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Anatomy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Blood supply 

- Lateral thoracic a. 
- Thoracoacromial a. 
- Internal thoracic a. 
- 2nd ,3rd ,4th intercostal a. 
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Approach to breast mass 

• Triple assessment ประกอบด้วย 
- History taking and physical examination 
- Breast imaging 
- Cytology (Pathology) 

ปัญหาเกิดไดจ้ากทั้ง 3 อย่างน้ี เช่น ข้อจ ากัดในโรงพยาบาลบางแห่งท า imaging ไม่ได้ เครื่องมือทางรังสีไม่พร้อม ไม่มี
รังสีแพทย์ หรือ approach triple assessment ไดไ้ม่ครบหรือไมเ่ป็นไปตามล าดับ ดังน้ันจึงควร approach triple assessment 
ให้ครบถ้วนและเป็นไปตามล าดับ 

ในป ี1987 ได้มี paper ที่ตีพิมพ์ออกมา  เป็น paper ที่ถูกใช้อ้างอิงเป็นจ านานมากในสมัยนั้น ซึ่งได้กล่าวไว้ว่าถ้าหากได้
ท า triple assessment ครบทั้ง History taking and physical examination, Breast imaging, Cytology และผลลัพธ์ไป
ในทางเดียวกัน เช่น เป็นBenign mass โอกาสที่จะเป็นcancerมีเพยีง 0.6%  ทั้งๆที่ในสมัยนั้นเครื่อง mammogram และ 
ultrasound ไมไ่ดม้ีคณุภาพสูงเชน่ปัจจุบัน ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า เมื่อท า triple assessment ได้ครบถว้น จะมีความน่าเชื่อถือสูง
มากกว่า 95%  แต่ในปัจจุบันเครือ่ง mammogram และ ultrasound มีคณุภาพสูง การท า triple assessment อาจจะยังไม่
จ าเป็นต้องท า Cytologyหรือ Pathology ในกรณีที่เป็น BIRADS 2,3 
 

Table 1 Probability of cancer in palpable breast masses, According to combined finding of three 
types of evaluation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pitfall during history taking and physical exam 

เราควรจะซักประวัติ ตรวจร่างร่างกายผู้ป่วยท่ีมาด้วย breast mass อย่างละเอียดถี่ถ้วน โดยเฉพาะประวัติเกีย่วกับความ
เสี่ยงในการเกดิมะเร็งเต้านม  (risk factor for breast cancer) 
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• Commonly used criteria 
- Personal history of breast cancer age at onset 
- Personal history of related cancer double primaries 
- Family history of breast cancers 
- Family history of related cancers 

• High risk due to mutation testing carrier of a BRCA1 or BRCA2 mutation 
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี genetic mutation สิ่งที่ส าคัญคือ Family history เป็นประวัติที่ลมืซักได้บ่อยๆ 
จากรูป เป็นกราฟเปรียบเทียบ 2 paper จะสังเกตว่าผู้ป่วยท่ีมี BRCA1 gene mutation จะมคีวามเสีย่งการเกิด breast 

cancer สูงกว่าประชากรทีไ่ม่ได้มี BRCA1 gene mutation อย่างชัดเจน โดยเฉพาะเมื่อมีอายมุากขึ้นความเสีย่งการเกดิ breast 
cancer ก็จะสูงขึ้นไปอีก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
นอกจาก BRCA1 และ BRCA2  gene mutation แล้ว ยังมี geneอืน่ท่ีเกี่ยวข้องกับ breast cancer  ผู้ป่วยอาจมาด้วย

เรื่อง double cancer ได้ เช่น P53 gene mutation ผูป้่วยอาจมาด้วย soft tissue sarcoma, osteosarcoma, brain tumor, 
adrenocortical carcinoma, colonic cancer ซึ่งอาจเป็นร่วมกับ breast cancerได้  ดังนั้นเมื่อเจอผู้ป่วยท่ีเป็น breast cancer 
ร่วมกับมะเร็งชนิดอื่น ควรจะซักประวัตผิู้ป่วย, ประวัติครอบครัว, investigationเพิ่มเติมเพื่อหาว่ามี gene mutation หรือไม ่
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Table 2 High risk genes, frequency and increased risks of breast and ovarian cancer 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pitfall during breast imaging 

