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หลักการและวัตถุประสงค์: การเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั เกดิจากการทีม่ะเรง็แพร่กระจายไปที่
อวยัวะอืน่โดยเฉพาะทีต่บั การทีม่มีะเรง็แพร่กระจายมาทีต่บัใน
ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั มผีลต่อการพยากรณ์โรค
และอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์ 
เพื่อศึกษาลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่แสดงมะเร็ง
แพร่กระจายมาทีต่บัในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั                                                                                                                                             
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาย้อนหลงั ระหว่าง
เดือนมกราคม 2552  ถงึเดอืนธนัวาคม 2555  ในโรงพยาบาล
อุดรธานี ผู้ป่วยทั้งหมด 31 ราย น�ำข้อมูลที่ได้ ได้แก่ข้อมูล
พืน้ฐานของผู้ป่วย     และลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
มารวบรวมและวิเคราะห์ในรูปแบบจ�ำนวนและร้อยละ
ผลการศึกษา: ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่แสดง
มะเรง็แพร่กระจายมาทีต่บัในผูป่้วยมะเรง็   ล�ำไส้ใหญ่และทวาร
หนกัทีพ่บบ่อย ประกอบด้วยมะเรง็มจี�ำนวนหลายก้อน 17 ราย 
(ร้อยละ 54.8) ขนาดของก้อนมะเรง็ตัง้แต่ 1 ถงึ 5 เซนตเิมตร 
23 ราย (ร้อยละ 74.2) การไม่มหีนิปนูเกาะภายในก้อนมะเรง็ 
24 ราย (ร้อยละ 77.4) ก้อนมะเร็งให้ลักษณะ hypodensity 
ก่อนฉีดสารทึบรังสี  25 ราย (ร้อยละ 80.6)  ก้อนมะเร็งให้
ลักษณะ enhancement  ที่ขอบก้อน 29 ราย (ร้อยละ 93.5) 
enhancement  ทีข่อบก้อนแบบไม่เรยีบ 26 ราย (ร้อยละ 89.7)
enhancement ที่ขอบก้อนแบบบาง 23 ราย (ร้อยละ   79.3) 
และการมีผนังกั้นภายในก้อนมะเร็ง 23 ราย (ร้อยละ 74.2)                                                                                                                                            
สรุป: ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่แสดงมะเร็งแพร่
กระจายมาที่ตับในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่

Background and Objectives: Cause of death in patient 

with colorectal cancer mainly results from formation of 

distant metastasis. The liver is a primary target organ 

for metastatic lesion which substantially influence

prognosis and mortality rate of the disease. The 

objective of this study was to review of the various 

computed tomographic characteristics of liver 

metastases in patients with colorectal cancer.                                                                                                                 

Methods: Of 31 patients at Udonthani Hospital who were 

enrolled from January 2009 and  December 2012 in this 

retrospective descriptive study. Dermographic data and 

CT characteristics were reviewed and assessed the   

frequency of the various patterns in number and percentage.                                                                                                                                      

Results: Multiplicity of lesion was found in 17 patients 

(54.8%), tumor size 1-5 cm in 23 patients (74.2%), 

non-calcified lesion in 24 patients (77.4%), hypodensity 

lesion in 25 patients (80.6%), rim enhancement in 29 

patients (93.5%), irregular rim enhancement in 26 

patients (89.7%), thin rim enhancement in 23 patients 

(79.3%) and internal septation in 23 patients (74.2%).                                                                                                                                    

Conclusion: The common CT characteristics of      

colorectal liver metastases were multiplicity of lesion, 
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non-calcified hypodensity lesion, irregular thin rim 

enhancement and internal septation.

