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ความแมนยำ�ในการตรวจหาจำ�นวนรอยโรคตับที่เปนเฉพาะจุด

ระหวางการใชเทคนิคภาพเนนน้ำ�หนักดิฟฟวชั่นและการใชเทคนิคภาพเนนน้ำ�หนัก

ทีทูเทอรโบสปนเอคโคของการตรวจอวัยวะดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา

ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

นทีญาณ  คูหิรัญ   บุษบง  หนูหลา   ชัชชาญ  คงพานิช และ ศุภขจี  แสงเรืองออน
กองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ความเปนมา: มะเร็งตับนับเปนปญหาที่สำ�คัญปญหาหนึ่งในประเทศไทย การตรวจหาจำ�นวนเนื้องอกตับใหแมนยำ�มีความสำ�คัญตอการ

รักษาและการพยากรณโรค ปจจุบันการตรวจอวัยวะดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging; MRI) มีบทบาท

สำ�คัญในการตรวจวินิจฉัยเนื้องอกในตับ โดยเฉพาะเทคนิคภาพเนนน้ำ�หนักทีทูและเทคนิคการตรวจโดยมีการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ

จะชวยในการตรวจหากอนในตับไดดีแตอาจไมเหมาะสมในผูปวยที่มีการทำ�งานของไตเสื่อมซึ่งเสี่ยงตอภาวะ Nephrogenic Systemic 

Fibrosis (NSF) ผูปวยที่แพ หรือไมตองการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ ปจจุบันมีแนวคิดวาเทคนิคภาพเนนน้ำ�หนักดิฟฟวชั่น อาจมีความ

แมนยำ�กวาเทคนิคภาพเนนน้ำ�หนักทีทูในการตรวจหาจำ�นวนเนื้องอกตับ ซึ่งเทคนิคนี้ยังไมไดนำ�มาใชอยางแพรหลายในการตรวจ MRI 

ชองทองสวนบน ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความแมนยำ�ในการตรวจหารอยโรคเฉพาะจุดในตับระหวา

งการใชเทคนิคภาพเนนน้ำ�หนักดิฟฟวชั่นและภาพเนนน้ำ�หนักทีทู  วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยผูปวยที่มาเขารับ

การตรวจ MRI ชองทองตามความตองการของแพทยผูสงตรวจในหวง กุมภาพันธ 2254 ถึง ธันวาคม 2554 จำ�นวน 107 รายไดรับการ

ตรวจดวยเทคนิคภาพเนนน้ำ�หนักดิฟฟวชั่นที่มี b value เทากับ 50 s/mm2 เพิ่มเติมจากเทคนิคปกติ หลังจากนั้นภาพ MRI ชองทอง

ของผูปวยที่ไดจากเทคนิคทั้งสองจะถูกอานและนับจำ�นวนกอนโดยรังสีแพทยจำ�นวน 2 ทาน ผลการอานจะถูกนำ�มาเปรียบเทียบกับผล

การอานและแปลผลภาพที่ไดจากเทคนิคการตรวจโดยมีการฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ รวมกับภาพที่ไดจากเทคนิคอื่นๆ ที่อยูใน routine 

protocol แลวนำ�มาคำ�นวณและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  ผลการศึกษา: ตรวจพบรอยโรคทั้งหมด 200 รอยโรค จากผูปวย 69 ราย 

การคำ�นวณคาความแมนยำ�พบวาเทคนิคภาพเนนน้ำ�หนักทีทูและดิฟฟวชั่นมีคาความไว (sensitivity) พอๆ กัน โดยเทคนิคภาพเนนน้ำ�

หนักทีทูมีคา sensitivity = 72.2% สวนเทคนิคภาพเนนน้ำ�หนักดิฟฟวชั่นมีคา sensitivity = 74% สวนคาความจำ�เพาะ (specificity) 

พบวาคา specificity ของภาพเนนน้ำ�หนักทีทู (84.9%) มากกวาของเทคนิคภาพเนนน้ำ�หนักดิฟฟวชั่น (71.7%) และในกลุมรอยโรค

ที่มีขนาดไมเกิน 0.5 เซนติเมตร พบวาเทคนิคภาพเนนน้ำ�หนักทีทูมีคาความแมนยำ�มากกวาเทคนิคภาพเนนน้ำ�หนักดิฟฟวชั่น  สรุป: 

ถึงแมสวนใหญรอยโรคในภาพเนนน้ำ�หนักดิฟฟวชั่นจะมีคอนทราสกับเนื้อตับมากกวาในภาพเนนน้ำ�หนักทีทู แตการที่ความแมนยำ�ใน

การตรวจหารอยโรคโดยเทคนิคภาพเนนน้ำ�หนักดิฟฟวชั่นไมไดดีกวาเทคนิคภาพเนนน้ำ�หนักทีทู อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้เทคนิค

ภาพเนนน้ำ�หนักดิฟฟวชั่นมีปจจัยที่ทำ�ใหมีการแปลผลที่ผิดพลาดหลายอยาง ซึ่งขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากเทคนิค DWI ที่ใชใน

การศึกษาครั้งนี้ยังไมดีพอ อยางไรก็ตาม การนำ�เทคนิคภาพเนนน้ำ�หนักดิฟฟวชั่นมาชวยเสริมกับเทคนิคอื่นๆ ใน routine protocol 

อาจชวยทำ�ใหรังสีแพทยอานและแปลผล MRI ของรอยโรคเฉพาะที่ในตับไดสะดวกและรวดเร็วขึ้น
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บทนำ�

