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บทคัดยอ 
 

การสรางภาพระบบทางเดินน้ําดีและตับออนดวยเครื่องตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic resonance 
cholangiopancreatography, MRCP) เปนวิธีการใหมที่สามารถใชในการตรวจหาโรคทางทางเดินน้ําดีและตับออนได
โดยที่ผูปวยไมไดรับความเจ็บปวด และไมจําเปนที่จะตองใหยาเพื่อระงับความรูสึก ประสิทธิภาพของ MRCP ในการ
หาความผิดปกติของทางเดินน้ําดีและตับออนนั้นสามารถเทียบไดเทากับการตรวจดวยการสองกลอง (Endoscopic 
retrograde cholangiopancratography,  ERCP)  เชน การตรวจหานิ่วในทางเดินน้ําดี หาสาเหตุของการอุดตันของทอทางเดิน
น้ําดีและทอน้ํายอยของตับออน  ตรวจหากายวิภาคของทางเดินน้ําดีและตับออนที่แปรเปลี่ยนไปจากปกติ  ตรวจหา
มะเร็งของตับออนหรือภาวะแทรกซอนจากตับออนอักเสบเรื้อรัง และตรวจหาภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดระบบ
ทางเดินน้ําดี จากประสบการณของผูเขียนพบวาขอบงช้ีในการตรวจ MRCP ที่พบบอย 3 อันดับแรกในผูปวยจํานวน 
94 ราย ที่มีปญหาทางระบบทางเดินน้ําดีและตับออนคือ ผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองรวมกับมีอาการตาเหลือง ตัว
เหลืองและมีการอุดตันของทางเดินน้ําดี (60 ราย) ผูปวยที่มีอาการปวดทอง และ/หรือ มีอาการตาเหลือง ตัวเหลือง   
หลังจากการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี (12 ราย) และสงเพื่อตรวจหาการเปนซ้ําของโรคมะเร็งระบบทางเดินน้ําดีหลังการผาตัด 
(7 ราย) 
 
คําสําคัญ:  Magnetic resonance cholangiopancreatography /  MRCP /  โรคทางทางเดินน้ําดีและตับออน 
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ในปจจุบัน วิธีการตรวจระบบทางเดินน้ําดี

และตับออนที่ไดรับการยอมรับวาเปนมาตรฐาน คือ
การสองกลองตรวจภายในทางเดินน้ําดี (Endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography, ERCP) 
วิธีการนี้แพทยจะสอดกลองสองตรวจเขาไปทางปาก 
ผานหลอดอาหารและกระเพาะ ไปจนถึงลําไสเล็ก
สวนตน จากนั้นจะสอดสายสวนเขาไปใน common 
bile duct ขณะตรวจผูปวยจําเปนตองไดรับยาระงับ
ความรูสึก ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดจากการทํา 
ERCP ไดแก ตับออนอักเสบหรอืการติดเชื้อ เปนตน 
Magnetic resonance cholangiopancreatography 
(MRCP) เปนวิธีการใหมในการตรวจระบบทางเดิน
น้ําดีโดยใชเครื่องตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magne- 
tic resonance imaging, MRI) MRCP มีความสามารถ
ในการวินิจฉัยโรค หรือความผิดปกติของระบบทาง 
เดินน้ําดีและตับออนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยที่
ผูปวยไมไดรับความเจ็บปวด หรือภาวะแทรกซอน
ใดๆ มีรายงานวิจัยหลายรายงานพบวาประสิทธิภาพ
ของ MRCP ในการตรวจหาความผิดปกติของระบบ
ทางเดินน้ําดีและตับออนนั้นเทียบไดเทากับการตรวจ
ดวย ERCP เชน การตรวจหานิ่วในทางเดินน้ําดี  1 – 2  
การตรวจหาสาเหตุของการอุดตันของทางน้ําดี  1 – 2              
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การตรวจหาสาเหตุของการอุดตัน ของทางระบบเดิน
น้ําดี 1, 3 การตรวจหากายวิภาคของระบบทางเดินน้ําดี
และตับออนที่แปรเปลี่ยนไปจากปกติ (anatomical 
variant) 4 และการตรวจหาโรคตับออนอักเสบเรื้อรัง 5 

 
ขอไดเปรียบของ MRCP ไดแก 
1. ผูปวยไมไดรับความเจ็บปวดจากการตรวจ 
2. ราคาถูกกวา 
3. ไมมีการใชรังสีในการตรวจ 
4. การตรวจ MRCP มักจะตรวจรวมกับการตรวจ    
    MRI ของชองทองดานบน ทําใหไดภาพของ 
    เนื้อเยื่อตับและตับออน ซึ่งสามารถใชขอมูลนี้รวม 
    ในการวินิจฉัยสาเหตุของโรค 
5. สามารถสรางภาพทางเดินน้ําดีในสวนที่อยูกอนจุด 
    อุดตันได ซึ่งสวนนี้อาจจะไมสามารถตรวจไดดวย  
    ERCP 
6. มีประโยชนในการตรวจในผูปวยที่ไมมีอาการ 
    หรือไมตองการตรวจ ERCP (Screening test) 
7. MRCP สามารถตรวจไดในผูปวยที่มีภาวะตับออน 
    อักเสบหรือหลังผาตัดระบบทางเดินน้ําดี ซึ่งอาจ 
    เกิดภาวะแทรกซอนไดงายจากการตรวจ ERCP  
 
 

ABSTRACT 
 

Magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) is a noninvasive method for work-up in 
patients with pancreatobiliary disease. MRCP is comparable with invasive endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP) for diagnosis of biliary tract and pancreatic diseases such as 
choledocholithesis, causes of biliary tract obstruction, anatomical variant (such as pancreatic divisum), 
pancreatic carcinoma, complication of chronic pancreatitis and post surgical biliary tract alteration. From author 
experience, the 3 most common indications for MRCP study in 94 patients with hepatobiliary tract disease are 1) 
abdominal pain, jaundice and suspect biliary tract obstruction (60 patients) 2) recurrent abdominal pain and/or 
jaundice after cholecystectomy (12 patients) and 3) suspect recurrent cholangiocarcinoma after surgery   
(7 patients). 
  
