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บทนำ
	 การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีี (CESM) เป็็นเทคนิิคการตรวจที่่�มีีการ

ใช้้สารทึึบรัังสีีที่่�มีีไอโอดีีนเป็็นส่่วนประกอบเพื่่�อทำให้้สามารถเห็็นรอยโรคในเต้้านมรวมถึึงการ

เกิดิเส้น้เลืือดใหม่ข่องรอยโรค (neovascularization) ได้้ดีขีึ้้�นคล้า้ยคลึึงกับัการตรวจวินิิิจฉััยเต้า้นม

ด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า(1) และทำให้้สามารถเห็็นความผิิดปกติิได้้ชััดเจนโดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมหนาแน่่น (dense breast) 

	 การติิดสารทึึบรัังสีีพบได้้ทั้้�งในเนื้้�องอกไม่่เป็็นอัันตราย (benign tumor) และเนื้้�องอกร้้าย

แรงหรืือมะเร็ง็ (malignant tumor) โดยพบว่่าเน้ื้�องอกไม่่เป็็นอัันตรายจะมีีการเกิิดขึ้้�นของเส้้นเลืือด

ใหม่่อย่่างช้้าและปริิมาณไม่่มากในขณะที่่�เน้ื้�องอกร้้ายแรงหรืือมะเร็ง็จะมีีการเกิิดขึ้้�นของเส้้นเลืือด

ใหม่่อย่่างรวดเร็็วและในปริิมาณที่่�มากทำให้้เกิิดการรั่่�วของสารทึึบรัังสีีออกจากเส้้นเลืือดมายััง 
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interstitial space ทำให้้เห็็นความผิิดปกติิได้้ชััดเจนในการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสาร

ทึึบรัังสีี (CESM)(2)

	 ในช่่วงเวลาสามถึึงสี่่�ปีทีี่่�ผ่า่นมาการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีี (CESM) 

ได้้มีกีารใช้ง้านอย่า่งแพร่ห่ลายมากขึ้้�นเนื่่�องจากความสามารถในการวิินิจิฉัยัโรคสููงกว่า่การตรวจ

แมมโมแกรมทั่่�วไปหรืือการตรวจแมมโมแกรมทั่่�วไปร่่วมกัับการตรวจอััลตราซาวด์์เต้้านม(3-7) 

มีีหลายการศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้เปรีียบเทีียบความสามารถในการวิินิิจฉััยโรคของการตรวจ

แมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีกัับการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้าพบว่่า

ความไวในการตรวจพบโรค (sensitivity) และค่่าพยากรณ์์ความถููกต้้องของผลลบ (negative 

predictive value, NPV) มีีค่่าใกล้้เคีียงกััน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับ

การฉีีดสารทึึบรัังสีีนั้้�นมีีอััตราการเกิิดผลบวกลวง (false positive rate) ที่่�ต่่ำกว่่าการตรวจวิินิิจฉััย

เต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าอีีกด้้วย(8-11) 

เทคนิิคในการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีี(12-15)

	 การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีเป็็นการตรวจแมมโมแกรมที่่�มีีการใช้้

ค่่าปริิมาณรัังสีีสองค่่าพลัังงาน (dual energy mammography) ร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีที่่�มีี

ไอโอดีีนเป็็นส่่วนประกอบ โดยจะมีีการเก็็บภาพแมมโมแกรมหลัังจากที่่�มีีการฉีีดสารทึึบรัังสีี

ประมาณ 2 นาทีีและสิ้้�นสุุดการตรวจภายใน 10 นาทีีหลัังจากที่่�มีีการฉีีดสารทึึบรัังสีี

	 สารทึึบรัังสีีที่่�เลืือกใช้้จะเป็็นสารทึึบรัังสีีที่่�มีี low osmolarity และมีีไอโอดีีนเป็็นส่่วน

ประกอบ (low-osmolarity iodine-based contrast media) โดยความเข้้มข้้นของปริิมาณไอโอดีีน

