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Ratasirayakorn P, Tanpowpong N. Contrast enhanced magnetic resonance

cholangiography (CE-MRC). Chula Med J 2013 Mar – Apr; 57(2): 211 - 21

Hepatocyte specific contrast agent has been developed to detect and characterize

liver lesions by magnetic resonance imaging (MRI).  As this contrast agent  is taken up into

the functional hepatocyte and is excreted via the biliary system, it has potential to be an

intrabiliary contrast agent.  There has been increased diagnostic confidence when it is used

in combination with conventional T2 magnetic resonance cholangiography (MRC) by giving

both morphologic and functional informations of the biliary system.

This article reviews clinical applications of contrast enhanced magnetic resonance

cholangiography (CE-MRC) with two available hepatocyte specific contrast agents in Thailand,

i.e. Gd-BOPTA and Gd-EOB-DTPA.  These applications are differentiation biliary  vs. extrabiliary

lesions, pre-and post-operative evaluation, biliary tract obstruction, infection and inflammation

of biliary system (acute cholecystitis, acute suppurative cholangitis, sclerosing cholangitis),

and miscellaneous (sphincter of Oddi dysfunction, hydatid disease, intraductal papillary

mucinous tumor of the bile ducts). However, the clinical applications of this imaging technique

have not yet been fully explored; further investigations are needed.

Keywords: Hepatocyte specific contrast agents, contrast-enhanced magnetic resonance

cholangiography, biliary diseases, functional information.
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ภมรมาศ รัตสริยากร, ณัฐพร ตัน่เผา่พงษ.์  การตรวจคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้ของทางเดนินำ้ดโีดย

Hepatocyte specific contrast agent. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2556 มี.ค. – เม.ย.;57(2):

211 - 21

Hepatocyte specific contrast agent ไดถู้กพฒันาขึน้มาเพือ่ใช้คน้หาโรคและวนิิจฉัยรอยโรค

ในตับด้วยการตรวจโดยใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  เนื่องจาก contrast agent ชนิดนี้ถูกขับออกทางน้ำดี

จึงมีการนำมาใช้ดูทางเดินน้ำดี เมื่อนำมาใช้ร่วมกับการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของทางเดินน้ำดี

ตามปกติ จะทำให้เพิ่มขีดความ สามารถในการให้การวินิจฉัยโรคของทางเดินน้ำดีมากขึ้น โดยจะให้

ขอ้มูลทัง้ทางดา้นรปูร่าง และการทำงานของทางเดนินำ้ดี

บทความนีไ้ด้รวบรวมการใชท้างคลนิิกของ contrast enhanced magnetic cholangiography

(CE-MRC) ด้วย contrast agents ที่มีใช้กันในปัจจุบันในประเทศไทยทั้ง 2  ตัว ได้แก่ Gd-BOPTA

และ Gd-EOB-DTPA  การใช้ทางคลินิกของ CE-MRC ได้แก่ ใช้แยกโรคของทางเดินน้ำดีออกจาก

โรคนอกทางเดินน้ำดี ใช้ศึกษาทางเดินน้ำดีทั้งก่อนและหลังการทำหัตถการหรือผ่าตัด ใช้ศึกษาทาง

เดินน้ำดีอุดตันจากนิ่วหรือเนื้องอก ใช้ศึกษาการอักเสบหรือติดเชื้อของถุงน้ำดีและทางเดินน้ำดี และใช้

ศกึษาโรคอืน่ ๆ เชน่ การทำงานของ sphincter of Oddi, Hydatid disease, Intraductal papillary

mucinous tumor of the bile ducts.

คำสำคัญ: Hepatocyte  specific  contrast  agent, การตรวจคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้ของทางเดนินำ้ด,ี

โรคของทางเดนินำ้ด,ี  ขอ้มูลการทำงาน.
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ในปัจจุบัน มีการตรวจหลายวิธ ีท ี ่ใช ้ในการ

วินิจฉัยโรคของทางเดินน้ำดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจ

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของทาง

เดนินำ้ด ี(magnetic resonance cholangiopancreatico-

graphy; MRCP) ซึ่งเป็นวิธีการตรวจที่นิยมอย่างมาก

เนือ่งจากเปน็ non invasive technique(1)

การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นวิธีการที่

นิยมใช้ตรวจเบื้องต้น ส่วนการตรวจคลื่นแม่เหล็ก ไฟฟ้า

ของทางเดินน้ำดีเป็นวิธีการที่สามารถให้การวินิจฉัยโรค

ไดด้กีวา่   เนือ่งจากเหน็ Anatomy ไดชั้ดเจนกวา่(2, 3)  ดังน้ัน

การตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าของทางเดนิน้ำดี จึงนิยมนำมา

ใช้ก่อนการส่องกล้องฉีดสารทึบรังสีเพื่อตรวจระบบทาง

เดินน้ำดี (endoscopic retrograde cholangiopancreato-

graphy; ERCP) หรือเป็นทางเลอืกแทนการตรวจ ERCP(4)

ซึ่งเป็นวิธีการที่ invasive กว่า และมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ถึง 10% ซึ่งได้แก่ การเกิดตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลนั และการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด(1, 5)

การประเมินการทำงานของระบบทางเดินน้ำ

ดีน ั ้น สามารถทำได้โดยการตรวจ Hepatobiliary

scintigraphy(2, 3)  ซึ่งเป็นการตรวจทางด้านเวชศาสตร์

นวิเคลยีรโ์ดยใชส้ารกมัมันตรงัส ีไดแ้ก ่ 99mTc HIDA สารนี้

จะถูกจับโดยเซลล์ตับ และขับออกทางทางเดินน้ำดี

ด้วยหลักการเดียวกันจึงมีการนำ  contrast agent  ชนิดใหม่

ของการตรวจดว้ยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้ ได้แก ่  Hepatocyte

specific contrast agent มาใช้เพื่อประเมินการทำงาน

ของทางเดินน้ำดี(1, 2, 6-10) โดยสารนี้จะถูกจับโดยเซลล์ตับ

และขบัออกทางทางเดนินำ้ดเีช่นกนั จึงสามารถใชป้ระเมนิ

การทำงานของทางเดินน้ำดี (functional information)

ได้ นอกจากนี้ยังสามารถให้ข้อมูลทางด้านกายภาพ ได้ดี

กว่าการตรวจทางด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เรียกการตรวจ

วิธีนี ้ว่า Contrast enhanced magnetic resonance

cholangiography (CE-MRC)(1, 2)

Hepatocyte specific contrast agent มี

คุณสมบัติเป็นทั้ง extracellular contrast  agent และ

hepatocyte specific contrast agent  จึงสามารถนำมาใช้

ตรวจ dynamic contrast enhancement เพือ่ประเมนิการ

enhancement ของ liver lesion และ hepatobiliary

enhancement  ใน  delayed hepatobiliary phase(6, 7)

ในประเทศไทย ปัจจุบันมี Hepatocyte specific

contrast agent ที่ใช้กันอยู ่ 2 ตัว คือ Gadobenate

dimeglumine (Gd-BOPTA) และ Gadolinium

ethoxybenzyl diethylenetriamine pentaacetic acid

(Gd-EOB-DTPA)

1. Gd-BOPTA (Multihance®; Bracco Imaging,

Milan, Italy) ใช้โดยฉดีทางหลอดเลอืดดำทนัท ี 0.05 - 0.1

mmol/kg โดย 3 - 5% ของ contrast agent  จะถกูจับโดย

เซลล์ตับและขับออกทางทางเดินน้ำดี  ที่เหลือจะถูกขับ

ออกทางไต(1, 2, 6, 7, 9)  ถึงแม้จะถูกขับออกทางทางเดนิน้ำดีเป็น

ส่วนนอ้ย เรายงัสามารถมองเหน็ทางเดนินำ้ดไีด ้  เนือ่งจาก

เป็นสารที่มี High relaxitivity ทำให้เห็นชัดเจนใน T1

weighted image (T1WI)(1)

2. Gd-EOB-DTPA (Primovist® ; Bayer-Schering

Pharma, Berlin, Germany) ใช้โดยฉีดทางหลอดเลือดดำ

ทันที 0.025 mmol/kg โดย 50% ของ contrast agent

จะถูกจับโดยเซลล์ตับและขับออกทางทางเดินน้ำดี ที่เหลือ

อีก 50%จะถกูขบัออกทางไต(7, 9)

