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ABOUT THE JOURNAL 

 
 
Aims and Scope 
        Asian Archives of Pathology (AAP) is an open access, peer-reviewed journal. The journal 
was first published in 2002 under the Thai name “วารสารราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย” 
and English name “Journal of the Royal College of Pathologists of Thailand”. The journal is a 
publication for workers in all disciplines of pathology and forensic medicine. In the first 3 years 
(volumes), the journal was published every 4 months. Until 2005, the journal has changed its 
name to be “Asian Archives of Pathology: The Official Journal of the Royal College of 
Pathologists of Thailand”, published quarterly to expand the collaboration among people in 
the fields of pathology and forensic medicine in the Asia-Pacific regions and the Western 
countries. 
        The full articles of the journal are appeared in either Thai or English. However, the 
abstracts of all Thai articles are published in both Thai and English languages. The journal 
features letters to the editor, original articles, review articles, case reports, case illustrations, 
and technical notes. Diagnostic and research areas covered consist of (1) Anatomical 
Pathology (including cellular pathology, cytopathology, haematopathology, histopathology, 
immunopathology, and surgical pathology); (2) Clinical Pathology (Laboratory Medicine) 
[including blood banking and transfusion medicine, clinical chemistry (chemical pathology or 
clinical biochemistry), clinical immunology, clinical microbiology, clinical toxicology, 
cytogenetics, parasitology, and point-of-care testing]; (3) Forensic Medicine (Legal Medicine 
or Medical Jurisprudence) (including forensic science and forensic pathology); (4) Molecular 
Medicine (including molecular genetics, molecular oncology, and molecular pathology); (5) 
Pathobiology; and (6) Pathophysiology. 
        All issues of our journal have been printed in hard copy since the beginning. Around the 
late 2014, we developed our website (www.asianarchpath.com) in order to increase our 
visibility. We would like to acknowledge that our journal has been sponsored by the Royal 
College of Pathologists of Thailand. We have the policy to disseminate the verified scientific 
knowledge to the public on a non-profit basis. Hence, we have not charged the authors whose 
manuscripts have been submitted or accepted for publication in our journal. 
        On the other hand, if any authors request a printed copy of the journal issue containing 
the articles, each of the copied journals costs 450 bahts for Thai authors and 30 United States 
dollars (USD) for international authors. 
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Publication Frequency 
        Four issues per year 
 
Disclaimer 
        The Royal College of Pathologists of Thailand and Editorial Board cannot be held 
responsible for errors or any consequences arising from the use of information contained in 
Asian Archives of Pathology. It should also be noted that the views and opinions expressed in 
this journal do not necessarily reflect those of The Royal College of Pathologists of Thailand 
and Editorial Board. 
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LETTER TO THE EDITOR 

 
 

ความหลากหลายที่เกิดในแต่ละเซลล์ของเนื้อเยื่อมะเร็ง 
(Tumour heterogeneity)  

 
ภูศิษฏ์ เรอืงวาณิชยกุล 

ภาควิชาพยาธิวิทยา ช้ัน 6 อาคารสิรินธร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
เลขท่ี 99 หมู่ 9 ถนนพิษณุโลก-นครสวรรค์ ตำบลท่าโพธ์ิ อำเภอเมอืง จังหวัดพิษณุโลก รหสัไปรษณยี์ 65000 

โทรศัพท:์ +66 (0) 89 439 2640 โทรสาร: +66 (0) 55 965 331 Email: poosit.rue@hotmail.com  
 
 
        จากการศึกษาทางอณูพยาธิวิทยา (Molecular pathology) ของมะเร็งแสดงให้เห็นว่า ภายในเนื้อเยื่อ
มะเร็งจะปรากฏความหลากหลายของลักษณะทางจุลกายพยาธิสภาพ (Histopathological appearances) 
และลักษณะการแสดงออกทางโมเลกุล (Molecular expression profile) ของเซลล์มะเร็ง ทั้งนี้สิ่งที่ปรากฏใน
เนื้อเยื่อมะเร็งดังกล่าวนั้นเรียกว่า “Tumour heterogeneity” ซึ่งความหลากหลายเหล่านี้สามารถเกิดขึ้น
ได้ใน 4 รูปแบบ(1) ดังนี้คือ 
    รูปแบบที่ 1 เป็นความหลากหลายที่เกิดในแต่ละเซลล์ของเนื้อเยื่อมะเร็งปฐมภูมิ (Primary 

cancer) ของผู้ป่วยแต่ละรายที่มีมะเร็งเกิดขึ้นในอวัยวะเดียวกันและมีลักษณะทาง
จุลกายพยาธิสภาพชนิดเดียวกันอีกด้วย ซึ่งเรียกความหลากหลายของเนื้อเยื่อ
มะเร็งแบบนี้ว่า “Interpatient tumour heterogeneity” 

