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หลักการและวัตถุประสงค์: การลุกลามเส้นเลือดด�ำ
พอร์ทัลของมะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับชนิดเป็นก้อน และ
มะเร็งเซลล์ตับ มีความส�ำคัญต่อการวินิจฉัยโรค ระยะ
ของมะเร็ง การพยากรณ์โรคและการรักษา การศึกษานี้
มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบลักษณะภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีแสดงการลกุลามเส้นเลอืดด�ำพอร์ทลั
และวัตถุประสงค์รอง เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบลักษณะ
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อื่นๆ ของมะเร็งทั้งสองชนิดนี้                                                                                                                                              
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาย้อนหลัง 
ระหว่างเดอืนมกราคม 2552 ถงึธนัวาคม 2555  ในโรงพยาบาล
อดุรธาน ีผูป่้วยทัง้หมด 59 ราย แบ่งเป็นผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดี
ภายในตบัชนดิเป็นก้อน 36  ราย และมะเรง็เซลล์ตบั 23 ราย 
น�ำข้อมูลทีไ่ด้ ได้แก่ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยและลกัษณะภาพ
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ มาวเิคราะห์หาความแตกต่างโดยใช้วธิี
การทางสถติคิอื Chi-Square test และ Fisher’ s Exact test                                                                                                                                             
ผลการศกึษา: การลกุลามเส้นเลอืดด�ำพอร์ทลั พบในมะเรง็
เซลล์ตบั (ร้อยละ 39.1) มากกว่ามะเรง็ท่อน�ำ้ดภีายในตบัชนิด
เป็นก้อน (ร้อยละ 19.4) (p=0.08) และส่วนมากเป็นชนิดที่
ไม่มีภาวะ portal cavernous transformation   การลุกลาม
เส้นเลอืดด�ำพอร์ทลั ในมะเรง็เซลล์ตบั พบชนดิ intraluminal  
(ร้อยละ 88.9) มากกว่า extraluminal (ร้อยละ 11.1) (p < 
0.001) และในมะเรง็ท่อน�ำ้ดภีายในตบัชนดิเป็นก้อน พบชนดิ 
extraluminal  (ร้อยละ 85.7) มากกว่า intraluminal (ร้อย

ละ 14.3) (p < 0.001) การลกุลามเส้นเลอืดด�ำ พอร์ทลั ชนดิ 

Background and Objectives:  Portal vein involvement 

is a crucial finding for diagnosis, cancer    staging, 

prognosis and treatment in mass-forming intrahe-

patic cholangiocarcinoma (mass-forming ICCA) 

and hepatocellular carcinoma (HCC). The primary 

objective of this study was to evaluate and compare 

computed tomographic (CT) characteristics of portal 

vein involvement in these two cancer. The secondary 

objective of this study was to evaluate and com-

pare other CT characteristics in these two cancers.                                                                                                                                         

Methods: Of 59 patients at Udonthani hospital who were 

enrolled from January 2009 to December   2012 in this 

retrospective descriptive study, 36 patients were mass-

forming ICCA and 23 patients were HCC. Demographic 

data and CT characteristics between the two groups were 

evaluated and analyzed.  The Pearson Chi-Square test 

and Fisher’s Exact test were used for statistical analysis.                                                                                                    

Results: HCC was more likely to have portal vein in-

volvement than mass-forming ICCA (39.1%  and 19.4%, 

p=0.08). HCC showed intraluminal portal vein involvement 

more than extraluminal portal vein involvement (88.9% 

and 11.1%). Mass-forming ICCA showed extraluminal 

portal vein involvement more than intraluminal portal 
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vein involvement (85.7% and 14.3%). HCC showed 

intraluminal portal  vein involvement significantly more 

than  mass-forming ICCA (p < 0.001). Mass-forming 

ICCA showed extraluminal  portal vein involvement 

significantly more than HCC (p < 0.001). Bile duct 

dilatation   (88.9%), lobar atrophy (38.9%), capsular 

retraction (47.2%), intratumoral calcification (16.7%), 

heterogenous enhancement on arterial and portovenous 

phases (100%) and heterogenous enhancement with 

centripetal fill-in of contrast material on delayed phase 

(100%) were seen in mass-forming ICCA significantly 

more than HCC (p < 0.05). Intratumoral vessels (91.3%) 

and hypervascular enhancement on arterial phase 

(100%) and rapid wash out of contrast material on 

portovenous phase (100%) were   found in HCC sig-

nificantly more than mass-forming ICCA (p < 0.05).                                                                                                                                           

Conclusion:  HCC was more likely to have portal 

vein involvement than mass-forming ICCA.  HCC 

showed intraluminal portal involvement more than 

extraluminal portal vein involvement.  Mass-forming 

ICCA showed extraluminal portal vein involvement 

more than intraluminal portal vein involvement.                                                                                                                                     

