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សំណួរែដលេគសួរញឹក�ប់អំពី�រ�តត�តជំងឺម�រ �កសុដន់ Lobular (ដុំពកសុដន់) 

េ�ះពុម��� ំ 2018; �នេធ� �បច� �ប្បន��ព 1/26/2023។ 

 

សំណួរែដល�នសួរ�ញឹក�ប់�ងំេនះ (FAQ) 

គឺ�នេ�លបំណងស្រ�ប់ផ�ល់ព័ត៌�ននិង�រអប់រ�ែតប៉ុេ�� ះេដើម្បីជួយអ�កជំងឺនិងអ�កែថ�យំល់ដងឹអំពីជំងឺម�រ �ក
សុដន់ Lobular។ សូមកត់ស�� ល់� 

ចេម� ើយែដល�នេ�ក� �ងឯក�រេនះឆ� �ះប�� ំងពីមតិទូេ�េ�ក� �ង្របេទសសហរដ��េមរ �ក។ 

ព័ត៌�នមិន�នន័យេដើម្បីជំនួសដំបូ�� ន 

និងព័ត៌�នែដលអ�កជំងឺទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់ពួកេគេ�ះេទ។ �រ្រ�វ្រ�វ 
និង�រ�កល្បងព��លបែន�ម គឺ្រត�វ�រ��ំ�ច់េដើម្បីែកលម�លទ�ផល ស្រ�ប់�រព��ល�្របព័ន�ដូច� 

�រព��លេ�យ្របព័ន�អង់ដូ្រគីន �រព��លេ�យេ្របើគីមី �រព��លេ�យ�ព�ុំ �រថតរបូ�ព 

និង�រព��ល�មេ�លេ� និងស្រ�ប់�រព��លេ�លេ��េពលអ�គតែដល�ច�នស�� នុពល 

ឬ�រព��លេ�យ�ព�ុំែដល�ចផ�ល់លទ�ផលយូរអែង�ងស្រ�ប់អ�កជំងឺ ILC។ 

អែស� ងយល់� ក�ចបែន�មអំពី�ទិ�ព្រ�វ្រ�វរបស់សម� ័ន�ម�រ �កសុដន់ Lobular (LBCA) ILC េ�យចុចេលើតំណេនះ។ 

FAQ ទូេ� ចំេ�ះ LOBULAR                                                                                                                       

1. េតើអ� �េ���រ�តត�ត (ឬ�រេ្រជ�តចូល) ជំងឺម�រ �កសុដន់ lobular (ILC) េហើយេហតុអ� ��ន���ជម� ឺក្រម? 

ILC �្របេភទ�លិ�រងម�រ �កសុដន់ទូេ�ទីពីរប�� ប់ពីជំងឺ�តត�តម�រ �ក្រកេពញសុដន់ (IDC) 

ែដល្រត�វ�ន�� ល់ផងែដរ��ជំងឺម�រ �ក្រកេពញសុដន់ែដល�� ន្របេភទពិេសស (IDC/NST)។ ILC 

េ្រចើនែត�ម�រ �កក្រមិត�ប និង�ររ �ក�យយឺត �នន័យ�េ�សិ�ម�រ �កេមើលេ�ដូច�េ�សិ�ធម�� 

េហើយម�រ �ក�នទំេ�រលូត�ស់ និងរ �ក�ល�លយឺត។ ដូចម�រ �កសុដន់�គេ្រចើនែដរ ILC 

�នទំេ�រ�អ�កទទួលអរមូ៉នអុឹ្រស� �ែសន (ER)  វ �ជ��ន អ�កទទួល្រប�េហ្សេស� រ�នូ (PR)  វ �ជ��ន 

និងអ�កទទួលក�� លូត�ស់ៃនេ�សិ�ែស្បករបស់មនុស្ស 2 (HER2) អវ �ជ��ន។ ជួន�ល ILC �ច�អវ �ជ��នបីដង 

(ខ�ះ�របេ�� ញមតិៃន ER, PR, និង Her2) ឬ HER2+ ប៉ុែន�ករណីេនះគឺក្រម�ស់។ �� ភស� ��ងែដល�ឥរ ��បថគ� ីនិក 

និងលក�ណៈមូ៉េលគុលៃន ILC គឺខុសពី IDC។0

1, 
1

2, 
2

3 លក�ណៈសំ�ន់មួយៃន ILC 

គឺ�រ�ត់បង់សមត��ពៃនេ�សិ�ម�រ �កក� �ង�រ "េ��ប់�� " ែដលេ�� 

"�រស� ិត�ប់ពីេ�សិ�មួយេ�េ�សិ�មួយ"។ កង�ះៃន�រស� ិតេ�សិ��នន័យ� ILC 

មិនបេង� ើត��៉ស់ដូច្របេភទដុំ�ច់ម�រ �កសុដន់េផ្សងេទៀតដូច� IDC/NST េធ� �េ�ះេទ។ ផ� �យេ�វ �ញ 

ដុំ�ច់�ចដុះលូត�ស់�មរេបៀបែដលេ�� "�រេ្រជ�តចូលេ�យ�យ�យ" ឬនិ�យឱ្យច�ស់�ងេនះ 

ដូច�ែខ្សៃនេ�សិ��ច់េ�យែឡក។ េ�ក� �ង ILC 

�រអសមត��ពៃនេ�សិ�េដើម្បីេ��ប់�� គឺេ�យ�រែត�រ�ត់បង់្រប�េតអីុនែដល�នមុខ�រ េ�� E-

cadherin។3

4, 
4

5 �រ�ត់បង់ E-cadherin េ្រចើនែតេកើតេឡើងេ�យ�រែត�រ�� ស់ប� �រអសកម�េ�ក� �ងែហ្សន CDH1។ 

រេបៀបែដលដុំ�ច ់ILC  រ �កធំេឡើង �ចេធ� �ឱ្យពួកេគពិ�កក� �ង�រពិនិត្យ េមើលរបូ�ព និងេធ� �េ�គវ �និច� ័យ។ 1, 3, 
5

6 

ដូេច�ះដុំ�ច់�ច�នទំហំធំ និង/ឬវ �វត��ងេនះ េ�េពលេធ� �េ�គវ �និច� ័យ។ េលើសពីេនះេទៀត 

��នលក�ណៈម៉ូ េលគុលេផ្សងេទៀតែដល�ន�ងំលក�ណៈរ ���ល�ល�� ំង ឬមិនញឹក�ប់េ�ក� �ង ILC េធៀបនឹង IDC។ 
6

7, 

7

8   
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2. េតើ ILC �ទូេ�ដូចេម�ច? 

ILC គឺ�្របេភទម�រ �កសុដន់ទូេ�បំផុតទីពីរែដល្រត�វ�នេគេធ� �េ�គវ �និច� ័យេឃើញ��ន្របែហល 10-15% 

ៃនម�រ �កសុដន់�ងំអស់។ 8

9 ករណីថ�ីចំនួន 43,000 ៃន ILC ្រត�វ�នេធ� �េ�គវ �និច� ័យ�េរៀង�ល់�� ំ។9

10 ILC 

ប៉ះ�ល់ដល់�ស� ីេ្រចើន�ងម�រ �កត្រមងេ�ម ខួរក�ល លំែពង េថ�ើម ឬ អូែវ។10

11 

ឧប្បត� ិេហតុៃនជំងឺម�រ �កសុដន់្រគប់្របេភទ�នេកើនេឡើង 0.5% �េរៀង�ល់�� ំ�ប់�ំងពី�� ំ 2004។11

12  

3. េតើ្របេភទរងេផ្សង�� ៃន ILC �នអ� �ខ�ះ? 

Classic ILC គឺ�្របេភទរងៃនជំងឺម�រ �កសុដន់ lobular ទូេ�បំផុត ប៉ុែន��ន្របេភទរងេផ្សងេទៀតៃន ILC ដូច� 

Pleomorphic ILC (តិច�ង 5% ៃន ILC)12

13 ែដល�េរឿយៗ�ន�រេកើនេឡើងសន�ស្សន៍រ �ក�យ (Ki67) 

និងក្រមិតខ�ស់�ងេនះ �នន័យ� ម�រ �កលូត�ស់េលឿន�ង និង�� ំង�ង Classic ILC។ Pleomorphic ILC 

ក៏ប�� ញពី�ពវ �ជ��នៃន�រទទួលអរមូ៉នតិច និង�របេ�� ញេលើស ( វ �ជ��ន) ៃន HER2 �ង ILC បុ�ណ។ ្របេភទរង ILC 

ធម��េផ្សងេទៀតរមួ�ន tubulo-lobular  រ �ង និង alveolar ែដល�នលក�ណៈេ�សិ� និងមី្រក�ទស្សន៍ខុសៗ�� ។2  

4. េតើ ILC ខុស�� �៉ង�ពី IDC/NST (ជម� ឺ�តត�តម� រ �ក្រកេពញសុដន់) ធម��េផ្សងេទៀត�៉ងដូចេម�ច? 

IDC/NST គឺ�្របេភទម�រ �កសុដន់ទូេ�បំផុត។ េ�សិ�ម�រ �ក IDC/NST �នរបូ�ង សកម��ពដុំ�ច់ 

និងជីវ��ស� /លក�ណៈខុសពី ILC។ មិនដូច ILC ដុំ�ច់ IDC/NST �គេ្រចើនប�� ញពី E-cadherin 

េហើយ�នទំេ�របេង� ើត�ដុំ�ច់ក� �ងសុដន់។ អ�កជំងឺមួយចំនួនែដល�ន metastatic ILC 

�ច�នលទ��ពខ�ស់ៃន�រឆ�ង�ល�លេ��ន់កែន�ងសរ ��ង�ែដលមិនសូវេកើត�ន�ងទី�ំងែដល IDC/NST 

នឹង�ល�លដល់ ដូច��ររ�ក្រកពះេ�ះេវៀន�េដើម។13

14 អ�កជំងឺ ILC ទំនង��នវ �យចំ�ស ់

�នដុំ�ច់ធំ�ងេ�េពលេធ� �េ�គវ �និច� ័យ �នវត��នេ�ដំ�ក់�លេ្រ�យ និង�នចំនួន�� ងំវ �ជ��នខ�ស់�ង។ 

លក�ណៈពិេសសែប�ក�ងំេនះរបស ់ILC ប�� ញពីប�� ្របឈមក� �ង�រេធ� �េ�គវ �និច� ័យដំបូង 

�រថតរបូ�ពស្រ�ប់�រវ �និច� ័យដំ�ក់�ល និង�រចុះេ�� ះ�រ�កល្បងព��ល។   

5. េតើ ILC ខុស�� �៉ង�ពី IDC/NST �ក់ទងនឹង�ររស់�ន�នជីវ �តយូរអែង�ង? 

េ�ះបី�ដុំ�ច់ ILC បឋម�ច�នក្រមិត និង�ររ �ក�យ�ប�ងេបើេធៀបេ�នឹងដុំ�ច់ IDC/NST ក៏េ�យ 

ពួក�េ�ែត�ចេកើតេឡើងវ �ញប�� ប់ពី�រព��លដំបូង។ 

�រសិក�ថ�ីៗប�� ញពីទំេ�រខ�ស់ស្រ�ប់�រេកើតេឡើងវ �ញយឺតប�� ប់ពី្រ�ំ�� ំចំេ�ះអ�កជំងឺែដល�ន ILC 

េបើេ្រប�បេធៀបេ�នឹងអ�កែដល�ន IDC/NST។ �ន�រសិក�មួយចំនួនែដលប�� ញ�អ�កជំងឺមួយចំនួនែដល�ន ILC 

�ច�នអ្រ�រស់�ន�នជីវ �ត�្រកក់�ងបន� ិចេបើេ្រប�បេធៀបេ�នឹងអ�កជំងឺែដល�ន IDC/NST 

ប៉ុែន� មិន�ន់�ន�រសិក�ែដលប�� ញ�ពិេសស�េតើ្រក �ម្រប�ជនៃនអ�កជំងឺែដល�ន ILC 

មួយ��នអនុវត�ចំេ�ះេ�េឡើយេទ។14

15, 15

16 

6. េតើអ� ��លក�ណៈរបូវន�របស់ ILC?  

