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บทคัดย่อ

	 การหาปรมิาณธาตเุหลก็ในเนือ้เยือ่โดยใช้  MRI T2*  ได้รบัการยอมรบัเป็นวธิมีาตรฐานในการประเมนิธาตเุหล็ก

สะสมในระยะแรกใน หัวใจ ตับ และอวัยวะอื่นๆ ในการศึกษาระยะยาว ความน่าเชื่อถือของค่า T2* อาจมีผลกระทบ 

จากการเปลี่ยนแปลงความสม�่ำเสมอของสนามแม่เหล็ก คณะผู้วิจัยจึงได้เสนอเทคนิคใหม่ในการแก้ค่า T2* ในหุ่นจ�ำลอง 

เม่ือความสม�่ำเสมอของสนามแม่เหล็กเปลี่ยนไป ได้มีการสร้างหุ่นจ�ำลอง 3 ชนิด ท่ีท�ำจาก MnCl
2
 ใช้ตรวจหา 

การเปลี่ยนแปลงค่า T2* เมื่อสนามแม่เหล็กมีการเปล่ียนแปลง การศึกษานี้ใช้เคร่ืองเอ็มอาร์ไอ 1.5 เทสลาร์ Achieva, 

Philips, Netherland ค่าแก้ส�ำหรับค่า R2* หรือ T2* หาได้จากกราฟปรับเทียบจาก หุ่นจ�ำลองที่มีค่า T2* ช่วง 6.76  

มิลลวินิาท ีถงึ 70.00 มลิลวินิาท ีได้มกีารเปรยีบเทยีบค่าแก้ทีห่าได้จากการประมาณค่าในช่วงด้วยสมการเส้นตรงและสมการ

พหนุามก�ำลงัสอง ในการรบกวนจากการรบกวนสนามแม่เหล็ก 3 ต�ำแหน่ง ท�ำให้ค่า T2* ของหุน่จ�ำลอง OR เปล่ียนไปจาก

เดิม 13.08 มิลลิวินาที ไป 13.69, 5.66 และ 6.80 เปอร์เซ็นต์ เมื่อใช้ค่าแก้ที่ได้จากการประมาณค่าแก้ในช่วงด้วยสมการ

เส้นตรงเพื่อชดเชยค่า T2* ท่ีเปลี่ยนไป ค่า T2* ที่ได้หลังการชดเชย ยังคงมีความแตกต่างเดิม 0.15, 14.60 และ5.35 

เปอร์เซน็ต์ เม่ือใช้ สมการพหนุามก�ำลงัสอง ในการหาค่าแก้ความแตกต่างของค่า T2* จากค่าเริม่ต้นลดลงเหลอื 2.37, 2.06 

และ 1.30 เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ เทคนิคใหม่นี้ได้แสดงถึงความเป็นไปได้ในการแก้ค่าความไม่สม�่ำเสมอของสนามแม่เหล็ก

ในช่วง 0.74-0.85 part per million โดยใช้การประมาณค่าช่วงแบบไม่เป็นเส้นตรง การเปลี่ยนแปลงค่า T2* เนื่องจาก

การเปล่ียนแปลงสนามแม่เหล็กเกิน 10 เปอร์เซ็นต์ ถือว่าเกินขอบเขตท่ียอมรับทางคลินิค เทคนิคใหม่นี้แสดงให้ถึง 

ความเป็นไปได้ว่าสามารถท�ำให้ค่า T2* ที่เปลี่ยนไปเนื่องจากสนามแม่เหล็กถูกรบกวนกลับคืนมาได้

ค�ำส�ำคัญ: T2*, ความไม่สม�่ำเสมอของสนามแม่เหล็ก, การแก้ค่า, การประมาณค่าในช่วงด้วยสมการพหุนามก�ำลังสอง	
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	 A novel technique for correction of magnetic field 

inhomogeneity of MRI T2*

        Busakol Ngammuang1*, Kittichai Wantanajittikul1, Monruedee Tapanya1, Suchaya Silvilairat2, 

Pimlak Charoenkwan2and Suwit Saekho1

Abstract

	 Tissue iron quantification using MRI T2* has been accepted as a standard method to assess 

iron accumulation at an early stage in heart, liver and other organs. The reliability of T2* during a  

longitudinal study could be affected by the variation of magnetic field inhomogeneity. Three phantoms 

made from MnCl
2
were built. Phantom was employed for detecting the change of T2* on the OR  

phantom due to the change of the magnetic field. The study was performed on a 1.5 Tesla, Achieva, 

Philips, Netherland MRI scanner. The correction factor of R2* or T2* was obtained from a calibration 

curve in a phantom study at the T2* ranging from 6.76 ms. to 77.00 ms. Two interpolation techniques 

for getting the correction factor, linear interpolation and piecewise 2nd order polynomial interpolation, 

were compared in 3 different locations with 3 different values of T2* from the magnetic field  

perturbations. Magnetic field perturbations at 3 different locations caused the change of OR phantom 