    รูปแบบที่ 2 เป็นความหลากหลายที่เกิดในแต่ละเซลล์ของเนื้อเยื่อมะเร็งปฐมภูมิของผู้ป่วย ซึ่ง
เ ร ี ยกความหลากหลายของ เน ื ้ อ เย ื ่ อมะ เร ็ งแบบน ี ้ ว ่ า  “ Intratumour 
heterogeneity” 

    รูปแบบที่ 3 เป็นความหลากหลายที่เกิดในแต่ละเซลล์ของเนื้อเยื่อมะเร็งทุติยภูมิ  [Secondary 
(metastatic) cancer] ที ่กระจายไปยังอวัยวะต่างๆของผู ้ป่วย ซึ ่งเรียกความ
หลากหลายของเนื้อเยื่อมะเร็งแบบนี้ว่า “Intermetastatic heterogeneity” 

    รูปแบบที่ 4 เป็นความหลากหลายที่เกิดในแต่ละเซลล์ของเนื้อเยื่อมะเร็งทุติยภูมิที่อยู่ในอวัยวะ
นั้น ซึ่งเรียกความหลากหลายของเนื้อเยื่อมะเร็งแบบนี้ว่า “ Intrametastatic 
heterogeneity” 

        เนื่องจากความหลากหลายในลักษณะการแสดงออกทางโมเลกุลของเซลล์มะเร็งเต้านมแต่ละเซลล์ที่
ปรากฏอยู่ในเนื้อเยื่อมะเร็งนั้น ทำให้เกิดสมมติฐานว่าการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยังตำแหน่งต่างๆของ
ร่างกายนั้น เกิดจากการคัดเลือกเซลล์มะเร็งบางตัวในตำแหน่งปฐมภูมิ (Primary cancer cells) ซึ่งเซลล์นั้น
ถูกแบ่งตัวจากเซลล์มะเร็งเริ่มแรกโดยกระบวนการที่เรียกว่า “Clonal selection” โดยเซลล์ที่ถูกคัดเลือก
ดังกล่าวจะมีคุณสมบัติทางโมเลกุลซึ่งเอื้อต่อคุณสมบัติของการแพร่กระจาย ดังนั้นมิใช่เซลล์มะเร็งทั้งหมดใน
ตำแหน่งปฐมภูมิที่สามารถแพร่กระจายได้ ทั้งนี้เซลล์มะเร็งซึ่งแพร่กระจายไปยังตำแหน่งต่างๆของร่างกาย 



Asian Archives of Pathology                                                                                                                                  2 

Volume 2 | Number 2 | April – June 2020 

(Metastatic cancer cells) จะปรากฏการแสดงออกทางโมเลกุลที่แตกต่างไปจากเซลล์มะเร็งส่วนใหญ่ใน
ตำแหน่งปฐมภูมิด้วย อันเป็นผลให้การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งทั้งสองแห่งนั้นมีความแตกต่างกันด้วย
เช่นกัน(2) 
 
เอกสารอ้างอิง 
(1). Jamal-Hanjani M, Quezada SA, Larkin J, Swanton C.  Translational implications of tumor 

heterogeneity. Clin Cancer Res 2015 Mar 15;21(6):1258-1266. 
(2). Talmadge JE, Fidler IJ. AACR centennial series: the biology of cancer metastasis: historical 

perspective. Cancer Res 2010 Jul 15;70(14):5649-5669. 
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Abstract 
        In the past decades, the prevalence of overweight and obesity have increased 
substantially worldwide, especially in South-East Asia countries including Thailand. Recent 
data from prospective studies have indicated that overweight and obesity in children and 
adolescents are predictors of adult obesity. There is also substantial evidence that the 
association between obesity and cardiovascular disease is explained by the adverse 
cardiovascular risk factor profile including hypertension, type 2 diabetes mellitus and 
dyslipidaemia. Since the occurrence of overweight and obesity is mainly attributed to an 
unhealthy lifestyle (unhealthy diet and sedentary behaviour), we demonstrated in a case study 
that adopting a lifestyle of consuming a healthy diet and performing regular physical activity 
can reverse the adverse abnormal lipid profile seen in our overweight patient. 
 
