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บทคัดยอ

วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความเท่ียงตรงระหวางเทคนิคกลั้นหายใจ (Breath-hold) และไมกลั้นหายใจ 

(Free-breathing) GRE black blood multi-echoes ในการวัดคา T2* ของกลามเนื้อหัวใจ

วิธีการ : ไดทดสอบความถูกตองของเทคนิคที่ใชในหุนจำลองท่ีทราบความเขมขนของเหล็กกอนนำไปใชในอาสาสมัครสุขภาพดี

จำนวน 15 คน ทำการสรางภาพบริเวณก่ึงกลางหัวใจหองลางซายในแนว short axis ใช 10 echo time ดวยเทคนิค Breath-hold 

และ Free-breathing นำภาพท่ีไดจากสองเทคนิคมมาฟตกราฟเพ่ือวิเคราะหหาคา T2* โดยวัดพื้นท่ีสนใจ (ROI) บริเวณผนัง 

หัวใจหองลางซาย และเปรียบเทียบพารามิเตอรดังตอไปน้ี SNR  reproducibility และ %CV วิธีการสรางกราฟท่ีใชใน 

การศึกษาครั้งนี้คือ  mono-exponential และ offset models โดยใชโปรแกรม MATLAB 7.0.1 

ผลการวิจัย : คา R2*(1000/T2*) มีความสัมพันธกับปริมาณเหล็กที่ทราบคาในหุนจำลองดวยคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ 

แบบเพียรสันที่มากกวา 0.96 (p<0.001) การศึกษาในมนุษยพบวาภาพท่ีไดจาก Free-breathing มี SNR สูงกวา Breath-hold 

ประมาณ 40% ในทุกๆ TE และใหคา T2* จากการฟตกราฟดวยสองโมเดล ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 37.65 ± 2.60 

มิลลิวินาที และ 35.25 ± 5.30 มิลลิวินาที (p = 0.799) ในขณะท่ีคา T2* จากเทคนิค Breath hold ที่ไดจากตางโมเดล ใหคาที่ 

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (35.69 ± 2.90 มิลลิวินาที และ 30.67 ± 7.21 มิลลิวินาที (p = 0.036) สำหรับความแปรปรวนท่ี 

เกิดจากผูทำการวาด ROI สองคนพบวาเทคนิค Free-breathing (CV = 6.34%) มีสัมประสิทธ์ิความแปรปรวนของคา T2* เกิดจากผูทำการวาด ROI สองคนพบวาเทคนิค Free-brea

นอยกวาเทคนิค Breath-hold (CV = 8.41%) 

สสสสสสสรรรรรรรรุุุุุุปปปปปปปปปปปผผผผผผล ละ SNR ที่สูงกวาเทคนิค Breath-hold นอกจากน้ันเทคนิค Free- : เทคนิค FFrreeeeee-breathing ใหภาพที่มีความคมชัดแ

วลากัน ตางผูประเมิน และ การฟตกราฟตางกัน bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbrrrrrrrrrrrrrrrrreeeeeeeeeeeeeaatthhhiiinnnngggg ยยยัััังงงมมมมีีีี rrrreepprrooooddddddduuuuuuuccccccccciiiiiiibbbbbbility ที่สูงกวววววาาาาาเเเเมมมม่ืืือประเมินที่ตางเว
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A Comparison Between Breath hold and Free Breathing MRI
Techniques of Myocardial T2* Measurement
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Abstract
Objectives : To compare the effectiveness and reproducibility of myocardial T2* measurement between breath-hold 

and free-breathing techniques using GRE black blood multi-echoes pulse sequence.  

Methods : The techniques were validated by a known iron concentration phantom prior to study in 15 healthy          

volunteers. The images of single short-axis view of the mid left ventricle were acquired at 10 echo times using both 

Breath-hold and Free-breathing techniques. The images from both techniques were drawn the Regions of interest 

(ROI) at the left ventricular septum for T2* analysis. The parameters to be analyzed include Signal to Noise Ratio 

(SNR), reproducibility and percent coeffi cient of Variation (%CV).  The fi tting models used to evaluate for T2* values 

were the mono-exponential and offset models done by MATLAB 7.01. 

