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บทคัดย่อ 
การสร้างภาพแสดงเส้นเลือดที่มีการไหลเวียนตํ่า (เอสเอ็มไอ) เป็นเทคนิคที่แสดงรูปแบบเส้นเลือด ที่สามารถแสดงลักษณะเส้นเลือดในก้อน

เนื้องอกที่มีความละเอียดสูง วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาบทบาทของการตรวจอัลตราซาวด์ด้วยเทคนิคเอสเอ็มไอสําหรับการแยกรูปแบบเส้น

เลือดของเนื้องอกหลอดเลือดในตับ วิธีการดําเนินวิจัย: งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังที่ศึกษาในผู้ป่วยจํานวน 20 คน 29 รอยโรค มีขนาด 

0.8 - 3.5 เซนติเมตร โดยทุกรอยโรคได้รับการยืนยันการวินิจฉัยด้วยการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ/หรือการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

และมีการใช้เทคนิคเอสเอ็มไอ ในการระบุรูปแบบเส้นเลือด ข้อมูลแบ่งเป็นกลุ่มเนื้องอกธรรมดา (เนื้องอกหลอดเลือดในตับและการอักเสบ) 

และกลุ่มเนื้องอกร้ายแรง (มะเร็งตับและการแพร่กระจายของมะเร็ง) เปรียบเทียบผลโดยใช้สถิติ Fisher's exact test ผลการวิจัย: ในเนื้อ

งอกหลอดเลือดในตับ 19 รอยโรค พบรูปแบบเส้นเลือดจากการตรวจเทคนิคเอสเอ็มไอ จํานวน 5 รูปแบบ ได้แก่ nodular rim, non-specific, 

nodular rim with dot-like, staining และ no signal คิดเป็นร้อยละ 31.58, 26.32, 21.05, 5.26 และ 1.79 ตามลําดับ ในการอักเสบ 2 

รอยโรค พบ 2 รูปแบบ ได้แก่ nodular rim และ no signal คิดเป็นร้อยละ 50 และ 50 ตามลําดับ ในการแพร่กระจายของมะเร็ง 7 รอยโรค 

พบ 2 รูปแบบ ได้แก่ non-specific และ no signal คิดเป็นร้อยละ 85.71 และ 14.29 ตามลําดับ ในมะเร็งตับ 1 รอยโรค พบรูปแบบ 

staining โดยพบว่า รูปแบบเส้นเลือดที่พบในเนื้องอกหลอดเลือดในตับมีความแตกต่างกับรูปแบบเส้นเลือดที่พบในกลุ่มของเนื้องอกร้ายแรง
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อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปผล: ลักษณะจําเพาะของรูปแบบเส้นเลือดที่พบจากการตรวจด้วยเทคนิคเอสเอ็มไอสามารถแยก

ความแตกต่างของมะเร็งตับและการแพร่กระจายของมะเร็งออกจากเนื้องอกหลอดเลือดในตับได้อย่างมีนัยสําคัญ  

 

คําสําคัญ: เนื้องอกหลอดเลือดในตับ, เอสเอ็มไอ, รูปแบบของเส้นเลือด, อัลตราซาวด์ 
 
Abstract 
Superb Microvascular Imaging (SMI) is an innovative ultrasound Doppler technique that allows visualization of micro-
slow flow vessel. This technique provides highly detailed vascularity in tumor. Purpose: This study aimed to explore 
SMI role in characterizing vascular patterns of hepatic hemangioma in ultrasound. Methods: Twenty patients with 29 
hepatic lesions in the size range of 0.8 – 3.5 cm were included in this retrospective study. All lesions were confirmed 
with computed tomography and/or magnetic resonance imaging and were evaluated vascular patterns by SMI. 
Lesions were classified as benign tumors (hemangioma and inflammation) and malignant tumors (hepatocellular 
carcinoma and metastasis). Fisher’s exact test was used to compare the frequencies of the SMI patterns between 
benign and malignant tumors. Results: According to the vascular patterns on SMI, 19 hemangiomas exhibited five 
patterns, including nodular rim, non-specific, nodular rim with dot-like, staining and no signal were 31.58%, 26.32%, 
21.05%, 5.26%, 1.79%, respectively. Two cases of inflammation exhibited nodular rim and no signal patterns were 
50% and 50%, respectively. Seven metastases exhibited non-specific and no signal patterns were 85.71% and 
14.29%, respectively. Hepatocellular carcinoma (HCC) exhibited a staining pattern. The SMI vascular patterns of 
HCC and metastatic lesions were statistically significant difference from those of hemangioma (p<0.05). Conclusion: 
SMI is able to provide useful information for significantly differential diagnosis of HCC and metastatic lesions from 
hemangiomas. 
 
