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การศึกษาน�ำร่องของการตรวจทางรังสีด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าชนิดดิฟฟิวชันเวท 
(Diffusion-weighted MRI) ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล�ำคอเพื่อวินิจฉัย
ภาวะการกระจายของเซลล์มะเร็งมายังต่อมน�้ำเหลืองในกรณีที่ไม่สามารถคล�ำต่อม
น�้ำเหลืองได้
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บทคัดย่อ

บทน�ำ ปัจจุบันการตรวจด้วย Diffusion-weighted MRI; DWI MRI สามารถใช้ตรวจแยกมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองออกจากมะเร็งที่มีการ

แพร่กระจายมายังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณศีรษะและล�ำคอ แต่ยังไม่มีงานวิจัยในด้านประสิทธิภาพของการตรวจวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองใน 

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถคล�ำต่อมน�้ำเหลืองได้ (clinical N0) และยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการตรวจกับ conventional 

MRI  วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ clinical N0 ด้วยวิธี DWI MRI เปรียบ

เทียบกับ conventional MRI  รูปแบบการศึกษา  Prospective diagnostic study  วิธีการศึกษา ผู้ป่วย 13 คน ตรวจทั้ง conven-

tional MRI และ DWI MRI จากนั้นได้รับการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองส่งตรวจทางพยาธิวิทยา น�ำข้อมูลที่ได้จาก DWI MRI มาแปลผล

ร่วมกับการตรวจทางพยาธิ หลังจากการอ่านผล DWI MRI 4-6 สัปดาห์ ได้มีการอ่านผล conventional MRI เพื่อเปรียบเทียบความ

สอดคล้องกันทั้ง 2 วิธี  ผลการศึกษา ผู้ป่วย 13 คนได้รับการผ่าตัดบริเวณคอ 20 ข้างเป็นชาย 10 คน (77%) หญิง 3 คน (23%) อายุ

เฉลี่ย 61.6 ปีแบ่งเป็นมะเร็งช่องปาก ร้อยละ 46 (6/13)  มะเร็งกล่องเสียง ร้อยละ 46 (6/13)  มะเร็งคอหอย ร้อยละ 8 (1/13) พบว่า 

DWI MRI ตรวจพบมะเร็งที่มีการกระจายมายังต่อมน�้ำเหลือง 8 ข้างที่มีผลทางพยาธิวิทยา พบมีความไว ร้อยละ 80  ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 

90  ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 85  ค่าพยากรณ์ลบ ร้อยละ 81.81  ค่าความถูกต้องของการตรวจ ร้อยละ 85 พบว่าดีกว่าการตรวจ

ด้วย conventional MRI ซึ่งมีความไว ร้อยละ 70  ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 80  ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 77  ค่าพยากรณ์ลบ ร้อย

ละ 72.72 และค่าความถูกต้อง ร้อยละ 75 โดยขนาดต่อมน�้ำเหลืองเฉลี่ย 1 ซม. แต่พบว่าทั้งสองวิธีสามารถตรวจวินิจฉัยการกระจา

ยมาของเซลล์มะเร็งได้ไม่แตกต่างกัน (kappa coefficient 0.69, p  = 0.0008)  สรุป DWI MRI มีความจ�ำเพาะสูงในการตรวจหา

ต่อมน�้ำเหลืองที่มีการกระจายของเซลล์มะเร็ง และมีแนวโน้มว่ามีประสิทธิภาพเหนือกว่า conventional MRI แต่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ:	 l Diffusion-weighted MRI  l ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล�ำคอที่มี clinical N0

เวชสารแพทยทหารบก. 2562;72(1):13-9.
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Pilot Study of Diffusion-Weighted MRI Technique in Head and Neck Cancer 
Patients with Clinically N0 Neck
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1-2Department of Otorhinolaryngology;  3Department of Radiology, Phramongkutklao Hospital;  4Department of Otorhinolaryngology, Burapha 
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Abstract:

Introduction: At present, radiology such as CT or MRI play a major role for detection of metastasis lymph node 

in head and neck cancer patients.  Conventional MRI provides excellent anatomical information and Diffusion 

weighted imaging (DWI) technique of MRI provide biophysical mechanism based on the microscopic random 

translational motion of water molecules in biological tissues.  There is no study about efficacy of DWI MRI in 

detection of pathologic lymph node of head and neck cancer patients with clinically N0.  Objective: To study the 

efficacy of DWI MRI compare conventional MRI in detection of pathologic lymph node of head and neck cancer 

patients with clinically N0.  Methodology: Thirteen patients diagnosed with head and neck cancer with clinically 

N0 in Phramongkutklao Hospital having preoperative conventional MRI and DWI MRI with subsequent pathologic 

proved by neck dissection (20 neck dissections).  Then first analysis DWI MRI and pathological result from neck 

dissection.  After that about 4-6 week we re-analysis of previously conventional MRI and measure of correlation 

between DWI MRI and conventional MRI.  Result: All patients are squamous cell carcinoma (SCCA).  Mean age are 

61.6 year, 77% (10/13) are male, 23% (3/13) are female, 46% (6/13) are oral cancer, 46% (6/13) are laryngeal cancer, 

and 8% (1/13) are oropharyngeal cancer.  Mean duration time from MRI to surgery is 13.4 days and total number 

of neck dissection is 20 necks.  DWI MRI revealed 80% sensitivity, 90% specificity, 85% PPV, 81.81% NPV and 

85% accuracy better than conventional MRI revealed 70% sensitivity, 80% specificity, 77% PPV, 72.72% NPV and 

75% accuracy.  DWI MRI can detect pathologic lymph node size average 1.1 cm. MRI and DWI MRI has same 

efficacy for detection of pathologic lymph node (kappa coefficient 0.69, p 0.0008).  Conclusion: DWI MRI provide 

high specificity and efficacy more than conventional MRI to define and diagnosis pathologic lymph node in clini-

cally N0 neck of head and neck cancer patient but statistic not significant.

Keywords:	 l Diffusion-weighted MRI  l Clinically N0 of head and neck cancer
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Diffusion-weighted MRI เพื่อวินิจฉัยภาวะการกระจายของเซลล์มะเร็ง 15

บทน�ำ

การตรวจหาการกระจายของมะเร็งไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณ

คอสามารถท�ำได้ตั้งแต่การตรวจร่างกายด้วยการคล�ำ และการตรวจ

วินิจฉัยทางรังสีเช่นการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound), 

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (computer tomographic scan, CT), 

การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imag-

ing, MRI) ซึ่งการตรวจด้วยวิธีเหล่านี้เป็นการตรวจเพื่อดูลักษณะ

ทางกายภาพว่ามีต่อมน�้ำเหลืองโต ท�ำให้สงสัยว่ามีการกระจายมา

ของเซลล์มะเร็งหรือไม่ ซึ่งบางครั้งมีค่าความคลาดเคลื่อนได้เมื่อ

เทียบกับผ่าตัด

ในการตรวจวนิจิฉยัทางรังส ีนอกจากการดลูกัษณะทางกายภาพ

ของต่อมน�ำ้เหลอืงทีส่งสยัว่ามกีารกระจายมาของเซลล์มะเร็งแล้ว การ

ดูคุณสมบัติการท�ำงานภายในเซลล์มะเร็งจะช่วยเพิ่มความจ�ำเพาะ

และความไวของการตรวจมากขึ้น เช่น การตรวจ Positron emis-

sion tomography scan (PET scan), diffusion-weighted MRI 

technique

การตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยวิธี diffusion-weighted MRI 