Keywords: healthy lifestyle; lipid profile; overweight 
 
 
 
 
 
Introduction 
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        Increased serum concentrations of total cholesterol (TC) and low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) represent established major cardiovascular disease (CVD) risk factors, and 
LDL-C levels have long been used as the target for lipid-lowering therapy. The role of 
triglycerides (TG) in predicting cardiovascular risk, on the other hand, is the topic of debate for 
several decades. Recent data from prospective epidemiological and genetic studies have, 
however, indicated that TG and TG-rich lipoprotein including remnant cholesterol (RN-C) have 
a causal association with the development of atherosclerotic cardiovascular disease 
(ASCVD)(1,2). We report herein a case of a young women with overweight, in whom adoption of 
a healthy lifestyle alone, without the use of lipid-lowering medication, resulted in a significant 
improvement in serum lipid profile. 
 
Case Report 
        A 27-year-old women came to the hospital because she was concerned about her 
abnormal lipid profile detected at the routine laboratory check-up in the year 2017. She 
reported to have no family history of hypercholesterolaemia or dyslipidaemia associated with 
type 2 diabetes mellitus. Her calculated body mass index (BMI) was high at 25.6 kg/m2, 
indicating an overweight(3), and her waist circumference was normal at 78 cm. Laboratory 
investigations of liver and renal function as well as plasma glucose were all in the normal 
ranges. 
        Serum concentrations of lipid and lipoprotein were determined on a fully-automated 
analyzer Cobas 602 (Roche Diagnostics) using standard enzymatic methods. As shown in Table, 
serum TG (reference value < 150 mg/dL) and high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C, 
reference value > 50 mg/dL) level was high and low at 304 mg/dL and 41 mg/dL, respectively, 
resulting in a high TG to HDL-C ratio of 7.41. The calculated RN-C (TC minus LDL-C minus HDL-
C, reference value < 30 mg/dL) level was also high at 61 mg/dL. Her TC, LDL-C (calculated by 
Friedewald formula: LDL-C = TC – HDL-C – TG/5), and non-HDL-C (TC minus HDL-C, reference 
value < 200, 130 and 160 mg/dL, respectively) levels in 2017 were all above the reference 
ranges. A retrospective analysis of the data between the year 2014 and 2017 has revealed a 
rising trend in serum levels of TG and RN-C, and a decreasing trend in concentrations of HDL-
C. A rising trend in levels of TC, LDL-C and non-HDL-C was also observed (Table). 
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Table: Serum lipid and lipoprotein concentrations serially determined between the year 
2014 and 2019. 
 
 2014 2015 2016 2017 2018 2019 
TG (mg/dL) 174 286 249 304 146 186 
HDL-C (mg/dL) 47 43 42 41 55 46 
RN-C (mg/dL) 35 57 50 61 29 37 
TG/HDL-C 3.70 6.65 5.93 7.41 2.65 4.40 
TC (mg/dL) 228 257 258 241 268 213 
LDL-C (mg/dL) 146 157 166 139 184 130 
Non-HDL-C (mg/dL) 181 214 216 200 213 167 
TC/HDL-C 4.85 5.98 6.14 5.88 4.87 4.63 

Note: HDL-C = High-density lipoprotein cholesterol; LDL-C = Low-density lipoprotein 
cholesterol; Non-HDL-C = Non-high-density lipoprotein cholesterol; RN-C = Remnant 
cholesterol; TC = Total cholesterol; and TG = Triglycerides  
 
