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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (เอ็มอารไ์อ) เต้านมเป็นวธิกีารตรวจที่ใชกั้นอย่างแพรห่ลายเพ่ือคัด
กรองมะเรง็เต้านมในผู้หญิงที่มีความเส่ียงสูง ใชใ้นการตรวจผู้ป่วยมะเรง็   เต้านมเพ่ือวางแผนรกัษา รวมถึง
การตรวจติดตามผู้ป่วยมะเรง็เต้านมหลังให้การรกัษา การตรวจเอ็มอารไ์อเต้านมที่มากขึ้นน้ี ส่งผลให้มีการ
เจาะชิน้เน้ือเต้านมโดยใชเ้คร ือ่งเอ็มอารไ์อเป็นภาพนำ�ตำ�แหน่ง ในกลุ่มรอยโรคที่ตรวจพบเฉพาะจากเคร ือ่ง
เอ็มอารไ์อเท่าน้ันมากขึ้นไปด้วย ถึงแม้ว่าเอ็มอารไ์อเต้านมจะมีความไวในการตรวจพบมะเรง็เต้านมมากกว่า
วธิกีารตรวจอ่ืนๆ แต่ความจำ�เพาะค่อนข้างต่ำ� ดังน้ัน การเจาะชิน้เน้ือเต้านมโดยใชเ้คร ือ่งเอ็มอารไ์อเป็นภาพ
นำ�ตำ�แหน่งจงึมีความจำ�เป็นเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รบัวนิิจฉัยโรคที่ถูกต้องและเพ่ือกำ�หนดแนวทางรกัษาหรอืการ
ตรวจติดตามต่อไป วัตถุประสงค์ของบทความน้ี เพ่ือทบทวนข้อบ่งชี้ ข้อห้าม รวมถึงอุปกรณ์ที่ใช ้ตลอดจน
ข้ันตอนและเทคนิคในการเจาะชิน้เน้ือเต้านมโดยใชเ้คร ือ่งเอ็มอารไ์อเป็นภาพนำ�ตำ�แหน่งในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์

คำ�สำ�คัญ: การเจาะชิน้เน้ือเต้านม, การใชเ้คร ือ่งเอ็มอารไ์อเป็นภาพนำ�ตำ�แหน่ง, เคร ือ่งดูดชิน้เน้ือเต้านมด้วย
ระบบสุญญากาศ

Abstract
	 MRI of the breast is currently used for high-risk screening, preoperative staging, and
post treatment follow-up. Following the increasing clinical use of breast MRI, there has
been a concomitant increase in the number of MRI-guided intervention for lesions only
visible with breast MRI. Despite the highest sensitivity of MRI for breast cancer detection
among current clinical imaging modalities, its a lower specificity has been noted. Besides,
MRI-guided breast biopsy is often required for diagnosis and patient management. Thus,
the purpose of this article is to review indications, contraindications, breast MRI biopsy
equipment, the workflow and technique of breast MRI-guided biopsy in Chulabhorn
hospital.
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บทนำ� (Introduction)
	 เอ็มอารไ์อเต้านม เป็นวธิกีารตรวจทีใ่ชกั้นอย่าง
แพรห่ลายในปัจจุบัน ส่งผลให้ตรวจพบรอยโรคที่
สงสัยจะเป็นมะเรง็เต้านมซึ่งตรวจพบเฉพาะจาก
เอ็มอารไ์อเต้านมเทา่น้ัน (ไม่พบจากการตรวจโดยวธิี
แมมโมแกรมหรอือัลตรา้ซาวด์เต้านม)มากขึน้ไปด้วย
รอยโรคเหล่าน้ีจึงจำ�เป็นต้องทำ�การเจาะชิ้นเน้ือ
โดยใชเ้คร ือ่งเอ็มอารไ์อเป็นภาพนำ�ตำ�แหน่ง เป็นที่
รูกั้นว่าเอ็มอารไ์อเต้านมมีความไวสูง (sensitivity
0.90, 95% confidenceinterval: 0.88, 0.92)
ในขณะทีค่วามจำ�เพาะต่ำ� (specificity 0.72, 95%
confidenceinterval: 0.67, 0.77)(1,2) ดังน้ันเม่ือ
รงัสีแพทย์โรคเต้านมพบรอยโรคที่น่าสงสัยในเอ็ม
อาร์ไอเต้านม ก็จะนำ�ผู้ป่วยมาทำ� อัลตร้าซาวด์
เต้านมซ้ำ� (second look ultrasound, targeted
ultrasound) เพ่ือหาว่า รอยโรคที่สงสัยน้ันตรวจ
พบด้วยวธิกีารอัลตรา้ซาวด์เต้านมหรอืไม่ ซึง่ถ้าหาก
ตรวจพบก็จะมีความม่ันใจมากขึ้นว่ารอยโรคน้ันมี
อยู่จรงิ (true lesion) ผู้ป่วยก็จะได้รบัการเจาะชิน้
เน้ือเต้านมโดยใช้เคร ื่องอัลตรา้ซาวด์เป็นภาพนำ�
ตำ�แหน่งต่อไป เพราะเป็นหัตถการทีมี่ความซบัซอ้น
น้อยกว่า ทำ�ได้ง่ายกว่า ราคาถูกกว่า ใช้เคร ือ่งมือ
และเวลาน้อยกวา่การเจาะชิน้เน้ือ เต้านมโดยใชเ้คร ือ่ง
เอ็มอารไ์อเป็นภาพนำ�ตำ�แหน่ง 

