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ภาพวนิจิฉยัแมเ่หลก็ไฟฟา้ของรกในครรภแ์ละ Placenta Accreta,
Increta & Percreta
จิราภรณ ์ ศรนีคัรนิทร์
ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ อ.เมอืง จ.ขอนแกน่ 40002

บทนำ
สาเหตุของภาวะเลือดออกจากการตั้งครรภ์นิยมแบ่ง

ตามอายขุองทารกในครรภ์(stage of gestation) เป็น 2 ระยะ
ไดแ้ก ่ first trimester และ second – third trimester สาเหตุ
การเลือดออกจากการตั้งครรภ์ในระยะ first trimester ได้แก่
implantation bleeding, miscarriage, การต้ังครรภ์นอกมดลูก
(ectopic pregnancy), ครรภ์ไข่ปลาอุกและมะเร็งไข่ปลาอุก
(gestational trophoblastic disease) ขณะทีอ่ายคุรรภ ์ระยะ
second – third trimester ท่ีพบสาเหตกุารเลอืดออกไดแ้ก่ pla-
centa previa, placenta abruption, vasa previa,
ครรภ์ไข่ปลาอุกและมะเรง็ไข่ปลาอุก (gestational trophoblas-
tic disease) และ placenta accreta , increta , percreta
เป็นต้น ตามมาตรฐานสากลการวินิจฉัยเบื ้องต้นของโรค
ดงักลา่วนยิมตรวจดว้ยเครือ่งอลัตรา้ซาวดร่์วมกบั color Dop-
pler ทั้งนี ้เพราะไม่มีรังสีที ่พบในการเอกซเรย์  การตรวจ
อัลตร้าซาวดใ์นสตรีต้ังครรภ์ส่วนใหญจ่ะตรวจ โดยสูตินรีแพทย์
ผู้เชีย่วชาญ ในบทนีจึ้งขอกลา่วในสว่นของการตรวจโดยอาศยั
เครือ่งแมเ่หลก็ไฟฟา้ หรือบางทีเ่รียกทบัศัพทเ์ป็นภาษาองักฤษ
วา่เครือ่ง เอม็อารไ์อ ( MRI, Magnetic Resonance Imaging)
เป็นเครื ่องที่ไม่มีรังสีเช่นกัน และได้รับการยอมรับแล้วว่า
สามารถวินิจฉัยภาวะทารก พิการในครรภ์ที่ไม่สามารถตรวจ
ละเอยีดไดด้ว้ยเครือ่งอลัตรา้ซาวด ์ตรวจรก มดลกู และอวยัวะ
อื ่นๆเช่นเดียวกับคนไม่ตั ้งครรภ์ และยังช่วยวางแนวทาง
การรักษา และวางแผนการให้คำปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์และ
ญาติเมื่อทราบพยากรณ์ของโรค  ในรายงานนี้จะขอนำเสนอ
เนื ้อหาที่ประกอบด้วย เทคนิคการตรวจและลักษณะภาพ
จากเครือ่งแมเ่หลก็ไฟฟา้ในโรค placenta accreta, increta ,
percreta ที ่ม ีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกขณะตั ้งครรภ์
หรือขณะคลอด  จากการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติ

การคลอดด้วยวิธีการผ่าตัด (cesarean section) และภาวะการ
ตัง้ครรภร่์วมกบัมีรกเกาะตำ่ (placenta previa) จัดเปน็ปัจจัย
เส่ียงตอ่การเกดิ Placenta accrete เทา่กบัร้อยละ 40-60 และ
6.8-10 ตามลำดบั1-3

ข้อบง่ชีแ้ละประโยชนข์องการตรวจ
ข้อบ่งชี้เบื้องต้นในการใช้เครื่องแม่เหล็กไฟฟ้าตรวจใน

สตรตีัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่การ ตรวจความผดิปกตขิองทารกในครรภ์
(fetal abnormalities) และความผิดปกติของรก( placenta)
โดยเฉพาะหากตัวรกที่เกาะในตำแหน่งด้านหลังของมดลูก
จะยากต่อการตรวจด้วยอัลตร้าซาวด์

