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นิพนธตนฉบับ
การ แบง ชนดิ ของ มะเรง็ กระเพาะ อาหาร แบบ Lauren’s classification
ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา
ชัย รัตน บุรุษ พัฒน, ปยะเตียวประเสริฐ และ ไพ สิฐ เผือก สกนธ*
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ความ เปน มา:  มะเรง็ กระเพาะ อาหาร เปน มะเรง็ ที ่พบ ได บอย ซึง่ การ รกัษา ยงั ไดผล ไม ดี ทัง้ ที ่ม ีการ รกัษา โดย การ ผา ตดั ฉาย รงัสี และ เคมี
บาํบดั ปจจบุนั ลกัษณะ ทาง พยาธ ิม ีบทบาท สาํคญั ใน การ บอก ความ รนุ แรง และ การ พยากรณ โรค โดย เฉพาะ ที ่เรยีก วา Lauren’s classi-
fication จดุ ประสงค: เพือ่ ศกึษา ลกัษณะ ทาง คลนิกิ และ ความ รนุ แรง ของ โรค มะเรง็ กระเพาะ อาหาร แบบ Lauren’s classification โดย
เฉพาะ ใน เรือ่ง ของ ตาํแหนง staging ลกัษณะ ของ การ ผา ตดั วสัด ุและ วธิกีาร:  ศกึษา ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา โดย เกบ็ รวบรวม
ขอมลู จาก ผูปวย มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ระยะ เวลา 3 ป ตัง้แต สงิหาคม 2544 - กรกฎาคม 2547 บนัทกึ ขอมลู พืน้ฐาน ขอมลู ทาง คลนิกิ
และ ผล ชิน้ เนือ้ ทาง พยาธ ิวทิยา ตาม Lauren’s classification โดย แบง เปน intestinal type และ diffuse type  ผล การ ศกึษา:  ผูปวย
มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ทัง้ หมด 68 ราย เปน ชาย 44 ราย หญงิ 24 ราย อาย ุเฉลีย่ 57 ป (29 - 88 ป) แบง ตาม Lauren’s classification
เปน intestinal type 27 ราย (39.7%) และ diffuse type 41 ราย (60.3%) สวน ใหญ มา ดวย อาการ dyspepsia ตาํแหนง ของ มะเรง็
กระเพาะ อาหาร ที ่พบ สวน ใหญ บรเิวณ antrum โดย ใน intestinal type พบ 70.4% และ diffuse type พบ 50.2% ใน diffuse type
จะ พบ มะเร็ง ในstage IV ที่ สูง กวา (65.9 VS 44.4 %) และ ใน การ ผา ตัด ผูปวย ทั้ง หมด 72% intestinal type จะ ทํา การ ผา ตัด แบบ
curative  treatment ได สงู กวา (45% VS 34.5%) แต ไม พบ ความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ  สรปุ: Lauren’s classification
จะ พบ  diffuse type มาก กวา intestinal type แต ไม พบ ความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิทัง้ ใน แง ของ ขอมลู พืน้ฐาน ตาํแหนง
ของ มะเรง็ รวม ถงึ การ รกัษา แต ม ีแนว โนม วา diffuse type มา ดวย stage IV มาก กวา ทาํให ผา ตดั แบบ curative ทาํ ได นอย ลง อยางไร
ก ็ตาม ควร ม ีการ ศกึษา ใน กลุม ประชากร มาก กวา นี ้และ ตดิ ตาม ผล การ รกัษา ใน ระยะ เวลา ที ่นาน กวา นี ้เพือ่ ศกึษา ใน แง การ พยากรณ โรค, การ
เกดิ  tumor recurrence และ survival rate ตอไป
Key Words : •   Lauren’s classification •  Gastric cancer
เวชสารแพทยทหารบก 2548;58:25-30.