	 อย่างไรก็ตาม การเปล่ียนมาเจาะชิน้เน้ือเต้านม
โดยใชเ้คร ือ่งอัลตรา้ซาวด์แทนน้ัน จะต้องม่ันใจว่า
เป็นรอยโรคตำ�แหน่งเดียวกันกับทีพ่บในเอ็มอารไ์อ
จรงิ เพราะมีข้อจำ�กัดเน่ืองจากใชว้ธิกีารตรวจต่างกัน
ทำ�ให้ได้ภาพทางรงัสีวนิิจฉัยทีแ่ตกต่างกัน อีกทัง้ทา่
ตรวจของผู้ป่วยในแต่ละวธิีไม่เหมือนกัน โดยการ
ตรวจเอ็มอารไ์อเต้านมผู้ป่วยจะนอนคว่ำ� ในขณะที่
อัลตรา้ซาวด์เต้านมผู้ป่วยจะนอนหงาย ทำ�ให้รูปรา่ง
ของเต้านมไม่เหมือนกัน ส่งผลให้การยืนยันรอย
โรควา่เปน็ตำ�แหน่งเดียวกันจรงิน้ันทำ�ได้ค่อนขา้งยาก
จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าโอกาสเจอรอยโรคที่
สอดคล้องกับรอยโรคในเอ็มอารไ์อจากการตรวจ
อัลตร้าซาวด์เต้านมซ้ำ�ค่อนข้างหลากหลายอยู่ที่
รอ้ยละ23 ถึง 89(3-6) โดยมีโอกาสพบสูงในรอยโรค
ที่มีลักษณะเป็นก้อน มีขนาดใหญ่ หรอืเป็นรอยโรค
ทีส่งสัยมะเรง็มาก ดังน้ัน หากไม่แน่ใจวา่เปน็รอยโรค
ตำ�แหน่งเดียวกันจรงิ หรอืรอยโรคน้ันเห็นเฉพาะ

จากเอ็มอารไ์อเต้านม ไม่เห็นจากการตรวจอัลตรา้
ซาวด์เต้านมซ้ำ� ผู้ป่วยจะถูกทำ�การเจาะชิน้เน้ือเต้านม
โดยใชเ้คร ือ่งเอ็มอารไ์อเป็นภาพนำ�ตำ�แหน่งต่อไป(7-13)

	 การเจาะชิน้เน้ือเต้านม โดยใชเ้คร ือ่งเอ็มอารไ์อ
เป็นภาพนำ�ตำ�แหน่งเป็นหัตถการที่ซบัซอ้น ใชเ้วลา
ในการทำ�นาน ต้องการเคร ือ่งมือทีจ่ำ�เพาะและบุคลากร
ที่ชำ�นาญ จึงมักทำ�ได้เฉพาะในสถาบันการแพทย์
ทีมี่ความพรอ้มซึง่มีปรมิาณไม่มากนัก โดยในบทความ
น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนข้อบ่งชี ้ข้อห้าม รวมถึง
อุปกรณ์ที่ใช้ ตลอดจนข้ันตอนและเทคนิคในการ
เจาะชิ้นเน้ือเต้านม โดยใช้เคร ื่องเอ็มอาร์ไอเป็น
ภาพนำ�ตำ�แหน่งในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์