ประโยชน์ของการตรวจด้วยเครื่องแม่เหล็กไฟฟ้าใน
ภาวะ placenta accrete มีรายงานความไวแตกตา่งกนั  พบว่า
Warshak และคณะ ได้รายงานความไวและความจำเพาะของ
การตรวจพบ placenta accreta จากการตรวจด้วยเครื่องแม่
เหลก็ไฟฟา้ สูงถงึร้อยละ 88 และ 100 ตามลำดบั4 ขณะที ่Lam
และคณะ รายงานความไวเพยีงรอ้ยละ 305  นอกจากนีเ้ครือ่ง
แม่เหล็กไฟฟ้าสามารถเห็นภาพทารกและมดลูกได้ทั้งหมด
ในภาพเดียวกันที่ทำได้เหนือกว่าอัลตร้าซาวด์  จึงช่วยทำให้
สูตินรีแพทย์วางแผนการรักษาได้ดียิ่งขึ้น

ความปลอดภยัและขอ้ควรระวังของการตรวจ
ดว้ยเคร่ืองแมเ่หลก็ไฟฟา้

การตรวจด้วยเครื ่องแม่เหล็กไฟฟ้าในมารดาตั ้ง
ครรภ์สามารถตรวจได้ทุกอายุการตั้งครรภ์เนื่องจาก จนถึง
ปัจจุบันยงัไมมี่รายงานผลเสยีทีเ่กดิในทารก  แตห่ากเปน็ไปได้
แนะนำให้เริ ่มการตรวจด้วยเครื ่องแม่เหล็กไฟฟ้าเมื ่อสตรี
มีอายคุรรภเ์กนิ first trimester ขึน้ไป เนือ่งจากเปน็ชว่งทีท่ารก
ผ่านช่วงการเจริญเติบโตของอวัยวะต่างๆของร่างกายเรีบยร้อยแล้ว
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(organogenesis) จาก Practice guideline, ACR ปี ค.ศ. 2010
นอกจากนี ้เครื ่องแม่เหล็กไฟฟ้าอาจก่อให้เกิดความร้อน
ตอ่มารดาและทารกขณะเครือ่งทำงาน ดงันัน้การเลอืกเทคนคิ
การตรวจจึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งที่จะหลีกเลี่ยงการเกิด
ความร้อนดังกล่าว ข้อห้ามตรวจโดยเครื่องนี้ในผู้ป่วยทั่ว ๆ
ไปประกอบดว้ยผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่ง Pace maker, cochlear im-
plant   ผู้ป่วยทีมี่ประวตัเิศษผงเหลก็เขา้ตา หรอืผู้ป่วยทีก่ลวัที่
แคบเป็นต้น

การฉีดสีตรวจในสตรีตั ้งครรภ์ต้องพึงระมัดระวัง
อยา่งยิง่ เนือ่งจากสาร Gadolinium chelating agent ทีน่ยิม
ฉีดในการตรวจน้ันสามารถซึมผ่านรกมารดาไปยังทารกในครรภ์
และถกูกรองในไตของทารกกอ่นขับออกมาทีน้่ำคร่ำ (amniotic
fluid) โดยพบว่าโมเลกุลของสาร Gadolinium chelating agent
จะอยู่ในน้ำคร่ำได้ในระยะเวลาหนึ่งแล้วจึงค่อยๆถูกดูดซึมไป
หากสารนี้อยู่ในน้ำคร่ำนานโอกาสของการเกิดการแยกตัวของ
Gadolinium ออกมาเดีย่วๆจะมมีากขึน้ และกอ่เปน็สารพษิตอ่
ทารกในครรภ์ได้

เทคนคิการตรวจดว้ยเคร่ืองแมเ่หลก็ไฟฟา้
เทคนิคการตรวจในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้แก่การ