มะเร็งตับนับเปนปญหาหลักที่สำ�คัญปญหาหนึ่งในประเทศไทย 

ทั้งมะเร็งตับปฐมภูมิ ซึ่งพบไดบอยเปนอันดับ 3 ของโรคมะเร็ง

ทั้งหมดในผูชาย  และอันดับ 5 ของโรคมะเร็งทั้งหมดในผูหญิง1  

นอกจากนั้นมะเร็งตับทุติยภูมิในประเทศไทยก็พบไดบอย ถาเรา

สามารถตรวจพบเนื้องอกตับไดเร็ว ก็จะสามารถใหการรักษาไดเร็ว 

ทำ�ใหพยากรณโรคดีขึ้น นอกจากนั้น จำ�นวนและขนาดของกอน 

มะเร็งตับก็มีผลตอการรักษาและการพยากรณโรคเชนกัน เชน  

ผูปวยที่มีกอนมะเร็งตับปฐมภูมิขนาดนอยกวา 3 เซนติเมตร เปน 

มะเร็งกอนเดียว มีเปลือกหอหุม และอยูภายในตับกลีบเดียว สามารถ 

ใหการรักษาโดยการผาตัดหรือการผาตัดดวยคลื่นความถี่วิทยุ 

(radiofrequency ablation; RF ablation) ได  หรือในผูปวยที่

มีมะเร็งตับปฐมภูมิขนาดนอยกวา 3 เซนติเมตร จำ�นวนไมเกิน 3 

กอนจะสามารถใหการรักษาดวย RF ablation หรือการเปลี่ยนตับได 

สวนในผูปวยที่มีเนื้องอกตับลุกลามมากกวานั้นอาจพิจารณารักษา

ดวยการใหยาเคมีบำ�บัดผานทางหลอดเลือดแดง (transarterial 

chemoembolization) ซึ่งเปนการรักษาเพื่อยืดเวลา2 จะเห็นไดวา 

การตรวจหาจำ�นวนของเนื้องอกตับใหแมนยำ� มีความสำ�คัญตอการ

รักษาและการพยากรณโรค 

ปจจุบันการตรวจอวัยวะดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic 

resonance imaging; MRI) ถือไดวามีบทบาทสำ�คัญในการตรวจ

วินิจฉัยเนื้องอกในตับ ในการตรวจหากอนในตับจากการตรวจ MRI 

โดยปกติแพทยจะแปลผลจากเทคนิคมาตรฐาน ซึ่งเปน routine 

protocol ไดแก In phase และ opposed phase gradient T1 

weighted, SE T2 weighted, Heavily T2 weighted, T2 

weighted with fat saturation, Dynamic contrast enhanced 

T1 weighted  เมื่อเปรียบเทียบกับเทคนิคอื่นๆ แลว dynamic 

contrast มีความสำ�คัญและมีประโยชนมากในการตรวจหาเนื้องอก

ตับ แตเทคนิค dynamic contrast มีขอเสียคือตองมีการฉีดสาร

เพิ่มความชัดภาพ (MR contrast agents) จึงอาจไมเหมาะสม

ในผูปวยที่มีการทำ�งานของไตเสื่อมซึ่งเสี่ยงตอภาวะ nephrogenic 

systemic fibrosis (NSF) ผูปวยที่แพ หรือไมตองการฉีด MR 

contrast agents 

สวนในภาพที่ไมมีการฉีด MR contrast agents แพทยจะแปล

ผลจากภาพ T2 weighted เปนหลัก ในเทคนิค T2 weighted จะ

เห็นรอยโรคเปนสีขาวบนพื้นหลังที่เปนเนื้อตับซึ่งเปนสีดำ� แตเนื่องจาก

ในเนื้อตับจะมีหลอดเลือดเล็กๆ แทรกอยูมากมาย ซึ่งปรากฏเปนสี

ขาวเชนกันในเทคนิค T2 weighted จึงทำ�ใหไดภาพที่มีคอนทราส 

(contrast) ระหวางพื้นหลังกับรอยโรคแตกตางกันไมชัดเจน 

ปจจุบันมีแนวคิด วาเทคนิคภาพเนนน้ำ�หนัก diffusion (diffusion 

weighted imaging) อาจมีความแมนยำ�กวาเทคนิค T2 weighted 

ในการตรวจหาจำ�นวนเนื้องอกตับ เทคนิค diffusion weighted 

เปนเทคนิคที่ใชกันแพรหลายมาระยะหนึ่งแลวโดยใชในการตรวจ

คลื่นแมเหล็กไฟฟาของสมองเปนสวนใหญ  แตระยะหลังเริ่มมีการนำ�

เทคนิค diffusion weighted มาใชในการตรวจบริเวณชองทองดวย 

เทคนิคภาพเนนน้ำ�หนักดิฟฟวชั่น (diffusion weighted imaging) 

ถูกกลาวถึงเปนครั้งแรกโดย Stejskal และ Tanner3 โดยการ

ดัดแปลงจากเทคนิค T2 weighted spin echo กลาวคือนอกจาก 

การให excitation pulse และ refocusing pulse แลว จะเพิ่ม

การให diffusion sensitizing gradient ในแนวตรงขามกัน 2 

ครั้ง กอนและหลังการให refocusing pulse ทำ�ใหมีการสูญเสีย

สัญญาณของโมเลกุลน้ำ�ที่เคลื่อนที่ ดังนั้นความเขมของสัญญาณ 

(signal intensity) ที่ไดจะขึ้นอยูกับการเคลื่อนที่โดยอิสระ (random 

motion) ของโมเลกุลน้ำ� ถาโมเลกุลน้ำ�มีการเคลื่อนที่มากก็จะเกิด

การสูญเสียสัญญาณ (signal loss) มาก ทำ�ใหไดความเขมของ

สัญญาณของน้ำ�นอย ไดภาพของน้ำ�เห็นเปนสีดำ� โมเลกุลน้ำ�ในรางกาย 

แบงเปนโมเลกุลน้ำ�ที่อยูในเซลล (intracellular space) โมเลกุล

น้ำ�ที่อยูนอกเซลล (extracellular space) และโมเลกุลน้ำ�ที่อยูใน

หลอดเลือด (intravascular space) โดยโมเลกุลน้ำ�ที่อยูในเซลล 

จะเคลื่อนที่ไดนอยกวาโมเลกุลน้ำ�ที่อยูนอกเซลลและโมเลกุลน้ำ�ที่

อยูในหลอดเลือดตามลำ�ดับ เนื้องอกตับมีความหนาแนนของเซลล 

สูง จึงมีสวนของที่วางที่อยูนอกเซลล (extracellular space) นอย 

ลง โมเลกุลของน้ำ�จึงเคลื่อนที่ไดนอยลง (restricted diffusion) 