Key words: portal vein involvement, mass-forming 

intrahepatic cholangiocarcinoma, hepatocellular 

carcinoma                                                             
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บทน�ำ
             มะเร็งท่อน�้ำดี (cholangiocarcinoma: CCA) เกิด

ขึน้กบัเซลล์เยือ่บผุนงัท่อน�ำ้ดทีัง้ในและนอกตบั (intrahepatic 

and extrahepatic bile ducts)1 พบในเพศชายมากกว่าหญงิ 

(135.4 รายต่อแสนประชากรในเพศชายและ 43.0 รายต่อ

แสนประชากรในเพศหญิง)2 มะเร็งท่อน�้ำดีเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ ซึ่งอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงกว่าในทุกภาค

และสูงที่สุดในโลก องค์การอนามัยโลกได้จัดให้ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือของประเทศไทยเป็นถิ่นระบาดของโรค1-3  

สาเหตขุองการเกดิโรค เกีย่วข้องกบัการรบัประทานปลาน�ำ้จดื

ทีม่เีกลด็แบบสกุๆ ดบิๆ ท�ำให้ได้รบัตวัอ่อนของพยาธใิบไม้ใน

ตบั (metacercaria of Opisthrochis viverrini)1,4,5 ซึง่จะเจรญิ

เตบิโตอยูใ่นท่อน�ำ้ด ีการรบัประทานอาหารหมักดองเช่นปลาร้า 

ปลาจ่อม ปลาเจ่า ปลาส้ม ซึง่มสีาร nitrosocompound  และ 

nitrosamines จะเร่งให้เกิดมะเร็งได้เร็วขึ้น6  ชนิดของมะเร็ง

intraluminal พบในมะเร็งเซลล์ตับมากกว่ามะเร็งท่อน�้ำดี

ภายในตบัชนดิเป็นก้อนและ ชนดิ extraluminal  พบในมะเรง็

ท่อน�ำ้ดภีายในตบัชนดิเป็นก้อนมากกว่ามะเรง็เซลล์ตบัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) มะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับ

ชนดิเป็นก้อน ให้ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ ประกอบ

ด้วยการขยายตวัของท่อน�ำ้ด ี(ร้อยละ 88.9) การฝ่อของกลบี

ตบั (ร้อยละ 38.9) การดงึร้ังของเย่ือหุม้ตบั (ร้อยละ 47.2) การ

มหีนิปนูเกาะภายในก้อนมะเรง็ (ร้อยละ 16.7)  enhancement  

ท่ีไม่สม�ำ่เสมอใน arterial และ portovenous phase (ร้อยละ 

100) และ enhancement  ที่เพิ่มขึ้นใน delayed phase

(ร้อยละ 100) มากกว่ามะเร็งเซลล์ตับอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  (p < 0.05)  มะเร็งเซลล์ตับ ให้ลักษณะภาพเอกซเรย์

คอมพวิเตอร ์ประกอบด้วย enhancement ของเส้นเลอืดใน

ก้อนมะเรง็ (ร้อยละ 91.3), enhancement  ทีเ่พิม่ขึน้ใน arterial 

phase (ร้อยละ 100) และenhancement ทีล่ดลงอย่างรวดเร็ว

ใน portovenous phase  (ร้อยละ 100) มากกว่ามะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ภายในตบัชนิดเป็นก้อนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05)                                                                                                                                            

สรุป: การลุกลามเส้นเลือดด�ำพอร์ทัล พบในมะเร็งเซลล์ตับ

มากกว่ามะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับชนิดเป็นก้อน การลุกลาม

เส้นเลอืดด�ำพอร์ทลัในมะเรง็เซลล์ตบั พบชนดิ intraluminal 

มากกว่า extraluminal และใน มะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับ

ชนิดเป็นก้อน พบชนิด extraluminal มากกว่า intraluminal                                                                     

ค�ำส�ำคัญ: การลุกลามเส้นเลือดด�ำพอร์ทัล, มะเร็งท่อน�้ำดี

ภายในตับชนิดเป็นก้อน, มะเร็งเซลล์ตับ
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ท่อน�้ำดี โดย Liver Cancer Study Group of Japan7  แบ่ง
ตามต�ำแหน่งของมะเร็ง ออกเป็น 4 ชนิดได้แก่ intrahepatic 
type, extrahepatic type, hilar type และ mixed type แบ่ง
ตามลกัษณะการเจรญิเตบิโตของมะเรง็ ออกเป็น 4 ชนดิได้แก่ 
mass-forming type, periductal type, intraductal type  
และ mixed type พบว่า mass-forming type เป็นชนิดที่พบ
บ่อยทีส่ดุของ intrahepatic CCA และ periductal type เป็น
ชนิดที่พบบ่อยที่สุดของ hilar CCA7,8                                                                                                   

