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บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์: วินิจฉัยภาวะตับแข็งในกลุ่มผู้ป่วยตับอักเสบเรื้อรังโดยการวัดค่าความยืดหยุ่นของเนื้อตับ โดยวิธีไฟโบรส

แกน


วิธีดำเนินการวิจัย: การวิจัยเป็นแบบ Prospective descriptive study ศึกษาผู้ป่วยโรคตับอักเสบเรื้อรังชนิดบีหรือซี 

ผู้ป่วยตับอักเสบเรื้อรังจากไขมันสะสมในตับ ผู้ป่วยตับอักเสบเรื้อรังจากสุรา และกลุ่มอาสาสมัครที่มารักษาที่

คลินิกโรคตับและตรวจไฟโบรสแกน ณ.คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยผู้วิจัย

ดำเนินการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าและตรวจไฟโบรสแกนที่หน่วยทางเดินอาหาร เพื่อ

วัดค่าความยืดหยุ่นของตับเป็นกิโลพาสคาล (kPa) และประเมินภาวะตับแข็ง 


ผลการวิจัย: 	 ผู้ป่วยทั้งหมด 102 ราย อายุตั้งแต่ 20-82 ปี และกลุ่มอาสาสมัคร 16 ราย (ร้อยละ 15.6) กลุ่มผู้ป่วย

ตับอักเสบเรื้อรังจากสาเหตุต่าง ๆ 69 ราย (ร้อยละ 67.6) และกลุ่มผู้ป่วยตับแข็ง 17 ราย (ร้อยละ 16.6) ค่า

ความยืดหยุ่นของตับของผู้ป่วยตับแข็ง ตับอักเสบเรื้อรังและอาสาสมัครมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 33.9 ± 19, 6.5 ± 

2.8 และ 4.2 ± 2.5 kPa ตามลำดับ โดยกลุ่มผู้ป่วยตับแข็งมีค่าค่าความยืดหยุ่นของตับมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยตับ

อักเสบเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญ (33.9 ± 19 และ 6.5 ± 2.8 kPa; p < 0.005) และกลุ่มผู้ป่วยตับแข็งระยะท้ายมี

ค่าความยืดหยุ่นของตับมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยตับแข็งระยะเริ่มแรกอย่างมีนัยสำคัญ (43.4 ± 16 และ 24.16 ± 17 

kPa; p = 0.035) พบว่าค่าความยืดหยุ่นของตับที่จุดตัดเท่ากับ 13 จะช่วยในการวินิจฉัยตับแข็งในระยะเริ่มโดย

มีค่าพื้นที่ใต้โค้ง ROC เท่ากับ 0.924 ค่าทำนายผลบวกและค่าทำนายผลลบร้อยละ 83.3 และ 97.6 ตามลำดับ


สรุป: ค่าความยืดหยุ่นของตับที่เท่ากับ 13 kPa เป็นค่าที่เหมาะสมในการที่ใช้แยกผู้ป่วยตับแข็งระยะเริ่มแรกออกจาก
 

ผู้ป่วยตับอักเสบเรื้อรัง
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Utility of Liver Stiffness Measurement by Transient 

Elastrography (Fibroscan) for the Diagnosis of Cirrhosis 

in Chronic Hepatitis


Abstract

Objective: To diagnose the cirrhosis in chronic hepatitis patients by liver stiffness measured by 

transient elastrography (Fibroscan)


Methods: A prospective descriptive study comprised 102 adult patients underwent transient 
elastrography during July 2009 in liver clinic at BMA Medical College and Vajira Hospital. 
There were a comprising of chronic hepatitis B, chronic hepatitis C, NASH, alcoholic hepatitis 
and healthy subjects. Liver stiffness measurement was performed. An investigator was 
blinded whether they were cirrhosis or not. The main outcomes measured were liver 
stiffness measurement value presented as kilopascal (kPa) and the presence of liver cirrhosis