Keywords : Magnetic resonance cholangiopancreatography / MRCP / pancreato-biliary disease 
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ขอเสียเปรียบของ MRCP ไดแก 
1. ความละเอียดของภาพ (resolution) นอยกวา 

ERCP ทําใหความไวในการตรวจทอทางเดิน   
น้ําดีสวนปลาย (peripheral branch) และทอ
น้ํายอยของตับออนสวนปลายที่มีขนาดเล็กได
ไมดี 

2. MRCP มีความสามารถในการตรวจการตีบของ
ทางเดินน้ําดีที่มีปริมาณนอยๆ (early stricture) 
ไดไมดี เนื่องจากการวินิจฉัยภาวะตีบของ
ทางเดินน้ําดีนั้นจําเปนตองอาศัยการขยายตัว
ของทอน้ําดีสวนที่อยูกอนถึงจุดตีบ กรณีที่ทอ
น้ําดีมีปริมาณการตีบนอยมาก ทอน้ําดีสวนที่อยู
กอนจุดตีบจะไมมีการขยายตัว ทําใหวินิจฉัยได
ยาก  

 
ขอไดเปรียบของ ERCP ไดแก 
1. ภาพที่ไดจาก  ERCP มีความละเอียด 

(resolution) มากกวา MRCP ทําใหสามารถ
ตรวจทอทางเดินน้ําดีและทอน้ํายอยของตับออน
สวนปลายที่มีขนาดเล็กไดดี นอกจากนั้นในการ
ตรวจ ERCP แพทยจะตองฉีดสารทึบรังสี 
(contrast media) เขาไปในทอทางเดินน้ําด ี        
ทําใหความดันในระบบทางเดินน้ําดีสูงขึ้น          
ทอทางเดินน้ําดีและทอน้ํายอยของตับออนสวน
ปลายจะขยายตัวออกเล็กนอย ทําใหเห็นภาพได
ชัดเจน ตรงขามกับการตรวจ  MRCP ซึ่งจะ
ตรวจในภาวะที่มีความดันปกติ หากทอทางเดิน
น้ํ าดีและทอน้ํ ายอยของตับออนสวนปลาย          
ไมขยายตัว ภาพที่ไดจะเห็นเฉพาะทอทางเดิน
น้ําดีสวนตนเทานั้น  

2. ERCP มีความสามารถในการวินิจฉัยการตีบ
ของทางเดินน้ํ าดีที่มีปริมาณนอยมากๆ  ได 
เนื่ องจากการฉีดสารทึบรั งสี เข าไปในทอ
ทางเดินน้ําดีจะทําใหทอน้ําดีสวนที่ปกติขยายตัว
ออกเต็มที่ สวนที่ตีบกจ็ะปรากฏใหเห็น 

3. ERCP สามารถใหการรักษาผูปวยได เชน การ
ขยายทางสวนที่ตีบดวยการใส stent คลองนิ่วใน 

ถุงน้ําดี และยังสามารถตัดช้ินเนื้อเพื่อสงวินิจฉัย
ทางพยาธิวิทยาได 

โดยทั่ วไปแลว  ขอบง ช้ีที่การสงตรวจ 
MRCP คือ สงตรวจในผูปวยที่ไมสามารถตรวจ 
ERCP ได อาจเปนเพราะขอจํากัดทางดานเทคนิค         
ในการทํา ERCP หรือเพราะสภาพรางกายผูปวย            
ไมเอื้ออํานวย ขอบงช้ีอีกขอหนึ่งที่มักพบบอยคือ          
สงตรวจในกรณีที่ผูปวยไดรับการผาตัดทางเดินน้ําดี
มาแลว เชน ผาตัด choledochojejunostomy หรือ 
Billroth II anatomosis 

จากประสบการณของผูเขียนพบวาขอบงช้ี
ในการตรวจ MRCP ที่พบบอย 3 อันดับแรกในผูปวย
จํานวน 94 ราย ที่มีปญหาทางระบบทางเดินน้ําดีและ
ตับออนคือ ผูปวยที่มาดวยอาการปวดทองรวมกับ           
มีอาการตาเหลือง ตัวเหลืองและมีการอุดตันของ
ทางเดินน้ําดี (60 ราย) ผูปวยที่มีอาการปวดทอง และ/
หรือ มีอาการตาเหลือง ตัวเหลืองหลังจากการผาตัด
นิ่วในถุงน้ําดี (12 ราย) สงเพื่อตรวจหาการเปนซ้ํา
ของโรคมะเร็งระบบทางเดินน้ําดีหลังการผาตัด          
(7 ราย) และขอบงช้ีอื่นๆ (20 ราย) ดังไดแสดงไวใน
ตารางที่ 1 
 
เทคนิคการตรวจ MRCP 
 เทคนิคหลักที่ใชในการตรวจ MRCP ใน
ปจจุบัน คือ วิธี single-shot fast spin-echo (SSFSE) 
และ Half-Fourier Turbo Spin Echo (HASTE) 
เทคนิคนี้มีความเร็วในการตรวจสูง ทําใหเกิด motion 
artifact นอย เครื่อง MRI จะจับสัญญาณของน้ําที่อยู
ในรางกายและแสดงออกมาเปนภาพสีขาว (high 
signal intensity) วิธีการแสกนมีอยูดวยกัน 2 วิธี คือ 
thick-collimation (ความหนาประมาณ 30-60 มม.) 
และ thin-collimation (ความหนาประมาณ  3 มม .) 
การตรวจจะทําในทา coronal, coronal oblique และ 
axial โดยใช torso phased-array coil  

