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®ÿ¥ª√– ß§å: ‡æ◊ËÕ»÷°…“≈—°…≥–¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß à«π§Õ∑’Ëæ∫„π¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬  ·≈–

‡ª√’¬∫‡∑’¬∫§«“¡·μ°μà“ß∑’Ëæ∫ ‚¥¬„™â‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å
«‘∏’°“√»÷°…“: ‡ªìπ°“√»÷°…“«‘®—¬‚¥¬°“√‡°Á∫¢âÕ¡Ÿ≈¬âÕπÀ≈—ß„πºŸâªÉ«¬ 40 √“¬ ∑’Ë¡’μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥§Õ‚μ·≈–

‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬‡ªìπ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬ √–À«à“ß¡°√“§¡ 2553 ∂÷ß∏—π«“§¡ 2554 ‚¥¬‡°Á∫¢âÕ¡Ÿ≈
≈—°…≥–μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ëª√“°Ø®“°‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å à«π§Õ ·≈–«‘‡§√“–Àå¢âÕ¡Ÿ≈∑“ß ∂‘μ‘‚¥¬„™â‚ª√·°√¡ ”‡√Á®√Ÿª

º≈°“√»÷°…“:  ≈—°…≥–μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß®“°¿“æ‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√åæ∫§«“¡·μ°μà“ßÕ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠∑“ß ∂‘μ‘
√–À«à“ß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬§◊Õ °“√ª√“°Ø‡π◊ÈÕμ“¬ ¿“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß (√âÕ¬≈– 20 ·≈– 84,
p < 0.01) °“√μ‘¥ ’‰¡à ¡Ë”‡ ¡Õ¿“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊ÕßÀ≈—ß°“√©’¥ “√∑÷∫√—ß ’ (√âÕ¬≈– 20 ·≈– 88, p < 0.01) °“√ª√“°Ø
¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ë∫√‘‡«≥ level V ·≈–¥â“πÀ≈—ß¢Õß§Õ (√âÕ¬≈– 93.3 ·≈– 40, p < 0.01)  §«“¡·μ°μà“ß¢Õß§«“¡‡¢â¡
¢Õß°“√μ‘¥ ’¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß°àÕπ·≈–À≈—ß®“°©’¥ “√∑÷∫√—ß ’ (p <  0.01)  à«π≈—°…≥–∑’Ë‰¡àæ∫§«“¡·μ°μà“ß°—πÕ¬à“ß
¡’π—¬ ”§—≠‰¥â·°à ‡æ» Õ“¬ÿ ¢π“¥μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß ¢Õ∫‡¢μ °“√°√–®“¬ÕÕ°πÕ°·§ª´Ÿ≈ °“√√ÿ°√“πÕ«—¬«–¢â“ß‡§’¬ß
°“√‚Õ∫≈âÕ¡‡ âπ‡≈◊Õ¥  °“√Õ¬Ÿàμ‘¥°—π‡ªìπ°âÕπ  ·≈–°“√∑”≈“¬°√–¥Ÿ°

 √ÿªº≈: „π‚√§¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õßæ∫«à“≈—°…≥–¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß à«π§Õ®–æ∫μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥ level V

·≈–¥â“πÀ≈—ß¢Õß§Õ‡ªìπ≈—°…≥–∑“ß‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å∑’Ë¡’§«“¡‰«¡“°∑’Ë ÿ¥  „π¢≥–∑’ËμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß®“°°“√·æ√à°√–®“¬
¢Õß¡–‡√Áß ¡—°®–¡’≈—°…≥–‡π◊ÈÕμ“¬¿“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡’°“√μ‘¥ ’‰¡à ¡Ë”‡ ¡Õ¿“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß´÷Ëß∂â“æ‘®“√≥“
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°“√»÷°…“≈—°…≥–§«“¡·μ°μà“ß¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥§Õ

√–À«à“ß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬

‚¥¬„™â‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å

 ÕßÕ¬à“ß√à«¡°—π®–¡’§«“¡®”‡æ“–·≈–§«“¡‰« Ÿß πÕ°®“°π’È¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬¡’§«“¡‡¢â¡¢Õß°“√μ‘¥ ’‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¡“°°«à“
¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊ÕßÀ≈—ß®“°©’¥ “√∑÷∫√—ß ’

§” ”§—≠: μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ë§Õ‚μ ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß ¡–‡√Áß°√–®“¬‰ª∑’ËμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß ‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å

ABSTRACT

Objective: To describe and distinguish the computed tomography (CT) characteristics of enlarged

cervical lymph nodes in lymphoma and nodal metastasis.

Method: 40 patients from January 2010 to December 2011 who underwent the computed tomography

of the neck due to enlarged cervical lymph nodes and were proved pathologically as lymphoma or nodal

metastasis from biopsy were included. The data were retrospectively reviewed from medical records. The

computed tomographic characteristics were reviewed from a radiologist in a blind fashion without knowledge

of whether nature of diseases were.

Results:  The statistically significant differences of CT characteristics of neck lymph nodes between

lymphoma and nodal metastasis were observed, which were the presence of lymph node necrosis (20%

versus 84%, p  < 0.01), the heterogeneous density nodes (20% versus 88%, p < 0.01), the presence of lymph

nodes in level V and posterior triangle (93.3% versus 40%, p < 0.01) and the difference of enhancement

(p < 0.01). The sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of the statistically

significant differences of CT characteristics were calculated.  No statistically significant differences of CT

characteristics were seen in sex, age, size of lymph nodes in miminal diameter, margin, extracapsular fat

 infiltration, encasement, matted appearance, invasion and bone destruction.

Conclusion: Lymphoma is likely to be more homogeneous density, low enhancement and presents

mostly at all zones particularly in level V and posterior triangle of neck which demonstrates the most favorable

sensitivity and specificity CT characteristics. The nodal metastasis tends to have necrosis and heterogeneous

density after intravenous contrast enhancement.

Keywords:  enlarged cervical lymph node, lymphoma, nodal metastasis, CT scan

∫∑π”

°“√μ√«®‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å¢Õß§Õ ‡ªìπ«‘∏’°“√

μ√«®∑’Ë„™â∫àÕ¬„π°“√«‘π‘®©—¬‚√§∑’Ë¡“¥â«¬°“√§≈”°âÕπ∑’Ë

∫√‘‡«≥§ÕºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ë§Õ‚μ‚¥¬‰¡àæ∫Õ“°“√

Õ◊Ëπ„¥√à«¡¥â«¬   æ∫«à“¡’ªí≠À“„π°“√·¬°√–À«à“ß‚√§¡–‡√Áß

μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß‡ÕßÀ√◊Õ¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

®“°¡–‡√Áßª∞¡¿Ÿ¡‘∑’ËÕ◊Ëπ „π‚√§¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫“ß™π‘¥

¡’≈—°…≥–¢Õß√Õ¬‚√§∑’Ëæ∫πÕ°μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß  ‚¥¬‡©æ“–

Õ¬à“ß¬‘Ëß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß™π‘¥ non-Hodgkin lymphoma

(NHL) Õ“®æ∫√Õ¬‚√§∑’ËÕ◊Ëπ πÕ°‡Àπ◊Õ®“°μ—«‚√§μàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß‡Õß ‡™àπ∫√‘‡«≥ nasopharynx  μàÕ¡∑Õ≈´‘≈ ‚æ√ß

