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บทคัดย่อ
	 ในปจัจุบัน การรกัษาด้วยรงัสีรว่มรกัษาต้องพบเจอกับความทา้ทาย จากการเพ่ิมขึน้ของโรคทีมี่ความซบัซอ้น
อันเน่ืองจากการเติบโดของจำ�นวนประชากร ที่มีความจำ�เป็นต้องเข้ารบัการรกัษาโรคที่มีความรุนแรงและ
เรง่ด่วน ไม่ว่าจะเป็น โรคมะเรง็ตับ ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารและภาวะเลือดออกจากการบาดเจ็บ
ในชว่งระยะเวลาไม่ก่ีปีที่ผ่านมา ได้มีการพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือรองรบัความก้าวหน้าของการสรา้งภาพ
ทางรงัสีวทิยา ในขณะเดียวกันมี การคิดค้นความรูท้างรงัสีวทิยา เพ่ือตอบสนองต่อการรกัษาที่ทันสมัยและ
มีความซบัซอ้น
	 เคร ือ่งเอกซเรยห์ลอดเลือดระนาบเดียวและเอกซเรยค์อมพิวเตอรร์ะบบไฮบรดิ(hybrid angiography-CT)
เป็นนวตักรรมทีร่วมภาพจากทัง้เอกซเรยร์ะบบหลอดเลือดระนาบเดียวและภาพจากเคร ือ่งเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ไว้ในเคร ือ่งเดียวกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน การทำ�หัตถการทางรงัสีรว่มรกัษาและเพ่ิมความม่ันใจให้กับ
รงัสีแพทย์ นอกจากน้ี ยังส่งผลให้การรกัษามีความปลอดภัยและให้ผลลัพธท์ี่ดีกว่าโดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้าน
การรกัษาโรคมะเรง็และการรกัษาในภาวะฉกุเฉิน โดยเป็นทางเลือกในการรกัษาทีก่่อให้เกิดการบาดเจบ็เพียง
เล็กน้อย และมีการนำ�นวัตกรรมน้ีไปพัฒนาต่อยอดเพ่ือนำ�ไปใชใ้นการวนิิจฉัยและรกัษาต่อไปอีกด้วย

คำ�สำ�คัญ: เคร ือ่งเอกซเรยห์ลอดเลือดระนาบเดียวและเอกซเรยค์อมพิวเตอรร์ะบบไฮบรดิ,  การตรวจวนิิจฉัย
หลอดเลือด, มะเรง็ตับ, ภาวะเลือดออก, รงัสีรว่มรกัษามะเรง็
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Abstract  
	 Nowadays, interventional radiology
takes on new challenges, increasingly 
with complex cases due to a growing
number of populations which require
hospitalization to treat severe and acute
health problems, such as liver malignancy,
gastrointestinal bleeding and trauma
bleedings. In recent years, technological
innovations help support the development
of radiological imaging, while knowledge
have been generated towards advanced
treatment and more complicated procedures.
Hybrid angiography-CT (angio-CT) integrates
fluoroscopic angiography with CT scan in
a single room. The combined unit increases
efficiency of common interventional
procedure workflow and clinical confidence.
Moreover, it offers more possibilities to
deliver safer and better results to all
patients. In particular, can be applied for
various interventional oncologic procedures
and in emergency care by giving a chance
for patients to receive minimally invasive
procedure. Whilst, hybrid CT/angiography
system is also being developed for further
diagnosis and treatment.

Keywords: Hybrid angiography-CT, 
Angiography, Liver malignancy, Bleedings,
Interventionaloncology

บทนำ� (Introduction)

ความเป็นมาของเคร ือ่ง Hybrid Angiography-
Computed Tomography (hybridngio-CT)

	 Angiography คือการตรวจวนิิจฉัยทางกายวภิาค
และให้รายละเอียดโครงสรา้งของระบบหลอดเลือด
โดยการฉีดสารทึบรงัสีผ่านทางหลอดเลือด และ
การเอกซเรย์ดูหลอดเลือดแดงหรอืหลอดเลือดดำ�
ที่ ได้ ผ่านการฉีดสารทึบรังสีเพ่ื อแสดงภาพของ
หลอดเลือดและ การไหลเวยีนเลือดภายในหลอดเลือด
โดยเร ิม่จากการใชเ้ปน็เคร ือ่งมือในการตรวจวนิิจฉัย
ความผิดปกติของหลอดเลือดบรเิวณต่างๆของ

รา่งกาย นำ�ไปสู่การการรกัษาโรคด้วยรงัสี รว่มรกัษา
ได้มีการพัฒนาระบบมาอย่างต่อเน่ือง
	 ระบบHybrid Angio-CT ถูกพัฒนาขึน้ครัง้แรก
ในปี ค.ศ.1992 โดย Yasuaki Arai จาก National
Cancer Center โตเกียว ประเทศญ่ีปุ่นเป็นระบบ
ที่รวมภาพจากเคร ื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอรแ์ละ
เคร ือ่งตรวจหลอดเลือดไว้ในเคร ือ่งเดียวกัน ทำ�ให้
ลดความเส่ียงจากการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่าง
เคร ือ่งเอกซเรย์คอมพิวเตอรกั์บเคร ือ่งตรวจหลอด
เลือด ส่งผลให้ เพ่ิมประสิทธภิาพในการรกัษา รวมทัง้
ลดระยะเวลาในการทำ �หัตถการ1 ระบบไฮบรดิ
สามารถสรา้งภาพที่มีคุณภาพเหนือกว่า เห็นภาพที่
แม่นยำ�กวา่ระบบถ่ายภาพแบบเดิม ด้วยเหตุน้ีจงึถูก
นำ�ใชม้ากขึน้ทัง้ในด้านการตรวจวนิิจฉัยและการรกัษา
โรคทางมะเร็งวทิยารวมไปถึงการรักษาในภาวะ
ฉกุเฉินต่างๆ2