เตรียมผู้ป่วยโดยการซักประวัติเพื่อค้นหาข้อห้ามในการเข้า
ตรวจในเคร่ืองสนามแม่เหล็ก  จากน้ันให้สตรีต้ังครรภ์นอนหงาย
หรือนอนตะแครงไปทางด้านขวาบนเตียงตรวจ  และควรได้
ผู ้ป่วยได้รับการดมออกซิเจนขณะตรวจ  เทคนิคการตรวจ
ประกอบดว้ย  T2 HASTE imaging และ T1-weighted gradi-
ent echo imaging ใน 3 ท่าได้แก ่ axial, coronal, sagittal
เวลาทีใ่ช้ในการตรวจทัง้หมดประมาณ 30 นาท ีนกัรงัสเีทคนคิ
จะเริม่ตรวจดว้ยเทคนคิ T2-weight ก่อนเนื่องจากเป็นเทคนิค
ท่ีให้ภาพในการวนิิจฉัยได้ดีท่ีสุดโดยเฉพาะใ นกรณท่ีีอาจตรวจ
ไม่ได้ครบทั้งหมดหากผู้ป่วยไม่สามารถทนอยู่ในห้องตรวจ
ได้นาน โดยทัว่ไปเราจะพยายามหลกีเล่ียงการฉดีสีของ Gado-
linium chelating agent เนือ่งจากเกรงจะกอ่สารพษิตอ่ทารก
ในครรภ์

ภาพแม่เหล็กไฟฟ้าปกติของรก(placenta) และชั้น
กล้ามเนือ้ของผนงัมดลกู (myometrium)

ภาพ T2-weight ของรก (placenta) จะใหลั้กษณะ ho-
mogeneous intermediate signal intensity และปกตจิะแยก
ออกจากชั ้นกล้ามเนื ้อของผนังมดลูก (myometrium)
จะพบเส้นสีดำบางๆขอบเรียบวิ่งผ่านไปถึงชั้นกล้ามเนื้อได้

มีลักษณะของ flow voids ของหลอดเลือดจำนวนมาก
กระจายอยูช้ั่นใต้ต่อรก (subplacenta) และหลอดเลือดจำนวน
น้อยอาจพบภายในรกได้โดยเฉพาะตำแหน่งที่เกาะของสาย
สะดอื (umbilical cord) (รูปที ่1) โดยทัว่ไปรกจะมคีวามหนา
ประมาณ 2-4 เซนตเิมตร

ภาพ T2-weight ของช้ันกล้ามเน้ือของผนังมดลูก (myo-
metrium) จะประกอบด้วย 3 ชั้น ชั้นในสุดและชั้นนอกสุดจะ
มีสีดำและมผีนังบาง ขณะทีช้ั่นกลางจะเปน็ intermediate sig-
nal intensity และมีความหนากว่าชั้นอื่นๆ ที่ภายในประกอบ
ด้วยหลอดเลอืดทีมี่ลักษณะ flow voids

ภาพแมเ่หลก็ไฟฟา้ของ Placenta Accreta ,  Increta
และ Percreta

Placenta accreta เกิดเมื่อพบความผิดปกติของ de-
cidua basalis ที่ยอมให้ chorionic villi ยืน่ไปแตะชัน้ myo-
metrium แบ่งเป็น 3 ระยะตามความลึกของการยื่นของ villi
ต่อช้ัน myometrium ไดแ้ก่

1.Placenta Accreta  เม่ือ villi ยืน่ไปแตะทีช้ั่น myo-
metrium แตไ่ม่ทะลอุอกไป

2.Placenta Increta  เมื่อ villi ยื่นเข้าไปในชั้น myo-
metrium

3.Placenta Percreta  เม่ือ villi ย่ืนทะลุช้ัน myometrium
เลยออกไปนอกชัน้ serosa ของมดลกู