®¡Ÿ° ‡ªìπμâπ ∑”„Àâ¬“°μàÕ°“√«‘π‘®©—¬«à“‡ªìπ¡–‡√Áß

ª∞¡¿Ÿ¡‘ À√◊Õ‡ªìπ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß (extranodal

lymphoma)  ”À√—∫ “‡Àμÿ∑’ËμâÕß·¬°§«“¡·μ°μà“ß√–À«à“ß

 Õß‚√§π’È ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·æ√à

°√–®“¬ ¡’§«“¡®”‡ªìπμâÕß¡ÕßÀ“¡–‡√Áßª∞¡¿Ÿ¡‘∫√‘‡«≥
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§Õ∑’Ë¡—°¡’¢π“¥‡≈Á° ‡™àπ ¡–‡√Áß nasopharynx  ¡–‡√Áß™àÕß-

ª“° ‡ªìπμâπ ·μà∂â“ ß —¬«à“®–‡ªìπ¡–‡√Áß¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

‡Õß Õ“®®”‡ªìπμâÕß¢¬“¬°“√μ√«®‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å

‰ª∂÷ß™àÕßÕ° À√◊Õ™àÕß∑âÕß à«π∫π‡æ◊ËÕ¥ŸμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

∫√‘‡«≥™àÕßÕ° ™àÕß∑âÕß μ—∫ ¡â“¡ ·≈–ª√–‡¡‘π√–¬–

¢Õß‚√§

°“√ª√–‡¡‘πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥§Õ‚¥¬°“√„™â°“√

μ√«®‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å®–¥Ÿ≈—°…≥– ¢π“¥ √Ÿª√à“ß¢Õß

μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß °“√≈ÿ°≈“¡ÕÕ°πÕ°·§ª´Ÿ≈ (extracapsular

extension) §«“¡º‘¥ª°μ‘¢Õß≈—°…≥–¿“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

(internal architectural) ‡™àπ ‡π◊ÈÕμ“¬1-3 ‡ªìπμâπ

®“°°“√»÷°…“À≈“¬ß“π«‘®—¬∑’Ëºà“π¡“4-8  æ∫«à“μàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ëª√“°Ø„π¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß®–„Àâ≈—°…≥–∑’Ë

‡ªìπμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¢π“¥„À≠àμ‘¥°—π ¡—°æ∫À≈“¬μ”·Àπàß

∑—Èß Õß¢â“ß¢Õß§Õ´÷Ëß ¡—°¡’≈—°…≥–¢Õß°“√μ‘¥ ’μË”¿“¬„π

°âÕπÀ≈—ß°“√©’¥ “√∑÷∫√—ß ’   à«π≈—°…≥–¢Õß‡π◊ÈÕμ“¬

¿“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õßæ∫‰¥â§àÕπ¢â“ßπâÕ¬∑—Èß°àÕπ·≈–À≈—ß

√—°…“ Yu et al9  ‰¥â∑”°“√»÷°…“„πºŸâªÉ«¬¡–‡√ÁßμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß„π™àÕß∑âÕß æ∫«à“≈—°…≥–¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¡’

§«“¡À≈“°À≈“¬ ¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫™π‘¥¢Õß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

‰¥â·°à μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¡’¢π“¥„À≠à°âÕπ‡¥’Ë¬« √Ÿª√à“ß°≈¡

¡’§«“¡ ¡Ë”‡ ¡Õ„π°âÕπ μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¡’®”π«π¡“°

√«¡°—π‡ªìπ°âÕπ„À≠à¡’¢Õ∫À¬—°  μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ë¡’°“√μ‘¥

 ’∑’Ë¢Õ∫¡“°°«à“¥â“π„πÀ≈—ß©’¥ “√∑÷∫√—ß ’  μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

∑’Ë¡’≈—°…≥–°“√μ‘¥ ’§àÕπ¢â“ß ¡Ë”‡ ¡Õ ·≈–‚Õ∫≈âÕ¡

‡ âπ‡≈◊Õ¥

 à«πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß®“°°“√°√–®“¬¢Õß¡–‡√Áß10,11

æ∫«à“°“√μ√«®æ∫‡π◊ÈÕμ“¬¿“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß‡ªìπ

≈—°…≥–∑’Ë‡™◊ËÕ∂◊Õ‰¥â (reliable sign) ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß™π‘¥

squamous cell carcinoma. ·μà„π∫“ß√“¬ß“π°“√«‘®—¬12

æ∫«à“°“√‡°‘¥‡π◊ÈÕμ“¬¿“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õßæ∫‰¥â„π¡–‡√Áß

μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫“ß™π‘¥‡™àπ ™π‘¥ PTCL À√◊Õ¡–‡√ÁßμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß ·∫∫ high grade Urquhart et al13  »÷°…“§«“¡

·μ°μà“ß√–À«à“ß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß™π‘¥ NHL ·≈–¡–‡√Áß

·æ√à°√–®“¬ squamous cell carcinoma æ∫«à“¡’§«“¡

·μ°μà“ßÕ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠¢Õß°“√‡°‘¥‡π◊ÈÕμ“¬¿“¬„πμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß King et al14  ‰¥â»÷°…“º≈¢Õß°“√μ√«®«‘π‘®©—¬

‡π◊ÈÕμ“¬„π¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬‚¥¬„™â‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å

‡ÕÁ¡Õ“√å‰Õ ·≈–Õ—≈μ√â“´“«¥å   æ∫«à“°“√μ√«®æ∫‡π◊ÈÕμ“¬

„π¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·æ√à°√–®“¬‚¥¬„™â‡Õ°´‡√¬å§Õ¡-

æ‘«‡μÕ√å¡’§«“¡∂Ÿ°μâÕß (accuracy) §«“¡‰« (sensitivity)

·≈–§«“¡®”‡æ“– (specificity)  Ÿß√âÕ¬≈–  92, 91 ·≈–

93 μ“¡≈”¥—∫

®“°°“√»÷°…“º≈ß“π«‘®—¬∑’Ëºà“π¡“ æ∫«à“ß“π«‘®—¬

∑’Ë∑”°“√»÷°…“·≈–æ√√≥π“∂÷ß§«“¡·μ°μà“ß¢ÕßμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥§Õ„πºŸâªÉ«¬¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß ·≈–

¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬ ¬—ß¡’‰¡à¡“°π—° ¥—ßπ—Èπ°“√»÷°…“«‘®—¬

™‘Èππ’È¡’®ÿ¥ª√– ß§å‡æ◊ËÕ∫√√¬“¬≈—°…≥–¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

‚¥¬‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å·≈–·¬°§«“¡·μ°μà“ß∑’Ë¡’π—¬

 ”§—≠√–À«à“ß Õß‚√§π’È

«— ¥ÿ·≈–«‘∏’°“√

‡ªìπ°“√»÷°…“‚¥¬°“√‡°Á∫¢âÕ¡Ÿ≈¬âÕπÀ≈—ß (retro-

spective review) ®“°‡«™√–‡∫’¬π·≈–º≈μ√«®‡Õ°´‡√¬å

§Õ¡æ‘«‡μÕ√å„πºŸâªÉ«¬Õ“¬ÿ¡“°°«à“ 15 ªï  ∑’Ë§≈”‰¥â°âÕπ

∑’Ë§Õ´÷Ëß‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬«à“‡ªìπ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–

¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬·≈–‰¥â√—∫°“√μ√«®‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å

 à«π§Õ ∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈ ¡ÿ∑√ “§√ μ—Èß·μà 1 ¡°√“§¡

2553  ∂÷ß∏—π«“§¡ 2554

‡°≥±å°“√§—¥‡≈◊Õ°‚¥¬¥Ÿ≈—°…≥–μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ë

ª√“°Ø (Inclusion criteria lymph node)1,7, 10, 15-18

1. ¢π“¥¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¡“°°«à“ 1 ´¡.

