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รายงานผู้ป่วย: มะเร็งชนิด Liposarcoma ที่ผนังทรวงอกใต้เนื้อเต้านม

และข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยที่อาจเกิดขึ้น

A Case Report: Chest Wall Liposarcoma Underneath Breast 

Tissue and The Potential Diagnostic Pitfall

บทคัดย่อ

	 liposarcoma เป็นมะเร็งที่พบได้มากที่สุดในกลุ่มมะเร็งของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (soft tissue sarcoma) โดย

ส่วนมากมักพบที่รยางค์และในช่องท้อง (retroperitoneum) เนื้องอก liposarcoma ที่ผนังทรวงอกใต้เนื้อเต้านม

นั้นพบน้อย ความผิดพลาดในการวินิจฉัยอาจเกิดขึ้นได้เพราะผู้ป่วยมักมาด้วยคล�ำได้ก้อนที่เต้านม แพทย์ผู้ท�ำการ

รักษาจึงมักนึกถึงมะเร็งเต้านมที่พบได้มากกว่า บทความนี้ได้น�ำเสนอตัวอย่างผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนที่เต้านมข้างขวา 

ซึ่งต่อมาได้รับวินิจฉัยว่าเป็น liposarcoma ที่ผนังทรวงอกจากการตรวจเพิ่มเติมทางรังสีวิทยาและการตรวจทาง

พยาธิวิทยา

Abstract

Liposarcoma is the most common soft tissue sarcoma. Most of them occur in extremities and 

retroperitoneum. Chest wall liposarcoma underneath breast tissue is rare. The diagnostic pitfalls 

may occur because of presenting as a palpable breast lump and higher incidence of breast can-

cer. This article reports a 54 years old woman with right breast lump which was diagnosed as li-

posarcoma by additional radiographic and pathologic investigations.
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บทนำ�

	 เนื้องอกของระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเป็นโรค

ที่พบน้อยกว่าร้อยละ 4  ของโรคเน้ืองอกในผู้ใหญ่(1) 

เกิดได ้ เกือบทุกส ่วนของร ่างกายรวมไปถึงผนัง

ทรวงอกด้วย ถึงแม้ว่าเน้ืองอกท่ีผนังทรวงอกจะพบ

ได้น้อยกว่าร้อยละ 2 ของประชากรท้ังหมด(2) แต่ใน

จ�ำนวนนี้มีถึงร้อยละ 50-80 ท่ีเป็นมะเร็ง(2-4) ซึ่ง

จ�ำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาก่อนที่จะมี

การลุกลามของโรค(5,6)

	 ผู้ป่วยโรคเนื้องอกของระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 

มักมาด้วยการคล�ำได้ก้อนตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

สามารถตรวจเบ้ืองต้นได้ด้วยอัลตราซาวด์ (ultra-

sound) และอาจตรวจเพิ่มเติมเพื่อดูลักษณะของ 

เนื้องอก การลุกลามของเน้ืองอกไปยังอวัยวะข้าง

เคียง บอกระยะของโรค และวางแผนการรักษาด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography) 

หรือการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic res-

onance imaging)(7-9) แต่ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเนื้องอก

