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Background: Conventionally, renal cell carcinoma (RCC) are classified into subtypes by using 

morphological features. Nowaday, immunohistochemical (IHC) techniques plays an increasingly 

important role in the diagnosis of Renal cell carcinoma subtypes. 

 Objectives: To determine the validity of immunohistochemistry in classifying Renal cell carcinoma 

(RCC) subtypes.  

Methods: Eighty-three cases of RCC were retrieved. Immunohistochemical staining of Vimentin, 

CD10, CK7, P504s, Parvalbumin, TFE3, and CD117 was done by using tissue microarray blocks. 

RCC subtypes were placed and compared with the previous diagnosis   

Results: Seventy-eight of 83 cases showed agreement with the original diagnosis. Vimentin 

expressions were observed in Clear cell RCC (CRCC) and Papillary RCC (PRCC). Positive CD10 

staining was detected in CRCC (82%) and in PRCC (77%) and Chromophobe RCC (CHRCC) 

(50%). CK7 was positive in 5 cases of CHRCC, and negative in 93% of CRCC. P504s was 

expressed in 88% of PRCC and negative in 96% of CRCC and 84% of CHRCC. Parvalbumin was 

expressed in 32% of CHRCC, and negative in all CRCC and PRCC. CD117 was positive in all 

CHRCC and negative in CRCC and PRCC. TFE3 was negative in all cases.  

Conclusion: The expression patterns of the IHC markers in RCC subtypes were concluded.  

Vimentin, CD10 and CK7 were suggested as the first-stepped IHC markers. CD117, Parvalbumin, 

and P504s were suggested as the second stepped IHC markers to confirm the diagnosis.   
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปัญหางานวิจยั (Background and Rationnale) 

เป็นท่ีทราบกนัดีวา่ ไตเป็นอวยัวะท่ีมีความสําคญัของร่างกาย ซึ่งเม่ือมีความผิดปกติของ

ไตจะมีโอกาสนําไปสูก่ารสญูเสียท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ง่าย และสําหรับโรคมะเร็งซึ่งเป็นเร่ืองท่ีน่า

วิตกอยู่แล้ว เม่ือมาเป็นกบัอวยัวะท่ีสําคญัเช่นไต ก็ย่ิงเป็นปัญหาท่ีสําคญัท่ียากแก่การรักษาย่ิงขึน้ 

และหากจะกลา่วถึงมะเร็งมกัจะกลา่วถึง มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลกู มะเร็งตบั แตปั่จจบุนั

โรคมะเร็งไต (Renal cell carcinoma) เป็นมะเร็งอีกชนิดหนึ่งท่ีควรหนัมาให้ความสนใจ renal cell 

carcinoma เป็นมะเร็งท่ีพบได้ท่ี renal epithelium คิดเป็นประมาณร้อยละ 2 ของมะเร็งท่ีพบใน

ผู้ใหญ่ และคิดเป็นร้อยละ 90-95 ของเนือ้งอกในไต [1] โดยสว่นใหญ่ผู้ป่วยจะมาตรวจรักษาด้วย

โรคอ่ืน และบงัเอิญมาตรวจพบมะเร็งไต อาการท่ีเกิดจากมะเร็งไตอาจพบมีปัสสาว ะเป็นเลือด 

ปวดท่ีเอว คลําเจอก้อนท่ีบริเวณเอว ซีด เป็นไข้เรือ้รัง เบ่ืออาหาร นํา้หนกัลด เป็นต้น 

ในปี 2004 WHO (World Health Organization) ได้มีการแบ่งกลุม่เป็น subtype ตา่งๆ

ของ renal cell carcinoma ตามลกัษณะทางคลินิกและลกัษณะทางพยาธิวิทยาได้แก่ clear cell 

renal cell carcinoma พบมากท่ีสดุใน RCC คิดเป็นร้อยละ 75, Papillary RCC คิดเป็นร้อยละ 

10-15, Chromophobe RCC คิดเป็นร้อยละ 4-6, Collecting ducts of Bellini, Renal 

carcinoma unclassified คิดเป็นร้อยละ 1 ตอ่มาเป็น subtype ท่ีสามารถพบได้น้อย ได้แก่ 

Multilocular cystic clear cell RCC, Renal medullary carcinoma, Carcinoma associated 

with neuroblastoma, Mucinous tubular and Spindle cell carcinoma และ Xp11 

translocation renal cell carcinoma ซึ่งเป็น subtype ท่ีพบได้น้อย เป็น subtype ใหมท่ี่มีการ

ค้นพบและยอมรับเพ่ิมเข้าไปใน WHO classification ของ RCC เม่ือปี 2004 [2, 20]  

สําหรับการวินิจฉยัแยกชนิดย่อยของมะเร็งไตนัน้มีความสําคญัสําหรับแนวทางในการรักษาหากมี

การระบชุนิดของมะเร็งไตได้เร็วและถกูต้องจะเป็นผลดีตอ่ผู้ป่วยท่ีมีโอกาสในการรักษามากย่ิงขึน้ 

และในปัจจบุนัการวินิจฉยัแยกชนิดย่อยของมะเร็งไตจะแยกโดยดจูากลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยา



2 
 

เป็นสว่นใหญ่ จะมีเพียงบางรายเท่านัน้ท่ีมีลกัษณะทางพยาธิวิทยาท่ีกํา้กึ่งไมส่ามารถแยกชนิดได้

ชดัเจนท่ีจะได้รับการวินิจฉยัโดยอาศยัเทคนิคทางอิมมโูนฮีสโตเคมีร่วมด้วย ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงมี

แนวคิดวา่หากมีการศกึษาเปรี ยบเทียบระหวา่งการวินิจฉยัทางจลุพยาธิวิทยาอย่างเดียว กบั

การศกึษาโดยอาศยัอิมมโูนฮีสโตเคมีหลงัจากได้รับกา รวินิจฉยัแล้วด้วยการดลูกัษณะทาง 

morphology จะมีผลการวินิจฉยัท่ีเหมือนหรือแตกตา่งกนัหรือไม ่โดยจะศกึษาจากผู้ป่วยท่ีได้รับ

การวินิจฉยัแยกชนิดย่อยของมะเร็งไตด้ วยการใช้จลุพยาธิวิทยาเพียงอย่างเดียว จากนัน้นํามา

ศกึษาตอ่ด้วยการใช้อิมมโูนฮีสโตเคมีด้วยแอนติบอดี ้ ชนิดตา่งท่ีมีความจําเพาะและให้ผลดีมีการ

ได้รับการยืนยนัจากหลายงานวิจยัตอ่การแยกชนิดของมะเร็งไต  เพ่ือศกึษาวา่อิมมโูนฮีสโตเคมีมี

บทบาทในการช่วยวินิจฉยัมะเร็งไตมากน้อยเพียงใด[3, 49] 

นอกจากนีย้งัมีการศกึษาโดยใช้อิมมโูนฮีสโตเคมีเป็นเคร่ืองมือในการหาอบุตัิการณ์ของ

มะเร็งไตชนิดใหมท่ี่มีความน่าสนใจ มีความแตกตา่งจากชนิดอ่ืนๆและยงัมีการศกึษาคอ่นข้างน้อย 

สามารถวินิจฉยัได้ยาก จึงเป็นท่ีมาของเหตผุลท่ีต้องการศกึษา RCC ใน subtype นีค้ือ Xp11 

translocation renal cell carcinoma ร่วมกบัการศกึษาบทบาทของอิมมโูนฮีสโตเคมีด้วย  สําหรับ

การวินิจฉยั Xp11translocation RCC จากการศกึษาในหลายงานวิจยั TFE3 protein เป็นตวัหนึ่ง

ท่ีนํามาย้อมทาง immunohistochemistry แล้วสามารถยืนยนัและแยก RCC ชนิด  Xp11 

translocation ออกจาก RCCs ชนิดอ่ืนๆได้ [4] 

1.2 คําถามงานวิจยั  (Research Questions) 

 การย้อมอิมมฮีูสโตเคมีจะเปล่ียนการวินิจฉยัชนิดย่อยของมะเร็งไตหรือไมม่ากหรือน้อย

เพียงใดเม่ือเทียบกบัการดลูกัษณะทางพยาธิวิทยาเพียงอย่างเดียว 

1.3 วัตถุประสงค์ของงานวิจยั  (Objective) 

  1. เพ่ือศกึษาวา่อิมมโูนฮีสโตเคมีมีบทบาทในการวินิจฉยัชนิดย่อยของมะเร็งไตมากน้อย

เพียงใด 

  2. เพ่ือศกึษาหาอบุตัิการณ์ของมะเร็งไตชนิด Xp11 translocation 
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1.4 สมมตฐิานงานวิจยั (Hypothesis) 

  ผู้ป่วยมะเร็งไตท่ีได้รับการวินิจฉยัใน รพ.จฬุาลงกรณ์จะได้รับการวินิจฉยั วา่เป็นชนิดย่อย

ชนิดใด ดจูากลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยาเป็นสว่นใหญ่มีเพียงบางรายท่ีมีลกัษณะทางพยาธิวิทยา

ท่ีกํา้กึ่งท่ีจะได้รับการวินิจฉยัโดยอาศยัการย้อม IHC ร่วมด้วย การวินิจฉยัชนิดย่อยของมะเร็งไต

ด้วย IHC ในรายอ่ืนๆท่ีไมไ่ด้มีการย้อมมาก่อนอาจจะมีผลการวินิจฉยัท่ีตา่งไปจากการวินิจฉยัด้วย

จลุพยาธิวิทยาเพียงอย่างเดียว 

 การตรวจหาโปรตีน TFE3 ด้วยวิธีการทาง IHC น่าจะมีประโยชน์ในการแยกผู้ป่วยมะเร็ง

ชนิด Xp11 translocation ออกจากชนิดอ่ืนๆและสามารถหาอบุตัิการณ์มะเร็งชนิดนีไ้ด้                                                                                                                                                  
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1.5 กรอบแนวความคิดในงานวิจยั (Conceptual Framework)  
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1.6 ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) 

1. ตวัอย่างชิน้เนือ้ทกุตวัอย่างผา่นการวินิจฉยัตามหลกัของ WHO ปี 2004 โดยพยาธิ

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 

2.  ชิน้เนือ้จาก paraffin block ท่ีจะใช้ทํา Tissue microarray block ต้องผา่นการวินิจฉยั

และเลือกตําแหน่งท่ีต้องการศกึษาโดยพยาธิแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 

3. ข้อมลูตวัอย่างทัง้หมดถกูปิดบงัไว้สําหรับผู้ปฏิบตัิงานวิจยัเพ่ือป้องกนัอคติในการวดัผล

การทดลอง 

1.7 คําสําคัญ (Keywords) 

 RCCs, Clear cell RCC, Papillary RCC, Chromophobe RCC, Xp11 translocation 

RCC, IHC, TFE3 

1.8 รูปแบบงานวิจยั (Research Design) 

 เป็นงานวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

1.9 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจยั (Expected Benefit and 

Application) 

 1. ผลการวิจยัอาจนําไปใช้ในการอ้างอิงถึงความสําคญัของการย้อม IHC ตอ่การวินิจฉยั

ชนิดย่อยของมะเร็งไต 

 2. ทราบอบุตัิการณ์ของมะเร็งไตชนิด Xp11 translocation ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

 

 

 



บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง (Review of Related Literatures) 

2.1 ไต (Kidney) 

 

ภาพท่ี 1 แสดงโครงสร้างตําแหน่งและหน้าท่ีหลกัของอวยัวะในระบบขบัถ่ายปัสสาวะ [5, 7]  

ไต เป็นอวยัวะหนึ่งของระบบขบัถ่ายปัสสาวะ ท่ีมีความ สําคญัท่ีทําหน้าท่ีรักษาปริมาณ

ของเหลวและอิเล็ กโทรไลท์  (electrolyte) ในร่างกายให้คงท่ีโดยการขบัถ่ายของเสีย  (waste 

product) ท่ีเป็นผลสืบเน่ืองจากกระบวนการเมแทบอลิซึม (metabolism) ออกจากร่างกาย 

ระหวา่งการขบัถ่ายของเสียไตจะดงึเอาสารท่ีจําเป็นตอ่การดํารงชีวิต (essential material) กลบัคืน

เข้าสูร่่างกายและขบัเฉพาะสว่นท่ีเป็นของเสียซึ่งไมมี่ความจําเป็นหรือเป็นผลเสียตอ่การดํารงชีวิต

ออกไป  [5] ไตจดัวา่เป็นอวยัวะท่ีมีหลอดเลือดเป็นจํานวนมาก (highly vascular organ) ดงันัน้

ปริมาณเลือดท่ีมาสูไ่ตจึงมีมาก จากการศกึษาพบวา่ปริมาณเลือดท่ีมาสูไ่ตมีมากถึง 25 % ของ 

cardiac output   ไตทําหน้าท่ีสร้างนํา้ปัสสาวะในลกัษณะท่ีกรองเป็น ultrafiltrate จากเลือดออก

มาก่อน ตอ่จากนัน้มีการเปล่ียนแปลงองค์ประกอบของ ultrafiltrate โดยมีการเลือกดดูกลบัสาร

เฉพาะอย่างและเลือกขบัสารบางอย่างทิง้ออกไป การทําหน้าท่ีเช่นนีเ้ป็นการทําหน้าท่ีของเซลล์

ตา่งๆ ภายในไ ต ท้ายท่ีสดุส่ิงท่ีได้เป็นนํา้ปัสสาวะ นํา้ปัสสาวะจะถกูลําเลียงออกมาท่ีกระเพาะ
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ปัสสาวะโดยทางท่อไต ท่ีกระเพาะปัสสาวะมีการสะสมนํา้ปัสสาวะไว้จนมีปริมาณเพียงพอท่ีจะ

กระตุ้นการขบัถ่ายปัสสาวะตอ่จากนัน้จึงมีการขบัถ่ายปัสสาวะออกมาโดยผา่นทางท่อปัสสาวะ นํา้

ปัสสาวะท่ีขบัถ่ายออกมานัน้มีสว่นประกอบของนํา้และสารอิเลก็โทรไลท์บางอย่างรวมทัง้ของเสีย

จากกระบวนการเมแทบอลิซึมของร่างกาย เช่น urea, uric acid, creatinine และ ส่ิงท่ีเกิดจากการ

แตกสลายของสารประกอบหลายชนิด  นอกเหนือจากการทําหน้าท่ีดงักลา่วข้างต้นแล้วไตยงัทํา

หน้าท่ีเสมือนหนึ่งวา่เป็นตอ่มไร้ท่อด้วย การทําหน้าท่ีดงักลา่วได้แก่ 

 1. การสงัเคราะห์และหลัง่ฮอร์โมน erythropoietin ซึ่งเป็น growth factor สําหรับกระตุ้น

การสร้างเมด็เลือดแดงในไขกระดกู 

 2. การสงัเคราะห์และหลัง่เอนไซม์ renin โดยเอนไซม์นีเ้ป็นตวัเร่ิมต้น  (initiator) ท่ีทําให้

เกิดการเปล่ียน angiotensinogen ท่ีเป็น plasma protein ให้เป็น  angiotensin II ซึ่งมีบทบาทใน

การควบคมุความดนัเลือดและปริมาณของเลือดในร่างกาย 

 3. ทําหน้าท่ีในการเติม hydroxy group (hydroxylation)ให้แก่ vitamin D ซึ่งเดิมเป็น  

steroid prohormone  สําหรับ vitamin D ถกู hydroxylation ครัง้แรกในตบั แล้วตอ่มาจึงเกิด  

hydroxylation  อีกครัง้ในไตได้ vitamin D ในสภาพ active form (1,25-(OH)2 vitamin D) 

 

โครงสร้างของไต (The kidney structure)   

 

ภาพท่ี 2 แสดงตําแหน่งท่ีตัง้ของไตเม่ือมองจากด้านหน้า เม่ือตดัอวยัวะทางเดินอาหารและลอกเอา

เย่ือบชุ่องท้องออก [5] 
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ไตเป็นอวยัวะคู ่อยู่ทางด้านหลงัของช่องท้องและอยู่นอกเย่ือบชุ่องท้อง (retroperitoneal 

organ) ขนาบอยู่ด้านข้างกระดกูสนัหลงัตัง้แตร่ะดบัอกชิน้ท่ี 12 จนถึงระดบัเอวชิน้ท่ี 3  ไตจดัวา่

เป็นอวยัวะท่ีใหญ่ แตล่ะข้างมีความยาวจากด้านบนมาด้านลา่งป ระมาณ 10 เซนติเมตร กว้าง

ประมาณ 6.5 เซนติเมตร (วดัจากสว่นเว้าด้านในไปหาสว่นนนูด้านนอก ) และหนาประมาณ 3 

เซนติเมตร หนกัประมาณ 150 กรัม   รูปร่างของไตคล้ายเมลด็ถัว่แดง เม่ือสดๆ มีสีแดง  ไตแตล่ะ

ข้างจะมีตอ่มหมวกไตวางอยู่สว่นบน ขอบทางด้านนอกของไตมีลกัษณะนนู (convex) และมีผิว

เรียบ ขอบทางด้านในเป็นสว่นเว้า (concave) หนัเข้าหาแนวกระดกูสนัหลงัและกึ่งกลางขอบด้าน

ในมีลกัษณะเป็นร่องลกึ เรียกวา่ hilum  ท่ีตรง hilum นีเ้ป็นทางผา่นเข้าออกของหลอดเลือด หลอด

นํา้เหลือง เส้นประสาทท่ีมาท่ีไต  และเป็นตําแหน่งท่ีมีกรวยไต (renal pelvis) ซึ่งเป็นโครงสร้าง

สําหรับรับนํา้ปัสสาวะท่ีกรองได้จากไตให้ไหลลงไปสูท่่อไต (ureter) ในร่อง  hilum นี ้ยงัมี loose 

connective tissue และ adipose tissue อดัตวัอยู่จนเตม็ เรียกสว่นท่ีมี  loose connective tissue 

และ adipose tissue นีว้า่ renal sinus [5, 6] 

 

ภาพท่ี 3 แสดงโครงสร้างภายนอกของไตเม่ือมองจากด้านหน้า [6] 

 

ไตอยู่ในเย่ือหุ้มสามชัน้นบัจากข้างนอกเข้าไปข้างในคือ ชัน้นอกสดุเรียกวา่ renal fascia  ทํา

หน้าท่ียึดไตให้ติดกบัผนงัท้องทางด้านหลงั ชัน้กลางเรียกวา่  adipose capsule เป็นชัน้ไขมนัท่ีหนา