Keywords: Hepatic hemangioma, SMI, Vascular pattern, Ultrasound 

 

 
บทนํา 

ตับเป็นอวัยวะภายในที่ใหญ่ที่สุดในร่างกาย[1] แต่อาจ
เกิ ด พ ย า ธิ ส ภ าพ  เช่ น  hepatic hemangioma, focal 
nodular hyperplasia (FNH), nodular regenerative 
hyperplasia (NRH), hepatocellular adenoma (HCA) 
และอื่น  ๆ  ได้[2]  การวินิจฉัยมาตรฐาน (gold standard) 
เพื่อระบุชนิดก้อนเนื้องอกในตับ คือ การพิสูจน์ชิ้นเนื้อ 
(biopsy) เป็นวิธีการที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง[2] 
การตรวจวินิจฉัยเนื้องอกในตับควรทําอย่างรวดเร็วเพื่อการ
รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันการวินิจฉัยก้อนเนื้องอก
ในตับด้วยภาพทางรังสี สามารถทําได้โดยการส่งตรวจด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography; 
CT) หรือ เค รื่อ งสร้างภาพด้ วยสนามแม่ เหล็ก ไฟฟ้ า 
(magnetic resonance imaging; MRI) เพื่ อยืนยันชนิด
เนื้องอก และสามารถพบลักษณะจําเพาะของเนื้องอกแต่ละ
ชนิดได้ด้วยการตรวจ CT และ/หรือ MRI ร่วมกับการใช้
สารเปรียบต่าง (contrast agent) แต่ในการตรวจด้วย CT 
และ MRI มีราคาแพง ระยะเวลาในการรอคอยนาน เข้าถึง
ได้ยากเนื่องจากมักจะมีเฉพาะในโรงพยาบาลทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ ทําให้อาจเกิดความล่าช้าในการวินิจฉัยและรักษา

