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ระบบการตรวจและการรายงาน
ผลประเมิินการตรวจทาง

รัังสีีวิินิิจฉััยของตัับ
[the liver imaging and reporting 

data system (LI-RADS)]

ณััฐพร ตั่่�นเผ่่าพงษ์์

บทนำำ�
	 การรายงานผลการประเมิินรอยโรคด้้วยภาพทางรัังสีีวิินิิจฉััยให้้เป็็นจำำ�แนกเป็็นลำำ�ดับขั้้�น 

(imaging and reporting date system)  มีีประโยชน์เพื่่�อเป็็นการสื่่�อสารระหว่่างรัังสีีแพทย์์ และ

แพทย์์สหสาขาวิชิาชีีพให้้มีีความเข้้าใจตรงกััน ช่่วยกำำ�หนดแนวทางการรักัษา และติิดตามรอยโรค

แบบเป็็นระบบ ซ่ึ่�งการรายงานผลโดยการจำำ�แนกเป็น็ลำำ�ดับขั้้�นนี้้�มีีการใช้้มานานในโรคของเต้า้นม 

ที่่�เรีียกว่่า BI-RADS ต่่อมามีีการพััฒนาการรายงานผลนี้้�สำำ�หรัับรอยโรคในอวัยวะส่่วนอื่่�น ๆ  มาก

ข้ึ้�น ทั้้�งในรอยโรคของต่่อมไทรอยด์์ เรีียกว่่า TI-RADS รอยโรคของต่่อมลููกหมาก เรีียกว่่า PI-RADS 

รอยโรคของรัังไข่่ เรีียกว่่า O-RADS รวมถึึงรอยโรคในตัับ เรีียกว่่า LI-RADS 

	 การจำำ�แนกเป็็นลำำ�ดับขั้้�นของรอยโรคของแต่่ละอวัยวะ มีีข้้อกำำ�หนดและการจำำ�แนก

ที่่�ต่่าง ๆ  กััน จึึงต้้องทราบรายละเอียีดในแต่่ละขั้้�นตอนให้ถูู้กต้้องเพื่่�อที่่�จะได้ร้ายงานผลได้ถูู้กต้้อง

การรายงานผลการตรวจทางรัังสีีวินิิจฉัยของตัับด้้วย LI-RADS 
	 LI-RADS ย่่อมาจากคำำ�ว่า the liver imaging and reporting data system ซ่ึ่�งเป็็นระบบ

ที่่�ใช้้เพื่่�อให้้มีีมาตรฐานในการใช้้คำำ�ศัพท์์ เทคนิิคในการตรวจ การแปลผล การรายงานผล และการ

เก็็บข้้อมููลของการวิินิิจฉััยรอยโรคในตัับ โดยได้้รัับการพััฒนามาจากสหสาขาวิิชาชีีพ (รัังสีีแพทย์์ 

แพทย์์รัังสีีร่่วมรัักษา อายุุรแพทย์์โรคตัับ ศััลยแพทย์์โรคตัับ และพยาธิิแพทย์์โรคตัับ) ซ่ึ่�งได้้รัับการ

สนัับสนุุนโดย american college of radiology (ACR) เพื่่�อที่่�จะลดความแปรปรวนและความผิิด
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พลาดในการวินิิิจฉััยโรค และการสื่่�อสารระหว่า่งรังัสีแีพทย์ ์และแพทย์ใ์นสาขาต่่าง ๆ  เป็น็ไปอย่า่ง

เหมาะสม ช่่วยในการตััดสิินใจวางแผนการรัักษา และติิดตามการรัักษาดัังตารางที่่� 1(1, 2)

ขั้้�นตอนวิิธีีการใช้้ LI-RADS สำำ�หรัับบริิบททางคลิินิิก 4 แบบ

ตารางท่ี่� 1. LI-RADS algorithm(1, 2) 

Algorithm บริิบท ประชากรเป้้าหมาย

Ultrasound 

LI-RADS

การเฝ้้าระวัังการเกิิด

โรคมะเร็็งตัับ

การเฝ้้าระวัังการเกิิดมะเร็็งตัับด้้วยอััลตราซาวนด์์ 

โดยจากข้้อแนะนำำ�ของ AASLD 2018 ระบุุว่่าการ

ติิดตามด้้วยอััลตราซาวนด์์มีีประโยชน์ใน

1.	คนไข้้ตัับแข็็งจากสาเหตุุต่่าง ๆ 

2.	คนไข้้ chronic hepatitis B ที่่�ยัังไม่่เป็็นตัับ

แข็็ง 

Asian male >40 ปีี

Asian female >50 ปีี

African หรืือ North American black

มีีประวััติิครอบครััวเป็็นมะเร็็งตัับ

CEUS LI-RADS การวิินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

ตัับ

ใช้้ในคนไข้้ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดมะเร็็งตัับ 

รวมถึึงคนไข้้ที่่�เตรียมปลููกถ่่ายตัับใน 

1.	ตับแข็็ง

2.	Chronic hepatitis B

3.	กำำ�ลังเป็็นมะเร็็งตัับ หรืือเคยเป็็นมะเร็็งตัับ  

โดยไม่่สามารถใช้้ใน

1.	ไม่่มีีความเสี่่�ยงของมะเร็็งตัับ

2.	อายุุ <18  ปีี

เป็็น chronic liver disease จาก vascular 

disorder เช่่น หรืือตับแข็็งจาก congenital hepatic 

fibrosis

CT/MRI Diagnostic 

LI-RADS

การวิินิิจฉััย 

และการ staging 

ของโรคมะเร็็งตัับ

CT/MRI treatment 

response LI-RADS

การประเมิินผลการ

รัักษา

โรคมะเร็็งตัับ
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หมายเหตุุ 

1.	ในบางสถาบัันอาจการนำำ� multiphase CT หรืือ MRI มาใช้้ในการเฝ้้าระวัังการเกิิดมะเร็็งตัับ 

โดยข้ึ้�นกัับแนวทางการปฏิิบััติิของประเทศ หรืือความนิิยมของสถาบััน โดยเฉพาะคนไข้้ที่่�เตรียม

ปลููกถ่่ายตัับ หรืือคนไข้้ที่่�ด้้วยอััลตราซาวนด์์แล้้วเห็็นไม่่ชััดเจน โดยที่่� LI-RADS ไม่่ได้้คััดค้้าน

การใช้้ด้้วยวััตถุประสงค์์นี้้�  และยัังสามารถนำำ� LI-RADS ไปใช้้ในการแปลผล และรายงานผล

การตรวจได้้

2.	Vascular disorder ในตับั มัักจะเกิดิ benign nodule ที่่�อาจดููเหมืือนมะเร็็งตับัได้้ ดัังนั้้�น LI-RADS 

จึึงไม่่ควรใช้้ในคนไข้้ chronic liver disease ที่่�เกิิดจาก

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

และ Budd-Chiari syndrome

ข.	 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

	คำ ำ�ว่า observation หมายถึึง การพบความผิิดปกติิที่่�ต่่างไปจากเน้ื้�อตับทั่่�วไป ซ่ึ่�งอาจจะ

เป็็นรอยโรคจริง หรืือรอยโรคเสมืือนจริง (pseudolesion) โดยอาจเป็็นได้้ทั้้�ง benign, premalignant 

และ malignant อาจจะเป็็นรอยโรคที่่�เกิิดจากเซลล์์ตัับ หรืือไม่่ก็็ได้้

	 Ultrasound for surveillance

การใช้้อััลตราซาวนด์์ในการเฝ้้าระวัังการเกิิดโรคมะเร็็งตัับ โดยทั่่�วไปแนะนำำ�ให้้ตรวจทุก 6 เดืือน 

เป้้าหมายเพื่่�อการตรวจพบมะเร็็งตัับในระยะเริ่่�มต้้นซ่ึ่�งสามารถรักษาให้้หายได้้

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

	ต รวจด้วย gray-scale และ color doppler ultrasound ทั้้�งใน transverse  และ longitudinal 

view โดยจะต้้องตรวจให้้ครบถ้้วนทั้้�งตัับ
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ตารางท่ี่� 2. Ultrasound image interpretation(1, 2)

Ultrasound 
categories

คำำ�จำำ�กัดความ ตััวอย่่าง

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

ภาพอััลตราซาวนด์์ในคนไข้้โรคตัับอัักเสบบีี พบ heterogeneous 
hepatic parenchymal echogenicity ร่่วมกัับถุุงน้ำำ��ในตัับกลีีบขวา 
ซ่ึ่�งถุุงน้ำำ��เป็็นลัักษณะที่่�เป็็น definite benign จึึงเข้้าได้้กัับ US-1

US-2: 
subthreshold

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

ภาพอััลตราซาวนด์์ในคนไข้้โรคตัับอัักเสบซีี พบมีี 
heterogeneous hepatic parenchymal echogenicity รวมถึึง 
nodular liver surface ซ่ึ่�งเข้้าได้้กัับตัับแข็็ง และพบ mild 
hyperechoic nodule ขนาด 9.4x7.8 มม. ในตัับกลีีบขวา
จึึงเข้้าได้้กัับ US-2 subthreshold
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Ultrasound 
categories

