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บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถุประสงค์: วธิกีารเริม่สแกนช่วงหลอดเลอืดแดงหรอื arterial (A) phase ในการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ช่องท้อง
แบบ 3 ช่วงเวลา (CT triple phase liver) ในผูป่้วยมะเรง็ตบัมคีวามส�ำคญั การเริม่สแกนทีเ่วลาเหมาะสมจะท�ำให้เหน็ขอบเขตของ
โรคอย่างชดัเจน การศกึษานีท้�ำการประเมินเทคนิคการเริ่มสแกน A phase เปรียบเทียบกันระหว่างเทคนิค Bolus tracking (BT) 
และเทคนิค Fixed time delay (FTD) 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสอบถามความคิดเห็นของรังสีแพทย์ในหน่วยงานจ�ำนวน 9 ราย มีการตอบกลับ 8 ราย 

เกี่ยวกับภาพ CT triple phase liver และการศึกษาย้อนหลังจากฐานข้อมูลภาพทางรังสีเปรียบเทียบภาพ A phase จากเทคนิค 
BT และเทคนคิ FTD ของผูป่้วยมะเรง็ตบักลุม่ละ 100 ราย ภาพรงัสีได้จากสแกนด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 128 slice ให้สารทบึรงัสี
ทางหลอดเลดืด�ำ 555 มก.ไอโอดนี/กก. อัตราการฉีดสารทึบรังสี 1.8-2.5 มล./วินาที เทคนิค FTD เริ่มสแกนหลังฉีดสารทึบรังสี  
30-45 วินาที วัดค่า CT number (HU) ที่ต�ำแหน่ง aorta, portal vein และ liver parenchyma แสดงผลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผลการศกึษา: รงัสแีพทย์มคีวามพงึพอใจในภาพ CT triple phase liver ในระดบัมาก (4/5) แต่ภาพ A phase ยงัมคีวามไม่สม�ำ่เสมอ
ความเข้มข้นของภาพเป็น subtle enhancement และเริม่สแกนเรว็เกนิไป การศกึษาย้อนหลงัพบว่า ภาพ A phase ของทัง้สองวธีิ ให้ 
aortic attenuation ทีไ่ม่ต่างกนั แต่ liver enhancement ของเทคนคิ FTD (15.48±9.66 HU) มากกว่า เทคนคิ BT (12.11±7.70 
HU) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t-test, p<0.01) ค่าเฉลี่ยของเวลาเริ่มสแกนของเทคนิค BT เท่ากับ 35.5±5.9 (24-51) วินาที  
ภาพ A phase ของทั้งสองเทคนิคส่วนมากยังต�่ำกว่ามาตรฐานโดยที่ liver enhancement 20-30 HU มีเพียงร้อยละ 27 และ 17 
ในกลุ่ม FTD และ BT ตามล�ำดับ 
สรปุ: วธิกีารเริม่สแกน A phase ในการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ช่องท้องแบบ 3 ช่วงเวลาในผูป่้วยมะเรง็ตบัของหน่วยงานทีท่�ำการ
ศึกษาทั้ง 2 แบบ ให้ภาพส่วนใหญ่ที่เป็น suboptimal enhancement ควรได้รับการปรับปรุง

ค�ำส�ำคัญ: CT triple phase liver, arterial phase, fixed time delay, bolus tracking
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Abstract
Background and objectives: The methods of initiating arterial (A) phase scans in triple-phase CT abdomen 
(liver) in patients with hepatocellular carcinoma (HCC) are important. Starting a scan at the right time will clear-
ly reveal the extent of the disease. This study evaluated the A phase scanning initiation technique in compar-
ison between bolus tracking (BT) and fixed time delay (FTD) techniques.
Methods: A qualitative study was performed by questionnaires asking opinions of 9 radiologists, with 8  
radiologists responded on CT triple-phase liver images quality. And a retrospective study was done to review 
CT images of A phase scan images by BT and FTD techniques of patients with HCCs on radiographic database, 
100 cases per group. The images obtained by 128-slice MDCT scanner with IV contrast media 555 mg I/kg body 
weight, contrast injection rate 1.8-2.5 ml/sec, FTD technique started scanning at 30-45 seconds after contrast 
media atministration.  CT number (HU) measurements were done at aorta, portal vein and liver parenchyma, 
presented value as percent, range and mean (SD).
Results: Radiologists had a high level of satisfaction on the triple phase liver CT images (4/5), but the A phase 
images were uneven, subtle enhancement, and started scanning too early. The retrospective study showed 
that A phase images of both methods yielded indifferent aortic attenuation. Liver enhancement of FTD  
technique (15.48±9.66 HU) was significantly higher than that of BT technique (12.11±7.70 HU), p<0.01 by t-test. 
The mean scan-initiating time of the BT technique was 35.5 ± 5.9 (24-51) sec. The A phase images of both 
techniques were mostly under criteria substandards, with liver enhancement 20-30HU being only 27% and 17% 
among the groups FTD and BT, respectively.
Conclusion: The initiation of the A-phase scan in triple-phase CT of the liver in patients with HCC by both 
techniques yielded mostly suboptimal enhancement images and should be improved.

