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วัตถุประสงค์
1. ประเมินประสิทธิภาพของการใช้ภาพท่อนาดีจากการตรวจด้วยคล่ืนสะท้อนในสนามแม่เหล็ก 

(MRCP, magnetic resonance cholangiopancreatography) ในการวินิจฉัยและประเมินพยาธิสภาพทีเกิดจากมะเรง 
ท่อนำดีชนิดฃัวตับ (hilar cholangiocarcinoma) ก่อนการผ่าตัด

2. ประเมินประสิทธิภาพของการใช้ภาพท่อนำดีจากการตรวจด้วยคล่ืนสะท้อนสนามแม่เหล็กใน 
การวินิจฉัย และประเมินพยาธิสภาพท่ีเกิดจากมะเร็งท่อนำดี ชนิดท่อนำดีร่วม (common duct) ก่อนการผ่าตัด

3. ศึกษาเปรียบเทียบความสอดคล้องตรงกันของพยาธิสภาพท่ีเห็นจากภาพท่อน,าดีจากการตรวจ 
ด้วยคล่ืนสะท้อนในสนามแม่เหล็ก และจากการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งท่อนำดีชนิดฃัวตับ และชนิดท่อนำดีร่วม

รูปแบบการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาคุณสมบัติเฉพาะของเคร่ืองมือการตรวจวินิจฉัย
สถานท่ีทำวิจัย: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ระเบียบวิธีวิจัย: ผู้ป่วยมะเร็งท่อนำดี (cholangiocarcinoma) และเช้าตามเกณฑ์การคัดเลือก 54 ราย ได้ 

รับการประเมินพยาธิสภาพด้วยภาพท่อน้ีาดีจากการตรวจด้วยคล่ืนสะท้อนในสนามแม่เหล็ก (MRCP) และพยาธิ 
สภาพท่ีเห็นจากการผ่าตัด ผู้ป่วยทุกรายได้รับการบันทึกลักษณะพยาธิสภาพท่ีเห็นในภาพท่อนำดีจากการตรวจ
ด้วยคล่ืนสะท้อนในสนามแม่เหล็กโดยรังสีแพทย์และบันทึกลักษณะพยาธิสภาพท่ีเห็นจากการผ่าตัดโดยศัลย 
แพทย์ โดยอาศัยพยาธิสภาพท่ีเห็นจากการผ่าตัดเป็นบรรทัดฐาน ศึกษาเปรียบเทียบความสอดคล้องของพยาธิ 
สภาพของมะเร็งท่อนาดีท่ีเห็นจากภาพท่อนาดีจากการตรวจด้วยคล่ืนสะท้อนในสนามแม่เหล็กและจากการผ่าตัด

ผลการศึกษา ะ การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ีาดี 54 รายท่ีได้รับการตรวจด้วย MRCP และได้รับการ 
รักษาและประเมินด้วยวิธีการผ่าตัด ผู้ป่วยเป็นชาย 39 คน และเป็นหญิง 15 คน อายุเฉล่ีย (± SD) 55.2 (±9.8) ปี 
70.4% ของผู้ป่วย มีพยาธิสภาพท่ีข้ัวตับ, ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพท่ีท่อน้ีาดีร่วม 48.1% และในผู้ป่วยเหล่าน้ี บางรายมี 
พยาธิสภาพหลายแหล่งในผู้ป่วยรายเดียวกัน