             มะเร็งเซลล์ตับ (hepatocellular carcinoma: HCC) 
เป็นมะเร็งตับปฐมภูมิที่พบได้บ่อย9 สาเหตุของการเกิดโรค
ส่วนใหญ่เกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ (hepatitis virus)
โดยเฉพาะไวรัสตับอักเสบ ชนิดบีและซี  สาเหตุอื่นๆ ได้แก่
การดืม่สรุา การได้รบัยาบางชนดิและ autoimmune disease 
สาเหตุเหล่านี้น�ำไปสู่ภาวะตับแข็ง (cirrhosis) ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส�ำคัญในการเกิดมะเร็ง9,10  การวินิจฉัยโรคอาศัยการ
ซกัประวตั ิการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
ได้แก่  liver function test (โดยเฉพาะระดับ alkaline phos-
phatase) สารบ่งชีชี้วภาพของมะเรง็ (tumor marker) ได้แก่  
CEA, CA 19-9  และ   alpha-fetoprotein  การตรวจทางรงัสี
ได้แก่ อลัตราซาวด์ (ultasonography) เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
(computed tomography)  และเอกซเรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า 
(magnetic resonance imaging) และการตรวจทางพยาธิ
วิทยาช้ินเนื้อ (pathology) อ้างอิงตาม American Joint 
Committee on Cancer staging  201011-21 การลุกลาม
เส้นเลือดด�ำพอร์ทัลของมะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับชนิดเป็น
ก้อนและมะเร็งเซลล์ตับ มีความส�ำคัญต่อการวินิจฉัยโรค  
ระยะของมะเร็ง การพยากรณ์โรคและการรักษา11-25 จาก
การศึกษาที่ผ่านมา พบการลุกลามเส้นเลือดด�ำพอร์ทัลใน
มะเร็งเซลล์ตับ (ร้อยละ 12.5-70) มากกว่าในมะเร็งท่อน�้ำดี
ภายในตับชนิดเป็นก้อน (ร้อยละ19)13-20 อย่างไรก็ตามไม่มี
การศกึษาทีช่ดัเจนในการเปรยีบเทยีบลกัษณะภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ที่แสดงการลุกลามเส้นเลือดด�ำพอร์ทัลของ
มะเรง็ทัง้สองชนดินี ้รวมท้ังในโรงพยาบาลอุดรธานี ซึง่อยู่ใน  
ถิน่ระบาดของมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี ผูศ้กึษาจงึได้ท�ำการศกึษาเรือ่ง
นีข้ึน้ โดยมวีตัถปุระสงค์หลกัเพือ่ศกึษาเปรยีบเทียบลกัษณะ
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่แสดงการลุกลามเส้นเลือดด�ำ
พอร์ทัลและจุดประสงค์รองเพื่อศึกษาเปรียบเทียบลักษณะ
ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์อืน่ๆ ของมะเรง็ทัง้สองชนดินี ้ เพ่ือ

ใช้เป็นแนวทางในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาย้อนหลัง 

ในช่วงระหว่างเดือนมกราคม 2552 ถึงธันวาคม 2555 และ

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี  โดยมีผู้ป่วยที่น�ำและไม่น�ำเข้า

มาในการศึกษา (inclusion and exclusion criteria) ดังนี้                                                                                                                                   

ผู้ป่วยที่น�ำเข้ามาในการศึกษา (inclusion criteria)

	 1. ผู้ปว่ยทีม่ีผลชิน้เนื้อทางพยาธวิทิยาว่าเป็นมะเร็งท่อ

น�้ำดีภายในตับชนิดเป็นก้อนและมะเร็งเซลล์ตับ                                                                                   	

	 2. ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของ

ช่องท้อง                                                                                                 

ผู้ป่วยที่ไม่น�ำเข้ามาในการศึกษา (exclusion criteria)

	 ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด หรือการ

ระบายน�้ำดีผ่านทางหน้าท้องมาก่อน  

	 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 59 รายที่น�ำมาศึกษา แบ่งเป็นผู้ป่วย

มะเรง็ท่อน�ำ้ดภีายในตบัชนดิเป็นก้อน 36 รายและมะเรง็เซลล์

ตับ 23 ราย ผูป่้วยทุกรายได้รบัการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