 
        Based on these results, the patient was advised to adopting a healthy lifestyle which 
primarily consists of a healthy diet (increase consumption of fruits, vegetables and fish, and 
reduce intake of fatty and high sodium foods as well as sugar-sweetened beverages) and 
regular physical activity (150 minutes/week of moderate-intensity leisure-time activity). As can 
be seen in Table, there was a significant improvement in the dyslipidaemic profile, with a 
marked decrease in TG level to the reference range, and a significant rise in HDL-C level, 
resulting in a low TG/HDL-C ratio after one year of intervention. The RN-C level also showed 
a decline toward the reference range. Although a rising trend in TG and RN-C concentrations, 
and a decreasing trend in HDL-C levels were seen after 2 years of intervention (in 2019) as 
compared with those in 2018, they still showed a favourable profile compared to those before 
intervention in the year 2017. In contrast, an increasing trend in TC, LDL-C and Non-HDL-C 
levels, measured in 2018, compared to those determined in 2017 was observed. Nevertheless, 
their concentrations in 2019 exhibited a strong favourable lipid profile compared to all of 
those determined between the year 2014 and 2018. Of interest is the observation that all of 
the lipid and lipoprotein levels determined in 2019 were comparable to those measured in 
2014 (Table). In this context, it is important to note that during the 2-year period of 
intervention, her BMI and waist circumference have declined from 25.6 to 24.0 kg/m2 and 78 
to 74 cm, respectively. 
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Discussions 
        The  main  findings  in  the  present  case study  are  that  adoption of  a  healthy 
lifestyle alone,   without  the need for pharmacologic  intervention,  results  in  a significant 
increase in  HDL-C serum  concentration  and  a  considerable  reduction  in  TG  level  and  
the  TG/HDL-C  ratio.   
Since  all  the  lipid  parameters  mentioned  above  have  been  proved  to be strong  
predictors  
of  ASCVD,4,5  their  measurements  should  be  routinely  used,  along  with  those of  TC  
and  LDL-C,  in the risk assessment  of  cardiovascular  disease.   In addition,  calculation  of  
RN-C 
level  should   be  performed  to  predict   residual  cardiovascular  risk,   especially  in  
patients  
with overweight or obese,  since this novel parameter  has recently been  shown to be  a  
potent atherogenic  lipoprotein  similar  to  that  of  LDL-C.6,7   Recently,  calculated  RN-C  
has  been 
recommended to be used as an optional parameter in addition to the standard lipid profile  
(TC, 
TG, HDL-C, LDL-C, and NHDL-C)  for  cardiovascular  risk  assessment.8  In  this  context,  it  has 
been reported  that  a  healthy diet alone  may not  represent  a  useful  tool  to  significantly  
reduce  TC  and  LDL-C  serum  concentrations.    According  to  the US  National  Cholesterol 
Education Program,  Step I  or  Step II diet  lead only to a 12%  and 16%  reduction  in  LDL-
C  level,9  respectively, a  far less  lipid-lowering effect  compared  to  the effect  of  lipid-
lowering  drug  in  the statin group of  30 to 50%.   However,  it has been  recommended  
that  the  use  of  statins in primary prevention should be confined to the patients considered 
to be at  intermediate  or  high risk of developing  cardiovascular disease.10,11   On  the other 
hand,  by considering  the young age and  the absence  of major  CVD risk factors  (smoking,  
hypertension,  and  diabetes mellitus), our patient can be classified into the low risk group in 
which there is no indication for pharmacological treatment.   Nonetheless,  the data from this 
case report  indicated  that  the use  of  the combination  of  a healthy diet  and  regular 
physical activity  can  result  in  a significant  reduction  in  atherogenic lipid  and  lipoprotein  
levels.   Similar observations have been  made  in several recent studies on children  and 
adolescents,12,13  as well as  in  adults.14   Therefore,  it can be concluded  that performing  a  
lifelong  healthy lifestyle  may  represent  the  appropriate  treatment  modality in this patient. 
 
 
Table 3 Bivariate analysis of selected variables and autopsy practices among the study 
population. 
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Variable  Odd ratio (OR) 95% Confidence interval (CI) p-value 
Age group (years) 

25 – 34 1 
1.56 – 6.67 0.002 

≥ 35 3.23 
Marital status 

Single  1 
0.84 – 3.65 0.137 

Married  1.75 
Religion  

Islam  1 
2.24 – 9.84 < 0.001 

Christianity  4.69 
Attitude  

Negative   1 
8.91 – 50.25 < 0.001 

Positive   21.15 
 
 
        This study reported that deaths from suspected epidemic prone diseases such as 
haemorrhagic viral diseases are exempted from autopsy follow international practice to 
reduce the spread of such diseases to these healthcare workers and their close contacts 
including other patients and family members(22-24). 
        Also, the study reported that physicians were willing to consent to autopsy for self and 
relatives. They counsel relatives of dead patients to consent to autopsy so as to improve 
medical practice. This finding is in contrast with some studies that reported that health workers 
were averse to autopsy due to litigation fears(23-28). This could be because most deaths in 
some environment are usually taken to be either Gods wish which cannot be changed or has 
a diabolical cause or due to the witches and wizards hence the risk of litigation is very low(25-