Key words: computed tomographic characteristics, 

liver metastasis, colorectal cancer

บทน�ำ
	 มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั (colorectal cancer) พบ
ได้บ่อยและเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติทีส่�ำคญัในประเทศที่
พฒันาแล้ว  ปัจจบุนัอบุตักิารณ์การเกดิโรคสงูขึน้ในประเทศที่         
ก�ำลงัพฒันา ซึง่เป็นผลมาจากการทีม่วิีถีชีวิตทีเ่ปล่ียนแปลง
ไป1 ส�ำหรับประเทศไทยพบบ่อยเป็นอันดับสามในเพศชาย 
(รองจากมะเร็งตับและท่อน�้ำดแีละมะเรง็ปอด) และอนัดบัห้า
ในเพศหญิง (รองจากมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็ง
ตับและท่อน�ำ้ดแีละมะเรง็ปอด)1-3 สาเหตขุองการเสยีชีวติของ
ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เกิดจากการที่มะเร็ง
แพร่กระจายไปที่อวัยวะอื่นโดยเฉพาะที่ตับ4  การที่มีมะเร็ง
แพร่กระจายมาทีต่บัในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 
(colorectal liver metastases) มีผลต่อการพยากรณ์โรค 
(prognosis) และอัตราการเสียชีวิต (mortality rate) ของผู้
ป่วย  จากการศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ
ทวารหนกั  พบประมาณ ร้อยละ 25  มมีะเรง็แพร่กระจายมา
ท่ีตบัเกดิขึน้พร้อมกบัทีว่นิจิฉยัโรค (synchronous colorectal         
liver metastases)4,5  และประมาณร้อยละ 25-30  มีมะเร็ง
แพร่กระจายมาท่ีตบัเกดิขึน้ในช่วง 2-3 ปี หลงัจากวนิจิฉยัโรค 
(metasynchronous colorectal liver metastases)4,5 การ
วนิจิฉยัมะเรง็แพร่กระจาย  มาท่ีตับในผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนักที่รวดเร็วและตั้งแต่ในระยะแรก ผู้ป่วยจะมี
การพยากรณ์โรคทีด่ ีและมอีตัราการอยูร่อดรวมถงึอตัราการ
หายจากโรคสงู4 หากไม่สามารถให้การวนิจิฉยัได้หรอืให้การ
วนิจิฉยัได้ช้า ผูป่้วยจะมกีารพยากรณ์โรคไม่ดแีละมอีตัราการ
เสยีชวีติสงู การทีร่งัสแีพทย์และแพทย์ผูใ้ห้การรกัษาได้ทราบ
ลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทีแ่สดงมะเรง็แพร่กระจาย
มาที่ตับในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ท�ำให้มี
ความม่ันใจและสามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ ในระยะแรก  
ประกอบกบัทีผ่่านมายงัไม่มกีารศกึษาลกัษณะภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ทีแ่สดงมะเรง็แพร่กระจายมาท่ีตับในผูป่้วยมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัในโรงพยาบาลอดุรธานรีวมถงึ ในภาคะ
วันออกเฉียงเหนือซึ่งเป็นถิ่นระบาดของมะเร็งท่อน�้ำดี  ทาง
ผูศ้กึษาจงึได้ท�ำการศกึษาเรือ่งน้ี ขึน้โดยมีวตัถปุระสงค์ เพือ่
ศึกษาลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่แสดงมะเร็งแพร่
กระจายมาทีตั่บในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั  เพือ่
ใช้เป็นแนวในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยต่อไป  
      

วิธีการศึกษา
         การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาย้อนหลัง
ในช่วงระหว่างเดอืนมกราคม 2552  ถงึเดอืนธนัวาคม 2555 
และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี โดยมีผู้ป่วยที่น�ำและไม่น�ำเข้า
มาในการศึกษา (inclusion and exclusion criteria) ดังนี้                                                                                                                                   

ผู้ป่วยที่น�ำเข้ามาในการศึกษา (inclusion criteria)
	 1. 	 ผู้ป่วยที่มีผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยายืนยันว่าเป็น
มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัและมมีะเรง็แพร่กระจายมาทีต่บั                                                                                                                                              	
	 2. 	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของ
ช่องท้อง 

