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โรคมะเร ็งต ้บ (Hepatocellular carcinoma)

โรคมะเร็งตับยังคงเป็นโรคมะเร็งในตับท่ีพบบ่อยท่ีสุด อุบัติการณ์ของโรคน้ียังคง 
เพ่ิมข้ึนในประเทศต่างๆท่ัวโลก [1] สำหรับในประเทศใทยโรคมะเร็งตับยังคงเป็นลาเหตุของการ 
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเป็นสำตับต้นท้ังในเพศชายและหญิง สาเหตุท่ีสำคัญของโรคมะเร็งตับเกิด 
จากการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเร้ือรังชนิดบีและชี สาร alfatoxin การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
และโรคทางพันธุกรรมเช่น hereditary hemochromatosis เป็นต้นซ่ึงสาเหตุตังกล่าวแตกต่างยัน 
ไปตามแต่ละภูมิภาคท่ัวโลก โรคมะเร็งตับเป็นโรคท่ีมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดีเน่ืองจากในระยะแรก 
ของโรคผู้ปวยมักไม่มีอาการจนกระท่ังเม่ือก้อนมะเร็งลุกลามมากข้ึนจึงเร่ีมมีอาการและอาการ 
แสดงให้ตรวจพบไต้ จึงทำให้ตรวจพบผู้ป่วยเพียงจำนวนน้อยในระยะแรกของโรคท่ีพอจะรักษาให้ 
หายขาดไต้ นอกจากน้ีในผู้ป่วยบางรายโรคมะเร็งตับยังเกิดข้ึนในผู้ป่วยที,มีโรคตับแข็งร่วมด้วย 
วิธีการรักษาโรคมะเร็งตับหลายวิธีมีผลกระทบต่อหน้าท่ีการทำงานของตับโดยตรง ข้อมูลจาก 
ประเทศญ่ีป่นโดย Okuda พบว่าในผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการรักษามี median survival อยู่ท่ี 1.6 เดือน
[2] และข้อมูลจากรพ.จุฬาลงกรณ์พบว่าในผู้ป่วยท่ีไม่ไต้รับการรักษามี median survival ท่ี 2.3 
เดือน และผู้ป่วยล่วนมากมักเสียชีวิตภายใน2 ปีหอังไต้รับการวินิจฉัยโรค[3]

