
การศึกษาความสัมพันธ์ร่วมกันของ CA19-9, AFP 
และ CEA ในการใช้วินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดี

ชลิตา ละก�ำปั่น พ.บ.*, อรรณพ กิตติวราวุฒิ พ.บ.**

บทคัดย่อ 
	 สารบ่งชี้มะเร็งที่ใช้บ่อยที่สุดส�ำหรับมะเร็งท่อน�้ำดีคือ CA19-9 แต่ยังมีข้อจ�ำกัดเน่ืองจากสามารถพบได้ในโรคมะเร็งอ่ืนๆ  
ในต่างประเทศพบว่า การตรวจค่าสารบ่งชี้มะเร็งหลายชนิดตัวร่วมกัน ช่วยในการใช้แยกและการวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดีและมะเร็ง
ตับ  แต่ยังไม่เคยมีการรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยโรงพยาบาลชลบุรีมาก่อน วัตถุประสงค์ของศึกษาหาความสัมพันธ์ร่วมกันของ AFP, 
CA19-9 และ CEA ในการวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดี โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังและการศึกษาไปข้างหน้า โดยเก็บข้อมูล
จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดีและมะเร็งตับ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2555 – 
20 มีนาคม พ.ศ. 2562 และได้รับการยืนยันผลการวินิจฉัยด้วยผลชิ้นเนื้อพยาธิวิทยา 
	 ผลการวิจัยพบว่าผลค่าบ่งชี้มะเร็ง CA19-9, AFP และ CEA ในการวินิจฉัยแยกโรคมะเร็งทางเดินน�้ำดี และมะเร็งตับพบ
ว่า ค่าบ่งชี้มะเร็ง CA19-9 และค่า CEA ในมะเร็งทางเดินน�้ำดีสูงกว่ามะเร็งตับ แต่ค่า AFP ในมะเร็งทางเดินน�้ำดีต�่ำกว่าในมะเร็ง
ตับ   จากการค�ำนวณพื้นที่ใต้ ROC curve ในการใช้วินิจฉัยมะเร็งทางเดินน�้ำดีของสารบ่งชี้มะเร็ง CA 19-9, AFP และ CEA คือ 
0.93, 0.13 และ 0.72 ตามล�ำดับ น�ำมาสู่ค่าจุดตัดที่เหมาะสมของคือ 136.00 U/ml, 39.79 ng/ml และ 12.95 ng/ml ตาม
ล�ำดับ หากใช้ CA 19-9 เพียงค่าใดค่าเดียวความถูกต้องในการวินิจฉัยร้อยละ 81.5%  แต่เมื่อใช้ประเมินร่วมกันทั้ง 3 ชนิด คือ 
CA 19-9, AFP และ CEA ความถูกต้องในการวินิจฉัยมะเร็งทางเดินน�้ำดีสูงสุด 87.7%
	 สรุปการวิจัยนี้พบว่าในผู้ป่วยที่สงสัยระหว่างมะเร็งท่อน�้ำดีและมะเร็งตับ สามารถใช้สารบ่งชี้มะเร็ง 3 ชนิดร่วมกันคือ CA 
19-9 มากกว่า 136.00 U/ml, AFP น้อยกว่า 39.79 ng/ml และ CEA มากกว่า 12.95 ng/ml สามารถวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดีที่
ความไวร้อยละ 88.2, ความจ�ำเพาะร้อยละ 87.1 และความถูกต้องร้อยละ 87.7 
ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งท่อน�้ำดี, มะเร็งตับ, สารบ่งชี้มะเร็ง, การวินิจฉัยแยกโรค, พื้นที่ใต้กราฟ ROC 
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The Evaluation of Joint Detection of CA19-9, AFP and CEA 
in Identification and Diagnosis of Cholangiocarcinoma

Abstract
	  Serum CA19-9 is most sensitive marker for diagnosis of cholangiocarcinoma. However it can be found varies 
in different types of liver cancer. In recent years, the joint detection of multiple tumor markers met the requirements 
of the elevating sensitivity and the high accuracy of diagnosis. There was no previous data collection at Chonburi 
hospital. The objective of this study is to explore the application of joint detection of serum CA19-9, AFP and CEA 
in identification and diagnosis of cholangiocarcinoma. This study was conducted during 1 January 2012 to 15 
March 2019 at Chonburi Hospital in patients diagnosed cholangiocarcinoma and hepatocellular carcinoma (HCC) 
by histopathology confirmation.
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เป็นระยะท้ายๆ แล้ว การตรวจการท�ำงานของตับโดยเฉพาะ
อย่างยิง่ Alkaline phosphatase มค่ีาสงู หากค่าของ Alkaline 
phosphatase สูงหลายคร้ังติดต่อกัน ให้สงสัยว่าอาจจะมี
พยาธิสภาพของมะเร็งท่อน�ำ้ดแีฝงอยู ่ค่า AFP มกัจะปกต ิแต่
ระดับของ CA 19-9 และ CEA จะสูง อาจต้องพิจารณาตรวจ
อลัตร้าซาวด์ตบั และช่องท้องส่วนบน ซึง่จะสามารถตรวจพบ
ได้ค่อนข้างแม่นย�ำ การท�ำ Spiral CT หรือ MRI จะช่วยในการ
วนิจิฉยัและช่วยในการท�ำแผนรกัษา อย่างไรกต็ามการวินจิฉยั
ทีเ่ป็น gold standard ยงัคงเป็นการวนิิจฉัยจากผลชิน้เนือ้ทาง
พยาธิวิทยา 
	 การตรวจค่าสารบ่งชี้มะเร็งช่วยสนับสนุนการวินิจฉัย 
สารบ่งชี้มะเร็งที่ใช้บ่อยมากที่สุดส�ำหรับมะเร็งท่อน�้ำดีคือ 
CA19-9 แต่ยงัมข้ีอจ�ำกดัคอืสามารถพบได้ในโรคมะเรง็อ่ืน ๆ 
เช่น มะเร็งตับ มะเร็งตับอ่อน มะเร็งกระเพาะอาหาร รวมทั้ง
ภาวะที่ไม่ใช่มะเร็ง เช่น ท่อน�้ำดีอักเสบ, ท่อน�้ำดีอุดตันหรือ
น่ิวในทางเดินน�้ำดี เป็นต้น เน่ืองจากสารบ่งช้ีมะเร็งเป็นสาร
ที่ผลิตโดยเซลล์มะเร็ง หรือโดยการตอบสนองของร่างกาย
ต่อเซลล์มะเร็งในระหว่างขั้นตอนของการผลิตของเซลล์, 
การแพร่กระจายของมะเร็ง และสะท้อนการด�ำรงอยู่และ
การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง มีการศึกษาเป็นจ�ำนวนมาก
ท่ีพยายามน�ำสารบ่งชี้มะเร็งมาใช้ช่วยในการวินิจฉัยมะเร็ง
ต่างๆ4