ช่องท้อง (PHILLIPS, รุ่น CT Brilliance 6 และ 16, 120 kV, 

200-240 mA) ตัง้แต่บรเิวณกะบงัลม  ถงึขอบล่างของไตหรอื

บริเวณหัวหน่าว  ผู้ป่วยทุกรายได้รับการฉีดสารทึบรังสีชนิด 

non-ionic ปรมิาณ 100  ซซี ีด้วยเครือ่ง mechanical injector 

ในอัตรา 3-5 ซีซี/วินาที โดยมีการตรวจดังนี้  1. ก่อนฉีดสาร

ทึบรังสี  (precontrast phase)  2. หลังฉีดสารทึบรังสี  30                                        

วนิาท ี(arterial phase)  3. หลงัฉดีสารทบึรงัส ี 60-70 วนิาที 

(portovenous phase)   มผีูป่้วย 9 ราย (แบ่งเป็นผูป่้วยมะเรง็

ท่อน�ำ้ดภีายในตบัชนดิเป็นก้อน 6 ราย และมะเรง็เซลล์ตบั 3 

ราย) ได้รบัการตรวจหลงัจากฉดีสารทบึรงัส ี5 นาท ี(delayed 

phase) ท�ำการเก็บข้อมูลต่างๆ เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ได้แก่                                                                                                                                           	

1. ข้อมลูพ้ืนฐานของผู้ป่วย (demographic data) ได้แก่เพศ

และอายุ                                                                          	

2. ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่แสดงการลุกลาม

เส้นเลือดด�ำพอร์ทัล ซ่ึงอ่านผลโดยรังสีแพทย์ในกลุ่มงาน

รังสีวิทยา โรงพยาบาลอุดรธานี จ�ำนวน 4 ราย โดยมีข้อ

ก�ำหนดดังนี้                                                                                                             

	 2.1 การลุกลามเส้นเลือดด�ำพอร์ทัลชนิด intraluminal 

	 ลกัษณะภาพโดยตรง  ได้แก่การเหน็ลิม่เลอืด (thrombus) 

ภายในเส้นเลอืดด�ำพอร์ทลั ลกัษณะภาพโดยอ้อม  ประกอบ
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ด้วยภาวะ portal cavernous transformation, portosys-

temic collateral circulation หรือ arterioportal shunting 

และขนาดของเส้นเลือดด�ำพอร์ทัลมากกว่า 23 มิลลิเมตร                                                                               

	 2.2 การลุกลามเสน้เลือดด�ำพอร์ทลัชนิด extraluminal                                                                                                                  

ลักษณะภาพโดยตรง ได้แก่การอุดตันเส้นเลือดด�ำพอร์ทัล

จากภายนอก                                                                                                                            

3. ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อื่นๆ ซึ่งอ่านผลโดย

รงัสแีพทย์ในกลุม่งานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลอดุรธาน ีจ�ำนวน 

4 ราย ประกอบด้วยลักษณะการ enhancement ของมะเร็ง

หลังจากฉีดสารทึบรังสี การขยายตัวของท่อน�้ำดี (bile duct 

dilatation)  การฝ่อของกลีบตับ (lobar atrophy) การดึงรั้ง

ของเย่ือหุม้ตบั (capsular retraction) และการมหีนิปนูเกาะ

ภายในก้อนมะเร็ง (intratumoral calcification)        

	 ได้น�ำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้ Pear-

son Chi-Square test และ Fisher’ s Exact  test โดยถือว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค่า p < 0.05

ผลการศึกษา
             จากการศกึษาแบบเชงิพรรณนาย้อนหลงัในช่วงเดือน

มกราคม 2552 ถึงธันวาคม 2555 ในโรงพยาบาลอุดรธานี 

ผู้ป่วยทั้งหมด 59 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีภายใน

ตับชนดิเป็นก้อน 36 ราย และมะเร็งเซลล์ตบั 23 ราย  ผู้ป่วย

มะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับชนิดเป็นก้อน พบเพศชาย 23 ราย 

(ร้อยละ 63.9) หญิง 13 ราย (ร้อยละ 36.1) อายุเฉลี่ย 56 

ปี ผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับ พบเพศชาย 15 ราย (ร้อยละ 65.2) 

หญิง 8 ราย (ร้อยละ 34.8) อายุเฉลี่ย 54 ปี (ตารางที่ 1)        

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐาน

มะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับชนิด

เป็นก้อน (N=36)

