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การแยกส่วนประกอบภายในแผ่นไขมัน 
โรคหลอดเลือดแดงคาโรติดแข็งตัว

ด้วยเทคนิค T2 mapping จากภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
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Classification of carotid atherosclerotic plaque components using T2 mapping 
technique from magnetic resonance imaging

Abstract

Introduction: Vulnerable plaque or soft plaque potentially increases risk of stroke. Accurate plaque 
characterization is a demand for treatments. To date, magnetic resonance imaging (MRI) using multi-
weighted images, T1 weighted (T1W), T2 weighted (T2E), and proton density weighted (PDW), is one of the 
best available tools. Due to the spin-spin relaxation property, different tissues reveal differences of T2s. We 
proposed T2 mapping for analysis plaque components, and to examine the possibility of using T2 mapping 
for carotid atherosclerotic plaque characterization.         

Materials and methods: The 1.5 Tesla Philips, Acheiva Nova Dual, MRI scanner was employed to this study. 
T2 mapping images of a phantom made from 4 types of tissues were compared with T1W, T2W, and PDW 
images in term of accuracy. The comparisons were also performed on 4 different specimens and 8 volunteers 
diagnosed with carotid atherosclerosis. Axial images were acquired along the length of the phantoms with 
a scanning protocol including Spin echo-multi-echoes pulse sequence at 8 echo time (8TEs) from 15 ms. to 
120 ms, inter-echo time 15 ms, field of view (FOV) 140x140 mm., matrix size 200x219, flip angle 90 degree, 
number of signal average (NSAs) 4, repetition time (TR) 1,333 ms, and slice thickness 3 mm. For the 8 
human volunteers, axial images were acquired at the narrowest stenosis of the carotid artery with a scanning 
protocol slightly modified from that of the phantoms to suit for human scanning. The axial images from the 
8 TEs were fit for T2 in each pixel with a simple mono-exponential model for generating T2 mapping. The 
accuracy of the images at the same location between the T2 mapping and the 3 weighted images were 
compared.

Results: The results from 4 known types of tissues showed that 4 major groups of tissues were classified 
with T2 mapping. Each group of the classification has a frequency over 60% of the maximum frequency, 
while T1W, T2W and PDW images were classified with intensity contrast into 2, 2 and 3 groups, respectively. 
However, the study in the specimen phantoms and the human volunteers were not validated due to little 
concordance of slice location between the images and those of the pathology section.

Conclusions: The T2 mapping showed more accurate classification in known types of tissue phantom 
compared to those of the T1W, T2W and PDW. However, the study in humans may need further study.
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บทคัดย่อ

บทน�ำ: แผ่นไขมันชนิดอ่อน (vulnerable plaque) มีความเสี่ยงสูงที่ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ความถูกต้องใน
การแยกประเภทแผ่นไขมนัจึงมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ต่อการรักษา ปัจจบุนัการวนิจิฉยัโดยใช้ภาพเอม็อาร์ ด้วยภาพน�ำ้หนกั T1, 
T2 และ proton density เป็นวิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง เนื่องจากเนื้อเยื่อต่างชนิดกันมีคุณสมบัติของ T2 relaxation ต่างกัน ดังนั้น 
คณะผูว้จิยัจงึได้เสนอการใช้ภาพแผนทีค่่า T2 ในการวเิคราะห์หาส่วนประกอบของแผ่นไขมันและเพือ่ศกึษาถงึความเป็นไปได้
ในการใช้ภาพแผนทีค่่า T2 (T2 mapping) เพ่ือจ�ำแนกส่วนประกอบภายในแผ่นไขมนัในผู้ป่วย โรคหลอดเลอืดแดงคาโรตดิแขง็
ตัวจากแผ่นไขมัน (carotid atherosclerotic plaque)

วสัดแุละวิธีการวจิยั: ใช้เครือ่งตรวจคลืน่แม่เหล็กไฟฟ้า 1.5 เทสลา (1.5 Tesla, Achieva nova dual Philips) สร้างภาพแผนที่
ค่า T2 เปรียบเทียบกับภาพ T1 weighted (T1W), T2 weighted (T2W) และ Proton Density Weighted (PDW) จากหุ่น
จ�ำลองที่สร้างขึ้นจากเนื้อเยื่อ 4 ชนิด หุ่นจ�ำลองตัวอย่างสิ่งส่งตรวจของแผ่นไขมันจ�ำนวน 4 ตัวอย่างและในอาสาสมัครที่ป่วย
เป็นโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดแข็งตัวจากแผ่นไขมัน (carotid atherosclerotic plaque) จ�ำนวน 8 ราย ท�ำการสร้างภาพตาม
ระนาบตัดขวางตลอดความยาวของหุ่นจ�ำลองทั้งสองชนิดด้วยเทคนิคแบบ spin echo-multi-echoes pulse sequence ที่ 8 
echo time (8 TEs) ตั้งแต่ 15 มิลลิวินาที ถึง 120 มิลลิวินาที เวลาระหว่างแต่ละเอคโค่เท่ากับ 15 มิลลิวินาที พื้นที่การมอง
เห็น (field of view, FOV) 140x140 มิลลิเมตร ความละเอียดภาพ (matrix size) 200x219  มุมของการกระตุ้นแมกเนไทเซชั่น 
(flip angle) 90 องศา เกบ็สญัญาณเพือ่น�ำมาเฉลีย่สีค่รัง้ (4 number of signal average, NSAs) เวลาในการกระตุน้ซ�ำ้ (repetition 
time, TR) 1,333 มิลลิวินาที และความหนาของสไลด์ (slice thickness) 3 มิลลิเมตร ในอาสาสมัครทั้ง 8 ราย สร้างภาพตาม
ระนาบตัดขวางของหลอดเลือดแดงคาโรติดบริเวณที่มีการตีบตันจากแผ่นไขมัน ด้วยเทคนิคที่ใกล้เคียงกันโดยปรับเพียงบาง
พารามิเตอร์ให้เหมาะสมกับการศกึษาในมนษุย์ น�ำภาพตามระนาบตดัขวางทีไ่ด้จาก 8 TEs มาฟิตเคอร์ฟ (curve-fitting) ในแบบ 
simple mono-exponential เพื่อสร้างแผนที่ค่า T2 โดยการแทนค่า T2 ในทุกๆ พิกเซลบนภาพที่ได้จากการฟิตเคอร์ฟและน�ำ
ภาพแผนที่ค่า T2 ที่ได้ไปเปรียบเทียบกับความถูกต้องกับภาพทั้ง 3 weighted images ที่ต�ำแหน่งเดียวกัน 