Results: There were 102 patients who aged between 20-82 years that were divided into 16 normal 
volunteer (15.6%), 69 chronic hepatitis patients (67.6%) and 17 cirrhotic patients (16.6%).  
Liver stiffness of cirrhosis, chronic hepatitis and normal volunteer were 33.9, 6.5 and 4.2 kPa 
respectively. In cirrhotic patients, liver stiffness measurement resulted in the range from 10.4 
to 75 kPa. Mean kPa of cirrhotic patients was significantly higher than chronic hepatitis 
patients (33.3 Vs 6.5; p < 0.005).  Furthermore, decompensated cirrhotic patients had 
significantly higher mean of kPa than compensated cirrhosis (43.4 Vs 24.16; p = 0.035). Area 
under the receiver operating characteristic curve was 0.924 for a diagnosis of cirrhosis by 
using a cut-off value at 13 kPa. This cut-off value gave a positive predictive value and a 
negative predictive value of 83.3 and 97.6 % respectively.


Conclusion: Liver stiffness measurement by transient elastrography using a cut-off value at 13 kPa 
could be utilized for the diagnosis of early cirrhosis in chronic hepatitis patients. 


Keywords: cirrhosis, liver stiffness measurement, chronic hepatitis
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บทนำ

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยตับอักเสบเรื้อรังนั้นมีจุดประสงค์

เพื่อต้องการให้หายจากโรคและป้องกันการเกิดตับแข็ง การ

ศึกษาในผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังพบว่าระยะของ

พังผืดในเนื้อตับและปริมาณการเกิดพังผืดในเนื้อตับจะเป็น

ปัจจัยที่สำคัญที่สุดที่จะบ่งชี้การพยากรณ์โรคและประสิทธิผล

ของการรักษา1,2 ปริมาณพังผืดที่มากจะนำไปสู่ภาวะตับแข็ง 

เป็นที่ทราบกันว่าภาวะแทรกซ้อนของโรคตับส่วนใหญ่เกิดใน

ผู้ป่วยที่เป็นตับแข็ง สำหรับผู้ป่วยที่เป็นตับแข็งระยะแรกอุบัติ

การณ์การเกิดมะเร็งตับ ตับวาย ตลอดจนเสียชีวิตพบ

ประมาณร้อยละ 3, 4 และ 3 ตามลำดับ3 ดังนั้นจึงมีความ

จำเป็นที่จะต้องหาเครื่องมือที่สามารถพยากรณ์การเกิดพังผืด

ในตับที่แม่นยำเพื่อการวินิจฉัยตับแข็งในระยะเริ่มแรก ตลอด

จนเพื่อให้เริ่มการรักษาได้อย่างรวดเร็วเพื่อจะสามารถป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของตับแข็งได้ 


	 โรคตับแข็งมีเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิกจากการ

ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือผลการ

ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) ที่มีลักษณะบ่งชี้ ซึ่ง

ถ้าผู้ป่วยมีเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งจะมีความแม่นยำในการวินิจฉัย

