
การรักษามะเร็งโพรงจมูกและไซนัสที่มีการลุกลามเข้าตา 

Management of sinonasal cancer with orbital invasion 

วชัรพีร ตรีะมาศวณชิ, พ.บ. 

ภาควชิาโสต ศอ นาสกิวทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

บทน ำ 

 โรคมะเรง็ทางโพรงจมกูและไซนสัพบไดป้ระมาณ 3-5%(1)ของมะเรง็ทางหคูอจมกู การ

วนิิจฉยัโรคท าไดค้่อนขา้งยาก และการแสดงของโรคชา้กว่าโรคอื่นๆ ดงันัน้ผูป่้วยมกัแสดงอาการหรอืมา

พบแพทยใ์นระยะลุกลาม เนื่องจากผูป่้วยมกัไมม่อีาการแสดงทีช่ดัเจน เช่น มอีาการคดัจมกูขา้งเดยีว 

การไดก้ลิน่ลดลง มนี ้ามกูปนเลอืด ต่อมาเมือ่กอ้นมะเรง็โตและลุกลามจงึแสดงอาการต่างๆ ทีต่ามมา 

เช่นการกดเบยีดและลุกลามจากตวัเนื้องอก ซึง่มกัมกีารลุกลามเขา้อวยัวะทีส่ าคญัเช่น สมองและฐาน

กะโหลกศรีษะ , หลอดเลอืดแดง carotid, carvernous sinus หรอืลุกลามเขา้มาในช่องเพดานปาก 

โดยเฉพาะอย่างยิง่การกดเบยีดและลุกลามเขา้ตาเนื่องจากอยูใ่กลเ้คยีงและตาถูกลอ้มรอบดว้ยไซนสั

ต่างๆ เช่น maxillary sinus มกัมกีารลุกลามเขา้ตาจากดา้น inferior wall ในขณะที ่ethmoid sinus มกั

กดเบยีดเขา้ทางดา้น medial wall ผ่านทาง lamina pyparacea ทัง้นี้มรีายงานว่าหากมะเรง็มกีารลุกลาม

เขา้สู่ตาและฐานสมองแลว้ พบว่าส่งผลต่อ survival rate ทีล่ดลงอยา่งชดัเจนและมนียัส าคญั 

 ผูป่้วยมะเรง็โพรงจมกูและไซนสัมกัมอีาการทางตารว่มดว้ยเช่น มองเหน็ภาพซอ้น ตาโปน การ

มองเหน็ทีล่ดลง ดงันัน้การรกัษาโดยการผ่าตดัมะเรง็ของโพรงจมกูและไซนสัจงึมกัมปีระเดน็เกีย่วกบั

แนวทางการผ่าตดัลกูตารว่มดว้ยเนื่องจากผูป่้วยมกัปฏเิสธการผ่าตดัเอาลกูตาออก (orbital 

exenteration) เพราะมผีลต่อเรือ่งการมองเหน็ ตาบอด และความสวยงาม แต่อยา่งไรกต็ามการรกัษา

ควรอยูใ่นมาตรฐานทีค่วบคุมตวัโรคไมใ่หม้กีารลุกลามและส่งผลต่อการรกัษา หากแมบ้างครัง้แพทยไ์ด้

ผ่าตดัเพื่อเกบ็ลกูตา (orbital preservation)ไว ้แต่ภายหลงัการรกัษามภีาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั  

reconstruction หรอืทัง้ยงัตอ้งมกีารฉายแสงหลงัการผ่าตดั อาจจะส่งผลใหส้ญูเสยีการมองเหน็หรอืพกิาร

ทางสายตา และเกดิภาวะแทรกซอ้นและตอ้งผ่าตดัเพื่อ orbital exenterationไดใ้นภายหลงั ดงันัน้จงึมี

หลายประเดน็ในการตดัสนิใจในการรกัษาผูป่้วยเมือ่มกีารลุกลามของมะเรง็เขา้ตาแลว้  

กำรพยำกรณ์โรคทำง histopathology 



 โรคมะเรง็ทางโพรงจมกูและไซนสัมหีลาย cell typeชนิดทีพ่บมากทีสุ่ดคอื squamous cell 

carcinoma รองลงมาคอื adenocarcinoma และ minor salivary gland เช่น mucoepidermoid 

carcinoma, adenoid cystic carcinoma หรอืมะเรง็ชนิดอื่นๆ เช่น esthisioneuroblastoma, malignant 

melanoma(2) 