27). However, this spiritual believes and practices of burying the dead immediately by the 
Islamic faith could be responsible for some physician using religious believe as the basis for 
not requesting for autopsy or the relatives refusing autopsy(7,13,25). 
        Also, majority of the physicians believed that doctors should observe autopsy and were 
willing to counsel family to allow autopsy. A previous study among physicians in Ibadan 
reported that only 12.5% were willing to observe autopsy which is quite low when compared 
to our study finding(7). This suggests remarkable positive attitude to autopsy improve with 
provision of more awareness creation activity. 
        The suggested solutions to challenges face in allowing autopsy include waived 
procedural fees when payment is a problem. This is related to high poverty level in the study 
area where majority earned below the poverty level. Increasing awareness with partial or total 
reduction in procedural fees could increase acceptance of autopsy by the family members. 
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Also, prompt reporting and giving feedback to family members could increase autopsy uptake 
by family members. 
        The factors associated with good autopsy practices include older age, religious belief 
and having positive attitude to autopsy. The older physicians were more experienced hence 
were more likely to request and encourage autopsy than younger doctors. Also, the doctors 
with the Islamic faith when compared to those with Christianity faith tend to resist autopsy 
because of their religious believes. Previous studies have reported religious objection to be a 
major hindrance to autopsy (7-9,13). 
        This study being questionnaire based cross-sectional obtain information whose content 
may differ from actual behaviour of our respondents. It will be difficult to generalise the study 
findings as the study was conducted in a site in southwest Nigeria. 
 
Conclusions 
        Generally, physicians demonstrate good knowledge, positive attitude and good practices 
towards autopsy. However, some physicians had poor knowledge, negative attitude and poor 
practices to autopsy. These physicians should be targeted in trainings on autopsy practices. 
Hospital should have postmortem management committees to train young physicians on 
counselling skills and counsel relatives of dead patients. Refresher courses on autopsy 
targeting the consultants will improve training of residents on counselling for the postmortem. 
The government should also put policies in place that enforces the postmortem examinations 
especially when the cause of death is unknown especially for coroners’ autopsies. 
Government may also give waivers or subsidise autopsy fess in order to make more people to 
consent to the procedure. 
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ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพทั่วไปในมะเร็งเต้านม 
โดยใช้วิธีทางอิมมูโนฮีสโตเคมีเป็นฐาน 

(General immunohistochemical-based 
biomarkers in breast cancer) 
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        โดยปกติแล้วการพยากรณ์โรคของมะเร็งเต้านมนั้นอาศัยลักษณะทางคลินิกและทางพยาธิว ิทยา
ดังต่อไปนี้คือ ขนาดของก้อนเนื้องอก (Tumour size)(1) ระดับความแตกต่างทางจุลกายวิภาค (Histological 
grade)(2-7) การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังต่อมน้ำเหลืองบริเวณรักแร้ (The status of axillary lymph 
node)(1,7) และระยะของมะเร็งเต้านม (Breast cancer staging) ร่วมกับการทำนายผลการตอบสนองต่อการ
รักษามะเร็งเต้านมโดยการใช้ “ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biomarker)” โดยตัวบ่งชี้ทางชีวภาพดังกล่าวนี้มาจาก
วิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี [Immunohistochemistry (IHC)] ซึ่งเป็นวิธีการทางเคมีด้านภูมิคุ ้มกันวิทยาสำหรับ
ตรวจสอบการแสดงออกของโปรตีนแต่ละชนิดที่ถูกสร้างมาจากยีนที่เกี่ยวข้องในเนื้อเยื่อ วิธีการนี้มีค่าใช้จ่ายที่
ไม่แพง ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก สามารถจำแนกแยกแยะและระบุชนิดของเซลล์ที่แสดงออกโปรตีนที่เป็นตัวบ่งชี้ทาง
ชีวภาพ รวมถึงตำแหน่งในเซลล์ที่โปรตีนซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพนั้นทำหน้าที่ด้วย (8) อย่างไรก็ตามมีปัจจัย
หลายประการซึ่งมีอิทธิพลต่อความถูกต้อง (Accuracy) และความเที่ยงตรง (Reproducibility) ของผลลัพธ์ที่
ได้จากวิธี IHC ได้แก่ การคงสภาพของเนื้อเยื่อ (Tissue fixation) ระยะเวลาและวิธีการสำหรับการคืนสภาพ
แอนติเจน (โปรตีนที่สนใจ) (Antigen retrieval) ความจำเพาะของแอนติบอดี้ (สารที่ใช้ตรวจโปรตีนที่สนใจ) 
(Antibody specificity) ความเจือจางของแอนติบอดี้ที่ใช้ (Antibody dilution) สารที่ใช้ตรวจสอบปฏิกิริยา
ทางอิมมูโนฮีสโตเคมีที่เกิดขึ้น (Detection systems) วิธีการให้คะแนนหรือร้อยละสำหรับผลลัพธ์ของปฏิกิริยา
ที่ปรากฏ (Scoring systems) และระดับของคะแนนหรือร้อยละซึ่งใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยว่าปฏิกิริยาที่
เกิดข้ึนนั้นเป็น “ผลบวก”(Positive cut-off levels)(9) 
        ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพจากการแสดงออกทางอิมมูโนฮีสโตเคมีของเซลล์มะเร็งเต้านมซึ่งใช้ในการทำนายผล
การตอบสนองต่อการรักษามะเร็งเต้านมนั้น สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท(10) คือ 
 