ทา coronal oblique แบบ thick-collimation 
จะเอียงทํามุมกับรางกายผูปวยที่องศาตางๆ กัน หาง 
กันประมาณ 20  องศา เพื่อใหแสดงทอทางเดินน้ําดี 
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และตับออนไดทุกมุมมอง สวนทา coronal oblique 
แบบ thin-collimation มักจะทําในแนวมุม 20-35 
องศา กับแนว coronal ซึ่งในทานี้จะใหภาพ
เหมือนกับทา right anterior oblique ในการทํา ERCP 
ค าพ าร ามิ เ ตอร ต า งๆโดยทั่ ว ไปมี ดั งต อ ไปนี้  
repetition time (TR),  infinity; effective echo time 
(TE) 800-1000 ms; number of excitation 0.5; matrix 
size 256 x 256;  field of view 35 x 35 คาพารามิเตอร
เหลานี้จะแตกตางกันไปในแตละรุนของเครื่อง MRI 
การตรวจทั้งหมดใชเวลาประมาณ 10 นาที 
 ภาพ MRCP จะแสดงใหเห็นอวัยวะตางๆ
ของระบบทางเดินน้ําดี เชน common bile duct 
intrahepatic duct     main pancreatic duct     ampulla  

cystic duct และ ถุงน้ําดี สัญญาณภาพของเนื้อเยื่อ             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                            
ที่อยูทางดานหลัง (background) เชน ตับและตับออน 
จะปรากฏออกมานอย ทําใหภาพที่ไดมีความชัดเจน
มากยิ่งขึ้น ผูปวยจําเปนที่จะตองเตรียมตัวตรวจโดย
การงดน้ําและงดอาหารเปนเวลา 4-6 ช่ัวโมง เพื่อใหมี
น้ําดีสะสมอยูในถุงน้ําดีและเพื่อลดปริมาณน้ําที่อาจ
คางอยูในกระเพาะและลําไสเล็กสวนตน  
 ภาพที่ไดจากทา coronal และทา coronal 
oblique จะคลายกับภาพที่ไดจากการตรวจ ERCP 
ภาพจากทา axial จะใหขอมูลที่ดีในการตรวจ 
common bile duct สวนปลาย และ main pancreatic 
duct  นอกจากนั้นเครื่อง MRI สามารถสรางภาพ 
MRCP ดวยเทคนิค three-dimensional reconstruction  

ตารางที่ 1 : ตารางแสดงขอบงช้ีในการตรวจ MRCP ในผูปวย จํานวน 94 ราย ที่มีปญหาทางระบบทางเดินน้ําดี   
และตับออน 

ขอบงชี้ จํานวนผูปวย (ราย) 
- อาการปวดทองรวมกับมีอาการตาเหลือง ตัว

เหลืองและมีการอุดตันของทางเดินน้ําดี  
- อาการปวดทอง และ/หรือ มีอาการตาเหลือง ตัว

เหลืองหลังจากการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี 
- ตรวจหาการเปนซ้ําของโรคมะเร็งทางเดินน้ําดี

ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดแลว 
ขอบงชี้อ่ืนๆ 
- ตรวจหาการเปนซ้ําของโรคมะเร็งของถุงน้ําดี

ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดแลว  
- สงสัยพยาธิสภาพของตับออน 
- กอนที่ตับ 
- มีอาการปวดทองหลังจากการผาตัดชนิดอื่นๆ 

เชน pancreatic pseudocyst, choledochol cyst 
และ segmental hepatectomy  

- มีอาการปวดทองหลังการตรวจ ERCP และ
สงสัยการบาดเจ็บของทางเดินน้ําดี 
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โดยการใช maximum-intensity projection (MIP) 
algorithm แมวาภาพ thick-collimation ในทา coronal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

และการสรางภาพดวยเทคนิค MIP จะใหภาพที่คลาย
กับการตรวจดวย E R C P  แตความละเอียดของภาพ 
(spatial resolution) มักจะลดลงเนื่องจากอิทธิพลของ 
volume-averaging ดังนั้นการแปรผลจึงจําเปนตอง
ตรวจดูที่ภาพ thin-collimation เสมอ filling defect       
ที่มีขนาดเล็กๆ ในทางเดินน้ําดีอาจจะไมสามารถ
ตรวจพบไดในทา coronal thick-collimation หรือ 
MIP แตจะสามารถตรวจพบไดเฉพาะในภาพ thin-
collimation เทานั้น 
 บทความนี้จะกลาวถึงการตรวจ  MRCP 
ของระบบทางเดินน้ําดีและตับออนของสภาวะตางๆ 
โดยเริ่มจากภาพของทางเดินทําดีที่ปกติ กายวิภาค
ของทางเดินน้ําดีและตับออนที่แปรเปลี่ยนไปจาก
ปกติ (Anatomical variant) ภาวะตีบตันของทางเดิน

น้ําดีชนิดbenign และ malignant โรคตางๆของตับ
ออน ความผิดปกติหลังผาตัด และจุดออน (pitfalls) 
ของการตรวจ MRCP จํานวนรอยละของความไว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความจําเพาะและความแมนยําของการตรวจ  MRCP 
ในความผิดปกติของระบบทางเดินน้ําดีและตับออน
ชนิดตางๆ ที่ไดจากการบทความและผลงานวิจัยได
สรุปไวในตารางที่ 2  
 
