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หลักการและวัตถุประสงค์: มะเร็งท่อน�้ำดีในประเทศไทย
พบมากในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ การวนิจิฉยัโรคจึงมีความ
ส�ำคัญ การวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดีด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์
มีหลายระยะทั้งก่อน และหลังจากฉีดสารทึบรังสีในช่วง
หลอดเลือดแดง ช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล และช่วงยืดเวลา 
การศึกษาน้ีสนใจศึกษาเปรียบเทียบลักษณะภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีในช่วงหลอดเลือดแดง 
และช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ตรวจวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
เวชระเบียนผู ้ป่วยที่เข้ารับการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2559  
ในโรงพยาบาลยโสธร ผู้ป่วยทั้งหมดที่มีอาการ อาการแสดง 
และมีภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เข้าได้กับมะเร็งท่อน�้ำดี  
ร่วมกับข้อใดข้อหนึง่ต่อไปนีอ้ย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่ 1. มผีลการ
ตรวจ Carcinoembryonic Antigen (CEA) หรอื Carbohydrate  
Antigen 19-9 (CA19-9) มากกว่าค ่าปกติ 2. มีผล
การตรวจทางพยาธิวิทยายืนยัน 3. มีผลการตรวจด้วย
คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเข้าได้กับมะเร็งท่อน�้ำดี น�ำมาวิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้สถติ ิChi-Square test และ Fisher’s Exact test 
ผลการศึกษา: ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่สงสัยมะเร็งท่อน�้ำดี 105 ราย พบว่าก้อนมะเร็งใน
ช่วงหลอดเลือดแดง พบ 97 ราย น้อยกว่าช่วงหลอดเลือด
ด�ำพอร์ทัลที่พบ 102 ราย ลักษณะ tumor enhancement  

Background and objective: The population of Northeast 
Thailand is one of the highest rates of Cholangiocarcinoma.  
Diagnosis cholangiocarcinoma is importance. Multiphase 
CT for diagnosis cholangiocarcinoma is used precontrast, 
arterial phase, portovenous phase and delayed phase. 
This study aimed to compare computed tomographic 
characteristics between arterial phase and portovenous 
phase assessment cholangiocarcinoma 
Methods: A retrospective descriptive study was conducted  
on cholangiocarcinoma patients diagnosed from Janu-
ary 2016 - December 2016 in Yasothon Hospital. All 
patients have sign symptom and computed tomographic  
characteristics of cholangiocarcinoma with at least one choice 
following by 1. Abnormal CEA or CA19-9 2. Pathological  
report 3. MRI assessment cholangiocarcinoma. The 
Chi-Square test and Fisher’s Exact test were used for 
statistical analysis. 
Results: Of 105 patients , the author was able to detect 
tumor mass 97 patients by arterial phase less than102 
patients by portovenous phase. Tumor enhancement most 
of them were hypodense 84 patients by arterial phase, 87 
patients by portovenous phase. Adenopathy 72 patients 
by portovenous phase more than 66 patients by arterial 
phase. Bile duct dilatation were able detect 101 patients 
by arterial phase equal to portovenous phase. Arterial 
phase and portovenous phase could not detect arterial 
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บทน�ำ
มะเร็งตับและท่อน�้ำดี (liver and bile duct cancer)  

ในประเทศไทย เป็นมะเร็งทีพ่บมากเป็นอนัดบัหนึง่ในเพศชาย
และพบมากที่สุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ1 มะเร็งท่อน�้ำดี 
(cholangiocarcinoma: CCA) คอื มะเรง็ทีเ่กดิจากเซลล์เยือ่บ ุ
ของท่อน�้ำดี ซึ่งรวมถึงท่อน�้ำดีภายในและภายนอกตับ แต่
ไม่รวมเยื่อบุถุงน�้ำดี และ ampulla of Vater แนวทางการ
วินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดีด้วยรังสีวินิจฉัย2 ได้แก่ การตรวจด้วย
คลืน่เสยีงความถีส่งู (ultrasound: US) เอกซเรย์คอมพวิเตอร์  
(computed tomography: CT) และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(magnetic resonance imaging: MRI) การตรวจด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูง ผู้ท�ำการตรวจควรเป็นรังสีแพทย์และอาจ
ตรวจเพิ่มเติมเมื่อพบความผิดปกติสงสัยมะเร็งท่อน�้ำดีให้ส่ง