คำำ�จำำ�กัดความ ตััวอย่่าง

US-3: positive Observation(s) 
>10 มม. in 
diameter, not 
definitely benign
หรืือ
พบ new thrombus 
in vein
Observation อาจ
เป็็น solid nodule 
หรืือ 
เป็็นรอยโรคที่่�ทำำ�ให้้
เน้ื้�อตับผิิดรููปที่่�มีี
ขนาด 
>10 มม. โดยที่่�อาจ
มีีข้้อใดข้้อหน่ึ่�งต่่อ
ไปนี้้�
1.	Ill-defined area 
of heterogeneity
2.	Refractive edge 
shadows
3.	Loss of normal 
hepatic architecture

ภาพอััลตราซาวนด์์คนไข้้ตัับแข็็ง พบมีีรอยโรคขนาดประมาณ 
5.6 ซม. ลัักษณะเป็็น heterogeneous hyperechoic mass ใน
ตัับที่่�เป็็น coarsening hepatic parenchymal echogenicity และ 
nodular surface ซ่ึ่�งเข้้าได้้กัับตัับแข็็ง การพบรอยโรคขนาดใหญ่่
นี้้�จึึงเข้้าได้้กัับ US-3 positive
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Ultrasound 
categories

คำำ�จำำ�กัดความ ตััวอย่่าง

ภาพอััลตราซาวนด์์คนไข้้ตัับอัักเสบบีี พบมีี large 
heterogeneous hyperechoic mass involving hepatic segment 
IV and anterior segment of right hepatic lobe ร่่วมกัับการพบ 
thrombus ใน left portal vein (ลููกศร) การพบรอยโรคขนาดใหญ่่
นี้้�ร่่วมกัับการพบ thrombus ในหลอดเลืือดดำำ� จึึงเข้้าได้้กัับ US-3 
positive

	 การตรวจด้วยอััลตราซาวนด์์ เป็็นการตรวจที่่�อาจมีข้้อจำำ�กัด ทั้้�งลัักษณะของคนไข้้ ลัักษณะ

ของภาพอััลตราซาวนด์์ในคนไข้้ตัับแข็็งอาจทำำ�ให้้การตรวจพบรอยโรคทำำ�ได้้ไม่่ครบถ้้วน ดัังนั้้�นใน 

LI-RADS จึึงกำำ�หนดให้้มีีการระบุุ visualization score ประกอบกัับการรายงานผลด้้วย
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ตารางท่ี่� 3. การกำำ�หนด visualization score สำำ�หรัับการตรวจตับด้้วยอััลตราซาวนด์์(1, 2)

Visualization 
score

คำำ�จำำ�กัดความ

A: no or 
minimal 
limitation

สามารถเห็็นตัับครบ
ทุุกกลีีบ และเน้ื้�อตับ
เป็็น mild 
heterogeneity

ภาพอััลตราซาวนด์์แสดงเน้ื้�อตับที่่�เป็็น mild heterogeneous 
echogenicity และไม่่มีี artifact ที่่�รบกวนในภาพ

B: moderate 
limitation

เน้ื้�อตับเป็็น 
moderate 
heterogeneity และ
มีีเงาบางอย่าง
บดบัังเน้ื้�อตับ 
โดยอาจจะทำำ�ให้้
ไม่่เห็็นรอยโรค
ขนาดเล็็ก

ภาพอััลตราซาวนด์์ตัับ เป็็น moderate heterogeneous hepatic 
parenchymal echogenicity

ภาพอััลตราซาวนด์์ของตัับที่่�พบว่่ามีีบางส่่วนของตัับที่่�เห็็น
เน้ื้�อตับไม่่ชััดเจนทางด้้านซ้้ายของภาพ
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Visualization 
score

คำำ�จำำ�กัดความ

C: severe 
limitation

เน้ื้�อตับเป็็น severe 
parenchymal 
heterogeneity และ
คลื่่�นเสีียงถููกบดบััง
มากกว่่าร้้อยละ 50 
ของเน้ื้�อตับ ทำำ�ให้้ 
ความไวในการพบ
รอยโรคในตัับต่ำำ��

ภาพอััลตราซาวนด์์แสดง severe heterogeneous hepatic 
parenchymal echogenicity ทำำ�ให้้ความไวในการพบรอยโรค
ในตัับต่ำำ��

CT/MRI LI-RADS สำำ�หรัับการวิินิิจฉัย
	 การนำำ� LI-RADs ไปประยุุกต์์ใช้้การการแปลผลภาพ CT หรืือ MRI เพื่่�อวินิิจฉััยมะเร็็งตัับ

โดยที่่�ไม่่ต้้องมีีผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา จะใช้้ได้้ในคนไข้้กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดโรค

มะเร็็งตัับดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้น

	 CT/MRI technique (ตารางท่ี่� 4(1, 2))
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ตารางท่ี่� 4. ชนิดของเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ และ MRI ที่่�ใช้้สำำ�หรัับการตรวจตับ เพื่่�อการ

จำำ�แนกตาม LI-RADS(1, 2)

CT เครื่่�องมืือ Multidetector CT ที่่�มีี detector row อย่างน้้อย 8 แถว

ภาพที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีใน
การวิินิิจฉััย

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

ภาพที่่�แนะนำำ� Pre-contrast ถ้้าคนไข้้เคยได้้รัับการรัักษาแบบ local-regional 
multiplanar reconstruction

MRI เครื่่�องมืือ 1.5 เทสลา หรืือ 3.0 เทสลา ต้้องมีี torso phased-array coil

ภาพที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีใน
การวิินิิจฉััย

Unenhanced T1-weighted in phase และ opposed phase imaging
T2-weighted imaging (การทำำ� fat suppression ข้ึ้�นกัับความนิิยมของ
หน่่วยงาน)
*สำำ�หรัับ contrast ทุุกชนิด: multiphase T1-weighted imaging แนะนำำ�ให้้
ใช้้ 3D sequence โดยมีีความหนาของแต่่ละภาพ <5 มม. ซ่ึ่�งประกอบด้้วย

ภาพก่่อนฉีีด contrast
Late arterial phase
Portovenous phase

*สำำ�หรัับ extracellular contrast agent หรืือ gadobenate dimeglumine 
(Multihance®)

Delayed phase (2-5 นาทีี หลัังจากฉีีด contrast)
*สำำ�หรัับ gadoxetate disodium (Primovist®)

Transitional phase (2-5 นาทีี หลัังจากฉีีด contrast)
Hepatobiliary phase (ประมาณ 20 นาทีี หลัังฉีีด) โดยใช้้ sequence 

เดีียวกัับ multiphase ช่่วงแรก แต่่อาจจะเพิ่่�มการ flip angle ซ่ึ่�งจะช่่วยเพิ่่�ม 
T1 contrast

ภาพที่่�แนะนำำ� หรืือ
เป็็นทางเลืือก

Diffusion-weighted imaging
Subtraction imaging: มีีประโยชน์ในการแปลผลการ enhancement
ในรอยโรคที่่� hyperintense ใน T1-weighted imaging
multiplanar acquisition
Delayed 1-3 ชั่่�วโมง hepatobiliary phase เมื่่�อใช้้ gadobenate 
dimeglumine (multihance®) โดยใช้้ sequence เดีียวกัับ multiphase ช่่วง
แรก แต่่อาจจะเพิ่่�มการ flip angle ซ่ึ่�งจะช่่วยเพิ่่�ม T1 contrast
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	จ ากการทบทวนวรรณกรรมการศึึกษาจากหลายแหล่่งพบว่่า MRI มีีความไวมากกว่่า CT 

ในการวิินิิจฉััยมะเร็็งตัับ โดยที่่�มีีความจำำ�เพาะในการวิินิิจฉััยไม่่ต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญ ดัังนั้้�นการ

เลืือกว่่าจะส่่งตรวจ CT หรืือ MRI และการเลืือกใช้้ MR contrast ชนิดใด ข้ึ้�นอยู่�กับคนไข้้ แพทย์์

ผู้้�รักษา และนโยบายของสถาบัันนั้้�น ๆ

	

	 CT/MR image interpretation

	ขั้้ �นตอนที่่� 1: LI-RADS กำำ�หนดการวิินิิจฉััยเป็็น 8 ประเภท ข้ึ้�นกัับลัักษณะทาง imaging 

(ตารางที่่� 5(1, 2))

ตารางท่ี่� 5. การวิินิิจฉััยรอยโรคในตัับ ด้้วยเทคนิิคเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ หรืือ MRI แบ่่งได้้เป็็น 

8 ระดัับ และแนวทางการรัักษาในระดัับต่่าง ๆ(1, 2)

Diagnostic 
category

คำำ�จำำ�กัดความ เกณฑ์์การวิินิิจฉัยด้้วย CT/MR
แนวทาง
การจััดการ

LR-NC:
noncategorizable

ไม่่สามารถจะจำำ�แนก
ได้้เนื่่�องจากภาพที่่�ได้้
จากการตรวจมี
คุุณภาพต่ำำ�� หรืือไม่่มีี 
phase ที่่�จำำ�เป็็น
ในการวิินิิจฉััย

มีีองค์์ประกอบทั้้�ง
ประเมิิน major feature ไม่่ได้้ 
จำำ�แนกการวิินิิจฉััยเป็็นได้้ตั้้�งแต่่ ก้้อนที่่�
ไม่่ใช่่มะเร็็ง (LR-1 หรืือ LR-2) ไปจนถึึง
มะเร็็ง (LR-4, LR-5, LR-M)