การรักษาในปัจจุบันท่ีเป็นท่ียอมรับยันว่าเป็นวิธีรักษาท่ีทำให้หายขาดได้ 
(curative treatments) ได้แก่ การผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งตับออก Local Ablative Therapies และ 
การผ่าตัดเปล่ียนตับ ปัจจุบันด้วยการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับในผู้ป่วยท่ีมีความเล่ียงสูงทำให้ 
ตรวจพบโรคในระยะเร่ิมแรกซ่ึงเป็นระยะท่ีสามารกรักษาให้หายขาดได้ใต้มากข้ึน แต่ผู้ป่วยใน 
ระยะแรกบางรายไม่สามารถรับการรักษาด้วยวิธีตังกล่าวข้างต้นได้ด้วยเหตุผลหลายประการเช่น 
ก้อนมะเร็งอยู่ในตำแหน่งไม่ลามารถทำการผ่าตัดออกได้หมด พ้ืนฐานหน้าท่ีการทำงานของตับไม่ 
ดีโดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วย Child Pugh class B และ c  ทำให้ไม่เหลือตับท่ีทำหน้าท่ีได้พอท่ีจะ 
ดำรงชีวิตอยู่ได้ถ้าตัดก้อนมะเร็งออก ความเช่ียวชาญของแพทย์และความพร้อมของอุปกรณ์และ 
เคร่ีองมือในแต่ละสถาบันในการรักษาด้วยวิธี Local Ablative Therapies ปัญหาทางด้าน 
ค่าใช้จ่ายและการขาดแคลนอยัยวะจากผู้บริจาคในกรณีผ่าตัดเปล่ียนตับเป็นต้น ผู้ป่วยในระยะ 
แรกจำนวนหน่ึงรวมถึงผู้ป่วยจำนวนมากในระยะหอังของโรคจึงได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนเพ่ือเป็น 
การชะลอการดำเนินโรค (palliative treatments) ซ่ึงในปัจจุบันการรักษาด้วยวิธี TACE เป็นท่ี
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ยอมรับและมีข้อมูลว่าสามารถเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตท่ี 1 และ 2ปีได้ [4-9] ชนิดของยาเคมีบำบัดท่ี
ใช้แตกต่างกันไปตามแต่ละสถาบันโดยส่วนใหญ่มักเป็นยาชนิดเดียวได้แก่ cisplatin [10-12] 
doxorubicin [5,13] epirubicin [14] หรือ mitomycin c [2,15] ยังมีข้อมูลเพียงเล็กน้อยถึง 
ประสิทธิภาพของการใช้ยาเคมีบำบัดหลายชนิดร่วมกัน [16-17] นอกจากน้ีข้อมูลการดีกษาใน 
สมัยก่อนมิได้แบ่งผู้ป่วยตาม The Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) staging system ซ่ึง 
ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปว่าเป็นการแบ่งระยะของโรคมะเร็งตับท่ีจัดผู้ป่วยท่ีมีลักษณะ 
ใกล้เคียงกันท่ังในแง่ของก้อนมะเร็งและหน้าท่ีการทำงานของตับไว้ในกลุ่มเดียวกัน และยังช่วย 
บอกการพยากรณ์โรคและแนะนำแนวทางการรักษาในแต่ละกลุ่มไว้ด้วย [18-19]

การแบ่งระยะข'องโรคมะเร็งตับ
อัตราการรอดชีวิตของโรคมะเร็งตับน้ันมิได้ข้ึนกับขนาดของก้อนมะเร็งเพียงอย่าง 

เดียวแต่ยังข้ึนกับพ้ืนฐานการทำงานของตับด้วย นอกจากการผ่าตัดเปล่ียนตับแล้ววิธีการรักษา 
โรคมะเร็งตับวิธีอ่ืนๆมักมีผลกระทบต่อหน้าท่ีการทำงานของตับด้วย การแบ่งระยะของโรคมะเร็ง 
ตับจึงควรพิจารณาท่ังขนาดของก้อนมะเร็งและหน้าท่ีการทำงานของตับ ปัจจุบันการแบ่งระยะ 
ของโรคมะเร็งตับมีอยู่ 4 วิธีคือ
1. The pathologic Tumor -  Node -  Metastasis (pTNM) staging system

เป็นการแบ่งระยะของโรคโดยพิจารณาถึงขนาดและจำนวนของก้อนมะเร็ง (T : 
Tumor) การแพร่กระจายไปส่ต่อมน้ีาเหลือง (N : Lymph Node) และการแพร่กระจายออกส่ 
อวัยวะอ่ืน (M : Metastasis) การแบ่งระยะของโรคโดยวิธีน้ีเป็นท่ีนิยมใช้ใน solid organ tumor 
อ่ืนๆหลายชนิดแต่ลำหรับโรคมะเร็งตับน้ันกลับไม่เป็นท่ีนิยมเน่ืองจากไม่ได้นำหน้าท่ีการทำงาน 
ของตับมาพิจารณาด้วย [20]
2. Okuda staging system