	 ในชว่งแรก Hybrid Angio-CT ใชใ้นการวนิิจฉัย
และรกัษาโรคมะเรง็ตับและทอ่น้ำ�ดี  โดยการนำ�ภาพ
ระบบหลอดเลือดของตับและระบบทางเดินน้ำ�ดี 
มาประกอบกับภาพจากเคร ือ่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
เพ่ื อช่วยในการตรวจวนิิจฉัยก้อนในตับอย่างมี
ประสิทธภิาพรวมทัง้สามารถแสดงภาพหลอดเลือด
แดงที่ มาเล้ี ยงก้อนมะเร็งได้อย่างละเอียดและ
เพ่ิมความแม่นยำ�ให้การรักษาโดยการให้ยาเคมี
บำ�บัดทางหลอดเลือดแดงเฉพาะทีแ่ละให้สารอุดหลอด
เลือดแดงทีตั่บ(transarterial chemoembolization;
TACE) ซึง่สามารถเพ่ิมอัตราการอยูร่อดและคุณภาพ
ชวีติให้กับผู้ป่วยมะเรง็ตับ2

การทำ�งานของระบบ Hybrid Angio-CT

	 เปน็การนำ�ภาพทีไ่ด้จากเคร ือ่งเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ความละเอียดสูงกับเคร ือ่งเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี
(fluoroscopy)ซึ่งเป็นเคร ือ่งเอกซเรย์ที่ใช้ในการ
ตรวจทางรงัสีเพ่ือให้เห็นภาพอวัยวะภายในรา่งกาย
ทีเ่ป็นภาพจรงิ ณ ขณะทีท่ำ�การรกัษา(real-time)3        
มาประกอบกับภาพระบบหลอดเลือดจากเคร ือ่งตรวจ
เอกซเรย์ระบบหลอดเลือด เข้าด้วยกันในครัง้เดียว
เพ่ือแสดงภาพสามมิติของระบบหลอดเลือดและ
อวยัวะขา้งเคียง โดยไม่ต้องทำ�การเคล่ือนยา้ยผู้ปว่ย
เจา้หน้าทีแ่ละแพทย์ รวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ ซึง่จะชว่ย
ลดความเส่ียงจากการเคล่ือนของสายสวนหรอืเข็ม
จากตัวผู้ป่วย นอกจากน้ียังเพ่ิมประสิทธภิาพในการ
ตรวจวนิิฉัย และการวางแผนรกัษาได้อย่างถูกต้อง
แม่นยำ�ยิง่ขึน้ 
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ความสำ�คัญของ Hybrid Angio-CT

	 เน่ืองจากHybrid Angio-CTมีประสิทธภิาพใน
การสรา้งภาพหลอดเลือดและอวยัวะต่างๆในรา่งกาย
ได้อย่างชดัเจนและแม่นยำ� จงึถูกนำ�มาใชเ้พ่ือการ
วนิิจฉัยและการรกัษา ได้แก่

	 • การตรวจวนิิจฉัย โดยภาพจากComputed
	   tomography during arterial portography
	   (CTAP) และ Computed tomography
	   during hepatic portography(CTHA)
	   ทีส่รา้งขึน้จากระบบ HybridAngio-CTสามารถ
	   ใชใ้นการตรวจหามะเรง็ตับรวมทัง้ใชเ้พ่ือยนืยัน
	   ตำ�แหน่งและขอบเขตของก้อนมะเร็งในตับ
	   ก่อนการทำ�การรักษาโดยการให้เคมีบำ�บัด
	   เฉพาะทีผ่่านทางหลอดเลือดแดง(transarterial
	   chemoembolization;TACE) เน่ืองจากภาพ
	   ที่ได้มาจากการฉีดสีของหลอดเลือดแดงที่ไป
	   เล้ียงรว่มกับเอ็กซเรย์คอมพิวเตอรท์ี่มีความ
	   คมชดัและระบบembolization guidance
	   ที่ สามารถแสดงเส้นเลือดเป้าหมายที่ เป็น
	   เส้นเลือดหลักทีไ่ปเล้ียงก้อนมะเรง็ แบบ 3 มิติ
	   ได้ทำ�ให้ลดระยะเวลาในการไปถึงเส้นเลือด
	   เป้าหมายที่ เล้ียงก้อนมะเรง็ตับและถูกต้อง
	   แม่นยำ�มากขึน้

	 • Transarterial chemoembolization(TACE)   
	   เปน็การรกัษาโรคมะเรง็ตับโดยการให้ เคมีบำ�บัด
	   เฉพาะที่ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าไปสู่ตับ
	   ในบรเิวณที่มีก้อนมะเรง็โดยตรง หลังจากน้ัน
	   จะทำ�การอุดหลอดเลือดทีไ่ปเล้ียงก้อนมะเรง็ด้วย
	   สารอุดหลอดเลือด ทำ�ให้ก้อนมะเรง็ขาดเลือด
	   ไปเล้ียง เปน็วธิกีารรกัษามะเรง็ตับแบบประคับ
	   ประคอง ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถผ่าตัดเอาก้อน
	   มะเรง็ออกได้ โดยมีขอ้บง่ชีคื้อ ก้อนมีขนาดใหญ่
	   ลุกลามหรอืมีหลายก้อนไม่สามารถรบัการผ่าตัดได้
	   เน่ืองจากเหลือเน้ือตับทีป่กติน้อยเกินกวา่ทีจ่ะ
	   ทำ�งานได้หลังจากผ่าตัดหรอืต้องการลดขนาด
	   ของก้อนเน้ือเพ่ือรอทำ�การผ่าตัดตับหรอืปลูก
	   ถ่ายตับหรอืเพ่ือการรกัษาแบบประคับประคอง
	   อาการ