Hepatocyte specific contrast agent สามารถ

ใช้เพิ่มความมั่นใจในการวินิจฉัยโรคของทางเดินน้ำดีได้

หลายโรค แต่ยังไม่ได้รับการอนุมัติโดยองค์การอาหารและ

ยาของสหรัฐอเมริกาให้เป็นข้อบ่งช้ีในการใช้เหมือนกับการใช้

แยกชนิดของก้อนในตับ ดังนั้น ในปัจจุบันจึงยังเป็นการใช้

แบบ off label use(6, 9)

ภาพทีไ่ด้จาก CE-MRC ดังรูปท่ี 1 จะคล้ายกับภาพ

ของ conventional T2 MRCP ดังรูปท่ี 2 คือ เหน็ contrast

agent  ในท่อน้ำดีและถุงน้ำดี และแตกต่างกับ conventional

T2 MRCP ตรงที่ไม่เห็น contrast agent ใน pancreatic

duct  การทำต้องใช้ contrast agent และการจะแปลผล

ต้องรอเวลาตรวจของ delayed hepatobiliary phase ที่

เหมาะสมเพือ่ให้มี contrast agent ถูกขบัออกมาทีท่างเดนิ

น้ำดี  ซึ่งขึ้นกับชนิดของ contrast agent ตามที่จะกล่าว

ต่อไป
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วิธีการตรวจ CE-MRC

ผู้ที่จะรับการตรวจให้เตรียมตัวเหมือนการตรวจ

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของช่องท้องส่วนบนแต่ต้องงดน้ำและ

อาหาร 4 - 6 ช่ัวโมง

เทคนิคการทำใช้ Standard protocol เหมือน

MRI of upper abdomen with post contrast dynamic

phases และเพิ่ม Delayed hepatobiliary phase โดย

Gd-BOPTA ใช้ delayed time 60 - 120 นาที (1, 6, 7, 11)

ส่วน Gd-EOB-DTPA ใช้ delayed time 10 - 20 นาท ี(5 - 7)

และอาจ delayed images เพ่ิมเตมิ  ถ้ายังไม่เหน็ contrast

agent ในทอ่น้ำดส่ีวนนอกตบั(6, 7)

Delayed hepatobiliary phase ใช้เทคนิคการ

ทำเหมือน dynamic phases  คือ Axial breathhold

3D GRE T1-weighted, fat saturated, high resolution

isotrophic volume examination ซ่ึงมช่ืีอเรยีกทางการคา้

แตกตา่งกนัไปในแตล่ะบริษัท เช่น LAVA, THRIVE (7, 8, 10)

มีผู้ทำการศึกษาเทคนิคการตรวจพบว่าการใช้

flip angle 10 - 12 องศา จะทำใหเ้หน็รอยโรคของตบัใน

ช่วง arterial and portovenous phases ได้ดี แต่ถ้าใช้

flip angle 30 - 40 องศา จะทำใหเ้หน็ความแตกตา่งของ

ทอ่นำ้ดกีบัเนือ้ตบัในชว่ง hepatobiliary phase ไดด้กีวา่(6)

รูปที ่1. (ภาพบน)  แสดงภาพทีไ่ดจ้าก CE-MRC จะคลา้ยกบัภาพของ conventional T2 MRCP ดังรูปที ่ 2 (ภาพลา่ง) คอืเหน็

contrast agent  ในท่อน้ำดีและถุงน้ำดี (ลูกศรทึบ) และแตกต่างกับ conventional T2 MRCP ตรงที่ไม่เห็น contrast

agent  ใน pancreatic duct (ลูกศรประ)
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การใช้ทางคลินิก

