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	 โรคของเต้านมในเพศชายพบได้น้อย แต่เต้านมที่โต
ขึ้นเนื่องจากโรคส่งผลต่อสภาพจิตใจและความเป็นอยู่ของ
ผู้ป่วยได้มาก ภาวะที่พบบ่อยที่สุดคือ gynecomastia โดย
มะเร็งเต้านมพบเป็นอันดับรองลงมา ความผิดปกติของ 	
testosterone ไม่ว่าจะเป็นการผลิตที่ลดลงหรือถูกต้านฤทธิ์
ด้วยยาและสารบางชนิด ตลอดจนการที่ระดับ estrogen 	
เพิม่ขึน้ ล้วนเป็นสาเหตทุีก่่อให้เกดิ gynecomastia ส่วนปัจจยั
ทีม่ผีลต่อการเกดิมะเรง็เต้านมคอืประวตักิารเป็นมะเรง็เต้านม
ในครอบครัวโดยเฉพาะในญาติเพศชายสายตรงของผู้ป่วย
และความผิดปกติของ gene ในตัวผู้ป่วยเอง จากการศึกษา
พบว่าอบุตักิารณ์ของมะเรง็เต้านมในเพศชายพบเพิม่มากขึน้	
และการใช้สเตอรอยด์เพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อในนักกีฬา
และนักเพาะกายก็ท�ำให้พบภาวะ gynecomastia เพิ่มมาก
ขึ้นเช่นกัน เนื่องจากการวางแผนการรักษาของทั้ง 2 ภาวะนี้	
มีความแตกต่างกัน การวินิจฉัยแยกโรคอย่างถูกต้องและ
แม่นย�ำจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ อย่างไรก็ดีการตรวจร่างกายแต่
เพยีงอย่างเดยีวอาจไม่สามารถแยก 2 ภาวะนีอ้อกจากกนัได้ 	
การตรวจเอกซเรย์เต้านมร่วมกับการตรวจอัลตราซาวด์	
จงึเข้ามามบีทบาทในการช่วยวนิจิฉยัแยกภาวะดงักล่าวออก
จากกนัโดยอาศยัสิง่ตรวจพบทีม่ลีกัษณะเฉพาะตวัทีแ่ตกต่าง
กัน โดยที่ gynecomastia มักพบรอยโรคเกิดอยู่ตรงกลาง
ใต้ต่อหัวนมในขณะที่มะเร็งมักพบเกิดอยู่ด้านข้างต่อหัวนม 
นอกจากนั้น เอกซเรย์เต้านมร่วมกับอัลตราซาวด์ยังสามารถ
ใช้ตรวจภาวะที่ไม่ใช่มะเร็งอื่นๆที่อาจพบเกิดขึ้นในเต้านมได้ 
ท�ำให้สามารถวางแผนการรักษาผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพและ
ได้ผลดีที่สุด

	 Male breast disease is uncommon but influence 
largely on psychosocial condition and well-being of 	
patient. Most common condition of male breast disease 
is gynecomastia while breast carcinoma is the second 
most common disease. Conditions or diseases influence 
testosterone synthesis or antagonist effect from certain 
drugs or substances cause gynecomastia and factors 
influencing breast carcinoma are familial history of male 
breast cancer and individual gene mutation. Increasing 	
incidence of male breast carcinoma found in some 	
studies as well as increase number of gynecomastia 	
patients among athletes and body builders due to anabolic 
steroid utilization. Treatment planning for two entities are 
difference and needs accurate diagnosis. While physical 
examination alone may not sufficient enough, mammogram 	
combined with ultrasound play important role in diagnosis. 
Difference in location of lesion found in mammogram and 
ultrasound may be a clue for differentiation of these two 
conditions, inferior and central lesion location to nipple 
found in gynecomastia while eccentric lesion location to 
nipple suggested carcinoma. Mammogram and ultrasound 
also helpful in diagnosis of other benign male breast 	
conditions. With good informations from these modalities, 	
effectiveness and best result of treatment could be 
achieved.
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บทน�ำ
	 ความผิดปกติของเต้านมในเพศชายพบน้อยกว่าในเพศ
หญงิมาก1,2 แต่เต้านมทีโ่ตขึน้ในเพศชาย มผีลต่อสภาพจติใจ
และความเป็นอยูข่องผูป่้วยอย่างมากได้ สาเหตหุลกัทีส่�ำคญั
ของโรคของเต้านมในเพศชายคอื gynecomastia และ มะเรง็
	 แม้ว่ามะเร็งเต้านมในเพศชายจะพบได้น้อยแต่จากการ
ศึกษาพบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น3 การพยากรณ์โรคของมะเร็ง	
เต้านมในเพศชายขึ้นอยู่กับขนาดของก้อนเนื้อและ staging 
เช่นเดยีวกบัมะเรง็เต้านมในเพศหญงิ  ในขณะทีพ่บอบุตักิารณ์	
ของ gynecomastia สูงขึ้นในกลุ่มนักกีฬาหรือผู ้ที่สนใจ	
การเพาะกาย และใช้ anabolic steroid เพื่อเสริมสร้าง	
กล้ามเนื้อ 4