Keywords: CT triple phase liver, arterial phase, fixed time delay, bolus tracking
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บทน�ำ
 	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก มะเร็งตับปฐมภูมิ 
(Hepatocellular carcinoma; HCC) พบมากเป็นอันดับ 5  
คดิเป็นร้อยละ 5.6 ของมะเรง็ทัง้หมด American Association 
for the Surgery of Liver Disease 2005 (AASLD)1 ระบุไว้
ว่า ถ้าขนาดของก้อนในตับ มีขนาดมากกว่า 2 ซม. ให้ส่งตรวจ
ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องแบบ 3 ช่วงเวลา (CT  
triple-phase liver) หากผลแสดงเป็น hyper vascular mass 
ในช่องหลอดเลือดแดงหรือ arterial phase สามารถวินิจฉัย
เป็นมะเร็งตับได้โดยไม่ต้องท�ำการตรวจชิ้นเนื้อ หลังจากผู้ป่วย
มะเร็งตับเข้ารับการรักษายังต้องเฝ้าระวัง ประเมินระยะโรค 
ตดิตามผลการรกัษาด้วย CT triple-phase liver อกีหลายครัง้2 
ดงันัน้ในแต่ละปีจงึมผีูป่้วยท�ำการตรวจเป็นจ�ำนวนมาก จากฐาน
ข้อมลูระบบภาพทางรงัสใีนปี พ.ศ. 2564 โรงพยาลาลสรรพสทิธิ
ประสงค์มกีารส่งตรวจ CT triple-phase liver มากกว่า 900 ครัง้
	 การตรวจ CT triple-phase liver มีการสแกนที่ 
ไม่รวมภาพ non contrast enhancement (NC) ได้แก่  
1. arterial (A) phase (30-45 วินาที หลังฉีดสารทึบรังสี) 
hyper vascular mass จะเห็นได้ชัดเจนจากการมาเลี้ยง 
ของ hepatic artery และportal vein 2. Portal venous 
(PV) phase (70-80 วนิาท ีหลงัฉดีสารทบึรังส)ี hypo vascular 
mass จะเห็นได้ชัดเมื่อเทียบกับ normal liver parenchyma 
ที่มีการ enhanced ของสารทึบรังสีสูงสุด และ 3. delayed 
(D) phase (2-5 นาที หลังฉีดสารทึบรังสี) ภาพเนื้อเยื่อที่ 
ผดิปรกตจิะมกีารสญูเสยีสารทบึรงัสช้ีากว่า หรอืเรว็กว่า ขึน้อยู่
กับชนิดและลักษณะของก้อนเน้ือน้ัน ๆ3 ในการท่ีจะได้ภาพ 
ก้อนมะเร็งตับที่ชัดเจน เวลาของการเริ่มสแกน A phase เป็น
สิ่งส�ำคัญ หากสแกนเร็วเกินไป (early A phase) ภาพจะเห็น
เพียงลักษณะของ hepatic artery แต่ไม่เห็นขอบเขตของ 
hyper vascular mass หรือขนาด HCC ทั้งหมด เป็น subtle 
enhancement ภาพท่ีต้องการเพื่อการวินิจฉัย HCCs เป็น 
late A phase ที่เริ่มมีเลือดจาก portal vein เข้ามาเลี้ยงด้วย3 
แต่ถ้าหากล่าช้าเกินไปเริ่มเข้าสู่ PV phase ส่วนของ liver 
parenchyma และ hepatic vein ที่อยู่รอบ ๆ จะเริ่มมีความ
เข้มข้นจากสารทึบรังสีข้ึนมา hyper vascular mass จะถูก
บดบังไป หรือมีการล้างออกของสารทึบรังสีในก้อนมะเร็งตับ
ขนาดเล็ก 
	 ป ัจจัย อ่ืนที่ เกี่ ยวข ้องกับความพอดี (opt imal  
enhancement) ของภาพ A phase เช่น อตัราเรว็ของการฉดี
สารทึบรังสี (2-5 มล/วินาที) ปริมาณไอโดดีนจากสารทึบรังสีที่
ผู ้ป่วยได้รับอย่างน้อย 525 mgI/kg4 ขนาดตัวของผู้ป่วย5 
เป็นต้น มีผลต่อความเข้มของสารทึบรังสีในหลอดเลือดแดง 
aorta ทีจ่ะแยกไป เป็น celiac axis, hepatic artery, splenic 
artery (flow of portal vein) มีส่วนส�ำคัญท่ีจะบ่งบอกถึง 
ความชัดเจนของ HCCs และส่งผลต่อเวลาเริ่มสแกนของ A 
phase ซึ่งความเข้มของสารทึบรังสีที่ aorta ตั้งแต่ตัวเลขซีที 
(CT number) 250 Hounsfield Unit (HU) ข้ึนไปในช่วงทีเ่ริม่
สแกนมีส่วนช่วยให้ได้ A  phase ที่เหมาะสม5