ตับแข็งถึงร้อยละ703 ในปัจจุบันถึงแม้การเจาะพิสูจน์เนื้อตับ

โดยการเจาะตับเป็นวิธีหนึ่งในการประเมินพังผืด4,5 แต่การ

เจาะตับเป็นหัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดในบางครั้ง 

ตลอดจนเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่

ร้ายแรงถึงแก่ชีวิตได้6 นอกจากนั้น ยังมีข้อจำกัดจากความ

ผิดพลาดในการสุ่มตรวจ (sampling errors) จากการเจาะ

โดยเฉพาะถ้าได้ชิ้นเนื้อขนาดเล็ก (fragmented tissue) ยัง

ผลให้เกิดผลลบลวงได้ร้อยละ 307-8 นอกจากนั้น การเจาะ

พิสูจน์เนื้อตับยังต้องอาศัยแพทย์โรคตับที่มีประสบการณ์และ

ความชำนาญในการทำหัตถการและพยาธิแพทย์ที่มีความ

ชำนาญในการอ่านผลชิ้นเนื้อ พบว่าการประเมินพังผืดโดยวิธี

เจาะตับอาจมีความผิดพลาดได้ถึงร้อยละ 209 นอกจากนั้นยัง

ไม่สามารถทำได้บ่อยจึงไม่นิยมใช้ในการติดตามการดำเนิน

โรคหลังการรักษา และผู้ป่วยบางรายอาจมีภาวะท้องมาน 

เกล็ดเลือดต่ำหรือการแข็งตัวของเลือดผิดปกติร่วมด้วยทำให้

ไม่สามารถทำการตรวจชิ้นเนื้อตับได้4,5,10 ตลอดจนอาจมีโรค

อื่นร่วมที่อาจมีความเสี่ยงเพิ่มในการเจาะชิ้นเนื้อตับ เช่น โรค

ไตวายเรื้อรัง โรคเลือด เป็นต้น 


	 การวินิ จฉัยตับแข็ ง ในทางคลินิก โดยใช้ เครื่ อ ง 

ultrasound พบว่ามีความแม่นยำเพียงร้อยละ 72-88 

เท่านั้นในการวินิจฉัยตับแข็ง และยังมีปัจจัยของ 

interobserver variability รวมทั้งความทันสมัยของ

เครื่องมือเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ปัจจัยดังกล่าวอาจทำให้การ

วินิจฉัยภาวะตับแข็งได้น้อยจากความเป็นจริง นอกจากนั้น

การเจาะเลือดวัด serum markers ต่าง ๆ และนำค่ามา

คำนวณคะแนนเพื่อพยากรณ์การเกิดตับแข็งนั้น ถึงแม้ว่ามี

ความแม่นยำสูงแต่ส่วนใหญ่ใช้เฉพาะในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ

ซีเรื้อรังและมีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อการตรวจ markers 

เหล่านี้11-15 


	 ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาจึงมีความจำเป็นที่ต้องหา

เครื่องมือที่ไม่มีความเสี่ยงต่อผู้ป่วย (non-invasive 

instrument) ซึ่งมีความแม่นยำในการประเมินสภาพการเกิด

พังผืดของตับโดยมีความจำเพาะกับเนื้อตับ สามารถทำได้ง่าย 

เชื่อถือได้และราคาไม่แพง การตรวจ transient 

elastrography เป็นเครื่องมือใหม่ที่ไม่อันตรายและมีเทคนิค

ที่ทำได้ไม่ยากในการประเมินสภาพการเกิดพังผืดของตับโดย

ใช้หลักการวัดความยืดหยุ่นของตับ (liver stiffness 

measurement)16-21 


	 การวัดความยืดหยุ่นของตับเป็นวิธีที่น่าเชื่อถือในการ

ประเมินพังผืดของตับโดยสามารถวัดความยืดหยุ่นของเนื้อ

ตับทั่ว ๆ ไป ปริมาณพื้นที่ที่วัดจะมากกว่าพื้นที่ที่ทำการ

พิสูจน์เนื้อตับโดยการเจาะตับประมาณ 100 เท่า นอกเหนือ

จากนั้นยังเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการติดตามการดำเนินโรค โดย

จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าความไวและความจำเพาะ

ของไฟโบรสแกนในการวินิจฉัยพังผืดโรคตับอักเสบเรื้อรังจาก

ไวรัสซีและจากสาเหตุอื่นๆ ที่มีผลการเจาะพิสูจน์เนื้อตับใน

ระดับพังผืด F2 อยู่ที่ร้อยละ 67-82 และ 79-89 ตามลำดับ
15,17,22 การวัดพังผืดโดยวิธีนี้สามารถทำได้ในผู้ป่วยโรคตับ

เรื้อรังทั่วไปที่มาจากหลายสาเหตุด้วยกันและเป็นเครื่องมือที่

ทันสมัยล่าสุดในปัจจุบัน


	 ผู้วิจัยมีจุดประสงค์ที่จะศึกษาค่าความยืดหยุ่นของตับ

ด้วยวิธี transient elastrography โดยการใช้เครื่องไฟโบรส

แกนเพื่อใช้วินิจฉัยผู้ป่วยตับแข็งในกลุ่มผู้ป่วยโรคตับอักเสบ

เรื้อรัง
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วิธีการดำเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย


	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 





กลุ่มตัวอย่าง


	 ผู้ป่วยโรคตับอักเสบเรื้อรังชนิดบีหรือซี ตับอักเสบ

เรื้อรังจากไขมันสะสมในตับ หรือตับอักเสบเรื้อรังจากสุราทุก

รายที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคตับ ณ คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2552 – มิถุนายน พ.ศ. 2554 และได้รับการ