«—¥μ“¡·π«‡ âπºà“»Ÿπ¬å°≈“ß —Èπ∑’Ë ÿ¥

®“°√“¬ß“π°“√»÷°…“∑’Ëºà“π¡“10,15  æ∫«à“

¢π“¥¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥§Õ∑’Ë¡’æ¬“∏‘ ¿“æ¡’§«“¡

®”‡æ“– Ÿß∂â“¡’¢π“¥¡“°°«à“ 1.5 ´¡. ·≈–§«“¡‰« Ÿß

∑’Ë¢π“¥  1-1.2  ´¡.
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°“√»÷°…“≈—°…≥–§«“¡·μ°μà“ß¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥§Õ

√–À«à“ß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬

‚¥¬„™â‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å

¢π“¥¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¢÷Èπ°—∫μ”·Àπàß¢ÕßμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß¥â«¬ ‰¥â·°à  μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥ jugulodigastric

area level I, II, III   ®–∂◊Õ«à“¡’æ¬“∏‘ ¿“æ∑’Ë¢π“¥¡“°°«à“

1.5 ´¡. μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥Õ◊Ëπ  ®–∂◊Õ«à“¡’æ¬“∏‘ ¿“æ

‡¡◊ËÕ¡’¢π“¥¡“°°«à“ 1 ´¡. ·≈–μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ë¡’‡π◊ÈÕμ“¬

Õ¬Ÿà¿“¬„π ®–∂◊Õ«à“¡’æ¬“∏‘ ¿“æ‚¥¬‰¡à¢÷Èπ°—∫¢π“¥

2. √Ÿª√à“ß¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

√Ÿª√à“ß¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∂◊Õ«à“‡ªìπμ—«™’È«—¥∑’Ë‰¡à

§àÕ¬¡’À≈—°∞“π∑“ß ∂‘μ‘®“°°“√μ√«®¥â«¬‡Õ°´‡√¬å§Õ¡-

æ‘«‡μÕ√å  ¥â“πæ¬“∏‘«‘∑¬“ μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß hyperplasia ®–¡’

√Ÿª√à“ß‡À¡◊Õπ∂—Ë«≈‘¡“ (lima bean)15 ·≈–μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ë¡’

æ¬“∏‘ ¿“æ¡’√Ÿª√à“ß§àÕπ¢â“ß°≈¡ ¥—ßπ—Èπ∂â“¢π“¥¢ÕßμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß‰¡à‰¥â‡°≥±åμ“¡∑’Ë°”Àπ¥  √Ÿª√à“ß¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

∑’Ë¡’√Ÿª√à“ß°≈¡®–¡’ à«π ”§—≠„π°“√∫àß™’È«à“πà“®–‡ªìπμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ë¡’æ¬“∏‘ ¿“æ ´÷Ëß„π°“√»÷°…“«‘®—¬§√—Èßπ’ÈμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ë¡’¢π“¥πâÕ¬°«à“‡°≥±å«‘π‘®©—¬¢âÕ 1 ·μà¡’√Ÿª√à“ß

°≈¡  ¡’‡π◊ÈÕμ“¬ ·≈–¢Õ∫‰¡à‡√’¬∫ ‰¥â√«¡¡“»÷°…“¥â«¬

3. ≈—°…≥–°“√μ‘¥ ’À≈—ß®“°©’¥ “√∑÷∫√—ß ’

 (pattern enhancement)

μ‘¥ ’ ¡Ë”‡ ¡Õ (homogeneous enhancement)

μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¡’≈—°…≥–‡π’¬π‡√’¬∫ «—¥®“°§à“ Hounsfield

(HU) ‡∑à“Ê °—π∑—Ë«∑—ÈßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

μ‘¥ ’‰¡à ¡Ë”‡ ¡Õ (heterogeneous enhancement)

μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¡’≈—°…≥–μ‘¥ ’·∫∫‰¡à‡√’¬∫‡π’¬π ‚¥¬«—¥§à“

Hounsfield (HU) ¡’§à“¡“°πâÕ¬·μ°μà“ß°—π

4. °“√ª√“°Ø‡π◊ÈÕμ“¬¿“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß ®“°

¿“æ‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√åÀ≈—ß©’¥ “√∑÷∫√—ß ’®–æ∫∫√‘‡«≥

∑’Ëμ‘¥ ’μË”¿“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß‚¥¬¢π“¥¡“°°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫

3 ¡‘≈≈‘‡¡μ√ ®“°°“√»÷°…“∑’Ëºà“π¡“15 æ∫«à“‡π◊ÈÕμ“¬

¢π“¥¡“°°«à“ 3 ¡‘≈≈‘‡¡μ√ „πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¢π“¥∑’Ë∫àß

∫Õ°«à“¡’æ¬“∏‘ ¿“æ¡’§«“¡‰« 32% ·≈–§«“¡®”‡æ“–

100%

5. ¢Õ∫‡¢μ¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

¢Õ∫‡√’¬∫ (well-defined margin) §◊Õ ‡ÀÁπ¢Õ∫

¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·¬°®“°‰¢¡—π·≈–Õ«—¬«–‚¥¬√Õ∫‰¥â

¢Õ∫‰¡à‡√’¬∫ (ill-defined margin) §◊Õ¢Õ∫¢Õß

μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß‰¡à§¡™—¥ ¡’§«“¡¢ÿàπ¢Õß‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ‰¢¡—π∑’Ë≈âÕ¡

√Õ∫

6. °“√‚Õ∫≈âÕ¡‡ âπ‡≈◊Õ¥ (encasement of vessel)

μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¡’≈—°…≥–°“√°√–®“¬‰ª≈âÕ¡√Õ∫‡ âπ‡≈◊Õ¥

∑’ËÕ¬Ÿà„°≈â‡§’¬ß∫“ß à«π (partial encasement) À√◊Õ∑—ÈßÀ¡¥

(complete encasement) ‚¥¬‰¡àæ∫°“√≈ÿ°≈“¡‡¢â“‡ âπ‡≈◊Õ¥

7. °“√≈ÿ°≈“¡Õ«—¬«–¢â“ß‡§’¬ß (invasion) ¢Õ∫‡¢μ

¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¢Õ∫‡¢μ¢ÕßÕ«—¬«–„°≈â‡§’¬ß·¬°

®“°°—π‰¡à‰¥â  ¡’°“√À“¬‰ª¢Õß‰¢¡—π∑’ËÀÿâ¡Õ«—¬«–¢â“ß‡§’¬ß

‡ÀÁπμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß≈ÿ°≈“¡‡¢â“‰ª„πÕ«—¬«–¢â“ß‡§’¬ßÕ¬à“ß

™—¥‡®π  √«¡∂÷ß¡’°“√∑”≈“¬°√–¥Ÿ°

8. °“√Õ¬Ÿàμ‘¥°—π¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß (matted lymph

nodes) §◊Õ≈—°…≥–¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊ÕßÀ≈“¬°âÕπ∑’ËÕ¬Ÿà„°≈â