ทางเดินน้ําดีท่ีปกติ (Normal biliary system) 
 MRCP มีความสามารถในการตรวจทอ      
ทางเดินน้ําดีสวนที่อยูนอกตับ (extrahepatic bile 
duct) ไดดวยความแมนยํา สามารถแยกทางเดินน้ําดี   
ที่มีขนาดปกติหรือมีขนาดใหญผิดปกติออกจากกัน
ไดดวยความแมนยําถึงรอยละ 95  1, 6 แตดังที่กลาว
แลว MRCP มีขอดอยในการตรวจทอทางเดินน้ําดี
และ       ทอน้ํายอยของตับออนสวนปลาย เนื่องจาก
ทอน้ําดีเหลานี้มักจะไมขยายตัวในคนปกติและมี

 
ความผิดปกติชนิดตางๆ ความไว 

(sensitivity) 
ความจําเพา

ะ 
(specificity) 

ความ
แมนยํา 

(accuracy) 
- กายวิภาคที่แปรเปลี่ยนไปจากปกติ (anatomical 

variant) 
             Hepatic duct มีตําแหนงผิดที่ (aberrant) 
            Cystic duct มีตําแหนงผิดที่ (aberrant) 
- ระบบทอทางเดินน้ําดีอุดตัน 
               ตรวจหาการอุดตันของทางเดินน้ําดี 
               นิ่วในทางเดินน้ําดี 
           แยกการอุดตันชนิด benign กับ malignant      
- ความผิดปกติหลังการผาตัดระบบทางเดินน้ําดี 
               การตีบ (stricture) ของทางเดินน้ําดีหลังผาตัดนิ่ว      

                 ที่คางอยูหลังผาตัด 

 
 
 
 

91% 
81-100% 

81% 
 

100% 
90% 

 
 
 
 

100% 
85-100% 

70% 

 
98% 
95% 

 
94% 

 
76% 

ตารางที่ 2 : ตารางแสดงจํานวนรอยละของความไว ความจําเพาะและความแมนยําของการตรวจ MRCP ใน
ความผิดปกติของระบบทางเดินน้ําดีและตับออนชนิดตางๆ จากการทบทวนบทความและผลงานวิจัย 1, 10, 14, 15, 20 
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ขนาดเล็กเกินกวาความละเอียดของภาพ MRCP จะ
สามารถตรวจพบได (รูปที่ 1) 
 เนื่องจากหลักการพื้นฐานในการสรางภาพ 
M R C P  คือการจับสัญญาณน้ําที่มีอยูในรางกายและ
แสดงออกมาเปนภาพสีขาว (high signal intensity) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หากผูปวยมีน้ําคางอยูในกระเพาะอาหาร หรือลําไส
เล็ก สัญญาณของน้ําเหลานั้นอาจจะมาบดบังภาพ
ของทางเดินน้ําดีและตับออนได โดยเฉพาะอยางยิ่ง
หาก MRCP นั้นตรวจดวยเทคนิค thick-collimation
ในทา coronal ขอจํากัดนี้สามารถแกไขได  โดยให
ผูปวยดื่มสารที่มีสวนประกอบของแรธาตุเหล็ก และ
แมงกานีส เรียกสารนี้วา oral negative contrast agent  
โลหะเหลานี้จะมีคุณสมบัติ paramagnetic และ 
superparamagnetic ทําใหน้ําในกระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็กมี T2 relaxation time สั้น และมี T2 decay 
เร็ว สัญญาณภาพสีขาวของน้ําในกระเพาะอาหาร
และลําไสเล็กจะหายไป สาร oral negative contrast 
agent ที่มีขายตามทองตลาดมีหลายบริษัท เชน 
GastroMARK (Mallinckrodt Inc  St. Louis  MO 
USA) และ Abdoscan (Nycomed SA  Oslo  

Norway) สารเหลานี้มีราคาแพงและไมมีการนําเขา
มาขายในประเทศไทย มีรายงานการทดลองหลาย
รายงานที่พบวาสามารถใชสารอื่นแทนได เชน น้ํา
กระเจี๊ยบ น้ําบลูเบอรี่ หรือ ยา Gadolinium ที่นํามา
เจือจาง 7 - 9  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กายวิภาคของทางเดินน้ําดีและตับออนที่แปรเปล่ียน
ไปจากปกติ (Anatomical variant)  
 ในปจจุบันการผ าตัดถุ งน้ํ าดีด วยการ           
สองกลอง (laparoscopic cholecystectomy) เปนที่
นิยมทํากันอยางแพรหลาย กายวิภาคของทางเดินน้ําดี
ที่แปรเปลี่ยนไปจากปกติบางชนิดอาจจะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนของการผาตัดเพิ่มมากขึ้น เชน การที่
ทอทางเดินน้ําดีสวน posterior right hepatic duct    
เทเขาสู common bile duct หรือ cystic duct โดยตรง 
อาจจะทําใหเกิดการบาดเจ็บตอ right hepatic duct 
ไดในการผาตัดถุงน้ําดี ภาวะแทรกซอนที่ตามมาคือ
การรั่วหรือตีบตันของทางเดินน้ําดี ความผิดปกติ
อื่นๆ  ที่สามารถตรวจพบได คือ cystic duct วางตัว
ขนานไปกับ common hepatic duct และ cystic duct 
เทเขาสู common hepatic duct ทางดาน medial 