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เทคนิค
การตรวจการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ควรประกอบ 
ไปด้วย 

1. 	 ก่อนฉีดสารทึบรังสี (pre contrast phase) ภาพที่
ได้ช่วยวินิจฉัยน่ิวในท่อน�้ำดี หรือหินปูน ช่วยบอกว่าก้อนมี 
enhancement มากน้อยเพยีงใด ช่วยในการวนิจิฉยัว่ามเีลอืด
ออกภายในก้อนหรือไม่ 

2. 	 ช่วงหลอดเลือดแดง (arterial phase) ท่ีเวลา
ประมาณ 25 ถึง 35 วินาที หลังจากฉีดสารทึบรังสีทาง
เส้นเลือดด�ำ ในระยะนี้เนื้อตับยังมีการ enhancement  
เล็กน้อย และไม่สม�ำ่เสมอ ดงันัน้การแปลผลเนือ้ตบัอาจท�ำได้
ยากและสบัสนได้ง่าย ระยะนีช่้วยในการวินจิฉยั ก้อนเนือ้งอก
ที่มีเลือดไปเลี้ยงมาก (hypervascular mass) 
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ส่วนใหญ่พบก้อนมะเร็งมีสีด�ำกว่าเนื้อตับ (hypodense) 
โดยพบ 84 รายในช่วงหลอดเลือดแดง และ 87 รายในช่วง 
หลอดเลือดด�ำพอร์ทัล การตรวจพบต่อมน�้ำเหลืองในช่วง
หลอดเลอืดด�ำพอร์ทลัพบได้มากกว่าโดยพบ 72 ราย ส่วนช่วง 
หลอดเลือดแดงพบ 66 ราย การขยายของท่อน�้ำดีพบเท่า
กันทั้งในช่วงหลอดเลือดแดงและช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล
คือพบ 101 ราย ไม่พบการลุกลามของส้นเลือดแดงทั้งใน
ช่วงหลอดเลือดแดง และช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล การพบ
เส้นเลอืดแดงตับพบในช่วงหลอดเลอืดแดง 105 ราย และช่วง
หลอดเลอืดด�ำพอร์ทลั 101 ราย เมือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้น้ีมาทดสอบ
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่
กลบัพบวา่การตรวจพบเส้นเลือดด�ำพอร์ทัลและเส้นเลอืดด�ำ
ตบัในช่วงหลอดเลอืดด�ำพอร์ทลั 105 ราย มากกว่าช่วงหลอด
เลือดแดง ที่พบเพียง 3 ราย และการลุกลามเส้นเลือดด�ำใน
ช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล พบ 38 ราย มากกว่าช่วงหลอด
เลือดแดงที่พบ 5 ราย ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05)
สรปุ: การตรวจในช่วงหลอดเลอืดแดงและช่วงหลอดเลอืดด�ำ
พอร์ทัลพบก้อนมะเร็ง tumor enhancement ต่อมน�้ำเหลือง 
การขยายท่อน�้ำดี เส้นเลือดแดงตับ และลุกลามเส้นเลือด
แดง พบว่าผลไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ใน
ส่วนของการตรวจพบเส้นเลอืดด�ำพอร์ทลัและเส้นเลอืดด�ำตบั  
การลุกลามเส้นเลือดด�ำ ตรวจพบในช่วงหลอดเลือดด�ำ
พอร์ทัลได้มากกว่าในช่วงหลอดเลือดแดง
ค�ำส�ำคญั: มะเรง็ท่อน�ำ้ดี ช่วงหลอดเลอืดแดง ช่วงหลอดเลอืด
ด�ำพอร์ทัล เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดมัลติดีเทคเตอร์

involvement. Hepatic artery could detect 105 patients by 
arterial phase, 3 patients by portovenous phase. These 
findings were not statistically significant (p value >0.05) 
by Chi-Square test. But venous involvement (5 patients 
by arterial phase, 38 patients by portovenous), portal vein 
and hepatic vein (3 patients by arterial phase, 105 patients 
by portovenous phase) were seen by portovenous phase 
more than arterial phase (p value <0.05). It was statistically 
significant by Fisher’s Exact test.
Conclusion: Arterial phase and portovenous phase were 
detected tumor mass, tumor enhancement, adenopathy, 
bile duct dilatation, hepatic artery, artery involvement no 
statistical significant but venous involvement portal vein 
and hepatic vein by portovenous phase were seen more 
than arterial phase
Keywords :  cholangiocarcinoma arter ial  phase  
portovenous phase multidetector CT
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3. 	 ช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล (Portovenous phase)  
ทีเ่วลาประมาณ 70 ถงึ 90 วนิาท ีเป็นการตรวจขณะทีส่ารทึบ
รงัสจีากเส้นเลอืดด�ำพอร์ทลั เข้าไปเล้ียงเนือ้ตับแล้วท�ำให้เนือ้
ตับขาวขึ้นอย่างสม�่ำเสมอเหมาะส�ำหรับในการดูเน้ือตับโดย
รวมทั้งหมด รวมทั้งเส้นเลือดด�ำพอร์ทัลและเส้นเลือดด�ำตับ
ด้วย เหมาะส�ำหรับประเมินก้อนในตับชนิดที่มีเลือดไปเลี้ยง
น้อย (hypovascular liver mass ) หรือฝีในตับ

4. 	 ช่วงยดืเวลา (delayed phase) ท�ำได้ทีเ่วลาประมาณ 
5 ถึง 10 นาที ช่วยในการวินิจฉัย เนื้องอกชนิดฮีแมงจิโอมา 
มะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งมีลักษณะ enhancement แบบต่อเนื่อง 
(persistent enhancement) ของก้อนมะเร็งจนถึงระยะนี้

การรายงานผลประกอบด้วย 
1. 	 ข้อมูลเกี่ยวกับก้อนผิดปกติในแง่จ�ำนวน ขนาด 

ขอบเขต ความหนาแน่นของเนื้อเยื่อในทางรังสี (density) 
และต�ำแหน่งของก้อน 

2. 	 ข ้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนการ enhancement  
(enhancement pattern) ของก้อนมะเร็ง

3. 	 ข้อมูลเกี่ยวกับการลุกลามเส้นเลือด (vascular  
involvement) 

4. 	 ข้อมูลเกี่ยวกับการขยายตัวของท่อน�้ำดี (bile duct 
involvement) 

5. 	 ข ้อมูลเกี่ยวกับจ�ำนวน ขนาด ต�ำแหน ่งของ 
ต่อมน�้ำเหลือง 

6. 	 ข้อมูลเกี่ยวกับการแพร่กระจายระยะไกล (distant 
metastasis) ของมะเร็ง 

ลักษณะมะเร็งท่อน�้ำดีในภาพจากการตรวจด้วยเครื่อง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ มักจะพบสีของก้อนมะเร็งเป็นสีเทา
เท่ากับเนื้อตับหรือสีด�ำกว่าเนื้อตับปกติในภาพก่อนฉีดสาร
ทบึรงัส ีหลงัจากฉดีสเีข้าเส้นเลอืดด�ำ ส่วนใหญ่ก้อนมะเรง็ยงั
จะแสดงความเป็นสีด�ำอยูท้ั่งในภาพช่วงหลอดเลือดแดงและ
ช่วงหลอดเลอืดด�ำพอร์ทลั และจะค่อยๆ มกีาร enhancement 
อย่างต่อเนื่อง (persistent enhancement) จนถึงช่วงยืด
เวลาซ่ึงเป็นระยะที่สารทึบรังสีออกจากเนื้อตับปกติไปแล้ว 
เนื่องจากเป็นมะเร็งที่มีพังผืด (fibrosis) เป็นส่วนประกอบ
อยู่มาก ลักษณะดังกล่าวจะช่วยทั้งในด้านการตรวจพบก้อน
มะเร็ง และยังเพิ่มความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยมะเร็งท่อน�้ำดี 
แต่เนือ่งจากช่วงหลอดเลือดแดงให้รายละเอยีดน้อย ผูว้จิยัจงึ
สนใจศกึษาเรือ่งนีโ้ดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบลักษณะ
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีในช่วง
หลอดเลือดแดงและช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล 