อย่างมีประสิทธิภาพได้ เครื่องอัลตราซาวด์จึงถูกใช้เป็น
เครื่องมือแรกในการเฝ้าระวังรอยโรคในตับ แต่อัลตราซาวด์
แบบดั้งเดิม (conventional ultrasound) มีข้อจํากัดในการ
แยกรอยโรค ดังนั้นผู้ผลิตเครื่องอัลตราซาวด์จึงคิดค้น
เทคโนโลยีใหม่สําหรับช่วยวินิจฉัยรอยโรคจากรูปแบบเส้น
เลือดในก้อนเนื้องอก เรียกว่า เทคนิคภาพแสดงของเส้น
เลื อ ด ที่ มี ก า ร ไห ล เวี ย น ตํ่ า  (superb microvascular 
imaging: SMI)  สําหรับงานวิจัยนี้ต้องการศึกษาเทคนิค
เอสเอ็มไอในการแยกรูปแบบเส้นเลือดของรอยโรคที่พบได้
บ่อยที่สุดในตับ คือ เนื้องอกหลอดเลือดในตับ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการตรวจอัลตราซาวด์ และช่วยลดการส่ง
ตรวจต่อด้วย CT และ/หรือ MRI    
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ภาพแสดงของเส้นเลือดที่มีการไหลเวียนตํ่าด้วยเทคนิค
เอสเอ็มไอนี้[3] เป็นเทคนิคที่สามารถประมวลช่วงความเร็ว
ของการเคลื่อนที่ของเส้นเลือดโดยกําจัดสัญญาณรบกวนที่
อาจเกิดจากการเคลื่อนที่ของเนื้อเยื่อข้างเคียง (motion 
artifact) และสัญญาณจากความเร็วกระแสเลือดที่ส่งผล
ต่อการสร้างสัญญาณในภาพอัลตราซาวด์ เทคนิคเอสเอ็ม
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ไอจะให้ภาพที่แสดงลักษณะเส้นเลือดที่มีขนาดเล็ก หรือมี
การไหลของเลือดช้า ซึ่งแตกต่างจาก color Doppler ใน
งานอัลตราซาวด์แบบดั้งเดิม โดยเทคนิคเอสเอ็มไอ แบ่ง
ออกได้เป็น 2 เทคนิค ได้แก่ monochrome SMI (mSMI) 
เป็นเทคนิคที่แสดงภาพเป็นโทนสีขาว-ดํา ที่แสดงเฉพาะ
ระบบเลือดขนาดเล็ก และ color SMI (cSMI) เป็นเทคนิค
ที่แสดงการไหลเวียนของระบบเลือดแบบสี พร้อมทั้งให้
รายละเอียดภาพ 2 มิติ ที่เป็นภาพเฉดสีเทา (gray scale 
image) ดังนั้นเทคนิค mSMI จึงเป็นเทคนิคที่มีความไวใน
การตรวจจับเส้นเลือดได้ดีกว่าเทคนิค cSMI[4-6] 

เทคนิคเอสเอ็มไอมีประโยชน์ในแง่ของการศึกษาเส้น
เลือดที่มีความเร็วระดับตํ่า และในทางคลินิกนําเทคนิคเอส
เอ็มไอมาใช้ประเมินการกระจายตัวและรูปแบบของเส้น
เลือดในรอยโรค อีกทั้งสามารถประเมินผลการรักษาจาก
เคมีบําบัด (chemotherapy) และประเมินความรุนแรงของ
โรค (disease activity) จากการอักเสบ เช่น ulcerative 
colitis และ Crohn’s disease ได้ [7] ทั้งนี้ข้อมูลของเส้น
เลือดและรูปแบบ enhancement pattern ของเส้นเลือดมี
ความสําคัญในการช่วยแยกชนิดของรอยโรคที่พบในตับ 
โดยรูปแบบเส้นเลือดที่พบในเทคนิคเอสเอ็มไอมี 8 รูปแบบ
[7,8] ไ ด้ แ ก่  nodular rim, nodular rim with dot-like, 
spotty dot-like, spoked-wheel, radiating, non-
specific vascular, staining และ no signal ดังแสดงใน
รูปภาพที่ 1 

ในงานวิจัยนี้ เป็นการใช้อัลตราซาวด์วิเคราะห์รูปแบบ
ของเส้นเลือดด้วยเทคนิคเอสเอ็มไอในกลุ่มตัวอย่างที่
ทําการศึกษาย้อนหลังจากงานวิจัยที่ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬา
ภรณ์ รหัสโครงการวิจัย 036/2559 จากโครงการบําเพ็ญ
พระราชกุศลคัดกรองมะเร็งตับ โดยมีอุปกรณ์และวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้

อุปกรณ์ : เครื่องอัลตราซาวด์  (รุ่น  Aplio500 PVT-
375BT ยี่ห้อ Toshiba ผลิตจากประเทศญี่ปุ่น) จํานวน 1 
เครื่องและหัวตรวจทางหน้าท้อง (curved transducer) มี
ขนาดความถี่อยู่ในช่วงระหว่าง 5 – 7 เมกกะเฮิรตซ์ (MHz)    
กลุ่มตัวอย่าง: รอยโรคในตับจากผู้ป่วยในโครงการบําเพ็ญ
พระราชกุศลคัดกรองมะเร็งตับที่ได้รับการตรวจด้วยอัลตรา
ซาวด์ ด้วยเทคนิคเอสเอ็มไอโดยรังสีแพทย์แขนงรังสีวิทยา
วินิจฉัยประสบการณ์ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป โดยทุกรอยโรคในตับ
ได้ผ่านการยืนยันจากการตรวจด้วยเครื่อง CT และ/หรือ 
MRI ทั้งนี้ไม่รวมถึงรอยโรคที่ไม่สามารถระบุชนิดของก้อน
ได้   