T2* (13.08ms) with 13.69, 5.66 and 6.80%. By applying a correction factor obtained from linear  

interpolation method to compensate for the change of the T2* at the 3 locations, the T2* were still 

different from the original values to 0.15, 14.60 and 5.35%. When applied the piecewise 2nd order  

polynomial interpolation method for the T2* correction factor, the differences  of T2* from the original 

values reduced to 2.37, 2.06 and 1.30%, respectively.This novel technique is proof of concept for  

magnetic field inhomogeneity correction using piecewise non-linear interpolation with the field  

inhomogeneity within 0.74-0.85 part per million The changes of T2* due to magnetic field  

inhomogeneity over 10% is considered over the range in clinical practice. This novel technique  

promisingly shows the capability to restore the change of T2* due to external perturbation of the  

magnetic field. 
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บทน�ำ

	 โรคธาลสัซเีมยี เป็นโรคซดีทีเ่กดิจากความผดิปกติ

ทางพันธุกรรม (genetic disorder) โดยส่งผลให้เม็ดเลือด

แดงมีความผิดปกติ แตกง่าย ซึ่งผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 

ต้องได้รับการรักษาด้วยการให้เลือดอย่างสม�่ำเสมอ  

อย่างไรกต็ามการรกัษาด้วยวธิดีงักล่าวจะส่งผลให้เกดิภาวะ

เหล็กเกิน (iron overload)(1) โดยสาเหตุที่ท�ำให้เกิด 

ภาวะธาตุเหล็กเกินนั้นเกิดจากร่างกายของมนุษย์ไม่มี

กระบวนการก�ำจัดธาตุเหล็กที่เกินออกไปได้จึงท�ำให้เกิด

ธาตเุหลก็สะสมในอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย และส่งผลเสีย

ต่อระบบการท�ำงานของร่างกาย เช่น ตับ หัวใจ และ 

ต่อมไร้ท่อ เป็นต้น(2-4) ปัจจุบันมีการตรวจหาปริมาณธาตุ

เหล็กด้วยการวิเคราะห์หาค่า T2* จากภาพเอ็มอาร์ (T2* 

magnetic resonance imaging) ซึ่งเป็นวิธีไม่รุกล�้ำ 

และสามารถตรวจหาปริมาณธาตุเหล็กที่สะสมในเนื้อเยื่อ

ในระยะเริ่มต้นซึ่งจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต(5-8) วิธีการ

วิเคราะห์หาค่า T2* ยังมีข้อสงสัยเรื่องความถูกต้องที่วัดได้
(9-12) เนื่องจากสนามแม่เหล็กเกิดความไม่สม�่ำเสมอ  

(magnetic field inhomogeneity) ในแต่ละครั้งของ 

การตรวจ อาจส่งผลกระทบต่อความคลาดเคลือ่นและความ 

น่าเช่ือถอืของการวดัค่า T2*(13-16) ความถกูต้องของค่า T2* 

น้ันมีความส�ำคัญมาก เพราะแพทย์ผู้รักษาจะน�ำค่า T2*  

ทีว่ดัได้นัน้ ไปวางแผนในการให้ยาขับเหลก็ (iron chelation 

therapy) เพื่อการรักษาผู้ป่วยและยังน�ำไปใช้ส�ำหรับการ

ติดตามผลการรักษา ภายหลังจากท่ีได้รับยาขับเหล็ก  

ซ่ึงสามารถช่วยให้ผูป่้วยมอีายยุาวนานและคณุภาพชวีติทีดี่

ขึ้น เทคนิคการวัดค่า T2* เป็นการวัดค่าความเข้ม 

ของสญัญาณภาพ (signal intensity) จากภาพเอม็อาร์ ดัง

นั้นภาพเอ็มอาร์จึงต้องมีคุณภาพสูง พบว่าความสม�่ำเสมอ

ของสนามแม่เหล็กหลัก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของ 

ภาพเอ็มอาร์เน่ืองจาก เมื่อสาร Ferromagnetic อยู่ใน

สนามแม่เหล็กก่อให้เกิดความไม่สม�่ำเสมอของสนาม 

แม่เหลก็หลกั ซึง่ส่งผลต่อความถกูต้องของค่า T2*(13-16) และ

พบว่าค่า R2* (1/T2*) นั้นเกิดจากการสูญเสียการร่วมเฟส 

โดยเป็นผลรวมจากท้ังสนามแม่เหลก็เกดิความไม่สม�ำ่เสมอ

(magnetic field inhomogeneity) และการเคลื่อนไหว

ของโมเลกุล (microscopic dipole-dipole interaction 

between protons)(17) ดังแสดงในสมการที่ (1)

             (1)

เมื่อ   คือ อัตราการผ่อนคลายในแนวขวางหน่วย 

เฮิรตซ์

        คือ อัตราการผ่อนคลายในแนวขวาง หน่วย 

เฮิรตซ์ ท่ีเป็นผลมาจากความไม่สม�่ำเสมอของสนาม 

แม่เหล็ก

        คือ อัตราการผ่อนคลายในแนวขวางที่เป็นผล

จากการเคล่ือนไหวของโมเลกลุระหว่างโปรตอน 2 โปรตอน

ณ ปัจจุบันนี้ยังไม่มีเทคนิคท่ีใช้แก้ค่า T2* เมื่อสนามแม่

เหล็กหลักเกิดความไม่สม�่ำเสมอ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาวิธีการประมาณค่าแก้ (Correction  