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาย้อนหลัง เพื่อเปรียบเทียบลักษณะภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระหว่างช่วงหลอดเลือดแดง และช่วง
หลอดเลอืดด�ำพอร์ทลัในผูป่้วยทีเ่ข้ารับการตรวจวนิจิฉยัมะเรง็
ท่อน�ำ้ด ีซ่ึงมวีธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยทบทวนเวชระเบยีน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด
มัลติดีเทคเตอร์ ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 
2559 กลุม่ประชากรทีใ่ช้ศกึษาได้แก่ ผู้ป่วยทีม่อีาการ อาการ
แสดงลักษณะทางคลินิก และ มีภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
เข้าได้กับมะเร็งท่อน�้ำดี ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้อย่าง
น้อย 1 ข้อ ได้แก่

1. 	 มีผลการตรวจ Carcinoembryonic Antigen (CEA) 
หรือ Carbohydrate Antigen 19-9 (CA19-9) มากกว่า 
ค่าปกติ 

2. 	 มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยายืนยัน 
3. 	 มีผลการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเข้าได้กับ

มะเร็งท่อน�้ำดี 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
- 	 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดมัลติดีเทคเตอร์  

ใช้ Phillips Brilliance 16 slices 
-	  เครือ่งมือเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลู

ของผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ข้อมลู ใช้ข้อมลูทัว่ไปของประชากรท่ีศกึษา

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และใช้สถิติ 
Chi-square test และ Fisher’s Exact test 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดยโสธร

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างการศึกษาเปรียบผลการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในช่วงหลอดเลือดแดง และ
ช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัลในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ที่สงสัย
มะเร็งท่อน�้ำดีจ�ำนวน 105 ราย พบเพศชายมากกว่าหญิง
ร้อยละ 39 มีอายุเฉลี่ย 66.2 ปี (40-87 ปี) และช่วงอายุที่
พบมากที่สุดคือ 60-69 ปี (ร้อยละ 31.4) ชนิดของมะเร็ง 
ท่อน�ำ้ดใีนตบัพบมากทีสุ่ด (ร้อยละ 80) การส่งตรวจซีรัม่เพือ่หา
สารบ่งชีม้ะเรง็ (tumor marker) ในกลุม่ตัวอย่างพบว่าร้อยละ  
89.7 ได้รับการส่งตรวจเพื่อหาระดับ CEA ซ่ึงในจ�ำนวนนี้
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.5 พบว่ามีระดับ CEA ในช่วง 0.01-100 
ng/ml และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 91.4 ได้รับการส่งตรวจซีรั่ม 
เพื่อหาระดับ CA19-9 ซึ่งในจ�ำนวนนี้ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.5  
มีระดับ CA19-9 ในช่วง 100-200 ng/ml (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)
เพศ

ชาย 73 (69.5)
หญิง 32 (30.5)

รวม 105 (100)
อายุ เฉลี่ย 66.19 ปี (40-87 ปี)

 40 - 49 7 (6.7)
 50 - 59 23 (21.9)
 60 - 69 33 (31.4)
 70 - 79 31 (29.5)
 > 79 11 (10.5)

รวม 105 (100)
ชนิดของมะเร็งท่อน�้ำที่พบ

 มะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับ (Intrahepatic CCA) 84 (80.0)
 มะเร็งท่อน�้ำดีภายนอกตับ (Extrahepatic CCA) 6 (5.7)
 มะเร็งที่ขั้วตับ (Hilar CCA) 15 (14.3)

รวม 105 (100)
ระดับของการตรวจ CEA (ไม่ได้ส่งตรวจ 14 ราย 

(ร้อยละ 13.3))
 00.01 - 100 86 (94.5)
 100.01 - 200 3 (3.3)
 > 200 2 (2.2)

รวม 91 (100)
ระดับของการตรวจ CA19-9 (ไม่ได้ส่งตรวจ 9 ราย 

(ร้อยละ 8.6))
 100 - 200 35 (36.5)
 200.01 - 300 20 (20.8)
 300.01 - 400 4 (4.2)
 400.01 - 500 5 (5.2)
 500.01 - 600 3 (3.1)
 > 600 29 (30.2)

รวม 96 (100)