 
 

 ประเภทท่ี 1: ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพซึ ่งถูกยอมรับและใช้กันอย่างกว้างขวางในทางคลินิก 
ได้แก่ 
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1.1. โปรตีน Oestrogen receptor (ER) 
        โปรตีน ER มีความสำคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้ที่เป็นมะเร็ง
เต้านมที่มีการสังเคราะห์โปรตีน ER นั้น สามารถถูกกระตุ ้นโดย
ฮอร์โมนเอสตราไดออล (Oestradiol) ได้ ปัจจุบันนี้ผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่พบการแสดงออกของโปรตีน ER บนเนื้อเยื่อมะเร็งจะได้รับการ
รักษาด้วยยาทาม็อคซิเฟน (Tamoxifen) ซึ่งเป็นยาที่ต่อต้านโปรตีน 
ER บนเซลล์มะเร็ง (Anti-oestrogen drugs) มีผลให้เกิดการระงับ
การเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อมะเร็งได้(11) 

1.2. โปรตีน Progesterone receptor (PR) 
        โดยทั่วไปการแสดงออกของโปรตีน PR จะแปรผันตามการ
แสดงออกของโปรตีน ER อย่างไรก็ตามในการตรวจทางอิมมูโนฮิสโต
เคมีของเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมอาจพบว่าโปรตีน PR แสดงผลบวก แต่
โปรตีน ER ยังคงแสดงผลลบเสมอแม้จะทำการตรวจยืนยันอีกครั้ง
แล้วก็ตาม ซึ่งการให้ยากลุ่มที่ต่อต้านโปรตีน ER บนเซลล์มะเร็งเช่น 
Tamoxifen ยังไม่เป็นที่แน่ชัดถึงประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมกลุ่มนี้(12,13) 

1.3. โปรตีน Human epidermal growth factor receptor 2 (HER2) 
        โดยปกติยีน HER2 (ERBB2) จะอยู่บนคู่โครโมโซมคู่ที่ 17 ตรง
ตำแหน่งที่ 21.1 ของแขนยาว (q arm) (17q21.1) และเป็นยีนที่มี
บทบาทสำคัญในควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์  (Cell growth) 
การเคลื่อนที่ของเซลล์ (Cell migration) และการเปลี่ยนแปลงของ
เซลล์เพื ่อไปทำหน้าที่ต่างๆ (Cell differentiation) ซึ ่งในเนื ้อเยื่อ
มะเร็งเต้านมจะสามารถตรวจพบการแสดงออกที่มากเกิน (Over-
expression) ของโปรตีน HER2 ที่ถูกสร้างจากยีนนี้ และ/หรือการ
เพิ่มจำนวนชุดของยีนนี้ (Amplification of gene copy number) 
ได้ประมาณร้อยละ 15 – 30 โดยปรากฏการณ์ดังกล่าวมีความ
เกี่ยวข้องกับการดำเนินโรคที่แย่ลง ในปัจจุบันนี้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
พบการแสดงออกของยีน HER2 สามารถให้การรักษาด้วยยาทราสทู
ซ ูแม ็บ (Trastuzumab)  หร ือช ื ่ อในการค ้าค ือ เฮอร ์ เซ ็พทิน 
(Herceptin®) ซึ่งเป็นยาที่มีความจำเพาะและต่อต้านโปรตีน HER2 
บนเซลล ์มะเร ็ ง เต ้ านม (Humanised monoclonal antibody 
against HER2 protein)(14-16) 

 ประเภทท่ี 2: ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพซึ่งมีศักยภาพที่จะถูกนำไปใช้ในทางคลินิก แต่ยังมีความ
จำเป็นที่จะต้องทำการปรับปรุงความเข้มข้นของสารแอนติบอดี้ ที ่ใช้ตรวจ
วิเคราะห์และระบบการให้คะแนนสำหรับการวินิจฉัย ได้แก่ 
 