เป็นการแบ่งระยะของโรคชนิดแรกท่ีพิจารณาถึงขนาดของก้อนมะเร็งและนำหน้า 
ท่ีการทำงานของตับซ่ึงแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 ระยะโดยพิจารณาถึงปัจจัย 4 ชนิดได้แก่ ขนาดของ 
ก้อนมะเร็งว่ามากว่าหรือน้อยกว่า 50%ของเน้ือตับท่ังหมด การมีหรือไม่มีน้ําในช่องท้อง ระดับ 
ของ s e ru m a lb u m in  และ to ta l b iliru b in  โดยนำมารวมเป็นคะแนนตังในตารางท่ี 1 พบว่าการแบ่ง 
ผู้ปวยโดยวิธีน้ีมีประโยชน์ในการตัดเลือกผู้ป่วยในระยะท่ี 3 ซ่ึงเป็นระยะสุดท้ายของโรคท่ีมีการ 
พยากรณ์โรคท่ีไม่ดีและควรให้การรักษาแบบประตับประคองเท่าน้ันออกจากในระยะท่ี 1และ2 แต่ 
ยังพบว่ามีความหลากหลายในผู้ป่วยระยะท่ี 1และ 2 ซ่ึงไม่ได้จัดผู้ป่วยท่ีมีลักษณะของก้อนมะเร็ง 
และหน้าท่ีการทำงานของตับท่ีใกล้เคียงกันไว้ด้วยกัน เป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ท่ีมีความแตกต่างกัน



อย่างมากในแนวทางการรักษาและการพยากรณ์โรค[2]
3. Cancer of the Liver Italian Program (CLIP)
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เป็นการแบ่งระยะของโรคโดยพิจารณาถึงปัจจัย 4 ชนิดได้แก่ Child Pugh class 
ลักษณะและจำนวนของก้อนมะเร็ง ระดับ AFP และ การมีหรือไม่มี portal vein thrombosis 
นำมาคิดเป็นคะแนนดังในตารางท่ี 2 โดยพบว่าย่ิงคะแนนสูงการพยากรณ์โรคจะไม่ดี แ ต ่การแบ่ง 
ระยะของโรคโดยวิธีน้ีก็ไม่ได้แนะนำวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมในระดับต่างๆไว้ด้วย[21]
4. Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) staging system

เป็นการแบ่งระยะของโรคโดยพิจารณาถึงขนาดจำนวนของก้อนมะเร็ง 
performance status และหน้าท่ีการทำงานของดับ ซ่ึงปัจจุบันเป็นการแบ่งระยะของโรคมะเร็งตับ 
ท่ีจัดผู้บ่วยท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันท้ังในแง่ของขนาดและจำนวนของก้อนมะเร็งและหน้าท่ีการ 
ทำงานของดับไว้ในกลุ่มเดียวกัน และยัง เๆวยบอกการพยากรณ์โรคและแนะนำแนวทางการรักษา 
ในแต่ละกลุ่มไว้ด้วยดังแสดงในตารางท่ี 3 4 และ 5 [22]

นอกจากน้ีการประเมินหน้าท่ีการทำงานของดับท่ีเป็นท่ีนิยมในปัจจุบันคือ Child 
Pugh classification ดังแสดงในตารางท่ี 6 โดยพบว่าใน Child A หน้าท่ีการทำงานของดับยังดี 
พอท่ีจะทนต่อการรักษาด้วยวิธีต่างๆได้ ใน Child C ไม่เหมาะสมท่ีจะทำการรักษาด้วยวิธีต่างๆท่ี 
จะทำให้หน้าท่ีของดับแย่ลงไปอีก ส่วนใน Child B เป็นระยะท่ีต้องระบัดระวังอย่างมากนอกจาก 
การผ่าดัดเปล่ียนดับแล้วการรักษาโดยวิธีอ่ืนอาจทำให้การทำงานของดับแย่ลงไปอีก

แนวทางการรักษาโรคมะเร็งตับ

ปัจจุบันวิธีการรักษาโรคมะเร็งดับท่ีเป็นท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปแบ่งได้เป็น 4 วิธี
ได้แก่

1. การผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งตับออก (Surgical resection)