ข้อบ่งชี ้(Indications)
	 การรายงานผลตรวจเอ็มอารไ์อเต้านมน้ันยดึตาม
ระบบรายงานผลของ American College of
Radiology Breast Imaging and Reporting
Data System(ACR BI-RADS)ปี 2013(14) เพ่ือให้
เปน็ระบบและเกิดความเขา้ใจทีต่รงกันเป็นมาตรฐาน
สากล โดยแนะนำ�ให้ทำ�การเจาะชิ้นเน้ือรอยโรคใน
กลุ่ม ACR BI-RADS 4 และ 5
	 ACR BI-RADS 4 คือ รอยโรคที่มีโอกาสเป็น
มะเรง็มากว่า 2% แต่น้อยกว่า 95% รอยโรคกลุ่มน้ี
จะมีลักษณะบางอย่างทีบ่่งชีว้า่อาจจะเป็นมะเรง็ เชน่
ก้อนทีมี่รูปรา่งขรุขระ ขอบเขตก้อนไม่ชดัเจน มีการจบั
สีทีไ่ม่สม่ำ�เสมอ (heterogeneous enhancement)
หรอืมี kinetic curve enhancement เป็นแบบ
plateau ถ้าเป็นรอยโรคชนิดมีการจบัสีทีไ่ม่ใชก้่อน
(non-mass enhancement) จะสงสัยมะเรง็หาก
มีการกระจายตัวแบบเส้น (linear), ตามท่อน้ำ�นม
(ductal), เป็นสามเหล่ียมที่มีมุมหน่ึงชี้ไปที่หัวนม
(segmental) หรอืมีลักษณะกระจุก(clumped)
	 ACR BI-RADS 5 คือ รอยโรคที่มีโอกาสเป็น
มะเรง็มากกว่าหรอืเท่ากับ 95% รอยโรคกลุ่มน้ีจะมี
ลักษณะหลายอย่างที่บ่งชี้ว่าน่าจะเป็นมะเรง็ เช่น
เป็นก้อนที่ มี รูปร่างขรุขระ ขอบเขตไม่ชัดเจน มี
enhancement มาก โดยมี  kinetic curve
enhancement เป็นแบบ wash out
	 นอกจากน้ี ยังแนะนำ�ให้ทำ�การเจาะชิน้เน้ือรอย
โรคกลุ่ม ACR BI-RADS 3 ที่พบในผู้ป่วยบางกลุ่ม
เช่น ผู้ ป่วยที่ มีความเส่ียงจะเกิดมะเร็งเต้านมสูง
(high risk) (15-17) ผู้ ป่วย lobular carcinoma
ผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยแล้วว่าเป็นมะเรง็เต้านม
และต้องการผ่าตัดแบบสงวนเต้านม แต่มีรอยโรค
ที่น่าสงสัยในเต้านมข้างน้ันด้วย จงึจำ�เป็นต้องเจาะ
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ชิ้นเน้ือ เพ่ือให้ทราบผลทางพยาธิวทิยาก่อนว่าจะ
ผ่าตัดแบบสงวนเต้านมได้หรอืไม่ รวมถึงในผู้ป่วย
ที่รอการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ หรอืในผู้ป่วยที่วาง
แผนจะต้ังครรภ์(14)

ข้อห้าม (Contraindications)
แบ่งเป็น
	 • ผู้ทีไ่ม่สามารถตรวจด้วยเคร ือ่งเอ็มอารไ์อได้ เชน่
	   - กลัวทีแ่คบ(claustrophobia)
	   - มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เป็นโลหะหรอืมี
คล่ืนแม่เหล็กอยู่ในตัวผู้ป่วย เชน่ เคร ือ่งกระตุ้นหัวใจ
	   - แพ้สาร Gadolinium based contrast agents
	   - มีการทำ�งานของไตผิดปกติ ไม่สามารถฉีดสาร
gadolinium ได้
	 • ผู้ป่วยที่มีการมีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
หรอืได้รบัยาต้านการเเขง็ตัวของเลือดทำ�ให้เส่ียงต่อ
การเกิดก้อนเลือด เลือดหยุดยากหลังทำ�หัตถการ
แต่ก็มีงานวจิัยบางชิ้นรายงานว่าสามารถทำ�การ
เจาะชิน้เน้ือเต้านมได้อยา่งปลอดภัยโดยไม่ต้องหยุด
ยาต้านการแขง็ตัวของเลือด(18) เหล่าน้ีแพทยจ์ะพิจารณา
เป็นรายกรณีไป
	 • ไม่เห็นรอยโรคทีจ่ะเจาะในวนัทีท่ำ�หัตถการ ซึง่
มีรายงานวา่พบได้ถึง 14% ของผู้ปว่ย(19) โดยอาจเกิด
จาก
	   - แรงทีห่นีบเต้านมของ breast coil และแผ่น
กดเต้านมมากเกินไป ทำ�ให้เลือดไปเล้ียงเต้านมน้อย
ลง ส่งผลให้รอยโรคทีส่งสัยไม่ enhancement(20)

	   - ผู้ป่วยมีช่วงรอบเดือนที่ ไม่เหมาะสมจะทำ�
หัตถการ โดยแนะนำ�ให้ทำ�เอ็มอารไ์อเต้านมในชว่ง
วนัที ่7 ถึงวนัที ่14 นับจากวนัทีมี่ประจำ�เดือนวนัแรก
เน่ืองจากเป็นชว่งที่มีระดับฮอรโ์มนเอสโตรเจนต่ำ�
เพราะฮอรโ์มนเอสโตรเจนทำ�ให้เกิดการค่ังของน้ำ�
หลอดเลือดขยายตัวและมีการรั่วผ่านผนังหลอด
เลือดได้ง่าย (capillary leakiness) ส่งผลให้เพ่ิม
background parenchymal enhancement 
ซึง่จะบดบังรอยโรคได้
	   - ผู้ ป่วยได้รับการรักษาโดยการให้ฮอร์โมน
ทดแทนซึง่ส่งผลให้เพ่ิม background parenchymal
enhancement เชน่กัน
	   - ปรมิาณสาร gadolinium ทีฉี่ดให้ผู้ปว่ยน้อย
เกินไป
	 หากพิจารณาแล้วไม่พบสาเหตุที่ อาจทำ�ให้
มองไม่เห็นรอยโรคดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น ก็ไม่จำ�
เป็นต้องทำ�การเจาะชิน้เน้ือเต้านม โดยผู้ป่วยจะได้
รบัการตรวจติดตามเอ็มอารไ์อเต้านมใน 3-6 เดือน