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ป่วยในโครงการบําเพ็ญพระราช

กุศลคัดกรองมะเร็งตับที่ได้รับการตรวจด้วยอัลตราซาวด์
แล้วพบรอยโรคในตับ จํานวน 20 คน โดยบันทึกข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย คือ เพศ และอายุ รวมทั้งข้อมูลที่พบจาก
การตรวจอัลตราซาวด์ด้วยเทคนิคเอสเอ็มไอคือ จํานวน
รอยโรค ขนาดรอยโรค และรูปแบบของเส้นเลือด แล้ว
บันทึกข้อมูลการยืนยันผลด้วย CT และ/หรือ MRI ว่าเป็น
รอยโรคชนิดใดในรอยโรคต่อไปนี้ คือ เนื้อ-งอกหลอดเลือด
ในตับ (hepatic hemangioma), การแพร่ก ระจายของ
ม ะ เ ร็ ง  ( metastasis), ม ะ เ ร็ ง ตั บ  ( hepatocellular 
carcinoma; HCC) และ การอักเสบ (inflammation) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเนื้องอก
ร้ายแรง (malignant tumor) คือ HCC และ metastasis 
เทียบกับ hepatic hemangioma โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 
STATA ใช้สถิติ Fisher’s exact test ซึ่งเป็นสถิติที่ใช้ใน
การทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนของเหตุการณ์ที่
สนใจระหว่างรูปแบบของเส้น เลือด  nodular rim และ 
nodular rim with dot-like ที่พบในรอยโรค hemangioma 
และกลุ่มของ malignant tumor มีความแตกต่างกัน โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.0 

 
รูปที่ 1 รูปแบบเส้นเลือดที่พบในเทคนิคเอสเอ็มไอมี 8 รูปแบบ 

ได้แก่ (a) nodular rim, (b) nodular rim with dot-like, (c) 

spotty dot-like, (d) spoked-wheel, (e) radiating, (f) non-

specific vascular, (g) staining, และ (h) no signal (ที่มา: 

Lee DH และคณะ[9]) 
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ผลการวิจัย 
จากการศึกษารอยโรคในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจอัล

ตราซาวด์ตับในโครงการบําเพ็ญพระราชกุศลคัดกรอง
มะเร็งตับที่ได้รับการตรวจด้วยเทคนิคเอสเอ็มไอและเป็นไป
ตามเกณฑ์คัดเลือก จํานวน 20 คน อยู่ในช่วงอายุ 36 – 68 
ปี โดยแบ่งเป็นเพศชาย 12 คน และเพศหญิง 8 คน ผล
ปรากฏว่าพบรอยโรคจํานวน 29 รอยโรค มีขนาดอยู่ในช่วง 
0 .8  – 3 .5  เซ น ติ เม ต ร  โด ย จํ า แ น ก เป็ น ร อ ย โร ค 
hemangioma 1 9  ร อ ย โรค , metastasis 7  ร อ ย โรค , 
inflammation 2 รอยโรค และ HCC 1 รอยโรค จะพบว่า
รอยโรคส่วนใหญ่เป็น hemangioma ดังตารางที่ 1 

จากผลการศึกษาพบว่ารอยโรคจํานวนทั้งหมด 29 รอย
โรคนั้นได้รับการตรวจอัลตราซาวด์ด้วยเทคนิคเอสเอ็มไอ
โดยในรอยโรค  hemangioma ทั้งหมด 19 รอยโรค  พบ
รูปแบบเส้นเลือดจํานวน 5 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบ nodular 
rim (ร้อยละ  31 .58), non-specific (ร้อยละ  26 .32), 
nodular rim with dot-like (ร้อยละ  21 .05), no signal 
(ร้อยละ 15.79) และ staining (ร้อยละ 5.26) 