จะอยู่่�ในช่่วง 300 มก./มล.–370 มก./มล. ปริิมาณของสารทึึบรัังสีีที่่�ใช้ข้ึ้้�นอยู่่�กับัน้้ำหนัักของผู้้�ป่วย

โดยจะใช้้ปริิมาณ 1.5 มล./น้้ำหนัักตััว 1 กก. ปริิมาณไม่่เกิิน 150 มล. ให้้ผ่่านทางหลอดเลืือดดำ

ในอััตราเร็็ว 2-3 มล./วิินาทีี ในบางการศึึกษาแนะนำให้้มีีการฉีีดน้้ำเกลืือปริิมาณ 20 มล. 

ก่่อนและหลัังจากการฉีีดสารทึึบรัังสีีเพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�มีีคุุณภาพ(13)

	 การถ่่ายภาพแมมโมแกรมจะเริ่่�มหลัังจากการฉีีดสารทึึบรัังสีีประมาณ 2 นาทีีเพื่่�อให้้

เนื้้�อเยื่่�อเต้า้นมได้ดูู้ดซึึมสารทึึบรังัสีกี่อ่น โดยลำดับัในการถ่า่ยภาพอาจมีคีวามแตกต่า่งกันัในแต่่ละ

สถาบันั ในปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีลีำดับัการถ่า่ยภาพที่่�เป็น็มาตรฐานชัดัเจน บางการศึึกษาแนะนำให้เ้ริ่่�ม

ถ่่ายภาพเต้้านมข้้างที่่�มีีความผิิดปกติิก่่อนเพื่่�อที่่�จะได้้ภาพที่่�มีีการติิดสารทึึบรัังสีีของรอยโรค

ในระยะแรก (early arterial enhancement)(12, 13, 15)  

	 การตรวจแมมโมแกรมที่่�มีกีารใช้ค้่า่ปริิมาณรังัสีสีองค่า่พลังังาน (dual energy mammog-

raphy) จะมีีการถ่่ายภาพแมมโมแกรมที่่�พลัังงานต่่ำ (low energy, LE) และการถ่่ายภาพ

แมมโมแกรมที่่�พลัังงานสููง (high energy, HE) 
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	 1. การถ่า่ยภาพแมมโมแกรมที่่�พลังังานต่ำ่ (low energy, LE) จะมีกีารใช้พ้ลังังานเอกซเรย์์

ในช่่วงเดีียวกัันกัับการถ่่ายภาพแมมโมแกรมแบบทั่่�วไป (full-field digital mammography) 

โดยอยู่่�ในช่่วง 26-30 kVp รวมถึึงมีีการใช้้ตััวกรองรัังสีี (filtration) แบบเดีียวกััน ภาพที่่�ได้้

สามารถให้้ข้้อมููลของเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมในรููปแบบเดีียวกัันกัับภาพแมมโมแกรมทั่่�วไปและมีี

ความสามารถในการวิินิิจฉััยโรคได้้เช่่นเดีียวกััน(14, 16)

	 2. การถ่า่ยภาพแมมโมแกรมที่่�พลังังานสููง (high energy, HE) จะมีกีารใช้พ้ลังังานเอกซเรย์์

ในช่่วง 45-49 kVp ซึ่่�งเป็็นช่่วงพลัังงานเอกซเรย์์ที่่�สููงกว่่าระดัับของ k-edge ของไอโอดีีน ทำให้้

การติิดสารทึึบรัังสีีที่่�มีีส่่วนประกอบของไอโอดีีนเห็็นได้้ชััดเจนขึ้้�น แต่่ภาพนี้้�ไม่่สามารถใช้้ในการ

วิินิิจฉััยโรคได้้(17) จะต้้องมีีการทำ image processing โดยใช้้เทคนิิค dual-energy-weighted 

logarithmic subtraction ได้้เป็็นภาพ recombined (RC) ซึ่่�งทำให้้เห็็นบริิเวณที่่�มีีการติิดสารทึึบ