มะเร็งเซลล์ตับ

(N=23)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 23 63.9 15 65.2

หญิง 13 36.1 8 34.8

อายุ (ปี) ต�่ำสุด 45 43

สูงสุด 68 66

เฉลี่ย 56 54

	 ในมะเรง็เซลล์ตบั พบการลกุลามเส้นเลอืดด�ำพอร์ทลั  9 
ราย ร้อยละ 39.1 แบ่งเป็นชนิด intraluminal  8 ราย ร้อยละ 
88.9 (รปูที ่1 และ 2)  ชนดิ extraluminal  1 ราย ร้อยละ 11.1 
ชนิดที่ไม่มีภาวะ portal cavernous transformation 6 ราย 
ร้อยละ 66.7 (รูปที่ 1) และชนิดที่มีภาวะ portal cavernous 
transformation  3 ราย ร้อยละ 33.3 (รูปที่ 2) ในมะเร็งท่อ
น�้ำดีภายในตับชนิดเป็นก้อน  พบการลุกลาม  เส้นเลือดด�ำ
พอร์ทลั 7 ราย ร้อยละ 19.4 แบ่งเป็นชนดิ extraluminal  6 ราย 
ร้อยละ 85.7 (รปูที ่3 และ 4) ชนดิ intraluminal 1 ราย ร้อยละ 
14.3 และทั้งหมดเป็นชนิดที่ไม่มีภาวะ portal cavernous 

transformation (รูปที่ 3,  4 และตารางที่ 2)                      

	 ในมะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับชนิดเป็นก้อน พบว่ามีการ

ขยายตัวของท่อน�้ำดี  32 ราย ร้อยละ 88.9  (รูปที่ 3 และ 4) 

การฝ่อของกลีบตับ 14 ราย ร้อยละ 38.9 การดึงรั้งของเยื่อ

หุ้มตับ 17 ราย ร้อยละ 47.2 และการมีหินปูนเกาะภายใน

ก้อนมะเรง็ 6 ราย ร้อยละ 16.7 ในมะเรง็เซลล์ตบัพบว่ามกีาร

ขยายตัวของ ท่อน�้ำดี  6 ราย ร้อยละ 26.1 การฝ่อของกลบี

ตับ 2 ราย ร้อยละ 8.7 การดึงร้ังของเยื่อหุ ้มตับ 2 ราย 

ร้อยละ 8.7 และการมีหินปูนเกาะภายในก้อนมะเร็ง 1 ราย 

ร้อยละ 4.3 (ตารางที่ 3)     
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ตารางที่ 2 แสดงลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่แสดงการลุกลามเส้นเลือดด�ำพอร์ทัล

ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

มะเร็งท่อน�้ำดีภายใน

ตับชนิดเป็นก้อน            

(N=36)

มะเร็งเซลล์ตับ     

(N=23)
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การลุกลาม

เส้นเลือดด�ำ

พอร์ทัล

พบ 7 19.4 9 39.1

0.08
ไม่พบ 29 80.6 14 60.9

ชนิดการลุกลาม

เส้นเลือดด�ำ

พอร์ทัล

มี portal cavernous 

transformation 0 0 3 33.3

-ไม่มี portal cavern-

ous transformation 7 100 6 66.7

การลุกลามเส้นเลือดด�ำพอร์ทัล

ชนิด intraluminal
1 14.3 8 88.9 < 0.001

การลุกลามเส้นเลือดด�ำพอร์ทัล

ชนิด extraluminal
6 85.7 1 11.1 < 0.001

ตารางที่ 3 แสดงลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อื่นๆ

ลักษณะภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์

มะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับชนิด

เป็นก้อน (N=36)

มะเร็งเซลล์ตับ     

(N=23)
    p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การขยายตัวของท่อน�้ำดี

(bile duct dilatation)
32 88.9 6 26.1 0.00

การฝ่อของกลีบตับ           

(lobar atrophy)
14 38.9 2 8.7 0.03

การดึงรั้งของเยื่อหุ้มตับ

(capsular retraction)
17 47.2 2 8.7 0.03

การมีหินปูนเกาะภายในก้อน

มะเร็ง          

(intratumoral calcification)
6 16.7 1 4.3 0.04
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ตารางที่ 4 แสดงลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่แสดงลักษณะ enhancement ของก้อนมะเร็ง หลังฉีดสารทึบรังสี

ระยะเวลาหลัง

จากฉีดสารทึบ

รังสี

ลักษณะภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์

มะเร็งท่อน�้ำดี
ภายในตับ

ชนิดเป็นก้อน            
(N=36)

มะเร็งเซลล์ตับ     

(N=23)
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

30 วินาที

(arterial phase)

enhancement ที่ขอบของก้อน

มะเร็ง (rim enhancement) 3 8.3 1 4.3 0.07

enhancement ของเส้นเลือด

ภายในก้อนมะเร็ง (intratumoral 

vessels)
0 0 21 91.3 < 0.001

enhancement ที่เพิ่มขึ้น 

(hypervascular enhancement) 0 0 23 100 < 0.001

enhancement ที่ไม่สม�่ำเสมอ 

(heterogenous enhancement) 33 91.7 0 0 < 0.001

60-70 วินาที

(portovenous 

phase)