- Follow triple assessment ประวัติ ตรวจร่างกาย ตามด้วย imaging เสมอ 
- ต้องเข้าใจว่าควรจะส่ง investigation อะไรเมื่อไหร่ ถ้าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 35 ปี แนะน าให้เริ่มที่ ultrasound ก่อน แต่

ไม่ได้แปลว่าจะท า mammogramไม่ได้ เพียงแต่จะมีประโยชน์น้อยกว่า ultrasound เนื่องจากเมื่ออายุน้อยจะมี breast 
density สูง sensitivity ต่ า แต่ถา้หากผล ultrasound ไปในทิศทางmalignancy การท า mammogramเพิ่มเติม
อาจจะมีประโยชนไ์ด้ถ้าตรวจพบลกัษณะของmalignancyเช่นเดยีวกัน 

- Understand BIRADS system จะต้องเข้าใจระบบ BIRADS classification 
 
BIRADS (Breast Imaging Reporting And Data System) 
Update The American College of Radiology BIRADS Atlas 2013 
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Table 3 Concordance between BI-RADS® assessment categories and management recommendation  
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Lack of radiological expertise ในบางพื้นที่ บางโรงพยาบาลอาจขาดคลานเครื่องมือทางรังสี หรือรงัสีแพทย์ หรือรังสี
แพทย์ท่ีขาดประสบการณ์ อาจท าให้เกิดปัญหาในการแปลผลได ้
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Pitfall during cytological/pathological exam 
ในช่วงเริ่มแรกท่ีมีการใช้ triple assessment, การตรวจcytology จะใช้การท า fine needle aspiration หลังจากนั้นป ี

1990 เป็นต้นมา ได้มีการใช้ core needle biopsy เข้ามาใช้ 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Core needle biopsy instrument    ultrasound guidance 
FNA มีข้อเสียคือ มีโอกาสที่จะไมไ่ด้ตัวเซลล์ที่ต้องการสูงถึงเกือบ 50% และสูงมากขึ้นในกรณีที่ท าเป็น stereotactic 

guidance, ย้อมเพื่อหา ER, PR ไม่ได้ บอกว่าเป็น in situ หรือ invasive ไม่ได้ และไมส่ามารถตรวจเช็คlesionที่มcีalcificationได ้
CNB มี 2 แบบคือ Stereotactic guidance และ Ultrasound guidance 

Ultrasound guidance ต้องการช้ินเนื้ออย่างน้อย 3 cores ส่วน Stereotactic guidance ต้องใช้จ านวนช้ินเนื้อ  6 
cores มักจะเลือกใช้ก่อนเป็นอันดับแรกถ้าก้อนท่ีเต้านมนั้นสามารถ ultrasound เห็นตัวก้อนได้ เนื่องจากมีความแม่นย าสูง ท าได้
รวดเร็ว และท าได้ง่าย 

Stereotactic guidance ใช้ในกรณีที่ก้อนไมส่ามารถ ultrasound เห็นได้ แต่เจอจาก mammogram  ผู้ป่วยจะต้องอยู่
ในท่า prone position เป็นเวลา 30-40 นาที 
Core needle biopsy มี false negative rate เพียง 0.4% สามารถย้อมเพื่อหา ER , PR ได้ บอกไดว้่าเป็น in situ หรือ 
invasive  
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หลังจากได้ชิ้นเนื้อแล้วจะต้องน ามาเช็คว่าได้ชิ้นเนื้อจะตัวก้อนจริงหรอืไม่ โดยการน าไปแช่ใน normal saline ถ้าช้ินเนื้อจมแสดงว่า
ได้ตรงต าแหน่ง mass tissue พอดี ถ้าช้ินเนื้อลอยแสดงว่าไดเ้ป็น fat รอบๆก้อนจึงใช้ตรวจไม่ได้  ในกรณีของที่มีลักษณะของ 
microcalcification จะต้องน าช้ินเนื้อท่ีได้ไป x-ray ซ้ าเพื่อดูว่าช้ินเนื้อน้ันได้ตรงต าแหน่งก้อนหรือไม ่

