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นิพนธ์ ต้น ฉบับ
ปัจจัย ท่ี สัมพันธ์กับ การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง ใน มะเร็ง
ลำไส ้ใหญ ่และ ไส ้ตรง ระยะ T1, T2
สหพล อนันต์ นำ เจริญ, บรรลือ เฉลย กิตติ,  ปิยพันธ์ ชี รานนท์ และ ชินกฤต บุญญอัศดร
กอง ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระ มงกุฎ เกล้า

วัตถุประสงค:์  ศึกษา ผู้ป่วย มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ และ ทวาร หนัก ท่ี เซลล์ มะเร็ง ยัง ไม่ ลุก ลาม ลึก เกิน ช้ัน กล้าม เน้ือ ของ ผนัง ลำไส้ (T1 หรือ T2)
และ วิเคราะห์ หา ปัจจัย ท่ี สัมพันธ์ กับ การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง ไป ยัง ต่อม น้ำ เหลืองใน ผู้ป่วย กลุ่ม น้ี  วัสดุ และ วิธีการ:  ทำ การ ทบทวน ข้อมูล
ย้อน หลัง ของ ผู้ป่วย โรค มะเร็ง ลำไส้ ใหญ ่และ ไส้ ตรงระยะ T1 และ T2 ท่ี เข้า รับ การ ผ่า ตัด ใน กอง ศัลยกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
ต้ังแต่ ปีพ.ศ. 2542 ถึง 2548 ศึกษา ลักษณะ ทาง คลินิกและ ทาง พยาธิ วิทยา ของ ก้อน มะเร็ง ตลอด จน ผล ตรวจ ระดับ CEA ใน กระแส เลือด
ทำ การ วิเคราะห์ เปรียบ เทียบ ระหว่าง กลุ่ม ท่ีไม่ พบ ว่า มี การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง (N0) ท่ี สามารถ ทำ การ ตรวจ ต่อม น้ำ
เหลือง จาก ช้ิน เน้ือ หลัง ผ่า ตัด ได้ ไม่ น้อย กว่า 12 ต่อม และ กลุ่ม ท่ี มี การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง แล้ว (N1-2) เพ่ือ หา ปัจจัย
ท่ี สัมพันธ์ กับ การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเรง็ เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง  ผล การ ศึกษา:   จาก จำนวน ผู้ป่วย ท้ัง หมด 484 ราย เป็น ผู้ป่วย ท่ีอยู่
ใน ระยะ T1 หรือ T2 จำนวน 68 ราย (14.05%) เป็น ชาย 40 ราย (58.8%) หญิง 28 ราย (41.2%) มี อายุ ระหว่าง 18-86 ปี อายุ เฉล่ีย
64.5  ปี ใน 68 ราย มี ผู้ ท่ี เข้า เกณฑ์ ใน การ ศึกษา น้ี จำนวน 35 ราย เป็น ระยะ T1 จำนวน 7 ราย (20%) ระยะ T2 จำนวน 28 ราย (80%)
จาก   T1 ท้ัง หมด 7 ราย พบ มี การ กระจาย สู่ ต่อม น้ำ เหลือง 3 ราย (42.9%) จาก T2 ท้ัง หมด 28 ราย พบ มี การ กระจาย สู่ ต่อม น้ำ เหลือง
13   ราย (46.4%) จาก การ วิเคราะห์พบ ว่า lymphovascular invasion มี ความ สัมพันธ์ กับ การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง
โดย  ราย ที่ พบ มี lymphovascular invasion มี อัตรา เสี่ยง ใน การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง มาก กว่าราย ที่ ไม่ มี lym-
phovascular    invasion อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ โดย มี ค่า odds ratio เท่ากับ 10.8 (95% CI, 1.134-102.85) และ ค่า p-value เท่า
กับ  0.032 สรุป:   การ พบ lymphovascular invasion จาก ผล ตรวจ ช้ิน เน้ือ ผู้ป่วย มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ และ ไส้ ตรง จะ เพ่ิม อัตรา เส่ียง ใน การ
ลุก  ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง ไป สู่ ต่อม น้ำ เหลือง จึง ควร พิจารณา ให้ การ รักษา เสริม หลัง ผ่า ตัด (adjuvant therapy) โดย เฉพาะ อย่าง ย่ิง ใน ราย
ที ่จำนวน ตอ่ม น้ำ เหลอืง ที ่ได ้ทำ การ ตรวจจาก ช้ิน เน้ือ หลงั ผา่ ตดั มี จำนวน น้อย กวา่ 12 ตอ่ม
Key Words: • มะเรง็ลำไสใ้หญแ่ละไสต้รง • การกระจายสู่ต่อมน้ำเหลือง • T1 หรอื  T2
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สหพล อนันต์นำเจรญิ และคณะ