	 ภาวะ gynecomastia และ มะเร็งเต้านมในเพศชาย 	
อาจไม่สามารถแยกจากกันได้ด้วยการตรวจร่างกายเพียง
อย่างเดียว การวางแนวทางการรักษาของทั้งสองภาวะ	
ก็มีความแตกต่างกัน การตรวจด้วยเอกซเรย์เต้านมร่วมกับ
อัลตราซาวด์ จึงเป็นวิธีที่ดีในการวินิจฉัยแยกโรคดังกล่าว

Normal male breast tissue and normal mammogram
	 ในระยะแรกเกิด เนื้อเต้านมในเด็กชายและหญิงจะมี
ลักษณะเหมือนกัน แต่เมื่อย่างเข้าสู่วัยรุ่นเพศหญิงจะได้รับ
อิทธิพลจาก estrogen ที่สูงขึ้นท�ำให้เต้านมมีการพัฒนาการ
และเติบโตมากกว่าในเพศชาย

	 ในช่วงวัยรุ ่น เด็กชายส่วนมากจะมีการเจริญเติบโต	
ของท่อน�้ำนม และ stroma เพียงเล็กน้อยจากอิทธิพลของ 
estrogen แต่เมือ่เข้าสูว่ยัหนุม่ระดบั estrogen จะลดลงท�ำให้
ท่อน�ำ้นม และ stroma ฝ่อไป เต้านมของเพศชายจงึประกอบ
ด้วยไขมนัเป็นส่วนมากและอาจพบท่อน�้ำนมจ�ำนวนเลก็น้อย
ใต้ต่อหัวนม
	 โดยทัว่ไปการท�ำ เอกซเรย์เต้านมจะถ่ายภาพรงัส ี2 ท่าคอื 
Craniocaudal view - CC view และ Mediolateral oblique 
view - MLO view การท�ำเอกซเรย์เต้านมในเพศชาย ก็จะ
ถ่ายภาพ 2 ท่านีเ้ช่นกนั แต่มกัจะถ่ายท่า Craniocaudal view 
ล�ำบากเนือ่งจากเต้านมมขีนาดเลก็ ไม่สามารถดงึเนือ้เต้านม
ออกมาได้มาก แต่สามารถมองเห็นเนื้อเต้านมได้ดีกว่าในท่า 
Mediolateral oblique view 
	 เอกซเรย์เต้านมปกติของเพศชาย จะพบหัวนม และ 	
ลานนมขนาดเล็ก อาจมองเห็นท่อน�้ำนมเป็นท่อสีขาวจ�ำนวน
เล็กน้อยอยู ่ใต้หัวนม และมีชั้นไขมันใต้ผิวหนังเป็นส่วน
ประกอบหลัก (รูปที่ 1)
	 เมื่อเปรียบเทียบกับเต้านมของเพศหญิง จะพบว่ามีชั้น	
ไขมันใต้ผิวหนัง และ fibroglandular component มากกว่า
เต้านมของเพศชายมาก (รูปที่ 2)
	 อัลตราซาวด์ ในเต้านมเพศชายปกติ จะเห็นหัวนม 	
และ ลานนมขนาดเลก็ ส่วนใหญ่จะพบเป็นชัน้ไขมนัใต้ผวิหนงั 
วางอยู่บนกล้ามเนื้อ pectorallis (รูปที่ 3)

รูปที่ 1 Normal male mammogram
ค�ำอธิบาย 1 : subcutaneous fat, 2 : nipple, 3 : ducts
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รูปที่ 2 Female mammogram
ค�ำอธิบาย 1 : Fibroglandular tissue, 2 : subcutaneous fat, 3 : nipple