2.1. โปรตีน Ki67 
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        โปรตีน Ki67 บ่งถึงสภาวะการแบ่งตัวเพิ่มจำนวนของเซลล์  
(Cell proliferation) โดยจำนวนร้อยละของการแสดงออกของ
โปรตีนดังกล่าวบนเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านม จะมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความแตกต่างทางจุลกายวิภาค(17) นอกจากนั้นแล้วจำนวนร้อยละ
ดังกล่าว สามารถนำมาใช้ในการประเมินการแบ่งตัวเพิ่มจำนวนของ
เซลล์มะเร ็งท ั ้งก ่อนและหล ังการร ักษาด้วยยาทางต ่อมไร ้ท่ อ 
(Endocrine therapy) รวมไปถึงการคาดคะเนการตอบสนองต่อการ
ใช้ยาเคมีบำบัด(18-20) 

2.2. โปรตีน Epidermal growth factor receptor (EGFR) 
        โปรตีน EGFR เป็นตัวรับที่สามารถพบการแสดงออกได้ใน
เนื้อเยื่อเต้านมปกติ(21) แต่การแสดงออกของตัวรับนี้ในมะเร็งเต้านม 
จะมีความสัมพันธ์กับการไม่ปรากฏการแสดงออกของโปรตีน ER และ
การดำเนินโรคที่แย่ลง(22,23) 

2.3. โปรตีน Topoisomerase II alpha (TOPO2A) 
        ย า เคม ี บ ำบ ั ดกล ุ ่ ม แอนทรา ไซคล ิ น  (Anthracycline 
chemotherapeutic drug) เป ็นยาที ่ม ีความจำเพาะต่อโปรตีน 
TOPO2A ดังนั้นในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ปรากฏการแสดงออกของ
โปรตีนชนิดนี้บนเซลล์มะเร็ง จะมีการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา
เคมีบำบัดกลุ่ม anthracycline ได้ค่อนข้างด(ี24) 

 ประเภทท่ี 3: ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพซึ่งยังอยู่ในระหว่างการวิจัยและถูกนำไปใช้ในทางคลินิก
เป็นบางครั้ง(10) ได้แก่ 
3.1. โปรตีน p53 

        โปรตีน p53 ใช้สำหรับการวิเคราะห์การผ่าเหล่า (Mutation 
analysis) ของยีนทีพี 53 (TP53 gene) ซึ่งปกติแล้วยีนนี้เป็นยีนที่ทำ
หน้าที่ยับยั้งการเติบโตของเนื้องอก (Tumour suppressor gene) 

3.2. โปรตีน Bcl-2 โปรตีน Bcl-x และโปรตีน Survivin 
        โปรตีนเหล่านี้จะถูกนำมาใช้เป็นตัวบ่งชี้ (Marker) สำหรับการ
ประเมินเซลล์มะเร ็งท ี ่ปรากฏกระบวนการตายเองของเซลล์  
(Apoptosis) อันเป็นผลเนื่องมาจากการตอบสนองต่อการรักษาด้วย
ยาเคมีบำบัด 

3.3. โปรตีน Cyclin D1 โปรตีน Cyclin E โปรตีน p21 และโปรตีน p27 
        โปรตีนเหล่านี้จะถูกใช้เป็นตัวบ่งชี้ต่อสภาวะการแบ่งตัวเพ่ิม
จำนวนของเซลล์มะเร็ง (Tumour cell proliferation) 

 
 
 
        
เอกสารอ้างอิง 
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        In many cases, the authors will be invited to make revisions to their manuscripts. The 
revised manuscripts must generally be received by the Editorial Board within 3 months of the 
date on the decision letter or they will be considered a new submission. An extension can 
sometimes be negotiated with the Editorial Board. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APPENDIX 2 



Asian Archives of Pathology                                                                                                                                  26 

Volume 2 | Number 2 | April – June 2020 

BENEFITS OF PUBLISHING WITH 

ASIAN ARCHIVES OF PATHOLOGY 

 
 
        Asian Archives of Pathology (AAP) is an open access journal. Open Access makes your 
works freely available to everyone in the world. It provides a significant boost to the readership 
of your articles, and has been shown to have an increase in positive influence on citations 
and reuse. Hence, open-access leads to more recognition for our esteemed authors. 
        The journal has been sponsored by the Royal College of Pathologists of Thailand. We 
have the policy to disseminate the verified scientific knowledge to the public on a non-profit 
basis. Hence, we have not charged the authors whose manuscripts have been submitted or 
accepted for publication in our journal. 
        Since AAP is also a peer-reviewed journal, the submitted manuscripts will be reviewed 
by the members of the Editorial Board or the expert reviewers. The decision on these 
manuscripts is processed very fast without any delay and in shortest possible time. The 
processing period is 1 – 2 weeks. These decisions of the reviewers are unbiased and the 
decision (reject, invite revision, and accept) letter coming from the Editorial Board is always 
conveyed to the authors. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APPENDIX 3 



Asian Archives of Pathology                                                                                                                                  27 

Volume 2 | Number 2 | April – June 2020 

SUBMISSION OF THE MANUSCRIPTS 

 
 
Step 1: Access www.asianarchpath.com 
  
Step 2: If you did not register before, please create an account first. 
  
