นไปตามกายวิิภาคของการเดิินทางของน้้ำเหลืืองในโรคมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก โดยพบว่่าการฉีีด tracer 

ที่่�ตำแหน่่งนี้้�จะพบอััตราการตรวจพบ sentinel lymph node ร้้อยละ 85 ซึ่่�งสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับการฉีีด 

tracer เข้้าตำแหน่่งอื่่�น ๆ(27)

	 แนวทางปฏิิบััติิปััจจุุบัันแนะนำ sentinel lymph node mapping ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก

ที่่�มีีพยาธิิสภาพอยู่่�ในเฉพาะมดลููก โดยยัังไม่่มีีการแพร่่กระจายจองโรคไปยัังอวััยวะอื่่�น ๆ ซึ่่�งสามารถทำได้้

ในมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกที่่�มีีผลพยาธิิวิิทยาเกืือบทุุกชนิิดไม่่ว่่าจะเป็็น high risk หรืือ low risk(28) ตำแหน่่งที่่�

ฉีีด tracer คืือปากมดลููก โดยทำการผสม ICG 25 มก. กัับ sterile water 20 มล. เพื่่�อให้้ได้้สารละลาย ICG 

ที่่�มีีความเข้้มข้้น 1.25 มก. ต่่อ มล. (รููปที่่� 6(29)) นำสารละลายดัังกล่่าวฉีีดเข้้าที่่�ปากมดลููกตำแหน่่งละ 2 มล. 

ในการฉีีดแต่่ละตำแหน่่งจะฉีีดในบริิเวณลึึก (ลึึก 1-2 ซม. จากผิิว) 1 มล. และฉีีดในบริิเวณผิิว (ลึึก 1-3 มม. 

จากผิิว) 1 มล. (รููปที่่� 7(22))

รููปที่่� 6. ภาพอุุปกรณ์์และสารละลาย indocyanine green(29)
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	ต ำแหน่่งของปากมดลููกที่่�ฉีีด tracer มีีด้้วยกััน 2 รููปแบบได้้แก่่

	 1. การฉีีด 4 ตำแหน่่ง ได้้แก่่การฉีีดรอบ ๆ ปากมดลููก 4 ตำแหน่่ง

	 2. การฉีีด 2 ตำแหน่่ง ได้้แก่่การฉีีดเข้้าที่่�บริิเวณ 3 และ 9 นาฬิิกาของปากมดลููก

รููปที่่� 7. ตำแหน่่งของการฉีีด tracer เข้้าที่่�ปากมดลููกสามารถทำได้้ 2 รููปแบบ(22) ก. ฉีีด 4 ตำแหน่่งรอบ ๆ 

ปากมดลููก  ข. ฉีีด 2 ที่่� 3 และ 9 นาฬิิกาของปากมดลููก

	 หลัังจากฉีีดสารละลาย ICG เข้้าที่่�ปากมดลููกแล้้ว สารละลาย ICG จะใช้้เวลาเดิินไปทางไปถึึง sentinel 

lymph node ประมาณ 10-15 นาทีีหลังัจากเริ่่�มฉีีด และสารละลายดัังกล่่าวจะอยู่่�ในต่อ่มน้้ำเหลืืองอีีกประมาณ 

20-30 นาทีี โดยจะต้้องใช้้อุุปกรณ์์กล้้องพิิเศษที่่�สามารถจัับคลื่่�นแสงที่่�ความถี่่� near-infrared และแสดงผล

เป็็นภาพออกมาในหน้้าจอ (รููปที่่� 8)

รููปที่่� 8. แสดงต่่อมน้้ำเหลืือง sentinel จากบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานข้้างขวา (right iliac area) โดยภาพได้้จาก

อุุปกรณ์์กล้้องที่่�สามารถจัับตำแหน่่งของสาร indocyanine green ด้้วยคลื่่�นแสงความถี่่� near-infrared 
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	 แนวทางการผ่่าตััด sentinel lymph node mapping จะมีีการปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนอย่่างเคร่่งครััด 

โดยขั้้�นตอนที่่�ได้้รัับการยอมรัับและปฏิิบััติิยึึดถืือในปััจจุุบัันได้้แก่่ขั้้�นตอนของ national comprehensive 

cancer network (NCCN) ประเทศสหรััฐอเมริิกาดัังนี้้� (รููปที่่� 9(30))