	 • Tumor ablation หรอืการจี้ก้อนเน้ืองอก
	   เป็นวธิกีารรกัษาที่ทำ�ให้เกิดการบาดเจบ็น้อย
	   ซึ่งเป็นวธิีการที่ เหมาะสมในการรักษาก้อน

	   เน้ืองอกที่มีขนาดเล็กก้อนที่อยู่ในตำ�แหน่งที่
	   ผ่าตัดออกได้ยากหรอืผู้ป่วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อ
	   การรกัษาโดยใชเ้คมีบำ�บัดหรอืการฉายแสงซึง่
	   สามารถทำ�ได้หลายวธิใีนปัจจุบันที่นิยมใชคื้อ
	   การใชเ้ข็มความรอ้นส่งผ่านความรอ้นผ่านเข็ม
	   ไปยังเน้ือเยื่อเป้าหมายทำ�ให้เกิดการตายของ
	   เน้ือเยือ่บรเิวณน้ันซึง่กลไกการสรา้งความรอ้น
	   ของแต่ละเคร ือ่งมือน้ันมีความแตกต่างกันไป
	   ได้แก่ เข็ มที่ ผลิตความร้อนจากคล่ื นว ิทยุ
	   (radiofrequency ablation:RFA) หรอืเข็ม
	   ที่ ผ ลิ ตความร้ อนจากค ล่ื นไมโครเวฟ
	   (microwave ablation:MWA)เป็นต้นนอก
	   จากน้ียังมีวธิกีารจีด้้วยความเย็น(cryoablation)
	   โดยใชอุ้ณหภูมิติดลบถึง 40 องศาเซลเซยีสใน
	   การทำ�ลายเซลล์มะเรง็4 ข้อจำ�กัดในการรกัษา
	   โดยวธิน้ีีคือกรณีเน้ืองอกอยู่ชดิ กับหลอดเลือด
	   หรอืท่อน้ำ�ดีความรอ้นที่เกิดขึ้นอาจทำ�ให้เกิด
	   การบาดเจบ็แก่หลอดเลือด หรอืทอ่ทางเดินน้ำ�ดี
	   ได้จงึมีการพัฒนานวัตกรรมใหม่เพ่ือลดขอ้จำ�กัด
	   คือการจีก้้อนเน้ืองอกด้วยกระแสไฟฟ้าความต่าง
	   ศักย์สูง(irreversible electroporation:IRE)
	   เป็นการจีก้้อนเน้ืองอกโดยใชเ้ข็มอยา่งน้อยสอง
	   เล่มสอดเข้าไปในตำ�แหน่งของเน้ืองอกทำ�ให้เกิด
	   กระแสไฟฟ้าความต่างศักย์สูงไหลผ่านเซลล์
	   เน้ืองอก เกิดเป็นรูขนาดเล็กๆ จำ�นวนมากที่
	   เยื่อหุ้มเซลล์ ส่งผลให้เซลล์มะเรง็ตายแบบ 
	   apoptosis โดยเกิดความรอ้นน้อยมาก ออกมา
	   ทำ�ลายเน้ือเยื่อข้างเคียง วธิน้ีีจงึสามารถใชใ้น
	   การรกัษาก้อนเน้ืองอกทีอ่ยูใ่กล้กับหลอดเลือด
	   หรอื ทอ่ทางเดินน้ำ�ดีได้อย่างปลอดภัย

	 • การอุดหลอดเลอืดแดง (embolization)
	   เพ่ือลดการไหลเวยีนของโลหิตในหลอดเลือด
	   เป้าหมาย เพ่ือใชใ้นการรกัษาภาวะเลือดออก
	   ไม่หยุด ภาวะหลอดเลือดแดงและหลอด
	   เลือดดำ�ที่ มีการเชื่อมต่อกัน อย่างผิดปกติ
	   (arteriovenous malformation:AVM)
	   ภาวะการมีรูร ัว่ระหวา่งหลอดเลือดดำ� และหลอด
	   เลือดแดง(arteriovenous fistula:AVF)
	   และเส้นเลือดโป่งพอง(aneurysm) เป็นต้น
	   โดยจะใส่สารอุดหลอดเลือดผ่านทางสายสวน
	   หลอดเลือดเพ่ื อไปอุดหลอดเลือดแดงใน
	   ตำ�แหน่งทีต้่องการรกัษา
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คุณสมบัติพิเศษของเคร ือ่งเอกซเรย์หลอดเลอืดระนาบเดียวและเอกซเรย์คอมพิวเตอรร์ะบบไฮบรดิ
(hybrid angio-CT)