ถัดมา เพ่ือยืนยันวา่ไม่พบรอยโรคทีน่่าสงสัยน้ัน
จรงิ(21-24)

	 • รอยโรคอยู่ในตำ�แหน่งทีไ่ม่สามารถทำ�หัตถการ
ได้อย่างปลอดภัย เช่น รอยโรคอยู่ชิดผนังหน้าอก
หรอืชดิหัวนมในผู้ป่วยที่ทำ�การเสรมิเต้านมบางราย
รอยโรคที่มีขนาดเล็ก หรอืรอยโรคอยู่ด้านหลังของ
หางเต้านม (axillary tail) เพราะแนวเข็มเจาะชิ้น
เน้ืออาจทำ�ให้เกิดอันตรายต่อผิวหนัง ซลิิโคนเสรมิ
เต้านม หรอืทะลุผ่านผนังหน้าอกทำ�ให้เกิดลมรั่ว
ในปอดได้ รวมทั้งในกรณีที่ ผู้ป่วยบางคนมีเต้านม
ขนาดเล็ก บีบแล้วบางจนไม่สามารถเจาะโดยใช้
เคร ือ่งดูดชิน้เน้ือเต้านมด้วยระบบสุญญากาศได้
	 หากผู้ป่วยไม่สามารถทำ�การเจาะชิน้เน้ือเต้านม
โดยใช้เคร ื่องเอ็มอาร์ไอเป็นภาพนำ�ตำ�แหน่งได้
เน่ื องจากรอยโรคอยู่ ในตำ �แหน่งที่ ไม่ เหมาะสม
รงัสีแพทย์โรคเต้านมจะพิจารณาทำ�หัตถการเพ่ือ
ระบุตำ�แหน่งรอยโรคโดยใช้เคร ือ่งเอ็มอารไ์อเป็น
ภาพนำ�ตำ�แหน่งแทน (MRI-guided localization)
โดยอาจวาง guide wire หรอื marker clip เพ่ือ
เป็นการระบุตำ�แหน่งรอยโรคให้ศัลยแพทย์ผ่าตัด
ต่อไป

เคร ือ่งมือ (Equipment)
	 •  เคร ือ่งตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า(เอ็มอารไ์อ)
	    แนะนำ�ให้ใช้ 1.5T เป็นอย่างน้อย เพ่ือให้ได้
ภาพที่ชดัเจน เพราะมี field strength ที่เพียงพอ
มี signal to noise ratio(SNR) สูง และทำ� fat
suppression technique ได้ดี (25) โดยในโรง
พยาบาลจุฬาภรณ์ใช้เคร ือ่งเอ็มอารไ์อ Siemens
รุ ่น MR magnetom VIDA 3.0T, software
version XA20 และใช้ Syngo.via MR Breast
biopsy เป็นโปรแกรมอัตโนมัติที่ ใช้คำ�นวณหา
ตำ�แหน่งรอยโรค
	 •  Breast biopsy coil 
	    ใช้เป็นชนิดที่ มีช่องเปิดด้านข้างของเต้านม
โดยทีโ่รงพยาบาลจุฬาภรณ์ใชเ้ป็น 7 channel
	 •  Grid system
	    เป็นเคร ือ่งมือที่เป็นชอ่งตารางเล็กๆประกอบ
กับชอ่งเปดิของ breast biopsy coil ใชบี้บเต้านม
ให้อยู่กับที่  และเป็นที่สำ�หรบัใส่ needle guide
เพ่ือเปน็ทางผ่านของเขม็เจาะชิน้เน้ือไปยังรอยโรคที่
สงสัย
	    Fiducial marker เป็นอุปกรณ์ทีป่ระกอบกับ
grid เพ่ือใช้เป็นหลัก(reference) ในการคำ�นวณ
ตำ�แหน่งทางเข้าของเข็มเจาะชิน้เน้ือ   
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รูปภาพท่ี 1 แสดง Breast biopsy coil 7 channel ที่มีชอ่งเปิดด้านข้างของเต้านมเพ่ือประกอบกับ grid
(1) ที่มีลักษณะเป็นชอ่งตารางเล็กๆ สำ�หรบัใส่ needle guide และ fiducial marker (2) ซึง่เป็นอุปกรณ์ที่
ต่อกับ grid เพ่ือใชเ้ป็นหลัก (reference) ในการคำ�นวณตำ�แหน่งทางเข้าของเข็มเจาะชิน้เน้ือ

	 •  Introducer biopsy pack ประกอบด้วย
			         Plastic introducer sheath และ depth stop เป็นปลอกด้านนอก มีตัวเลขบอกระยะ และ
         ตัวหยุดระยะ
	             Metallic stylet ใชเ้จาะทะลุเน้ือเยื้อเต้านมเพ่ือนำ�ทางให้ Inner plastic obturator
	             Inner plastic obturator ใชใ้ส่ใน plastic introducer sheath เพ่ือบอกตำ�แหน่งขณะเก็บ 
         ภาพเอ็มอารไ์อ โดยส่วนปลายจะอยู่กลางรอยโรคทีจ่ะเจาะ
	             Needle guide ใชใ้ส่ในชอ่งหน่ึงของ grid เพ่ือเป็นทางเข้าของเข็มเจาะชิน้เน้ือชว่ยประคองให้
         แนวเข็มขนานกับผนังหน้าอก
               