ผลการวิจัย: ผลการศึกษาในหุ่นจ�ำลองที่มีเนื้อเยื่อ 4 ชนิด พบว่าภาพแผนที่ค่า T2 สามารถจ�ำแนกชนิดเนื้อเยื่อออกได้เป็น 
4 กลุ่มใหญ่โดยที่แต่ละกลุ่มมีค่าความถี่เกิน 60 เปอร์เซ็นต์ของความถี่สูงสุดในขณะที่ภาพ T1W และ T2W ค่าความเข้มของ
พิกเซลบนภาพจ�ำแนกชนิดเนื้อเยื่อออกได้เพียง 2 กลุ่มที่ค่าความถี่เกิน 60 เปอร์เซ็นต์ของความถี่สูงสุด และ PDW จ�ำแนก
ชนดิเนือ้เยือ่ออกได้เป็น 3 กลุม่ แต่การศกึษาในหุน่จ�ำลองตัวอย่างส่ิงส่งตรวจและในอาสาสมคัรผลชิน้เนือ้และภาพเอม็อาร์เป็น
คนละต�ำแหน่งกันจึงไม่สามารถยืนยันความถูกต้องของเทคนิคได้ 

สรุปผล: การจ�ำแนกชนิดของเนื้อเย่ือด้วยภาพแผนท่ีค่า T2 มีความถูกต้องกว่าการใช้ภาพจาก 3 weighted images 
จากการศึกษาในหุ่นจ�ำลองที่ทราบชนิดของเนื้อเยื่อ แต่ในอาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วยจริงควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติม
วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2557; 47(1): 37-44
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บทน�ำ   

โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัวจากแผ่นไขมัน (plaque)1 ซึ่ง
ภายในอาจประกอบด้วยไขมัน เลือด หรือ หินปูนส่วนใหญ่มัก
เกิดกับหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid artery) บริเวณพื้น 
ผิวภายในแผ่นไขมันอาจเป็นได้ท้ังแผ่นไขมันชนิดอ่อน 
(vulnerable plaque)2-4 และแผ่นไขมันชนิดแข็ง (burden 
plaque)5,6 แผ่นไขมันชนิดแข็งเกิดจากการสะสมของไขมันใน
ผนงัหลอดเลอืดจนกลายไปเป็นหินปนูแคลเซียม (calcification) 
ท�ำให้หลอดเลอืดตบีเท่านัน้และมคีวามเสีย่งน้อยในการพฒันา
สู่การเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ในขณะที่แผ่นไขมัน
ชนิดอ่อน (vulnerable plaque) ซึ่งประกอบด้วยแผ่นไขมันที่มี
แกนกลางเน่าตาย (lipid rich necrotic core, LRNC) เมด็เลอืด