ทําหน้าท่ีดดูซบัแรงกระทบก ระเทือนตอ่ไต ชัน้ในสดุเรียกวา่ renal capsule เป็นชัน้อยู่ชิดติดผิว

ภายนอกเนือ้ไต เป็น dense fibrous connective tissue ท่ีบางและเหนียว ในสว่นของชัน้ renal 

capsule สามารถแบ่งออกได้เป็นสองชัน้ย่อย คือ ชัน้นอกเป็นชัน้ของ fibroblast และ collagen fiber 

สว่นชัน้ในเป็นชัน้ของ myofibroblast  เช่ือวา่การหดตวัของ myofibroblast มีสว่นช่วยในการควบคมุ
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ปริมาณและความดนัเลือดภายในไตด้วย ชัน้ renal capsule หุ้มติดผิวนอกเนือ้ไตเข้าไปใน renal 

hilum และเป็นสว่นประกอบของ connective tissue ท่ีบสุว่นลกึของ renal sinus และเข้าไปเป็นผนงั

ของ renal pelvisรวมทัง้เป็นผนงัของ renal calyx ด้วย [6] 

ถ้าผา่ไตสดออกเป็นสองซีกตามแกนยาว จะเห็นเนือ้ไตมีสว่นท่ีแตกตา่งกนั 2 สว่นคือ 

บริเวณด้านนอกของเนือ้ไตมีสีนํา้ตาลแดงเรียกวา่  renal cortex และบริเวณด้านในมีสีจางกวา่

เรียกวา่ renal medulla เหตท่ีุ renal cortex มีสีแดงเป็นเพราะวา่มีเลือดผา่นบริเวณนีป้ระมาณ 

90–95% ในขณะท่ีมีเลือดผา่นสว่น  renal medulla เพียง 5–10 % เท่านัน้       ท่ีบริเวณ renal 

medulla จะเห็นโครงสร้างเป็นรูปสามเหล่ียมคล้ายพีรามิด (pyramid) จึงเรียกวา่ renal pyramid 

ซึ่งมีอยู่ประมาณข้างละ 6–12 อนั ฐานของพีรามิดนีชี้ไ้ปทาง renal cortex และเป็นบริเวณรอยตอ่

ระหวา่ง cortex กบั medulla  (corticomedullary border) ด้วย สว่นยอดแหลมของพีรามิดชีเ้ข้า

หา renal hilum เรียกยอดแหลมนีว้า่ renal papilla ท่ี renal papilla นีมี้รูของหลอดไตท่ีมีช่ือวา่ 

papillary duct ( duct of Bellini) ประมาณ 20 หลอดมาเปิดออก ทําให้เกิดเป็นรูพรุนท่ีปลายยอด

แหลมของพีรามิด  เรียกวา่ area cribrosa นอกจากนีท่ี้บริเวณกึ่งกลางของไตทางด้านในชิดกบั 

hilum จะมีโพรงกรวยไต (renal pelvis) ซึ่งโป่งออกเป็นแอง่ๆ เรียกวา่ major calyx จํานวน 3-5 

แอง่  แตล่ะแอง่มีสว่นท่ีย่ืนออกคล้ายกรวยเลก็ๆ เรียกวา่ minor calyx  2-3 อนั สวมเข้ากบัปลาย

ของ renal papilla [7] 

                                            

ภาพท่ี 4 แสดงโครงสร้างภายในของไตเม่ือผา่ตามแกนยาวในแนวซ้าย -ขวา แสดงให้เห็น ส่ วน

ยอดของ pyramid ท่ีเรียกวา่ papilla เปิดเข้าสู ่minor calyx [6] 
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2.2   Renal Cell Carcinomas (RCCs)  

                               

ภาพท่ี 5 แสดงความผิดปกติของไตท่ีเกิดก้อนเนือ้งอก [9]  

2.2.1 Definition และ Etiology  

Renal cell carcinomas เป็นกลุม่ของมะ เร็งท่ีเกิดจากความผิดปกติของเนือ้เย่ือ 

epithelium ในสว่นของ renal tubules ท่ีก่อให้เกิดมะเร็งขึน้ในไต 90% ของมะเร็งท่ีไต และคิดเป็น

ประมาณ 2% เม่ือเทียบกบัมะเร็งทัง้หมด [8] ลกัษณะท่ีพบได้ทัว่ไป  คือเป็นก้อนแขง็อยู่ภายในไต 

จะสามารถแบ่งชนิดย่อยของ RCCs ได้จากลั กษณะท่ีจําเพาะของ histopathological และ

ลกัษณะทาง genetic [9]  RCCsจะเกิดขึน้ในผู้ใหญ่ ได้ทัง้ในเพศหญิงและเพศชาย [2]อตัราการ

เกิดระหวา่งหญิงและชายอยู่ท่ีประมาณ 1:1.5 ช่วงอายท่ีุพบอบุตัิการณ์มากท่ีสดุคือระหวา่งอาย ุ

60-70 ปี [10, 11, 12] อบุตัิการณ์เกิดของ RCCs จะตํ่าใน African และ Asian แตใ่น Latin 

America ประมาณช่วงปี 1995 ได้มีการบนัทึกไว้วา่เป็นหนึ่งในทวีปท่ีมีอตัราการเกิด RCCs สงู

ท่ีสดุในโลก มีอตัราท่ีสงูทัง้ประชากรชายและหญิงท่ีมีการรายงานใน Czech Republic วา่ในทกุๆ

ปีจะมีผู้ป่วยรายใหม ่10-20 รายตอ่ประชากร 100,000 คน และมีรายงานอตัราการเกิดท่ีตํ่าสดุอยู่

ท่ี 1 รายตอ่ประชากร 100,000 คน เช่นกนั นอกจากนัน้เม่ือไมน่านมานีไ้ด้มีรายงานวา่มี

อบุตัิการณ์ท่ีเพ่ิมขึน้ประมาณ 2% เกือบทกุปีทัง้ทัว่โลกและในยโุรป  ในปี 2006 พบผู้ป่วยรายใหม่

ประมาณ 63,300 ราย ของ  RCCsและประมาณ 26,400 ราย ท่ีเสียชีวิตใน European Union ซึ่ง

อตัราการเสียชีวิตในยโุรปมีอตัราท่ีสงูขึน้เม่ือประมาณปี 1990s ท่ีผา่นมา [13]   สําหรับอบุตัิการณ์

ในประเทศไทยมีรายงานวา่ ในปี 1990 มีผู้ป่วยถกูวินิจฉยัเป็นมะเร็งของไตในประเทศไทย 462 
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ราย ในปี 1995 ผู้ป่วยถกูวินิจฉยัเป็นมะเร็งของไตท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 10 ราย โดยอายโุดย

เฉล่ียของผู้ป่วยอยู่ระหวา่ง 50-60 ปีจะพบผู้ป่วยท่ีอายนุ้อยกวา่ 40 ปีน้อย  อบุตัิการณ์ของ  RCCs 

จะเพ่ิมขึน้สําหรับผู้ ท่ีมีอาย ุ40 ปีขึน้ไปท่ีจะเกิดความผิดปกติของ epithelail tumors [14] 

 ปัจจยัเส่ียงของการเกิดมะเร็ง สาเหตสุว่นใหญ่มกัเกิดจากการสบูบหุร่ีอย่างน้อยสดุคิดเป็น 

39% ในจํานวนผู้ป่วยทัง้หมดท่ีเป็นชาย [15] การได้รับ carcinogenic สารก่อมะเร็งจําพวก

สารประกอบโลหะหนกัเช่น แคดเมียม, ตะกัว่ ในกระบวนการอตุสาหกรรมหรือการปนเปือ้นในนํา้

ดื่ม เป็นปัจจยัเส่ียงคิดเป็น 30% ท่ีก่อให้เกิดมะเร็ง  และสําหรับสารเคมีในส่ิงแวดล้อมและท่ีอยู่

อาศยัก็มีความเป็นไปได้ท่ีจะเป็น carcinogens ก่อให้เกิดความผิดปกติขึน้กบัไตได้ แตย่งัไมมี่

หลกัฐานสามารถยืนยนัได้แน่ชดั นอกจากนัน้ยงัได้มีการศกึษาใน hamster ปรากฏวา่ steroidal 

estrogens และ nonsteroidal diethylstilboestrol  สามารถเหน่ียวนําให้เกิดเนือ้งอกได้ใน 

hamster แตย่งัไมมี่รายงานในมนษุย์ [16] สว่นของ hormone estrogens ก็มีสว่นในกลไกการ

เหน่ียวนําการเกิด RCCs ในผู้ ท่ีมีนํา้หนกัตวัเกินหรือคนอ้วน จากการศกึษาทางโรคระบาดวิทยาทัง้

แบบ prospective และ retrospective พฤติกรรมตา่งๆของประชากรท่ีแตกตา่งกนัมีผลตอ่ปัจจยั

เส่ียงของมะเร็งท่ีไตได้เช่น การเพ่ิมขึน้ของคา่ Body Mass Index (BMI) ซึ่งจะเก่ียวกบัคา่นํา้หนกัท่ี

เพ่ิมขึน้อบุตัิการณ์เกิดของ RCCs ในผู้ป่วยท่ีนํา้หนกัมาก (BMI > 29 kg/m2) มีโอกาสจะเพ่ิมสงู

เป็นสองเท่า หรือเท่ากบั 50% เม่ือเทียบกบัคนท่ีมีคา่ BMI ปกติ และอบุตัิการณ์เกิดของ RCCs จะ

มีระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีเพ่ิมขึน้ในประชาชนท่ีมีประวตัิของ blood hypertension ท่ีอาจเป็นผล

ทางอ้อมท่ีเกิดจากภาวะอ้วนและการสบูบหุร่ี [17, 18, 19] 

 2.2.2 Prognostic factor 

ปัจจยัท่ีเปรียบเสมือนเคร่ืองมือสําหรับการช่วยในการทํานายโรคและแบ่งชนิดของมะเร็ง

ไตได้อาจจะประกอบไปด้วยการใช้ลกัษณะทาง anatomical, histological, clinical, และทาง 

molecular อย่างเช่นลกัษณะทาง anatomical เป็นการศกึษาจากลกัษณะทางกายวิภาค เช่น การ

ดขูนาดของเนือ้งอก ดกูารแ พร่ไปเส้นเลือด renal capsule หรือ lymph node และการดจูากการ 

metastasis ซึ่งวิธีท่ีมีการใช้กนัและเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไปคือ ใช้ TNM staging classification 

system(ตารางท่ี 1) สําหรับการศกึษาจาก histological เป็นปัจจยัท่ีใช้ในการแยกชนิดหรือ 
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subtypes ของ RCCs, ใช้ด ูsarcomatoid features, microvascular invasion, tumour necrosis 

และดกูารเกิด invasion ของ collecting system เป็นต้น และจากท่ีได้กลา่วมาถึงลกัษณะทาง 

histological นัน้  World Health Organization (WHO) classification [20] ได้สรุปลกัษณะ

โครงสร้างทางพยาธิวิทยา  3 ชนิดหลกัท่ีพบได้บ่อยของ RCCs คือ Clear Cell  ; (CRCC, 75-

80%), Papillary ; (PRCC, 10-15%) และ Chromophobe ; (CHRCC, 4-5%) ตามลําดบั  โดย 

RCCs แตล่ะชนิดสามารถแยกความแตกตา่งได้จากลกัษณะทาง histological และทาง 

molecular genetic changes (ตารางท่ี 3)  
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ตารางท่ี 1 The 2009 TNM staging classification system [21] 

T-        Primary tumour 

TX         Primary tumour cannot be assessed 

T0        No evidence of primary tumour 

 T1         Tumour ≤ 7 cm in greatest dimension, limited to the kidney   

  T1a Tumour ≤ 4 cm in greatest dimension, limited to the kidney  

  T1b Tumour > 4 cm but ≤ 7 cm in greatest dimension   

 T2 Tumour > 7 cm in greatest dimension, limited to the kidney   

  T2a Tumour > 7 cm but ≤ 10 cm in greatest dimension   

  T2b Tumour > 10 cm limited to the kidney    

 T3 Tumour extends into major veins or directly invades adrenal gland or perinephric

   tissues but not the ipsilateral adrenal gland and not beyond Gerota’s   

   fascia        

  T3a Tumour grossly extends into the renal vein or its segmental (muscle- 

   containing) branches or tumour invades perirenal and/or renal sinus  

   (peripelvic) fat but not beyond Gerota’s fascia   

  T3b Tumour grossly extends into the vena cava below the diaphragm 

  T3c Tumour grossly extends into vena cava above the diaphragm or invades  

   the wall of the vena cava      

           

 T4 Tumour invades beyond Gerota’s fascia (including contiguous extension into the

  ipsilateral adrenal gland) 

N- Regional lymph nodes        

 NX Regional lymph nodes cannot be assessed     

 N0 No regional lymph node metastasis      

 N1 Metastasis in a single regional lymph node     

 N2 Metastasis in more than 1 regional lymph node    
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M- Distant metastasis 

 M0 No distant metastasis       

 M1 Distant metastasis   

          

TNM stage grouping         

 Stage I  T1  N0  M0    

 Stage II  T2  N0  M0    

 Stage III  T3  N0  M0    

   T1, T2, T3 N1  M0    

 Stage IV  T4  Any N  M0    

   Any T  N2  M0    

   Any T  Any N  M1 

 

 

ภาพท่ี 6 แสดงอตัราการอยู่รอดภายในระยะเวลา 5 ปีของ Stages ตา่งๆ [22] 
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2.2.3 Clinical features 

 อาการและอาการแสดงท่ีแสดงให้เห็นได้แก่  hematuria (ปัสสาวะเป็นเลือด), pain (ปวด) 

และ flank massซึ่งถือวา่เป็นอาการสําคญัท่ีจะแสดงให้เห็นใน RCCs ท่ีเรียกวา่ classic triad แต่

ในจํานวนนีป้ระมาณ 40% ของผู้ป่วยอาจจะแสดงอากา รให้เห็นไมค่รบทัง้หมด และอาการทาง

ระบบร่างกายท่ีจะแสดงให้เห็นเช่น นํา้หนกัตวัลดลง (weight loss), ปวดท้อง (abdominal pain), 

ไมอ่ยากรับประทานอาหาร (anorexia) และเป็นไข้  (fever) [23] มีอตัราการตกตะกอนของเมด็

เลือดแดงประมาณ 50% ของผู้ป่วย เกิดภาวะซีดโลหิตจางจากภา วะ hematuria ประมาณ 33% 

ของผู้ป่วย เกิดภาวะ Hepatosplenomegaly, coagulopathy จากภาวะความเข้มข้นท่ีเพ่ิมขึน้ของ 

serum alkaline phosphatase, transaminase และ alpha-2 globulin RCCs ยงันําไปสูก่ารเกิด 

para neoplastic endocrine syndromes ประกอบด้วย humoral hypercalcemia of 

malignancy, erythrocytosis, hypertension และ gynecomastia นอกจากนัน้อาการอ่ืนท่ี

สามารถพบได้เช่น  Cushing’s syndrome, nephritic syndrome, amyloidosis และ dysfunction 

without metastases (Stauffer’s syndrome) เป็นต้น  สําหรับการดลูกัษณะ  imaging เทคนิคใน

เบือ้งต้นอาจใช้หลกัการทาง Radiological การใช้ Ultrasonography จะสามารถเห็น renal 

lesions หรือการใช้ CT scan ก่อนท่ีจะได้รับการวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาเบือ้งต้น  

2.2.4 Renal cell carcinoma subtypes 

  1. Conventional (Clear cell) renal cell carcinoma 

  Clear cell RCC (CRCC) เป็นมะเร็งในกลุม่ของ  Renal cell carcinoma ท่ีมีการ

พบมากท่ีสดุประมาณ 75-80%ของมะเร็งไต เม่ือเทียบกบัชนิดย่อยอ่ืน เซลล์ของ CRCC จะมี

ลกัษณะไซโตพลาสซึมใสหรือ eosinophilic ภายในระบบของ vascular network นอกจากนี ้

CRCC ยงัมีการเรียกช่ืออีกช่ือคือ “granular cell renal cell carcinoma” [24] 

ลกัษณะทาง macroscopy ท่ีสามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปลา่คือ จะเห็นเป็นก้อน

เดี่ยวๆ ผิวของก้อนเนือ้งอกจะเป็น “pushing margin”และ pseudocapsule ขนาดเฉล่ียของก้อน

เนือ้งอกจะอยู่ท่ีประมาณ 7 เซนติเมตร ขนาดของเนือ้งอกไมส่ามารถท่ีจะระบบุอกได้วา่จะเป็นเนือ้
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งอกชนิด malignant จะขึน้อยู่กบัการเกิด metastases มากกวา่ แตเ่นือ้งอกของไตแบบ clear cell 

ทัง้หมดต้องมีการคํานึงถึงเนือ้งอกชนิด malignant เสมอเพราะมีโอกาสเกิดขึน้ได้มาก ลกัษณะ

ของก้อนเนือ้งอกชนิด CRCC ท่ีพบได้คือ golden yellow เพราะภายในเซลล์จะเตม็ไปด้วย lipid 

อย่าง cholesterol, neutral lipids และ phospholipids ท่ีอดุมสมบรูณ์ นอกจากนัน้ยงัสามารถพบ 

Cysts, necrotic, haemorrhage และ calcification ซึ่งจะพบได้บริเวณโซนท่ีเกิดการ necrosis จะ

เป็นลกัษณะทัว่ไปท่ีพบได้ [25, 26]  

 

ภาพท่ี 7 Gross presentation of Clear cell RCC, shows variegated nodular growth with 

areas of hemorrhage and necrosis. [25, 65] 

  ลกัษณะทางพยาธิวิทยาท่ีสามารถมองได้จากกล้องจลุทรรศน์เซลล์ของ CRCC 

จะมีลกัษณะไซโตพลาสซึมใสหรือ eosinophilic ภายในระบบของ vascular network จะมี

ลกัษณะท่ีหลากหลายทัง้แบบ solid, alveolar และ acinar patterns เซลล์มะเร็งจะอยู่ตามผนงั

หลอดเลือดลกัษณะตา่งๆเหลา่นีพ้อจะเป็นตวัช่วยในการวินิจฉยัของมะเร็งชนิดนีไ้ด้ จะไมมี่ 

lumens ภายในของ alveolar แตบ่ริเวณตรงกลาง และช่องวา่งรอบ lumens จะเตม็ไปด้วย light 

acidophilic serous fluid หรือ erythrocytes ใน acinar pattern  
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ภาพท่ี 8-9  H&E staining of Clear cell renal cell carcinoma. Eosinophilic cytoplasm of 