รูปแบบเส้นเลือดของรอยโรค inflammation จํานวน 2 
รอยโรค พบ 2 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบ nodular rim (ร้อย
ล ะ  5 0 )  แ ล ะ  no signal (ร้ อ ย ล ะ  5 0 )  ใน ร อ ย โร ค 
metastasis จํานวน 7 รอยโรค พบ 2 รูปแบบ ได้แก่ non-
specific (ร้อยละ 85.71) และ no signal (ร้อยละ 14.29) 
ในรอยโรค HCC จํานวน 1 รอยโรค พบรูปแบบเส้นเลือด
รูปแบบเดียว คือ รูปแบบ staining ดังตารางที่ 2 

จากข้อมูลในตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่า รูปแบบเส้นเลือด 
nodular rim และ  nodular rim with dot-like จะพบใน
กลุ่มเนื้องอกธรรมดา (hemangioma และ inflammation) 
เท่านั้น  โดยไม่พบในกลุ่มเนื้องอกร้ายแรง (HCC และ 
metastasis) เมื่ อนํ าข้ อมู ล ไปวิ เค ราะห์ท างสถิติ ด้ วย 
Fisher’s exact test ได้ผลดังตารางที่ 3 คือ รูปแบบของ
เส้นเลือด nodular rim และ nodular rim with dot-like ที่
พบในรอยโรค  hemangioma และกลุ่มของ malignant 
tumor มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ (p < 0.05) 

 

 

 
 

รูปที่ 2 Hepatic hemangioma ที่มีลักษณะรูปแบบเส้นเลือด nodular rim (ลูกศรชี้) ในภาพอัลตราซาวด์ (ภาพ A) เปรียบเทียบกับลักษณะ
การเกิด enhancement ในภาพ CT (ภาพ B) 

 

 
 

รูปที่ 3 Hepatic hemangioma ที่มีลักษณะรูปแบบเส้นเลือด nodular rim with dot-like (ลูกศรชี้) ในภาพอัลตราซาวด์ (ภาพ A) 
เปรียบเทียบกับลักษณะการเกิด enhancement ในภาพ MRI (ภาพ B) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลการวินิจฉัยรอยโรคและข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย จํานวน 20 คน 
ลําดับที ่

 
อายุ 
(ป)ี 

จํานวนรอยโรค ขนาดรอยโรคจากภาพ 
อัลตราซาวด ์

 )เซนติเมตร(  

ผลการวิเคราะห์ชนิดของรอย
โรค  

การยืนยันรอยโรค 

1 68 7 1.4 Metastasis 

MRI 

1 Metastasis 

1 Metastasis 

1.3 Metastasis 

1 Metastasis 

1.2 Metastasis 

0.8 Metastasis 

2 63 1 1.2 HCC MRI 

3 49 4 1.4 Hemangioma MRI 

0.8 Hemangioma 

1.2 Hemangioma 

0.8 Hemangioma 

4 53 1 1.3 Hemangioma CT 

5 36 1 3.5 Hemangioma CT 

6 50 1 1.4 Hemangioma MRI 

7 50 1 0.9 Hemangioma MRI 

8 51 1 1 Hemangioma MRI 

9 47 1 1.4 Hemangioma MRI 

10 41 1 3.3 Hemangioma CT 

11 54 1 2.4 Hemangioma CT 

12 57 1 2.6 Hemangioma MRI 

13 43 1 2 Hemangioma MRI 

14 55 1 3.5 Hemangioma MRI 

15 49 1 3.3 Hemangioma CT 

16 42 1 1.8 Hemangioma MRI 

17 49 1 1.4 Hemangioma MRI 

18 41 1 1.5 Hemangioma MRI 

19 43 1 2 Inflammation MRI 

20 53 1 1.7 Inflammation MRI 
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ตารางที่ 2  จํานวนและร้อยละของรอยโรคในแต่ละรูปแบบเส้นเลือดที่ตรวจพบจากเทคนิค SMI 
 

