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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
รปูท่ี 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�ำไส้ใหญ่ท่ีมอีงค์ประกอบ	

           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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XL

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

บทบาททางรังสีวิทยาในการวินิจฉัยมะเร็งตับ

ก้อนเนื้องอกที่พบบ่อยในภาวะตับแข็ง

• REGENERATIVE NODULE

• DYSPLASTIC NODULE

มะเร็งตับ HEPATOCELLULAR CARCINOMA

บทบาทของ HEPATOCYTE-SPECIFIC CONTRAST AGENTS ในการวนิิจฉยัมะเรง็ตับ

LIVER IMAGING REPORTING AND DATA SYSTEM (LI-RADS)

บทบาทของ MRI ในผูป่้วย HCC ท่ีรบัการรกัษาด้วยการผ่าตัดเปลีย่นตบั

บทสรุป

เอกสารอา้งอิง

บทที่ 8

ก้อนเนื้องอกที่พบบ่อยในภาวะตับแข็ง และมะเร็งตับ
CIRRHOTIC NODULES AND HEPATOCELLULAR CARCINOMA

	   สิทธิ์ พงษ์กิจการุณ

พรพิมพ์ กอแพร่พงศ์
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บทนำ�

บทบาททางรังสีวิทยาในการวินิจฉัยมะเร็งตับ

	 ภาวะตบัแข็ง (cirrhosis) เป็นภาวะทีเ่กิดจากเนือ้ตบั
ถูกท�ำลายจนเกิดพังผดืท่ัวไปในเน้ือตับ ท�ำให้การท�ำงาน 
ของเซลล์ตับผิดปกติส่งผลให้เซลล์มีการเปลี่ยนแปลง
เพ่ิมจ�ำนวนมากขึน้ (regenerating hepatocytes) โดย
มีพังผืดล้อมรอบมีลักษณะเป็นก้อน หรือที่เรียกว่า 
regenerative nodule (RN) และเมือ่มกีารเปลีย่นแปลง
ของเซลล์ตับที่ผิดปกติมากขึ้น อาจจะท�ำให้มีการ
เปลีย่นแปลง เกิดเป็นก้อนชนิด dysplastic nodule 
(DN) หรืออาจจะมีความผิดปกติมากข้ึนเกิดเป ็น
มะเรง็ตบัชนิด hepatocellular carcinoma (HCC) (1-3) 
ดงันัน้ความสามารถในการวินิจฉยัแยกโรคก้อนเนือ้งอก
ที่พบในภาวะตับแข็ง ออกจากโรคมะเร็งตับจะท�ำให้
สามารถลดความจ�ำเป็นในการตัดชิ้นเน้ือตับลงมาก 
ปัจจุบันการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า(magnetic 

resonance imaging, MRI) ได้รบัการพัฒนาอย่างมาก
จึงท�ำให้สามารถบอกถึงรายละเอียด ในก้อนเน้ืองอก
ต่าง ๆ  ได้ดมีากขึน้ ซึง่เป็นความสามารถพิเศษของการ
ตรวจ MRI ท่ีเหนือกว่าการตรวจทางรังสีชนิดอื่น ๆ 
ท�ำให้การตรวจ MRI มีความไว (sensitivity) ในการ
ตรวจพบก้อนเนือ้งอกค่อนข้างสงู อย่างไรก็ตามก้อนที่
ตรวจพบบางก้อนอาจมีลักษณะภาพ MRI ของเน้ือเย่ือ
หรือ tissue characteristic ที่มีความใกล้เคียงกัน เป็น
ผลท�ำให้ลดความจ�ำเพาะ (specificity) ลงไป ในบทนี้
จะกล่าวถงึลกัษณะ ภาพ MRI และการวนิิจฉยัแยกโรค
ของก้อนเน้ืองอกแบบต่าง ๆ  ท่ีพบในภาวะตบัแขง็ รวม
ถึงมะเรง็ตับในรปูแบบต่าง ๆ  ท่ีพบทัง้ในผูป่้วยทีม่ ีและ
ไม่มีภาวะตับแข็งร่วมด้วย