េ�គស�� ៃន ILC 

បឋមេ�ក� �ងសុដន់�ច�ន�ប់ពី�� នរហូតដល់�រ�� ស់ប� �រែដល�ចេមើលេឃើញេ�ក� �ង�លិ�សុដន់។ 

ចំេ�ះ�រពិនិត្យេ�យខ� �នឯង ជួន�ល ILC �ច្រត�វ�ន�� នដឹង��ន�ពរ �ង ឬជដុំពក។ 

�រពិនិត្យេ�យខ� �នឯង�្រប�ំ្រត�វ�នេលើកទឹកចិត�  ដូេច�ះ�រ�� ស់ប� �រ ឬ�ពខសុែប�ក�ច្រត�វ�នដឹង/កត់ស�� ល់។ 

�ពរ �� ំឬដុំពកថ�ី�មួយគួរែត្រត�វ�ន�យតៃម�បែន�មេទៀត។ ម�រ �កសុដន់ រមួ�ងំ ILC 

ជួន�ល�ចប�� លឱ្យ�ន�� មេ្របះឬ�រ�ញៃនែស្បក េធ� �ឱ�បស្េ◌ើឬ�ររញួចូលៃនក�លសដុន់ 

�រេឡើងរ �ងៃនែស្បកែដលមិន�ចពន្យល�់ន ឬ�ន�� ម្រជីវ្រជ�ញែដលេមើលេឃើញ ឬ�ន�� ម់េ�េលើសុដន់។ 

សុដន់មួយ�ចេមើលេ�ធំ�ង ឬ�ន�ងខុសពីសុដន់�� ងេទៀត។ ម�ង�� ល អ�កជំងឺ�ចនឹង�នសុដន់រមួតូច 

េ�យ�រដុំ�ច់�ញមកេលើ�លិ�ជុំវ �ញ�។ �រឈឺសុដន់គឺ�ទូេ�មិនសូវេកើត�នេឡើង។ ILC �ចនឹងមិន�ចរក
េឃើញេ�យ�រពិនិត្យេ�យខ� �នឯង សូម្បែីតេ�េពលែដលដុំ�ច់េ�ះធំ។3, 

16

17 

កូនកណ� � ររ �កធំ�ចឬមិន�ច�ន�រម�ណ៍ដឹងេ�ក� �ង axilla (តំបន់េ្រ�មៃដ)។ 

្របសិនេបើអ�ក�ន�ររកេឃើញគួរឱ្យសង្ស័យ សូម�យ�រណ៍េ�្រគ�េពទ្យ�ប�� ន់។ 
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7. េតើ�នក�� �និភ័យែហ្សនតំណពូជស្រ�ប់ ILC ែដរឬេទ?  

ខណៈេពលែដល�រ�� ស់ប� �រែហ្សនមួយចំនួន�ចបេង� ើន�និភ័យៃន�រវ �វត�េ��ជំងឺម�រ �កសុដន់ 
�រ�� ស់ប� �រតំណពូជ�ក់�ក់េ�ក� �ងែហ្សន CDH1 �ចផ�ល់�និភ័យេពញមួយជីវ �តៃន ILC 

និង�ររ �ក�ល�លម�រ �ក្រកពះតំណពូជ (HDGC)។ អ�កជំងឺ�គេ្រចើនែដល�ន ILC មិន�ន�រ�� ស់ប� �រេនះេទ 

េហើយ�រ�� ស់ប� �រេនះគឺក្រម�ស់។17

18 �ញឹក�ប ់អ�កជំងឺ�ច្រត�វ�នប�� �នេ�េធ� �េតស� ែហ្សនេ�េពលេធ� �េ�គវ �និច� ័យ 

្របសិនេបើ�ន្របវត� ិ�� ល់ខ� �ន ឬ្រគ��រ�� ប់�នជំងឺម�រ �កសុដន់,18

19, 
19

20 ្របសិនេបើអ�កជំងឺ�ន�យុ <50 

�� េំ�េពលេធ� �េ�គវ �និច� ័យ និង�្រស័យេលើ្របវត� ិ្រគ��រ�� ល់ខ� �ន និង�តិ�សន៍។20

21 

អ�កជំងឺែដល�នជំងឺម�រ �កសុដន់ lobular េ�ក� �ងសុដន់�ងំពីរេ្រ�ម�យុ 50 ��  ំ

ឬសុដន់�� ងែដល�ន្របវត� ិ្រគ��រ�� ប់�នជំងឺម�រ �កសុដន់ េហើយ្រត�វ�នេធ� �េ�គវ �និច� ័យេឃើញមុន�យុ 45 ��  ំ

�ច្រត�វ�នេធ� �េតស� ស្រ�ប់�រ�� ស់ប� �រ CDH1 �ពិេសស។21

22 �រ�� ស់ប� �រែហ្សនេផ្សងេទៀតរមួ�ន BRCA1, BRCA2, 

CHEK2, និង PALB2 ក៏បេង� ើន�និភ័យៃនជំងឺម�រ �កសុដន់ផងែដរ។22

23 

8. េតើអ� �េ�� atypical lobular atypical (ALH) និង lobular carcinoma in-situ (LCIS)? 

Atypical lobular hyperplasia និង LCIS មិន្រត�វ�ន�ត់ទុក��ម�រ �កេទ េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យដំេ��ងំពីរ្រត�វ
�នផ្សេំឡើងេ�យេ�សិ�មិន្រប្រកតីែដលរមួ�នលក�ណៈៃនេ�សិ�ម�រ �កែដល្រត�វ�នេឃើញេ�ក� �ង ILC។ 

Hyperplasia គឺ��រេកើនេឡើងខ�ស់េពកៃនេ�សិ�។ "Atypical" hyperplasia �នន័យ�េ�សិ�គឺមិន្រប្រកតី។ 

េ�ក� �ងដំេ��ងំពីរេនះ េ�សិ�មិន្រប្រកតីកំពុងលូត�ស់េ�ក� �ង lobules (្រកេពញទឹកេ�ះ) ឬបំពង់ៃនសុដន់ 

ប៉ុែន� មិន�ន់�ប់េផ�ើមលូត�ស់ចូកក� �ង/្រកជ�� ំងៃន lobules/ducts េ�េឡើយេទ។ 

�រេធ� �េ�គវ �និច� ័យៃនដំេ��ងំេនះេ�ក� �ងសុដន់្រត�វ�នផ�រ�� ប់�មួយនឹង�រេកើនេឡើង�និភ័យៃន�រវ �វត�េ��
ជំងឺម�រ �កសុដន់េ�ក� �ងសុដន់�ងំពីរ។ េយើងក៏�ត់ទុកដំេ��ងំេនះ�� 

'បុព��រ �ែដលមិន�ន�តព�កិច�ចំេ�ះជំងឺម�រ �កសុដន់ែដល�តត�ត' ែដល�នន័យ�អ�កជំងឺែដល�ន ALH ឬ 

LCIS ្របែហល�មិន�ច�ន�រវ �វត�េ��ម�រ �កេ�ះេទ។ 

ដូេច�ះ�ររកេឃើញេ�គវ �ទ��ងំេនះ្រត�វ�ន�ត់ទុក��ស�� ៃន�រេកើនេឡើង�និភ័យៃនជំងឺម�រ �កសុដន់។23

24  

9. េតើ្របេភទរង និងបំែរបំរលួរបស់ LCIS �នអ� �ខ�ះ?  

LCIS ប�� ញ�អ�កជំងឺគឺេ�ក្រមិត�ន�និភ័យខ�ស់ េហើយ�ចវ �វត�េ��ម�រ �កសុដន់េ�ក� �ងសុដន់�មួយ 

(មិន�ំ�ច់ែត ILC)។ អង��រសុខ�ពពិភពេ�ក (WHO) ឥឡ� វេនះ�ន�ត់�� ក់្របេភទ LCISចំនួនបីគឺ បុ�ណ (CLCIS), 

florid (FLCIS) និង pleomorphic (PLCIS)។ ្របេភទ (�� រ្យ៉ង់) 

ែដលមិន�តត�ត�ងំេនះ�នលក�ណៈមូ៉េលគុលមួយចំនួនដូច�� �មួយនឹង្របេភទ�តត�តៃនេ�� ះដូច��  

ែដលប�� ញពី្របភពេដើមេ�សិ�្រសេដៀង�� ។ េ��ម�� ប័ន�េ្រចើន អ�កជំងឺែដល�ន LCIS Classic 

មិន្រត�វ�នប�� �នេ�វះយកេចញេទ (ឧ. �រវះ�ត់) េ�យ�រអ្រ�រ �ក�ល�ល�នក្រមិត�� (ឧ. 

ករណី�តត�ត�ប)។ ្របេភទ pleomorphic និង florid ៃន LCIS ្រត�វ�ន�ត់ទុក��ដំេ�ែហ្សន 

និងជីវ��ស� ែដលរ �ក�ល�លេលឿន�ង classic LCIS។ CLCIS, FLCIS និង PLCIS 

ែដល្រត�វ�នវ �និច� ័យចំេ�ះ�រេធ� �េ�សល្យវ �ច័យស� �លគឺេពលខ�ះ្រត�វ�នព��លេ�យ�រវះ�ត់។ ប�� ប់ពី�រវះ�ត់ 

�រេធ� �េ�គវ �និច� ័យចុងេ្រ�យ�ច្រត�វ�នធេឡើងស្រ�ប់�រពិនិត្យម�រ �ក�តត�តៃនគំរ�ូងំេនះរហូតដល់ 40%។24

25  

សំណួរេ�គ��ស� ៃនជំងឺម�រ �កសុដន់ LOBULAR 

1. េតើ្របេភទរង histological �នន័យដូចេម�ច?  

Histology សំេ�េលើអ� �ែដល្រត�វ�នេគេមើលេឃើញេ�េពលែដលេ�សិ�្រត�វ�នពិនិត្យេ�យេ្របើមី្រក�ទស្សន៍។ ្របេភទរង 

Histological គឺ�្រក �មតូច�ងេនះែដលម�រ �ក ដូច� ILC �ច្រត�វ�នែបងែចកចូលទ 

េ�យែផ�កេលើលក�ណៈមួយចំនួនែដល្រត�វ�នសេង�តេ�េ្រ�មមី្រក�ទស្សន៍។ 

  



 

4 

 

2. េតើ�នអ�កទទួល��ំច់អ� �ខ�ះក� �ងម�រ �កសុដន់?  

អ�កទទួលគឺ�្រប�េតអីុនែដល្រត�វ�នរកេឃើញេ�េលើៃផ� ឬេ�ក� �ងេ�សិ�មួយ។ 

អ�កទទួល�ងំេនះ�� ប់េ�នឹង្រប�េតអុីន�ក់�ក់ (លីែហ� ន)។ 

ឧ�ហរណ៏ៃនអ�កទទួលែដល�ន�រៈសំ�ន់ក� �ងជំងឺម�រ �កសុដន់គឺអ�កទទួល estrogen និង progesterone (ER ឬ PR) 

ឬអ�កទទួលក�� លូត�ស់ៃនេ�សិ�ែស្បករបស់មនុស្ស 2 (េ�ផងែដរ� HER2)។ េ�េពលែដលលីែហ� ន 

�� ប់េ�នឹងអ�កទទួល សកម��ពេ�សិ��ក់�ក់េកើតេឡើង ឧ�ហរណ៍ �ររ�េ�ចៃន�រលូត�ស់េ�សិ� 

ឬ�រ�� ស់ប� �រ។ េ�េពលែដលេ�សិ��អ�កទទួល " វ �ជ��ន" 

��នន័យ�េ�សិ�ម�រ �កប�� ញពីអ�កទទួលេនះេ្រចើន។ េនះ�ន�រៈសំ�ន់ចំេ�ះជំងឺម�រ �កសុដន់ 

ពីេ្រ�ះម�រ �កែដល�ន HER2+ ឬ ER+ (" វ �ជ��ន") �នន័យ�េ�សិ�ម�រ �កទំនង�នឹងេឆ� ើយតប 

(្រត�វ�នស�� ប)់ ចំេ�ះ�រព��ល�មេ�លេ�្រប�ំងនឹង HER2 ឬ ER េរៀងៗខ� �ន។ "អវ �ជ��ន" 

�នន័យ�ពួក�នឹងមិនេទ។ ្របសិនេបើម�រ �កគឺ�អ�កទទួលអរម៉ូន (ER និង PR) អវ �ជ��ន និង HER2 អវ �ជ��ន 

�្រត�វ�នេគ�ត់ទុក��ម�រ �កសុដន់បីដងអវ �ជ��ន (TNBC)។ អ�កទទួល Androgen (AR)25

26, 26

27 �ពវ �ជ��ន និង HER2 

�ពវ �ជ��ន�ប27

28 �ន�� យ�តំបន់ៃន�រសិក�ស្រ�ប់ �រព��ល�មេ�លេ�េ�ក� �ងជំងឺម�រ �កសុដន់។   

3. េតើអ� �េ���រេធ� �េតស�  IHC? 