 จากการศกึษาพบว่า malignant melanoma เป็นชนิดทีร่า้ยแรงมากทีสุ่ด poor prognosis ม ี

survival rate น้อยทีสุ่ด(2) และ มโีอกาสเกดิ recurrent สงูทีสุ่ด ดงันัน้ในการรกัษา malignant 

melanoma จงึตอ้งรกัษาอย่าง aggressive มากกว่า cell typeชนิดอื่นๆ ส าหรบั squamous cell 

carcinoma และ adenocarcinoma ม ีprognosis ระดบัปานกลาง ตวัโรคสามารถหายไดห้ากมกีารรกัษา

อยา่งเหมาะสม ส าหรบัมะเรง็ทีม่ ีprognosis โรคทีด่ทีีสุ่ดคอื esthisioneuroblastoma และ 

chondrosarcoma(2) 

กำรลกุลำมเข้ำตำในผู้ป่วยมะเรง็โพรงจมกูและไซนัส 

 มะเรง็โพรงจมกูและไซนสับางรายโดยเฉพาะระยะ advance stage มกัมโีอกาสเกดิการลุกลาม

เขา้ตาประมาณ 35%-74%(3) ผูป่้วยอาจมอีาการแสดงไดห้ลายอยา่งเช่น น ้าตาไหลเอ่อ มองเหน็ภาพ

ซอ้น ตาโปน การมองเหน็ทีแ่ยล่ง หรอืตาบอด 

 มะเรง็โพรงจมกูและไซนสัสามารถลุกลามเขา้สู่ตาได ้2 วธิคีอื 

1. Vascular หรอื neural invasion โดยจะมกีารลุกลามเขา้ทางหลอดเลอืด หรอืเสน้ประสาทที่

วิง่ผ่านเขา้สู่ orbit  

2. Directed invasion เช่น จาก ethmoid sinus ผ่านกระดูก lamina pyparacae เขา้สู่ medial 

wall of orbit หรอืจาก roof of maxillary sinus ลามเขา้สู่ infraorbital rim แต่โดยปกตมิกัจะม ี

periosteum เป็น barrier ป้องกนัการลุกลามเขา้สู่ตา  

 โดย Iannetti et al(3)ไดม้กีารแบ่งระยะการลุกลามของมะเรง็โพรงจมกูและไซนสัเขา้ตาเป็น 3 

ระยะ คอื 

o Grade I:  Erosion or destruction of the orbital medial wall 

o Grade II: Extraconic invasion of the periorbital fattissue 

o Grade III: Invasion of the medial rectus muscle, the optic nerve, the ocular bulb or 
the skin overlying the eyelid ซึง่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการผ่าตดั orbital exenteration 



  

ส าหรบัค าก าจดัความของการผ่าตดัลกูตาออกนัน้ “orbital exenteration” หมายถงึ การเอาลกูตา

ออกทัง้หมด รวมถงึเปลอืกตาดว้ยส่วน “orbital clearance” หมายถงึ การเอา intraocular muscle และ 

orbital fat ออกโดยเกบ็เปลอืกตาและเยือ่บุตาบางส่วนเอาไวด้ว้ยส าหรบัการผ่าตดัทีเ่กบ็การท างานของ

ลกูตาไวจ้ะใชค้ าว่า “orbital preservation” เป็นการผ่าตดัเอาบางส่วนเช่น orbital bone, periosteum, 

orbital fat โดยทีไ่มส่่งผลต่อการท างานหลกัของลูกตา  

อตัรำกำรรอดชีวิต กำรควบคมุโรค และพยำกรณ์ของโรคเม่ือมะเรง็ลุกลำมเข้ำสู่ตำ  

 จากการศกึษาพบว่า มะเรง็ของโพรงจมกูและไซนสัเมือ่มกีารลุกลามเขา้ตา มผีลต่อ survival 

rate ทีล่ดลงอยา่งชดัเจน โดยเฉพาะอย่างยิง่ทีม่กีารลุกลามเขา้สู่ orbital soft tissue เป็นตน้ไป แต่ไม่มี

