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ระบบการตรวจและการรายงาน
ผลประเมิินการตรวจทาง

รังสีีวินิจฉััยของตับ
[the liver imaging and reporting 

data system (LI-RADS)]

ณััฐพร ตั่ั�นเผ่่าพงษ์์

บทนำำ�
	 การรายงานผลการประเมิินรอยโรคด้้วยภาพทางรังสีีวินิจฉััยให้้เป็นจำาแนกเป็นลำาดั้บขัั้�น	

(imaging	and	reporting	date	system)		มีิประโยชน์เพ่�อเป็นการส่ี�อสีารระห้ว่างรังสีีแพทย์	และ

แพทย์สีห้สีาขั้าวชิาชีพให้้มีิความิเข้ั้าใจตรงกัน	ช่วยกำาห้นด้แนวทางการรักษา	และติด้ตามิรอยโรค

แบบเป็นระบบ	ซ่ึ่�งการรายงานผลโด้ยการจำาแนกเปน็ลำาดั้บขัั้�นนี�มีิการใช้มิานานในโรคขั้องเตา้นมิ	

ที�เรียกว่า	BI-RADS	ต่อมิามีิการพัฒนาการรายงานผลนี�สีำาห้รับรอยโรคในอวัยวะส่ีวนอ่�น	ๆ 	มิาก

ข่ั้�น	ทั�งในรอยโรคขั้องต่อมิไทรอยด์้	เรียกว่า	TI-RADS	รอยโรคขั้องต่อมิลูกห้มิาก	เรียกว่า	PI-RADS	

รอยโรคขั้องรังไข่ั้	เรียกว่า	O-RADS	รวมิถ่ึงรอยโรคในตับ	เรียกว่า	LI-RADS	

	 การจำาแนกเป็นลำาดั้บขัั้�นขั้องรอยโรคขั้องแต่ละอวัยวะ	 มีิข้ั้อกำาห้นด้และการจำาแนก

ที�ต่าง	ๆ 	กัน	จ่งต้องทราบรายละเอยีด้ในแตล่ะขัั้�นตอนให้้ถูึกต้องเพ่�อที�จะได้้รายงานผลได้้ถูึกต้อง

ก�รร�ยง�นำผลก�รตรวจท�งรังสีีวินิำจฉััยของตับด้้วย LI-RADS 
	 LI-RADS	ย่อมิาจากคำาว่า	the	liver	imaging	and	reporting	data	system	ซ่ึ่�งเป็นระบบ

ที�ใช้เพ่�อให้้มีิมิาตรฐานในการใช้คำาศััพท์	เทคนิคในการตรวจ	การแปลผล	การรายงานผล	และการ

เก็บข้ั้อมูิลขั้องการวินิจฉััยรอยโรคในตับ	โด้ยได้้รับการพัฒนามิาจากสีห้สีาขั้าวิชาชีพ	(รังสีีแพทย์	

แพทย์รังสีีร่วมิรักษา	อายุรแพทย์โรคตับ	ศััลยแพทย์โรคตับ	และพยาธิิแพทย์โรคตับ)	ซ่ึ่�งได้้รับการ

สีนับสีนุนโด้ย	american	college	of	radiology	(ACR)	เพ่�อที�จะลด้ความิแปรปรวนและความิผิด้
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พลาด้ในการวนิิจฉััยโรค	และการสี่�อสีารระห้วา่งรังสีีแพทย	์และแพทยใ์นสีาขั้าตา่ง	ๆ 	เป็นไปอย่าง

เห้มิาะสีมิ	ช่วยในการตัด้สิีนใจวางแผนการรักษา	และติด้ตามิการรักษาดั้งตารางที�	1(1,	2)

ขัั้�นตอนวิธีิการใช้	LI-RADS	สีำาห้รับบริบททางคลินิก	4	แบบ

ต�ร�งที� 1. LI-RADS	algorithm(1,	2) 

Algorithm บริบท ประช�กรเป้�หม�ย

Ultrasound	

LI-RADS

การเฝ้้าระวังการเกิด้

โรคมิะเร็งตับ

การเฝ้้าระวังการเกิด้มิะเร็งตับด้้วยอัลตราซึ่าวนด์้	

โด้ยจากข้ั้อแนะนำาขั้อง	AASLD	2018	ระบุว่าการ

ติด้ตามิด้้วยอัลตราซึ่าวนด์้มีิประโยชน์ใน

1.	คนไข้ั้ตับแข็ั้งจากสีาเห้ตุต่าง	ๆ	

2.	คนไข้ั้	chronic	hepatitis	B	ที�ยังไม่ิเป็นตับ

แข็ั้ง	

Asian	male	>40	ปี

Asian	female	>50	ปี

African	ห้ร่อ	North	American	black

มีิประวัติครอบครัวเป็นมิะเร็งตับ

CEUS	LI-RADS การวินิจฉััยโรคมิะเร็ง

ตับ

ใช้ในคนไข้ั้ที�มีิความิเสีี�ยงสูีงในการเกิด้มิะเร็งตับ	

รวมิถ่ึงคนไข้ั้ที�เตรียมิปลูกถ่ึายตับใน	

1.	 ตับแข็ั้ง

2.	Chronic	hepatitis	B

3.	กำาลังเป็นมิะเร็งตับ	ห้ร่อเคยเป็นมิะเร็งตับ		

โด้ยไม่ิสีามิารถึใช้ใน

1.	ไม่ิมีิความิเสีี�ยงขั้องมิะเร็งตับ

2.	อายุ	<18		ปี

เป็น	chronic	liver	disease	จาก	vascular	

disorder	เช่น	ห้ร่อตับแข็ั้งจาก	congenital	hepatic	

fibrosis

CT/MRI	Diagnostic	

LI-RADS

การวินิจฉััย	

และการ	staging	

ขั้องโรคมิะเร็งตับ

CT/MRI	treatment	

response	LI-RADS

การประเมิินผลการ

รักษา

โรคมิะเร็งตับ
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ห้มิายเห้ตุ	

1.	ในบางสีถึาบันอาจการนำา	multiphase	CT	ห้ร่อ	MRI	มิาใช้ในการเฝ้้าระวังการเกิด้มิะเร็งตับ	

โด้ยข่ั้�นกับแนวทางการปฏิิบัติขั้องประเทศั	ห้ร่อความินิยมิขั้องสีถึาบัน	โด้ยเฉัพาะคนไข้ั้ที�เตรียมิ

ปลูกถ่ึายตับ	ห้ร่อคนไข้ั้ที�ด้้วยอัลตราซึ่าวนด์้แล้วเห็้นไม่ิชัด้เจน	โด้ยที�	LI-RADS	ไม่ิได้้คัด้ค้าน

การใช้ด้้วยวัตถุึประสีงค์นี�		และยังสีามิารถึนำา	LI-RADS	ไปใช้ในการแปลผล	และรายงานผล

การตรวจได้้

2.	Vascular	disorder	ในตบั	มัิกจะเกดิ้	benign	nodule	ที�อาจดู้เห้ม่ิอนมิะเร็งตับได้้	ดั้งนั�น	LI-RADS	

จ่งไม่ิควรใช้ในคนไข้ั้	chronic	liver	disease	ที�เกิด้จาก

ก.	 Chronic	vascular	outflow	obstruction:	cardiac	congestion,	pulmonary	hypertension	

และ	Budd-Chiari	syndrome

ขั้.	 Chronic	sinusoidal	obstruction:	diffuse	nodular	regenerative	hyperplasia

ค.	Chronic	inflow	obstruction:	occlusion	or	absence	of	portal	vein

ง.	 Hereditary	hemorrhagic	telangiectasia

 The LI-RADS observation

	 คำาว่า	observation	ห้มิายถ่ึง	การพบความิผิด้ปกติที�ต่างไปจากเน่�อตับทั�วไป	ซ่ึ่�งอาจจะ

เป็นรอยโรคจริง	ห้ร่อรอยโรคเสีม่ิอนจริง	(pseudolesion)	โด้ยอาจเป็นได้้ทั�ง	benign,	premalignant	

และ	malignant	อาจจะเป็นรอยโรคที�เกิด้จากเซึ่ลล์ตับ	ห้ร่อไม่ิก็ได้้

 Ultrasound for surveillance

การใช้อัลตราซึ่าวนด์้ในการเฝ้้าระวังการเกิด้โรคมิะเร็งตับ	โด้ยทั�วไปแนะนำาให้้ตรวจทุก	6	 เด่้อน	

เป้าห้มิายเพ่�อการตรวจพบมิะเร็งตับในระยะเริ�มิต้นซ่ึ่�งสีามิารถึรักษาให้้ห้ายได้้

 Ultrasound technique (ดั้งตารางที�	2(1,	2)	และ	3	(1,	2))

	 ตรวจด้้วย	gray-scale	และ	color	doppler	ultrasound	ทั�งใน	transverse		และ	longitudinal	

view	โด้ยจะต้องตรวจให้้ครบถ้ึวนทั�งตับ
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ต�ร�งที� 2. Ultrasound	image	interpretation(1,	2)

Ultrasound 
categories

คำำ�จำ�กัด้คำว�ม ตัวอย่�ง

US-1:	negative No	observation
ห้ร่อ	
only	definite	
benign	
observations

ภาพอัลตราซึ่าวนด์้ในคนไข้ั้โรคตับอักเสีบบี	พบ	heterogeneous	
hepatic	parenchymal	echogenicity	ร่วมิกับถุึงนำ�าในตับกลีบขั้วา	
ซ่ึ่�งถุึงนำ�าเป็นลักษณะที�เป็น	definite	benign	จ่งเข้ั้าได้้กับ	US-1

US-2:	
subthreshold

Observation(s)	
<10	mm	in	
diameter,	not	
definitely	benign

ภาพอัลตราซึ่าวนด์้ในคนไข้ั้โรคตับอักเสีบซีึ่	พบมีิ	
heterogeneous	hepatic	parenchymal	echogenicity	รวมิถ่ึง	
nodular	liver	surface	ซ่ึ่�งเข้ั้าได้้กับตับแข็ั้ง และพบ	mild	
hyperechoic	nodule	ขั้นาด้	9.4x7.8	มิมิ.	ในตับกลีบขั้วา
จ่งเข้ั้าได้้กับ	US-2	subthreshold
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Ultrasound 
categories

คำำ�จำ�กัด้คำว�ม ตัวอย่�ง

US-3:	positive Observation(s)	
>10	มิมิ.	in	
diameter,	not	
definitely	benign
ห้ร่อ
พบ	new	thrombus	
in	vein
Observation	อาจ
เป็น	solid	nodule	
ห้ร่อ	
เป็นรอยโรคที�ทำาให้้
เน่�อตับผิด้รูปที�มีิ
ขั้นาด้	
>10	มิมิ.	โด้ยที�อาจ
มีิข้ั้อใด้ข้ั้อห้น่�งต่อ
ไปนี�
1.	Ill-defined	area	
of	heterogeneity
2.	Refractive	edge	
shadows
3.	Loss	of	normal	
hepatic	architecture