แดงที่แทรกซึมในแผ่นไขมัน (intraplaque hemorrhage) และ 
dense fibrous tissue เป็นต้น แผ่นไขมันชนิดนี้เป็นชนิดที่มี
อนัตรายและมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิการปรแิตกและเป็นสาเหตุ
ของการอุดตันของหลอดเลือดโดยฉับพลันและเกิดโรคต่างๆ 
ตามมาได้ เช่น โรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืด ตาบอดช่ัวขณะ 
อัมพาต เป็นต้น7-12 ดังนั้น การตรวจหาส่วนประกอบภายใน
แผ่นไขมันชนิดอ่อนจึงมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและการวางแผน
การรักษาของแพทย์อย่างมาก เครื่องมือท่ีใช้ในการตรวจหา
การอุดตันของหลอดเลือดจากแผ่นไขมันในปัจจุบัน ได้แก่ 
เครื่องอัลตร้าซาวด์ (ultrasound, U/S) เครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (computed tomography, CT) และเครื่อง
เอกซเรย์ระบบหลอดเลือด (digital subtraction angiography, 
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DSA) แต่เครื่องมือดังกล่าวยังไม่สามารถที่จ�ำแนกชนิดของ
แผ่นไขมันได้อย่างชดัเจนเนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัในการแยกความ
แตกต่างของเนื้อเยื่อท่ีมีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย เช่น 
ไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่าง fibrous และ fatty 
plaque ได้13-16 ปัจจบุนัการตรวจวินจิฉยัเพ่ือแยกชนดิของแผ่น
ไขมันสามารถท�ำได้ด้วยเครือ่งตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) 
โดยแพทย์ผู้แปลผลต้องอาศัยรายละเอียดจากภาพในหลายๆ 
น�้ำหนัก (multiple contrast weighted images) ประกอบการ
วินิจฉัยจึงจะสามารถจ�ำแนกชนิดของแผ่นไขมันได้17-22 และ
เทคนิคน้ีต้องอาศัยความ ช�ำนาญของแพทย์ผู้แปลผลและมัก
เป็นภาพทีไ่ด้จากเครือ่งตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าความแรงของ
สนามแม่เหล็กสูงระดับ 3 เทสลา (tesla) ขึ้นไป เนื่องจาก
สามารถสร้างภาพที่ให้รายละเอียดสูง (high resolution 
contrast) ได้17,23-25 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าแผ่นไขมัน
ชนิดที่มีความซับซ้อน (complex mixture plaque) ไม่สามารถ
วินิจฉัยเพื่อจ�ำแนกประเภทของแผ่นไขมันได้ซึ่งเป็นปัญหาท่ี
ส�ำคัญ21,26,27  คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความเป็นไปได้
ในการใช้เครือ่งตรวจคลืน่ แม่เหลก็ไฟฟ้าขนาด 1.5 เทสลา ซึง่
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในระดับการตรวจทางคลินิกท่ีใช้กันอย่าง
แพร่หลาย โดยการศกึษานีไ้ด้เสนอเทคนคิใหม่เพือ่จ�ำแนกองค์
ประกอบภายแผ่นไขมันโดยการสร้างภาพแผนท่ีค่า T2 (T2 
mapping) ในทุกๆ พิกเซลบนภาพ โดยอาศัยหลักการที่ว่าค่า 
T2 เป็นคณุสมบตัเิฉพาะของเนือ้เยือ่แต่ละชนดิทีม่จี�ำนวนของ
โปรตอนด�ำรงอยู่โดยเนื้อเยื่อต่างชนิดกันมีค่า T2 ต่างกัน เช่น 
lipid core, fibrous cap เนื้อเยื่อปกติ (normal tissue) และ
แคลเซียม (calcium) มีค่า T2 เท่ากับ 28.1±5.9 มิลลิวินาที 
51.2±9.6 มิลลิวินาที 48.2±7.4 มิลลิวินาที และ 52±21 มิลลิ
วินาที ตามล�ำดับ28,29 ดังนั้นภาพแผนที่ค่า T2 ของแผ่นไขมัน
จึงน่าจะมีความเป็นไปได้ในการจ�ำแนกชนิดองค์ประกอบ
ภายในแผ่นไขมัน ซึ่งแตกต่างจากวิธีเดิมที่อาศัยความเปรียบ
ต่างจาก ความเข้มของสัญญาณบนภาพ (image intensity 
contrast) ในการวินิจฉัยและการวินิจฉัยต้องอาศัยภาพจาก
หลายน�้ำหนักมาประกอบกัน ดังนั้น หากภาพใดภาพหนึ่งเกิด
ความบกพร่อง (artifact) อาจท�ำให้การวินิจฉัยเป็นไปได้ยาก 

วัสดุและวิธีการ

งานวิจัยนี้ ได้ท�ำศึกษาท้ังกับหุ่นจ�ำลองท่ีสร้างขึ้นและ
ทราบชนดิของเนือ้เยือ่ หุน่จ�ำลองตวัอย่างสิง่ส่งตรวจของแผ่น
ไขมัน (carotid endarterectomy, CEA) และศึกษากับอาสา
สมัครทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
แข็งตัวจากแผ่นไขมัน (carotid atherosclerotic plaque) จาก
การประเมินในเบื้องต้นด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ และผลการ
ตรวจทางคลนิกิอืน่ๆ เช่น ทดสอบการมองเหน็ของผูป่้วย การ
พูด การทรงตัว เป็นต้น ท�ำการศึกษาโดยใช้เครื่องตรวจ
คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าขนาด 1.5 เทสลา (Achieva nova dual 1.5 
Tesla, Philips, Netherland) ศกึษากบัหุน่จ�ำลองโดยใช้ขดลวด
รับสัญญาณแบบ SENSE knee coil 4 elements ด้วยเทคนิค

การสร้างภาพ spin echo multi-echoes pulse sequence และ
ท�ำการศึกษากับอาสาสมัครใช้ขดลวดรับสัญญาณแบบ 
SENSE neuro vascular phase array coil 16 elements ด้วย
เทคนิคการสร้างภาพ black blood spin echo multi-echo 
pulse sequence วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสร้างภาพแผนที่ค่า T2 
ด้วยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเองจากโปรแกรม Matlab version 
7.9.0  

การศึกษาในหุ่นจ�ำลอง (phantom study)         

