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คำ�นิยม

	 โรคของตับและทางเดินน�้ำดียังคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญและพบบ่อยในประเทศไทย 
การวินิจฉัยความผิดปกติของตับและทางเดินน�ำ้ดีจึงมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการค้นพบ
พยาธิสภาพต่างๆ ตั้งแต่ในระยะต้น ซึ่งจะน�ำไปสู่การรักษาที่มีประสิทธิภาพ
        การตรวจวินจิฉัยด ้วยการสร้างภาพแม่เหลก็ไฟฟา้  (Magnetic Resonance Imaging, MRI)
เปนเทคโนโลยีท่ีมีประโยชนอย ่างย่ิงในการวินิจฉัยพยาธิสภาพต ่างๆ ในตับและทางเดินน้ําดี
หนังสือ/ต �าราเรือ่ง “การวนิิจฉัยภาพ MRI ของตับและทางเดินนํา้ดี  ฉบับปรับปรงุครัง้ที ่3” นี้
เปนหนังสือ/ต�าราภาษาไทยท่ีนิพนธไว้อย่างสมบูรณ ครอบคลุมทุกบริบทท่ีเก่ียวข้อง มีการจัดลําดับ
หมวดหม ่ ูตั ้งแต ่เทคนคิพืน้ฐานในการก ่อให ้เกดิภาพ ลักษณะกายวภิาคของตับและทางเดินนํา้ดี
ความปลอดภัยและความเสีย่ง   รวมถงึข ้อพงึระวงัในการตรวจหลักการวนิจิฉัยพยาธิสภาพต ่างๆ 
ตลอดจนวธิแีปลและรายงานผล ซึง่ในฉบับปรับปรุงครัง้ที ่3 นี ้ ได ้มีการจัดกล ุ ่มและอธบิาย
ค�าจ�ากัดความต่างๆ ให้ชัดเจนมากข้ึนโดยเฉพาะอย่างย่ิงการให้ค�าจ�ากัดความของ Liver Imaging
and Data System (LI-RADS)   ท่ีใช้ฉบบัล่าสดุ (v. 2018)  แทนฉบบัเดมิ  (v. 2017)   ท่ีใช้ในการ
จัดพมิพหนังสือในฉบับแรก     รวมถงึมีการสอดแทรกรายงานผลการวจิัยหลากหลายที ่มีองค 
ความรู้ใหม ่ ในการสนับสนุนการวินิจฉัยโรคเข้าไว้ในฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 นี้
	 ขอชื่นชมในความรู ้ ความสามารถ และในความมีวิริยะอุสาหะของรองศาสตราจารย์
แพทย์หญงิพรพิมพ์ กอแพร่พงศ์ และคณะผูนิ้พนธ์ท่ีได้จดัท�ำหนังสือ/ต�ำราน้ี ซึง่จะมปีระโยชน์อย่างย่ิง
ต่อทัง้รังสีแพทย์ แพทย์ทัว่ไปทุกสาขาวิชาและนักศกึษาแพทย์ อนัจะน�ำไปสูก่ารยกระดบัการดูแลรกัษา
ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพในตับและทางเดินน�้ำดีในที่สุด						

 (ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประสิทธิ์  วัฒนาภา)

        คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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	 โรคตับและทางเดินน�้ำดี เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะภาวะก้อนในตับ นับว่ามีความ
ส�ำคัญอย่างมาก ในปัจจุบันผู้ป่วยตับแข็งไวรัสได้รับการรักษาท่ีดีท�ำให้มีชีวิตท่ียืนยาว แต่ส่ิงท่ี
หลีกเล่ียงไม่ได้ คือความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิซึ่งบางครั้งแยกได้ยากจากก้อน
ในภาวะตับแข็ง  แม้แต่การตรวจพบก้อนในตับด้วยวิธีอื่น ๆ  แล้วไม่สามารถสรุปหรือให้การวินิจฉัย
ได้ว่าเป็นโรคอะไร การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจึงมีส่วนส�ำคัญอย่างมากที่จะช่วยแยกภาวะ
ต่าง ๆ เหล่านี้ โดยเฉพาะการแยกระหว่างก้อน รอยโรคที่ไม่ร้ายแรงออกจากมะเร็งตับปฐมภูม ิ
นอกจากนั้นการตรวจด้วยภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ยังมีบทบาทส�ำคัญในการตรวจวินิจฉัยโรค
ในท่อน�้ำดีได้เป็นอย่างดี

	 หนงัสอื “การวินจิฉยัภาพ MRI ของโรคตบัและทางเดนิน�ำ้ด”ี ซึง่ม ีรองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง   
พรพิมพ์ กอแพร่พงศ์ เป็นบรรณาธิการเล่มนี้ ได้จัดท�ำขึ้นจากประสบการณ์ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  
แบ่งเป็นหมวดหมู่ครอบคลุมโรคตับและทางเดินน�้ำดีท่ีพบได้บ่อยในประเทศไทย เหมาะส�ำหรับ
แพทย์ผู้สนใจ รังสีแพทย์ อายุรแพทย์และศัลยแพทย์โรคระบบทางเดินอาหาร เพ่ือใช้ประกอบใน
การดูแลผู้ป่วย ใช้ค้นคว้าและอ้างอิง  อันจะเป็นประโยชน์อย่างสูงต่อวงการแพทย์ไทย

หัวหน้าสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร
ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ทวีศักดิ์   แทนวันดี



X

คำ�นิยม

	 โรคตบัและทางเดนิน�ำ้ด ีเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยและมคีวามส�ำคญัมากในทางเวชปฏิบติั เน่ืองจาก
ในปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้ามารับบริการ การตรวจโรคตับและทางเดินน�้ำดี อยู่เป็นจ�ำนวนมาก ท้ังใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทั่วทั้งประเทศ

	 ส�ำหรับการวินิจฉัยโรคทางเวชปฏิบัติ ผู้ป่วยจะได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่ง
ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และอาจรวมถึงการตรวจทางรงัสวิีนิจฉัย ส�ำหรับการตรวจทางรังสีวินิจฉัย
โรคของตับและทางเดินน�้ำดี มีการใช้วิธีการตรวจหลายประเภท ตามข้อบ่งชี้ของแต่ละวิธี และ
มีทั้งท่ีใช้รังสีในการตรวจผู้ป่วย  เช่น เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) และการตรวจพิเศษชนิด
ที่ไม่ใช้รังสี  เช่น เครื่องตรวจอัลตราซาวด์ (US) เครื่องคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ในปัจจบุนัน้ีการ
ตรวจทางรังสีวิทยามีส่วนช่วยในการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคตับและทางเดินน�้ำดีอย่างมาก โดยอาจ
ตรวจพบรอยโรคได้ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการทางคลินิก ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งตรวจทางรังสี
วินิจฉัยอยู่สม�่ำเสมอเป็นระยะ มักมีแนวโน้มท่ีจะใช้เครื่องมือการตรวจประเภทท่ีไม่มีรังสีกันอย่าง
กว้างขวาง เช่น การตรวจด้วยเครื่องคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ส�ำหรับหนังสือ “ภาพ MRI  ของ
โรคตบั และทางเดนิน�ำ้ด”ี เล่มน้ีได้รวบรวมความรูท้างวิชาการของโรคตบัและทางเดินน�้ำดี ได้อย่าง
ทนัสมยัและกว้างขวาง และนอกจากนียั้งได้เสรมิเตมิเตม็ด้วยประสบการณ์ของผู้นิพนธ์ ท่ีได้มาจาก
การปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ป่วย มาสอดแทรกได้อย่างลงตัว ให้เป็นองค์ความรู้ในหนังสือเล่มน้ี
อย่างครบถ้วน เนื้อหาในหนังสือเล่มนี้  มีทั้งส่วนของกายวิภาคของตับและทางเดินน�้ำดีผนวกกับ
ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับเครื่องคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) วิธีในการแปลผล และวินิจฉยัแยกโรคของภาพ
ผูป่้วยโรคตบัและทางเดินน�้ำดีประเภทต่าง ๆ ทั้งชนิดไม่ร้ายแรง และชนิดร้ายแรง รวมท้ังภาพการ
ตรวจภายหลงัการรกัษา นอกจากนัน้ยังมแีนวทางในการรายงานผลการตรวจ คลืน่แม่เหล็กไฟฟ้า 
(MRI) ให้แก่แพทย์ผูส่้งตรวจ ซึง่ผมขอชืน่ชมผูนิ้พนธ์ท่ีได้เขียนหนังสือฉบบัน้ีได้อย่างครบถ้วน  และ
ครอบคลุมในทุกประเด็นท่ีส�ำคัญ ซึ่งจะท�ำให้เป็นประโยชน์ ท้ังต่อแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป แพทย์ผู้
เชี่ยวชาญในสาขาระบบทางเดินอาหารทุกสหสาขาและรวมถึงรังสีแพทย์  จะได้รับประโยชน์จาก
ความรู้ในหนังสือเล่มนี้ได้อย่างแท้จริงและครบถ้วน

	 หนังสือ “ภาพ MRI ของโรคตับและทางเดินน�้ำดี” ของ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพรพิมพ์  
กอแพร่พงศ์ ที่ได้บรรจงจัดท�ำข้ึนด้วยความตั้งใจ มานะอุตสาหะ ในคร้ังน้ี  จงึไม่เพียงแต่จะเป็น
ประโยชน์ต่อแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาระบบทางเดินอาหารทุกสหสาขา 
และรวมถึงรงัสแีพทย์ แต่จะเป็นประโยชน์รวมไปถึง การเรยีนการสอน ระดบัแพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์
ประจ�ำบ้านต่อยอด และท้ายที่สุดจะมีประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยโรคตับและทางเดินน�้ำดี ซึ่งจะ
ตรงกับพระราชด�ำรัสของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก ได้ทรง
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พระราชทานไว้ว่า ความส�ำเร็จที่แท้จริง ไม่ได้อยู่ที่การศึกษาเล่าเรียน แต่อยู่ที่การน�ำไปประยุกต์ใช้
ให้เกิดประโยชน์สงูสดุกับมนุษยชาต ิ“True success is not in the learning, but in its qpplicaiton 
to the benefit of mankind”

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พิพัฒน์ เชี่ยววิทย์
      หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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และองคค์วามรูใ้นการวินิจฉยัภาพ MRI ของตบั และทางเดินนํ�าดีภายในเวลาประมาณสามปีเศษ
หลงัจากไดเ้ริ�มการจดัพิมพห์นงัสือและมีการปรบัเนื �อหาเป็นระยะ (�st and 2nd edition) ทาํใหผู้นิ้พนธพ์บ
การเปลี�ยนแปลงในการจดักลุม่ และการใหค้าํจาํกดัความของ Liver Imaging and Data System
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คำ�ชี้แจง

	 การตรวจหาและวนิิจฉัยรอยโรคตับและทางเดินน�ำ้ดีจากการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (mag-
netic resonance imaging, MRI) มีเทคนิคและโปรแกรมในการสร้างภาพ MRI (MR pulse 
sequences) ที่มีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับชนิด บริษัทผู้ผลิตเครื่อง และรุ่นของเครื่อง MRI รวม
ถึงการเลือกใช้ MR contrast agents ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อให้ได้สัญญาณภาพที่ต้องการใน
การวินิจฉัยแต่ละโรค ดังนั้น ผู้นิพนธ์จะขอใช้ชื่อและสัญลักษณ์ของ MR pulse sequences ต่าง ๆ  
ทัง้หมดในหนังสอืเล่มนีเ้ป็นภาษาองักฤษเพ่ือป้องกันความสบัสนส�ำหรบัผูอ่้าน โดยจะกล่าวถึงชือ่เตม็
ของแต่ละเทคนิค พร้อมตวัย่อภาษาองักฤษ เฉพาะในบทท่ีเน้นความส�ำคญัของแต่ละเทคนิค ส�ำหรบั
บทที่อธิบายถึงลักษณะภาพ MRI ของรอยโรคต่าง ๆ  จะไม่บรรยายรายละเอียดของแต่ละเทคนิค 
โดยขอสรุปชื่อภาพเทคนิค ดังต่อไปนี้ 

• “ภาพ T1W” คอื ภาพจากเทคนิคใด ๆ  ท่ีลกัษณะสญัญาณภาพขึน้กับค่า T1 relaxation time
• “ภาพ T2W” คอื ภาพจากเทคนคิใด ๆ  ทีล่กัษณะสญัญาณภาพขึน้กับค่า T2 relaxation time
• “ภาพ PDW” คือ ภาพจากเทคนิคใด ๆ ที่ลักษณะสัญญาณภาพขึ้นกับความหนาแน่นของ

ไฮโดรเจน
• “ภาพ DWI” คอื ภาพจากเทคนิคใด ๆ  ท่ีลกัษณะสญัญาณภาพขึน้กับการเคลือ่นท่ีของโมเลกุลน�ำ้
•                “ภาพ unenhanced MRI” คือ ภาพจากเทคนิคใด ๆ ท่ีไม่มีการฉีด MR contrast  agents

เข้าทางหลอดเลือด
• “ภาพ dynamic-enhanced MRI” คือ ภาพทีใ่ช้ในการตรวจหาปรมิาณหลอดเลอืด ภายหลงั

การฉีด MR contrast agents 
• “ภาพ pre-Gd phase”  คอื ภาพท่ีใช้ในการตรวจหลอดเลอืดก่อนการฉดี MR contrast agents
• ภาพการตรวจหลอดเลอืดภายหลงัการฉดี MR contrast agents จะเรยีกชือ่เป็นภาษาองักฤษ

ตามช่วงเวลาที่เริ่มเก็บข้อมูลภาพภายหลังการฉีด MR contrast agent เช่น arterial phase, 
portovenous phase และ hepatobiliary phase					