ทำ�ใหไดความเขมของสัญญาณมาก ภาพจึงปรากฏเปนสีขาว 

b value คือคาความแรงของ diffusion-sensitizing gradient 

มีหนวยเปนวินาทีตอตารางมิลลิเมตร (s/mm2) ถา b value มีคานอย 

(50-100 s/mm2)4 จะทำ�ใหเกิดการสูญเสียสัญญาณของโมเลกุลน้ำ�

ที่เคลื่อนไหวเร็ว ไดแกโมเลกุลน้ำ�ที่อยูในเสนเลือด ทำ�ใหความเขม

ของสัญญาณบริเวณเสนเลือดนอย ไดสัญญาณภาพในเสนเลือดเปน

สีดำ� (black blood image) ภาพเนื้อตับโดยรวมจึงเห็นเปนสีดำ� 

ในขณะที่รอยโรคหรือกอนเนื้องอกในภาพ diffusion weighted 

จะปรากฏเปนสีขาว จึงทำ�ใหรังสีแพทยเห็นภาพรอยโรคชัดเจนมาก

ขึ้นเนื่องจากพื้นหลังแสดงเปนสีดำ� การมองเห็นรอยโรคในตับจึง

ไมถูกรบกวนโดยสัญญาณภาพในเสนเลือดในตับ ตางจากใน

ภาพ T2-weighted ซึ่งจะมีภาพของเสนเลือดเล็กๆ มารบกวน

การมองเห็นรอยโรคดังที่ไดกลาว ซึ่งในงานวิจัยที่ผานมาพบวา คา
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อัตราสวนของสัญญาณภาพของเนื้องอกตับตอสัญญาณภาพของเนื้อ

ตับ (lesion-to-liver signal intensity ratio) และคา contrast 

to noise ratio(CNRs) ของภาพ diffusion-weighted สูงกวา

ภาพ T2-weighted (5,6) สวนในรอยโรคที่เปนถุงน้ำ�ในตับ (cyst) 

จะพบสัญญาณสูงในเทคนิค DWI เชนกัน เนื่องจากเทคนิค DWI 

นั้นดัดแปลงมาจากเทคนิค T2W ซึ่งมีสัญญาณของโมเลกุลน้ำ�สูง 

อยูแลว ดังนั้น ถึงแมรอยโรคที่เปน cyst จะสูญเสียสัญญาณ

ไปบาง แตก็ยังคงมีสัญญาณสูงอยูใน DWI ซึ่งเปนลักษณะของ 

T2 shine through effect

ในการศึกษาความแมนยำ�ในการตรวจหาเนื้องอกระหวาง T2 

weighted และ diffusion weighted ในงานวิจัยที่ผานมา พบวา

เทคนิค diffusion weighted มีความแมนยำ�และความไวมากกวา

เทคนิค T2 weighted ในการตรวจหาเนื้องอกตับ เชน การศึกษา

ของ Zech และคณะ ในป 20087 ซึ่งทำ�การศึกษาถึงการใชเทคนิค 

black-blood diffusion weighted echo planar imaging (ใชคา 

b value 50 s/mm2) ในการตรวจหาเนื้องอกตับ เปรียบเทียบกับ

เทคนิค T2 weighted มาตรฐาน ในผูปวยจำ�นวน 20 ราย พบวา

เทคนิค diffusion weighted มีความไว (sensitivity) ในการ

ตรวจหาเนื้องอกตับมากกวาเทคนิค T2 weighted นอกจากนั้น 

การศึกษาของ Bruegel และคณะ ในป 20088 ซึ่งทำ�การศึกษาถึง

การใชเทคนิค respiratory-triggered diffusion weighted echo 

planar imaging เปรียบเทียบกับเทคนิค T2-weighted turbo 

spin echo ในการวินิจฉัยมะเร็งตับทุติยภูมิ (hepatic metastasis) 

ในผูปวยจำ�นวน 52 ราย พบวาเทคนิค diffusion  weighted มี

ความแมนยำ� (accuracy) และความไว (sensitivity) มากกวา

เทคนิค T2-weighted ในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งแพรกระจายที่

ตับ โดยเฉพาะในกลุมเนื้องอกตับที่มีขนาดเล็ก 

แตในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลายังไมเคยมีการศึกษาเกี่ยว

กับความแมนยำ�ของเทคนิค T2 weighted และ diffusion 

weighted ในการตรวจหารอยโรคที่ตับ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาวาเทคนิค diffusion weighted สามารถตรวจพบเนื้อ

งอกตับไดดีกวาเทคนิค T2 weighted หรือไม ณ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษา accuracy ระหวางการใชเทคนิค diffusion weighted 

กับ T2 weighted ในการตรวจหาเนื้องอกตับ โดยเปรียบเทียบกับ 

standard of reference(SOR) ซึ่งไดจากการอานและแปลผลภาพ

ที่ไดจากเทคนิค dynamic contrast-enhanced T1 weighted 

รวมกับภาพที่ไดจากเทคนิคอื่นๆ ที่อยูใน routine protocol

วิธีการศึกษาและดำ�เนินการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลา

ใดเวลาหนึ่ง ทำ�การศึกษาในผูที่มารับการตรวจ MRI ชองทองตาม

ความตองการของแพทยผูสงตรวจ ที่แผนกเอกซเรยวินิจฉัย กอง

รังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาซึ่งมีอายุมากกวา 18 ปและ

