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แนวทางการดแูลผู้ป่วยมะเรง็ตบั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intrahepatic Cholangiocarcinoma 

  อาการนํา 

 ปวดทอ้ง 

 คลาํไดก้อ้น 

 ไมทราบสาเหตุ  

 Dyspepsia + น้ําหนกัลด  

 Native E-sarn * 

Suspicious 

 Intrahepatic  

CHCA 

WORK UP 

• History & Physical  

examination 

• Chest x-ray  

• U/S  

• CT Scana or MRI  

• Liver function tests  

• Surgical consultation 

• Consider CEA  

• Consider CA 19-9  

• Consider AFP 

Resectable 
Unresectableb Metastasisb 

 

   
   
   

    
    

   

   
 

  

• Supportive care 

• Ablative therapy 

• Clinical trial 

 

• Supportive care 

หรือ 

• Clinical trial หรือ 

• Palliative 

Radiotherapyc 

 

 Consult  Surgery 

For  Curative or 

palliative 
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Extrahepativ CHCA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการนํา 
WORKUP 

  

• Pain 

• Jaundice 

• Abnormal LFT 

• Obstruction sign 

or abnormality 

on Ultrasound 

Suspicious 

Extrahepatic 

Cholangiocarcinoma 

• History & Physical examination 

Resectable Surgical Exploration 

• Chest x-ray 

• CT or MRI 

• Consider Cholangiography
a
 

• Consider CEA 

• Consider CA 19-9 

• Liver function tests 

• Surgical Consultation 

• Bile cytology or Histopathology 

• Serologic tests completed 

• Consider PTBD
d
 

Resectable 
Unresectableb Metastasisb 

  

  
   
  
   

  
   
  
   

 

 
 

 
 

 

a : Cholangiography เช่น MRCP, ERCP or PTC  

b :Histopathological diagnosis before considering 

treatment options  

c :พิจารณาเฉพาะ Metastatic Site เช่น Bone metastasis, 

Brain metastasis เพ่ือบรรเทาอาการ 

d :พิจารณา PTBD ในผูป่้วยบางรายท่ีมีค่า total bilirubin 

มากกว่า 10 mg % ขึ้นไป 

Biliary drainage 

• Surgical bypass 

• Stent 

• External drainage 

 

Biliary drainage 

• Surgical 

bypass 

• Stent 

• External 

drainage 

 

Consult  Surgery 

For  Curative or 

palliative 
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ปฏิบติัตามแนวทางการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียงมะเรง็ตบั  

การตรวจคดักรองมะเรง็ท่อน้ําดี (Cholangiocarcinoma screening) 
 

 

 

 Liver fluke infestation 

(Opisthorchisviverrini, Chonorchissinensis) 
 

 

 

 

 

 

กลุ่มผูป่้วยต่อไปน้ีควรได้รบัการคดักรองโดยการ Ultrasound  

1. ผูท้ีม่อีาย ุ40 ปีขึน้ไป 

2. เป็นชาวอสีานโดยกําเนิด 

3. มอีาการอดืแน่นทอ้งอาหารไมย่อ่ยอาการคลา้ยโรคกระเพาะอาหารไดร้บัการรกัษาดว้ยยา

ลดกรด 1 เดอืนแลว้ไมด่ขีึน้ควรไดร้บัการตรวจอลัตรา้ซาวดต์บัและทางเดนิน้ําดอียา่งน้อย  1 

ครัง้ 

ผูท้ีม่ญีาตสิายตรงเป็น CHCA ควรไดร้บัการตรวจดว้ยอลัตรา้ซาวดปี์ละ 2 ครัง้ 

Ultrasound  

i. ขอ้มลูเกีย่วกบักอ้นผดิปกตทิัง้ในแงจ่าํนวนขนาดขอบเขต echopattern และตําแหน่ง

ของกอ้น 

ii. ขอ้มลูเกีย่วกบั vascular involvement iii. ขอ้มลูเกีย่วกบั bile duct involvement  

 

 

 

 

ภาวะเสีย่งทีท่าํใหม้โีอกาสเป็นมะเรง็ท่อน้ําด ี(risk factors)  
 

Primary sclerosingcholangitis: 

 Liver fluke infestation 

(Opisthorchisviverrini, 

Chonorchissinensis) 

Chronic intra-hepatic duct stone 

Congenetalcholedocholcysts 

Calori’sdisease 

Multiple biliary papillomatosis 

Thorotrastexposure 
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