Results : The correlation between known iron concentration phantom and R2*(1000/T2*) using Pearson‘s test showed 

strongly linear correlation with a correlation coeffi cient over 0.96 (p<0.001). In human study, the images obtaining 

from the Free-breathing technique provided higher SNR than that of the Breath-hold approximately 40% in all TE 

images as well as the mean T2* values acquiring from different fi tting models were no signifi cant different (36.59±3.18 

ms., and 36.31±2.72 ms., ( p = 0.799)), while the mean T2* values of Breath-hold technique obtaining from different 

fi tting models were signifi cant different (35.69±2.90 ms., and 30.67±7.21, (p = 0.036)). For the coeffi cients of variation 

(%CV), the T2* from the Free-breathing technique was lower than that of the Breath-hold technique, 6.34% and 

8.41%, respectively.  

Conclusion : The Free-breathing T2* technique provided higher resolution and SNR compared to that of the            

Breath-hold T2* technique. In addition, the Free-breathing technique showed higher reproducibility when evaluated 

at different time frames of study, different fi tting models, and different observers.  

Keywords : T2* measurement, MR imaging, myocardium, curve fi tting

บทนำ

 สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตในผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย       

คือเกิดภาวะเหล็กเกินในกลามเนื้อหัวใจ1,2 เนื่องจากการไดรับ 

เลือดอยางสม่ำเสมอเปนเวลานาน ดังนั้นวิธีการประเมินภาวะ 

เหลก็เกนิในกลามเนือ้หวัใจ เพือ่ใหทราบคาทีถ่กูตอง และแมนยำ 

เปนสิ่งสำคัญมากเพราะจะชวยใหแพทยวางแผนการรักษา 

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ในปจจุบันวิธีการท่ีไดรับการ 

ยอมรบั นาเชือ่ถอื ปลอดภยั และรวดเรว็ คอื การตรวจวดัภายใต 

เครื่องเอ็มอารไอ3-7 ซึ่งใชคา T2* เปนตัวบงชี้ถึงปริมาณธาตุ 

เหล็กที่สะสม หลายการศึกษาไดอางอิงคา T2* ที่ต่ำกวา 20 

มิลลิวินาที เปนตัวบงชี้วามีภาวะเหล็กเกินในกลามเนื้อหัวใจ        

และมีภาวะเหล็กเกินรุนแรงเม่ือคา T2* ต่ำกวา 10 มิลลิวินาที5-7 

คา T2* ของกลามเนื้อหัวใจวิเคราะหจากภาพที่ไดจากลำดับ 

พัลลแบบเกรเดียนทเอคโค (Gradient Recall Echo pulse   

sequence, GRE) เก็บสัญญาณภาพประสานเวลา (synchronize) 

กับสัญญาณคล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram, ECG) การ

สรางภาพเอ็มอารของหัวใจเปนเรื่องที่มีความทาทายเปนอยาง

มาก เพราะมีหลายปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของภาพ เชน การ 

เตนของหัวใจ การไหลของเลือด ความไมสม่ำเสมอของสนาม 

แมเหล็กหลัก และผูปวยตองสามารถกล้ันหายใจได คา T2* ขึ้น

อยูกับภาพที่นำมาวิเคราะหตองมีคุณภาพสูง ซึ่งในทางอุดมคติ

ตองปราศจากสัญญาณรบกวน (noise) และสัญญาณแปลกปน 

(artifact) มีสัดสวนสัญญาณภาพตอสัญญาณรบกวนสูง (high 

signal to noise ratio, SNR) ภาพตองมีความสามารถในการ 

แยกรายละเอียดไดสูง (high resolution) รวมไปถึงวิธีการฟต 

กราฟทีเ่หมาะสม (curve fi tting model) จากการศึกษาท่ีผานมา 

ถึงปจจุบันการสรางภาพเอ็มอารของหัวใจใชเทคนิคแบบกล้ัน 
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หายใจ5-8 เพ่ือลดปญหาภาพไหวท่ีเกิดจากการหายใจ โดยท่ัวไป