	 เคร ือ่งเอกซเรยร์ะบบหลอดเลือดระนาบเดียวพรอ้มแผ่นรบัสัญญาณภาพระบบดิจทิลัชนิดมีระบบการทำ�งาน
ประสานกับเคร ือ่งเอกซเรย์คอมพิวเตอรช์นิดmulti-detector CT scan ได้อยา่งมีประสิทธภิาพสูง เพ่ือใชง้าน
ในการตรวจรกัษา การตรวจทางรงัสีวทิยาของระบบหลอดเลือดและการทำ�หัตถการทางรงัสีรว่มรกัษา โดยมี
คุณสมบัติพิเศษดังน้ี
	 • Seamless integration Angio-CTสามารถนำ�ข้อมูลภาพรงัสีที่ได้จากเคร ือ่งทั้งเคร ือ่งเอกซเรย์ระบบ
หลอดเลือดระนาบเดียวและเคร ือ่งเอกซเรยค์อมพิวเตอร มาเชือ่มต่อกันจนเกิดการสรา้งภาพโครงสรา้งสามมิติ
ของหลอดเลือดและ อวัยวะข้างเคียงได้อย่างแม่นยำ�และรวดเรว็
                                  
 

รูปภาพท่ี 1 การนำ�ข้อมูลจากเคร ือ่งเอกซเรย์ระบบหลอดเลือดระนาบเดียวและเคร ือ่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
มาผสานกัน
ที่มา: Siemens Healthcare GmbH.(2020). Nexaris Angio-CT At the nexus of treatment 
innovation [Brochure]. Germany.

	 • Quick switching 2 with smart collision protection สามารถใชเ้ตียงเอกซเรยร์ว่มกันโดยไม่ต้อง
	   เปล่ียนเตียงหรอืเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ทำ�ให้การตรวจ รกัษาเสรจ็ส้ินภายในห้องตรวจเดียวสามารถลด 
	   การเกิดความเส่ียงจากการขยับหรอืเล่ือนหลุดของสายสวนและเข็มเจาะขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วย จงึเพ่ิม
	   ประสิทธภิาพการตรวจสอบและ ยืนยันตำ�แหน่งของอุปกรณ์สายสวนและเข็มเจาะ สามารถลดข้ันตอน
	   การวนิิจฉัยและรว่มรกัษา สามารถวเิคราะห์ผลได้อย่างรวดเรว็ปลอดภัยและแม่นยำ�ในการวนิิจฉัยและ
  	   ทำ�หัตถการ รังสีร ่วมรักษาได้ด้วยภาพสามมิติของหลอดเลือดและอวัยวะข้างเคียงทั่ วร ่างกายที่ มี
 	   รายละเอียดสูง
     
     
          

 

รูปภาพท่ี 2 คุณสมบัติพิเศษของเคร ือ่ง Hybrid Angio-CT ที่สามารถใชเ้ตียงเอกซเรย์รว่มกันโดยไม่ต้อง
เปล่ียนเตียงหรอืเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
ทีม่า: งานรงัสีรว่มรกัษา ศูนย์ภาพวนิิจฉัยและรว่มรกัษาเพ่ือปวงชน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์
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	 • Fully connected สามารถเข้าถึงข้อมูลภาพได้จากหน้าจอแสดงภาพขนาดใหญ่ในหน่ึงจอภาพทั้งใน
	   ส่วนภาพ ของเคร ือ่งเอกซเรยห์ลอดเลือดระนาบเดียว(angiography) เคร ือ่งเอกซเรยค์อมพิวเตอร(์CTscan)
	   และเคร ือ่งตรวจอัลตราซาวน์(ultrasound) รวมทั้งสามารถแสดงข้อมูลเดิมของผู้ป่วยได้นอกจากน้ี
	   ข้อมูลผู้ป่วยจะถูกจดัเก็บอัตโนมัติด้วยการลงทะเบียนเพียงครัง้เดียว

รูปภาพท่ี 3 ภาพหน้าจอแสดงภาพขนาดใหญ่ในห้องควบคุม จากเคร ือ่งเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์เคร ือ่งเอกซเรย์
หลอดเลือดและอัลตราซาวด์ ไวใ้นจอเดียวกัน                                                                      
ทีม่า: งานรงัสีรว่มรกัษา ศูนย์ภาพวนิิจฉัยและรว่มรกัษาเพ่ือปวงชน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

	 • 2-Roomdesign of nexaris Angio-CT  มีการออกแบบห้องปฏิบัติการด้วยเทคโนโลยีข้ันสูงโดยที่
	   เคร ือ่งเอกซเรย์หลอดเลือด ติดต้ังสองห้องติดกัน และเชื่อมต่อกับเคร ือ่งเอ็กซเรย์คอมพิวเตอรต์รง
	   กลาง 1 เคร ื่องและเคร ื่องอัลตราซาวน์แบบหัวตรวจไรส้ายอีก 1 ชุดโดยเคร ื่องเอกซเรย์หลอดเลือด 
	   สามารถทำ�งานได้พรอ้มกันทัง้สองห้องโดยมีเคร ือ่งเอกซเรย์คอมพิวเตอรอ์ยู่ตรงกลาง ระหวา่งสองห้อง
	   และสามารถเคล่ือนที่ใช้งานได้ตามแนวรางทั้งสองห้องได้อย่างต่อเน่ืองและการทำ�งานของ Hybrid 
	   Angio-CT สามารถทำ�งานรว่มกันได้อย่างอัตโนมัติช่วยเพ่ิมประสิทธภิาพอย่างสูงในการตรวจรกัษา
	   นอกจากน้ียังสามารถใช้งานเคร ือ่งได้อย่างอิสระจากกันเพ่ือรองรบัผู้ป่วยที่มีความหลากหลายในการ
	   วนิิจฉัยและการรกัษาทีเ่พียงพอเพ่ือตอบสนองต่ออัตราการเพ่ิมขึน้ของจำ�นวนผู้ป่วย

