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ง
ภา{นุสิต เพชราภิรัซต์ : การคืกษาย้อนหลังผลของการรักษาโรคมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิด้วยวิธีฉีดยา 
เคมีบำบัดชนิด ร-ฟลูโอโรยูราชิลและไมโตไมชินซี ผสมลิปิออยดอลและเจลโฟมเข้าฟูก้อนมะเร็ง'โดย 
ผ่านเสันเลือดแดงใหญ่บริเวณขาหนีบ (THE RETROSPECTIVE STUDY OF TRANSFEMORAL 
APPROACH TRANSARTERIAL CHEMOEMBOLIZATION USING 5-FLUOROURACIL PLUS 
MITOMYCIN c AND LIPIODOL IN PATIENTS WITH HEPATOCELLULAR CARCINOMA)
อ. ท ี่ปร ึกษา : อ. นพ. ดร. ป ิย ะว ัฒ น ์โกมลม ิศร ์, อ. ท ี่ปร ึกษาร ่วม : รศ. นพ. เพ ิ่มยศ โกศลพ ันธ ุ ; 34 

หน้า. ISBN 974-53-2961-4.

คำนำ : ในปัจจุบันยังไม่มีคำแนะนำท่ีเป็นมาตรฐานสำหรับชนิดของยาเคมีบำบัดท่ีเหมาะสม สถาบัน 
ส่วนใหญ่ใช้ยาชนิดเดียว มีข้อมูลของประสิทธิภาพในการใช้ยาเคมีบำบัดหลายชนิดร่วมกันจำกัดโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงเม่ือจำแนกยู้ปวยตาม BCLC staging system

จุดประสงค์ : เพ่ือคืกษาถึงอัตราการรอดชีวิตของการรักษาโรคมะเร็งตับด้วยวิธีฉีดยาเคมีบำบัดเช้าส่ 
ก้อนมะเร็งโดยผ่านเส์นเลือดแดงใหญ่บริเวณขาหนีบด้วยการใช้ยา ร-ฟลูโอโรยูราชิลและไมโตไมชินชิโดยแยก 
ผู้บํวยตาม BCLC staging system

วิธีการ : ผู้ปวยโรคมะเร็งตับท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีดยาเคมีบำบัดเช้าส่ก้อนมะเร็งโดยผ่านเลันเลือด 
แดงใหญ่บริเวณขาหนีบในรพ.จุฬาลงกรณ์ต้ังแต่เดือนมค.2541 ถึง พย.2546 จำนวน 144 รายได้รับการติดตาม 
ถึงสาเหตุและวันเดือนปีท่ีเลืยชีวิต

ผลการสืกษา : อัตราการรอดชีวิตท่ี 1 และ 2 ปีใน stage A จำนวน 31 รายคือ 65% และ 38% ใน 
stage B จำนวน 80 รายคือ 44% และ 19% และใน stage C จำนวน 33 รายคือ 12% และ 3% ตามลำดับ 
(p=0.01) เม่ือพิจารณาในผู้ปวย stage A อัตราการรอดชีวิตท่ี 1 และ 2 ปีใน Child A จำนวน 24 รายคือ 78% 
และ 45% ใน Child B จำนวน 9 รายคือ 33% และ 22% ตามลำดับ (p=0.374) เม่ือพิจารณาในผู้ปวย stage B 
อัตราการรอดชีวิตท่ี 1 และ 2 ปีในผู้ปวยท่ีมีก้อนมะเร็ง 1 ก้อนขนาดไม่เกิน 10 cm คือ 50% และ 40% และใน 
ผู้ปวยท่ีมีก้อนมะเร็ง 1 ก้อนขนาดใหญ่กว่า 10 cm หรือมีก้อนมะเร็งมากกว่า 1 ก้อนคือ 40% และ 10% 
ตามลำดับ (p=0.01)

ส ร ุป  : การร ักษาโรคมะเร ็งต ับด ้วยว ิธ ีฉ ีดยาเคม ีบำบ ัดเช ้าส ่ก ้อนมะเร ็งโดยผ ่านเล ัน เล ือดแดงใหญ ่บร ิเวณ  