รัังสีีได้้ชััดเจนขึ้้�นและช่่วยบ่่งบอกถึึงบริิเวณที่่�มีีเส้้นเลืือดมาเลี้้�ยงมากกว่่าปกติิ(14, 17) นอกจากนี้้�

ตััวกรองรัังสีีที่่�ใช้้จะเป็็นทองแดง (copper filtration) ซึ่่�งแตกต่่างจากการถ่่ายภาพแมมโมแกรม

ปกติิ(18)

	 แนวทางขั้้�นตอนในการถ่่ายภาพแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีี(13) แนะนำให้้มีี

การถ่่ายภาพแมมโมแกรมหลัังจากการฉีีดสารทึึบรัังสีีประมาณ 2 นาทีี โดยเริ่่�มจากการถ่่ายภาพ

แมมโมแกรมในท่่าcraniocaudal (CC view) ของเต้้านมข้้างที่่�มีีความผิิดปกติิด้้วยค่่าพลัังงานต่่ำ

และพลัังงานสููง จากนั้้�นจึึงถ่่ายภาพแมมโมแกรมในท่่า craniocaudal (CC view) และท่่า 

mediolateral oblique (MLO view) ของเต้้านมข้า้งที่่�ปกติ ิและจึึงถ่า่ยภาพแมมโมแกรมในท่่า MLO 

ของเต้้านมข้้างที่่�มีีความผิิดปกติิด้ว้ยค่่าพลัังงานต่่ำและพลัังงานสููงตามลำดัับ จากนั้้�นจึึงถ่่ายภาพ

แมมโมแกรมในท่่าอื่่�นเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประกอบการวิินิิจฉััยภายใน 10 นาทีีหลัังจากการฉีีดสารทึึบ

รัังสีี (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1. ตััวอย่่างแนวทางขั้้�นตอนในการถ่่ายภาพแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีี 

(ภาพวาดโดย ผศ.พญ.สมชนิินท์์ พิิพััฒน์์ผจง)
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ข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจแมมโมแกรมร่วมกับการฉีีดสารทึึบรัังสีีในปััจจุุบัน (current 
indications and clinical applications)
	 1. การประเมิินระยะการลุุกลามของมะเร็ง็เต้้านมในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัมะเร็ง็

เต้้านมในครั้้�งแรก (locoregional staging of new breast cancer)

	 เพื่่�อประเมินิระยะการลุกุลามของโรคและความผิดิปกติขิองเต้า้นมอีกีข้า้งหนึ่่�งโดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีเีนื้้�อเยื่่�อเต้า้นมหนาแน่น่ โดยพบว่า่ประสิทิธิภิาพในการประเมินิการลุกุลามของ

โรคด้้วยการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีไม่่แตกต่่างจากการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านม

ด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้าในแง่่ของการวััดขนาดของก้้อนมะเร็็ง(12, 19) ส่่วนในแง่่ของการประเมิิน

รอยโรคตำแหน่่งอื่่�นเพิ่่�มเติิมพบว่่าสามารถตรวจพบรอยโรคตำแหน่่งอื่่�นเพิ่่�มเติิมได้้เทีียบเท่่าหรืือ

ต่่ำกว่่าเล็็กน้้อย แต่่มีีค่่าทำนายผลบวก (positive predictive value) สููงกว่่าเล็็กน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับ

การตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า(12) 

รููปที่่� 2. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 50 ปีีมาด้้วยคลำได้้ก้้อนที่่�เต้้านมข้้างซ้้าย ก. และ ข. เป็็นภาพ

แมมโมแกรมพลัังงานต่่ำ (LE image) ในท่่า mediolateral oblique (MLO) และท่่า craniocaudal 