รูปท่ี 1   ภาพ MRCP ของคนปกติ ในภาวะปกติ MRCP สามารถแสดงภาพของ common bile duct, common 
hepatic duct, main pancreatic duct, gallbladder และ cystic duct ไดอยางชัดเจน แตความละเอียดของ MRCP 
ยังไมมากพอที่จะแสดงภาพของทอน้ําดีสวนปลายที่อยูภายในเนื้อตับและทอน้ํายอยเล็กๆของตับออนได 

33 



Journal   of   Medicine  and  Health  Sciences 
Faculty  of   Medicine,  Srinakharinwirot  University 
Vol.  12  No.  2  August  2005 

MRCP มีความแมนยํ ารอยละ  98 ในการตรวจ  
hepatic duct ที่มีตําแหนงผิดที่ (aberrant) และมีความ
แมนยํารอยละ 95 ในการตรวจ cystic duct ที่มี
ตําแหนงผิดที ่10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 pancreatic divisum สามารถพบไดรอยละ 
5-14 ของประชากรและอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดโรค
ตับออนอักเสบโดยที่ไมทราบสาเหตุ 11 - 12 กายวิภาค
ที่เปลี่ยนไปนี้เกิดจากความลมเหลวของการเชื่อมตอ
ระหวาง dorsal กับ ventral pancreatic primordial  ทอ 
ตับออนสวน dorsal duct จะระบายน้ํายอยจากตับ
ออนผาน minor papilla  และ  ventral duct    ระบาย
น้ํายอยจากตับออนผานทาง major papilla การทํา 
ERCP มักจะไมประสบความสําเร็จในการใสสาย
สวนเขาสู minor papilla MRCP  สามารถแสดงให
เห็นไดชัดเจนวา dorsal duct ของตับออนมีขนาด
ใหญกวา ventral duct และไมมีการเชื่อมตอกับ 
minor duct   

นอกจากนั้น MRCP ยังสามารถแสดงความ
ผิดปกติแตกําเนิดของทางเดินน้ําดี เชน choledochol 
cyst หรือ choledochocele ไดดีอีกดวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
โรคทอทางเดินน้ําดีอุดตัน (Biliary obstruction) 
 MRCP มีความสามารถในการตรวจโรคทอ
ทางเดินน้ําดีอุดตันไดเทียบเทากับ ERCP โดยมีความ
ไว ความจําเพาะและความแมนยํารอยละ 91  100 
และ 94 ตามลําดับ 1  MRCP มีขอไดเปรียบในการ
ตรวจดู ว าทาง เดินน้ํ า ดี มี ก ารขยายตั วหรื อไม 
โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการไมแนชัด (Screening 
test) 
 
นิ่วในทางเดินน้ําดี (Choledocholithiasis) 
 นิ่วในทางเดินน้ําดีจะมีลักษณะเปน filling 
defect สีดํา (low signal intensity) อยูในพื้นหลังของ
น้ําดีที่มีสีขาว MRCP สามารถตรวจพบนิ่วที่มีขนาด
เล็กไดถึง 2 มม. 13 MRCP มีความไวรอยละ 81-100 
และความจําเพาะรอยละ 85-100 ในการตรวจหานิ่ว
ในทางเดินน้ําด ี 14  (รูปที่ 2) 

 

รูปท่ี 2  ผูปวยชายไทย อายุ 68 ป มาพบแพทยดวยเรื่องตัวเหลือง MRCP พบ filling defect จํานวน 2 จุดใน 
common bile duct เขาไดกับนิ่วใน common bile duct (ลูกศร) นอกจากนั้นยังมีการโปงออกของ common bile 
duct ทางดานขางและมี filling defect อยูภายใน เขาไดกับ choledococele ที่มีนิ่วอยูภายใน (หัวลูกศร) 
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การตรวจหานิ่วในทางเดินน้ําดีนั้น นอกจาก

จะตรวจดูในภาพ thick-collimation และภาพ MIP 
แลว ควรจะตองตรวจดูในภาพ thin-collimation ที่ทํา
ในทา coronal หรือ axial ดวยทุกครั้ง เนื่องจากภาพ 
thin-collimation จะมี motion artifact และ volume 
averaging artifact นอยกวา (นิ่วที่มีขนาดเล็กๆ 
อาจจะโดนกลืนจากสัญญาณสีขาวของน้ําดีที่อยูหนา
และหลังตอนิ่วกอนนั้นได) นอกจากนั้นนิ่วที่อัดแนน
อยูบริเวณ ampulla อาจจะไมมีน้ําดีโอบลอมรอบอยู 
ในภาพ thick-collimationทําใหอาจจะดูเหมือนการ
ตีบของ ampulla จากสาเหตุอื่นได  

การวินิจฉัยแยกโรคที่มี ลักษณะ  filling 
defect ในทางเดินน้ําดีไดแก นิ่ว กอนอากาศเล็กๆ    
น้ําดีที่ขน metallic stent และคลิปจากการผาตัด การดู
ภาพ thin-collimation ในทา axial อาจจะสามารถ
แยกกอนอากาศเล็กๆ ในทางเดินน้ําดีได โดยกอน

อากาศมักลอยตัวไปทางดานตรงกันขามกับแรง        
ดึงดูดของโลก (nondependent portion) 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรคของ Ampulla 
 MRCP มีขอจํากัดในการตรวจ common 
bile duct ที่อยูในสวนหัวของตับออนและบริเวณ ที่อยู         
ใกล ampulla เนื่องจากสาเหตุของการอุดตันที่    
บริ เวณนี้จะมี ลักษณะที่คลายกันได  เชน  มะเร็ง
บริเวณ ampulla การตีบเนื่องจากการอักเสบ นิ่ว    
หลุดไป (passed stone) ตับออนอักเสบ หรือ การทํา
หนาที่ๆผิดปกติของ sphincter of Oddi  (รูปที่ 3) 
ERCP มีขอไดเปรียบกวา MRCP ในการตรวจโรค
บริเวณ ampulla อยูดวยกัน 3 ประการ คือ สามารถ
เห็นลักษณะของเนื้องอกบริเวณ ampulla ไดโดยตรง 
สามารถตัดช้ินเนื้อออกมาตรวจได และสามารถวัด
ความดันของ sphincter of Oddi หรือการเอกซเรย
ตรวจดูการไหลของน้ําดีได  
 