	 เทคนิคของการเริ่มสแกนสามารถท�ำได้หลายแบบซึ่ง 
ที่นิยมใช้ คือ bolus tracking (BT) และก�ำหนดเวลา (FTD) 
สามารถท�ำได้ทัง้ 2 แบบขึน้อยูก่บัการเลือกของผู้ใช้งาน (1)  วธิี 
FTD เป็นการเริ่มสแกนหลังฉีดสารทึบรังสีโดยการตัดสินใจ 
ของผู้ใช้งาน อิงตามทฤษฎีเกี่ยวกับระบบไหลเวยีนของเลือดที ่
ไปเลีย้งอวยัวะทีส่นใจและประสบการณ์การท�ำงาน (2) วิธี BT 
เป็นวิธกีารใช้โปรแกรมเริม่สแกนโดยการสแกนแบบ dynamic   
ตรงที่ต�ำแหน่งที่สนใจ (region of interest; ROI) เมื่อบริเวณ 
ROI มคีวามเข้มของสารทบึรงัสีในระดบัทีต่ัง้ค่าไว้ เครือ่งจะเริม่
สแกนส่วนที่ต้องการวินิจฉัยโดยอัตโนมัติ ทั้งสองวิธีที่กล่าวถึง 
มีข้อดี ข้อเสียท่ีต่างกัน ไม่ว่าจะใช้เทคนิคใดก็ตาม ภาพรังส ี
ที่ได้จะต้องให้ข้อมูลรายละเอียดอวัยวะของภาพครบถ้วน 
และเหมาะสมตามมาตรฐานการวินิจฉัยของโรคนั้น ๆ 
	 ในงานรังสีวินิจฉัย การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์
แต่ละครั้งรังสีแพทย์จะเป็นผู้ก�ำหนดถึงส่วนท่ีต้องการตรวจ  
การฉีดสารทึบรังสี และการก�ำหนดจ�ำนวนเฟสของการสแกน
นัน้ ๆ  ในการศกึษานีม้กีารสอบถามความคดิเหน็ของรงัสแีพทย์
เกี่ยวกับคุณภาพของภาพ CT triple-phase liver ที่ผ่านมา 
รวมถึงได้ท�ำการทบทวนรายละเอียดของภาพเปรียบเทียบ
ระหว่างเทคนคิการเร่ิมสแกน A phase ทัง้ 2 วธิ ีน�ำมาประเมนิ
ว่าให้ภาพที่มีคุณค่าต่อการวินิจฉัยตามหลักเกณฑ์มาตรฐาน 
แตกต่างกนัหรอืไม่ เพือ่ทีจ่ะน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปท�ำการพฒันาเทคนคิ
การเริ่มสแกนที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลต่อไป  
ดังนั้นการศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินเทคนคิการ 
เริม่สแกน A phase ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องทอ้ง
แบบ 3 เฟส เปรียบเทียบความเข้มของสารทึบรังสีในเนื้อเยื่อ
ตับและหลอดเลือดจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระหว่าง
เทคนิค BT และ เทคนิค FTD ในผู้ป่วยมะเร็งตับ 

วิธีการศึกษา
การศึกษาในครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
	 ส่วนที่ 1 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยท�ำการสอบถาม
ความคิดเห็นรังสีแพทย์ของหน่วยงาน ที่มีหน้าที่หลักในการ 
อ่านผลภาพรังสี CT triple-phase liver จ�ำนวน 9 ท่าน  
เป็นแบบสอบถามผ่าน google form ชื่อว่า “แบบสอบถาม 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพ CT tr iple phase l iver  
รพ.สรรพสทิธปิระสงค์” จ�ำนวน 4 หวัข้อ ผูว้จิยัท�ำการสอบถาม
ความสมัครใจในการตอบแบบสอบถามก่อน เมื่อได้รับค�ำตอบ
ว่าสมคัรใจทีจ่ะตอบแบบสอบถามแล้ว จงึท�ำการส่งแบบสอบถาม
ผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ หัวข้อค�ำถามได้แก่ ข้อ 1. คะแนน
ความพึงพอใจต่อภาพ CT triple phase liver ข้อ 2. ปัญหา 
ที่พบได้บ่อยของภาพ CT triple-phase liver โดยเฉพาะ  
A phase ข้อ 3. รายละเอยีดของภาพ และมาตรฐานที่จ�ำเป็น
ต่อการแปลผล ข้อ 4. ส่ิงที่ต้องการให้ปรับปรุงแก้ไข และข้อ
เสนอแนะ ข้อ 2-4 เป็นค�ำถามปลายเปิดเพื่อให้รังสีแพทย์
สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ หลังได้รับการตอบ
กลับ ผู้วิจัยน�ำค�ำตอบมาแยกประเด็น วิเคราะห์เนื้อหาโดยไม่
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อิงทฤษฎีใด ๆ เพื่อน�ำไปใช้ร่วมประเมินแง่มุมต่าง ๆ ในการ
ศึกษาย้อนหลังภาพรังสี CT triple-phase liver ของผู้ป่วย
มะเร็งตับ
	 ส่วนที ่2 การศกึษาย้อนหลงัเชิงพรรณนาโดยเกบ็ข้อมลู
ผู้ป่วยมะเร็งตับ HCC ที่ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ช่องท้อง CT triple-phase liver โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ในปี พ.ศ. 2565 ทบทวนภาพรงัสจีากระบบฐานข้อมลู
ภาพถ่ายทางรังสีของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ (Picture 
Archiving and Communication System; PACS)  
โดยโปรแกรม INFINITT work station 

ประชากร และกลุ่มศึกษา
	 ผู ้ป่วยมะเร็งตับหรือสงสัยว่าเป็นมะเร็งตับ (จากใบ  
request หรือระบบเวชระเบียนผู้ป่วยนอก) ค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างเพื่อการเปรียบเทียบ จากการทบทวนวรรณกรรม6 

ค่าเฉลีย่ CT number ที่ aorta ในภาพ A phase ของเทคนิค 
FTD เท่ากับ 231.7±104.7 และเทคนิค BTเท่ากบั 264.7±82.2 
ความเชือ่มัน่ที่ 95% อ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80 ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่าง 97.29 ราย/กลุ่ม ผู้วิจัยจึงท�ำการสุ่มเลือกแบบ
เจาะจงเป็นจ�ำนวนเดมิกลุม่ละ 100 ราย ไล่ล�ำดบัตัง้แต่ช่วงเวลา
หลงัสุดทีก่�ำหนดไปจนกระทัง่ครบจ�ำนวนของแต่ละกลุม่