           
 
มีหลายงานวิจยัยืนยันว่าการใช้ ultrasound guide CNB มีประโยชน์ชัดเจน ดีกว่าการท า free hand ช่วยลด false negative 
rate ยกเว้นกรณีที่ก้อนอยู่บริเวณ superficial หรือก้อนใหญ่มากๆ อาจไม่ต้องใช้ ultrasound guide ได ้
 

หลังจากท่ีท า CNBx แล้ว ถ้าหากผลออกมาเป็น benign ชนิดไหนที่จ าเป็นต้อง excision ก้อนออก เนื่องจากสามารถ
กลายเป็น malignancy ได้  

- Atypical ductal hyperplasia 
Upgrade to DCIS in up to 56% 

- Mucocele like lesion  
เนื่องจากผล patho ไมส่ามารถแยกได้ว่าเป็น Atypical ductal hyperplasia(ADH), DCIS, IDC หรอืเป็นเพียง 
mammillary cell producing mucin ธรรมดาก็เป็นได ้

- Flat epithelial atypia (FEA) 
Associated with ADH ,DCIS ,IDC , lobular neoplasm 
13-30% associated DCIS or IDC 

- Lobular neoplasm : LCIS, Atypical lobular hyperplasia(ALH) 
Associated with DCIS 

- Papillary lesion : Intraductal pailloma, Papillomatosis 
Associated with papillary DCIS and invasive papillary carcinoma 

- Radial scar/complex sclerosing lesion 
Difficult to distinguish from carcinoma 
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- Fibroepithelial lesion 
ในผลช้ินเนื้อ patho จะเห็นเป็น fibrousและepithelium ไมส่ามารถบอกได้ชัดเจนว่าเป็นชนิดไหน เป็นได้ตั้งแต่ 
Fibroadenoma, harmatoma, pseudoangiomatous hyperplasia, Phyllodes tumor 

 
Pitfall during surgical treatment 
Axillary LN biopsy 

• Boundaries of axilla 
- Superiorly : Axillary vein 
- Anteriorly : Pectoralis major and minor m. 
- Posteriorly : Subscapularis, Teres major m. 
- Laterally : Lattissimus dorsi m. 
- Medially : Serratus anterior and chest wall 
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Content of the axilla 

• Nerve 
- Long thoracic nerve 
- Thoracodorsal nerve 
- Medial and lateral pectoral nerve 
- Intercostobrachial nerve 

• Blood vessels 
- Axillary artery and vein 
- Thoracodorsal artery and vein 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Lymph node 
- Level I :  Inferior and lateral to pectoralis minor 
- Level II :  Posterior to pectoralis minor 
- Level III : Medial to pectoralis minor 
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Pitfall ที่เกิดขึ้นในเรื่องของการผ่าตัดมักเกิดจากกรณีที่ท าแบบ breast-conserving therapy เนื่องจากไมรู่้ข้อจ ากัดใน
การท าดังนั้นจึงต้องรู้ contraindication ทั้งabsolute และ relative ได ้
 
Contraindication for breast-conserving therapy 

• Absolute 
- Radiation therapy during pregnancy 
- Diffuse suspicious or malignant-appearing microcalcification 
- Widespread disease that cannot be incorporated by local excision through a single incision that 

achieves negative margins with a satisfactory cosmetic result 
- Positive pathologic margin 

• Relative 
- Prior radiation therapy to the chest wall or breast 
- Active connective tissue disease involving the skin 
- Tumor > 5 cm 
- Focally positive margin 
- Woman with a known or suspected genetic predisposition to breast cancer 

May increase risk of ipsilateral breast recurrent or contralateral breast cancer 
Prophylactic bilateral mastectomy for risk reduction may be considered 
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Post-op radiation 
เมื่อรักษาด้วยวิธ ีbreast-conserving therapy แล้วไมไ่ด้ท า Post-op radiation จะเห็นได้ว่าเกดิ local recurrence 

มากขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งจะท าให้ผูป้่วยมี survival rate ลดลง 
 

  
Clarke LM et al. Lancet 2006:306 

 