บทนำ
ความ ลึก ของ การ ลุก ลาม ผ่าน ชั้น ผนัง ลำไส้ ของ เซลล์ มะเร็ง

(depth  of invasion) ใน โรค มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ และ ไส้ ตรง  (co-
lorectal   cancer) เป็น หน่ึง ใน เกณฑ์ ท่ี ใช้ ใน การ ตัดสิน ระยะ ของ
โรค  (pathologic stage) ตาม ระบบ ของ American Joint Com-
mittee   on Cancer และ the UnionInternationale Contre   
le Cancer [AJCC/UICC] หรือ TMN staging system1  ซ่ึง เป็น
ระบบ ที่ ใช้ เป็น มาตรฐาน ทั่ว โลก ใน การ วิจัย นี้ มี วัตถุ ประสงค์ ที่ จะ
ศึกษา ข้อมูล พ้ืนฐาน ทาง คลินิก ของ ผู้ป่วย ท่ี ผล ตรวจ ทาง พยาธิ วิทยา
ของ ช้ิน เน้ือ หลัง การ ผ่า ตัด จัด อยู่ ใน ระยะ T1 หรือ T2 ซ่ึง หมายถึง
เซลล์ มะเร็ง ยัง ไม่ ลุก ลาม ลึก เกิน ช้ัน กล้าม เน้ือ ของ ผนัง ลำไส้ ตลอด
จน สืบหาปัจจัย ทาง ด้าน พยาธิ วิทยา และ ลักษณะ ทาง คลินิกท่ีสัมพันธ์
กับ การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง ไป ยัง ต่อม น้ำ เหลือง    ซ่ึงการ ลุก ลาม เข้า
สู่ ต่อม น้ำ เหลือง ของ เซลล์ มะเร็ง น้ัน มี ผล ทำให้ การ พยากรณ์ โรค ของ
ผู้ป่วย โรค มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ และ ไส้ ตรง เลว ลง

วสัด ุและ วธิกีาร วจิยั
ทำการศึกษา ข้อมูล ของ ผู้ป่วย ท่ี เข้า รับ การ ผ่า ตัด โรค มะเร็ง ลำไส้

ใหญ่และ ไส้ ตรง ใน กอง ศัลยกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ต้ัง
แต่ ปีพ.ศ. 2542 ถึง 2548 โดย เกณฑ์ ใน การ คัด เลือก ผู้ป่วย เข้า ทำ
การ  ศึกษา น้ัน จะ ต้อง เป็น ผู้ป่วย ระยะ T1 หรือ T2 เท่าน้ัน โดย ท่ี มี
การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลืองหรือ ไม่ ก็ ได้ (N0-2)
แต่สำหรับ ใน ราย T1 หรือ T2 ท่ี ผล ตรวจ ทางพยาธิ วิทยา ไม่ พบ มี
การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง (N0) น้ัน จะ ต้อง เป็น
ราย  ท่ี สามารถผ่า ตัด เอา ต่อม น้ำ เหลือง ออก มา ทำ การ ตรวจ ทาง พยาธิ
วิทยา ได้ ต้ังแต่ 12 ต่อม ข้ึน ไป เท่าน้ัน เกณฑ์ ใน การ คัด ออก คือ 1)
ผู้ ท่ีอยู่ ใน ระยะ ส่ี ของ โรค 2) เป็น กลุ่ม โรค famillial  adenomatous
Polyposis coli 3) พบ มี synchronous cancer  และ  4) จัด เป็น
กลุ่ม โรค inflammatory bowel disease โดย ทำ การ ศึกษา ข้อ มูล
พ้ืนฐาน ของ ผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ ตำแหน่ง ของ ก้อน มะเร็ง ผล การ
ตรวจ ระดับ CEA ใน เลือด ลักษณะ ทาง พยาธิวิทยา ของ ช้ิน เน้ือ และ
จำนวน ต่อม น้ำ เหลือง ท่ี พบ มี การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็งจาก ข้อมูล ท่ี
ได้ นำ มา ศึกษา หา ความ สัมพันธ์ ระหว่าง ลักษณะ ทาง ด้าน พยาธิ วิทยา
และ  ทาง คลินิก ท่ี สัมพันธ์ กับ การ ลุก ลาม  ของ เซลล์ มะเร็ง ไป ยัง ต่อม
น้ำ เหลือง