ภาพอัลตราซึ่าวนด์้คนไข้ั้ตับแข็ั้ง	พบมีิรอยโรคขั้นาด้ประมิาณ	
5.6	ซึ่มิ.	ลักษณะเป็น	heterogeneous	hyperechoic	mass	ใน
ตับที�เป็น	coarsening	hepatic	parenchymal	echogenicity	และ	
nodular	surface	ซ่ึ่�งเข้ั้าได้้กับตับแข็ั้ง	การพบรอยโรคขั้นาด้ให้ญ่่
นี�จ่งเข้ั้าได้้กับ	US-3	positive
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Ultrasound 
categories

คำำ�จำ�กัด้คำว�ม ตัวอย่�ง

ภาพอัลตราซึ่าวนด์้คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	พบมีิ	large	
heterogeneous	hyperechoic	mass	involving	hepatic	segment	
IV	and	anterior	segment	of	right	hepatic	lobe	ร่วมิกับการพบ	
thrombus	ใน	left	portal	vein	(ลูกศัร)	การพบรอยโรคขั้นาด้ให้ญ่่
นี�ร่วมิกับการพบ	thrombus	ในห้ลอด้เล่อด้ด้ำา	จ่งเข้ั้าได้้กับ	US-3	
positive

	 การตรวจด้้วยอัลตราซึ่าวนด์้	เป็นการตรวจที�อาจมีิข้ั้อจำากัด้	ทั�งลักษณะขั้องคนไข้ั้	ลักษณะ

ขั้องภาพอัลตราซึ่าวนด์้ในคนไข้ั้ตับแข็ั้งอาจทำาให้้การตรวจพบรอยโรคทำาได้้ไม่ิครบถ้ึวน	ดั้งนั�นใน	

LI-RADS	จ่งกำาห้นด้ให้้มีิการระบุ	visualization	score	ประกอบกับการรายงานผลด้้วย
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ต�ร�งที� 3.	การกำาห้นด้	visualization	score	สีำาห้รับการตรวจตับด้้วยอัลตราซึ่าวนด์้(1,	2)

Visualization 
score

คำำ�จำ�กัด้คำว�ม

A:	no	or	
minimal	
limitation

สีามิารถึเห็้นตับครบ
ทุกกลีบ	และเน่�อตับ
เป็น	mild	
heterogeneity

ภาพอัลตราซึ่าวนด์้แสีด้งเน่�อตับที�เป็น	mild	heterogeneous	
echogenicity	และไม่ิมีิ	artifact	ที�รบกวนในภาพ

B:	moderate	
limitation

เน่�อตับเป็น	
moderate 
heterogeneity	และ
มีิเงาบางอย่าง
บด้บังเน่�อตับ	
โด้ยอาจจะทำาให้้
ไม่ิเห็้นรอยโรค
ขั้นาด้เล็ก

ภาพอัลตราซึ่าวนด์้ตับ	เป็น	moderate	heterogeneous	hepatic	
parenchymal	echogenicity

ภาพอัลตราซึ่าวนด์้ขั้องตับที�พบว่ามีิบางส่ีวนขั้องตับที�เห็้น
เน่�อตับไม่ิชัด้เจนทางด้้านซ้ึ่ายขั้องภาพ
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Visualization 
score

คำำ�จำ�กัด้คำว�ม

C:	severe	
limitation

เน่�อตับเป็น	severe	
parenchymal	
heterogeneity	และ
คล่�นเสีียงถูึกบด้บัง
มิากกว่าร้อยละ	50	
ขั้องเน่�อตับ	ทำาให้้	
ความิไวในการพบ
รอยโรคในตับตำ�า

ภาพอัลตราซึ่าวนด์้แสีด้ง	severe	heterogeneous	hepatic	
parenchymal	echogenicity	ทำาให้้ความิไวในการพบรอยโรค
ในตับตำ�า

CT/MRI LI-RADS สีำ�หรับก�รวินิำจฉััย
	 การนำา	LI-RADs	ไปประยุกต์ใช้การการแปลผลภาพ	CT	ห้ร่อ	MRI	เพ่�อวินิจฉััยมิะเร็งตับ

โด้ยที�ไม่ิต้องมีิผลการตรวจทางพยาธิิวิทยา	 จะใช้ได้้ในคนไข้ั้กลุ่มิที�มีิความิเสีี�ยงสูีงในการเกิด้โรค

มิะเร็งตับดั้งที�กล่าวข้ั้างต้น

 CT/MRI technique (ต�ร�งที� 4(1, 2))
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ต�ร�งที� 4.	ชนิด้ขั้องเคร่�องเอกซึ่เรย์คอมิพิวเตอร์	และ	MRI	ที�ใช้สีำาห้รับการตรวจตับ	เพ่�อการ

จำาแนกตามิ	LI-RADS(1,	2)

CT เคร่�องม่ิอ Multidetector	CT	ที�มีิ	detector	row	อย่างน้อย	8	แถึว

ภาพที�จำาเป็นต้องมีิใน
การวินิจฉััย

Late	arterial	phase
Portal	venous	phase
Delayed	phase	(2-5	นาทีห้ลังฉีัด้สีารท่บรังสีี)

ภาพที�แนะนำา Pre-contrast	ถ้ึาคนไข้ั้เคยได้้รับการรักษาแบบ	local-regional	
multiplanar	reconstruction

MRI เคร่�องม่ิอ 1.5	เทสีลา	ห้ร่อ	3.0	เทสีลา	ต้องมีิ	torso	phased-array	coil

ภาพที�จำาเป็นต้องมีิใน
การวินิจฉััย

Unenhanced	T1-weighted	in	phase	และ	opposed	phase	imaging
T2-weighted	imaging	(การทำา	fat	suppression	ข่ั้�นกับความินิยมิขั้อง
ห้น่วยงาน)
*สีำาห้รับ	contrast	ทุกชนิด้:	multiphase	T1-weighted	imaging	แนะนำาให้้
ใช้	3D	sequence	โด้ยมีิความิห้นาขั้องแต่ละภาพ	<5	มิมิ.	ซ่ึ่�งประกอบด้้วย

ภาพก่อนฉีัด้	contrast
Late	arterial	phase
Portovenous	phase

*สีำาห้รับ	extracellular	contrast	agent	ห้ร่อ	gadobenate	dimeglumine	
(Multihance®)

Delayed	phase	(2-5	นาที	ห้ลังจากฉีัด้	contrast)
*สีำาห้รับ	gadoxetate	disodium	(Primovist®)

Transitional	phase	(2-5	นาที	ห้ลังจากฉีัด้	contrast)
Hepatobiliary	phase	(ประมิาณ	20	นาที	ห้ลังฉีัด้)	โด้ยใช้	sequence	

เดี้ยวกับ	multiphase	ช่วงแรก	แต่อาจจะเพิ�มิการ	flip	angle	ซ่ึ่�งจะช่วยเพิ�มิ	
T1	contrast

ภาพที�แนะนำา	ห้ร่อ
เป็นทางเล่อก

Diffusion-weighted	imaging
Subtraction	imaging:	มีิประโยชน์ในการแปลผลการ	enhancement
ในรอยโรคที�	hyperintense	ใน	T1-weighted	imaging
multiplanar	acquisition
Delayed	1-3	ชั�วโมิง	hepatobiliary	phase	เม่ิ�อใช้	gadobenate	
dimeglumine	(multihance®)	โด้ยใช้	sequence	เดี้ยวกับ	multiphase	ช่วง
แรก	แต่อาจจะเพิ�มิการ	flip	angle	ซ่ึ่�งจะช่วยเพิ�มิ	T1	contrast
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมิการศ่ักษาจากห้ลายแห้ล่งพบว่า	MRI	มีิความิไวมิากกว่า	CT	

ในการวินิจฉััยมิะเร็งตับ	โด้ยที�มีิความิจำาเพาะในการวินิจฉััยไม่ิต่างกันอย่างมีินัยสีำาคัญ่	ดั้งนั�นการ

เล่อกว่าจะส่ีงตรวจ	CT	ห้ร่อ	MRI	และการเล่อกใช้	MR	contrast	ชนิด้ใด้	ข่ั้�นอยู่กับคนไข้ั้	แพทย์

ผู้รักษา	และนโยบายขั้องสีถึาบันนั�น	ๆ

 

 CT/MR image interpretation

	 ขัั้�นตอนที�	1:	LI-RADS	กำาห้นด้การวินิจฉััยเป็น	8	ประเภท	ข่ั้�นกับลักษณะทาง	imaging	

(ตารางที�	5(1,	2))

ต�ร�งที� 5.	การวินิจฉััยรอยโรคในตับ	ด้้วยเทคนิคเอกซึ่เรย์คอมิพิวเตอร์	ห้ร่อ	MRI	แบ่งได้้เป็น	

8	ระดั้บ	และแนวทางการรักษาในระดั้บต่าง	ๆ(1,	2)

Diagnostic 
category

คำำ�จำ�กัด้คำว�ม เกณฑ์์ก�รวินิำจฉััยด้้วย CT/MR
แนำวท�ง

ก�รจัด้ก�ร

LR-NC:
noncategorizable

ไม่ิสีามิารถึจะจำาแนก
ได้้เน่�องจากภาพที�ได้้
จากการตรวจมีิ
คุณภาพตำ�า	ห้ร่อไม่ิมีิ	
phase	ที�จำาเป็น
ในการวินิจฉััย

มีิองค์ประกอบทั�ง
ประเมิิน	major	feature	ไม่ิได้้	
จำาแนกการวินิจฉััยเป็นได้้ตั�งแต่	ก้อนที�
ไม่ิใช่มิะเร็ง	(LR-1	ห้ร่อ	LR-2)	ไปจนถ่ึง
มิะเร็ง	(LR-4,	LR-5,	LR-M)

ทำา	CT	ห้ร่อ	MRI	
ซึ่ำ�า	ห้ร่อตรวจ
ด้้วย	modality	
ที�ต่างจากเดิ้มิ

LR-1:
definitely	benign

ร้อยละ	100	
nonmalignant	

ไม่ิได้้กำาห้นด้เกณฑ์์ที�ชัด้เจน	
แต่ยกตัวอย่างไว้	เช่น	definite	cyst,	
hemangioma,	perfusion	abnormality,	
focal	fatty	deposition	และ	confluent	
fibrosis