ทำำ� CT หรืือ MRI 
ซ้ำำ�� หรืือตรวจ
ด้้วย modality 
ที่่�ต่่างจากเดิิม

LR-1:
definitely benign

ร้้อยละ 100 
nonmalignant 

ไม่่ได้้กำำ�หนดเกณฑ์์ที่่�ชััดเจน 
แต่่ยกตััวอย่างไว้้ เช่่น definite cyst, 
hemangioma, perfusion abnormality, 
focal fatty deposition และ confluent 
fibrosis

Surveillance 
ทุุก 6 เดืือน
ตามเดิิม 

LR-2:
probably benign

โอกาสที่่�จะเป็็น 
benign เกืือบ
ร้้อยละ 100 

ไม่่ได้้กำำ�หนดเกณฑ์์ที่่�ชััดเจน แต่่ยก
ตััวอย่างไว้้ คืือรอยโรคที่่�อาจจะเป็็น 
cyst, hemangioma, perfusion 
abnormality, focal fatty deposition 
และ confluent fibrosis  รวมถึึง nodule 
ที่่�มีีขนาดน้้อยกว่่า 20 มม. ที่่�มีีขอบเขต
ชััดเจน โดยที่่�ไม่่มีี major feature ของ
มะเร็็งตัับ  ไม่่มีีลัักษณะที่่�เข้้าได้้กัับ 
LR-M และไม่่มีี ancillary feature ของ
มะเร็็ง ตััวอย่างเช่่น siderotic nodule

Surveillance 
ทุุก 6 เดืือนตาม
เดิิม หรืือ ทำำ� 
CT/MRI 
ซ้ำำ��ที่่� <6 เดืือน
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Diagnostic 
category

คำำ�จำำ�กัดความ เกณฑ์์การวิินิิจฉัยด้้วย CT/MR
แนวทาง
การจััดการ

LR-3:
intermediate 
probability of 
malignancy

มีีโอกาสเป็็นได้้ทั้้�ง 
nonmalignant และ 
malignant

1. Nonrim arterial phase 
hyperenhancement ที่่�มีีขนาด <20 
มม. และไม่่มีี major feature อื่่�น ๆ
2. Arterial phase hypo- หรืือ 
isoenhancement ร่่วมกัับ

<20 มม. และ <1 additional major 
feature หรืือ

>20 มม. และไม่่มีี additional major 
feature

CT/MRI ซ้ำำ�� หรืือ
ใช้้การตรวจ
วิินิิจฉััยด้้วย
วิิธีีอื่่�นใน 3-6 
เดืือน

LR-4:
probably HCC

มีีโอกาสสููงที่่�จะเป็็น
มะเร็็งตัับ แต่่ไม่่ถึึง
ร้้อยละ 100

1. Nonrim arterial phase 
hyperenhancement และ

<10 มม. + >1 additional feature 
หรืือ

10-19 มม. + capsule และไม่่มีี 
major feature อื่่�น ๆ หรืือ

>20 มม. โดยไม่่มีี additional major 
feature อื่่�น ๆ
2. Arterial phase hypo- หรืือ 
isoenhancement และ

<20 มม. + >2 additional major 
feature หรืือ

>20 มม. + >1 additional major 
feature

ใช้้การอภิปราย
โดยสหสาขา
วิิชาชีีพเพื่่�อ
การวางแผน
การตรวจวินิิจฉััย 
หรืือการทำำ� 
biopsy เพื่่�อ
วิินิิจฉััย

LR-5:
definitely HCC

โอกาสเป็็นมะเร็็งตัับ 
ร้้อยละ 100 

Nonrim arterial phase 
hyperenhancement และ

10-19 มม. + nonperipheral 
washout และไม่่มีี major feature อื่่�น 
หรืือ

10-19 มม. + มีีขนาดเพิ่่�มข้ึ้�น 
>ร้้อยละ50 ภายใน 6 เดืือน และไม่่มีี 

major feature อื่่�น หรืือ
>20 มม. + >1 additional major 

feature

ใช้้การอภิปราย
โดยสหสาขา
วิิชาชีีพเพื่่�อการ
วางแผนการ
รัักษา
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Diagnostic 
category

คำำ�จำำ�กัดความ เกณฑ์์การวิินิิจฉัยด้้วย CT/MR
แนวทาง
การจััดการ

LR-TIV:
tumor in vein

โอกาสร้้อยละ 100 
ที่่�มีีมะเร็็งในหลอด
เลืือดดำำ�

พบ enhancing soft tissue ภายใน
หลอดเลืือดดำำ�

ใช้้การอภิปราย
โดยสหสาขา
วิิชาชีีพเพื่่�อการ
วางแผนการ
ตรวจวินิิจฉััย 
หรืือการทำำ� 
biopsy เพื่่�อ
วิินิิจฉััย

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

มีีโอกาสสููงที่่�จะเป็็น
มะเร็็ง แต่่ลัักษณะ
ของก้้อนไม่่จำำ�เพาะ
กัับมะเร็็งตัับ
LR-M ยัังสามารถ
เป็็นมะเร็็งตัับได้้ 
แต่่ลัักษณะที่่�พบมีี
โอกาสเป็็นมะเร็็ง
ชนิดอื่่�นได้้มากกว่่า

Targetoid mass:
Rim arterial phase 

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

หรืือ hepatobiliary phase
Nontargetoid แต่่ไม่่เข้้ากัับ LR-5, ไม่่มีี
ก้้อนเน้ื้�อในหลอดเลืือดดำำ� และมีี
ลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�ตั้้�งแต่่ 1 ข้้อข้ึ้�นไป

Infiltrative appearance
Marked diffusion restriction
Necrosis หรืือ severe ischemia
มีีลัักษณะอื่่�น ๆ ที่่�เข้้ากัับมะเร็็งชนิด

อื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งตัับ

ใช้้การอภิปราย
โดยสหสาขา
วิิชาชีีพเพื่่�อการ
วางแผนการ
ตรวจวินิิจฉััย 
หรืือมักจะทำำ� 
biopsy เพื่่�อ
วิินิิจฉััย
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ตััวอย่างภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์และ MRI ในการจำำ�แนก LI-RADS ตาม CT/MRI interpretation

รููปท่ี่� 1. MRI ของคนไข้้ตัับแข็็ง แสดงรอยโรคเล็็ก ๆ 3 รอยโรค ทั้้�งในตัับกลีีบขวา และซ้้าย โดย

มีีลัักษณะเป็็น hypointense ในภาพ T1W, marked hyperintense ในภาพ T2W และ ไม่่มีี contrast 

enhancement ซ่ึ่�งเข้้าได้้กัับถุุงน้ำำ�� (cyst) เป็็น definite benign, LR-1

รููปท่ี่� 2. MRI ของคนไข้้ตัับแข็็ง พบรอยโรครููปลิ่่�ม มุุมแหลมอยู่�ด้านในของตัับ ในตัับ segment IV 

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

enhancement ชััดเจนในภาพ 15 นาทีีหลัังจากฉีีดสารเพิ่่�มความเข้้ม ร่่วมกัับการพบการยุุบตััว

ของแคปซููลที่่�หุ้้�มตัับในบริิเวณเดีียวกััน ซ่ึ่�งเข้้าได้้กัับ confluent hepatic fibrosis แสดงถึึง LR-1, 

definitely benign
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รููปท่ี่� 3. MRI คนไข้้ตัับแข็็งพบมีีรอยโรคที่่�เป็็นจุุดสีีดำำ�จำำ�นวนมากอย่างชััดเจนในภาพ in phase 

GRE T1W และเป็็นจุุดสีีดำำ�ในภาพ T2W ซ่ึ่�งแสดงถึึง siderotic nodules (ลููกศร) เข้้าได้้กัับ LR-2, 

probably benign

รููปท่ี่� 4. MRI คนไข้้ตัับอัักเสบซีี พบมีี arterial enhancing lesion ขนาด 0.4 ซม. ใน segment VI 

ของตัับกลีีบขวา โดยไม่่พบว่่ามีี washout ในช่่วง venous phase และค่่อนข้้างเป็็น isointense ใน

ภาพ T1W และ T2W ซ่ึ่�งเข้้าได้้กัับ LR-3, intermediate probably of malignancy
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รููปท่ี่� 5. MRI คนไข้้เคยผ่่าตััด lateral segment ของตัับกลีีบซ้้ายเนื่่�องจากมะเร็็งตัับ พบมีี nodule 

ขนาด 0.9 เซนติิเมตรใน segment VII มีีลัักษณะ hypointense ในภาพ T1W, hyperintense ในภาพ 

T2W, arterial enhancement, ไม่่มีี definite washout แต่่พบ capsular enhancement ในภาพ 

delayed 5 นาทีี (ลููกศร) ซ่ึ่�งเข้้าได้้กัับ LR-4, probably HCC

    

รููปท่ี่� 6. เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ของคนไข้้ตัับอัักเสบบีี พบมีีก้้อนขนาดประมาณ 5 ซม. ใน lateral 

segment ของตัับกลีีบซ้้าย โดยก้้อนเป็็น hypodensity ในภาพ non-contrast, heterogeneous 

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

definitely HCC, LR-5
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รููปท่ี่� 7. MRI คนไข้้ตัับอัักเสบบีี พบก้้อนขนาดประมาณ 4 ซม. ในตัับกลีีบขวา segment VI โดย