ตรวจไฟโบรสแกน





เกณฑ์การคัดเข้า


	 ผู้ป่วยอายุ 18-60 ปี ที่เป็นโรคตับอักเสบเรื้อรังทุกราย

ที่ตรวจรักษาในคลินิกโรคตับ  





เกณฑ์การคัดออก


	 1.	 ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนมาก (ดัชนีมวลกายมากกว่า 

40 kg/m2) ซึ่งเป็นอุปสรรคในการวัดด้วยวิธีนี้


	 2.	 ผู้ป่วยที่มีภาวะท้องมาน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ทำให้

การวัดค่าพังผืดเนื้อตับคลาดเคลื่อน





นิยามตัวแปร


	 ผู้ป่วยโรคตับอักเสบเรื้อรัง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีค่า

เอนไซม์มากกว่าหรือเท่ากับ 2 เท่าของค่าปกติในระยะเวลา

อย่างน้อย 6 เดือน โดยอาจมีสาเหตุจากไวรัสตับอักเสบบี

หรือซี สุรา ไขมันสะสมในตับหรือจากสาเหตุอื่น


	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคตับแข็ง ใช้ข้อใดข้อหนึ่งดังนี้


	 1.	 ผู้ป่วยที่ตรวจร่างกายพบลักษณะของตับแข็ง และ

มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่บ่งชี้ภาวะตับแข็ง


	 2.	 ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงพบลักษณะของตับแข็ง 

เช่น ม้ามโตหรือผิวตับไม่เรียบ


	 3.	 ตรวจพิสูจน์พังผืดเนื้อตับ  


	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคตับแข็งวิธีใหม่ โดยวัดค่าความ

ยืดหยุ่นของเนื้อตับ ค่าที่ได้จากการคำนวณจากความเร็วคลื่น

ในสูตร E=3pv2 หน่วยเป็นกิโลพาสคาล (kilopascal)





การดำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า

เพื่อตรวจไฟโบรสแกนที่หน่วยทางเดินอาหาร ภาควิชา

อายุรศาสตร์ โดยผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องงดอาหารมาใช้เวลาใน

การตรวจประมาณ 10-15 นาทีต่อราย ผู้วิจัยหลักเป็นผู้

ดำเนินการตรวจโดยไม่ทราบว่าผู้ป่วยแต่ละรายมีภาวะ

ตับแข็งหรือไม่ การตรวจไฟโบรสแกน โดยเครื่อง Fibroscan 

R (Echosens, Paris, France) ในผู้ป่วยแต่ละรายจะวัด

ทั้งหมด 10 ครั้งโดยความผันแปรของค่าที่วัดทั้ง 10 ค่า จะ

ต้องไม่เกินร้อยละ 30 ของค่าค่ามัธยฐานโดยแสดงเป็นค่า 

interquartile range (IQR)7





หลักการของเครื่องและวิธีการตรวจดังนี้


	 เป็น non-invasive instrument ที่ใช้หลักการของ

คลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound-based technology) ที่มี

สัญญาณสำหรับวัดความยืดหยุ่นของเนื้อตับ (liver stiffness 

measurement) โดย transducer probe อยู่ระหว่างช่อง

ซี่โครงบริเวณชายโครงขวาซึ่งเป็นบริเวณตับกลีบขวาของผู้

ป่วย probe จะสื่อสารสัญญาณความถี่ที่มี amplitude และ

ความถี่ต่ำ (50 Hz) สัญญาณจะถูกเปลี่ยนโดย transducer 

เป็น elastic shear wave ผ่านไปยังเนื้อตับ ซึ่งจะสามารถ

วัดออกมาในรูปของความเร็วคลื่น (velocity) ซึ่งสัมพันธ์

โดยตรงกับความยืดหยุ่นของเนื้อตับ (elastic modules) 

