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        มะเร็งเต้านมในแต่ละชนิดทางโมเลกุล (Molecular subtypes) จะมีค่าดัชนีการพยากรณ์โรคมะเร็งเต้า
นมของน็อตติ้งแฮม [Nottingham prognostic index (NPI)] ที่แตกต่างกัน(1) โดยเฉพาะมะเร็งเต้านมชนิด 
HER2-positive และ Triple-negative จะมีค่า NPI ที่สูงกว่ามะเร็งเต้านมชนิด Luminal(2) ทั้งนี้จากรายงาน
ผลการศึกษาของ Kurshumliu และคณะในปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) โดยใช้เนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมชนิดคาร์ซิ
โนมา (Breast carcinoma) จากผู้ป่วยสตรีจ านวน 120 รายพบว่า ระดับค่า NPI ยังมีความสัมพันธ์กับผลการ
แสดงออกทางอิมมู โนฮีส โตเคมี  [Immunohistochemistry (IHC)] ของโปรตีน ER, PR, HER2, Ki67 
[Proliferative index (PI)], p53 และ Bcl-2 ในเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมอีกด้วย โดยเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมที่มีการ
แสดงออกของโปรตีน ER, PR, Bcl-2 และ Ki67 < 14% (ค่า PI ต่ า) มักจะมีค่า NPI ในระดับที่ไม่เกิน 5.40 
ส่วนเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมที่มกีารแสดงออกของโปรตีน Ki67 ≥ 14% (ค่า PI สูง) มักจะมีระดับค่า NPI มากกว่า 
5.40 นอกจากนั้นแล้วเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมที่มีการแสดงออกของโปรตีน HER2 เป็นผลบวกจะมีค่า NPI ที่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมที่ไม่มีการแสดงออกของโปรตีน HER2 
กล่าวคือ ร้อยละ 11.67 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมปฐมภูมิชนิดรุกราน (Primary invasive breast cancer) ที่มี
ค่า NPI มากกว่า 5.40 จะมีการแสดงออกทาง IHC ของโปรตีน HER2 ในเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมเป็นผลบวก 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่าไม่ปรากฏความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างค่า NPI กับการ
แสดงออกของโปรตีน p53 ในเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านม(3) ส าหรับมะเร็งเต้านมชนิด Triple-negative นั้นถึงแม้ว่า
จะไม่ปรากฏการแสดงออกทาง IHC ของโปรตีน ER, PR และ HER2 แต่ระดับค่า NPI ก็ยังสามารถน ามาใช้เพือ่
การพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มนี้ได้เป็นอย่างดี(4) 
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        แม้กระนั้นก็ตามในปี พ.ศ. 2554 (ค.ศ. 2011) Mudduwa ได้ท าการศึกษาโดยใช้เนื้อเยื่อมะเร็งเต้านม
ของผู้ป่วยจ านวน 67 รายแล้วพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีม่ีระดับค่า NPI มากกว่า 3.40 จะมีโอกาสปรากฏการ
แสดงออกของโปรตีน HER2 เป็นผลบวกในเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมได้ถึงร้อยละ 83.3 [ความไว (Sensitivity)] 
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีระดับค่า NPI น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.40 จะมีโอกาสที่ไม่พบการแสดงออกของ
โปรตีน HER2 ในเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมได้ประมาณร้อยละ 26.5 [ความจ าเพาะ (Specificity)] ซึ่งการศึกษาน้ียงั
พบด้วยว่าหากน าค่า NPI ที่มากกว่า 3.40 มาใช้เพื่อคาดการณ์ว่าเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมมีการแสดงออกทาง IHC 
เป็น HER2-positive นั้นจะมีความแม่นย า (Accuracy) เพียงร้อยละ 41.79(5) ทั้งนี้ Shivakumar และคณะได้
รายงานผลการศึกษาในเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมของผู้ป่วยจ านวน 50 รายที่เป็นไปในทางที่สอดคล้องกันว่า การ
แสดงออกทาง IHC ของโปรตีน HER2 ในเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับระดับค่า 
NPI(6) 
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