ผู้ป่วยที่ไม่น�ำเข้ามาในการศึกษา (exclusion criteria)                                                                     	
	 1. 	 ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดมาก่อน                                                                                                                   
จาก inclusion and exclusion criteria  จ�ำนวนผูป่้วยมะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 147 ราย  มผีูป่้วยจ�ำนวน 31 รายที่
น�ำมาศกึษา  ผูป่้วยทกุรายได้รบัการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
ช่องท้อง (PHILLIPS รุ่น CT Brilliance 6 และ 16, 120 kV, 
200-240 mA) ตัง้แต่บรเิวณกะบงัลม ถึงขอบล่างของไตหรอื
บริเวณหัวหน่าว  ผู้ป่วยทุกรายได้รับการฉีดสารทึบรังสีชนิด 
non-ionic ปริมาณ 100 ซีซี ด้วยเคร่ือง mechanical injector 
ในอัตรา 3-5 ซีซี/วินาที โดยมีการตรวจดังนี้  1. ก่อนฉีดสาร
ทึบรังสี  (precontrast phase)  2. หลังฉีดสารทึบรังสี  30 
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พบได้บ่อยคอืมะเรง็มจี�ำนวนหลายก้อน การไม่มหีนิปนูเกาะ
ภายในก้อนมะเร็ง,ก้อนมะเรง็ให้ลกัษณะ hypodensity ก่อน
ฉีดสารทบึรงัส,ี ก้อนมะเร็งให้ลกัษณะ enhancement ที ่ขอบ
ก้อนแบบไม่เรยีบและบาง และการมผีนงักัน้ภายในก้อนมะเร็ง                                                                                                                                           
ค�ำส�ำคัญ: ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์, มะเร็ง
แพร่กระจายมาที่ตับ, มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก                                                                                                                                        
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วนิาท ี(arterial phase)  3. หลงัฉดีสารทบึรงัส ี 60-70 วนิาที 
(portovenous phase) ท�ำการเก็บข้อมูลต่างๆ เพื่อน�ำมา
วิเคราะห์ ได้แก่                                                                                                                                           	
	 1.	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (demographic data) 
ได้แก่เพศและอายุ                                                                          
	 2. 	 รายละเอียดของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ได้แก่ต�ำแหน่งและลักษณะทางพยาธิวิทยาชิ้นเนื้อ                       
	 3. 	 ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่แสดงมะเร็ง
แพร่กระจายมาที่ตับ (metastatic liver lesion) ซึ่ง  อ่านผล
โดยรังสีแพทย์ในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอุดรธานี 
จ�ำนวน 4 ราย ประกอบด้วย จ�ำนวน ต�ำแหน่งและขนาด
ของก้อนมะเร็ง รวมทั้งการมีหินปูนเกาะภายในก้อนมะเร็ง 
(intratumoral calcification) และลกัษณะของก้อนมะเร็งก่อน
และหลงั   ฉีดสารทึบรังสี                                                                                                                                            	
	 4.	 ลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์อ่ืนๆ ของมะเรง็
ทีพ่บในมะเรง็แพร่กระจายมาทีต่บั ซึง่อ่านผลโดยรงัสแีพทย์
ในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอุดรธานี จ�ำนวน 4 ราย

ประกอบด้วยมะเร็งแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอืน่ (distant me-
tastasis), การมนี�ำ้ในช่องท้อง (ascites) การมนี�ำ้ในช่องเยือ่
หุม้ปอด (pleural effusion) การมก้ีอนมะเรง็ทีบ่รเิวณผนงัหน้า
ท้องด้านหน้า (anterior abdominal wall nodule) และการมี
มะเรง็แพร่กระจายไปทีเ่ยือ่บชุ่องท้อง (peritoneal seeding)                                                                                                                                 
น�ำข้อมูลทั้งหมดมารวบรวมและวิเคราะห์ในรูปแบบของ
จ�ำนวนและร้อยละ (number and percentage)