enhancement ที่ลดลงแบบไม่

สม�่ำเสมอ (heterogenous rapid 

wash out)
0 0 19 82.6 < 0.001

enhancement ที่ลดลงแบบ

สม�่ำเสมอ (homogenous rapid 

wash out)
0 0 4 17.4 < 0.001

enhancement ที่ไม่สม�่ำเสมอ  

(heterogenous enhancement) 36 100 0 0 < 0.001

5 นาที

(delayed phase)

enhancement เพิ่มขึ้นและไม่

สม�่ำเสมอ (heterogenous 

enhancement with centripetal fill-in)
6 100 0 0 < 0.001

	 ในมะเร็งเซลล์ตับ หลังฉีดสารทึบรังสี 30 วินาที           

(arterial phase) พบ enhancement ของเส้นเลือดในก้อน

มะเร็ง 21 ราย ร้อยละ 91.3 และ enhancement ที่เพิ่มขึ้น 

23 ราย (ร้อยละ 100) หลังฉีดสารทึบ รังสี 60-70 วินาที 

(portovenous phase) พบ enhancement ที่ลดลงแบบไม่

สม�่ำเสมอ 19 ราย ร้อยละ 82.6 และแบบสม�่ำเสมอ 4 ราย 

ร้อยละ 17.4 ซ่ึงลักษณะดังกล่าวนี้ไม่พบและแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับในมะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับ

ชนิดเป็นก้อน  (p < 0.05) ส�ำหรับในมะเร็งท่อน�้ำดีภายใน

ตับ ชนิดเป็นก้อน พบ enhancement ที่ไม่สม�่ำเสมอ หลัง

ฉีดสารทึบรังสี 30 วินาที  33 ราย ร้อยละ 91.7 และหลังฉีด

สารทึบรังสี 60-70 วินาที  36 ราย ร้อยละ 100  นอกจากนี้

ยังพบ enhancement  ที่เพิ่มขึ้น  และไม่สม�่ำเสมอ หลังฉีด

สารทึบรังสี  5 นาที (delayed phase) 6 ราย ร้อยละ 100  

ซึง่ลักษณะดงักล่าว นีไ้ม่พบและแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติกับในมะเร็งเซลล์ตับ (p < 0.05)  (ตารางที่ 4)                                                                                                                   
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 ในมะเร็งเซลลตับ หลังฉีดสารทึบรังสี 30 วินาที (arterial phase) พบ enhancement ของเสนเลือดใน
กอนมะเร็ง 21 ราย (รอยละ 91.3)และ enhancement ท่ีเพิ่มข้ึน 23 ราย (รอยละ 100) หลังฉีดสารทึบ            
รังสี 60-70 วินาที (portovenous phase) พบ enhancement ท่ีลดลงแบบไมสม่ําเสมอ 19 ราย (รอยละ 82.6) 
และแบบสม่ําเสมอ 4 ราย (รอยละ 17.4) ซ่ึงลักษณะดังกลาวนี้ไมพบและแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั        
ทางสถิติกับในมะเร็งทอน้ําดีภายในตับชนิดเปนกอน  (p < 0.05) สําหรับในมะเร็งทอน้ําดีภายในตับ        
ชนิดเปนกอน พบ enhancement ท่ีไมสม่ําเสมอ หลังฉีดสารทึบรังสี 30 วินาที  33 ราย (รอยละ 91.7)         
และหลังฉีดสารทึบรังสี 60-70 วินาที  36 ราย (รอยละ 100)  นอกจากนี้ยังพบ enhancement  ท่ีเพิ่มข้ึน      
และไมสม่ําเสมอ หลังฉีดสารทึบรังสี  5 นาที (delayed phase) 6 ราย (รอยละ 100)  ซ่ึงลักษณะดังกลาว        
นี้ไมพบและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับในมะเร็งเซลลตับ  (p < 0.05)  (ตารางที่ 4)        

                                                                                                                 

 

รูปท่ี 1 แสดง right intraluminal portal vein involvement without portal cavernous transformation                
(black arrow) in hepatocellular carcinoma 

รูปที่ 1 แสดง right intraluminal portal vein involvement 

without portal cavernous transformation (black arrow) 

in hepatocellular carcinoma

                                                         

รูปท่ี 2 แสดง main and right intraluminal vein involvement with portal cavernous transformation                         
(white arrow) in hepatocellular carcinoma 

 

 

รูปท่ี 3 แสดง right extraluminal portal involvement without portal cavernous transformation                       
(white arrow), bile duct dilatation (black arrow) in mass-forming intrahepatic cholangiocarcinoma 

  

                                                         

รูปท่ี 2 แสดง main and right intraluminal vein involvement with portal cavernous transformation                         
(white arrow) in hepatocellular carcinoma 

 

 

รูปท่ี 3 แสดง right extraluminal portal involvement without portal cavernous transformation                       
(white arrow), bile duct dilatation (black arrow) in mass-forming intrahepatic cholangiocarcinoma 