การ วเิคราะห ์ทาง สถติิ
ตัวแปร ที่ เป็น continuous data จะ ทำ การ คำนวณ หา ค่า

mean  ± standard deviationสำหรับ ตัวแปร ท่ี เป็น ข้อมูล cat-
egorical  data ทำ การ คำนวณ หา อัตรา ส่วน ร้อยละ และ วิเคราะห์ หา
ความ สัมพันธ์ โดย ใช้ สถิติ Fisher’s Exact test โดย ถือ ว่า มี ความ
แตก ต่าง อย่าง มี นัย สำคัญทาง สถิติ เม่ือ ค่า p-value น้อย กว่า 0.05

ผล การ ศกึษา
ผู้ป่วย โรค มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ และ ทวาร หนัก ท่ี เข้า รับ การ ผ่า ตัด ใน

กอง ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระ มงกุฎ เกล้า นับ ตั้งแต่ ปีพ.ศ.
2542 ถึง 2548 จำนวน ท้ัง หมด 484 ราย เป็น ผู้ป่วย ท่ีอยู่ ใน ระยะ
T1 หรือ T2 จำนวน 68 ราย (14.05%) เป็น ชาย 40 ราย (58.8%)
หญิง 28 ราย (41.2%) มีอายุ ระหวา่ง 18-86 ปี อายุ เฉล่ีย 64.5
ป           ี ใน จำนวน ท้ัง หมด 68 ราย เป็น ผู้ป่วย ระยะ T1 20 ราย (29.4%)
T2 48 ราย (70.6%) สำหรับ ตำแหน่ง ของ มะเร็ง ท่ี พบ คือท่ี ลำไส้
ใหญ่ ด้าน ขวา 6 ราย (8.8%) ลำไส้ ใหญ่ ด้าน ซ้าย 20 ราย  (29.4%)
ท่ี ไส้ ตรง 42 ราย (61.8%) มี 6 ราย (8.8%) ใน ท้ัง หมด ท่ี พบ ว่า
มี การ กระจาย ไป ท่ี ตับ แล้ว จาก การ ตรวจ พบ ใน ห้อง ผ่า ตัด ซ่ึง ถือ เป็น
ระยะ ที่ สี่ และถูก คัด ออก จาก การ ศึกษา ใน กลุ่ม T1 หรือ T2 ที่
ตรวจ พบ ว่า มี การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง (N1-
2) แล้ว น้ัน มี จำนวน 16 ราย แบ่งเป็น ระยะ N1 (LN  positive
1-3  nodes) 12 ราย ระยะ N2 (LNpositive > 4 nodes) 4 ราย
สำหรับ T1 หรือ T2 ท่ี ตรวจ ไม่ พบ ว่า มี การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง
เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง (N0) จะ ศึกษา เฉพาะ ราย ท่ี สามารถ ผ่า ตัด เอา
ต่อม น้ำ เหลือง ออก มา ทำ การ ตรวจ ทาง พยาธิ วิทยา ได้  ตั้งแต่ 12
ต่อม ขึ้น ไป ซึ่ง มี จำนวน 19 ราย รวม ทั้ง สิ้น มี ผู้ป่วย ระยะ T1
และ T2 ท่ี เข้า เกณฑ์ การ ศึกษา จำนวน ท้ัง หมด 35 ราย เป็น ระยะ
T1  จำนวน 7 ราย (20%) ระยะ T2 จำนวน 28 ราย (80%) ใน
กลุ่ม ผู้ป่วย T1 ท้ัง หมด 7 ราย พบ มี การ กระจาย สู่ ต่อม น้ำ เหลือง
3 ราย (42.9%) สำหรับ ใน กลุ่ม ผู้ป่วย T2 ท้ัง หมด 28 ราย พบ มี
การ กระจาย สู่ ต่อม น้ำ เหลือง 13 ราย (46.4%)ทำ การ ทดสอบ หา
ความ สัมพันธ์ ของ ปัจจัย ต่างๆ ที่ คาดว่า มี ผล ต่อ การ ลุก ลาม ของ
เซลล์มะเร็ง เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง ดัง ต่อไป น้ี 1) อายุ มาก กว่า   50 ปี
2) เพศ  3) ระดับ CEA ท่ี สูง เกิน 4 ng/ml  4) ความ  ลึก ของ การ
ลุก   ลาม ผ่าน ผนัง ลำไส้ (T stage) 5) การ พบ เป็น  mucinous ad-
enocarcinoma   และ  6) การ พบ lymphovascular  invasion
ผล การ วิเคราะห์ ทาง สถิติ พบ ว่า มี เพียง lymphovascular  inva-
sion   เท่าน้ัน ท่ี มี ความ สัมพันธ์ กับ การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง เข้า
สู่ ต่อม น้ำ เหลือง อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ค่า p-value เท่ากับ
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ปจัจยัทีสั่มพันธกั์บการลกุลามของเซลลม์ะเรง็