CRCC (hematoxylin-eosin, กําลงัขยายต้นฉบบั; A (400x), B (200X))  

  สําหรับข้อมลูทาง genetics ของ CRCC สว่นมากจะเกิดจากการ deletions ของ

โครโมโซม 3pและประมาณ 34-56% [27] เกิดจากการ mutations ของ VHL gene ทางด้านของ

ข้อมลูทางอิมมโูนฮีสโตเคมีของ CRCC มีความถ่ีในการแสดงออกกบัแอนติบอดีจํ้าพวก brush 

border antigens, low molecular weight cytokeratins อย่างเช่น CK8, CK18, CK19, AE1, 

Cam 5.2 และ Vimentin สําหรับ high molecular weight cytokeratin จะแสดงออกกบั CK14 

สว่นแอนติบอดีต้วัหลกัท่ี positive สําหรับ CRCC marker คือ CD10 และ epithelial membrane 

antigen 

  2. Papillary renal cell carcinoma 

  Papillary renal cell carcinoma (PRCC) เป็นมะเร็งไตท่ีเกิดจากเนือ้งอกของ 

parenchymal โครงสร้างของเซลล์จะมีลกัษณะเป็นแบบ papillary หรือ tubulopapillary โดย 

PRCC จะพบได้ประมาณ 10% ของ RCCs [28, 29] ช่วงอาย ุเพศและอาการโดยทัว่ไปของมะเร็ง

ไตชนิดย่อยนีจ้ะใกล้เคียงกบัชนิด CRCC คือ จะเกิดในผู้ ใหญ่เป็นสว่นมาก โดยไมน่านมานีไ้ด้มี

รายงานอายโุดยเฉล่ียทัง้ชายและหญิงอยู่ท่ีประมาณ 52-66 ปี สว่นอตัราการเกิดระหวา่งเพศชาย

และเพศหญิงอยู่ท่ีประมาณ 1.8 : 1 ถึง 3.8 :1 ตามลําดบั [28, 30, 31]  

  ลกัษณะทาง macroscopy ท่ีสามารถมองเห็นด้วยตาเปลา่คือ บริเวณก้อนเนื ้ อ

งอกจะเห็น haemorrhage, necrotic การเปล่ียนแปลงกลายเป็น cystic และบริเวณรอบก้อนเนือ้

A B 
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งอกจะมีการสร้างถงุหุ้มมีลกัษณะเป็น pseudocapsule ใน PRCC จะเกิด bilateral และ 

multifocalของเนือ้งอก ท่ีเดน่ชดักวา่มะเร็งท่ีเกิดจากเนือ้เย่ือ parenchymal ของไตชนิดอ่ืนๆ [32, 

33] 

 

ภาพท่ี 10 Gross specimen of papillary RCC shows a solid white mass. [33, 65] 

  PRCC มีลกัษณะทางพยาธิวิทยาท่ีสามารถมองด้วยกล้องจลุทรรศน์ คือ 

โครงสร้างเซลล์มะเร็งของ epithelial cells จะมีการจดัตวัเป็น papillae คล้ายนิว้มือ  และ tubules 

เนือ้งอกท่ีมีลกัษณะเป็น cysts จะมีการเจริญเติบโตอย่างผิดปกติกลายเป็น papillary ให้เห็นได้

[29, 34, 35] และเนือ้งอก papillae จะมีลกัษณะของ fibrovascular core มีการรวมตวัของ 

foamy macrophages และมีลกัษณะของ cholesterol crystals แสดงให้เห็นได้ โดยลกัษณะทาง 

morphology ของ PRCC จะแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือชนิดท่ี 1 หรือ type 1 มะเร็งจะมีลกัษณะของ 

papillae ท่ีถกูปกคลมุด้วยเซลล์ขนาดเลก็  เกือบจะไมเ่ห็นไซโตพลาสซึม มีการจดัตวัในชัน้เดี่ยวท่ี

เป็น single layer บน papillary basement membrane สว่นชนิดท่ี 2 หรือ type 2 เซลล์มะเร็ง 

มกัจะเป็นลกัษณะของ high nuclear grade กบั eosinophilic cytoplasm และ pseudostratified 

nuclei บน papillary cores 
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ภาพท่ี 11-12 H&E staining of Papillary renal cell carcinoma, Papillary RCC shows a 

monolayer of small cells with scanty cytoplasm. (H&E staining; กําลงัขยายต้นฉบบั 200X) 

  สําหรับข้อมลูทาง genetics ของ PRCC ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง 

karyotype ท่ีสามารถพบได้บ่อยคือ การเกิด trisomy หรือ tetrasomy ของโครโมโซมคูท่ี่ 7 การเกิด 

trisomy ของโครโมโซมคูท่ี่ 17 และการหายไปของโครโมโซม  Y ทางด้านข้อมลูทางอิมมโูนฮีสโ ต

เคมีของ PRCC นัน้ Cytokeratin 7 จะมีการแสดงออกได้ดีสําหรับ PRCC [36] นอกจากนัน้ยงัมี

รายงานการวิจยัอีกหลายงานท่ีแสดงให้เห็นวา่มีแอนติบอดีอี้กตวัหนึ่งท่ีแสดงออกได้ดีกบั PRCC 

คือ P504s หรือ AMACR [37] 

  3. Chromophobe renal cell carcinoma 

  Chromophobe renal cell carcinoma (CHRCC) มีลกัษณะโครงสร้างคือ เซลล์

มีขนาดใหญ่มีสีซีดจาง มีลกัษณะเซลล์เมมเบรนท่ีเดน่ชดั โดย CHRCC จะพบได้ประมาณ 4-5% 

ของมะเร็งไตในกลุม่ RCCs อบุตัิการณ์เกิดของอายอุยู่ท่ีประมาณ 60 ปี ทัง้ในเพศชายและเพศ

หญิง มีอตัราการเสียชีวิตน้อย 10% [38] อาการทางคลินิกของ CHRCC ไมมี่อาการท่ีเฉพาะ โดย

สว่นมากจะพบเป็นก้อนเนือ้งอกขนาดใหญ่ ไมมี่ necrosis หรือ calcifications ลกัษณะทาง 

macroscopy ของ CHRCC ท่ีพบได้คือ จะมีขอบเขตของก้อนแขง็ บริเวณของผิวหน้าของเนือ้งอก

จะมีลกัษณะเป็นพ ูลอนๆ เม่ือผา่เนือ้งอกจะเห็นคณุสมบั ติอีกอย่างหนึ่งคือ ก้อนเนือ้งอกจะมีสี 

light brown หรือ tan light grey หลงัจากท่ีผา่นการ fixation ด้วย formalin  
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ภาพท่ี 13 1Gross, chromophobe renal cell carcinoma, shows an expansile mass with a 

solid yellow brown cut surface. [20, 65] 

  ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของ CHRCC คือ เซลล์จะมีรูปร่างหลายเหล่ียมขนาด

ของ เซลล์มีขนาดใหญ่ลกัษณะโปร่งแสงไซโตพลาสซึมติดตอ่กนัเป็นร่างแห มีขอบเขตของเซลล์

เมมเบรนท่ีเดน่ชดัเซลล์มีขนาดไมส่ม่ําเสมอ มีการพบัของนิวเคลียส บางครัง้ก็มีลกัษณะนิวเครียส

เป็นแบบ binucleate นอกจากนัน้ยงัพบ nucleolus มีขนาดเลก็ รอบๆนิวเคลียสจะเห็นเป็นเหมือน

มีรัศมีแพร่ออกไป 

   

ภาพท่ี 14-15 H&E staining of chromophobe renal cell carcinoma, eosinophilic variant, 

binucleated and perinuclear halos cells. (H&E staining; กําลงัขยายต้นฉบบั 200X) 

  ทางด้าน genetics ของ CHRCC โดยสว่นมากจะเกิดจากการ loss หรือการขาด

หายไปของโครโมโซมคูต่า่งๆ ซึ่งโครโมโซมท่ีมีความถ่ีในการขาดหายไปอย่างเช่น โครโมโซมคูท่ี่ -1, 
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-2, -6,-10,-13,-17, และ -21 เป็นต้น สว่นข้อมลูทางอิมมโูนฮีสโตเคมีของ CHRCC มีการ

แสดงออกแตกตา่งกนัไปแตล่ะแอน ติบอดี ้เช่น Cytokeratin มีผลเป็น positive, Vimentin ให้ผล 

negative, EMA ผลเป็น positive แบบ diffuse, Parvalbumin ผล positive, RCC antigen มีทัง้ 

positive และ negative และชนิดสดุท้าย CD10 ให้ผลเป็น negative [39, 40, 41] 

   4. Xp11 translocation renal cell carcinoma (RCC) 

  ในปี 2004 WHO ได้มีการเปล่ียนแปลงการจดักลุม่ของ RCCs ขึน้ใหมเ่พ่ือ เพ่ิม

ความรู้ใหม่ๆ ท่ีได้จากการศกึษาและเป็นข้อมลูท่ีมีความทนัสมยัเพ่ิมขึน้ Xp11 translocation RCC 

จึงได้รับการยอมรับและถกูจดัเข้าไปในกลุม่ของ RCCs 

  สําหรับ Xp11 translocation RCC คือลกัษณะของการเกิด translocation ของ 

chromosome Xp11 ซึ่งเกิดจากผลของการ fusion ของ genes ตวัหนึ่งคือ TFE3 translocation 

factor gene โดยเร่ิมแรกพบการ fusion ของ TFE3 gene เป็นลกัษณะของ alveolar soft part 

sarcoma (ASPS) ใน ASPL-TFE3 fusion gene เป็นตัวแรก หลงัจากนัน้ได้มีการศกึษาในคนไข้

เพ่ิมมากขึน้ พบวา่พบลกัษณะของ chromosomal breakpoints ของทัง้ 2 gene บริเวณ Xp11 

และใน 17q25 และได้มีการระบวุา่เป็นผลของ ASPL-TFE3 gene fusion เช่นกนั แตล่กัษณะของ 

ASPS และ ASPL-TFE3 ท่ีมีการ  breakpoints ของ chromosomal บริเวณ Xp11 และ 17q25 มี

ลกัษณะ phenotypes ท่ีแตกตา่งกนัเพราะ ASPS t(x; 17) เป็นการ translocation ท่ีไมส่มดลุ 

(unbalanced) [der(17) t(x; 17) (p11.2; q25)]; ซึ่งตรงกนัข้ามกบั t(x; 17) เป็นการ 

translocation ท่ีสมดลุ (balanced) ใน ASPL-TFE3 RCC [t(x;17) (p11.2; q25)] [42] 
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ตารางท่ี 2 Type of Xp11 translocation RCC [42, 45]  

 

   การระบาดวิทยาของ Xp11 translocation RCC ยงัพบได้น้อย ผู้ป่วยสว่นใหญ่ท่ี

พบจะเป็นเดก็และวยัรุ่น สว่นเพศของผู้ป่วยยงัไมมี่รายงานวา่มีผลตอ่ก ารเกิดขึน้ของมะเร็งชนิดนี ้

แตอ่ย่างใด ได้มีการศกึษาหลายงานวิจยัท่ีเก่ียวกบั Xp11 translocation RCC อย่างเช่น 

เปอร์เซนต์ของผู้ป่วย Xp11 translocation RCC มีความสมัพนัธ์กนัน้อยมากเม่ือนํามาเทียบกบั

การเกิด RCC ชนิดอ่ืนๆในผู้ใหญ่ ยืนยนัได้จากการศกึษาของ Argani และคณะ ท่ีได้มีการรายงาน

วา่ จากการศกึษาการใช้เทคนิคทาง Immunochemistry โดยการย้อม Immunoreactivity ของ 

TFE3 ซึ่งจะมีความจําเพาะสงูตอ่ RCC ชนิดนี ้[4, 43, 44] 

 

Type of Xp11 translocation RCC 

Fusion gene Chromosome translocation Neoplasm 

ASPL-TFE3 t(x; 17) (p11.2; q25) RCC 

PRCC-TFE3 t(x; 1) (p11.2; q21) RCC 

PSF-TFE3 t(x;1) (p11.2; p34) RCC 

NoNo-TFE3 inv(x) (p11.2; q12) RCC 

CLTC-TFE3 t(x;17) (p11.2; q23) RCC 

ASPL-TFE3 der(17) t(x;17) (p11.2; q25) ASPS 
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ภาพท่ี 16 Radical nephrectomy, Translocation renal tumor [45, 64] 

  ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของ Xp11 translocation RCC จะมีความจําเพาะกบั

เดก็และวยัรุ่นเป็นสว่นใหญ่ ซึ่งจากการศกึษามีรายงานการพบในผู้ป่วยท่ีอายยุงัน้อย และมกัมีการ

แสดงอาการให้เห็นเม่ือเข้าสูข่ ัน้รุนแรงแล้ว ลกัษณะทาง Macroscopy ของมะเร็งชนิดนีท้ัว่ๆไปจะ

พบก้อนเนือ้มีสีนํา้ตาลอมเหลือง พบบริเวณท่ีมี เลือดออกและเนือ้ตายบ่อยๆ ในผู้ป่วย Xp11 

translocation RCC การดลูกัษณะของก้อนเนือ้ (imaging feature) ของ Xp11 translocation 

RCC จะพบลกัษณะเหมือนกบั conventional RCC (clear cell carcinoma) สว่นลกัษณะทาง 

histopathology จะมีลกัษณะของเซลล์แบบ papillary ร่วมกบัลกัษณะของ clear cell carcinoma 

หรือบางครัง้อาจจะพบเซลล์มีลกัษณะ granular eosinophilic cytoplasm [45] ซึ่งใช้เป็นข้อมลู

เบือ้งต้นในการแยก Xp11 translocation RCC ออกจาก Conventional RCC ด้วยการย้อม 

Hematoxylin & Eosin (H & E staining)  
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ภาพท่ี 17 (A) H&E staining of translocation RCC. (B) Histology of translocation RCC 

confirming with immunohistochemical staining for TFE3 [45, 64]  

  การวินิจฉยั Xp11 translocation RCC จากการศกึษารายงานการย้อมเทคนิค

ทาง immunohistochemistry ผลในการวิเคราะห์โดยใช้ TFE3 protein ในการ detect ย้อมติด 

nucleus ท่ีสามารถแยก  Xp11 translocation ออกจาก type อ่ืนๆของ RCC ซึ่งพบ sensitivity 

ประมาณ 97% และพบ specificity ประมาณ 99% และเพ่ือยืนยนัสามารถใช้ mRNA expression 

ของ TFE3 fusion gene โดยวิธีการทํา  reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-

PCR) [4, 46] หลงัการวินิจฉยั Xp11 translocation RCC ได้แล้วในภายหลงัสามารถท่ีจะแยก

ชนิดของ fusion gene และ phenotype ของ translocation chromosome ด้วยวิธีการทาง 

cytogenetic หรือ molecular analysis ด้านการทํานายโรคของ Xp11 translocation RCC ยงัไม่

เป็นท่ีทราบแน่ชดั ตามท่ีได้กลา่วจากรายงาน ผลทางคลินิกของ Xp11 translocation RCC อาการ

จะไมแ่สดงออกมาจนกวา่จะเข้าสูร่ะยะ advanced stage ถ้าหากมีการวินิจฉยัได้เร็วผู้ป่วยก็

อาจจะเพ่ิมอตัราการรอดชีวิตได้ยาวมากขึน้หลงัการผา่ตดัก้อนเนือ้งอก 

 

 

 

 

A B 
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ตารางท่ี  3 Main-pathologic and genetic features of adult RCC according to the 2004 

WHO classification [2, 47, 48] 

RCC subtype Incidence 

 

Development Cell/tissue 

characteristics 

Growth 

pattern 

Prognosis Genetic 

Clear cell 75% Solitary, rare 

multicentric or 

bilateral  

Clear cytoplasm; 

cell with 

eosinophilic 

cytoplasm 

occasionally 

Solid tubular, 

cystic, rare 

papillae 

Aggressiveness 

according to grade 

stage and 

sarcomatoid change 

-3p, +5q22, -

6q, -8p, -9p, 

-14q 

Multilocular 

cystic 

Rare  Solitary, rare 

bilateral  

Clear cytoplasm, 

small dark nuclei 

Cystic, no 

solid 

component  

No progressive or 

metastases   

VHL gene 

mutation 

Papillary 10% Multicentric, 

bilateral or 

solitary  

Type 1 

(basophilic) or 

type 2 

(eosinophilic)  

Tubular-

papillary, 

solid  

Aggressiveness 

according to grade, 

stage and 

sarcomatoid change  

+3q, +7, +8, 

+12, +17, 

+20,  -Y 

Chromophobe 5% solitary Pale or 

eosinophilic 

granular 

cytoplasm 

Solid  10% mortality -1, -2, -6, -10, 

-17, 

 -21, 

hypodiploidy 

Collecting 

ducts of 

Bellini 

1% Solitary Eosinophilic 

cytoplasm 

Irregular 

channels 

Aggressive, 2/3 of 

patients die within 

two years 

-1q, -6p, -8p, 

-13q, -21q,   

-3p (rare) 

Medullary Rare Solitary Eosinophilic 

cytoplasm 

Reticular 

pattern 

Mean survival of 15 

weeks after 

diagnosis 

Unknown 
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2.3 Immunoprofiles of renal cell carcinoma 

ตารางท่ี 4 Immunoprofiles of the Major Renal Neoplasms [49] 

Source, year Stain CCRCC 

(%) 

PRCC (%) ChRCC  

(%) 

Collecting 

Duct (%) 

Xp11 

translocation 

RCC (%) 

Adley et al,2006; Skinnider 

et al, 2005; Bazille et al, 

2004; Allory et al, 2008; Liu 

et al, 2007; Yang et al, 2008 

CK7 ±(0-37) +(80-87) +(73-86) +(83) +(17) 