  

รูปที่ 2 แสดง main and right intraluminal vein involve-

ment with portal cavernous transformation  (white 

arrow) in hepatocellular carcinoma

รปูที ่3 แสดง right extraluminal portal involvement without 

portal cavernous transformation (white arrow), bile duct 

dilatation (black arrow) in mass-forming intrahepatic 

cholangiocarcinoma

 

รูปท่ี 4 แสดง left extraluminal portal involvement without portal cavernous transformation                        
(white arrow) and bile duct dilatation (black arrow) in mass-forming intrahepatic cholangiocarcinoma 

วิจารณ 

             การลุกลามเสนเลือดดําพอรทัลของมะเร็งทอน้าํดีภายในตับชนิดเปนกอน และมะเร็งเซลลตับ            
มีความสําคัญตอการวินจิฉัยโรค ระยะของมะเร็ง, การพยากรณโรค  และการรักษา11-25   จากการศึกษา          
ท่ีผานมาพบการลุกลามเสนเลือดดําพอรทัลในมะเร็งเซลลตับ (รอยละ12.5-70) มากกวามะเร็งทอน้ําดี  
ภายในตับชนดิเปนกอน (รอยละ19)13-20   อยางไรก็ตามยังไมมีการศกึษาที่ชัดเจนในการเปรียบเทยีบ     
ลักษณะภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรท่ีแสดงการลุกลามเสนเลือดดําพอรทัลในมะเร็งทัง้สองชนิดนี ้                
ในการศึกษาครั้งนี้พบการลุกลามเสนเลือดดําพอรทัลในมะเร็งเซลลตับ (รอยละ 39.1) มากกวามะเร็ง         
ทอน้ําดีภายในตับชนิดเปนกอน (รอยละ19.4) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา นอกจากนี้การลุกลาม  
เสนเลือดดําพอรทัลในมะเรง็ทั้งสองสวนมากเปนชนดิที่ไมมีภาวะ portal cavernous transformation          
การลุกลามเสนเลือดดําพอรทัลในมะเร็งเซลลตับ พบชนิด intraluminal  (รอยละ88.9) มากกวา extraluminal 
(รอยละ11.9)และในมะเร็งทอน้ําดีภายในตบัชนิดเปนกอน พบชนิด extraluminal  (รอยละ85.7) มากกวา 
intraluminal (รอยละ14.3)   การศึกษาของ Joon Koo Han  และคณะ26  พบมะเร็งทอน้าํดีภายในตับชนิด    
เปนกอน ใหลักษณะภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร ประกอบดวยกอนมะเร็งที่มีขอบขรุขระ,  enhancement 
เล็กนอยที่บริเวณขอบของกอนมะเร็ง, การขยายตวัของทอน้ําดีบริเวณใกลเคียงและการดึงร้ังของเยื่อหุมตับ
บริเวณใกลเคยีง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Yong  Eum Chaung27  ท่ีพบวามะเร็งทอน้ําดีภายในตับ    
ชนิดเปนกอน  ใหลักษณะภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร  ประกอบดวยกอนมะเร็งที่มีขอบขรุขระ, enhancement  
ท่ีไมสม่ําเสมอที่บริเวณขอบของกอนมะเรง็, enhancement  ท่ีเพิ่มข้ึนใน delayed phase,  การมีกอนมะเร็ง

รปูที ่4 แสดง left extraluminal portal involvement without 

portal cavernous transformation  (white arrow) and 

bile duct dilatation (black arrow) in mass-forming 

intrahepatic cholangiocarcinoma

วิจารณ์
	 การลกุลามเส้นเลอืดด�ำพอร์ทัลของมะเร็งท่อน�ำ้ดภีายใน

ตับชนิดเป็นก้อน และมะเร็งเซลล์ตับ มีความส�ำคัญต่อการ

วินิจฉัยโรค ระยะของมะเร็ง การพยากรณ์โรค  และการ

รักษา11-25   จากการศึกษาที่ผ่านมาพบการลุกลามเส้นเลือด

ด�ำพอร์ทัลในมะเรง็เซลล์ตบั ร้อยละ12.5-70 มากกว่ามะเรง็ท่อ

น�ำ้ดภีายในตบัชนดิเป็นก้อน ร้อยละ1913-20 อย่างไรกต็ามยงัไม่มี

การศึกษาทีช่ดัเจนในการเปรยีบเทยีบลกัษณะภาพเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์ทีแ่สดงการลกุลามเส้นเลอืดด�ำพอร์ทลัในมะเรง็

ทั้งสองชนิดนี้ ในการศึกษาคร้ังนี้พบการลุกลามเส้นเลือด

ด�ำพอร์ทัลในมะเร็งเซลล์ตับ ร้อยละ 39.1 มากกว่ามะเร็ง  

ท่อน�้ำดีภายในตับชนิดเป็นก้อน ร้อยละ19.4 ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา นอกจากนี้การลุกลาม เส้นเลือด