วิธีการและเทคนิคการตรวจ CT triple-phase liver
	 การสแกนผู้ป่วยท�ำโดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
MDCT 128 slice ยี่ห้อ GE รุ่น OPTIMA 660 M40 GT1700 
HINO, system ID1573CT0013 ผูป่้วยนอนหงายวางแขนราบ
เหนือศีรษะ ให้สารทึบรังสี Iopromide 370 มก.ไอโอดีน/มล. 
(Ultravist 370, Schering, Germany) ปรมิาณ 1.5 มล.ต่อน�ำ้
หนักผู้ป่วย 1 กก. (555 มก.ไอโอดีน/กก.) ทางหลอดเลือดด�ำ
ผ่านเข็มขนาด 20-22 G ด้วยเครื่องฉีดสารทึบรังสีอัตโนมัติ  
OptiVantage Injector (Guerbet, France) อตัราเรว็ 1.8-2.5 
มล./วินาที ตามด้วย NSS 0.9% จ�ำนวน 20 มล. ท�ำการสแกน 
3 ช่วงเวลาได้แก่ A phase, PV phase และ D phase  
คลุมพ้ืนที่ตั้งแต่ dome of diaphragm ถึง iliac crest  
ใช้เทคนิค smart mA (40-350 mA, ASiR 20%) 100-120 
kVp, rotation time 0.8 วนิาท ีความหนาของชัน้ตดั 1.25 มม. 
(MPR; Axial, coronal, sagittal 3 มม.) กลุม่ที ่1 เทคนคิ FTD 
เริม่สแกน A phase หลงัเริม่การฉดีสารทบึรงัส ี30 – 45 วินาที 
ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของนักรังสีการแพทย์ กลุ่มที่ 2 เทคนิค 
BT โดยใช้โปรแกรม Smart Prep (GE Healthcare) วางต�ำแหน่ง 
region of interest (ROI) ขนาด 20-30 มม.2 ทีห่ลอดเลอืดแดง 
aorta ระดบั 20 มม. เหนอื dome of diaphragm เทคนคิการ
สแกนของ bolus tracking ได้แก่ 100-120 kVp, 15 mA  
ค่า threshold 125 HU เริ่มสแกน A phase อัตโนมัติ 4 วินาที
หลัง Smart prep ถึงค่า threshold ทั้ง 2 วิธีมีการสแกน PV 
phase ที่ 35 วินาทีหลังการสแกน A phase และ สแกน D 
phase หลังการฉีดสารทึบรังสีท่ีมากกว่า 3 นาทีท�ำการเก็บ
ข้อมลู ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนกั วดัค่า CT number ในภาพรังสี 
(1) A phase ทีต่�ำแหน่ง aorta (celiac axis), portal vein และ 

liver parenchyma (2) ภาพ PV phase ที่ต�ำแหน่ง portal 
vein และ liver parenchyma (รูปที่ 1) ในกรณีที่ผู้ป่วยม ี
ภาพสแกน non contrast enhancement (NC) phase  
ก่อนการฉีดสารทึบรังสี จะท�ำการวัดเพ่ิมเติมที่ต�ำแหน่ง liver 
parenchyma และ portal vein
	 การประเมินภาพ CT triple-phase liver ที่ได้จากวิธี
เร่ิมสแกนทั้ง 2 แบบใช้รายละเอียดดังน้ี5,7,8 (1) A phase  
มี Aortic attenuation ≥ 250 HU, liver enhancement 
(ค่าที่เพิ่มขึ้นจาก NC phase) เท่ากับ 20-30 HU (late A 
phase), และ Portal vein “avid attenuation” (2) PV phase 
ม ีliver enhancement (ค่าทีเ่พิม่ขึน้จาก NC phase) ≥ 50 HU

รูปที่ 1 ต�ำแหน่งการวาง ROI  1. ภาพ Arterial phase (ซ้าย)  
ที ่aorta, portal vein และ liver parenchyma 2. ภาพ Portal 
venous phase (ขวา) ที่ liver parenchyma 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมลูทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถามใช้การแจกแจง
และจัดหมวดหมู่ข้อมูล 
	 2.	ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็นค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ 
แตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มด้วย independent t- test
	 โครงการวจิยันีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี 
CA code 102/2565 รหัสโครงการ 093/65R ลงวันท่ี 27 
ธันวาคม 2565

ผลการศึกษา
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามถกูส่งออกไปยงัรังสแีพทย์จ�ำนวน 
9 ราย มกีารตอบกลับจ�ำนวน 8 ราย คดิเป็นอตัราการตอบกลบั
ร้อยละ 88.9 รายละเอียดดังนี้ ความพึงพอใจของรังสีแพทย์ 
ต่อภาพรังสี CT triple-phase liver คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 
4.0  (มาก) โดยค�ำตอบทีร่ะดบั 4 จ�ำนวน 6 ราย ระดบั 5 จ�ำนวน  
1 ราย และระดับ 3 จ�ำนวน 1 ราย สรุปประเด็นและประมวล
ผลจากการตอบแบบสอบถามไว้ในตารางที่ 1
	 ส่วนที่ 2 ผลการทบทวนข้อมูลและภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ของผูป่้วยมะเรง็ตบัและสงสยัว่าเป็นมะเรง็ตับทีร่บั
การตรวจ CT triple-phase liver ในเดอืนกรกฎาคม -พฤศจกิายน 
2565 ด้วยเครือ่ง MDCT 128 slice ยีห้่อ GE รุน่ OPTIMA 660 
จ�ำนวน 200 ราย เป็นผู้ป่วยที่ตรวจด้วยเทคนิค FTD 100 ราย 
และผู้ป่วยที่ตรวจด้วยเทคนิค BT 100 ราย ข้อมูลทั่วไปแสดง

 