โรคมะเร็งของทางเดินน้ําดี (Cholangio-carcinoma)  

รูปท่ี 3  ผูปวยอายุ 73 ป มาดวยอาการตัวเหลืองและน้ําหนักลด MRCP ตรวจพบการอุดตันบริเวณ 
common bile duct  สวนปลาย   และพบมี filling defect อยู (ลูกศร)  ผลการผาตัดพบวาเปน ampullary 
carcinoma 

35 



Journal   of   Medicine  and  Health  Sciences 
Faculty  of   Medicine,  Srinakharinwirot  University 
Vol.  12  No.  2  August  2005 

       ลักษณะการกระจายของโรคมะเร็งของ     
ทางเดินน้ําดีสามารถแบงออกไดเปน 4 แบบ คือ 
infiltrative  polypoid  exophytic และ mix มะเร็ง ที่
เกิดบริเวณ extrahepatic bile duct มักเปนชนิด 
infiltrative สวนมะเร็งที่เกิดบริเวณ intrahepatic bile 
duct มักเปนแบบ exophytic ภาพ MRCP ของมะเร็ง
ของทางเดินน้ํ าดีมักจะตรวจพบการตีบของทอ         
ทางเดินน้ําดีที่มีลักษณะขรุขระ อาจเปนชวงสั้นหรือ
ยาว และมีลักษณะไมสม่ําเสมอ (asymmetry) อาจจะ
มีกอนหรือไมมีกอนมะเร็งรวมดวยก็ได (รูปที่ 4 และ 
5) การตรวจ MRCP รวมกับการตรวจ MRI จะ
สามารถใหขอมูลเพิ่มเติมในแงของการบอกความ
รุนแรงของโรค สามารถบอกตําแหนงและการ
กระจายของโรคไปยังสวนตางๆ  ของทอน้ําดีได
อยางชัดเจน MRCP ยังมีขอไดเปรียบกวาการตรวจ 
ERCP กลาวคือ MRCP สามารถตรวจพบการ
กระจายของมะเร็งที่อยูเหนือตอจุดที่อุดตันได เพราะ
การทํา ERCP มักจากไมสามารถสอดสายสวน 
(Guide wire) ผานบริเวณที่อุดตันขึ้นไปได จาก
รายงานการวิจัยของ Park MS และคณะ 15 พบวา
ประสิทธิภาพของ MRCP ในการตรวจแยกวาสาเหตุ
ของการตีบของทางเดินน้ําดีนั้นเปนชนิด benign 
หรือ malignant เทียบไดเทากับ ERCP ดวยความไว 
ความจําเพาะและความแมนยํารอยละ 81  70 และ 76 
ตามลําดับ MRCP จึงสามารถบอกรายละเอียดของ
โรคไดดี ใหขอมูลที่มีประโยชนในการวางแผนการ
รักษา 
  
โรคทอทางเดินน้ําดีอุดตันชนดิ benign 
 สาเหตุที่ทําใหทอทางเดินน้ําดีอุดตันชนิด 
benignไดแก การบาดเจ็บของทางเดินน้ําดีที่เกิดจาก
การผาตัด การติดเชื้อ ตับออนอักเสบ นิ่วที่หลุดไปแลว 
(passed stone) อุบัติเหตุ โรค sclerosing cholangitis 
การขาดเลือด การใหเคมีบําบัด และโรคเอดสใน
สาเหตุตางๆที่กลาวมานี้     การบาดเจ็บของทางเดิน
น้ําดีที่เกิดจากการผาตัดถือเปนสาเหตุอันดับที่ 1 ซึ่งมี

อุบัติการณมากกวารอยละ 80 16 MRCP สามารถบอก
ตําแหนงและความรุนแรงของการตีบตันไดเทียบ 
 เคียงกับ ERCP ดวยความไวรอยละ 91-100 17 

 ขอจํ ากัดของ  MRCP ในการตรวจทอ           
ทางเดินน้ําดีอุดตันชนิด benign คือ ความละเอียด
ของภาพยังไมละเอียดพอที่จะตรวจพบความผิดปกติ
ของทอทางเดินนําดีสวนปลายที่มีขนาดเล็กๆ ได     
โดยเฉพาะในโรค sclerosing cholangitis ที่ยังเปน          
ไมมาก 
 
โรคความผิดปกติของตับออน  

MRCP สามารถตรวจพบการขยายตัว           
ของ main pancreatic duct ไดดวยความแมนยําสูง 
สาเหตุที่ทําให เกิดการอุดตันอาจเกิดจากมะเร็ง            
ของตับออน ตับออนอักเสบเรื้อรัง หรือนิ่วใน main 
pancreatic duct การตรวจ MRCP รวมกับการตรวจ 
MRI ของตับออนทําใหมีขอมูลในการวินิจฉัยโรค
ของตับออนไดดียิ่งขึ้น ขอจํากัดของ MRCP ในการ
ตรวจตับออนคือ MRCP ไมสามารถตรวจทอน้ํายอย
ตับออนสวนปลายไดหากทอเหลานั้นไมมีการ
ขยายตัว 
 