‡§’¬ß°—πÕ¬Ÿà™‘¥μ‘¥°—π¡“°®π√«¡‡ªìπ°âÕπ„À≠à

9. μ”·Àπàß¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥§Õ Õâ“ßÕ‘ß

μ”·ÀπàßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õßμ“¡°“√∫√√¬“¬¢Õß Som PM19

·∫àßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õßμ“¡¿“æμ—¥¢«“ß‚¥¬„™â‡Õ°´‡√¬å

§Õ¡æ‘«‡μÕ√å‡ªìπ level I-VII ¥—ßπ’È

Level I:  μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’ËÕ¬Ÿà‡Àπ◊Õ°√–¥Ÿ° hyoid  μË”

°«à“ mylohyoid muscle Àπâ“μàÕ‡ âπ∑’Ë≈“°ºà“π¢Õ∫À≈—ß

¢Õßsubmandibular glands ∑—Èß Õß¢â“ß

IA   submental

IB    submandibular

Level II (upper jugular node): ®“°∞“π°–‚À≈°

»’√…–∑’Ë∫√‘‡«≥¢Õ∫°√–¥Ÿ°¢Õß jugular fossa ≈ß‰ª∂÷ß¢Õ∫

≈à“ß¢Õß°√–¥Ÿ° hyoid bone Õ¬Ÿà√–À«à“ß‡ âπ∑’Ë≈“°®“°¢Õ∫

À≈—ß¢Õß sternocleidomastoid muscle „π·μà≈–¢â“ß·≈–

‡ âπ∑’Ë≈“°ºà“π¢Õ∫À≈—ß¢Õß submandibular gland Õ¬Ÿà

¿“¬„π  2 ´¡. ¢Õß carotid space

Level IIA Õ¬Ÿà∑“ß¥â“πÀπâ“ ·≈–¥â“π¢â“ß¢Õß

internal jugular vein

Level IIB Õ¬Ÿà∑“ß¥â“πÀ≈—ßμàÕ internal jugular vein
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Level III (mid jugular node): μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’ËÕ¬Ÿà

√–À«à“ß¢Õ∫≈à“ß¢Õß°√–¥Ÿ° hyoid bone ·≈– ¢Õ∫≈à“ß

¢Õß cricoid cartilage Õ¬ŸàÀπâ“μàÕ‡ âπ∑’Ë≈“°ºà“π¢Õ∫¥â“π

À≈—ß¢Õß sternocleidomastoid muscle Õ¬Ÿà∑“ß¥â“ππÕ°

¢Õß common carotid artery and internal jugular vein

Level IV (low jugular node): μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’ËÕ¬Ÿà

√–À«à“ß¢Õ∫≈à“ß¢Õß cricoid cartilage ·≈– °√–¥Ÿ°‰Àª≈“√â“

Õ¬Ÿà¥â“πÀπâ“·≈–¥â“π„πμàÕ ‡ âπ∑’Ë≈“°‰ªμ“¡·π«¥â“πÀ≈—ß

¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ sternocleidomastoid

Level V: μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’ËÕ¬Ÿà√–À«à“ß ∞“π°–‚À≈°

»’√…–∫√‘‡«≥μ”·Àπàß∑’Ë ‡°“–¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ sterno-

cleidomastoid muscle ‰ª∂÷ß∫√‘‡«≥°√–¥Ÿ°‰Àª≈“√â“ Õ¬Ÿà

¥â“πÀ≈—ß¢Õß‡ âπ∑’Ë≈“°ºà“π°≈â“¡‡π◊ÈÕ sternocleidomastoid

∑—Èß Õß¢â“ß

VA (upper level V) Õ¬Ÿà¥â“π∫π‡ âπ∑’Ë≈“°ºà“π¢Õ∫

≈à“ß¢Õß°√–¥Ÿ° cricoid cartilage

       VB (lower level V) Õ¬Ÿà√–À«à“ß‡ âπ∑’Ë≈“°ºà“π°√–¥Ÿ°

cricoid cartilage ·≈–°√–¥Ÿ° clavicle

Level VI:  μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’ËÕ¬Ÿà¥â“π≈à“ßμàÕ¢Õ∫≈à“ß

¢Õß°√–¥Ÿ° hyoid bone Õ¬Ÿà¥â“π∫πμàÕ¢Õ∫∫π¢Õß°√–¥Ÿ°

manubrium ·≈–Õ¬Ÿà√–À«à“ß¢Õ∫„π¢Õß‡ âπ‡≈◊Õ¥ common

carotid arteries ∑—Èß Õß¢â“ß

       Level VII: μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’ËÕ¬Ÿà¥â“π≈à“ß¢Õß¢Õ∫∫π

¢Õß°√–¥Ÿ° manubrium  „π superior medisatinum √–À«à“ß

¢Õ∫¥â“π„π¢Õß right and left common carotid arteries

‰ª®π∂÷ßμ”·Àπàß¢Õß innominate vein

‡°≥±å°“√§—¥ºŸâªÉ«¬ÕÕ°®“°ß“π«‘®—¬

1. ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’‚√§¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊ÕßÕ◊ËπÊ √à«¡¥â«¬

‡™àπ «—≥‚√§ªÕ¥„π√–¬–μ‘¥‡™◊ÈÕ ¡’°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ∫√‘‡«≥»’√…–

·≈–≈”§Õ√à«¡¥â«¬ ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿Ÿ¡‘μâ“π∑“π‚√§μË”‡™àπ ‚√§

¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∫°æ√àÕß À√◊Õ autoimmune disease.

2. ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫°“√√—°…“°àÕπ®–‰¥â√—∫°“√μ√«®

‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å

3. ºŸâªÉ«¬‰¡à¡’º≈°“√μ√«®∑“ßæ¬“∏‘«‘∑¬“§≈‘π‘°∑’Ë

™—¥‡®π

‡∑§π‘§¡“μ√∞“π°“√μ√«®¥â«¬‡§√◊ËÕß‡Õ°´‡√¬å

§Õ¡æ‘«‡μÕ√å (CT protocol)

‡§√◊ËÕß‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å 6 slice, Philip Briliance

190P V2.3.0.1330 μ—¥¿“æμ—Èß·μà∫√‘‡«≥∞“π¢Õß°–‚À≈°

»’√…–∂÷ß‰Àª≈“√â“·≈–¬Õ¥Õ° ©’¥ “√∑÷∫√—ß ’ (contrast

medium) 100 ml §«“¡‡¢â¡¢âπ 320-350 mgI/ml ∑’Ë 45-50

«‘π“∑’‚¥¬„™âÕ—μ√“‡√Á« 2.0-2.3 ml/sec  √â“ß¿“æ‡Õ°´‡√¬å

§Õ¡æ‘«‡μÕ√å∑—Èß°àÕπ©’¥·≈–À≈—ß©’¥ “√∑÷∫√—ß ’ «—¥§«“¡

‡¢â¡¢âπ¢Õß°“√μ‘¥ ’ “√∑÷∫√—ß ’  Àπà«¬‡ªìπ Hounsfield

(HU)

«‘∏’°“√∑“ß ∂‘μ‘
¢âÕ¡Ÿ≈‡™‘ßæ√√≥π“ «‘‡§√“–Àå‚¥¬ ∂‘μ‘ √âÕ¬≈–

§«“¡∂’Ë  ¢âÕ¡Ÿ≈‡™‘ß«‘‡§√“–Àå „™â ∂‘μ‘ chi-square test,

independent  t- test À“§à“ sensitivity, specificity, negative

predictive value, positive predictive value ·≈– ROC

curve  ‚¥¬„™â‚ª√·°√¡«‘‡§√“–Àå ∂‘μ‘ ”‡√Á®√Ÿª

º≈°“√»÷°…“

¢âÕ¡Ÿ≈∑—Ë«‰ª  (μ“√“ß∑’Ë 1 ·≈– 2)