Surveillance	
ทุก	6	เด่้อน
ตามิเดิ้มิ	

LR-2:
probably	benign

โอกาสีที�จะเป็น	
benign	เก่อบ
ร้อยละ	100	

ไม่ิได้้กำาห้นด้เกณฑ์์ที�ชัด้เจน	แต่ยก
ตัวอย่างไว้	ค่อรอยโรคที�อ�จจะเป็นำ 
cyst,	hemangioma,	perfusion	
abnormality,	focal	fatty	deposition	
และ	confluent	fibrosis		รวมิถ่ึง	nodule	
ที�มีิขั้นาด้น้อยกว่า	20	มิมิ.	ที�มีิขั้อบเขั้ต
ชัด้เจน	โด้ยที�ไม่ิมีิ	major	feature	ขั้อง
มิะเร็งตับ		ไม่ิมีิลักษณะที�เข้ั้าได้้กับ	
LR-M	และไม่ิมีิ	ancillary	feature	ขั้อง
มิะเร็ง	ตัวอย่างเช่น	siderotic	nodule

Surveillance	
ทุก	6	เด่้อนตามิ
เดิ้มิ	ห้ร่อ	ทำา	
CT/MRI	
ซึ่ำ�าที�	<6	เด่้อน
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Diagnostic 
category

คำำ�จำ�กัด้คำว�ม เกณฑ์์ก�รวินิำจฉััยด้้วย CT/MR
แนำวท�ง

ก�รจัด้ก�ร

LR-3:
intermediate 
probability	of	
malignancy

มีิโอกาสีเป็นได้้ทั�ง	
nonmalignant	และ	
malignant

1.	Nonrim	arterial	phase	
hyperenhancement	ที�มีิขั้นาด้	<20	
มิมิ.	และไม่ิมีิ	major	feature	อ่�น	ๆ
2.	Arterial	phase	hypo-	ห้ร่อ	
isoenhancement	ร่วมิกับ
<20	มิมิ.	และ	<1	additional	major	

feature	ห้ร่อ
>20	มิมิ.	และไม่ิมีิ	additional	major	

feature

CT/MRI	ซึ่ำ�า	ห้ร่อ
ใช้การตรวจ
วินิจฉััยด้้วย
วิธีิอ่�นใน	3-6	
เด่้อน

LR-4:
probably	HCC

มีิโอกาสีสูีงที�จะเป็น
มิะเร็งตับ	แต่ไม่ิถ่ึง
ร้อยละ	100

1.	Nonrim	arterial	phase	
hyperenhancement	และ
<10	มิมิ.	+	>1	additional	feature	

หรือ
10-19	มิมิ.	+	capsule	และไม่ิมีิ	

major	feature	อ่�น	ๆ	ห้ร่อ
>20	มิมิ.	โด้ยไม่ิมีิ	additional	major	

feature	อ่�น	ๆ
2.	Arterial	phase	hypo-	ห้ร่อ	
isoenhancement	และ
<20	มิมิ.	+	>2	additional	major	

feature	หรือ
>20	มิมิ.	+	>1	additional	major	

feature

ใช้การอภิปราย
โด้ยสีห้สีาขั้า
วิชาชีพเพ่�อ
การวางแผน
การตรวจวินิจฉััย	
ห้ร่อการทำา	
biopsy	เพ่�อ
วินิจฉััย

LR-5:
definitely	HCC

โอกาสีเป็นมิะเร็งตับ	
ร้อยละ	100	

Nonrim	arterial	phase	
hyperenhancement	และ
10-19	มิมิ.	+	nonperipheral	

washout	และไม่ิมีิ	major	feature	อ่�น	
หรือ
10-19	มิมิ.	+	มีิขั้นาด้เพิ�มิข่ั้�น	
>ร้อยละ50	ภายใน	6	เด่้อน	และไม่ิมีิ	

major	feature	อ่�น	หรือ
>20	มิมิ.	+	>1	additional	major	

feature

ใช้การอภิปราย
โด้ยสีห้สีาขั้า
วิชาชีพเพ่�อการ
วางแผนการ
รักษา
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Diagnostic 
category

คำำ�จำ�กัด้คำว�ม เกณฑ์์ก�รวินิำจฉััยด้้วย CT/MR
แนำวท�ง

ก�รจัด้ก�ร

LR-TIV:
tumor	in	vein

โอกาสีร้อยละ	100	
ที�มีิมิะเร็งในห้ลอด้
เล่อด้ด้ำา

พบ	enhancing	soft	tissue	ภายใน
ห้ลอด้เล่อด้ด้ำา

ใช้การอภิปราย
โด้ยสีห้สีาขั้า
วิชาชีพเพ่�อการ
วางแผนการ
ตรวจวินิจฉััย	
ห้ร่อการทำา	
biopsy	เพ่�อ
วินิจฉััย

LR-M:
probably	or	
definitely	
malignant,	not	
necessarily	HCC

มีิโอกาสีสูีงที�จะเป็น
มิะเร็ง	แต่ลักษณะ
ขั้องก้อนไม่ิจำาเพาะ
กับมิะเร็งตับ
LR-M	ยังสีามิารถึ
เป็นมิะเร็งตับได้้	
แต่ลักษณะที�พบมีิ
โอกาสีเป็นมิะเร็ง
ชนิด้อ่�นได้้มิากกว่า

Targetoid	mass:
Rim	arterial	phase	

hyperenhancement
Peripheral	washout	appearance
Delayed	central	enhancement
Targetoid	diffusion	restriction
Targetoid	ใน	transitional	phase	

ห้ร่อ	hepatobiliary	phase
Nontargetoid	แต่ไม่ิเข้ั้ากับ	LR-5,	ไม่ิมีิ
ก้อนเน่�อในห้ลอด้เล่อด้ด้ำา	และมีิ
ลักษณะดั้งต่อไปนี�ตั�งแต่	1	ข้ั้อข่ั้�นไป
Infiltrative	appearance
Marked	diffusion	restriction
Necrosis	ห้ร่อ	severe	ischemia
มีิลักษณะอ่�น	ๆ	ที�เข้ั้ากับมิะเร็งชนิด้

อ่�น	ๆ	ที�ไม่ิใช่มิะเร็งตับ

ใช้การอภิปราย
โด้ยสีห้สีาขั้า
วิชาชีพเพ่�อการ
วางแผนการ
ตรวจวินิจฉััย	
ห้ร่อมัิกจะทำา	
biopsy	เพ่�อ
วินิจฉััย
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ตัวอย่างภาพเอกซึ่เรยค์อมิพวิเตอร	์และ	MRI	ในการจำาแนก	LI-RADS	ตามิ	CT/MRI	interpretation

รูปที� 1.	MRI	ขั้องคนไข้ั้ตับแข็ั้ง	แสีด้งรอยโรคเล็ก	ๆ	3	รอยโรค	ทั�งในตับกลีบขั้วา	และซ้ึ่าย	โด้ย

มีิลักษณะเป็น	hypointense	ในภาพ	T1W,	marked	hyperintense	ในภาพ	T2W	และ	ไม่ิมีิ	contrast	

enhancement	ซ่ึ่�งเข้ั้าได้้กับถุึงนำ�า	(cyst)	เป็น	definite	benign,	LR-1

รูปที� 2.	MRI	ขั้องคนไข้ั้ตับแข็ั้ง	พบรอยโรครูปลิ�มิ	มุิมิแห้ลมิอยู่ด้้านในขั้องตับ	ในตับ	segment	IV	

และ	 VIII	 โด้ยรอยโรคเป็น	 hypointense	 ในภาพ	 T1W,	 mild	 hyperintense	 ในภาพ	 T2W,	

enhancement	 ชัด้เจนในภาพ	 15	 นาทีห้ลังจากฉีัด้สีารเพิ�มิความิเข้ั้มิ	 ร่วมิกับการพบการยุบตัว

ขั้องแคปซูึ่ลที�หุ้้มิตับในบริเวณเดี้ยวกัน	ซ่ึ่�งเข้ั้าได้้กับ	confluent	hepatic	fibrosis	แสีด้งถ่ึง	LR-1,	

definitely	benign
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รูปที� 3.	MRI	คนไข้ั้ตับแข็ั้งพบมีิรอยโรคที�เป็นจุด้สีีด้ำาจำานวนมิากอย่างชัด้เจนในภาพ	 in	phase	

GRE	T1W	และเป็นจุด้สีีด้ำาในภาพ	T2W	ซ่ึ่�งแสีด้งถ่ึง	siderotic	nodules	(ลูกศัร)	เข้ั้าได้้กับ	LR-2,	

probably	benign

รูปที� 4.	MRI	คนไข้ั้ตับอักเสีบซีึ่	พบมีิ	arterial	enhancing	lesion	ขั้นาด้	0.4	ซึ่มิ.	ใน	segment	VI	

ขั้องตับกลีบขั้วา	โด้ยไม่ิพบว่ามีิ	washout	ในช่วง	venous	phase	และค่อนข้ั้างเป็น	isointense	ใน

ภาพ	T1W	และ	T2W	ซ่ึ่�งเข้ั้าได้้กับ	LR-3,	intermediate	probably	of	malignancy
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รูปที� 5.	MRI	คนไข้ั้เคยผ่าตัด้	lateral	segment	ขั้องตับกลีบซ้ึ่ายเน่�องจากมิะเร็งตับ	พบมีิ	nodule	

ขั้นาด้	0.9	เซึ่นติเมิตรใน	segment	VII	มีิลักษณะ	hypointense	ในภาพ	T1W,	hyperintense	ในภาพ	

T2W,	arterial	enhancement,	ไม่ิมีิ	definite	washout	แต่พบ	capsular	enhancement	ในภาพ	

delayed	5	นาที	(ลูกศัร)	ซ่ึ่�งเข้ั้าได้้กับ	LR-4,	probably	HCC

    

รูปที� 6.	เอกซึ่เรย์คอมิพิวเตอร์ขั้องคนไข้ั้ตับอักเสีบบี	พบมีิก้อนขั้นาด้ประมิาณ	5	ซึ่มิ.	ใน	lateral	

segment	ขั้องตับกลีบซ้ึ่าย	โด้ยก้อนเป็น	hypodensity	 ในภาพ	non-contrast,	heterogeneous	

enhancement	ในภาพ	arterial	phase	และ	rapid	washout	ในภาพ	venous	phase	ซ่ึ่�งเข้ั้าได้้กับ	

definitely	HCC,	LR-5
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รูปที� 7.	MRI	คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	พบก้อนขั้นาด้ประมิาณ	4	ซึ่มิ.	ในตับกลีบขั้วา	segment	VI	โด้ย

มีิลักษณะ	 hypointense	 ในภาพ	 T1W,	 hyperintense	 ในภาพ	 T2W,	 heterogeneous	 arterial	

enhancement,		definite	washout	และ	พบ	capsular	enhancement	(ลูกศัร)	ในภาพ	venous	

phase	ซ่ึ่�งเข้ั้าได้้กับ	definitely	HCC,	LR-5

รูปที� 8.	เอกซึ่เรย์คอมิพิวเตอร์คนไข้ั้ตับแข็ั้ง	พบมีิ	arterial	enhancing	with	rapid	washout	nodules	