	 ส�ำหรบัลกัษณะภาพของรอยโรคท้ังในเน้ือหาและการบรรยายประกอบรูป (illustration) จะใช้
เป็นภาษาองักฤษทัง้หมดเพ่ือท�ำให้ผูอ่้านเข้าใจง่าย เน่ืองจากเหมอืนกับการใช้จรงิในเวชปฏิบตั ิเช่น 
hyperintense, hypointense, hepatocyte defect และ hepatocyte uptake  โดยความแตกต่าง
หรอืการเปลีย่นแปลงของลกัษณะภาพในแต่ละรอยโรคก็จะขอใช้เป็นภาษาองักฤษเช่นเดยีวกัน เช่น 

more hypointense, marked hyperintense, mild hyperintense และ minimal enhancement	

	 ค�ำบางค�ำในหนังสอืถึงแม้ว่าจะมคี�ำบญัญัตใินภาษาไทย แต่การใช้ค�ำภาษาไทยอาจไม่คุ้นเคย

เพราะเป็นวลทีีย่าวและอาจท�ำให้อ่านเข้าใจยาก จงึยังคงใช้เป็นค�ำภาษาองักฤษ ดังตวัอย่าง ต่อไปนี ้
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• “enhancement” ถ้าเขยีนเป็นภาษาไทยจะเขยีนว่า “สญัญาณภาพทีเ่พ่ิมข้ึนหลงัการฉดี”
• “fluid collection” ถ้าเขียนเป็นภาษาไทยจะเขียนว่า “การรวมกันของของเหลวผิดปกติ”
• “bland thrombus” ถ้าเขียนเป็นภาษาไทยจะเขียนว่า “ลิ่มเลือดอุดตันจากก้อนเลือด”
• “tumor thrombus” ถ้าเขียนเป็นภาษาไทยจะเขียนว่า “ลิ่มเลือดอุดตันจากก้อนมะเร็ง”

	 ค�ำศัพท์ทางการแพทย์ หรือศัพท์เทคนิคทางวิชาชีพ การแปลเป็นภาษาไทยอาจท�ำให้ผูอ่้าน 
อ่านเน้ือหาได้ยากขึน้ เช่น parallel imaging, phase array coil, fixed-time delay, real-time bolus 
tracking, respiratory gating, cardiac gating และ ค่า b-value จึงยังคงค�ำภาษาอังกฤษไว้	

	 ศัพท ์ที่ ใช ้ในวงการรังสีแพทย ์  หรือลักษณะจ�ำเพาะบางอย ่างที่พบจากการตรวจ
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เช่น “atoll sign” หรือ “central dot sign” ผู้นิพนธ์ยังคงค�ำภาษาอังกฤษไว้ 
เน่ืองจากการใช้ภาษาองักฤษจะเป็นท่ีรูจ้กัและคุ้นเคยกันมากกว่า และหากแปลเป็นภาษาไทย อาจ

ท�ำให้การสื่อสารเข้าใจตรงกันยาก 	

	 ชื่อโรคต่าง ๆ ของตับและทางเดินน�้ำดีท่ีค�ำภาษาไทยใช้เป็นสากลจะคงค�ำภาษาไทยไว้ใน
หนังสือเล่มนี้ แต่ส�ำหรับบางโรคที่มักใช้ค�ำภาษาอังกฤษอย่างคุ้นเคยในทางเวชปฏิบัติก็ขอใช้เป็น
ภาษาอังกฤษ เพ่ือให้เข้าใจชื่อโรคตรงกัน เช่น choledochal cyst, biliary harmatomas และ 
oriental cholangiohepatitis

	 การบรรยายต�ำแหน่งของรอยโรคและการอดุก้ันของท่อน�ำ้ดท่ีีการใช้เป็นภาษาองักฤษจะเข้าใจ
ง่ายกว่าการแปลเป็นภาษาไทย และใช้วลีที่ไม่ยาว ท�ำให้ผู้อ่านไม่ต้องคิดนาน ผู้นิพนธ์จะพยายาม
ใช้ค�ำภาษาไทยในเนื้อหาและการบรรยายรูปของแต่ละบทน�ำมาก่อน ต่อจากนั้นจะใช้ค�ำภาษา
อังกฤษในการกล่าวอ้างถึง เช่น 

• ต�ำแหน่งของ “common bile duct (CBD) ส่วนต้น/ส่วนกลาง/ส่วนท้าย” จะใช้ค�ำในภาษา
อังกฤษ คือ “proximal/mid-/distal CBD” 

• การโป่งขยายของท่อน�้ำดีภายในตับท้ังสองกลีบ จะใช้ค�ำในภาษาอังกฤษ คือ “bilateral
intrahepatic bile duct (IHD) dilatation” 

• ท่อน�ำ้ดีภายในตบัซ้ายและขวา จะใช้ค�ำในภาษาองักฤษ คอื “left/right intrahepatic duct”
• ยกเว้น การกล่าวถึง segment ของตับ จะขอใช้เป็นภาษาอังกฤษในการกล่าวอ้างถึงเพ่ือ

ท�ำให้ผู้อ่านเข้าใจง่าย 
	 ส�ำหรับ MR contrast agents เป็นค�ำท่ีมีบัญญัติในภาษาไทย แต่การใช้ค�ำภาษาไทยว่า 
“สารเพ่ิมความชดัภาพ” เรยีกแทน “MR contrast agents” อาจไม่คุน้เคย ดงัน้ันในหนังสือเล่มน้ีจึง
ใช้ค�ำว่า MR contrast agents แทนโดยไม่แปลเป็นภาษาไทย ในทางเวชปฏิบัติ MR contrast 
agents สามารถแบ่งตามองค์ประกอบและการท�ำงานภายในตบัได้หลายแบบ โดยในหนังสอืเล่มน้ีจะ
ใช้ค�ำว่า “สารประกอบ gadolinium (Gd) ” กล่าวแทนถึง MR contrast agents ในกลุ่ม 
extracellular contrast agents (ECAs) และ กลุ่ม hepatocyte-specific contrast agent (HSCAs) 
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ซึ่งเป็นกลุ่มของ MR contrast agents ที่มีสารประกอบ Gd เป็นองค์ประกอบและเป็นชนิดที่
มีใช้อยู ่ในการตรวจ MRI ทัว่ประเทศไทย โดยผูน้พินธ์ขอใช้ค�ำว่า “ECAs” กล่าวแทนการอ้างองิถึง
กลุม่ extracellular contrast agents และ “HSCAs” กล่าวแทนการอ้างองิถึงกลุม่ hepatocyte-specific 
contrast agents นอกจากน้ี ภาพ MRI ท่ีได้รับการฉีดสารประกอบ Gd ชนิด ECAs ทุกชนิดจะ
ขอเรียกรวมว่า “ECA-MRI” เนื่องจากสารประกอบ Gd ชนิด ECAs ทุกชนิดที่มีในประเทศไทยจะ
ให้ภาพ MRI ที่มีสัญญาณภาพใกล้เคียงกัน ส�ำหรับภาพ MRI ที่ได้รับการฉีดสารประกอบ Gd ชนิด 
HSCAs จะขอเรยีกรวมว่า “ HSCA-MRI” ในลกัษณะภาพ MRI ท่ีมสีญัญาณภาพใกล้เคยีงกัน ท้ังนี้
เนื่องจากสาร HSCAs ที่ใช้ในประเทศไทยมีอยู่สองชนิด ในบางกรณีที่อาจจะต้องอธิบายลักษณะ
สัญญาณภาพท่ีมีความจ�ำเพาะของแต่ละรอยโรครวมถึงการบรรยายรูปภาพ MRI ท่ีอาจแตกต่าง
กันจากการใช้สาร HSCAs ที่ต่างชนิดกัน ผู้นิพนธ์จะขอเรียก ภาพ MRI ที่ได้รับการฉีดสาร HSCAs 
ชนิด Gd-EOB-DTPA ว่า “EOB-MRI” และภาพ MRI ท่ีได้รบัการฉดีสาร HSCAs ชนดิ Gd-BOPTA ว่า  
“BOPTA-MRI” เพื่อป้องกันความสับสนกับผู้อ่าน

	 นอกจากนี ้ยังม ีMR contrast agents อกีสองกลุม่ท่ีไม่มสีาร Gd เป็นองค์ประกอบและปัจจบุนั
ไม่มทีีใ่ช้ในประเทศไทยแล้ว จะขอกล่าวถึงเพียงสัน้ ๆ  ในบางบทของหนังสอืเล่มนี้ โดยภาพ MRI ของ
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฉดีสาร superparamagnetic iron oxide particles (SPIO) ท่ีเคยมใีช้ในประเทศไทย
และเป็น MR contrast agent ในกลุม่ reticuloendothelial (RE) system จะขอเรียกว่า “SPIO-MRI” 
และผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดสาร SPIO ร่วมกับสาร ECAs จะขอเรยีกว่า “double contrast-MRI” ส�ำหรบั 
MR contrast agents ในกลุม่  manganese-based contrast agent ที่มีสาร manganese-based 
เป็นส่วนประกอบ และไม่เคยมีที่ใช้ในประเทศไทยจะไม่มีการกล่าวอ้างถึงสัญญาณภาพหรือการ
บรรยายรูปใด ๆ ในหนังสือเล่มนี้ โดยจะกล่าวถึงเพียงสั้น ๆ ในบางบทเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจถึง MR 
contrast agents ทั้งหมดที่เคยมีจากอดีตถึงปัจจุบัน

	 การใช้เครื่องหมาย เปอร์เซ็นต์ (“%”) ในหนังสือเล่มนี้จะใช้ “%” แทนต�ำแหน่งอ้างอิงทางสถิติ
ที่ไม่ได้หมายถึงร้อยละ เช่น 95% confidence interval = 95% CI และ “%”  ท่ีแทนร้อยละแล้ว
ท�ำให้รูปประโยคเสียหรือเข้าใจยาก เช่น 95% ethyl alcohol

	 หน่วยวัดพื้นฐานของ “ International System of Units” (SI units) และหน่วยวัดอื่น ๆ ที่แตก
แขนงมาจาก SI units ที่มีค�ำภาษาไทยและเป็นที่นิยมใช้เป็นมาตรฐาน ในหนังสือเล่มนี้จะใช้เป็น
ภาษาไทยทั้งหมด ยกเว้นค�ำที่แปลเป็นภาษาไทยแล้วไม่คุ้นเคย เช่น mmol = มิลลิออสโมล, 
s/mm2 = อัตราส่วนของความหนาแน่นของความหนืด, millisecond = มิลลิวินาที, mmol/kg = 
มิลลิออสโมล/กิโลกรัม, ml/sec = มิลลิลิตร/วินาที, nm = นาโนเมตร ผู้นิพนธ์จะยังคงเป็นภาษา
อังกฤษไว้เพื่อความเข้าใจง่าย									

	 ส�ำหรับอักษรย่อภาษาอังกฤษท่ีใช้บ่อยในหนังสือเล่มน้ี โดยก่อนจะใช้อักษรย่อในแต่ละบท
นั้น จะมีค�ำเต็มและวงเล็บอักษรย่อไว้ให้ผู้อ่านได้เข้าใจตรงกันก่อนว่า อักษรย่อนั้นหมายถึงอะไร 
โดยจะท�ำเช่นนี้ทุกครั้งเมื่อข้ึนบทใหม่ เพ่ือลดปัญหาในกรณีท่ีผู้อ่านไม่ได้เริ่มจากบทแรกแต่เลือก
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อ่านเฉพาะบทที่สนใจ ส�ำหรับค�ำบรรยายภาพหรือเน้ือหาในตารางน้ัน ผู้นิพนธ์จะใช้อักษรย่อเลย 
หากได้กล่าวค�ำเต็มในเนื้อหาน�ำมาก่อนแล้ว แต่หากยังไม่มีค�ำเต็มในเนื้อหาน�ำมาก่อนในบทนั้น 
จะกล่าวค�ำเต็มไว้ในค�ำบรรยายภาพและเนื้อหาในตารางด้วย					

ส�ำหรับเน้ือหาในบทที่ 6 เป็นหลักในการวินิจฉัยโรคท�ำให้เน้ือหามีความเชื่อมโยงกันค่อน

ข้างมากตลอดบท ผูนิ้พนธ์ได้พยายามแบ่งหลักการวินิจฉัยรอยโรคตามเทคนิค MRI ท่ีใช้ในการตรวจ
จริง และพยายามจะท�ำให้เนือ้หาทัง้หมดเข้าใจง่ายสอดคล้องกนั แต่อาจจ�ำเป็นต้องการกล่าวย�ำ้ถงึ
เนือ้หาทีเ่ชือ่มโยงกันและมคีวามส�ำคญัมากกว่าหน่ึงครัง้โดยจะกล่าวถึงการพิจารณาลกัษณะภาพ
ทีส่�ำคญัท่ีสดุในแต่ละเทคนคิก่อน หลงัจากน้ันจงึพิจารณาร่วมกับลักษณะภาพในเทคนิคอืน่ประกอบ 
เพื่อให้ได้การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง 