1. ใช้แยกโรคของทางเดินน้ำดีออกจากโรคนอก

ทางเดนินำ้ดี

2. ใช้ศึกษาทางเดินน้ำดีก่อนการทำหัตถการหรือ

ผ่าตดั

3. ใช้ศึกษาทางเดินน้ำดีหลังการทำหัตถการหรือ

ผ่าตดั

4. ใช้ศึกษาทางเดินน้ำดีอุดตันจากนิ่วหรือเนื้องอก

5. ใช้ศึกษาการอักเสบหรือติดเชื้อของถุงน้ำดีและ

ทางเดนินำ้ดี

6. ใช้ศึกษาโรคอืน่ ๆ เช่น การทำงานของ sphincter

of Oddi, Hydatid disease, Intraductal papillary

mucinous tumor of the bile ducts

1.ใช้แยกโรคของทางเดินน้ำดีออกจากโรคนอกทาง

เดินน้ำดี

CE-MRC สามารถใช้เพื่อแสดงว่ามีการติดต่อ

ของ cystic lesion กับท่อน้ำดหีรือไม่ โดยจะเหน็ contrast

agent ใน cystic lesion ที่เป็นโรคของทางเดินน้ำดี และ

จะไม่เห็น contrast agent ใน cystic lesion ที่เป็นโรค

นอกทางเดินน้ำดีเพราะไม่มีการติดต่อกับทางเดินน้ำดี

โรคของทางเดินน้ำดีที ่ใช้แยกกับโรคอื่นในบริเวณใกล้

เคยีงกนั เช่น

- Choledochal cysts ใช้แยกกับ pseudocyst,

duodenal diverticulum, duodenal duplication

และ liver cyst(5-7) นอกจากนี้ยังสามารถบอกชนิดของ

choledochal cyst ไดด้ว้ย(2)

- Caroli disease ใช้แยกกับ Adult type polycystic

liver disease และ peribiliary cysts in cirrhotic liver(7)

- Biliary hamartoma ใช้แยกกับมะเร็งที่ลุกลาม

มาที่ตับ(5)

2. ใช้ศึกษาทางเดินน้ำดีก่อนการทำหัตถการหรือ

ผ่าตัด

ผู้ป่วยบางรายที่มี anatomic variations เช่น

aberrant right hepatic duct, low insertion of cystic

duct เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งต่อการเกิดการบาดเจ็บ

ของท่อน้ำดี (7) โดยเฉพาะการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง

และการผ่าตัดในผู้บริจาคตับที่ยังมีชีวิตอยู่(8, 12, 13) โดย

CE-MRC จะสามารถเห็นท่อน้ำดีเล็ก ๆ ในตับซึ่งไม่มีการ

ขยายตัวผิดปกติ ได้ชัดเจนกว่าการตรวจคลื่นแม่เหล็ก

ไฟฟ้าของทางเดินน้ำดีตามปกติที่ไม่ใช้ contrast agent

(Conventional T2 MRCP)(1, 7, 12-17) ทำใหส้ามารถวางแผน

การผ่าตัดเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดการบาดเจ็บของท่อน้ำดี

เล็ก ๆ เหลา่นีไ้ด้

นอกจากนี้ ยังสามารถประเมิน anatomy ของ

หลอดเลือดใน post contrast dynamic phases ดังนั้น

จึงสามารถหลีกเลี่ยงการเกิดการบาดเจ็บต่อหลอดเลือด

ไดด้ว้ย(2, 8, 12, 17)

3. ใช้ศึกษาทางเดินน้ำดี หลังการทำหัตถการหรือ

ผ่าตัด

การเกิดการบาดเจ็บของท่อน้ำดีเกิดได้ทั้งการรั่ว

และการตีบ ซึ่งพบได้หลังการผ่าตัดโดยเฉพาะการส่อง

กล้องผ่าตัดถุงน้ำดีได้ถึง 0.4 - 0.8% (5 - 7) โดยการรั่วของ

ท่อน้ำดีพบได้หลังผ่าตัดภายใน 1 สัปดาห์ ขณะที่การตีบ

ของทอ่นำ้ดพีบไดห้ลงัผา่ตดัตัง้แต ่2 - 3 เดอืนถงึเปน็ปี (2, 7)

CE-MRC สามารถให้ข้อมูลทางกายภาพไดชั้ดเจน

กว่า MRCP(18)  โดยจะเห็นcontrast extravasation(9, 13)

เข ้ามาใน extrahepatic biloma ทำให้แยกได้ก ับ

extrahepatic fluid collection และแยก intrahepatic

biloma ออกจาก abscess, metastases หรือ hematoma

ในตับ(5-7)

นอกจากนี้ CE-MRC ยังสามารถแสดงตำแหน่ง

ที่มีการรั่วของท่อน้ำดี (รูปที่3) รวมทั้งบอกชนิดของการรั่ว

ของท่อน้ำดีได้ชัดเจน  และบอกระดับความรุนแรงของ

การอุดตันของท่อน้ำดี (6, 7) ได้ด้วยทำให้มีประโยชน์ต่อ

การวางแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

การบอกระดับความรุนแรงของการอุดตันของ

ท่อน้ำดีโดยใช้ Gd-EOB-DTPA enhanced MRC จะดู

หลังจากฉีด contrast agent มากกว่า 30 นาที โดยแบ่ง

เป็น 3 ระดบั(7) ไดแ้ก่
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- อุดตันทัง้หมด จะไม่เหน็ contrast agent ในทอ่