มีีลัักษณะ hypointense ในภาพ T1W, hyperintense ในภาพ T2W, heterogeneous arterial 

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

phase ซ่ึ่�งเข้้าได้้กัับ definitely HCC, LR-5

รููปท่ี่� 8. เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์คนไข้้ตัับแข็็ง พบมีี arterial enhancing with rapid washout nodules 

ในตัับกลีีบขวา ซ่ึ่�งเข้้าได้้กัับ definite HCCs ร่่วมกัับมีี arterial enhancing tumor thrombus ใน 

right portal vein และ left portal vein ซ่ึ่�งแสดงถึึง tumor in vein (TIV)
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รููปท่ี่� 9. MRI คนไข้้ตัับอัักเสบซีี พบมีีก้้อนขนาด 2.8 ซม. ใน segment VIII ของตัับกลีีบขวา โดย

ก้้อนเป็็น hypointense ในภาพ T1W, mild hyperintense และมีี central hyperintense ในภาพ 

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

มีี capsular enhancement ในช่่วง delayed phase และเป็็น targetoid appearance คืือ central 

hyperintense ใน hepatobiliary phase (ลููกศร) จึึงเข้้าได้้กัับ LR-M

ลัักษณะทางภาพวิินิิจฉััยของมะเร็็งตัับที่่�สำำ�คัญ (major feature) มีี 4 ประการ(3)

Major feature คำำ�จำำ�กัดความ ตััวอย่่างภาพ CT scan ตััวอย่่างภาพ MRI

Nonrim arterial 
phase  hyperen-
hancement

รอยโรคมีี 
enhancement ในช่่วง 
arterial phase ที่่�มา
กกว่่าเน้ื้�อตับข้้างเคีียง
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Nonperipheral 
washout 
appearance 
(washout)

การพบว่่ารอยโรคมีี
การ enhancement ที่่�
ลดลงจากช่่วงก่่อน
หน้้า โดยจะเห็็นเป็็น
สีีดำำ�กว่่าเน้ื้�อตับข้้าง
เคีียง โดยพิิจารณาได้้
ทั้้�งใน portal venous 
หรืือ delayed phase 
ก็็ได้้ถ้้าใช้้ extracellular 
contrast agent แต่่
ถ้้าใช้้ gadoxetate 
(Primovist®) ต้้อง
พิิจารณาเฉพาะใน 
portal venous phase

	

Enhancing 
capsule 
appearance

การพบการ 
enhancement ที่่�ขอบ
ของรอยโรค โดย
พิิจารณาได้้ทั้้�งใน 
portal venous, 
transitional และ 
delayed phase

ตััวอย่่างภาพ

Threshold 
growth

ขนาดของรอยโรค
เพิ่่�มข้ึ้�นตั้้�งแต่่ร้้อยละ 
50 ข้ึ้�นไป ภายใน
ระยะเวลา 6 เดืือน 
โดยการวััดเพื่่�อ
เปรีียบเทีียบนี้้�ให้้วััด
ใน phase และ 
sequence เดีียวกััน 
และจะใช้้เฉพาะการ
ประเมิินด้้วยเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์ หรืือ 
MRI เท่่านั้้�น ไม่่นำำ�ไป
เปรีียบเทีียบกัับภาพ
อััลตราซาวนด์์ หรืือ 
contrast enhanced 
ultrasound

MRI 10 พ.ค. 2562 MRI 19 ก.ย. 2562

รููป T2W MRI ของคนไข้้ตัับแข็็งพบรอยโรคในตัับกลีีบขวา 
ซ่ึ่�งมีีขนาดเพิ่่�มข้ึ้�นมากกว่่าร้้อยละ 50 ภายในระยะเวลา
ประมาณ 4 เดืือน
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	 การวัดัขนาดของรอยโรค จะต้้องวััดที่่�ขอบนอกไปถึงึขอบนอกอีกีด้้าน ของด้า้นที่่�ยาวที่่�สุุด 

ไม่่แนะนำำ�ให้้วััดขนาดในภาพ arterial phase หรืือ ภาพ diffusion weighted image (DWI) ถ้้าใน 

phase อื่่�น ๆ  เห็็นรอยโรคได้้ชััดเจน เนื่่�องจากในภาพ arterial phase ขนาดของรอยโรคอาจใหญ่่

เกิินความจริง เนื่่�องจากเป็็นการวััดรวม perilesional arterial enhancement และในภาพ DWI มััก

จะมีีการบิิดเบี้้�ยวของภาพได้้

รููปท่ี่� 10. แสดงการวััดขนาดของรอยโรคในตัับ จะต้้องวััดที่่�ขอบนอกไปถึึงขอบนอกของรอยโรค 

ในด้้านที่่�ยาวที่่�สุุด

	ลั กษณะของ tumor in vein คืือ การพบ enhancing soft tissue ภายในหลอดเลืือดดำำ� 

โดยมีีข้้อสังเกตคืือการพบหลอดเลืือดดำำ�ตันโดยไม่่สามารถเห็็นผนังหลอดเลืือดชััดเจน การ 

restricted diffusion ของหลอดเลืือดดำำ�ที่่�อุุดตััน การพบหลอดเลืือดดำำ�ที่่�ติิดกัับก้้อนมะเร็็งอุุดตััน 

และการพบ heterogeneous enhancement ของหลอดเลืือดดำำ�
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รููปท่ี่� 11. เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ พบมีีรอยโรคขอบเขตไม่่ชััดเจน แทรกอยู่�ในเน้ื้�อตับกลีีบซ้้าย ร่่วม

กัับการพบการขยายตััว และอุุดตัันของ left portal vein และส่่วนของ right portal vein ที่่�ต่่อเนื่่�อง

กัับ portal confluence แสดงว่่าเป็็น tumor thrombus in left portal vein (TIV)

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 หลังัจากพิจิารณาแล้ว้ว่า่รอยโรคเข้้าได้กั้ับกลุ่่�มใด ขั้้�นตอนต่่อมาให้น้ำำ�ลักษณะ

ประกอบอื่่�น ๆ  ของรอยโรคมาร่ว่มพิิจารณา โดยถ้้ามีีลัักษณะประกอบที่่�บ่่งชี้้�ว่่าเป็็นมะเร็็งให้้เพิ่่�ม

ระดัับของกลุ่่�มที่่�จััดได้้ 1 ระดัับ แต่่ไม่่สามารถเลื่่�อนจากกลุ่่�ม LR-4 เป็็น LR-5 ได้้ และถ้้ามีีลัักษณะ

ประกอบที่่�บ่่งชี้้�ว่่าเป็็นเน้ื้�องอกไม่่อัันตราย สามารถลดระดัับของกลุ่่�มที่่�จััดได้้ 1 ระดัับ แต่่ถ้้ามีีทั้้�ง

ลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ว่่าเป็็นมะเร็็ง และลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ว่่าเป็็นเน้ื้�องอกไม่่อัันตราย ให้้คงระดัับที่่�พิิจารณา

จากขั้้�นตอนที่่� 1 เหมืือนเดิิม
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รููปท่ี่� 12. แสดงขั้้�นตอนการปรัับเปลี่่�ยนระดัับขั้้�นของรอยโรคที่่�พิิจารณามาในขั้้�นตอนที่่� 1 โดยใน

ขั้้�นตอนนี้้�ให้้นำำ�เอาลัักษณะประกอบอื่่�น ๆ ที่่�บ่่งชี้้�ว่่าเป็็นมะเร็็ง หรืือ เป็็นเน้ื้�องอกที่่�ไม่่อัันตราย 

มาพิิจารณาเสริิม

Ancillary feature ที่�บ่่งชี้้�ความเป็็นมะเร็็งตัับ
1.  Nonenhancing capsule หมายถึึง การไม่่พบ enhancement ที่่�ขอบของรอยโรค

รููปท่ี่� 13. เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์แสดงก้้อนที่่�ตัับกลีีบซ้้าย โดยลัักษณะของก้้อนในช่่วง late arterial 

phase คืือ heterogeneous arterial enhancement และในช่่วง venous phase พบเป็็น rapid 

washout โดยไม่่พบการ enhancement อย่างชััดเจนที่่�ขอบของก้้อน

2. Nodule-in-nodule architecture คืือ การพบมีี nodule อยู่�ภายใน nodule ที่่�ใหญ่่กว่่า โดย 

nodule ภายในนั้้�นมีีลัักษณะทางภาพวิินิิจฉััยต่่างจาก noduleใหญ่่
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รููปท่ี่� 14. MRI คนไข้้ตัับแข็็ง พบรอยโรคที่่�เป็็น hyperintense ในภาพ T1W, isointense ในภาพ 

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

segment VI ของตัับกลีีบขวา แต่่ภายในรอยโรคนี้้�มีีจุุดที่่�เป็็น hypointense ในภาพ T1W, mild 

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

ภาพ venous phase (ลููกศร) ซ่ึ่�งจุุดภายในรอยโรคนี้้�แสดงถึึง nodule ที่่�น่่าจะเป็็นมะเร็็งตัับ เกิิด

ข้ึ้�นภายใน dysplastic nodule

3.  Mosaic architecture คืือ การกระจายของ nodule ภายในรอยโรคแบบกระจััดกระจาย โดยมีี

หลายรููปแบบของ imaging feature
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รููปท่ี่� 15. เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์คนไข้้ตัับอัักเสบบีี พบมีีก้้อนขนาดใหญ่่ที่่�อยู่�ภายในตัับกลีีบขวา 