ผลแตกต่างกนัชดัเจนในกรณทีีลุ่กลามเขา้สู่เพยีง periosteum  

 Ganlyและคณะ(4)พบว่าการทีม่กีารลุกลามเขา้ตามผีลอยา่งชดัเจนต่อการลดลงของ survival 

rate โดยเฉพาะในรายทีม่กีารลุกลามเขา้สู่ orbital apex และ optic nerve โดย McCaffrey และคณะ(5) 

ไดศ้กึษาพบว่า ผูป่้วยทีผ่่าตดัท า orbital exenteration ม ีsurvival rate ทีแ่ยก่ว่าการผ่าตดั orbital 

preservation และพบว่าหากผูป่้วยม ีhigh grade histopathology, orbital invasion และ intracranial 

invasion จะส่งผลชดัเจนต่อ survival rate ทัง้นี้ไดม้กีารแยกวเิคราะหใ์นกลุ่มผูป่้วย stage IV ทีม่ ีorbital 

invasion ม ีsurvival rate และ poor prognosis กว่ากลุ่มผูป่้วย stage IV ทีไ่ม่ม ีorbital invasion อยา่ง

ชดัเจน ดงันัน้จะเหน็ไดอ้ย่างชดัเจนว่า orbital invasion เป็นปัจจยัหลกัทีส่ าคญัทีส่่งผลต่อ survival rate 

ของผูป่้วย 

ผลของกำรผ่ำตดั orbital clearance หรือ orbital preservationต่อกำรควบคมุและกำรพยำกรณ์

โรค 

 ในการเลอืกแนวทางการผ่าตดัมะเรง็ของโพรงจมกูและไซนสัทีลุ่กลามเขา้สู่ตา ยงัมแีนวทางทีย่งั

ไมส่ามรถสรุปไดอ้ย่างชดัเจน ว่าเมือ่ไหร่จะเลอืกการผ่าตดัแบบ “orbital preservation” หรอื “orbital 

exenteration”  มขีอ้มลูการศกึษามากมายทีพ่ยายามจะตอบค าถามนี้ โดยการศกึษาโดยรวมพบว่าไมม่ี

ความแตกต่างกนัของ recurrent rate ในกลุ่มทีท่ า orbital exenteration หรอื orbital preservation  โดย

การเกดิ local recurrent ในกลุ่ม exenteration มปีระมาณ 12.5-36% และในกลุ่ม orbital preservation 

มปีระมาณ 8.6-30% โดยทัง้ 2 กลุ่มไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนีัยส าคญัและขอ้มลูจากการท า meta-



analysis ของ Reyes และคณะ(6) พบว่ากลุ่มทีท่ า orbital exenteration เป็น 36% ส่วนในกลุ่ม orbital 

preservation คอื 20% 

 Carrau และคณะ(7) ไดศ้กึษาผูป่้วย squamous cell carcinoma of sinonasal sinus ทีม่ ีorbital 

invasion โดยในกลุ่มทีก่ารผ่าตดัแบบ exenteration ม ี3-years survival rate ทีไ่มแ่ตกต่างกนักบัการ 

preservation และ local control กไ็มแ่ตกต่างกนั ดงันัน้ การผ่าตดัเอา soft tissue ออกบางส่วนเมือ่มี

การลุกลามเขา้ periorbital content ไมไ่ดส้่งผลต่อการรกัษาทีล่ดลง และการควบคุมตวัโรคซึง่ผล

การศกึษาคลา้ยๆ กนักบัการศกึษาของ Lisanและคณะ(8) พบว่า orbital preservation ไม่มผีลแตกต่าง

และสามารถท าไดอ้ย่างปลอดภยัและควบคุมโรคไดอ้ย่างด ี

 มศีกึษาผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั craniofacial resection with orbital involvementโดย Essig. 