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจ�ำนวน 31 ราย เป็นเพศ

ชาย 18 ราย (ร้อยละ58.1) อายุเฉลี่ย 55 ป ี(38-72 ปี) 

	 ต�ำแหน่งของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก พบที่ 

rectum มากที่สุด 10 ราย (ร้อยละ 32.2) ส�ำหรับลักษณะ

ทางพยาธิวิทยาช้ินเนื้อของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

พบชนิด well-differentiated มากที่สุด 16 ราย (ร้อยละ 

51.6)  (ตารางที่ 1)          

ตารางที่ 1 แสดงต�ำแหน่งและลักษณะทางพยาธิวิทยาชิ้นเนื้อของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ต�ำแหน่งและลักษณะทางพยาธิวิทยาชิ้นเนื้อ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�ำแหน่ง

rectum 10 32.2
rectosigmoid colon 8 25.8
sigmoid colon 6 19.4
other parts of colon 7 22.6
รวม 31 100

ลักษณะทางพยาธิวิทยา

ชิ้นเนื้อ

well-differentiated 16 51.6
moderate-differentiated 6 19.4
poorly-differentiated 5 16.1
unclassified 4 12.9
รวม 31 100             

	 ส�ำหรับจ�ำนวนต�ำแหน่งขนาดของก้อนมะเร็งรวมทั้ง    

การมีหรือไม่มีหินปูนเกาะภายในก้อนมะเร็งและลักษณะ

ก่อนฉดีสารทบึรงัสขีองมะเรง็แพร่กระจายมาทีต่บั (ตารางที ่2)     

ส่วนลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลังฉีดสารทึบรังสี

ของมะเรง็แพร่กระจายมาทีต่บัได้สรปุแสดงไว้ในตารางที ่ 3 

รวมทั้งรูปที่ 1-3  ส่วนลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

อื่นๆ ที่พบในมะเร็งแพร่กระจายมาที่ตับ ได้สรุปแสดงไว้ใน

ตารางที่ 4 ส่วนรูปที่ 4 แสดงมะเร็งแพร่กระจายไปที่ปอด 

(pulmonary metastases)
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ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวน, ต�ำแหน่ง, ขนาดและลักษณะก่อนฉีดสารทึบรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่ตับ

ลักษณะของมะเร็งแพร่กระจายมาที่ตับ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวน

single 5 16.2
few 9 29.0
multiple 17 54.8

ต�ำแหน่ง

ตับกลีบขวา 5 16.1
ตับกลีบซ้าย 4 12.9
ตับทั้งสองกลีบ 22 71.0

ขนาด

น้อยกว่า 1 ซม. 1 3.2
1-5 ซม. 23 74.2
มากกว่า 5 ซม. 7 22.6

การมีหินปูน

เกาะภายในก้อน

มะเร็ง(intratumoral 

calcification)

ไม่มี 24 77.4

มี 7 22.6

ลักษณะของก้อน

มะเร็งก่อนฉีดสาร

ทึบรังสี

hypodensity 25 80.6
isodensity 0 0
hyperdensity 6 19.4

 

ตารางที่ 3 แสดงลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลังฉีดสารทึบรังสีของมะเร็งแพร่กระจายมาที่ตับ

ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จ�ำนวน ร้อยละ

enhancement ที่ขอบก้อน
มะเร็ง            

(rim enhancement)