FTD (3045 วนิาที)  แต่มีช่วงเวลาทีกวา้งกวา่ (2451 วนิาที) จากการทบทวนขอ้มูลในกลุ่มเทคนิค FTD  มี
การสแกน NC phase จาํนวน 29 ราย ค่าเฉลีย CT number ของ liver parenchyma  เท่ากบั 55.64± 6.09 HU 
กลุ่มเทคนิค BT มีการสแกน NC phase จาํนวน  ราย ค่าเฉลีย CT number ของ liver parenchyma  เท่ากบั 
.±  HU ใชข้อ้มูลนี เป็นค่า baseline CT number ในการคาํนวณการเปลียนแปลงในแต่ละกลุ่ม  
ค่าเฉลียของ liver enhancement A phase ของเทคนิค FTD และ BT เท่ากบั 15.48±9.66 HU และ12.11±7.70 
HU ตามลาํดบั ซึ งตํากวา่ 20 HU แสดงวา่ภาพรังสีส่วนใหญ่ยงัอยูใ่นช่วง early A phase (ตารางที ) 

.  
รูปที  ตาํแหน่งการวาง ROI  1. ภาพ Arterial phase (ซา้ย)  ที aorta, portal vein และ liver parenchyma 2.
ภาพ Portal venous phase (ขวา) ที liver parenchyma  
 
ตารางที  สรุปประเด็นทีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามความคิดเห็นเกียวกบัภาพ CT triple phase liver โดย
รังสีแพทยใ์นหน่วยงาน จาํนวน  ราย (จากรังสีแพทยที์ลงชือยนิยอมเพือตอบแบบสอบถามจาํนวน  ราย) 

ประเด็นคําถาม สรุปประเด็นจากคําตอบแบบสอบถาม 
. ปัญหาทีพบไดบ่้อย
ของภาพ CT triplephase 
liver โดยเฉพาะในส่วน
ของ A phase 

บางครั ง A phase ไม่สมําเสมอ ยงัไม่ได ้A phase จริง ๆ ขึนกบัสภาพเนือตบัและโรค
ประจาํตวัของแต่ละคน 
บางครั งอาจ delayed เลก็นอ้ย บางครั งชา้ไป เป็นlate arterial ทีเริมมี portal phase มาปน 
 Early arterial phase เกินไปในบางเคส, Subtle enhancement, improper phase image ,
บางครั งscan เร็วไป (early arterial)   
Respiratory motion artifact 

. รายละเอียดของภาพที
รังสีแพทยต์อ้งการ และ
เป็นมาตรฐานทีจาํเป็นต่อ
การแปลผล 

ไดเ้ฟส enhancement ทีสมําเสมอ และตรงกบัเฟสจริง ๆ, Phase ตรงตามจริง contrast 
เหมาะสม, คุณภาพของภาพในแต่ละphase 
Arterial phase เป็น late arterial phase อาจตัง delay time ที  วนิาที 
 ระยะ arterial ประมาณ  sec และควรใชเ้ครือง CT  slice 
 Case TACE อยากใหมี้ pre contrast ดว้ย 

. สิงทีตอ้งการให้
ปรับปรุงแกไ้ขใน

บางครั งคุณภาพภาพมี artifact จากคนไขม้ากกวา่ แต่โดยเทคนิคถือวา่ดีแลว้ 
 เคสทีสงสยั HCC ควรใชเ้ครืองทีสแกนไดเ้ร็ว และ arterial phase เวลาเหมาะสม  
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ในตารางที่ 2 พบว่าลักษณะผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีความใกล้เคียง
กัน ทั้งอายุ เพศ และน�้ำหนัก ค่าเฉลี่ยเริ่มต้นสแกนของเทคนิค 
BT (35.5±5.9 วนิาท)ี ใกล้เคยีงกบัเทคนคิ FTD (30-45 วนิาท)ี  
แต่มช่ีวงเวลาทีก่ว้างกว่า (24-51 วนิาท)ี จากการทบทวนข้อมลู
ในกลุ่มเทคนิค FTD  มีการสแกน NC phase จ�ำนวน 29 ราย 
ค่าเฉลี่ย CT number ของ liver parenchyma เท่ากับ  
55.64± 6.09 HU กลุ่มเทคนิค BT มีการสแกน NC phase 

จ�ำนวน 36 ราย ค่าเฉลีย่ CT number ของ liver parenchyma  
เท่ากับ 55.80±5.35 HU ใช้ข้อมูลนี้เป็นค่า baseline CT  
number ในการค�ำนวณการเปลี่ยนแปลงในแต่ละกลุ่ม พบว่า
ค่าเฉลีย่ของ liver enhancement A phase ของเทคนคิ FTD 
และ BT เท่ากับ 15.48±9.66 HU และ 12.11±7.70 HU ตาม
ล�ำดบั ซึง่ต�ำ่กว่า 20 HU แสดงว่าภาพรงัสีส่วนใหญ่ยงัอยูใ่นช่วง 
early A phase (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 1 สรุปประเด็นท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพ CT triple-phase liver โดยรังสีแพทย์ใน 
หน่วยงาน จ�ำนวน 8 ราย (จากรังสีแพทย์ที่ลงชื่อยินยอมเพื่อตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 9 ราย)

ประเด็นค�ำถาม สรุปประเด็นจากค�ำตอบแบบสอบถาม

1. ปัญหาที่พบได้บ่อยของ

ภาพ CT triple-phase 

liver โดยเฉพาะในส่วน

ของ A phase

- บางครัง้ A phase ไม่สม�ำ่เสมอ ยงัไม่ได้ A phase จริง ๆ ขึน้กับสภาพเนือ้ตบัและโรคประจ�ำตัว

ของแต่ละคน

- บางครัง้อาจ delayed เลก็น้อย บางคร้ังช้าไป เป็น late arterial ทีเ่ริม่ม ีportal phase มาปน