�រេធ� �េតស�  IHC (ImmunoHistoChemistry) 

គឺ�ដំេណើរ�រៃន�នពណ៌ពិេសសែដល្រត�វ�នេធ� �េឡើងេ�េលើ�លិ�ម�រ �កសុដន់ែដល្រត�វ�នយកេចញក� �ងអំឡ� ង
េពលេធ� �េ�សល្យវ �ច័យដុំ�ច់ឬពី�រវះ�ត់។ �រេធ� �េតស�  IHC 

្រត�វ�នអនុវត�េ�យ�យក�� នេ�គវ �ទ�ក� �ងអំឡ� ងេពលេធ� �េ�គវ �និច� ័យជំងឺម�រ �កសុដន់ 
េហើយ�្រត�វ�នេគេ្របើេដើម្បីេមើល�េតើេ�សិ�ម�រ �ក�នបេ�� ញ estrogen (ER) និងprogesterone (PR) 

និងអ�កទទួលក�� លូត�ស់ៃនេ�សិ�ែស្បករបស់មនុស្ស 2 (HER2)។ 

�ក៏ជួយប�� ក់�េតើម�រ �កសុដន់�នេ�ក� �ងបំពង់ ឬ lobular របស់សុដន់ េ�យ្រប�របេ�� ញ 

ឬអវត��នៃន្រប�េតអុីន E-cadherin។  �ចុងេ្រ�យ ��ចជួយក� �ង�រកំណត់�េតើដុំ�ច់ដុះលូត�ស់េលឿនប៉ុ��  

េ�យេ្របើស�� ស�� ល់ដូច�្រប�េតអីុន Ki67 ឬ MIB1។  

4. េតើ Ki-67 �នន័យដូចេម�ច?  

Ki-67 គឺ�្រប�េតអុីនែដលេកើនេឡើងេ�េពលែដលេ�សិ�េ្រត�មំលូត�ស់ (បំែបក)។ 

ដំេណើរ�រ�នពណ៌�ចកំណត់�គរយៃនេ�សិ�ដុំ�ច់ែដលវ �ជ��នចំេ�ះ Ki-67។ េ�សិ�វ �ជ��ន�ន់ែតេ្រចើន 

េធ� �ឱ្យពួក��ន់ែតបំែបកខ� �ន�ន�ន់ែតរហស័ និងបេង� ើតេ�សិ�ថ�ី 
េហើយដូេច�ះ��ចេ្របើ�ស�� ៃនអ្រ�កំេណើនម�រ �ក។ ក្រមិត Ki-67 មិន្រត�វ�នេធ� �េតស� �្រប�ំេទ ប៉ុែន�ក� �ងករណីខ�ះ 

�ចជួយែណ�ំ�រក� �ង�រសេ្រមចចិត�ព��លរបស់អ�ក។  

5. េតើ�រ�នសុដន់្រ�ស់ប�� លឲ្យ�ន ILC ែដរឬេទ?  

ដង់សុីេតសុដន់ឆ� �ះប�� ំងពីបរ ��ណៃន�លិ� fibro-glandular 

េបើេ្រប�បេធៀបេ�នឹងបរ ��ណៃន�លិ��� ញ់េ�ក� �ងសុដន់។ �ស� ែីដល�ន�លិ�សុដន់្រ�ស់�ន�និភ័យ
េ្រចើន�ងពីរដងក� �ង�រេកើតម�រ �កសុដន់្របេភទ�មួយ។ 

មិន�នទិន�ន័យ�ក់ទងនឹង�េតើដង់សុីេតបេង� ើន�និភ័យៃន្របេភទម�រ �កសុដន់�ក់�ក់ដូច� lobular េ�ះេទ។ 

រ�យ�រណ៍ mammogram �ត់�� ក់ដង់សុីេតៃន�លិ�ពី BI-RADS 1 ដល់ 4 ែដលបួនគឺ "្រ�ស់�� ំង"។ 

�ស� ីែដល�នសុដន់មធ្យម (្របេភទទី 3) ដល់សុដន់្រ�ស់�� ំង (្របេភទទី 4) �ច្រត�វ�នផ�ល់វ �ធី��ស� ពិនិត្យបែន�ម 

េ�យ�រ ILC ពិ�ករកេឃើញេ�ក� �ងសដុន់្រ�ស។់28

29 

6. េតើ�នតំណ�� ប់រ�ង�រព��លេ�យអរម៉ូនជំនួស (HRT) និង�រអភិវឌ្ឍ LCIS/ILC ែដរឬេទ?           

�រេ្របើ្រ�ស់�រព��លជំនួសអរមូ៉នេ្រ�យអសរ់ដូវ�មួយនឹង progesterone និង estrogen 

្រត�វ�នផ�រ�� ប់�មួយនឹង�របេង� ើន�និភ័យៃនជំងឺម�រ �កសុដន់។ 

ខណៈេពលែដលមិន�ន់�ន�រសិក�ធំៗេដើម្បីកំណត់�េតើ�រេ្របើ្រ�ស់ HRT 

�ចបេង� ើន�និភ័យៃនជំងឺម�រ �កសុដន់ lobular ឬ�៉ង�។ �ន�រសិក�មួយែដលេ្រប�បេធៀបអ�កែដលមិនេ្របើ 
HRT �មួយអ�កែដលេ្របើ�រព��លេ�យអរម៉ូនជំនួស estrogen និង progestin រមួប�� �ល��  (CHRT) 

�នរកេឃើញ�អ�កែដលេ្របើ HRT �៉ងេ�ច�ស់្រ�ំមួយែខ�ន�និភ័យខ�ស់ៃនជំងឺម�រ �កសុដន់ lobular។29

30 
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FAQ ចំេ�ះ�រថតរបូ�ព LOBULAR 

 1. េតើអ� ���ពខុស�� រ�ង�រពិនិត្យ�មទ�� ប់ និង�រថត mammogram? 

�រថត mammograms ្រត�វ�នអនុវត�េលើ�ស� ីែដលមិន�នស��  ឬេ�គស�� ៃនជំងឺម�រ �កសុដន់ 

និងអ�កែដលមិន�នេ�គវ �និច� ័យជំងឺម�រ �កសុដន់ក� �ងរយៈេពលបី�� ំចុងេ្រ�យ។ �រពិនិត្យេមើលម�រ �កសុដន់របស់
្រប�ជនទូេ�គឺ�នេ�លបំណងេដើម្បពិីនិត្យរកម�រ �កសុដន់ដំ�ក់�លដំបូងែដលមិន�ន�រសង្ស័យ។ �រថត 

mammograms �ធម��្រត�វ�នអនុវត�េលើ�ស� ីែដល�ន្របវត� ិៃនជំងឺម�រ �កសុដន់ េ�គស��  

ឬ�រពិនិត្យរកេឃើញ�ន�ពមិន្រប្រកតីេលើ�ង�យ 

ឬអ�កែដល្រត�វ�នេគ�ត់ទុក��ន�និភ័យខ�ស់ៃនជំងឺម�រ �កសុដន់ស្រ�ប់�រ�ម�នេ�េពលែដល�ន�ព
មិន្រប្រកតីែដល្រត�វ�នរកេឃើញេ�េលើ�រថត mammogram។   

2. េហតុអ� ��ន� ILC �ន�រពិ�កេមើលក� �ង mammograms? 

�េរឿយៗ ILC លូត�ស់�មលំ�ំលីេនែអ៊រ�មរយៈសុដន់េ�យមិន�ន�រ�� ស់ប� �ររច�សម� ័ន�ជុំ វ �ញ 

ឬបេង� ើត��៉ស់�ច់េ�យែឡក ឬដុំ។ េនះ�េហតុផលែដល ILC �ចពិ�កេមើល�ង IDC/NST េ�េលើ�៉មូ៉្រ�ម 

និងអុ៊ល្រ�េ�ន។ �លិ�សុដន់្រ�ស�់ត់បន�យបែន�មេលើសម��ព�ប់យក�ពរបស�៉់មូ៉្រ�ម្របែហល 11% ក� �ង
�រសិក�មួយចំនួនរបស់ ILC ។3, 

30

31  

 3. េតើ�នឧបករណ៍ថតរបូជំនួសស្រ�ប�់រថត�៉ម៉ូ ្រ�ហ� �ែដរឬេទ? 

អុ៊ល្រ�េ�ន (US) �ច្រត�វ�នេ្របើស្រ�ប់�រថតរបូ�ពបែន�មចំេ�ះ�ស� ីែដល�នសុដន់្រ�ស់ 
ឬអ�កែដល្របឈមនឹងជំងឺម�រ �កសុដន់។ ចំេ�ះ�ស� ីែដល�ន�៉មូ៉្រ�មធម�� US រកេឃើញម�រ �កបែន�ម 3.5 ក� �ង�ស�  ី
1000 �ក់ ែដល�នពិនិត្យ។ 

Magnetic resonance imaging (MRI) ្រត�វ�នែណ�ំស្រ�ប់�ស� ីែដល�ន�និភ័យៃនជំងឺម�រ �កសុដន់ខ�ស់�ង 20% 

េពញមួយជីវ �ត ដូច�អ�កែដល�ន�រ�� ស់ប� �រែហ្សន BRCA1 និង BRCA2, 

្របវត� ិ្រគ��ររ�ន�និភ័យជំងឺម�រ �កសុដន់ខ�ស់, ្របវត� ិ�� ល់ខ� �នៃនជំងឺម�រ �កសុដន់េ�វ �យេក�ង 

និងអ�ករស់�ន�នជីវ �តពីជំងឺម�រ �កសុដន់ែដល�នសុដន់្រ�ស់។ 

��ន�ព�ប់�នខ�ស់បំផុតៃនទ្រមង់របូ�ព�ងំអស់ស្រ�ប់�ររកេឃើញជំងឺម�រ �កសុដន់។31

32 MRI 

ក៏�ច�ន្របេ�ជន៍ស្រ�ប់ដំ�ក់�លមុន�រវះ�ត់ៃនជំងឺម�រ �កសុដន់មួយចំនួនផងែដរ។ 

េ�ក� �ង�រសិក�ថ�ីៗេនះេ�យេ្របើ MRI មុនេពលវះ�ត់ស្រ�ប់ជំងឺម�រ �កសុដន់ lobular �ន 21.5% ៃនអ�កជំងឺ lobular 

�ន�� ស់ប� �រែផន�រវះ�ត់ពី�រវះ�ត់រក�សដុន់េ��រវះ�ត់មួយេផ្សងេទៀតែដល�លទ�ផលៃន�ររកេឃើញ MRI 

របស់ដំេណើរ�រមុន�រវះ�ត់។ ទំ�ក់ទំនងេ�គ��ស� ៃន�រវះ�ត់ចុងេ្រ�យ�មួយ MRI គឺ្របេសើរ �ង ultrasound ឬ 

mammogram។ MRI �ចកំណត់អត�ស�� ណតំបន់ពហុ្របមូលផ� �ំៃនដុំ�ច់ែដលមិន�នេឃើញេ�េលើ mammogram 