Skinnider et al, 2005 CK8 + (40) + (87) + (53) + (83) NA 

Skinnider et al, 2005; Amin 

et al, 2009 

CK18 + (100) + (100) + (100) + (100) NA 

Skinnider et al, 2005; Ohta et CK20 - - - - NA 

Xp11 

translocation 

Rare Solitary Clear and 

eosinophilic cells 

Tubulo-

papillary 

Indolent t(x;1)(p11.2;q

21); 

t(x;17)(p11.2;

q25), other 

After 

neuroblastom

a 

Rare Solitary Eosinophilic cell 

with oncocytoid 

features 

Solid Related to grade 

and stage 

Allelic 

imbalance at 

20q13 

Mucinous 

tubular and 

spindle cell 

Rare Solitary Tubules, 

extracellular 

mucin and 

spindle cells 

Solid Rare metastases -1, -4, -6, -8, 

-13, -14, +7, 

+11, +16, 

+17 

Unclassified 4% Solitary Variable, 

sarcomatoid 

Solid High mortality Unknown 
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al, 2005; Wasco et al, 2010 

Skinnider et al, 2005; Ohta et 

al, 2005;  Amin et al, 2009; 

Kobayashi et al, 2008; 

Azoulay et al, 2007; Chuang 

et al, 2007 

HMW 

CKs 

± (0–13) + (33) - + (29–67) NA 

Skinnider et al, 2005 CK5/6 - - - + (17) NA 

Adley et al, 2006; Skinnider 

et al, 2005; Ohta et al, 

2005;Han et al, 2010; Amin 

et al, 2009; Bazille et al, 

2004;Allory et al, 2008; Liu et 

al, 2007; Wasco et al, 2010; 

Kobayashi et al, 2008; 

Azoulay et al, 2007; Argani 

et al, 2007;Meyer et al,2007; 

Yang et al,2008 

AE1/AE3  + (35) + (82) + (16) NA + (0–25) 

Skinnider et al, 2005; Bazille 

et al, Allory et al, 2008; 

Argani et al, 2007; Huang et 

al, 2009; Hes et al, 2007; 

Taki et al, 1999 

Vimentin + (87) + (100) - + (100) + (65–70) 

Lin et al, 2004; Allory et al, 

2008; Kobayashi et al, 

2008;Molinie et al, 2006; 

Tretiakova et al, 2004 

AMACR + (4–68) +(80-100) ± (0–29) ± (0–18) + (100) 

Ivanov et al, 2001; Gupta et 

al, 2009 

Carbonic 

anhydrae 

IX 

+ (100) + (57) - + (40–100) + (40) 

Amin et al, 2009; Gupta et al, 

2009; Ozcan et al, 2009;Zhai 

et al, 2010 

PAX2 + (92) + (87) ± (0–83) ± (0–100) ±(0–100) 

Ozcan et al, 2011; Tong et 

al, 2009; Albadine et al,2010 

PAX8 + (98) + (87) + (83) + (100) + (100) 
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McGregor et al, 2001; Allory 

et al, 2008; Argani et al, 

2007; Avery et al, 2000;  

Wang et al, 2005; Bakshi et 

al, 2007 

RCC 

marker 

+(72–85) + (87–95) + (0–91) - + (100) 

Martignoni et al, 2001; Chu 

et al, 2000; Ohta et al, 2005; 

Amin et al, 2009; Bazille et 

al, 2004; Allory et al, 

2008;Liu et al, 2007; 

Kobayashi et al, 2008; 

Azoulay et al, 2007; Argani 

et al, 2007; Avery et al, 2000; 

Wang et al, 2005 

CD10 +(94–100) + (67–93) ± (0–72) + (25) + (100) 

Adley et al, 2006; Shen et al, 

2005; Kuehn et al, 

2007;Allory et al, 2008; 

Kobayashi et al, 2008; Taki 

et al, 1999;Ferlicot et al, 

2005; Mazal et al, 2005 

E-

cadherin 

± (0–14) + (13-31) + (100) + (75) + (66) 

Adley et al, 2006; Shen et al, 

2005; Kuehn et al, 

2007;Allory et al, 2008; 

Kobayashi et al, 2008; Taki 

et al, 1999;Ferlicot et al, 

2005; Mazal et al, 2005 

Kidney-

specific 

cadherin 

± (0–30) ± (0–29) + (86-100) - + (66) 

Martignoni et al, 2001; Adley 

et al, 2006; Young et al, 

2003;Choi et al, 2007 

Parvalbu

min 

± (0–8) ±(0–31) + (80-

100) 

NA NA 

Choi et al, 2007; Osunkoya 

et al, 2009; Hornsby et al, 

2007 

Claudin-

7 

- + (28–35) + (67-95) NA NA 

Choi et al, 2007; Osunkoya 

et al, 2009; Hornsby et al, 

2007 

Claudin-

8 

NA NA + (27) NA NA 

Yusenko et al, 2009; Li et al, 

2007; Cossu-Rocca et al, 

2009 

S100A1 + (57–73) + (62–94) ±(0–26) NA NA 
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Yusenko et al, 2009; 

Kauffman et al, 2009 

CD82 ± (2–23) - + (78-87) NA NA 

Kobayashi et al, 2008; Wang 

et al, 2005; Petit et al, 2004; 

Zigeuner et al, 2005; Castillo 

et al, 2004; Pan et al, 

2004;Huo et al, 2005; 

Sengupta et al, 2006; Kruger 

et al, 2005 

CD117 ± (0–5) ± (0–13) +(82-

100) 

±(0–53) NA 

Argani et al, 2007; Meyer et 

al, 2007; Camparo et al, 

2008;Ross et al, 2010 

TFE3 - - - - + (87) 

Buza et al, 2010; Ordonez, 

1997; Ordonez, 

1998;Mhawech et al, 2002; 

Kaufmann et al, 2000 

Thrombo

mo-dulin 

- NA NA NA NA 

Ordonez, 1997; Kaufmann et 

al, 2000; Ohtsuka et al, 

2006;Moll et al, 1993; 

Higgins et al, 2004 

Uroplaki

n III 

0/32 

RCCs 

- - NA NA 

Wasco et al, 2010; Albadine 

et al, 2010; Tuna et al, 2009; 

Comperat et al, 2006; Kunju 

et al, 2006; Chuang et al, 

2007; Buza et al,2010; 

Westfall et al, 2009; 

Houghton et al, 2009 

p63 - - - + (0–14) NA 

Tuna et al, 2009; Buza et al, 

2010 

S100P - - - - NA 

Argani et al, 2007; Camparo 

et al, 2008 

HBM-45 NA NA NA NA + (46) 

Argani et al, 2007; Camparo 

et al, 2008 

Melan-A NA NA NA NA + (89) 

CCRCC: Clear cell renal cell carcinoma, PRCC: Papillary renal cell carcinoma, ChRCC: Chromophobe, Positive (+), 

negative (-), variably positive and negative (±), NA : data not systematically available   
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 2.3.1 Cytokeratin 

  Cytokeratin เป็น protein ท่ีบรรจอุยู่ใน intermediate filaments ใน intracytoplasmic 

cytoskeleton ของ epithelial tissue [50, 51] โดย cytokeratins จะแบ่งเป็น 2 ชนิดคือ ชนิดแรก 

acidic type I cytokeratin หรือ type I cytokeratin โดยสว่นมาก type I cytokeratins จะเป็น 

acidic และเป็นโปรตีนชนิด low molecular weight cytokeratins ในกลุม่นีป้ระก อบด้วย CK9, 

CK10, CK11, CK12, CK13, CK14, CK15, CK16, CK17, CK18, CK19 และ CK20 นํา้หนกั

โมเลกลุอยู่ระหวา่ง 40 kDa (CK20) ถึง 62 kDa (CK9) ชนิดท่ี 2 คือ basic หรือ neutral type II 

cytokeratins โดย type II cytokeratins จะมีลกัษณะเป็น basic หรือ neutral เป็นโปรตีนในกลุม่ 

high molecular weight cytokeratins ในกลุม่นีป้ระกอบด้วย CK1, CK2, CK3, CK4, CK5, 

CK6, CK7 และ CK8 นํา้หนกัโมเลกลุอยู่ระหวา่งจาก 52 kDa (CK8) ถึง 67 kDa (CK1) [52] การ

แสดงออกของ Cytokeratins พบได้บ่อยในอวยัวะและมีความจําเพาะกบัเนือ้เย่ือ จึงสามารถนํามา

ประยกุต์ใช้ทาง histopathologic อย่างเช่นการใช้ตรวจหา เซลล์หรือเนือ้งอก ซึ่งจะช่วยใน

การศกึษาทาง clinic โดยใช้ข้อมลูของ cytokeratin ประกอบกบัการใช้เทคนิคทาง 

immunohistochemistry เป็นเคร่ืองมือในการวินิจฉยัและศกึษาลกัษณะทาง pathology อย่างเช่น 

CK7 ท่ีจะแสดงออกใน ductal epithelium ของ genitourinary(GU) tract  และ CK20 โดย

สว่นมากจะแสดงออกในเนือ้เย่ือบริเวณ gastrointestinal (GI) tract 

ความสมัพนัธ์ระหวา่ง Cytokeratins และ เนือ้งอกของไตโดยสว่นมากจะพบวา่ low 

molecular weight cytokeratins สว่นมาก  จะมีการแสดงออกต่ อเนือ้งอกของไตเป็นสว่นใหญ่  

[53] ซึ่งตรงกนัข้ามกบั CK20 ท่ีจะ negative เกือบทัง้หมด มีการพิจารณาจากการวินิจฉยัอ่ืนๆ

พบวา่ CK5/6 positive คิดเป็น 75% ของ urothelial carcinoma และ 15% ของ collecting duct 

RCC สว่นของ CK7 ท่ีใช้เป็นตวัศกึษาในงานวิจยันีไ้ด้มีการศึ กษาท่ีผา่นๆมาพบวา่ CK7 จะ 

positive ใน  Chromophobe RCC เป็นสว่นมาก ตามด้วย Papillary RCC และ urothelial 

carcinoma คิดเป็นประมาณ 87%-100% [49] 
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CK7 เป็น protein ในกลุม่ของ type II cytokeratin มีนํา้หนกัโมเลกลุ 54 kDa มีการแสดง

ออกแบบจําเพาะใน simple epithelial บริเวณเย่ือบชุัน้ในช่องวา่งของ internal organs และใน 

gland ducts [51] ดงันัน้จึงมีการใช้ CK7 เข้ามาช่วยในการวินิจฉยัมะเร็งในเนือ้เย่ือไต [54]  

 2.3.2 Transcription factor E3 (TFE3) 

Xp11 translocation RCC เป็นผลท่ีเกิดจาก gene fusion ระหวา่ง transcription factor 

E3 (TFE3) gene ในตําแหน่งบนโครโมโซม Xp11 เกิดการ translocation โดย TFE3 สามารถ

เหน่ียวนําให้เกิด overexpression ของโปรตีน TFE3 และสามารถใช้ความจําเพาะมาช่วยในการ

วินิจฉยัแยกด้วยวิธีการทาง immunohistochemistry [45, 55] 

 เป็นท่ีทราบกนัวา่ TFE3 เป็นโปรตีนท่ี จะแสดงออกในมะเร็งชนิด Alveolar soft part 

sarcoma ซึ่งเป็นมะเร็งท่ีเกิด   การทรานสโลเคชัน่ของ TFE3 gene และตอ่มาได้มีการศกึษาโดย 

Agani และคณะ ได้มีการใช้ TFE3 กบัเทคนิคอิมมโูนฮีสโตเคมี เป็นเคร่ืองมือในการช่วยวินิจฉยั

แยกชนิดของมะเร็งไตชนิด Xp11 translocation RCC ซึ่งจะให้ผลเป็น positive และการย้อมติด

ของโปรตีน TFE3 จะติดบริเวณนิวเคลียสของเซลล์มะเร็ง ซึ่งจะไมต่ิดบริเวณไซโตพลาสซึมและ

นิวเคลียสของเนือ้เย่ือไตปกติ 

 2.3.3 α-Methylacyl Coenzyme A Racemase (AMACR) หรือ P504s 

AMACR เป็นเอนไซม์ท่ีเป็นส่ือระหวา่งการ oxidation ของกรดไขมนัในไมโตคอนเดรีย ใน

เนือ้เย่ือปกติจะสามารถพบได้ใน hepatocyte และ epithelial cells ของ renal proximal tubule, 

bronchus และ ผนงัของ gall bladder และตอ่มาได้มีรายงานวา่ AMACR สามารถแสดงออกใน

มะเร็งไตชนิด Papillary RCC เป็นสว่นมากจากเทคนิคทางอิมมู โนฮีสโตเคมี [37] ตอ่มาได้มี

รายงานการแสดงออกในมะเร็งไตชนิดอ่ืนอย่างเช่น mucinous tubular spindle cell RCC, 

tubulocystic RCC และ Clear cell RCC แตย่งัไม่พบผลท่ีให้ผล positive เท่ากบัใน papillary 

RCC สว่นใน Chromophobe RCC หรือ oncocytoma ยงัไมพ่บการแสดงออกขอ ง AMACR ซึ่ง

จากเร่ิมแรกของ AMACR นัน้ มีรายงานเป็น positive marker สําหรับ prostatic carcinoma และ

ตอ่มาก็ได้มีการอธิบายพดูถึงเพ่ิมชนิดของเนือ้งอกอีกหลายชนิด เช่น adenocarcinomas ของ 
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liver, bladder, lung, colon, stomach, ovary, breast และ endometrium ใน neuroendocrine 

carcinoma เป็นต้น [54, 56, 57]     

 2.3.4 CD10 

CD10 เป็นไกลโคโปรตีนบริเวณ cell surface ของเซลล์สขุภาพดี และมีหน้าท่ีเป็นเอนไซม์

ท่ีทําหน้าท่ี hydrolyzes peptide bonds  CD10 ในไตท่ีมีสขุภาพดีจะพบ CD10 ท่ีแสดงออกอย่าง

มากบริเวณ podocytes และ proximal tubular cell brush border เหมือนกบั RCC marker 

antigen และ CD10 จะแสดงออกแบบ strongly และ diffusely ในมะเร็งไตชนิด clear cell RCC 

มากกวา่มะเร็งไตชนิดอ่ืนๆ[54,57] สว่นการแสดงออกของ CD10 ใน renal epithelial neoplasms 

นัน้มีความหลากหลายแล้วแตช่นิดของเนือ้งอกนัน้ๆ  

 2.3.5 Vimentin 

Vimentin เป็น intermediate filament protein ท่ีมีการแสดงออกใน mesenchymal cell 

จึงจดัเป็นตวับ่งชีโ้รคของ mesenchymal( broad mesenchymal marker) [49, 53] นอกจากนัน้

ยงัมีการแสดงออกใน RCC ชนิดท่ีพบได้บ่อยในลกัษณะของ diffuse  ซึ่งจากการศึ กษาทาง 

immunohistochemistry ปรากฎวา่  Vimentin จะมีการอตัราการแสดงออกได้ดีใน Clear cell 

RCC และ Papillary RCC แตจ่ะพบการแสดงออกน้อยใน Chromophobe RCC และ 

Oncocytoma 

2.3.6 Parvalbumin 

Parvalbumin  จดัเป็น calcium-binding protein ท่ีมีการแสดงออกใน cytosolic 

calcium homeostasis ในร่างกาย ชนิดของเนือ้เย่ือร่างกายท่ีมกัจะพบ Parvalbumin 

ประกอบด้วย กล้ามเนือ้ , สมอง , อวยัวะในระบบ neuroendocrine และในไต ในสว่นของไตนัน้ 

Parvalbumin จะพบอยู่ในสว่นของ distal tubular และ collecting duct cell ซึ่งเป็นบริเวณท่ีมี

การควบคุม calcium flux สว่นในด้านของ immunohistochemistry  นัน้ Parvalbumin จะมีการ

แสดงออกแบบเดน่ชดัใน Chromophobe RCC และ Oncocytoma แตจ่ะไมพ่บหรือพบน้อยใน

มะเร็งไตชนิดอ่ืนๆ [58] 
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2.3.7 CD117 

CD117 เป็น proto-oncogene c-Kit หรือ tyrosine protein-kinase Kit แสดงออกเ ป็น

โปรตีน   transmembrane  receptor ซึ่งเกิดจากการแปลงรหสัพนัธกุรรมมาจากยีน KIT  ทําหน้าท่ี

เป็น cytokine receptor มีการแสดงออกบริเวณผิวเซลล์ของ hematopoietic stem cells หากเกิด

การ mutation ของ CD117 ก็จะไปกระตุ้นการเกิดเนือ้งอกบางชนิด เช่น gastrointestinal stromal 

tumors และ promyelocytic leukemia นอกจากนีย้งัมีความสนใจในการแสดงออกของ CD117 

ในเนือ้งอกชนิดอ่ืนๆเช่น  เนือ้งอกไต โดยสว่นมาก CD117 จะมีการแสดงออกใน CHRCC และ 

oncocytoma แตจ่ะให้ผลเป็น negative ใน CRCC และ PRCC [49] 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

            

 

 



บทที่ 3 

อุปกรณ์และวิธีการทาํวิจยั 

3.1 อุปกรณ์และสารเคมีในการทาํวจัิย 

3.1.1 อุปกรณ์ในการทาํวจัิยหรือเก็บข้อมูล 

1. ชดุเคร่ืองมือทํา Tissue microarray (TMA) block (ประกอบด้วย ฆ้อน, forceps, 

แท่งเหลก็รูกลวง, กระดาษตารางขนาดตา่งๆ 

 

ภาพท่ี 18 ชดุอปุกรณ์ทํา Manual TMA block 

2. เคร่ืองเตรียมพาราฟินบลอ็กชิน้เนือ้ (เคร่ือง embedded) 

3. Paraffin 

4. Stainless  mold ขนาดใหญ่ 

5. Cassette 

6. ปากคีบ (forceps) 

7. กาวสองหน้าชนิดบาง 

8. กรรไกร 
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9. เคร่ืองตดัชิน้เนือ้ (Microtome) 

10.   Cold plate 

11.   อา่งนํา้ลอยชิน้เนือ้ (floating bath) 

12.   Slide superfrost plus 

13.   Cover slips 

14.   ตู้อบร้อน (Hot Air Oven) 

15.   ตู้เย็นเก็บสารเคมี 

16.   Magnetic stirrer 

17.   Water bath 

18.   Microwave Oven 

19.   Automatic micropipette 

20.   Eppendrof tubes 

21.  เคร่ืองป่ันเหว่ียง (Vortex mixer) 

22.   นาฬิกาจบัเวลา 

23.   Dako pen 

24.   เคร่ืองชัง่สารชนิดละเอียด 

25.   Staining dish, Racks 

26.   Plastic jar 

27.   ถงุมือ 

28.   ถาดพลาสติก และฝาปิด 
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29.   กระบอกตวง 