ศึกษากับหุ่นจ�ำลองท่ีทราบชนิดเน้ือเย่ือท่ีสร้างขึ้นจาก
เนื้อเยื่อ 4 ชนิดของหมู ประกอบด้วยส่วนของเนื้อหมูที่ไม่มี
ไขมนัซึง่ใช้เป็นตัวแทน เนือ้เยือ่ปกต ิ(normal tissues) ส่วนของ 
ไขมนั (fat) ใช้เป็นตวัแทน lipid ส่วนของกระดกูอ่อน (cartilage) 
ใช้เป็นตัวแทนหินปูนแคลเซียม (calcification) และส่วนของ
เลือด (blood clots) ใช้เป็นตัวแทน hemorrhage ที่เกิดจาก
การปรแิตกของแผ่นไขมนั (plaque rupture) โดยบรรจเุนือ้เยือ่
ทั้ง 4 ชนิด ในหลอดดูดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร 
สูง 4 เซนติเมตร ในปริมาณที่ใกล้เคียงกัน และแช่ในภาชนะที่
บรรจนุ�ำ้ทีม่ขีนาดกว้าง 18 เซนตเิมตร ยาว 18 เซนตเิมตร และ
สูง 12 เซนติเมตร ที่ปิดสนิท นอกจากนี้สร้างหุ่นจ�ำลองที่มา
จากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจของแผ่นไขมัน (CEA) จากทั้งหมด 4 
ตัวอย่าง ท่ีได้หลังการผ่าตัดจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงคา
โรติดแข็งตัวจากแผ่นไขมันโดย พันชิ้นเนื้อส่ิงส่งตรวจรอบ
หลอดดูดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.5 เซนติเมตร สูง 10 
เซนติเมตร  และตรึงต�ำแหน่งของชิ้นเนื้อสิ่งส่งตรวจด้วยเชือก
กบัหลอดดูดเพือ่ป้องกนัการเคลือ่นทีร่ะหว่างท�ำการศกึษาแล้ว
น�ำไปใส่ในหลอดพลาสติกทรงกระบอกขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง 
2 เซนติเมตร สูง 12 เซนติเมตร แล้วเติมน�้ำยารักษาสภาพ
บฟัเฟอร์ฟอร์มาลินความเข้มข้น 10 เปอร์เซน็ต์ (10% neutral 
buffered formalin, NBF)30,31 เพือ่เป็นการรกัษาสภาพของแผ่น
ไขมันให้มีความสมบูรณ์ตลอดเวลาที่ท�ำการศึกษาแล้วน�ำไป
แช่ในภาชนะที่บรรจุน�้ำขนาดกว้าง 18 เซนติเมตร ยาว 18 
เซนติเมตร และสูง 12 เซนติเมตร ที่ปิดสนิท ท�ำการสร้างภาพ
ตามระนาบตัดขวาง (cross-sections) ตลอดความยาวของหุน่
จ�ำลองทัง้สองชนดิ ด้วยเทคนคิการสร้างภาพแบบ spin echo-
multi-echoes pulse sequence ด้วยพารามิเตอร์ดังต่อไปนี้ 
8 เอคโค่ (8 echoes times, 8 TEs) ตัง้แต่ 15 มลิลวิินาท ีถงึ 120 
มลิลิวนิาท ีเวลาระหว่างแต่ละเอคโค่เท่ากบั 15 มลิลวิินาท ีพืน้ที่
การมองเห็น  (field of view, FOV) 140x140 มิลลิเมตร ความ
ละเอียดภาพ (matrix size) 200x219 มุมของการกระตุ้นแมก
เนไทเซชั่น (flip angle) 90 องศา เก็บสัญญาณเพื่อน�ำมาเฉลี่ย
สี่ครั้ง (4 number of signal average, NSAs) เวลาในการกระ
ตุ้นซ�้ำ (repetition time, TR) 1,333 มิลลิวินาที และความหนา
ของสไลด์ (slice thickness) 3 มิลลิเมตร น�ำภาพที่ได้จากการ
สร้างภาพตามระนาบตดัขวางมาวาดบรเิวณทีส่นใจ (region of 
interest, ROIs) เพื่อแทนที่ค่า T2 ในภาพแผนที่ค่า T2 โดย
การฟิตเคอร์ฟ (curve-fitting) แบบ simple mono-exponential 
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ดังสมการที่ 1 และน�ำภาพแผนที่ค่า T2 เปรียบเทียบกับภาพ 
multiple contrast weighted images ที่ต�ำแหน่งเดียวกัน

- S1 คือ ความเข้มของสัญญาณภาพ (image signal intensity) ที่เวลา TE ใดๆ

- P
O
 คือ ค่าคงที่ หรือ ความเข้มของสัญญาณภาพ ที่เวลา TE = 0

- TE คือ ช่วงเวลาที่ท�ำการกระตุ้นจนเกิดเอคโค่ใดๆ (echo time, มิลลิวินาที)

- T2 คือ ช่วงเวลาผ่อนคลายเนื้อเยื่อ (relaxation time, มิลลิวินาที)

กระบวนการทางพยาธิวิทยา (histology processing)