េហើយព័ត៌�នេនះ�ច�ន្របេ�ជន៍ក� �ង�រេ្រជើសេរ �សវ ��ល�ពៃន�រេធ� �អន��គមន៍វះ�ត់។32

33, 33

34 

Contrast enhanced spectral mammography (CESM) គឺ� mammogram 

ពិេសសែដលេ្របើក្រមិតពណ៌េដើម្បីជួយក� �ង�រេធ� �មូល�� នីយកម�ទំហំ និង្របែវងៃនដុំ�ច់សុដន់។ 

�រសិក�តូចៗ�េ្រចើន�នប�� ញ��ល� ្របេសើរ�ង�រថត mammogram 2D ក៏ដូច� MRI ក� �ង�រ�ប់យក 

និងលទ�ផលវ �ជ��នមិនពិត 

េហើយ�ច�ន្របេ�ជន៍�ពិេសសស្រ�ប់�រពិនិត្យេលើ�ស� ីែដល�ន្របវត� ិៃនជំងឺម�រ �កសុដន់និងសុដន់្រ�ស ់

ឬ�ស� ីែដល�ន�និភ័យក្រមិតមធ្យមស្រ�ប់ជំងឺម�រ �កសុដន់។34

35, 35

36 �រសិក�េដើម្បីចម�ង 

និង�រេធ� �សុពល�ពេលើ�ររកេឃើញ�ងំេនះកំពុងដំេណើរ�រ។ �លទ�ផល CESM មិន�ចេ្របើ�ន�៉ងទូលំទូ�យ 

និងមិនែមន�ែផ�កមួយៃនស� ង់�រ�រែថ�េំ�ះេទ។ 
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Molecular breast imaging (MBI) គឺ�បេច�កេទសមួយេទៀតែដលេ្របើ�រ�តុ�ំផ� �វ វ �ទ្យ� សកម�េដើម្បីរ�េលច�លិ�មិន
្រប្រកតីែដល្រត�វ�ន�ំយកេ�យ�រ�តុ�ំផ� �វ។ �្រប�ក់្របែហលនឹងអ្រ�ៃន�រកណត់ចំេ�ះ MRI 

េហើយ�ពិេសស�ន្របេ�ជន៍ចំេ�ះអ�កជំងឺែដល�ន�លិ�សុដន់្រ�ស់។36

37 េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ 

របូ�ពៃនសុដន់នីមួយៗ្រត�វចំ�យេពល 10 �ទី 
េហើយ�រ�តុ�ំផ� �វមវ �ទ្យ� សកម�េធ� �ឱ្យ�ង�យ�ងំមូលប៉ះេ�នឹងវ �ទ្យ� សកម�  មិនដូចវ �ធីថតសុដន់េផ្សងេទៀតេទ។ MBI 

�ច�ន្របេ�ជន៍�ពិេសសចំេ�ះ�ស� ីែដល�នសុដន់្រ�ស់ េហើយ�ច�ន្របេ�ជន៍េ�េពលែដល MRI 

មិន�ចេ្របើ�នឬមិន�ចេធ� �េ��ន 

ប៉ុែន� េ�េពលេនះមិន�ន�រយល់្រពមពីគ� ីនិកេលើ�រចង� �លប�� ញស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់េទ 

េហើយ�រថតែបបេនះមិនែមន�ែផ�កៃនស� ង់�រ�រែថ�េំ�ះេទ។37

38 មជ្ឈមណ� លមួយចំនួនេ្របើ្រ�ស់ MBI េ�េពលែដល 

MRI �ន។  

4. េតើ�រថតអ� �ែដល្រត�វ�នែណ�បំ�� ប់ពី�រព��លជំងឺម�រ �ក្រត�វ�នប�� ប់េ�ដំ�ក់�លដំបូង (1-3) ILC? 

ប�� ប់ពី�រប�� ប់�រព��ល �ធម��្រត�វ�នែណ�ំ� គួរែតេធ� � mammography ្រប�ំ��  ំ

�មែដល�្រត�វ�នប�� ញេ�ក� �ង្រក �មេនះ 

�េធ� �េ�យ្របេសើរេឡើងនូវ�ររស់�ន�នជីវ �តពីជំងឺម�រ �កសុដន់�៉ង�� ំង។38

39 ក� �ងករណីែដល mammogram 

មិន�ចពិនិត្យ ILC �រថតរបូបែន�មដូច� US និង MRI �ច្រត�វ�នែណ�ំ។ 

េ�យ�រ�� ន�ពរបស់មនុស្ស្រគប់របូ�ន�ពខុសែប�ក��  

�រសេ្រមចចិត�ចុងេ្រ�យនឹង្រត�វ�នសេ្រមចរ�ងអ�កជំងឺ និង្រក �មែថ�រំបស់ពួកេគ។ 

FAQs ចំេ�ះ�រព��ល LOBULAR 

1. េតើអ� �េ��ស� ង់�របច� �ប្បន�ៃន�រែថ�ជំំងឺម�រ �កសុដន់ lobular បឋម (ម�រ �កក� �ងសុដន់)?               

ែផន�រព��លរបស់បុគ�ល�� ក់ៗស្រ�ប់ ILC �្រស័យេលើក�� �េ្រចើន រមួ�នទំហំ និងក្រមិតៃនជំងឺម�រ �ក 

ក�� ែហ្សន �រ�ក់ព័ន� របស់�� ងំកូនកណ� � រ និងសុខ�ពទូេ�របស់អ�កជំងឺ េហើយនឹងចំណង់ចំណូលចិត�បុគ�ល។ 

�េពលបច� �ប្បន� េនះ មិន�ន�រែណ�ំអំពី�រព��ល�ក់�ក់ចំេ�ះ ILC េទ។ 

ស� ង់�រៃន�រែថ�សំ្រ�ប់�រព��លដំ�ក់�លដំបូងៃនអ�កទទួលអរមូ៉នវ �ជ��ន ILC 

គឺដូច�� នឹង�រព��លអ�កទទួលអរមូ៉នវ �ជ��ន IDC/NST ផងែដរ។ 

�រព��លែដល្រត�វ�នែណ�ំទំនង�នឹងរមួប�� �ល�រវះ�ត់ (�រវះ�ត់យកដុំពក ឬ�រវះ�ត់សុដន់េចញ) 

�រព��លេ�យវ �ទ្យ� សកម�  និង�រព��ល�្របព័ន�  ដូច��រព��លេ�យេ្របើគីមី ឬ�រព��លេ�យអរមូ៉ន។  

• �រវះ�ត់ 
�រេធ� �ែផន�រវះ�ត់គិតគូរពីវ �ធីែដលល� បំផុតេដើម្បីយកម�រ �កេចញឱ្យអស់ (ឧ. �រសេ្រមច�ននូវ "ស�� តែគម់" 

ជុំវ �ញ�លិ�ែដល�នយកេចញ)។ 

្របសិនេបើទំហំៃនដុំ�ច់ធំេពកក� �ង�រយកេចញេ�យមិនបន្សល់ទុកនូវែគម�លិ�ែដលមិន�នម�រ �ក្រគប់្រ�
ន់ឬ�លិ�សុដន់ធម��្រគប់្រ�ន់េ�ះ �រវះ�ត់យកសុដន់េចញ�ច្រត�វ�នែណ�ំ។3 Oncoplastic lumpectomy 

ែដល�បេច�កេទសពិេសសែដលយក�លិ��ន់ែតេ្រចើនេចញ�ន ្រត�វ�នសិក�ផងែដរ 
ស្រ�ប់�ជេ្រមើសមួយេដើម្បីស�� តែគម�ន់ែត�ន្របសិទ��ពេ�ក� �ង ILC។39

40 

�រព��លេ�យ�ររក�សុដន់ដបូំង�ច្រត�វ�រ�រវះ�ត់បែន�ម ្របសិនេបើែគម�លិ�វ �ជ��ន 

េដើម្បីយក�លិ�ម�រ �កេចញ។ េនះ��រពិត�ពិេសសចំេ�ះជំងឺម�រ �ក lobular 

ែដលេ្រចើនែតេកើត�ន�មួយនឹងជំងឺ�យ�យ និងដំេ�ពហុ្របមូកផ� �ំ 
(ែផ�ក�េ្រចើនៃន�រ�ក់ព័ន� ៃនជំងឺម�រ �កេ�ក� �ងសុដន់) 

ែដល�ចពិ�កក� �ង�ររកេឃើញ�មួយនឹង�រថតមុន�រវះ�ត់ និងអំឡ� ងេពលវះ�ត់។40

41 

ទិន� ន័យរយៈេពលែវងប�� ញ�ជេ្រមើសៃន�រវះ�ត់ (ដុំពក ទល់នឹង�រវះ�ត់យកសុដន់េចញ) 

មិនប៉ះ�ល់ដល់�ររស់�ន�នជីវ �តរយៈេពលែវងេ�ះេទ។41

42, 
42

43 
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�រព��លេ�យ Neoadjuvant (�រព��ល�្របព័ន�មុនេពលវះ�ត់) 

បន�េ�យ�រវះ�ត់ដុំពក�ច�ជេ្រមើសជំនួស េដើម្បី�ត់បន�យទំហំដុំ�ច់ 

េដើម្បីជួយស្រម�លដល់�រវះ�ត់យកេចញ 

និងេដើម្បី�យតៃម��រេឆ� ើយតបរបស់ដុំ�ច់ចំេ�ះ�រព��លមុនេពលវះយកេចញ 

េដើម្បីជួយដល់�រព��លេ្រ�យ�រវះ�ត់។ 

ជេ្រមើសៃន�រវះ�តសុដន់េចញ�នដូច� aesthetic flat closure (ឧ. �� ន�រ�� ប�េឡើងវ �ញ) �រផ�ំសុដន់ 

ឬ�រវះ�ត់ផ�ំែដលេ្របើ�� ញ់ ឬ�ច់ដុំ�� ល់ខ� �នរបស់អ�កជំងឺេដើម្បីបេង� ើតសុដន់ថ�ី។ �ធម�� 

អ�កជំងឺ្រត�វ�នប�� �នេ��រវះ�ត់�� ស� កិ េដើម្បីពិ�ក�អំពីជេ្រមើសេ្រ�យ�រវះ�ត់សុដន់េចញ។  

• �រព��លេ�យវ �ទ្យ� សកម� 
�រព��លេ�យវ �ទ្យ� សកម្ ែដល្រត�វ�នេគ�� ល់���រព��លេ�យ�រ�តុវ �ទ្យ� សកម�  
េ្របើ�ំរស� ី�មពលខ�ស់េដើម្បីស�� ប់�រ�តុែហ្សនេ�ក� �ងេ�សិ�ម�រ �ក។ 

ែផន�រព��លរបស់បុគ�ល�� ក់�ចរមួ�ន�រេ្របើវ �ទ្យ� សកម�េ�យែផ�កេលើ�េតើពួកេគ�ន�រវះ�ត់ដុំពកឬ
�រវះ�ត់យកសុដន់េចញ ទី�ំងៃនដុំ�ច់ និងក�� េផ្សងៗេទៀត។ 

�រព��លេ�យ�ំរស� ីវ �ទ្យសកម��ងេ្រ� (EBRT) 

េ�� ត�រប�� �នវ �ទ្យ� សកម�េ��ន់តំបន់�ក់�ក់មួយៃន�ង�យដូច� សុដន់, តំបន់ supraclavicular (ៃផ� ្រទ�ង) 

និង axilla (តំបន់េ្រ�មៃដ) ប�� ប់ពីកូនកណ� � រវ �ជ��ន្រត�វ�នដកេចញ ឬកំណត់អត�ស�� ណ។ 

��ចបំ�� ញតំបន់មី្រក�ទស្សន៍ែដលេ�េសសសល់ៃនជំងឺម�រ �កេដើម្បី�រ�រ�រេកើតេឡើងវ �ញក� �ងតំបន់េ�ះម។ 

Partial breast radiation (PBI)43

44 និង intraoperative radiation44

45 ្រត�វ�នសិក��ជេ្រមើសស្រ�ប់ ERBT 

ប៉ុែន� មិន្រត�វ�នប�� ក់��ន្របសិទ��ពស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់�្រប�ំេ�ក� �ង ILC េ�ះេទ។ 