	 เนื่องจากหนังสือเล่มน้ีเป็นหนังสือทางรังสีวิทยา จึงมีจ�ำนวนภาพประกอบการบรรยายค่อน
ข้างมาก โดยแผนภาพทั้งหมดในหนังสือเล่มน้ีเป็นแผนภาพท่ีคณะผู้นิพนธ์ได้จัดท�ำข้ึนเองทั้งหมด 
และอาจมกีารอ้างองิถงึภาพทีแ่สดงไปตอนต้นของบทในเน้ือหาตอนท้ายของบทน้ัน หรอือาจมกีาร
อ้างองิถึงภาพในบทก่อนหน้าน้ัน โดยผูนิ้พนธ์พยายามจะไม่น�ำภาพของโรคทีพ่บได้บ่อยมาแสดงซ�ำ้ 
แต่อาจแสดงรปูทีม่ลีกัษณะภาพทีส่�ำคญัและหายากซ�ำ้อกีครัง้ในการกล่าวอ้างถึงเพ่ือลดความสับสน
ในการหารูปที่อ้างอิงข้ามเนื้อหาหรือข้ามบท นอกจากน้ี ลักษณะภาพของแต่ละโรคอาจมี
ภาพประกอบทีห่ลากหลาย เพ่ือให้คุน้เคยกับลกัษณะท่ีจะพบได้จรงิในทางเวชปฏิบตั ิโดยในแต่ละภาพ
มักมีภาพย่อย ๆ อีกหลายภาพ โดยภาพย่อยเหล่าน้ี ส่วนมากเป็นภาพคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า
ตดัขวางล�ำตวัผูป่้วย (ในระนาบ axial) และโดยทัว่ไปภาพคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าจะมภีาพท่ีตดัในระนาบ 
coronal และระนาบ sagittal ด้วยเช่นกัน ท้ังน้ีได้ระบรุะนาบการตดัไว้ในค�ำบรรยายภาพอย่างชดัเจน
ทัง้หมดในหนังสอืเล่มนี ้เพ่ือช่วยท�ำให้การแปลผลภาพง่ายย่ิงขึน้ แต่อาจพบค�ำบรรยายภาพระนาบ 
axial ว่า “เรียงจากบนลงล่าง” หมายความว่า ภาพแรกเป็นภาพที่อยู่ในระดับสูงสุด ภาพต่อ ๆ มา
จะเรียงต�ำ่ลงในแนว craniocaudal ของผู้ป่วยตามล�ำดับ ในกรณีที่ไม่ใช่ภาพในระนาบ axial จะมี
การระบุไว้ในค�ำบรรยายภาพชัดเจนเช่นกัน ซึ่งจะมีทั้ง “เรียงจากหน้าไปหลัง” หมายความว่า ภาพ
แรกเป็นภาพที่อยู่หน้าสุด ภาพต่อ ๆ  มาจะเรียงไปทางด้านหลังในแนว anteroposterior ของผู้ป่วย
ตามล�ำดับ และ “เรียงจากหลังไปหน้า” ซึ่งเรียงไปในทิศทางตรงกันข้าม

	 ส�ำหรับตัวอักษรสีแดงในแต่ละบท จะเป็นความรู้ที่ส�ำคัญในการวินิจฉัยหรือความรู้ที่จ�ำเป็น
ต้องทราบในทางเวชปฏิบติั ซึง่เหมาะส�ำหรบัผู้เริม่ต้นแปลผลภาพ MRI หรอืแพทย์ประจ�ำบ้านท่ีอาจ
ต้องกลับมาอ่านทบทวนอีกเมื่อมีข้อสงสัย การเน้นด้วยตัวอักษรสีแดงน่าจะท�ำให้ผู้อ่านสามารถ
ทบทวนความรู้ได้ง่ายยิ่งขึ้น 

พรพิมพ์ กอแพร่พงศ์
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คำ�ประกาศเกียรติคุณ

	 หนังสือการวินิจฉัยภาพ MRI ของตับและทางเดินน�้ำดี (Hepatobiliary MRI) นับว่าเป็น
หนงัสอืภาษาไทยทีนิ่พนธ์ไว้อย่างสมบรูณ์ในศาสตร์แขนงน้ี ครอบคลมุทุกบรบิทในการตรวจหาพยาธิ
สภาพและวนิิจฉยัโรคตบัและทางเดนิน�ำ้ดจีากการตรวจโดยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า มกีารล�ำดบัหมวดหมู่
ตั้งแต่เทคนิคพ้ืนฐานการก่อเกิดภาพ ลักษณะกายวิภาคของตับและทางเดินน�้ำดีตามเทคนิคท่ีใช้
ในการตรวจ ความปลอดภัยและความเสี่ยงของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ หลักการวินิจฉัยรอยโรค
และพยาธสิภาพ ตลอดจนวธิกีารแปลผลและรายงานผลทางคลนิคิ เปน็หนงัสอืทีม่เีนือ้หาก้าวหน้า
ตามเทคโนโลยีของเครือ่งตรวจคลืน่แม่เหล็กไฟฟ้าท่ีมกีารพัฒนาอย่างรวดเรว็ ตัง้แต่อดตีถึงปัจจบุนั 
เพื่อให้ผู้อ่านรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีการตรวจที่เกิดขึ้นใหม่ตลอดเวลา

	 การมีรปูภาพประกอบในหนังสอืเล่มน้ีมากกว่า 1,500 ภาพ สะท้อนให้เหน็ถึงความมวิีรยิะอสุาหะ
และประสบการณ์อย่างสงูของผูน้พินธ์ทีต้่องใช้เวลาอย่างยาวนานในการเก็บรวบรวมภาพมากกว่า 10 ปี 
เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจและสามารถน�ำไปใช้ในการแปลผลทางเวชปฏิบัติได้อย่างแท้จริง

	 นอกจากงานเขียนของผู้นิพนธ์แล้ว หนังสือเล่มน้ียังได้รวบรวมงานเขียนของผู้นิพนธ์ร่วมซึ่ง
เป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับว่ามีความรู้ความเชี่ยวชาญในแขนงต่างๆ ของศาสตร์วิชานี้อย่างแตกฉาน
จากสถาบันที่มีชื่อเสียงระดับประเทศ ท�ำให้มีเน้ือหาหลากหลาย ทันสมัย สามารถน�ำไปอ้างอิง
และใช้ได้จริงทางคลินิก

	 นับว่าเป็นหนังสือท่ีมีประโยชน์อย่างย่ิงต่อวงการแพทย์ไทย มิเพียงต่อรังสีแพทย์เท่าน้ัน 
แต่ยังประโยชน์ต่อแพทย์ทกุสาขาวิชาและนกัศกึษาแพทย์ ช่วยให้การรกัษาผูป่้วยถูกต้อง เหมาะสมและ
ใช้ทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่า เพราะเป็นการตรวจด้วยเครื่องมือราคาแพง

	 กระผมขอแสดงความชืน่ชมในความรู้ความสามารถ ความมวิีรยิะอสุาหะของผูนิ้พนธ์และคณะ 
ณ โอกาสนี	้										

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ เกียรติ  อาจหาญศิริ

รางวัล “TTF AWARD ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ” ประจำ�ปี พ.ศ. 2560
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					     มูลนิธิโตโยต้าประเทศไทย			 
(Toyota Thailand Foundation - TTF)

	 ก่อตั้งขึ้นในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2535 ในโอกาสที่ บริษัท โตโยต้า มอเตอร์ ประเทศไทย จ�ำกัด 
ด�ำเนินงานมาครบรอบ 30 ปี ด้วยเงินทุนจดทะเบียนเริ่มแรก 30 ล้านบาท ซึ่งมูลนิธิฯ ได้น�ำเงิน
ดอกผลมาด�ำเนินกิจกรรม ภายใต้วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการศึกษาพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ส่ิงแวดล้อม รวมทั้งกิจกรรมสาธารณประโยชน์ด้านอื่นๆ โดยร่วมมือกับผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วย
ราชการ องค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรสาธารณกุศลต่างๆ

	 ในปัจจุบัน มูลนิธิฯ มีทุนจดทะเบียนทั้งสิ้น 400 ล้านบาท ด้วยนโยบายการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
มลูนธิิฯ จงึได้มุง่เน้นในการช่วยเหลอืสงัคมอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างย่ิงมลูนิธิฯ ต้องการพัฒนา
เยาวชนทัง้ในด้านการศกึษา คณุภาพชวิีต และสิง่แวดล้อม ให้มคีวามเป็นอยู่ท่ีดขีึน้ และเติบโตเป็น
บุคลากรที่มีคุณภาพ เป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศของเราให้เจริญก้าวหน้าต่อไป		
													           

รายนามคณะกรรมการมูลนิธิโตโยต้าประเทศไทย					   

	 คุณประมนต์  สุธีวงศ์ 			   ประธาน
	 มร. มิจิโนบุ  ซึงาตะ 			   รองประธาน					   

กรรมการ
	 คุณนินนาท  ไชยธีรภิญโญ
	 ศ. ดร. ชาญวิทย์  เกษตรศิริ
	 ดร. ธาริษา  วัฒนเกส
	 คุณชัชวาล  พริ้งพวงแก้ว
	 ศ.ดร. บัณฑิต  เอื้ออาภรณ์			   อธิการบดีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ศ.ดร. สมคิด  เลิศไพฑูรย์ 			   อธิการบดีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 มร.ทาโร่  อูเมมูระ	  			   ประธานชมรมความร่วมมือโตโยต้า
	 คุณคาร์ล  ออพเพนบอร์น			   ประธานชมรมผู้แทนจ�ำหน่ายโตโยต้า
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คุณวุฒิกร  สุริยะฉันทนานนท์
คุณวิเชียร  เอมประเสริฐสุข	
คุณสุทธิ  จันทร์วิเมลือง
คุณสุรภูมิ  อุดมวงศ์				 กรรมการและเลขานุการ
มร. โคจิ  โนดะ				  เหรัญญิก					

กิจกรรมของมูลนิธิโตโยต้าประเทศไทย							
ด้านการศึกษา
1. โครงการมอบทุนการศึกษาแก่บุตรหลานเจ้าหน้าที่ มูลนิธิป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
2. โครงการพ่อแม่อุปถัมภ์ มูลนิธิหมอเสม พริ้งพวงแก้ว
3. โครงการเยาวชนไทยวันพรุง่น้ีและการมอบทนุการศึกษาเดก็ขาดแคลนในภาคเหนือ มหาวิทยาลยั
แม่ฟ้าหลวง
4. โครงการมอบทุนการศึกษาแก่เด็กขาดแคลนในภาคอีสาน มหาวิทยาลัยขอนแก่น
5. โครงการมอบทุนการศึกษาแก่เด็กขาดแคลนในภาคใต้ มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต
6. โครงการมอบทุนการศึกษาแก่เด็กขาดแคลนในภาคตะวันออก มหาวิทยาลัยบูรพา
7. โครงการมอบทุนการศึกษาแก่นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
8. โครงการรางวัลมูลนิธิโตโยต้าประเทศไทย (TTF Award)
9. โครงการมอบทนุเพ่ือส่งเสรมิการศกึษาประวัตศิาสตร์ ศลิปวฒันธรรมและความรูเ้ก่ียวกับประเทศ
เพื่อนบ้าน มูลนิธิโครงการต�ำราสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์
ด้านคุณภาพชีวิต
1. การสนับสนุนการจัดสร้างอาคารเรียนโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน กองบัญชาการต�ำรวจ
ตระเวนชายแดน
2. โครงการอาหารกลางวัน “หนูรักผักสีเขียวและความมั่นคงทางอาหารของโรงเรียนและชุมชน”
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และการจัดพิมพ์หนังสือโภชนาการที่ดี
3. โครงการสานสายใยเด็กไทยรักสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
4. โครงการบ้านตะวันใหม่ มูลนิธิป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
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รูปที่ 5-21   :   Myxoid-producing hepatic metastases
รูปที่ 5-22   :   Melanin-producing hepatic metastases

บทที่ 6 การวินิจฉัยภาพแม่เหล็กไฟฟ้าของโรคตับทางคลินิก 

รูปที่ 6-1     :   Motion artifact
รูปที่ 6-2     :   ลักษณะของรอยโรคตับแบบต่างๆ
รูปที่ 6-3     :   กายวิภาคของช่องท้อง
รูปที่ 6-4     :   Tumor-hiding sequence ของ hepatocellular carcinoma 
รูปที่ 6-5     :   Fat-containing HCC 
รูปที่ 6-6     :   Cirrhotic nodules
รูปที่ 6-7     :   ลักษณะ T2-shine through ใน simple hepatic cyst
รูปที่ 6-8     :   ลักษณะ restricted diffusion ในรอยโรคตับของผู้ป่วยสองราย
รูปที่ 6-9     :   Two hepatic metastases จากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
รูปที่ 6-10   :   กายวิภาคตับปกติในภาพ dynamic-enhanced MRI (ECA-MRI)	
รูปท่ี 6-11   :   กายวภิาคตบัปกติในภาพ dynamic-enhanced MRI (HSCA-MRI)
รูปท่ี 6-12   :   กายวภิาคตบัปกตใินภาพ subtraction ของ dynamic-enhanced MRI      	
รูปที่ 6-13   :   ลักษณะ enhancement ของกายวิภาคหลอดเลือดตับปกติ
รูปที่ 6-14   :   HCC ที่มีองค์ประกอบของเลือด
รูปที่ 6-15   :   Simple hepatic cyst
รูปที่ 6-16   :   Angiosarcoma
รูปที่ 6-17   :   ภาพ heavily T2W ของ hemangioma และ cystic metastases
รูปที่ 6-18   :   รอยโรคของตับ แบบ hyper-enhancement
รูปที่ 6-19   :   ลักษณะ “washout” ใน HCC
รูปที่ 6-20   :   Target appearance ของ CCA
รูปที่ 6-21   :   Typical central scar enhancement ใน FNH
รูปที่ 6-22   :   Capsular retraction ของ CCA
รูปที่ 6-23   :   ลักษณะ hepatocyte defect ของรอยโรคตับ
รูปที่ 6-24   :   FNHs ของผู้ป่วย 4 ราย
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รูปที่ 6-25   :   FNH
รูปที่ 6-26   :   Inflammatory HA
รูปที่ 6-27   :   HCC ที่มีองค์ประกอบของไขมัน 
รูปที่ 6-28   :   Steatotic HA
รูปที่ 6-29   :   Typical HCC 
รูปที่ 6-30   :   HCC
รูปที่ 6-31   :   ลักษณะ hypo-enhancement ของรอยโรคตับ                     
รูปที่ 6-32   :   รอยโรคตับในผู้ป่วย 3 รายที่มีภาพ MRI ใกล้เคียงกัน
รูปที่ 6-33   :   Hepatic metastases จากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 
รูปที่ 6-34   :   Hepatic metastases จากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
รูปที่ 6-35   :   Hepatic metastasis จากมะเร็งต่อมลูกหมาก
รูปที่ 6-36   :   Periductal CCA
รูปที่ 6-37   :   Mass-forming CCA
รูปที่ 6-38   :   Hepato-cholangiocarcinoma
รูปที่ 6-39   :   ฝีในตับจากเชื้อวัณโรค
รูปที่ 6-40   :   Hypovascular pseudolesion
รูปที่ 6-41   :   ลักษณะ hypointense จาก hepatocyte defect ในรอยโรคตับ			
รูปที่ 6-42   :   ลักษณะ hyperintense/ isointense ใน hepatobiliary phase 			