	 ลกัษณะทางคลินิกของผู้ป่วยพบว่า มีอาการอดืแน่นท้อง
ร้อยละ 72.4 ปวดท้องด้านขวาบน ร้อยละ 60.0 ตัวเหลืองตา
เหลืองร้อยละ 29.5 แขนหรือขาบวมร้อยละ 4.7 เบื่ออาหาร
ร้อยละ 35.2 น�้ำหนักลดร้อยละ 40.0 และไข้ไม่ทราบสาเหตุ
ร้อยละ 17.1
	 ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของกลุ่มตัวอย่างที่
สงสัยมะเร็งท่อน�้ำดี 105 ราย พบว่าการพบก้อนมะเร็งใน
ช่วงหลอดเลือดแดง พบ 97 ราย (ร้อยละ92.4) น้อยกว่า  
ช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัลที่พบ 102 ราย (ร้อยละ 97.1)  
(รูปที่ 1) ซึ่งแต่ละช่วงพบลักษณะ tumor enhancement 

แตกต่างกัน ส่วนใหญ่พบก้อนมะเร็งมีสีด�ำกว่าเนื้อตับ  
(hypodense) โดยพบ 84 ราย (ร้อยละ 86.6) ในช่วง 
หลอดเลือดแดงและ 87 ราย (ร ้อยละ 85.3) ในช่วง 
หลอดเลือดด�ำพอร์ทัล เมื่อน�ำผลการตรวจสอบลักษณะ 
tumor enhancement ของก้อนทั้งสองช่วงมาเปรียบเทียบ
ความแตกต่างโดย Chi-Square test ได้ผลไม่แตกต่างกันที่
ระดับนัยส�ำคัญ 0.5 การตรวจพบต่อมน�้ำเหลืองพบวา่ในช่วง
หลอดเลอืดด�ำพอร์ทลั พบได้มากกว่าโดยพบ 72 ราย (ร้อยละ  
68.6) ส่วนในช่วงหลอดเลือดแดง พบ 66 ราย (ร้อยละ  
62.9) ตรวจพบการขยายของท่อน�้ำดีที่เท่ากันทั้งในช่วง 
หลอดเลอืดแดงและช่วงหลอดเลอืดด�ำพอร์ทลัคอืพบ 101 ราย  
(ร้อยละ 96.2) (รปูที ่2) ไม่พบการลกุลามของส้นเลอืดแดงทัง้
ในช่วงหลอดเลอืดแดง และช่วงหลอดเลอืดด�ำพอร์ทลั การพบ
เส้นเลอืดแดงตบัพบในช่วงหลอดเลอืดแดง 105 ราย (ร้อยละ 
100) และช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล 101 ราย (ร้อยละ 97.1)
	 การตรวจพบเส้นเลือดด�ำพอร์ทัลและเส้นเลือดด�ำตับใน
ช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล 105 ราย (ร้อยละ 100) มากกว่า
ช่วงหลอดเลือดแดง ที่พบเพียง 3 ราย (ร้อยละ 2.9) และ 
การลุกลามเส้นเลือดด�ำในช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทลั 38 ราย 
(ร้อยละ 36.2) มากกว่าในช่วงหลอดเลือดแดง ที่พบ 5 ราย 
(ร้อยละ 4.8) (รูปที่ 3)
	 ในการเปรียบเทียบผลการตรวจ พบว่าทั้งช่วงหลอด
เลอืดแดง และ ช่วงหลอดเลอืดด�ำพอร์ทลั มกีารตรวจพบก้อน
มะเร็ง tumor enhancement ต่อมน�้ำเหลือง การขยายตัว 
ของท่อน�้ำดี การตรวจพบเส้นเลือดแดงตับ การลุกลาม
เส้นเลือดแดง การตรวจพบเส้นเลือดด�ำ และการลุกลาม
เส้นเลือดด�ำ มากกว่าที่ไม่เห็นและเม่ือน�ำข้อมูลท่ีได้มา
ทดสอบความแตกต่าง โดยใช้ Chi-Square tests พบว่า  
ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของทั้งสองช่วงในการ
ตรวจพบก้อนมะเร็ง tumor enhancement ต่อมน�้ำเหลือง  
การขยายตัวของท่อน�้ำดี การพบเส้นเลือดแดงตับ และ 
การลุกลามเส้นเลือดแดง ได้ผลไม่แตกต่างกันที่ระดับนัย
ส�ำคัญ 0.05 แต่ในส่วนของการตรวจพบเส้นเลือดด�ำพอร์ทัล
และเส้นเลือดด�ำตับและการลุกลามเส้นเลือดด�ำกลับพบว่า 
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล 
มจี�ำนวนการพบเส้นเลอืดด�ำพอร์ทัลและเส้นเลอืดด�ำตบั และ
การลุกลามเส้นเลือดด�ำ ได้มากกว่าในช่วงหลอดเลือดแดง 
และเมือ่น�ำผลทีไ่ด้มาทดสอบความแตกต่าง โดยใช้ Fisher’s 
Exact test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p <.05) (ตารางที่ 2)
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(A) (B)