• �រព��លេ�យេវជ���ស�  
មូលេហតុចម្បងែដល�រព��ល�មេវជ���ស�  ែដល្រត�វ�នេគ�� ល់���រព��លេ�យ្របព័ន�  
្រត�វ�នេចញេវជ�ប�� ប�� ប់ពី�រដកដុំ�ច់េចញ 

គឺេដើម្បី�រ�រ�រេកើតេឡើងវ �ញៃនជំងឺម�រ �ក�ងំេ�ក� �ងសុដន់ និងែផ�កេផ្សងេទៀតៃន�ង�យ។ 

�ន�រព��ល�មេវជ���ស� �េ្រចើន្របេភទ រមួ�ន �រព��ល�  endocrine �រព��លេ�យេ្របើគីមី 

�រព��លេ�យ�ព�ុំ និង�រព��លែដល�នកំណត់េ�លេ�េផ្សងេទៀត។ 

• �រព��លេ�យ Endocrine (្រប�ំងនឹងអរម៉ូន)  

េ�យ�រជំងឺម�រ �ក lobular �េ្រចើនគឺ�អ�កទទួលអរមូ៉ន (ER)  វ �ជ��ន �រព��ល endocrine 

គឺ�វ �ធីសំ�ន់ៃន�រព��លស្រ�ប់្របេភទម�រ �កេនះ។ Aromatase inhibitors (AI) 

�េរឿយៗ្រត�វ�នេចញេវជ�ប�� ដល់�ស� ីេ្រ�យអស់រដូវ និង tamoxifen ចំេ�ះ�ស� ីមុនអស់រដូវ។ 

�ស� ីមុនអស់រដូវមួយចំនួននឹងទទួល��  ំtamoxifen ឬ AI រមួ�មួយនឹង�រទប់�� ត់អូែវ 
�ពិេសសអ�កជំងឺែដល�ន�និភ័យខ�ស់ៃន�រេកើតេឡើងវ �ញៃនជំងឺម�រ �ក។ 

�រ�កល្បងលក�ណៈ្រតលប់ដ៏ធំមួយែដលេ្រប�បេធៀប letrozole េ� tamoxifen �នប�� ញ� letrozole 

គឺល� �ងស្រ�ប់អ�កជំងឺែដល្រត�វ�នេគេធ� �េ�គវ �និច� ័យ��នដុំ�ច់ lobular េធៀបនឹង ductal carcinoma 

ប៉ុែន� េនះ្រត�វ�រ�រប�� ក់បែន�ម។45

46 �រ �កល្បងព��លថ�ីៗ កំពុងសិក��េតើ�រព��ល endocrine 

�ក់�ក់មួយ�ច�ន�ព្របេសើរ�ងស្រ�ប់� �  ីេ���យអស់រដូវែដល�ន ILC ែដរឬេទ។       

រយៈេពលស� ង់�រៃន�រព��ល endocrine គឺ្រ�ំ�� ំ េ�ះបី��រកំណត់រយៈេពលដ៏ល� ្របេសើរៃន�រព��ល 

endocrine គឺ�ែផ�ក់ៃន�រ្រ�វ្រ�វសកម�ក៏េ�យ។ សន�ស្សន៍ម�រ �កសុដន់ រមួ�មួយនឹងក�� េផ្សងេទៀត 

(ទំហំដុំ�ច់ ក្រមិត និង�រ�ក់ព័ន� ៃនកូនកណ� � រ) �ចជួយែណ�ំ�រសេ្រមចចិត�េដើម្បីបន��រព��លេ�យ 

endocrine េលើសពី្រ�ំ�� ំ។46

47, 47

48 

  

https://lobularbreastcancer.org/clinical-trial-for-pre-surgical-ilc-patients/
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• �រព��លេ�យេ្របើគីមី  
�រសេ្រមចចិត�ព��លេ�យគីមី្រត�វ�នកំណត់េ�យក�� �េ្រចើន រមួ�ងំលក�ណៈព��ល 

និងេ�គ��ស� ដូច�ទំហំដុំ�ច់ កូនកណ� � រវ �ជ��នឬអវ �ជ��ន ក្រមិតដុំ�ច់ ស�� ដុំ�ច់ 

និង�រេធ� �េតស� ព�ករណ៍មូ៉េលគុលដូច� Mammaprint ឬ Oncotype DX។ 

�រេធ� �េតស� ព�ករណ៍�ចជួយកំណត់�េតើម�រ �ក�ក់�ក់�មួយនឹងទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍ពី�រព��លេ�
យេ្របើគីមី េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ �រេ្របើ្រ�ស់�រេធ� �េតស� �ងំេនះស្រ�ប់ ILC �ពិេសស 

េទើបែត�នេលចេចញ�េពលថ�ីៗេនះប៉ុេ�� ះ។48

49 

�រសិក�មួយ�ន�យ�រណ៍ពី�រេឆ� ើយតបេពញេលញ�ងេ�គ��ស� �ប�ងេ�ក� �ង ILC �ង IDC 

េ�េពលែដល�រព��លេ�យេ្របើគីមី្រត�វ�នផ�ល់ឱ្យអ�កជំងឺមុនេពល�រព��លវះ�ត់ 

(�រព��លេ�យេ្របើគីមី neoadjuvant)។49

50 

�រសិក�លក�ណៈ្រតឡប់�នប�� ញពី�ពខុស�� មួយចំនួនក� �ង�រេឆ� ើយតបេ�នឹង�រព��ល�្របព័ន� រ�ង ILC 

និង IDC ។50

51 ្រសេដៀង�� េ�នឹងអ�កជំងឺែដល�ន IDC អ�កជំងឺែដល�ន ILC ែដល�នក�� �និភ័យខ�ស់�ក់�ក់ 

ដូច�្របេភទរងអវ �ជ��នបីដង 

ឬដុំ�ច់ក� �ងក្រមិតខ�ស់ទំនង��ន�រេឆ� ើយតប�ន់ែត្របេសើរ�ងមុនចំេ�ះ�រព��លេ�យេ្របើគីមី។51

52  

2. េតើ�រព��ល�មេ�លេ��អ� �? 

�រព��ល�ម្របព័ន�  endocrine គឺ��រព��លែដលេ្របើ�ទូេ�បំផុត។ 

�រព��ល�មេ�លេ�បែន�ម�ច្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់រមួ�មួយនឹង�រព��លេ�យ្របព័ន�  endocrine 

និងេផ្សងេទៀត្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េ�េពលែដល�រព��លេ�យ endocrine មិន�ចេ្របើ្រ�ស់�ន។ 

�រព��ល�មេ�លេ�មួយចំនួន្រត�វ�នេ្របើស្រ�ប់ែតដំ�ក់�លទី IV ឬម�រ �កសុដន់ metastatic ប៉ុេ�� ះ 

ខណៈែដលេផ្សងេទៀត�ច្រត�វ�នេ្របើស្រ�ប់ជំងឺម�រ �កដំ�ក់�លដំបូង។ 

��  ំCyclin-dependent kinase 4/6 (CDK4/6) គឺ��រព��ល�ម�ត់ែដល��ងំ្រប�េតអីុនែដលេ�� cyclin-dependent 

kinase ែដលប�� លឱ្យេ�សិ�ដុំ�ច់ប�្ឈប់�របំែបក និងបេង� ើតចម�ងថ�ី។ 

�� ទំប់�� ត់�ងំេនះ�ច្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េ�យ�� ប់�មួយនឹង�រព��លេ�យ្របព័ន�  endocrine 

េដើម្បីព��លជំងឺម�រ �កសុដន់ក្រមិតខ�ស់ ឬ metastatic, ER positive/HER2 អវ �ជ��ន។ �នែត�� ទំប់�� ត់ CDK4/6 

ែតមួយប៉ុេ�� ះែដល្រត�វ�នអនុ�� តឲ្យេ្របើក� �ងករណី�ក់�ក់មួយចំនួនៃនជំងឺម�រ �កសុដន់ក្រមិតដំបូង។ 

អ�កជំងឺមួយចំនួនែដល្រត�វ�នកំណត់ទ្រមង់�និភ័យខ�ស់�ច្រត�វ�នែណ�ំឱ្យទទួល�រព��លេនះ។52

53 

Immunotherapies (រមួ�ន �� រំណ៍ទប់�� ត់ checkpoint និង្របេភទេផ្សងេទៀតៃន�រព��លេ�យ�ព�ុំ) 
គឺ��� ែំដលប៉ះ�ល់ដល់សមត��ពរបស់េ�សិ�ម�រ �កក� �ង�រេជៀស�ង្របព័ន��រ�រ។ 

�� ែំដលេ្របើ�ទូេ�មួយ្របេភទ្រត�វ�នអនុម័តស្រ�ប់ដំ�ក់�លដំបូង ក៏ដូច�ម�រ �កសុដន់ metastic 

បីដងអវ �ជ��ន។ 

�រ្រ�វ្រ�វសកម�កំពុង្រត�វ�នេធ� �េឡើងេដើម្បីកំណត់�េតើ�នតួ�ទីស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់�រព��លេ�យ�ព�ុំក� �
ងជំងឺម�រ �កសុដន់ ER  វ �ជ��ន និង HER2  វ �ជ��នែដរឬេទ។  

�� ទំប់�� ត់ Poly (ADP-ribose) polymerase (PARP)គឺ 

��� េំលបែដលេ្របើ�ពិេសសចំេ�ះអ�កជំងឺែដល�នជំងឺម�រ �កសុដន់ HER2 អវ �ជ��ន�មួយនឹង�រ�� ស់ប� �រ BRCA1 

ឬ BRCA2។53

54 ្រប�េតអីុន PARP �ក់ព័ន�នឹង�រជួសជលុ DNA និងដំេណើរ�រខុស្រប្រកតី�មួយនឹង�រ�� ស់ប� �រ BRCA។ 

បច� �ប្បន� េនះ�ន�� ទំប់�� ត់ PARP ចំនួនពីរែដល្រត�វ�នេ្របើ�ទូេ�ស្រ�ប់�រព��លជំងឺម�រ �កសុដន់ 

metastatic។ 

មួយក� �ងចំេ�មពួក�ក៏្រត�វ�នអនុម័ត�ែផ�កៃន�រព��លស្រ�ប់ជំងឺម�រ �កសុដន់ដំ�ក់�លដំបូងែដល�ន
�និភ័យខ�ស់ចំេ�ះអ�កជំងឺ�ងំេ�ះែដល�ន�រ�� ស់ប� �រ BRCA។54

55  

Monoclonal antibodies និង antibody drug conjugates (ADC) ្រត�វ�នេ្របើក� �ងម�រ �កសុដន់ HER2  វ �ជ��ន 

េដើម្បីកំណត់េ�លេ�្រប�េតអីុន HER2។ ឱសថមួយ្របេភទ្រត�វ�នអនុម័តស្រ�ប់�រព��លជំងឺម�រ �កសុដន់ 

metastatic ែដល�នក្រមិត�ប HER2។55

56  
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�� ទំប់�� ត់ PIK3CA ��ងំផ� �វស�� សំ�ន់ក� �ងជំងឺម�រ �កសុដន់។ បច� �ប្បន� េនះ�� ទំប់�� ត់ PIK3CA 

ែតមួយគត់ែដល្រត�វ�នអនុម័តគឺ alpelisib ែដល្រត�វ�នែណ�ំស្រ�ប់អ�កជំងឺែដល�នជំងឺម�រ �កសុដន់វ �ជ��ន 

metastatic ER ែដល�ន�រ�� ស់ប� �រ PIK3CA។  

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រព��ល�មេ�លេ�៖ https://www.cancer.gov/about-

cancer/treatment/types/targeted-therapies 

3. េតើ�នអ�កជំងឺ�ន ILC េ�ដំ�ក់�ល�មួយ �ចអនុវត�េដើម្ីប�ត់បន�យ�និភ័យៃន�រេកើតេឡើងវ �ញែដរឬេទ? 