ผูปวยมคีวามสามารถในการกล้ันหายใจไดไมเกิน 16 วนิาท ีดวย 

ขอจำกดัดงักลาวทำใหการสรางภาพเอม็อารมสีดัสวนสญัญาน

ภาพตอสญัญานรบกวนตำ่8 การแกปญหา ดงักลาวทางเอม็อาร 

ไอ โดยทั่วไปใชการเพิ่มจำนวนคร้ังของการเก็บสัญญานตอการ

สแกนเพื่อนำคาทั้งหมดมาเฉล่ีย (Number of Signal Average, 

NSA) แตการเพิ่ม NSA ทำใหเวลาในการสแกนเพ่ิมขึ้นและไม 

สามารถทำไดในชวงของการกล้ันหายใจ 16 วินาที การศึกษานี้ 

จึงไดนำเทคนิคการสรางภาพเอ็มอารรวมกับ Navigator ซึ่งจะ   

เก็บขอมูลขณะหายใจไดและสามารถเพิ่มจำนวน NSA ไดทำ     

ใหภาพท่ีไดมีสัญญาณภาพตอสัญญานรบกวนสูง (high SNR) 

และใหรายละเอียดสูง ภาพเอ็มอารที่มีคุณภาพสูงจะชวยลด 

ความคลาดเคลื่อนใน การวัดคา T2* ได9 นอกจากนี้ เทคนิค         

ดังกลาวสามารถใชตรวจในผูปวยท่ีไมสามารถกล้ันหายใจได    

หรอืผูปวยทีไ่ดรบัยานอนหลบัเนือ่งจากกลวัท่ีแคบรวมไปถงึเดก็ 

เล็กที่ไมใหความรวม มือขณะตรวจ

วัสดุและวิธีการ

อาสาสมัครและเทคนิคการสรางภาพเอ็มอาร

 อปุกรณทีใ่ชในการศกึษาประกอบดวยเครือ่งเอม็อารไอ 1.5 

เทสลา (Achieva, Philips, Netherland) ขดลวดรบัสญัญาณแบบ 

Sense cardiac phase array coil 5 elements เทคนิคที่ใชใน 

การสรางภาพ คือ GRE Black blood multi-echo เก็บขอมูลทั้ง 

แบบ Breath-hold และ Free-breathing ทำการสรางภาพโดย 

เกบ็สญัญานตามจงัหวะการเตนของหวัใจ (ECG synchronize) 

ในจังหวะท่ีหัวใจคลายตัว (diastole) ใช 10 เวลาเอคโค (1.70 

– 26.10 มิลลิวินาที เวลาระหวางแตละเอคโคเทากับ 2.7 มิลลิ 

วินาที) พารามิเตอรที่ใชในเทคนิค Breath-hold ดังนี้ ใชลำดับ 

พัลสแบบ T1-FFE หรือ สปอยลเกรเดียนท มุมของการกระตุน 

แมกเนไทเซช่ันเทา กับ 25 องศา ความละเอียดภาพเทากับ 164 

x154 พิกเซล พื้นที่การมองเห็น (Field Of View, FOV) เทากับ 

36 เซนติเมตร เวลาในการกระตุนซำ้ (Repetition Time, TR) เทา 

กบั 28 มลิลวินิาท ีเก็บสญัญาณเพือ่นำมาเฉลีย่หนึง่ครัง้ (1 NSA) 

สำหรับเทคนิค Free-breathing ใชพารามิเตอรเหมือน กนัยกเวน 

ความละ เอยีดภาพเทากบั 240 x 232 พกิเซล เก็บสัญญาณเพ่ือ 

นำมาเฉล่ียหกครั้ง (6 NSA) และใชลำดับพัลสกอนการกระตุน

ดวย Navigator เพ่ือจับจังหวะการขยับของกระบังลมกอนการ 

สรางภาพหัวใจ กอนนำเทคนิคไปใชในอาสาสมัครไดทดสอบ    

ความถูกตองของเทคนิคท่ีใชวาคา T2* ที่ไดสามารถใชประเมิน

ระดับความมากนอยของ Fe3+ ไดหรือไม โดยวิเคราะหความ 

สัมพันธระหวางคา R2* (1000/T2*) กับความเขมขนของ Fe3+  

ในหุนจำลองทีม่คีวามเขมขนของเฟอรรกิคลอไรด (FeCl
3
6H

2
O) 

ตั้งแต 0.20, 0.40, 0.60, 0.80, 1.10, 1.40, 1.70, 2.00 mg/g 

wet weight วามีความสัมพันธแบบเสนตรงหรือไม  หลังจากน้ัน

ไดทำการศกึษาในอาสาสมัครสุขภาพดี 15 คน สรางภาพบริเวณ 

กึ่งกลางหัวใจหองลางซายในแนวขวาง (short axis) ภายใต 

เคร่ืองเอ็มอารไอดวยเทคนิค Breath-hold และ Free-breathing 

GRE Black blood multi-echo งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย 