รูปที่ 1 แสดงลักษณะก้อนมะเร็งที่พบในช่วงหลอดเลือดแดง (A) และช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล (B)

              

(A) (B)

รูปที่ 2 แสดงการตรวจพบการขยายท่อน�้ำดีทั้งในช่วงหลอดเลือดแดง (A) และช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล

              

(A) (B)

รูปที่ 3 แสดงตรวจพบการลุกลามเส้นเลือดด�ำในช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล (B) แต่ไม่พบในช่วงหลอดเลือดแดง (A)
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วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีในโรงพยาบาล
ยโสธร ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี พบถึงร้อยละ 31.4 
อายุเฉลี่ย 66.2 ปี และพบอายุสูงสุดถึง 87 ปี ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่เคยศึกษาไว้ในโรงพยาบาลล�ำปาง3 ในปี 
พ.ศ. 2556 พบว่าผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดส่ีวนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 
 60-69 ปี ถึงร้อยละ 32.4 อายุเฉลี่ย 62.1 ปี และการศึกษา
ของวัชรพงศ์ พทุธสิวสัดิ ์และคณะ4 พบว่าผู้ป่วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 
อายุเฉลี่ย 56 ปี และพบในช่วงอายุ 47-65 ปี

ในการศึกษาครั้งน้ีไม่พบผู ้ป่วยอายุน้อยกว่า 40 ป ี
อาการและอาการแสดงส่วนใหญ่ที่น�ำมาพบแพทย์ในการ
ศึกษาในครั้งนี้คล้ายกับการศึกษาของโรงพยาบาลล�ำปาง
และมหาวิทยาลัยขอนแก่น กล่าวคือ ส่วนใหญ่มีอาการอืด 
แน่นท้อง พบร้อยละ 72.4 รองลงมาคอือาการปวดท้องขวาบน  
พบร้อยละ 60.0 การศึกษาครั้งนี้พบว่าชนิดของมะเร็งท่อ
น�้ำดีที่พบมากที่สุดในโรงพยาบาลยโสธร คือ ชนิดภายในตับ
ถึงร้อยละ 80.0 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของโรงพยาบาล
ล�ำปาง ซึ่งพบมากที่สุด คือ ชนิดภายในตับร้อยละ 69.4 แต่
แตกต่างกบัการศึกษาของมหาวทิยาลัยขอนแก่นอย่างชดัเจน 
โดยจากการศกึษาของณรงค์ ขนัตแีก้ว5 และ Uttaravichien6 
พบว่ามะเรง็ท่อน�ำ้ดพีบมากทีส่ดุ คอื นอกตับร้อยละ 60.0 โดย
ทั่วไปการตรวจก้อนมะเร็งท่อน�้ำดี ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
จะตรวจด้วยเทคนคิก่อนฉีดสี ช่วงหลอดเลือดแดง ช่วงหลอด

เลอืดด�ำพอร์ทลั และช่วงยดืเวลา ในช่วงหลอดเลอืดแดงจะใช้
วนิจิฉยัได้ดใีนมะเรง็ทีม่เีส้นเลอืดมาเลีย้งมาก (hypervascu-
lar tumor) และใช้ดูลักษณะของเส้นเลือดแดง7,8 การลุกลาม
เส้นเลือดแดง เนื่องจากมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นมะเร็งที่เป็นพังผืด 
(fibrosis) และมีเส้นเลอืดน้อย (hypovascular tumor) ในช่วง
หลอดเลือดแดง จะให้รายละเอียดน้อยกว่าช่วงหลอดเลือด
ด�ำพอร์ทัล และจะ enhancement แบบต่อเนื่อง (persistent 
enhancement) ในช่วงยืดเวลาซึ่งตรงกับการศึกษาในครั้งนี้