Factor, CF) ของค่า T2* เมื่อสนามแม่เหล็กหลักเกิดการ

เปล่ียนแปลงในระหว่างการศึกษา จากการประมาณค่า 

ในช่วง (piecewise interpolation) โดยใช้พหุนาม 

ก�ำลังสอง (second degree polynomial) ในหุ่นจ�ำลอง

แมงกานีสคลอไลด์ ความเข้มข้นต้ังแต่ 0.1 มิลลิโมลาร ์ 

ถึง 2.0 มิลลิโมลาร ์โดยอาศัยหลักการดังต่อไปนี้ เนื่องจาก

ค่า R2* อาจมสีาเหตมุาจากการรบกวนสนามแม่เหล็กหลัก 

จาก 2 แหล่งใหญ่ คือ Macroscopic source ซึ่งหมายถึง 

การรบกวนที่มีขอบเขตใหญ่กว่าขนาดของ voxel ขึ้นอยู่

กบัระยะทางจากแหล่งถงึวตัถ ุและ Microscopic source 

ซ่ึงหมายถึง การรบกวนที่มีขอบเขตเล็กกว่าขนาดของ 

voxel(17,19,21) ดังนั้นความไม่สม�่ำเสมอของสนามแม่เหล็ก 

จากการรบกวนด้วยวัตถุที่เป็น Ferromagnetic ในอุโมงค์

จึงจัดเป็น Macroscopic source และความเข้มข้น 

ของ Fe3+ ในเนื้อเยื่อหรือในสารละลายจึงเป็นการรบกวน

จาก Microscopic source ดังนั้นค่า R2* ที่เปลี่ยนแปลง

ตามเวลา สามารถแทนได้ด้วยความสัมพันธ์ ดังสมการที่ 2    

 (2)

โดยที่    เป็น Macroscopic source of magnetic   

field inhomogeneity ที่เวลา t ใดๆ

	 เป็น Microscopic source of magnetic 

field inhomogeneity ท่ีเวลา t ใดๆ สนามแม่เหล็ก 

หลักปกติ ค่า  เริ่มต ้นจะแทนด้วยค่า   

ดังน้ันสมการท่ี (2) ขณะเร่ิมต้น เป็นดังสมการที่ (3) 

(3)
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แต่เมือ่สนามแม่เหล็กเปลีย่นแปลงหรอืถกูรบกวนและท�ำให้

เกิดความไม่สม�่ำเสมอของสนามแม่เหล็ก ท�ำให้ค่า 

 ในสมการที ่3 เกดิการเปลีย่นแปลง ในท่ีนีแ้ทนด้วย

ค่า  และสามารถเขยีนสมการใหม่ได้ดงัสมการที ่(4) 

โดย  จะส่งผลต่อความถูกต้องในการวัดค่า   

ดังนั้น ถ้าสามารถหาค่า  ท่ีเปลี่ยนแปลงได้ก็จะ

สามารถน�ำมาใช้เป็นค่าแก้ส�ำหรับการหาค่า  ได้  

 (4 )

ภายใต้เง่ือนไขการแก้ค่า T2* หรอื R2* ทีเ่ปลีย่นไป เฉพาะ

สาเหตุอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของสนามแม่เหล็ก

หลัก ดังนั้นค่า  ต้องมีค่าแก้ส�ำหรับ

สนามแม่เหล็กที่เปลี่ยนไปให้กลับสู่ค่าเดิม ดังสมการที่ (5)

   (5)     

โดยทีค่่า  ซ่ึงเป็นค่าแก้ส�ำหรบัสนาม

แม่เหลก็ทีเ่ปลีย่นไป ณ. เวลา  หาได้จาก กราฟปรบัเทียบ

ระหว่าง  และ  

ที่ทราบค่าจากการทดลอง ดังนั้น การศึกษาน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อเพื่อหาค่าแก้ (Correction Factor) 

ส�ำหรับค่า T2* เมื่อสนามแม่เหล็กหลักมีการเปลี่ยนแปลง

ในระหว่างการศึกษา

วัสดุและวิธีการ

	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยหุ่นจ�ำลอง 

3 ชุด ที่ประกอบด้วยแมงกานีสคลอไรด์ผสมกับน�้ำปลอด

ไอออน (deionize water) ซ่ึงเป็นหุ่นจ�ำลองแบบท่ีใช้ใน

การศึกษาของ St Pierre TG(18) หุ่นจ�ำลองชุดแรก เป็นหุ่น

จ�ำลองอ้างอิงที่มีความคงตัว (A stable reference (SR) 

T2*phantom หรือ SR phantom) มีความเข้มข้นเท่ากับ 

0.1-2.0 มิลลิโมลาร์ (วัดค่า T2* ได้ตั้งแต่ 6.76 มิลลิวินาที 

ถึง 70.00 มิลลิวินาที หรือ ค่า R2* ตั้งแต่14.29 เฮิรตซ์ 

ถึง147.93 เฮิรตซ์) ดังแสดงในรูปที่ 1A. หุ่นจ�ำลองชุดที่ 2 

เป็นตัวแทนของบริเวณอ้างอิง (The Region reference 

(RR) phantom หรอื RR phantom) ดงัแสดงในรปูที ่1B. 