รูปที่ 3 Normal male breast sonogram
ค�ำอธิบาย 1 : subcutaneous fat, 2 : pectoralis muscle

ความผิดปกติของเต้านมในเพศชาย
1. Gynecomastia 
	 Gynecomastia เป็นภาวะ benign breast enlargement 
เกดิจากการเจรญิเตบิโตของส่วนทีเ่ป็น glandular component 	

ของเต้านม พบเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เต้านมโตในเพศชายได้
ประมาณร้อยละ 85 พบบ่อยในเด็กวัยรุ่นและผู้ที่อายุมากกว่า 
50 ปีขึ้นไป มักพบเป็นข้างเดียวมากกว่า 2 ข้าง สาเหตุ	
ส่วนใหญ่มักมาจากภาวะฮอร์โมนไม่สมดุล 
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	 ภาวะที่ท�ำให้การสร้าง testosterone ลดลง หรือภาวะ
ที่ท�ำให้ testosterone ออกฤทธิ์ได้น้อยลง ทั้งแบบปฐมภูมิ
หรือทุติยภูมิ สามารถก่อให้เกิดภาวะ gynecomastia ได้ 
นอกจากนั้น ภาวะที่มี estrogen เพิ่มขึ้น ทั้งจากภาวะที่มี	
การสร ้างเพิ่มมากขึ้น หรือได ้รับจากภายนอกเพิ่มขึ้น 	
ก็สามารถก่อให้เกิด gynecomastia ได้เช่นกัน อย่างไรก็ดี 	
อาจพบ gynecomastia ที่ไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic) 	
ได้ในผู้ป่วยบางราย (ตารางที่ 1)
	 Histopathology of gynecomastia
	 เป็นภาวะการเจรญิเตบิโตของท่อน�ำ้นมร่วมกบัไขมนัและ
เนื้อเยื่อรอบๆท่อน�้ำนม โดยไม่มีการแบ่งตัวของ acini
	 ระยะแรก พบมี hyperplasia ของท่อน�้ำนมอยู่เป็นกลุ่ม
ใต้ต่อลานนม ในระยะนีจ้ะคล้ายคลงึกบั cystic hyperplasia 
ของเต้านมในเพศหญงิทัง้ histology และสิง่ทีเ่หน็ในเอกซเรย์
เต้านม
	 ระยะต่อมารอยโรคมีขนาดใหญ่ขึ้น และมี fibrosis และ 
hyalinization แต่ขนาดของท่อน�้ำนมจะลดลงเมื่อเทียบกับ
ระยะแรก 1, 2, 8

	 หากมีเฉพาะการเจริญเติบโตของไขมันอย่างเดียว 	
เรยีกว่า pseudogynecomastia เช่นทีพ่บในผูท้ีม่นี�ำ้หนกัเกนิ
	 Mammographic findings of gynecomastia 1, 2, 8-14

	 อาจพบเป็นข้างเดยีวหรอืทัง้ 2 ข้างกไ็ด้ หากเป็นทัง้ 2 ข้าง
อาจพบได้ทั้งแบบที่รอยโรคสมดุลทั้ง 2 ข้าง และ ไม่สมดุล
	 ลักษณะ fibroglandular tissue ในเอกซเรย์เต้านมอาจ
แบ่งได้ 3 แบบดังนี้
	 1.	 Nodular pattern เห็นลักษณะ nodular soft tissue 
density อยู่ใต้หัวนม หากเป็นมากอาจเห็นเป็น soft tissue 
density ลักษณะ disc หรือ triangular shape บริเวณใต้
หัวนม เมื่อขยายดูรอยโรค มักพบขอบของรอยโรคไม่ชัดเจน 
(indistinct border) และมกักลนืไปกบัเนือ้เยือ่ไขมนัทีอ่ยูร่อบๆ 
ระยะนี้เป็น gynecomastia ที่อยู่ใน florid histopathologic 
phase มักพบภายในระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี (รูปที่ 4)
	 2.	 Dendritic pattern เห็นลักษณะ fan-shaped soft 
tissue density กระจายออกจากบริเวณใต้ต่อหัวนม เมื่อ
ขยายดมูกัพบขอบของรอยโรคไม่ชดัเจน (indistinct border) 
และมักกลืนไปกับเนื้อเยื่อไขมันที่อยู่รอบๆ เช่นกัน ระยะนี้	
เป็น gynecomastia ที่อยู่ใน quiescent fibrous phase 	
เริ่มมีพังผืดเกิดขึ้น (รูปที่ 5A)