ซ่ึ่�งพบว่่าก้้อนนี้้�เป็็น heterogeneous density ในภาพก่่อนฉีีดสารทึึบรัังสีี, heterogeneous 

enhancement ในภาพ arterial phase, washout ในภาพ venous phase และภายในเป็็น central 

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

รููปท่ี่� 17. MRI คนไข้้ตัับอัักเสบบีี พบก้้อนขนาดใหญ่่ในตัับกลีีบขวา โดยพบว่่าภายในก้้อนมีีรอย

โรคที่่�เป็็น hyperintense ร่่วมกัับ hypointense ในภาพ T1W, hyperintense ในภาพ T2W (ลููกศร) 

ซ่ึ่�งแสดงถึึงภาวะเลืือดออกแบบ subacute ภายในก้้อน

รููปท่ี่� 16. MRI คนไข้้ตัับแข็็ง พบรอยโรคที่่�เป็็น mild hypointense T1W โดยที่่�ภายในรอยโรคมีีจุุด

ที่่�เป็็น hyperintense ในภาพ in phase GRE T1W ซ่ึ่�งดำำ�ลงในภาพ opposed phase GRE T1W 

(ลููกศร) แสดงว่่าจุุดนี้้�มีีไขมันเป็็นองค์์ประกอบ  

5.  Blood product  in mass คืือ การพบมีีเลืือดออกในรอยโรค โดยไม่มี่ีประวััติิการผ่่าตัดั อุุบััติิเหตุุ 

หรืือเจาะก้้อนมาก่่อน
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Ancillary feature ที่่�บ่่งชี้้�ว่่าเป็็นมะเร็็ง แต่่ไม่่จำำ�เพาะกัับมะเร็็งตัับ

1.  พบก้้อนในภาพอััลตราซาวนด์์

รููปท่ี่� 18. อััลตราซาวนด์์คนไข้้ตัับแข็็งเพื่่�อการเฝ้้าติิดตามมะเร็็งตัับ พบมีีรอยโรคที่่�ตัับกลีีบซ้้าย 

เป็็น mild hypoechoic ขนาด 3.6 ซม. ซ่ึ่�งอาจจะเป็็นมะเร็็งตัับได้้จึึงส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์

เพื่่�อประเมิินลัักษณะของรอยโรค

รููปท่ี่� 19. เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ของคนไข้้ในรููปที่่� 18 พบมีีรอยโรคขนาด 3.5 ซม. ใน segment 

III ของตัับกลีีบซ้้าย โดยมีีลัักษณะ intense enhancement ในภาพ arterial phase,  rapid washout 

และมีี capsular enhancement ในภาพ venous phase ซ่ึ่�งเข้้าได้้กัับมะเร็็งตัับ
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2.  Subthreshold growth หมายถึึงข้้อใดข้้อหน่ึ่�งดัังต่่อไปนี้้�

	 2.1 การเพิ่่�มขนาดของรอยโรคไม่่ถึึงร้้อยละ 50 ในระยะเวลา 6 เดืือน 

	 2.2 การเพิ่่�มขนาดเท่่าใดก็็ได้้ ในระยะเวลามากกว่่า 6 เดืือน 

	 2.3 การพบรอยโรคใหม่่ โดยไม่่ต้้องพิิจารณาเรื่่�องขนาดของรอยโรค

3.  Corona enhancement คืือการพบ enhancement ของ venous drainage area ในเน้ื้�อตับที่่�

อยู่�รอบ ๆ ก้้อน โดยจะเห็็นในภาพ venous phase อยู่�ที่่�รอบ ๆ รอยโรค และไม่่เห็็นในภาพ 

delayed phase ซ่ึ่�งต่่างจาก capsular enhancement ที่่�จะอยู่�ที่่�ขอบของรอยโรค โดยจะเห็็นได้้ทั้้�ง

ในภาพ venous phase และในภาพ delayed phase

รููปท่ี่� 20. MRI คนไข้้ตัับอัักเสบบีี พบมีีรอยโรคที่่�มีีลัักษณะ hypointense ในภาพ T1W, mild 

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

corona enhancement (ลููกศร) ในภาพ venous phase ร่่วมกัับมีี capsular enhancement (ลููกศร

ประ) ในภาพ delayed phase
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4.  fat sparing ในรอยโรคที่่�เป็็นของแข็็ง

รููปท่ี่� 21. MRI คนไข้้ตัับอัักเสบบีี แสดงการลดลงของ liver signal intensity ในภาพ opposed 

phase GRE T1W เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับภาพ in phase GRE T1W ซ่ึ่�งแสดงถึึงการมีีไขมันในเน้ื้�อ

ตัับ ยกเว้้นตำำ�แหน่่งที่่�เป็็นรอยโรคซ่ึ่�งเป็็น mild hypointense ในภาพ in phase GRE T1W และ 

mild hyperintense เมื่่�อเทีียบกัับเน้ื้�อตับในภาพ opposed phase GRE T1W (ลููกศร) แสดงว่่าไม่่มีี

ไขมันสะสมในรอยโรค ขณะที่่�มีีไขมันสะสมในเน้ื้�อตับ

5.  Restricted diffusion

รููปท่ี่� 22. MRI คนไข้้ตัับอัักเสบบีี มีีรอยโรคใน segment III ของตัับกลีีบซ้้าย ซ่ึ่�งเป็็น hyperintense 

ในภาพ high B-value diffusion weighted และเป็็น hypointense ในภาพ ADC แสดงถึึงว่่ารอย

โรคนี้้�มีี restricted diffusion
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6.  Mild-moderate T2 hyperintensity

รููปท่ี่� 24. MRI คนไข้้ตัับแข็็ง เน้ื้�อตับมีีลัักษณะ hypointense ทั้้�งในภาพ T1W และ T2W โดยที่่�

เน้ื้�อตับในภาพ in phase ดำำ�กว่่าในภาพ opposed phase อย่างมาก แสดงถึึงการมีีเหล็็กสะสม

ในเน้ื้�อตับ ทั้้�งยัังมีี siderotic nodules กระจายทั่่�ว ๆ ตัับ มีีรอยโรคใน segment VIII ของตัับกลีีบ

ขวา ที่่�เป็็น hyperintense ในภาพ in phase GRE T1W และ mild hyperintensity ในภาพ T2W 

(ลููกศร) แสดงว่่าเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่มีีเหล็็กมาสะสม 

รููปท่ี่� 23. MRI ของคนไข้้รููปที่่� 22 แสดงรอยโรคใน segment III โดยเป็็น mild hyperintensity ใน

ภาพ T2W

7.  Iron sparing ในรอยโรคที่่�เป็็นของแข็็ง
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8.  hypointensity ในภาพ transitional phase

รููปท่ี่� 25. MRI คนไข้้ตัับอัักเสบบีี แสดงรอยโรคใน segment III ของตัับกลีีบซ้้าย โดยเป็็น 

hypointense ในภาพ delayed 3 นาทีีหลัังจากฉีีด Gadoxetic acid ซ่ึ่�งเข้้าได้้กัับ transitional phase 

9.  Hypointensity ในภาพ hepatobiliary phase

รููปท่ี่� 26. MRI คนไข้้ตัับอัักเสบบีี แสดงรอยโรคใน segment III ของตัับกลีีบซ้้าย ที่่�เป็็น hypointense 

ในภาพ hepatobiliary phase (ลููกศร)โดยจะเห็็นว่่าน้ำำ��ในท่่อน้ำำ��ดีเป็็นสีีขาว เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่� 

Gadolinium ที่่�จัับกัับเซลล์์ตัับหลั่่�งออกมาในท่่อน้ำำ��ดี (ลููกศรประ) จึึงเรีียกว่่า hepatobiliary phase
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Ancillary feature ที่่�บ่่งชี้้�ว่่าเป็็นเน้ื้�องอกไม่่อัันตราย

1. ขนาดไม่่เปลี่่�ยนแปลงในระยะเวลา 2 ปีีข้ึ้�นไป

2. ขนาดลดลง

รููปท่ี่� 27. MRI คนไข้้ตัับอัักเสบบีี และเป็็นมะเร็็งตัับ พบรอยโรคที่่�เป็็นรููปแท่่ง enhancement ที่่�

ขอบของรอยโรคใน segment VIII ของตัับกลีีบขวา ครั้้�งแรกที่่�พบมีีขนาดประมาณ 3 ซม. และเมื่่�อ

ติิดตามอีีก 3 เดืือนพบว่่าขนาดลดลงเป็็น 2.5 ซม. แสดงถึึงการลดขนาดลงของรอยโรค
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รููปท่ี่� 28. MRI คนไข้้ตัับอัักเสบบีี พบรอยโรคขนาดเล็็กใน segment V/VIII ของตัับกลีีบขวา มีี

ลัักษณะ hypointense ในภาพ T1W, marked hyperintense ทั้้�งในภาพ T2W และ heavy T2W, 

enhancement เท่่ากัับหลอดเลืือดในภาพ arterial phase ทั้้�งยััง enhancement ไปจนถึึง delayed 

phase (ลููกศร)

3. การ enhancement เท่่ากัับหลอดเลืือดในทุุก ๆ ระยะการ scan
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4. รอยโรคมีีสีีขาวสว่่าง (marked hyperintense) ในภาพ T2W MRI