ในตับกลีบขั้วา	ซ่ึ่�งเข้ั้าได้้กับ	definite	HCCs	ร่วมิกับมีิ	arterial	enhancing	tumor	thrombus	ใน	

right	portal	vein	และ	left	portal	vein	ซ่ึ่�งแสีด้งถ่ึง	tumor	in	vein	(TIV)
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รูปที� 9.	MRI	คนไข้ั้ตับอักเสีบซีึ่	พบมีิก้อนขั้นาด้	2.8	ซึ่มิ.	ใน	segment	VIII	ขั้องตับกลีบขั้วา	โด้ย

ก้อนเป็น	hypointense	ในภาพ	T1W,	mild	hyperintense	และมีิ	central	hyperintense	ในภาพ	

T2W,	heterogeneous	enhancement	ในช่วง	arterial	phase,	washout	ในช่วง	venous	phase,	

มีิ	capsular	enhancement	ในช่วง	delayed	phase	และเป็น	targetoid	appearance	ค่อ	central	

hyperintense	ใน	hepatobiliary	phase	(ลูกศัร)	จ่งเข้ั้าได้้กับ	LR-M

ลักษณะทางภาพวินิจฉััยขั้องมิะเร็งตับที�สีำาคัญ่	(major	feature)	มีิ	4	ประการ(3)

Major feature คำำ�จำ�กัด้คำว�ม ตัวอย่�งภ�พ CT scan ตัวอย่�งภ�พ MRI

Nonrim	arterial	
phase		hyperen-
hancement

รอยโรคมีิ	
enhancement	ในช่วง	
arterial	phase	ที�มิา
กกว่าเน่�อตับข้ั้างเคียง
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Nonperipheral	
washout	
appearance	
(washout)

การพบว่ารอยโรคมีิ
การ	enhancement	ที�
ลด้ลงจากช่วงก่อน
ห้น้า	โด้ยจะเห็้นเป็น
สีีด้ำากว่าเน่�อตับข้ั้าง
เคียง	โด้ยพิจารณาได้้
ทั�งใน	portal	venous	
ห้ร่อ	delayed	phase	
ก็ได้้ถ้ึาใช้	extracellular	
contrast	agent	แต่
ถ้ึาใช้	gadoxetate	
(Primovist®)	ต้อง
พิจารณาเฉัพาะใน	
portal	venous	phase

 

Enhancing	
capsule	
appearance

การพบการ	
enhancement	ที�ขั้อบ
ขั้องรอยโรค	โด้ย
พิจารณาได้้ทั�งใน	
portal	venous,	
transitional	และ	
delayed	phase

ตัวอย่�งภ�พ

Threshold	
growth

ขั้นาด้ขั้องรอยโรค
เพิ�มิข่ั้�นตั�งแต่ร้อยละ	
50	ข่ั้�นไป	ภายใน
ระยะเวลา	6	เด่้อน	
โด้ยการวัด้เพ่�อ
เปรียบเทียบนี�ให้้วัด้
ใน	phase	และ 
sequence	เดี้ยวกัน	
และจะใช้เฉัพาะการ
ประเมิินด้้วยเอกซึ่เรย์
คอมิพิวเตอร์	ห้ร่อ	
MRI	เท่านั�น	ไม่ินำาไป
เปรียบเทียบกับภาพ
อัลตราซึ่าวนด์้	ห้ร่อ	
contrast	enhanced	
ultrasound

MRI	10	พ.ค.	2562 MRI	19	ก.ย.	2562

รูป	T2W	MRI	ขั้องคนไข้ั้ตับแข็ั้งพบรอยโรคในตับกลีบขั้วา	
ซ่ึ่�งมีิขั้นาด้เพิ�มิข่ั้�นมิากกว่าร้อยละ	 50 ภายในระยะเวลา
ประมิาณ	4	เด่้อน
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	 การวดั้ขั้นาด้ขั้องรอยโรค	จะต้องวัด้ที�ขั้อบนอกไปถึง่ขั้อบนอกอกีด้้าน	ขั้องด้้านที�ยาวที�สุีด้	

ไม่ิแนะนำาให้้วัด้ขั้นาด้ในภาพ	arterial	phase	ห้ร่อ	ภาพ	diffusion	weighted	image	(DWI)	ถ้ึาใน	

phase	อ่�น	ๆ 	เห็้นรอยโรคได้้ชัด้เจน	เน่�องจากในภาพ	arterial	phase	ขั้นาด้ขั้องรอยโรคอาจให้ญ่่

เกินความิจริง	เน่�องจากเป็นการวัด้รวมิ	perilesional	arterial	enhancement	และในภาพ	DWI	มัิก

จะมีิการบิด้เบี�ยวขั้องภาพได้้

รูปที� 10.	แสีด้งการวัด้ขั้นาด้ขั้องรอยโรคในตับ	จะต้องวัด้ที�ขั้อบนอกไปถ่ึงขั้อบนอกขั้องรอยโรค	

ในด้้านที�ยาวที�สุีด้

	 ลักษณะขั้อง	tumor	in	vein	ค่อ	การพบ	enhancing	soft	tissue	ภายในห้ลอด้เล่อด้ด้ำา	

โด้ยมีิข้ั้อสัีงเกตค่อการพบห้ลอด้เล่อด้ด้ำาตันโด้ยไม่ิสีามิารถึเห็้นผนังห้ลอด้เล่อด้ชัด้เจน	 การ	

restricted	diffusion	ขั้องห้ลอด้เล่อด้ด้ำาที�อุด้ตัน	การพบห้ลอด้เล่อด้ด้ำาที�ติด้กับก้อนมิะเร็งอุด้ตัน	

และการพบ	heterogeneous	enhancement	ขั้องห้ลอด้เล่อด้ด้ำา
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รูปที� 11.	เอกซึ่เรย์คอมิพิวเตอร์	พบมีิรอยโรคขั้อบเขั้ตไม่ิชัด้เจน	แทรกอยู่ในเน่�อตับกลีบซ้ึ่าย	ร่วมิ

กับการพบการขั้ยายตัว	และอุด้ตันขั้อง	left	portal	vein	และส่ีวนขั้อง	right	portal	vein	ที�ต่อเน่�อง

กับ	portal	confluence	แสีด้งว่าเป็น	tumor	thrombus	in	left	portal	vein	(TIV)

	 ขัั้�นตอนที�	2	ห้ลังจากพจิารณาแลว้ว่ารอยโรคเข้ั้าได้้กับกลุ่มิใด้	ขัั้�นตอนตอ่มิาให้้นำาลักษณะ

ประกอบอ่�น	ๆ 	ขั้องรอยโรคมิาร่วมิพิจารณา	โด้ยถ้ึามีิลักษณะประกอบที�บ่งชี�ว่าเป็นมิะเร็งให้้เพิ�มิ

ระดั้บขั้องกลุ่มิที�จัด้ได้้	1	ระดั้บ	แต่ไม่ิสีามิารถึเล่�อนจากกลุ่มิ	LR-4	เป็น	LR-5	ได้้	และถ้ึามีิลักษณะ

ประกอบที�บ่งชี�ว่าเป็นเน่�องอกไม่ิอันตราย	สีามิารถึลด้ระดั้บขั้องกลุ่มิที�จัด้ได้้	1	ระดั้บ	แต่ถ้ึามีิทั�ง

ลักษณะที�บ่งชี�ว่าเป็นมิะเร็ง	และลักษณะที�บ่งชี�ว่าเป็นเน่�องอกไม่ิอันตราย	ให้้คงระดั้บที�พิจารณา

จากขัั้�นตอนที�	1	เห้ม่ิอนเดิ้มิ
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รูปที� 12.	แสีด้งขัั้�นตอนการปรับเปลี�ยนระดั้บขัั้�นขั้องรอยโรคที�พิจารณามิาในขัั้�นตอนที�	1	โด้ยใน

ขัั้�นตอนนี�ให้้นำาเอาลักษณะประกอบอ่�น	ๆ	 ที�บ่งชี�ว่าเป็นมิะเร็ง	ห้ร่อ	 เป็นเน่�องอกที�ไม่ิอันตราย	

มิาพิจารณาเสีริมิ

Ancillary feature ที�บ่งชี�คำว�มเป็นำมะเร็งตับ
1.		Nonenhancing	capsule	ห้มิายถ่ึง	การไม่ิพบ	enhancement	ที�ขั้อบขั้องรอยโรค

รูปที� 13.	เอกซึ่เรย์คอมิพิวเตอร์แสีด้งก้อนที�ตับกลีบซ้ึ่าย	โด้ยลักษณะขั้องก้อนในช่วง	late	arterial	

phase	 ค่อ	heterogeneous	arterial	 enhancement	และในช่วง	 venous	phase	พบเป็น	 rapid	

washout	โด้ยไม่ิพบการ	enhancement	อย่างชัด้เจนที�ขั้อบขั้องก้อน

2.	Nodule-in-nodule	 architecture	 ค่อ	 การพบมีิ	 nodule	 อยู่ภายใน	 nodule	 ที�ให้ญ่่กว่า	 โด้ย	

nodule	ภายในนั�นมีิลักษณะทางภาพวินิจฉััยต่างจาก	noduleให้ญ่่
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รูปที� 14.	MRI	คนไข้ั้ตับแข็ั้ง	พบรอยโรคที�เป็น	hyperintense	ในภาพ	T1W,	isointense	ในภาพ	

T2W,	faint	enhancement	ในภาพ	arterial	phase	และไม่ิ	washout	ในภาพ	venous	phase	ใน	

segment	VI	ขั้องตับกลีบขั้วา	แต่ภายในรอยโรคนี�มีิจุด้ที�เป็น	hypointense	ในภาพ	T1W,	mild	

hyperintense	ในภาพ	T2W,	intense	enhancement	ในภาพ	arterial	phase,	และ	washout	ใน

ภาพ	venous	phase	(ลูกศัร)	ซ่ึ่�งจุด้ภายในรอยโรคนี�แสีด้งถ่ึง	nodule	ที�น่าจะเป็นมิะเร็งตับ	เกิด้

ข่ั้�นภายใน	dysplastic	nodule

3.		Mosaic	architecture	ค่อ	การกระจายขั้อง	nodule	ภายในรอยโรคแบบกระจัด้กระจาย	โด้ยมีิ

ห้ลายรูปแบบขั้อง	imaging	feature
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รูปที� 15.	เอกซึ่เรย์คอมิพิวเตอร์คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	พบมีิก้อนขั้นาด้ให้ญ่่ที�อยู่ภายในตับกลีบขั้วา	