รูปภาพท่ี 2 แสดง Introducer biopsy pack ซึ่งของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ใช้เป็น ATEC Introducer
Localization Set ประกอบด้วย plastic introducer sheath และ depth stop (1), metallic stylet (2),
inner plastic obturator (3), needle guide (4)

2

34

1

2

1
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	 •  เคร ือ่งดูดชิน้เน้ือเต้านมด้วยระบบสุญญากาศ Vacuum-assisted breast biopsy(VABB)
	       เคร ือ่งดูดชิ้นเน้ือเต้านมด้วยระบบสุญญากาศ เป็นวธิกีารที่นิยมใชใ้นการเจาะชิ้นเน้ือเต้านมโดยใช้
เอ็มอารไ์อเป็นภาพนำ�ตำ�แหน่ง เพราะจะได้ชิน้เน้ือปรมิาณมาก ส่งผลให้ชว่ยเพ่ิมความแม่นยำ�ในการวนิิจฉัย
ซึ่งสำ�คัญมากกรณีที่ใชเ้คร ือ่งเอ็มอารไ์อในการเจาะ เพราะไม่สามารถใชว้ธิกีารใดชว่ยยืนยันความสำ�เรจ็ใน
การเจาะได้ ตัวอย่างเชน่การเจาะหินปูนเต้านมด้วยวธิกีารstereotactic biopsy สามารถเอาชิน้เน้ือที่ได้มา
ถ่ายแมมโมแกรมเพ่ือดูวา่ได้หินปูนทีต้่องการหรอืไม่ หรอืการเจาะโดยใชเ้คร ือ่งอัลตรา้ซาวด์เปน็ภาพนำ�ตำ�แหน่ง
ก็จะเปน็วธิทีีม่องเห็นการเจาะน้ันอยูต่ลอดเวลา (real time) สามารถบอกได้วา่กำ�ลังเจาะอยู่ทีบ่รเิวณรอยโรค
ทีส่งสัยน้ันๆ จรงิ
	       ขนาดของเขม็ทีใ่ชเ้จาะกับเคร ือ่งดูดชิน้เน้ือเต้านมด้วยระบบสุญญากาศมีหลายขนาด อยูร่ะหวา่ง 8-12G(26)

โดยทั่วไปจำ�นวนชิ้นเน้ือที่ตัดอยู่ที่ 6-12 ชิ้น ขึ้นอยู่กับขนาดของรอยโรค และขนาดของเข็มเจาะชิ้นเน้ือที่ใช ้
โดยอาจพิจารณาเป็นกรณีไป(27,28) ทีโ่รงพยาบาลจุฬาภรณ์ใชเ้ข็มขนาด 9G เก็บชิน้เน้ือโดยเฉล่ีย 8-12 ชิน้
                                         

รูปภาพท่ี 3 แสดงเคร ือ่งดูดชิน้เน้ือเต้านมด้วยระบบสุญญากาศ Vacuum-assisted breast biopsy (VABB)
รุน่ ATEC Sapphire Breast Biopsy System และเข็มเจาะชิน้เน้ือ ATEC MRI Biopsy Needle

	 •   Marker clip
	 เปน็อุปกรณ์ทีใ่ส่ตรงตำ�แหน่งรอยโรคหลังจากเจาะเสรจ็แล้ว เพ่ือบอกตำ�แหน่งทีมี่การเจาะชิน้เน้ือสำ�หรบั
กลับมาตรวจติดตามหรอืรกัษาต่อไป

                            

 