	 Carbohydrate Antigen 19-9 (CA 19-9) เป็น
ไกลโคโปรตีน โมเลกุลใหญ่ ที่มีการเพิ่มขึ้นของระดับตามตัว
มะเร็งท่ีเพ่ิมขึ้น และลดลงตัวโรคท่ีตอบสนองต่อการรักษา 
ระดับของ CA19-9 จึงมักจะ ถือว่าเป็น detecting index 
ของ tumor-associated antigen (TAA) กล่าวคือ มีความ
สามารถในการสะท้อนให้เห็นถึง สถานะของมะเร็งท่อน�้ำดี
และการเปล่ียนแปลง การตอบสนองและการกลับมาเป็น
ซ�้ำของมะเร็งในขณะรับการรักษา และการตรวจติดตาม5 

ค่า CA19-9 มีความแตกต่างกัน ในแต่ละชนิดของผู้ป่วย

บทน�ำ
	 มะเร็งท่อน�้ำดี (Cholangiocarcinoma, CCA) เป็น
มะเร็งของเซลล์เยื่อบุทางเดินน�้ำดี (Cholangiocyte) พบได้
ร้อยละ 10 - 15 และเป็นอนัดบัสองของมะเรง็ตบัและทางเดิน
น�้ำดี มะเร็งท่อทางเดินน�้ำดีสามารถเกิดขึ้นกับท่อน�้ำดีท้ัง
ส่วนที่อยู่ภายในตับ (Intrahepatic cholangiocarcinoma, 
iCCA) และนอกตับ (Extrahepatic cholangiocarcinoma, 
eCCA)1 โดย iCCA พบได้ประมาณ 50-60 ของมะเร็งท่อน�้ำดี 
ซึง่เป็นโรคทีม่กัถกูวนิจิฉยัผดิว่า เป็นมะเรง็ตบั (Hepatocellular 
carcinoma: HCC) เพราะอาการและอาการแสดงท่ีมามัก
เป็นผลจากก้อนในตับ ซึ่งวินิจฉัยค่อนข้างยากและมีพยากรณ์
โรคที่ไม่ดี การรักษาในปัจจุบันได้ผลน้อยมากเน่ืองจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มาพบแพทย์ในระยะท้าย  
	 มะเร็งท่อน�้ำดีนี้พบได้ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง คือ 
135.4 ต่อ 100,000 ในชาย และ 43.0 ต่อ 100,000 ในหญิง2  

ซึ่งประเทศไทยมีอุบัติการณ์ที่สูงเป็นอันดับหนึ่งในโลก มะเร็ง
ท่อน�้ำดียังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของภาคตะวัน
ออกเฉยีงเหนือของประเทศไทย สาเหตสุ�ำคญัของมะเรง็ชนดินี้
พบว่าเกีย่วข้องกบัการรบัประทานปลาน�ำ้จืดทีม่เีกล็ดแบบดบิๆ 
ซึง่จะท�ำให้ได้รบัตวัอ่อนของพยาธใิบไม้ตบั (Metacercaria of 
Opisthorchis viverrini) และจะเจรญิเตบิโตอยูใ่นท่อทางเดนิน�ำ้ด ี
	 นอกจากน้ียังพบว่าการรับประทานอาหารหมักดอง
ของประชากรทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น ปลาร้า ปลา
เจ่า ปลาจ่อม รวมทั้งปลาส้ม จะมีสาร N-Nitroso compound 
และ Nitrosamines ซึ่งจะเร่งให้เกิดมะเร็งได้เร็วขึ้น3 ส่วนใหญ่
จะมาด้วยอาการไม่สบายในท้อง (Abdominal discomfort หรอื 
dyspepsia) ปวดใต้ชายโครงขวา ปวดหลังหรือไหล่ มีไข้ต�่ำ ๆ 
เหนื่อยอ่อนเพลีย, เบื่ออาหาร, น�้ำหนักลด คลื่นไส้หรือตับโต
	 การวินิจฉัยอาศัยการซักประวัติและตรวจร่างกายพบ
อาการและอาการแสดงดังกล่าว แต่เนื่องจากโรคนี้ ไม่ค่อยมี
อาการ และอาการแสดงให้เห็นมากนัก จนกว่าโรคจะลุกลาม