- Early arterial phase เกินไปในบางเคส, Subtle enhancement, improper phase 

image, บางครั้ง scan เร็วไป (early arterial)  

- Respiratory motion artifact

2. รายละเอียดของภาพที่

รังสีแพทย์ต้องการ และ

เป็นมาตรฐานที่จ�ำเป็น

ต่อการแปลผล

- ได้เฟส enhancement ที่สม�่ำเสมอ และตรงกับเฟสจริง ๆ, Phase ตรงตามจริง contrast 

เหมาะสม, คุณภาพของภาพในแต่ละphase

- Arterial phase เป็น late arterial phase อาจตั้ง delay time ที่ 35-40 วินาที

- ระยะ arterial ประมาณ 40-45 sec และควรใช้เครื่อง CT 128 slice

- Case TACE อยากให้มี pre contrast ด้วย

3. สิ่งที่ต้องการให้ปรับปรุง

แก้ไขในภาพรวมของ

การตรวจทั้งในแง่ของ

เทคนิค และคุณภาพ

ของภาพ เป็นต้น

- บางครั้งคุณภาพภาพมี artifact จากคนไข้มากกว่า แต่โดยเทคนิคถือว่าดีแล้ว

- เคสที่สงสัย HCC ควรใช้เครื่องที่สแกนได้เร็ว และ arterial phase เวลาเหมาะสม 

- คุณภาพของภาพอาจจะขึ้นจากหลายปัจจัย เช่น patient condition, ขนาดเข็ม ไม่ได้ขึ้นกับ

เทคนิคการสแกน CTอย่างเดียว

- Multiphase CT abdomen มีหลาย protocol เช่น pancreatic protocol, ischemic 

bowel protocol ซึ่งใช้ระยะเวลาต่าง ๆ กันไป เพื่อให้เข้าใจง่ายจึงใช้เป็น triple phase 

liver - ซึ่งความจริงแล้วมีช่วงเวลาที่ต่าง ๆ กัน

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งตับที่มาตรวจด้วย CT triple-phase liver

ข้อมูลทั่วไป
เทคนิคการเริ่มสแกน A phase

Fixed time delay (n = 100) Bolus tracking (n = 100)

อายุ (ปี) mean±SD (range) 61.4±11.2 (27-82) 61.7±10.3 (37-95)

หญิง (ร้อยละ)

ชาย (ร้อยละ)

32 (32)

68 (68)

31 (31)

69 (69)

น�้ำหนัก (กก.) mean±SD (range) 58.7±11.1 (36-93) 60.8±10.9 (37-95)

เวลาเริ่มสแกนหลังฉีดสารทึบรังสี (วินาที) 

mean±SD (range)

(-) 30-45 35.5±5.9 (24-51)
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ตารางที่ 3 การประเมินภาพรังสี CT triple-phase liver ของผู้ป่วยมะเร็งตับ

รายละเอียดการประเมิน

เทคนิคการเริ่มสแกน A phase

p value*Fixed time delay 

n = 100

Bolus tracking 

n = 100

A phase (Arterial phase)

Aortic attenuation, HU (mean±SD)    

Range

Aortic attenuation peak ≥ 250 HU (ราย)

Liver enhancement, HU (mean±SD)      

Range

Liver enhancement 20-30 HU (ราย)

Liver enhancement > 30 HU (ราย)

Portal vein attenuation, HU (mean±SD)     

range 

254.25±49.45

172.97-436.92

46

15.48±9.66

(-6) -43.42

27

6

96.55±29.60

34.30-167.62

242±38.20

174.50-341.59

41

12.11±7.70

(-3.09)-29.96

17

0

79.69±22.84

41.52-157.60

0.162

0.007**

<0.001**

PV phase (Portal venous phase)

Liver enhancement, HU (mean±SD)      

Range

Liver enhancement ≥ 50 HU (ราย)

64.75±15.53

35.50-98.38

84

67.63±15.15

44.84-129.64

92

0.152

* independent t-test, ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติ, HU = Hounsfield Unit
Liver enhancement; HU = liver attenuation A phase (or PV phase) - liver attenuation NC phase 

วิจารณ์
	 ในส่วนท่ี 1 ความคิดเห็นต่อภาพ CT triple-phase 
liver ในหน่วยงานของรังสีแพทย์ส่วนใหญ่เป็นไปในเชิงบวก  
มีความพึงพอใจในระดับท่ีมาก (ระดับ 4/5) อย่างไรก็ตาม  
ภาพ A phase ยังมีปัญหาการเริ่มสแกนภาพที่เร็วไปบ้าง หรือ
ช้าไปบ้าง ไม่มีความสม�่ำเสมอ ภาพที่ใช้แปลผลจึงอาจมี liver 
enhancement ที่ไม่พอดีกับช่วงเวลา มีการระบุเวลาสแกน
หลงัการฉดีสารทบึรงัสขีอง FTD ควรอยูใ่นท่ี 35-45 วนิาท ีและ
ควรใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีสามารถสแกนได้เร็วกว่า 
(CT Canon Aquilion 32 slice vs. CT GE Optima128 slice; 
ข้อมูลของหน่วยงาน) โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งตับเพื่อให้ได้
ภาพที่มี enhancement เหมาะสม ความคมชัดที่ดี ตรงกับ 
ช่วงเวลาที่ต้องการ ความคิดเห็นน้ีสอดคล้องกับทฤษฎีที่ว่า 
การเพิม่แถวของตวัรบัภาพของเครือ่ง MDCT จะท�ำให้สแกนได้
เร็วขึ้น ภาพตรงช่วงเวลาในสแกนครั้งเดียว ได้ช้ันตัดที่บางลง 
ช่วยเพิ่มรายละเอียดของภาพ และท�ำให้ภาพ Multiplanar 
Reconstruction (MPR) ในระนาบต่าง ๆ มีคุณภาพที่ดีขึ้น3 
	 นอกจากนีย้งัมีข้อเสนอแนะเพิม่เตมิในกรณท่ีีเป็นผูป่้วย 
HCC ที่รักษาด้วย Transarterial Chemoembolization 
(TACE) ควรมีการสแกน NC phase ด้วย ซึ่งจากการทบทวน
ข้อมูลของหน่วยงานพบว่า มีการท�ำ NC phase ก่อนฉีดสาร
ทบึรงัสร้ีอยละ 32.5 ภาพรงัสขีอง TACE ซึง่มีการให้ยาเคมบี�ำบดั 
lipiodol (di-iodinated ethyl ester derivative of poppy  