       ของรอยโรคตับ
รูปท่ี 6-43   :   ลกัษณะ target appearance (target sign) ใน hepatobiliary phase
รูปที่ 6-44   :   “ Paradoxical” target sign ใน hepatobiliary phase

บทที่ 7 รอยโรคตับชนิดไม่ร้าย

รูปที่ 7-1     :   Simple hepatic cyst  
รูปที่ 7-2     :   ถุงน�ำ้ที่ตับใน polycystic kidney disease
รูปที่ 7-3     :   Biliary harmatomas
รูปที่ 7-4     :   Cystic hepatic metastases
รูปที่ 7-5     :   เปรียบเทียบสัญญาณภาพ T2W และภาพ heavily T2W ของ 			

        hemangiomas
รูปที่ 7-6     :   Typical cavernous hemangioma
รูปที่ 7-7     :   Two cavernous hemangiomas
รูปที่ 7-8     :   Typical enhancement ใน cavernous hemangioma
รูปที่ 7-9     :   Cavernous hemangioma (HSCA-MRI)
รูปที่ 7-10   :   Cavernous hemangioma (HSCA-MRI, DWI)
รูปที่ 7-11   :   Cavernous hemangioma ในเนื้อตับที่มีภาวะไขมันสะสม
รูปที่ 7-12   :   Capillary hemangioma
รูปที่ 7-13   :   Capillary hemangioma ที่มี AV shunting
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223                                    
225              
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รูปที่ 7-14   :   Capillary hemangioma ที่มี perilesional enhancement
รูปที่ 7-15   :   Hyalinized hemangioma (HSCA-MRI)
รูปที่ 7-16   :   Hyalinized hemangioma (HSCA-MRI)
รูปที่ 7-17   :   Hyalinized hemangioma (ECA-MRI)
รูปที่ 7-18   :   Giant hemangioma
รูปที่ 7-19   :   Giant hemangioma ที่มี central scar
รูปที่ 7-20   :   Two hemangiomas
รูปที่ 7-21   :   Hemangiomatosis
รูปที่ 7-22   :   Calcified hemangioma
รูปที่ 7-23   :   Cystic hemangioma
รูปที่ 7-24   :   Hepatic metastasis จากมะเร็งเต้านม
รูปที่ 7-25   :   Small central-dot sign ใน hemangioma
รูปที่ 7-26   :   Large central-dot sign ใน hemangioma
รูปที่ 7-27   :   Hemangioma พบร่วมกับ FNH
รูปที่ 7-28   :   Hemangioendothelioma 
รูปที่ 7-29   :   Hemangioendothelioma ในผู้ป่วยอีกราย 			
รูปที่ 7-30   :   Regressed FNH
รูปที่ 7-31   :   FNHs (HSCA-MRI) 
รูปที่ 7-32   :   Typical FNHs (ECA-MRI)
รูปที่ 7-33   :   Typical central scar ของ FNH (ECA-MRI)			
รูปที่ 7-34   :   ลักษณะภาพ T2W ของ FNHs
รูปที่ 7-35   :   ภาพ DWI และภาพ ADC map ของ FNH				
รูปที่ 7-36   :   Arterial enhancement ของ FNHs	
รูปที่ 7-37   :   Typical FNH with central scar (HSCA-MRI)
รูปที่ 7-38   :   Small FNH (HSCA-MRI)
รูปที่ 7-39   :   Subtle FNH (HSCA-MRI)
รูปที่ 7-40   :   FNH ในเนื้อตับที่มีภาวะไขมันสะสม (HSCA-MRI)
รูปที่ 7-41   :   Atypical FNH
รูปท่ี 7-42   :   Atypical FNH ทีม่ ีminimal hepatocyte defect ใน hepatobiliary phase 
รูปท่ี 7-43   :   ลกัษณะภาพ hepatobiliary MRI ของ FNHs
รูปที่ 7-44   :   FNH ที่คล้าย hepatic metastsis ในผู้ป่วยที่มีประวัติมะเร็งไตข้างขวา
รูปที่ 7-45   :   Fibrolamellar HCC
รูปที่ 7-46   :   FNH ใน post-liver transplantation
รูปที่ 7-47   :   FNH ที่มีไขมันสะสมภายใน 
รูปที่ 7-48   :   FNH ที่มี HCC ภายใน
รูปที่ 7-49   :   Atoll sign ใน HA 
รูปที่ 7-50   :   HA ที่มีองค์ประกอบของไขมัน (HSCA-MRI) 
รูปที่ 7-51   :   HA ที่มีภาวะเลือดออก
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รูปที่ 8-1     :   Cirrhotic nodule
รูปที่ 8-2     :   Low-grade DN
รูปที่ 8-3     :   Atypical nodule  
รูปที่ 8-4     :   Low-grade DN 
รูปที่ 8-5     :   Small HCC ที่มี “washout”
รูปที่ 8-6     :   HCC
รูปที่ 8-7     :   Early HCC ที่พบ corona enhancement
รูปที่ 8-8     :   Large HCC ที่พบ capsular appearance
รูปที่ 8-9     :   ลักษณะ fatty metamorphosis ใน early HCC
รูปที่ 8-10   :   Portal invasion จาก HCC 
รูปที่ 8-11   :   ลักษณะ heterogeneous enhancement ของ large HCC		
รูปที่ 8-12   :   HCC ที่มีเลือดออกภายใน
รูปที่ 8-13   :   ลักษณะ hemosiderosis ใน HCC
รูปที่ 8-14   :   ลักษณะ nodule-in-nodule ใน HCC 
รูปที่ 8-15   :   Infiltrative HCC
รูปที่ 8-16   :   ลักษณะ fatty metamorphosis ใน large HCC			 
รูปที่ 8-17   :   Hepato-cholangiocarcinoma
รูปที่ 8-18   :   Fibrolamellar HCC
รูปที่ 8-19   :   ภาพ contrast-enhanced MR cholangiography
รูปที่ 8-20   :   Small HCC
รูปท่ี 8-21   :   ลกัษณะภาพ hepatobiliary phase ของ well-differentiated HCC	
รูปท่ี 8-22   :   ลกัษณะภาพ hepatobiliary phase ของ HCCs			 
รูปท่ี 8-23   :   ลกัษณะภาพ hepatobiliary phase ของก้อนเนือ้ในตบัทีเ่ปลีย่นแปลง	
		          เป็น small HCC ในเวลาต่อมา 
รูปท่ี 8-24   :   ลกัษณะ nodule-in-nodule ในภาพ hepatobiliary phase ของ HCC
รูปที่ 8-25   :   Small HCC ที่เห็นได้ชัดเจนขึ้นในภาพ GRE T2W SPIO-MRI
รูปที่ 8-26   :   ลักษณะ enhancement ของ HCC ในภาพ subtraction ของ 		
                      dynamic-enhanced  MRI					   
รูปที่ 8-27   :   ลักษณะ capsule appearance ใน HCC
รูปที่ 8-28   :   Multiple HCCs 						    
รูปที่ 8-29   :   ลักษณะ restricted diffusion ของ HCC

บทที่ 8 ก้อนเนื้องอกที่พบบ่อยในภาวะตับแข็งและมะเร็งตับ
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รูปที่ 7-52   :   Steatotic HAs (HSCA-MRI)     	
รูปที่ 7-53   :   Steatotic HA (HSCA-MRI)
รูปที่ 7-54   :   HA ที่คล้าย HCC
รูปที่ 7-55   :   Hepatic adenomatosis
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บทที่ 9 โรคของเนื้อตับ

รูปที่ 9-1     :   การเปลี่ยนแปลงรูปร่างของตับในภาวะตับแข็งระยะแรก
รูปที่ 9-2     :   การเปลี่ยนแปลงรูปร่างของตับในภาวะตับแข็งระยะท้าย 
รูปที่ 9-3     :   ลักษณะ nodular surface 
รูปที่ 9-4     :   Expanded gallbladder fossa sign 
รูปที่ 9-5     :   ลักษณะตับกลีบซ้ายโต						
รูปที่ 9-6     :   Primary sclerosing cholangitis 
รูปที่ 9-7     :   Budd-Chiari syndrome 
รูปที่ 9-8     :   ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของผิวตับ
รูปท่ี 9-9     :   การเปลีย่นแปลงผวิตบัแบบ micronodular จาก hemochromatosis 
รูปที่ 9-10   :   การเปลี่ยนแปลงผิวตับแบบ macronodular 
รูปที่ 9-11   :   การเปลีย่นแปลงผวิตับแบบ mixed nodular ใน Wilson’s disease
รูปที่ 9-12   :   Primary biliary cirrhosis 
รูปที่ 9-13   :   Ascites
รูปที่ 9-14   :   Portal HT
รูปที่ 9-15   :   Gamna’s Gandy Bodies
รูปที่ 9-16   :   ลักษณะ enhancement ของเนื้อตับในภาวะตับแข็ง
รูปที่ 9-17   :   Regenerative nodules (RNs) 
รูปที่ 9-18   :   Confluent hepatic fibrosis 
รูปที่ 9-19   :   ภาวะตับแข็งระยะแรก (HSCA-MRI) 
รูปที่ 9-20   :   ภาวะตับแข็งระยะท้าย (SPIO-MRI)
รูปที่ 9-21   :   ภาวะตับแข็งระยะท้าย ที่ยังคงมีการขับสาร HSCA ออกทางน�ำ้ดี 
รูปที่ 9-22   :   ลักษณะของเนื้อตับแข็งระยะท้าย (HSCA-MRI) 
รูปที่ 9-23   :   ภาวะตับแข็งระยะท้าย ที่ไม่พบการขับสาร HSCA ออกทางน�ำ้ดี   
รูปที่ 9-24   :   ภาวะตับอักเสบเฉียบพลันระยะแรก 
รูปที่ 9-25   :   ภาวะตับอักเสบเฉียบพลันระยะท้าย    
รูปที่ 9-26   :   ภาวะไขมันสะสมในเนื้อตับทั่วไป (diffuse type) 
รูปที่ 9-27   :   Focal fat sparing
รูปที่ 9-28   :   ภาวะไขมันสะสมในเนื้อตับเป็นหย่อมเฉพาะที่ (patchy type)
รูปที่ 9-29   :   ภาวะไขมันสะสมในเนื้อตับคล้ายก้อน (focal type)
รูปที่ 9-30   :   ภาวะไขมันสะสมในเนื้อตับน้อย (ค่า HFF ใน mDixon)
รูปที่ 9-31   :   ภาวะไขมันสะสมในเนื้อตับปานกลาง (ค่า HFF ใน mDixon)
รูปที่ 9-32   :   Primary hemochromatosis
รูปที่ 9-33   :   Secondary hemochromatosis (OP-IP sequence)			
รูปที่ 9-34   :   Severe secondary hemochromatosis
รูปที่ 9-35   :   Secondary hemochromatosis ท่ีมปีรมิาณธาตุเหล็กสะสมท่ีตับใน	

                   4 ระดับต่างกัน (แสดง color map ของค่า LIC )
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บทที่ 10 มะเร็งแพร่กระจายมาตับ (Liver metastases)

รูปที่ 10-1     :   Single hepatic metastasis จากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
รูปท่ี 10-2     :   Multiple hepatic metastases จากมะเรง็รงัไข่ท่ีม ีcapsular spreading 	
รูปท่ี 10-3     :   Multiple hepatic metastases จากมะเรง็รงัไข่ทีม่ ีcapsular spreading 
รูปที่ 10-4     :   Calcified hepatic metastasis จากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
รูปท่ี 10-5     :   Cauliflower appearance ใน hepatic metastasis จากมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่
รูปท่ี 10-6     :   “Doughnut sign” หรอื “target sign” ใน hepatic metastases จาก	

          มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 
รูปที่ 10-7     :   Peripheral ring enhancement ท่ีมี IHD dilatation ของ hepatic 	

          metastasis จากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
รูปที่ 10-8     :   Peripheral ring enhancement ของ hepatic metastasis จาก     	

          มะเร็งล�ำไส้ใหญ่
รูปท่ี 10-9     :   Cauliflower appearance ใน hepatic metastasis จากมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่
รูปที่ 10-10   :   Perilesional enhancement ของ hepatic metastasis จาก มะเร็ง	

          ล�ำไส้ใหญ่
รูปท่ี 10-11   :   Heterogeneous hepatocyte defect ของ hepatic metastasis จาก	

          มะเร็งล�ำไส้ใหญ่						
รูปที่ 10-12   :   Paradoxical “target” sign และ peripheral “washout” sign ของ 	

           hepatic metastases จากมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่
รูปที่ 10-13   :   Single hepatic metastasis จากมะเร็งเต้านม
รูปที่ 10-14   :   Miliary pattern ของ hepatic metastases จากมะเร็งเต้านม
รูปที่ 10-15   :   Single hepatic metastasis จากมะเร็งตับอ่อน			
รูปที่ 10-16   :   Cystic appearance ใน hepatic metastasis จากมะเร็งชนิด 

          gastrointestinal stromal tumor (GIST)
รูปท่ี 10-17   :   Multiple hepatic metastases จากมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ทีม่อีงค์ประกอบ	

           ของสาร mucin
รูปท่ี 10-18   :   Hypovascular enhancement ของ hepatic metastases จากมะเรง็	

          ล�ำไส้ใหญ่
รูปที่ 10-19   :   Single hepatic metastasis จากมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ		
รูปที่ 10-20   :   Hypervascular enhancement ของ multiple hepatic metastases 

          จากมะเร็งชนิด gastrointestinal stromal tumor (GIST)
รูปที่ 10-21   :   Perilesional enhancement ของ hepatic metastases จาก มะเร็ง	