	 ในทางเวชปฏิบตั ิการค้นหา HCC (HCC screening) 
มีความส�ำคญัมากในประชากรกลุม่เสีย่งท่ีมกีารตดิเชือ้
ไวรัสตับอักเสบ และผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง มักท�ำโดย
การส่งตรวจอลัตราซาวด์ (ultrasound,US)  ส�ำหรบัการ
ตรวจวินิจฉัยก้อนเน้ืองอกตับในภาวะตบัแขง็ด้วย US 
น้ันอาจมข้ีอจ�ำกัดหลายประการ เช่น ความช�ำนาญของ
ผูต้รวจ การตรวจหาก้อนทีม่ขีนาดน้อยกว่า 2 เซนตเิมตร 
ท�ำได้ค่อนข้างยากในผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง หรือมีน�้ำ
ในช่องท้อง และเม่ือตรวจพบก้อน การวนิิจฉยัแยกโรค
ด้วยข้อมลูภาพ US จะไม่สามารถท�ำได้อย่างแม่นย�ำ (4, 5) 
แม้ว่าการตรวจพิเศษ contrast-enhanced US จะ
สามารถประเมนิลกัษณะ enhancement characteristics 
ซึ่งจะช่วยให้วินิจฉัย HCC ได้เหมือนการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร ์(computed tomography, CT) และการ
ตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance 
imaging, MRI) แต่ปัจจุบันในเมืองไทยยังไม่มีการ
ตรวจพิเศษชนิดนี้ ในขณะที่การตรวจ CT และ MRI ที่
จัดเป็น cross-sectional imaging และสามารถตรวจ

ลักษณะ enhancement characteristics ได้ด้วยการ
ฉีดสารทึบรังสี หรือสารประกอบ Gadolinium (Gd) 
จงึท�ำให้การตรวจวนิจิฉยั HCC มคีวามแม่นย�ำมากกว่า
การตรวจ US ดังน้ีผู้ป่วยท่ีตรวจพบก้อนผิดปกติใน
เน้ือตบัจากการตรวจ US ส่วนใหญ่จะได้รบัการส่งตรวจ
เพ่ิมเติมต่อด้วย CT หรอื MRI เน่ืองจากการตรวจท้ังสอง
ชนิดสามารถให้ข้อมูลท่ีส�ำคัญในการวินิจฉัย วินิจฉัย
แยกโรค ซึง่เป็นข้อมลูท่ีมผีลต่อการตดัสนิใจในการรกัษา 
และตดิตามผล แม้ว่าการตรวจตับด้วย CT จะช่วยบอก
รายละเอยีด ของก้อนมะเรง็ตับทัง้ในด้านขนาด ต�ำแหน่ง 
และจ�ำนวนของก้อน ตลอดจนบอกลักษณะจ�ำเพาะทาง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ของก้อนมะเรง็ตบัแต่ละชนิดได้ดี 
อย่างไรก็ตามการตรวจ MRI โดยเฉพาะการตรวจที่ใช ้
hepatocyte-specific contrast agents (HSCA) 
จะให้ความถกูต้องแม่นย�ำสงูกว่าการตรวจ US และ CT 
ดังนั้นปัจจุบันนี้ การตรวจ MRI จึงมีการใช้อย่างแพร่
หลายมากขึ้น โดยเฉพาะในการตรวจวินิจฉัยความผิด
ปกติที่เกิดขึ้นในภาวะตับแข็ง และเมื่อสงสัยก้อนเน้ือ
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ก้อนเนื้องอกที่พบบ่อยในภาวะตับแข็ง

งอกในตับ (5, 6)

	 ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา การตรวจ MRI ได้รับการ
พัฒนามาอย่างมาก โดยสามารถท�ำการตรวจแต่ละ 
เทคนิคได้รวดเร็วมากขึ้น รวมถึงการตรวจเทคนิค 
dynamic contrast enhancement ในแต่ละช่วงเวลา
หลังการให้สารประกอบ Gd ทางหลอดเลือดด�ำ  เพื่อ
ประเมิน enhancement ของก้อนในลักษณะเดียวกัน
กบัทีต่รวจ CT นอกจากน้ีการตรวจ MRI จะสามารถให้
รายละเอียดเก่ียวกับ ชนิด และองค์ประกอบของ
เนื้อเย่ือ หรือการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพต่าง ๆ 
ได้อีกด้วย ซึ่งจะช่วยท�ำให้วินิจฉัยก้อนผิดปกติที่ตรวจ