รูปภาพท่ี 4 การออกแบบเคร ือ่งเอกซเรย์คอมพิวเตอรส์ามารถเคล่ือนย้ายไปมาระหว่าง 2 ห้องติดกัน  
ที่มา: งานรงัสีรว่มรกัษา ศูนย์ภาพวนิิจฉัยและรว่มรกัษาเพ่ือปวงชน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(3): 133-143



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 138J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(3): 133-143

มะเรง็ตับ

	 มะเรง็ตับเปน็มะเรง็ทีพ่บได้บอ่ยและมีอัตราการ
เสียชีวติเป็นอันดับต้นๆของโลกมะเร็งเซลล์ตับ
(hepatocellular carcinoma) เป็นมะเรง็ชนิด
ปฐมภูมิที่พบได้บ่อยที่สุด โดยคิดเป็นรอ้ยละ 90
ของมะเรง็ตับทั้งหมดภาวะตับแข็งไวรสัตับอักเสบ
ชนิด B และ C การด่ืมแอลกอฮอล์ และโรคไขมัน
พอกตับเปน็ปจัจยัเส่ียงต่อการพัฒนาเปน็มะเรง็ตับ5-7

	 ภาพวนิิจฉัยทางรงัสีไม่วา่จะเปน็ภาพอัลตราซาวน์
เอกซเรย์คอมพิวเตอรแ์ละคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า มีส่วน
สำ�คัญทั้งในด้านการตรวจวนิิจฉัยและประเมินเพ่ือ
วางแผนการรกัษาที่ เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มน้ี 8-10      
	 ในการดูแลผู้ปว่ยมะเรง็ตับได้มีการจดัแบง่ระยะโรค
ตามระบบ Barcelona-Clinic Liver Cancer (BCLC)
classification11 ซึ่งได้รบัการยอมรบัและใช้เป็น
แนวทางในการรักษาทั้ งในยุโรป12 และอเมรกิา13 
โดยประเมินจากลักษณะของก้อนมะเรง็ การทำ�งาน
ของตับและสภาพของผู้ป่วย ซึง่นำ�ไปสู่การวางแผน
การรกัษา 
	 การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดเฉพาะที่ ผ่านทาง
หลอดเลือดแดงเข้ าสู่ ตับหรอื Transarterial
chemoembolization(TACE) ใช้ในการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งตับในระยะ intermediate-stage
(BCLC B) หรอืผู้ป่วยทีมี่ข้อจำ�กัดในการผ่าตัด14

	 การศึกษาของ Goh Eun Chungและคณะ15

ได้ทำ�การรวบรวมผู้ป่วยจำ�นวน 125 ราย ที่ได้รบั
การวนิิจฉัยว่าเป็นโรคมะเรง็ตับและมีการลุกลาม
เข้าสู่หลอดเลือดดำ�ทีว่ ิ่งเข้าสู่ตับโดยแบ่งเป็นผู้ป่วย
ที่ได้รบัการรกัษาโดยการให้ยาเคมีบำ�บัดเฉพาะที่
ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ตับ(TACE) จำ�นวน
83 ราย กับผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบประคับประคอง
ตามอาการจำ�นวน 42 รายพบว่าผู้ป่วยที่ได้รบัการ
รกัษาด้วยTACEมีอัตราการรอดชวีติทีย่าวกวา่อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งในผู้ป่วยในกลุ่ม Child-
Pugh Class A (ค่าเฉล่ียระยะเวลาการรอดชีวติ,
7.4 เดือนvs 2.6 เดือน; P =.001) และ Child-Pugh
Class B (ค่าเฉล่ียระยะเวลาการรอดชวีติ, 2.8 เดือน
vs 1.9 เดือน; P =.002) 15

	 ถึงแม้วา่การรกัษามะเรง็ตับด้วยวธิ ีTACE จะถูก
นำ�มาใช้ในการรกัษาผู้ป่วยมะเรง็ตับที่ไม่สามารถ
รกัษาได้ด้วยการจีก้้อนทีตั่บด้วยความรอ้น การผ่าตัด
และการปลูกถ่ายตับ16 อย่างไรก็ตาม การรกัษาโดย
วธิ ีTACE ยังมีขอ้จำ�กัดคือ ในบางครัง้ไม่สามารถรกัษา
จนทำ�ให้ก้อนเน้ือในตับหายไปได้ทั้ งหมดภายใน

การทำ�ครัง้เดียวหรอืหัตถการเดียว17 จงึมีนำ�การรกัษา
โดยการจี้ก้อนเน้ือโดยใช้ความรอ้นมารกัษาควบคู่
กันไป จากการศึกษา Hui-Zhou Li และคณะ17