หน่วยเป็น	กิโลพาสคาล (kilopascals, KPa) ดังสมการ E = 

3 pv2 โดย v = shear velocity, p = mass density 
 

(constant for tissue) และ E = elastic modules


	 เนื้อที่มีความยืดหยุ่นน้อยจะมีความเร็วของ shear 

wave มากตามทำให้ค่าของ KPa สูงตามไปด้วย ลักษณะ

เด่นของเครื่องมือจะเป็น non-invasive สามารถทำได้หลาย

ครั้งและทำได้หลายตำแหน่งในเนื้อตับเครื่องจะวัดค่าที่

แม่นยำประมาณ 10 ค่า โดยค่าที่ได้จะเป็นค่าเฉลี่ย (2.5-75 

KPa) ในผู้ป่วยแต่ละคนและพื้นที่ตรวจวัดแต่ละครั้งจะ

มากกว่าเนื้อที่ของการหาพังผืดของเนื้อตับโดยการเจาะ

พิสูจน์เนื้อตับถึง 100 เท่า โดยการศึกษาที่ผ่านมามีการ

ประเมิน intraobserver และ interobserver agreement

โดยวัดค่า correlation coefficient (ICC) ~ 0.98 (95% CI, 

0.977-0.987) โดยค่ามาตรฐานความยืดหยุ่นเนื้อตับของคน
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ปกติ ~ 4.8 KPa (range 2.5-6.9) โดยในเพศชายค่า

ประมาณ ~ 5.2 + 0.7 KPa ในเพศหญิงค่าประมาณ ~ 4.5 

+ 1.0 KPa 





ข้อจำกัดของเครื่อง


	 1.	 ความลึกของสัญญาณที่ผ่านเข้าเนื้อตับ ซึ่ง probe 

ของเครื่องสามารถวัดพื้นที่เนื้อตับได้ในความกว้าง 1 

เซนติเมตร ความลึก 4 เซนติเมตร ซึ่งถ้านับจากผิวหนังลงไป

บริเวณที่วัดได้จะอยู่ระหว่าง 2.5 – 6.5 เซนติเมตร ดังนั้นผู้

ป่วยที่อ้วนมาก (ดัชนีมวลกายมากกว่า 28 kg/m2) หรือผู้

ป่วยที่มีน้ำในช่องท้องอาจทำให้สัญญาณไปไม่ถึงเนื้อตับ


	 2.	 ผู้ป่วยที่ช่องซี่โครงแคบ (narrow intercostal 

space) อาจขัดขวางการส่งให้สัญญาณ





ความเที่ยงตรงของ transient elastography 

ประกอบด้วย 2 ปัจจัยคือ


	 1.	 ช่วงระยะพิสัย (interquartile range; IQR) เป็น

ช่วงที่บอกถึงความผันแปร ของค่าที่วัดทั้ง 10 ค่า ซึ่งโดยปกติ

จะไม่เกินร้อยละ 30 ของค่า median KPa


	 2.	 Ratio of the number of successful 

measurement to the total number of acquisitions 

ควรได้อย่างต่ำร้อยละ 60





การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและ

สถิติ 

	 การวิเคราะห์และการนำเสนอข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน

ตามชนิดของข้อมูล


	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่


	 1.1. ค่าความยืดหยุ่นของตับ รายงานเป็นค่าเฉลี่ย

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเทียบกับค่ามาตรฐานความยืดหยุ่น

เนื้อตับของคนปกติ โดยแยกตามเพศ


	 1.2. ความเที่ยงตรง (validity) ของพังผืดเนื้อตับจะ

รายงานเป็นค่ามัธยฐานและช่วงระยะพิสัย (interquartile 

range; IQR) เทียบกับเกณฑ์ที่กำหนดโดยใช้ Student’s 

t-test หรือ Mann-Whitney U test โดยถือว่ามีนัยสำคัญ

ทางสถิติเมื่อ p < 0.005 


	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ สาเหตุของโรคตับอักเสบ

แข็งตับแข็ง เพศ รายงานเป็นร้อยละหรือสัดส่วน


		
 

ผลการวิจัย

	 จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจไฟโบรสแกน ทั้งหมด 

102 ราย อายุตั้งแต่ 20-82 ปี ประกอบด้วยกลุ่มผู้ป่วยตับ

อักเสบเรื้อรังจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ไวรัสตับอักเสบซี ไวรัส