และคณะ(9) ไดศ้กึษาผูป่้วยทีม่กีารลุกลามของเนื้องอกเขา้สู่ orbital bone หรอื periosteum ดว้ยวธิกีาร

ผ่าตดัแบบ orbital preservationไดผ้ลว่าสามารถท าไดอ้ยา่งปลอดภยั สามารถ control disease และ 

function ของลกูตาหลงัจากการรกัษา ทัง้นี้อาจจะมภีาวะแทรกซอ้นหลงัจากการผ่าตดัและรกัษา ที่

สามารถหายไดเ้อง และจากขอ้มลูพบว่า olfactory neuroblastoma เองจากต าแหน่งของมะเรง็ มโีอกาส

สงูมากทีจ่ะลุกลามเขา้ตาโดยเฉพาะ medial wall ของ orbital bone โดยที ่ Herr และคณะ(10) ก็

สนบัสนุนว่าเมือ่มกีารลุกลามเขา้สู่ periorbital สามารถผ่าตดัแบบ orbital preservation ไดห้ากสามารถ

ส่งชิน้เน้ือ fresh frozen ในหอ้งผ่าตดัที ่free margin  

 Nishino และคณะ(11) พบว่าผูป่้วยทีม่ ีorbital apexinvasion จะม ีprognosis  และ disease free 

control ทีล่ดลงอย่างชดัเจนดงันัน้จงึไดแ้นะน าใหผ้่าตดั orbital exenteration เมือ่มกีารลุกลามสู่ orbital 

apex, intraocular muscle แต่ลุกลามไปยงั periorbital หรอื orbital fat สามารถ preservationโดยตดั

เนื้อเยือ่ออกบางส่วนและส่ง fresh frozenในหอ้งผ่าตดั เพื่อประเมนิขอบเขตว่า free margin หรอืไม่ 

 

 



 

แผนผงัที1่: แผนผงัแสดงแนวทางการรกัษาเมือ่มกีารลุกลามเขา้ตา 

ของ sinonasal cancer โดย Lund และคณะ(12) 

 ล่าสุดมกีารศกึษา meta-analysis ของ Reyes และคณะ(6) พบว่าแต่ละงานวจิยัมขีอ้บ่งชีใ้นการ

ท า orbital exenteration ทีแ่ตกต่างกนั เช่น invade medial wall, transgreesion of periosteum , fat, 

muscle eyelids, medial rectus muscle, optic nerve skin โดยจากการท า meta-analysis พบว่าค่า 

risk ratio เท่ากบั 0.964 (0.785-1.142) โดยไม่มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัส าคญั ใน evisceration หรอื 

exenteration ส่วนการผ่าตดั orbital preservation หรอื orbital exenterationในผูป่้วยทีม่ ีorbital 

invasion สามารถท าไดโ้ดยไมม่คีวามแตกต่างกนัชดัเจน 

ภำวะแทรกซ้อนของตำหลงัจำกกำรผำ่ตดัแบบ orbital preservation  

 การผ่าตดัแบบ orbital preservation นัน้เป็นการผ่าตดัทีพ่ยายามจะรกัษา function ของตาไวใ้ห้

มากทีสุ่ด แต่ในบางครัง้การลุกลามของตวัโรคท าใหต้อ้งผ่าตดั bone และ soft tissue ออกไปบาง

ส่วนมากน้อยตามการลุกลามของตวัโรค ซึง่ส่งผลต่อการท างานของตาไดใ้นภายหลงั Imola และคณะ(13) 

จงึไดแ้บ่งระดบัการท างานของตา และภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้หลงัจาการรกัษา เป็น 3 ระดบัคอื  

ระดบัท ี1 คอื function without impair 

ระดบัที ่2 คอื function with impaired  

ระดบัที ่3 คอื non- function:   

 จากการศกึษาของ Imola และคณะพบว่า(13) ภายหลงัจากการรกัษา การท างานของตาลดลง

ประมาณ 41% ซึง่สมัพนัธก์บัขนาดของการผ่าตดัการ reconstruction ทีไ่มด่ ีโดยทีพ่บมากทีสุ่ดคอื glob 

malposition (enopthalmos, hypopthalmos) ถงึ 64% และส่งผลต่อการท าใหม้องเหน็ภาพซอ้น 

โดยเฉพาะในรายที ่orbital floor reconstructionไมแ่ขง็แรงพอ หรอืมกีารตดั orbital floor ออกเกอืบ