เชียงใหม

การวิเคราะห SNR ของภาพเอ็มอารหัวใจ

 นำขอมูลภาพทุกๆ TE ที่ไดจากเทคนิค Breath-hold และ 

Free-breathing มาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย SNR โดยวาดพื้นที่ 

สนใจ (Region Of Interest, ROI) บริเวณผนังกลามเนื้อหัวใจ 

หองลางซายตอหองลางขวา (left mid-ventricular septum)        

แลวนำคาเฉล่ียความเขมของสัญญาณภาพใน ROI หารดวย 

สัญญาณรบกวนพื้นหลัง (Background noise) ดังแสดงใน      

รูปที่ 1

วิธีการวัดคา T2* 

 นำขอมูลภาพจากเทคนิค Breath-hold และ Free-breathing 

GRE Black blood multi-echo มาวิเคราะหหาคา T2* 

โดยใหผูวิเคราะหสองคนวาด ROI บริเวณผนังกลามเนื้อหัวใจ 

หองลางซายตอหองลางขวา นำคาความเขมสัญญาณภาพมา 

พลอตคูกับ echo time แลวฟตกราฟดวย mono-exponential 

ดังสมการท่ี (1) และ offset ดังสมการท่ี (2)

รูปที่ 1 แสดงการวาด ROI เพื่อวิเคราะหคา SNR พื้นที่สีขาว (ลูกศรสีดำ) 
ใชหาคาความเขมของสญัญาณภาพและพืน้ทีใ่นวงกลม (ลกูศรสขีาว) ใชหา 
คาสัญญาณรบกวนพ้ืนหลัง (Background noise)
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 S
i   

=  S
0
e-TE/T2*       (1)

 S
i  
=  S

0
e-TE/T2* + C      (2)

 -S
i
  คือ ความเขมของสัญญาณภาพ 

  (Image Signal Intensity) ที่เวลา TE ใดๆ

 -S
0
 คือ คาคงที่ หรือ ความเขมของสัญญาณภาพ

  ที่เวลา TE = 0

 -TE คือ ชวงเวลาท่ีทำการกระตุนจนเกิดเอคโคใดๆ 

  (Echo Time, มิลลิวินาที)

 -T2* คือ ชวงเวลาผอนคลายเน้ือเย่ือ

  (Relaxation time, มิลลิวินาที)

 -C คือ คาคงที่ (Constant) ที่ชดเชยสัญญาณรบกวน 

  (noise) ที่เกิดขึ้นบนภาพ

 ทำการสรางภาพและวเิคราะหหาคา T2* อกีหนึง่ครัง้สำหรบั 

ทดสอบความเทีย่งตรงในการใหคา T2* (reproducibility) ของทัง้ 

สองเทคนิค ใชโปรแกรม MATLAB และ Microsoft Excel ใน 

การวิเคราะหขอมูล

สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล

- Pearson‘s test ศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณ 

เฟอรริกคลอไรด (ferric chloride) กับ R2* (1000/T2*)

- Wilcoxon signed-rank test ศึกษา reproducibility 

ของทั้งสองเทคนิค

- %CV ทดสอบความคลาดเคล่ือนของคา T2* จากผู 

วิเคราะห 2 คน

ผลการศึกษาในหุนจำลอง

ความสัมพนัธระหวาง R2* กบัปริมาณของเฟอรรกิคลอไรด 

(Ferric chloride) 