	 In cholangiocarcinoma patients had levels of serum CA19-9 and CEA significantly higher than in HCC pa-
tients, whereas serum AFP was significantly lower. The area under ROC curve of single detection of serum CA19-9, 
AFP and CEA were 0.91, 0.13 and 0.72, which led to the optimal cut-off values at 136.00 U/ml, 39.79 ng/ml and 
12.95 ng/ml respectively. In case use only CA19-9 marker gives accuracy 81.5%.The diagnostic effect of combined 
CA19-9, AFP and CEA was the highest at 87.7%.
	 Conclusions: To differentiate between cholangiocarcinoma and HCC, the joint detection of serum CA 19-9, 
AFP and CEA can help for diagnosis. A cut-off values for cholangiocarcinoma are serum CA19-9 more than 136.00 
U/ml, AFP lower than 39.79 ng/ml and CEA more than 12.95 ng/ml, which provided sensitivity 88.2%, specificity 
87.1% and accuracy 87.7% 
Keywords : cholangiocarcinoma, hepatocellular carcinoma, tumor markers, identification and diagnosis, ROC curve
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ที่มี Primary liver cancer (PLC) โดยค่าจะขึ้นสูงใน CCA 
แต่เกือบจะไม่สามารถตรวจพบใน HCC ซึ่งจะช่วยในการแยก
ระหว่าง HCC และ CCA6 ในการวเิคราะห์ระดบัของ CA19-9 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะอ่ืนท่ีไม่ใช่มะเร็ง และมะเร็งท่อน�้ำดี พบว่า
เมือ่ใช้ระดบัของ CA19-9 ในเลือดมากกว่า 100 U/ml ในการ
วินิจฉัยมีความไวของมะเร็งท่อน�้ำดี, benign liver diseases 
และ ท่อทางเดินน�้ำดีตีบ เป็นร้อยละ 53, 24 และ 8 ตาม
ล�ำดับ และความเข้มข้นของ CA19-9 ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การผ่าตัด tumor resection ต�่ำกว่าอย่างชัดเจนเทียบกับ
ผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รบัการผ่าตดั ดงันัน้ CA19-9 อาจจะเป็น สารบ่ง
ชี้มะเร็งที่มีประสิทธิภาพในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดีและ
การตรวจติดตาม monitor หลังได้รับการรักษา มีงานวิจัยที่
แสดงให้เห็นว่าความไวของ CA19-9 ไม่ได้รับผลกระทบจาก 
อาย ุ เพศ หมูเ่ลอืด ต�ำแหน่งของมะเร็ง ระยะของมะเร็ง7 ดงันัน้ 
CA19-9 จงึเป็นสารบ่งชีม้ะเรง็ทีเ่ชือ่ถอืได้ในการช่วยวนิจิฉัย CCA 
การศกึษาของ Kim และคณะ8 แสดงให้เหน็ว่า overall survival  ของ
ผู้ป่วย CCA นั้นสั้นมากหากหลังผ่าตัด tumor resection แล้ว
ยังมี CA19-9 มากกว่า 37 U/ml8 ในการศึกษาของ Li และ
คณะ10 พบว่าผลการช่วยวินิจฉัย ของ CA19-9 เป็น สูงสุดหนึ่ง
ใน 4 ของ สารบ่งชี้มะเร็งในการวินิจฉัย CCA
	 Alpha-fetoprotein (AFP) เป็นปัจจุบนัเป็นค่าบ่งช้ีในการ
ช่วยวนิิจฉยัเบือ้งต้นทีด่ทีีส่ดุของ Hepatocellular carcinoma 
(HCC) ซึ่งสามารถสะท้อนการเปลี่ยนแปลงของโรค และ
ผลการรักษาของผู้ป่วย และเฉพาะเจาะจงรองจากการตรวจ
สอบทางพยาธิวิทยา Taketa และคณะ9 จากการศึกษา 
Hepatopathy (โรคของตับคือ มะเร็งตับ โรคตับแข็ง และโรค
ตับอักเสบเรื้อรัง) ในโรงพยาบาลประเทศไทย  และพบว่าค่าที่
ดีที่สุดของ AFP คือ 200 ng/ml มีความไวและความจ�ำเพาะ 
เป็นร้อยละ 70 และ 100 ตามล�ำดับ9 และในการศึกษาของ 
Li และคณะ10   ในเร่ืองนีข้องการประยุกต์ ค่า AFP, CA19-9, 
CA 125 และ CEA ในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งทางเดินท่อน�้ำดี
พบว่าค่า AFP มีความจ�ำเพาะสูงในการช่วยวินิจฉัย โรคมะเร็ง
ตบั (HCC) และต�ำ่ในการช่วยวนิิจฉยัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี (CCA) 
	 Carcinoembryonic antigen (CEA) เป็นไกลโคโปรตีน 
ของโครงสร้างทีซ่บัซ้อนแยกออกมาจากเนือ้เยือ่มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 
โดยทั่วไป CEA มีอยู ่ในระบบทางเดินอาหาร ตับ และ
เนื้อเยื่อตับอ่อนในระยะเวลาที่เป็นตัวอ่อน และระดับจะ
ลดลงหลงัคลอด CEA จงึไม่จ�ำเพาะเจาะจง สามารถเพิม่ขึน้ได้
ในมะเรง็หลายชนดิรวมถงึ CCA การศกึษาของ Nanashima 
และคณะ11 พบว่าระดับของ CEA ท่ีสูงเป็นปัจจัยส�ำคัญของ
การพยากรณ์โรคที่แย่ของผู้ป่วย ดังนั้นการตรวจพบ CEA มี
ความส�ำคัญอย่างย่ิงส�ำหรับการประเมินผลของการพยากรณ์