ความ เปน มา และ ทีม่า ของ ปญหา ที ่ทาํ การ วจิยั
มะเรง็ กระเพาะ อาหาร เปน มะเรง็ ที ่พบ ได บอย ทาง ศลัยกรรม

ซึง่ ปจจบุนั การ รกัษา ยงั ไดผล ไม ดี ทัง้ ที ่ม ีการ รกัษา โดย ใช การ ผา ตดั
การ ฉาย รงัสี และ การ ให เคม ีบาํบดั แลว ก ็ตาม โดย พบ วา มี 5-years
survival เฉลีย่ 4 %1,2 ปจจยั หนึง่ ที ่ม ีความ สาํคญั ตอ การ รกัษา
รวม ถงึ ผล การ รกัษา ซึง่ หมายถงึ อตัรา การ รอด ชวีติ ของ ผูปวย หรอื

อตัรา การ เกดิ โรค ซ้าํ ปจจยั หนึง่ คอื ลกัษณะ ทาง พยาธ ิวทิยา ได มี
การ แบง ลกัษณะ ของ มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ใน รปูแบบ ตาง ๆ  เพือ่ ดู
การ พยากรณ โรค ระยะ ของ โรค ทัง้ ใน แง ของ macroscopic เชน
Bormann’s    classification3 หรอื ใน ลกัษณะ ของ Histological
เชน   WHO classification4, หรือ TNM classification5,6,
Lauren’s    classification1,4,7

 พบ วา ใน ตาง ประเทศ โดย เฉพาะ ประเทศ ทาง ยุโรป มี การ ใช
Lauren’s  classification กนั อยาง แพร หลาย เพือ่ ใช ใน การ แบง
ลกัษณะ ของ มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ทาง พยาธ ิวทิยา เปน 2 ชนดิ
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ชยัรตัน  บรุษุพฒัน และคณะ

คอื Intestinal type และ Diffuse type โดย พบ วา ใน Intes-
tinal  type มัก พบ ใน บริเวณ ที่ มี อุบัติ การณ ของ มะเร็ง กระเพาะ
อาหาร มาก ลกัษณะ เปน Glandular structure resemble co-
lonic   carcinoma with diffuse inflammatory cell infiltra-
tion   และ ใน Diffuse type มกั พบ ใน คน อาย ุนอย กวา และ ใน เพศ
หญิง มาก กวา ลักษณะ เปน tiny cluster of small uniform
cells,   more widespread through mucosa โดย Diffuse
type   พบ วา ม ีการ พยากรณ โรค ที ่แย กวา Intestinal type1,3,8

สาํหรบั ใน ประเทศ ไทย หรอื ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา นัน้
การ ใช Lauren’s classification ยงั ไม ได ม ีการ ใช กนั อยาง แพร
หลาย นกั รวม ถงึ ยงั ไม ได ม ีการ ศกึษา ถงึ ลกัษณะ ทาง คลนิกิ ที ่ม ีความ
สมัพนัธ กบั Lauren’s classification ดงันัน้ การ ศกึษา นี ้ม ีวตัถุ
ประสงค  เพือ่ ศกึษา หา ความ สมัพนัธ ระหวาง Lauren’s classifi-
cation  กบั ตาํแหนง ของ มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ใน โรงพยาบาล พระ
มงกุฎ เกลา รวม ทั้ง เพื่อ ศึกษา ลักษณะ ทาง คลินิก อื่น ๆ  เชน เพศ
อายุ ลกัษณะ ของ การ ทาํ ผา ตดั ผล แทรก ซอน ของ การ ทาํ ผา ตดั วา
มี ความ สัมพันธ กับ Lauren’s classification หรือ ไม และ เพื่อ
ศึกษา  อุบัติ การณ ของ การ เกิด มะเร็ง กระเพาะ อาหาร ใน ตําแหนง
ตางๆ  ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา

วสัด ุและ วธิกีาร
 ทํา การ ศึกษา ใน ผูปวย ที่ ไดรับ การ วินิจฉัย วา เปน มะเร็ง

กระเพาะ อาหาร ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา ตั้งแต สิงหาคม
2544 - กรกฎาคม 2547 ทั้ง หมด 68 ราย โดย มี Inclusion
Criteria คอื ผูปวย ที ่ไดรบั การ วนิจิฉยั วา เปน มะเรง็ กระเพาะ อาหาร
จาก ผล การ ตรวจ ทาง พยาธ ิวทิยา และ ม ีอาย ุมาก กวา 20 ป และ
มี Exclusion Criteriaคอื ผูปวย ที ่เปน Metastatic cancer to
stomach หรือ Cancer จาก ที่ อื่น มี direct invasion ของ
stomach และ ผูปวย มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ที ่ม ีผล การ ตรวจ ทาง
พยาธิ วิทยา ที่ ไม ใช adenocarcinoma เชน sarcoma , lym-
phoma ,  squamous cell carcinoma นาํ มา บนัทกึ ขอมลู พืน้ฐาน
และ ผล ชิน้ เนือ้ ทาง พยาธ ิวทิยา