มี 29 93.5

ไม่มี 2 6.5

 
ลักษณะการ 

enhancement ที่ขอบก้อน
มะเร็ง

 ไม่เรียบ (irregular) 26 89.7

 เรียบ (smooth) 3 10.3

 บาง (thin) 23 79.3

 หนา (thick) 6 20.7

การมีผนังกั้นภายในก้อนมะเร็ง (internal septation) 23 74.2

ลักษณะ target like lesion 3 9.7

การมี enhancing mural nodule 2 6.5

การดึงรั้งของเยื่อหุ้มตับ (capsular retraction) 6 19.4

การขยายตัวของท่อน�้ำดีใกล้เคียง         

(dilatation of adjacent intrahepatic bile duct)
3 9.7

การลุกลามเส้นเลือดด�ำพอร์ทัล                

(portal vein involvement or thrombosis)
2 6.5



ศรีนครินทร์เวชสาร 2556; 28(4)         Srinagarind Med J 2013; 28(4) 481

จีรพงษ์ แก้วระดี          Jeerapong Kaewradee

 ตารางที่ 4 แสดงลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อื่นๆ ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อื่นๆ จ�ำนวน ร้อยละ

การแพร่กระจาย    

ไปที่อวัยวะอื่น

(distant metastasis)

ปอด                  

(pulmonary metastasis)

7 22.6

กระดูก                            

(bony metastasis)

2 6.5

ต่อมหมวกไต           

(adrenal gland metastasis)

1 3.2

น�้ำในช่องท้อง (ascites) 13 41.9
น�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural effusion) 9 29.0
ก้อนที่ผนังหน้าท้องด้านหน้า                                       

(anterior abdominal wall nodule)

2 6.5

มะเร็งแพร่กระจายไปเยื่อบุช่องท้อง            

(peritoneal seeding)

6 19.4

       รูปที่ 3 แสดง irregular thick rim enhancement                         รูปที่ 4 แสดง pulmonary metastases

รปูที ่1 แสดง irregular thin rim enhancement with 

some internal septations

รูปที่ 2 แสดง irregular thin rim enhance-

ment with internal septations
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วิจารณ์ 
	 การเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

เกิดจากการที่มะเร็งแพร่กระจายไป ที่อวัยวะอื่น โดยเฉพาะ

ที่ตับ4  การที่มีมะเร็งแพร่กระจายมาที่ตับในผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก (colorectal liver metastases)  มี

ผลต่อการพยากรณ์โรคและอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย การ

วนิิจฉยัมะเรง็แพร่กระจายมาท่ีตับในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกัทีร่วดเรว็และตัง้แต่ในระยะแรก ผูป่้วยจะมีการ

พยากรณ์โรคที่ดี มีอัตราการอยู่รอดและอัตราการหายจาก

โรคสูง4,5 การที่รังสีแพทย์และแพทย์ผู้ให้การรักษาได้ทราบ

ลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทีแ่สดงมะเรง็แพร่กระจาย

มาที่ตับในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก  ท�ำให้เพิ่ม

ความมัน่ใจและสามารถวนิจิฉยัโรคได้ตัง้แต่ในระยะแรก จาก

การศึกษาที่ผ่านมา Paschos และคณะ4 พบประมาณร้อย

ละ 25 ของผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั มมีะเร็งแพร่

กระจายมาทีต่บัเกดิขึน้พร้อมกบัทีว่นิจิฉยัโรค (synchronous 

colorectal liver metastases) ในการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวนผู้

ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ทั้งหมด 147 ราย พบ

มะเร็งแพร่กระจายมาที่ตับเกิดขึ้นพร้อมกับที่วินิจฉัยโรค  

31 ราย (ร้อยละ 21.1)  อย่างไรก็ตามผู้ศึกษาสันนิษฐานว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยดังกล่าว น่าจะมีมากกว่านี้ แต่ทั้งนี้เนื่องจาก