ºŸâªÉ«¬∑—ÈßÀ¡¥ 40 √“¬  Õ“¬ÿÕ¬Ÿà√–À«à“ß 15-80 ªï

·∫àß‡ªìπºŸâÀ≠‘ß 14 √“¬ ºŸâ™“¬ 26 √“¬ ºŸâªÉ«¬¡–‡√ÁßμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß 15 √“¬ ·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬ 25 √“¬

„π®”π«ππ’È ·∫àß‡ªìπ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß™π‘¥ Hodgkin

disease (HD) 3 √“¬ ·≈–™π‘¥ non-Hodgkin disease (NHL)

12 √“¬  ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·æ√à°√–®“¬ æ∫¡–‡√Áßª∞¡

¿Ÿ¡‘®“° nasopharynx 18 √“¬ oropharynx, base of

tongue, tongue Õ¬à“ß≈– 1 √“¬,  glottis ·≈– hypopharynx

Õ¬à“ß≈– 2 √“¬

∑—Èß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬æ∫

¡“°„π™à«ßÕ“¬ÿ¡“°°«à“ 50 ªï   —¥ à«π√–À«à“ß‡æ»™“¬
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°“√»÷°…“≈—°…≥–§«“¡·μ°μà“ß¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥§Õ

√–À«à“ß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬

‚¥¬„™â‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å

·≈–À≠‘ß„°≈â‡§’¬ß°—π„π¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß ·≈–æ∫„π

ºŸâ™“¬¡“°°«à“„π¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬

≈—°…≥–·≈–§«“¡·μ°μà“ß¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß„π

¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬

®“°°“√»÷°…“ æ∫«à“≈—°…≥–¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ë

¡’‡π◊ÈÕμ“¬·≈–¡’°“√μ‘¥ ’‰¡à ¡Ë”‡ ¡Õ ®–æ∫„π¡–‡√Áß·æ√à

°√–®“¬¡“°°«à“¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß ´÷Ëß·μ°μà“ß°—πÕ¬à“ß

¡’π—¬ ”§—≠∑“ß ∂‘μ‘  (p = 0.000)

μ”·Àπàß¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ëæ∫„π¡–‡√ÁßμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬ ¡’§«“¡·μ°μà“ß°—π ‚¥¬

æ∫«à“√âÕ¬≈– 93.3 ¢ÕßºŸâªÉ«¬¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õßæ∫

μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß‚μ∑’Ë level V ·≈–¥â“πÀ≈—ß¢Õß§Õ „π¢≥–

∑’Ë√âÕ¬≈– 40 ¢ÕßºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬®–æ∫„π

μ”·Àπàß‡¥’¬«°—π (p = 0.001)  à«πμ”·ÀπàßÕ◊Ëπ‡™àπ level II

®–æ∫‰¥â„πºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à∑—Èß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß ·≈–

¡–‡√Áß ·æ√à°√–®“¬ ́ ÷Ëß‰¡à¡’§«“¡·μ°μà“ßÕ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠

§«“¡·μ°μà“ß„π≈—°…≥–¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

μ“√“ß∑’Ë  2    ¢âÕ¡Ÿ°®”·π°™π‘¥¢Õß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß ·≈– ¡–‡√Áßª∞¡¿Ÿ¡‘·æ√à°√–®“¬

Lymphoma

Hodgkin disease 3

              Non-Hodgkin disease. 12

Malignancy

CA nasopharynx  18

CA oropharynx 1

CA BOT 1

CA glottis/larynx 2

CA hypopharynx 2

CA  tongue 1

μ“√“ß∑’Ë 1  ¢âÕ¡Ÿ≈∑—Ë«‰ª

™à«ßÕ“¬ÿ (ªï) lymphoma Nodal metastasis

15-30 1 -
31-40 4 5
41-50 2 5
51-60 3 8
> 60 5 7
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√–À«à“ß Õß°≈ÿà¡, sensitivity, specificity, positive

predictive value ·≈– negative predictive value (μ“√“ß

∑’Ë 3 ·≈– 4) ‚¥¬æ∫«à“¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß°“√æ∫μàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥ level V ·≈–¥â“πÀ≈—ß¢Õß§Õ¡’§«“¡‰«

¡“°∑’Ë ÿ¥  à«π°“√æ∫‡π◊ÈÕμ“¬„π¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬¡’

§«“¡‰«·≈–§«“¡®”‡æ“–‡®“–®ß √âÕ¬≈– 84 ·≈– 80

μ“¡≈”¥—∫

§«“¡‡¢â¡¢Õß°“√μ‘¥ ’°àÕπ·≈–À≈—ß©’¥ “√∑÷∫√—ß ’

(difference of enhancement) ¡’§«“¡·μ°μà“ß°—π ‚¥¬

æ∫«à“„π¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬¡’°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß°“√μ‘¥ ’¡“°

°«à“¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß (p = 0.01)  πÕ°®“°π’È¬—ßæ∫«à“

§«“¡·μ°μà“ßÀ√◊Õ°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß°“√μ‘¥ ’À≈—ß®“°©’¥ “√

∑÷∫√—ß ’ ∂â“¡’§à“¡“°°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫ 75  HU  ¡’ sensitivity

16% ·≈– specificity 100% ∑’Ë®–‡ªìπ¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬

(·ºπ¿Ÿ¡‘∑’Ë 1 ·≈– μ“√“ß∑’Ë 5)

≈—°…≥–Õ◊ËπÊ ∑’Ëæ∫‰¥â∑—Èß„π¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬‰¥â·°à  ¢π“¥¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

°“√‚Õ∫≈âÕ¡‡ âπ‡≈◊Õ¥ ¢Õ∫‡¢μ¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß °“√

≈ÿ°≈“¡Õ«—¬«–¢â“ß‡§’¬ß °“√Õ¬Ÿàμ‘¥Ê °—π¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

·≈–°“√∑”≈“¬°√–¥Ÿ°  ‰¡à¡’§«“¡·μ°μà“ß°—πÕ¬à“ß¡’

π—¬ ”§—≠

„π°“√»÷°…“«‘®—¬π’Èæ∫«à“¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

¡’‡π◊ÈÕμ“¬ 3 √“¬ ‚¥¬∑—Èß “¡√“¬‡ªìπ™π‘¥ NHL, diffuse

large B cell.  1  √“¬ ‡ªìπ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß™π‘¥ PCTL

´÷Ëß‰¡àæ∫«à“¡’≈—°…≥–‡π◊ÈÕμ“¬¿“¬„π·μàÕ¬à“ß„¥

«‘®“√≥å

‚√§¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬

ºŸâªÉ«¬¡—°¡“¥â«¬Õ“°“√§≈”æ∫°âÕπ∑’Ë§Õ ´÷Ëß à«π„À≠à®–

‡ªìπμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß‚μ ®“°≈—°…≥–ª√“°Ø¢Õß‡Õ°´‡√¬å