พบได้ถูกต้องแม่นย�ำมากขึ้น ทั้งน้ีความผิดปกติ หรือ
ก้อนที่ตรวจพบจาก US เพื่อค้นหา HCC  ในประชากร
กลุ่มเสี่ยง หรือในผู้ป่วยที่มีอาการ และอาการแสดง
สงสัยว่าจะเป็น HCC ก้อนที่พบเหล่านั้นมีโอกาสที่จะ
เป็นก้อนชนิดต่าง ๆ ของตับ ได้ตั้งแต ่hemangioma, 
cirrhotic nodules เช่น regenerative nodule, dysplastic 
nodule หรอื HCC หรอืเป็นก้อนชนดิอืน่ ๆ  ดังน้ันแพทย์
ผูอ่้านผลจ�ำเป็นต้องเข้าใจลกัษณะภาพ MRI ในเทคนิค
ต่าง ๆ และสามารถแปลผลพยาธิสภาพที่ตรวจพบ 
เพื่อให้การวินิจฉัยได้ถูกต้องแม่นย�ำ

	 ภาวะตับแข็ง (cirrhosis) เป็นภาวะที่เน้ือตับถูก
ท�ำลาย จนเกิดพังผืดทั่วไปในเน้ือตับ และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเป็นก้อนผิดปกติที่เกิดขึ้นในเน้ือตับท่ีถูก
ท�ำลายโดยจะมกีารเปลีย่นแปลงเป็นล�ำดบัข้ันทีเ่รยีกว่า 
hepatocarcinogenesis pathway กล่าวคือเริ่มจาก 
RN, low-grade DN, high-grade DN และในที่สุดก็
เปลี่ยนแปลงไปเป็น HCC ซึ่งลักษณะทางรังสีวิทยา 
ของก้อนในแต่ละช่วงนี้มีความหลากหลาย อาจพบ
ลักษณะที่มีความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยแยกโรค หรือ
อาจพบบางลักษณะท่ีมีความซ�้ำซ้อนกันตามแต่ระยะ
ของการเปลี่ยนแปลงของก้อนเนื้องอก และขึ้นกับ
ชนดิของเครือ่งมอืทางรงัสวิีทยาทีใ่ช้ในการตรวจวินิจฉยั 
ทัง้นี้ เทคนคิการตรวจด้วยคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าได้รบัการ
พัฒนา อย่างมากในระยะหลายปีที่ผ่านมา จึงท�ำให้
สามารถบอก ถึงรายละเอียดต่าง ๆ และแยกแยะ
ลักษณะเฉพาะของเนื้อเยื่อ (tissue characteristics) 
ในก้อนเนือ้งอกต่าง ๆ  ได้เป็นอย่างด ีท�ำให้สามารถแสดง
ความแตกต่างระหว่าง RN, DN และ HCC ถึงอย่างไร
ก็ตามลักษณะทางเนือ้เยือ่หรอื tissue characteristic 
ในบางครั้งอาจจะมีซ�้ำซ ้อนกันได้บ้าง อีกทั้งการ
เปลีย่นแปลงบางชนิดทีเ่กิดข้ึนในภาวะตบัแข็งอาจแสดง
ลกัษณะทางรังสวิีทยาเหมือน ก้อนมะเร็งตับได้ ซึ่งถูก
เรยีกรวมว่า pseudolesion (7, 8)  ดังน้ันการใช้ลักษณะ

สัญญาณภาพเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ข้อมลู
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของปริมาณ และชนิดของ
หลอดเลือดที่มาหล่อเลี้ยงเน้ืองอก จึงถูกน�ำมาใช้
ประกอบเพ่ือช่วยวนิิจฉยัแยกโรค และเพ่ิมความแม่นย�ำ
ให้มากข้ึน กล่าวคือเมือ่มกีารเปลีย่นแปลง ของก้อนจาก 
RN เป็น DN จนสุดท้ายเปลี่ยนเป็น HCC นั้น จะมีการ
สร้างหลอดเลือดใหม่ไปยังก้อนเน้ืองอก (tumor angio-
genesis) จาก hepatic artery เพิม่มากขึน้ ในขณะ
เดียวกันจะค่อย ๆ มีการลดปริมาณของเลือดจาก 
portal vein เมือ่โรครนุแรงขึน้ (9) การศกึษาโดย Shinmura 
และคณะ พบว่ามีความสัมพันธ์กันระหว่างปริมาณ
เลอืดทีเ่ข้าไปในก้อนมะเรง็ตบักับสญัญาณภาพในภาพ 
T2-weighted (T2W) (10)  การศึกษาลักษณะภาพการ
ตรวจ MRI ในภาวะตับแข็ง และลักษณะของก้อนเนื้อ
งอกในระยะต่าง ๆ และเข้าใจพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น 
จะน�ำไปสู่การวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย�ำ 		 	

Regenerative nodules (RNs) 
	 RN เป็นส่วนของเซลล์ตับที่เพ่ิมจ�ำนวนขึ้นจากการ
ตอบสนองต่อการตายของเน้ือตบั การเปลีย่นแปลงของ
การไหลเวียนเลือดในอวัยวะ หรือจากการตอบสนอง
ต่อสิง่กระตุน้ต่าง ๆ  โดย RN มกัจะมขีนาดเลก็ และเหน็
ได้ยากจากภาพทางรงัส ีส่วนใหญ่ได้รบัเลอืดเลีย้งจาก 
portal venous system ส่วนน้อยจาก hepatic artery 	
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	 ลักษณะภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
	 • ภาพ unenhanced MRI: ส่วนใหญ่ก้อน RN 
จะพบสัญญาณภาพแบบ isointense เม่ือเทียบกับ
เนือ้ตบั ข้างเคียง ทัง้ในภาพ T1-weighted (T1W) และ 
T2-weighted (T2W) ยกเว้นในกรณทีีก้่อน RN มีภาวะ
ขาดเลือดภายในก้อน (infarction) อาจตรวจพบ
สัญญาณภาพแบบ hyperintense ในภาพ T2W 
ได้ หรือในกรณีที่เป็น siderotic RN (รูปท่ี 8-1) จะ
ตรวจพบสัญญาณภาพแบบ hypointense ในภาพ 
gradient-echo T2W (GRE-T2W)
	 • ภาพ dynamic-enhanced MRI: พบ RN มี
สัญญาณภาพแบบ isointense เท่ากับเนื้อตับส่วนอื่น 
ทัง้ใน arterial phase และ portovenous phase ท�ำให้

ตรวจพบได้ยาก เว้นแต่ในกรณีท่ีก้อนมีขนาดใหญ่ข้ึน
ประกอบกับมีพังผืด (fibrous septa) ล้อมรอบ ซึ่งจะ
เห็นลักษณะเป็นก้อนกลมท่ีถูกล้อมรอบด้วย enhanced 
fibrous septa ในภาพ delayed phase (11, 12) 

Dysplastic nodules (DNs) 
	 DN ถือว่าเป็น premalignant nodule เดิมเรียกว่า 
adenomatous hyperplasia มีรายงานพบประมาณ
ร้อยละ 15 ถึง 25 ในภาวะตับแข็ง (13)  ซึ่งทางพยาธิ
วิทยา DN จะมีเซลล์ที่มีลักษณะ dysplasia แต่ยัง
ไม่ถึงเกณฑ์ malignant  โดย DN สามารถแบ่งย่อย
ออกไปเป็น low grade (ordinary adenomatous 
hyperplasia หรอื macroregenerative nodule typeI) 
และ high grade (atypical adenomatous hyperplasia 
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หรอื macroregenerative nodule type II) ซ่ึงลกัษณะ
โดยทั่วไปของก้อน DN จะไม่มีแคปซูล แต่ยังคงมีส่วน
ของ portal vein และ bile duct อยู่ภายในก้อน  ส่วน
ใหญ่ก้อนที่ตรวจพบร้อยละ 80 มีขนาด 10 ถึง 20 
มลิลเิมตร (14)  ทัง้นีอ้าจจะตรวจพบการเปลีย่นแปลงของ
ปริมาณ และแหล่งของเลือดที่มาเลี้ยง โดยจะพบการ
ลดลงของ portal blood supply ในขณะเดียวกันมกีาร
เพ่ิมของ hepatic arterial blood supply จากการสร้าง
ใหม่ของเส้นเลือดที่เรียกว่า nontriadal arteries และ
มีมากขึ้นเมื่อ HCC เกิดขึ้นภายใน DN (15, 16)  