การศึกษาในครั้งน้ี  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง  

อาจจะท�ำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ นอกจากนี้ผู้ป่วย

ที่ไม่มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาชิ้นเนื้อยืนยันและ

ผู้ป่วยที่เคยได้รับเคมีบ�ำบัดมาก่อน ไม่รวมอยู่ในการศึกษา

ครั้งนี้ด้วย  ส�ำหรับลักษณะภาพเอกซเรย์ที่แสดงมะเร็งแพร่

กระจายมาทีต่บัในผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกันัน้ 

การศึกษาของ Sica และคณะ9 พบมะเร็งแพร่กระจายมา

ท่ีตับในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักส่วนใหญ่ให้

ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อน  ฉีดสารทึบรังสีเป็น

แบบ low หรือ isoattenuation และหลังฉีดสารทึบรังสีเป็น

แบบ complete rim enhancement ใน arterial phase และ 

thickened rim enhances progressively ใน portovenous  

phase  การศกึษาของ Chiang และคณะ10  ทีศ่กึษาลักษณะ

ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทีแ่สดงมะเรง็แพร่กระจายมาทีต่บั 

จ�ำนวน 74  lesions พบ enhancement ที่ขอบก้อนมะเร็ง 

(rim enhancement) 62 lesions (ร้อยละ 83.8),  enhancement

ที่ขอบก้อนมะเร็งแบบหนา (thick rim enhancement) 36 

lesions (ร้อยละ 48.6) และ enhancement ที่ขอบก้อน

มะเร็งแบบบาง (thin rim enhancement) 18 lesions 

(ร้อยละ 24.3) นอกจากนี้ Soyer และคณะ11 ที่ศึกษาเกี่ยว

กับความแพร่หลายและความจ�ำเพาะ (prevalence and 

specificity) ของลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่แสดง

การดงึรัง้ของเยือ่หุม้ตบั (capsular retraction) ของก้อนเนือ้

งอกตับ (hepatic tumor) พบการดึงรั้งของเยื่อหุ้มตับ เป็น

ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่พบได้ไม่บ่อยแต่ค่อน

ข้างจ�ำเพาะต่อ malignant liver tumor และมักไม่พบใน 

benign liver tumor ในการศึกษาคร้ังนี้ พบลักษณะภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่แสดงมะเร็งแพร่กระจายมาที่ตับใน

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่สอดคล้องและใกล้

เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ก้อนมะเร็งให้ลักษณะ 

hypodensity ก่อนฉีดสารทึบรังสี 25 ราย (ร้อยละ 80.6),  

enhancement  ทีข่อบก้อนมะเรง็ (rim enhancement) 29 ราย 

(ร้อยละ 93.5) และการดึงรั้งของเยื่อหุ้มตับ 6 ราย (ร้อยละ 

19.4) ส่วนที่แตกต่างกันกับการศึกษาที่ผ่านมาคือในการ

ศึกษาครั้งนี้ พบ enhancement ที่ขอบก้อนมะเร็งแบบบาง   

23 ราย (ร้อยละ 79.3) มากกว่าแบบหนา 6 ราย (ร้อยละ 

20.7) ซึง่ผูศ้กึษาสนันษิฐานว่าลกัษณะทาง   พยาธิวิทยาชิน้

เนื้อของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักในการศึกษา

ครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นแบบ well-differentiated 16 ราย (ร้อย

ละ 51.6) มากกว่าแบบ moderate-differentiated 6 ราย 

(ร้อยละ 19.4) และแบบ poorly-differentiated 5 ราย (ร้อย

ละ 16.1) ท�ำให้การ enhancement ที่ขอบก้อนมะเร็งที่แพร่

กระจายมาทีต่บัมไีม่มากและเป็นแบบบางมากกว่าแบบหนา   

สรุป
     	 ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่แสดงมะเร็งแพร่

กระจายมาที่ตับในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนัก

ที่พบได้บ่อยคือมะเร็งมีจ�ำนวนหลายก้อน, การไม่มีหินปูน

เกาะภายในก้อนมะเรง็,ก้อนมะเรง็ให้ลกัษณะ hypodensity 

ก่อนฉดีสารทบึรงัส,ี ก้อนมะเรง็ให้ลกัษณะ enhancement ที่       

ขอบก้อนแบบไม่เรียบและบาง และการมีผนังกัน้ภายในก้อน

มะเร็ง
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