Nodular rim Nodular 
rim with dot-

like 

Spotty 
dot-like 

Spoke 
wheel 

Radia-
ting 

Non- 
specific 

Staining No signal 

Hemangioma 
 (n=19) 

6 (31.58%) 4 (21.05%) -- -- -- 5 (26.32%) 1  
(5.26%) 

 

3 (15.79%) 

Inflammation (n=2) 1  
(50.00%) 

-- -- -- -- -- -- 1  
(50.00%) 

Metastasis 
(n=7) 

-- -- -- -- -- 6 (85.71%) -- 1 (14.29%) 

HCC  
(n=1) 

-- -- -- -- -- -- 1 (100.00%) -- 

 
ตารางที่  3  ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ เปรียบเทียบระหว่างจํานวนรอยโรค  hemangioma และกลุ่ม  malignant tumor (HCC และ 
metastasis) ด้วย Fisher’s exact test    

รูปแบบเส้นเลือด Hemangioma 
n (%) 

Malignant tumor* 
n (%) 

p-value 

รูปแบบ nodular rim หรือ nodular rim with dot-like 10 (52.6%) 0 (0.0%) < 0.05 

รูปแบบเส้นเลือดอื่น ๆ   9 (47.4%) 8 (100.0%) > 0.05 

 

รูปที่ 4 Hepatic hemangioma ที่มีลักษณะรูปแบบเส้นเลือด nodular rim (ลูกศรชี้) และขอบเขตของก้อน (เส้นประ) ในภาพอัลตราซาวด์ 

(ภาพ A) เทียบกับลักษณะการเกิด enhancement ในภาพ CT (ภาพ B) ในงานวิจัยของ He MN และคณะ[10] 

 

 

 

Diagnosis 

SMI pattern (n, %) 
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รูปที่ 5 Hepatic hemangioma ที่มีลักษณะรูปแบบเส้นเลือด nodular rim (ลูกศรชี้) ในภาพอัลตราซาวด์ (ภาพ A) เทียบกับลักษณะการเกิด 
enhancement ในภาพ MRI (ภาพ B) ในงานวิจัยของ Lee DH และคณะ[9]

 

 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

เทคนิคเอสเอ็มไอสามารถตรวจพบรายละเอียดของ
เส้น เลือดขนาดเล็ก  (microvascular) ด้วยคุณ สมบัติ
ความสามารถในการตรวจจับความเร็วของเลือดที่ตํ่าได้ 
และเนื่ องด้วย  sensitivity และ  resolution ของภาพที่
ดีกว่าเทคนิค color Doppler ดังนั้นเทคนิคเอสเอ็มไอจึงถูก
นํามาใช้ในการแยกรูปแบบเส้นเลือดที่มีลักษณะจําเพาะ
และความแตกต่างกันในแต่ละรอยโรค หลังจากทําการ
บันทึกข้อมูลรูปแบบเส้นเลือดที่พบจากการตรวจอัลตรา
ซาวด์ด้วยเทคนิคเอสเอ็มไอโดยเก็บข้อมูล จํานวนรอยโรค 
ขนาดรอยโรค และรูปแบบของเส้นเลือด แล้วนําไปยืนยัน
ผลการวินิจฉัยด้วยการตรวจ CT และ/หรือ MRI เพื่อระบุ
ชนิ ด รอย โรค  ได้ แก่  hemangioma, metastasis, HCC 
แล ะ  inflammation ทํ าก ารวิ เค ราะห์ ข้ อ มู ล โด ยก าร
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเนื้องอกร้ายแรง (metastasis 
แ ล ะ  HCC) กั บ  hemangioma พ บ ว่ า ใ น ร อ ย โ ร ค 
hemangioma มีรูปแบบ  nodular rim และ nodular rim 
with dot-like ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปในทางเดียวกันกับ
งานวิจัยของ Lee DH และคณะ[9] กับงานวิจัยของ He MN 
และคณะ[10] ที่พบว่ารอยโรค hemangioma มีรูปแบบเส้น
เลือดเป็นรูปแบบ nodular rim มากที่สุด 