น้ำดีทั้งส่วนต้นและส่วนปลายต่อจุดที่เกิดการอุดตัน(9)

- อุดตันเกือบหมด จะเห็น contrast agent ใน

ท่อน้ำดีส่วนต้นต่อจุดที่เกิดการอุดตันได้แต่อาจช้ากว่า

ปกติ โดยที่ไม่เห็น contrast agent ในท่อน้ำดีส่วนปลาย

ตอ่จดุทีเ่กดิการอดุตนั

- อุดตันบางส่วน จะเห็น contrast agent ในท่อ

น้ำดีส่วนต้นต่อการอุดตันและผ่านส่วนที่อุดตันลงมาใน

ส่วนปลายได้

การที ่สามารถบอกตำแหน่งและชนิดของการ

บาดเจ็บของท่อน้ำดีได้อย่างชัดเจนและแม่นยำมีความ

สำคัญ  เพราะมีผลต่อการวางแผนการรักษาการบาดเจ็บ

ของท่อน้ำดี  เพราะถ้ามีการบาดเจ็บที่ท่อน้ำดีใหญ่ ไม่ว่า

จะมีน้ำดีรั่วหรือไม่ก็ตาม จำเป็นต้องผ่าตัดสร้างท่อน้ำดี

ขึ้นมาใหม่ แต่ถ้ามีน้ำดีรั่วโดยไม่มีการบาดเจ็บที่ท่อน้ำดี

ใหญ่ ไม่จำเป็นต้องทำการผ่าตัดแต่อาจต้องทำการรักษา

อย่างอ่ืน เช่น การระบายนำ้ดีออกทางทอ่ผ่านทางหนา้ท้อง

การส่องกล้องทำ sphincterotomy หรือใส่ bile duct

stent(7)

ในผู ้ป่วยที ่ทำการตัดต่อท่อน้ำดีเข้ากับลำไส้

(รูปท่ี 4) CE-MRC สามารถแสดงตำแหนง่ทีเ่ช่ือมต่อ บอก

สาเหตุของการอุดตัน และดูระดับการขยายใหญ่ผิดปกติ

ของท่อน้ำดีได้เหมือนกับการตรวจ Conventional T2 MRC

นอกจากนี้ยังมีข้อดีกว่า คือ สามารถแยกภาวะการขยาย

ใหญผิ่ดปกตขิองทอ่น้ำดโีดยไมมี่การอดุตนั ออกจากภาวะ

การขยายใหญ่ผิดปกติของท่อน้ำดีจากการอุดตันได้  โดย

ถ้าเหน็ contrast agent ลงมาในลำไสเ้ล็กได ้แสดงวา่ไมมี่

การอดุตนั(7, 10)

ในผูป่้วยทีใ่ส่ bile duct stent  ซ่ึงตอ้งมกีารตรวจ

ติดตามเป็นระยะเพื่อดูว่า stent มีการอุดตันหรือเลื่อน

ตำแหน่งหรือไม่นั้น การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงไม่

สามารถเหน็ stent ได้ชัดเจน ส่วนการทำ Conventional T2

MRC ก็ไม่สามารถเหน็รูในท่อน้ำดีได้ เพราะ susceptibility

artifact จาก metallic stent  ดังนัน้การจะแปลผลตอ้งใช้

การคาดคะเนว่าถ้าไม่มีท่อน้ำดีส่วนต้นขยายใหญ่ผิดปกติ

ก็น่าจะไม่มีการอุดตันของ stent แต่ CE-MRC สามารถ

บอก stent patency ได้อย่างแนน่อน  โดยเหน็ contrast

agent ที่ส่วนต้นและปลายต่อ  stent หรือใน  stent

โดยตรง(6)

รูปที ่3. แสดงภาพ coronal and axial ที่ได้จาก CE-MRC เห็น contrast extravasation ออกมาตามสาย drain ที่บริเวณ

ใตต้อ่ตบั (ลูกศรทบึ)  แสดงวา่มกีารรัว่ของทอ่น้ำดี
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4. ใช้ศกึษาทางเดนินำ้ดีอุดตันจากนิว่หรอืเนือ้งอก