§Õ¡æ‘«‡μÕ√å∫√‘‡«≥§Õ¡—°¡’≈—°…≥–∑’Ë§≈â“¬°—π√–À«à“ß

 Õß‚√§π’È ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·∫∫

extranodal type ¡—°æ∫μ—«‚√§∑’ËÕ◊ËππÕ°‡Àπ◊Õ®“°μàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß‡™àπ∫√‘‡«≥ nasopharynx, nasal cavity À√◊Õ

tonsil ‡ªìπμâπ ´÷Ëß∫“ß§√—ÈßÕ“®·ª≈º≈º‘¥æ≈“¥‡ªìπ¡–‡√Áß

ª∞¡¿Ÿ¡‘ ´÷Ëß°“√»÷°…“≈—°…≥–∑’Ë‡©æ“–‡®“–®ß¢ÕßμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß∑—Èß Õß‚√§π’È®–™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬ºŸâªÉ«¬‰¥â

∂Ÿ°μâÕß¡“°¢÷Èπ

„π°“√»÷°…“«‘®—¬π’È æ∫«à“°“√æ∫μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß„π

∫√‘‡«≥ level V ·≈–¥â“πÀ≈—ß¢Õß§Õ ‡ªìπ≈—°…≥–∑’Ë¡’

§«“¡‰«·≈–‡©æ“–‡®“–®ß°—∫‚√§¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

‡π◊ËÕß®“°„π‚√§¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õßπ—Èπ μ—«‚√§‡°‘¥∑’ËμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß‡Õß ∑”„Àâ “¡“√∂æ∫μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß‚μ‰¥â„π∑ÿ°

μ”·Àπàß¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥§Õ ·μà„π¡–‡√Áß·æ√à

°√–®“¬μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß‚μμ“¡μ”·Àπàß°“√≈”‡≈’¬ßºà“π

√–∫∫πÈ”‡À≈◊Õß·≈–‡ âπ‡≈◊Õ¥¢Õß¡–‡√Áßª∞¡¿Ÿ¡‘10  °“√æ∫

μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ë level V À√◊Õ¥â“πÀ≈—ß¢Õß§Õ„π¡–‡√Áß·æ√à

°√–®“¬¡—° —¡æ—π∏å°—∫¿“«–∑â“¬¢Õß‚√§ ·≈–°“√æ¬“-

°√≥å‚√§∑’Ë‰¡à¥’ (poor prognosis)15

 ”À√—∫μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß®“°°“√·æ√à°√–®“¬¢Õß¡–‡√Áß

®“°°“√»÷°…“æ∫«à“≈—°…≥–°“√æ∫‡π◊ÈÕμ“¬¿“¬„πμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß ‡ªìπ≈—°…≥–∑’Ë “¡“√∂„™â·¬°®“°μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

„π‚√§¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß‰¥â   Õ¥§≈âÕß°—∫√“¬ß“π°“√

»÷°…“¢Õß Som15 æ∫«à“μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ëæ∫„π¡–‡√Áß·æ√à

°√–®“¬¢π“¥„À≠à°«à“ 3 ´¡. ¡—°¡’‡π◊ÈÕμ“¬‡ ¡Õ Õ¬à“ß‰√

°Áμ“¡„π°“√»÷°…“π’Èæ∫«à“„π¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß “¡“√∂

æ∫≈—°…≥–‡π◊ÈÕμ“¬¿“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß‰¥â∂÷ß√âÕ¬≈– 20

´÷Ëß„°≈â‡§’¬ß°—∫ß“π«‘®—¬¢Õß Lee et al4 ∑’Ë√“¬ß“πæ∫‡π◊ÈÕ

μ“¬√âÕ¬≈– 5 „π¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß™π‘¥ Hodgkin disease

·≈–√âÕ¬≈– 13 „π¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß™π‘¥ NHL  Harnsberger

et al7 √“¬ß“π«à“„π¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß™π‘¥ NHL æ∫‡π◊ÈÕ

μ“¬√âÕ¬≈– 8 ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¢π“¥„À≠à·≈–¡’§«“¡

√ÿπ·√ß¡—°æ∫¡’‡π◊ÈÕμ“¬12,20 „π°“√»÷°…“«‘®—¬π’È‡π◊ÈÕμ“¬∑’Ë

æ∫„π¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¡’¢π“¥‡≈Á°°«à“·≈–¡’®”π«ππâÕ¬

°«à“„π¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬ πÕ°®“°π’È°“√æ∫«à“°“√μ‘¥ ’μË”

¿“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊ÕßÕ“®®–‰¡à„™à¿“«–‡π◊ÈÕμ“¬Õ“®‡ªìπ

fat deposition, infarction21 À√◊Õ‡ªìπÀπÕß„π¿“«–μ‘¥‡™◊ÈÕ

´÷Ëß°“√»÷°…“«‘®—¬π’È‰¥âμ—¥§π‰¢â∑’Ë¡’ª√–«—μ‘μ‘¥‡™◊ÈÕ∑“ß‡¥‘π
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°“√»÷°…“≈—°…≥–§«“¡·μ°μà“ß¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥§Õ

√–À«à“ß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬

‚¥¬„™â‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å

μ“√“ß∑’Ë  3 · ¥ß≈—°…≥–μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–‡ª√’¬∫‡∑’¬∫§«“¡·μ°μà“ß√–À«à“ß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß
·æ√à°√–®“¬‚¥¬„™â‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å

Lymphoma Nodal P-value
metastasis

Õ“¬ÿ‡©≈’Ë¬ 51.27 54.40 0.957

‡æ»  (™“¬ : À≠‘ß) 7:8 19:6 0.060

¢π“¥‡©≈’Ë¬ (min-max, cm) 0.767-2.287 0.856-2.196 0.668-0.626

≈—°…≥–°“√μ‘¥ ’¿“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß  (pattern enhancement) 0.000*
 ¡Ë”‡ ¡Õ (Homogeneous) 12 (80%) 3 (12%)
‰¡à ¡Ë”‡ ¡Õ (Heterogeneous) 3 (20 %) 22 (88%)

¢Õ∫‡¢μ
      ¢Õ∫‡√’¬∫™—¥ (well-defined) 12 (80%) 14 (56%) 0.275
      ¢Õ∫‰¡à™—¥ ‰¢¡—π‚¥¬√Õ∫¢ÿàπ (ill-defined,  perifat infiltration) 3 (20%) 11 (44%)

°“√≈ÿ°≈“¡‰ªÕ«—¬«–¢â“ß‡§’¬ß (invasion) 2 (13%) 10 (40%) 0.075

§à“‡©≈’Ë¬§«“¡·μ°μà“ß§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß°“√μ‘¥ ’√–À«à“ß 36.23 53.71 0.01*
°àÕπ·≈–À≈—ß©’¥ “√∑÷∫√—ß ’

°“√ª√“°Ø¢Õß‡π◊ÈÕμ“¬ (necrosis) 3 (20%) 21 (84%) 0.000*

°“√‚Õ∫≈âÕ¡‡ âπ‡≈◊Õ¥ (encasement) 3 (20%) 4 (16%) 0.747

°“√Õ¬Ÿàμ‘¥°—π¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß (matted lymph nodes) 44 (26.7%) 44 (16%) 0.414

°“√∑”≈“¬°√–¥Ÿ° (bone destruction) 1 (6.7%) 1 (4%) 0.708

μ”·ÀπàßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥ level V ·≈–¥â“πÀ≈—ß¢Õß§Õ 14 (93.3%) 10 (40%) 0.001*

μ”·ÀπàßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥ level II 14 (93.3%) 24 (96%) 0.708

Sig 95% confidence interval
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μ“√“ß∑’Ë 4  · ¥ß sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value „π¡–‡√Áß

μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬

         lymphoma                         metastasis

≈—°…≥–∑’Ëª√“°Ø

®“°‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å

μ”·ÀπàßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥ 93.3 60.0 58.3 93.8 40 6.6 41.6 6.25

level V ·≈–¥â“πÀ≈—ß¢Õß§Õ

°“√ª√“°Ø¢Õß‡π◊ÈÕμ“¬ 20.0 16.0 12.50 25.0 84 80 87.5 75

≈—°…≥–°“√μ‘¥ ’‰¡à ¡Ë”‡ ¡Õ 20.0 12.0 12.0 20.0 88 80 88 80

¿“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

 Sen. Spec. PPV NPV Sen. Spec. PPV NPV

·ºπ¿Ÿ¡‘∑’Ë 1  ‡ âπ‚§âß ROC · ¥ß¢âÕ¡Ÿ≈§«“¡·μ°μà“ß§«“¡‡¢â¡¢Õß°“√μ‘¥ ’À≈—ß®“°©’¥ “√∑÷∫√—ß ’‡√’¬ßμ“¡§«“¡¡“°πâÕ¬



216
«“√ “√·æ∑¬å‡¢μ 4-5

ªï∑’Ë 31 ©∫—∫∑’Ë 3   °√°Æ“§¡-°—π¬“¬π 2555

°“√»÷°…“≈—°…≥–§«“¡·μ°μà“ß¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥§Õ

√–À«à“ß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬

‚¥¬„™â‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å

μ“√“ß∑’Ë  5 · ¥ß√“¬≈–‡Õ’¬¥§à“§«“¡·μ°μà“ß§«“¡‡¢â¡¢Õß°“√μ‘¥ ’À≈—ß®“°©’¥ “√∑÷∫√—ß ’®“°πâÕ¬‰ª¡“°
sensitivity ·≈– specificity ®”·π°‚¥¬„™â ROC curve

§à“§«“¡·μ°μà“ß§«“¡‡¢â¡¢Õß°“√μ‘¥ ’ Sensitivity (%) Specificity (%)
À≈—ß®“°©’¥ “√∑÷∫√—ß ’  (HU)

¡“°°«à“‡∑à“°—∫ 30 80.00 46.67
¡“°°«à“‡∑à“°—∫ 37 72.00 60.00
¡“°°«à“‡∑à“°—∫ 39 64.00 66.67
¡“°°«à“‡∑à“°—∫ 47 60.00 73.33
¡“°°«à“‡∑à“°—∫ 49 56.00 73.33
¡“°°«à“‡∑à“°—∫ 50 52.00 80.00
¡“°°«à“‡∑à“°—∫ 51 48.00 80.00
¡“°°«à“‡∑à“°—∫ 54 48.00 86.67
¡“°°«à“‡∑à“°—∫ 55 40.00 93.33
¡“°°«à“‡∑à“°—∫ 57 36.00 93.33
¡“°°«à“‡∑à“°—∫ 62 32.00 93.33
¡“°°«à“‡∑à“°—∫ 66 24.00 93.33
¡“°°«à“‡∑à“°—∫ 68 16.00 93.33
¡“°°«à“‡∑à“°—∫ 75 16.00 100.00

√Ÿª∑’Ë 1 ¡–‡√Áß°≈àÕß‡ ’¬ßæ∫‡π◊ÈÕμ“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

·≈–μ‘¥ ’‰¡à ¡Ë”‡ ¡Õ (black arrow)
√Ÿª∑’Ë 2 ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¢ÕßμàÕ¡∑Õ≈´‘≈¥â“π´â“¬

(black arrow) ·≈–μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥ level II

(white arow)  μ‘¥ ’ ¡Ë”‡ ¡Õ‰¡àæ∫‡π◊ÈÕμ“¬
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√Ÿª∑’Ë 5 · ¥ß¿“æ‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å∑—Èß°àÕπ (A) ·≈–À≈—ß (B) ©’¥ “√∑÷∫√—ß ’„π ¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬®“° CA

nasopharynx  ¡’°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß°“√μ‘¥ ’¡“°À≈—ß®“°©’¥ “√∑÷∫√—ß ’

√Ÿª∑’Ë 3 ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¡’‡π◊ÈÕμ“¬ (white arrow)

·≈–μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß ∫√‘‡«≥ level V (black arrow)

√Ÿª∑’Ë 4 ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õßæ∫¡’μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥

posterior triangle space (white arrow)
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°“√»÷°…“≈—°…≥–§«“¡·μ°μà“ß¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥§Õ

√–À«à“ß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬

‚¥¬„™â‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å

À“¬„® à«π∫π·≈–μ‘¥‡™◊ÈÕ„πªÕ¥  À√◊Õ«—≥‚√§ªÕ¥

ÕÕ°‰ª

≈—°…≥–°“√μ‘¥ ’‰¡à ¡Ë”‡ ¡Õ¿“¬„πμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

À≈—ß°“√©’¥ “√∑÷∫√—ß ’æ∫‰¥â¡“°„π¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬

·≈–æ∫‰¥â∫â“ß„π¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß  ®“°°“√»÷°…“∑’Ëºà“π

¡“22,23 ∫àß™’È«à“°“√μ‘¥ ’∑’Ë‰¡à ¡Ë”‡ ¡Õ —¡æ—π∏å°—∫§«“¡√ÿπ

·√ß¢Õß™π‘¥¡–‡√Áß πÕ°®“°π’È‚√§μ‘¥‡™◊ÈÕÕ◊ËπÊ ¬—ßæ∫«à“¡’

°“√μ‘¥ ’¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ë‰¡à ¡Ë”‡ ¡Õ‰¥â ‚¥¬‡©æ“–

«—≥‚√§ªÕ¥

 ”À√—∫°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß°“√μ‘¥ ’°àÕπ·≈–À≈—ß©’¥ “√

∑÷∫√—ß ’  ®“°°“√»÷°…“æ∫«à“¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬¡’§«“¡‡¢â¡

¢Õß°“√μ‘¥ ’À≈—ß®“°©’¥ “√∑÷∫√—ß ’¡“°°«à“¡–‡√ÁßμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊ÕßÕ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠ (p = 0.01) ‚¥¬∂â“¡’§«“¡·μ°

μà“ß¢Õß§«“¡‡¢â¡¢Õß°“√μ‘¥ ’ ¡“°°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫ 75 HU

®–¡’§«“¡‡©æ“–‡®“–®ß∂÷ß √âÕ¬≈– 100 ´÷Ëß Õ¥§≈âÕß°—∫

ß“π«‘®—¬¢Õß Trond Hagtvedt et al24 ≈—°…≥–¢ÕßμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß„π¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬¡’§«“¡‡¢â¡¢Õß°“√μ‘¥ ’

¡“°°«à“‡π◊ËÕß®“°¡’‡≈◊Õ¥¡“‡≈’È¬ß¡“°  à«π¡–‡√ÁßμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß§«“¡‡¢â¡¢Õß°“√μ‘¥ ’μË”°«à“ ‡π◊ËÕß®“°≈—°…≥–

¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¡’‡´≈≈å∑’ËÕ¬Ÿà°—πÀπ“·πàπ·≈–æ∫«à“§«“¡

‡¢â¡¢Õß°“√μ‘¥ ’„π¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß®–μË”°«à“μàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õßª°μ‘ Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡§«“¡‡¢â¡¢Õß°“√μ‘¥ ’À≈—ß