ตับอักเสบบี ไขมันสะสมในตับ ตับอักเสบจากสุรา พาหะของ

ไวรัสตับอักเสบบี จำนวน 69 ราย (ร้อยละ 67.6) และกลุ่มผู้

ป่วยตับแข็ง 17 ราย (ร้อยละ 16.6) และกลุ่มอาสาสมัครที่ไม่

พบโรคตับจำนวน 16 ราย (ร้อยละ 15.6) ทำการวัดค่าความ

ยืดหยุ่นของตับ (kPa) เมื่อเปรียบเทียบค่าความยืดหยุ่นของ

ตับพบว่าค่าความยืดหยุ่นของตับของกลุ่มผู้ป่วยตับแข็ง

มากกว่ากลุ่มตับอักเสบเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญ (33.3 และ 

6.5 kPa; p < 0.005) และค่าความยืดหยุ่นของตับของผู้ป่วย

ตับอักเสบเรื้อรังมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
 

(6.5 และ 4.2 kPa; p < 0.003) ดังแสดงในตารางที่ 1 


แสดงค่าความยืดหยุ่นของตับโดยใช้เครื่อง ไฟโบรสแกนของผู้ที่เข้าทำการศึกษา ทั้งหมด

กลุ่มประชากรที่ศึกษา
ความยืดหยุ่นของตับ (kPa )  

Mean ± SD  (range)
p-value*

ผู้ป่วยโรคตับอักเสบเรื้อรัง  6.5 ± 2.8 (2.8-18.8)

ผู้ป่วยโรคตับแข็ง  33.3 ± 19 (10.4-75) <0.005

อาสาสมัคร 4.2 (2.8-6.6) <0.003
*เปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคตับอักเสบเรื้อรัง

ตารางที่ 1:
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	 โดยมีอุบัติการณ์ของตับแข็งในกลุ่มผู้ป่วยโรคตับ

อักเสบร้อยละ 19.7 โดยการวินิจฉัยตับแข็งทางคลินิกทำได้

โดยการตรวจเลือด หรือ ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงพบผิวตับ

ไม่เรียบ ขนาดของตับเล็ก ขนาดม้ามโต หรือตรวจพบมี

เส้นเลือดขอดในหลอดอาหารอย่างใดอย่างหนึ่ง


	 ในกลุ่มผู้ป่วยตับแข็งทั้งหมด 17 รายพบมีค่าความ

ยืดหยุ่นของตับอยู่ระหว่าง 10.4-75 kPa ผู้ศึกษาได้แบ่ง
 

ผู้ป่วย เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตับแข็งระยะแรก 
 

(compensated cirrhosis) จำนวน 9 ราย (ร้อยละ 52.9) 

และกลุ่มตับแข็งระยะท้าย (decompensated cirrhosis) 

จำนวน 8 ราย (ร้อยละ 47.05) พบค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นของ

ตับของกลุ่มตับแข็งระยะท้ายมากกว่ากลุ่มตับแข็งระยะแรก

อย่างมีนัยสำคัญ (43.4 + 16  kPa และ 24.16 + 17 kPa; 

p = 0.035) ดังแสดงในตารางที่ 2 


	 ผู้วิจัยได้ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาค่าความยืดหยุ่นของตับ

ที่เหมาะสมในการวินิจฉัยภาวะตับแข็ง โดยพบว่าจุดตัดค่า

ความยืดหยุ่นของตับเท่ากับ 13 เป็นจุดตัดที่ดีที่สุด ได้พื้นที่

ใต้โค้ง receiver operating characteristic (ROC) เท่ากับ 

0.924 (รูปที่ 1) โดยมีความไว ความจำเพาะ ค่าทำนายผล

บวก ค่าทำนายผลลบ ร้อยละ 88.2 (95% CI = 63.6-98.5), 

96.5 (95% CI = 90-99.3) , 83.3(95% CI = 58.6 - 96.4) 

และ 97.6(95% CI = 91.7 - 99.7) ตามลำดับ 


แสดงค่าความยืดหยุ่นของตับ  โดยจำแนกตามสภาพของโรคตับ 

สภาพโรคตับ
ความยืดหยุ่นของตับ (kPa)

Mean ± SD  (range)
p- value

ตับแข็งระยะท้าย  43.4 ± 16

ตับอักเสบเรื้อรัง 6.5 ± 2.8 <0.005

ตับแข็งระยะแรก 24.16 ± 17 0.035

ตารางที่ 2:
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1 - Specificity

Area under ROC curve = 0.9235

รูปที่ 1:	 แสดงค่าพื้นที่ใต้โค้ง ROC ของการวัดความยืดหยุ่นของตับโดยใช้จุดตัดค่า

ความยืดหยุ่นของตับเท่ากับ 13 ในการวินิจฉัยภาวะตับแข็ง
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	 สำหรับกลุ่มที่ตับอักเสบเรื้อรังนั้นหากจำแนกตาม