CE-MRC สามารถเห็นนิ่วในท่อน้ำดีทั้งในและ

นอกตบั หรอื เนือ้งอกของทอ่นำ้ด ี (cholangiocarcinoma

and ampullary tumor) ที่เป็นสาเหตุของการอุดตันได้

อย่างชัดเจน  นอกจากนี้ยังสามารถให้ข้อมูลการเคลื่อนที่

ของน้ำดี บอกตำแหน่ง และบอกระดับความรุนแรงของ

การอุดตันของท่อน้ำดีตามที่กล่าวมาแล้ว ทำให้ช่วยวาง

แผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป(7)

ในกรณีของนิ่วในท่อน้ำดีในตับซึ่งมักเกิดด้าน

ซ้ายมากกว่าด้านขวา CE-MRC จะช่วยประเมินได้ทั้งตัว

ท่อน้ำดีและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นที่ตับ(2) เช่น การรั่ว

ของน้ำดีได้อีกด้วย

5. ใช้ศึกษาการอักเสบหรือติดเชื้อของถุงน้ำดีและ

ทางเดนินำ้ดี ได้แก่

5.1 การอักเสบของถุงน้ำดีที่มีและไม่มีนิ่ว การ

อักเสบของถุงน้ำดีเป็นโรคที่พบได้บ่อยมากในผู้ป่วยที่มา

ด้วยอาการปวดท้องแบบเฉียบพลันที่ตำแหน่งด้านขวาบน

โรคนีมั้กเกดิจากมนีิว่ในถงุนำ้ดไีปอุดตนัที ่cystic duct (2)

CE-MRC สามารถให้การวินิจฉัยโรคถุงน้ำดี

อักเสบได้อย่างแน่นอน จากการอาศัยข้อมูลด้านการ

ทำงานของระบบทางเด ินน้ำดี เหมือนการตรวจทาง

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ โดยแปลผลจากการทีไ่ม่เห็น  contrast

agent  ในถุงน้ำดีเนื่องจากมีการอุดตันของ cystic duct

ในขณะที่เห็น contrast agent ใน common bile duct

แล้ว(2, 7, 11) นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นได้ทั้งนิ่วใน cystic

duct นิ่วในถุงน้ำดี  ท่อน้ำดีอุดตัน  และลักษณะแสดง

ของถุงน้ำดีอักเสบ ได้แก่ ผนังถุงน้ำดีหนา contrast

enhancement รอบถุงน้ำดี รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

ข้ึน เช่น ถุงนำ้ดทีะล ุการเกดิหนอง(7, 19)

5.2 Acute suppurative cholangitis

โรคนี ้เก ิดจากการที ่ท ่อน้ำดีอุดตันทำให้เชื ้อ

แบคทีเรียเติบโตเพิ่มมากขึ้นจนเกิดเป็นหนอง ซึ่งเป็นโรค

ทีมี่อัตราการเกดิความพกิารและอตัราการตายสงูมาก(2, 5)

CE-MRC สามารถแสดงท่อน้ำดีที่เกิดการอุดตัน

นิ่ว และ contrast enhancement ในจุดหนอง ซึ่งแสดง

ถึงการมีทางติดต่อกับทางเดินน้ำดี ทำให้แยกโรคนี้ออก

จากโรคมะเร็งที่มีการลุกลามมาที่ตับและเกิดการอุดตัน

ของท่อน้ำดีร่วมด้วยได้(2)

5.3 Sclerosing cholangitis

โรคนีเ้ปน็การอกัเสบเรือ้รังของทอ่นำ้ด ีมักมาดว้ย

อาการอุดตันของท่อน้ำดี(5)

CE-MRC สามารถแสดงท่อน้ำดีทั้งในและนอก

ตับที่มีการตีบตันและโป่งพอง รวมทั้งผนังขรุขระไม่เรียบ

เหมือนการตรวจ Conventional T2 MRC แต่สามารถให้

ข้อมูลด้านการทำงานเพิ่มเติม ทำให้ประเมินความรุนแรง

ของภาวะการอดุตนัของทอ่นำ้ดไีด้(2, 9)

รูปที ่4. แสดงภาพที่ได้จาก CE-MRC ผู ้ป่วยที ่ทำการตัดต่อท่อน้ำดีเข้ากับลำไส้ (biliary enteric anastomosis) เห็น

contrast agent  ลงมาในลำไสเ้ลก็ (ลูกศรทบึ) ไดแ้สดงวา่ไมมี่การอดุตนั
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6. ใช้ศึกษาโรคอืน่ๆ ได้แก่