ด�ำพอร์ทัลในมะเร็งทั้งสองส่วนมากเป็นชนิดที่ไม่มีภาวะ 

portal cavernous transformation  การลุกลามเส้นเลือด

ด�ำพอร์ทัลในมะเร็งเซลล์ตับ พบชนิด intraluminal ร้อยละ  

88.9 มากกว่า extraluminal ร้อยละ11.9และในมะเร็งท่อ

น�ำ้ดภีายในตบัชนดิเป็นก้อน พบชนดิ extraluminal ร้อยละ 85.7 
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การศกึษาลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทีแ่สดงการลกุลามเส้นเลอืดด�ำพอร์ทลั       A Comparison Study of Computed Tomographic Characteristics of Portal vein

มากกว่า intraluminal ร้อยละ14.3  การศึกษาของ Han  

และคณะ26  พบมะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับชนิด  เป็นก้อน ให้

ลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ประกอบด้วยก้อนมะเรง็

ท่ีมีขอบขรุขระ enhancement เล็กน้อยที่บริเวณขอบของ

ก้อนมะเร็ง การขยายตัวของท่อน�้ำดีบริเวณใกล้เคียงและ

การดึงร้ังของเยือ่หุม้ตบับรเิวณใกล้เคยีง ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Chaung และคณะ27 ทีพ่บว่ามะเรง็ท่อน�ำ้ดีภายใน

ตับ ชนิดเป็นก้อน  ให้ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  

ประกอบด้วยก้อนมะเร็งที่มีขอบขรุขระ enhancement ที่

ไม่สม�่ำเสมอที่บริเวณขอบของก้อนมะเร็ง enhancement  

ที่เพิ่มขึ้นใน delayed phase  การมีก้อนมะเร็งขนาดเล็กอยู่

โดยรอบ (satellite nodule) การขยายตวัของท่อน�ำ้ดใีกล้เคยีง, 

การฝ่อของกลบีตบั และการดงึรัง้ของเยือ่หุม้ตบั นอกจากนีย้งั

พบว่าในมะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับชนิดเป็นก้อน ให้ลักษณะ 

enhancement  ที่เพิ่มขึ้นใน delayed phase ร้อยละ 81.8  

การศึกษาของ   Dan ie l 28  พบมะเร็ ง เซลล ์ ตับให ้

ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ประกอบด้วยเส้นเลือด

ที่เกิดขึ้นมาใหม่ในก้อนมะเร็ง enhancement ที่เพิ่มขึ้นใน 

arterial phase และ enhancement ทีล่ดลงอย่างรวดเรว็ใน 

portovenous phase ในการศกึษาคร้ังนีพ้บว่ามะเร็งท่อน�ำ้ดี

ภายในตบัชนดิเป็นก้อน ให้ลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

ประกอบด้วยการขยายตัวของท่อน�้ำดี การฝ่อของกลีบตับ, 

การดงึรัง้ของเยือ่หุม้ตบั การมหีนิปนูเกาะภายในก้อนมะเรง็ 

enhancement  ทีไ่ม่สม�ำ่เสมอใน portovenous  phase  และ 

enhancement ทีเ่พิม่ขึน้ใน delayed phase มากกว่ามะเรง็

เซลล์ตับอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ส�ำหรบัมะเรง็

เซลล์ตบั ให้ลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ ประกอบด้วย 

enhancement ของเส้นเลือดในก้อนมะเร็ง enhancement 

ที่เพิ่มขึ้นใน arterial phase และ enhancement ที่ลดลง

อย่างรวดเร็วใน portovenous phase มากกว่ามะเร็งท่อ

น�้ำดีภายในตับชนิดเป็นก้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) ซึง่ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ่านมา  จากผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ ลักษณะภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีแสดงการลกุลามเส้นเลอืดด�ำพอร์ทลั 

น่าจะมปีระโยชน์ในการช่วยวนิจิฉัยแยกโรคระหว่างมะเรง็ท่อ

น�้ำดีภายในตับชนิดเป็นก้อนและมะเร็งเซลล์ตับ

สรุป            
	 การลุกลามเส้นเลือดด�ำพอร์ทัล พบในมะเร็งเซลล์ตับ

มากกว่ามะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับชนิดเป็นก้อน การลุกลาม

เส้นเลอืดด�ำพอร์ทัลในมะเรง็เซลล์ตบั พบชนิด intraluminal 

มากกว่า extraluminalและในมะเร็งท่อน�้ำดีภายในตับชนิด

เป็นก้อน พบชนิด extraluminal มากกว่า intraluminal 
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