30.   เคร่ืองแก้วตา่งๆ  เช่น  Beaker, cylinder, Volumetric flask ฯลฯ 

31.   กล้องจลุทรรศน์ 

32.   เคร่ืองย้อมอิมมโูนอตัโนมตัิ (Ventana automated immunostainer) 

           3.1.2   สารเคมีท่ีใช้ในงานวจัิย 

1. 95% Alcohol 

2. Xylene 

3. Distilled water 

4. EDTA buffer,pH8 

5. Phosphate buffer saline 

6. 3%H2O2 

7. 3%Normal horse serum 

8. Diluent 

9. CK7 antibody (MU255-UC clone OV-TL12/30,BioGenex,CA,USA; dilution: 

1:100) 

10. CD10 antibody (NCl-L-CD10-270 clone 56C6,Novocastra,LEICA,UK; 

dilution:1:25) 

11. P504s antibody (Mob 438 Mouse anti P504s clone 13 H4,Diagnostic 

BioSystem, CA,USA; 1:800) 

12. Vimentin antibody (M702U clone Vim 3B4, DAKO, Denmark; dilution: 

1:200) 
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13. Parvalbumin antibody (AB50338, Mouse monoclonal clone PAVA-19, 

Abcam, UK; dilution: 1:2000) 

14. TFE3 antibody (TFE3(P-16) sc-5958, goat polyclonal IgG, Santa Cruz 

Biotechnology, CA, USA; dilution 1: 4000) 

15. CD117 antibody (rabbit polyclonal, DAKO, Denmark; dilution 1:500) 

16. Working PBS 

17. Visualization reagent 

18. DAB (3,3 diaminobenzidine tetrahydrochloride anhydrous) 

19. Ultraview universal DAB detection Kit (Ventana, Tucson, AZ) 

20. Hematoxyline 

21. Eosin 

22. Lithium 

3.2 ระเบียบวธีิวจัิย (Research Methodology) 

 3.2.1 กลุ่มประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ป่วยมะเร็งไต 

 3.2.2 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา (Study population) คือ เนือ้เย่ือจาก paraffin block 

ของคนไข้ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น renal cell carcinoma 

 3.2.3 ขนาดของประชากรตัวอย่าง (Sample size) ท่ีจะหาอบุตัิการณ์มะเร็งชนิด Xp11 

translocation RCC  

สูตร                     n = Z2α/2 PQ / d2 

          กําหนดให้ 

              n     =    ขนาดตวัอย่างของเนือ้งอก 

              P     =    อตัราการเกิดเหตกุารณ์ (% detection) 
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             Q     =     1-P 

             d      =     คา่ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ (acceptable error) 

             Z = คา่ปกติมาตรฐานท่ีได้จากตารางการแจงแจงแบบปกติมาตรฐานท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ 95% 

           พบว่า 

                         Z2α / 2    = Z 0.05 /2   = 1.96 

                                   P = 0.015   (1.5%) 

                                  Q = 1-0.015 = 0.985 

                                  d = 0.03 

แทนค่า 

                         n = Z2α /2 PQ / d2   

                                          n  = (1.96)2 (0.015) (0.985) / (0.03)2  

                        n = 60.383 

ดงันัน้ จากการค้นข้อมลูจากฐานข้อมลูภาควิชาพยาธิวิทยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ การ

ทดลองนีจ้ึงใช้ขนาดตวัอย่างจํานวน 83 ตวัอย่าง ระหวา่งปี 2547-2552 

 3.2.4 การเก็บตัวอย่าง (Sample Collection) 

ชิน้เนือ้ท่ีนํามาศกึษานัน้มาจากการผา่ตดัเอาก้อนเนือ้ออก (tumor removal) หรือตดัไตท่ี

มีก้อนเนือ้งอกออก(nephrectomy) จะอยู่ในรูป formalin-fixed แล้วทําเป็น paraffin-embedded 

ซึ่งผา่นการวินิจฉยัทางเนือ้เย่ือ (histopathology) วา่เป็นมะเร็งในกลุม่ renal cell carcinoma จาก

พยาธิแพทย์โดยรวบรวมชิน้เนือ้จากการค้นหาข้อมลูจากฐานข้อมลูภาควิชาพยาธิวิทยา 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  ซึ่งเป็นชิน้เนือ้ท่ีเก็บไว้หลงัการตรวจตามปกติ โดยไมไ่ด้มีการเปิดเผย

ข้อมลูความลบัของเจ้าของชิน้เนือ้  อย่างไรก็ตาม งาน วิจยันี ้ได้ผา่น การพิจ ารณา อนมุตัิ จาก
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และการขอ

อนญุาต ใช้ตวัอย่างเพ่ือศกึษาจาก หวัหน้าภาควิชาพยาธิวิทยา  และผู้ อํานวยการโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

                                                 

                                     ภาพท่ี 19 Tissue block 
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3.2.5 วธีิการทดลอง (Method)   

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Collect specimens   

(83 cases) 

 

 

 

Manual Tissue microarray     

(23 blocks) 

Immunohistochemical staining H&E staining 

Cutting section           

(2 µm) 

23 slides 
Manual IHC 

 

Automated IHC 

 

TFE3 

 

23 slides 

P504s 

 CD10 

 
CK7 antibody 

PARV-19 

 
Vimentin 

 

23 slides 

CD 117 antibody 
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3.2.5.1 ขัน้ตอนการทาํ Manual Tissue microarray block 

 1. หลงัจากการ collect specimens ได้แล้ว พยาธิแพทย์ทําการดสูไลด์

เนือ้เย่ือท่ีผา่นการย้อมสี Hematoxylin-eosin (H&E) ด้วยกล้องจลุทรรศน์เพ่ือวงเลือกตําแหน่งท่ี

ต้องการศกึษา โดยจะต้องให้มีชิน้เนือ้มะเร็งเหลือเก็บไว้เพ่ือศกึษาหรือตรวจเพ่ิมเติมในอนาคตได้

ด้วย 

2. นําสไลด์ท่ีวงไปเทียบหน้าตดัของชิน้เนือ้บน paraffin block วา่มี

รูปร่างลกัษณะตรงกนัหรือไม ่

3. จากนัน้เจาะชิน้เนือ้บน paraffin block ด้วยแท่งเหลก็ท่อกลวงท่ีมี

ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 4 มม. ตรงตําแหน่งท่ีวง 

4.  นําแท่งชิน้เนือ้ท่ีเจาะออกมาไปจดัเรียงเป็นแถวบน mold ท่ีจะใช่หลอ่

เป็น block 

5.  จากนัน้ทําการฝังชิน้เนือ้ลงใน paraffin ซึ่งเรียกอีก อย่างหนึ่งคือการ 

embedded เพ่ือให้ชิน้เนือ้ทัง้หมดรวมอยู่ใน block เดียวกนั 

6. รอจนกวา่ paraffin block แขง็แล้วแกะออกจาก mold ตรวจสอบ

ความเรียบร้อยของ block ชิน้เนือ้เพ่ือพร้อมเข้าสูข่ัน้ตอนการตดัออกมาเป็น section แตล่ะ block 

จะต้องมีการ label ไว้อย่างเห็นภาพ  

 

ภาพท่ี 20 สไลด์ท่ีผา่นการเลือกตําแหน่งโดยพยาธิแพทย์ 
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ภาพท่ี 21 การหลอ่พาราฟินบลอ็ค  

    3.2.5.2 ขัน้ตอนการเตรียมเนือ้เยื่อสําหรับการย้อม Immunohistochemical 

  นําชิน้เนือ้บน tissue microarray block มาตดั section ให้มีความหนา 2 

ไมครอน จํานวน 8 สไลด์ (7 สไลด์สําหรับการย้อมอิมมโูนฮีสโตเคมีด้วย แอนติบอดี ้ 7 ชนิด และ 1 

สไลด์สําหรับย้อม H&E เพ่ือสําหรับใช้ตรวจสอบวา่ตรงกบัตําแหน่งท่ีเลือกมาหรือไม่ ) หลงัจากนัน้

นําสไลด์ไปอบท่ีตู้อบอณุหภมิู 60๐C ใช้เวลา overnight 

 3.2.5.3 ขัน้ตอนการย้อมอมิมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemical) 

  โดยแบ่งเป็นการย้อมโดยการใช้เคร่ืองอตัโนมตัิและการย้อมด้วยมือ 

   การย้อมด้วยเคร่ืองอตัโนมตัิ : นําสไลด์ท่ีผา่นการอบแล้วไปย้อมอิมมู

โนฮีสโตเคมีโดยใช้เคร่ืองย้อมอตัโนมตัิ Ventana automated immunostainer (Ventana, Tucson, 

AZ)  โดยใช้แอนติบอดี ้  6 ชนิด ได้แก่  CK7 (MU255-UC clone OV-TL 12/30, BioGenex, CA, 

USA) ในอตัราสว่น (dilution) 1: 100, CD10 (NCl-L-CD10-270 clone 56C6, Novocastra, 

LEICA, UK) ในอตัราสว่น 1:25, P504s (Mob 438 Mouse anti P504s clone 13 H4, 

Diagnostic BioSystem, CA, USA ) ในอตัราสว่น  1:800, Vimentin (M702U clone Vim 3B4, 

DAKO, Denmark)ในอตัราสว่น  1:200, Parvalbumin (AB50338, Mouse monoclonal clone 

PARV-19, Abcam , UK) ในอตัราสว่น  1:2000 และ CD117 (rabbit polyclonal, DAKO, 

Denmark) ในอตัราสว่น 1:500  ใช้ชดุ Ultraview Universal DAB detection Kit (Ventana, 

Tucson, AZ) ในการตรวจสอบแอนติเจน และ counterstain นิวเคลียสด้วย hematoxylin 
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   การย้อมติดสีของแอนติบอดีแ้ตล่ะชนิด 

   CK7 : Cytoplasm and membrane 

   CD10 : membrane 

   P504s : Cytoplasm 

   Vimentin : Cytoplasm 

   Parvalbumin : Cytoplasm 

   TFE3 : Nucleus 

   CD117 : membrane 

การย้อมด้วยมือ :  เป็นการย้อมแอนติบอดี ้ชนิด TFE3 (TFE3(P-16) sc-

5958, goat polyclonal IgG, Santa Cruz Biotechnology, CA, USA) ในอตัราสว่น1:4000 

  ขัน้ตอนการย้อมอิมมโูนฮีสโตเคมีด้วยมือ 

1. Slide preparation 

- เตรียม formalin-fixed, paraffin-embedded section หนา 2 µm หรือ 3µm 

บนสไลด์ท่ีเคลือบด้วย 3-aminopropyltriethoxysilane หรือ สไลด์ 

superfrost plus 

- นําสไลด์ท่ีตดั sections เรียบร้อยแล้วไปอบท่ีตู้อบอณุหภมิู 60๐C ใช้เวลา 

overnight 

- Deparaffinized แล้ว rehydrate ด้วย distilled water 

2. Epitope retrieval (Antigen retrieval) ด้วยวิธีการ Microwave method 

- เติม EDTA buffer, pH 8.0 ปริมาตร 300 ml  ใสล่งใน jar 

- เรียงสไลด์ใน rack แช่ลงใน jar 
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- นํา jar เข้า microwave ใช้ Hi-Power 3 นาที แล้วปรับเป็น power 30% ใช้

เวลา 10 นาที 

- นํา jar ออกมา incubate ไว้ท่ี room temperature 20 นาที 

- ล้างด้วย Phosphate buffer saline 5 นาที 

3. Block endogenous peroxidase activity 

- วงรอบ section ด้วย Dako pen 

- Incubate 3% H2O2 /DW 5 นาที ท่ี room temperature 

- ล้างด้วยนํา้ประปา 5 นาที 

- ล้างด้วย Phosphate buffer saline 5 นาที 

4. Block non specific background 

- Incubate 3% Normal horse serum เป็นเวลา 20 นาที ท่ี room 

temperature 

- ล้างด้วยนํา้ประปา 5 นาที 

5. Antibody application 

- Drain excess ด้วย diluents 

- หยด Primary antibody ท่ี dilution (TFE3 ; 1:4000) 

- Incubate 60 นาที ท่ี room temperature หรือ 4 องศาเซลเซียส overnight 

(ตามท่ี Primary antibody ระบไุว้) 

- ล้างด้วย Phosphate buffer saline (Working PBS) 2 ครัง้ ครัง้ละ 3 นาที 

- หยด visualization reagent :  Rabbit-Anti Goat immunoglobulin – HRP 

- Incubate 30 นาที ท่ี room temperature 
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- ล้างด้วย Phosphate buffer saline 2 ครัง้ ครัง้ละ 3 นาที 

6. Color development 

- หยด DAB (3,3 diaminobenzidine tetrahydrochloride anhydrous ) 

ปริมาตร   100 µl เป็นเวลา 5 นาที 

- Incubate 10 นาที ท่ี room temperature 

- ล้างด้วยนํา้ประปา 5 นาที 

- Counter stain with Hematoxilin solution 

- Mounting slides  

ขัน้ตอนการย้อม Hematoxilin & Eosin staining  

การย้อมติดสีของ H&E staining (Hematoxilin ย้อมติด Nucleus, Eosin ย้อมติด 

Cytoplasm) 

1. Deparaffinized 

- เรียงสไลด์ลงใน rack จุ่มลงใน Xylene 3 โถๆละประมาณ 3 นาที รวม 10 

นาที 

- จุ่มใน 95% Alcohol 3 โถๆละประมาณ 20 วินาที (10 dips) 

- ล้างด้วยนํา้ประปาไหลผา่น 3 นาที 

2. Staning 

- จุ่มลงใน Hematoxilin 3 นาที 

- ล้างด้วยนํา้ประปาไหลผา่น 3 นาที 

- จุ่มใน Lithium ประมาณ 20 วินาที (10 dips) 

- ล้างด้วยนํา้ประปาไหลผา่น 3 นาที 
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- จุ่ม 95% Alcohol 10 dips 

- จุ่มลงใน Eosin 3 นาที 

- จุ่ม 95% Alcohol โถละ 10 dips จํานวน 2 โถ 

- จุ่ม Absolute alcohol โถละ 10 dips จํานวน 2 โถ 

- จุ่ม Xylene โถละ 10 dips จํานวน 2 โถ 

- Mounting slides 

3.3 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

3.3.1 บนัทึกข้อมลูการแสดงออกของโปรตีนซึ่งมีระดบัการแสดงออกตัง้แตร่ะดบั 0 ถึง 3+ 

ตาม  

immunoreactive score ซึ่งได้แก่ 

                0     =  ไมมี่ positive tumor cell 

                1+   =  มี positive cell น้อยกวา่ 10 % ของ tumor cell ทัง้หมด 

                2+   =  มี positive cell ตัง้แต ่10-50 % ของ tumor cell ทัง้หมด 

                3+   =  มี positive cell มากกวา่ 50 % ของ tumor cell ทัง้หมด 

โดยกําหนดให้ score 0 และ 1+  = nagative  และ score 2+ และ 3+ = positive [59] 

3.3.2 คํานวณร้อยละของจํานวนตวัอย่างท่ีมีการแสดงออกของแอนติบอดีแ้ตล่ะชนิด  

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 1. จําแนกชนิดย่อ ยอ่ืนๆของมะเร็งไต จากลกัษณะทาง morphology ร่วมกบั immune 

profile  

 2. หาจํานวนผู้ป่วยท่ีแสดงออกเป็น positive ของแอนติบอดี ้ 

 



บทที่ 4 

ผลการวิจยั 

4.1 ผลการเปรียบเทียบระหว่างการวนิิจฉัยด้วย morphology และการใช้ Immune profile 

  การศกึษาบทบาทของอิมมโูนฮีสโตเคมีตอ่การวินิจฉยัชนิดย่อยของมะเร็งไต เร่ิมจากการ

เก็บตวัอย่างของชิน้เนือ้ท่ีได้รับการวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาวา่เป็นมะเร็งไตชนิด Renal Cell 

carcinomas (RCCs) ซึ่งตวัอย่างท่ีเก็บเป็นตวัอย่างท่ีผา่นกระบวนการทางพยาธิวิทยาท่ีได้รับการ

เก็บรักษาไว้ในรูปของ paraffin blocks จะมีการเก็บไว้เป็นฐานข้อมลูด้วยหมายเลข pathology 

number ท่ีสามารถค้นข้อมลูเพ่ือนํามาศกึษาวิจยั ของภาควิชาพยาธิวิทยา โรงพย าบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 การศกึษาวิจยัผู้ วิจยัได้ทําการค้นหาและเก็บตวัอย่างจากฐานข้อมลูในระหวา่งปี 2547-

2552 ได้จํานวนตวัอย่างท่ีจะนํามาศกึษาวิจยัในครัง้นีจํ้านวน 83 ราย ท่ีได้รับการวินิจฉยัเป็น 

RCCs โดยพยาธิแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้วยวิธีการทาง conventional technique เป็นการวินิจฉยัท่ี

ประกอบด้วยการดลูกัษณะของ gross specimens และการดลูกัษณะทาง morphology ร่วมกนั 

แตจ่ะมีเพียงบางรายท่ีได้รับการตรวจเพ่ิมด้วยวิธีการทางอิมมโูนฮีสโตเคมีจะเป็นผู้ป่วยรายท่ีมี

ความกํา้กึ่งไมส่ามารถแยกชนิดย่อยของ RCCs ได้ด้วย conventional technique เพียงอย่างเดียว 

ผู้ วิจยัจึงมีแนวคิดวา่หากมีการเปรียบเทียบระหวา่งการวินิจฉยัทางจลุพยาธิวิทยา หรือท่ีเรียกวา่ 

morphology เพียงอย่างเดียว กบัการศกึษาด้วยวิธีอิมมโูนฮีสโตเคมีร่วมด้วยหลงัจากได้รับการ

วินิจฉยัแล้วด้วยการดลูกัษณะทาง morphology จะมีผลการวินิ จฉยัท่ีแตกตา่งกนัหรือไม ่โดยจะ

ศกึษาจากผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัแยกชนิดย่อยของมะเร็งไตด้วยจลุพยาธิวิทยาเพียงอย่างเดียว 

จากนัน้นํามาศกึษาตอ่โดยการใช้อิมมโูนฮีสโตเคมีด้วยแอนติบอดีช้นิดตา่งๆท่ีมีความจําเพาะและ

ให้ผลดีมีการได้รับการยืนยนัจากหลายงานวิจยัตอ่การแยก ชนิดของมะเร็งไต เพ่ือศกึษาวา่อิมมู