0.032 โดย ราย ท่ี พบ มี lymphovascular invasion  มี อัตรา เส่ียง
ของการ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเรง็ เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง มาก กว่า ราย ท่ี
ไม่ มี lymphovascularinvasion โดย มี odds  ratio 10.8 เท่า
ราย ที่ มี ระดับ CEA ใน กระแส เลือด สูง เกิน ค่า ปกติ มี อัตรา เสี่ยง
ของ การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง มาก กว่า ใน ราย
ท่ี มี ระดับ CEA ปกติ คิด เป็น odds ratio 1.2 เท่า ราย ท่ีเป็น T2
มี อัตรา เสี่ยง ของ การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง  เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง
มาก   กว่า ใน T1 โดย มี odds ratio 1.16 เท่า ระดับ CEA ท่ี สูง
กว่าปกติ และ T-stageเป็น ปัจจัย ท่ี ไม่ พบ ว่า มี ความ แตก ต่าง อย่าง
มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ส่วน การ มี อายุ มาก กว่า 50 ปี เพศ และ
ลักษณะ   mucinous adenocarcinoma ไม่ เพ่ิม อัตรา เส่ียง ของ
การ   ลุก ลาม เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลอืง ใน ผู้ป่วย โรค มะเรง็ ลำไส ้ใหญ ่และ
ไส้  ตรง จาก การ ศึกษา น้ี

วิจารณ์
อัตรา การ รอด ชีวิต ของ ผู้ป่วย มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ และ ไส้ ตรง

สัมพันธ์กับ ระยะ ของ โรค ซ่ึงการ จัด แบ่ง ตาม ระบบ ของ American
Joint   Committee on Cancer, and The Union  International
Contre le Cancer (AJCC/UICC) ใน colon cancer น้ัน Over-
al l      5-year colon cancer-specificsurvival ประมาณ 65.2%2

ใน ผู้ป่วย โรค มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ และ ไส้ ตรง ท่ี พบ มี การ แพร่ กระจาย ไป
ยัง ต่อม น้ำ เหลือง ถือ จะ ถูก จัด ให้ เป็น มะเร็ง ระยะ ท่ี สาม มี ผล ให้ การ
ดำเนิน โรค ของ ผู้ป่วย เลว ลง กว่า ผู้ป่วย ท่ี ไม่ มี การ ลุก ลาม ของ เซลล์
มะเร็ง เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง ใน ผู้ป่วย กลุ่ม น้ี จึง จำเป็น ต้อง ได้รับ การ
รักษา เสริม นอก เหนือ จาก การ ทำ ผ่า ตัด เอา ก้อน มะเร็ง ออก โดย ให้
ยา เคมี บำบดั หรอื ฉาย รังสี โดย ท่ัว ไป ผู้ป่วย ท่ี เป็น ระยะ T1 และ
T2  ท่ี ไม่ พบ การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง ถือ เป็น
มะเร็ง ระยะ ท่ี หน่ึง ซ่ึง การ ผ่า ตัด เพียง อย่าง เดียว ก็ เพียง พอ หาก ไม่
พบ มี ปัจจัย เสี่ยง อย่าง อื่น ทั้ง นี้จำนวน ต่อม น้ำ เห ลืองที่ได้รับ การ
ตรวจ ทาง พยาธิ วิทยาที่ ได้ จาก ชิ้น เนื้อ หลัง ทำ การ ผ่า ตัด ควร มี
จำนวน  อย่าง น้อย 12 ต่อม ข้ึน ไป3-6 เพ่ือ เพ่ิม ความ แม่นยำ ของ การ
จัด แบ่ง ระยะ ของ โรค และ เพื่อ การ พิจารณา ตัดสิน ใจ ให้ การ รักษา
เสริม แก่ ผู้ป่วย ใน การ ศึกษา น้ี ต้องการ หา ปัจจัย อ่ืน ๆ  ท่ี มี ความ  สัม
พันธ์กับ การ แพร่ กระจาย เข้าสู่ ต่อม น้ำ เหลือง ใน กรณี ท่ี ไม่ สามารถ
ทำ  การ ตรวจ ต่อม น้ำ เหลือง ได้ มาก เพียง พอ เน่ือง จาก โดย มาก ผู้ ป่วย
มัก  มา พบ แพทย์ เม่ือ มี อาการ แล้ว ซ่ึง มัก จะ มี การ ลุก ลาม ของ เซลล์
มะ เร็ง  ผ่าน ผนัง ลำไส้ เกิน กว่า ระยะ T2 ไป แล้ว ทำให้ จำนวน ตัว