การศกษาพบว่า MRCP มี sensitivity 100%(95%lower CI; 90.7%), specificity 87.5%(95% Cl;
6 1 .6 %, 9 8 .4 %), accuracy 9 6 .3% (95 % C 1; 8 7 .3 %, 9 9 .5%) และ likelihood ratio 8 สำหรับการว ิน ิจฉ ัยและประเม ิน 
มะเร ็งท ่อน ี้าด ีชน ิดฃ ัวต ับ และมี sensitivity 8 8 .5%(9 5 % CI; 6 9 .8%, 9 7 .6%), specificity 100%(9 5 % lower Cl; 
87 .7%), accuracy 9 4 .4 % (9 5 %CI; 84 .6 %, 9 8 .8%) ในการว ิน ิจฉ ัยและประเม ินมะเร ็งท ่อน ี้าด ีท ี่ท ่อน ี้าด ีร ่วม การ 
ศ ึกษาน ี้บ ่งช ี้ว ่า MRCP เป ็นว ิธ ีการตรวจว ิน ิจฉ ัยมะเร ็งท ่อน ี้าด ีชน ิดฃ ัวต ับ และท ่อนำด ีร ่วมท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพด ีเหมาะ 
ท ี่จะใช ้เป ็นว ิธ ีประเม ินผ ู้ป ่วยก ่อนการผ ่าต ัด
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##: 427 5391030 : MAJOR HEALTH DEVELOPMENT
KEYWORD: HILAR CHOLANGIOCARCINOMA / MRCP (MAGNETIC RESONANCE

CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY) / PREOPERATIVE ASSESSEMENT/ 
DIAGNOSTIC TEST
VALLOP LAOPAIBOON: MAGNETIC RESONANCE CHOLANGIOPANCREATO­
GRAPHY FOR ASSESSING HILAR CHOLANGIOCARCINOMA. THESIS ADVISOR : 
ASSC.PROF DR.SOMJAI WANGSUPHACHART, M.D., M.Sc. THESIS CO-ADVISOR : 
PROF. DR.PISAKE LUMBIGANON, M.D .M.S. ASSOC. PROF. MAL1NEE 
LAOPAIBOON, M.Sc. 74 pp. ISBN 974-347-082-4.

Objectives:
1) To determine the performance of MRCP as a preoperative diagnostic procedure in patients with hilar 

cholangiocarcinoma (hilar CHCA)
2) To determine the performance of MRCP as a preoperative diagnostic procedure in patients with common 

duct cholangiocarcinoma (common duct CHCA)
3) To evaluate agreement between MRCP and operative findings in patients with hilar CHCA and common 

duct CHCA.
Study design : Descriptive study, diagnostic test.
Setting: Srinagarind hospital, Khon Kaen University.
Research methodology: The study involved 54 Thai adult patients with pathologically proven 
cholangiocarcinoma who were assessed using the MRCP procedure, before undergoing a biliary tract 
operation. MRCP findings of CHCA patients were assessed and recorded by a trained radiologist. Operative 
findings were assessed and recorded by surgeons. The performance of MRCP as a preoperative diagnostic- 
procedure for hilar CHCA patients was evaluated by using operative findings as a gold standard. An agreement 
between the use of MRCP and operative findings for assessing biliary tract in hilar CHCA and CHCA at the 
common duct was also performed.
Results: Fifty-four cases of patients with CHCA who were examined using MRCP and underwent biliary 
operation were recruited. The sample group included 39 males and 15 females. The mean (± S.D) age was
55.2 (+ 9.8 ) years. Seventy percent of patients had hilar involvement, and 48.1% had a common bile duct 
lesion. Some patients had cancer in more than one location.

The characteristic diagnostic test of MRCP for hilar CHCA showed a sensitivity of 100%(95% lower 
Cl; 90.7%), a specificity of 87.5% (95% Cl; 61.6%, 98.4%), an accuracy of 96.3%(95% Cl; 87.3%, 99.5%) 
and likelihood ratio of 8 for the diagnosis of hilar CHCA, and a sensitivity of 88.5% (95% CI;69.8%, 97.6%), a 
specificity of 100% (95% lower Cl; 87.7%), an accuracy of 94.4%(84.6%, 98.8%) for the diagnosis of CHCA 
at the common bile duct. Therefore the MRCP had good diagnostic performance in the diagnosis of hilar 
CHCA and common duct CHCA.
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