ไดรับการตรวจดวยเทคนิคการฉีด contrast media รวมดวย โดย

เมื่ออาสาสมัครแตละรายมารับการตรวจ MRI ชองทอง เจาหนา

ที่จะทำ�การตรวจตามเทคนิคปกติ และทำ�การตรวจเพิ่มเติมดวย

เทคนิค diffusion-weighted echo-planar imaging ที่ใช b 

value = 50 s/mm2 อีก 1 เทคนิค มีผูเขารวมในการศึกษาครั้ง

นี้จำ�นวน 163 ราย  ในหวงกุมภาพันธ 2554 ถึง ธันวาคม 2554 

แตผูเขารวมการศึกษาจำ�นวนทั้งสิ้น 56 ราย ถูกคัดออกไปจาก

การศึกษา โดยถูกคัดออกเนื่องจากคุณภาพของภาพไมดี จำ�นวน 

33 ราย เนื่องจากมีรอยโรคมากเกิน 15 รอยโรค จำ�นวน 6 ราย 

เนื่องจากมีการโปงพองของทอน้ำ�ดีระดับปานกลางขึ้นไป จำ�นวน 8 

ราย เนื่องจากความผิดพลาดในเทคนิคการตรวจ MRI จำ�นวน 4 

ราย เนื่องจากรอยโรคเปน infiltrative lesion จึงไมสามารถนับ

จำ�นวนรอยโรคได 5 ราย สรุปแลวมีผูเขารวมในการศึกษาครั้งนี้

ทั้งสิ้น 107 ราย ซึ่งมีอายุตั้งแต 19 ป ถึง 85 ป อายุเฉลี่ย 59 ป 

เปนเพศชาย 67 ราย หญิง 40 ราย  เปนการตรวจชองทองสวน

บน(upper abdomen) จำ�นวน 69 ราย เปนการตรวจทางเดินน้ำ�

ดีดวยเครื่อง MRI (MRCP) จำ�นวน 28 ราย และเปนการตรวจ

ชองทองสวนบนและสวนลาง (whole abdomen) จำ�นวน 10 ราย 

ตรวจโดยใช extracellular contrast agents ไดแก GadovistTM  

และ MagnevistTM  จำ�นวน 81 ราย และใช hepatocyte-specific 

contrast agent ไดแก PrimovistTM จำ�นวน 26 ราย โดยมีขอบง

ชี้ในการสงตรวจที่เกี่ยวของกับการมีกอนในตับ เชน ผูปวยที่มี 

อาการรวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และ/หรือ การตรวจ

ทางรังสีวิทยาที่สงสัยวามีกอนในตับ หรือผูปวยที่มาตรวจติดตา

มกอนในตับ เปนตน จำ�นวน 77 ราย และมีขอบงชี้ในการตรวจ

ที่ไมเกี่ยวของกับการมีกอนในตับ เชน pancreatic pseudocyst, 

นิ่วในทางเดินน้ำ�ดีรวม (CBD stone) เปนตน จำ�นวน 30 ราย 

การตรวจ MRI

การตรวจทั้งหมดทำ�โดยเครื่อง MRI 1.5 เทสลา SENSE XL 

Torso phased-array coils 16 elements ผลิตโดยบริษัท Philips 
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Routine protocol ของเทคนิคที่ไมฉีดสารเพิ่มความชัดภาพ 

(contrast media) ไดแก T1W 2D gradient echo (FFE) 

sequence (in phase และ opposed phased), T2W single-

shot turbo spin sequence without fat saturation, T2W 

single-shot turbo spin echo sequence with fat saturation, 

T2W turbo spin echo sequence with long TE และทำ�การ

ตรวจดวยเทคนิค DWI ที่ใช b value = 50 s/mm2 เพิ่มเติม

จาก routine protocol อีก 1 เทคนิค โดยเทคนิค DWI ที่ใชใน

การศึกษาครั้งนี้ เปน free breathing DW-EPI acquisition 

with STIR with SENSE โดยมี IR delay time เทากับ 180 

milliseconds และ half scan factor เทากับ 0.623 รายละเอียด

ของเทคนิค T2WFS และ DWI ดังแสดงในตารางที่ 1

สำ�หรับการตรวจดวยเทคนิคที่ใชการฉีด contrast media 

ในผูปวยบางรายใช gadobutrol (GadovistTM) 1 mmol/mL 

ปริมาณ 0.1 mmol ตอน้ำ�หนักตัว 1 กิโลกรัม บางรายใช Gd-DTPA 

(MagnevistTM) 0.5 mmol/mL ปริมาณ 0.1 mmol ตอน้ำ�หนัก

ตัว 1 กิโลกรัม และบางรายใช Gd-EOB-DTPA (PrimovistTM) 