การตรวจอัลตราซาวด์ด้วยเทคนิคเอสเอ็มไอจะแสดง
รูปแบบของเส้นเลือดที่เกิดขึ้นภายในก้อนเนื้องอกซึ่งตรงกับ
การตรวจใน CT และ/หรือ MRI ที่ใช้สารทึบรังสี โดยสาร
ทึบรังสีจะผ่านไปตามเส้นเลือดเข้าสู่ตัวก้อน แล้วจะเกิด 
enhancement ในตัวก้อน ลักษณะรูปแบบของเส้นเลือดที่
เกิดขึ้นในตัวก้อนจะเห็นเป็นลักษณะเดียวกันกับเทคนิคเอส
เอ็มไอเมื่ อนํ าภาพอัลตราซาวด์ เทคนิค เอสเอ็มไอมา
เปรียบเทียบกับภาพ  CT และ/หรือ  MRI ของรอยโรค 

hemangioma ที่มีรูปแบบ nodular rim และ nodular rim 
with dot-like ดังแสดงในรูปภาพที่ 2 และ 3 ตามลําดับ 
พบว่ามีลักษณะปรากฏที่เห็นร่วมกัน ซึ่งรูปแบบ nodular 
rim จะมีเส้นเลือดมาเลี้ยงบริเวณขอบก้อนอาจจะเต็มขอบ
หรือพบเป็นบางส่วนของขอบก็ได้ ตรงกับภาพใน arterial 
phase ของภาพ CT ที่มีการแสดง enhancement ที่ขอบ
ของก้อนในลักษณะเดียวกัน ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปในทาง
เดียวกันกับงานวิจัยของ He MN และคณะ[10] ดังรูปภาพที่ 
4 กับงานวิจัยของ Lee DH และคณะ[9] ดังรูปภาพที่ 5 

ในส่วนของรูปแบบ nodular rim with dot-like จะมี
เส้นเลือดมาเลี้ยงบริเวณขอบก้อนอาจจะเต็มขอบหรือพบ
เป็นบางส่วนของขอบเช่นเดียวกับรูปแบบ nodular rim แต่
จะมีการแสดงเส้น เลือดที่บริเวณกลางก้อนเป็นจุด  ๆ  
เช่นเดียวกับภาพ MRI ที่แสดง enhancement ที่ขอบของ
ก้อนในลักษณะเดียวกันใน arterial phase และเมื่อปล่อย
เวลาผ่านไปเข้าสู่ venous phase และ delayed phase 
จะเห็น enhancement บริเวณที่กึ่งกลางก้อนด้วยเช่นกัน 
ในทางกลับกันกลุ่มของเนื้ องอกร้ายแรง  (HCC และ 
metastasis) มีรูปแบบเส้นเลือดเป็นรูปแบบ non-specific 
มากที่สุด รองลงมาคือรูปแบบ staining และ no signal 
เช่นเดียวกับในงานวิจัยของ Lee DH และคณะ [9] ที่พบ
รูปแบบ non-specific มากที่สุด รองลงมาคือรูปแบบ no 
signal เป็นไปในทางเดียวกันกับงานวิจัยของ He MN และ
คณ ะ [10] ที่พบว่าในรอยโรค  HCC จะมี รูปแบบ  non-
specific ม า ก ที่ สุ ด แ ล ะ ร อ ง ล ง ม า คื อ รู ป แ บ บ ที่ มี  
enhancement ของเส้นเลือดทั่วทั้งรอยโรคซึ่งในงานวิจัย
ของ  He MN และคณ ะ [6 ] เรีย ก รูป แบบนี้ ว่ า  diffuse 
honeycomb ในขณะที่งานวิจัยของ Lee DH และคณะ[9] 