          กระเพาะปัสสาวะ
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รูปที่ 9-36     :   ภาวะพังผืดสะสมในเนื้อตับระยะท้าย				
รูปที่ 9-37     :   ภาพ DWI ในผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะพังผืดสะสมในเนื้อตับ
รูปที่ 9-38     :   MR elastrography ในอาสาสมัคร
รูปที่ 9-39     :   MR elastrography ในผู้ป่วยที่มีภาวะพังผืดสะสมในเนื้อตับน้อย 
รูปที่ 9-40     :   MR elastrography  ในผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง
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บทที่ 11 เนื้องอกตับหลังการรักษา

รูปที่ 11-1     :   HCC หลังการรักษาด้วย TACE
รูปที่ 11-2     :   HCC หลังการรักษาด้วย TACE ในผู้ป่วยอีกราย
รูปท่ี 11-3     :   Hepatic  metastasis จากมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่หลงัการรกัษาด้วย RFA
รูปที่ 11-4     :   HCC หลังการรักษาด้วย RFA
รูปที่ 11-5     :   HCC หลังการรักษาด้วย RFA ในผู้ป่วยอีกราย			
รูปที่ 11-6     :   Residual/recurrent HCC หลังการรักษาด้วย RFA 

รูปที่ 12-1     :   Focal fat infiltration จาก aberraant vein
รูปที่ 12-2     :   แผนภาพแสดง peri-biliary vascular plexus (PBP)
รูปท่ี 12-3     :   แผนภาพแสดงระบบหลอดเลอืดย่อยของตบัแบบ trans-sinusoidal 	

                      plexus  และ trans-tumoral plexus
รูปที่ 12-4     :   Arteriovenous  fistula
รูปท่ี 12-5     :   แผนภาพแสดงความสมัพันธ์ของระบบหลอดเลอืดชนิดต่าง ๆ ในตบั
รูปที่ 12-6     :   Porto-systemic collateral circulation
รูปที่ 12-7     :   Bland และ tumor thrombus ใน portal vein
รูปที่ 12-8     :   Bland thrombus ใน portal vein
รูปที่ 12-9     :   Tumor thrombosis ใน portal vein
รูปที่ 12-10   :   Chronic PV thrombosis
รูปที่ 12-11   :   Budd-Chiari syndrome (subacute)
รูปที่ 12-12   :   Focal fatty change บริเวณ pre-portal
รูปที่ 12-13   :   Focal fatty change บริเวณข้าง falcifrom ligament
รูปที่ 12-14   :   Nodular fatty change
รูปที่ 12-15   :   Segmental fatty change
รูปที่ 12-16   :   Heterogeneous fatty change
รูปที่ 12-17   :   Multiple nodular fatty change
รูปที่ 12-18   :   Atypical FNH
รูปที่ 12-19   :   Diffuse HCC
รูปที่ 12-20   :   HCC ที่มีองค์ประกอบของไขมัน
รูปที่ 12-21   :   Focal fat sparing บริเวณ pre-portal
รูปที่ 12-22   :   Focal fat sparing บริเวณรอบถุงน�้ำดี
รูปที่ 12-23   :   Nodular fat sparing
รูปที่ 12-24   :   Inflammatory pseudotumor 
รูปที่ 12-25   :   Inflammatory pseudotumor ในผู้ป่วยอีกราย 
รูปที่ 12-26   :   Peliosis hepatis
รูปที่ 12-27   :   Confluent hepatic fibrosis (ECA-MRI)

บทที่ 12 โรคหลอดเลือดของตับและภาพความผิดปกติลวง 
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รูปที่ 12-28   :   Confluent hepatic fibrosis (double-contrast MRI)
รูปที่ 12-29   :   Confluent hepatic fibrosis (HSCA-MRI)
รูปที่ 12-30   :   Mass-forming CCA
รูปที่ 12-31   :   Segmental hypertrophy ในภาวะตับแข็ง
รูปที่ 12-32   :   Segmental hypertrophy จาก  PSC
รูปที่ 12-33   :   Segmental enlargement จาก HCC
รูปที่ 12-34   :   THID (sectoral type)
รูปที่ 12-35   :   THID  (sectoral type) พบร่วมกับ hemangioma
รูปที่ 12-36   :   THID  (sectoral type) พบร่วมกับฝีในตับ
รูปที่ 12-37   :   THID  (sectoral type) พบร่วมกับ capillary hemangioma
รูปที่ 12-38   :   THID  (sectoral type) พบร่วมกับ cavernous hemangioma	
รูปที่ 12-39   :   THID  (nodular type) ในภาวะตับแข็ง
รูปที่ 12-40   :   THID  (segmental type)
รูปที่ 12-41   :   THID  (lobar-multisegmental type)

รูปที่ 13-1     :   กายวิภาคของระบบทางเดินน�ำ้ดี
รูปที่ 13-2     :   Hilar cholangiocarcinoma 
รูปที่ 13-3     :   กายวิภาคของท่อน�ำ้ดีปกติ
รูปที่ 13-4     :   Benign distal CBD stricture
รูปที่ 13-5     :   การสร้างภาพ MRCP
รูปที่ 13-6     :   Sphincter of Oddi ปกติ
รูปที่ 13-7     :   Small CBD stone
รูปที่ 13-8     :   Distal CBD stone 
รูปที่ 13-9     :   Cholesterol GB stones
รูปที่ 13-10   :   Malignant CBD stricture
รูปที่ 13-11   :   Contrast-enhanced MRC
รูปที่ 13-12   :   Pancreatic divisum 
รูปที่ 13-13   :   IHD stone
รูปที่ 13-14   :   Aerobilia
รูปที่ 13-15   :   Benign IHD stricture
รูปที่ 13-16   :   Intraductal CCA
รูปที่ 13-17   :   Distal CBD stone
รูปที่ 13-18   :   Bile duct dilatation
รูปที่ 13-19   :   Scleroderma
รูปที่ 13-20   :   Primary sclerosing cholangitis
รูปที่ 13-21   :   Caroli disease

บทที่ 13 หลักการวินิจฉัยภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของทางเดินน�้ำดี
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รูปที่ 15-17   :   Biliary harmatomas
รูปที่ 15-18   :   Hepatic microabscesses
รูปที่ 15-19   :   Multiple cystic metastases
รูปที่ 15-20   :   Infectious cholangitis
รูปที่ 15-21   :   Infectious parasitic cholangitis
รูปที่ 15-22   :   Oriental cholangiohepatitis
รูปที่ 15-23   :   Primary sclerosing cholangitis
รูปที่ 15-24   :   Adenomatous polyp
รูปที่ 15-25   :   Hepatic IPMN
รูปที่ 15-26   :   Biliary cystadenoma
รูปที่ 15-27   :   Mass-forming CCA (peripheral type) ท่ีม ีcapsular retraction        	
รูปที่ 15-28   :   Mass-forming cholangiocarcinoma (peripheral type)
รปูที ่15-29    :   Typical enhancement ใน mass-forming cholangiocarcinoma             	

             (peripheral type)
รูปที่ 15-30   :   Mass-forming cholangiocarcinoma (peripheral type) ลุกลาม   	

          เข้าสู่ primary confluence ของ CHD				
รปูที ่15-31   :    Mass-forming CCA (peripheral type) ทีม่ ีsegmental atrophy        	
รูปที่ 15-32   :   Mass-forming CCA (hilar type) ที่มี portal vein invasion
รูปที่ 15-33   :   Mass-forming CCA (well-differentiated type)
รูปที่ 15-34   :   Mucin-producing CCA
รูปที่ 15-35   :   Capsular retraction ใน CCA
รูปที่ 15-36   :   Sclerosing HCC
รูปที่ 15-37   :   Hepato-cholangiocarcinoma
รูปที่ 15-38   :   Hepatic tuberculosis
รูปที่ 15-39   :   Hepatic metastasis จากมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ
รูปท่ี 15-40   :   แผนภาพ bismuth classification แสดงการตีบและลุกลามของ 	

         periductal CCA ภายในระบบท่อน�้ำดีตับ
รูปท่ี 15-41   :   Periductal CCA ทีม่มีะเรง็แพร่กระจายไปท่ีตบั และต่อมน�ำ้เหลอืง
รูปท่ี 15-42   :   Periductal CCA ลกุลามไปจนถึงบรเิวณข้ัวตบั
รูปที่ 15-43   :   Periductal CCA (diffuse, hilar type)
รูปที่ 15-44   :   Periductal  CCA (mass-forming, hilar type)
รูปที่ 15-45   :   Intraductal CCA						
รูปที่ 15-46   :   Ampullary carcinoma
รูปท่ี 15-47   :   แผนภาพแสดง Strasberg classification ของการบาดเจบ็ท่อน�ำ้ดี
รูปที่ 15-48   :   Post-operative leakage
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รูปที่ 16-1   :   Acute calculous cholecystitis 
รูปที่ 16-2   :   Acute calculous cholecystitis  ที่ภายในมี cholesterol bile
รูปที่ 16-3   :   Gangrenous cholecystitis
รูปที่ 16-4   :   Acute calculous cholangitis ที่พบการอักเสบของเนื้อตับโดยรอบ

บทที่ 16 ภาวะฉุกเฉินของโรคในระบบทางเดินน�้ำดี 597
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บทน�ำ
หลักการพื้นฐานของเครื่อง MRI						    
ความส�ำคัญของค่า T1, T2 และ T2* 
หลักการสร้างภาพ MRI
ความส�ำคัญในการกดสัญญาณภาพ
หลักการและความส�ำคัญในการแยกสัญญาณภาพ
เทคนิคการสร้างภาพแบบกลั้นหายใจและตามจังหวะการหายใจ
บทสรุป
เอกสารอ้างอิง

บทที่ 1

ความรู้เทคนิคพื้นฐานในการสร้างภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
BASIC TECHNICAL KNOWLEDGE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING

   ไพรัช สายวิรุณพร
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บทนำ�

หลักการพื้นฐานของเครื่อง MRI

	 โดยท่ัวไป นวิเคลยีสของอะตอมท่ีสามารถถูกกระตุ้น 
ภายใต้สนามแม่เหลก็ความเข้มสงู (5-7) (สนามแม่เหลก็
หลกั) ของเคร่ือง MRI ได้ ต้องเป็นนิวเคลยีสของอะตอม
ที่มีสภาพแม่เหล็ก (มีจ�ำนวนโปรตอนหรือนวิตรอนเป็น
จ�ำนวนค่ี เช่น ไฮโดรเจน)  ส�ำหรบันวิเคลยีส ของอะตอม
ท่ีไม่มีสภาพแม่เหล็ก (มีโปรตรอน และนิวตรอนเป็น
จ�ำนวนคู่ เช่น ออกซิเจน) จะไม่สามารถกระตุ้นให้เกิด
สญัญาณภาพ MRI ได้ เน่ืองจากไม่ตอบสนองต่อสนาม
แม่เหล็กหลัก การสร้างภาพ MRI ทางการแพทย์อาศัย
หลักการพ้ืนฐานท่ีนิวเคลียสของไฮโดรเจนในร่างกาย
ซึง่เป็นนิวเคลยีสของอะตอมท่ีมสีภาพแม่เหลก็ สามารถ

ถูกกระตุน้ให้ออกจากภาวะสมดลุ ในสนามแม่เหล็กหลัก
เมื่อได้รับคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในย่านความถ่ีท่ีเท่ากับ
ความต่างของระดับพลงังานพอด ีหรอืท่ีความถ่ีก�ำทอน 
(resonance frequency, RF) (รปูท่ี1-1A) ซึง่คลืน่แม่เหลก็ 
ไฟฟ้าน้ี จะอยู่ในย่านคลืน่วิทยุ และจ�ำเป็นต้องมอีปุกรณ์ 
ของเครื่อง MRI  ในการรบัส่งคลืน่สญัญาณน้ี เรยีกว่า 
RF coils ส�ำหรบัสญัญาณภาพ MRI น้ัน เป็นข้อมลูท่ีได้
จากนิวเคลยีสของไฮโดรเจนในร่างกายหลงัจากการถูก
กระตุ้นด้วยคลื่นวิทยุท่ีความถ่ีก�ำทอน (รูปท่ี 1-1B) ที่
อาจมคีวามแตกต่างกันได้หลายรปูแบบ โดยขึน้อยู่กับ 
ปริมาณของนิวเคลียส หรือการแลกเปลี่ยนพลังงาน

	 การสร้างภาพคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (magnetic resonance 
imaging, MRI) ของตับ และระบบทางเดินน�้ำดีเป็น 
การสร้างภาพอีกวิธีหนึ่ง ที่มีประโยชน์ทางการแพทย์ 
และถูกน�ำมาใช้ในการวินจิฉยัพยาธิสภาพต่าง ๆ  อย่าง
กว้างขวาง ในปัจจุบันภาพ MRI จะมีสัญญาณภาพ 
(image signal) ได้หลากหลายขึ้นกับโปรแกรม (MR 
pulse sequence) และตัวแปร (MR parameters) ที่
ใช้เป็นตัวก�ำหนดแต่ละเทคนิคในการสร้างภาพ (1-4)  
ซึง่แตกต่างจากภาพ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ( computed 
tomography, CT) ที่สญัญาณภาพขึน้กับความหนา
แน่นของธาตุเป็นหลกั 
	 การน�ำภาพ MRI มาใช้ในประโยชน์ทางคลนิิก จ�ำเป็น 
ต้องอาศัยองค์ความรู้ร่วมกัน ระหว่างความรู้พ้ืนฐาน
เก่ียวกับหลักการสร้างภาพ และการก�ำจัดสัญญาณ
รบกวน (MR artifacts) ทีอ่าจพบได้ในภาพ MRI ให้เหลอื
น้อยที่สุด โดยแพทย์ผู้ส่งตรวจ รังสีแพทย์ รังสีเทคนิค 
และผูเ้ชีย่วชาญเครือ่ง MRI สามารถปรกึษาร่วมกันเพ่ือ
ท�ำการ ปรบัเปลีย่น MR pulse sequence และ MR 
parameters เพ่ือให้ได้สญัญาณภาพ ทีม่ปีระสทิธิภาพ
สงูสดุ และการปรับเปลี่ยนท่ีเหมาะสมท�ำให้ภาพ MRI 