0.25 mmol/mL ปริมาณ 25 µmol ตอน้ำ�หนักตัว 1 กิโลกรัม 

ฉีดเขาทาง antecubital vein โดยจะเลือกใช contrast media 

ชนิดใดขึ้นอยูกับการพิจารณาของรังสีแพทยผูรับผิดชอบการตรวจ

ผูปวยรายนั้น โดยทำ�การตรวจดวยเทคนิค T1W 3D gradient 

echo (FFE) with fat saturation กอนฉีด contrast  หลังฉีด 

contrast 30 วินาที (arterial phase), 75 วินาที (portovenous 

phase), 180 และ 300 วินาที (delayed phase) ตามลำ�ดับ  

สำ�หรับผูปวยที่ใช primovist จะมีการตรวจหลังฉีด contrast 20 

นาที (hepatobiliary phase) รวมดวย

การวิเคราะหขอมูล 

ภาพถาย MRI ชองทองของผูปวยที่ไดจากเทคนิค T2 weighted 

และ diffusion weighted จะถูกอานและนับจำ�นวนกอนโดย 

รังสีแพทยจำ�นวน 2 ทาน ที่มีประสบการณ 16 และ 10 ป บน

เครื่อง workstation ที่ใชโปรแกรม extended MR workspace 

version 2.6.3.2 โดยที่ไมทราบประวัติของอาสาสมัครแตละราย 

(blinded reading) โดยเพื่อปองกันไมใหเกิดอคติในงานวิจัยจาก

การจำ�ได (recall bias) รังสีแพทยจะอานและแปลผลภาพที่ไดจาก

เทคนิค diffusion weighted และ T2 weighted ใน axial 

plane โดยไมเรียงตามลำ�ดับอาสาสมัครและ pulse sequence 

โดยถามีขอสงสัยอาจดูภาพจากเทคนิค T2 weighted with fat 

saturation เพิ่มเติม ในแตละครั้งเมื่อแปลผลไดผลไมตรงกัน จะรวม 

กันตัดสินดวยมติเอกฉันท (consensus) ของรังสีแพทยทั้ง 2 

ทาน หลังจากนั้นจะนำ�ผลการอานไปเปรียบเทียบกับ standard 

of reference (SOR) ซึ่งไดจากการอานและแปลผลภาพที่ไดจาก

เทคนิค dynamic contrast-enhanced T1 weighted รวมกับ

ภาพที่ไดจากเทคนิคอื่นๆ ที่อยูใน routine protocol  สวนการ

ใหการวินิจฉัยรอยโรค ไดจากผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 4 ราย 

โดยเปนมะเร็งตับปฐมภูมิ 2 ราย เปนมะเร็งตับทุติยภูมิ 1 ราย 

เปน fibronodular hyperplasia (FNH) 1 ราย ไดจากผูปวย

โรคตับแข็งที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่พบระดับ alpha 

feto protein มากกวาหรือเทากับ 400 ng/mL  รวมกับลักษณะ

ทางรังสีวิทยาจากการตรวจ MRI ที่เขาไดกับมะเร็งตับปฐมภูมิ 

จำ�นวน 4 ราย ไดจากผูปวยโรคตับแข็งที่มีรอยโรคซึ่งมีลักษณะ

ทางรังสีวิทยาที่เขาไดกับมะเร็งตับปฐมภูมิ จำ�นวน 5 ราย สวนการ

วินิจฉัย hemangioma และ FNH ไดจากลักษณะทางรังสีวิทยา

จากการตรวจ MRI ที่เขาได จำ�นวน 13 และ 2 ราย ตามลำ�ดับ 

ตารางที่ 1  แสดงรายละเอียดของเทคนิค T2W และ DWI

Parameter DWI T2W

TR/TE 2118/33 502/80
TI 180 -
Number of slice 23 or 28* 23 or 28*
Slice thickness(mm) 6 or 8* 6 or 8*
Acquisition matrix 128 x 102 238 x 174
Voxel size 2.5 x 2.5 2.5 x 2.5
b-value 50 -

*ปรับเปลี่ยนตามขนาดรางกายของผูมารับการตรวจ
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การวิเคราะหทางสถิติ 

ทำ�โดยคิดคำ�นวณคาตัวชี้วัด (parameter) ที่บงบอกถึงความ

แมนยำ� ไดแก sensitivity, specificity, positive predictive 

value และ negative predictive value ซึ่งไดจากการเปรียบ

เทียบผลอานโดยที่ไมทราบประวัติของผูเขารวมการศึกษาแตละราย 

(blinded reading) กับ standard of reference โดยทำ�การคำ�

นวณโดยใชโปรแกรม SPSS version 17.0

ผลการศึกษา

รอยโรค 

ตรวจพบรอยโรคทั้งหมด 200 รอยโรค จากอาสาสมัคร 69 ราย 

ในผูมารับการตรวจ 38 ราย ไมพบรอยโรค โดยในจำ�นวนรอยโรค

ทั้งหมด 200 รอยโรค พบวาเปนถุงน้ำ�ในตับ (cyst) จำ�นวน 93 

รอยโรค hemangioma จำ�นวน 26 รอยโรค มะเร็งตับปฐมภูมิ 

(hepatocellular carcinoma) จำ�นวน 29 รอยโรค มะเร็งตับทุติย

ภูมิ (metastasis) จำ�นวน 1 รอยโรค Fibronodular hyperplasia 

จำ�นวน 6 รอยโรค ฝในตับ (abscess)จำ�นวน 1 รอยโรค รอยโรค

ที่ไดรับการรักษาแลว (treated lesion) จำ�นวน 7 รอยโรค รอย

โรคที่ไมทราบการวินิจฉัยที่แนนอน 37 รอยโรค รอยโรคมีขนาด

ตั้งแต 0.3 เซนติเมตรจนถึง 14 เซนติเมตร 

ความแมนยำ�

ผลการศึกษาพบวาเทคนิค DWI มี false positive มากกวา 

T2W กลาวคือพบรอยโรคที่เปน false positive จากเทคนิค DWI 

15 รอยโรค แตจากเทคนิค T2W พบ 8 รอยโรค คา sensitivity 

ของ T2-weighted และ DWI มีคาพอๆ กัน โดย T2-weighted 

มีคา sensitivity = 72.2% สวน DWI มีคา sensitivity = 74% 

สวนคา specificity พบวาคา specificity ของ T2-weighted 

(84.9%) มากกวา DWI (71.7%) ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3 