ข้อจำกัดของการรักษาด้วยวิธีน้ีอยู่ท่ีตำแหน่งและขนาดของก้อนมะเร็งควรมี 
ความเหมาะสมท่ีจะทำการผ่าดัดออกได้หมดโดยท่ีดับส่วนท่ีเหลืออยู่ต้องทำหน้าท่ีได้เพียงพอต่อ 
การดำรงชีวิตอยู่ ซ่ึงบักเป็นผู้ปวยท่ีมีก้อนมะเร็งเพียง 1 ก้อนอยู่ใน right lobe หรือ left lobe ไม่มี 
การแพร่กระจายเข้าส่เล้นเลือดหรือออกนอกดับ ขนาดก้อนไม่ใหญ่จนเกินไปปกติไม่ควรเกิน 5 cm 
แต่ในบางรายก้อนท่ีมีขนาดเกิน 5 cm ก็อาจทำการผ่าดัดออกได้ข้ีนกับความเหินของดัลยแพทย์ 
ผู้ทำการรักษา และไม่ควรมีโรคดับแข็งร่วมด้วยหรือเป็นเพียงโรคดับแข็งในระยะ Child Pugh
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class A จากการคีกษาพบว่าการมี portal hypertension^นปัจจัยสำคัญในการพยากรณ์โรคหลัง 
การผ่าคัดโดยในผู้ป่วยท่ีไม่มี portal hypertension มีอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปีท่ี 70%เม่ือเทียบอับ 
30% ในผู้'ป่วยท่ีมี portal hypertension[23] อย่างไรก็ตามพบว่าถึงแม้จะทำการผ่าคัดในผู้ป่วยท่ีมี 
ลักษณะเหมาะสมดังกล่าวช้างต้นแล้วก็ยังพบการกลับเป็นช้ําของโรคมะเร็งคับท้ังในและนอกคับ 
ถึงกว่า 50% [24]

2. Local Ablative Therapies

คือวิธีการฉีดสาร(chemical ablation) หรือใช้ความร้อน (thermal ablation) 
ทำลายก้อนมะเร็งคับในคับ ซ่ึงสารท่ีใข้ฉีดอาจเป็น ethanol acetic acid หรือ hot saline ล่วน 
ความร้อนทีใช้อาจเป็น radiofrequency microwave หรือ laser ตามแต่ความชำนาญของแพทย์ 
และความพร้อมของเคร่ืองมือในแต่ละสถาบัน[25] การรักษาด้วยวิธีน้ีเหมาะสมในผู้ป่วย BCLC 
stage A ท่ีไม่สามารถทำการผ่าคัดเอาก้อนมะเร็งออกได้หรือไม่สามารถรับการผ่าคัดเปล่ียนคับได้ 
ข้อจำกัดของการรักษาด้วยวิธีน้ีอยู่ท่ีไม่สามารถใช้ในผู้ป่วยท่ีมีก้อนมะเร็งใหญ่กว่า 3 0ทาได้ 
เน่ืองจากอาจทำให้เน้ีอคับท่ีดีช้างเคียงถูกทำลายมากเกินไปนอกจากน้ีอัตราการกลับเป็นซ้ําของ 
โรคมะเร็งคับก็ใกล้เคียงกับการรักษาโดยการผ่าคัดเอาก้อนมะเร็งคับออก[19]

3. Orthotopic Liver Transplantation (OLT)

จากการคีกษาพบ1ว่าผู้'ป่วยมะเร็งคับท่ีมีก้อนมะเร็ง 1 ก้อนขนาดไม่เกิน 5 cm 
หรือไม่เกิน 3 ก้อนและแต่ละก้อนขนาดไม่เกิน 3 0ทาและไม่มีการแพร่กระจายล่เล้นเลือดหรือออก 
นอกคับท่ีได้รับการผ่าคัดเปล่ียนคับพบว่ามีอัตราการรอดชีวิตท่ี 4 ปีถึง 75% [26] ปัจจุบันเกณฑ์ 
การดัดเลือกผู้ป่วยมะเร็งคับเพ่ีอเช้ารับการผ่าคัดเปล่ียนคับดังกล่าวจึงเป็นท่ียอมรับและใช้กันอย่าง 
แพร่หลายในหลายสถาบัน ข้อจำกัดท่ีสำคัญของการรักษาด้วยวิธีน้ีคีอปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายและ 
การขาดแคลนอวัยวะจากผู้บริจาค