โนฮีสโตเคมีมีบทบาทในการช่วยวินิจฉยัมะเร็งไตมากน้อยเพียงใด นอกจากนีย้งัมีการศกึษาการ

ใช้อิมมโูนฮีสโตเคมีเป็นเคร่ืองมือในการหาอบุตัิการณ์ของมะเร็งไตชนิดใหมท่ี่มีความน่าสนใจ มี

ความแตกตา่งจากชนิดอ่ืนๆ และยงัมีการศกึษาคอ่นข้างน้ อย สามารถวินิจฉยัได้ยาก ผู้ วิจยัจึง

อยากจะศกึษาเพ่ิมเติมวา่จะสามารถพบหรือหาอบุตัิการณ์ของ Xp11 translocation renal cell 

carcinoma ซึ่งเป็นชนิดย่อยของ RCCs ได้หรือไมจ่ากผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉยัผา่นมาแล้ว 
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 ด้วยการศกึษาจากจํานวนตวัอย่างท่ีมาก 83 ราย และจํานวนแอนติบอดีท่ี้ใช้ในการศกึษา

เป็นจํานวน 7 ชนิด หากมีการย้อมชิน้เนือ้ของผู้ป่วยรายละ 1 แอนติบอดีจ้ะเกิ ดความสิน้เปลือง

และใช้เวลานานในการย้อมและการ อา่นแปลผล ผู้ วิจยัจึงเลื อกวิธีการศกึษาตวัอย่างด้วยการใช้

วิธีการทํา Tissue microarray block (TMA) เข้ามาช่วย เพ่ือลดจํานวนส ไลด์ท่ีจะนํามาย้ อมด้วย

แอนติบอดีแ้ตล่ะชนิด  

 การทํา  TMA block คือหลงัจากนําชิน้เนือ้ท่ีเป็น paraffin block มาเลือกตําแหน่งท่ี

ต้องการศกึษาเพ่ือนํามาเจาะวงขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 4 มม. นําไปจดัเรียงเพ่ือทํา TMA block 

จากจํานวนผู้ป่วยทัง้หมด 83 ราย เม่ือนํามาทําเป็น TMA block แล้วได้จํานวน 23 block ท่ีจะ

นําไปศกึษาด้วยแอนติบอดีจํ้านวน 7 ชนิด  

 ผลการศกึษาวิจยัพบวา่จากจํานวนผู้ป่วยมะเร็งไตทัง้หมด 83 ราย ท่ีได้รับการวินิจฉยัเดิม

แบ่งชนิดย่อยเป็นจํานวนท่ีพบคือ Clear cell RCC จํานวน 56 ราย, Papillary RCC จํานวน 19 

ราย, Chromophobe RCC จํานวน 8 ราย หลงัจากการศกึษาโดยวิธีการทางอิมมโูนฮีสโตเคมีด้วย

แอนติบอดี ้ 6 ชนิดแรก  ได้แก่ Vimentin, CK7, CD10, Parvalbumin, P504s และ TFE3 ผลใน

การศกึษาพบจํานวนการวินิจฉยัท่ีเหมือนกนัระหวา่งการวินิจฉยัเดิมด้วย morphology และการ

ใช้อิมมโูนฮีสโตเคมีในการศกึษาครัง้นี ้ให้ผลการวินิจฉยัตรงกบัการวินิจฉยัเดิมจํานวน 78 ราย เป็น 

Clear cell RCC จํานวน 55 ราย, Papillary RCC จํานวน 17 ราย, Chromophobe RCC จํานวน 

6 ราย และสําหรับการวินิจฉยัท่ีผลของอิมมโูนฮีสโตเคมีไมเ่ป็นไปในทิศทางเดียวกบัการวินิจฉยั

เดิมด้วยวิธีการด ูmorphology พบจํานวน 5 ราย ในจํานวน 5 รายท่ีผลของอิมมโูนฮีสโตเคมีท่ีย้อม

ด้วยแอนติบอดี ้6 ชนิดคือ Vimentin, CK7, CD10, Parvalbumin, P504s และ TFE3 ให้ผลในการ

แยกชนิดย่อยของมะเร็งไตไมเ่หมือนเดิมนัน้ได้มีการได้มีการศกึษาเพ่ิมด้วยการย้อม CD117 เพ่ิม

เพ่ือท่ีจะได้มาช่วยยืนยนัผลวา่ในจํานวน 5 รายนัน้ผลการวินิจฉยัน่าจะเป็นมะเร็งไตชนิดไหน ซึ่ง 

CD117 ก็สามารถช่วยยืนยนัได้เพียงบางรายเท่านัน้ 

 4.1.1 ผลของแอนติบอดีแ้ต่ละชนิดต่อการแสดงออกของ  Renal cell carcinoma 

subtypes ท่ีสามารถวนิิจฉัยได้ตรงกับการวนิิจฉัยเดิม 

 ผลการใช้วิธีการทางอิมมโูนฮี สโตเคมีโดยการเลือกใช้แอนติบอดีช้นิดตา่งๆ  ท่ีมี

ความจําเพาะและให้ผลท่ีดีจากการได้รับการยืนยนัจากหลายงานวิจยัท่ีสามารถแยกชนิดของ

มะเร็งไตได้เหมือนกบัการวินิจฉยัเดิม ท่ีผู้ วิจยัเลือกมาเพ่ือทําการศกึษาจํานวน 6 ชนิด ได้แก่ 

P504s, CD10, CK7, TFE3, Parvalbumin และ Vimentin ผลการแสดงออกของแอนติบอดีแ้ตล่ะ
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ชนิดสามารถวินิจฉยัแยกชนิดย่อยของมะเร็งไตได้เหมือนกบัการวินิจฉยัเดิมจํานวน 78 ราย ผล

การแสดงออกของแอนติบอดีแ้ตล่ะชนิดดงัตารางตอ่ไปนี ้

 

ตารางท่ี 5 ผลของอมิมูโนฮีสโตเคมีต่อการแยกชนิดย่อยของมะเร็งไตด้วยแอนติบอดีช้นิด

ต่างๆ     

RCC types 

St
ai

ni
ng

 e
xt

en
t Immunohistochemical staining 

P504s 

n(%) 

CD10 

n(%) 

CK7 

n(%) 

TFE3 

n(%) 

PARV-19 

n(%) 

Vimentin 

n(%) 

CD117 

n(%) 

 

CRCC (N=55) 

No.(%) 

0            

1+       

2+       

3+ 

33 (60)    

20 (36)       

2 (4)         

0  

1 (2)          

9 (16)   

20 (36)   

25 (46) 

50 (91) 

1(2)   

4(7)        

0 

54 (98)                                   

1 (2)       

0            

0 

55 (100)    

0              

0              

0  

8 (14) 

11(20) 

17(31)      

19 (35) 

45 (82)            

7 (13)             

3 (5)             

0      

 

PRCC (N=17) 

No.(%) 

0       

1+     

2+     

3+ 

0          

2 (12)      

6 (35)        

9 (53) 

3 (17)      

1 (6)        

11 (65)         

2 (12) 

6 (35)    

0            

5 (30)         

6 (35) 

15 (88)            

2 (12)            

0            

0 

17(100)    

0              

0              

0 

1 (6) 

2 (12) 

9 (53) 

5 (29) 

10 (59)           

5 (29)             

2 (12)              

0 

 

CHRCC (N=6) 

No.(%) 

0       

1+     

2+     

3+ 

4 (68) 

1 (16) 

  1 (16) 

0  

2 (34) 

1 (16)  

1 (16) 

2 (34) 

1(16)  

     0  

1 (16) 

4 (68) 

6(100) 

0  

0  

0  

4(68) 

0  

1 (16) 

1 (16) 

6 (100) 

0  

0 

0  

0             

0             

4 (67)              

2 (33) 

Xp11 

translocation 

(N=0) 

_ _ _ _ _ _ _ _ 

 

การแปลผล :      0     =  ไมมี่ positive tumor cell  

                1+   =  มี positive cell น้อยกวา่ 10 % ของ tumor cell ทัง้หมด 
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                2+   =  มี positive cell ตัง้แต ่10-50 % ของ tumor cell ทัง้หมด 

                3+   =  มี positive cell มากกวา่ 50 % ของ tumor cell ทัง้หมด 

โดยกําหนดให้ score 0 และ 1+  = nagative  และ score 2+ และ 3+ = positive [59] 

 ผลการศกึษาพบวา่หลงัจากท่ีได้แบ่งชนิดย่อยของมะเร็งไตเป็นชนิดตา่งๆ คือ Clear cell 

RCC, Papillary RCC และ Chromophobe RCC แล้วผลของแอนติบอดีแ้ตล่ะชนิดท่ีมี

ความจําเพาะตอ่มะเร็งไตชนิดตา่งๆ มีผลของการแสดงออกดงัตารางท่ี 5  

 ผลของแอนติบอดีช้ นิดแรก คือ P504s สําหรับผลของ P504s ตอ่ Clear cell RCC จะมี

การแสดงออกผลเป็น negative เป็นสว่นมากจากจํานวนผู้ป่วย 55 ราย พบผล negative จํานวน 

33 รายคิดเป็นร้อยละ 60 รวมถึงผลท่ีแสดงออกแบบจาง อีก 20 รายคิดเป็นร้อยละ 37 รวมทัง้หมด

ท่ีมีการแสดงออกเป็น negative ของ P504s ตอ่ Clear cell RCC รวมทัง้ห มด 53 รายคิดเป็นร้อย

ละ 96 สว่นด้านของผล positive อยู่ท่ีระดบัสงูสดุคือ 2+ พบจํานวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 จาก

จํานวนผู้ป่วยมะเร็งไตชนิด Clear cell RCCทัง้หมด 55 ราย ตอ่มาเป็นผลของ P504s ตอ่มะเร็งไต

ชนิด Papillary RCC มีผลการแสดงออกแบบจาง ให้ผลเป็น negative  เพียง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 

12 จากผู้ป่วยทัง้หมด 17 ราย ทางด้านของผล positive ของ P504s มีการแสดงออกได้ดีในมะเร็ง

ชนิด Papillary RCC คือมีการแสดงออกอยู่ท่ีระดบั 2+ และ 3+ จํานวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 88 

ตอ่มาเป็นผลของ P504s ตอ่มะเร็งไตชนิด Chromophobe RCC ผลเม่ือย้ อมและแปลผลออกมา

ปรากฎวา่ผลเป็น negative การแสดงออกอยู่ท่ีระดบั 0 และ 1+ รวม 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 84 

ให้ผลเป็น positive 1 รายคิดเป็นร้อยละ 16  

 

ภาพท่ี 22 ลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยา (A) (H&E staining) และการแสดงออกของ P504s ใน 

PRCC; P504s มีการแสดงออกในไซโตพลาสซึมของ PRCC, (B); (กําลงัขยายต้นฉบบั 200X) 

A B 
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 แอนติบอดีช้นิดตอ่มาคือ CD10 ผลการแสดงออกของ CD10 ตอ่มะเร็งไตชนิด Clear cell 

RCC ให้ผล negative อยู่ในระดบั 0 จํานวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 และผลอยู่ในระดบั 1+ 

จํานวน 9 รายคิดเป็นร้อยละ 16 รวมผล negative ทัง้หมด 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 18 สว่นผล 

positive ของ CD10 อยู่ท่ีระดบั 2+ และ 3+ จํานวน 20 รายคิดเป็นร้อยละ 36 และ 25 รายคิดเป็น

ร้อยละ 46 รวมผล positive ของ CD10 รวมแล้วคิดเป็นร้อยละ 82 ตอ่มาเป็นผลของ CD10 ท่ีมี

การแสดงออกตอ่มะเร็งไตชนิด Papillary RCC ให้ผลอยู่ในระดบั 0 และ 1+ รวมทัง้หมด 4 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 23 สว่นผล positive ระดบั 2+ และ 3+ พบทัง้หมด 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 77 จาก

ผู้ป่วยทัง้หมด 17 ราย สําหรับการแสดงออกของ CD10 ตอ่ Chromophobe RCC พบ negative 3 

ราย คิดเป็นร้อยละ 50 และผลการแสดงออกเป็น positive จํานวน 3 รายคิด เป็นร้อยละ 50 โดยมี

การแสดงออกอยู่ท่ีระดบั 2+ จํานวน 1 ราย และอยู่ท่ีระดบั 3+ จํานวน 2 รายจากผู้ป่วยท่ีได้รับการ

แปลผลเป็นมะเร็งไตชนิด Chromophobe RCC ทัง้หมด 6 ราย 

 

ภาพท่ี 23 การแสดงออกของ CD10 ตอ่ชนิดย่อยของมะเร็งไต, CD10 มีการย้อมติดสีเข้มบริเวณ

ขอบไซโตพลาสซึมใน CRCC (A), ติดสีเข้มในไซโตพลาสซึมของ PRCC (B) และมีการย้อมติด

แบบจางในบางรายของ CHRCC (C); (กําลงัขยายต้นฉบบั 200X) 

A B 

C 
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 ผลของแอนติบอดีช้นิดท่ี 3 คือ CK7 ผลของ CK7 ตอ่การแสดงออกของมะเร็งไตชนิด 

Clear cell RCC โดยผลของ CK7 จะมีการแสดงออกสว่นมากให้ผลเป็น negative อยู่ในระดบั 0 

และ 1+ จํานวนทัง้หมด 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 93 จากจํานวนทัง้หมด 55 ราย และมีการ

แสดงออกท่ีระดบัสงูสดุเป็น positive อยู่ท่ีระดบั 2+ เพียง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 7 เท่านัน้ สว่นการ

แสดงออกของ CK7 ตอ่ Papillary RCC มีการแสดงออกเป็น positive จํานวน 11 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 65 สว่นท่ีเหลืออีก 6 รายให้ผลเป็น  negative คิดเป็นร้อยละ 35 จากผู้ป่วยทัง้หมด 17 ราย 

สําหรับการแสดงออกของ CK7 ตอ่ Chromophobe RCC เป็นการแสดงออกท่ีดีท่ีสดุของ CK7 ใน

มะเร็งชนิดนีค้ือ มีผลเป็น negative 1 ราย ผลท่ีแสดงออกเป็น positive 5 ราย โดยมีการแสดงออก

อยู่ท่ีระดบั 2+ เป็นจํานวน 1 รายคิดเป็ นร้อยละ 16 และการแสดงออกอยู่ท่ีระดบั 3+ จํานวน 4 

รายคิดเป็นร้อยละ 68 รวมแล้วผลการแสดงออกของ CK7 ตอ่มะเร็งไตชนิด Chromophobe RCC 

มีการแสดงออกเป็นร้อยละ 84 จากจํานวนผู้ป่วยทัง้หมด 6 ราย 

 

ภาพท่ี 24 การแสดงออกของ CK7 ตอ่ชนิดย่อยของมะเร็งไต, CK7 มีการแสดงออกแบบเข้มในไซ

โตพลาสซึมของ PRCC (A) และ CHRCC (B), CK7 มีผลเป็นลบใน CRCC (C); (กําลงัขยาย

ต้นฉบบั 200X) 

 

A B 

C 
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 ผลของแอนติบอดีช้นิดตอ่มาคือ TFE3 การแสดงออกของ TFE3 ตอ่มะเร็งไตชนิดตา่งๆ ทัง้ 

Clear cell RCC, Papillary RCC และ Chromophobe RCC มีผลการแสดงออกเป็น negative 

ทัง้หมด มีเพียงบางรายท่ีมีการแสดงออกแบบจางมาก อยู่ท่ีระดบั 1+ แตเ่ป็นจํานวนท่ีน้อยมาก

และมีเปอร์เซนต์ตํ่าจึงแสดงให้เห็นวา่ TFE3 ไมมี่การแสดงออกตอ่มะเร็งไตชนิดท่ีพบได้บ่อย 

 ผลของแอนติบอดีช้นิดท่ี 5 คือ Parvalbumin จากการศกึษาพบวา่ Parvalbumin ไมมี่การ

แสดงออกตอ่มะเร็งไตชนิด Clear cell RCC และ Papillary RCC เลย โดยท่ีทัง้สอง subtypes 

ให้ผลเป็น negative ทัง้หมด สว่นมะเร็งไตชนิด Chromophobe RCC มีการแสดงออกได้ดีกบั 

Parvalbumin โดยมีการแสดงออกอยู่ท่ีระดบั 2+ และ 3+ จํานวนทัง้หมด 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 32 

จากทัง้หมด 6 ราย ซึ่ง Chromophobe RCC เป็นมะเร็งไตชนิดเดียวของทัง้ 3 ชนิดย่อยท่ี

ทําการศกึษาท่ีมีการแสดงออกตอ่ Parvalbumin มากท่ีสดุเม่ือเทียบกบัชนิดอ่ืน 

 

ภาพท่ี 25 การแสดงออกของ Parvalbumin ใน CHRCC, Parvalbumin มีผลเป็นบวกใน CHRCC 

โดยมีการติดสีเข้มในนิวเครียสมากกวา่ในไซโตพลาสซึม; (กําลงัขยายต้นฉบบั 200X) 

 ผลของแอนติบอดีช้นิดสดุท้ายคือ Vimentin  โดย Vimentin มีการแสดงออกท่ีหลากหลาย

สําหรับ  มะเร็งไตชนิด Clear cell RCC  มีผลการแสดงออกเป็น negative ในระดบั 0 จํานวน 8 

รายคิดเป็นร้อยละ14, ระดบั 1+ จํานวน 11 รายคิดเป็นร้อยละ 20 ตามลําดบั สําหรับผล positive 

ของ Vimentin พบการแสดงออกอยู่ในระดบั 2+ เป็นจํานวน 17 รายคิดเป็นร้อยละ 31 และใน

ระดบั 3+ จํานวน 19 รายคิดเป็นร้อยละ 35 รวมจํานวนของผู้ป่วยท่ีมีการแสดงออกตอ่ Vimentin 

จํานวน 36 รายคิดเป็นร้อยละ 66 ของจํานวนผู้ป่วย Clear cell RCC ทัง้หมด 55 ราย เช่นเดียวกบั

ผลของ Vimentin ตอ่ Papillary RCC ท่ีมีการแสดงออกท่ีหลากหลายเช่นกนั โดยมีการแสดง

ออกเป็น positive 14 รายจากผู้ป่วยทัง้หมด 17 ราย  คิดเป็นร้อยละของการแสดงออกเป็นร้อยละ 

82 สว่นท่ีเหลือ อีก 3 รายผลเป็น negative  สว่นผลของมะเร็งไตชนิด Chromophobe RCC ท่ีมี
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หลายรายงานการวิจยัท่ีสรุปผลวา่ Vimentin จะมีการแสดงออกตอ่มะเร็งไตชนิด Chromophobe 