technique1-4 เป็นการตรวจเพิ่มเติมจากเทคนิค conventional 

MRI โดยการดูความแตกต่างกันของระนาบ (phase) การเคลื่อนที่

ของโมเลกุลของน�้ำเมื่อให้พลังงานแม่เหล็กในคู่ที่ตั้งฉากกัน (pairs 

of opposing magnetic field) ค่าความต่างที่ได้สามารถวัดออก

มาในรูปของ apparent diffusion coefficient (ADC) โดย

เนื้อเยื่อหรือเซลล์ท่ีแตกต่างกันจะมีปริมาณของโมเลกุลของน�้ำท่ี

ต่างกัน ซึ่งจะให้ค่า ADC ที่ต่างกันออกมา จึงสามารถแยกความ

แตกต่างระหว่างต่อมน�้ำเหลืองท่ีมีเซลล์มะเร็งกระจายมากับต่อม

น�้ำเหลืองปกติได้ อีกทั้งสามารถให้ภาพเกี่ยวกับเนื้อเยื่ออ่อนได้ดี 

และสามารถบอกการท�ำงานของเซลล์ได้ จึงน�ำมาใช้ทางคลินิกกับ

การตรวจวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับสมองและระบบประสาท5 ในปัจจุบัน

มีการน�ำมาประยุกต์ใช้ในโรคต่างๆ มากขึ้นเช่น บอกระยะของโรค

มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง ช่วยวินิจฉัยโรคไขสันหลัง มะเร็งตับและมะเร็ง

บริเวณศีรษะและล�ำคอ6-8

ในปัจจุบัน ยังไม่มีข้อมูลจากการศึกษาใดที่บอก ความไว 

(sensitivity), ความจ�ำเพาะ (specificity), ค่าพยากรณ์ผลบวก 

(positive predictive value), ค่าพยากรณ์ผลลบ (negative 

predictive value), ผลบวกลวง (false positive), ผลลบลวง 

(false negative) ของการตรวจด้วยเทคนิค DWI MRI ในการ

ตรวจหาการกระจายของมะเร็งไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอใน 

ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล�ำคอที่ไม่สามารถคล�ำต่อมน�้ำเหลืองได้ 

(clinical N0) การศึกษาฉบับนี้จึงเป็นการศึกษาฉบับแรกที่เป็นการ

ศึกษาข้อมูลดังกล่าว

กองโสต ศอ นาสิกกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้เล็งเห็น

ความส�ำคัญของการรักษาผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว โดยท�ำการศึกษาวิจัยนี้

ขึ้นเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งบริเวณ

ศีรษะและล�ำคอที่มี clinical N0 ด้วยวิธี DWI MRI เปรียบเทียบ

กับ conventional MRI เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนการรักษาผู้ป่วย

อย่างถูกต้องมากที่สุด โดยมุ่งหวังประโยชน์เพื่อเพิ่มอัตราการรอด

ชีพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งบริเวณศีรษะและ

ล�ำคอให้มากขึ้น

วัสดุและวิธีการ

เป็นการศึกษาวิจัยแบบ Prospective diagnostic study โดย

ศึกษาผู้ป่วย 13 คนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งบริเวณศีรษะ

และล�ำคอที่มี clinical N0 ที่ไม่มีข้อห้ามการตรวจ MRI และไม่มี

ข้อห้ามการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอ ได้รับการตรวจทางรังสี

ด้วยวิธี conventional MRI และ DWI MRI เพื่อประเมินหาต่อม

น�้ำเหลืองที่สงสัยว่ามีการกระจายมาของเซลล์มะเร็ง หลังจากนั้น 

ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดเพื่อเลาะต่อมน�้ำเหลืองจ�ำนวน 20 ข้าง เพื่อ

ตรวจทางพยาธิวิทยาตามข้อบ่งชี้  น�ำข้อมูลที่ได้จากการตรวจ DWI 

MRI มาแปลผลร่วมกับการตรวจทางพยาธิวิทยา ซึ่งเป็นมาตรฐาน

การวินิจฉัย หลังจากการอ่านผล DWI MRI 4-6 สัปดาห์ ได้มีการ

อ่านผลการตรวจทางรังสีด้วยวิธี conventional MRI อีกครั้งเพื่อ

เปรียบเทียบความสอดคล้องกันระหว่าง 2 วิธี

ผลการวิจัย

ผู้ป่วย 13 คนได้รับการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอทั้งหมด 

20 ข้าง ประกอบด้วยผู้ป่วยเพศชาย 10 คน (77%) เพศหญิง 3 

คน (23%) ซึ่งมีอายุ 50-83 ปี อายุเฉลี่ย 61.6 ปี ทั้งหมดได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งชนิด squamous cell carcinoma แบ่งเป็น