 ระบุ ตําแหนง ที่ พบ มะเร็ง กระเพาะ อาหาร โดย แบง กระเพาะ
อาหาร  เปน 3 สวน ตาม Japanese Research Society for
Gastric  cancer1,8 ซึง่ แบง กระเพาะ อาหาร ทัง้ ทาง ดาน Greater
และ  Lesser curvatures เปน 3 สวน เทา ๆ  กนั ไดแก กระเพาะ
อาหาร  สวน บน  (upper third) ไดแก Fundus และ cardia ,

กระเพาะ  อาหาร สวน กลาง (middle third) ไดแก Gastric cor-
pus  และ กระเพาะ อาหาร สวน ลาง (lower third) ไดแก Antrum
โดย การ ระบ ุตาํแหนง อาศยั ขอมลู ที ่ได จาก การ นาํ Gastroscope
หรอื จาก ขอมลู ใน การ ผา ตดั นาํ ผล ชิน้ เนือ้ ทาง พยาธ ิวทิยา ที ่ไดรบั
มา  review โดย พยาธ ิแพทย เพือ่ ด ูลกัษณะ ทาง พยาธ ิวทิยา ตาม
Lauren’s  classification โดย แบง เปน intestinal type และ
diffuse type

นาํ ขอมลู ที ่ได ระหวาง ตาํแหนง ของ มะเรง็ กระเพาะ อาหาร มา หา
ความ สมัพนัธ กบั ผล พยาธ ิวทิยา ตาม Lauren’s classification
วเิคราะห โดย วธิี Chi square test โดย ผูปวย ที ่เขา รบั การ ศกึษา
ได ลงนาม ยนิ ยอม ใน informed consent ทกุ ราย

ผล การ ศกึษา
จาก การ ศกึษา ผูปวย ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ที ่ไดรบั การ

วินิจฉัย วา เปน มะเร็ง กระเพาะ อาหาร ตั้งแต สิงหาคม 2544 -
กรกฎาคม 2547 ทัง้ หมด 68 ราย ไดรบั การ จาํแนก เปน 2 กลุม
ใหญ คอื intestinal type และ diffuse type ตาม Lauren’s
classification  โดย เปน เพศ ชาย มาก กวา เพศ หญงิ (1.8 :1 ) อายุ
ตัง้แต  29 - 88 ป ( เฉลีย่ 57 ป ) พบ วา เปน intestinal type 27
ราย  ( 39.7 % ) และ diffuse type 41 ราย ( 60.3 % ) และ อาย ุเฉลีย่
ของ  intestinal type จะ สงู กวา อาย ุเฉลีย่ ของ diffuse type  แต
ไม ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ตาม ตาราง ที่ 1 พบ วา ผูปวย
มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ทัง้ 2 ชนดิ สวน ใหญ มา ดวย อาการ dyspep-
sia  และ anorexia and weight loss ทั้ง 2 ชนิด โดย พบ วา
diffuse type จะ มา ดวยcomplication ของ มะเรง็ มาก กวา แต ไม
ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ

ตาํแหนง ของ มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ที ่พบ สวน ใหญ พบ บรเิวณ
antrum  ทัง้ 2 type โดย ในproximal part จะ พบ diffuse type
มาก กวา intestinal type แต ไม ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั
ทาง สถติิ และ พบ linitis plastica 3 ราย ซึง่ เปน diffuse type
ทัง้ หมด ตาม ตาราง ที่ 2

ใน ผูปวย มะเร็ง กระเพาะ อาหาร stage IV จะ พบ diffuse
type มาก กวา intestinal type (65.9 %:44.4%) แต ไม ม ีความ
แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ และ ม ีผูปวย 5 ราย ( 3 ราย ใน
intestinal  type และ 2 ราย ใน diffuse type ) ที่ ไม สามารถ
evaluate  ได เนือ่ง จาก ผูปวย 2 ราย ปฏเิสธ การ ผา ตดั 1 ราย ขอ
ไป รกัษา ตอ ใกล บาน และ 2 ราย ม ีโรค กลาม เนือ้ หวัใจ ขาด เลอืด
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การแบงชนดิของมะเรง็กระเพาะอาหาร

ตาราง ที่ 1  Demographic and clinical data of patients with gastric carcinoma

Intestinal type Diffuse type P-value

Number (68)
Age ( year )

Sex ( M:F )