ซ่ึ่�งพบว่าก้อนนี�เป็น	 heterogeneous	 density	 ในภาพก่อนฉีัด้สีารท่บรังสีี,	 heterogeneous	

enhancement	ในภาพ	arterial	phase,	washout	ในภาพ	venous	phase	และภายในเป็น	central	

necrosis	ซ่ึ่�งแสีด้งถ่ึง	mosaic	architecture
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4.		Fat	in	mass,	more	than	adjacent	liver	ค่อการพบไขั้มัินภายในรอยโรคมิากกว่าในเน่�อตับ

รูปที� 17.	MRI	คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	พบก้อนขั้นาด้ให้ญ่่ในตับกลีบขั้วา	โด้ยพบว่าภายในก้อนมีิรอย

โรคที�เป็น	hyperintense	ร่วมิกับ	hypointense	ในภาพ	T1W,	hyperintense	ในภาพ	T2W	(ลูกศัร)	

ซ่ึ่�งแสีด้งถ่ึงภาวะเล่อด้ออกแบบ	subacute	ภายในก้อน

รูปที� 16.	MRI	คนไข้ั้ตับแข็ั้ง	พบรอยโรคที�เป็น	mild	hypointense	T1W	โด้ยที�ภายในรอยโรคมีิจุด้

ที�เป็น	hyperintense	ในภาพ	in	phase	GRE	T1W	ซ่ึ่�งด้ำาลงในภาพ	opposed	phase	GRE	T1W	

(ลูกศัร)	แสีด้งว่าจุด้นี�มีิไขั้มัินเป็นองค์ประกอบ		

5.		Blood	product		in	mass	ค่อ	การพบมีิเล่อด้ออกในรอยโรค	โด้ยไม่ิมีิประวัติการผ่าตัด้	อุบัติเห้ตุ	

ห้ร่อเจาะก้อนมิาก่อน
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Ancillary	feature	ที�บ่งชี�ว่าเป็นมิะเร็ง	แต่ไม่ิจำาเพาะกับมิะเร็งตับ

1.		พบก้อนในภาพอัลตราซึ่าวนด์้

รูปที� 18.	 อัลตราซึ่าวนด์้คนไข้ั้ตับแข็ั้งเพ่�อการเฝ้้าติด้ตามิมิะเร็งตับ	 พบมีิรอยโรคที�ตับกลีบซ้ึ่าย	

เป็น	mild	hypoechoic	ขั้นาด้	3.6	ซึ่มิ.	ซ่ึ่�งอาจจะเป็นมิะเร็งตับได้้จ่งส่ีงตรวจเอกซึ่เรย์คอมิพิวเตอร์

เพ่�อประเมิินลักษณะขั้องรอยโรค

รูปที� 19.	เอกซึ่เรย์คอมิพิวเตอร์ขั้องคนไข้ั้ในรูปที�	18	พบมีิรอยโรคขั้นาด้	3.5	ซึ่มิ.	ใน	segment 

III	ขั้องตับกลีบซ้ึ่าย	โด้ยมีิลักษณะ	intense	enhancement	ในภาพ	arterial	phase,		rapid	washout	

และมีิ	capsular	enhancement	ในภาพ	venous	phase	ซ่ึ่�งเข้ั้าได้้กับมิะเร็งตับ
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2.		Subthreshold	growth	ห้มิายถ่ึงข้ั้อใด้ข้ั้อห้น่�งดั้งต่อไปนี�

	 2.1	การเพิ�มิขั้นาด้ขั้องรอยโรคไม่ิถ่ึงร้อยละ	50	ในระยะเวลา	6	เด่้อน	

	 2.2	การเพิ�มิขั้นาด้เท่าใด้ก็ได้้	ในระยะเวลามิากกว่า	6	เด่้อน	

	 2.3	การพบรอยโรคให้ม่ิ	โด้ยไม่ิต้องพิจารณาเร่�องขั้นาด้ขั้องรอยโรค

3.		Corona	enhancement	ค่อการพบ	enhancement	ขั้อง	venous	drainage	area	ในเน่�อตับที�

อยู่รอบ	ๆ	 ก้อน	 โด้ยจะเห็้นในภาพ	 venous	phase	อยู่ที�รอบ	ๆ	 รอยโรค	และไม่ิเห็้นในภาพ	

delayed	phase	ซ่ึ่�งต่างจาก	capsular	enhancement	ที�จะอยู่ที�ขั้อบขั้องรอยโรค	โด้ยจะเห็้นได้้ทั�ง

ในภาพ	venous	phase	และในภาพ	delayed	phase

รูปที� 20. MRI	 คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	 พบมีิรอยโรคที�มีิลักษณะ	 hypointense	 ในภาพ	 T1W,	mild	

hyperintense	 ในภาพ	T2W,	 intense	enhancement	 ในภาพ	arterial	phase,	washout	และมีิ	

corona	enhancement	(ลูกศัร)	ในภาพ	venous	phase	ร่วมิกับมีิ	capsular	enhancement	(ลูกศัร

ประ)	ในภาพ	delayed	phase
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4.		fat	sparing	ในรอยโรคที�เป็นขั้องแข็ั้ง

รูปที� 21. MRI	คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	แสีด้งการลด้ลงขั้อง	 liver	signal	 intensity	 ในภาพ	opposed	

phase	GRE	T1W	เม่ิ�อเปรียบเทียบกับภาพ	in	phase	GRE	T1W	ซ่ึ่�งแสีด้งถ่ึงการมีิไขั้มัินในเน่�อ

ตับ	ยกเว้นตำาแห้น่งที�เป็นรอยโรคซ่ึ่�งเป็น	mild	hypointense	ในภาพ	in	phase	GRE	T1W	และ	

mild	hyperintense	เม่ิ�อเทียบกับเน่�อตับในภาพ	opposed	phase	GRE	T1W	(ลูกศัร)	แสีด้งว่าไม่ิมีิ

ไขั้มัินสีะสีมิในรอยโรค	ขั้ณะที�มีิไขั้มัินสีะสีมิในเน่�อตับ

5.		Restricted	diffusion

รูปที� 22.	MRI	คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	มีิรอยโรคใน	segment	III	ขั้องตับกลีบซ้ึ่าย	ซ่ึ่�งเป็น	hyperintense	

ในภาพ	high	B-value	diffusion	weighted	และเป็น	hypointense	ในภาพ	ADC	แสีด้งถ่ึงว่ารอย

โรคนี�มีิ	restricted	diffusion
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6.		Mild-moderate	T2	hyperintensity

รูปที� 24.	MRI	คนไข้ั้ตับแข็ั้ง	เน่�อตับมีิลักษณะ	hypointense	ทั�งในภาพ	T1W	และ	T2W	โด้ยที�

เน่�อตับในภาพ	in	phase	ด้ำากว่าในภาพ	opposed	phase	อย่างมิาก	แสีด้งถ่ึงการมีิเห้ล็กสีะสีมิ

ในเน่�อตับ	ทั�งยังมีิ	siderotic	nodules	กระจายทั�ว	ๆ	ตับ	มีิรอยโรคใน	segment	VIII	ขั้องตับกลีบ

ขั้วา	ที�เป็น	hyperintense	ในภาพ	in	phase	GRE	T1W	และ	mild	hyperintensity	ในภาพ	T2W	

(ลูกศัร)	แสีด้งว่าเป็นตำาแห้น่งที�ไม่ิมีิเห้ล็กมิาสีะสีมิ	

รูปที� 23.	MRI	ขั้องคนไข้ั้รูปที�	22	แสีด้งรอยโรคใน	segment	III	โด้ยเป็น	mild	hyperintensity	ใน

ภาพ	T2W

7.		Iron	sparing	ในรอยโรคที�เป็นขั้องแข็ั้ง
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8.		hypointensity	ในภาพ	transitional	phase

รูปที� 25.	 MRI	 คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	 แสีด้งรอยโรคใน	 segment	 III	 ขั้องตับกลีบซ้ึ่าย	 โด้ยเป็น	

hypointense	ในภาพ	delayed	3	นาทีห้ลังจากฉีัด้	Gadoxetic	acid	ซ่ึ่�งเข้ั้าได้้กับ	transitional	phase	

9.		Hypointensity	ในภาพ	hepatobiliary	phase

รูปที� 26.	MRI	คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	แสีด้งรอยโรคใน	segment	III	ขั้องตับกลีบซ้ึ่าย	ที�เป็น	hypointense	

ในภาพ	 hepatobiliary	 phase	 (ลูกศัร)โด้ยจะเห็้นว่านำ�าในท่อนำ�าดี้เป็นสีีขั้าว	 เน่�องจากเป็นช่วงที�	

Gadolinium	ที�จับกับเซึ่ลล์ตับห้ลั�งออกมิาในท่อนำ�าดี้	(ลูกศัรประ)	จ่งเรียกว่า	hepatobiliary	phase
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Ancillary	feature	ที�บ่งชี�ว่าเป็นเน่�องอกไม่ิอันตราย

1.	ขั้นาด้ไม่ิเปลี�ยนแปลงในระยะเวลา	2	ปีข่ั้�นไป

2.	ขั้นาด้ลด้ลง

รูปที� 27.	MRI	คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	และเป็นมิะเร็งตับ	พบรอยโรคที�เป็นรูปแท่ง	enhancement	ที�

ขั้อบขั้องรอยโรคใน	segment	VIII	ขั้องตับกลีบขั้วา	ครั�งแรกที�พบมีิขั้นาด้ประมิาณ	3	ซึ่มิ.	และเม่ิ�อ

ติด้ตามิอีก	3	เด่้อนพบว่าขั้นาด้ลด้ลงเป็น	2.5	ซึ่มิ.	แสีด้งถ่ึงการลด้ขั้นาด้ลงขั้องรอยโรค
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รูปที� 28.	MRI	คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	พบรอยโรคขั้นาด้เล็กใน	segment	V/VIII	ขั้องตับกลีบขั้วา	 มีิ

ลักษณะ	hypointense	ในภาพ	T1W,	marked	hyperintense	ทั�งในภาพ	T2W	และ	heavy	T2W,	

enhancement	เท่ากับห้ลอด้เล่อด้ในภาพ	arterial	phase	ทั�งยัง	enhancement	ไปจนถ่ึง	delayed	

phase	(ลูกศัร)

3.	การ	enhancement	เท่ากับห้ลอด้เล่อด้ในทุก	ๆ	ระยะการ	scan
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4.	รอยโรคมีิสีีขั้าวสีว่าง	(marked	hyperintense)	ในภาพ	T2W	MRI

รูปที� 29.	MRI	คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	พบรอยโรคขั้นาด้ประมิาณ	7	ซึ่มิ.	ใน	segment	IV	ขั้องตับกลีบ