(CC) บริิเวณลููกศรแสดงให้้เห็็นลัักษณะ an irregular indistinct hyperdense mass associated 

with fine pleomorphic calcifications at left upper outer quadrant ง. และ จ. เป็น็ภาพแมมโมแกรม 
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recombined image ที่่�มีี mild background parenchymal enhancement (BPE) ลัักษณะที่่�เห็็น

เป็็น an irregular indistinct heterogeneous enhancing mass surrounding with regional 

heterogeneous non-mass enhancement involved left upper outer quadrant to the central 

of the left breast ฉ. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์แสดงให้้เห็น็ลักัษณะ an irregular indistinct hypoechoic 

mass with internal calcifications and vascularity in the left upper outer quadrant  ค. เป็็น

ภาพอััลตราซาวด์์บริิเวณรัักแร้้แสดงให้้เห็็น a small left axillary node with loss of fatty hilum 

ช. และ ซ. เป็็นภาพการตรวจเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าแบบ MIP image ในท่่า axial และ 

sagittal แสดงให้้เห็็น an irregular indistinct heterogeneous enhancing mass surrounding 

with heterogeneous non-mass enhancement involved nearly 75% of the left breast 

หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อพบว่่าเป็็น invasive ductal carcinoma เนื่่�องจากการ

ตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีและการตรวจเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าทำให้้

พบว่่าขอบเขตของรอยโรคค่่อนข้้างกว้้างผู้้�ป่วยรายนี้้�จึึงได้้รัับการผ่่าตััดแบบ modified radical 

mastectomy ในกรณีนีี้้�จะเห็น็ได้ว้่า่การตรวจด้ว้ยแมมโมแกรมร่ว่มกับัการฉีดีสารทึึบรังัสีใีห้ข้้อ้มููล

ได้้เทีียบเท่่ากัับการตรวจเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้าในการประเมิินขอบเขตของรอยโรค

แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามยังัมีขี้อ้จำกััดในเรื่่�องของการประเมิินต่อ่มน้้ำเหลืืองบริิเวณรักัแร้ซ้ึ่่�งการตรวจด้้วย

อััลตราซาวด์์และการตรวจเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าจะให้้ข้้อมููลได้้ดีีกว่่า

	 2. การประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดก่่อนการรัักษาหลัก 

(evaluation of response to neoadjuvant therapy) 

	ปั ัจจุุบัันการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดก่่อนการรัักษาหลัักมีีบทบาทในการรัักษามะเร็็ง

เต้า้นมทั้้�งในระยะแรกเริ่่�มสำหรับัชนิดโมเลกุลุที่่�รุนุแรง (early stage breast cancer with aggressive 

molecular subtype) และมะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลามเฉพาะที่่� (locally advanced breast cancer) 

ซึ่่�งการรักัษานี้้�จะช่ว่ยลดขนาดของก้อ้นมะเร็ง็ทำให้ก้ารผ่า่ตัดัรักัษามะเร็ง็เต้า้นมแบบสงวนเต้า้นม

ทำได้้ดีีขึ้้�นรวมถึึงลดการผ่่าตััดต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณรัักแร้้ลงได้้(20-22) ดัังนั้้�นการประเมิินการ

ตอบสนองต่อ่การรักัษาด้ว้ยยาเคมีบีำบััดก่อ่นการรักัษาหลักัจึึงมีคีวามสำคัญัเพื่่�อวางแผนในการ

รัักษาต่่อไป(23)

	 จากหลายการศึึกษาในปััจจุุบัันพบว่่าการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีี

สามารถประเมิินรอยโรคที่่�เหลืืออยู่่�หลัังจากการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดก่่อนการรัักษาหลัักได้้

เทียีบเท่า่กับัการตรวจวินิิิจฉัยัเต้า้นมด้ว้ยคลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้(24-26) โดยพบว่า่ความไวในการประเมินิ

การตอบสนองแบบ pathologic complete response (pCR) และการประเมิินรอยโรคที่่�เหลืืออยู่่�

ด้้วยการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าสููงกว่่าการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับ
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การฉีีดสารทึึบรัังสีีเพีียงเล็็กน้้อย โดยความไวในการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า

ประมาณร้้อยละ 77-100 ในขณะที่่�ความไวในการตรวจด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบ

รัังสีีประมาณร้้อยละ 72-81 ดัังนั้้�นจากหลัักฐานดัังกล่่าวปััจจุุบัันจึึงแนะนำว่่าการตรวจ

แมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีเป็็นที่่�ยอมรัับและสามารถใช้้แทนการตรวจวิินิิจฉััย

เต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าได้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีข้้อห้้ามในการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วย

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าหรืือไม่่สะดวกที่่�จะตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า(24-26) 

สำหรัับข้้อดีีของการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีเมื่่�อเทีียบกัับการตรวจ

วิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าคืือสามารถทำได้้รวดเร็็วกว่่าและมีีราคาถููกกว่่า(14)

	 3. ใช้ใ้นการแก้ป้ัญัหาในบางกรณีีที่่�การตรวจเต้า้นมชนิดิอื่่�นให้ข้้อ้มูลูได้ไ้ม่เ่พีียงพอ

หรืือไม่่สอดคล้้องกััน (problem-solving or further assessment of inconclusive findings 

on diagnostic workup or assessment of palpable abnormality with negative prior 

work-up)(13, 14, 27, 28)

	 จากข้้อมููลที่่�มีกีารศึึกษาในปััจจุุบันัพบว่่าการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีี

สามารถช่วยแก้้ปัญัหาในการแปลผลกรณีีที่่�การตรวจด้้วยแมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์ไม่่สามารถ

ให้้ข้้อมููลที่่�เพีียงพอในการวิินิิจฉััยหรืือไม่่สอดคล้้องกัันและยัังสามารถลดการตรวจชิ้้�นเน้ื้�อโดย

ไม่่จำเป็็นได้้ในบางกรณีี นอกจากนี้้�จากการศึึกษาของ Migliaro และคณะ(29) ซึ่่�งได้้วิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วย

หญิงิที่่�ได้้รับัการตรวจแมมโมแกรมร่ว่มกับัการฉีดีสารทึึบรังัสีเีพื่่�อช่ว่ยในการวินิิจิฉัยั พบว่่า 6 ราย

จาก 28 รายที่่�พบการติิดสารทึึบรัังสีีไม่่สม่่ำเสมอกััน (asymmetric enhancement) และตรวจพบ

ว่่าเป็็นมะเร็็งในบริิเวณดัังกล่่าว

	 4. การตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านม

	 4.1 การตรวจคัดกรองมะเร็ง็เต้้านมในกลุ่่�มผู้้�หญิงที่่�มีคีวามเส่ี่�ยงสูงูต่อ่การเกิิดมะเร็ง็

เต้้านม (high-risk women)

	 การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีเพื่่�อการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านม

ในผู้้�หญิิงที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้านมนั้้�นยัังคงอยู่่�ในขั้้�นตอนการศึึกษาและยัังไม่่ได้้

รัับการยอมรัับเพื่่�อใช้้งานอย่่างกว้้างขวางเนื่่�องจากการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมในผู้้�หญิิง

กลุ่่�มนี้้�จะเริ่่�มตรวจที่่�อายุุน้้อย ทำให้้มีีความกัังวลในเรื่่�องของปริิมาณรัังสีีที่่�จะได้้รัับ(30) อย่่างไร

ก็็ตามหลายการศึึกษาพบว่่าการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีมีีความไวในการ

ตรวจพบมะเร็็งได้้ดีีกว่่าการตรวจแมมโมแกรมทั่่�วไป รวมถึึงไม่่ด้้อยกว่่าการตรวจแมมโมแกรม