มะเร็งในช่องปาก ร้อยละ 46 (6/13)  มะเร็งบริเวณกล่องเสียง ร้อย

ละ 46 (6/13) และมะเร็งบริเวณคอหอย ร้อยละ 8 (1/13) ระยะ

เวลาตั้งแต่ที่ผู้ป่วยได้รับการท�ำเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจนถึง

วันผ่าตัด 6-20 วัน เฉลี่ย 13.4 วัน (Table 1) พบว่า DWI MRI 

มีความสามารถในการตรวจพบมะเร็งที่มีการกระจายมายังต่อมน�้ำ

เหลืองที่คอ 8 ข้างจาก 10 ข้างที่มีการยืนยันผลจากพยาธิวิทยา มี
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Table 1  ลักษณะกลุ่มประชากร ชนิดของมะเร็งบริเวณศีรษะและล�ำคอ ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ที่ผู้ป่วยได้รับการท�ำเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

จนถึงวันผ่าตัด จ�ำนวนและขนาดของต่อมน�้ำเหลืองที่ตรวจพบจากการท�ำเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

No. Type of cancer Cell type
Age

(yr)
Sex

Duration from MRI to

date of surgery (day)

Number of 

ND

Size of

LN (cm)

1 Base of tongue Well diff, SCCA 63 m 18 2 1.2, 1.0

2 Supra-glottis Poorly diff, SCCA 83 m 8 2 1.5, 1.8, 1.0

3 Lateral tongue Well diff, SCCA 65 m 13 2 -

4 Glottis Well diff, SCCA 56 m 13 2 0.8, 0.9

5 Lateral tongue Well diff, SCCA 50 m 20 1 -

6 Lateral tongue Poorly diff, SCCA 62 f 7 1 1.2, 1.5

7 Lateral tongue Well diff, SCCA 61 f 20 1 0.8

8 Supra-glottis Mod diff, SCCA 52 m 15 2 2.0, 1.5

9 Floor of mouth Mod diff, SCCA 65 m 6 2 -

10 Supra-glottis Poorly diff, SCCA 59 m 14 2 -

11 Lateral tongue Mod diff, SCCA 65 m 15 1 0.8, 1.0

12 Glottis Poorly diff, SCCA 55 f 13 1 1.3

13 Supra-glottis Poorly diff, SCCA 59 m 12 1 1.2, 1.0, 0.8

Table 3  ผลการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยวิธี conventional MRI technique เพื่อตรวจวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองที่สงสัยว่ามีการกระ

จายตัวมาของเซลล์มะเร็ง เมื่อเทียบกับการตรวจทางพยาธิวิทยาภายหลังจากการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอ

Conventional MRI result
Pathologic result (gold standard)

Total
Pathologic +ve Pathologic -ve

MRI +ve 7 2 9

MRI –ve 3 8 11

Total 10 10 20

Table 2  ผลการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยวิธี diffusion-weighted MRI technique เพื่อตรวจวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองที่สงสัยว่ามี

การกระจายตัวมาของเซลล์มะเร็ง เมื่อเทียบกับการตรวจทางพยาธิวิทยาภายหลังจากการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอ

DWI MRI result
Pathologic result (gold standard)

Total
Pathologic +ve Pathologic -ve

DWI MRI +ve 8 1 9

DWI MRI –ve 2 9 11

Total 10 10 20

ความไว ร้อยละ 80 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 90 ค่าพยากรณ์บวก 

ร้อยละ 85 ค่าพยากรณ์ลบ ร้อยละ 81.81 และค่าความถูกต้อง

ของการตรวจ ร้อยละ 85 (Table 2) ซึ่งพบว่าดีกว่าการตรวจด้วย

วิธี conventional MRI ซึ่งมีความไว ร้อยละ 70  ความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ 80  ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 77 ค่าพยากรณ์ลบ ร้อยละ 

72.72 และค่าความถกูต้องของการตรวจ ร้อยละ 75 (Table 3, 4) 