ดงัไดก้ลา่วไวข้า้งตน้ในบทนำวา่ ภาวะรกเกาะตำ่ (pla-
centa previa) พบเป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิด Placenta
Accreta ได้ร้อยละ 6.8-10  ดังนั้นเมื่อสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การตรวจ อัลตราซาวดพ์บภาวะรกเกาะตำ่ในอายคุรรภ ์น้อย ๆ
จำเปน็ตอ้งนดัตรวจซำ้เปน็ระยะ ๆ  เมือ่อายคุรรภม์ากขึน้ และ
พบรกเกาะอยู่ด้านหลังร่วมกับมีปัจจัยเสี ่ยงดังกล่าว และ
อัลตราซาวด์ไม่สามารถตรวจได้ละเอียด  สูติแพทย์จะนิยม
ส่งผู้ป่วยตรวจ เพิ่มเติมด้วยเครื่องแม่เหล็กไฟฟ้าเพื่อค้นหา
ภาวะ placenta accreta ซ่ึงอาจกอ่ใหเ้กดิอนัตรายกบัมารดา
และทารก  จากการศึกษาของ Lax และคณะ6 ได้สรุปภาพ
แมเ่หลก็ไฟฟา้ทีช่่วยในการวนิจิฉัย Placenta Accreta  ไดแ้ก่
ภาพ T2 weight พบ uterine bulging, heterogeneous sig-
nal intensity ภายในตัวรก และพบเส้นดำหนา ไม่เรียบ
หรือเม็ดสีดำกระจายภายในตวัรก (รูปท่ี 2ก) บางรายอาจตรวจ
พบมีเลือดออกภายในตวัรกได ้หากพบชัน้กลา้มเนือ้ของมดลกู
ซึ่งมีลักษณะเป็นเส้นบางๆ สีดำขาดหายไปตรงตำแหน่งที่
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มีความผิดปกติของตัวรกด้วยให้คิดถึงภาวะของ Placenta
Increta7,8  ส่วน Placenta Percreta  จะพบหลอดเลอืดกระจาย
เลยชั้นกล้ามเนื้อออกไปนอกมดลูกเช่น อาจพบลักษณะของ
หลอดเลือดจากตัวรกกระจายไปที่ผนังของกระเพาะ ปัสสาวะ
(รูปที่ 2 ข)  ลำไส ้ผนงัหนา้ทอ้งเปน็ตน้

โดยสรปุภาวะ placenta accreta เป็นภาวะทีอ่าจก่อให้
เกิดอันตรายต่อมารดา และทารกในครรภ์ในขณะรอคลอด
หรือขณะคลอด  ภาวะดงักลา่วมกัพบรว่มกบัประวติัการคลอด
บุตรโดยวธีิผ่าตัดหรือพบร่วมกันกับการมีรกเกาะตำ่ (placenta
previa) การวินิจฉัยโรคจึงมีความสำคัญต่อการวางแผน
การคลอดและการดแูลผู้ป่วย  การตรวจด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์
ถือเป็น เครื ่องมือสำคัญเบื้องต้นที่สามารถวินิจฉัยโรคได้
ส่วนการตรวจด้วยเครื ่องแม่เหล็กไฟฟ้าจะได้ภาพตัวรก
มดลูกและทารกทั้งหมดช่วยเพิ่มความมั่นใจในการวินิจฉัยโรค
โดยดูการกระจายของหลอดเลือดภายในรกว่ามีการกระจาย
มากน้อยเพียงใด เพ่ือช่วยให้สูตินรีแพทย์วางแผนการรกัษาและ
การให้คำปรึกษาต่อผู้ป่วยและญาติต่อไป

รูปที่ 1 ภาพT2-weight ท่า sagittal ของผู้หญิงอายุ 34 ปี
ต้ังครรภค์รัง้แรก แสดงภาพของทารกและมดลกูทีมี่รกเกาะตำ่
(placenta previa totalis) รกจะให้ลักษณะ homogeneous
intermediate signal intensity และแสดงลักษณะของ flow
voids ของหลอดเลือดจำนวนมากกระจายอยู่ชั้นกลางของ
myometrium (ลูกศร)

รูปที ่ 2 Placentra Percreta  ภาพ T2 weight ท่า coronal(ก) sagittal (ข) แสดงลกัษณะของ uterine
bulging, heterogeneous signal intensity และหลอดเลือดสีดำจำนวนมากภายในตัวรก (ลูกศรสีขาว)
และกระจายไปแตะผิวบนของกระเพาปัสสาวะ
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