ได้ทำ�การศึกษาในการรกัษาผู้ป่วยโรคมะเรง็ตับด้วย
TACE รว่มกับการทำ�จี้ก้อนเน้ือด้วยความรอ้นจาก
คล่ืนไมโครเวฟ(MWA) ในผู้ปว่ยมะเรง็ตับทีไ่ม่สามารถ
ผ่าตัดได้ตาม Milan criteria จำ�นวน 231 ราย
โดยทำ �การรักษาด้วย TACE เพียงอย่ างเดียว
จำ�นวน 140 รายและ TACE-MWA จำ�นวน 91 ราย
โดยเร ิ่มทำ�การรกัษาด้วย TACE ก่อนจากน้ันภาย
ใน 1 เดือน จะมีการประเมินรอยโรคซ้ำ�โดยเคร ือ่ง
เอกซเรยค์อมพิวเตอรห์รอืเคร ือ่งตรวจคล่ืนแม่เหล็ก
ไฟฟ้า เพ่ือดูลักษณะและตำ�แหน่งของก้อน และทำ�
การรักษาโดยวธิี MWA ต่อไป การทำ� MWA จะ
สามารถรกัษาก้อนมะเรง็ได้มากสุดครั้งละไม่เกิน
3 ก้อน ก้อนที่เหลือจะถูกรกัษาใน 1 สัปดาห์ถัดไป 
การจีก้้อนมะเรง็ด้วยความรอ้นจะสำ�เรจ็ก็ต่อเม่ือระยะ
จี้ด้วยความรอ้นน้ันต้องห่างจากขอบของเน้ืองอก
อย่างน้อย 0.5 เซนติเมตรจากการศึกษาน้ีพบว่า
อัตราการรอดชีวติหลังจากทำ�การรกัษา (overall 
survival) ในกลุ่มผู้ป่วยที่รกัษาด้วย TACE เพียง
อย่างเดียวคือ 552 วัน เทยีบกับกลุ่มทีท่ำ�การรกัษา
ด้วย TACE ตามด้วย MWA คือ 1,488 วัน ซึง่สอดคล้อง
กับระยะเวลาที่ปลอดจากโรค(progression-free
survival) ในกลุ่มทีร่กัษาด้วย TACE เพียงอยา่งเดียว
เทียบกับกลุ่มที่ทำ�การรกัษาด้วย TACE ตามด้วย
MWA คือ 247 วัน และ 380 วัน ตามลำ �ดับ17

เห็นได้ว่าการให้การรักษาแบบควบคู่ กันจะเพ่ิม
ประสิทธภิาพและผลลัพธท์างการรกัษาได้ดีมากยิง่ขึน้
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รูปภาพท่ี 5 การรกัษาด้วยยาเคมีบำ�บัดเฉพาะที่
ผ่านทางหลอดเลือดแดงเขา้สู่ตับหรอื Transarterial
chemoembolization(TACE) (A)MRI demonstrates
arterial enhancing lesion at caudate lobe
with wash out in delay phase. (B)CTHA and
CTAP demonstrate arterial enhancing
lesion at caudate lobe with wash out in
delay phase that corresponding with MRI.
(C)Selective angiography of the caudate
branch from lateral segment of left hepatic
artery demonstrates the correlating tumor
vascularization. (D)immediate post TACE
demonstrates good lipiodol staining at
tumor and parenchyma in caudate lobe.
(E)MRI and CT after TACE 6 week demonstrate
good lipiodol stain tumor at caudate lobe
without arterial enhancement representing
non-viable tumor. 
ที่มา: งานรงัสีรว่มรกัษา ศูนย์ภาพวนิิจฉัยและรว่ม
รกัษาเพ่ือปวงชน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

ภาวะเลอืดออกจากการบาดเจบ็

	 ภาวะการบาดเจบ็เปน็สาเหตุทีน่ำ�ไปสู่การเจบ็ปว่ย
และเสียชีวติ18 ภาวะเลือดออกรุนแรงที่ทำ�ให้เกิด
การเสียชวีติในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็19 ในบางครัง้
การผ่าตัดอาจไม่ใชว่ธิทีี่เหมาะสมที่สุดในการรกัษา
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ในกรณีทีมี่เลือดออกจากหลอด
เลือดภายใน   อุ้งเชงิกรานและจากการบาดเจบ็ของ
อวัยวะในช่องท้อง20 ภาพทางรงัสีวนิิจฉัยและรงัสี
ร ่วมรักษาโดยเทคนิคที่ เก่ี ยวข้องกับเส้นเลือด
(vascular interventions) ไม่วา่จะเปน็การอุดหลอด
เลือด (embolization) การถ่างขยายหลอดเลือด
โดยใช ้Balloon (balloon angioplasty) และ การ
ใส่ขดลวดตาข่าย (stent) มีบทบาทสำ�คัญในการ
ห้ามเลือดได้21

	 การตรวจวนิิจฉัยหลอดเลือดและการอุดหลอดเลือด
(arteriography with angioembolization)
ชว่ยในการรกัษาแบบไม่ต้องผ่าตัดในภาวะการบาดเจบ็
หลายชนิด เพ่ิมความสามารถในการตรวจสอบหลอด
เลือดทีมี่การบาดเจบ็ ทัง้ในอวัยวะสำ�คัญ รวมไปถึง
หลอดเลือดโป่งพองและการเชือ่มระหวา่งเส้นเลือดดำ�
และเส้นเลือดแดงที่ ผิดปกติ (arteriovenous
malformation:AVM)22

	