อย่าง  ท่ี ได้ จาก การ รวบรวม นาน ถึง 7 ปี มี เพียง 68 ราย อีก ท้ัง เม่ือ
ต้อง  คัด เอา ราย ท่ี สามารถ ทำ การ ตรวจ ต่อม ตรวจ ต่อม น้ำ เหลือง ได้
อย่าง น้อย 12 ต่อม เพ่ือ เพ่ิม ความ น่าเช่ือ ถือ ว่า ไม่ พบ การ ลุก ลาม
ของ  เซลล์ มะเร็ง เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง จริง ทำให้ เหลือ ราย ท่ี เข้า เกณฑ์
การ  ศึกษา เพียง 35 ราย การ ท่ี ผล การ วิเคราะห์ พบ ว่า lymphovas-
cula r   invasion น้ัน เพ่ิม อัตรา เส่ียง ของ การ ลุก ลาม เข้า สู่ ตอ่ม น้ำ
เหลอืง   จงึ ควร พิจารณา ให ้การ รกัษา เสรมิ โดย เคมี บำบดั หรอื การ
ฉาย รังสี แม้ว่า จะ ถูก จัด ว่า เป็น มะเร็ง ระยะ ท่ี หน่ึงเท่าน้ัน ( ไม่ พบ การ
ลุก  ลาม เข้า สู่ ต่อม น้ำ เหลือง ของ เซลล์ มะเร็ง จาก ผล ตรวจ ทาง พยาธิ
วิทยา) โดยเฉพาะ อย่าง ย่ิง ใน ราย ท่ี จำนวน ต่อม น้ำ เหลือง ท่ี ได้ ทำ การ
ตรวจ จาก ช้ิน เน้ือ หลัง ผ่า ตัด มี จำนวน ไม่ ถึง 12 ต่อม ส่วน ปัจจัย อ่ืนๆ
เช่น mucinous adenocarcinoma ( ประกอบ ด้วย extracellu-
lar  mucinมาก กว่า 50 % ของ ก้อน เน้ือ มะเร็ง ท้ัง หมด) ยัง ไม่ ได้
ข้อ สรุป ชัดเจน ว่า มี ผล ต่อ การ พยากรณ์ หรือ ไม่ เม่ือ เทียบ กับ
adenocarcinoma   ทัว่ ไป ระดบั ของ CEA ที ่สูง ผดิ ปรกติ และ
ระยะ ความ  ลึก ของ การ ลุก ลาม ผ่าน ช้ัน ผนัง ลำไส้ (T stage) มี แนว
โน้ม ว่า จะ เพ่ิม อัตรา เส่ียง ใน การ การ ลุก ลาม ของ เซลล์ มะเร็ง เข้า สู่
ตอ่ม น้ำ  เหลอืง  แต ่ไม ่มี ความ แตก ตา่ง อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ
อาจ เน่ือง  จากจำนวน ตัวอย่าง ไม่ มาก พอ จึง ควร รวบรวม ข้อมูล ต่อไป
เพ่ือ ทำ การ ศึกษา วเิคราะห ์ตอ่ ใน อนาคต

สรปุ
การ พบ lymphovascular invasion จาก ผล ตรวจ ชิ้น เนื้อ

ผู้ป่วย มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ และ ไส้ ตรง ระยะ T1 และ T2 นั้น เพิ่ม
อัตรา  เส่ียง ของ การ ลุก ลาม ของ เซลล ์มะเรง็ ไป สู่ ตอ่ม น้ำ เหลอืง จงึ
ควร พิจารณา ให ้การ รกัษา เสรมิ หลงั ผา่ ตดั โดย เฉพาะ อย่าง ย่ิง ใน
ราย ท่ี จำนวน ต่อม น้ำ เหลือง ท่ี ได้ ทำ การ ตรวจ จาก ช้ิน เน้ือ หลัง ผ่า ตัด
มี จำนวน น้อย กว่า 12 ต่อม
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ตาราง ที่ 1  Patients’ Demographical and Pathological Data
Total patients 68 T1 T2 patients