สามมิิติิ (digital breast tomosynthesis) เช่่นกััน ทั้้�งในผู้้�หญิงิทั่่�วไปและผู้้�หญิงิที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเป็็นมะเร็ง็เต้้านม(31-33) โดยที่่�ปริิมาณรัังสีีต่่อเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมไม่่สููงเกิินมาตรฐานและไม่่สููงกว่่า

การตรวจแมมโมแกรมสามมิิติิ(34)
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โดยสรุุปจากข้้อมููลในปััจจุุบัันเกี่่�ยวกัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วยการตรวจแมมโมแกรม

ร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีนั้้�นยัังไม่่ชััดเจน แต่่จากหลายการศึึกษาพบว่่าการตรวจแมมโมแกรม

ร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีมีีความไวในการตรวจพบมะเร็็งเต้้านมได้้ดีีกว่่าการตรวจแมมโมแกรม

เพีียงอย่่างเดีียว และการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการตรวจอััลตราซาวด์์รวมถึึงมีีความจำเพาะ

เจาะจงมากกว่่าการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการตรวจอััลตราซาวด์์ นอกจากนี้้�การตรวจ

แมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีียัังมีีความไวในการตรวจพบมะเร็็งเต้้านมได้้เทีียบเท่่ากัับ

การตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า แต่่อาจจะมีีความจำเพาะเจาะจงมากกว่่า(12)

	 4.2 การตรวจเพิ่่�มเติมิในการตรวจคัดักรองมะเร็ง็เต้้านมในผู้้�หญิงิที่่�มีเีนื้้�อเยื่่�อเต้้านม

หนาแน่่น (supplemental screening in women with extremely dense breast tissue)

	 ถึึงแม้้ว่่าในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีหลัักฐานที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วย

การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีในผู้้�หญิิงกลุ่่�มนี้้� แต่ข้่้อมููลเบ้ื้�องต้้นจากการศึึกษา 

the breast screening-risk adaptive imaging for density trial (BRAID, NCT04097366) และ 

the contrast enhanced mammography screening trial (CMIST, NCT05625659) พบว่่า

ประสิิทธิิภาพในการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมในผู้้�หญิิงกลุ่่�มนี้้�ด้้วยการตรวจแมมโมแกรม

ร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีไม่่ด้้อยกว่่าการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า(27)

	 5. การตรวจติดตามในผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิมะเร็็งเต้้านมอยู่่�เดิิม  (surveillance in 

patients with a prior history of breast cancer)

	 จากการศึึกษาของ Elder และคณะ พบว่่าการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกับัการฉีดีสารทึึบรังัสีี

เป็น็เครื่่�องมืือที่่�ดีใีนการตรวจติิดตามในผู้้�ป่วยที่่�มีปีระวััติมิะเร็ง็เต้า้นมอยู่่�เดิมิ เนื่่�องจากมีีความไว

ในการตรวจหามะเร็็งเต้้านมและสามารถตรวจหารอยโรคมะเร็็งเพิ่่�มเติิมที่่�มีีผลทางคลิินิิคอย่่างมีี

นัยัสำคัญั โดยเฉพาะบริเิวณตำแหน่ง่ที่่�มีกีารผ่า่ตัดัไปซึ่่�งบางครั้้�งการตรวจด้ว้ยแมมโมแกรมทั่่�วไป

ร่่วมกัับการตรวจอััลตราซาวด์์ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนได้้(35)
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รููปที่่� 3. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 47 ปีีเคยรัับการผ่่าตััดรัักษามะเร็็งเต้้านมข้้างซ้้ายแบบสงวนเต้้านม 

ก. และ ค. เป็็นภาพแมมโมแกรมในท่่า MLO และ CC พบลัักษณะเป็็น segmental pleomorphic 

calcifications adjacent to the breast conserving scar at left upper outer quadrant (บริิเวณ

วงกลม) ข. และ ง. เป็็นภาพแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีี (recombined image) ในท่่า 