ILC េ្រចើនែត�ជំងឺរេសើបៃនអរមូ៉ន estrogen។ អ�កជំងឺ ILC ែដល�ន ER  វ �ជ��ន 

គួរែតពិេ្រ�ះ�មួយ្រក �មែថ�រំបស់ពួកេគមុននឹងេ្របើ�� �ំមេវជ�ប��  ឬ��  ំhomeopathic 

ឬ�� ្ំរ�ប់ែដល�នឬេធ� �្រ�ប់�មអរមូ៉ន estrogen 

រមួ�ន�រព��លជំនួសេ�យអរមូ៉នេដើម្បីបំ�ត់េ�គស�� ៃន�រអស់រដូវ ��របំប៉ន 

ឬផលិតផលេផ្សងេទៀតែដល�ន ឬេធ� �្រ�ប់�មអរមូ៉ន estrogen។56

57 

�រែណ�ំអំពីរេបៀបរស់េ�ែដល�នសុខ�ពល� ទូេ�ស្រ�ប់�រប�� រ�រេកើតេឡើងវ �ញៃនជំងឺម�រ �កសុដន់ក៏អនុវត�
ចំេ�ះអ�កជំងឺែដល�ន ILC ផងែដរ រមួ�នរបប��រែដល�នសខុ�ពល�  �រេជៀស�ង�រេឡើងទម�ន់ (អ័រមូ៉ន 

estrogen ្រត�វ�នផលិតេ�ក� �ង�លិ��� ញ់/adipose) �រេធ� �លំ�ត់្រ�ណ �រមិនេ្របើ្រ�ស់េ្រគ�ង្រសវ �ង 

និង�រ�ត់បន�យ�ព�នតឹង។ �ពិេសស 

�រេធ� �លំ�ត់្រ�ណ្រត�វ�នប�� ញ��នឥទ�ិពលវ �ជ��នេ�េលើ�ររស�់ន�នជីវ �តរយៈេពលែវង 

និង�រ�� ប់ក� �ងរយៈេពល�ក់�ក់ៃនជំងឺម�រ �កសុដន់។57

58 

4. េតើ ILC �ចព��ល្របកបេ�យ្របសិទ��ពេ�យេ្របើែត�រព��លបែន�ម ឬ�រព��លជំនួសេទ?             

មិន�ចេទ។ �រព��លបែន�ម និងជំនួស (CAM) ស្រ�ប់ជំងឺម�រ �កសុដន់រមួ�ន �រព��លេ�យចិត�  
ដូច��រេធ� �ស�ធិ និងជីវមតិ្រតឡប់។ �រអនុវត�ែផ�កេលើជីវ��ស�  ដូច�វ ��មីន �� ឱំសថ 

និង�រ�� ស់ប� �ររបប��រ។ �រអនុវត�េ�យចល��ង�យដូច��រ�៉ស� និង�រព��លេ�យេ្របើ chiropractic 

និង្របព័ន�ព��លេផ្សងេទៀត រមួ�ន Ayurvedic, Chinese, Naturopathic និង Homeopathic Medicine។ 

ខណៈេពលែដល�រព��ល CAM មួយចំនួន�ទូេ��នសុវត� ិ�ព 

និង�ចបន� �របន�យ�ពមិន្រស�លក� �ង�រព��លជងឺំម�រ �ក �រព��ល CAM េផ្សងេទៀត�ច�នេ្រ�ះ�� ក់ 

�ពិេសស្របសិនេបើ�រព��ល�មស� ង់�រមិន្រត�វ�នយកមកេ្របើ្រ�ស់។58

59 

�រសិក��េ្រចើន�នប�� ញ��ស� ីែដលពឹងែផ�កែតេលើ CAM 

ស្រ�ប់�រព��លជំងឺម�រ �កសុដន់របស់ពួកេគទទួល�នលទ�ផល�ន់ែត�្រកក់។59

60, 
60

61, 
61

62, 
62

63, 
63

64 

FAQ ចំេ�ះជំងឺម�រ �កសុដន់ Metastatic Lobular 

1. ម�រ �កសុដន់ metastatic lobular �អ��?  

ម�រ �កសុដន់ែដល រ �ក�ល�លេលើសពីសុដន់ និងកូនកណ� � រក� �ងតំបន់្រត�វ�ន�ត់ទុក��ដំ�ក់�លទី IV ឬម�រ �ក
សុដន់ែដល�ល�ល (metastatic)។ ម�រ �កសុដន់ metastatic គឺ�ចព��ល�ន ប៉ុែន� មិន្រត�វ�នេគ�ត់ទុក��ច
ព��ល�សះេស្បើយ�នេទ។ �មួយនឹង�រព��ល�មេ�លេ� និង�រព��លេ�យេ្របើគីមី 
អ�កជំងឺែដល�នជំងឺម�រ �កសុដន់ metastatic lobular �ចរស់េ��នេ្រចើន�� ំ។ 

អ�កជងឺំខ� ះ្រត�វ�នេគេធ� �េ�គវ �និច� ័យដំបូង��នជំងឺម�រ �ករចួេហើយេ�ដំ�ក់�លទី IV (de novo metastatic ILC) 

ខណៈេពលែដលអ�កេផ្សងេទៀត ��ចេកើតេឡើងវ �ញ�េ្រចើន�� ំេ្រ�យេ�តំបន់�� យ/សរ ��ង�េផ្សងេទៀត 

(�រេកើតេឡើងវ �ញ�� យៃន metastatic ILC)។ ្របសិនេបើេ�គ��ស� ៃនដុំ�ច់សុដន់េដើមគឺ ILC 

េ�ះដុំ�ច់ែដលរកេឃើញេ�កែន�ង�� យពីសុដន់�ធម��ក៏� ILC ែដរ េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ 

ជួន�ល�ររ �ក�ល�លៃនដុំ�ច់�ច�នលក�ណៈខុស��  (ដុំ�ច់េផ្សងៗ�� �ច�នលក�ណៈខុសៗ�� ) 

ឬ�ចេកើតេឡើងវ �ញ� ILC ែដល�ន�� ន�ព�អ�កទទួលេផ្សងៗដូច� HER2 + ឬលក�ណៈអវ �ជ��នបីដង។64

65 

  

https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies
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2. េតើម�រ �កសុដន់ lobular �ចេកើតេឡើងវ �ញ ឬរ �ក�ល�លែដរឬេទ?  

ដូច�ម�រ �កបំពង់សុដន់ ឬម�រ �កសុដន់ NST ម�រ �កសុដន់ lobular 

�ចេកើតេឡើងវ �ញ្រគប់េពលប�� ប់ពី�រេធ� �េ�គវ �និច� ័យដំបូង។ �ក៏�ច្រត�វ�នពិនិត្យេឃើញដំបូង 

ឬេធ� �េ�គវ �និច� ័យ��ដំ�ក់�លទ ីIV (សំេ�ដល់ជំងឺ de novo) 

េហើយេលចេឡើងដំបូងេ�ទី�ំងេផ្សងេទៀតេ្រ�ពីសុដន់ (ឧ�ហរណ៍ ឆ� ឹង េថ�ើម សួត) 

េ�ះបី�ម�រ �កមិន�ន់្រត�វ�នរកេឃើញេ�ក� �ងសុដន់ក៏េ�យ។ �រសកិ�ប�� ញ� ILC 

េ្រចើនែតេកើតេឡើងវ �ញយឺត�ង IDC ្របែហលយូរ�ង 10 �� ំ ប�� ប់ពី�រេធ� �េ�គវ �និច� ័យដំបូងៃនជំងឺម�រ �ក។16  

3. េតើ ILC �ចរ �ក�ល�លេ�ឯ�េ�េពលែដល�េធ� ��ររ �ក�ល�ល (metastasize)?  

្រសេដៀងេ�នឹង IDC/NST ែដរ ILC �ចឆ�ងេ�កូនកណ� � រ ឆ� ឹង សួត េថ�ើម និងខួរក�ល។ េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ ILC 

ក៏�ចរ �ក�ល�លេ��ន់កែន�ងពិេសសៗដូច� រ�ក្រកពះេ�ះេវៀន(្រកពះ េ�ះេវៀនតូច និងេ�ះេវៀនធំ) 

សរ ��ង� �ស� ី(អូែវរ ស្ប� ន) peritoneum(្រស�ប់េ�ះ) និងក� �ងករណីក្រម leptomeninges(្រស�ប់ខួរក�ល និង ខួរឆ� ឹងខ�ង) 
65

66 

និង�លិ�គន�ង (�លិ�ជុំវ �ញែភ�ក)។66

67 តំបន់ទូេ�បំផុតៃន�ររ �ក�ល�ល ILC គឺឆ� ឹង។ �ររ �ក�ល�លឆ�ងេ�សួត 

និងេថ�ើមគឺមិនសូវេកើត�នេ�ក� �ង ILC �ងេ�ក� �ង IDC/NST េ�ះែទ។67

68, 68

69 

ទី�ំងមិនធម��េផ្សងេទៀត្រត�វ�ន�យប�� ញ េ�េលើេគហទំព័រ LBCA ។  

4. េតើេ�គស�� ែដល�ចេកើតេឡើង�នអ� �ខ�ះៃន metastatic ILC ែដលគួរ្រត�វ�ន�យ�រណ៍េ�េវជ�បណ� ិត?    

េ�គស�� មួយចំនួនែដល�ចេកើត�នៃនជំងឺម�រ �កសុដន់ metastatic 

ែដល�ច�យ�រណ៍�ន�ច��រឈឺ�ប់ឆ� ឹង ឈឺេ�ះ ពិ�កដកដេង� ើមនិង/ឬេហើមេ�ះ ដេង� ើមខ� ី 
ហូរ�មក� �ង�ង្រត�ក ឈឺក�ល ឬ�រ�� ស់ប� �រ�រេមើលេឃើញ ឬរបូ�ងៃនែភ�ក។ េ�យ�រែត ILC 

�ច�ល�លដល់កែន�ងមិនធម�� ��េរឿងសំ�ន់ស្រ�ប់អ�កជំងឺែដល�នជំងឺម�រ �កសុដន់ lobular 

និងអ�កឯកេទស�ងជំងឺម�រ �ករបស់ពួកេគក� �ង�រដឹងអំពី�ពខុស�� �ងំេនះ 

និងេដើម្បីពិ�ក�អំពី�រៈសំ�ន់ៃន�រទទួល�� ល់ និង�យ�រណ៍ពី េ�គស��  ែដល�ចេកើត�នេផ្សងេទៀត 

ែដលសំេ�េ�េលើទី�ំងមិនធម��ៃន�រ�ល�ល�ងំេនះ។ 

5. េតើ�រថតរបូ�ព្របេភទ�ែដល្រត�វ�នេ្របើេដើម្ីបរកេមើល metastatic ILC?  