	 Hassan Al-Thaniและคณะ23 ได้ทำ�การศึกษา
ในผู้ป่วยที่ได้รบับาดเจบ็จำ�นวน 175 ราย โดยแบ่ง
เปน็อวยัวะภายในชอ่งทอ้งบาดเจบ็(solid organ injury)
จำ�นวน 103 รายภาวะอุ้งเชงิกรานบาดเจบ็(pelvic
organ injury)จำ�นวน 51 ราย และการบาดเจบ็อ่ืนๆ
จำ�นวน 21 ราย   โดยสาเหตุหลักคือการบาดเจ็บ
จากการกระทบหรอืกระแทก (blunt trauma)
คิดเป็นร้อยละ 95.4 ของผู้ ป่วยทั้ งหมด พบว่า
ความสำ�เรจ็ในการหยุดเลือดโดยการตรวจวนิิจฉัย
หลอดเลือดและการอุดเส้นเลือดทั้งในทางเทคนิค
และทางคลินิค คิดเป็นรอ้ยละ 93.7 และ 95 ตาม
ลำ�ดับ โดยมีระยะเวลาการทำ�หัตถการเฉล่ียอยู่ที่
320 นาที แล้วยังสามารถลดภาวะเลือดออกซ้ำ�
และภาวะแทรกซอ้นได้
	 ทัง้น้ี การมีนวตักรรมเคร ือ่งเอกซเรยห์ลอดเลือด
ระนาบเดียวและเอกซเรย์คอมพิวเตอรร์ะบบไฮบรดิ
(hybrid angio-CT) จะชว่ยให้สามารถดูแลผู้ป่วย
ที่มีความจำ�เป็นต้องทำ�การรกัษาโดยการอุดหลอด
เลือดฉกุเฉินทีไ่ม่สามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปตรวจ
วนิิจฉัยการบาดเจบ็ของหลอดเลือดโดยการเอกซเรย์
คอมพิวเตอรไ์ด้อย่างละเอียดก่อนการทำ�หัตถการ
ได้เน่ืองจากสัญญาณชพีไม่คงที ่อีกทัง้สามารถตรวจ
ภาพวนิิจฉัยและรกัษาได้พรอ้มกัน ซึ่งจากงานวจิยั
ของ Daiki Wadaและคณะ24 ได้มีการศึกษาผู้ป่วย
บาดเจ็บจากการกระทบกระแทกที่ มีความจำ�เป็น
ต้องรกัษาโดยการหยุดเลือดออกอย่างฉุกเฉิน โดย
ทำ�การติดต้ังเคร ือ่งระบบการทำ�งานแบบ Hybrid
Angio-CT เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการรกัษาโดยการ
อุดหลอดเลือดฉุกเฉินได้ภายในห้องฉุกเฉิน โดยไม่
ต้องเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปยังห้องผ่าตัด พบว่าผู้ป่วย
จำ�นวน 48 รายได้ทำ�การรกัษาโดยการอุดหลอด
เลือดฉุกเฉินโดย Hybrid Angio-CT และเคร ือ่ง
เอกซเรยค์อมพิวเตอรแ์บบเดิม (conventional CT)
จำ�นวน 21 ราย และ 27ราย ตามลำ�ดับ ระยะเวลา
เฉล่ียทีผู้่ป่วยจะได้รบัการรกัษาโดย Transcatheter
arterial embolization น้ันส้ันลงอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิ ติ ในกลุ่ มที่ ได้ การรักษาโดย Hybrid
angiography-CT (time analysis for TAE  54
vs 75 mins;P = 0.002) ทัง้น้ีเป็นผลมาจากการที่
ไม่ต้องทำ�การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปมา24 และผู้ป่วย
สามารถทำ�การวนิิจฉัยและรกัษาได้อย่างรวดเรว็
จะสามารถชว่ยลดอัตราการเสียชวีติได้
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ภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหาร

	 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารเฉียบพลัน
เป็นภาวะฉกุเฉินและเปน็สาเหตุทีท่ำ�ให้ผู้ปว่ยเสียชวีติ
หากได้รบัการรกัษาที่ไม่เหมาะสม25 การส่องกล้อง
ทางเดินอาหารถือเป็นวธิกีารรกัษาเบื้องต้นที่ใชใ้น
การตรวจวนิิจฉัยและรกัษา อย่างไรก็ตาม รอ้ยละ
10-30 ของผู้ป่วยที่เกิดเลือดออกซ้ำ� และในผู้ป่วย
ทีมี่ภาวะเลือดออกทีรุ่นแรงรว่มกับมีภาวะสัญญาณ
ชีพไม่คงที่ จะไม่สามารถทำ�การรกัษาโดยการส่อง
กล้องทางเดินอาหารได้  จงึจำ�เปน็ต้องทำ�การรกัษาโดย
การผ่าตัด หรอืวธิกีารอุดหลอดเลือด (transarterial
embolization หรอื TAE) ซึง่เปน็ทางเลือกทดแทน
การผ่าตัด26 มีการศึกษาจำ�นวนมาก เก่ียวกับการ
อุดหลอดเลือดว่ามีประสิทธิภาพในการหยุดภาวะ
เลือดออกและลดอัตราการเสียชีวติในผู้ที่ มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหาร27-28