6.1 Sphincter of Oddi dysfunction

เป็นสภาวะความผิดปกติที่เกิดจากทางเดินน้ำดี

หรือท่อน้ำดีตับอ่อนอุดตัน ซึ่งสัมพันธ์กับ biliary pain

หรอื ตบัอ่อนอกัเสบ  CE-MRC อาจใชเ้ปน็ทางเลอืกแทน

วิธีการตรวจซึ่งใช้กันอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่ การส่องกล้อง

ระบบทางเดินน้ำดีหรือการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์

ซึ่งใช้เป็นการตรวจคัดกรอง และการตรวจ Manometry

ซ่ึงเปน็ invasive procedureในการวนิิจฉัย(20)

Gd-EOB-DTPA enhanced MRC สามารถ

ใช้ประเมินการเคลื ่อนที ่ของน้ำดีเหมือนการตรวจทาง

เวชศาสตรนิ์วเคลียร์  ซ่ึงแปลผลโดยถา้เห็น contrast agent

ในท่อน้ำดีและลำไส้ส่วนดูโอดีนัมที่เวลา 20 - 30 นาที

สามารถบอกได้ว่า Sphincter of Oddi ทำงานปกติ

และ ถ้าไม่เห็น contrast  agent ที่ ampulla of Vater

ที่เวลา 30 - 60 นาทีบอกได้ว่ามีการเคลื่อนที่ของน้ำดีช้า

ผิดปกติ(6, 7)

6.2 Hydatid disease

โรคนี้เกิดจากเชื้อ Echinococcus granulosus

ในปัจจุบันมีการใช้ percutaneous treatment แทนการ

ผ่าตัด ดังนั้น การประเมินโรคก่อนการรักษาจึงมีความ

สำคัญ โดยที่ CE-MRC จะแสดงรอยโรคและภาวะแทรก

ซ้อนจากการติดต่อกับทางเดินน้ำดีได้อย่างชัดเจน  รวม

ทั้งยังสามารถแสดงภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา ได้แก่

น้ำดีรั ่ว หรือภาวะที่มีทางติดต่อกับทางเดินน้ำดีได้อีก

ด้วย(2)

6.3 Intraductal papillary mucinous tumor of the

bile ducts(21)

การตรวจตา่ง ๆ  ท่ีมีอยู่ในปัจจุบันจะเห็นการขยาย

ตัวผิดปกติของท่อน้ำดีจาก mucin  โดยที่อาจจะเห็นหรือ

ไม่เหน็ตวัเนือ้งอกในทอ่นำ้ด ี  เนือ่งจากตวัเนือ้งอกมขีนาด

เลก็ นอกจากนีย้งัไมส่ามารถแยก mucin กบันำ้ดไีดเ้พราะ

mucin ให ้echo free ในภาพของคลืน่เสยีงความถีสู่ง  ให้

water attenuation ในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ

water signal intensity ในภาพ T2W MRCP เหมือนกับ

นำ้ด ีดงันัน้จงึมกัตอ้งทำการตรวจดว้ยการสอ่งกลอ้งระบบ

ทางเดินน้ำดี เพื่อหาตัวเนื้องอก แต่การตรวจนี้บางครั้ง

ก็ไม่สามารถเห็นตัวเนื้องอกได้  เนื่องจากสารทึบรังสีไม่

สามารถผ่าน  mucous plug ขึ้นไปถึงส่วนที่มีเนื้องอก

อยู่ได้ แต่ CE-MRC ในช่วง dynamic phase จะแสดง

enhancing tumor ในท่อน้ำดีที่ขยายตัวผิดปกติได้ และ

ใน delayed hepatobiliary phase จะสามารถแยกตัว

เนื้องอกออกจาก mucin ได้ โดยจะเห็นตัวเนื้องอกเป็น

filling defect ทีถ่กูลอ้มรอบดว้ย enhanced bile

ข้อผดิพลาดทีค่วรระวงั

1. Contrast agent ที ่เข ้มข้นจะให้ dark signal

intensity on T2 weighted image ดังนั้น ถ้ามีการทำ

MRCP ร่วมดว้ย จะตอ้งทำกอ่นที ่ contrast agent จะถกู

ขับออกมาในทางเดนินำ้ดี(7, 22, 23)