ซ้ึ่าย	โด้ยมีิลักษณะ	hypointense	ในภาพ	T1W,	marked	hyperintense	ในภาพ	T2W,	interrupted	

peripheral	enhancement	ในภาพ	arterial	phase	มีิการ	enhancement	เพิ�มิในก้อนทั�งใน	venous	

phase	และ	delayed	phase	เข้ั้าได้้กับ	hemangioma
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5.	ไม่ิมีิการเปลี�ยนรูปขั้องห้ลอด้เล่อด้ที�ผ่านเข้ั้ามิาในรอยโรค

รูปที� 30.	MRI	 ในช่วง	 arterial	 phase	แสีด้งรอยโรคที�เป็นลักษณะ	patchy	 enhancement	 ใน	

segment	VII	ขั้องตับกลีบขั้วา	(ลูกศัร)	โด้ยไม่ิมีิการเปลี�ยนรูปขั้อง	right	hepatic	vein	(ลูกศัรประ)	

ที�รอยโรคนี�อยู่รอบ	ๆ	

6.	พบมีิเห้ล็กสีะสีมิในก้อนมิากกว่าเน่�อตับข้ั้างเคียง

7.	Isointensity	ในภาพ	hepatobiliary	phase

รูปที� 31.	MRI	คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	พบมีิรอยโรคขั้นาด้เล็ก	3	 จุด้ในตับกลีบซ้ึ่าย	ที�เป็นจุด้ขั้าวใน

ภาพ	arterial	phase	(ลูกศัร)	และเป็น	isointense	ในภาพ	hepatobiliary	phase	(60	นาทีห้ลังจาก

ฉีัด้	Gadobenate	dimeglumine)
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	 ขัั้�นตอนที�	3	พิจารณาปรับระดั้บการวินิจฉััย	โด้ยถ้ึาภาพวินิจฉััยไม่ิแน่ใจระห้ว่าง	2	ระดั้บ	

ให้้เล่อกวินิจฉััยระดั้บที�ความิมัิ�นใจตำ�ากว่า	เช่น	ไม่ิมัิ�นใจว่ามีิ	tumor	in	vein	ห้ร่อไม่ิ	ควรที�จะระบุ

ว่าไม่ิมีิ	tumor	in	vein	

รูปที� 32.	แผนภาพแสีด้งการปรับระดั้บการวินิจฉััยในขัั้�นตอนที�	3	โด้ยถ้ึาไม่ิแน่ใจให้้เล่อกวินิจฉััย

ระดั้บที�ความิมัิ�นใจตำ�ากว่า

ขัั้�นตอนที�	4	ตรวจสีอบครั�งสุีด้ท้ายว่าการจัด้กลุ่มิขั้องรอยโรคที�พบสีมิเห้ตุสีมิผลห้ร่อไม่ิ	ถ้ึาไม่ิ	ให้้

พิจารณาอีกครั�ง

	 จากการศ่ักษา	meta-analysis	พบว่าจากการใช้เกณฑ์์	LI-RADS	ในการจำาแนกรอยโรค

ในตับ	พบว่ามีิอัตราการพบว่าเป็นมิะเร็ง	และมิะเร็งตับดั้งนี�

LI-RADS อัตร�ก�รพบว่�เป็นำมะเร็งตับ อัตร�ก�รพบว่�เป็นำมะเร็ง

LR-1 ร้อยละ	0 ร้อยละ	0

LR-2 ร้อยละ	16 ร้อยละ	18

LR-3 ร้อยละ	37 ร้อยละ	39

LR-4 ร้อยละ	74 ร้อยละ	81

LR-5 ร้อยละ	95 ร้อยละ	98

LR-M ร้อยละ	37 ร้อยละ	94

(CB	van	der	Pol	et	al.	ILCA	2018;	12th	Annual	Conference	of	the	International	Liver	Cancer	Association.	
2018.)
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CT/MRI treatment response
	 ใช้สีำาห้รับการประเมิินผลจากการรักษาแบบ	 local-regional	 เช่น	 การรักษาด้้วยการใช้

พลังงานความิร้อนจากคล่�นวิทยุทำาลายก้อน	(radiofrequency	ablation)	การฉีัด้ทำาลายมิะเร็งตับ

ด้้วยแอลกอฮอล์	(ethanol	ablation) และการรักษาด้้วยการฉีัด้ยาเคมีิบำาบัด้	การใช้สีารอุด้ห้ลอด้

เล่อด้ไปที�ก้อน	(transarterial	chemoembolization,	TACE)	การใช้การฉัายรังสีีเฉัพาะจุด้ไปที�ก้อน	

รวมิถึง่การตดิ้ตามิที�ขั้อบขั้องตำาแห้นง่ที�ผ่าตัด้ก้อนออกไปด้้วย		แต่ไม่ิสีามิารถึใช้กับการรกัษาด้้วย

การให้้	systemic	chemotherapy,	targeted	therapy	และ	immunologic	therapy		

	 โด้ยการวดั้มิะเร็งตับที�เห้ล่ออยู่ห้ลังการรักษาให้้วัด้แนวที�ยาวที�สุีด้เพียง	1	ทิศัทาง	โด้ยวดั้

เฉัพาะรอยโรคที�มีิ	enhancement	ไม่ิวัด้รวมิส่ีวนที�ไม่ิ	enhancement	

รูปที� 33.	แสีด้งการวัด้	viable	tumor	โด้ยถ้ึามีิส่ีวนที�	enhancement	เป็นป้�นห้นา	ให้้วัด้ขั้นาด้โด้ย

วัด้ส่ีวนที�ยาวที�สุีด้ขั้อง	enhancing	area	ตามิเส้ีนสีีนำ�าเงิน	โด้ยไม่ิวัด้ข้ั้ามิส่ีวนที�ไม่ิมีิ	enhancement

รูปที� 34.	แสีด้งการวัด้	viable	tumor	โด้ยสีีขั้าวแทน	enhancing	nodules	ในภาพตัวอย่างมีิรอย

โรคที�เป็นก้อน	ๆ	ภายใน	3	รอย	ให้้วัด้รอยโรคที�ให้ญ่่ที�สุีด้	โด้ยวัด้ในแนวยาวที�สุีด้ขั้องรอยโรค
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ตารางแสีด้งการจัด้ระดั้บสีำาห้รับ	CT/MRI	treatment	response

Treatment response 
category

เกณฑ์์ก�รวินิำจฉััยด้้วย CT/MRI แนำวท�งก�รรักษ�

LR-TR	nonevaluable ไม่ิสีามิารถึจะจำาแนกได้้เน่�องจาก

ภาพที�ได้้จากการตรวจมีิคุณภาพตำ�า	

ติด้ตามิต่อภายในเวลา	3	เด่้อน	

โด้ยใช้การตรวจด้้วยเคร่�องม่ิอ

ชนิด้เดิ้มิ	ห้ร่อเปลี�ยนใช้เคร่�องม่ิอ

ชนิด้อ่�น

LR-TR	nonviable รอยโรคไม่ิมีิ	enhancement	ห้ร่อ

พบเป็นการ	enhancement	ที�เกิด้ได้้

ห้ลังการรักษา	เช่นการเกิด้พังผ่ด้ที�

ขั้อบก้อน

ติด้ตามิต่อภายในเวลา	3	เด่้อน	

โด้ยใช้การตรวจด้้วยเคร่�องม่ิอ

ชนิด้เดิ้มิ	ห้ร่อเปลี�ยนใช้เคร่�องม่ิอ

ชนิด้อ่�น

LR-TR	equivocal พบการ	enhancement	ที�ไม่ิจำาเพาะ

ว่าเกิด้จากการรักษา	และไม่ิเข้ั้ากับ

เกณฑ์์วินิจฉััยสีำาห้รับมิะเร็งตับที�ยัง

เห้ล่ออยู่

ติด้ตามิต่อภายในเวลา	3	เด่้อน	

โด้ยใช้การตรวจด้้วยเคร่�องม่ิอ

ชนิด้เดิ้มิ	ห้ร่อเปลี�ยนใช้เคร่�องม่ิอ

ชนิด้อ่�น

LR-TR	viable พบเป็นจุด้	ห้ร่อก้อนที�อยู่ใน	ห้ร่อ

ข้ั้างๆก้อนที�ได้้รับการรักษา	โด้ยพบ

ว่าจุด้	ห้ร่อก้อนนั�นมีิลักษณะ

Arterial	enhancement	ห้ร่อ

Washout	ห้ร่อ

Enhancement	เห้ม่ิอนกับมิะเร็ง

ตับก่อนได้้รับการรักษา

ใช้การประชุมิแบบสีห้สีาขั้า	เพ่�อ

ห้าข้ั้อสีรุปในการให้้การรักษา	ซ่ึ่�ง

มัิกจะเป็นการให้้การรักษาซึ่ำ�า
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ตัวอย่างภาพเอกซึ่เรยค์อมิพิวเตอร์	และ	MRI	ในการจดั้ระด้บัสีำาห้รับ	CT/MRI	treatment	response

รูปที� 35.	MRI	คนไข้ั้มิะเร็งตับ	ใน	segment	VI	ขั้องตับกลีบขั้วา	ได้้รับการรักษาด้้วย	TACE	และ	

microwave	ablation	พบว่าก้อนห้ลังการรักษา	มีิลักษณะ	mild	hypointense	และ	hyperintense	

ทั�งในภาพ	T1W	และ	T2W	และไม่ิมีิ	enhancement	ในภาพ	arterial	phase	และ	venous	phase	

จ่งเข้ั้าได้้กับ	LR-TR	nonviable
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รูปที� 36.	MRI	คนไข้ั้มิะเร็งตับที�	caudate	lobe	ห้ลังการรักษาด้้วย	TACE	และการฉัายรังสีี	พบว่า

รอยโรคที�มีิ	 Lipiodol	 จับเต็มิก้อน	 (ลูกศัร)	 ไม่ิมีิ	 arterial	 enhancement	 แต่รอบ	ๆ	 รอยโรคมีิ	

enhancing	area	โด้ยเห็้นการ	enhancement	ในช่วง	delayed	phase	และมีิลักษณะเป็นป้�น	ๆ	

(ลูกศัรประ)	แสีด้งถ่ึง	post	radiation	fibrosis	จ่งเข้ั้าได้้กับ	LR-TR	nonviable
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รูปที� 37.	MRI	คนไข้ั้ตับแข็ั้ง	ได้้รับการรักษามิะเร็งตับใน	segment	III	ขั้องตับกลีบซ้ึ่ายด้้วยการใช้

พลังงานความิร้อนจากคล่�นวิทยุทำาลายก้อน	รอยโรคห้ลังการรักษามีิลักษณะเป็น	hyperintense	

ในภาพ	T1W,	hypointense	ในภาพ	T2W,	ไม่ิมีิ	enhancement	ในช่วง	arterial	phase	ซ่ึ่�งเห็้นได้้

ชัด้เจนว่าไม่ิมีิ	enhancement	ในภาพ	subtraction	เน่�องจากรอยโรคนี�เป็น	hyperintense	ในภาพ

