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การดูแลผูป่้วย recurrent medullary thyroid carcinoma ขณะตั้งครรภ ์มีประเด็นท่ีตอ้งค านึงถึงดงัน้ี 
 

 การตรวจติดตามผู้ป่วยโดยใช้ระดับ calcitonin 
ในหญิงตั้งครรภแ์ละให้นมบุตรพบว่าระดบั calcitonin มีระดบัสูงข้ึน 

และระดบั 1, 25 D เพ่ิมข้ึน โดยระดบั calcitonin สามารถสูงข้ึนไดถึ้ง 2 – 3 
เท่า ดงัแสดงในรูปท่ี 1โดยจากการศึกษาท่ีตรวจวดัระดบั calcitonin ใน
หญิงตั้งครรภโ์ดยวิธี radioimmunoassay พบว่า มีระดบัสูงกว่าค่าปกติ ร้อย
ละ 72 โดยไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัแคลเซียมและฟอสเฟตในเลือด (1, 
2) นอกจากน้ี การตรวจวดั calcitonin อาจถูกรบกวนไดด้ว้ยหลายปัจจัย 
เ ช่ น  ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย วิ ธี  Solid-phase, enzyme-labeled, two-site 
chemiluminescent immunometric assay จะถูกรบกวนไดด้ว้ย Heterophile 
antibody, Hook effect เป็นตน้ ดงันั้นจึงตอ้งแปลผลดว้ยความระมดัระวงั  

กรณีท่ีตรวจพบระดบั calcitonin มีค่าสูงกว่าปกติ ให้พิจารณาหา 
recurrent disease โดยกรณีท่ี serum calcitonin > 150 pg/mL ให้ส่ง neck 
ultrasound, chest CT, contrast-enhanced MRI or three-phase contrast-
enhanced CT of liver และ bone scan ดงัแสดงในรูปท่ี 2  (3)                            รูปที ่1 แสดงระดบั calcitonin ในคนตั้งครรภ ์
 
 

 
รูปที ่2 แสดงแนวทางการสืบคน้ทางห้องปฏิบติัการกรณีตรวจพบระดบั calcitonin สูงข้ึนหลงัผา่ตดั total thyroidectomy 



 ประเมินว่าผู้ป่วยเป็น Sporadic MTC หรือ MTC ที่สัมพันธ์กับ hereditary disease 
MTC อาจจะเกิดข้ึนแบบ sporadic หรือ hereditary ก็ได้ โดย syndrome ท่ีสัมพนัธ์กับการเกิด MTC ได้แก่ multiple 

endocrine neoplasia type2 และ familial MTC (FMTC)  
sporadic MTC มกัพบในผูป่้วยช่วงอายุ 30 – 50 ปี พยากรณ์โรคไม่สามารถท านายไดช้ดัเจนข้ึนกบัอายุ และระยะท่ี

ตรวจพบ โดยพบว่า กรณีท่ีคล ากอ้นไดท่ี้คอ จะพบ cervical metastasis ไดร้้อยละ 70 และมี distance metastasis ไดร้้อยละ 
10  

กรณีท่ีสงสัย hereditary disease โดยกลุ่มอาการ MEN2 แบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่มอาการยอ่ยคือ  classical MEN2A, MEN2A 
with cutaneous lichen amyloidosis, MEN2A with Hirschsprung’s disease และ FMTC  ซ่ึงกรณีท่ีเป็น classical MEN2A มี
ลกัษณะท่ีส าคญัคือ  pheochromocytoma และ hyperparathyroidism โดยความเส่ียงของการเกิด pheochromocytoma และ 
hyperparathyroidism แตกต่างกนัไปข้ึนกบัต าแหน่ง mutation ผูป่้วยจึงมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจเพ่ิมเติม เพ่ือ หา 
pheochromocytoma เน่ืองจากมีผลต่อ perioperative management  
 

 การให้ค าปรึกษาทางพันธุกรรม และการส่งตรวจทางพันธุกรรม  
RET protooncogene อยูบ่นโครโมโซมคู่ท่ี 10  มีการถ่ายทอดแบบ autosomal dominant โดยพบ RET germline mutation 

ในผูป่้วย MEN2A, MEN2B และ FMTC เกือบทั้งหมด และพบ somatic RET mutationไดร้้อยละ 50 ในผูป่้วยท่ีเป็น sporadic 
MTC ในกรณีท่ีไม่เจอ somatic RET mutation มกัจะเป็น HRAS, KRAS หรือ NRAS 

Germline RET mutation มีอาการแสดงทางคลินิกท่ีหลากหลาย ข้ึนอยูก่บัต าแหน่งการกลายพนัธุ์ ความส าคญัของการ
ตรวจ RET mutation คือ การประเมินความเส่ียงของการเกิด MTC เพ่ือให้การปรึกษาทางพนัธุกรรมกบัผูป่้วย การหาภาวะ
อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง และแผนการรักษาในบุตรของผูป่้วย กรณีท่ีบุตรของผูป่้วยตรวจพบ RET gene mutation มีความจ าเป็นตอ้ง
ประเมินความเส่ียงของการเกิด MTC โดยแบ่งเป็น highest, high และ moderate risk ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และพิจารณา 
prophylactic thyroidectomy ท่ีอายตุ่างๆตามความเส่ียง ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง RET mutation และความเส่ียงในการเกิด MTC และอุบัติการณ์การเกิด 

phrochromocytoma และ hyperparathyroidism  

 



ตารางที ่2 ค าแนะน าในการท า prophylactic thyroidectomy ท่ีอายตุ่างๆตามความเส่ียงของการเกิด MTC 
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