น�ำตัวอย่างส่ิงส่งตรวจของแผ่นไขมันท่ีได้หลังการผ่าตัด
ทั้งหมด 4 ตัวอย่างแช่ในบัพเฟอร์ฟอร์มาลินความเข้มข้น 
10 เปอร์เซ็นต์ (NBF) ให้ท่วมชิ้นเนื้อ พยาธิแพทย์พิจารณา
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจด้วยตาเปล่าเพื่อประเมินพยาธิสภาพโดย
ทั่วๆ ไปของตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ หลังจากน้ันวัดขนาดของ
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ แล้วตัดตัวอย่างออกเป็นช้ิน (section) 
มคีวามหนาชิน้ละ 3-4 มลิลิเมตร ตลอดความยาวของตวัอย่าง
สิ่งส่งตรวจ เพื่อให้สอดคล้องกับชั้นความหนาท่ีได้จากภาพ
เครื่องตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (ความหนา 3 มิลลิเมตร) และ
ตรึงตัวอย่างสิ่งส่งตรวจด้วย paraffin bloc ย้อมสีด้วย 
hematoxyline-eosin และท�ำ serial section ทุก 5 ไมโครเมตร 
ที่ต�ำแหน่งเดียวกันกับภาพเครื่องตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

การศึกษาในอาสาสมัคร (human subject study)  

ท�ำการศึกษากับอาสาสมัครท่ีเป็นโรคหลอดเลือดแดง
คาโรติดแข็งตัวจากแผ่นไขมัน จ�ำนวน 8 ราย ประกอบด้วย
เพศหญิง 4 ราย เพศชาย 4 ราย อายุระหว่าง 48-76 ปี อาสา
สมัครที่เข้าร่วมการวิจัยต้องไม่มีข้อห้ามส�ำหรับการตรวจด้วย
เคร่ืองตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าและรับทราบถึงความเสี่ยงใน
การตรวจพร้อมเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา การศึกษานี้
ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัย

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยสร้างภาพตาม
ระนาบตดัขวางบรเิวณหลอดเลอืดแดงคาโรตดิแขง็ตวัจากแผ่น
ไขมัน ด้วยเทคนิคแบบ black blood spin echo multi-echo 
pulse sequence ใช้พารามเิตอร์ส่วนใหญ่เหมอืนกบัการศกึษา
ในหุ่นจ�ำลองยกเว้น FOV 180x140 มิลลิเมตร matrix size 
180x132, NSA 2 และความหนาของสไลด์ 5 มลิลเิมตร ภาพที่
ได้จากการสร้างภาพตามระนาบตัดขวางของหลอดเลือดแดง
คาโรติดแข็งตัวจากแผ่นไขมันโดยเลือกกึ่งกลางของบริเวณที่
มีการตีบตันมากที่สุด32-35 มาใช้วาดบริเวณที่สนใจ (region of 
interest, ROI) เพื่อสร้างภาพแผนที่ค่า T2 

การสร้างภาพแผนที่ค่า T2

น�ำข้อมลูภาพตามระนาบตัดขวาง (axial plane) ของภาพ
ทัง้ 8 TEs มาฟิตเคอร์ฟในรปูแบบ simple mono-exponential 
model ดังสมการที่ (1) เพื่อค�ำนวณหาค่า T2 ทุกๆ พิกเซลบน
ภาพ ภายในบรเิวณทีส่นใจบนภาพและแทนทีค่่า T2 ทีค่�ำนวณ
ได้ในภาพแผนที่ค่า T2 

การวิเคราะห์เพื่อแยกชนิดเนื้อเยื่อด้วย histogram  
จากภาพแผนที่ค่า T2 

น�ำภาพแผนที่ค่า T2 ของหุ่นจ�ำลองที่ทราบชนิดเนื้อเยื่อ
ทัง้ 4 ชนดิมาเลอืกบรเิวณทีส่นใจ สร้าง histogram จากบริเวณ
ที่เลือกเพื่อจ�ำแนกชนิดเนื้อเยื่อจากค่า T2 ด้วยโปรแกรม 
GraphPad Prism4 จากรูปที่ 1A เนื้อเยื่อทั้ง 4 ชนิดมีสัดส่วน
ทีใ่กล้เคยีงกนั สดัส่วนของเนือ้เยือ่แต่ละชนดิสามารถประมาณ
ได้ว่าเป็น 25 เปอร์เซน็ต์ของเนือ้เยือ่ทัง้หมด (25% frequency 
fraction) ดังนั้นหากการแยกเนื้อเย่ือด้วยเทคนิคนี้สมบูรณ์ 
histogram ควรมีค่า T2 ในบริเวณที่เลือกเพียง 4 กลุ่ม โดย
แต่ละกลุ่มมีค่า %frequency fraction ใกล้เคียงกันและไม่ควร
มีค่า T2 ของเนื้อเยื่อชนิดไหนมี frequency fraction เกิน 
25 เปอร์เซน็ต์ ดงันัน้ในการแบ่งกลุม่ของข้อมลูจงึก�ำหนดให้ค่า 
25 %frequency fraction เป็นค่าสูงสุดของข้อมลูบน histogram 
และพิจารณาว่าข้อมูลสามารถได้ถูกแบ่งเป็นกี่กลุ่ม 