ก่อนฉีัด้	Gadolinium	ทำาให้้การแปลผลเร่�องการ	enhancement	ห้ลังจากฉีัด้	Gadolinium	ในภาพ

ปกติมีิข้ั้อจำากัด้	 ต้องดู้ในภาพ	 subtraction	 และรอยโรคนี�มีิขั้อบที�	 hypointense	 ในภาพ	 T1W,	

hyperintense	ในภาพ	T2W,	enhancement	ในช่วง	delayed	phase	ซ่ึ่�งเข้ั้าได้้กับ	post	treatment	

fibrosis	ดั้งนั�นจ่งสีรุปได้้ว่าเป็น	LR-TR	nonviable
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รูปที� 38.	เอกซึ่เรย์คอมิพิวเตอร์คนไข้ั้มิะเร็งตับ	ในส่ีวนล่างขั้องตับกลีบขั้วา	ได้้รับการรักษาด้้วย	

TACE	มิา	1	ครั�ง	มิาติด้ตามิผลการรักษา	พบว่าก้อนมิะเร็งมีิ	Lipiodol	จับอยู่บางส่ีวน	และภายใน

ยังมีิรอยโรคห้ลายตำาแห้น่งที�มีิการ	enhancement	ในช่วง	arterial	phase	และ	washout	ไปในช่วง	

venous	phase	และ	delayed	phase	ซ่ึ่�งเข้ั้าได้้กับ	LR-TR	viable	โด้ยการรายงานขั้นาด้ขั้องส่ีวน

ที�ยังมีิมิะเร็งเห้ล่ออยู่ในภาพนี�จะเท่ากับ	25	มิิลลิเมิตร	ซ่ึ่�งเป็นส่ีวนที�ยาวที�สุีด้
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แบบทด้สีอบ ก�รประเมินำระดั้บของรอยโรคำในำตับด้้วย LI-RADS
1.	คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	มิาทำาอัลตราซึ่าวนด์้เพ่�อเฝ้้าติด้ตามิการเกิด้มิะเร็งตับ	ดั้งรูป	

รูปที� 39.	อัลตราซึ่าวนด์้แสีด้งรอยโรคขั้นาด้ประมิาณ	3	ซึ่มิ.	ในตับกลีบขั้วา	ลักษณะเป็น	mild	

hyperechogenicity	 ร่วมิกับ	hypoechogenicity	 จ่งเข้ั้าได้้กับ	US-3:	positive	และ	visualization	

score	ค่อ	A:	no	or	minimal	limitation	เน่�องจากเน่�อตับเป็น	mild	heterogeneous	echogenicity	

และเห้น็ขั้อบตบัครบถึว้น	ด้งันั�นคนไข้ั้รายนี�จ่งถูึกส่ีงตรวจเอกซึ่เรยค์อมิพวิเตอรเ์พ่�อประเมิินรอย

โรคต่อไป
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รูปที� 40.	เอกซึ่เรย์คอมิพิวเตอร์แสีด้งรอยโรคขั้นาด้ประมิาณ	3	ซึ่มิ.	ใน	segment	VI/VII	ขั้องตับ

กลีบขั้วา	โด้ยเป็น	slight	heterogeneous	hypodense	ในภาพ	non-contrast,	enhancement	ใน

ภาพ	arterial	phase	และ	washout	ในภาพ	venous	phase	

	 การพิจารณา	CT/MRI	interpretation	ในขัั้�นที�	1	เข้ั้าได้้กับ	LR-5,	definitely	HCC		เน่�องจาก

เป็นรอยโรคขั้นาด้มิากกว่า	2	เซึ่นติเมิตร	ที�มีิลักษณะ	nonrim	arterial	enhancement	และ	non	

peripheral	washout	

	 การพิจารณาในขัั้�นที�	2	พบว่ารอยโรคนี�ไม่ิมีิลักษณะที�บ่งชี�ความิเป็นเน่�องอกไม่ิอันตราย	

ดั้งนั�นในขัั้�นตอนที�	2	จ่งไม่ิมีิการปรับระดั้บ	ยังคงเป็น	LR-5,	definitely	HCC	เช่นเดิ้มิ

	 การพิจารณาในขัั้�นที�	3	และ	4	ยังคงสีรุปว่าเป็น	LR-5,	definitely	HCC
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2.	คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	มิาทำาอัลตราซึ่าวนด์้เพ่�อเฝ้้าติด้ตามิการเกิด้มิะเร็งตับ	ดั้งรูป

รูปที� 41.	 อัลตราซึ่าวนด์้	 พบรอยโรคขั้นาด้ประมิาณ	 1.5	 ซึ่มิ.	 ในตับกลีบขั้วา	 ลักษณะเป็น	

hyperechogenicity	 จ่งเข้ั้าได้้กับ	 US-3:	 positive	 และ	 visualization	 score	 ค่อ	 B:	moderate	

limitation	เน่�องจากเน่�อตับบางส่ีวนถูึกบังด้้วยลมิในปอด้	ดั้งนั�นคนไข้ั้รายนี�จ่งถูึกส่ีงตรวจเอกซึ่เรย์

คอมิพิวเตอร์เพ่�อประเมิินรอยโรคต่อไป
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รูปที� 42.	เอกซึ่เรย์คอมิพิวเตอร์แสีด้งรอยโรคขั้นาด้ประมิาณ	1.2	ซึ่มิ.	ใน	segment	VIII	ขั้องตับ

กลีบขั้วา	โด้ยเป็น	mild	hypodense	ในภาพ	non-contrast	โด้ยรอยโรคนี�มีิการ	enhancement	ใน

ช่วง	arterial	phase	แต่ไม่ิพบการ	washout	ในช่วง	venous	phase	และ	delayed	5	นาที	(ลูกศัร)	

การพิจารณา	CT/MRI	interpretation	ในขัั้�นที�	1	รอยโรคขั้นาด้	1-2	เซึ่นติเมิตร	ที�มีิลักษณะ	nonrim	

arterial	enhancement	แต่ไม่ิพบ	washout	และ	ไม่ิมีิ	capsular	enhancement	จ่งเข้ั้าได้้กับ	LR-3,	

intermediate	probability	of	malignancy	

 

	 การพิจารณาในขัั้�นที�	 2	 จากภาพที�แสีด้งพบว่ารอยโรคนี�มีิการ	 enhancement	 เท่ากับ

ห้ลอด้เล่อด้ในทุก	ๆ	phase	ที�ตรวจ	ซ่ึ่�งเป็นเกณฑ์์ขั้องเน่�องอกที�ไม่ิอันตราย	จ่งสีามิารถึปรับลด้

ระด้บัในการจดั้ได้้	เป็น	LR-2,	probably	benign	แต่ในคนไข้ั้รายนี�พบมีิลักษณะที�บ่งชี�ว่าเป็นมิะเร็ง	

ค่อ	 การตรวจพบรอยโรคนี�ในภาพอัลตราซึ่าวนด์้	 ดั้งนั�นจ่งควรให้้การวินิจฉััยว่าเป็น	 LR-3,	

intermediate	probability	of	malignancy	

	 การพิจารณาในขั้ั�นที�	 3	 และ	 4	 สีรุปได้้ว่าเป็น	 LR-3,	 intermediate	 probability	 of	

malignancy	
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4.	คนไข้ั้ตับอักเสีบบี	มิาทำาอัลตราซึ่าวนด์้เพ่�อเฝ้้าติด้ตามิการเกิด้มิะเร็งตับ	ดั้งรูป

รูปที� 43.	 อัลตราซึ่าวนด์้แสีด้ง	 รอยโรคขั้นาด้ประมิาณ	 3	 ซึ่มิ.	 ในตับกลีบซ้ึ่าย	 ลักษณะเป็น	

hypoechogenicity	จ่งเข้ั้าได้้กับ	US-3:	positive	และ	visualization	score	ค่อ	A:	no	or	minimal	

limitation	เน่�องจากเน่�อตับเป็น	mild	heterogeneous	echogenicity	และเห็้นขั้อบตับครบถ้ึวน	ดั้ง

นั�นคนไข้ั้รายนี�จ่งถูึกส่ีงตรวจ	MRI	เพ่�อประเมิินรอยโรคต่อไป
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รูปที� 44.	MRI	 แสีด้งรอยโรคขั้นาด้	2.8	 เซึ่นติเมิตร	 ใน	 segment	 III	 ขั้องตับกลีบซ้ึ่าย	 มีิลักษณะ	

hypointense	 ในภาพ	 T1W,	mild	 hyperintense	 ในภาพ	 T2W,	 hyperintense	 ในภาพ	 diffusion	

weighted	แสีด้งถ่ึง	restricted	diffusion,	enhancement	ในภาพ	arterial	phase,	washout	ในภาพ	

venous	phase	และ	hypointense	hepatobiliary	phase	 โด้ยรอยโรคนี�เข้ั้าได้้กับ	definitely	HCC,	

LR-5	

	 การพิจารณา	CT/MRI	interpretation	ในขัั้�นที�	1	รอยโรคขั้นาด้มิากกว่า	2	ซึ่มิ.	ที�เป็น	nonrim	

arterial	enhancement	และ	non	peripheral	w	ashout	ใน	venous	phase	ก็เข้ั้าได้้กับ	LR-5	

	 พิจารณาในขัั้�นที�	2	รอยโรคนี�ยังมีิลักษณะที�บ่งชี�ความิเป็นมิะเร็ง	ค่อ	mild	hyperintense	ใน

ภาพ	T2W,	 restricted	diffusion	และ	hypointense	ในภาพ	hepatobiliary	phase	 จ่งยังคงให้้การ

วินิจฉััยว่าเป็น	LR-5

	 การพิจารณาในขัั้�นที�	3	และ	4	สีรุปว่าเป็น	LR-5,	definitely	HCC
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5.	คนไข้ั้ตับแข็ั้ง	มิาทำา	MRI	เพ่�อเฝ้้าระวังการเกิด้มิะเร็งตับ

รูปที� 45.	MRI	แสีด้งรอยโรคขั้นาด้ประมิาณ	5	เซึ่นติเมิตร	ใน	segment	V	ขั้องตับกลีบขั้วา	ที�มีิ

ลักษณะ	hypointense	ในภาพ	T1W,	มีิบางส่ีวนขั้องก้อนที�สัีญ่ญ่าณลด้ลงในภาพ	opposed	phase	

GRE	T1W	ซ่ึ่�งแสีด้งว่ารอยโรคนี�มีิไขั้มัินบางส่ีวน,	mild	hyperintense	ในภาพ	T2W,	 restricted	

diffusionในภาพ	diffusion	weighted,	 nonrim	heterogeneous	 enhancement	 ในภาพ	arterial	

phase,	non	peripheral	washout	ในภาพ	venous	phase	และมีิ	capsular	enhancement	ในรูป	

venous	phase	และdelayed	phase	
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	 การพิจารณา	CT/MRI	interpretation	ในขัั้�นที�	1	รอยโรคขั้นาด้มิากกว่า	2	เซึ่นติเมิตร	มีิ