สาเหตุของโรคจะได้ค่าความยืดหยุ่นของตับที่แตกต่างกัน 

โดยพบค่าความยืดหยุ่นของตับในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี

เรื้อรังสูงกว่าผู้ป่วยไขมันสะสมในตับ และผู้ป่วยไวรัสตับ

อักเสบบีเรื้อรัง (9.6, 7.5 และ 6.02 kPa ตามลำดับ) 

นอกจากนี้ค่าความยืดหยุ่นของตับของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี

เรื้อรังมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยพาหะไวรัสตับบีอย่างไม่มีนัยสำคัญ 

(6.02 และ 5.09 ; p = 0.084) ดังแสดงในตารางที่ 3





วิจารณ์

	 การวินิจฉัยภาวะตับแข็งนั้นแต่เดิมทำได้โดยการตรวจ

ร่างกาย การตรวจเลือด หรือการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 

ซึ่งอาจทำให้ผลล่าช้าในการวินิจฉัย การตรวจวิธี transient 

elastrography โดยการใช้เครื่องไฟโบรสแกนจะสามารถใช้

วัดความยืดหยุ่นของตับโดยสามารถทำได้ง่าย ไม่เจ็บตัว และ

ใช้เวลาไม่นานในการการตรวจผล การศึกษานี้ยืนยันว่าค่า

ความยืดหยุ่นของตับจะสูงตามปริมาณพังผืดของเนื้อตับ โดย

พบค่าความยืดหยุ่นของตับสูงในกลุ่มผู้ป่วยตับแข็ง นอกจาก

นั้นค่าความยืดหยุ่นของตับยังสูงขึ้นตามระยะของโรคตับแข็ง 

โดยผู้ป่วยตับแข็งระยะท้ายจะมีค่าความยืดหยุ่นของตับสูง

กว่าผู้ป่วยตับแข็งระยะเริ่มแรกอีกด้วย


	 ผู้วิจัยได้พยายามวิเคราะห์หาค่าความยืดหยุ่นของตับ

ที่เหมาะสมในการวินิจฉัยตับแข็งพบว่าค่าความยืดหยุ่นของ

ตับในค่าที่มากกว่า 13 เป็นค่าที่เหมาะสมในการวินิจฉัยภาวะ

ตับแข็งในระยะเริ่มแรก โดยมีความไวและความจำเพาะร้อย

ละ 88.2 และ 96.5 ตามลำดับ โดยหากใช้ค่าความยืดหยุ่น

ของตับในค่าที่เท่ากับ 13 จะพบว่ามีผู้ป่วย 2 รายในกลุ่มผู้

ป่วยตับอักเสบเรื้อรัง (ร้อยละ 2.9) ที่ยังไม่สามารถวินิจฉัย

อาการตับแข็งได้จากทางคลินิก แต่มีค่าความยืดหยุ่นของตับ

มากกว่า 13 kPa ซึ่งการใช้เครื่องไฟโบรสแกนจะสามารถ

วินิจฉัยตับแข็งระยะแรกในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้และจะสามารถเริ่ม

การรักษาได้เร็ว ตลอดจนเฝ้าระวังอาการและอาการแสดง

ของโรคตับแข็งในผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างทันท่วงที นอกจากนั้น ใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคตับอักเสบเรื้อรังที่มีค่าความยืดหยุ่นของตับ

น้อยกว่า 13 kPa จะมีสัดส่วนที่ไม่พบตับแข็งร่วมถึงร้อยละ 

97.6 อย่างไรก็ตาม ข้อจำกัดของวิจัยนี้คือจำนวนผู้ป่วย

ตับแข็งมีไม่มากนัก จึงต้องการการศึกษาที่มีจำนวนผู้ป่วย

ตับแข็งมากขึ้นเพื่อยืนยันข้อมูลในงานวิจัยนี้ต่อไป


	 จากการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ของค่าความยืดหยุ่นของตับในกลุ่มผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี

เรื้อรังและกลุ่มพาหะไวรัสตับบี อาจเนื่องจากกลุ่มตับอักเสบ

บีเรื้อรังที่นำมาวิเคราะห์นี้ บางส่วนเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษามาก่อนแล้วหรืออยู่ในช่วงของการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสตับบีก่อนทำการวัด จึงทำให้ค่าความยืดหยุ่นของตับลด

ลงได้ใกล้เคียงกับผู้ป่วยพาหะไวรัสตับบี


	 สำหรับกลุ่มประชากรไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังในการ

ศึกษาวิจัยนี้ ส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ตับอักเสบซี จึงทำให้แนวโน้มค่าความยืดหยุ่นของตับของผู้

ป่วยกลุ่มนี้สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังโดยมีค่า

ความยืดหยุ่นของตับเฉลี่ย 9.6 kPa ซึ่งสูงกว่าค่าที่ถือว่ามี

พั งผืดในตับอย่างมีนัยสำคัญและควรได้รับการรักษา 
 

(มากกว่า 7 kPa) 22


	 นอกจากนี้การวิเคราะห์ค่าความยืดหยุ่นของตับใน

กลุ่มผู้ป่วยไขมันสะสมในตับที่อาจมีภาวะโรคทางเมตาบอลิก 

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน หรือไขมันในเลือด

สูง จะได้ประโยชน์อย่างมากในการประเมินสภาพการเกิด

ค่าความยืดหยุ่นของตับเปรียบเทียบตามสาเหตุของโรคตับอักเสบเรื้อรัง

สาเหตุของโรคตับอักเสบเรื้อรัง
ค่าความยืดหยุ่นของตับ  

Mean kPa ± SD
p-value เมื่อเทียบกับ

ตับอักเสบบีเรื้อรัง ตับอักเสบซีเรื้อรัง  

ไขมันสะสมคั่งในตับ 7.5 ± 1.87 0.048 0.179

ตับอักเสบซีเรื้อรัง 9.6 ± 5.0 0.006 -

ตับอักเสบบีเรื้อรัง 6.02 ± 2.1 - 0.006

พาหะไวรัสตับบี 5.06 ± 1.12 0.084

ตารางที่ 3:
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พังผืดของตับ โดยสามารถหลีกเลี่ยงการเจาะพิสูจน์เนื้อตับ 
 

(percutaneous liver biopsy) ได้ และค่าที่วัดได้นี้อาจเป็น

แรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยควบคุมน้ำหนักตัว และรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ


	 การศึกษาค่าความยืดหยุ่นของตับบ่งชี้ถึงสภาพการ

เกิดพังผืดของตับเป็นการวัดโดยใช้ค่าเฉลี่ยและมีความ

แม่นยำโดยแสดงเป็นค่าช่วงระยะพิสัยซึ่งการวัดวิธีนี้มีความ

แม่นยำสูงกว่าการพิสูจน์เนื้อตับโดยการเจาะตับและยัง

สามารถใช้ติดตามเป็นระยะหลังจากการรักษาตับอักเสบได้

เป็นอย่างดี และมีประโยชน์สำหรับกลุ่มผู้ป่วยตับแข็งบาง

ส่วนซึ่งไม่สามารถทำการเจาะตับได้เนื่องจากมีภาวะเกร็ด

เลอืดตำ่ มกีารแขง็ตวัของเลอืดผดิปกตหิรอืมภีาวะทอ้งมาน4-5,10 

การวัดพังผืดโดยวิธีไฟโบรสแกนจึงเป็นทางเลือกที่ดีในผู้ป่วย

กลุ่มนี้20 โดยความคาดหวังว่าปริมาณพังผืดของตับจะลดลง

เมื่อสภาพทั่วไปของตับดีขึ้น





สรุป

	 การวัดความยืดหยุ่นของตับโดยเครื่องไฟโบรสแกน

สามารถใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคตับแข็งระยะเริ่มแรกจาก

กลุ่มผู้ป่วยตับอักเสบเรื้อรังโดยใช้ค่าความยืดหยุ่นของตับที่

เท่ากับ 13 kPa โดยมีความไวและความจำเพาะร้อยละ 88.2 

และ 96.5 ตามลำดับ
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