Figure 1 Cross sectional image of a tissue phantom (A) including fat (upper middle), cartilage (lower middle), clot blood (ribbon arrow), 
and red meat pork (white arrow) is compared with T2 mapping images displayed in gray scale (B) and color mapping (C), T1W (D), T2W 
(E), and PDW (F).
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ผลการศึกษา
ผลการศึกษาในหุ่นจ�ำลอง    

รูปที่ 1A เป็นภาพถ่ายภาคตัดขวางของหุ่นจ�ำลองที่สร้าง
ขึ้นจากเนื้อเยื่อ 4 ชนิด รูปที่ 1B และ 1C เป็นภาพแผนที่ค่า 
T2  ที่แสดงในแบบขาว-ด�ำและสี ตามล�ำดับ เปรียบเทียบกับ
รูปที่ 1D ถึง 1F เป็นภาพที่ได้จากเทคนิคการสร้างภาพทั่วไป
ทีเ่ป็น intensity mapping โดยน�ำ้หนกัของภาพเรยีงตามล�ำดบั
ดังนี้ T1 weighted (T1W), T2 weighted (T2W) และ proton 
density weighted (PDW) จากการสังเกตด้วยตา พบว่าความ
แตกต่างของความเข้มบนภาพจากภาพแผนทีค่่า T2 (รปูที ่1B) 
ไม่ได้แยกความแตกต่างของเนื้อเยื่อทั้ง 4 ชนิด ได้มากกว่า
ภาพ T1W (รูปที่ 1D) และภาพ PDW (รูปท่ี 1F) แต่เมื่อ
พิจารณาจากข้อมูลดิบของภาพด้วย histogram ดังรูปที่ 2 
พบว่าภาพแผนที่ค่า T2 (รูปที่ 2A) สามารถแยกชนิดของ
เนื้อเยื่อตามค่า T2 ได้ 9 กลุ่ม แต่มี 4 กลุ่มที่มีสัดส่วนมากกว่า 
60% ของปริมาณที่มากที่สุดที่เป็นไปได้ ในขณะที่ภาพ T1W, 
T2W และ PDW histogram แยกข้อมูลตามค่าความเข้มของ

สญัญาณภาพในแต่ละ pixel ออกได้เป็น 11 กลุม่ 23 กลุม่ และ 
8 กลุม่ ตามล�ำดบั โดยทีข้่อมลูภาพ T1W มเีพยีง 2 กลุม่เท่านัน้
ที่มีสัดส่วนมากกว่า 60% ของปริมาณท่ีมากที่สุดที่เป็นไปได้ 
ในท�ำนองเดียวกันข้อมูลภาพ T2W และ PDW มีเพียง 2 กลุ่ม
และ 3 กลุ่ม ตามล�ำดับ ที่มีสัดส่วนมากกว่า 60% ของปริมาณ
ทีม่ากทีสุ่ดทีเ่ป็นไปได้และเมือ่ท�ำการวดัค่า T2 ของเนือ้เยือ่ทัง้ 
4 ชนิดได้ค่า T2 ในแต่บริเวณดังนี้ ไขมัน T2 = 80.3±2.4 มิลลิ
วินาที เลือดมีค่า T2 = 21.3±6.7 มิลลิวินาที กระดูกอ่อนมีค่า 
T2 = 37.9±1.4 มิลลิวินาที และเนื้อท่ีไม่มีไขมันมีค่า T2 = 
18.6±2.1 มิลลิวินาที ซึ่งสอดคล้องกับ histogram ทั้ง 4 กลุ่ม
ท่ีมีที่ มีสัดส่วนมากกว่า 60% ของปริมาณที่มากที่สุดท่ี 
เป็นไปได้

รปูที ่3 แสดงตวัอย่างภาพชิน้เนือ้จากตวัอย่างสิง่ส่งตรวจ 
(รูปที่ 3A) เทียบกับภาพแผนที่ค่า T2 ที่แสดงในแบบขาว-ด�ำ 
(รูปที่ 3B) และแบบสี (รูปที่ 3C) ตามล�ำดับ และภาพ T1W 
(รูปที่ 3D), T2W (รูปที่ 3E) และ PDW (รูปที่ 3F) เนื่องจาก

Figure 2 The phantom images from figure 1 were analyzed by histograms. T2 mapping (A) shows that 4 groups of data have frequency 
fraction over 60% of the maximum possible. T1W (B) and T2W (C) demonstrate that only 2 groups have frequency fraction over 60%, 
while  the histogram of PDW (D) shows that 3 groups have frequency fraction over 60%.