รููปท่ี่� 29. MRI คนไข้้ตัับอัักเสบบีี พบรอยโรคขนาดประมาณ 7 ซม. ใน segment IV ของตัับกลีีบ

ซ้้าย โดยมีีลัักษณะ hypointense ในภาพ T1W, marked hyperintense ในภาพ T2W, interrupted 

peripheral enhancement ในภาพ arterial phase มีีการ enhancement เพิ่่�มในก้้อนทั้้�งใน venous 

phase และ delayed phase เข้้าได้้กัับ hemangioma
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5. ไม่่มีีการเปลี่่�ยนรููปของหลอดเลืือดที่่�ผ่่านเข้้ามาในรอยโรค

รููปท่ี่� 30. MRI ในช่่วง arterial phase แสดงรอยโรคที่่�เป็็นลัักษณะ patchy enhancement ใน 

segment VII ของตัับกลีีบขวา (ลููกศร) โดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนรููปของ right hepatic vein (ลููกศรประ) 

ที่่�รอยโรคนี้้�อยู่�รอบ ๆ 

6. พบมีีเหล็็กสะสมในก้้อนมากกว่่าเน้ื้�อตับข้้างเคีียง

7. Isointensity ในภาพ hepatobiliary phase

รููปท่ี่� 31. MRI คนไข้้ตัับอัักเสบบีี พบมีีรอยโรคขนาดเล็็ก 3 จุุดในตัับกลีีบซ้้าย ที่่�เป็็นจุุดขาวใน

ภาพ arterial phase (ลููกศร) และเป็็น isointense ในภาพ hepatobiliary phase (60 นาทีีหลัังจาก

ฉีีด Gadobenate dimeglumine)
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	ขั้้ �นตอนที่่� 3 พิิจารณาปรัับระดัับการวิินิิจฉััย โดยถ้้าภาพวิินิิจฉััยไม่่แน่่ใจระหว่่าง 2 ระดัับ 

ให้้เลืือกวิินิิจฉััยระดัับที่่�ความมั่่�นใจต่ำำ��กว่่า เช่่น ไม่่มั่่�นใจว่ามีี tumor in vein หรืือไม่่ ควรที่่�จะระบุุ

ว่่าไม่่มีี tumor in vein 

รููปท่ี่� 32. แผนภาพแสดงการปรัับระดัับการวิินิิจฉััยในขั้้�นตอนที่่� 3 โดยถ้้าไม่่แน่่ใจให้้เลืือกวิินิิจฉััย

ระดัับที่่�ความมั่่�นใจต่ำำ��กว่่า

ขั้้�นตอนที่่� 4 ตรวจสอบครั้้�งสุุดท้้ายว่่าการจััดกลุ่่�มของรอยโรคที่่�พบสมเหตุุสมผลหรืือไม่่ ถ้้าไม่่ ให้้

พิิจารณาอีีกครั้้�ง

	จ ากการศึึกษา meta-analysis พบว่่าจากการใช้้เกณฑ์์ LI-RADS ในการจำำ�แนกรอยโรค

ในตัับ พบว่่ามีีอััตราการพบว่่าเป็็นมะเร็็ง และมะเร็็งตัับดัังนี้้�

LI-RADS อััตราการพบว่่าเป็็นมะเร็็งตัับ อััตราการพบว่่าเป็็นมะเร็็ง

LR-1 ร้้อยละ 0 ร้้อยละ 0

LR-2 ร้้อยละ 16 ร้้อยละ 18

LR-3 ร้้อยละ 37 ร้้อยละ 39

LR-4 ร้้อยละ 74 ร้้อยละ 81

LR-5 ร้้อยละ 95 ร้้อยละ 98

LR-M ร้้อยละ 37 ร้้อยละ 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
	 ใช้้สำำ�หรัับการประเมิินผลจากการรัักษาแบบ local-regional เช่่น การรัักษาด้้วยการใช้้

พลัังงานความร้้อนจากคลื่่�นวิิทยุุทำำ�ลายก้้อน (radiofrequency ablation) การฉีีดทำำ�ลายมะเร็็งตัับ

ด้้วยแอลกอฮอล์ (ethanol ablation) และการรัักษาด้้วยการฉีีดยาเคมีีบำำ�บัด การใช้้สารอุุดหลอด

เลืือดไปที่่�ก้้อน (transarterial chemoembolization, TACE) การใช้้การฉายรัังสีีเฉพาะจุุดไปที่่�ก้้อน 

รวมถึึงการติดิตามที่่�ขอบของตำำ�แหน่่งที่่�ผ่่าตััดก้้อนออกไปด้ว้ย  แต่่ไม่ส่ามารถใช้้กัับการรักัษาด้ว้ย

การให้้ systemic chemotherapy, targeted therapy และ immunologic therapy  

	 โดยการวัดัมะเร็็งตัับที่่�เหลืืออยู่�หลัังการรักัษาให้้วััดแนวที่่�ยาวที่่�สุุดเพียีง 1 ทิิศทาง โดยวัดั

เฉพาะรอยโรคที่่�มีี enhancement ไม่่วััดรวมส่่วนที่่�ไม่่ enhancement 

รููปท่ี่� 33. แสดงการวััด viable tumor โดยถ้้ามีีส่่วนที่่� enhancement เป็็นป้ื้�นหนา ให้้วััดขนาดโดย

วััดส่่วนที่่�ยาวที่่�สุุดของ enhancing area ตามเส้้นสีีน้ำำ��เงิิน โดยไม่่วััดข้้ามส่่วนที่่�ไม่่มีี enhancement

รููปท่ี่� 34. แสดงการวััด viable tumor โดยสีีขาวแทน enhancing nodules ในภาพตััวอย่างมีีรอย

โรคที่่�เป็็นก้้อน ๆ ภายใน 3 รอย ให้้วััดรอยโรคที่่�ใหญ่่ที่่�สุุด โดยวััดในแนวยาวที่่�สุุดของรอยโรค
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ตารางแสดงการจััดระดัับสำำ�หรัับ CT/MRI treatment response

Treatment response 
category

เกณฑ์์การวิินิิจฉัยด้้วย CT/MRI แนวทางการรัักษา

LR-TR nonevaluable ไม่่สามารถจะจำำ�แนกได้้เนื่่�องจาก

ภาพที่่�ได้้จากการตรวจมีคุุณภาพต่ำำ�� 

ติิดตามต่่อภายในเวลา 3 เดืือน 

โดยใช้้การตรวจด้วยเครื่่�องมืือ

ชนิดเดิิม หรืือเปลี่่�ยนใช้้เครื่่�องมืือ

ชนิดอื่่�น

LR-TR nonviable รอยโรคไม่่มีี enhancement หรืือ

พบเป็็นการ enhancement ที่่�เกิิดได้้

หลัังการรัักษา เช่่นการเกิิดพัังผืืดที่่�

ขอบก้้อน

ติิดตามต่่อภายในเวลา 3 เดืือน 

โดยใช้้การตรวจด้วยเครื่่�องมืือ

ชนิดเดิิม หรืือเปลี่่�ยนใช้้เครื่่�องมืือ

ชนิดอื่่�น

LR-TR equivocal พบการ enhancement ที่่�ไม่่จำำ�เพาะ

ว่่าเกิิดจากการรัักษา และไม่่เข้้ากัับ

เกณฑ์์วิินิิจฉััยสำำ�หรัับมะเร็็งตัับที่่�ยััง

เหลืืออยู่�

ติิดตามต่่อภายในเวลา 3 เดืือน 

โดยใช้้การตรวจด้วยเครื่่�องมืือ

ชนิดเดิิม หรืือเปลี่่�ยนใช้้เครื่่�องมืือ

ชนิดอื่่�น

LR-TR viable พบเป็็นจุุด หรืือก้อนที่่�อยู่�ใน หรืือ

ข้้างๆก้้อนที่่�ได้้รัับการรัักษา โดยพบ

ว่่าจุุด หรืือก้อนนั้้�นมีีลัักษณะ

Arterial enhancement หรืือ

Washout หรืือ

Enhancement เหมืือนกัับมะเร็็ง

ตัับก่่อนได้้รัับการรัักษา

ใช้้การประชุุมแบบสหสาขา เพื่่�อ

หาข้้อสรุุปในการให้้การรัักษา ซ่ึ่�ง

มัักจะเป็็นการให้้การรัักษาซ้ำำ��



1085

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ตััวอย่า่งภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ และ MRI ในการจัดัระดับัสำำ�หรัับ CT/MRI treatment response

รููปท่ี่� 35. MRI คนไข้้มะเร็็งตัับ ใน segment VI ของตัับกลีีบขวา ได้้รัับการรัักษาด้้วย TACE และ 

microwave ablation พบว่่าก้้อนหลัังการรัักษา มีีลัักษณะ mild hypointense และ hyperintense 

ทั้้�งในภาพ T1W และ T2W และไม่่มีี enhancement ในภาพ arterial phase และ venous phase 

จึึงเข้้าได้้กัับ LR-TR nonviable
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รููปท่ี่� 36. MRI คนไข้้มะเร็็งตัับที่่� caudate lobe หลัังการรัักษาด้้วย TACE และการฉายรัังสีี พบว่่า

รอยโรคที่่�มีี Lipiodol จัับเต็็มก้้อน (ลููกศร) ไม่่มีี arterial enhancement แต่่รอบ ๆ รอยโรคมีี 

enhancing area โดยเห็็นการ enhancement ในช่่วง delayed phase และมีีลัักษณะเป็็นป้ื้�น ๆ 