Sex
Male
Female

Age

Pathologic stage
1
3
4

Depth of Invasion
T1
T2

Lymphatic or Vascular invasion
Yes
No

Location
Rt colon
Lt colon
Rectum

Mucinous Adenocarcinoma
Yes
No

40(58.8%)
28(41.2%)

64.56± 12.1(18-86)

51(75.0%)*
11(16.2%)
6(8.8%)

20(29.4%)
48(70.6%)

7(10.3%)
61(89.7%)

6(8.8%)
20(29.4%)
42(61.8%)

3(4.4%)
65(95.6%)

* มี 33 ราย ที ่จำนวน ตอ่ม น้ำ เหลอืง ที ่ไดร้บั การ ตรวจ น้อย กวา่ 12 ตอ่ม
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ตาราง ที่ 2 Nodal Involvement by T stage (≥ 12 LN must been examined)

Node Positive Node Negative
T1 (7 ราย)
T2 (28 ราย)

3(42.9%)
13(46.4%)

4(57.1%)
15(53.6%)

ตาราง ที่ 3 Odds ratio for LN metastasis and 95% confidence interval
Node Negative(N=19)

N (%)
Node Positive(N=16)

N (%)
p-value OR(95%CI)

Sex
Male
Female

Age
≤ 50
> 50

CEA
normal
high

T stage
T1
T2

Mucinous Adenocarcinoma
No
Yes

Lymphovascular Invasion
No
Yes

12(57.1%)
7(50%)

3(60%)
16(53.3%)

12(54.5%)
6(50%)

4(57.1%)
15(53.6%)

17(53.1%)
2(66.7%)

18(64.3%)
1(14.3%)

9(42.9%)
7(50%)

2(40%)
14(46.7%)

10(45.5%)
6(50%)

3(42.9%)
13(46.4%)

15(46.9%)
1(33.3%)

10(35.7%)
6(85.7%)

NS

NS

NS

NS

NS

<0.05

0.75(0.193-2.917)

0.762(0.11-5.23)

1.6(0.326-7.848)

1.156(0.217-6.145)

0.567(0.047-6.895)

10.8(1.134-102.85)
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Factors Correlate to Lymph Node Metastasis of T1, T2 Colorectal
Cancer
Sahaphol Anannamcharoen, Bunlue Chaleoykitti, Piyapan Sheelanon and Chinnaklit Boonyaussadon
Department of Surgery, Pramongkutklao Hospital

Objective:  The aim of this study was to determine factors correlated to lymph nodemetastasis of T1 and T2
colorectal cancer. Methods:  Authors reviewed the medical records of T1 and T2 colorectal cancerpatients who
had been operated at Department of Surgery, Phramongkutklao Hospitalbetween 1999 and 2005. To determine
factors related to lymph node metastasis. Thedemographical and pathological data had been analyzed comparing
between patientswith lymph node involvement (N1-2) and patients without lymph node involvement (N0).
Results:  The total number of 484 patients with colorectal cancers. There were sixty-eight T1 patients (14.05%),
forty  (58.8%) were male, twenty-eight (41.2%) were femalewith a mean age of 64.5 (range, 18-86) years.  The total
numbers of 35 patients whoeligible for this study. There were seven T1 patients (20%) and twenty-eight T2
patients  (80%). Three out of seven T1 patients (42.9%) had lymph node metastasismeanwhile thirteen out of
twenty-eight T2 patients (46.4%) had lymph node metastasis.  Lymphovascular invasion was found to be the only
factor that enhanced the chance oflymph node metastasis. The odds ratio for lymphovascular invasion was
elevated (10.8, 95% CI, 1.134-102.85) with statistical significance at p-value = 0.032.  Conclusion: Evidence of
lymphovascular   invasion detected from surgical specimensmay enhance the chance of lymph node involvement
of  T1 or T2 colorectal cancerpatients.  Adjuvant treatment should be provided for T1 or T2 patients with evidence
of lymphovascular invasion especially the cases that less than 12 lymph nodes had beendetected from surgical
specimens.
Key Words: • Colorectal cancer • Lymph node metastasis • T1 -  T2
RTA Med J 2549;59:137-42.