น้อยมากหรือมีผลเป็น negative  และผลของ Chromophobe RCC ในการศกึษาครัง้นีก้็มีผลเป็น 

negative ทัง้หมดจากจํานวนผู้ป่วย 6 ราย 

 

ภาพท่ี 26 การแสดงออกของ Vimentin ตอ่ชนิดย่อยของมะเร็งไต, Vimentin มีการย้อมติดแบบ 

strongly ในไซโตพลาสซึมของ CRCC (A) and PRCC (B) แตมี่ผลเป็นลบใน CHRCC (C); 

(กําลงัขยายต้นฉบบั 200X)  

 จากผลการย้อมของการศกึษา ทัง้หมดจะมีแอนติบอดีช้นิดห นึ่งคือ TFE3 ท่ีจะไมมี่การ

แสดงออกตอ่มะเร็งไตชนิดท่ีสามารถพบได้บ่อยๆอย่าง Clear cell RCC, Papillary RCC หรือ 

Chromophobe RCC เพราะจากท่ีได้กลา่วมาแล้วในข้างต้นของการทบทวนวรรณกรรมวา่ TFE3 

จะมีความจําเพาะและมีการแสดงออกได้ดีเป็นเปอร์เซนต์สงูในการแสดงออกตอ่มะเร็งไตชนิดท่ีพบ

ได้น้อยแตมี่ความรุนแรงและมีการทํานายโรคได้ยากอย่างชนิด Xp11 translocation RCC ดงันัน้

ผู้ วิจยัจึงเลือก TFE3 เข้ามาในการศกึษาด้วยเพ่ือหวงัวา่อาจจะพบผู้ป่วยในรายท่ีวินิจฉยัผา่น

มาแล้วเป็นมะเร็งไตชนิดนี ้จะได้เป็นการหาข้อมลูเพ่ิมเติมเก่ียวกบั Xp11 translocation RCC เพ่ือ

ประโยชน์สําหรับการช่วยวินิจฉยัและทํานายโรคตอ่ไปในอนาคต แตจ่ากการศกึษาเป็นท่ีน่า

เสียดายท่ีจากจํานวนตวัอย่างทัง้หมด 83 ราย ไมมี่รายไหนท่ีมีการแสดงออกตอ่ TFE3 เลย จึงทํา

ให้ไมส่ามารถศกึษาให้ละเอียดในมะเร็งไตชนิด Xp11 translocation RCC ได้ 

A B 

C 
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ตารางท่ี 6 สรุปผลการแสดงออกของ Antibody 6 ชนิดต่อ Renal Cell Carcinoma 

subtypes 

 
Immunohistochemical and histochemical evaluation of renal cell carcinoma subtypes 

 
RCC types 

Antibody 

P504s CD10 CK7 TFE-3 PARV-19 Vimentin CD117 

Clear cell RCC 

 (%) 

Pos/Neg 

4/96 

Pos/Neg 

82/18 

Pos/Neg 

7/93 

Pos/Neg 

0/100 

Pos/Neg 

0/100 

Pos/Neg 

66/34 

Pos/Neg  

5/95    

Papillary RCC 

 (%) 

Pos/Neg 

88/12 

Pos/Neg 

77/23 

Pos/Neg 

65/35 

Pos/Neg 

0/100 

Pos/Neg 

0/100 

Pos/Neg 

82/18 

Pos/Neg 

12/88 

Chromophobe 

RCC 

 (%) 

Pos/Neg 

0/100 

Pos/Neg 

50/50 

Pos/Neg 

84/16 

Pos/Neg 

0/100 

Pos/Neg 

32/68 

Pos/Neg 

0/100 

Pos/Neg 

100/0 

Xp11 

translocation 

RCC 

 (%) 

_ _ _ _ _ _ _ 
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ภาพท่ี 27 The microscopic feature and Immunohistochemical illustrations 

         Clear cell RCC          Papillary RCC       Chromophobe RCC 
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คาํอธิบายภาพท่ี 27 : ลกัษณะโครงสร้างเนือ้เย่ือของ  Clear cell RCC (1A), Papillary RCC 

(2A) และ Chromophobe RCC (3A); Strongly positive staining ของ CD10 ติดบริเวณระหวา่ง  

cytoplasmic border ของ CRCC (1B), ติดใน  cytoplasm ของ PRCC (2B) และมีการย้อมติด

แบบจางในบางรายของ  CHRCC (3B); การแสดงออกแบบ Strongly positive ของ Vimentin ใน

บริเวณ cytoplasm ของ CRCC (1C) และ PRCC (2C), ผลเป็น negative ใน CHRCC (3C); การ

แสดงออกเป็น negative ของ CK7 ใน CRCC (1D), ผลการย้อมแสดงออกเป็น positive ของCK7 

ใน cytoplasm ของ PRCC (2D) และ CHRCC (3D); P504s มีการแสดงออกเป็น positive บริเวณ

cytoplasm ของ PRCC (2E) และ negative ใน CRCC (1E) และ CHRCC (3E); Parvalbumin มี

ผลเป็น negative ใน CRCC (1F) และ PRCC (2F) แต่มีการแสดงออกเป็น  positive ใน CHRCC 

และมีการติดสีเข้มใน  nucleus มากกวา่ cytoplasm (3F); ผล negative ของ CD117 ใน CRCC 

(1G) และ PRCC (2G) แตมี่ผลการย้อ มเป็น positive ในบริเวณ  cytoplasmic membrane ของ 

CHRCC (3G) 

 4.1.2 ผลของอมิมูโนฮีสโตเคมีท่ีไม่สามารถใช้ในการแยกชนิดย่อยของมะเร็งไต

ได้ตรงตามการวนิิจฉัยเดิม 

จากการศกึษาจํานวนตวัอย่างทัง้หมด 83 ราย ผลปรากฏวา่มีจํานวนผู้ป่วย 5 รายท่ีไม่

สามารถแยกชนิดย่อยได้จากการ ย้อมด้วย P504s, CD10, CK7, TFE3, Parvalbumin และ 

Vimentin จึงได้เลือกแอนติบอดี เ้พ่ิมอีก 1 ชนิดคือ CD117 เพราะจากการศกึษางานวิจยัหลาย

งานวิจยัท่ีผา่นมา CD117 จะมีการแสดงออกได้ดีในมะเร็งไตชนิด Chromophobe RCC [60] และ

ในการวิจยันีผู้้ วิจยัได้ทําการย้อม CD117 กบัจํานวนตวัอย่างทัง้หมดทัง้ในกลุม่ท่ีวินิจฉยัได้แล ะใน

กลุม่ท่ีผลของอิมมฮีูสโตเคมีไมเ่ป็นไปในทิศทางเดียวกบั morphology ผลปรากฏวา่ CD117 ให้ผล

เป็น negative ทัง้หมดในผู้ป่วยท่ีเป็น Clear cell RCC และ papillary RCC และให้ผลเป็น 

positive ในทกุรายท่ีได้รับการวินิจฉั ยวา่เป็น Chromophobe RCC ดงันัน้ CD117 จึงเป็นแอนติ

บอดีอี้กชนิดหนึ่งท่ีสามารถช่วยแยกชนิดย่อยได้ เช่นกนั  ซึ่งผลของจํานวนผู้ป่วย  5 รายท่ีผลอิมมู

โนฮีสโตเคมีไมต่รงตามการวินิจฉยัเดิมด้วย morphology มีผลการแสดงออกดงัตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ผลของแอนติบอดีใ้น 5 รายท่ีมีความแตกต่างจากการวจัิยเดิม    

 

No. 

การวินิจฉัย

เดิมด้วย 

morphology P5
04

s 

CD
10

 

CK
7 

TF
E3

 

Pa
rv

al
bu

m
in

 

Vi
m

en
tin

 

CD
11

7 

การวินิจฉัย

ภายหลังด้วย 

IHC 

1 CRCC - + + - - - - - 

2 CRCC + + + - - + - PRCC 

3 CHRCC - + - - - + - - 

4 PRCC - + - - - + - - 

5 PRCC - - + - - - + - 

 

 ผลการศกึษารายท่ี 1 เดิมการวินิจฉยัเป็น Clear cell RCC มีลกัษณะ morphology เป็น 

Clear cell และ papillary ร่วมกบัผลของอิมมโูนฮีสโตเคมีจะมีการติดแบบ inhomogeneous ผล

ร่วมกนัระหวา่ง papillary และ Clear cell (mixed type) จึงไมส่ามารถระบไุด้วา่เป็นกลุม่ไหน และ

เม่ือมาพิจารณาผลของแอนติบอดีแ้ตล่ะชนิด ปรากฎวา่ผล คือ CK7(+), CD10(+) ซึ่งผลของ IHC 

ก็ไมส่ามารถนํามาใช้ในการวิเคราะห์ได้ เพราะผลของ IHC ก็มีความกํา้กึ่งไมมี่แอนติบอดีต้วัไหนท่ี

มีการแสดงออก เดน่ชดั เพ่ือยืนยนัได้วา่เป็นมะเร็งไตชนิดไหน  (ภาพท่ี 29) ในรายเช่นนีต้้องมี

การศกึษาเพ่ิมเติมตอ่ไปเพราะเม่ือศกึษาเพ่ิมด้วย IHC ก็ยงัไมส่ามารถช่วยวินิจฉยัชนิดย่อยได้ 

 เช่นเดียวกบั รายท่ี 3, 4 และ 5 ผลของ IHC ก็ไมส่ามารถช่วยวิเคราะห์ได้เพราะเม่ือมา

พิจารณาลกัษณะทาง morphology มีความกํา้กึ่งระหวา่ง subtypes ในขณะเดียวกันผลของ IHC 

ก็ไมมี่รูปแบบท่ีจําเพาะตอ่ชนิดย่อย ดงันัน้ในรายเหลา่นีจ้ึงควรมีการศกึษาเพ่ิมเติม ดงัภาพท่ี 30-

32) จึงต้องมีการศกึษาเพ่ิมเติมตอ่ไป 
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 ผลของการศกึษาในรายท่ีมีการวิเคราะห์ไมเ่หมือนเดิมปรากฎวา่ในจํานวน 5 ราย IHC 

สามารถช่วยในการวินิจฉยัได้จํานวน 1 ราย คือ  รายท่ี 2 การวินิจฉยัเดิมด้วย morphology เป็น 

CRCC แตโ่ดยลกัษณะของเนือ้งอกมี morphology ท่ีหลากหลาย เซลล์มีไซโตพลาสซึมสีชมพ ูบาง

ตําแหน่งมีลกัษณะเป็น papillary บางแห่งพบเป็น tubular pattern มีการเรียงตวัเป็น papillary 

เม่ือดจูากผลของ IHC มีผลคือ Vimentin(+), CD10(+), CK7(+) และ P504s ก็มีการแสดงออกท่ี

เข้ม ดงันัน้จากผลของ IHC pattern สามารถช่วยในการวินิจฉยัได้วา่ผู้ป่วยรายนีเ้ป็นมะเร็งไตชนิด 

PRCC ผลดงัภาพท่ี 28 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 28   แสดงผล IHC ในผู้ป่วยท่ีสามารถใช้อิมมโูนฮีสโตเคมีในการช่วยวินิจฉยั, โดยมีการ

แสดงออกเป็น positive ใน P504s, CD10, CK7 และ Vimentin; (กําลงัขยายต้นฉบบั 200X) 

  

  

  

  

H&E P504s 

CD10 CK7 

TFE3 Parvalbumin 

Vimentin CD117 
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ภาพท่ี 29   แสดงผลทาง morphology และ IHC ในผู้ป่วยรายท่ี 1, ผลของการย้อม H&E มี

ลกัษณะทาง morphology คือ พบลกัษณะของ clear cell โดย cytoplasm มีสีใส และพบลกัษณะ

ของ papillary ในบางบริเวณ ในรายเช่นนี ้ การใช้อิมมโูนฮีสโตเคมีไมส่ามารถช่วยวินิจฉยัได้ (มี 

CD10 และ CK7 positive); (กําลงัขยายต้นฉบบั 200X)  

 

ภาพท่ี 30   แสดงผลของ H&E staining และ IHC ในผู้ป่วยรายท่ี 3, ลกัษณะทาง morphology 

คือ จะพบทัง้ ลกัษณะของ clear cell และ chromophobe การใช้อิมมโูนฮีสโตเคมีไมส่ามารถช่วย

วินิจฉยัได้ (มี CD10 และ Vimentin positive); (กําลงัขยายต้นฉบบั; 200X)  

 

ภาพท่ี 31   แสดงผลของ H&E staining และ IHC ในผู้ป่วยรายท่ี 4, ลกัษณะทาง morphology 

จะพบ cytoplasm ใส มีลกัษณะเป็น papillary ด้วยในบางบริเวณ การใช้อิมมโูนฮีสโตเคมีไม่

สามารถช่วยวินิจฉยัได้ (มี CD10 และ Vimentin positive); (กําลงัขยายต้นฉบบั 200X)  

 

  

H&E CD10 CK7 

H&E CD10 

Vimentin H&E CD10 

Vimentin 
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ภาพท่ี 32   แสดงผลทาง morphology และ IHC ในผู้ป่วยรายท่ี 5, ลกัษณะของ tumor จะพบ 

ลกัษณะของเซลล์ท่ีหลากหลาย cytoplasm มีสีชมพ ูซึ่งสามารถพบได้ทัง้ PRCC, CHRCC, 

CRCC และ Oncocytoma การใช้อิมมโูนฮีสโตเคมีไมส่ามารถช่วยวินิจฉยัได้เพราะมีลกัษณะการ

แสดงออกท่ีกํา้กึ่ง ไมจํ่าเพาะ (มี CK7 และ CD117 positive); (กําลงัขยายต้นฉบบั 200X) 
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บทที่ 5 

วิเคราะห์และสรุปผลวิจยั 

  งานวิจยันีจ้ึงเลง็เห็นประโยชน์ของวิธีการทางอิมมโูนฮีสโตเคมีวา่หากมีการศกึษา

เปรียบเทียบระหวา่งการวินิจฉยัทางจลุพยาธิวิทยาเพียงอย่างเดียวกบัการศกึษาโดยอาศยัอิมมู

โนฮีสโตเคมีหลงัจะได้รับการวินิจฉยัแล้วด้วย การดลูกัษณะทาง morphology จะมีผลการวินิจฉยั

ท่ีแตกตา่งกนัหรือไมเ่พ่ือท่ีจะดถูึงบทบาทของอิมมโูนฮีสโตเคมีตอ่การวินิจฉยัชนิดย่อยของมะเร็งไต 

โดยทําการศกึษาจากผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัแยกชนิดย่อยของมะเร็งไตด้วยการใช้จลุพยาธิวิทยา

เพียงอย่างเดียว เพ่ือนํามาศกึษาตอ่โดยอิมมโูนฮีสโตเคมี ด้วยแอนติบอดีช้นิดตา่งๆ ท่ีมี

ความจําเพาะและให้ผลดีตอ่มะเร็งไตชนิดตา่งๆท่ีได้รับการยืนยนัจากหลายงานวิจยัตอ่การแยก

ชนิดย่อยของมะเร็งไต [49,60]โดยได้ทําการเลือกแอนติบอดีท่ี้จะนํามาศกึษาเป็นจํานวน 6 ชนิด 

ได้แก่ P504s, CD10, CK7, Parvalbumin, Vimentin และ TFE3 ซึ่งแอนติบอดีต้วัสดุท้ายเป็นแอน

ติบอดีท่ี้มีหลายงานวิจยัท่ีใช้ในการย้อมเพ่ือแยกชนิดย่อยของมะเร็งไตท่ีสามารถพบได้น้อยและมี

ลกัษณะทางพยาธิวิทยาท่ีหลากหลาย มีการทํานายโรคได้ยากอย่าง Xp11 translocation renal 

cell carcinoma งานวิจยันีจ้ึงเลือก TFE3 เข้ามาด้วยเพ่ือดวูา่จ ากท่ีผา่นมา การวิจฉยัเดิมนัน้มี

ผู้ ป่วยรายใดบ้างท่ีเป็น Renal cell carcinoma ชนิดท่ีพบยากนีบ้้าง และหากพบจะมีอบุตัิการณ์

เป็นเท่าใด 

 จากการศกึษาพบวา่การใช้อิมมโูนฮีสโตเคมีในการศกึษา จากผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยั

ด้วยการดลูกัษณะทางพยาธิวิทยาเพียงอย่างเดียว มีผ ลการวินิจฉยัท่ีเปล่ียนไปจากเดิมจํานวน

เพียง 5 ราย จากจํานวนผู้ป่วยทัง้หมด 83 ราย จึงทําให้เห็นบทบาทของแอนติบอดีแ้ละอิมมู

โนฮีสโตเคมีวา่สามารถ       เปล่ียนการวินิจฉยัจากเดิมได้ เพราะจากการแปลผลนัน้จะมีการดทูัง้

ลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยา และดกูารแสดงออกของแอนติบอดี ้  แตล่ะชนิดซึ่งบางชนิดก็มีการ

แสดงออกแบบเฉพาะเพียงบาง subtypes เท่านัน้       แตจ่ากการศกึษาการวินิจฉยัเดิมกบั

การศกึษาใหมส่ว่นมากไมค่อ่ยแตกตา่งกนัเท่าไร ดงันัน้จึงนําไปสูก่ารท่ีเราจะดกูารแสดงออกของ

แอนติบอดีแ้ตล่ะชนิดวา่มีผลการแสดงออกตอ่มะเร็งไตชนิดตา่งๆนัน้เป็นอย่างไร 

จากท่ีกลา่ว การทดลองใช้แอนติบอดี ้ ร่วมกนั 6 ชนิด คือ P504s, CD10, CK7, Parvalbumin, 

TFE3 และ Vimentin ในครัง้แรกและยงัไมมี่การใช้ CD117 เพ่ือช่วยยืนยนัหลงัจากการใช้แอนติ

บอดีท้ัง้ 6 ชนิด แล้วไมส่ามารถแยกชนิดได้ ปรากฎวา่การใช้แอนติบอดีร่วมกนั 6 ชนิด สามารถ
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ช่วยแยกชนิดย่อยได้ตรงตามการวินิจฉยัเดิมทัง้หมด 78 ราย จากทัง้หมด 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 