(ลููกศรประ) แสดงถึึง post radiation fibrosis จึึงเข้้าได้้กัับ LR-TR nonviable
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รููปท่ี่� 37. MRI คนไข้้ตัับแข็็ง ได้้รัับการรัักษามะเร็็งตัับใน segment III ของตัับกลีีบซ้้ายด้้วยการใช้้

พลัังงานความร้้อนจากคลื่่�นวิิทยุุทำำ�ลายก้้อน รอยโรคหลัังการรัักษามีีลัักษณะเป็็น hyperintense 

ในภาพ T1W, hypointense ในภาพ T2W, ไม่่มีี enhancement ในช่่วง arterial phase ซ่ึ่�งเห็็นได้้

ชััดเจนว่่าไม่่มีี enhancement ในภาพ subtraction เนื่่�องจากรอยโรคนี้้�เป็็น hyperintense ในภาพ

ก่่อนฉีีด Gadolinium ทำำ�ให้้การแปลผลเรื่่�องการ enhancement หลัังจากฉีีด Gadolinium ในภาพ

ปกติิมีีข้้อจำำ�กัด ต้้องดููในภาพ subtraction และรอยโรคนี้้�มีีขอบที่่� hypointense ในภาพ T1W, 

hyperintense ในภาพ T2W, enhancement ในช่่วง delayed phase ซ่ึ่�งเข้้าได้้กัับ post treatment 

fibrosis ดัังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่าเป็็น LR-TR nonviable
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รููปท่ี่� 38. เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์คนไข้้มะเร็็งตัับ ในส่่วนล่่างของตัับกลีีบขวา ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

TACE มา 1 ครั้้�ง มาติิดตามผลการรัักษา พบว่่าก้้อนมะเร็็งมีี Lipiodol จัับอยู่�บางส่่วน และภายใน

ยัังมีีรอยโรคหลายตำำ�แหน่่งที่่�มีีการ enhancement ในช่่วง arterial phase และ washout ไปในช่่วง 

venous phase และ delayed phase ซ่ึ่�งเข้้าได้้กัับ LR-TR viable โดยการรายงานขนาดของส่่วน

ที่่�ยัังมีีมะเร็็งเหลืืออยู่�ในภาพนี้้�จะเท่่ากัับ 25 มิิลลิิเมตร ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนที่่�ยาวที่่�สุุด
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แบบทดสอบ การประเมิินระดัับของรอยโรคในตัับด้้วย LI-RADS
1. คนไข้้ตัับอัักเสบบีี มาทำำ�อัลตราซาวนด์์เพื่่�อเฝ้้าติิดตามการเกิิดมะเร็็งตัับ ดัังรููป 

รููปท่ี่� 39. อััลตราซาวนด์์แสดงรอยโรคขนาดประมาณ 3 ซม. ในตัับกลีีบขวา ลัักษณะเป็็น mild 

hyperechogenicity ร่่วมกัับ hypoechogenicity จึึงเข้้าได้้กัับ US-3: positive และ visualization 

score คืือ A: no or minimal limitation เนื่่�องจากเน้ื้�อตับเป็็น mild heterogeneous echogenicity 

และเห็น็ขอบตับัครบถ้ว้น ดัังนั้้�นคนไข้้รายนี้้�จึึงถููกส่่งตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์เ์พื่่�อประเมินิรอย

โรคต่่อไป
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รููปท่ี่� 40. เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์แสดงรอยโรคขนาดประมาณ 3 ซม. ใน segment VI/VII ของตัับ

กลีีบขวา โดยเป็็น slight heterogeneous hypodense ในภาพ non-contrast, enhancement ใน

ภาพ arterial phase และ washout ในภาพ venous phase 

	 การพิิจารณา CT/MRI interpretation ในขั้้�นที่่� 1 เข้้าได้้กัับ LR-5, definitely HCC  เนื่่�องจาก

เป็็นรอยโรคขนาดมากกว่่า 2 เซนติิเมตร ที่่�มีีลัักษณะ nonrim arterial enhancement และ non 

peripheral washout 

	 การพิิจารณาในขั้้�นที่่� 2 พบว่่ารอยโรคนี้้�ไม่่มีีลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ความเป็็นเน้ื้�องอกไม่่อัันตราย 

ดัังนั้้�นในขั้้�นตอนที่่� 2 จึึงไม่่มีีการปรัับระดัับ ยัังคงเป็็น LR-5, definitely HCC เช่่นเดิิม

	 การพิิจารณาในขั้้�นที่่� 3 และ 4 ยัังคงสรุุปว่่าเป็็น LR-5, definitely HCC
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2. คนไข้้ตัับอัักเสบบีี มาทำำ�อัลตราซาวนด์์เพื่่�อเฝ้้าติิดตามการเกิิดมะเร็็งตัับ ดัังรููป

รููปท่ี่� 41. อััลตราซาวนด์์ พบรอยโรคขนาดประมาณ 1.5 ซม. ในตัับกลีีบขวา ลัักษณะเป็็น 

hyperechogenicity จึึงเข้้าได้้กัับ US-3: positive และ visualization score คืือ B: moderate 

limitation เนื่่�องจากเน้ื้�อตับบางส่่วนถููกบัังด้้วยลมในปอด ดัังนั้้�นคนไข้้รายนี้้�จึึงถููกส่่งตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์เพื่่�อประเมิินรอยโรคต่่อไป
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รููปท่ี่� 42. เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์แสดงรอยโรคขนาดประมาณ 1.2 ซม. ใน segment VIII ของตัับ

กลีีบขวา โดยเป็็น mild hypodense ในภาพ non-contrast โดยรอยโรคนี้้�มีีการ enhancement ใน

ช่่วง arterial phase แต่่ไม่่พบการ washout ในช่่วง venous phase และ delayed 5 นาทีี (ลููกศร) 

การพิิจารณา CT/MRI interpretation ในขั้้�นที่่� 1 รอยโรคขนาด 1-2 เซนติิเมตร ที่่�มีีลัักษณะ nonrim 

arterial enhancement แต่่ไม่่พบ washout และ ไม่่มีี capsular enhancement จึึงเข้้าได้้กัับ LR-3, 

intermediate probability of malignancy 

	

	 การพิิจารณาในขั้้�นที่่� 2 จากภาพที่่�แสดงพบว่่ารอยโรคนี้้�มีีการ enhancement เท่่ากัับ

หลอดเลืือดในทุุก ๆ phase ที่่�ตรวจ ซ่ึ่�งเป็็นเกณฑ์์ของเน้ื้�องอกที่่�ไม่่อัันตราย จึึงสามารถปรัับลด

ระดัับในการจัดัได้ ้เป็็น LR-2, probably benign แต่่ในคนไข้้รายนี้้�พบมีลัีักษณะที่่�บ่่งชี้้�ว่่าเป็น็มะเร็็ง 

คืือ การตรวจพบรอยโรคนี้้�ในภาพอััลตราซาวนด์์ ดัังนั้้�นจึึงควรให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น LR-3, 

intermediate probability of malignancy 

	 การพิิจารณาในขั้้�นที่่� 3 และ 4 สรุุปได้้ว่่าเป็็น LR-3, intermediate probability of 

malignancy 
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4. คนไข้้ตัับอัักเสบบีี มาทำำ�อัลตราซาวนด์์เพื่่�อเฝ้้าติิดตามการเกิิดมะเร็็งตัับ ดัังรููป

รููปท่ี่� 43. อััลตราซาวนด์์แสดง รอยโรคขนาดประมาณ 3 ซม. ในตัับกลีีบซ้้าย ลัักษณะเป็็น 

hypoechogenicity จึึงเข้้าได้้กัับ US-3: positive และ visualization score คืือ A: no or minimal 

limitation เนื่่�องจากเน้ื้�อตับเป็็น mild heterogeneous echogenicity และเห็็นขอบตัับครบถ้้วน ดััง

นั้้�นคนไข้้รายนี้้�จึึงถููกส่่งตรวจ MRI เพื่่�อประเมิินรอยโรคต่่อไป
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รููปท่ี่� 44. MRI แสดงรอยโรคขนาด 2.8 เซนติิเมตร ใน segment III ของตัับกลีีบซ้้าย มีีลัักษณะ 

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

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

venous phase และ hypointense hepatobiliary phase โดยรอยโรคนี้้�เข้้าได้้กัับ definitely HCC, 

LR-5 

	 การพิิจารณา CT/MRI interpretation ในขั้้�นที่่� 1 รอยโรคขนาดมากกว่่า 2 ซม. ที่่�เป็็น nonrim 

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

	พิ จารณาในขั้้�นที่่� 2 รอยโรคนี้้�ยัังมีีลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ความเป็็นมะเร็็ง คืือ mild hyperintense ใน

ภาพ T2W, restricted diffusion และ hypointense ในภาพ hepatobiliary phase จึึงยัังคงให้้การ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็น LR-5

	 การพิิจารณาในขั้้�นที่่� 3 และ 4 สรุุปว่่าเป็็น LR-5, definitely HCC
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5. คนไข้้ตัับแข็็ง มาทำำ� MRI เพื่่�อเฝ้้าระวัังการเกิิดมะเร็็งตัับ