รูปภาพท่ี 4 แสดง Marker clipรุน่ TriMark Biopsy Site Markers for Eviva
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	 MRI protocol	
	 MRI protocol ที่ใชใ้นการทำ�หัตถการมีความแตกต่างกันไปในแต่ละสถาบัน ซึง่ชุดภาพ (sequences)
จะไม่มากเท่ากับตอนทำ�เอ็มอารไ์อเพ่ือการวนิิจฉัย โดย sequences เอ็มอารไ์อตอนทำ�หัตถการจะมุ่งเน้น
ความรวดเรว็และสามารถระบุตำ�แหน่งรอยโรคได้ชัดเจน ดังน้ันจึงต้องมี spatial resolution ที่สูงโดย
section thickness อยู่ที ่1-3.5 มิลลิเมตร และต้องมี sequence หลังฉีดสาร gadolinium เพ่ือระบุรอยโรค
ก่อนทีจ่ะจางลง (wash out) 
	 ที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จะตัดภาพ section thickness อยู่ที่ 1 มิลลิเมตร เร ิม่จากเก็บภาพ T1WI3D
non FS gradient-echo sequence (FLASH) ก่อนฉีดสาร gadolinium จากน้ันฉีดสาร gadolinium
based agent (0.1mmol/kg) อัตราเรว็ 2ml/sec ด้วย pump injector แล้วจงึเก็บภาพ T1WI3D non
FS gradient-echo sequence (FLASH) อีก 2 ครัง้ โดยเร ิม่เก็บภาพหลังฉีดสาร gadolinium ประมาณ
20 วนิาที ใช้เวลาสรา้งภาพครั้งละ 90 วนิาที จะได้ภาพที่ เวลา 110 วนิาที และ 200 วนิาที หลังฉีดสาร
gadolinium ตามลำ�ดับ เปน็ไปตามตามคำ�แนะนำ�ของ ACR ทีบ่อกวา่ชว่งเวลาทีเ่หมาะสมในการเก็บภาพหลัง
ฉีดสาร gadolinium คือภายใน 4 นาท(ี27) ภาพทีไ่ด้จะถูกนำ�ไปทำ� post processing subtracted image
เพ่ือให้เห็นรอยโรคได้ชดัขึน้ ใชใ้นการกำ�หนดตำ�แหน่งทีจ่ะเจาะชิน้เน้ือ ในขณะทีท่ำ�หัตถการจะมีการตรวจสอบ
ตำ�แหน่งของเข็มที่ใส่ไปเจาะชิ้นเน้ือเป็นระยะ ประมาณ 5-7 slices รอบๆรอยโรค โดยใช้ T1WI3D non
FS gradient-echo sequence (FLASH) เชน่กัน หลังเก็บชิน้เน้ือได้แล้วก็จะเก็บภาพอีกครัง้เป็น T1TSE
sequence เพ่ือตรวจสอบตำ�แหน่ง marker clip รวมถึงตรวจสอบภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้น เชน่ ก้อน
เลือด (hematoma)

การเตรยีมผู้ป่วยก่อนทำ�หัตการ
	 หลังจากพิจารณาถึงขอ้บง่ชี ้ขอ้ห้าม รวมถึงความปลอดภัยในการทำ�หัตการแล้ว รงัสีแพทยโ์รคเต้านมก็จะ
อธบิายให้ผู้ป่วยทราบถึงข้ันตอนการทำ� การปฏิบัติตัวหลังทำ�หัตถการ อาการสำ�คัญที่ต้องกลับมาพบแพทย์
และแจ้งช่องทางติดต่อหากเกิดปัญหา รวมทั้งอธิบายถึงความเส่ียงหรอืภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 
เม่ือผู้ป่วยเข้าใจแล้วก็จะให้ลงชือ่ในหนังสือรบัทราบและให้ความยินยอมในการทำ�หัตถการ นอกจากน้ีจะต้อง
เน้นย้ำ�ให้ผู้ป่วยอยู่น่ิงตลอดการทำ�หัตถการ

    

รูปภาพท่ี 5 แสดงภาพเอ็มอารไ์อ T1WI3D non FS gradient-echo sequence (FLASH) ก่อนฉีดสาร
gadolinium และ fiducial marker (1), รอยโรคที่สงสัยในภาพหลังฉีดสาร gadolinium subtracted
image ที่เวลา 110 วนิาที (2), ภาพแสดงตำ�แหน่งปลายของ plastic obturator ซึง่อยู่ตรงกลางรอยโรคที่
จะเจาะพอดี (3)

1 2 3

↑
↑ ↑
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การระบุตำ�แหน่งและขัน้ตอนการเก็บชิน้เน้ือ (Localization procedure and Vacuum-assisted
breast biopsy)