ที่มีความเข้มข้น 3 ระดับซึ่งครอบคลุมค่า T2* ของระดับ

คนปกติ ผู้ป่วยที่มีภาวะเหล็กเกินปานกลางและผู้ป่วยที่มี

ภาวะเหล็กเกินระดับรุนแรง (ค่า T2* เท่ากับ 20.31  

มิลลิวินาที, 13.63 มิลลิวินาที และ 9.06 มิลลิวินาที หรือ 

ค่า R2* เท่ากับ 49.24, 73.37และ 104.17 เฮิรตซ์ตาม

ล�ำดับ) โดย RR phantom จะใช้เป็นตัวแทนวัดการ

เปลี่ยนแปลงของค่า R2* เนื่องจากสนามแม่เหล็กหลัก

เปลี่ยนแปลง  บริเวณที่ต้องการตรวจ 

ที่ติดไว้นอกร่างกายใกล้บริเวณต�ำแหน่งอวัยวะที่สนใจ  

หุ่นจ�ำลองชุดที่ 3 เป็นหุ่นจ�ำลองที่ใช้เป็นตัวแทนส่วนของ

ร่างกาย (Organ reference (OR) phantom หรือ OR 

phantom) ประกอบด้วยสารละลายแมงกานีสคลอไรด์ 

ความเข้มข้น 1.0 มิลลิโมลาร์ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง  

8 เซนติเมตร และความยาว 33 เซนติเมตร บรรจุในขวด

พลาสตกิทรงกระบอกขนาด 60 มลิลลิติร แสดงในรูปที ่1C. 

รูปที่ 1  Views of T2* phantom made from MnCl
2
. 

A- A stable reference (SR) T2* phantom doped 

with 20 different concentrations of MnCl
2
; 0.1 – 2.0 

mM. B- The Region reference (RR) phantom doped 

with 3 different concentration of MnCl
2
; 0.5, 1.0 

and 1.5 mM. C- Organ reference (OR) phantom.

ท�ำการสร้างภาพหุ่นจ�ำลองอ้างอิง SR phantom และหุ่น

จ�ำลอง OR phantom ที่มี RR phantom ติดอยู่ โดยใช้ 

Head coilและ Torso coil ตามล�ำดับ เป็นตัวรับสญัญาณ

ภาพจากเครื่องเอ็มอาร์ไอ 1.5 เทสลา เทคนิคในการสร้าง

ภาพเอ็มอาร์ประกอบด้วย GRE multi-echo pulse  

sequence, repetition time (TR) 100 มิลลิวินาที, 

numbers of Echo Time (TE)10 (1.18-28.32 มลิลวินิาที 

ช่วงห่าง 2.7 มิลลวินิาท)ี, flip angle 20 องศา, acquisition 

time 21 วนิาที, ความหนาของสไลด์ 10 มลิลิเมตร, จ�ำนวน

สไลด์ 1, field of view (FOV) 250 มิลลิเมตร, Matrix 

size 80x100, Number of Signal Average (NSA) = 2
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การศึกษาการแก้ค่า
	 1.	 สร้างภาพเอ็มอาร์ในแนวตัดขวางของหุ ่น
จ�ำลองอ้างอิง SR phantom และ หุ ่นจ�ำลอง OR  
phantom โดยมี RR phantom ติดกับหุ่นจ�ำลอง OR 
phantom การสร้างภาพในข้อนี้ไม่มีการรบกวนสนามแม่
เหล็กหลัก โดยค่า R2* ที่ได้คือ  
ในสมการที่ (3) และ (5) 
	 2.	 สร้างภาพเอ็มอาร์ในแนวตัดขวางดัง ข้อที่ 1. 
อีกครั้ง แต่มีการรบกวนสนามแม่เหล็กหลัก ด้วยโลหะ 
ที่ต�ำแหน่งต่างกัน 3 ต�ำแหน่ง คือ กึ่งกลาง ด้านซ้ายและ
ด้านขวาของอุโมงค์เครื่องเอ็มอาร์ไอ ค่า R2* ที่ได้คือ 

 ในสมการที่ (4) และ (5)
	 3.	 น�ำภาพเอ็มอาร์ของหุ ่นจ�ำลองอ้างอิง SR 
phantom หุ่นจ�ำลอง OR phantomและ RR phantom 
ทั้ง 4 ชุดจากข้อ 1 และ 2 มาวาดต�ำแหน่งพื้นที่ท่ีสนใจ 
รูปวงกลมโดยคลอบคลุม 80 เปอร์เซ็นต์ ของภาพเอ็มอาร์
ของหุ่นจ�ำลองอ้างอิง (region of interest, ROI) เพื่อที่จะ
น�ำค่าความเข้มสัญญาณที่ได้มาวิเคราะห์หาค่า R2* จาก
การฟิตกราฟแบบ mono-exponential model ดังแสดง
ในสมการที่ 6 ด้วยโปรแกรม MATLAB version R2014b 