โดยขนาดของต่อมน�้ำเหลืองที่สามารถตรวจพบว่ามีการกระจาย

ของเซลล์มะเร็งจากวิธี DWI MRI คือ 0.8-2.0 ซม. เฉลี่ย 1.1 

ซม. แต่เมื่อเทียบความสอดคล้องระหว่างการตรวจวิธี MRI และ 

DWI MRI พบว่าทั้งสองวิธีสามารถตรวจวินิจฉัยการกระจายมา 

ของเซลล์มะเร็งได้ไม่แตกต่างกัน (kappa coefficient 0.69, 

p = 0.0008) (Table 5)
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Table 4  ความสามารถในการตรวจวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองที่สงสัยการกระจายมาของเซลล์มะเร็งในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล�ำ

คอที่ไม่สามารถคล�ำต่อมน�้ำเหลืองได้ระหว่างวิธี DWI MRI เปรียบเทียบกับ conventional MRI

Parameter DWI MRI Conventional MRI

Sensitivity 80 70

Specificity 90 80

PPV 85 77

NPV 81.81 72.72

Over all efficacy 85 75

Table 5  ความสัมพันธ์สอดคล้องระหว่างการตรวจ MRI และ 

DWI MRI ในการตรวจวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองที่สงสัยว่ามีการ 

กระจายมาของเซลล์มะเร็ง

ผู้ป่วย MRI DWI MRI

1 1* 1

2 0** 1

3 1 1

4 0 0

5 0 0

6 0 1

7 1 1

8 1 1

9 0 0

10 0 0

11 0 0

12 0 0

13 1 1

14 0 1

15 1 1

16 0 0

17 0 0

18 1 1

19 0 0

20 0 0

1*	 คือผลการตรวจทางรังสีพบว่ามีต่อมน�้ำเหลืองที่สงสัยว่ามีการ

	 กระจายมาของเซลล์มะเร็ง 

0**	 คือผลการตรวจทางรังสีไม่พบว่ามีต่อมน�้ำเหลืองที่สงสัยมีการ

	 กระจายมาของเซลล์มะเร็ง 

วิจารณ ์

การกระจายของเซลล์มะเร็งมายังต่อมน�้ำเหลืองเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

ที่ลดอัตราการรอดชีพที่ 5 ปีอย่างมีนัยส�ำคัญ จากงานวิจัยของ De 

Bondt9 พบว่า อัตราการรอดชีพที่ 5 ปี ลดลง ร้อยละ 50 เมื่อ 

ผู้ป่วยมีการกระจายของเซลล์มะเร็งมาที่ต่อมน�้ำเหลืองที่คอ 1 ข้าง 

และลดลงลงมากกว่า ร้อยละ 75 เมื่อมีการกระจายของเซลล์มะเร็ง

มาที่ต่อมน�้ำเหลืองที่คอ 2 ข้าง

ในงานวิจัยฉบับนี้ได้รวบรวมผู้ป่วยทั้งหมด 13 คนที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งบริเวณศีรษะและล�ำคอที่ไม่สามารถคล�ำต่อม

น�้ำเหลืองได้ (clinical N0) โดยได้รับการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลือง

บริเวณคอทั้งหมด 20 ข้าง ซึ่งตรวจพบว่า 10 ข้าง มีการกระจายมา

ของเซลล์มะเร็งมายังต่อมน�้ำเหลืองที่คอ จากผลที่พบอาจกล่าวได้

ว่า หากอาศัยจากการคล�ำต่อมน�้ำเหลืองเพียงอย่างเดียว จะท�ำให้

ตรวจผิดพลาดชนิดเป็นผลลบลวงได้ถึง ร้อยละ 50 ซึ่งสอดคล้อง

จากงานวิจัยเดิมของ Harriet10 ที่พบผลลบลวงประมาณ ร้อยละ 30

จากการศึกษาของ J. Sun11 และคณะพบว่าต่อมน�้ำเหลือง

ขนาดใหญ่ มีโอกาสที่เซลล์มะเร็งจะกระจายมามากขึ้น พบว่าขนาด

ต่อมน�้ำเหลืองที่ใหญ่กว่า 1.0 ซม. (จากการตรวจทางรังสีด้วย

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า) และ 1.2 ซม. (จากการตรวจทางรังสีด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์) เป็นเกณฑ์วินิจฉัยการกระจายของเซลล์