	 หลังจากทบทวนเอ็มอารไ์อเต้านมที่เจอรอยโรคอย่างละเอียดแล้ว รงัสีแพทย์โรคเต้านมจะวางแผนการ
จดัท่าของผู้ป่วยและทางเข้าของเข็มเจาะชิน้เน้ือ ผู้ป่วยจะอยู่ในท่านอนคว่ำ� เต้านมที่มีรอยโรคจะถูก plastic
plate และ grid บีบในแนว medial-lateral ด้วยแรงพอสมควรเพ่ือตรงึเต้านมให้น่ิงขณะใส่เข็ม และชว่ย
ลดสัญญาณรบกวน(artifact) รวมถึงลดการส่ันของภาพจากการหายใจของผู้ป่วย ข้อควรระวังในการจดัท่า
คือต้องไม่ใช้แรงบีบเต้านมที่มากเกินไป เพราะจะทำ�ให้เลือดไปเล้ียงเต้านมน้อยลง จนรอยโรคที่สงสัย
enhancement น้อยลงหรอืไม่ enhancement เลย ทำ�ให้การระบุตำ�แหน่งได้ไม่ชดัเจน นอกจากน้ี การบบี
เต้านมจะไม่บีบลึกเกินไปจนกดผนังหน้าอก และจะต้องไม่บีบจนเต้านมบางเกินไปเพราะจะทำ�ให้ไม่สามารถ
เจาะชิน้เน้ือ โดยใชเ้คร ือ่งดูดชิน้เน้ือเต้านมด้วยระบบสุญญากาศได้
	 โดยทั่วไปจะเลือกทางเข้าของเข็มเจาะชิ้นเน้ือทางด้านข้างของเต้านม (lateral approach) เพราะเป็น
ด้านที่ทำ�หัตถการได้สะดวก ไม่มีเต้านมอีกข้างมาบัง รวมทั้งสามารถเจาะรอยโรคที่อยู่ลึกได้เพราะ ไม่ติด
กระดูกอก (sternum)
	 เม่ือทำ�การจัดท่าได้แล้วจะใส่ตัวกำ�หนดตำ�แหน่ง (fiducial marker) ที่มีสาร gadolinium อยู่ส่วน
ปลายลงใน grid ตำ�แหน่งของ fiducial marker น้ีจะเอามาคำ�นวณตำ�แหน่งทางเข้าของเข็มโดยใช้
โปรแกรมอัตโนมัติ จากน้ันเก็บภาพเอ็มอารไ์อก่อนฉีดสาร gadolinium โดยใชเ้ทคนิค T1WI3D nonFS 
ใน sequence น้ีจะมองหาตำ�แหน่งของรอยโรคโดยประมาณเทียบเคียงกับเอ็มอารไ์อก่อนหน้า หากพบว่า
รอยโรคอยู่ในตำ�แหน่งเหมาะสมที่จะทำ�การเจาะได้ ก็จะฉีดสาร gadolinium ต่อไป หากไม่เห็นรอยโรคหรอื
รอยโรคอยู่ในตำ�แหน่งไม่เหมาะสม ทำ�การเจาะไม่ได้ ผู้ป่วยจะได้รบัการจดัทา่ใหม่ 
	 หลังจากทำ�การเก็บภาพเอ็มอาร์ไอหลังฉีดสาร gadolinium แล้ว จะนำ�ภาพ post processing
subtracted image มาระบุตำ�แหน่งสามมิติ (Three dimentionalplaning) ซึ่งปัจจุบันมีโปรแกรม
อัตโนมัติที่จะชว่ยคำ�นวณตำ�แหน่งทางเข้าของเข็ม อ้างอิงจากตำ�แหน่ง fiducial marker เพียงแพทย์ระบุ
ตำ�แหน่งกลางรอยโรคที่สงสัย โปรแกรมจะบอกช่องของ grid และช่องรูเข็ม (specific needle hole)
ทีจ่ะใส่เขม็ รวมทัง้ความลึกทีจ่ะต้องใส่เขม็ไปจนถึงรอยโรค หากไม่ใชโ้ปรแกรมอัตโนมัติ แพทยก็์สามารถคำ�นวณ
ทางเข้าของเข็มเองได้ โดยนับชอ่งของ grid ระหวา่งรอยโรคกับ fiducial marker และคำ�นวณความลึกโดย
นับจำ�นวน slices จากผิวหนังจนถึงรอยโรค(28)

	 เม่ือทำ�การระบุตำ�แหน่งรอยโรคทีจ่ะเจาะได้แล้ว ผู้ป่วยจะถูกทำ�ความสะอาดผิวหนังด้วยยาฆ่าเชือ้ แพทย์
จะฉีดยาชาตรงบรเิวณที่เป็นทางเข้าของเข็มและลึกลงไปในเน้ือเต้านม โดยทั่วไปมักใชย้าชาชนิด lidocaine
1% with epinephrine (1:100,000) เพ่ือชว่ยให้ยาชาออกฤทธิน์านขึน้และชว่ยในการแข็งตัวของเลือดได้ดี
ขึน้(29) เม่ือผู้ปว่ยชา แพทยจ์ะใชมี้ดเปดิแผลเล็กๆให้เป็นทางเข้าของ metallic stylet ผ่าน plastic introducer
sheath ซึ่งจะสอดผ่าน needle guide ลงไปจนถึงความลึกที่กำ�หนด จากน้ันเปล่ียนไส้ metallic stylet
ออกเหลือ plastic introducer sheath ค้างไว้แล้วใส่ plastic obturator เข้าไปแทน แล้วจงึเก็บภาพ
เอ็มอารไ์อซ้ำ�เพ่ือดูตำ�แหน่งปลายของ plastic obturator ซึง่ควรอยู่ตรงกลางรอยโรคที่จะเจาะพอดี โดย
ตำ�แหน่งปลายของ plastic obturator จะตรงกับก่ึงกลางชอ่งเก็บชิน้เน้ือของเข็มเม่ือได้ตำ�แหน่งรอยโรค
ที่จะเจาะแล้วแพทย์จะดึง plastic obturator ออกแล้วใส่เข็มเจาะชิ้นเน้ือลงไปใน plastic introducer
sheath ทีค้่างไวแ้ทน แล้วจงึตัดชิน้เน้ือโดยใชเ้คร ือ่งดูดชิน้เน้ือเต้านมด้วยระบบสุญญากาศต่อไป
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รูปภาพท่ี 6 แสดงการใส่ metallic stylet ผ่าน plastic introducer sheath ซึ่งจะสอดผ่าน needle
guide ลงไปจนถึงความลึกของรอยโรค (1) หลังจากตรวจสอบตำ�แหน่งรอยโรคที่จะเจาะแล้ว ก็จะใส่เข็ม
เจาะชิน้เน้ือลงไปใน plastic introducer sheath ไปยังความลึกทีค้่างไว ้(2)