ขาหนีบด้วยการใช ้ยา 5-ฟลูโอโรยูราชิลและไมโตไมชินชี ม ีอ ัตราการรอดช ีว ิตท ี่ 1 และ 2 ป ีด ืท ี่ส ุดในผ ู้บ ํวย 

BCLC stage A และอาจม ีประโยชน ์ในการเพ ิ่มอ ัตราการรอดช ีว ิตในผ ู้บ ํวย BCLC stage B ท ี่ม ีก ้อนมะเร ็ง 1 

ก ้อนขนาดไม ่เก ิน 10 cm

ภาควิชา.......... อๆ ธุเรศาสตร์........................ ลายมือช่ือนิสิต .ฟ้!̂ .!ปี!. 1^..™.™.^.............
ลาขาวิชา........ อายรุศาสตร์ ลายบื คซื ่ คคาจารฅ์ ที ่ ๆเรึ กๆ'+า'Aam^aAT-*
บีการสืกษ .ๆ.....2548.



# # 4774762530 : MAJOR MEDICINE (GASTROENTEROLOGY)

KEY WORD: HEPATOCELLULAR CARCINOMA/ TRANSARTERIAL CHEMOEMBOLIZATION

PANUSIT PETCHARAPIRAT: THE RETROSPECTIVE STUDY OF TRANSFEMORAL 

APPROACH TRANSARTERIAL CHEMOEMBOLIZATION USING 5-FLUOROURACIL PLUS 

MITOMYCIN c AND LIPIODOL IN PATIENTS WITH HEPATOCELLULAR CARCINOMA. 

THESIS ADVISOR : PIYAWAT KOMOLMIT, M.D., Ph.D., THESIS COADVISOR : ASSOC. 

PROF. PERMYOT KOSOLBHAND, M.D. 34 pp. ISBN 974-53-2961-4.

Introduction : There is a limited data on the results of TACE in HCC patients based on The 

Barcelona Clinic Liver Cancer ( BCLC ) staging system.

Aim : To evaluate the survival outcome of TACE using 5 - fluorouracil plus mitomycin c in 

the different stage of HCC patients based on the BCLC staging system.

Patients and Methods : From January 1998 to November 2003 , A total of 144 HCC patients 

treated with TACE using 5-fluorouracil plus mitomycin c were analysed retrospectively for survival 

time in relation to the BCLC staging system.

Result : The 1 and 2 years survival rate of the patients in stage A (N=33) were 65% and 

38% 1 stage B (N=80) were 44% and 19% and stage c (N=31) were 12% and 

3%,respectively.(p=0.01) Regarding to stage A patients, the land 2 years survival rate in Child A 

(N=24) were 78% and 45% 1 Child B (N=9) were 33% and 22%,respectively.(p=0.374) Regarding to 

stage B patients, the land 2 years survival rate in those with single tumor < 10 cm (N=25) were 50% 

and 40% 1 those with single tumor more than 10 cm or multiple tumor (N=55) were 40% and 10%, 

respectively.(p=0.01)

Conclusion : TACE using 5-Fluorouracil plus mitomycin c give the best 2 years survival in 

the BCLC stage A patients and show survival benefit in stage B patients with single tumor < 10 cm.
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ส า ร บ ัญ ค ำ ย ่อ

AASLD = American Association for the Study of Liver Disease

AFP = Alfa-fetoprotein

BCLC = Barcelona Clinic Liver Cancer

CBC = Complete Blood Count

CLIP = Cancer Liver Italian Program

cm = Centrimeter

CT = Computed Tomography

HCC = Hepatocellular Carcinoma

INR = International normalized ratio

MRI = Magnetic Resonance Imaging

ml = milliliter

mg/dl = milligram per deciliter

ng/dl = nanogram per decilitre

g/dl = gram per decilitre

OLT = Orthotopic Liver Transplantation

TACE = Tranarterial chemoembolization
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