Figure 3 An example of histology image of carotid plaque specimen (A). MR images acquired at identical location but different data 
acquisition techniques, T2 mapping (B and C), T1W (D) T2W (E), and PDW (F).
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ภาพชิน้เนือ้มตี�ำแหน่งไม่ตรงกบัภาพทีไ่ด้จากภาพเอม็อาร์ อกี
ทั้งผลชิ้นเนื้อไม่สามารถระบุชนิดและสัดส่วนท่ีแน่นอนของ
เนือ้เยือ่ได้จงึไม่สามารถใช้ histogram ช่วยในการวเิคราะห์เพือ่
ตรวจสอบความถูกต้องได้

ผลการศึกษาในอาสาสมัคร  

ท�ำนองเดียวกับผลจากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ เนื่องจาก
ต�ำแหน่งของช้ินเนื้อท่ีตัดเพื่อการตรวจทางพยาธิไม่ตรงกับ
ต�ำแหน่งของภาพเอ็มอาร์ที่ได้ อีกทั้งผลพยาธิไม่สามารถระบุ
ชนิดและปริมาณของเน้ือเย่ือแต่ละชนิดได้จึงไม่สามารถตรวจ
สอบความถูกต้องของเทคนิคจากภาพเอ็มอาร์ด้วยการ
วิเคราะห์จาก histogram ได้ เหมือนในหุ่นจ�ำลองที่สร้างขึ้นซึ่ง
ทราบชนิดและปริมาณของเนื้อเยื่อ อย่างไรก็ตาม จากผลของ
การศึกษาภาพแผนที่ค่า T2 ดังแสดงในรูปที่ 4A และ 4B ใน
อาสาสมัครท่ีเป็นโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดแข็งตัวจากแผ่น
ไขมัน พบว่าภาพแผนที่ค่า T2 แยกความแตกต่างของค่า T2 
ภายในได้โดยแสดงค่า T2 ท่ีมากและน้อยตามความเข้มหรือ 
สีที่แสดงบนภาพ แต่ภาพ T1W (รูปที่ 4C) ไม่สามารถแยก
ความแตกต่างภายในบริเวณแผ่นไขมันได้เลย ในขณะที่ภาพ 
T2W (รปูที ่4D) และภาพ PDW (รปูที ่4E) สามารถสงัเกตเห็น
ความเข้มของสัญญาณที่แตกต่างกันภายในแผ่นไขมันได้แต่
การระบุว่าแต่ละต�ำแหน่งเป็นเน้ือเย่ือชนิดไหนจากภาพ
เอ็มอาร์ดังกล่าวต้องอาศัยรังสีแพทย์ผู้มีประสบการณ์และ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ

วิจารณ์ผล

การศึกษาเพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบภายในแผ่นไขมัน
ด้วยภาพเอ็มอาร์โดยท่ัวไปต้องใช้เครื่องตรวจคล่ืนแม่เหล็ก 
ไฟฟ้าที่มีความแรงของสนามแม่เหล็กสูงระดับ 3 เทสลา ขึ้น
ไป24,37 เพื่อให้การสร้างภาพมีรายละเอียดและความคมชัดสูง
สามารถแยกความแตกต่างของเนื้อเย่ือท่ีมีความแตกต่างกัน
เพียงเล็กน้อยได้ชัดเจน นอกจากนี้  แล้วการตัดสินว่า
องค์ประกอบภายในแผ่นไขมันประกอบด้วยเน้ือเย่ือชนิดใด
บ้างเพื่อการแยกชนิดแผ่นไขมันนั้นต้องอาศัยภาพเอ็มอาร์
อย่างน้อย 3 ภาพน�้ำหนัก (3 weighted images) ซึ่งประกอบ
ด้วย ภาพ T1W, T2W และ PDW และจ�ำเป็นต้องได้รับการ
แปลผลโดยรังสีแพทย์ผู้มีความช�ำนาญ20,21,27,37 การศึกษาน้ี
เป็นการศึกษาน�ำร่องเพื่อศึกษาความเป็นได้ในการใช้เครื่อง
ตรวจคลื่น แม่เหล็กไฟฟ้า 1.5 เทสลา ซึ่งเป็นเครื่องมาตรฐาน
ท่ีใช้ในการตรวจทางคลินิกท่ัวไปในการแยกองค์ประกอบ
ภายในแผ่นไขมัน โดยใช้เทคนิคการสร้างภาพแผนที่ค่า T2 
แทนทุกๆ ต�ำแหน่งบนภาพของแผ่นไขมัน เนื่องจากค่า T2 
เป็นค่าที ่แสดงถงึคุณสมบติั spin-spin interaction ของเนือ้เยือ่
แต่ละชนิดและโดยทั่วไปเนื้อเยื่อที่มีโมเลกุลขนาดใหญ่และ
มีการเคล่ือนไหวน้อยจะมีค่า T2 ท่ีส้ันเม่ือเปรียบเทียบกับ
เนื้อเยื่อที่มีโมเลกุลขนาดเล็กและมีการเคลื่อนไหวมากกว่า  
จากผลการศึกษาในหุ่นจ�ำลองท่ีทราบชนิดของเนื้อเยื่อทั้ง 
4 ชนิด จากหมู พบว่าภาพแผนที่ค่า T2 สามารถแยกองค์
ประกอบของเนื้อเยื่อด้วยค่า T2 ที่แตกต่างกันดังนี้ ไขมัน 
T2 = 80.3±2.4 มิลลิวินาที เลือดที่แข็งตัว T2 = 21.3±6.7 
มิลลิวินาที กระดูกอ่อนมีค่า T2 = 37.9±1.4 มิลลิวินาที และ
เนื้อที่ไม่มีไขมันมีค่า T2 = 18.6±2.1 มิลลิวินาที ค่า T2 ที่ได้
จากหุ่นจ�ำลองไม่สอดคล้องกับค่า T2 ท่ีควรเป็นเนื่องจากค่า 
T2 ของไขมันและกระดูกอ่อนซึ่งเป็นโมเลกุลขนาดกลางและ 
ขนาดใหญ่ ควรมีค่า T2 ที่ค่อนข้างสั้น แต่หุ่นจ�ำลองที่สร้างขึ้น