โรคตับออนอักเสบเร้ือรัง (chronic pancreatitis) 
 การอักเสบเรื้อรังของตับออนมักตรวจพบ
การตีบและการขยายตัวของ main pancreatic duct 
และทอสวนปลาย อาจจะพบการตีบตันของ main 
pancreatic duct เปนชวงๆ พบ pseudocyst  fistula 
หรือหินปูนใน pancreatic duct ได แตลักษณะการ
ขยายตัวของ main pancreatic duct รวมกับ filling 
defect ภายในอาจจะเหมือนกับลักษณะของ adeno 
carcinomaหรือ intraductal mucinous tumor  เนื่อง 
จากความละเอียดของภาพ  MRCPยังไมสามารถ
เทียบเคียงไดกับ ERCP ภาวะตับออนอักเสบเรื้อรัง   
ที่มีการขยายตัวของทอน้ํายอยตับออนสวนปลาย
เพียงเล็กนอย  อาจจะไมสามารถตรวจพบไดโดย 
MRCP  ดังนั้น MRCP จึงมีประโยชนในการตรวจหา
ภาวะแทรกซอนของตับออนอักเสบเรื้อรังมากกวาที่
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จะเปนการตรวจวินิจฉัยตับออนอักเสบเรื้อรังเปน
ดานแรก (รูปที่ 6) 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 4  ผูปวยหญิงอายุ 60 ป มาโรงพยาบาลดวยเรื่องตัวเหลืองขึ้นเรื่อยๆ MRCP ตรวจพบลักษณะตีบ
แคบของ common hepatic duct มีลักษณะขรุขระและเปนชวงยาว เขาไดกับ cholangiocarcinoma จะ
พบวามะเร็งกระจายไปที่ primary confluence ของ common hepatic duct และ secondary confluence ของ 
left hepatic duct (ลูกศร) 

  ภาพ ก                ภาพ ข 
 
รูปท่ี 5     ผูปวยอายุ 73 ป มาโรงพยาบาลดวยเรื่องปวดทอง ตัวเหลืองและการทํางานของตับที่ผิดปกติ ภาพ ก. 
MRCP    พบวามีการตีบของ left hepatic duct และมีการขยายตัวของ hepatic duct กอนถึงจุดตีบ จุดตีบมี
ลักษณะขรุขระซึ่งเปนลักษณะของ Malignant (ลูกศร) ภาพ ข. ภาพ T2-weighted MRI พบกอนมะเร็งลักษณะ 
Infiltrative อยูบริเวณตับกลีบซาย    กอนมะเร็งกระจายเขาไปใน left hepatic duct ทําใหเกิดการอุดตัน ซึ่งเปน
ลักษณะของ peripheral type cholangiocarcinoma 
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Pancreatic pseudocyst 
 Pancreatic pseudocyst เปนภาวะแทรก 
ซอนที่เกิดจากโรคตับออนอักเสบ จากการวิจัยพบวา 
MRCP   มีความไวในการตรวจ pseudocyst   มากกวา 
ERCP เนื่องจาก MRCP สามารถแสดงภาพน้ําที่อยู  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
  
ใน pseudocyst ไดโดยตรง ตรงกันขามกับการตรวจ 
ERCP ซึ่งจะตองรอใหสารทึบรังสีไหลจาก 
pancreatic duct เขาไปอยูใน pseudocyst จึงจะ
วินิจฉัยได ซึ่งโอกาสที่สารทึบรังสีจะไหลเขาไปนั้น
นอยกวารอยละ 50 18  (รูปที่ 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                       ภาพ ก            ภาพ ข 

 
รูปท่ี 7     ผูปวยมีประวัติตับออนอักเสบเฉียบพลันมาประมาณ 1 เดือน จากนั้นคลํากอนไดที่หนาทอง ภาพ 
ก. MRCP ตรวจพบ large cystic lesion ที่บริเวณ tail ของ pancreas (ลูกศร) พบวา main pancreatic duct 
และ common bile duct มีขนาดปกติ ภาพ ข. ภาพ T2-weighted MRI ตรวจพบถุงน้ําบริเวณหางของตับ

 

รูปท่ี 6  ผูปวยมีประวัติตับออนอักเสบเรื้อรัง MRCP ตรวจพบการขยายตัวของ main pancreatic duct 
และ side branch มีการตีบของ main pancreatic duct สวนปลายกอนที่เขาเขาไปสู common bile 
duct (ลูกศร) สวนของ common bile duct  และ  common hepatic duct  มีขนาดปกติ 
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โรคมะเร็งของตับออน 
Adenocarcinoma 
 สาเหตุของมะเร็งตับออนสวนใหญมักพบ
เปน adenocarcinoma ซึ่งตรวจพบเปนกอนที่อยู
บริเวณสวนหัวของตับออน (pancreatic head) 
เอกซเรยคอมพิวเตอร เปนเครื่องมือที่ดี ในการ
ตรวจหามะเร็งชนิดนี้และยังมีประสิทธิภาพในการ
บอกการกระจายของโรคและการรุกรานเสนเลือดที่
อยูขางเคียงไดดีกวา MRI และ MRCP 