seed oil) มีลักษณะทึบรังสี ดังนั้นในกรณีที่ผู ้ป่วย HCC  
ที่ติดตามการรักษา จึงควรเพิ่มการสแกน NC phase3, 9,10  
เพื่อที่จะแยกส่วนที่ uptake lipiodol จากความเข้มของสาร 
ทึบรังสีได้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ท่ีต้องพิจารณา เช่น 
ลักษณะของโรค การให้ความร่วมมือของผู้ป่วยที่อาจท�ำให้เกิด 
respiratory motion artifacts การเตรียมผู้ป่วย ขนาดของ
เข็มส�ำหรับฉีดสารทึบรังสี เพื่อที่จะสามารถเพิ่มอัตราเร็ว 
ของการการฉีดสารทึบรังสีได้สูงขึ้น เป็นต้น สิ่งที่ได้จากความ
คิดเห็นเหล่าน้ีท�ำให้เห็นปัญหาของภาพ CT triple-phase 
liver โดยเฉพาะใน A phase ในมุมมองของรังสีแพทย์ผู้ที่แปล
ผลภาพ เนื่องจากการประเมินเชิงคุณภาพคร้ังนี้เป็นการ
ประเมินในภาพรวมที่ไม่มีการแยกแยะจ�ำแนกตามวิธีการ 
เริ่มสแกนที่ใช้ ในส่วนที่ 2 จึงได้มีการวิเคราะห์ในส่วนของภาพ
รังสีแยกตามเทคนิคที่ใช้ เพ่ือหาวิธีเริ่มสแกนที่ดีท่ีสุด ที่จะใช้
เป็นเทคนิคที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานต่อไป
	 ส่วนที่ 2 การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาโดยการเก็บ
ข้อมูลผู ้ป ่วยมะเร็งตับ HCC ที่ได ้รับการตรวจเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ช่องท้อง CT triple-phase liver เปรยีบเทยีบภาพ
รังสีจากการสแกน A phase โดยเทคนิค 2 วิธ ได้แก่ FTD และ 
BT กลุ่มทีศึ่กษาลักษณะทัว่ไปไม่ต่างกนั ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายซึ่งสอดคล้องกับระบาดวิทยาของโรคที่เกิดในเพศชาย
มากกว่าหญิง1 มาจากห้องตรวจศัลยกรรมท่ัวไป โรคทางเดิน
อาหาร และเคมบี�ำบดั ในภาพ A phase ค่า aortic attenuation 
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ของท้ัง 2 เทคนิคในทางสถิติไม่แตกต่างกัน ค่าเฉล่ียที่ได้
ประมาณ 240- 250 HU ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น ๆ4,8,11 
	 ความเข้มของสารทบึรงัสใีนหลอดเลอืด aorta จะท�ำให้ 
hepatic artery และ portal vein ที่น�ำเลือดเข้าสู่ตับมีความ
ทึบรังสีตามไปด้วย ช่วยให้เห็นขอบเขตของก้อนมะเร็งตับ
ชัดเจนขึ้น แต่ต ้องรอช่วงเวลาหน่ึงเพื่อให้ได ้ optimal  
enhancement พบว่าค่าเฉลี่ย liver enhancement ของ
เทคนคิ FTD มากกว่าเทคนคิ BT แสดงว่าภาพ A phase จากการ
ฉีดสารทบึรังสทีี ่1.8-2.5 มล./วนิาท ีและ 555 มล.ไอโอดนี/กก. 
น�้ำหนักตัวผู้ป่วย โดยเทคนิค FTD ที่ 30- 45 วินาที ให้ภาพ 
ที่ดีกว่าเทคนิค BT ที่ delay เพิ่ม 4 วินาที (35.5±5.9 วินาที) 
	 แต่เมือ่พิจารณาถงึเกณฑ์อ้างองิทีค่่า aortic attenuation 
≥ 250 HU ของทั้ง 2 เทคนิคมีจ�ำนวนไม่ถึงร้อยละ 50 ของ 
ผู ้ป่วยทั้งหมด และ liver enhancement 20-30 HU 
จากเทคนิค FTD และเทคนิค BT มีเพียงร้อยละ 27 และ 17 
ตามล�ำดับ เป็นเหตุให้ภาพ A phase ส่วนใหญ่ของหน่วยงาน
เป็นการเริ่มสแกนที่เร็วเกินไปเป็น early A phase และภาพ
ร้อยละ 6 จากเทคนคิ FTD เป็นการสแกนทีช้่าเกนิไปท�ำให้ภาพ
มี liver enhancement  > 30 HU เป็นความไม่สม�่ำเสมอของ
เวลาเร่ิมสแกน และส่วนใหญ่เป็นภาพ “Subtle enhancement, 
improper phase image บางครั้ง scan เร็วไป (early  
arterial)” ตรงตามความคิดเห็นของรังสีแพทย์ อย่างไรก็ตาม
หากพิจารณาถึงความชัดเจนของ portal vein ในภาพ A 
phase เทคนิค FTD จะมีค่าการดูดกลืนรังสีที่มากกว่าเทคนิค 
bolus tracking 
	 ดงันัน้ในภาพรวมของ A phase โดยหน่วยงานทีผ่่านมา 
เทคนิค FTD ดีกว่าเทคนิค BT ซึ่งต่างจากงานวิจัยอื่นที่ผลออก
มาว่า เทคนิค BT ให้ผลที่ดีกว่า6 สาเหตุของการที่เทคนิค BT  
ของหน่วยงานไม่ให้ภาพ A phase ที่ดีเหมือนงานวิจัยอื่นมา
จากการหน่วงเวลาหลงัสแกนถงึค่า threshold ของเทคนคิ BT 
นั้นน้อยเกินไป (4 วินาที) ท�ำให้ภาพที่ได้เป็น early A phase 
แทนที่จะเป็น late A phase ซึ่งงานวิจัยอื่นด้วยอัตราเร็วของ
การหน่วงเวลาฉดีสารทบึรังส ี3 มล./วนิาท ีมกีารหน่วงเวลาหลงั 
threshold 100 HU อกี 19-21 วนิาท ีเพ่ือให้ได้ peak hepatic 
A phase3,5,12 และจากทีเ่หน็ค่าเฉลีย่ของเวลาเริม่สแกนหลังการ
ฉดีสารทบึรงัสด้ีวยวธิ ีBTของหน่วยงานทีน้่อยกว่า FTD จงึเป็น
ที่เข้าใจได้ว่าภาพ A phase ของเทคนิค BT ออกมามีค่า  
optimal liver  enhancement น้อยกว่าเทคนิค FTD 
	 อย่างไรกต็ามความสม�ำ่เสมอของ A phase ด้วยเทคนคิ 
FTD ยังไม่ดีเท่า BT เพราะยังมีปัญหาการเริ่มสแกนที่ช้าไป  
จนเร่ิมเข้าสู ่PV phase ในส่วนของการประเมนิภาพ PV phase 
ซึ่งเวลาต่อเนื่องมาจาก A phase ของทั้งสองเทคนิคมีค่า liver 
enhancement ไม่ต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาถึงจ�ำนวนภาพ PV 
phase ที่มี Liver enhancement ≥ 50 HU ของเทคนิค BT 
จะมากกว่า แสดงถงึการให้ช่วงเวลาทีส่ม�ำ่เสมอมากกว่านัน่เอง 
มีข้อสังเกตว่าช่วงเวลาของการเริ่มสแกนของเทคนิค BT  
ในผู้ป่วยจะค่อนข้างแตกต่างกนัมาก (24-51 วนิาท)ี เมือ่เทยีบกับ