ในกลุมรอยโรคที่มีขนาดไมเกิน 0.5 เซนติเมตร พบวาเทคนิค 

DWI ก็มี false positive มากกวา T2W เชนกันกลาวคือพบรอย

โรคที่เปน false positive จากเทคนิค DWI 10 รอยโรค แตจาก

เทคนิค T2W พบ 6 รอยโรค นอกจากนั้นรอยโรคที่เปน false 

negative ของเทคนิค DWI ก็มากกวา T2W กลาวคือ DWI มี false 

negative 31 รอยโรค ขณะที่ T2W มี false negative 23 รอยโรค 

สวนคา accuracy พบวา T2-weighted มีคา accuracy มากกวา 

DWI โดย T2W มีคา sensitivity = 60.3% และ specificity 

= 53.8% ในขณะที่ DWI มีคา  sensitivity = 46.6% และ 

specificity = 23.1 ดังแสดงในตารางที่ 4 และ 5

ตารางที่ 2  ตาราง two by two ระหวางเทคนิค T2W และ SOR 

แสดงตามรอยโรคทั้งหมด

SOR
Total

Positive Negative

T2W
Positive 145 8 153
Negative 55 45 100

Total 200 53 253

Sensitivity = 72.5%;  Specificity =  84.9%;  Positive predictive 

value = 94.8%;  Negative predictive value = 45.0%

ตารางที่ 3  ตาราง two by two ระหวางเทคนิค DWI และ SOR 

แสดงตามรอยโรคทั้งหมด

SOR
Total

Positive Negative

DWI
Positive 148 15 163
Negative 52 38 90

Total 200 53 253

Sensitivity = 74.0%;  Specificity =  71.7%;  Positive predictive 

value = 90.8%;  Negative predictive value = 42.2%

ตารางที่ 4  ตาราง two by two ระหวางเทคนิค T2W และ SOR 

แสดงตามรอยโรคที่มีขนาดไมเกิน 0.5 เซนติเมตร

SOR
Total

Positive Negative

DWI
Positive 35 6 30
Negative 23 7 41

Total 58 13 71

Sensitivity = 60.3%;  Specificity = 53.8%;  Positive predictive 

value = 85.4%;  Negative predictive value = 23.3

ตารางที่ 5  ตาราง two by two ระหวางเทคนิค DWI และ SOR 

แสดงตามรอยโรคที่มีขนาดไมเกิน 0.5 เซนติเมตร

SOR
Total

Positive Negative

DWI
Positive 27 10 37
Negative 31 3 34

Total 58 13 71

Sensitivity = 46.6%;  Specificity = 23.1%;  Positive predictive 

value = 73.0%;  Negative predictive value = 8.8%
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วิจารณ

จากผลการศึกษาพบวา ความแมนยำ�ในการตรวจหารอยโรคโดย

เทคนิค DWI ไมไดดีกวาเทคนิค T2 weighted และในกลุมรอย

โรคที่มีขนาดเล็กพบวาเทคนิค DWI มีความแมนยำ�นอยกวา T2W 

ถึงแมสวนใหญรอยโรคใน DWI จะมีคอนทราส (contrast) กับ

เนื้อตับมากกวาใน T2W ทำ�ใหสังเกตเห็นไดงายกวา ดังแสดงใน

ภาพที่ 1 แตเทคนิค DWI ก็มีขอผิดพลาดทำ�ใหเกิดเปน false 

positive หรือ false negative ไดหลายประการ ที่พบมากคือการ

พบลักษณะของสัญญาณที่สูงแตไมมาก มีขนาดเล็ก และอยูตามขอบ

ของหลอดเลือด อยูบริเวณสวนริม (periphery) หรือชิดเปลือกหุม

ของตับ (subcapsular region) ซึ่งลักษณะดังกลาวอาจเปนรอย

โรคจริงหรือผลบวกลวงก็ได ทำ�ใหเกิดความผิดพลาดในการแปล

ผล ดังแสดงในภาพที่ 2, 3 และ 4 อีกทั้งในผูที่มีการโปงพองของ

ทอน้ำ�ดี (bile duct dilatation) จะสับสนกับรอยโรคได เพราะ

ภาพที่ 1 แสดง MRI ชองทองสวนบนของผูปวยชายอายุ 53 ป (A) แสดงภาพจากเทคนิค DWI และ (B) แสดงภาพจากเทคนิค T2W 

เห็นไดวาทั้งเทคนิค T2W และ DWI แสดงรอยโรคจำ�นวน 2 รอยโรคเทากัน (ลูกศรตรงสีขาว) แตรอยโรคที่แสดงจากเทคนิค DWI 

จะมีสัญญาณสูงกวา มองเห็นความแตกตางจากเนื้อตับปกติชัดเจนกวา สวนลูกศรโคงสีขาว เปน partial cut ของถุงน้ำ�ดี 

ภาพที่ 2  แสดง MRI ชองทองสวนบนของผูปวยหญิงอายุ 47 ป (A) แสดงภาพจากเทคนิค T2W ไมพบรอยโรค แตกลับพบรอย

โรคขนาดเล็กจากภาพ DWI  (B) แสดงดังลูกศรตรงสีขาว หลังฉีด contrast ใน arterial  phase และ portal phase แสดงดังภาพ 

(C) และ (D) ตามลำ�ดับ ไมปรากฎวามีรอยโรคขนาดเล็กอยู สวนรอยโรคอีกรอยโรคหนึ่งซึ่งมีขนาดใหญกวา (ลูกศรโคงสีขาว) พบวา

มีลักษณะ interrupted peripheral nodular enhancement และมี enhancement เขามาจนเต็มกอนใน delayed phase ใหการ

วินิจฉัยวาเปน hemangioma 
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ภาพที่ 3  แสดง MRI ชองทองสวนบนของผูปวยหญิงอายุ 77 ป (A) เปนภาพจากเทคนิค T2W พบวามีรอยโรคขนาดเล็กอยูที่ 

subcapsular region (ลูกศรตรงสีขาว) ภาพจากเทคนิค DWI  (B) เห็นสัญญาณสูงเล็กนอยที่ตำ�แหนงเดียวกัน แตแปลผลยาก

วาเปนรอยโรคหรือไม เนื่องจากมีขนาดเล็กและสัญญาณไมสูงมาก โดยรังสีแพทยผูอานผลไมไดแปลผลวาเปนรอยโรค แตหลังฉีด 

contrast  (C) พบวามีรอยโรคที่ตำ�แหนงนี้จริง และสามารถใหการวินิจฉัยไดวาเปนถุงน้ำ�ในตับ (cyst) 

ภาพที่ 4  แสดง MRI ชองทองสวนบนของผูปวยชายอายุ 64 ป (A) เปนภาพจากเทคนิค T2W พบวามีรอยโรคขนาดเล็กอยูบริเวณ 

posterior segment ของ Rt.hepatic lobe (ลูกศรตรงสีขาว) ภาพจากเทคนิค DWI  (B) เห็นสัญญาณสูงเล็กนอยที่ตำ�แหนงเดียวกัน 