	 Muhammad Awais และคณะ29 ได้ทำ�การ
ศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนบนที่ ได้รบัการรกัษาด้วยการอุดหลอดเลือด
จำ�นวน 32 ราย โดยหลอดเลือดที่มีตำ�แหน่งพยาธิ
สภาพต่างกันคือ Gastroduodenal artery จำ�นวน
24 ราย Ileocolic artery จำ�นวน 3 ราย Left
gastric artery จำ�นวน 2 ราย Right gastroepiploic
artery จำ�นวน 1 ราย และ Branches of superior
and middle rectal arteries จำ�นวน 1 ราย
พบความสำ�เรจ็ในการหยุดเลือดโดยการตรวจวนิิจฉัย
หลอดเลือดและการอุดหลอดเลือดทัง้ในทางเทคนิค
และทางคลินิก คิดเป็นรอ้ยละ 96.9 และ 71.9 ตาม
ลำ�ดับ โดยมีผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะเลือดออกซ้ำ�หลัง
การทำ�การรกัษา 2 วันและต้องได้รบัการอุดหลอด
เลือดใหม่อีกครั้ง ผลข้างเคียงที่พบคือวัสดุที่ ใช้
อุดหลอดเลือดเล่ือนผิดตำ�แหน่งไปจำ�นวน 3 ราย
และผู้ปว่ยมีจ้ำ�เลือดใต้ชัน้ผิวหนังบรเิวณทีท่ำ�หัตถการ
จำ�นวน 1 ราย โดยสรุปแล้วการรกัษาโดยวธิกีารอุด
หลอดเลือด เพ่ือรกัษาภาวะเลือดออกในระบบทาง
เดินอาหาร มีประโยชน์ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก
มากและมีสัญญาณชพีไม่คงที่เพียงพอที่จะทำ�การ
รกัษาโดยการส่องกล้องทางเดินอาหาร
	 นอกจากน้ี Federico Fontanaและคณะ30

ได้ทำ�การศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธภิาพ
ในการทำ� Trans-arterial embolization (TAE)
ในผู้ปว่ยทีมี่ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารทัง้ส่วน
ต้นและส่วนล่าง จำ�นวน 91 ราย ในช่วง 10 ปีที่

ผ่านมา โดยใชว้สัดุอุดชนิดต่างๆ  พบวา่ความสำ�เรจ็
ในการหยุดเลือดโดยการตรวจวนิิจฉัยหลอดเลือด
และการอุดหลอดเลือดในทางเทคนิค คิดเป็นรอ้ยละ
81.32 โดยร้อยละ 18.68 ต้องทำ�การอุดหลอด
เลือดใหม่อีกครั้งอย่างไรก็ตามการประเมินความ
สำ�เรจ็ทางคลินิกซ้ำ�อีกครัง้คิดเป็นรอ้ยละ 100 น่ัน
คือมีประสิทธภิาพในการหยุดเลือดได้ในทกุรายและ
ความสำ�เร ็จทางคลินิค ซึ่ งประเมินจากภาพทาง
รงัสีวทิยาและอาการ คิดเปน็รอ้ยละ 89.01  โดยผู้ปว่ย
ทีเ่หลือคิดเป็นรอ้ยละ 10.9 มีภาวะอวัยวะอ่ืนๆล้มเหลว
จากสาเหตุอ่ืนที่ไม่ได้เกิดจากการทำ�หัตถการ ทั้งน้ี
พบผลข้างเคียงจากการทำ�หัตถการรอ้ยละ 21.98
คือไข้ จ้ำ�เลือดในตำ�แหน่งที่ทำ�หัตถการ ท้องอืด
รวมไปถึงการทำ�งานของไตและตับลดลงชั่วคราว
การมีเคร ือ่งเอกซเรย์หลอดเลือดระนาบเดียวและ
เอกซเรยค์อมพิวเตอรร์ะบบไฮบรดิ (hybrid angio-CT)
จะช่วยทำ�ให้การตรวจหารอยโรคได้แม่นยำ�และ
รวดเรว็มากขึน้ เน่ืองจากสามารถฉีดสีผ่านทางสายสวน
หลอดเลือดตรงจุดบรเิวณที่สงสัย และสรา้งภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอรท์ี่ชัดเจนแม่นยำ�จากเคร ือ่ง
Mutiphase CT ของระบบไฮบรดิ เพ่ิมประสิทธภิาพ
และอัตราความสำ�เรจ็ของการอุดหลอดเลือดผ่าน
ทางการทำ�Trans-arterial embolization (TAE)
และลดภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิดจากการทีส่ารอุดหลอด
เลือดไปโดนอวัยวะสำ�คัญข้างเคียงอ่ืนๆ (non-target
embolization) 

บทสรุป (Conclusion)

	 Hybrid Angiography-ComputedTomography
มีคุณสมบัติพิเศษ คือสามารถนำ�ภาพที่ได้จากทั้ง
เคร ือ่งเอกซเรย์ระบบหลอดเลือดระนาบเดียวและ
เคร ื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์มาทำ�การวเิคราะห์
ภาพเชงิซอ้นเข้าด้วยกันได้โดยไม่ต้องเคล่ือนอุปกรณ์
หรอืเคล่ือนย้ายผู้ป่วยนอกจากน้ียังสามารถเข้าถึง
ขอ้มูลได้จากหน้าจอแสดงภาพขนาดใหญใ่นจอเดียว
เกิดการสรา้งภาพสามมิติของหลอดเลือดและอวยัวะ
ข้างเคียงได้อยา่งแม่นยำ�และรวดเรว็ สามารถนำ�ไปใช้
ในการตรวจรกัษาทัง้ด้านโรคมะเรง็วทิยาและการรกัษา
แบบฉุกเฉินได้อย่างหลากหลาย นอกจากน้ีการ
ออกแบบห้องปฏิบัติการด้วยเทคโนโลยีข้ันสูงทำ�ให้
สามารถเคล่ือนย้ายเคร ื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
เพ่ือใชร้ว่มกันได้ถึงสองห้องโดยใชง้านได้อยา่งอิสระ
ต่อกัน ชว่ยให้สามารถรองรบัผู้ป่วยที่มีความหลาก
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หลายตอบสนองต่ออัตราจำ�นวนผู้ป่วยที่จะเพ่ิมขึ้น
และนำ�ไปใชใ้นการวนิิจฉัย วจิยั และรกัษาผู้ป่วยให้
มีประสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ต่อไป
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