	 1. ฉีีดสาร tracer เข้้าที่่�บริิเวณปากมดลููก

	 2. การตรวจทางช่่องท้้อง สำรวจที่่�บริิเวณ peritoneum, serosa และพิิจารณาทำ peritoneal 

washing

	 3. เปิิดเข้้า retroperitoneal spaces เพื่่�อหา sentinel lymph node

	 ต่อ่มน้้ำเหลืืองที่่�ติดิสีและเรืืองแสง ICG เรีียกว่่า mapped sentinel lymph node ต่อ่มน้้ำเหลืือง

ดัังกล่่าวจะได้้รัับการตััดออก

	 ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มีีความผิิดปกติิชััดเจนจะต้้องถููกตััดออกโดยไม่่จำเป็็นต้้องติิดสีีหรืือเรืืองแสง ICG

	 4. หากไม่่ติดิสี ีแนะนำให้้ทำเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองบริเิวณนั้้�นออกให้้หมด (full pelvic lymphadenectomy)

	 5. พิิจารณาทำ para-aortic lymph node dissection ตามข้้อบ่่งชี้้�

รูปูที่� 9. แนวทางการผ่า่ตััด sentinel lymph node (SLN) mapping ตามขั้้�นตอน national comprehensive 

cancer network (NCCN) ประเทศสหรััฐอเมริิกา(30)

LND: lymph node dissection

	ส่ ่วนมากจะพบว่่าท่่อทางเดิินน้้ำเหลืืองจะมีีการเดิินทางจากบริิเวณเน้ื้�อเยื่่�อข้้าง ๆ ปากมดลููก 

(paracervical tissue) ไปทางข้้างของอุ้้�งเชิิงกรานโดยทอดผ่่านข้้ามท่่อไต (lateral to ureter) กล่่าวคืือพบ 

mapped sentinel lymph node ได้้ที่่�บริิเวณต่่อมน้้ำเหลืือง hypogastric ร้้อยละ 77.1 external iliac 
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ร้้อยละ 15.7 และ common iliac ร้้อยละ 15.7 มีีส่่วนน้้อยที่่�พบการเดิินทางของน้้ำเหลืืองไม่่ทอดข้้ามท่่อไต 

(medial to ureter) และพบ mapped sentinel lymph node ที่่�บริิเวณข้้างหลอดเลืือดแดงเอออร์์ต้้าได้้

ร้้อยละ 3.6(5)

การตรวจทางพยาธิิวิิทยาของ sentinel lymph node
	 แนวทางการผ่่าตััด sentinel lymph node mapping จะใช้้ร่่วมกัับการตรวจทางพยาธิิวิิทยาของ 

mapped sentinel lymph node ด้้วยวิิธีีพิิเศษที่่�เรีียกว่่า “ultrastaging” ซึ่่�งจะมีีการตรวจต่่อมน้้ำเหลืือง

อย่่างถี่่�ละเอีียดข้ึ้�น ซึ่่�งขั้้�นตอนและมาตรฐานในการตรวจ ultrastaging อาจจะแตกต่่างกัันไปในสถาบััน(31) 

โดยในภาควิิชาสููติศาสตร์-นรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััยได้้มีีแนวทางการตรวจ 

ultrastaging แนวทางเดีียวกัันกัับ MD Anderson cancer center ประเทศสหรััฐอเมริิกา กล่่าวคืือต่่อมน้้ำ

เหลืืองที่่�ได้้จะมีีการนำมาตััดสไลด์์ให้้มีีความหนาไม่่เกิิน 2 มม. โดยตััดตั้้�งฉากกัับแกนที่่�ยาวที่่�สุุดของ

ต่่อมน้้ำเหลืืองและนำไปย้้อมด้้วย haematoxylin and eosin (H&E staining)ในกรณีีที่่�การตรวจด้้วย H&E 

staining พบการแพร่่กระจายไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองจะถืือว่่าพบโรคที่่�ต่่อมน้้ำเหลืือง หากไม่่พบการกระจายไปที่่�

ต่่อมน้้ำเหลืืองจาก H&E staining แนะนำให้้ตรวจขั้้�นตอนต่่อไป(32)

	ขั้้ �นตอนต่่อไปคืือการตััดต่่อมน้้ำเหลืืองให้้บางลงประมาณ 250 ไมครอนและนำไปตรวจด้้วย H&E 

อีีกครั้้�ง หากยัังไม่่พบการกระจายไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองจะย้้อมพิิเศษทางอิิมมููโนฮีีสโตเคมีี (immunohist-

tochemistry) เพื่่�อดููการติิดสี AE1: AE3 หากไม่่พบการติิดสี AE1: AE3 จึึงจะสามารถสรุุปได้้ว่่าไม่่มีี