สามารถบ่งบอกถึงข้อมลูของเน้ือเย่ือชนิดต่าง ๆ  ทีเ่ป็น
องค์ประกอบ ในการท�ำให้เกิดพยาธิสภาพของโรคได ้
เช่น การปรับเปลี่ยนเพ่ือให้ได้ภาพที่มีสัญญาณภาพ
ขึน้กับความหนาแน่นของไฮโดรเจนเรยีกว่าภาพ proton 
density-weighted (PDW) หรอืภาพทีม่สีญัญาณภาพ
ขึน้กับขนาดโมเลกุลท่ีมไีฮโดรเจนอยู่ เรยีกว่า ภาพ T1- 
weighted (T1W) และภาพที่มีสัญญาณภาพที่ขึ้นกับ
โอกาสการเจอกันของไฮโดรเจน เรียกว่า ภาพ T2- 
weighted (T2W) ท�ำให้สามารถตรวจวินิจฉัยแยกโรค
ในเน้ือตับได้ แต่ในทางกลับกันแพทย์ท่ีไม่คุ้นเคยกับ
ความหลากหลายของสัญญาณภาพที่เกิดขึ้นในภาพ 
MRI แต่ละเทคนิค ก็อาจท�ำให้เกิดความสับสนในการ
วินิจฉัยได้เช่นเดียวกัน  	 	 	 	
	 ส�ำหรับในบทน้ีจะอธิบายถึงหลักการในการสร้าง
ภาพ MRI รวมถึงการปรับเปลี่ยนเพ่ือให้ได้สัญญาณ
ภาพที่ต้องการ และเทคนคิต่าง ๆ ทีต้่องใช้ในการสร้าง
ภาพ MRI ของตับ และระบบทางเดินน�้ำดี ส�ำหรับ
สัญญาณรบกวน ท่ีอาจพบบนภาพ MRI รวมถึงวธีิการ
แก้ไขเพ่ือลดหรือก�ำจัดสัญญาณรบกวนเหล่าน้ี จะได้
กล่าวถึงต่อไปโดยละเอียดในบทที่ 4
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รูปที่ 1-2 แผนภาพแสดงการคืนสู่ภาวะสมดุลของโปรตรอน ที่สามารถแยกออกเป็น 2 กระบวนการ คือการคายพลังงานหรือ 
spin-lattice (T1) และการแลกเปลี่ยนพลังงาน spin-spin (T2) relaxation processes

รูปที่ 1-1 แผนภาพแสดงการส่งคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า และการคายพลงังานในรปูคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าของโปรตรอน 
รูป A แผนภาพแสดงการส่งคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่ความถี่ก�ำทอนของโปรตรอนในสนามแม่เหล็กหลักเพื่อกระตุ้นให้โปรตรอนนั้น 
ออกจากภาวะสมดุล                                                                                                                                            
รูป B แผนภาพแสดงการคายพลังงานในรูปคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของโปรตรอน ที่เป็นสัญญาณภาพ MRI
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	 ในทางคลนิิก ภาพ MRI ทีน่�ำมาใช้ในการวินจิฉยัแยก
โรค จ�ำเป็นต้องเป็นภาพ MRI ทีส่ามารถแยกสญัญาณ
ภาพของเนือ้เย่ือ หรอืองค์ประกอบภายในรอยโรคได้ดี 
และมีค่าสัญญาณแปรปรวนน้อย ซึ่งพบว่าค่าเวลา
ทีเ่ก่ียวข้องกับการคนืสูภ่าวะสมดุลเดมิ เรยีก ค่าเวลาใน
การผ่อนคลาย (relaxation time) เป็นตวัแปรหนึง่ท่ีมี
ความส�ำคญัมาก และเป็นค่าเวลาท่ีมาจากกระบวนท่ี
โปรตรอนในร่างกายจะเข้าสูก่ระบวนการคนืสูส่มดลุเดิม
หลังจากหยุดการให้คลื่นวิทยุ (RF pulse) โดยค่า
เวลาในการผ่อนคลาย (relaxation time) พบได้ 3 ค่า
เวลา คอื T1 relaxation time (T1), T2 relaxation time 
(T2) และ T2* relaxation time (T2*) ที่เกิดจาก
สองกระบวนการ (8-12)  (รปูท่ี 1-2) คือ กระบวนการคาย
พลังงานสู ่สิ่งแวดล้อม (T1 relaxation process) 
ท่ีสัมพันธ์กับค่า T1 relaxation time (T1) และ
กระบวนการแลกเปลี่ยนพลังงานระหว่างกัน (T2 
relaxation process) ที่สัมพันธ์กับ T2   relaxation 
time (T2)  ส�ำหรับ T2* relaxation time (T2*) เป็นค่า
จากผลของความสัมพันธ์รวมทางคณิตศาสตร์ของ
อัตราการลดลงของสัญญาณ ท่ีเก่ียวข้องกับค่า T2 
relaxation time และอัตราการลดลงของสัญญาณท่ี
เก่ียวข้องกับความแปรปรวนของสนามแม่เหล็กใน

บริเวณใกล้เคียง ที่จะมีผลต่ออัตราการลดลงของ
สัญญาณ โดยจะกล่าวถึงเพิ่มเติมต่อไป 

กระบวนการคายพลงังาน (T1 relaxation process) 	
	 เป็นกระบวนการท่ีโปรตรอนคนืสูภ่าวะสมดลุเดมิโดย 
คายพลังงานที่ได้รับจากการกระตุ้นให้กับสิ่งแวดล้อม 	
โดยกระบวนการคายพลังงานน้ัน เป็นความสัมพันธ์
ระหว่างความถ่ีในการสัน่ไหวตามธรรมชาติของโมเลกุล 
(ซึง่แปรผกผนักับขนาดโมเลกุล) กับความถ่ีก�ำทอน (ซึง่
แปรตรงกับความเข้มสนามแม่เหลก็หลกั) เรยีกค่าเวลา
ท่ีเกิดจากกระบวนการคายพลงังานนัน้ว่า ค่า T1 relaxation 
time ดังนั้นยิ่งคายพลังงานได้เร็วเท่าไรโปรตรอน ก็จะ
กลับสู่ภาวะสมดุลเร็วขึ้นเท่านั้น และโปรตรอน ที่กลับ
สูภ่าวะสมดลุมากเท่าไร ก็จะมปีรมิาณโปรตรอนในภาวะ 
สมดุลท่ีพร้อมจะถูกกระตุ้นย่ิงมากขึ้นเท่าน้ัน ซึ่ง
ปรมิาณโปรตรอนในภาวะสมดลุ ทีพ่ร้อมจะถูกกระตุน้ 
ก็จะสัมพันธ์กับสัญญาณที่จะได้รับจาก MRI ด้วยเหตุ
นีก้ารคายพลงังานทีด่ ีก็จะท�ำให้มสีญัญาณทีม่ากกว่า 
(มีโปรตรอนที่พร้อมจะถูกกระตุ้นได้ เพิ่มขึ้น) จะท�ำให้
พบลกัษณะ hyperintense ในภาพ T1W เมื่อเทียบกับ
โปรตรอนที่คายพลังงานได้ไม่ดี โดยค่า T1 relaxation 
time สามารถแสดงผลการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนใน
ภาพ T1W แต่ค่า T1 relaxation time กลับมีผลน้อย

หลักการและความส�ำคัญของค่า T1, T2 และ T2* 

ระหว่างนวิเคลยีส
	 ข้อมลูทีใ่ช้ส�ำหรบัสญัญาณภาพ MRI นี ้มาจากข้อมลู
ทีเ่ก่ียวข้องกับนวิเคลยีสทีเ่ข้าสูก่ระบวนการคนืสูภ่าวะ
สมดุลเดิม (รปูท่ี 1-2) ที่ข้อมูลอาจมีความแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับขนาดโครงสร้างโมเลกุลของนิวเคลียสน้ัน 
หรอืโอกาสท่ีนวิเคลยีสนัน้จะเจอกัน โดยคณุสมบตัต่ิางๆ 
เหล่านี ้ ยังเก่ียวข้องกับค่าเวลาในการคืนสู่ภาวะสมดลุ
เดมิ ทีเ่รยีกว่า ค่าเวลาในการผ่อนคลาย (relaxation time) 
ซึง่จะเป็นตัวแปรหนึง่ (MR parameter) ทีส่�ำคญัในการ
สร้างภาพ MRI เทคนิค T1-weighted (T1W) และ 
เทคนิค T2-weighted (T2W) ที่จะได้อธิบายโดย

ละเอยีดต่อไป ดงันัน้ภาพ MRI ทีส่ามารถน�ำมาใชท้าง
คลินิกได้จะขึ้นอยู่กับ ความหนาแน่นของนิวเคลียส
ของไฮโดรเจน ในร่างกาย ระหว่างภาวะถูกกระตุน้ และ
กระบวนการคืนสู่ภาวะสมดุลเดิมของนิวเคลียสของ
ไฮโดรเจนน้ัน 	 	 	 	 	
	 อนึ่งส�ำหรับในร่างกายที่มีเนื้อเยื่อหลายชนิดก็จะให้
สญัญาณ ภาพ MRI ทีไ่ด้มคีวามแตกต่างกัน ท�ำให้เกิด
ประโยชน์ในการวินิจฉัยแยกโรคทางคลินิกได ้ส�ำหรับ
ในที่นี้จะใช้ค�ำว่าโปรตรอนเพื่อหมายถึงนิวเคลียสของ
ไฮโดรเจนท่ีใช้ในการสร้างภาพ MRI ทางการแพทย์เป็น
หลักต่อไป 
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ในภาพ T2W ส�ำหรับการสร้างภาพ และลักษณะภาพ 
T1W และภาพ T2W จะได้กล่าวถึงในหัวข้อเรื่องหลัก
การสร้างภาพ MRI ต่อไป

กระบวนการแลกเปลี่ยนพลังงาน (T2 relax-
ation process) 					   
	 เป็นความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสท่ีโปรตรอน จะมา
เจอกัน ซึ่งเป็นพฤติกรรมแบบสุ่ม (random process) 
ขึน้กับอณุหภมู ิและสิง่แวดล้อมท่ีโปรตรอนนัน้ด�ำรงอยู่ 
เรยีกค่าเวลาทีเ่กิดจากกระบวนการแลกเปลีย่นพลงังาน 
นั้นว่าค่า T2 relaxation time และค่า T2 relaxation 
time จะเกีย่วข้องกับอตัราการลดลงของสญัญาณด้วย 
โดยโปรตรอนท่ีมโีอกาสเจอกันได้บ่อย จะมกีารแลกเปล่ียน 
พลังงานกันมาก ท�ำให้มีอัตราการลดลงของสัญญาณ
อย่างรวดเรว็ (เสยีสญัญาณได้เรว็ข้ึน)  โดยโปรตรอนท่ี
มโีอกาสเจอกันได้บ่อยค่า T2 relaxation time ก็จะสัน้ลง 
ซึ่งกระบวนการแลกเปลี่ยนพลังงานระหว่างกัน (T2 
relaxation process) นี ้จะมผีลต่อสญัญาณทีไ่ด้รบัจาก 
MRI ตรงข้ามกันกับกระบวนการคายพลังงาน การมี
อัตราการลดลงของสัญญาณอย่างรวดเร็วน้ี มีผลให้
พบลักษณะ hypointense ในภาพ T2W โดยค่า T2 
relaxation time สามารถแสดงผลการเปลี่ยนแปลงได้
ชัดเจนในภาพ T2W และมีผลน้อยในภาพ T1W 	

ประโยชน์และความส�ำคญัทางคลนิิก 		
	 ส�ำหรบัโมเลกุล ของเน้ือเย่ือแต่ละชนิดน้ัน จะมีค่า 
T1 relaxation process  และค่า T2 relaxation time 
ท่ีแตกต่างกัน พบว่าโมเลกุลของไขมนัมขีนาดใหญ่กว่า
โมเลกุลของน�ำ้  จะมคีวามถ่ีในการสัน่ไหวใกล้เคยีงกับ
ค่าความถ่ีก�ำทอน จึงท�ำให้โมเลกุลของไขมันสามารถ 
คายพลงังานได้เรว็ (ค่า T1 relaxation time สัน้) กว่า
โมเลกุลของน�ำ้ทีม่คีวามถ่ีในการสัน่ไหวสงูกว่าความถ่ี
ก�ำทอน จึงต้องใช้เวลาในการคายพลังงานนานกว่า 
(ค่า T1 relaxation time ยาว) ถึงแม้ว่า ภาพ T1W สามารถ 
แสดงสญัญาณภาพตามค่า T1 relaxation time ของ
เนือ้เย่ือได้ก็ตาม แต่อาจมคีวามส�ำคญัน้อยส�ำหรบัการ
ตรวจตบั และทางเดนิน�ำ้ดใีนทางคลนิิก เนือ่งจากภาพตบั 
และทางเดนิน�ำ้ดปีกตจิะแสดงสญัญาณภาพใกล้เคยีง 
กับบริเวณเน้ืองอก หรือความผิดปกติอื่น ๆ ของตับ