4.Transarterial Chemoembolization (TACE)

การรักษาโรคมะเร็งคับ ท้ัง 3 วิธีดังกล่าวช้างต้นจัดเป็นการรักษาท่ีสามารถทำให้ 
หายขาดได้ (curative treatment)แต่ด้วยเหตุผลหลายประการดังท่ี’ได้กล่าว'ไว้แล้วทำ'ให้ผู้,ป่วย 
จำนวนหน่ึงไม่สามารถรับการรักษาชนิด curative treatment ได้จึงได้มีการพัฒนาวิธีการรักษา 
อืนๅเฟือ'ชะลอการดำเนิน'โรค (palliative treatment) เชํน TACE systemic chemotherapy และ



8

hormonal therapy แต่จากข้อมูลในปัจจุบันพบว่ามีเพียง TACE เท่าบันท่ีมีข้อมูลถึงประโยชน์ใน 
การเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตใด้4

หลักการและเทคนิคของ TACE

Portal vein เป็นเค้นเลือดท่ีมาเล้ียงก้อนมะเร็งตับในขณะท่ีก้อนยังมีขนาดเล็กอยู่ 
โดยท่ัวไปมักไม่เกิน 2 cm กระท่ังเม่ือก้อนเร่ิมโตมากข้ึนระบบเลือดท่ีส่งเลือดมาเล้ียงจึงเปล่ียนไป 
เป็น Hepatic artery จากการค้นพบน้ีนำไปส่วิธีการรักษาโรคมะเร็งตับโดยการทำให้เกิดการขาด 
เลือดไปเล้ียงก้อนมะเร็ง ในระยะแรกได้ไข้วิธีผ่าตัดผูก hepatic artery (proximal hepatic artery 
ligation)เพ่ือใทำใ.ห้เกิด ischemic necrosis ของก้อนมะเร็งแต่พบว่ามีผลเพียงช่ัวคราวในการชะลอ 
การเติบโตของก้อนมะเร็งเน่ืองจากวิธีตังกล่าวจะกระตุ้นให้มีการเกิด collateral circulation ไปยัง 
peripheral hepatic artery ทำให้ก้อนมะเร็งกลับโตขืนอีก จึงได้มีการพัฒนาเทคนิคการอุด
peripheral hepatic artery ข้ึนโดยในปี 1974 Doyon ได้คิดค้นวิธีการใส่สายสวนเข้าทางเค้นเลือด 
แดงใหญ่ไปจนถึง peripheral hepatic artery แล้วใช้สารอุดเค้นเลือดท่ีไปเล้ียงก้อนมะเร็งน้ัน 
ต่อมาในปี 1983 Yamada และคณะได้เร่ิมใช้ยาเคมีบำบัดฉีดผ่านสายสวนเค้นเลือดแดงเข้าส่ 
ก้อนมะเร็งในตับร่วมกับการใช้ gelfoam อุดเค้นเลือดท่ีเล้ียงก้อนมะเร็ง[15] ในปีเดียวกันได้เร่ิมมี 
การใช้สาร lipiodol ผสมกับยาเคมีบำบัดในการฉีดยาเข้าส่ก้อนมะเร็งในตับโดยพบว่าสาร lipiodol 
น้ันจะจับอยู่กับก้อนมะเร็งตับเป็นเวลานานทำให้ระยะเวลาท่ียาเคมีบำบัดลัมผัลกับเชลล์มะเร็งตับ 
นานข้ึนและยังลามารถประเมินการตอบสนองต่อการรักษาโดยการตรวจ CT scan เพ่ือประเมิน 
การจับตัวของสาร lipiodol ในก้อนมะเร็งได้ด้วย ปัจจุบันสถาบันหลายแห่งจึงได้ไข้วิธีผสมยาเคมี 
บำบัดกับ lipiodol ฉีดเข้าส่ก้อนมะเร็งในตับโดยผ่านสายสวนเข้าทางเค้นเลือดแดงช่ึงมักเป็น
femoral artery ตามด้วยการอุดเค้นเลือดท่ีเล้ียงก้อนมะเร็งด้วย gelfoam เป็นมาตรฐานการรักษา 
ผู้ปวยโรคมะเร็งตับท่ีไม่ลามารถรับการรักษาด้วย curative treatment ได้