มะเร็งมายังต่อมน�้ำเหลืองที่เหมาะสมที่สุด จากผลงานวิจัยฉบับนี้ 

พบว่า DWI MRI สามารถตรวจวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองที่มีการก

ระจายมาของเซลล์มะเร็งได้ตั้งแต่ขนาด 0.8 ซม. โดยขนาดของ

ต่อมน�้ำเหลืองโดยเฉลี่ยที่สามารถตรวจวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองที่มี

การกระจายมาของเซลล์มะเร็งได้คือ 1.1 ซม. อาจกล่าวได้ว่า DWI 

MRI มีความไวในการตรวจวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองที่มีการกระจายมา

ของเซลล์มะเร็งได้ดีกว่าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และดีพอๆ กันกับ 

conventional MRI
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Li-Jen Liao12 ได้ท�ำการศึกษาการตรวจวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลือง

ที่มีการกระจายมาของเซลล์มะเร็งในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ 

ล�ำคอที่ไม่สามารถคล�ำต่อมน�้ำเหลืองได้ ด้วยการตรวจทางรังสีโดยวิธี

ต่างกัน เช่น การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

คลื่นเสียงความถี่สูง พบว่าการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) 

มีความไวในการตรวจตั้งแต่ ร้อยละ 64-92 และมีความไวรวม (pooled 

sensitivity) ร้อยละ 81  ความจ�ำเพาะในการตรวจตั้งแต่ ร้อยละ 

40-81 และความจ�ำเพาะรวม (pooled specificity) ร้อยละ 63

จากงานวิจัยฉบับนี้พบว่า  DWI MRI มีความไว ร้อยละ 80 

ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Li-Jen Liao  ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 

90 ซึ่งสูงกว่าที่พบในงานวิจัยของ Li-Jen Liao อาจเนื่องจาก DWI 

MRI นอกจากจะใช้การตรวจด้วยเทคนิคของ conventional MRI 

แล้ว ยังสามารถดูการเคลื่อนที่ของโมเลกุลของน�้ำเมื่อให้พลังงานแม่

เหล็กในคู่ที่ตั้งฉากกัน (pairs of opposing magnetic field) ซึ่ง

เซลล์มะเร็งจะมีความหนาแน่นของเซลล์มากกว่าเซลล์ต่อมน�้ำเหลือง

หรือเนื้อเยื่อปกติ โมเลกุลของน�้ำที่แทรกระหว่างเซลล์ก็ต่างกัน ซึ่ง

ท�ำให้ DWI MRI สามารถแยกความแตกต่างระหว่างต่อมน�้ำเหลือง

ที่มีเซลล์มะเร็งกระจายมากับต่อมน�้ำเหลืองหรือเนื้อเยื่อปกติมาได้

ดีมากขึ้นกว่า conventional MRI แต่ในด้านความไวในการตรวจ

ไม่ต่างกันทั้งสองวิธีเนื่องจาก ทั้ง DWI MRI และ conventional 

MRI มีความไวในการตรวจหาต่อมน�้ำเหลืองที่สงสัยว่ามีการกระ

จายมาของเซลล์มะเร็งมากอยู่แล้ว

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 1 รายที่ตรวจ DWI MRI แล้วสงสัย

ว่ามีการกระจายของเซลล์มะเร็งมายังต่อมน�้ำเหลือง แต่เมื่อเข้ารับ

การผ่าตัดเพื่อเลาะต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอแล้วไม่พบเซลล์มะเร็ง