แตแปลผลยากวาเปนรอยโรคหรือไม เนื่องจากมีขนาดเล็ก สัญญาณไมสูงมาก และอยูชิดกับหลอดเลือด ซึ่งในสไลซเดียวกันนี้ จะ

สังเกตเห็นวาบริเวณอื่นๆที่อยูติดกับหลอดเลือดก็มีสัญญาณสูงขึ้นเล็กนอยเชนกัน (ลูกศรโคงสีขาว) รังสีแพทยผูอานผลจึงไมไดแปล

ผลวาเปนรอยโรค แตหลังฉีด contrast  (C) พบวามีรอยโรคที่ตำ�แหนงนี้จริง และสามารถใหการวินิจฉัยไดวาเปนถุงน้ำ�ในตับ (cyst) 
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ภาพที่ 5  แสดง MRI ชองทองสวนบนของผูปวยชายอายุ 52 ป ซึ่งมีประวัติมะเร็งที่ transverse colon และไดทำ�การผาตัด Lt.hemicolectomy 

ไปแลว ภาพ (B) แสดงภาพจากเทคนิค DWI เห็นรอยโรคที่บริเวณ caudate lobe (ลูกศรตรงสีขาว) แตในภาพจากเทคนิค T2W  (A) 

พบวาใหการวินิจฉัยรอยโรคไดยาก เพราะรอยโรคอยูชิดติดกับหลอดเลือด หลังฉีด contrast ใน arterial phase  (C) พบลักษณะ

ของ interrupted peripheral nodular enhancement ซึ่งยังไมเขามาเต็มกอนใน delayed phase  (D) แตภาพหลังฉีด contrast 

1 ชั่วโมง  (E) พบวามี enhancement เขามาเต็มกอนแลว จึงใหการวินิจฉัยวาเปน hemangioma

โดยทั่วไปการแยกวาเปนรอยโรคหรือทอน้ำ�ดีที่โปงพองทำ�ไดโดย

การดูภาพในหลายๆ สไลซที่ตอเนื่องกัน แตเนื่องจาก DWI มี 

resolution ที่นอยกวา T2W ดังนั้นแมจะไลดูภาพในหลายๆ 

สไลซก็ยังแยกรอยโรคกับทอน้ำ�ดีที่โปงพองไดยาก สวนขอผิด

พลาดอื่นๆ เชน ในผูที่มี perihepatic fluid จะทำ�ใหบดบังรอย

โรคบริเวณ subcapsular region ได หรือในรอยโรคที่มีโมเลกุล

ของไขมันเปนสวนประกอบ (fat-containing lesion) ซึ่งในการ

ศึกษาครั้งนี้พบรอยโรคที่มีลักษณะเชนนี้ 2 รอยโรค จะมีการสูญ

เสียสัญญาณใน DWI เนื่องจากการตรวจ DWI ในการศึกษาครั้ง

นี้ใชเทคนิค DW-EPI acquisition with STIR จึงทำ�ใหมีการสูญ

เสียสัญญาณของโมเลกุลไขมัน ในขณะที่เทคนิค T2W สามารถ

ตรวจพบรอยโรคได ดังแสดงในภาพที่ 6

แตในการศึกษาครั้งนี้ พบวาเทคนิค DWI อาจมีประโยชนเหนือ

กวา T2W ในโรค Fibronodular hyperplasia (FNH) โดยจาก

การศึกษาครั้งนี้พบ FNH จำ�นวน 6 รอยโรค ในอาสาสมัคร 3 

ราย พบวา T2W และ DWI สามารถตรวจพบ FNH ที่มีขนาด

ใหญไดเทากัน แตใน FNH ที่มีขนาดไมใหญมาก DWI สามารถ

ตรวจพบไดดีกวา โดยจะพบเปนสัญญาณสูง (hyperintense)ใน 

DWI ในขณะที่ใน T2W จะมีสัญญาณเทาเนื้อตับ (isointense) 

ดังแสดงในภาพที่ 7 และ 8 แตขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้อาจยัง

นอยเกินไป คือมีเพียง 6 รอยโรคเทานั้น

ทั้งนี้ ขอจำ�กัดในการศึกษาครั้งนี้คือ จำ�นวนผูปวยที่มีผลการ

ตรวจทางพยาธิวิทยามีนอย คือมีเพียง 4 รายเทานั้น และในการ

ตรวจ MRI ผูปวยบางรายใช GadovistTM  หรือ MagnevistTM  

แตผูปวยบางรายใช hepatocyte-specific contrast agent ไดแก 

PrimovistTM จึงอาจทำ�ใหมีการตรวจพบรอยโรคใน standard of 

reference ไดตางกัน นอกจากนั้น การศึกษาครั้งนี้ยังไดจำ�นวน

ตัวอยางที่นอย โดยผูเขารวมการศึกษาจำ�นวนถึง 33 รายถูกคัด

ออกจากการศึกษาเนื่องจากคุณภาพของภาพที่ไดไมดี โดยภาพที่

คุณภาพไมดีสวนใหญจะเกิดจาก motion artifact ซึ่งอาจเกิด

เนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้ใชเทคนิค free breathing จึงทำ�ใหมี 

motion artifact ไดมาก ขอจำ�กัดอีกขอหนึ่งคือ ถึงแมในการศึกษา

นี้จะมีการ blind ประวัติของอาสาสมัคร แตอยางไรก็ตาม ผูวิจัย

ไมสามารถ blind ประเภทของการตรวจวาเปน T2W หรือ DWI 

ได เนื่องจากภาพจากเทคนิคทั้งสองมีลักษณะแตกตางกันชัดเจน

สรุป

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ความแมนยำ�ในการตรวจหารอย

โรคโดยเทคนิค DWI ไมไดดีกวาเทคนิค T2 weighted และ

ในกลุมรอยโรคที่มีขนาดเล็กพบวาเทคนิค DWI มีความแมน

ยำ�นอยกวา T2W ซึ่งไดผลแตกตางจากผลการศึกษากอนหนานี้ 

สาเหตุที่สำ�คัญอาจเนื่องมาจากเทคนิค DWI มีการพบลักษณะของ
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ภาพที่ 7  แสดงภาพ MRI ชองทองสวนบนของผูปวยหญิงอายุ 47 ป จะเห็นไดวาภาพจากเทคนิค DWI (B) แสดงสัญญาณสูงในบริเวณ 

confluence ของ hepatic veins (ลูกศรตรงสีขาว) สวนภาพจากเทคนิค T2W (A) ณ ตำ�แหนงเดียวกันไมพบสัญญาณสูง หลังฉีด 