ตารางที่ 1 ภาวะและสาเหตุที่อาจก่อให้เกิด gynecomastia (ดัดแปลงจาก eMedicine.medscape.com5)

ภาวะที่ก่อให้เกิดโรค สาเหตุ

Hormonal influence gynecomastia Infant : จากที่ได้รับestrogen จากแม่
Adolescence : increase estrogen มักพบเป็นทั้ง 2 ข้าง
Elderly : decrease testosterone level หรือ increase estrogen level จากการเปลี่ยน adipose 
tissue เป็น estradiol
Systemic disease เช่น liver cirrhosis, renal failure, malnutrition, chronic lung disease
สาเหตอุืน่ๆ เช่น Klinefelter’s syndrome, testicular tumor, adrenal tumor, การสร้าง testosterone 
ของ testes ลดลงจาก orchitis, cyrptochidism, spermatocele, hydrocele, varicocele, trauma, 
radiation เป็นต้น

Drug-induced Estrogens or drugs with estrogen-like activity : diethylstilbestrol, digitalis, and phytoestrogens, 	
estrogen-contaminated food and estrogen-containing cosmetics
Drugs that enhance estrogen synthesis : gonadotropins, clomiphene, phenytoin, and 
exogenous testosterone
Drugs that inhibit testosterone synthesis or action : ketoconazole, metronidazole, alkylating 
agents, cisplatin, spironolactone, cimetidine, flutamide, finasteride, and etomidate
Drugs that act by unknown mechanisms : isonicotinic acid, hydrazide, methyldopa, 	
busulfan, tricyclic antidepressants, diazepam, penicillamine, omeprazole, phenothiazines, 
calcium channel blockers, angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors, alcohol, 	
marijuana, and heroin

Herb Lavender oil, Tea-tree oil 6,7

Idiopathic ไม่สามารถหาสาเหตุได้ในผู้ป่วยบางราย
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	 3.	 Diffuse glandular pattern เห็นลักษณะ dense 
glandular tissue ลักษณะเดียวกับที่เห็นใน mammogram 
ของเพศหญิง มักเกิดจากการได้รับ estrogen เช่น ผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมาก (รูปที่ 5B)

	 อย่างไรก็ดีเกณฑ์ส�ำหรับการวินิจฉัย gynecomastia 	
โดยใช้ขนาดของเนื้อเยื่อเต้านมยังคงแตกต่างกันออกไป	
ในแต่ละสถาบนั ส่วนใหญ่ใช้ disc of breast tissue ทีม่ขีนาด
ตั้งแต่ 2 ซม.ขึ้นไปจึงจะวินิจฉัยว่าเป็น gynecomastia แต่	
บางสถาบนัถอืว่า หากมขีนาดตัง้แต่ 0.5 ซม. ขึน้ไป กส็ามารถ
วินิจฉัยภาวะ gynecomastia ได้ 15

รูปที่ 4 เอกซเรย์เต้านมใน nodular gynecomastia พบ nodular soft tissue density อยู่ใต้หัวนม

Images 5A and 5B reprinted with permission of the American Institute for Radiologic Pathology 
รูปที่ 5	 A ( ซ้าย ) เอกซเรย์เต้านมใน dendritic gynecomastia พบ fan-shaped soft tissue density อยูใ่ต้หวันม

ขอบไม่ชัดเจนและกลืนไปกับเนื้อเยื่อไขมันที่อยู่รอบๆ
	 B (ขวา) เอกซเรย์เต้านมใน diffuse gynecomastia พบ dense fibroglandular tissue คล้ายกับที่เห็น	

ในเต้านมเพศหญิง
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	 Ultrasonographic findings of gynecomastia1, 2, 16-18

	 เมื่อน�ำผู้ป่วย gynecomastia มาท�ำอัลตราซาวด์ จะพบ
ลักษณะที่สอดคล้องกับ เอกซเรย์เต้านมคือ 
	 1. 	 Nodular pattern เห็น hypoechoic lesion ที่มี 
posterior border ค่อนข้างชัดเจน อาจพบ irregular border 
ลักษณะคล้ายกับที่พบใน malignant nodule ของเต้านม	
ในเพศหญิง (รูปที่ 6)
	 2. 	 Dendritic pattern มักมองเห็น posterior border 	
ไม่ชัดเจน แต่เห็นเป็น stellate หรือ finger-like pattern
	 3. 	 Diffuse glandular pattern เห็น hyperechoic 
fibroglandular tissue เหมือนกับที่พบในเต้านมเพศหญิง