MRCP จะมีขอบงช้ีในกรณีที่ผูปวย                
ไมสามารถฉีดสารทึบรั งสี เพื่ อตรวจเอกซเรย
คอมพิว เตอรได  เชน  แพสารทึบรั งสี  หรือไต
เสื่อมสภาพ ภาพ MRCP จะตรวจพบการขยายตัว
ของ common bile duct และ / หรือ main pancreatic 
duct เรียกวา “double duct sign” อาจพบการอุดตัน
ของ pancreatic duct รวมกับการหดตัว (atrophy) 
ของเนื้อตับออน นอกจากนั้นขอมูลจากการตรวจ 
MRI จะมีสวนชวยในการดูความผิดปกติของเนื้อตับ
ออนได หากใชขอมูลนี้รวมกับขอมูลที่ไดจาก 
MRCP  จะสามารถบอกสาเหตุของการอุดตันได
ชัดเจนยิ่งขึ้น ดังเชนการศึกษาของ Schwartz LH และ
คณะ 19 พบวาหากตรวจ MRCP รวมกับ MRI ที่มีการ
ฉีด Gadolinium จะสามารถบอกระดับของการอุดตัน
ไดรอยละ 84-88 และบอกสาเหตุของการอัดตันได      
รอยละ 84-91 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Intraductal papillary mucinous tumor 
 Intraductal papillary mucinous tumor          
เปนเนื้องอกที่เกิดจาก ductal epithelium ที่มีลักษณะ 
การเจริญแบบ papillomatous growth และสรางสาร
ประเภท mucin ทําใหเกิดการขยายตัวของ pancreatic 
duct และเกิดเปนถุงน้ํา (cyst) เนื้องอกชนิดนี้อาจเกิด
ที่ main pancreatic duct หรือที่ก่ิงกานก็ได ลักษณะ 
MRCP ที่พบคือมีการขยายตัวของ main pancreatic 
duct หรือก่ิงกาน อาจจะพบลักษณะ filling defect     
ในทอตับออนที่ขยายตัวได โรคนี้อาจจะเกิดรวมกับ
โรคตับออนอักเสบเรื้อรัง ทําใหบางครั้งไมสามารถ
แยกโรคไดอยางเด็ดขาด การวินิจฉัยที่แนนอนทําได
ดวยการตรวจ ERCP รวมกับการตัดช้ินเนื้อมาตรวจ  
ความผิดปกติท่ีพบหลังจากการผาตัดระบบทางเดิน
น้ําดี  
 การผาตัดระบบทางเดินน้ําดี เชน choledo- 
chojejunostomy  hepatojejunostomy    หรือ 
 Billoth II anatomosis จะทําใหลักษณะทางกายวิภาค
ของทางเดินน้ําดีผิดเพี้ยนไป การทํา ERCP จะทําได
ด วยความยากลํ าบาก  ในผูป วย เหล านี้  MRCP 
สามารถมีสวนชวยไดมาก จากการวิจัยพบวา MRCP 
มีความไวรอยละ 100 ในการตรวจพบการตีบตันของ
ทางเดินน้ําดี และความจําเพาะรอยละ 90 ในการ
ตรวจหานิ่วที่คางอยูในทางน้ําดีที่อยู เหนือตอจุด
ผาตัดเชื่อมตอ (anatomostic site) 20 (รูปที่ 8) 
  
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 8     ผูปวยชายอายุ 58 ป หลังผาตัด cholecystec 
tomy และ entero-biliary bypass พบวามีไข ระดับ 
alkaline phosphatase และbilirubin สูงขึ้น ภาพ  MRCP  
พบวามีการตีบของ left hepatic duct (ลูกศร) มีการ
ขยายตัว ของ intrahepatic bile duct    ทั้ง 2 ขาง คาดวา
เกิดจาก cholangitis และมีการตีบของ bile duct ตามมา 
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ขอผิดพลาดที่อาจพบไดในการตรวจ MRCP  (pit 
falls) 
ขอผิดพลาดพบได 3 ประการ คือ  
1. พบ filling defect ที่ไมไดเปนของจริง (pseudo-

filling defect) filling defect ใน MRCP อาจจะ
เกิดไดจาก นิ่ว กอนอากาศเล็กๆ เนื้องอก ล่ิม
เลือด ตะกอนของน้ําดี flow artifact จากการใส 
stent หรือ clip จากการผาตัด ซึ่งภาวะเหลานี้ไม
สามารถที่จะแยกไดโดยเด็ดขาด แตการดูที่ภาพ 
thin-collimation จะมีสวนชวยได 

2. ลักษณะการขยายตัวของทางเดินน้ําดีที่ไมได
เปนของจริง (pseudo-dilatation) ซึ่งอาจเกิดจาก
การที่ cystic duct พาดผาน common bile duct 
หรือเกิดจากภาวะ volume averaging ระหวาง
สัญญาณน้ําที่อยูในทางเดินน้ําดีกับสัญญาณน้ํา
ของอวัยวะขางเคียง เชน ลําไสเล็ก pseudocyst 
หรือ ถุงน้ําดี 

3.     การบดบังทางเดินน้ําดีจากสัญญาณน้ําที่อยูใน
กระเพาะและลําไสเล็ก ภาวะนี้สามารถแกไขได
โดยการใหผูปวยดื่มสาร oral negative contrast 
agent ดังที่ไดกลาวไปแลวขางตน 
 

โดยสรุป  MRCP เปนเทคนิคที่มีประโยชน
ในการตรวจความผิดปกติของทางเดินน้ําดีและตับ
ออน โดยประสิทธิภาพในการใหการวินิจฉัยโรคโดย
สวนใหญแลวเทียบเทากับการตรวจ ERCP  MRCP 
มีบทบาทในการตรวจหาความผิดปกติของทางเดิน
น้ําดี บอกตําแหนง สาเหตุและขอบเขตของการอุด
ตัน    แสดงภาพกายวิภาคของทางเดินน้ําดีและตับ
ออนที่แปรเปลี่ยนไปจากปกติ ตรวจหาโรคตับออน
อักเสบเรื้อรัง มะเร็งของตับออน และมีประโยชนใน
การตรวจทางเดินน้ําดีในผูปวยหลังผาตัดระบบ
ทางเดินน้ําดีมาแลว 
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