     (6)
เมื่อ	 	 คอื ความเข้มของสญัญาณภาพ (image signal 
intensity) ที่เวลาเอคโคใดๆ
	  คือ ค่าคงที่หรือค่าความเข้มของสัญญาณภาพ
ที่เวลา  เอคโคเท่ากับ ศูนย์ (initial amplitude)
        	  คือ ช่วงเวลาที่กระตุ้นจนเกิดเอคโค (echo 
time)
      	  คือ ค่าเวลาของการผ่อนคลาย T2* หน่วย 
มิลลิวินาที
       	  คือ อัตราของการผ่อนคลายในแนวขวาง 
(transverse relaxation rate) หน่วย เฮิรตซ์
	 4.	 สร้างกราฟปรับเทียบ (calibration curve) 
ค่า R2* จากหุ่นจ�ำลองอ้างอิง SR phantom ระหว่างค่า 
R2* เมื่อมีการรบกวนสนามแม่เหล็กด้วยโลหะที่ต�ำแหน่ง
ต่างกนั 3 ต�ำแหน่ง   ในแกน x กบั
ค่า R2* ของหุน่จ�ำลองอ้างอิง SR phantom เมือ่สนามแม่เหล็ก
หลักไม่ถูกรบกวน   ในแกน y
	 5.	 เลอืกค่า R2* จาก RR phantom ทีไ่ด้จากการ
รบกวนสนามแม่เหล็กหลักด้วยโลหะที่ต�ำแหน่งต่างกัน 3 

ต�ำแหน่ง เพ่ือน�ำไปเลือกช่วงของกราฟสอบเทียบ จาก  
ข้อที่ 4. เพื่อหาค่าแก้  ดัง
สมการที่ (5) โดยใช้การประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Linear 
interpolation) และใช้ฟังก์ชัน่พหนุามก�ำลงัสอง (second 
degree polynomial) ในการประมาณค่าในช่วง (piecewise 
interpolation)   
	 6.	 น�ำค่า R2* ของหุ่นจ�ำลอง RR phantom  
ทีไ่ด้แก้ค่าเนือ่งจากสนามแม่เหล็กหลักเกดิการเปล่ียนแปลง 
มาใช้เป็นค่าแก้ R2* ในหุน่จ�ำลอง OR phantom เม่ือสนาม
แม่เหล็กหลักมีการเปลี่ยนแปลง
	 7.	 เปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ความแตกต่าง R2* 
ของหุน่จ�ำลอง OR phantom เมือ่ผ่านการแก้ค่าทัง้สองวธิี 
เมื่อสนามแม่เหล็กหลักถูกรบกวนด้วยโลหะที่ต�ำแหน่ง 
ต่างกัน 3 ต�ำแหน่งเปรียบเทียบกับค่า R2* เมื่อสนาม 
แม่เหล็กหลักไม่ถูกรบกวนที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เปรียบเทียบค ่า R2* ของหุ ่นจ�ำลอง OR  
phantom  ที่ผ่านการแก้ค่าเมื่อสนามแม่เหล็กหลักถูก
รบกวนด้วยโลหะที่ต�ำแหน่งต่างกัน 3 ต�ำแหน่งกับค่า R2* 
เมื่อสนามแม่เหล็กหลักไม่ถูกรบกวน ด้วยค่า absolute 
percentage different (%Diff)

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่า เมื่อรบกวนสนามแม่เหล็ก
หลักด้วยโลหะท่ีต�ำแหน่งต่างกัน 3 ต�ำแหน่ง กึ่งกลาง  
ด้านซ้ายและด้านขวาของอุโมงค์เครื่องเอ็มอาร์ไอ โดย
ขนาดการรบกวน เท่ากบั 0.85, 0.74 และ 0.81  part per 
million ส่งผลต่อค่า R2* ของหุ ่นจ�ำลองอ้างอิง SR  
phantom เกดิการเปล่ียนแปลงจากช่วง  22.27 – 146.43 
เฮิรตซ ์เป็น 27.81 – 186.91 เฮิรตซแ์ละค่า R2* ของหุ่น
จ�ำลอง OR phantom เปล่ียนแปลงจาก 76.44 เฮิรตซ ์ 
เป็น 88.55 เฮิรตซ์ (ต�ำแหน่งก่ึงกลาง), 81.04 เฮิรตซ์ 
(ต�ำแหน่งด้านซ้าย) และ 82.03 เฮิรตซ ์(ต�ำแหน่งด้านขวา)  
เม่ือสร้างกราฟปรับเทียบ (calibration curve) ค่า R2* 
ของหุ่นจ�ำลองอ้างอิง SR phantom ระหว่างเมื่อสนามแม่
เหลก็หลกัถูกรบกวนด้วยโลหะทีต่�ำแหน่งต่างกนั 3 ต�ำแหน่ง 
(แกน x) และเมื่อไม่มีการรบกวนสนามแม่เหล็กหลัก  
(แกน y) ดังแสดงในรูปที่ 2  
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รูปที่ 2  R2* of the SR phantom (The full data set) perturbed with a few pieces of small metal enclosed 
in a small plastic box in 3 locations inside the magnetic bore (A- center, B- left and C- right) was plotted 
against the R2* without field perturbation. 

	 เมื่อทำ�การหาค่าแก้จากกราฟสอบเทียบ โดยใช้การประมาณเชิงเส้นตรง (linear interpolation)(19-20)  

ดังแสดงในรูปที่ 3 

รูปที่ 3 SR phantom show the linear interpolation method correct R2* values of magnetic field  

inhomogeneity in 3 locations inside the magnetic bore (A- center, B- left and C- right). 