Clinical
Anorexia & weight loss

Dyspepsia
Abdominal mass

Bleeding
Perforation
Obstruction
Dysphagia

27 (39.7%)
60±10
(39 - 74)
16 : 11
(59%)

9 (33.3%)
17 (62.9%)
4 (14.8%)
3 (11.1%)
0 (0%)

4 (14.8%)
0 (0%)

41 (60.3%)
55±6
(29 - 88)
28 : 13
(68%)

4 (9.8%)
24 (58.5%)
8 (19.5%)
3 (7.3%)
1 (2.4%)

12 (29.3%)
3 (7.3%)

NS

NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS

ขณะ รกัษา ตวั ใน โรงพยาบาล
 ผูปวย มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ไดรบั การ ผา ตดั ทัง้ หมด 49 ราย

(72 %) โดย เปน การ ผา ตัด แบบ curative treatment 19 ราย
(27.9 %)  โดย พบ ใน intestinal type 45 % และ ใน diffuse
type 34.5 % ซึง่ ไม ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั

วจิารณ และ สรปุ
มะเรง็ กระเพาะ อาหาร เปน มะเรง็ ที ่พบ ได บอย ทาง ศลัยกรรม

ซึง่ ปจจบุนั การ รกัษา ยงั ไดผล ไม ด ีเทา ที ่ควร โดย พบ วา มี 5-years
survival เฉลีย่ 4 %1,2 ม ีการ ศกึษา การ ใช Lauren’s Classifica-
tion ใน การ บอก ลกัษณะ ความ รนุ แรง และ การ พยากรณ ของ โรค
มากมาย ซึง่ สวน ใหญ เปน การ ศกึษา ใน ตาง ประเทศ ไม วา จะ เปน
การ ศึกษา ของ Marrelli D. และ คณะ9 ที่ พบ วา เมื่อ เปรียบ เทียบ
มะเรง็ กระเพาะ อาหาร ทัง้ 2 ชนดิ ตาม Lauren’s

Classification พบ วา การ เกดิ Tumor recurrence ใน Dif-
fuse   type จะ พบ มาก กวา ใน intestinal type และ ใน การ ศกึษา
ของ  Calli Demirkan และ คณะ10 พบ วา proximal gastric
cancer พบ ได 27% ขณะ ที่ distal gastric cancer พบ ได
73% โดย proximal gastric cancer จะ ม ีการ พยากรณ โรค ที ่แย

กวา Distal ซึง่ สอด คลอง กบั การ ศกึษา ของ Piso P และ คณะ11

ที ่พบ วา long-term survival ใน Distal gastric cancer จะ ดี
กวา ใน proximal gastric cancer และ จาก การ ศกึษา ของ De
Manzoni   G และ คณะ12 ที่ ศึกษา มะเร็ง กระเพาะ อาหาร บริเวณ
cardia  พบ วา Diffuse type ตาม Lauren’s classification มี
prognosis  ที ่แย กวา intestinal type นอก จาก นี ้ยงั ม ีการ ศกึษา
ที่ เกี่ยว กับ การ ศึกษา การ ใช Lauren’s classification เชน การ
ศึกษา ของ Roy และ คณะ13 , Stelzner Sและ คณะ 14  และ การ
ศกึษา  ของ Roukos D และ คณะ 15

สาํหรบั ขอมลู การ ศกึษา ของ การ ใช classification ดงั กลาว
ใน ประเทศ ไทย และ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา นัน้ ยงั ม ีขอมลู ไม
ชดัเจน ทาํให ยงั ไม ทราบ ถงึ ลกัษณะ ทาง คลนิกิ และ ความ รนุ แรง ของ
โรค ที ่ม ีความ สมัพนัธ กบั Lauren’s classification จาก การ ศกึษา
นี ้ไม พบ ความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิของ มะเรง็ กระเพาะ
อาหาร ทัง้ 2 ชนดิ ตาม Lauren’s Classification ทัง้ ใน แง ของ
ขอมลู พืน้ฐาน ความ สมัพนัธ กบั ตาํแหนง ของ มะเรง็ การ ตดิเชือ้
H.pylori  รวม ถงึ การ รกัษา ผูปวย ทัง้ 2 กลุม แต พบ วา ม ีแนว โนม
ที ่จะ ม ีการ พยากรณ โรค ที ่ด ีกวา ใน กลุม intestinal type อยางไร
ก ็ตาม ควร ม ีการ ศกึษา ใน กลุม ประชากร มาก กวา นี้ และ ตดิ ตาม ผล