ยกเว้น การใช้ภาพ T1W ร่วมกับการฉีดสารประกอบ 
gadolinium (Gd) และในทางเวชปฏิบัติรังสีแพทย์ผู้
ดูแลจะไม่สามารถน�ำ MR protocols จากเครือ่ง MRI 
ทีม่ค่ีาสนามแม่เหลก็หลกัต่างกันเช่น 1Tesla (T), 1.5T, 
และ 3T มาใช้แทนกันได้เน่ืองจากค่าความถ่ีก�ำทอน มี
ความสมัพันธ์โดยตรงกับสนามแม่เหลก็หลักท�ำให้มค่ีา 
ทีแ่ตกต่าง กันในเครือ่ง MRI ทีม่ค่ีาสนามแม่เหลก็หลกั
ต่างกนั และค่า T1 relaxation time ก็มีความเกี่ยวข้อง
กับค่าความถี่ก�ำทอน โดยเครื่อง MRI ทีส่นามแม่เหลก็
หลัก 3T นั้นโปรตรอนจะมีค่า T1 relaxation time ที่
ยาวกว่าท่ี 1.5T และการน�ำ MR protocols ระหว่าง
เครื่อง MRI ทั้งสองเครื่องนี้มาใช้จ�ำเป็นต้องมีการปรับ
เปลีย่นตวัแปรให้เหมาะสมกับค่า T1 relaxation time 
ที่เปลี่ยนไปนี้ด้วย (3,4)				  
	 นอกจากน้ี การเข้าใจถึงหลกัการท่ีพบว่า น�ำ้สามารถ
เปลีย่นจากการคายพลังงานให้กับสิง่แวดล้อมท่ีต้องใช้
เวลานานมาก (ค่า T1 relaxation time ยาว) มาคาย
พลงังานให้กับโมเลกุลอืน่ทีอ่ยู่ใกล้กันแทน โดยโมเลกุล
ท่ีมาอยู่ใกล้กับน�้ำน้ัน ต้องสามารถดึงน�้ำให้เข้าใกล้ได้
โดยมรีะยะห่างระหว่างโมเลกุลน้อยกว่า 3 องัสตรอม (4, 6, 11) 
และโมเลกุลน้ันควรมีขนาดประมาณเท่ากับโมเลกุล
ของไขมนั จากผลของการทีน่�ำ้เปลีย่นไปคายพลังงาน
ให้กับโมเลกุลอืน่ทีอ่ยู่ใกล้กันแทนท�ำให้ค่า T1 relaxation 
time ของน�้ำสั้นลง และหลักการนี้น�ำมาสู่ความเข้าใจ
ถึงสาเหตุที่ระยะต่าง ๆ  ของเลือดมีค่า T1 relaxation 
time ท่ีแตกต่างกัน ใน methemoglobin, oxyhemoglobin 
และ deoxyhemoglobin  โดยเลือด methemoglobin 
มค่ีา T1 relaxation time ทีส่ัน้ เนือ่งจาก methemoglobin 
มีธาตุเหล็ก (Iron, Fe) ที่สามารถดึงน�้ำเข้าไปใกล้ได้ 
เป็นผลให้พบสัญญาณภาพแบบ hyperintense ใน
ภาพ T1W ท่ีมคีวามแตกต่างจากเลอืด oxyhemoglobin 
และ deoxyhemoglobin ท่ีมค่ีา T1 relaxation time ท่ียาว 
เนื่องจาก oxyhemoglobin และ deoxyhemoglobin 
มีธาตุเหล็ก แต่องค์ประกอบของธาตุเหล็กน้ีไม่มีแขน
ว่างส�ำหรบัการดึงน�ำ้ให้เข้ามาใกล้ จงึท�ำให้เลอืดท้ังสอง
สถานะนีพ้บสญัญาณภาพแบบ hypointense ในภาพ 
T1W ที่ค่า T1 relaxation time สามารถแสดงผลการ
เปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนในภาพ T1W เช่นเดียวกัน 
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ส�ำหรับการสร้างภาพ และลักษณะภาพ T1W จะได้
กล่าวถึงในหัวข้อเรื่องหลักการสร้างภาพ MRI ต่อไป
	 จากหลกัการนี ้ยังสามารถน�ำมาใช้ในการท�ำให้ MR 
contrast agent ทีม่สีารประกอบ Gd  มค่ีา T1 relaxation 
time ทีส่ัน้ลงได้ โดยพบว่าสารประกอบ Gd จะดงึโมเลกุล 
ของน�ำ้ในเลอืดเข้ามาใกล้ และคายพลงังานให้น�ำ้ ท�ำให้
ค่า   T1 relaxation time ของน�้ำสั้นลง เม่ือน�ำ MR 
contrast agent ที่มีสาร ประกอบ Gd นี้มาใช้ร่วมกับ
การสร้างภาพ T1W ท�ำให้สามารถน�ำมาใช้ในการ 
ประเมินปริมาณหลอดเลือดที่เป็นประโยชน์ในการ
วินจิฉยัโรคตับทางคลนิกิอกีด้วย 	 	 	
	 ส�ำหรับเนื้อเย่ือแต่ละชนิดนั้น จะมีกระบวนการ
แลกเปลีย่นพลงังานทีแ่ตกต่างกันเช่นเดยีวกัน พบว่าน�ำ้
ในร่างกายเป็นโมเลกุลท่ีมค่ีา T2 relaxation time ท่ียาว
ทีส่ดุแต่อาจจะเปลีย่นแปลงเป็นค่าทีส่ัน้ลงได้ จากการท่ี
น�ำ้ในร่างกายมอีงค์ประกอบทีเ่ปลีย่นไป เช่น น�ำ้ไขสนัหลงั 
(cerebrospinal fluid: CSF) ซึ่งมีค่า T2 relaxation 
time ที่ยาว (> 4000 msec) แต่เมือ่ CSF มีโปรตีน 
หรือสารอื่นผสมอยู่ (CSF ข้นขึ้น) ค่า T2 relaxation 
time ก็จะสั้นลงไปด้วย 
	 ในทางเวชปฏบิตั ิอตัราการลดลงของสญัญาณไม่ได้
เก่ียวข้องกับค่า T2 relaxation time (T2) เท่าน้ัน แต่พบ
ความเก่ียวข้องกับความแปรปรวนของสนามแม่เหล็ก
ในบริเวณใกล้เคียง (T2' relaxation time, T2') ด้วย
เช่นเดียวกัน ส�ำหรับอัตราการลดลงของสัญญาณ
เน่ืองจากความแปรปรวนของสนามแม่เหลก็ในบรเิวณ
ใกล้เคียง อาจเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น เกิดจากตัว
เครือ่ง MRI เอง หรอืเกิดจากตวัผูป่้วยทีม่กีารตอบสนอง

ของสารชนิดต่าง ๆ ในร่างกายต่อสนามแม่เหล็กท่ี
ไม่เท่ากัน หรอือาจเกิดจากวธีิการสร้างภาพ MRI ทีต่่างกัน 
เป็นผลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขดลวดเชิงลาด 
(gradient coils) ของสนามแม่เหล็กท่ีแตกต่างกัน
ในขั้นตอนการสร้างภาพ ปัจจยัเหล่านีย่้อมมผีลท�ำให้
สัญญาณท่ีได้มีค่าลดลงเสริมจากการลดลงท่ีเกิด
เน่ืองจากผลของ T2 relaxation time ซึ่งอัตราการ
ลดลงของสัญญาณจากความแปรปรวนของสนาม
แม่เหลก็ในบรเิวณใกล้เคยีง (T2') จะเป็นค่าคงทีใ่นช่วง
เวลาที่สร้างภาพ (เนื่องจากการความแปรปรวนน้ี
เปลี่ยนแปลงช้ากว่าเวลาที่ใช้ในการสร้างภาพมาก) 
แตกต่างจากค่า T2 relaxation time ท่ีความแปรปรวน
เป็นแบบสุ่ม (random) ซึ่งเป็นผลจากพฤติกรรมการ
แลกเปลี่ยนพลังงานของโมเลกุลของเนื้อเยื่อ
      ดงันัน้อตัราการลดลงของสญัญาณรวม เรยีกว่าค่า 
T2* จะเป็นผลของความสัมพันธ์รวมทางคณิตศาสตร์
ของอตัราการลดลงของสญัญาณทีเ่ก่ียวข้องกับค่า T2  
และ T2' ซึ่งมีความสัมพันธ์รวมทางคณิตศาสตร์ดังน้ี   
1/ T2* = 1/ T2+1/ T2'
      โดยทั่วไปหลักการของการสร้างภาพในทางคลินิก 
สามารถเลือกใช้ โปรแกรมในการสร้างภาพ MRI 
(ซึ่งจะได้อธิบายเพ่ิมเติมต่อไป) ที่สามารถก�ำหนด
โปรแกรมขจัดค่า T2' relaxation time ที่เปรียบเสมือน
ค่าคงท่ีจากความแปรปรวนของสนามแม่เหลก็ในบรเิวณ 
ใกล้เคียงออกได้ ดังนั้นค่าเวลา T2 ที่ใช้ในการสร้าง
ภาพ MRI จะเป็นค่าเวลาที่ได้ขจัดค่าความแปรปรวน
ของสนามแม่เหลก็ในบรเิวณใกล้เคยีง หรอื T2' relaxation 
time ทิ้งไปแล้ว

หลักการสร้างภาพ MRI

	 การสร้างภาพ MRI สามารถท�ำให้ได้สญัญาณท่ีหลาก
หลายรูปแบบ (3, 4, 7, 12) ขึ้นอยู่กับความส�ำคัญในการ
วินิจฉัยโรคทางคลินิก เช่น การวินิจฉัยโรคของหลอด 
เลอืดสามารถก�ำหนด MR pulse sequences ให้สร้าง
ภาพทีส่ญัญาณภาพสามารถบ่งบอกความเรว็ของเลอืด
เหมือนที่ได้ จากการตรวจอัลตราซาวด์หลอดเลือด 

(doppler ultrasound) หรอืการวินิจฉยัแยกโรคโดยอาศัย
ความสามารถในการเคลื่อนท่ีของน�้ำ  (diffusion) ที่
สามารถก�ำหนดค่า b-value ทีแ่ตกต่างกันในการสร้าง
ภาพ แต่ส�ำหรับในท่ีน้ีจะกล่าวถึงหลักการพ้ืนฐานใน
การสร้างภาพทีเ่ก่ียวข้อง กับสัญญาณภาพที่สัมพันธ์
กับค่า T1, T2, และ T2* relaxation time เท่าน้ัน
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เพราะเป็นพ้ืนฐานท่ีส�ำคญัของการสร้างภาพ MRI และ
สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างแพร่หลายในทางคลนิกิ
	 การสร้างภาพ MRI ท่ีสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ใน
ทางคลินิก จะเป็นการสร้างภาพเพ่ือให้สามารถแยก
เนื้อเยื่อแต่ละชนิดได้ โดยการก�ำหนดตัวแปรต่าง ๆ 
(ค่า TE และTR ทีจ่ะได้กล่าวถึงต่อไป) เพ่ือถ่วงน�ำ้หนกั
สัญญาณจากค่าเวลา T1 relaxation time หรือ T2 
relaxation time เรียกว่า ภาพ T1W หรือภาพ T2W 
การจะสร้างภาพท่ีถ่วงน�้ำหนักของสัญญาณจากค่า
เวลาเฉพาะนีไ้ด้ นกัรงัสเีทคนิค หรอืรงัสแีพทย์ผูค้วบคมุ
จ�ำเป็นต้องก�ำหนดตวัแปรท่ีเหมาะสมในโปรแกรม ทีใ่ช้ใน
การสร้างภาพ MRI เรียกว่า MR pulse sequence	

MR pulse sequence 	 			 
	 เป็นล�ำดบัขัน้ในการควบคมุการท�ำงานของคล่ืนวิทยุ  
(RF pulse), สนามแม่เหลก็เชิงลาด และขัน้ตอนการเก็บ
สญัญาณทีไ่ด้ โดยมวัีตถุประสงค์ เพ่ือทีจ่ะแยกสญัญาณ
ของโปรตรอนตามต�ำแหน่งต่าง ๆ  ในร่างกาย รวมถึงการ
ให้ตัวแปรต่าง ๆ เพ่ือถ่วงน�้ำหนักสัญญาณท่ีได้น้ีให้
ขึ้นกับค่า T1, T2, และ T2* relaxation time ตาม
ทีต้่องการ ส�ำหรบัในทีน่ีจ้ะอธิบายถึง pulse sequence 
พ้ืนฐานสองชนดิคอื Spin-Echo (SE) และ Gradient- 
Recalled-Echo (GRE) pulse sequence เนื่องจาก 
จะให้สัญญาณที่แตกต่างกัน กล่าวคือ SE pulse 
sequence ให้สัญญาณ จากค่า T2 relaxation time 
ขณะที ่GRE pulse sequence ให้สญัญาณจากค่า T2* 
relaxation time โดยจะอธิบายเฉพาะส่วนของตวัแปร
ทีใ่ช้ถ่วงน�ำ้หนักภาพเท่านัน้ ส่วนวธีิการเข้ารหสัต�ำแหน่ง
นั้นสามารถอ่านเพิ่มเติมได้จากเอกสารอ้างอิงท้ายบท

	 Spin-Echo (SE) และ Gradient-Recalled-Echo 
(GRE) pulse sequence รปูท่ี 1-3 แสดงถึงแผนภาพ
ของ SE pulse sequence ซึ่งมีขั้นตอนการเข้ารหัส
ต�ำแหน่งในการเลือก slice การเข้ารหัสเฟส และการ
เข้ารหัสความถี่พร้อมกับการเก็บข้อมูล ตามล�ำดับ ใน 
pulse sequence นี้จะมี 2 ตัวแปรที่สามารถเลือกให้
เกิดสญัญาณท่ีแตกต่างกันได้คอื ค่าเวลาตัง้แต่กระตุน้
จนถึงเก็บข้อมลู เรยีกค่า echo time (TE) และค่าเวลา
ระหว่างการกระตุ้น เรียกค่า repetition time (TR) 