	 พบว่าค่า R2* ของหุ่นจ�ำลอง OR phantom  

เมื่อสนามแม่เหล็กหลักปกติ เท่ากับ 76.44 เฮิรตซ์  

เม่ือรบกวนสนามแม่เหลก็หลกัด้วยโลหะท่ีต�ำแหน่งแตกต่าง

กัน 3 ต�ำแหน่งพบว่า ค่า R2* เท่ากับ 88.55, 81.04 และ 

82.03 เฮิรตซ์ ตามล�ำดบั เมือ่แก้ค่าด้วยวธิกีารประมาณค่า

ด้วยวิธี linear interpolation ดังแสดงในรูปที่ 3 พบว่า 

ค่าเฉลี่ย R2* เท่ากับ 76.23, 66.72 และ 72.56 เฮิรตซ ์ 

 

คดิเป็นเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างจากค่า R2* อ้างองิเท่ากับ  

0.27, 12.72 และ 5.76 เปอร์เซ็นต์ตามล�ำดับ เมื่อแก้ค่า

ด้วยวิธีการประมาณค่าในช่วงพหุนามก�ำลังสอง พบว่า  

ค่าเฉลี่ย R2* เท่ากับ 78.33, 74.93 และ 75.46 เฮิรตซ ์

เม่ือคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างจากค่า R2* อ้างอิง 

เท่ากับ 2.47, 1.98 และ 1.28 เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ  

ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 A comparison of R2* corrected methods: linear interpolation and piecewise quadratic  

interpolation (second degree polynomial)

รูปที่ 4 Piecewise quadratic interpolation method for corrected R2* values when magnetic field pertur-

bations were applied in 3 locations inside the magnetic bore (A- center, B- left and C- right). 

R2* 

(without 

perturb 

ation, Hz)

R2* (with perturbation, Hz)
R2* corected by linear 

interpolation (Hz)

R2* corrected by 

piecewise quadratic 

interpolation (Hz)

center left Right center left right center left right

76.44 88.55 81.04 82.03 76.23 66.72 72.56 78.33 74.93 75.46

15.8(4% (6.01%) (7.31%) (0.27%) (12.72%) (5.76%) (2.47%) (1.98%) (1.28%)

	 ตัวอย่างการหาค่าแก้จากกราฟสอบเทียบด้วยการประมาณค่าในช่วง ด้วยฟังก์ชั่นพหุนามกำ�ลังสอง ดังแสดงใน

รูปที่ 4

รูปที่ 5 Shows the R2* values of OR phantom after applying linear interpolation (A.) and piecewise  
quadratic interpolations method (B.) for R2* correction when magnetic field perturbations were applied 

in 3 locations inside the magnetic bore. 
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	 โดยค่า และ  

ในสมการที่ (5) หาได้จากกราฟปรับเทียบ ที่เลือกค่า R2* 

จาก RR phantom ที่มีค่า R2* = 73.37 เฮิรตซ ์ซึ่งใกล้

เคียงกับค่า R2* ของหุ่นจ�ำลองน�้ำที่ผสมกับสารละลาย

แมงกานีสคลอไรด์ (R2*=76.44 เฮิรตซ)์ ซึ่งใช้เป็นตัวแทน

อวยัวะ การประมาณค่าแก้  ส�ำหรบั

หุ ่นจ�ำลองน�้ำเม่ือสนามแม่เหล็กถูกรบกวน หาได้จาก 

การประมาณค่าในช ่วง 3 จุดด ้วยฟังก ์ชั่นพหุนาม 

ก�ำลังสอง ก่อนและหลังค ่า  และ 

 จากค่า R2* ที่ได้จาก RR phantom 

โดยรูปที่ 5 เป็นกราฟแท่งแสดงค่า R2* จากด้านซ้ายถึง

ด้านขวา ประกอบด้วย ค่า R2* อ้างอิง ค่า R2* ที่ได้หลัง

จากสนามแม่เหล็กหลักถูกรบกวนด้วยโลหะที่ต�ำแหน่ง 

ต่างกัน 3 ต�ำแหน่ง และค่า R2* ที่ได้หลังจากการแก้ค่า 

ด้วยวิธีการประมาณค่าด้วยวิธี linear interpolation   

ดังแสดงในรูป 5A และวิธีการประมาณค่าด้วยวิธีการ

ประมาณค่าในช่วงพหุนามก�ำลังสอง ดังแสดงในรูป 5B

	 1.	 ต�ำแหน่งการรบกวนสนานแม่เหล็กหลักด้วย

โลหะขนาด 0.85 part per million อยู่กึ่งกลางอุโมงค์

เครื่องเอ็มอาร์ พหุนามก�ำลังสองในช่วงท่ีเลือกมาใช้แก้ค่า

หุ่นจ�ำลองอ้างอิง RR phantom คือ 

  