	 ลักษณะภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
	 • ภาพ unenhanced MRI: ลักษณะสัญญาณภาพ
ของ DN พบได้หลากหลาย (รูปท่ี 8-2) แต่ที่เป็น
ลักษณะเฉพาะของ DN นั้นจะพบสัญญาณภาพแบบ 
hyperintense ในภาพ T1W (ร้อยละ 94) และ isointense 
(ร้อยละ 44) หรือ hypointense (ร้อยละ 56) ในภาพ 
T2W  อย่างไรก็ตามลักษณะสัญญาณภาพที่พบแบบ 
hypointense ในภาพ T2W นี้สามารถพบใน HCC 

ได้เช่นกัน โดยพบได้ถึงร้อยละ 12 ของ HCC และ
อาจจะมากถึงร้อยละ 40 ในกลุ่ม well-differentiated 
(WD)- HCC (17)  ทั้งนี้ถึงแม้ว่า HCC อาจจะมีลักษณะ
สญัญาณภาพ (hypointense ในภาพ T2W) เหมอืนกับ 
DN ดังกล่าว แต่ในทางกลับกันจะไม่พบ DN ที่มี
สญัญาณภาพแบบ hyperintense ในภาพ T2W  (11, 14, 18-19) 
จากการศกึษาของ Chou และคณะ ศกึษาเปรยีบเทยีบ 
ลักษณะสัญญาณภาพในภาพ T2W ระหว่าง DN และ 
WD-HCC พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ โดยสัญญาณภาพแบบ hyperintense ใน
ภาพ T2W ภายในก้อนแสดงถึงการเปล่ียนแปลงเป็น 
WD-HCC ด้วยความไว (sensitivity), ความจ�ำเพาะ 
(specificity), positive predictive value (PPV), 
negative predictive value (NPV) ร้อยละ 42, 93, 96 
และ 28 ตามล�ำดับ (17)  ท้ังน้ีสาเหตุท่ีพบสัญญาณภาพ
แบบ hyperintense ในภาพ T1W เชือ่ว่ามปีรมิาณไขมนั 
เพ่ิมข้ึนภายในก้อน ส�ำหรับลักษณะสัญญาณภาพ
แบบ hypointense ในภาพ T2W เชื่อว่าอาจจะเกิด

รูปที่ 8-1 Cirrhotic nodule: ภาพ MRI ของผู้ชายอายุ 50 ปี ภาวะตับแข็งจากไวรัสตับอักเสบซี พบก้อนขนาด 0.4 เซนติเมตร 
ที่มีส่วนประกอบของธาตุเหล็ก (iron-containing) อยู่ภายใน (ลูกศร)  มีค่าซีรั่ม alpha-fetoprotein (AFP) 33.6 ng/mL
รูป A ภาพ GRE-T1W opposed-phase พบก้อนลักษณะ hyperintense
รูป B ภาพ T2W fat suppression พบก้อนลักษณะ hypointense
รูป C ภาพ GRE-T2W ก้อนมี dark signal ภายใน ซึ่งช่วยยืนยันการมีสารประกอบโลหะหนัก
รูป D-F ภาพ spGRE-T1W with fat suppression พบก้อนไม่มี hyper-enhancement ที่ชัดเจนใน late arterial subtraction (D), 
ใน portovenous subtraction (E) และใน delayed phase subtraction ที่เวลา 3 นาที (F)
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