28

D:\Zoom\Zoom\Journal\58(1)\Blood.p65

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 58  No. 1  January-March 2005

ชยัรตัน  บรุษุพฒัน และคณะ

ตาราง ที่ 3  Staging and treatment of gastric carcinoma

Staging Intestinal type Diffuse type P-value
I
II
III
IV

Unclassified
Surger:

Not surger
Curative
Bypass

Explor lap

0
3 (11.1%)
9 (33.3%)
12 (44.4%)
3 (11.1%)
20 (74.1%)
7 (25.9%)
9 (45%)
8 (40%)
3 (15%)

0
2 (4.9%)

10 (23.4%)
27 (65.9%)
2 (4.9%)

29 (70.7%)
12 (29.3%)
10 (34.5%)
12 (41.4%)
7 (24.1%)

NS
NS
NS

NS

NS
NS
NS

ตาราง ที่ 2  Histopathology and location of tumor
Location Intestinal type Diffuse type P-value
Proximal

(cardia & fundus)
Body

Antrum
All

H.pylori
Positive
Negative

WHO
Well diff
Moderate
Poorly diff

Signet
Borrman type

I
II
II
IV

1 (3.7%)

7 (25.9%)
19 (70.4%)

0 (0%)

23 (85.2%)
4 (14.8%)

1 (3.7%)
13 (48.2%)
9 (33.3%)
4 (14.8%)

5 (18.5%)
9 (33.3%)
13 (48%)
0 (0%)

7 (17.1%)

11 (24.4%)
21 (51.2%)
3 (7.3%)

29 (70.7%)
12 (29.3%)

1 (2.4%)
5 (12.2%)
20 (48.8%)
15 (36.6%)

8 (19.5%)
10 (24.4%)
20 (48.7%)
3 (7.3%)

NS

NS
NS
NS

NS
NS

NS
0.002
NS
NS

NS
NS
NS
NS
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การแบงชนดิของมะเรง็กระเพาะอาหาร

การ รกัษา ใน ผูปวย ทัง้ 2 กลุม ที ่ระยะ นาน กวา นี ้เพือ่ นาํ มา ศกึษา ใน
แง การ พยากรณ โรค การ เกดิ tumor recurrence และ 5 - years
survival ตอไป
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Lauren’s Classification of Gastric Cancer
in Phramongkutklao  Hospital
Chairat Burusapat *, Piya Teoaprasert* and  Paisit Peaksakol**
*Department of Surgery, Phramongkutklao Hospital , **Department of Pathology, Phramongkutklao College of Medicine, Bangkok ,Thailand

Background:  Gastric cancer is one of the most common cancer in Thailand. The treatment is multimodality
treatment  but the result remained unsatisfied. Currently, Histologic classification is an important factor to deter-
mined  severity and prognosis of gastric cancer, especially Lauren’s classification.  Objective: To study clinical
feature and severity of gastric cancer with Lauren’s classification, especially location, staging and treatment of
gastric   cancer.  Methods:  Descriptive study in gastric cancer between August 2001 - July 2004 in Phramong-
kutklao   hospital.  Demographic data and clinical data were collected.  Histologic pathology was classified 
depended on Lauren’s classification into intestinal type and diffuse type.  Results: Sixty eight patients with  gastric
cancer (44 male, 24 female) were included in this study.  There ages ranged from 29 to 88 years (average  57 years).
Regarding Lauren’s classification, it was found that 24 patients (39.7%) were intestinal type and  41 patients  (60.3%)
were  diffuse type.  The most common symptom was dyspepsia.  Most of location of cancer  was antrum. Intestinal
type  has found in antrum 70.4% and diffuse type has found 50.2%.  Curative resection  was performed in 19 patients
(72%) that found in intestinal type 45 % and diffuse type 34.5%.  In diffuse type has found stage IV gastric cancer
more than intestinal type (65.9 VS 44.4 %)  Conclusion: Lauren’s Classification  of gastric cancer was found diffuse
type more than intestinal type but no significant different in demographic  data, clinical feature, location and treat-
ment.  But diffuse type has been stage IV more than intestinal type that mean the treatment for cure was per-
formed  unsatisfied.  However, further study for Lauren’s classification in Phramongkutklao hospital should be
performed  in tumor recurrence and survival rate.
Key Words : •   Lauren’s classification •  Gastric cancer
RTA Med J 2005;58:25-30.