	 จะเหน็ว่า สิง่ทีต่รวจพบจากอลัตราซาวด์ของ gynecomastia 
บางครั้งอาจแยกจากมะเร็งเต้านมได้ยาก เนื่องจากเห็นเป็น 
low echoic nodule คล้ายกัน แต่ลักษณะหนึ่งที่อาจช่วย
แยก gynecomastia ออกจากมะเรง็ได้คอื gynecomastia 
จะพบอยูต่รงกลางใต้หวันม แต่ มะเรง็มกัพบอยูด้่านข้าง 
(eccentric) ต่อหัวนม
	 มกีารศกึษาโดยการใช้ อลัตราซาวด์ทัง้ gray scale และ 
color Doppler ultrasound ใน gynecomastia โดยศึกษา
เปรียบเทียบกับ Tanner stages of breast development 	
โดย Ramadan และคณะ15 พบลกัษณะอลัตราซาวด์ในแต่ละ
ขั้นตอนของการเจริญเติบโตที่ต่างกันไป (ตารางที่ 2)

รูปที่ 6 	 อัลตราซาวด์ ของ nodular gynecomastia พบ subareolar hypoechoic nodule ที่มีขอบเขตชัดเจน 	
และสามารถมองเห็น posterior border ของก้อนได้

ตารางที่ 2 Clinical Tanner classification and characteristic gray scale US findings

Clinical Tanner classification Gray scale US findings

Tanner I : (Preadolescent) No breast tissue Ill-defined hyperechoic retroareolar tissue

Tanner II : Areolar enlargement with palpable retroareolar bud 
development

Hyperechoic retroareolar nodule with a central scar-shaped or 
linear hypoechoic area

Tanner III : Enlargement and elevation of the entire breast Hyperechoic glandular tissue is seen extending away from 
the retroareolar area and a central spider shaped hypoechoic 
region is noted

Tanner IV : Projection of the nipple and areolar above the 
breast tissue

Hyperechoic, mostly periareolar, fibroglandular tissue is seen, 
showing a prominent hypoechoic nodule in the central region

Tanner V : Regression of the areola to form a smooth contour 
with the rest of the breast tissue

Hyperechoic glandular tissue is found, with increase 	
subcutaneous adipose tissue anteriorly and without the 	
hypoechoic central nodule seen in Tanner stages II, III and IV
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	 เมื่อตรวจด้วย color Doppler US พบว่า vascularity 
ของ gynecomastia เพิ่มขึ้น ทั้ง arterial และ venous flow 
ใน Tanner stage สูงๆคือ III, IV และ V โดย vascularity 	
ที่เพิ่มขึ้น พบส่วนใหญ่บริเวณใต้ต่อลานนม และพบบริเวณ
ด้านข้างของลานนมเป็นอันดับรองลงไป

2. Male breast carcinoma
	 มะเร็งเต้านมในเพศชาย พบได้น้อยประมาณร้อยละ 1 
ของมะเรง็เต้านมทัง้หมด หรอืประมาณร้อยละ 0.2 ของมะเรง็
ทกุชนดิในเพศชาย มกัพบในผูป่้วยอายมุากกกว่า 60 ปีขึน้ไป 
ส่วนใหญ่พบเป็น ductal carcinoma แต่สามารถพบ lobular 
carcinoma ได้เช่นกัน1

	 ปัจจัยเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดมะเร็งเต้านมในเพศชายคือ 	
ผู้ที่เป็น Klinefelter’s syndrome มีญาติสายตรงที่เป็นมะเร็ง
เต้านมโดยเฉพาะเพศชาย อายุมาก อัณฑะลงถุงอัณฑะ	
เพียงข้างเดียว การได้รับบาดเจ็บของอัณฑะ มีประวัติได้รับ
รังสีหรือสนามแม่เหล็กไฟฟ้า โรคอ้วน
	 Mammograph ic  find ings o f  ma le breas t  
carcinoma1, 2, 8-14