ผู้ปวยท่ี,ได้รับการรักษาด้วย'วิธี TACE โดยส่วนใหญ่จะได้รับการใส่ลายสวนเค้น 
เลือดแดงโดยส่วนใหญ่มักเป็น femoral artery และทำ angiogram เพ่ือประเมินหาเค้นเลือดท่ีไป 
เล้ียงก้อนมะเร็งตับจากน้ันยาเคมีบำบัดท่ีผสมกับสาร lipiodol จะถูกฉีดเข้าส่ก้อนมะเร็งตับตาม 
ด้วยการอุดเค้นเลือดท่ีไปเล้ียงก้อนมะเร็งด้วย gelfoam และประเมินผลการอุดเค้นเลือดจาก 
angiogram อีกคร้ัง ในรพ.จุฬาลงกรณ์ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจเลือดเพ่ือประเมินหน้าท่ีการทำงาน 
ของตับ CBC Prothrombin time INR AFP เอ๊กช์เรย์ปอด CT scan หรือ MRI upper 
abdomen ก่อนได้รับการรักษาด้วยวิธี TACE ยาเคมีบำบ ัด ท่ีใซ้ได้แก่ 5 -  Fluorouracil 500 mg 
และ mitomycin c  20 mg ผสมกับ lipiodol 10 ml ประเมินผลการรักษาทุกคร้ังด้วย CT scan ท่ี
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เวลาป ระม าณ  4 ส ัปดาห ์โดยพ ิจารณ าขนาดของก ้อนและแบบแผนการจ ับต ัวของ lipiodol ใน  
ก ้อนมะเร ็งโดยถ ้าย ังม ีบางส ่วนของก ้อนมะเร ็งท ี่ย ังไม ่จ ับก ับ lipiodolnจะไต้รับการทำ TACE อีก 
ภ ายใน  2  ส ัปดาห ์ แต ่ถ ้าก ้อ น มะเร็งม ีขนาดเล ็กลงหรือ lipiodol จ ับตัวก ับก ้อนมะเร ็งเต ็มท ุกส ่วนก็ 
จะได้ร ับการติดตามขนาดก้อนโดยการทำ TACE เป ็นระยะ ข้อห ้ามที่สำค ัญของการทำ TACE 
ได ้แก่ การมี main portal vein throm bosis และในผู้ป ่วย Child Pugh c la s s  C เน ื่องจากม ีความ  
เส ี่ยงท ี่จะเก ิดภาวะต ับวายได ้ส ูง

ประสิทธิภาพของการรักษาโรคมะเร ็งต ับด ้วยวิธ ี TACE

เดิมมีข้อมูลการดิกษาท่ีขัดแย้งกันถึงประโยชน์ของการรักษาด้วยวิธี TACE ใน 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับเม่ือเทียบกับการรักษาแบบประคับประคองโดยมีท้ังข้อมูลการดิกษาท่ีแสดงถึง 
ประโยชน์ของ TACE ในการเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย[ร-6] และท่ีพบว่า TACE ไม่เพ่ิม 
อัตราการรอดชีวิต[12,27-29] แต่โดยสรุปแล้วข้อมูลจาก Meta-Analysis พบว่า TACE มี 
ประโยชน์ในการเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตท่ี2 ปีของผู้ป่วยโดยพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี 
TACE มีอัตราการรอดชีวิตท่ี 2 ปีประมาณ31-63% เทียบกับผู้ป่วยที'ได้รับการรักษาแบบ 
ประคับประคองท่ีมีอัตราการรอดชีวิตท่ี2ปีประมาณ11-27%[30]อย่างไรก็ตามการดิกษาท่ีผ่าน 
มามิได้จำแนกผู้ป่วยตาม BCLC staging system ทำไห้ประเมินผลของการรักษาด้วย TACE ได้ 
ยากในผู้ป่วยท่ีน่าจะได้ประโยชน์จากการรักษาด้วยวิธีน้ี