รููปท่ี่� 45. MRI แสดงรอยโรคขนาดประมาณ 5 เซนติิเมตร ใน segment V ของตัับกลีีบขวา ที่่�มีี

ลัักษณะ hypointense ในภาพ T1W, มีีบางส่่วนของก้้อนที่่�สััญญาณลดลงในภาพ opposed phase 

GRE T1W ซ่ึ่�งแสดงว่่ารอยโรคนี้้�มีีไขมันบางส่่วน, mild hyperintense ในภาพ T2W, restricted 

diffusionในภาพ diffusion weighted, nonrim heterogeneous enhancement ในภาพ arterial 

phase, non peripheral washout ในภาพ venous phase และมีี capsular enhancement ในรููป 

venous phase และdelayed phase 
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	 การพิิจารณา CT/MRI interpretation ในขั้้�นที่่� 1 รอยโรคขนาดมากกว่่า 2 เซนติิเมตร มีี

ลัักษณะ nonrim arterial enhancement, non peripheral washout และ มีี capsular enhancement 

จึึงเข้้าได้้กัับ LR-5, definitely HCC

	 การพิิจารณาในขั้้�นที่่� 2 รอยโรคนี้้�มีีลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�การเป็็นมะเร็็งตัับ คืือ mosaic 

architecture และ พบไขมันในรอยโรค ทั้้�งยัังมีีลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ว่่าเป็็นมะเร็็ง คืือการพบ mild 

hyperintense ในภาพ T2W และ restrict diffusion ดัังนั้้�นในขั้้�นตอนนี้้� จึึงยัังคงให้้การวิินิิจฉััยว่่า

เป็็น LR-5

	 การพิิจารณาในขั้้�นที่่�  3 และ 4 สรุุปว่่าเป็็น LR-5, definitely HCC
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รููปท่ี่� 46. MRI พบรอยโรคที่่�ขอบเขตไม่่ชััดเจนใน lateral segment ของตัับกลีีบซ้้าย โดยมีีลัักษณะ 

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

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

ในภาพ venous phase, ไม่มี่ี capsular enhancement ในภาพ venous phase และdelayed phase 

โดยที่่�พบร่่วมกัับลิ่่�มเลืือดในแขนง lateral segmental ของ left portal vein (ลููกศร) โดยลิ่่�มเลืือดนี้้�

มีีลัักษณะ enhancement ในช่่วง arterial phase, washout ในภาพ venous phase และมีี restricted 

diffusion ในภาพ diffusion weighted ซ่ึ่�งแสดงว่่าเป็็น tumor thrombus

6. คนไข้้ตัับแข็็ง เป็็นมะเร็็งตัับได้้รัับการรัักษาด้้วย TACE และ การใช้้พลัังงานความร้้อนจาก

คลื่่�นวิิทยุุทำำ�ลายก้้อนมะเร็็งตัับในตัับกลีีบขวา มาตรวจติดตามด้้วย MRI ดัังรููป
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	 การพิิจารณา CT/MRI interpretation ในขั้้�นที่่� 1 รอยโรคขนาดมากกว่่า 2 เซนติิเมตร มีี

ลัักษณะ nonrim arterial enhancement และ non peripheral washout  จึึงเข้้าได้้กัับ LR-5, 

definitely HCC และยัังพบว่่ามีี tumor thrombus ในแขนง lateral segmental ของ left portal vein 

ด้้วย จึึงต้้องปรัับเป็็น LR-TIV 

	 การพิิจารณาในขั้้�นที่่� 2 ลิ่่�มเลืือดที่่�พบมีีลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�การเป็็นมะเร็็ง คืือการพบ mild 

hyperintense ในภาพ T2W และ restricte diffusion จึึงยัังคงให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น LR-TIV

	 การพิิจารณาในขั้้�นที่่�  3 จากการประเมิินแล้้วพบว่่าลิ่่�มเลืือดที่่�เห็็น สามารถเห็็นได้้ชััดเจน 

จึึงยัังคงให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น LR-TIV 

	 การพิิจารณาในขั้้�นที่่� 4 สรุุปว่่าเป็็น LR-TIV, LR-tumor in vein
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7. คนไข้้ตัับแข็็ง และมะเร็็งตัับในตับักลีบีซ้้าย ได้้รัับการรักัษาด้ว้ย TACE ส่่งตรวจ MRI เพื่่�อประเมิิน

ผลและติิดตามผลการรัักษา

รููปท่ี่� 47. MRI แสดงก้้อนมะเร็็งตัับหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วย TACE เป็็นรอยโรคขนาดประมาณ 4 

ซม. มีีลัักษณะ hyperintense ในภาพ T1W, mild hyperintense ในภาพ T2W, ไม่่มีี nonrim 

enhancement ในภาพ arterial phase โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในภาพ subtraction เห็็นว่่าไม่่มีี 

enhancement ภายในรอยโรค พบเฉพาะการ enhancement ของขอบของรอยโรคนี้้� โดยเห็็นการ 

enhancement ของขอบชััดเจนมากข้ึ้�นในภาพ delayed phase และในเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์เห็็น

ลัักษณะของก้้อนมีี Lipiodol จัับเต็็มก้้อน
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	 การพิิจารณา CT/MRI treatment response พบว่่ารอยโรคไม่่มีี enhancement ภายใน

รอยโรค พบเฉพาะการ enhancement ที่่�ขอบของรอยโรคเท่่านั้้�นโดยเห็็นการ enhancement ของ

ขอบชััดเจนมากข้ึ้�นในภาพ delayed phase จึึงน่่าจะเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้หลัังการรัักษา 

จึึงเข้้าได้้กัับ LR-TR nonviable 

7. คนไข้้ตัับอัักเสบซีี และมะเร็็งตัับ ได้้รัับการรัักษาด้้วย TACE ส่่งตรวจ MRI เพื่่�อประเมิินผลและ

ติิดตามผลการรัักษา
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รููปท่ี่� 48. MRI แสดงรอยโรคมะเร็็งตัับ 2 รอยโรค ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย TACE โดยรอยโรคที่่�มีี

ขนาดใหญ่่กว่่าอยู่�ใน medial segment ของตัับกลีีบซ้้าย มีีลัักษณะ hyperintense และ hypointense 

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

ภาพ arterial phase โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในภาพ subtraction เห็็นว่่าไม่่มีี enhancement ภายใน

รอยโรค พบเฉพาะการ enhancement ของขอบของรอยโรคนี้้� โดยเห็็นการ enhancement ของ

ขอบชััดเจนมากข้ึ้�นในภาพ delayed phase และในเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์เห็็นลัักษณะของก้้อนมีี 

Lipiodol จัับเกืือบเต็็มก้้อน 
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	 ส่่วนรอยโรคที่่�มีีขนาดเล็็กกว่่า อยู่�ใน segment VIII ของตัับกลีีบขวา มีีลัักษณะ hypointense 

ในภาพ T1W, heterogeneous mild hyperintense ในภาพ T2W, มีีจุุดขนาดประมาณ 1 ซม. ที่่�

ตำำ�แหน่่งด้้านหน้้าขวาของรอยโรค ที่่�มีีลัักษณะ mild hyperintense ในภาพ T2W, enhancement 

ในภาพ arterial phase และ washout ในภาพ delayed phase (ลููกศร) โดยส่่วนอื่่�นภายในของ

รอยโรคนี้้�ไม่่พบ enhancement โดยเห็็นการ enhancement ของขอบชััดเจนในภาพ delayed 

phase โดยรอยโรคนี้้�พบว่่า lipiodol จัับเพีียงบางส่่วนของก้้อน และจุุดที่่�มีี enhancement ไม่่มีี 

lipiodol จัับ

	 การพิิจารณา CT/MRI treatment response พบว่า่รอยโรคที่่�มีีขนาดใหญ่ก่ว่่าอยู่�ใน medial 

segment ของตัับกลีีบซ้้ายไม่่มีี enhancement ภายในรอยโรค พบเฉพาะการ enhancement ที่่�

ขอบของรอยโรคเท่่านั้้�นโดยเห็็นการ enhancement ของขอบชััดเจนมากข้ึ้�นในภาพ delayed phase 

จึึงน่่าจะเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้หลัังการรัักษา จึึงเข้้าได้้กัับ LR-TR nonviable 

	 แต่่สำำ�หรัับรอยโรคที่่�มีีขนาดเล็็กกว่่าพบว่่ามีีจุุดขนาดประมาณ 1 เซนติิเมตรภายในรอย

โรค ที่่�มีีลัักษณะ enhancement ในภาพ arterial phase และ washout ในภาพ delayed phase 

จึึงเข้้าได้้กัับ LR-TR viable

สรุุป 
	 การนำำ�การประเมินิรอยโรคในตับั โดยการใช้้ LI-RADS มีีประโยชน์เ์พื่่�อให้รั้ังสีแีพทย์ ์และ

แพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการรัักษามีีการสื่่�อสารที่่�เข้้าใจได้้ง่่าย มีีระบบในการวางแผนการรัักษาที่่�ชััดเจน 

ดัังนั้้�นความเข้้าใจในเรื่่�องการรายงานผลแบบ LI-RADS จึึงมีีความจำำ�เป็็น เพื่่�อให้้การรัักษาโรคตัับ 

โดยเฉพาะในคนไข้้โรคตัับเร้ื้�อรัง และตัับแข็็งมีีมาตรฐานยิ่่�งข้ึ้�น 
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