MLO และ CC แสดงให้้เห็็นลัักษณะเป็็น segmental heterogeneous non-mass enhancement 

at left upper outer quadrant with high lesion conspicuity (บริิเวณวงกลม) ช. เป็็นภาพ

อััลตราซาวด์์ซึ่่�งไม่่พบลัักษณะผิิดปกติิในบริิเวณที่่�พบหิินปููนที่่�ผิิดปกติิ จ. และ ฉ. เป็็นภาพ

แมมโมแกรมที่่�มีีการวางลวดนำทางในการผ่่าตััดเพื่่�อนำหิินปููนที่่�ผิิดปกติิออกมาวิินิิจฉััย ผลการ

ตรวจทางพยาธิิวิิทยาพบว่่าเป็็นการกลัับเป็็นซ้้ำของมะเร็็งเต้้านมข้้างซ้้าย

ข้้อจำกััดในการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีี  (limitations of 
CESM)
	ข้ ้อจำกััดที่่�ส่่งผลมากที่่�สุุดต่่อการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีคืือความ

กังัวลในเรื่่�องปฏิกิิริิยิาการแพ้ส้ารทึึบรังัสีซีึ่่�งอาจเกิดิขึ้้�นได้ท้ั้้�งในรููปแบบที่่�ไม่รุุ่นแรงจนถึงึรููปแบบที่่�

รุนุแรงมาก จากการศึึกษาของ Zanardo และคณะ(17) พบอัตัราการเกิดิปฏิกิิริิิยาการแพ้้สารทึึบรังัสีี

เพีียงร้้อยละ 0.82 และจากปฏิิกิิริิยาการแพ้้สารทึึบรัังสีีที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วย 30 ราย พบว่่า 26 ราย

เป็็นปฏิิกิิริิยาการแพ้้แบบไม่่รุุนแรง 3 รายเป็็นปฏิิกิิริิยาการแพ้้แบบปานกลางและมีีเพีียง 1 ราย
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ที่่�มีีปฏิิกิิริิยาการแพ้้แบบรุุนแรง แต่่อย่่างไรก็็ตามการซัักประวััติิในเรื่่�องการแพ้้สารทึึบรัังสีียัังคงมีี

ความสำคััญ

	 นอกจากนี้้�ปริิมาณรัังสีีต่่อเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมจากการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสาร

ทึึบรัังสีีมีีปริิมาณสููงกว่่าการตรวจแมมโมแกรมทั่่�วไปตั้้�งแต่่ร้้อยละ 20-80 ขึ้้�นอยู่่�กัับชนิดของ

เครื่่�องแมมโมแกรมและความหนาของเต้้านม (breast thickness) แต่่อย่่างไรก็็ตามปริิมาณรัังสีี

ต่อ่เนื้้�อเยื่่�อเต้า้นมจากการตรวจแมมโมแกรมร่ว่มกับัการฉีีดสารทึึบรัังสีียัังคงน้้อยกว่า่ปริิมาณรัังสีี

ต่่อเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมจากการตรวจแมมโมแกรมทั่่�วไปร่่วมกัับการตรวจแมมโมแกรมสามมิิติิ(12)

	 การรบกวนความคมชััดของภาพที่่�พบได้้ในการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบ

รัังสีี (CESM Artifacts)(15) 

	 1. High-attenuation artifact เป็็นการรบกวนความคมชััดของภาพที่่�เกิิดจากหิินปููนหรืือ

วััสดุุที่่�มีี high attenuation เช่่น biopsy clips ซึ่่�งอาจจะให้้ลัักษณะเป็็นสีีขาว สีีดำหรืือทั้้�งสองสีี