Figure 4 Example of carotid plaque imaging of a volunteer diagnosed with carotid plaque stenosis. T2 mapping (A) and (B) show 
differences of T2s inside the plaque by color and gray scale mapping. Different intensity inside the plaque from T1W (C) is hardly noticed. 
T2W (D) and PDW (E) show different intensity inside the plaque but tissue chracterization requires a combination of all weighted images. 
Arrows) indicate ICA plaque. Asterisks indicate the luminal of ICA.  Annotation (ICA) Internal carotid artery, (ECA) External carotid 
artery, (T1W) T1 weighted image, (T2W) T2 weighted image, (PDW) Proton density weighted image
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มีช่องว่างระหว่างเน้ือเย่ือ ท�ำให้น�้ำจากภายนอกแทรกเข้าไป
ระหว่างเนือ้เยือ่และท�ำให้ค่าเฉลีย่ T2 ทัง้บรเิวณสงูขึน้ ในขณะ
ที่ภาพ 3 น�้ำหนัก (T1W, T2W และ PDW) แต่ละต�ำแหน่งบน
ภาพแยกกันด้วยความเข้มของสัญญาณที่มาจากต่าง pulse 
sequences การตัดสนิว่าแต่ละต�ำแหน่งเป็น เนือ้เยือ่ชนดิไหน
ต้องอาศยัข้อมลูจากภาพทัง้ 3 น�ำ้หนกัประกอบกนั ไม่สามารถ
แยกชนิดเนื้อเยื่อได้จากภาพเพียง ภาพเดียวและหากภาพใด
ภาพหนึ่งมีความบกพร่องอาจท�ำให้การแยกชนิดของเนื้อเยื่อ
ท�ำได้ยาก การศึกษาในหุ่นจ�ำลองที่สร้างจากตัวอย่างส่ิงส่ง
ตรวจพบว่าแผนที่ภาพ T2 (รูปที่ 3B-C) แยกเนื้อเยื่อออกเป็น
ชนิดต่างๆ สอดคล้องกับภาพจาก 3 น�้ำหนัก (รูปที่ 3D-F) แต่
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัภาพถ่ายชิน้เนือ้ (รูปที ่3A) พบว่าต�ำแหน่ง
ของภาพภาพถ่ายชิ้นเนื้อยังไม่ตรงกับต�ำแหน่งที่ได้จากภาพ
เอม็อาร์ อกีทัง้ผลทางพยาธขิองชิน้เนือ้ไม่สามารถระบชุนดิและ
ปริมาณของชิ้นเนื้อแต่ละชนิดได้จึงท�ำให้การวิเคราะห์ด้วย 
histogram ไม่สามารถท�ำได้ ท�ำนองเดยีวกนัส�ำหรบัภาพแผนที่ 
T2 บริเวณตีบตันในหลอดเลือดแดงคาโรติดในผู้ป่วยสามารถ
แยกความแตกต่างชนดิของเนือ้เยือ่ภายในแผ่นไขมนั โดยไม่มี
ผลทางพยาธิวิทยายืนยันความถูกต้อง ดังนั้นข้อจ�ำกัดในการ
ศึกษาครั้งนี้คือ ผลทางพยาธิท่ีใช้เพื่อยืนยันความถูกต้องยัง
ไม่มี อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในหุ่นจ�ำลองที่สร้างขึ้นจาก
เนื้อเยื่อ 4 ชนิด พบว่า แผนท่ีภาพ T2 จากเครื่องตรวจ
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 1.5 เทสลา มีความเป็นไปได้ที่จะน�ำมาใช้
ในการจ�ำแนกองค์ประกอบภายในแผ่นไขมัน 

เนื่องจากไม่มีข้อมูลค่า T2 ของเนื้อเยื่อจากหมู การเลือก
ช่วงของค่า TE ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลจึงประมาณโดยใช้ TE 
แรก ที่สั้นที่สุดที่เป็นไปได้ และค่า TE สูงสุด ครอบคลุมช่วงค่า 
T2 สูงสุดของเนื้อเยื่อที่เป็นส่วนประกอบของแผ่นไขมันชนิด
อ่อนในการศึกษาที่ผ่านมา28,29 และในการปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง 
เพื่อให้การสร้างภาพแผนที่ค่า T2 สามารถเปรียบเทียบค่า T2 
กับกลุ่มเนื้อเยื่อต่างๆ ได้อาจมีหุ่นจ�ำลองขนาดเล็ก ที่มีหลาย
องค์ประกอบ เช่น ไขมนั น�ำ้ และส่วนประกอบทีแ่ทนแคลเซียม
ท�ำการตรวจไปพร้อมกับผู้ป่วยเพื่อน�ำค่า T2 ที่อ่านได้จากหุ่น
จ�ำลองไปเปรยีบเทยีบกบัค่า  T2 บนแผนทีภ่าพ T2 เพือ่จ�ำแนก
ชนิดเนื้อเยื่อจากแผ่นไขมันในผู้ป่วย 
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