ข ้อม ูลการด ิกษาเปรยบเท ียบประส ิทธ ิภาพของยาเคม ีบำบ ัดต ่างชน ิดก ันม ีอย ู่ 
เพ ียงเล ็กน ้อยโดยพ บว ่าไม ่ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ์ยสำค ัญ ทางสถ ิต ิระหว ่าง cisplatin กับ 
doxorubicin[10] และ epirubicin กับ doxorubicin[17]

สำหรับข้อมูลของการไข้ยาเคมีบำบัดหลายชนิดร่วมกันนั้นมีเพียง 2 การดิกษา 

โดยแสดงถึงประสิทธิภาพของการไข้ epirubicin ร่วมกับ mitomycin C [16] และการไข้ 

5 -Fluorouracil + epirubicin + mitomycin c  [17] ชึ่งก็เป็นเพียงการถึงประสิทธิภาพของการไข้ 

ยาเคมีบำบัดสูตรต่างๆและไม่มีกลุ่มเปรยบเทียบกับยาเคมีบำบัดชนิดเดียวหรือยาเคมีบำบัดสูตร 

อื่น ในการดิกษาถึงประสิทธิภาพของการไข้ epirubicin ร่วมกับ mitomycin C ไนการทำ TACE 

นั้น [16] พบว่าไนผู้ป่วย Child Pugh class A มีอัตราการรอดชีวิตที่ 1 และ 2 ปีอยู่ที่ 79% และ 

52% ส่วนในผู้ป่วย Child Pugh class B มีอัตราการรอดชีวิตที่ 1 และ 2 ปีอยู่ที่ 42% และ 21% 
ตามลำดับ ส่วนการดิกษาโดยไข้ 5 -Fluorouracil + epirubicin + mitomycin C [17] พบว่ามี 

อัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือนและ 1 ปีอยู่ที่ 67% และ 29% เท่านั้นและการดิกษานี้มิได้ไข้ gelfoam 

embolization ตามหลังการฉีดยาเคมีบำบัดเข้าส่ตับ ท้ัง 2 การดิกษาข้างต้นก็มิได้จำแนกผู้ป่วย
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ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยวิธ ื TACE

ภาวะแทรกช้อนที่สำคัญของการรักษามะเร็งตับด้วยวิธี TACE ท่ีสำคัญอย่างหนึ่ง 

คือ Post -  embolization syndrome โดยผู้ป่วยจะมีอาการไข้ ปวดบริเวณช่องท้องด้านขวาบน 

และ ileus ภาวะนีพบได้ประมาณ 60- 80% เรือว่าเกิดจาก acute ischemia จาก hepatic artery 

obstruction อาการไข้จะบ่งถึงภาวะ tumor necrosis แต่มีส่วนน้อยทีเกิด infection ตามมาได้แก่ 

liver abscess หรือ cholecystitis ยังไม่มีข้อแนะนำถึงการให้ prophylactic antibiotic โดยท่ัวไป 

อาการต่างๆมักดีขึ้นภายใน 48 ชม.หลังได้รับการรักษาแบบประคับประคอง อย่างไรก็ตามมี 

รายงานการเสียชีวิตหลังการทำ TACE ประมาณ 4% ในผู้ป่วยทั่วไปและอาจเพิ่มขึ้นเป็น 10-20% 
ในกลุ่มที่เป็น Child Pugh class B และ c [32] สำหรับผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัดที่ใข้นั้นมีผล 