โรคของผู้ป่วย iCCA Nakeeb และคณะ12 ท�ำการส�ำรวจค่า
ของ CEA ในน�้ำดี  ในโรคทางเดินน�้ำดี และพบว่าระดับของ 
CEA ในน�ำ้ดใีนผูป่้วยทีม่กีารตีบของทางเดนิน�ำ้ดีจากมะเร็ง มี
ค่าสงูกว่าผู้ป่วยที่มีทางเดินน�้ำดีตีบจากภาวะอื่นที่ไม่ใช่มะเร็ง
อย่างเห็นได้ชัด และค่าค่อย ๆ เพิ่มข้ึนในระยะของมะเร็ง
ที่เพิ่มขึ้นและตัวโรคที่แย่ลงในผู้ป่วย CCA และหลังจาก
การผ่าตดัเอาเนือ้งอกออก ค่า CEA ในน�ำ้ดีลดลงอย่างมาก จน
ลงมาสูค่่าปกติ12 มกีารศกึษาพบว่า CEA มคีวามไวอย่างสงูต่อ
การกลับเป็นซ�้ำและการแพร่กระจายของมะเร็ง และเม่ือใช้
ร่วมกับสารบ่งช้ีมะเร็งอื่น ๆ สามารถใช้ส�ำหรับการตัดสินว่า
เป็นภาวะ benign หรือ malignant ของโรคตับและระบบทาง
เดนิน�ำ้ด ี และสามารถใช้ในการประเมนิระดบัของความรนุแรง
ของโรคหลังได้รับการผ่าตัดเนื้องอก13 อย่างไรก็ตาม ความไว 
ในการช่วยวินิจฉัยของ CEA ยังถูกแทรกแซงด้วยหลายปัจจัย   
ดังนั้น CEA เป็นสารบ่งชี้มะเร็งในวงกว้าง ไม่สามารถใช้เป็น
ดัชนีการวินิจฉัยมะเร็งได้ แต่สามารถใช้เป็นดัชนีการช่วยเฝ้า
สังเกตติดตามตัวโรค และประเมินการหายของโรคมะเร็งหลัง
การผ่าตดั  และสามารถเพิม่ความไวและความจ�ำเพาะ เม่ือใช้
ร่วมกับสารบ่งชี้มะเร็งอื่น ๆ
	 ในช่วงไม่ก่ีปีทีผ่่านมา มกีารศกึษาการประยกุต์การใช้สาร
บ่งชีม้ะเรง็ร่วมกนั เพือ่ช่วยเพิม่อตัราการตรวจวดัทีม่คีวามไว และ
ความจ�ำเพาะในการวนิจิฉยัมะเรง็ตบัและมะเรง็ระบบทางเดนิ
น�ำ้ด ี ในการศกึษาร่วมกันนี ้ ตรวจค่า AFP, CA19-9, CA125 
และ CEA สามารถเพิม่ความความไว แต่ไม่เพิม่ความจ�ำเพาะ
เจาะจง และความแม่นย�ำของการช่วยวินิจฉัย14 โดยผลสรุป
ของ Li และคณะ10 พบว่า การตรวจค่า AFP, CA19-9, 
CA125 และ CEA มีความส�ำคัญในการใช้แยกและการช่วย
วินิจฉัย CCA และ HCC การตรวจร่วมกันของ 4 สารบ่งชี้
มะเรง็ สามารถเพิม่ความสามารถในการวนิจิฉยัของ CCA ได้
ดีที่สุด14 
	 ทางผู้จัดท�ำงานวิจัย ต้องการศึกษาการใช้สารบ่งชี้
มะเรง็ร่วมกนัทัง้ CA19-9, AFP และ CEA  เพือ่หาค่าทีเ่หมาะ
สมในการวนิิจฉัยแยกโรคมะเร็งตบัและมะเร็งทางเดินน�ำ้ด ีและ
เพิ่มความถูกต้องแม่นย�ำในการวินิจฉัยมะเร็งท่อทางเดินน�้ำดี

วัตถุประสงค์และวิธีด�ำเนินการวิจัย
ค�ำถามการวิจัย (research question)
	 ค�ำถามหลัก (primary research question) 
	 ศึกษาความสัมพันธ์ร่วมกันของ AFP, CA19-9 และ 
CEA ในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับ
	 ค�ำถามรอง (secondary research question)
	 หาค่า cut-off level ของ AFP, CA19-9 และ CEA ที่มี 
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	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างของข้อมูลเชิงพรรณนา
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ ่ม เนื่องจากการศึกษานี้
ต้องการหาความไว และความจ�ำเพาะ  ของความสมัพนัธ์ร่วม
กันของ AFP, CA19-9 และ CEA ค�ำนวณหาขนาดตัวอย่าง
จากสูตร15,16

 

Proportion (p) = 0.05 สถิติจาก primary liver cancer ใน
ประเทศไทย ปี 254217

Error (d) = 0.08 
Alpha (α) = 0.05
Z(0.975) = 1.959964
Sample size (n) = 29
ได้ขนาดตวัอย่างแต่ละฝ่ังของมะเร็งตบัและมะเรง็ทางเดนิน�ำ้ดี
ประมาณ 29 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 รวบรวมผู้ป่วยแต่ละฝ่ังของมะเร็งตบัและมะเร็งทางเดนิ
น�้ำดีประมาณ 30 คน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี 
ตั้งแต่ 1 มกราคม ปี 2555 – 15 มีนาคม 2562 ที่ได้รับการ
ยืนยันผลการวินิจฉัยด้วยผลทางห้องปฏิบัติการ imaging 
study และ pathology และเข้าได้กับ inclusion criteria 
	 2.	ในส่วนของ retrospective  ดงึข้อมลูจากฐานข้อมูล
โรงพยาบาลชลบรุโีดยสบืค้นจาก ICD 10 code : C22.0 Liver 
cell carcinoma, C22.1 Intrahepatic bile duct carcinoma 
เป็น final diagnosis ที่ได้จากเฉพาะ medical oncologist 
และ surgical oncologist
	 3.	รวบรวม HN จากผู้ป่วยที่ได้ในข้อ 2 น�ำมาดูประวัติ
ย้อนหลัง จะเก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะสารบ่งชี้
มะเร็งครบทั้ง CA19-9, AFP และ CEA
	 4.	รวมรวมค่า AFP, CA19-9 และ CEA ของผู้ป่วย
แต่ละราย โดยใช้เฉพาะค่าแรกที่ได้รับการเจาะก่อนได้รับ
การรักษา
	 5.	 ในส่วนของ prospective จะตรวจค่า AFP, CA19-9 
และ CEA ในผู้ป่วยท่ีแพทย์ medical oncologist และ 
surgical oncologist วินิจฉัยว่าเป็น cholangiocarcinoma 
หรือ hepatocellular carcinoma
สถิติที่ใช้วิเคราะห ์
	 1. เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังและไปข้างหน้า 
(A descriptive, prospective and retrospective cross-
sectional study) 