ในการศกึษาน้ีพบว่าก้อนของมะเรง็ tumor enhancement 
ต่อมน�้ำเหลือง การขยายของท่อน�้ำดี การพบเส้นเลือดแดง
ตับ การลุกลามเส้นเลือดแดง ในช่วงหลอดเลือดแดง และ
ช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัลไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ก้อนมะเร็งที่พบในช่วงหลอดเลือดแดง
สามารถตรวจพบได้ทุกก้อนในช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล  
รูปแบบการ enhancement ของก้อนมะเร็งในการศึกษาครั้ง
นีส่้วนใหญ่ตรวจพบก้อนมะเรง็สดี�ำกว่าเนือ้ตบั (hypodense) 
ทั้งช่วงหลอดเลือดแดง และช่วงหลอดเลือดด�ำโดยในช่วง
หลอดเลือดแดงพบ 84 ราย และ ช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล
พบ 87 ราย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9 ที่พบว่า
มะเร็งท่อน�้ำดีส่วนใหญ่พบก้อนมะเร็งมีสีด�ำกว่าเนื้อตับ  
(hypodense) ทัง้ช่วงหลอดเลือดแดงและช่วงหลอดเลอืดด�ำ 
พอร ์ ทัล  การพบการขยายของท ่อน�้ ำดีที่พบในช ่วง 
หลอดเลือดแดง พบได้ทุกรายในช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในช่วงหลอดเลือดแดง และช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล

สิ่งที่ตรวจพบ

ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

โดยแบ่งตามช่วงการตรวจ

การทดสดสอบความ

แตกต่าง 

(p < 0.05)
ช่วงหลอดเลือดแดง 

(N=105)

ช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล 

(N=105)
Chi-Square 

Tests

Fisher’s 

Exact 

Testพบ ไม่พบ พบ ไม่พบ

ก้อนของมะเร็ง (tumor mass) 97 (92.4) 8 (7.6) 102 (97.1) 3 (2.9) .121
Tumor enhancement 

- สีด�ำกว่าเนื้อตับ (Hypodense)

- สีเทาเท่าเนื้อตับ (Isodense)

- สีขาวกว่าเนื้อตับ (Hyperdense)

84 (86.6)

5 (5.2)

8 (8.2)

13 (13.4)

92 (94.8)

89 (91.8)

87 (85.3)

6 (5.9)

9 (8.8)

15 (14.7)

96 (94.1)

93 (91.2)

.962

ต่อมน�้ำเหลือง (adenopathy) 66 (62.9) 39 (37.1) 72 (68.6) 33 (31.4) .383
การขยายท่อน�้ำดี (bile duct dilatation) 101 (96.2) 4 (3.8) 101 (96.2) 4 (3.8) 1.00
เส้นเลือดแดงตับ (hepatic artery) 105 (100) 0 (0) 101 (96.2) 4 (3.8) .121
การลุกลามเส้นเลือดแดง (arterial involvement) 105 (100) 0 (0) 105 (100) 0 (0)
เส้นเลือดด�ำพอร์ทลัและเส้นเลือดด�ำตบั (portal vein 

and hepatic vein)