្របេភទៃន�រសិក�េលើរបូ�ព និង�រេស� នែដលេ្របើេដើម្បីកំណត់អត�ស�� ណ ILC metastatic 

�្រស័យេលើកែន�ងៃនទី�ំង metastatic។ ជេ្រមើស�រថតរបូ�ពែដល�ចេ្របើ�នបច� �ប្បន� គឺដូច�� នឹង�រថតរបូ�ព
ម�រ �កបំពង់សុដន់ែដរ។ ពួក�រមួ�ន�រែស� ន CT �រេស� នឆ�ងឹ �រេស� ន FDG PET �រេស� ន FES PET និង MRI។ 

�រេស� នឆ� ឹងរកេមើលភស� ��ងៃន�រ�� ស់ប� �រគំរឆូ� ឹង ែដល�េរឿយៗេកើតេឡើងេ�ទី�ំងៃន�ររ �ក�ល�លៃនឆ� ឹង។ FDG-

PET េ្របើ�រ្រស�បយក�រដុត�តិស� រក� �ង�ង�យ និង�វ �ធី��ស� រេសើប(សម��ពក� �ង�រ�ប់) ស្រ�ប់�រពិនិត្យរក 

�រកំណត់ដំ�ក់�ល និង�ម�នផលប៉ះ�ល់ៃន�រព��ល។ េ�ះ�៉ង�ក៏េ�យ 

��ចមិនសូវ�ន�ពរេសើបក� �ង�ររកេឃើញដំេ� ILC េបើេធៀបនឹងដំេ� IDC/NST ។69

70 �រេស� ន CT �រេស� ន PET និង/ឬ 

MRI �ច្រត�វ�នេ្របើស្រ�ប់កំណត់អត�ស�� ណដំេ�េ�ក� �ងេថ�ើម េហើយ MRI 

�ច្រត�វ�នេ្របើេដើម្បីេមើលេឃើញតំបន់េផ្សងេទៀតដូច�ខួរក�លស្រ�ប់ metastasis។70

71 �� ក់�រ radio-

pharmaceuticalថ�ីដូច� F18 Fluroestradiol (FES) កំណត់េ�លេ�អ�កទទួល estrogen 

េហើយ�ច្រត�វ�នេគេ្របើក� �ងករណីខ� ះេដើម្បី�ប់របូ�ពម�រ �កសុដន់ ER+ ។ �� ក់�រស្រ�ប់�រថតរបូ�ពេនះ្រត�វ
�ន FDA អនុម័ត�ពិេសស ស្រ�ប់�រថតរបូ�ពែដលេកើតេឡើង វ �ញ ឬម�រ �កសុដន់ែដល�ល�ល។ �រេស� ន FES 

កំពុងប�� ញ��ន្របេ�ជន៍ក� �ង�រេមើលេឃើញដុំ�ច ់lobular ក� �ងែផ�កខ�ះៃន�ង�យ 

េហើយ�រេ្របើ្រ�ស់េផ្សងេទៀតៃន�រេស� ន FES កំពុង្រត�វ�នសកិ�េ�ក� �ង�រ�កល្បងព��ល។71

72 

េដើម្បី���ននូវ�រេធ� �េតស�  FES ្រតឹម្រត�វ អ�កជំងឺ�ចនឹងមិនស� ិតេ្រ�ម�រេ្របើ្រ�ស់ Fulvestrant ឬ tamoxifen 

េ�េពលេធ� �េតស� េ�ះេទ។ FES មិនសូវ�ន្របសិទ��ពក� �ង�ររកេឃើញដំេ�េ�ក� �ងេថ�ើមេទ។72

73 MRI 

�ង�យ�ងំមូលកំពុងស� ិតេ�េ្រ�ម�រេសុើបអេង�តេ�ក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វ 
េ្រ�ះ��ច�នគុណតៃម�ក� �ង�រជួយេមើលេឃើញ ILC េ�េពលែដល�រែស� ន CT និង FDG PET 

ែបប្របៃពណីមិន�ន្របេ�ជន៍។73

74 

  

https://lobularbreastcancer.org/metastatic-ilc-information/
https://lobularbreastcancer.org/metastatic-ilc-information/
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6. េតើអ� ��ស� ង់�រៃន�រែថ�បំច� �ប្បន�ស្រ�ប�់រព��លជំងឺ metastatic ILC?  

បច� �ប្បន� េនះ metastatic ILC ្រត�វ�នព��លក� �ងលក�ណៈដូច�� េ�នឹង្របេភទេផ្សងេទៀតៃនជំងឺម�រ �កសុដន់ 
metastatic េ�យែផ�កេលើ្របេភទរងរបស់�។ អ�កជំងឺែដល�នជំងឺម�រ �កសុដន់ metastatic 

ែដល�នអ�កទទួលអរមូ៉នវ �ជ��ន ទទួល�ន�រព��លដូច��  មិន�ពួកេគ�ន metastatic IDC/NST ឬ ILC េ�ះេទ 

ែដល�� ្ំរប�ំងនឹងអរមូ៉នestrogen �រព��ល�មេ�លេ� និង�រព��លេ�យេ្របើគីមី 
គឺ�ស� ង់�រៃន�រព��លែថ�។ំ។ េ�ក� �ង�រសិក��នក្រមិត �� ទំប់�� ត់ CDK4/6 

និង�រព��លេ�យគីមីមួយ្របេភទ្រត�វ�នប�� ញ��ន្របសិទ��ពេ�ក� �ង ILC ដូចេ�ក� �ង IDC/NST ផងែដរ។74

75, 
75

76 

ដូច�� េនះែដរ អ�កជំងឺែដល�នជំងឺម�រ �កសុដន់្របេភទ HER2+ ឬ metastatic អវ �ជ��នបីដង 

្រត�វ�នព��លេ�យេ�ង�ម�រែណ�ំៃន�រព��ល�េតើអ�កជំងឺ�ន ILC ឬឬ IDC/NST 

េ�យេ្របើ�រព��លេ�លេ� HER2 និង/ឬ�រព��លេ�យេ្របើគីមី។ ក� �ង�� ំ 2020 

ស�គម្រគ�េពទ្យឯកេទស�ងជំងឺម�រ �ក�េមរ �ក (ASCO) 

�នេ�ះពុម�ផ�យ្របេភទៃន�រព��លែដល�នស្រ�ប់្របេភទរងៃនជំងឺម�រ �កសុដន់ metastatic។76

77 

ធន�នអន�ញេនះ�នបន�េធ� �បច� �ប្បន��ពេ�េពលែដល�រ្រ�វ្រ�វ�ន�រ�� សប់� �រ�ក់ទងនឹងជេ្រមើសៃន�រ
ព��ល។  

7. េតើ�រវះ�ត់ដុំ�ច់បឋមគួរ្រត�វ�ន�ត់ទុក��ជំងឺ de novo metastatic ែដរឬេទ?  

�រវះ�ត់ដុំ�ច់បឋមេ�ក� �ងជំងឺ de Novo metastatic គឺ�ន�ពច្រម�ងច្រ�ស។77

78 

�រព��ល�កល្បងៃចដន្យដ៏ធំមួយ�នេធ� �េឡើងេ�ក� �ងសហរដ��េមរ �ក�នកំណត់� 

មិន�នអត� ្របេ�ជន៍�រមួៃន�ររស់�ន�នជីវ �តក� �ង�រយកេចញដុំ�ច់បឋមេ�ះេទ 

ប៉ុែន��ន្របេ�ជន៍ស្រ�ប់�រ្រគប់្រគងក� �ងតំបន់ៃនផលវ ��កៃនជំងឺម�រ �ក 

រមួ�ន�រេ្របះែស្បក/�រឆ�ងេមេ�គ/�រឈឺ�ប់ ឬ�រ�រ�រ�រេកើតេឡើងវ �ញេ�ក� �ងសុដន់។78

79 

�រសិក�លក�ណៈ្រតឡប់�អន� រ�តិមួយចំនួនេទៀត�នប�� ញ� 

��ច�នអត� ្របេ�ជន៍�រមួៃន�ររស់�ន�នជីវ �ត្របេសើរេឡើងចំេ�ះអ�កជំងឺែដល�នេ្រជើសេរ �ស ដូច�ជំងឺឆ� ឹងែត 

oligo-metastatic (�របំែប� ងិចំនួន្រ�ំឬតិច�ងេនះក� �ងសរ ��ង�មួយ)។79

80, 
80

81 �រវះ�ត់បឋមេ�ក� �ងជំងឺ de novo 

metastatic គឺ��រសេ្រមចចិត�ែផ�កេវជ���ស� �� ល់ខ� �ន េ�យ�្រស័យេលើបុគ�ល និង�� ន�ពរបស់ពួកេគ 

េហើយ�រសេ្រមចចិត�គួរែត្រត�វ�នេធ� �េឡើងេ�ក� �ង�រពិ�ក��មួយ្រក �មអ�កព��ល។  

8. េតើ�រេធ� �េ�សល្យវ �ច័យដុំ�ច់្រត�វ�នែណ�េំ�ក� �ងជំងឺ metastatic ែដរឬេទ?   

�រេធ� �េ�សល្យវ �ច័យដុំ�ច់�ញឹក�ប់្រត�វ�នែណ�ំេដើម្បីប�� ក់ពី�រេធ� �េ�គវ �និច� ័យៃនជំងឺ metastatic 

ពីច�� យេ�េពលែដល�ចេធ� �េ��ន (្របសិនេបើទី�ំង metastatic �ចេធ� �េ��ន)។ 

�រេធ� �េ�សល្យវ �ច័យដុំ�ច់�ចកំណត់�េតើម�រ �ក�ន�� ស់ប� �រេ��្របេភទរងេផ្សងេទៀតែដរឬេទ (ឧ�ហរណ៍ ER+ 

ម�រ �កបឋម�ច�� យ� ER- metastasis) ែដល�ចេកើតេឡើង្របែហល 20% 

ៃនចំនួនករណីេ�យ�រ�ពសុ ា នំងឹ�រព��ល) និងជួយកំណត់ជេ្រមើសៃន�រព��ល�េពលអ�គត។65 

�រឆ� �ះេ�ះេវៀនធំ និង/ឬ �រថតឆ� �ះ�ចកំណត់អត�ស�� ណ�ររ �ក�ល�លៃនេ�ះ ឬេ�ះេវៀនធំ 

្របសិនេបើេ�គស�� មិន្រត�វ�នពន្យល់េ�យ�ររកេឃើញេ�យ�រថតរបូ�ព 

េហើយ�រេ្រជើសេរ �សសំ�ក�រ�តុ�វខួរឆ� ឹងខ�ង (CSF) ឬ "�របះ៉ឆ� ឹងខ�ង" �ចជួយប�� ក់ពី�រេធ� �េ�គវ �និច� ័យៃន 

metastatic ILC ឬជំងឺ leptomeningeal �ពិេសស។66  
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9. េតើ�រេធ� �េតស� ែហ្សន (somatic) �ន្របេ�ជន៍េ�ក� �ង metastatic ILC ែដរឬេទ?  

�រេធ� �េតស�  Biomarker េ�ក� �ង�លិ�ពី�រេធ� �េ�សល្យវ �ច័យដុំ�ច់ឬេ�យ�រេធ� �េ�សល្យវ �ច័យ�វ (�រេធ� �េតស� �ម) 

�ច្រត�វ�នអនុវត�េដើម្បីកំណត់អត�ស�� ណ�រ�� ស់ប� �រេ�ក� �ងដុំ�ច់ metastatic 

�ងំេ�េពលេធ� �េ�គវ �និច� ័យដំបូងឬេ�េពល�រវ �វត�ៃនជំងឺ។ ដុំ�ច់ ILC �គេ្រចើន�ន�រ�� ស់ប� �រែហ្សន CDH1 

ែដលបច� �ប្បន�មិន�ន�រព��ល�មេ�លេ�េទ។ ្របែហល 40% ៃនដុំ�ច់ lobular �ន��រ�� ស់ប� �រ PI3 Kinase 

(PIK3CA) ែដលក� �ងេ�ះ�ន�រព��លេ�លេ�ែដល្រត�វ�នអនុម័ត៖ alpelisib ស្រ�ប់អ�កជំងឺ ER+ metastatic។ 

្របែហល 5% ៃនដុំ�ច់ lobular �ន�រ�� សប់� �រេ�ក� �ងែហ្សន HER2 (ERBB2) ែដលប៉ះ�ល់ដល់ផ� �វ HER2។81

82 Neratinib 

(�� ែំដល្រត�វ�នអនុម័តស្រ�ប់ជំងឺម�រ �កសុដន់ HER2+) 

កំពុង្រត�វ�នសិក�ស្រ�ប់�រព��លេ�ក� �ងជំងឺម�រ �កសុដន់ ER+ មmetastatic រមួ�ងំអ�កជំងឺែដល�ន ILC 

�មួយនឹង�រ�� ស់ប� �រ ERBB2 េ�ក� �ង�រ�កល្បងព��លែដលកំពុងបន�។82

83, 
83

84 �រេធ� �េតស�  Biomarker 

ក៏�ច�ន្របេ�ជន៍ក� �ង�រកំណត់�ពសុ ា ំ�ប�ំងនឹង estroge ដូច� �ររកេឃើញៃន�រ�� សប់� �រ ESR1 

(�រសរេសរកូដែហ្សន ER)84

85 និង�រ�� ស់ប� �រេផ្សងេទៀតដូច� RB1 ែដល�ចផ�ល់�ពសុ ា ំេ��នឹង��  ំCDK4/6។85

86 

េ�ក� �ង�រសិក�េផ្សងេទៀត ILC metastasis កំពុងប�� ញពីបន� �ក�� ស់ប� �រដុំ�ច់ខ�ស ់(TMB) �ក់ទងេ�នឹង IDC/NST។ 

�្រត�វ�នេគគិតថ 

�ះ�ចជំរុញឱ្យ�ន�រអភិវឌ្ឍៃនជេ្រមើសៃន�រព��លបែន�មេទៀតេ�យ្រប�� ្ំរត�តពិនិត្យចំណុច�ព�៊។ 

អ�កជំងឺែដល�នជំងឺ metastatic និងបន� �កបំែរបំរលួៃនដុំ�ច់ខ�ស់ 
បច� �ប្បន��េបក�ជនស្រ�ប់�រព��ល�មួយនឹង�� ្ំរត�តពិនិត្យចំណុច�ពស ុា ំ pembrolizumab។ 

10. េតើ�រេធ� �េតស� អ� �េផ្សងេទៀត្រត�វ�នេគពិ�រ�េ�ក� �ងជំងឺ metastatic ILC? 