sensitivity และ specificity มากที่สุดในการช่วยวินิจฉัยมะเร็ง
ท่อน�้ำดีภายในตับ
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	 วตัถปุระสงค์หลกั : เพือ่ความสมัพนัธ์ร่วมกนัของ AFP, 
CA19-9 และ CEA ในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดีภาย
ในตับ
	 วัตถุประสงค์รอง : เพื่อหาค่า cut-off level ของ AFP, 
CA19-9 และ CEA ที่มี sensitivity และ specificity มากที่สุด
ในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับ
กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย
	 งานวจิยัน้ีต้องการศกึษาความสมัพนัธ์ร่วมกนัของ AFP, 
CA19-9 และ CEA ในการใช้วินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดี เพิ่มความ
ถูกต้องแม่นย�ำกว่าการเจาะสารบ่งชี้มะเร็งเพียงตัวเดียว
วิธีด�ำเนินงานวิจัย
แบบแผนของการวิจัย
	 การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง และการศึกษาไปข้าง
หน้า เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ร่วมระหว่าง AFP, CA19-9 
และ CEA ในการใช้วินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดี ในระบบฐานข้อมูล
โรงพยาบาลชลบุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2555 ถึง 15 มีนาคม 
2562
	 งานวจิยัฉบบันีผ่้านการอนมุตักิารท�ำงานวจิยั จากคณะ
กรรมการวจิยัและจรยิธรรมการวจัิยโรงพยาบาลชลบุร ีรหสัวจิยั 
072/59/R/h มกีารท�ำตามกฎจรยิธรรมงานวจัิยอย่างเคร่งครดั 
ข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีการน�ำมาเปิดเผย และไม่มีการระบุถึง
ตัวผู้ป่วย
	 ข้อบ่งชี้ในการคัดเลือกผู้ป่วย
	 1)	ผู้ป่วยหญิงและชาย อายุ 15 - 80 ปี ที่เข้ารับการ
ตรวจรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ในช่วง 1 มกราคม 2555 ถึง 
15 มีนาคม 2562
	 2)	ผู้ป่วยที่มาตรวจและแพทย์สงสัยว่าเป็นมะเร็งตับ 
หรือมะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับ ได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วย CT 
scan หรือ MRI และ/หรือ tissue pathology และได้รับการ
เจาะเลือดตรวจสารบ่งชี้มะเร็งทั้ง CA19-9, AFP, CEA ก่อน
ให้การรักษา
	 3)	ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีทุกคน
วินิจฉัยโดย tissue pathology 
	 คุณสมบัติในการคัดประชากรออกจากการเป็น
อาสาสมัครในโครงการวิจัย 
	 1)	ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะเลือดสารบ่งชี้มะเร็งไม่ครบทั้ง
สามค่า
	 2)	ผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยสุดท้าย
	 3)	ผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ข้างต้น

 n = 
    d2

1
 Z2

-   p( 1 - p )  α
2
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	 2.	ค�ำนวณสถิติจากโปรแกรม SPSS18.0 software 

package มาวิเคราะห์ข้อมูล น�ำเสนอ non-normal mea-

surement data โดยใช้ค่า median และ interquartile-range 

(IQR) และท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยใช ้

Mann-Whitney test ใช้ค่า p<0.01 ถอืว่าเป็นนยัส�ำคญัทางสถติิ 

วเิคราะห์ดชันีสารบ่งชีม้ะเรง็เดีย่วของ CA19-9, AFP และ CEA 

โดยใช้เส้นโค้ง ROC ในการประเมนิผลในการวนิจิฉยั   และค่าที่

ได้ของ CA19-9, AFP และ CEA น�ำมาวิเคราะห์ใน Binary 

Logistic regression analysis เพือ่ให้ได้ binary classification 

regression model เพื่อวิเคราะห์เปอร์เซ็นต์ของ sensitivity, 

specificity และ correct diagnosis และใช้ joint detection 

ของค่า CA19-9, AFP และ CEA น�ำมาวิเคราะห์ใน Binary 

Logistic regression analysis เพื่อวิเคราะห์เปอร์เซ็นต์ของ 

sensitivity, specificity และ accuracy ในแต่ละกลุ่ม

ตารางที่ 1 ข้อมูลรายละเอียดค่า lab AFP, CA 19-9 และ CEA ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 - 15 มีนาคม 2562 จากงาน

ภูมิคุ้มกันวิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ รพ.ชลบุรี

Test หลักการ บริษัทผู้ผลิต รุ่นเครื่อง
Referent 

range
Unit % CV

AFP
Chemiluminescent 

microparticle immunoassay
Abbott diagnostic

Architect 

i2000 SR
0 - 13.4 ng/ml 3.4

CEA
Chemiluminescent

microparticle immunoassay
Abbott diagnostic

Architect 

i2000 SR
0 - 5 ng/ml 4.2

CA 19-9
Chemiluminescent

microparticle immunoassay
Abbott diagnostic

Architect 

i2000 SR
0 - 37 U/ml 5.4

ผลการวิจัย
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 

และมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลชลบุรี ต้ังแต ่

1 มกราคม 2555 ถงึ 15 มนีาคม 2562 รวมระยะเวลาทัง้หมด 

7 ปี มีผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยว่าเป็นมะเร็งตับและท่อน�้ำดีทั้งหมด 

90 คน ตัดออกจากการน�ำมาประเมินทางสถิติทั้งหมด 8 คน

โดยเป็น benign liver diseases 5 คน และ liver metastasis 

3 คน และมีผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัมะเรง็ตบัและท่อน�ำ้ดรีวม

ทั้งหมด 82 คน แบ่งเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี 51 คน เหลือเฉพาะ

ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีที่มี tissue pathology ในการวินิจฉัย 34 

คน และมะเรง็ตบั 31 คน ซึง่เป็นผูป่้วยทีเ่ข้ามาเป็นประชากรใน

การศึกษาครั้งนี้

	 พบว ่าประชากรท่ีน�ำมาศึกษา แบ่งเป ็นเพศชาย

ร้อยละ 52.9 ในมะเร็งท่อน�้ำดี และร้อยละ 64.5 ในมะเร็งตับ, 

เพศหญิงร ้อยละ 47.1 ในมะเร็งท ่อน�้ำดี  และร ้อยละ 

35.5 ในมะเร็งตับ, อายุเฉลี่ยในมะเร็งท่อน�้ำดีและมะเร็งตับ 

คือ 58.21 และ 59.97 ปี ตามล�ำดับ 

	 ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี มีขนาดของก้อนมะเร็งน้อยกว่า 