ในภาพ subtracted image เดีียวกััน

	 2. Misregistration (motion) artifact ซึ่่�งเกิิดจากการเคลื่่�อนไหวและทำให้้การประมวล

ภาพก่่อนและหลัังการฉีีดสารทึึบรัังสีีมีีความคลาดเคลื่่�อนไป

	 3. Contrast medium contamination การปนเปื้้�อนของสารทึึบรัังสีีที่่�ผิิวหนัังของผู้้�ป่่วย 

ตััวรัับภาพ (detector) หรืือบริิเวณแผ่่นกด (compression paddle) อาจทำให้้เห็็นเป็็น bright 

artifacts ซึ่่�งอาจจะเข้้าใจผิิดว่่าเป็็น non-mass enhancement ได้้

	 การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีอาจพบรอยโรคที่่�เป็็นผลบวกลวง 

(false positive CESM findings) เนื่่�องจากรอยโรคที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง (benign lesion) เช่่น รอยโรคจาก

การติิดเชื้้�อ PASH และ fibroadenoma บางชนิิดสามารถที่่�จะติิดสารทึึบรัังสีีได้้เช่่นเดีียวกััน(13) 

	 นอกจากผลบวกลวงแล้้วการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีอาจทำให้้เกิิด

เป็็นผลลบลวง (false negative CESM findings) ได้้เช่่นกััน โดยผลลบลวงอาจเกิิดขึ้้�นได้้ 3 กรณีี(13)

	 1. การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีดีสารทึึบรังัสีแีล้ว้ไม่พ่บการติดิสารทึึบรังัสีเีนื่่�องจาก

รอยโรคมีีขนาดเล็็กหรืือเป็็นมะเร็็งชนิิดที่่�มีี low-grade histology นอกจากนี้้�มะเร็็งบางชนิิดเช่่น 

mucinous carcinoma หรืือ invasive lobular carcinoma อาจพบการติิดสารทึึบรัังสีีเพีียงเล็็ก

น้้อยหรืือไม่่พบเลย

	 2. การแปลผลการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีคลาดเคลื่่�อนจากการติิด

สารทึึบรัังสีีของเน้ื้�อเยื่่�อเต้้านม เช่่น แปลผลการติิดสารทึึบรัังสีีของรอยโรค (abnormal 

enhancement) เป็็นการติิดสารทึึบรัังสีีของเนื้้�อเยื่่�อเต้้านม (background parenchymal 

enhancement, BPE)

	 3. ข้้อจำกััดในแง่่ของเทคนิิค เช่่น รอยโรคที่่�อยู่่�ใกล้้กัับผนัังหน้้าอกหรืือทางด้้านในของ
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บริเิวณหน้้าอกอาจจะไม่่สามารถเห็็นได้้ชัดัจากการตรวจชนิดนี้้� อาจพิิจารณาใช้ก้ารตรวจวิินิจิฉััย

เต้้านมด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าจะได้้ภาพที่่�ชััดเจนกว่่า(36) หรืือเรื่่�องของการฉีีดสารทึึบรัังสีีเข้้า

เส้น้เลืือดที่่�เหมาะสมควรจะเห็น็สารทึึบรังัสีใีนเส้น้เลืือดบริเิวณเต้า้นม (breast vessels) ได้ช้ัดัเจน

บทสรุุป
	 การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีเป็็นการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยเต้้านมที่่�

เริ่่�มมีีการใช้้งานอย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�นรวมถึึงมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับข้้อบ่่งชี้้�ในการนำไปใช้้งาน

อย่่างเหมาะสมและเกิิดประโยชน์สููงสุุด เนื่่�องจากการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบ

รัังสีีสามารถทำได้้สะดวกและใช้้เวลาไม่่นานเมื่่�อเทีียบกัับการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วย

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า อย่่างไรก็็ตามสิ่่�งที่่�ต้้องคำนึึงถึึงคืือเรื่่�องของการแพ้้สารทึึบรัังสีี ดัังนั้้�นสถานที่่�

ที่่�มีีการติิดตั้้�งเครื่่�องแมมโมแกรมร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีีจึึงควรมีีการเตรียมอุุปกรณ์์และทีีม

ให้้พร้้อมหากเกิิดกรณีีการแพ้้สารทึึบรัังสีีขึ้้�น
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