บริเวณผนังทรวงอกที่มาด้วยอาการคล�ำพบก้อนที่

เต้านมมักได้รับการตรวจด้วยแมมโมแกรม (mam-

mogram) ก่อน ซึ่งไม่ครอบคลุมรอยโรคที่อยู่หลัง

ต่อกล้ามเนื้อทรวงอก(10,11) อาจท�ำให้เกิดข้อผิด

พลาดในการวินิจฉัย

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 57 ปี มีประวัติเคยผ่าตัด

ก้อนที่เต้านมข้างขวา 3 ครั้ง ผลชิ้นเนื้อเป็นเนื้องอก

ชนิด lipoma ครั้งนี้มาด้วยคล�ำได้ก้อนที่เต้านมด้าน

ขวามานาน 1 ปี ใกล้กับต�ำแหน่งที่เคยผ่าตัด ก้อนโต

ขึ้นช้า ๆ และ 1 เดือนก่อนมีอาการเจ็บที่บริเวณก้อน 

ไม่มีไข้ ไม่มีลักษณะของการอักเสบที่บริเวณเต้านม 

ตรวจร่างกายคล�ำพบก้อนลักษณะค่อนข้างแข็งที่เต้า

นมด้านขวาขนาดประมาณ 8 เซนติเมตร ขอบเขตไม่

ชัดเจน ตัวก้อนยึดติดกับผนังทรวงอกไม่สามารถขยับ

ได้ และตรวจพบรอยแผลเป็นจากการผ่าตัดเต้านมที่

ต�ำแหน่ง 10 นาฬิกาของเต้านมข้างขวา ไม่พบก้อน

หรือความผิดปกติอื่นจากการตรวจแมมโมแกรม แต่

จากการตรวจด้วยอัลตราซาวด์พบก้อนขนาดใหญ่อยู่

หลังกล้ามเนื้อ pectoralis major ด้านขวา (รูปที่ 1) 

ขอบเขตค่อนข้างชัดเจน ขนาดประมาณ 9.9 x 10.0 

x 5.1 เซนติเมตร การตรวจเพิ่มเติมด้วยเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ พบเนื้องอกของระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่

มีไขมันเป็นส่วนประกอบ (fat containing soft tis-

sue tumor) บริเวณผนังทรวงอกด้านขวาหลังต่อ

กล้ามเนื้อ pectoralis major และมี septation หนา 

3 มิลลิเมตรอยู่ในเนื้อก้อน (รูปที่ 2) ยังไม่มีการ

ลุกลามไปยังเนื้อเยื่อปกติหรืออวัยวะข้างเคียง
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รูปที่ 1 (a) ภาพ ultrasound เต้านมข้างขวาและ (b) ภาพเปรียบเทียบระหว่างเต้านมข้างขวาและเต้านมข้างซ้าย

ของผู้ป่วย พบก้อนเนื้อ(*) อยู่ใต้ต่อกล้ามเนื้อ pectoralis major ข้างขวา

a b

รูปที่ 2 ภาพ computed CT scan พบเนื้องอกของระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน(*) ที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ (fat con-

taining soft tissue tumor) บริเวณผนังทรวงอกด้านขวาหลังต่อกล้ามเนื้อ pectoralis major มีseptation หนา 

3 มิลลิเมตรอยู่ในเนื้อก้อน (ลูกศร)
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	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด wide 

excision ผลการตรวจช้ินเน้ือทาง pathology พบ

ว่าเป็น well-differentiated liposarcoma ยังพบ

เซลล์มะเร็งอยู่ท่ีขอบของก้อน (positive surgical 

margin) หลังผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการส่งตัวไปเพ่ือรับ

การฉายรังสี แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา 

	 หลังการผ่าตัด 6 เดือนผู้ป่วยยังมาติดตาม

การรักษาด้วยโรคประจ�ำตัวอ่ืน แผลผ่าตัดที่เต้านม

ปกติ ไม่มีก้อนท่ีกลับเป็นซ�้ำ ไม่มีอาการปวด 

วิจารณ์

	 liposarcoma เป็นมะเร็งท่ีพบได้มากที่สุด

ในกลุ่มมะเร็งของเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน (soft tissue 

sarcoma) แต่ส่วนมากพบท่ีรยางค์และในช่องท้อง 

(retroperitoneum) liposarcoma ท่ีผนังทรวงอก

นั้นพบได้น้อย(12) จึงท�ำให้การวินิจฉัยโรคท�ำได้ยาก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งก้อนที่อยู่ที่ผนังทรวงอกด้านหน้า