	 มะเร็งเต้านมในเพศชาย จะพบลักษณะเหมือนกับที่
พบในเพศหญิง คือ อาจพบก้อนที่มีขอบเรียบคล้าย benign 	
lesion หรือ อาจพบก้อนที่มี lobulation หรือ spiculation 	
ดังนั้น เมื่อพบก้อนในเต้านมเพศชายจากเอกซเรย์เต้านม	
จึงควรพึงระลึกไว้เสมอว่า ก้อนที่เห็นนั้นเป็นมะเร็งหรือไม่
	 Microcalcification มักพบได้น้อยกว่ามะเร็งเต้านม	
ในเพศหญงิ แต่ลกัษณะ calcification ทีด่ ูbenign อย่างทีพ่บ

ในเพศหญิง อาจแสดงถึง malignant ในเพศชายได้
	 เนื่องจากเนื้อเต้านมในเพศชาย ส่วนมากพบอยู่บริเวณ
ใต้หัวนม ต่างจากเพศหญิงที่มักพบอยู่ด้านบนและด้านนอก
มากกกว่าส่วนอืน่ๆ ดงันัน้ มะเรง็เต้านมในเพศชาย จงึมกัเกดิ
บริเวณใต้หัวนม แต่จะพบอยู่ค่อนไปด้านข้าง (eccentric) 
ต่างจาก gynecomastia ที่จะพบอยู่ตรงกลางใต้ต่อหัวนม 	
ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น (รูปที่ 7)
	 Ultrasonographic findings of male breast  
carcinoma1, 2, 9-11, 17, 18

	 ลักษณะที่สามารถตรวจพบโดย ultrasound ของมะเร็ง
เต้านมในเพศชาย จะเหมือนกับที่ตรวจพบในมะเร็งเต้านม	
ในเพศหญิง คือ เห็นลักษณะ irregular hypoechoic mass 	
ที่อาจพบ acoustic shadow หรือ posterior enhancement
	 บางครั้ง อาจเห็นเป็น heterogeneous hypoechoic 
mass หรืออาจพบลักษณะ complex cyst ร่วมกับ nipple 
discharge ดังที่มีรายงานในผู้ป่วย ductal carcinoma in 
situ (DCIS) 11

	 Metastatic carcinoma 1, 19

	 มะเร็งที่กระจายมาจากที่อื่นมายังเต้านมสามารถ
พบได้น้อยมาก ในเพศชายจะพบกระจายมาจากมะเร็ง	
ต่อมลูกหมากและมะเร็งปอดได้บ่อยกว่ามะเร็งที่อื่นๆ
	 ลักษณะที่เห็นจากเอกซเรย์เต้านมอาจเป็นก้อนเดียว 
หรือหลายก้อน ลักษณะของก้อนอาจมีขอบเขตชัดเจนหรือ 
lobulated ไม่สามารถแยกจาก primary breast carcinoma 
ได้ แต่มักแยกจาก gynecomastia ได้

Images 7 reprinted with permission of the American Institute for Radiologic Pathology 
รูปที่ 7 เอกซเรย์เต้านมของมะเร็งเต้านมในเพศชาย เห็น spiculated soft tissue density nodule ที่อยู่ด้านข้างต่อหัวนม
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3. Other benign condition
	 3.1	Diabetic mastopathy พบได้น้อยมาก Weinstein 
และคณะ20 รายงานผู้ป่วยชายที่มีภาวะ long-standing 
insulin-dependent diabetes mellitus และมีก้อนของ	
เต้านม จากการตรวจด้วย เอกซเรย์เต้านมและอัลตราซาวด์
พบลักษณะเหมือนกับที่ตรวจพบใน  gynecomastia  โดยที่
ยงัไม่ทราบกลไกการเกดิทีแ่น่นอนแต่สนันษิฐานว่าเกีย่วข้อง
กับ autoimmune reaction
	 3.2	Lipoma อาจพบ lipoma เป็น lucent nodule ที่มี 
thin radiopaque capsule ซึ่งบางครั้งอาจมองเห็นได้ยาก 
เนื่องจากถูกบดบังโดยเนื้อเยื่อไขมันของเต้านมที่อยู่รอบๆ
	 Fat necrosis อาจเห็นได้หลายแบบ ตั้งแต่ lucent 
nodule ไปจนถึง irregular, spiculated soft tissue density 
mass สามารถพบ calcification แบบ ring-like, annular 	
หรือ branching อยู่ในก้อนร่วมด้วย13