	 2.	 ต�ำแหน่งการรบกวนสนามแม่เหล็กหลักด้วย

โลหะขนาด 0.74 part per million  อยูด้่านขวาของอโุมงค์

เครือ่งเอ็มอาร์ สมการพหนุามก�ำลงัสองในช่วงทีเ่ลอืกมาใช้

แก้ค่าหุ่นจ�ำลองอ้างอิง RR phantom คือ 

	 3.	 ต�ำแหน่งการรบกวนสนานแม่เหล็กหลักด้วย

โลหะขนาด 0.81 part per million อยูด้่านซ้ายของอโุมงค์

เครื่องเอ็มอาร์ สมการพหุนามก�ำลังสองในช่วง ที่เลือก 

มาใช้แก้ค่าหุ่นจ�ำลองอ้างอิง RR phantom คือ 

โดย ค่าฟังก์ชั่น f(x) คือ ค่า  และค่า 

x คือค่า  ในสมการที่ (5) 

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา		

	 ค่า T2* สามารถประเมินภาวะธาตุเหล็กสะสมใน

เนื้อเยื่อ โดยแพทย์น�ำค่า T2* ไปใช้วางแผนการรักษาและ

ติดตามการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ดังนั้นค่า T2* ที่วัดได้ 

จึงต้องมีความถูกต้อง(1,22-23) การวัดค่า T2* เพ่ือประเมิน

ภาวะธาตุเหล็กสะสมในกล้ามเนื้อหัวใจอาจเกิดความผิด

พลาดได้เนื่องจากสนามแม่เหล็กหลักถูกรบกวนจากโลหะ

ภายนอก ดังนัน้การศกึษาครัง้นีจึ้งได้ศกึษาวธิกีารหาค่าแก้ 

T2* เนื่องจากผลกระทบของความไม่สม�่ำเสมอต่อสนาม 

แม่เหลก็หลกัโดยใช้หุน่จ�ำลองอ้างอิง SR phantom และ RR 

phantom ที่มีค่า R2* อยู่ในช่วง 22.27 – 186.91 เฮิรตซ ์

(T2*=1/R2*) เพ่ือใช้เป็นค่าอ้างอิงส�ำหรับการแก้ค่า T2* 

ในกล้ามเนื้อหัวใจ ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้หุ่นจ�ำลอง OR 

phantom เป็นตัวแทนอวัยวะโดยมี RR phantom ติดอยู่

ด้านบน เมื่อมีการรบกวนสนามแม่เหล็กหลักจากปัจจัย

ภายนอก 0.85, 0.74 และ 0.81 part per million  ส่งผล

ต่อการเปลี่ยนแปลงค่า T2* ในแต่ละความเข้มข้นของหุ่น

จองลองอ้างองิ SR phantom และ RR phantom ผลจาก

การรบกวนสนามแม่เหลก็หลกัต่อหุน่จ�ำลอง OR phantom 

ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงของค่า R2* เท่ากบั 6.01-15.84 

เปอร์เซ็นต์ ขึ้นกับต�ำแหน่งการรบกวน  จากการศึกษาของ 

Yablonskiy และHaacke(17) พบว่าค่า R2* นัน้เกดิจากการ

สูญเสียการร่วมเฟส โดยเป็นผลรวมจากทั้งความไม่

สม�่ำเสมอของสนามแม ่เหล็กของเครื่องเอ็มอาร ์ไอ  

(magnetic field inhomogeneity) และการเคลื่อนไหว

ของโมเลกุล (microscopic dipole-dipole interaction 

between protons) โดยมสีาเหตุมาจากการรบกวนสนาม

แม่เหลก็หลกั จาก 2 แหล่งใหญ่ คอื Macroscopic source 

และ Microscopic source(17,19-21) ดังนัน้ความไม่สม�ำ่เสมอ

ของสนามแม่เหล็ก จากการรบกวนด้วยวัตถุที่ เป ็น  

Ferromagnetic ในอุโมงค์จึงจัดเป็น Macroscopic 

source และ ความเข้มข้นของ Fe3+ ในเนื้อเยื่อหรือ 

ในสารละลายจึงเป็นการรบกวนจาก Microscopic source 

การศึกษาในครั้งนี้  มุ ่งเน้นการแก้ค ่าสนามแม่เหล็ก 

ทีเ่ปลีย่นแปลงเนือ่งจาก Macroscopic source โดยวธิกีาร

ประมาณค่าในช่วง (piecewise interpolation) ด้วย 
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พหุนามก�ำลังสองเพื่อหาค่าแก้  