ส�ำหรบั SE pulse sequence สามารถเลือกสัญญาณ
ภาพท่ีมีประโยชน์ได้ทัง้หมด 3 แบบ ขึน้กับค่า TE และ 
TR ท่ีใช้ โดยสามารถเลือกให้ถ่วงน�้ำหนักด้วยค่า T1 
relaxation time (ภาพ T1W ) หรอืด้วยค่า T2 relaxation 
time (ภาพ T2W ) หรือไม่ถ่วงน�้ำหนักท้ังสองค่าน้ีเลย 
(ภาพ PDW ซึง่ขึน้อยู่กับความหนาแน่นของโปรตรอน) 
โดยท่ีค่า TR ท่ีเลือกใช้จะท�ำให้สัญญาณภาพท่ีได้มี
ความสัมพันธ์กับค่า T1 relaxation time ในขณะท่ี
ค่า TE จะท�ำให้ได้สัญญาณภาพที่มีความสัมพันธ์กับ
ค่า T2 relaxation time ส�ำหรับค่า TR ที่ยิ่งสั้น ก็จะ
ท�ำให้ผลของ T1 relaxation time ในภาพย่ิงมาก 
(ภาพ heavily T1W) แต่ตรงข้ามกับค่า TE ที่ย่ิงยาวขึ้น
จงึจะท�ำให้ผลของ T2 relaxation time ในภาพมากย่ิงขึน้ 
(ภาพ heavily T2W) เนื่องจากค่า T1 relaxation time 
มีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของสัญญาณในขณะท่ีมีผลลดลง
ในค่า T2 relaxation time ดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้น
	 ส�ำหรบัผลค่าของ TR ทีม่ผีลต่อค่า T1 relaxation time 
ในสัญญาณภาพนั้นเน่ืองจากค่า TR เป็นค่าเวลา
ระหว่างการกระตุ้น ดังนั้นโปรตรอนที่มี T1 relaxation 
time ท่ีสั้น เช่น ไขมัน จะมีโปรตรอนจ�ำนวนมากท่ีคาย
พลังงานไปแล้ว และพร้อมให้ถูกกระตุ้นในครั้งต่อไป 
ท�ำให้มสีญัญาณท่ีสูง (แบบ hyperintense คอื ขาวในภาพ) 
แต่ส�ำหรบัโปรตรอนท่ีม ีT1 relaxation time ท่ียาว เช่น 
น�ำ้ โปรตรอนส่วนใหญ่ยังคายพลงังานไม่เสรจ็ ท�ำให้ไม่
พร้อมให้ถูกกระตุ้นได้ ดังน้ันจงึมสีญัญาณ ท่ีต�ำ่  (แบบ 
hypointense คอื ด�ำในภาพ) ดงันัน้ ค่า TR จงึสามารถ ให้
น�ำ้หนกัของค่า T1 relaxation time ในภาพได้เรยีกว่า 
T1W  ตัวอย่างเช่น ไขมันท่ีมีค่า T1 relaxation time 
ทีส่ัน้ก็จะปรากฏเป็นแบบ hyperintense ในภาพ T1W 
แต่ส�ำหรับน�้ำท่ีมีค่า T1 relaxation time ท่ียาวก็จะ
ปรากฏเป็นแบบ hypointense ดังน้ันในภาพ T1W 
ความแตกต่างของสญัญาณในภาพ จะมคีวามสมัพันธ์
กับค่า T1 relaxation time ของโปรตรอนน้ัน ส�ำหรบัค่า 
TE นั้นเป็นระยะเวลาที่รอเก็บสัญญาณ โปรตรอนที่มี
ค่า T2 relaxation time ทีย่าว เช่น น�ำ้จะยงัคงมสีญัญาณ
อยู่มากในขณะเก็บข้อมูล (เน่ืองจากสัญญาณค่อย ๆ 
ลดลงไปอย่างช้า ๆ) เมื่อเทียบกับโปรตรอนท่ีมีค่า T2 
relaxation time ทีส่ัน้ (สญัญาณลดลงไปอย่างรวดเรว็) 
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ดังน้ัน น�้ำจึงมีสัญญาณท่ีมากในภาพ T2W (แบบ 
hyperintense) เมื่อเทียบกับสารอื่น
	 ส�ำหรับภาพจาก SE pulse sequence ได้สัญญาณ
จาก ค่า T2 relaxation time แทนที่จะเป็นค่า T2* 
relaxation time น้ัน เนือ่งจากในตัวโปรแกรมม ีRF 180 องศา 
ทีท่�ำหน้าทีป่รบัความไม่สม�ำ่เสมอของสนามแม่เหลก็ได้ 
ท�ำให้สามารถลดผลของ T2' relaxation time ท�ำให้
ความแปรปรวนเหล่านัน้ไม่มผีลในภาพ ส่วน GRE pulse 
sequence นั้นไม่มี RF ส�ำหรับปรับความแปรปรวน
ดงักล่าว  (รปูท่ี 1-4)  ท�ำให้ภาพท่ีได้เป็นค่า T2* relaxation 
time หรืออีกนัยหนึ่งในภาพที่สร้างจาก GRE pulse 
sequence ท้ัง T2 และ T2'  relaxation time มผีลร่วม
กันในภาพ ท�ำให้ได้ภาพท่ีแตกต่างจาก SE pulse 

sequence
	 ส�ำหรบั GRE pulse sequence (รปูท่ี 1-4) ก็มอียู่ 2 
ตัวแปรที่เลือกใช้ในการสร้างภาพได้เหมือนกับ SE 
pulse sequence แต่แตกต่างกันที่ TR ไม่ใช่ตวัแปรที่
ใช้ในการสร้างภาพ เนือ่งจากจะใช้ค่าท่ีสัน้เสมอ แต่จะ
ใช้มุมของการกระตุ้น (RF flip angle) ในการถ่วงน�้ำ
หนัก T1 relaxation time ในภาพแทน โดยที่ถ้าใช้มุม
ในการกระตุ้นท่ีมาก ภาพท่ีได้ก็จะถ่วงน�้ำหนักแบบ 
T1W เพ่ิมขึน้ ส�ำหรบัค่า TE ก็ท�ำให้ได้ภาพถ่วงน�ำ้หนัก
แบบ T2*W เหมือน TE ที่ใช้ในการถ่วงน�้ำหนักแบบ 
T2W ใน SE pulse sequence ส�ำหรับภาพ PDW ใน 
GRE pulse sequence นั้นก็ใช้มุมในการกระตุ้นและ
ค่า TE ที่น้อย ท�ำให้ทั้ง T1 และ T2* มีผลน้อยในภาพ 

รูปที่ 1-3 แผนภาพของ Spin-Echo (SE) pulse sequence แสดงถึงล�ำดับขั้นในการสร้างภาพ และค่าเวลาตัวแปร (TE, TR) 
ที่เกี่ยวข้อง
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รูปที่ 1-4 แผนภาพของ Gradient-Recalled-Echo (GRE) pulse sequence แสดงถึงล�ำดับขั้นในการสร้างภาพ และตัวแปร 

(flip angle, TE, TR) ทีเ่กีย่วข้อง

 	 การสร้างภาพ MRI สามารถถ่วงน�้ำหนักให้มี
สญัญาณได้อย่างหลากหลายตามท่ีได้กล่าวมาแล้วนัน้ 
แต่สญัญาณภาพบางอย่าง อาจจ�ำเป็นต้องถูกกด หรอื
ลบออกจากภาพ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการวินจิฉยั
แยกโรค โดยเฉพาะสัญญาณภาพของไขมัน เช่น 
สัญญาณภาพของไขมันในภาพ T1W มีลักษณะ 
hyperintense เหมือนกับสัญญาณภาพท่ีได้หลังจาก
ที่มีการให้สารประกอบ Gd แล้ว ท�ำให้สัญญาณภาพ
ทัง้สองอาจบดบงักันหรอือาจท�ำให้เกิดความสบัสนใน
การวินิจฉยั  การกดสญัญาณภาพไขมนัออกไปจะท�ำให้
การวินิจฉัยว่าบริเวณไหนท่ีมีการค่ังค้างอยู่ของสาร 
ประกอบ Gd จะท�ำได้ง่ายและชัดเจนขึ้น หรือการท่ี
สัญญาณภาพของไขมนัในภาพ T2W โดยใช้ fast SE 
pulse sequence มลีกัษณะ hyperintense ทีใ่กล้เคยีง
สญัญาณภาพของน�ำ้ การกดสญัญาณภาพไขมนัออก
ไป จะท�ำให้การวินจิฉยัน�ำ้มคีวามแม่นย�ำข้ึน เพราะจะ

พบลักษณะ hyperintense เฉพาะจากน�้ำเท่านั้น
	 ในการสร้างภาพ MRI ที่มีการกดสัญญาณของ
ไขมัน ท�ำได้โดยอาศัยความแตกต่างในคุณสมบัติ
ของโปรตรอนท่ีต้องการจะขจัดสัญญาณท้ิง เทียบกับ 
โปรตรอนทีเ่หลอื โดยจะท�ำการกดสญัญาณของ โปรตรอน 
นัน้ให้เป็นศนูย์ก่อนท่ีจะท�ำการสร้างภาพ โดยการกระท�ำ 
ดังกล่าวนี้จะท�ำให้สัญญาณนั้นถูกขจัดไปจากภาพได้ 
ส�ำหรบัคณุสมบตัทิีใ่ช้ในการกดสญัญาณของโปรตรอน 
มีสองชนิดคือ ค่า T1 relaxation time และค่าความถี่
ก�ำทอน (3, 4) ซึง่เรยีกว่าเทคนิคแบบ Inversion Recovery 
(IR) และ แบบ Chemical Shift (CS) ตามล�ำดับ 

หลกัการแบบ Inversion Recovery (IR) (รปูท่ี 1-5) 	
	 จะเริ่มด้วยการกระตุ้นโปรตรอน ให้ออกจากภาวะ
สมดลุไป 180 องศา (inverse) หรือมีสัญญาณเป็นลบ 
ซึ่งจะคืนกลับสู่ภาวะสมดุลท่ีเป็นบวกต่อไป หลังจาก
กระตุ ้นแล้วจะรอจนกระท่ังโปรตรอนท่ีต ้องการ 

หลักการและความสำ�คัญในการกดสัญญาณภาพ



การวินิจฉัยภาพ MRI ของตับและทางเดินน�้ำดี  HEPATOBILIARY MRI

 ไพรัช สายวิรุณพร  PAIRASH  SAIVIROONPORN

10

รูปที่ 1-5 แผนภาพของ Inversion Recovery (IR) pulse sequence ที่มี RF 180 องศา ก่อนขั้นตอนการสร้างภาพ และตัวแปร 
Inversion Time (TI)

กดสัญญาณน้ันมีค่าเป็นศูนย์ (ค�ำนวณได้จากค่า
ประมาณ 0.69 ของค่า T1 relaxation time ของโปร
ตรอนนั้น) และเรียกค่าเวลานี้ว่า Inversion Time (TI) 
แล้วจงึท�ำการสร้างภาพ และภาพทีไ่ด้จะไม่มสีญัญาณ
จากโปรตรอนที่ต้องการกดหรือลบออกนี้ ตัวอย่างเช่น 
ค่า T1 relaxation time ของไขมันท่ีเคร่ือง MRI 3T 
เท่ากับ 382 msec ก็ต้องใช้ค่า TI เท่ากับ 264.7 msec 
ในการขจัดสัญญาณจากไขมัน อนึ่งหลักการ IR ท่ี
ใช้กดสัญญาณจากไขมันนี้มีชื่อเรียกว่า Short Tau 
Inversion Recovery (STIR) pulse sequence หลกัการ 
IR นี้ นอกจากใช้กดสัญญาณไขมันแล้ว ยังใช้กด
สัญญาณอย่างอืน่ได้อกีด้วย เช่น CSF (เรยีกว่า Fluid 
Attenuated Inversion Recovery หรอื FLAIR) ส�ำหรับ
หลักการแบบ IR มีข้อจ�ำกัดท่ีต้องใช้ร่วมกับ fast SE 
pulse sequence เท่าน้ัน จงึท�ำให้มข้ีอจ�ำกัดในการใช้
งาน และเน่ืองจากมกีาร inverse สญัญาณก่อนการสร้าง
ภาพ จงึท�ำให้ได้สญัญาณภาพน้อยลง อนึง่ส�ำหรบัภาพ 
T1W ที่ต ้องการกดสัญญาณจากไขมันหลังจาก
ให้สารประกอบ Gd นั้น ไม่สามารถใช้ STIR pulse 
sequence ได้ เน่ืองจากค่า T1 relaxation time ของไขมนั 

และสารประกอบ Gd มค่ีาใกล้เคยีงกัน ท�ำให้สญัญาณ
จากสารประกอบ Gd ต่างถูกกดตามไขมันไปด้วย 
ท�ำให้เกิดข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยได้

หลกัการแบบ Chemical Shift (CS) (รปูท่ี 1-6) 	
	 ใช้คุณสมบติั ความถ่ีก�ำทอนท่ีไม่เท่ากันของโปรตรอน 
เน่ืองจากผลของอิเล็กตรอนท่ีบงันิวเคลียสไม่เท่ากัน 
หรืออีกนัยหนึ่งอิเล็กตรอนท�ำให้นิวเคลียสนั้นได้รับ
สนามแม่เหล็กภายนอกในปริมาณที่ไม่เท่ากัน ท�ำให้
เกิดการกระจายตวัของความถ่ีก�ำทอนตามพันธโมเลกุล 
ของโปรตรอน ส�ำหรบัน�ำ้กับไขมนัมคีวามถ่ีก�ำทอน ต่างกัน 
ประมาณ 3.5 ppm (ประมาณ 440 Hz ที่ 3T) ด้วย
ความต่างของความถ่ีก�ำทอนน้ี จงึท�ำให้สามารถส่งคลืน่ 
วิทยุทีค่วามถ่ีเฉพาะของไขมนั เพ่ือกระตุน้ให้สญัญาณ
ของโปรตรอนในไขมันเป็นศูนย์ แล้วค่อยสร้างภาพ 
ท�ำให้ได้ภาพทีไ่ม่มสีญัญาณของไขมนัได้ ส�ำหรบัภาพ
ท่ีสร้างข้ึนมาจะเป็นภาพ SE หรอื GRE pulse sequence 
และใช้ตัวแปรในการถ่วงน�้ำหนักแบบไหนก็ได้ พร้อม
ทัง้ส่วนใหญ่ไม่ท�ำให้เวลาท่ีใช้ในการสร้างภาพเพิม่ข้ึน 
ท�ำให้หลกัการน้ีสามารถถูกน�ำไปใช้งานได้อย่าสะดวก 
และแพร่หลายมากกว่าแบบ IR แต่ข้อจ�ำกัดของ