หมด  ม ีconjunctivitis หรอื exposure keratitis 33%, ectropion ตาแฉะหรอืตาแหง้ นอกจากนี้การฉาย

แสงยงัเพิม่ความเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นต่อตามากขึน้ ทัง้ acute และ late effect จนเกดิความ

ผดิปกตใินการท างานเช่น optic nerve atrophy, cataract, glaucoma, dry eye syndrome, และ 

keratitis, lacrimal duct obstruction ส่งผลใหต้อ้งมกีารรกัษาหรอืผ่าตดัแกไ้ขตาในภายหลงัหรอืกระทัง่

ตอ้งผ่าตดั evisceration ออก โดยสรปุจากการศกึษาพบว่า orbital function จะสมัพนัธข์นาดของการ



ผ่าตดั orbital wall ออกหากมกีารตดั floor of orbit เกนิ 2 ใน 3 ส่วน ควรตอ้งม ีrigid reconstruction 

อยา่งเหมาะสมเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิขึน้ตามมาในภายหลงั  

กำรเลือกวิธี reconstruction หลงัจำกกำรผ่ำตดั 

 หลงัจากการผ่าตดัควรประเมนิขนาดของ defect หลงัการผ่าตดั เพื่อพจิารณาวธิ ี

reconstruction การซ่อมแซมควรพจิารณาที ่orbital floor เป็นหลกัเพราะส่งผลต่อต าแหน่งของลกูตา

หลงัจากผ่าตดั การมองเหน็ และการเกดิภาวะแทรกซอ้นเช่น ectropion, exposure keratitis ส่วนดา้น 

medial wall และ lateral wall of orbit อาจจะไมจ่ าเป็นทีต่อ้งม ีreconstruction กไ็ดเ้นื่องจากไมส่่งผลต่อ

การท างานของตาทีล่ดลงในระยะยาว 

 หาก defect ขนาดเลก็สามารถใชก้ารซ่อมดว้ย split thickness skin graft หรอื fascia lata แต่

หากขนาดใหญ่จ าเป็นตอ้งใชก้ารซ่อมแซมดว้ยวสัดุทีแ่ขง็แรงเช่น obturator, กระดกู, เหลก็ titanium, 

temporalis muscle sling, หรอืfree flap เช่น rectus abdominis, rib, clavicle, iliac crest, latissimus, 

anteolateral thigh free flap ทัง้นี้ขึน้อยูก่บัขนาดของการผ่าตดั และความเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย

ไป  

 การผ่าตดัแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ ภายหลงัการรกัษา พบว่าผูป่้วยมากกว่า 50% จะตอ้งมี

การแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้หลงัจากการรกัษาโดยการผ่าตดั การฉายแสง การเคมบี าบดั เช่น 

ผ่าตดัแกไ้ข ectropion, nasolacrimal duct obstruction, การผ่าตดัตอ้กระจก เป็นต้น  

 ดงันัน้หากมกีารผ่าตดัทีเ่กีย่วขอ้งกบัตาและ orbital bone ทีม่ขีนาดใหญ่ ควรพจิารณาเลอืก 

reconstruction ทีด่แีละเหมาะสมเพื่อทีจ่ะไดล้ดภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิขึน้ โดยเฉพาะในรายทีผ่่าตดั 

subtotal, total resection หรอืมกีารผ่าตดัตัง้แต่ 2 walls ขึน้ไป(13) 

 

สรปุ 

 ผูป่้วยมะเรง็โพรงจมกูและไซนสัทีม่กีารลุกลามเขา้ตา แพทยค์วรมกีารประเมนิชนิดของชิน้เน้ือ 

ระยะของโรค การลุกลามเขา้สู่อวยัวะต่างๆของตา  เพื่อวางแผนการรกัษาและวธิ ีreconstruction ของ

ผูป่้วยแต่ละราย ใหข้อ้มลูประกอบเพื่อการตดัสนิใจในการผ่าตดั orbital preservation หรอืorbital 

exenteration ทัง้นี้ตอ้งค านึงถงึการควบคุมตวัโรคไวใ้หไ้ดม้ากทีสุ่ด และยงัเกบ็รกัษาการท างานของตา

ไวใ้หไ้ดม้ากทีสุ่ด  
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