การแพร่่กระจายของโรคไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืือง(32) 

	 จากการแบ่่งประเภทการแพร่่กระจายไปยัังต่่อมน้้ำเหลืืองของ american joint committee on 

cancer (AJCC) สามารถแบ่่งได้้ดัังนี้้�(33)

	 1. Marcrometastasis คืือการตรวจพบโรคที่่�แพร่่กระจายในต่่อมน้้ำเหลืืองขนาดมากกว่่า 2 มม.

	 2. Micrometastasis คืือการตรวจพบโรคที่่�แพร่่กระจายในต่่อมน้้ำเหลืืองขนาดมากกว่่า 0.2 มม. 

แต่่ไม่่ถึึง 2 มม.

	 3. Isolated tumour cells คืือการตรวจพบโรคที่่�แพร่่กระจายในต่่อมน้้ำเหลืืองขนาดไม่่ถึึง 2 มม. 

หรืือพบเพีียงเป็็นระดัับเซลล์์

	 ความสำคััญของการตััดต่่อมน้้ำเหลืืองตรวจอย่่างถี่่�ละเอีียดขึ้้�นและการย้้อมพิิ เศษทาง 

อิิมมููโนฮีีสโตเคมีีคืือจะสามารถพบการแพร่่กระจายของโรคไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองแม้้จะมีีตััวโรคแพร่่ไป

ขนาดไม่่ถึึง 2 มม. ได้้ ซึ่่�งหมายถึึงจะสามารถพบ micrometastasis หรืือ isolated tumor cell ได้้เพิ่่�มขึ้้�น

จากการตรวจ ultrastaging 

	 ในกรณีีที่่�ตรวจพบ micrometastasis ผู้้�ป่วยจะถููกกำหนดระยะของโรคเป็็นอย่่างน้้อยระยะ IIIC1 

ซ่ึ่�งจะต้้องได้้รับัการรัักษาเสริิมหลัังผ่า่ตััดที่่�อาจจะแตกต่า่งจากระยะอื่่�น ๆ (34) มีกีารศึึกษามากมายพบว่่าการทำ 

sentinel lymph node mapping ร่่วมกัับการตรวจพยาธิิวิิทยาด้้วยวิิธีี ultrastaging จะทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เคย

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกระยะที่่�หนึ่่�งหรืือสองถููกเปลี่่�ยนการวิินิิจฉััยเป็็นระยะ IIIC 
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โดยพบว่่าการทำ ultrastaging จะทำให้้พบการกระจายไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองได้้มากเป็็นสองเท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

การตรวจ H&E staging นอกจากนี้้�ข้้อมููลจากการศึึกษาหนึ่่�งพบว่่ามีผีู้้�ป่วยกว่่าร้้อยละ 30 พลาดการวิินิจิฉัยัว่่า

เป็็นมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกระยะ IIIC เนื่่�องจากไม่่ได้้ตรวจต่่อมน้้ำเหลืืองด้้วยวิิธีี ultrastaging(35, 36) 

	 ในกรณีีที่่�ตรวจพบ isolated tumour cell จาก ultrastaging ข้้อมููลพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีอััตรา

การเกิิดโรคกลัับเป็็นซ้้ำได้้เพีียงร้้อยละ 4.6 และพบว่่าการรัักษาเสริิมไม่่ได้้ประโยชน์์ในแง่่ของการเพิ่่�มอััตรา

การปลอดโรค จึึงยัังไม่่ได้้แนะนำให้้มีีการรัักษาเสริิมเพิ่่�มเติิมเมื่่�อพบ isolated tumor cells(37, 38)

คุุณภาพในการวิินิิจฉััยด้้วยการใช้้วิิธีี sentinel lymph node mapping
	 ในการตรวจวิินิิจฉััยด้้วย sentinel lymph node mapping จะมีีการเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองออกแค่่ 

mapped sentinel lymph node โดยที่่�ไม่่ได้้เลาะต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�เหลืือที่่�ไม่่ติิดสีีออก ดัังนั้้�นการตรวจวิิธีีนี้้�

จะต้้องมีีความไว (sensitivity) ที่่�สููงและมีี negative predictive value (NPV) ที่่�สููง กล่่าวคืือหากมีีต่่อม

น้้ำเหลืืองที่่�มีีโรคอยู่่�การตรวจวิินิิจฉััยนี้้�จะต้้องตรวจจัับได้้ และหากการตรวจพบว่่าไม่่มีีการแพร่่กระจายของ

โรคไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองผู้้�ป่วยจะต้้องไม่่มีีการแพร่่กระจายของโรคไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองจริิง ๆ จากการวิิจััยแบบ

พหุุสถาบัันในประเทศสหรััฐอเมริิกาเมื่่�อค.ศ. 2017 ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเบื่่�อบุุโพรงมดลููกระยะที่่�หนึ่่�ง 

โดยการผ่่าตััดเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองโดยวิิธีี sentinel lymph node mapping ร่่วมกัับการตรวจทางพยาธิิวิิทยา

ด้ว้ยวิิธีี ultrastaging เทีียบกัับการเลาะต่อ่มน้้ำเหลืืองและตรวจด้้วยวิิธีมีาตรฐานพบว่่าการตรวจวิินิจิฉัยัด้้วยวิิธีี 

sentinel lymph node mapping มีีความไวอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 97.2 negative predictive value ร้้อยละ 99.6 

อััตราผลลบปลอม (false negative rate) ร้้อยละ 2.8 ซึ่่�งจากการศึึกษาดัังกล่่าวพบว่่าการตรวจวิินิิจฉััยด้้วย

วิิธีี sentinel lymph node mapping เป็็นการตรวจที่่�มีีคุุณภาพค่่อนข้้างแม่่นยำ(22) และอััตราผลลบปลอม

อยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ กล่่าวคืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 3

	 อย่่างไรก็็ตามผู้้�เขีียนมีีความเห็็นว่่าการใช้้เทคนิิค sentinel lymph node mapping โดยไม่่เลาะ

ต่่อมน้้ำเหลืืองด้้วยวิิธีีมาตรฐาน สามารถทำได้้หลัังจากการฝึึกฝนที่่�เพีียงพอ เนื่่�องจากเป็็นทัักษะที่่�ต้้องใช้้

ประสบการณ์ ์จึึงแนะนำว่า่ในแต่่ละสถาบันัควรทำการตรวจวินิิจิฉัยัด้ว้ยวิธิี ีsentinel lymph node mapping 

พร้้อมกัับการเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองด้้วยวิิธีีมาตรฐานก่่อนจนกระทั่่�งสถาบัันนั้้�น ๆ สามารถทำได้้อย่่างแม่่นยำ 

มีีความไวและ negative predictive value สููง และอััตราผลลบปลอมต่่ำ จึึงจะรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรง

มดลููกด้้วยการเลาะ sentinel lymph node โดยไม่่เลาะต่่อมน้้ำเหลืืองด้้วยวิิธีีมาตรฐานได้้

	 ในด้้านอััตราการรอดชีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองด้้วยวิิธีี sentinel lymph 

node mapping มีีการศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกาเมื่่�อ ค.ศ. 2016 เพื่่�อศึึกษาอััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกที่่�ได้้รัับการเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองด้้วยวิิธีี sentinel lymph node mapping  เทีียบกัับ

การเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองด้้วยวิิธีีมาตรฐาน ทำในสถาบัันหลัักสองสถาบััน ได้้แก่่ memorial Sloan Kettering 

cancer center และ Mayo clinic  พบว่่าอััตราการปลอดโรคที่่�สามปีีของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันกล่่าวคืือ 

ร้้อยละ 94.9 ในกลุ่่�ม sentinel lymph node mapping และร้้อยละ 96.8 ในกลุ่่�มเลาะต่่อมน้้ำเหลืือง

ด้้วยวิิธีีมาตรฐาน(39)
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สรุุป
	 การเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองด้้วยเทคนิิค sentinel lymph node mapping ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรง

มดลููกเป็็นวิิธีีทางเลืือกในการประเมิินสภาวะต่่อมน้้ำเหลืือง สามารถลดภาวะแทรกซ้้อนจากการเลาะต่่อม

น้้ำเหลืืองด้ว้ยวิธิีมีาตรฐานได้ ้การบอกตำแหน่ง่ของต่อ่มน้้ำเหลืือง sentinel ร่ว่มกับัการตรวจทางพยาธิวิิทิยา

ชนิิด ultrastaging ทำให้้การเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองมีีความแม่่นยำ มีีความจำเพาะบุุคคล และระบุุระยะของโรค

ได้แ้ม่น่ยำขึ้้�น แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการใช้เ้ทคนิคินี้้�จะต้อ้งมีกีารฝึกึฝนให้ด้ีกี่อ่นการใช้ท้ดแทนการเลาะต่อ่มน้้ำเหลืือง

ชนิิดมาตรฐาน 
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