เทคนิค FTD เนื่องจากปัจจัยที่มีผลต่อการเคล่ือนที่ของสาร 
ทึบรังสีในหลอดเลือดผู ้ป ่วย คือ แรงดันเลือดของผู ้ป ่วย  
ที่จะท�ำให้สารทึบรังสีเคลื่อนมา ณ ต�ำแหน่งที่วาง ROI เร็วช้า
แตกต่างกัน ท�ำให้เทคนคิ BT เป็นวิธทีีอ่งิกับสรรีะสภาพร่างกาย
ของผู้ป่วยและท�ำให้ได้ภาพรังสีที่ตรงกับช่วงเวลาที่ต้องการ
มากกว่า FTD
	 ข้อจ�ำกัดของภาพ A phase ในการศึกษาน้ีส่วนหนึ่ง 
มาจากอัตราการฉีดสารทึบรังสีที่ค่อนข้างต�่ำเมื่อเทียบกับการ
ศึกษาอื่น ๆ จากการทบทวนวรรณกรรม5,6,8 และส่งผลต่อการ
เริม่สแกน เนือ่งจากขนาดของเขม็เบอร์ 22 G ทีใ่ช้สามารถท�ำได้
สูงสุดประมาณ 2-2.2 มล./วินาที และการฉีดสารทึบรังส ี
ที่เร็วมากมีความจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพราะมี 
ความเสีย่งต่อการเกดิ extravasation หากเราต้องการปรบัปรงุ
เทคนิคเพื่อให้ภาพที่ดีขึ้นควรต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมแบบ 
prospective study ถึงการปรับอัตราเร็วของการฉีดสาร 
ทึบรังสี ค่าหน่วงเวลาของเทคนิค FTD และ BT รวมถึงปัจจัย
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องที่จะส่งผลให้ได้ภาพ A phase ที่ดีขึ้น

สรุป 
	 วิธีการเริ่มสแกน A phase ในการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ช่องท้องแบบ 3 เฟสในผู้ป่วยมะเร็งตับของหน่วย
งานที่ท�ำการศึกษา จากความคิดเห็นของรังสีแพทย์ และจาก 
ผลการศึกษาภาพรังสีย้อนหลังจากฐานข้อมูลภาพทางรังสี
จ�ำเป็นต้องมีการปรับปรุง โดยภาพ A phase ส่วนใหญ่ยัง
เป็นการเริม่สแกนทีเ่ร็วเกนิไป ควรมีการศึกษาเพ่ิมเตมิถงึวธิกีาร
ปรับเทคนิคการเริ่มสแกน เช่น การเพิ่มอัตราเร็วของการฉีด 
สารทึบรังสี การปรับ delay time และการเตรียมผู้ป่วยก่อน
การตรวจ เพื่อให้ภาพที่ได้เป็น optimal enhancement 
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