	 3.3 Epidermal inclusion cyst  มักพบลักษณะ round, 
well-circumscribed, dense soft tissue mass ขนาด	
ตั้งแต่ 1-5 ซม. หากมีภาวะ cyst ruptured ร่วมด้วย จะเกิด 
inflammatory reaction รอบๆก้อน ท�ำให้มองเห็นของก้อน	
ไม่ชดัเจนจาก เอกซเรย์เต้านมจงึอาจไม่สามารถแยกจากก้อน
มะเร็งได้จากการเอกซเรย์เต้านมเพียงอย่างเดียว13

	 3.4	Subcu taneous  le iomyoma พบลักษณะ 	
spiculated margin mass ที่มี localized skin thickening 
และ retraction แต่จากรายงานของ Appelbaum และคณะ13 
และ Nakamura  และคณะ21 พบ leiomyoma เกิดในหัวนม 
ท�ำให้เกิดหัวนมมีขนาดโตขึ้นเพียงอย่างเดียว 
	 3.5	Subareolar abscess เป็นรอยโรคแบบเรื้อรังที่
พบการโป่งพองของท่อน�้ำนมร่วมด้วย Appelbaum และ
คณะ13 รายงานผู้ป่วย 2 รายที่ได้รับการวินิจฉับ subareolar 
abscess โดยรายแรก พบลักษณะ nodule with indistinct 
border ที่มี punctate calcification ข้างใน ส่วนอีกรายพบ 
discrete mass ที่มี radiating strands จากหัวนม และ	
มีผิวหนังด้านบนหนาตัวร่วมด้วย 
	 3.6 Lymph node ลักษณะ benign lymph node 	
ในเต้านมคือ well-defined nodule in upper outer 	
quadrant with lucent center or hilar notch หากไม่พบ 
lucent center ของไขมัน หรือ hilar notch ต่อมน�้ำเหลืองนั้น
อาจมี malignant potential13

	 นอกจากนั้น สามารถพบ benign lesion อื่นๆเช่น cyst, 
hematoma,papilloma หรือ fibroadenoma ในเต้านมเพศ
ชายได้เช่นกัน แต่มีโอกาสพบได้น้อยมาก

การตรวจคัดกรองเต้านมในเพศชาย2

	 เนือ่งจากโอกาสเกดิมะเรง็เต้านมในเพศชายพบน้อยมาก 
การท�ำ mammogram เพื่อคัดกรองจึงยังไม่มีความจ�ำเป็น
	 แต่อาจพิจารณาท�ำในรายที่มีปัจจัยเสี่ยง ดังนี้
	 1. 	 ผูท้ีม่ปีระวตัมิญีาตสิายตรงโดยเฉพาะเพศชายทีเ่ป็น
มะเร็งเต้านม
	 2. 	 ผู้ที่มี gene mutation

สรุป
	 โรคของเต้านมในเพศชาย ถึงแม้จะพบได้น้อยแต่ส่งผล	
ทางจิตใจและความเป็นอยู่ของผู้ป่วยได้มาก การวินิจฉัย	
แยกความผิดปกติที่พบได้บ่อยที่สุดคือ gynecomastia 
และมะเร็งซึ่งพบเป็นอันดับรองลงมาออกจากกันนับเป็น	
สิ่งที่จ�ำเป็นเนื่องจากทั้ง 2 ภาวะมีแนวทางในการรักษา	
ที่แตกต่างกัน และเนื่องจากการตรวจร่างกายแต่เพียงอย่าง
เดียว อาจไม่สามารถแยก gynecomastia และ มะเร็งออก
จากกันได้ การตรวจวินิจฉัยด้วย mammogram ร่วมกับ 	
ultrasound จึงเป็นวิธีที่ดีในการช่วยแยกภาวะดังกล่าวออก
จากกันโดยอาศัยสิ่งตรวจพบที่เป็นลักษณะเฉพาะตัวของ
แต่ละภาวะ 
	 เนื่องจากคุณสมบัติในการสร้างภาพสิ่งตรวจพบของ	
รอยโรคจากทั้ง 2 วิธีแตกต่างกัน แต่สามารถใช้เสริมกันเพื่อ
เพิม่ความแม่นย�ำของการตรวจพบรอยโรคและให้การวนิจิฉยั 
จึงควรใช้ทั้ง 2 วิธีร่วมกันในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยโรคของ	
เต้านมในเพศชายเพื่อความถูกต้องแม่นย�ำ  ซึ่งจะส่งผลให้	
การวางแผนการรักษามีประสิทธิภาพและได้ผลดีที่สุด
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