 R2*(1000/T2*) มีความสัมพันธกับความเขมขนของเฟอรริ

กคลอไรดเปนแบบเสนตรง ดังรูปที่ 2 คา R2* ที่ไดจากมูลภาพ 

ที่ 1 NSA เมื่อฟตกราฟดวย offset model จะใหคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (r) มากกวา mono-exponential 

model คือ 0.989 และ 0.946 ตามลำดับ แตคา R2* ที่ได 

จากมูลภาพท่ี 6 NSA ใหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียร 

สันใกลเคียงกันทั้งสองแบบคือ 0.995 และ 0.994 ตาม ลำดับ

ผลการศึกษาในอาสาสมัคร

ผลการเปรียบเทียบ SNR ของภาพเอ็มอารหัวใจที่ไดจาก

เทคนิค Breath hold และ Free breathing 

 คาเฉลี่ย SNR ในทุกๆ TE จากเทคนิค Free-breathing 

มีคาสูงกวาเทคนิค Breath-hold ระหวาง 44.12% ถึง 45.19% 

ดังแสดงในรูปที่ 3

รูปที่  2 กราฟแสดงความสัมพันธระหวางปริมาณเฟอรริกคลอไรดกับ คา R2* จากขอมูลภาพที่ 1 NSA (ก.) และ 6 NSA 
  (ข.) ฟตกราฟดวย  mono-exponential และ offset models



ผลการเปรียบเทียบคา T2* จากการสรางภาพสองคร้ัง

(Inter-study Reproducibility)

ขอมูลภาพจากเทคนิค Breath-hold

  ตารางท่ี 1 แสดงคา T2* เฉล่ียจากการฟตกราฟแบบ     

mono-exponential และ offset models ในครั้งที่หน่ึงและคร้ัง

ที่สองไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความ 

เชื่อมั่น 95% ดวย p = 0.799 และ p = 0.629 ตามลำดับ โดย 

คา T2* เฉลี่ยจากการฟตกราฟดวย mono-exponential model 

ในครัง้ทีห่นึง่และครัง้ทีส่องเทากับ 36.59 ± 3.18 มลิลวินิาท ีและ 

36.31 ± 2.72 มิลลิวินาที ตามลำดับ และคา T2* เฉล่ียจากการ 

ฟตกราฟดวย offset model ในครั้งที่หน่ึงและครั้งที่สองเทากับ 

29.70 ± 8.02 มลิลวินิาท ีและ 31.12 ±7.92 มลิลวินิาทีตามลำดับ 

จาก Bland Altman plot การฟตกราฟดวย mono-exponential 

model มีชวงผลตางของคา T2* ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% เทา 