®“°©’¥ “√∑÷∫√—ß ’ ¡—°¡’À≈“¬ªí®®—¬¡“‡°’Ë¬«¢âÕß ‰¥â·°à

‡«≈“¢Õß°“√ scan À≈—ß®“°‡√‘Ë¡©’¥ “√∑÷∫√—ß ’ §«“¡‡¢â¡

¢âπ¢Õßª√‘¡“≥ iodine ·≈–®”π«π “√∑÷∫√—ß ’∑’Ë„™â„π°“√

»÷°…“«‘®—¬π’È¡’ºŸâªÉ«¬ Õß√“¬¢Õß¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬∑’Ë¡’

¿“«–‡π◊ÈÕμ“¬¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¡“°  ∑”„Àâ§à“°“√«—¥§«“¡

‡¢â¡‡©≈’Ë¬¢Õß°“√ μ‘¥ ’¡’§à“μË”‡π◊ËÕß®“°«—¥√«¡‡Õ“ à«π

‡π◊ÈÕμ“¬‰ª¥â«¬ ®÷ß‰¥â§—¥ºŸâªÉ«¬ Õß√“¬π’ÈÕÕ°‰ª‰¡àπ”¡“

§”π«≥∑“ß ∂‘μ‘

¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬¡’·π«‚πâ¡®–æ∫¢Õ∫‡¢μ¢ÕßμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß‰¡à‡√’¬∫ ‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ‰¢¡—π≈âÕ¡√Õ∫¢ÿàπ¡“°°«à“¡–‡√Áß

μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß ®“°°“√∑∫∑«π«√√≥°√√¡25-27 ∫àß™’È«à“‡ªìπ

≈—°…≥–¢Õß°“√≈ÿ°≈“¡ÕÕ°πÕ°·§ª Ÿ́≈¢ÕßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

·≈–¡’§«“¡ —¡æ—π∏å°—∫§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§ √–¬–¢Õß‚√§

·≈–°“√æ¬“°√≥å

√Ÿª∑’Ë 6 · ¥ß¿“æ‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å™à«ß venous phase (A) ·≈– delay phase (B) „π¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß ¡’°“√μ‘¥ ’

μ“¡¢Õ∫ (rim enhancement) ‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ„π delay phase
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„π®”π«πºŸâªÉ«¬¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß 15 √“¬ ¡’

1 √“¬‡ªìπ™π‘¥ PTCL lymphoma ´÷Ëß®—¥‡ªìπ high grade

disseminated disease ®“°¢Õß√“¬ß“π Choi et al12

 “¡“√∂æ∫‡π◊ÈÕμ“¬  μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¢Õ∫‡¢μ¢ÿàπ·≈–≈ÿ°≈“¡

Õ«—¬«–¢â“ß‡§’¬ß‰¥â „π°“√»÷°…“≈—°…≥–¢Õß‡Õ°´‡√¬å

§Õ¡æ‘«‡μÕ√å„πºŸâªÉ«¬√“¬π’È ‰¡àæ∫≈—°…≥–∑’Ë·μ°μà“ß®“°

ºŸâªÉ«¬¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß™π‘¥Õ◊ËπÊ ´÷Ëß‡À¡◊Õπº≈°“√

»÷°…“¢Õß Lee et al28

 √ÿª

°“√μ√«®‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å à«π§Õ¡’ª√–‚¬™πå

„π°“√™à«¬«‘π‘®©—¬·¬°‚√§√–À«à“ß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

·≈–¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬‚¥¬ „π¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß°“√

ª√“°ØμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∫√‘‡«≥ level 5 ·≈–¥â“πÀ≈—ß¢Õß§Õ

¡’‰« Ÿß ÿ¥ „π¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õßæ∫¿“«–

‡π◊ÈÕμ“¬·≈–μ‘¥ ’‰¡à ¡Ë”‡ ¡Õ´÷Ëß°“√æ‘®“√≥“ ÕßÕ¬à“ßπ’È

√à«¡°—π®–¡’§«“¡‰«·≈–§«“¡®”‡æ“– Ÿß πÕ°®“°π’È¬—ß

æ∫«à“§«“¡·μ°μà“ß¢Õß§«“¡‡¢â¡¢Õß°“√μ‘¥ ’°àÕπ

·≈–À≈—ß©’¥ “√∑÷∫√—ß ’„π¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬¡“°°«à“

¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß

¢âÕ®”°—¥„π°“√»÷°…“

≈—°…≥–ª√“°Ø¢Õß¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ë‰¡àæ∫«à“

¡’§«“¡·μ°μà“ßÕ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠·μà¡’·π«‚πâ¡ Ÿß°«à“¡–‡√Áß

·æ√à°√–®“¬ ‰¥â·°à °“√‚Õ∫≈âÕ¡‡ âπ‡≈◊Õ¥·≈–μàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õßμ‘¥°—π‡ªìπ°âÕπ„À≠à ´÷Ëß¢—¥·¬âß°—∫ß“π«‘®—¬∑’Ëºà“π

¡“4-5,7-8 πà“®–‡°‘¥®“°¢âÕ®”°—¥®“°®”π«πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß

μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß‡¢â“√à«¡«‘®—¬πâÕ¬

¢âÕ‡ πÕ·π–
„πºŸâªÉ«¬∑—ÈßÀ¡¥ 3 „π 3 √“¬¢Õß¡–‡√ÁßμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß ‰¥â‡æ‘Ë¡‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å™à«ß delay phase

æ∫«à“¡’°“√μ‘¥ ’μ“¡¢Õ∫ (rim enhancement, √Ÿª∑’Ë 6)

‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ°«à“ venous phase „πÕπ“§μ°“√»÷°…“

≈—°…≥–°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß°“√μ‘¥ ’μ“¡¢Õ∫¢Õß¡–‡√ÁßμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß„π™à«ß delayed phase πà“®–‡ªìπÕ’°μ—«·ª√Àπ÷Ëß

∑’Ëπ”¡“»÷°…“‡æ◊ËÕ„™â·¬°μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß„π‚√§¡–‡√ÁßμàÕ¡

πÈ”‡À≈◊Õß®“°¡–‡√Áß·æ√à°√–®“¬

°‘μμ‘°√√¡ª√–°“»

¢Õ¢Õ∫§ÿ≥ π“¬·æ∑¬å °≈ ¿Ÿ¡‘√—μπª√–æ‘≥ ºŸâ

Õ”π«¬°“√‚√ßæ¬“∫“≈ ¡ÿ∑√ “§√∑’ËÕπÿ≠“μ·≈– π—∫ πÿπ

ß“π«‘®—¬ ¢Õ¢Õ∫§ÿ≥·æ∑¬åÀ≠‘ß≈—°¢≥“ ®‘√“æß…å  ∑’Ë„Àâ

§”·π–π”„π°“√¥â“π«‘™“°“√ ·≈–¢Õ¢Õ∫ §ÿ≥ ÿ√“ß§å√—μπå

æâÕßæ“π æ¬“∫“≈«‘™“™’æ™”π“≠°“√ π—°»÷°…“ª√‘≠≠“

‡Õ°√–∫“¥«‘∑¬“§≈‘π‘°∑’Ë™à«¬«‘‡§√“–Àå¢âÕ¡Ÿ≈∑“ß ∂‘μ‘·≈–

‡®â“Àπâ“∑’Ë·ºπ°‡Õ°´‡√¬å∑’Ë„Àâ§«“¡™à«¬‡À≈◊Õ„π°“√«‘®—¬π’È
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