3 เซนติเมตร ร้อยละ 8.8, ขนาด 3 ถึง 5 เซนติเมตร ร้อย

ละ 14.7, ขนาดมากกว่า 5 เซนติเมตรร้อยละ 64.7 และมี

จ�ำนวนมากกว่าหนึ่งก้อน ร้อยละ 11.8  และในส่วนของผู้ป่วย

มะเร็งตับ พบมีขนาดของก้อนมะเร็งน้อยกว่า 3 เซนติเมตร 

ร้อยละ 16.1, ขนาด 3 ถึง 5 เซนติเมตร ร้อยละ 19.4, ขนาด

มากกว่า 5 เซนติเมตรร้อยละ 51.1 และมีจ�ำนวนมากกว่า

หนึ่งก้อน ร้อยละ 12.9 และในผู้ป่วยมะเร็งตับมีผลเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ที่เข้าได้กับ HCC (typical dynamic imaging, 

rapid arterial phase enhancement and rapid venous 

phase wasout) ร้อยละ 64.5

	 ลักษณะของผู้ป่วยรายละเอียดอื่นๆ ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2 โดยผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งท่อน�้ำดีท่ีศึกษาทั้งหมด 

100% จะมีผลตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันการวินิจฉัย แต่

กลุ่มมะเร็งตับที่เปรียบเทียบมีผลพยาธิวิทยาในการวินิจฉัย

เพียง 22.6%
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มะเร็งท่อน�้ำดีต�่ำกว่าในมะเร็งตับ ซึ่งความแตกต่างกันน้ัน
ต่างกันอย่างส�ำคัญทางสถิติ (P<0.01) ดังแสดงในตาราง
ที่ 3

	 การเปรยีบเทยีบค่าบ่งชีม้ะเรง็ CA19-9, AFP และ CEA   
ในมะเร็งท่อน�้ำดี และมะเร็งตับพบว่า ค่าบ่งชี้มะเร็ง CA19-9 
และค่า CEA ในมะเร็งท่อน�้ำดีสูงกว่ามะเร็งตับ แต่ค่า AFP ใน

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

CCA (n=34) HCC (n=31)
เพศชาย 18 (52.9%) 20 (64.5%)
เพศหญิง 16 (47.1%) 11 (35.5%)
อายุเฉลี่ย (ปี) 58.21 59.97
Mass size
            - <3 cm 3 (8.8%) 5 (16.1%)
            - 3-5 cm 5 (14.7%) 6 (19.4%)
            - >5 cm 22 (64.7%) 16 (51.1%)
Multiple masses 4 (11.8%) 4 (12.9%) 
Lympho-vascular invasion 25 (73.5%) 10 (32.3%)
Lymph node metastasis 28 (82.4%) 1 (3.2%)
Resectability 9 (26.5%) 4 (12.9%) 
Tissue diagnosis 34 (100%) 7 (22.6%)
AST > 40 U/L 23 (67.6%) 20 (64.5%)
ALT > 38 U/L 14 (41.2%) 17 (54.8%)
TB > 2 mg/dL 12 (35.3%) 7 (22.6%)
DB > 0.4 mg/dL 20 (58.8%) 20 (64.5%)
ALP > 117 U/L 25 (73.5%) 19 (61.3%)

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าสารบ่งชี้มะเร็ง CA19-9, AFP, CEA ระหว่างมะเร็งท่อน้ำ�ดีและมะเร็งตับ 
CCA HCC P

Median
Percentile 

25

Percentile 

75
Median

Percentile 

25

Percentile 

75

CCA vs. 

HCC
CA 19-9 (U/ml) 315.88 145.49 3079.49 8.37 2 112 <0.001
AFP (ng/ml) 4.43 2.98 13.69 333.91 32 535.11 <0.001
CEA (ng/ml) 31.65 4.8 88.92 13.66 2.82 12.6 0.002

ใต้ diagonal reference line (น้อยกว่า 0.5 ) กล่าวคือ ใน
การใช้ค่าสารบ่งชีม้ะเรง็ AFP ไม่สามารถใช้ในการวนิจิฉยัแยก
โรคมะเร็งท่อน�้ำดี ดังแสดงในตารางที่ 4, รูปภาพที่ 1

	 พี้นที่ใต้ ROC curve ในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดี
ของสารบ่งชี้มะเร็ง CA 19-9 และ CEA มากกว่า 0.5 โดย
พื้นที่ของ CA19-9 มากกว่า CEA ตามล�ำดับ แต่พื้นที่ใต้ ROC 
curve ในการวนิจิฉยัมะเรง็ท่อน�ำ้ดขีองสารบ่งชีม้ะเรง็ AFP อยู่

ตารางที่ 4 พื้นที่ใต้ ROC curve ของ Ca19-9, AFP และCEA ในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งท่อน้ำ�ดี

AUC-ROC Std. Error P 95% CI

CA 19-9 0.91 0.033 <0.001 0.849 - 0.979

AFP 0.13 0.047 <0.001 0.044 - 0.229

CEA 0.72 0.063 0.002 0.601 - 0.848
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	 จากพื้นที่ใต้ ROC curve ที่ได้แสดงในข้างต้น ค่าจุดตัด
ที่เหมาะสม ของสารบ่งชี้มะเร็ง CA 19-9, AFP และ CEA คือ 
136.00 U/ml, 39.79 ng/ml และ 12.95 ng/ml ตามล�ำดับ 
ค่าสารบ่งชีม้ะเร็ง CA 19-9 มคีวามสามารถในการใช้ช่วยวนิจิฉยั
แยกโรคมะเร็งท่อน�้ำดีมากที่สุด โดยจุดตัดของ CA 19-9 ที่
มากกว่า 136.00 U/ml มคีวามไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ 
(specificity) ในการช่วยวนิจิฉยัมะเรง็ท่อน�ำ้ดร้ีอยละ 79.4 และ
ร้อยละ 83.9 และความถกูต้อง (accuracy) ร้อยละ 81.5
	 ค่าสารบ่งชี้มะเร็ง AFP มีความสามารถในการช่วย
วินิจฉัยแยกโรคมะเร็งท่อน�้ำดีแย่ท่ีสุด โดยจุดตัดของ AFP 
ที่มากกว่า 39.79 U/ml มีความไวและความจ�ำเพาะในการ
ช่วยวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดีร้อยละ 11.8 และร้อยละ 29.0 และ
ความถูกต้องร้อยละ 20.0 แต่มีความไวและความจ�ำเพาะใน