ในผู้หญิง ผู้ป่วยมักมาด้วยเร่ืองก้อนท่ีเต้านมท�ำให้

แพทย์ผู ้ท�ำการรักษานึกถึงพยาธิสภาพเต้านมและ

มะเร็งเต้านมท่ีพบได้มากกว่า 

	 โดยท่ัวไปแล้วผู้ป่วยอายุมากกว่า 40 ปีที่มา

ด้วยก้อนท่ีเต้านมจะได้รับการตรวจร่างกาย รวมถึง

การตรวจด้วยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์เพื่อ

ยืนยันต�ำแหน่งของก้อนและดูลักษณะของก้อน(13,14) 

โดยพบว่ามีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 93-

100 และมีค่า negative predictive value สูง

มากกว่าร้อยละ 97(13,14) แต่ในกรณีของผู้ป่วยรายนี ้

รอยโรคอยู่ในต�ำแหน่งหลังต่อกล้ามเน้ือ pectora-

lis major จะไม่สามารถตรวจได้ด้วยแมมโมแกรม 

เนื่องจากขอบเขตของภาพแมมโมแกรมจะจ�ำกัด

เฉพาะส่วนของเนื้อเต้านมด้านหน้าต่อกล้ามเนื้อ 

pectoralis major เท่านั้น(10,11) ขณะท่ีอัลตราซาวด์มี

โอกาสจะพบความผิดปกติในต�ำแหน่งนี้ได้มากกว่า
(9,13,15) เทคนิคการตรวจอัลตราซาวด์ท่ีดีรวมถึงการต้ัง

ค่าต่างๆ เช่น ความลึกของภาพที่เหมาะสม, focal 

zone, time gain compensation และ dynamic 

range จะช่วยให้มองเห็นรอยโรคที่อยู่หลังเนื้อเต้านม

ได้ชัดขึ้น และในกรณีที่ก้อนอยู่ลึกการใช้หัวตรวจ

อัลตราซาวด์ที่มีความถี่ต�่ำจะช่วยให้มองเห็นตัวก้อน

ได้ดีขึ้นเช่นกัน(9) อย่างไรก็ตามความแม่นย�ำในการ

ตรวจอัลตราซาวด์ยังข้ึนกับประสบการณ์และเทคนิค

ของผู้ตรวจ และอาจมีความแม่นย�ำน้อยลงกรณีที ่

รอยโรคอยู่ลึก(9,15) 

	 ในกรณีท่ีไม่พบรอยโรคจากการตรวจด้วย

แมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์ ในผู้ป่วยที่สงสัยว่ามี

ก้อนอย่างชัดเจนจากการตรวจร่างกาย ทาง Amer-

ican College of Radiology แนะน�ำให้มีการตรวจ

ชิ้นเนื้อในต�ำแหน่งที่สงสัย(13) หรือท�ำการตรวจด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือการตรวจด้วยคล่ืนแม่-

เหล็กไฟฟ้าเพิ่มเติมในกรณีที่นึกถึงรอยโรคท่ีผนัง

ทรวงอก(15)

	 ในผู้ป่วยรายนี้หลังจากอัลตราซาวด์พบว่ามี

ก้อนอยู่หลังต่อกล้ามเนื้อ pectoralis major จึงได้

ท�ำการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติม เนื่องจาก

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามารถประเมินขอบเขตของ

ก้อนได้ดีกว่า ถึงแม้ว่าในปัจจุบันเอกซเรย์คลื่นแม่-

เหล็กไฟฟ้าจะเป็นการตรวจที่ดีที่สุดในการจ�ำแนก

ชนิดของก้อนและบอกระยะของโรค(16) แต่จากการ

ศึกษาของ Panicek และคณะ(17) พบว่าการตรวจด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี และ

การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ไม่มีความแตกต่าง

กันในแง ่ของการบอกขอบเขตของก ้อนและการ

ลุกลามของโรคไปที่เนื้อเยื่อปกติข้างเคียง (local in-

vasion) นอกจากนั้นเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยังช่วย

จ�ำแนกชนิดของก้อนได้ โดย liposarcoma มักเห็น

เป็นก้อนของไขมันขนาดมากกว่า 10 เซนติเมตร 

พบ septum ในเนื้อก้อนที่มีความหนามากกว่า 2 

มิลลิเมตร หรือมีส่วนของเนื้อเยื่อที่ไม่ใช่ไขมันแทรก
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อยู่ในเนื้อก้อน(18-21) ซึ่งเข้าได้กับผู้ป่วยรายน้ี

	 well-differentiated liposarcoma เป็น

ชนิดย่อยของ liposarcoma ท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด โดย

ถือเป็นมะเร็งชนิด low grade แต่สามารถมาด้วย

ก้อนขนาดใหญ่ลุกลามไปยังเนื้อเยื่อปกติข้างเคียง 

(locally aggressive) และกลับเป็นซ�้ำท่ีต�ำแหน่ง

เดิมได้ มักไม่พบการกระจายไปยังต�ำแหน่งอื่นของ

ร่างกาย (distance metastasis) แต่อย่างไรก็ตาม

ร้อยละ 10 ของ well-differentiated liposarco-

ma สามารถเปลี่ยนเป็น dedifferentiated lipo-

sarcoma ซึ่งถือเป็นมะเร็งชนิด high grade และมี

โอกาสที่จะเกิดการกระจายไปท่ีต�ำแหน่งอ่ืนได้(21,22)  

well-differentiated liposarcoma จึงถือเป็นโรค

มะเร็งที่มีพยากรณ์โรคท่ีดี รักษาได้ด้วยการผ่าตัด

แบบ wide excision แต่ในกรณีท่ีไม่สามารถตัด

ก้อนมะเร็งออกได้หมด การฉายรังสีท่ีต�ำแหน่งของ

ก้อนจะช่วยลดอัตราการเกิดซ�้ำได้ โดยจากการ

ศึกษาของ Cassier PA และคณะ(23) พบว่าการฉาย

รังสีหลังการผ่าตัด liposarcoma ของรยางค์และ

ล�ำตัวจะช่วยเพิ่ม 5-year local relapse-free ได้

ถึงร้อยละ 98.3 เทียบกับร้อยละ 80.3 ในผู้ป่วยที่ไม่

ได้รับการฉายรังสี

ข้อคิดเห็น

	 เนื้องอกของระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเป็นโรค

ที่พบน้อย โดยเฉพาะเนื้องอกบริเวณผนังทรวงอก

ด้านหน้าซ่ึงผู ้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยก้อนบริเวณ

เต้านม ท�ำให้แพทย์ผู้ท�ำการตรวจรักษานึกถึงรอย

โรคของเต้านมที่พบได้บ่อยกว่า การส่งตรวจแมม-

โมแกรมในผู้ป่วยในกลุ่มนี้มักไม่พบรอยโรคและการ

ท�ำอัลตราซาวด์เต้านมตามปกติก็อาจไม่เห็นก้อนที่

อยู่ลึกกว่าเนื้อเต้านม ท�ำให้วินิจฉัยโรคได้ล่าช้า ใน

กรณีท่ีผลการตรวจเมมโมแกรมและอัลตราซาวด์

ส่วนเต้านมไม่สัมพันธ์กับการตรวจร่างกาย แพทย์ผู้

ท� ำการตรวจอัลตราซาวด ์ควรหารอยโรคที่ผนัง

ทรวงอกร่วมด้วย

สรุป

	 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นเนื้องอกชนิด li-

posarcoma จากการตรวจแมมโมแกรม อัลตรา-

ซาวด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และการตรวจชิ้นเนื้อ 

ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเอาก้อนเนื้องอกออก 

แต่ปฏิเสธการรักษาต่อด้วยการฉายรังสี ผู้ป่วยหาย

จากอาการปวดที่เต้านมและยังไม่พบการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังการผ่าตัด
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