Primovist ใน arterial phase (C) และ portal phase (D) พบวามี enhancement ของกอน และใน hepatobiliary phase (E)  

พบวามีการ uptake ของ primovist จึงใหการวินิจฉัยเปน FNH

ภาพที่ 6  แสดง MRI ชองทองสวนบนของผูปวยชายอายุ 67 ป (A) แสดงภาพจากเทคนิค T2W พบวามีรอยโรคซึ่งมีสัญญาณสูง

ใน posterior segment of Rt.hepatic lobe (ลูกศรตรงสีขาว) ในขณะที่ภาพจากเทคนิค T2W with fat saturation (B) ภาพ in 

phase (D) และ opposed phase (C) T1W แสดงการสูญเสียสัญญาณของรอยโรคใน T2W with fat saturation และ opposed 

phase T1W จึงใหการวินิจฉัยวาเปน fat-containing lesion สวนภาพจากเทคนิค DWI (E) รังสีแพทยผูอานผลไมไดใหการวินิจฉัย 

วาเปนรอยโรค เพราะมีการสูญเสียสัญญาณเชนกัน ทำ�ใหดูไมแตกตางจากเนื้อตับขางเคียง 
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สัญญาณที่สูงแตไมมาก ซึ่งมีขนาดเล็ก และอยูตามขอบของหลอด

เลือด อยูบริเวณสวนริม (periphery) หรือชิดเปลือกหุมของตับ 

(subcapsular region) ซึ่งบางครั้งเปนรอยโรคจริง บางครั้งเปนผล

บวกลวง ทำ�ใหเกิดความสับสนในการวินิจฉัยดังที่ไดกลาวมาแลว 

ซึ่งขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากเทคนิค DWI ที่ใชในการศึกษา

ครั้งนี้ยังไมดีพอ ถาทำ�การตรวจดวยเทคนิคที่ดีขึ้น อาจชวยใหมีขอ

ผิดพลาดนอยลงได แตอยางไรก็ตาม การที่ภาพที่ไดจากเทคนิค 

DWI เปนภาพที่กดสัญญาณในหลอดเลือด (black blood image) 

และรอยโรคที่ตรวจพบใน DWI สวนใหญจะมี contrast กับเนื้อ

ตับ มากกวาใน T2W ทำ�ใหสังเกตเห็นไดงายกวา ดังนั้น ถานำ�

ภาพจาก DWI ไปประกอบกับการดูภาพจาก sequence อื่นอาจ

ชวยทำ�ใหรังสีแพทยอานและแปลผล MRI ของรอยโรคเฉพาะที่

ในตับไดสะดวกรวดเร็วขึ้น
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Accuracy of Focal Viver Lesion Detection : Comparison of Diffusion-

weighted Echo-planar MR Imaging Technique and T2-weighted Turbo 

Spin-echo Technique at Phramongkutklao Hospital

Nateeya Khuhiran, Busabong Noola, Chutcharn Kongphanich and Supakajee Saengruang-Orn 
Department of Radiology, Phramongkutklao Hospital

Background: Liver cancer is one of the major health problems in Thailand.  Ability to detect focal liver lesion 

accurately is crucial for treatment and prognosis of the disease.  Currently, MRI plays a major role in the investigation 

of focal liver lesion, especially T2-weighted and dynamic contrasted techniques which are more beneficial for 

focal liver lesion detection.  However, the dynamic contrasted techniques may not be suitable for patients with 

impaired renal function who have increased risk for Nephrogenic Systemic Fibrosis (NSF), patients with contrast 

allergy or patients who deny contrast media administration.  Presently, new concepts begin to emerge saying that 

diffusion imaging technique may be more accurate than T2-weighted techniques for the detection of liver tumors.  

This technique has not been used widely in the upper abdominal MRI at PMK Hospital.  Objective: To evaluate 

accuracy of focal liver lesion detection between diffusion-weighted and T2-weighted techniques.  Material and 

Methods: This study is a descriptive study.  One hundred and seven patients who received MRI of the abdomen 

by the request of their doctors from February 2011 to December 2011 were given an additional imaging sequence, 

specifically diffusion weighted technique having b-value equal to 50 s/mm2.  After that, images of the MRI from 

both techniques will be read and number of liver tumor will be counted by 2 radiologists.  The findings will 

be statistically analyzed and compared with the results of reading and interpreting the images obtained from 

dynamic contrasted technique.  Results: All 200 lesions were detected from 69 subjects.  The findings shows 

that T2 weighted and diffusion weighted techniques have similar sensitivity.  The T2 weighted and diffusion 

weighted imaging technique have the sensitivity of 72.2% and 74% respectively.  However the specificity of T2 

weighted (84.9%) is more than that of diffusion weighted technique (71.7%).  In those lesions which are smaller 

than 0.5 cm, the study showed that T2 weighted technique gave more accurate findings than diffusion weighted 

technique.  Conclusion: Although the diffusion weighted technique allowed better contrast between normal 

liver tissue and liver lesions than those obtained from T2 weighted technique, the accuracy for the detection 

of liver lesions by both imaging techniques are not very different from one another.  This is probably because 

diffusion weighted technique has many factors that may lead to erroneous interpretations, which may be due to 

suboptimal technique of diffusion-weighted imaging in this study.  However, diffusion weighted technique can 

be used as a supplement with other techniques in the routine protocol which may aid radiologists in reading 

and interpreting MRI of liver lesions more quickly.
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