94 ท่ีสามารถใช้วินิจฉยัได้ตรง โดยพบ CRCC จํานวน 55 ราย, PRCC 17 ราย และ CHRCC 6 

ราย และสรุปผลของการแบ่งชนิดย่อยของมะเร็งไตด้วยอิมมโูนฮีสโตเคมีโดยสว่นมาก CRCC จะมี 

Vimentin +, CD10 +, CK7 - ; PRCC จะมี Vimentin +, CD10 +, CK7 +, P504s +, 

Parvalbumin -; CHRCC จะมี Vimentin -, CD10 -, CK7 + และ Parvalbumin + ในรายท่ี

วินิจฉยัด้วย IHC เหมือนกบัการวินิจฉยัก่อนหน้าด้วย morphology แตสํ่าหรับ cases ท่ีไม่

สามารถแยกชนิดย่อยด้วยอิมมโูนฮีสโตเคมีก็ได้มีการย้อม CD117 เพ่ิมเพ่ือ ท่ีจะสามารถช่วยแยก

ชนิดย่อยหรือยืนยนัผลได้มากขึน้ป รากฎวา่ CD117 ให้ผลเป็น positive ในทกุๆ cases ท่ีเป็น 

Chromophobe และจะ negative ในทกุ cases ท่ีเป็น CRCC และ PRCC 

  โดยจากการศกึษาพบวา่แอนติบอดีบ้างชนิด มีการแสดงออกมากใน subtype หนึ่งแตใ่น

ขณะท่ีอีก subtype แอนติบอดีช้นิดนีไ้มแ่สดงออกเลย และจะมีบางแอนติบอดีท่ี้มีการแสดงออก

ได้ดีตอ่มะเร็งไตมากกวา่หนึ่งชนิด อย่าง P504s ท่ีมีการแสดงออกผลเป็น positive ถึงร้อยละ 88 

ในมะเร็งไตชนิด Papillary RCC ซึ่งตรงกบัหลายงานวิจยัท่ีแสดงให้เห็นวา่ P504s มีการแสดงออก

ได้ดีตอ่ Papillary RCC อย่างเช่น งานวิจยัของ Tretiakava  และคณะ ในปี 2004 [61] ท่ีมีการพดู

ถึงผลการแสดงออกท่ีดีของ P504s นอกจากนัน้ยงัมีอีกหลายงานวิจยัท่ีสรุปถึงผลการย้อมติดของ 

P504s วา่มีผลการย้อมติดท่ีดีใน Papillary RCC อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 80 ถึง 100 ซึ่งก็ถือวา่มี

ความใกล้เคียงกบังานวิจยัในครัง้นี ้และ P504s กบัการแสดงออกใน Clear cell RCC ของ

งานวิจยัอยู่ท่ีร้อยละ 4 สว่น Chromophobe RCC สําหรับงานวิจยันี ้P504s มีการแสดงออกท่ีน้อย 

ซึ่งก็เป็นไปในทางเดียวกนักบัรายงานการวิจยัของ Lin และคณะในปี 2004[56], Allory และคณะ

ในปี 2008[54] ท่ีรายงานผลการแสดงออกของ P504s ตอ่ Clear cell RCC อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 

4 ถึง 68 และการแสดงออกตอ่ Chromophobe RCC อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 0 ถึง 29  

 สําหรับ CD10 มีการแสดงออกตอ่ Clear cell RCC และ Papillary RCC เป็นการ

แสดงออกท่ีใกล้เคียงกนัทัง้สองชนิด คือ ร้อยละ 82 และ 77 ตามลําดบั ซึ่งผลก็สอดคล้องกบัหลาย

งานวิจยัท่ีผา่นมาท่ีผลการแสดงออกของ CD10 อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 94-100 ใน Clear cell RCC 

และประมาณร้อยละ 67-93 ใน Papillary RCC จะเห็นวา่เปอร์เซนต์การแสดงออกของ Clear cell 

RCC มีการแสดงออกท่ีมีความใกล้เคียงกนั  และผลการแสดงออกของ CD10 ตอ่ CHRCC จาก
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หลายงานวิจยัมีการแสดงออกอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 0-72 [54,60] สําหรับผลของ CD10 ตอ่ 

Chromophobe RCC ในงานวิจยันีมี้การแสดงออกอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 50  

 แอนติบอดีช้นิดตอ่มาคือ CK7 โดย CK7 มีการแสดงออกดีท่ีสดุใน Chromophobe RCC 

คือมีการแสดงออก 5 ราย ของผู้ป่วย Chromophobe RCC คิดเป็น 84% รองลงมาเป็น Papillary 

RCC ท่ีมีการแสดงออกอยู่ท่ีร้อยละ 65 ตรงกนัข้ามกบัผู้ป่วย Clear cell RCC ท่ีพบวา่มีการแสดง

ออกเป็นลบคิดเป็นร้อยละ 93 ผลก็เป็นไปในทิ ศทางเดียวกบังานวิจยัอ่ืนๆอย่างเช่น Adley และ

คณะในปี 2006[62] ของ Skinnider และคณะในปี 2005[63] เป็นต้น ท่ี CK7 จะมีการแสดงออก

ได้ดีใน Chromophobe RCC และ Papillary RCC แตจ่ะให้ผลลบเป็นสว่นมากใน Clear cell 

RCC  

 สําหรับ Parvalbumin เป็นแอนติบอดีอี้กชนิดหนึ่งท่ีมีความโดดเดน่ เพราะจากการศกึษา

พบวา่ Parvalbumin มีการแสดงออกแตเ่พียงในกลุม่ผู้ ป่วย Chromophobe RCC เท่านัน้ ถึงแม้จะ

มีการแสดงออกเป็นเปอร์เซนต์เพียงร้อยละ 32 จากการศกึษาในครัง้นี ้ซึ่งอาจจะตา่งจากงานวิจยั

ของ Martignoni และคณะในปี 2001[40] ของ Adley และคณะในปี 2006[62] และงานวิจยัของ 

Abrahums และคณะในปี 2004[58] ท่ีมีผลการแสดงออกท่ีสงูกวา่ถึงมากกวา่ร้อยละ 80 ซึ่งเป็นไป

ได้วา่จํานวนผู้ป่วยท่ีจะนํามาศกึษาในกลุม่ของ Chromophobe RCC มีจํานวนน้อย แตผ่ล

การศกึษาก็ทําให้เราทราบวา่ Parvalbumin นัน้มีความจําเพาะ (specificity) กบัมะเร็งไตชนิด 

Chromophobe RCC มากท่ีสดุเพราะในชนิดย่อยอ่ืนๆ Parvalbumin ไมมี่การแสดงออกตอ่มะเร็ง

ไตชนิดอ่ืนๆเลย Parvalbumin จึงเป็นแอนติบอดีอี้กชนิดหนึ่งท่ีเหมาะสําหรับยืนยนัการวินิจฉยั 

Chromophobe RCC    

 แอนติบอดีช้นิดตอ่มาคือ Vimentin จากงานวิจยัหล ายงานวิจยัท่ีผา่นมาอย่างเช่น 

Skinnider และคณะในปี 2005 [63] ของ Allory และคณะในปี 2008[54] และอีกหลายงานวิจยัท่ี

ผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่ Vimentin มีการแสดงออกได้ดีใน Papillary RCC มากท่ีสดุ และ

รองลงมาจะเป็น Clear cell RCC ทัง้สองชนิดก็มีเปอร์เซนต์การแสดงออกท่ีสงู คืออยู่ท่ีประมาณ

ร้อยละ 70-100 แตต่รงกนั  ข้ามกบั Chromophobe RCC ท่ีหลายงานวิจยัรายงานวา่ไมมี่การ

แสดงออกเลย คือผลมกัจะเป็นผลลบทัง้หมด เช่นเดียวกบัการศกึษาในครัง้นีท่ี้ Vimentin มีการ

แสดงออกสงูสดุในผู้ป่วย Papillary RCC คิดเป็นร้อยละ  82  รองลงมาเป็น Clear cell RCC ท่ีมี

การแสดงออกของ Vimentin คิดเป็นร้อยละ 66 และชนิดสดุท้ายคือ Chromophobe RCC ผลจะ
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เป็นลบทัง้หมด ซึ่งผลของ Vimentin ตอ่มะเร็งไตชนิดตา่งๆก็มีความใกล้เคียงกบังานวิจยัอ่ืนๆท่ี

เก่ียวข้อง  

 แอนติบอดีช้นิดสดุท้าย คือ TFE3 ท่ีงานวิ จยันีไ้ด้เลือกเข้ามาเพ่ือใช้ในการศกึษาหา

อบุตัิการณ์มะเร็งไตชนิดย่อยชนิดใหมอ่ย่าง Xp11 translocation RCC แตเ่ป็นท่ีน่าเสียดายจาก

จํานวนผู้ป่วยมะเร็งไตทัง้หมด 83 รายไมพ่บรายใดท่ีมีการแสดงออกตอ่ TFE3 เลย ทําให้ไม่

สามารถเห็นการแสดงออกของ TFE3 ได้ เพราะสําหรับ TFE3 จากหลายงานวิจยัได้สรุปวา่ TFE3 

จะไมมี่การแสดงออกตอ่มะเร็งไตชนิดอ่ืนๆนอกจากชนิด Xp11 translocation RCC เท่านัน้ ดงันัน้

งานวิจยันีจ้ึงไมมี่การแสดงออกของ TFE3 แตอ่ย่างใด 

สําหรับบางรายท่ีไมส่ามารถสรุปได้วา่เป็น มะเร็งไตชนิดย่อยชนิดไหนด้วยแอนติบอดี ้ ชดุ

แรกก็จะมีการยืนยนัด้วยแอนติบอดีอีกชนิดคือ CD117 ท่ีจะสามารถช่วยแยก CRCC และ PRCC 

ออกจาก CHRCC เพราะ CD117 จะ positive ในทกุ cases ของ CHRCC และจะ negative ใน 

Type อ่ืนๆ  

บางรายเม่ือดลูกัษณะของ morphology จากสไลด์ท่ีย้อม H&E พบวา่ cell มีลกัษณะการ

เรียงตวัเหมือน papillary แตใ่นบางตําแหน่งจะพบวา่มี cytoplasm ท่ีใสซึ่งเป็นลกัษณะของ Clear 

cell ลกัษณะแบบนีจ้ะเป็น psudopapillary lesion หรืออาจจะเป็น True papillary lesion ก็

เป็นไปได้ ใน case เช่นนีห้ากมีการศกึษาแบบ Immunohistochemical genetic จะมีประโยชน์

มากและแม้จะใช้อิมมโูนฮีสโตเคมีมาช่วยแล้วก็ยงัไมส่ามารถระบชุนิดย่อยได้ 

ในการศกึษาผู้ป่วยในรายท่ีได้รับวินิจฉยัวา่เป็น PRCC พบวา่ลกัษณะผลของอิมมโูนฮีสโต

เคมี จะมีผลท่ีหลากหลาย ผลของการแสดงออกของแอนติบอดี ้ จะมีทัง้ positive บ้าง negative 

บ้างทัง้ท่ีเป็นชนิดเดียวกนั แตจ่ากการศกึษาครัง้นีไ้ด้มีการเลือกแอนติบอดี ท่ี้ให้ผล positive สงูสดุ

ใน PRCC มาเป็น marker ด้วย อย่าง P504s ซึ่งจากผลของแอนติบอดี ้ ท่ีออกมาแล้วมีความ

หลากหลายอาจเป็นไปได้วา่ PRCC จะเป็นชนิดย่อยของมะเร็งไตท่ีมีการแยกย่อยไปอีก 2 ชนิด คือ 

PRCC Type1 (basophilic) และ PRCC Type2 (eosionophilic) 

นอกจากนัน้ยงัพบวา่ CHRCC ในบางรายท่ีไมส่ามารถวินิจฉยัได้ด้วย 

Immunohistochemical marker ในกลุม่แรกได้นัน้เพราะบางครัง้ถึงแม้จะเป็นลกัษณะ 
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morphology เป็น CHRCC ก็ตามแตผ่ลของแอนติบอดี ้ แตล่ะตวัก็ไมเ่ข้ากนักบั CHRCC จึงทํา

ให้ผลไมต่รงกนัเพราะ CHRCC มี IHC phenotype ท่ีหลากหลายหรือ variable ซึ่งการท่ีผลของ 

morphology กบั IHC ไมไ่ปด้วยกนัด้วย  แอนติบอดี  ้ ใน 6 ชนิดแรก  ผู้ วิจยัจึงเลือกย้อม CD117 

เพ่ิมเพ่ือช่วยยืนยนัการวินิจฉยัมะเร็งไตชนิด Chromophobe อย่างไรก็ตาม  morphology ก็ยงัมี

ความสําคญัควรจะใช้ปร ะกอบกนักบั อิมมโูนฮีสโตเคมี ด้วยเพ่ือความแมน่ยําในการวินิจฉยัมาก

ย่ิงขึน้ 

การใช้อิมมโูนฮีสโตเคมีเข้ามามีบทบาทในการใช้แยกชนิดย่อยของมะเร็งไตนัน้ถือวา่ได้รับ

ประโยชน์บ้างในบางราย แตก่็ไมส่ามารถใช้ได้หมดในทกุราย ซึ่งอิมมโูนฮีสโตเคมีก็สามารถช่วยทํา

ให้การ วินิจฉยั มีคว ามแมน่ยํา มาก ย่ิงขึน้  และ อาจเป็น ผลดีสําหรับผู้ป่วยมะเร็งไตท่ีมีความ

หลากหลายทาง morphology ท่ีเม่ือดแูล้วไมส่ามารถทราบได้วา่เป็น Type ไหน การใช้ IHC ก็จะ

ช่วยยืนยนัชนิดของมะเร็งไต แตใ่นการวินิจฉยัแตล่ะครัง้ก็ควร ดลูกัษณะทาง morphology ควบคู่

ไปด้วย และเน่ืองจากการ วินิจฉยัชนิดย่อยของมะเร็งไตยงัไมมี่ gold standard ท่ีใช้วินิจฉยัท่ี

แน่นอนยงัคงต้องใช้ความชํานาญของพยาธิแพทย์ในการวินิจฉยัแตล่ะครัง้ด้วยเหตนีุจ้ึงมีการคิดท่ี

จะหาวิธีท่ีจะมาช่วยในการวินิจฉยัให้ได้ผลท่ีรวดเร็วและแมน่ยํามีราคาท่ีไมแ่พงมากหากจะ

นํามาใช้ได้จริงสําหรั บคนไข้  แตก่ารท่ีจะหา gold standard ได้นัน้เป็นเร่ืองท่ียากสําหรับการ

วินิจฉยัชนิดย่อยของมะเร็งไต อย่างเช่นการทํา Cytogenetic อีกวิธีการหนึ่งท่ีน่าจะใช้เป็น gold 

standard ได้ แตมี่ข้อจํากดัเป็นจํานวนมาก อย่างเช่น cytogenetic นัน้ต้องทําในระยะ 

metaphase ใน cell culture แตต่วัอย่างท่ีเราใช้ในการศกึษาไมส่ามารถใช้ได้เพราะเก็บตวัอย่าง

เป็น paraffin-block และอีกวิธีการหนึ่งคือการทํา FISH (Fluorescence In situ hybridization) ก็

ต้องใช้ probe จํานวนหลายตวั เพราะ  RCC แตล่ะ Types จะมีลกัษณะของ Chromosome ท่ี

หลากหลายทัง้ deletion หรือ การ gain ของ Chromosome หลายตวัในแตล่ะ Types จึงทําให้มี

คา่ใช้จ่ายท่ีสงูมากๆ ดงันัน้การใช้อิมมโูนฮีตโตเคมีก็เป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีดี สะดวก ราคาถกูมากกวา่วิธี

อ่ืนๆ ถึงแม้วา่จะยงัไมไ่ด้ผลท่ีร้อยเปอร์เซ็นต์ในแตล่ะชนิดแตผ่ลการทดลองก็เป็นไปในแนวโน้มท่ีดี

ท่ีสอดคล้องกบัการวินิจฉยัเดิมเป็นจํานวนมากและสําหรับรายท่ี morphology ไมส่ามารถวินิจฉยั
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ได้ IHC ก็สามารถวินิจฉยัแยกชนิดย่อยออกมาได้วา่น่าจะเป็นชนิดไหนจากผลของแอนติบอดี ้ แต่

ละชนิด 

และสรุปโดยรวมจากตวัอย่างทัง้หมด 83 รายมีการวินิจฉยัตรงตามการวินิจฉยัเดิมจํานวน 

78 ราย และไมต่รงตามเดิมหรือบางรายแอนติบอดี ้6 ชนิดแรกไมส่ามารถวินิจฉยัได้จํานวน 5 ราย 

ในกลุม่ 78 ราย ประกอบด้วย CRCC 55 ราย, PRCC 17 ราย และ CHRCC 6 ราย โดย Clear 

cell RCC จะมีลกัษณะของ แอนติบอดี ้ marker คือ Vimentin +, CD10 +, CK7 -, PRCC จะพบ 

Vimentin +, CD10 +, CK7 + และใช้ P504s + ช่วยยืนยนั สว่น CHRCC จะพบ Vimentin -, 

CD10 ±, CK7 + และใช้ Parvalbumin หรือ CD117 ในการช่วยยืนยนั สว่น 5 รายเป็นกลุม่ท่ีมีการ

วินิจฉยัระหวา่ง อิมมโูนฮีสโตเคมี และ morphology ไมส่อดคล้องกนัเพราะมีลกัษณะ 

morphology ท่ีหลากหลาย การใช้อิมมโูนฮีสโตเคมีร่วมกบั morphology จึงสามารถช่วยวิเคราะห์

และเป็นท่ีน่าเสียดายจากการตัง้วตัถปุระสงค์รองในงานวิจยันีเ้พ่ือท่ีจะศกึษาหาอบุตัิการณ์เกิดของ

มะเร็งไตชนิดย่อยชนิดใหมอ่ย่าง Xp11-translocation ซึ่งเป็น Type ท่ีมีความพิเศษน่าสนใจจึงมี

การเลือกใช้ TFE3 antibody ซึ่งจากหลายงานวิจยัยืนยนัวา่จะมีการแสดงออกใน Xp11 

translocation เพียงชนิดเดียว และเน่ืองจากเป็นมะเร็งชนิดท่ีพบได้น้อยมาก จากการศกึษาครัง้นี ้

จึงไมพ่บอบุตัิการณ์เกิดของ Xp11 translocation จึงทําให้ไมส่ามารถศกึษาลกัษณะความพิเศษ

ของมะเร็งชนิดนีไ้ด้รายงานวิจยั 
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