เช่นเดียวกับการให้ยาเคมีบำบัดทางหลอดเลือดที่ใข้กันโดยทั่วไปได้แก่ คล่ืนไลั อาเจียน ผมร่วง ไต 

วาย และ กดไขกระดูก เป็นด้น สำหรับยา 5 -Fluorouracil มีรายงานการเกิดแผลในกระเพาะ 

อาหารได้

ตารางท ี่ 1 O k u d a  S ta g in g  S ys tem

ตาม BCLC staging system แต่อย่างใด

Clinical param eters Cut-off value Points

Tumor s ize  (cross-sectiona l area > 50% 1
on im aging) < 50% 0

A scites Present 1
A bsent 0

Serum albumin (g/dl) < 3 1
> 3 0

Serum total bilirubin (mg/dl) > 3 1
< 3 0

Number of points S tage
0 1
1 - 2 2
3 - 4 3
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ตารางท ี่ 2 CLIP staging system

Points

Variables 0 1 2

Child -  Pugh class A B c
Tumor morphology Single nodule Multiple nodules Massive or

and <50% area3 and <50% area3 >50% area3

AFP (ng/ml) <400 >400

Portal vein thrombosis No Yes

Note : CLIP score is the sum of points for the 4 variables. 

a Cross -  sectional area on imaging



1 2

ตารางท ี่ 3 BCLC staging system

Stage Performance status Tumor stage Liver function

Stage A : early HCC

A1 0 single 1 < 5cm no portal hypertension 

and normal bilirubin

A2 0 single 1 < 5cm portal hypertension 

and normal bilirubin

A3 0 single 1 < 5cm portal hypertension 

and elevated bilirubin

A4 0 3 Tumor < 3cm Child Pugh class A-B

Stage B : Intermediate HCC 0 Large multinodular Child Pugh class A-B

Stage c  : Advanced HCC 1-2 a Vascular invasion Child Pugh class A-B 

or extrahepatic spread

Stage D : End-stage HCC 3-4 b Any Child Pugh class c

Note : Stage A and B all criteria should be fulfilled. 

a Stage c  : At least 1 criteria should be fulfilled.

D Stage D : At least 1 criteria should be fulfilled.

ต ารางท ี่ 4  World Health Organization Performance Status Grades

Stage 0 Fully active 1 normal life 1 no symptoms

Stage 1 Minor symptoms 1 able to do light activity

Stage 2 Capable of self-care but unable to carry out work activities

up for more than 50% waking hours.

Stage 3 Limited self care capacity.

Confined to bed or chair >50% waking hours.

Completely disabled. Confined to bed or chair.Stage 4
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ตารางที่ 5 แนวทางการรักษาโรคมะเร็งตับตาม BCLC staging system

Stage Treatment First / Second choice

Intention

Stage A : early HCC

A1 Curative

A2

A3

A4

Stage ธ : intermediate HCC Palliative

Stage c : advanced HCC Palliative

Stage D : end -  stage HCC Symptomatic

Surgical resection

Surgical resection- ^  OLT / percutaneous 

treatment

OLT/percutaneous treatm ent 

OLT/percutaneous treatment 

Transarterial embolization 1 chemoembolization  

(associated or not to percutaneous treatment) 

New agents 

Supportive treatment

ตารางที่ 6 Child Pugh classification

1 2 3

Hepatic Grade 0 Grade 1-2 Grade 3-4

encephalopathy

Ascites None Slight Moderate

Total bilirubin(mg/dl) < 2 2 - 3 > 3

Serum albumin(g/dl) >3.5 2.8 -  3.5 < 2.8

Prothrombin < 4 4 - 6 > 6

time(sec prolonged)

Grade A Total score points 5 - 6  

Grade B 7 - 9

Grade c 10- 15
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