Step 3: Login with your username and password. 
  
Step 4: Click the “+ New Submission” button on the upper right-hand side of the page. 
  
Step 5: Proceed to fill up the Submission Form online and follow the directions given 

therein. 
  
Step 6: Upload your manuscript file (s). 
  
Step 7: Re-check the content of your manuscript (s) and the uploaded file (s) more 

carefully prior to the submission. If you have submitted your manuscript file (s) 
incorrectly, you must contact Editor-in-Chief of Asian Archives of Pathology 
immediately. The Editor-in-Chief can clear the incorrect attempt and allow you 
another submission. 

  
Step 8: Click the “Submit Manuscript” button under Important Notice. 

 
 
        If you have any further enquiries, please do not hesitate to contact the Journal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APPENDIX 4 



Asian Archives of Pathology                                                                                                                                  28 

Volume 2 | Number 2 | April – June 2020 

CONTACT THE JOURNAL 

 
 

The Editorial Office of Asian Archives of Pathology 
 

Department of Pathology, Floor 6, Her Royal Highness Princess Bejaratana Building 
Phramongkutklao College of Medicine 

317 Rajavithi Road, Rajadevi, Bangkok 10400 Thailand 
 

Telephone: +66 (0) 90 132 2047 
 

Fax: +66 (0) 2 354 7791 
 

Email: editor@asianarchpath.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APPENDIX 5 



Asian Archives of Pathology                                                                                                                                  29 

Volume 2 | Number 2 | April – June 2020 

SUPPORT THE JOURNAL 

 
 
        Asian Archives of Pathology (AAP) has a mission of disseminating the unbiased and 
reliable medical knowledge on a non-profit basis. If you consider that this journal is useful for 
the public, you can support us by submitting your advertisements via the contact information 
below. 
 

Assistant Professor Dr Chetana Ruangpratheep 
The Editorial Office of Asian Archives of Pathology 

Department of Pathology, Floor 6, Her Royal Highness Princess Bejaratana Building 
Phramongkutklao College of Medicine 

317 Rajavithi Road, Rajadevi, Bangkok 10400 Thailand 
Telephone: +66 (0) 90 132 2047 

Fax: +66 (0) 2 354 7791 
Email: editor@asianarchpath.com 

 
 
        Every support, small or big, can make a difference. 
 
 

Thank you 

 
Assistant Professor Dr Chetana Ruangpratheep 

MD, FRCPath (Thailand), MSc, PhD 
Editor-in-Chief of Asian Archives of Pathology 

 
 
 
 



 

Volume 2 | Number 2 | April – June 2020 

ACADEMIC MEETINGS AND CONFERENCES 

 
 
Announcements of academic meetings and conferences that are of interest to the readers of 

Asian Archives of Pathology (AAP) should be sent to the Editor-in-Chief at least 3 months 
before the first day of the month of issue. The contact information is shown below. 

 
Assistant Professor Dr Chetana Ruangpratheep 
The Editorial Office of Asian Archives of Pathology 

Department of Pathology, Floor 6, Her Royal Highness Princess Bejaratana Building 
Phramongkutklao College of Medicine 

317 Rajavithi Road, Rajadevi, Bangkok 10400 Thailand 
 

Telephone: +66 (0) 90 132 2047 
 

Fax: +66 (0) 2 354 7791 
 

Email: editor@asianarchpath.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Volume 2 | Number 2 | April – June 2020 

WHAT IS INSIDE THIS ISSUE? 

 
 
Letter to the Editor: 
 
Tumour heterogeneity ………………………………………………………………………………………………… 1 
Poosit Ruengwanichayakun  

 
 
Original Article: 
 
Physicians’ knowledge, attitude and practices towards ……………………………………………. 
autopsy in a Nigerian tertiary hospital 

3 

SA Olowookere, AO Komolafe, AA Abiodun, JG Omole, A Babalola, O Sanni, J Ajala, 
E Akande and T Ifogah 

 

 
 
Technical Note: 
 
General immunohistochemical-based biomarkers in breast cancer ………………………… 14 
Poosit Ruengwanichayakun  

 
 