การวินิจฉัยตับร้อยละ 84.6 และร้อยละ 88.2 และความถูก
ต้องร้อยละ 80.0 แต่หากใช้ค่าสารบ่งชีม้ะเร็ง AFP ทีน้่อยกว่า 
39.79 U/ml ในการช่วยวนิจิฉยัมะเรง็ทางเดนิน�ำ้ด ีจะมีความ
ไวและความจ�ำเพาะในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดีร้อยละ 
88.2 และร้อยละ 71.1 ความถูกต้องร้อยละ 80.0
	 ค่าสารบ่งชี้มะเร็ง CEA มีความสามารถในการใช้
วินิจฉัยแยกโรคมะเร็งท่อน�้ำดีรองลงมา โดยจุดตัดของ CEA 
ที่มากกว่า 12.95 U/ml มีความไวและความจ�ำเพาะในการ
วนิิจฉัยมะเร็งท่อน�ำ้ดร้ีอยละ 61.8 และร้อยละ 77.4 และความ
ถูกต้องร้อยละ 69.2
	 กล่าวโดยสรุปคือ ค่าความไวความจ�ำเพาะและความ
ถูกต้องในการช่วยวินิจฉัยแยกโรคมะเร็งท่อทางเดินน�้ำดีของ
สารบ่งชี้มะเร็งที่สูงที่สุดคือ CA19-9 ดังแสดงในตารางที่ 5 

รูปภาพที่ 1 ROC Curve of single detection of CA19-9, AFP and CEA in the diagnosis of Cholangiocarcinoma 

ตารางที่ 5 Evaluation of Single Detection of CA19-9, AFP and CEA in the diagnosis of Cholangiocarcinoma (%)

Cut-off value sensitivity (%) specificity (%) Accuracy (%)

CA 19-9 136 27/34 (79.4%) 26/31 (83.9%) 53/65 (81.5%)

AFP 39.79 4/34 (11.8%) 9/31 (29.0%) 13/65 (20.0%)

CEA 12.95 21/34 (61.8%) 24/31 (77.4%) 45/65 (69.2%)

	 ในการศึกษาร่วมกันของค่าสารบ่งช้ีมะเร็ง CA 19-9, 
AFP และ CEA ความถูกต้องสูงสุดเมื่อประเมินร่วมกันทั้ง 3 
ค่า โดยมีความไว ความจ�ำเพาะ และความถกูต้องในการวนิจิฉยั

มะเร็งท่อน�้ำดี ร้อยละ 88.2, 87.1 และ 87.7 ตามล�ำดับ โดย
พื้นที่ใต้ ROC curve เท่ากับ 0.94 (95% CI 0.89-0.99) ดัง
แสดงในตารางที่ 6 และรูปภาพที่ 2
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ความไวของ CA19-9 ไม่ได้รับผลกระทบจาก อายุ เพศ หมู่
เลือด ต�ำแหน่งของมะเร็ง ระยะของมะเร็ง7 ซึ่งจากการศึกษา
วจิยัครัง้นี ้หากใช้จดุตดั CA 19-9 มากกว่า 136.00 จะมคีวาม
ไว ความจ�ำเพาะและความถกูต้องในการช่วยวนิจิฉัยมะเรง็ท่อ
น�้ำดีสูงสุดคือ ร้อยละ 79.4, 83.9 และ 81.5  ซึ่งหากใช้สาร
บ่งชี้มะเร็งเพียงค่าเดียว CA19-9 เป็นสารบ่งชี้มะเร็งที่ช่วยใน
การช่วยวินิจฉัยมากที่สุด
	 นอกจากน้ี งานวิจัยน้ีพบว่าการเจาะสารบ่งช้ีมะเร็งคู่
กันเพียง 2 ค่านั้น กล่าวคือ CA 19-9 และ AFP, AFP และ 
CEA, CA19-9 และ CEA ให้ความถูกต้องในการช่วยวินิจฉัย
มะเร็งท่อน�้ำดี ร้อยละประมาณ 80-81   ไม่ได้เพิ่มความ
สามารถในการช่วยวินิจฉัยต่างจากการเจาะเพียง 1 ค่า
	 จากการศึกษาของ Li และคณะ10 ในปี 2015 พบ
ว่า มีการศึกษาใช้สารบ่งชี้มะเร็งร่วมกัน คือ AFP, CA19-9, 
CA125 และ CEA เพื่อช่วยเพิ่มความไวและความจ�ำเพาะใน
การวนิจิฉยัมะเรง็ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี   จะเหน็ได้ว่าผลงาน
วจิยัฉบบันีค่้อนข้างสอดคล้องกนักบัผลสรปุของ Li และคณะ10  

วิจารณ์
	 จากวัตถุประสงค์ซึ่งต้องการหาความสัมพันธ์ร่วมกัน
ของ AFP, CA19-9 และ CEA ในการช่วยวินิจฉัยมะเร็งท่อ
น�้ำดี และเพื่อหาค่า cut-off level ของ AFP, CA19-9 และ 
CEA ทีม่คีวามไวและความจ�ำเพาะมากทีส่ดุในการช่วยวนิิจฉัย
มะเรง็ท่อน�ำ้ด ี พบว่าในการใช้ร่วมกนัของค่าสารบ่งชีม้ะเรง็ CA 
19-9, AFP และ CEA มีความไว ความจ�ำเพาะ และความถูก
ต้องในการวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดีสูงสุด คือร้อยละ 88.2, 87.1 
และ 87.7 ตามล�ำดับ  และหากใช้เพียงค่าสารบ่งชี้มะเร็งเดียว 
CA 19-9 นั้นมีความสามารถในการช่วยวินิจฉัยแยกโรคมะเร็ง
ท่อน�้ำดีมากที่สุด 
	 ซึ่งจากการศึกษาในอดีต ค่า CA19-9 มีความแตกต่าง
กัน ในแต่ละชนิดของผู้ป่วยที่มี Primary liver cancer  โดยค่า
จะขึ้นสูงในมะเร็งท่อน�้ำดี และเกือบจะไม่สามารถตรวจพบใน
มะเร็งตับ ซึ่งจะช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคระหว่างสองภาวะ  
พบว่าเมื่อใช้ระดับของ CA19-9 มากกว่า 100 U/ml มีความ
ไวในการช่วยวินิจฉัยร้อยละ 536 มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า