1 2

	 หลังจากเจาะชิ้ นเน้ื อเสร็จแล้ว จะเก็บภาพ
เอ็มอารไ์อหลังเจาะเพ่ือตรวจสอบวา่รอยโรคทีส่งสัยน้ัน
ได้ถูกเจาะไปแล้วหรอืไม่ จากน้ันจะวาง marker
clip ไว้ตรงตำ�แหน่งรอยโรคที่ เจาะและเก็บภาพ
เอ็มอารไ์ออีกครัง้เพ่ือตรวจสอบตำ�แหน่ง marker clip
ว่าตรงกับรอยโรคที่เจาะหรอืไม่ รวมถึงตรวจสอบ
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้ เชน่ ก้อนเลือด 
	 หลังทำ�หัตถการเสรจ็ผู้ป่วยจะถูกนำ�ออกมาจาก
เคร ือ่งเอ็มอารไ์อและจดัทา่ให้นอนหงายเพ่ือกดแผล
ห้ามเลือด โดยผู้ป่วยทัว่ไปจะใชเ้วลากดนานประมาณ
5-10 นาที ยกเว้นในผู้ป่วยที่มีภาวะการเเข็งตัวของ
เลือดยากจะกดแผลนานขึ้นโดยใช้เวลาประมาณ
20 นาท(ี25) เม่ือเลือดหยุดดีแล้วก็จะทำ�การปิดแผล
ก่อนทีจ่ะนำ�ผู้ปว่ยไปทำ�แมมโมแกรม ทา่ mediolateral
view และ craniocaudal view เพ่ือเป็นข้อมูลใช้
เปรยีบเทียบในการรกัษาหรอืตรวจติดตามด้วยวธิี
แมมโมแกรมในอนาคต
	 ที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ หลังจากปิดแผลเสรจ็
ก่อนที่จะทำ�แมมโมแกรม จะมีการประคบเย็นอีก
ประมาณ 30 นาที เพ่ือชว่ยให้เลือดแข็งตัวได้ดีขึ้น
ลดภาวะแทรกซ้อนจากก้อนเลือดบร เิวณแผล
ระหวา่งน้ีจะมีการให้ข้อมูลผู้ป่วยถึงภาวะแทรกซอ้น
ทีอ่าจเกิดขึน้หลังเจาะชิน้เน้ือ เชน่ อาการเจบ็เล็กน้อย
หรอืบรเิวณแผลอาจเกิดรอยช้ำ� รวมทัง้อาการสำ�คัญ
ทีต้่องกลับมาโรงพยาบาล เชน่ มีอาการปวด บวม แดง
ติดเชื้อบรเิวณแผล รอยช้ำ�ขยายตัวใหญ่ขึ้น หรอืมี
อาการหายใจลำ�บาก และแจง้ชอ่งทางติดต่อกรณี
เกิดปัญหาหรอืต้องการปรกึษา

ภาวะแทรกซอ้น (Complications)
	 ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้ได้ เชน่ อาการเจบ็
บรเิวณที่เจาะชิน้เน้ือ มีก้อนเลือดซึง่พบได้น้อยกว่า
2%(30) อาจเกิดการฉีกขาดที่ผิวหนังหากรอยโรคอยู่
ชิดผิวหนัง อาจเกิดภาวะลมรั่ว  ในปอดภาวะติด
เชื้อที่แผลเจาะชิ้นเน้ือ ซึ่งจะเกิดได้น้อยเพราะเป็น
การทำ�หัตถการปลอดเชื้อ การแพ้ยาชาหรอืสาร
gadolinium 

บทสรุป (Conclusion)
	 เน่ืองจากประสิทธภิาพของการเจาะชิน้เน้ือเต้านม
โดยใช้เคร ื่องเอ็มอารไ์อเป็นภาพนำ�ตำ�แหน่งยังมี
ความแตกต่างกันมากในแต่ละสถาบัน ส่วนใหญ่
ขึ้นอยู่กับการเลือกผู้ป่วยที่จะมาทำ�หัตถการ ความ
แตกต่างของกลุ่มประชากร รวมทั้งความแตกต่าง
ในการเก็บขอ้มูล(31) ในการศึกษาของต่างประเทศพบ
ว่าสามารถตรวจพบมะเรง็เต้านมจากการเจาะชิ้น
เน้ื อเต้านมโดยใช้เคร ื่องเอ็มอาร์ไอเป็นภาพนำ�
ตำ�แหน่งได้ 20-50%(32,33) ดังน้ัน เม่ือทราบผลชิน้เน้ือ
ทางพยาธวิทิยาของผู้ป่วย จงึควรพิจารณาถึงความ
สอดคล้องของภาพทางรงัสีวนิิจฉัยกับผลทางพยาธิ
วทิยา รว่มกับความเส่ียงในการเกิดมะเรง็เต้านม
ของผู้ป่วยรายน้ันๆ เหล่าน้ีต้องอาศัยความรวมมือ
ของทีมสหสาขาวชิาชีพ ในการร่วมกันวเิคราะห์
กำ�หนดแนวทางการรกัษาของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
และเหมาะสมต่อไป
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