2. Filling defect เล็กๆในท่อน้ำดีอาจถูกบดบังโดย

contrast agent (overfilling or superimposition) ได้(7)

3. การที่ contrast agent และน้ำดียังผสมกันได้ไม่ดี

อาจทำให้เห็นเป็น pseudofilling defect ได้เพราะฉะนั้น

การใช้ thin source MRCP จะดีกว่า CE-MRC ในการดู

filling defect(7)

4. การที่จะเห็น contrast agent ในท่อน้ำดีได้นั้น ต้อง

อาศัยการทำงานของตับที่เป็นปกติ(24) และเวลาการตรวจ

delayed hepatobiliary phase ทีเ่หมาะสม(7)

5. การที่ไม่เห็น contrast agent ในทางเดินน้ำดีในเวลา

ที่เหมาะสมแล้วแสดงว่ามีการอุดตันทั้งหมดของทางเดิน

นำ้ด ีหรอืการทำงานของตบัเสยีไปมาก (7, 25)

6. การทีเ่หน็ contrast agent ใน fluid collection เป็นตวั

บ่งชี้ที่เชื่อได้ว่ามีการติดต่อกับทางเดินน้ำดี แต่ถ้าไม่เห็น

จะได้แค่แนะนำว่าอาจจะไม่มีการติดต่อกับทางเดินน้ำดี

ไม่สามารถใหก้ารวนิจิฉัยทีแ่นน่อนลงไปเลยได ้ เพราะอาจ

เป็นผลจากความแตกต่างของแรงดันระหว่างทางเดินน้ำดี

กบั fluid collection ไม่เพยีงพอ(6)
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ข้อจำกดัของการตรวจ CE-MRC

1. Hepatocyte specific contrast agent มีราคาสงู

2. การตรวจนี้ไม่สามารถทำได้ในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใน

การตรวจคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้ เชน่ ผู้ทีใ่ส่pacemaker(2)

3.  ในผู้ป่วยทีมี่การทำงานของตบัไม่ดี จะไม่เหน็ contrast

agent ในท่อน้ำดี และถุงน้ำดีเพราะจะถูกขับออกทางไต

หมดแทน(6, 7, 9, 25)

4. ในผู้ป่วยที่มีไตวายระดับรุนแรง (GFR<30 mL/min/

1.73m2 ) จะมีความเส่ียงในการเกิด nephrogenic systemic

fibrosis (NSF)(2) ภายหลงัการฉีด Gd-chelate agent จึงไม่

แนะนำให้ตรวจในผู้ที่ไตวายรุนแรง

5. เวลาการตรวจ delayed hepatobiliary phase ที่

เหมาะสมสำหรบัทางเดนินำ้ดยัีงไม่ทราบแนชั่ดในขณะนี้(2)

6. วิธีการตรวจชนิดนี้ยังไม่มีประสบการณ์การใช้ในผู้ป่วย

เด็ก(2)

สรุป

การทีมี่ contrast agent ตัวใหม ่คือ hepatocyte

specific contrast agent ซึ่งขับออกทางทางเดินน้ำดี

จึงนำมาใชป้ระโยชนเ์ป็น intrabiliary contrast agent ได้

โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง Gd-EOB-DTPA ซึ ่งขับออกทาง

ทางเดินน้ำดีได้ถึง 50% จึงประหยัดเวลาในการตรวจได้

มากกวา่

ข้อดีของการตรวจ CE-MRC คือ เป็น non invasive

technique และไม่มีรังสี สามารถนำมาใช้แยกโรคของ

ทางเดินน้ำดีออกจากโรคนอกทางเดินน้ำดี การประเมิน

ทางเดินน้ำดีก่อนและหลังทำหัตถการ ตรวจและประเมิน

โรคของทางเดินน้ำดีทั ้งการอุดตันและการอักเสบทั้งที ่

เกิดจากนิ่วและเนื้องอก รวมทั้ง ประเมินการทำงานของ

sphincter of Oddi ประเมิน hydatid disease และการ

วินิจฉัย intraductal papillary mucinous tumor of the

bile ducts

การใชก้ารตรวจ CE-MRC ร่วมกบั conventional

MRCP จะให้ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วนของทางเดิน

น้ำดีมากกว่าการใช้การตรวจอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่าง

เดียว(7, 14) อย่างไรก็ตามการตรวจ CE-MRC ยังต้องมีการ
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