ตารางที่ 6 Evaluation of Diagnostic Effect of joint detection of CA19-9, AFP and CEA in the diagnosis of 

Cholangiocarcinoma (%)

Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy (%)

CA19-9 + AFP 24/34 (70.6%) 29/31 (93.5%) 53/65 (81.5%)

AFP + CEA 30/34 (88.2%) 22/31 (71.0%) 52/65 (80.0%)

CA19-9 + CEA 27/34 (79.4%) 26/31 (83.9%) 53/65 (81.5%)

CA19-9 + AFP + CEA 30/34 (88.2%) 27/31 (87.1%) 57/65 (87.7%)

รูปภาพที่ 2 ROC Curve of joint detection of CA19-9, AFP and CEA in the diagnosis of Cholangiocarcinoma  
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กล่าวคือ การใช้ CA19-9 ตัวเดียว ดีกว่าสารบ่งชี้มะเร็งตัวอื่นๆ 

และการตรวจร่วมกนัของสารบ่งชีม้ะเรง็มากกว่า 1 ตวั สามารถ

เพิ่มความสามารถในการช่วยวินิจฉัยทั้งความไว ความจ�ำเพาะ 

และความถูกต้อง 

	 กล่าวโดยสรุป ในผู้ป่วยที่สงสัยระหว่างมะเร็งท่อน�้ำดี

และมะเร็งตับ สามารถใช้สารบ่งชี้มะเร็ง 3 ค่าร่วมกันคือ CA 

19-9 มากกว่า 136.00 U/ml, AFP น้อยกว่า 39.79 ng/ml 

และ CEA มากกว่า 12.95 ng/ml สามารถวินิจฉัยมะเร็งท่อ

น�้ำดีที่ความไวร้อยละ 88.2, ความจ�ำเพาะร้อยละ 87.1 และ

ความถูกต้องร้อยละ 87.7 อย่างไรก็ตามการวินิจฉัย primary 

liver cancer ที่เป็น gold standard ยังคงเป็นการวินิจฉัยจาก

ผลชิน้เน้ือทางพยาธวิทิยา แต่หากในกรณทีีไ่ม่สามารถสบืค้นได้

ถึงผลชิ้นเนื้อทางพยาธิ หรือการได้มาซึ่งผลชิ้นเนื้อทางพยาธิมี

ความเสี่ยงสูง การใช้สารบ่งชี้มะเร็งทั้งสามค่าร่วมกันก็เป็นอีก

ทางเลือกที่สามารถท�ำได้ ซึ่งให้ผลความไว ความจ�ำเพาะ และ

ความถูกต้องที่ดี แต่หากเจาะเพียง 1 ค่า สารบ่งชี้มะเร็ง CA 

19-9 ให้ผลความไว ความจ�ำเพาะ และความถูกต้องที่ดีท่ีสุด

เทียบกับสารบ่งชี้มะเร็ง AFP และ CEA

ข้อจ�ำกัด
	 การวิจัยเป็นการศึกษาไปข้างหน้าและย้อนหลัง ผู้ป่วย

จากส่วนที่เก็บข้อมูลย้อนหลังในอดีตอาจได้รับการเจาะเลือด

ไม่ครบ จึงไม่ถูกนับเข้าเป็นประชากรในการศึกษาวิจัย ท�ำให้

จ�ำนวนประชากรที่ควรจะเก็บได้มากขึ้นถูกตัดออก

ข้อเสนอแนะ
	 ในอนาคตหากท�ำงานวจิยัในลกัษณะเดยีวกนันี ้ เสนอว่า

ควรเกบ็ข้อมลูผูป่้วยในโรงพยาบาลชลบรุใีนระยะเวลานานมากขึน้ 

และในอนาคตเพือ่เป็นงานวจิยัทีน่่าเชือ่ถอืมากขึน้อาจพจิารณา

ท�ำเป็น multicenter เพือ่ท่ีจะได้มีข้อมลูพืน้ฐานของประเทศไทย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.	การใช้ร่วมกันของ CA19-9, AFP และ CEA ใน

การใช้วินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดีให้ความไว ความจ�ำเพาะและ

ความถูกต้องในการช่วยวินิจฉัยและช่วยวินิจฉัยแยกโรคมะเร็ง

ท่อน�ำ้ดแีละมะเร็งตบั มากกว่าการใช้สารบ่งชีม้ะเรง็ค่าใดค่าหนึง่

	 2.	เพื่อทราบค่า cut-off level ของ AFP, CA19-9 และ 

CEA ที่มี sensitivity และ specificity และ accuracy มากทีสุ่ด

ในการวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดี

	 3.	เป็นองค์ความรู้ในการวิจัยต่อไป

	 4.	เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย

สรุป
	 ในผู้ป่วยที่สงสัยระหว่างมะเร็งท่อน�้ำดีและมะเร็งตับ 

การใช้สารบ่งชี้มะเร็ง 3 ค่าร่วมกันคือ CA 19-9 มากกว่า 

136.00 U/ml, AFP น้อยกว่า 39.79 ng/ml และ CEA 

มากกว่า 12.95 ng/ml สามารถช่วยวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดี ที่

ความไวร้อยละ 88.2, ความจ�ำเพาะร้อยละ 87.1 และความ

ถูกต้องร้อยละ 87.7
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