เรียกรูปแบบนี้ว่า staining อาจกล่าวได้ว่ารูปแบบ diffuse 
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honeycomb ในงานของ He MN และคณะ และรูปแบบ 
staining ในงานวิจัยของ Lee DH และคณะ เป็นรูปแบบ
เดียวกันซึ่ งพบ เหมือนกันกับงานวิจัยนี้ ที่ พบรูปแบบ 
staining ในรอยโรค HCC และในงานวิจัยของ Lee DH 
และคณะ กับงานวิจัยของ He MN และคณะ พบว่าในรอย
โรค  HCC จะไม่พบรูปแบบ  nodular rim และ nodular 
rim with dot-like ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในกลุ่ม
ข อ ง เนื้ อ ง อ ก ร้ า ย แ ร ง  (HCC แ ล ะ  metastasis) ใน
การศึกษานี้ที่จะไม่พบรูปแบบเส้นเลือดดังกล่าวเช่นกัน   

เทคนิคเอสเอ็มไอสามารถใช้ตรวจแสดงรูปแบบเส้น
เลือดขนาดเล็กในรอยโรคได้ ซึ่งมีลักษณะรูปแบบคล้ายกับ 
enhancement ในการตรวจด้วย CT และ/หรือ MRI ดังนั้น
อาจจะใช้การตรวจอัลตราซาวด์ด้วยเทคนิคเอสเอ็มไอเป็น
อีกหนึ่งเครื่องมือที่ช่วยในการวินิจฉัยรอยโรคได้ เพื่อลดการ
ส่งตรวจต่อ CT และ/หรือ MRI โดยการตรวจเทคนิคเอส
เอ็มไอยังมีข้อจํากัดบางประการ คือ ไม่สามารถตรวจ
อวัยวะที่มีการเคลื่อนไหวและอยู่ส่วนลึกของร่างกาย เช่น 
หัวใจ ปอด กลีบตับด้านหลัง เป็นต้น ทั้งนี้ในงานวิจัยนี้เป็น
เพียงการศึกษาการแยกรูปแบบของเส้นเลือดของเนื้องอก
หลอดเลือดในตับด้วยการใช้เทคนิคเอสเอ็มไอในงานอัล
ตราซาวด์ที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ในตัวอย่างในกรณีศึกษา
มีจํานวนน้อย เพื่อเพิ่มความมั่นใจในผลการทดลอง ควรมี
การทดลองเพื่อศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น และมีความ
หลากหลายของรอยโรค    
 
สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาการแยกรูปแบบของเส้นเลือดของเนื้อ
งอกหลอดเลือดในตับด้วยการใช้เทคนิคเอสเอ็มไอใน
งานอัลตราซาวด์ที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ พบว่าเทคนิคเอส
เอ็มไอสามารถระบุรอยโรค hemangioma ด้วยรูปแบบของ
เส้นเลือดที่พบ โดยระบุได้ด้วยรูปแบบ nodular rim และ 
nodular rim with dot-like ในขณะที่รอยโรค HCC และ 
metastasis ที่เป็นกลุ่มเนื้องอกร้ายแรง จะไม่พบรูปแบบ
เส้นเลือดทั้ง 2 รูปแบบดังกล่าว ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า 
ก้อนเนื้องอกที่มีรูปแบบ nodular rim และ nodular rim 
with dot-like เป็นรูปแบบที่พบเฉพาะใน  hemangioma 
สามารถสรุปได้ว่าลักษณะจําเพาะของรูปแบบเส้นเลือดใน
เทคนิคเอสเอ็มไอสามารถแยกความแตกต่างของรอยโรค 
hemangioma ออกจากรอยโรค  HCC และ metastasis 
ได้ อย่ างมีนั ยสํ าคัญ  เป็นการเพิ่ มประสิทธิภาพการ
วินิจฉัยโรคด้วยการตรวจอัลตราซาวด์ และอาจเป็นการลด
การส่งตรวจต่อด้วย CT และ/หรือ MRI ได้ในอนาคต เพื่อ

ลดระยะเวลาการรอคอย ลดค่าใช้จ่าย โดยการวินิจฉัยที่
รวดเร็วจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาได้ดียิ่งขึ้น 
ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มที่มีตัวอย่างจํานวนมาก 
เพื่อเพิ่มความมั่นใจในผลการทดลอง    
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