กระจายมา อาจเป็นเพราะขนาดของต่อมน�้ำเหลืองที่พบจากภาพถ่าย

รังสี DWI MRI มีขนาด 1.5 ซม. ซึ่งเข้าได้กับเกณฑ์วินิจฉัยในด้าน

ขนาด แม้ว่าลักษณะที่พบภายในต่อมจะไม่มีลักษณะเข้าได้ ซึ่งหาก

อาศัยจากขนาดของต่อมน�้ำเหลืองมีโอกาสผิดพลาดได้ เนื่องจาก

ลักษณะการอักเสบจากสาเหตุต่างๆ บริเวณศีรษะและล�ำคอสามารถ

ท�ำให้ต่อมน�้ำเหลืองโตได้เช่นกัน

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 2 รายที่ตรวจ DWI MRI แล้วไม่

พบว่ามีการกระจายของเซลล์มะเร็งมายังต่อมน�้ำเหลือง แต่เมื่อเข้า

รับการผ่าตัดเพื่อเลาะต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอแล้วพบว่ามีพบเซลล์

มะเร็งกระจายมายังต่อมน�้ำเหลือง อาจเป็นเพราะจากการตรวจด้วย

วิธี DWI MRI พบต่อมน�้ำเหลืองขนาดเล็ก 0.5 ซม. (ในผู้ป่วยทั้ง

สองราย) และไม่พบลักษณะที่สงสัยการกระจายของเซลล์มะเร็ง

มายังต่อมน�้ำเหลือง ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าขนาดของต่อมน�้ำเหลืองที่

เล็กมาก (น้อยกว่า 0.5 ซม.) มีผลต่อการวินิจฉัยจากการตรวจ

ด้วย DWI MRI

จากการศึกษาด้านความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจ MRI และ 

DWI MRI ในการตรวจวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองที่สงสัยว่ามีการกระ

จายมาของเซลล์มะเร็งพบว่า ผู้ป่วยทุกรายที่มีการกระจายของเซลล์

มะเร็งมายังต่อมน�้ำเหลืองสามารถตรวจพบได้ทั้ง MRI และ DWI 

MRI   พบมีผู้ป่วย 3 รายที่การตรวจทางรังสีด้วยวิธี MRI ตรวจ

ไม่พบต่อมน�้ำเหลืองท่ีสงสัยว่ามีการกระจายมาของเซลล์มะเร็ง 

แต่การตรวจ DWI MRI สามารถตรวจพบได้แสดงถึงแนวโน้มที่ 

DWI MRI มีประสิทธิภาพในการตรวจหาต่อมน�้ำเหลืองที่มีการก

ระจายมาของเซลล์มะเร็งดีกว่า MRI  อย่างไรก็ตามเมื่อค�ำนวนค่า

สัมประสิทธิ์แคปปาแล้วพบว่าการตรวจทางรังสีทั้งสองชนิดมีความ

สามารถในการตรวจวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองที่สงสัยว่ามีการกระจายมา

ของเซลล์มะเร็งสอดคล้องกัน (kappa = 0.69, p = 0.0008) ทั้งนี้

อาจเป็นผลจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยมีจ�ำนวนน้อยเพราะ

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์มักมีการกระจายของมะเร็งมายังต่อม

น�้ำเหลืองบริเวณคอร่วมด้วย หากจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมมีมากขึ้น 

อาจพบความแตกต่างของการตรวจทั้งสองวิธี

สรุป

งานวิจัยฉบับนี้เป็นงานวิจัยน�ำร่องของการตรวจทางรังสีด้วย 

DWI MRI ในการตรวจวินิจฉัยการกระจายมาของเซลล์มะเร็งยัง

ต่อมน�้ำเหลือง ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล�ำคอที่ไม่สามารถ

คล�ำต่อมน�้ำเหลืองได้ ซึ่งพบว่า DWI MRI มีความจ�ำเพาะสูงใน

การตรวจหาต่อมน�้ำเหลืองที่มีการกระจายของเซลล์มะเร็ง และมี

แนวโน้มว่ามีประสิทธิภาพเหนือกว่า conventional MRI แต่ไม่

พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยมีจ�ำนวนน้อย เพราะส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มา

พบแพทย์มักมีการกระจายของมะเร็งมายังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอ

ร่วมด้วย ทั้งนี้ควรต้องมีการเพิ่มระยะเวลาการเก็บข้อมูล เพื่อให้

ได้จ�ำนวนผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น
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