ស�� ស�� ល់ដុំ�ច់ក� �ង�មដូច� CA15-3 ឬ CA27.29 ជួន�ល្រត�វ�នេ្របើស្រ�ប់�រ�ម�ន�រវ �វត�ៃនជំងឺ 

metastatic ឬ�រេឆ� ើយតបេ�នឹង�រព��ល។  

11. េតើ�ន�រ�កល្បងព��លស្រ�ប ់metastatic ILC ែដរឬេទ? 

�ន�រ�កល្បងព��ល�េ្រចើនែដល�ចរក�នស្រ�ប់អ�កជំងឺម�រ �កសុដន់េម�ស� ិក និង�េ្រចើនស្រ�ប់
ម�រ �កសុដន់ម metastatic ER+។ �រ�កល្បង�ងំេនះមួយចំនួន�ច�ន្រក �ម lobular ឬ្រក �មរងៃនអ�កជំងឺ ILC 

េ�ក� �ង�រវ ��គចុងេ្រ�យរបស់ពួកេគ។ �នែត�រ�កល្បងមួយចំនួនប៉ុេ�� ះែដលកំណត់េ�លេ� ILC 

metastatic។86

87 �ន�រ�កល្បង�រថតរបូ�ពែដលកំពុងបន�មួយចំនួន រមួ�ងំអ�កជំងឺម�រ �កសុដន់ metastatic 

lobular និង�រ�កល្បងែបបអឺុរ�ុប�ពិេសសក� �ង�រសិក�ពីផលប៉ះ�ល់ៃន�រព��លេ�ក� �ង ILC។ 

សូមេមើលេគហទំព័រ LBCA ស្រ�ប់�រ�កល្បងព��ល ILC បច� �ប្បន�។ 

ប�� ្របឈមចម្បងមួយក� �ង�រ�យតៃម� ្របសិទ��ពក� �ង�រ�កល្បងព��ល�មួយអ�កជំងឺ metastatic lobular 

�លក�ណៈវ �និច� ័យ RECIST (លក�ណៈវ �និច� ័យ�យតៃម��រេឆ� ើយតបក� �ងដុំ�ច់រ �ង) 

ែដល�ម�រេ�យ�រ�កល្បង�គេ្រចើន។87

88 េ�យ�រែតលំ�ំៃន�រ�យ�យៃន ILC 

��ចនឹងមិនបេង� ើត��៉ស់ែដល�ចកំណត់�នេដើម្បី�ម�ន 

ែដលេធ� �ឲ្យអ�កជំងឺ�ងំេនះមិន�នសិទ�ិស្រ�ប់�រ�កល្បងព��ល�េ្រចើន។ 

េ�ក� �ង�រពិនិត្យេឡើងវ �ញ�េពលថ�ីៗេនះ អ�កជំងឺែដល�នជំងឺម�រ �កសុដន់ metastatic lobular �តត�ត 

្រត�វ�នប�� ញ��ន�រប�� ញតិចតួចេ�ក� �ង�រ�កល្បងព��លជំងឺម�រ �កសដុន់។88

89 

ប�� ្របឈមសំ�ន់ទីពីរក� �ង�រេធ� ��រ�កល្បងព��ល រមួ�ន្រក �ម metastatic ILC 

គឺ��គរយ�បៃនអ�កជំងឺែដល�ន ILC េបើេ្រប�បេធៀបេ�នឹង IDC 

ដូេច�ះ��ន�រៈសំ�ន់ស្រ�ប់�រសហ�រ�� េ�ទូ�ងំ�� បន័ 

និង�រ�កល្បងព��លពហុមជ្ឈមណ� លែដលរមួ�ន្រក �ម lobular េដើម្បីបេង� ើនចំនួនអ�កជំងឺ lobular 

េ�ក� �ង�រ�កល្បង។ �រចុះេ�� ះ�រ�កល្បងព��ល�ចជួយជរុំញ�រ្រ�វ្រ�វ 
និង្រត�វ�នប�� ញ��ំេ�រក�ររស់�ន�នជីវ �ត�នយូរ។89  

https://lobularbreastcancer.org/ilc-clinical-trials/
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FAQ/ធន�ន បែន�ម 

1. េតើខ� � ំ�ចែស� ងយល់ពី�រ�កល្បងព��ល និង�រសិក�្រ�វ្រ�វេ�យរេបៀប� េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�មអំពី ILC? 

�នឧបករណ៍ និងតំណ�� ប់អន�ញ�េ្រចើនេដើម្បីែស� ងរក�រសិក�្រ�វ្រ�វ និង�រ�កល្បងព��លដូច� Clinical 

Trials.gov,  breastcancertrials.org* ឬ ឧបករណ៍�កល្បង metastatic* ។ 

�រ�កល្បងព��ល�គេ្រចើនមិន�ក់�ក់ស្រ�ប់ ILC ប៉ុែន��ចរមួប�� �ល 

ឬ�ន្រក �មអ�កជំងឺែដល�នជំងឺម�រ �កសុដន់ lobular។ �ន�រ�កល្បង�ក់�ក់ស្រ�ប់ ILC 

មួយចំនួនែដល�ន�យេ�េលើ េគហទំព័រ LBCA។ 

2. េតើ�ន្រគ�េពទ្យជំ�ញ�ងជំងឺម�រ �កសុដន់ lobular ែដលខ� � ំ�ចជួប�នេទ? 

េ�ះបី�អ�កជំ�ញ�ងជំងឺម�រ �កមួយចំនួន្រ�វ្រ�វ និងសិក� ILC ក៏េ�យ 

ពួកេគមិន�ត់ទុកខ� �នឯង��អ�កឯកេទសេទ េហើយបច� �ប្បន� មិន�នឯកេទស�ងព��ល lobular េទ។ LBCA 

ក៏មិនែណ�ំអ�កផ�ល់េស�សុខ�ព�ក់�ក់ ឬកែន�ងព��ល�មួយេ�ះ��នឯកេទសក៍េ�យ។ LBCA ែណ�ំ� 

្របសិនេបើមិន�ន់�នទទួល�រែថ�េំ�មជ្ឈមណ� លម�រ �កែដល�នកំណត់េ�  វ �ទ��� ន�តិម�រ �ក (NCI) 

េឡើយេទេ�ះ បុគ�ល�� ក់ៗ�ចបន�េរឿងេនះ ឬពិ�រ�មតិទពីីរេ�មជ្ឈមណ� លែបបេនះ ្របសិនេបើ�ចទទួល�ន។ 

មជ្ឈមណ� លម�រ �ក�ងំេនះព��លអ�កជំងឺក� �ងទំហំធំ�ងេនះ េមើលែថ�អំ�កជម� ឺម�រ �កសុដន់េ្រចើន 

និងបេ្រមើ�មជ្ឈមណ� លស្រ�ប់�រ្រ�វ្រ�វ និង�រព��លជំងឺម�រ �កដ៏ទំេនើប។  

3. េតើខ� � ំនឹងពិ�រ�មតិទីពីរេ�េពល�? 

មតិទីពីរគឺែតងែត�ជេ្រមើស េហើយ�ចផ�ល់នូវ�រ�� ឬ�ពច�ស់�ស់មួយចំនួនជុំវ �ញ�រេធ� �េ�គវ �និច� ័យ 

និងព័ត៌�ន�រព��ល។ �រេ្រជើសេរ �ស និងេ�េពល�ែដល្រត�វែស� ងរកមតិទីពីរ គឺ��រសេ្រមចចិត��� ល់ខ� �ន។ 

មតិទីពីរ�ច្រត�វ�នែស� ងរកស្រ�ប់�រែណ�ំអំពី�រព��ល ស្រ�ប់�របក្រ�យពីវ �ទ្យ� សកម�  
និងស្រ�ប់�រពិនិត្យេ�គវ �ទ�។ �មួយនឹង�ពេជឿនេលឿន�េពលថ�ីៗេនះេ�ក� �ងេវជ���ស� �មទូរស័ព�  
មតិទីពីរ�ម�រនិម� ិត�ចេធ� �េ��ន។  វ �ទ��� ន�តិម�រ �ក 

ផ�ល់នូវ�រែណ�ំដ៏�ន្របេ�ជន៍មួយចំនួនអំពីេពលេវ�ែដលអ�ក�ចពិ�រ�ែស� ងរកមតិទីពីរ។ 

4. េតើខ� � ំ�ចែស� ងយល់បែន�មេ�កែន�ង�? 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម និងធន�នេផ្សងៗ សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ LBCA៖ lobularbreastcancer.org ។ 

�មរយៈេគហទំព័រ និង្របព័ន�ផ្សព�ផ�យសង�មរបស់េយើង េយើងផ�ល់េវទិ�ស្រ�ប់ប�� ញ និងពិ�ក�អំពី�រ្រ�វ្រ�វ 
និង�ររកេឃើញរបស ់ILC បច� �ប្បន�  សិ�� ��េលើប�� ញអន�ញ  វ �េដអូ និងប� �ក េលើ្រប�នបទ ILC 

និង�របណ� � ះប�� លតស៊ូ មតិ និងសហគមន៍អន�ញស្រ�ប់បុគ�លែដល្រត�វ�នេធ� �េ�គវ �និច� ័យ ឬកំពុងរស់េ��មួយ 

ILC ។ េយើងក៏រក�ប�� ល័យៃន�រសិក�អំពីជំងឺម�រ �កសុដន់ lobular បច� �ប្បន�  
កំណត់អត�ស�� ណ�រ�កល្បងព��លេ�យចុះេ�� ះបុគ�លែដល�ន ILC និងផ�ល់ឱ�ស 

និងឧបករណ៍តស៊ូ មតិអ�កជំងឺ ILC ែដលអ�កជំងឺ 

និងអ�កែថ��ំចសិក�េដើម្បី�� យ�អ�កតស៊ូ មតិេដើម្បីជំរុញ�រ្រ�វ្រ�វ េលើកកម�ស់�រយល់ដឹង និងអប់រ�អ�កដៃទអំពី 

ILC។ LBCA ផ�ល ់ក�� ប់ឧបករណ៍តស៊ូ មតិ ស្រ�ប់េ�លបំណងេនះ។ LBCA ក៏េរៀបចំទំព័រ ទំព័រ Facebook 

និងេ�ះផ�យ្រពឹត� ិប្រតព័ត៌�ន្រប�ំែខ ែដល អ�ក�ច�វ�ន។    

សូមចំ�ំ៖ FAQ េនះគឺស្រ�ប់េ�លបំណងផ�ល់ព័ត៌�ន និង�រអប់រ�ែតបុ៉េ�� ះ។  ព័ត៌�នែដលរកេឃើញេ�េលើទំព័រ 
ឬតំណ�� ប់�ងំេនះមិនគួរជំនួសដំបូ�� នេវជ���ស� ែដល�នជំ�ញវ ��� ជវីៈេឡើយ។ 

The translation of this document was supported by Seagen.  
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