3 (2.9) 102 (97.1) 105 (100) 0 (0) .000

การลุกลามเส้นเลือดด�ำ (venous involvement) 5 (4.8) 100 (95.2) 38 (36.2) 67 (63.8) .000
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ในการศึกษานี้ไม ่พบการลุกลามเส้นเลือดแดงทั้งช ่วง 
หลอดเลือดแดงและช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล เคยมีการ
ศึกษาก่อนหน้านี้ของ Aphinives10 ที่ศึกษามะเร็งท่อน�้ำดี
ชนิดขั้วตับ พบการลุกลามเส้นเลือดแดง 1 รายในช่วงหลอด
เลือดแดง ไม่พบในช่วงหลอดเลือดด�ำ ซึ่งไม่ต่างกันทางสถิติ 
แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Feydy และคณะ11  ที่พบ 
มีการลุกลามเส้นเลือดแดงในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี 4 ราย  
ใน 10 ราย ใน 4 ราย พบผลบวกลวง 3 ราย จึงแนะน�ำว่า
เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ชนดิเฮลคิอลไม่มีประสทิธิภาพใน
การวนิจิฉยัการลกุลามเส้นเลอืดแดง แต่พบว่ามกีารขยายตวั 
ของท่อน�ำ้ดเีท่ากนัทัง้ช่วงหลอดเลือดแดงและช่วงหลอดเลอืด
ด�ำพอร์ทลั เหมอืนกบัการศกึษาในคร้ังนี ้ส่วนการลกุลามของ
เส้นเลือดด�ำการศึกษาครั้งนี้พบว่าการตรวจในช่วงหลอด
เลือดด�ำพอร์ทัล พบได้ดีกว่าช่วงหลอดเลือดแดง ซึ่งคล้าย
การศึกษามี่ผ่านมา10,11 

การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิด
มัลติดีเทคเตอร์ ซึ่งสามารถสร้างภาพได้มากกว่าหนึ่งภาพ
ต่อการหมุนของแกนตรี (grantry) หนึ่งรอบ12 ภาพเอกซเรย์
ที่ได้น�ำมาสร้างภาพสามมิติได้ เช่นเดียวกับเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ชนิดเฮลิคอล แต่ภาพที่ได้จากเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ชนิดมัลติดีเทคเตอร์มีความละเอียดสูงกว่า 
ทั้งความกว้างของผู้ป่วย (แกน X) ความหนาของผู้ป่วย 
(แกน Y) และความหนาของภาพ (slice thickness) และ 
สามารถคลอบคลุมพื้นที่การตรวจได้ยาวกว่าเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ชนิดเฮลิคอลและใช้เวลาตรวจน้อยลง ภาพที่
ได้มีรายละเอียดสูง

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้พบว่าประชาการกลุ ่ม
ตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อยและระยะเวลาในการศึกษาแค่ 1 ปี  
ผูป่้วยทีร่บัการวนิจิฉยัมะเรง็ท่อน�ำ้ดส่ีวนใหญ่ได้รบัการผ่าตดั
มีจ�ำนวนน้อย และมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ครบ 
ทุกราย

สรุป
การตรวจในช่วงหลอดเลือดแดง และช่วงหลอดเลอืดด�ำ

พอร์ทัลพบก้อนมะเร็ง tumor enhancement ต่อมน�้ำเหลือง 
การขยายท่อน�ำ้ด ีเส้นเลอืดแดงตบัและลกุลามเส้นเลอืดแดง 
พบว่าผลไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ในส่วน
ของการตรวจพบเส้นเลือดด�ำพอร์ทัลและเส้นเลือดแดงตับ
และการลุกลามเส้นเลือดด�ำ ในช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล 
พบได้มากกว่าในช่วงหลอดเลือดแดง

ผู้วิจัยเสนอว่าการตรวจผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งท่อน�้ำดีด้วย
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดมัลติดีเทคเตอร์สามารถ

ละเว้นการตรวจช่วงหลอดเลือดแดงได้ แนะน�ำให้ตรวจใน
ระยะก่อนฉีดสารทึบรังสี ช่วงหลอดเลือดด�ำพอร์ทัล และ 
ช่วงยดืเวลาเท่านัน้ ซ่ึงวธีินีเ้ป็นประโยชน์ในการลดการสมัผสั
รังสีและการลดการบริโภคและการโหลดหลอดรังสีในเครื่อง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ แต่อย่างไรก็ตามในกรณีที่ผู้ป่วยที่มา
ด้วยก้อนทีต่บัและไม่มีลกัษณะทางคลนิกิทีบ่่งช้ีว่าเป็นมะเรง็
ท่อน�ำ้ด ียงัแนะน�ำให้ตรวจด้วยช่วงหลอดเลอืดแดงอยู่เพือ่จะ
ช่วยในการแยกโรคท่ีมาด้วยลกัษณะเลอืดไปเล้ียงก้อนจ�ำนวน
มาก เช่น มะเร็งเซลล์ตับ (Hepatocellular carcinoma) และ
ก้อนมะเร็งอื่นๆ
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