ส�ำหรับความไม่สม�่ำเสมอของสนามแม่เหล็กหลัก ∆B
0 
 ซึ่ง

เป็นผลมาจาก macroscopic inhomogeneity   

ส�ำหรบัอวยัวะใดๆ ซึง่ในทีน่ี ้แทนด้วยหุน่จ�ำลอง OR phantom 

ค่าแก้ส�ำหรับหุ่นจ�ำลองดังกล่าวเมื่อสนามแม่เหล็กมีการ

เปลี่ยนแปลงหาได้จาก กราฟสอบเทียบที่สร้างขึ้นจากการ

ทดลองระหว่างค่า R2* เมือ่มสีนามแม่เหลก็รบกวนกบั R2* 

เมือ่ไม่มสีนามแม่เหลก็รบกวน ช่วง 0.74 ถึง 0.85 part per 

mil l ion โดยค ่า R2* ท่ี ใช ้ เ พ่ือค�ำนวณหาค ่าแก ้ 

 หาได้จาก การประมาณค่าในช่วง

ด้วยพหุนามก�ำลังสอง บนกราฟปรับเทียบในช่วงที่เลือก

จากค่า R2* ของ RR phantom ที่ใกล้เคียงกับหุ่นจ�ำลอง

น�ำ้ทีม่ส่ีวนผสมแมงกานสีต์คลอไลด์ การประมาณค่าในช่วง

เพื่อหาค่า  ใช้พหุนามก�ำลังสอง   

3 จุดรอบค่าที่เลือก (จุดที่เลือก ก่อนและหลัง) นั่นคือ 

,  และ 

 การเลือกใช้ 3 จุดท�ำให้การ

ประมาณค่าในช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงมากในช่วงสั้นๆ 

มีความผิดพลาดน้อยกว่าการประมาณค่าด้วยสมการ 

เส้นตรง (Linear interpolation) และก�ำลงัสงูสดุของพหนุาม

ที่เป็นไปได้ส�ำหรับ 3 จุดข้อมูลคือก�ำลังสอง ท�ำให้การการ

ประมาณค่าในช่วง (interpolation) ลูเ่ข้าหาค�ำตอบได้เร็ว

กว่าการใช้พหุนามก�ำลังสูงๆ แทนช่วงท้ังหมด จากการ

ศึกษา พบว่า เมื่อน�ำค่าแก้ที่ได้   

ไปชดเชยค่า R2* ในหุ่นจ�ำลอง OR phantom เมื่อมีการ

สนามรบกวนสนามแม่เหลก็ใน 3 ต�ำแหน่ง เปรยีบเทยีบกบั

ค่า R2* หุ่นจ�ำลอง OR phantom เมื่อสนามแม่เหล็กหลัก

ไม่ถูกรบกวน มีค่า R2* ต่างกันเท่ากับ 2.47, 1.98 และ 

1.28 เปอร์เซ็นต์ โดยเมื่อเทียบกับก่อนการแก้ค่าที่มีความ

แตกต่างเท่ากับ เท่ากบั 15.84, 6.01 และ 7.31 เปอร์เซน็ต์ 

ตามล�ำดับ และเมื่อค�ำนวณค่า R2* กลับเป็นค่า T2*  

พบว่า ค่า T2* ของ OR phantom ก่อนการถูกรบกวน

สนามคือ 13.08 มิลลิวินาที และเมื่อรบกวนสนามใน  

3 ต�ำแหน่งแล้วค่า T2* เปลี่ยนไปเป็น 11.29, 12.34 และ 

12.19 มิลลิวินาที ซึ่งมีความแตกต่างกับค่า T2* ก่อนการ

รบกวนสนามแม่เหล็ก 13.69, 5.66 และ 6.8 เปอร์เซ็นต์ 

แต่เมือ่ท�ำการแก้ค่าด้วยวธิกีารประมาณค่าช่วงด้วยพหนุาม

ก�ำลังสองแล้วค่า T2* กลับมาเป็น 12.77, 13.35 และ 

13.25 มิลลิวินาที ซึ่งมีความแตกต่างกับค่า T2* ก่อนการ

รบกวนสนามแม่เหล็ก 2.37, 2.06 และ 1.3 เปอร์เซ็นต์  

ในขณะท่ีเมื่อใช้การแก้ค่าด้วยการประมาณเชิงเส้นตรง 

ท�ำให้ค่า T2* เปลี่ยนเป็น 13.10, 14.99 และ 13.78  

มลิลวินิาท ีโดยมคีวามแตกต่างกบัค่า T2* ก่อนการรบกวน

สนามแม่เหลก็ 0.15, 14.60 และ 5.35 เปอร์เซน็ต์ โดยช่วง

ขอบเขตการยอมรับทางด้านคลินิกคือการเปล่ียนแปลง 

ต้องไม่เกิน 10 เปอร์เซ็นต์(24) 

	 สรุปผลการศึกษาในการศึกษาครั้งนี้พบว่าเมื่อ

สนามแม่เหล็กหลักถูกรบกวนใน 3 ต�ำแหน่ง ตั้งแต่ 0.74 

ถึง 0.85 part per million ท�ำให้ค่า R2* หรือค่า T2* 

เปลี่ยนแปลงจากเดิมไป 13.69, 5.66 และ 6.8 เปอร์เซ็นต์ 

เมื่อท�ำการแก้ค่าด้วยวิธีการประมาณด้วยสมการเชิงเส้น

ตรง ความแตกต่างของค่า T2* ในบางต�ำแหน่ง ยังสูงเกิน 

10 เปอร์เซ็นต์ (0.15, 14.60 และ 5.35 เปอร์เซ็นต์)  

ในขณะที่ เมื่อใช้การแก้ค่าด้วยวิธีการประมาณค่าช่วงด้วย

พหนุามก�ำลังสองแล้วความแตกต่างของค่า R2* จากค่าเดมิ

ก่อนการถูกรบกวนไม่มีค่าใดเกิน 2.37 เปอร์เซ็นต์ (2.37, 

2.06 และ 1.3 เปอร์เซ็นต์) ดังนั้นการประมาณค่าในช่วง

โดยใช้พหุนามก�ำลังสองจึงน่าจะเป็นวิธีที่สามารถใช้แก้ค่า 

T2* เมื่อสนามแม่เหล็กถูกรบกวนในช่วง 0.74 ถึง 0.85 

part per million    
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