ลักษณะ	nonrim	arterial	enhancement,	non	peripheral	washout	และ	มีิ	capsular	enhancement	

จ่งเข้ั้าได้้กับ	LR-5,	definitely	HCC

	 การพิจารณาในขัั้�นที�	 2	 รอยโรคนี�มีิลักษณะที�บ่งชี�การเป็นมิะเร็งตับ	 ค่อ	 mosaic	

architecture	 และ	 พบไขั้มัินในรอยโรค	 ทั�งยังมีิลักษณะที�บ่งชี�ว่าเป็นมิะเร็ง	 ค่อการพบ	mild	

hyperintense	ในภาพ	T2W	และ	restrict	diffusion	ดั้งนั�นในขัั้�นตอนนี�	จ่งยังคงให้้การวินิจฉััยว่า

เป็น	LR-5

	 การพิจารณาในขัั้�นที�		3	และ	4	สีรุปว่าเป็น	LR-5,	definitely	HCC
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รูปที� 46.	MRI	พบรอยโรคที�ขั้อบเขั้ตไม่ิชัด้เจนใน	lateral	segment	ขั้องตับกลีบซ้ึ่าย	โด้ยมีิลักษณะ	

hypointense	ในภาพ	T1W,	mild	hyperintense	ในภาพ	T2W,	restricted	diffusion	ในภาพ	diffusion	

weighted,	nonrim	heterogeneous	enhancement	ในภาพ	arterial	phase,	non	peripheral	washout	

ในภาพ	venous	phase,	ไม่ิมีิ	capsular	enhancement	ในภาพ	venous	phase	และdelayed	phase	

โด้ยที�พบร่วมิกับลิ�มิเล่อด้ในแขั้นง	lateral	segmental	ขั้อง	left	portal	vein	(ลูกศัร)	โด้ยลิ�มิเล่อด้นี�

มีิลักษณะ	enhancement	ในช่วง	arterial	phase,	washout	ในภาพ	venous	phase	และมีิ	restricted	

diffusion	ในภาพ	diffusion	weighted	ซ่ึ่�งแสีด้งว่าเป็น	tumor	thrombus

6.	 คนไข้ั้ตับแข็ั้ง	 เป็นมิะเร็งตับได้้รับการรักษาด้้วย	 TACE	 และ	 การใช้พลังงานความิร้อนจาก

คล่�นวิทยุทำาลายก้อนมิะเร็งตับในตับกลีบขั้วา	มิาตรวจติด้ตามิด้้วย	MRI	ดั้งรูป
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	 การพิจารณา	CT/MRI	interpretation	ในขัั้�นที�	1	รอยโรคขั้นาด้มิากกว่า	2	เซึ่นติเมิตร	มีิ

ลักษณะ	 nonrim	 arterial	 enhancement	 และ	 non	 peripheral	 washout	 	 จ่งเข้ั้าได้้กับ	 LR-5,	

definitely	HCC	และยังพบว่ามีิ	tumor	thrombus	ในแขั้นง	lateral	segmental	ขั้อง	left	portal	vein	

ด้้วย	จ่งต้องปรับเป็น	LR-TIV	

	 การพิจารณาในขัั้�นที�	 2	 ลิ�มิเล่อด้ที�พบมีิลักษณะที�บ่งชี�การเป็นมิะเร็ง	 ค่อการพบ	mild	

hyperintense	ในภาพ	T2W	และ	restricte	diffusion	จ่งยังคงให้้การวินิจฉััยว่าเป็น	LR-TIV

	 การพิจารณาในขัั้�นที�		3	จากการประเมิินแล้วพบว่าลิ�มิเล่อด้ที�เห็้น	สีามิารถึเห็้นได้้ชัด้เจน	

จ่งยังคงให้้การวินิจฉััยว่าเป็น	LR-TIV	

	 การพิจารณาในขัั้�นที�	4	สีรุปว่าเป็น	LR-TIV,	LR-tumor	in	vein
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7.	คนไข้ั้ตับแข็ั้ง	และมิะเร็งตับในตับกลีบซ้ึ่าย	ได้้รับการรักษาด้้วย	TACE	ส่ีงตรวจ	MRI	เพ่�อประเมิิน

ผลและติด้ตามิผลการรักษา

รูปที� 47.	MRI	แสีด้งก้อนมิะเร็งตับห้ลังได้้รับการรักษาด้้วย	TACE	เป็นรอยโรคขั้นาด้ประมิาณ	4	

ซึ่มิ.	 มีิลักษณะ	 hyperintense	 ในภาพ	 T1W,	mild	 hyperintense	 ในภาพ	 T2W,	 ไม่ิมีิ	 nonrim	

enhancement	 ในภาพ	 arterial	 phase	 โด้ยเฉัพาะอย่างยิ�งในภาพ	 subtraction	 เห็้นว่าไม่ิมีิ	

enhancement	ภายในรอยโรค	พบเฉัพาะการ	enhancement	ขั้องขั้อบขั้องรอยโรคนี�	โด้ยเห็้นการ	

enhancement	ขั้องขั้อบชัด้เจนมิากข่ั้�นในภาพ	delayed	phase	และในเอกซึ่เรย์คอมิพิวเตอร์เห็้น

ลักษณะขั้องก้อนมีิ	Lipiodol	จับเต็มิก้อน



1100

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

	 การพิจารณา	CT/MRI	treatment	response	พบว่ารอยโรคไม่ิมีิ	enhancement	ภายใน

รอยโรค	พบเฉัพาะการ	enhancement	ที�ขั้อบขั้องรอยโรคเท่านั�นโด้ยเห็้นการ	enhancement	ขั้อง

ขั้อบชัด้เจนมิากข่ั้�นในภาพ	delayed	phase	จ่งน่าจะเป็นการเปลี�ยนแปลงที�เกิด้ข่ั้�นได้้ห้ลังการรักษา	

จ่งเข้ั้าได้้กับ	LR-TR	nonviable	

7.	คนไข้ั้ตับอักเสีบซีึ่	และมิะเร็งตับ	ได้้รับการรักษาด้้วย	TACE	ส่ีงตรวจ	MRI	เพ่�อประเมิินผลและ

ติด้ตามิผลการรักษา
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รูปที� 48.	MRI	แสีด้งรอยโรคมิะเร็งตับ	2	รอยโรค	ที�ได้้รับการรักษาด้้วย	TACE	โด้ยรอยโรคที�มีิ

ขั้นาด้ให้ญ่่กว่าอยู่ใน	medial	segment	ขั้องตับกลีบซ้ึ่าย	มีิลักษณะ	hyperintense	และ	hypointense	

ในภาพ	T1W,	heterogeneous	mild	hyperintense	ในภาพ	T2W,	ไม่ิมีิ	nonrim	enhancement	ใน

ภาพ	arterial	phase	โด้ยเฉัพาะอย่างยิ�งในภาพ	subtraction	เห็้นว่าไม่ิมีิ	enhancement	ภายใน

รอยโรค	พบเฉัพาะการ	enhancement	ขั้องขั้อบขั้องรอยโรคนี�	โด้ยเห็้นการ	enhancement	ขั้อง

ขั้อบชัด้เจนมิากข่ั้�นในภาพ	delayed	phase	และในเอกซึ่เรย์คอมิพิวเตอร์เห็้นลักษณะขั้องก้อนมีิ	

Lipiodol	จับเก่อบเต็มิก้อน	
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 ส่ีวนรอยโรคที�มีิขั้นาด้เล็กกว่า	อยู่ใน	segment	VIII	ขั้องตับกลีบขั้วา	มีิลักษณะ	hypointense	

ในภาพ	T1W,	heterogeneous	mild	hyperintense	ในภาพ	T2W,	มีิจุด้ขั้นาด้ประมิาณ	1	ซึ่มิ.	ที�

ตำาแห้น่งด้้านห้น้าขั้วาขั้องรอยโรค	ที�มีิลักษณะ	mild	hyperintense	ในภาพ	T2W,	enhancement	

ในภาพ	arterial	phase	และ	washout	ในภาพ	delayed	phase	(ลูกศัร)	โด้ยส่ีวนอ่�นภายในขั้อง

รอยโรคนี�ไม่ิพบ	 enhancement	 โด้ยเห้็นการ	 enhancement	 ขั้องขั้อบชัด้เจนในภาพ	 delayed	

phase	โด้ยรอยโรคนี�พบว่า	 lipiodol	 จับเพียงบางส่ีวนขั้องก้อน	และจุด้ที�มีิ	enhancement	ไม่ิมีิ	

lipiodol	จับ

	 การพิจารณา	CT/MRI	treatment	response	พบว่ารอยโรคที�มีิขั้นาด้ให้ญ่่กว่าอยู่ใน	medial	

segment	ขั้องตับกลีบซ้ึ่ายไม่ิมีิ	enhancement	ภายในรอยโรค	พบเฉัพาะการ	enhancement	ที�

ขั้อบขั้องรอยโรคเท่านั�นโด้ยเห็้นการ	enhancement	ขั้องขั้อบชัด้เจนมิากข่ั้�นในภาพ	delayed	phase	

จ่งน่าจะเป็นการเปลี�ยนแปลงที�เกิด้ข่ั้�นได้้ห้ลังการรักษา	จ่งเข้ั้าได้้กับ	LR-TR	nonviable	

	 แต่สีำาห้รับรอยโรคที�มีิขั้นาด้เล็กกว่าพบว่ามีิจุด้ขั้นาด้ประมิาณ	 1	 เซึ่นติเมิตรภายในรอย

โรค	ที�มีิลักษณะ	enhancement	ในภาพ	arterial	phase	และ	washout	ในภาพ	delayed	phase	

จ่งเข้ั้าได้้กับ	LR-TR	viable

สีรุป 
	 การนำาการประเมิินรอยโรคในตบั	โด้ยการใช้	LI-RADS	มิปีระโยชนเ์พ่�อให้้รังสีีแพทย	์และ

แพทย์ที�เกี�ยวข้ั้องในการรักษามีิการส่ี�อสีารที�เข้ั้าใจได้้ง่าย	มีิระบบในการวางแผนการรักษาที�ชัด้เจน	

ดั้งนั�นความิเข้ั้าใจในเร่�องการรายงานผลแบบ	LI-RADS	จ่งมีิความิจำาเป็น	เพ่�อให้้การรักษาโรคตับ	

โด้ยเฉัพาะในคนไข้ั้โรคตับเร่�อรัง	และตับแข็ั้งมีิมิาตรฐานยิ�งข่ั้�น	
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