กบั 10.5 มลิลวินิาท ีในขณะทีฟ่ตกราฟดวย offset model มชีวง 

ผลตางของคา T2* เทากับ 26.1 มิลลิวินาที ดังแสดงในรูปที่ 4

ขอมูลภาพจากเทคนิค Free-breathing

 ใหผลเชนเดียวกับเทคนิค Breath-hold ดังตารางท่ี 1 คา T2* 

เฉลี่ยจากการฟตกราฟดวย mono-exponential และ offset 

models ในครั้งที่หนึ่งและครั้งที่สองไมแตกตางกันอยางมีนัย     

สำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ดวย p=0.942 และ   

p = 0.395 ตามลำดับ โดยคา T2* เฉลีย่จากการฟตกราฟในดวย 

mono-exponential model ในครั้งที่หนึ่งและครั้งที่สองเทากับ 

37.47 ± 2.45 มิลลิวินาที และ 37.54 ± 2.45 มิลลิวินาทีตาม 

ลำดับ และคา T2* เฉลี่ยจากการฟตกราฟดวย offset model ใน 

คร้ังที่หนึ่งและครั้งที่สองเทากับ 34.52 ± 5.29 มิลลิวินาที และ 

35.85 ± 2.76 มลิลวินิาที ตามลำดับ แตจาก Bland Altman plot 

การฟตกราฟดวย mono-exponential model มีชวงผลตาง      

ของคา T2* ที่ระดับความเช่ือ มั่น 95% เทากับ 6.10 มิลลิวินาที 

ในขณะท่ีฟตกราฟดวย offset model มีชวงผลตางของคา T2* 

เทากบั 17.4 มลิลวินิาที ซึง่นอยกวาเทคนิค Breath hold ดงัแสดง 

ในรูปที่ 5

รูปท่ี  3 แสดงคาเฉลี่ยของ SNR บนภาพเอ็มอารหัวใจที่ TE เทากับ 1.70 มิลลิวินาที ถึง 26.10 มิลลิวินาที จากเทคนิคแบบไมกลั้นหายใจ
  (Free-breathing) และแบบกล้ันหายใจ (Breath-hold)
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รูปท่ี 4 คา T2* (มิลลิวินาที) จากเทคนิค Breath-hold ระหวางครั้งที่ หนึ่งและครั้งที่สอง ฟตกราฟแบบ mono-exponential (ก.) และ offset
  (ข.) เสนปะแสดงชวงผลตางของคา T2* ที่ระดับความเช่ือมั่น 95%

รูปที่ 5 คา T2* (มิลลิวินาที) จากเทคนิค Free-breathing ระหวาง ครั้งที่หนึ่งและครั้งที่สอง ฟตกราฟแบบ mono-exponential (ก.) และ offset
  (ข.) เสนปะแสดงชวงผลตางของคา T2* ที่ระดับความเช่ือมั่น 95%
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ตารางที่ 1 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคา T2* จากภาพเอ็มอารหัวใจอาสา สมัครสุขภาพดีสรางภาพ

   ดวยเทคนิค Breath-hold และ Free-breathing ฟตกราฟดวย mono-exponential และ offset models

ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปอรเซ็นตสัมประสิทธิ์ความแปรปรวนของคา T2* จากภาพเอ็มอารหัวใจ 
อาสาสมัครสุขภาพดี สรางภาพดวยเทคนิค Breath-hold และ เทคนิค Free-breathing จากผูทำการวิเคราะหขอมลูสองคน ฟตกราฟดวย 
mono-exponential และ offset model

อาสาสมัคร

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

mean

SD

p-value

T2* from Mono-exponential  model (msec.) T2* from Offset model (msec)

Breath - hold

0.799

Free - breathing

0.942

Breath - hold

0.629

Free - breathing

0.3950

ครั้งที่ 1

36.19

32.22

33.75

30.88

36.25

40.34

40.18

35.09

34.49

36.91

34.03

37.94

39.42

40.75

40.36

36.59

3.18

คร้ังที่ 1

36.70

33.04

32.93

21.94

22.76

22.82

38.99

36.81

18.02

35.69

36.07

32.32

15.73

23.05

38.60

29.70

8.02

ครั้งที่ 2

37.91

30.43

36.08

33.40

36.17

40.90

40.82

36.55

35.10

35.93

36.36

38.99

33.50

36.34

36.14

36.31

2.72

คร้ังที่ 2

40.02

32.25

36.95

18.28

23.01

41.43

37.47

28.25

18.14

33.98

37.89

27.55

20.89

34.39

36.28

31.12

7.92

ครั้งที่ 1

39.67

33.67

38.64

34.85

40.91

37.01

39.06

41.45

35.97

34.78

39.68

36.08

39.08

35.79

35.41

37.47

2.45

คร้ังที่ 1

38.89

35.31

38.91

34.49

34.69

20.93

40.47

40.44

34.33

34.6

38.12

31.79

25.84

33.44

35.49

34.52

5.29

คร้ังที่ 2

38.66

35.61

37.72

33.53

41.97

36.55

37.64

39.06

36.59

36.74

40.84

38.86

40.24

34.12

34.90

37.54

2.45

คร้ังที่ 2

38.12

34.76

38.14

31.12

33.83

33.92

39.62

40.43

36.06

35.57

37.80

30.80

36.23

36.10

35.2

35.85

2.76

N = 30

mean

SD

%CV

T2* from Breath-hold (msec.) T2* from Free-breathing (msec.)

Mono - exponential Offset Mono - exponential Offset

Observer 1

35.92

3.02

8.41

Observer 1

36.72

2.33

6.34

Observer 1

28.50

8.69

30.49

Observer 1

34.25

4.99

14.57

Observer 2

36.45

2.91

7.98

Observer 2

37.50

2.41

6.42

Observer 2

30.40

7.86

25.86

Observer 2

35.18

4.20

11.94
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ผลการเปรียบเทียบคา T2* จากการฟตกราฟดวย 

mono-exponential และ offset models

 ขอมูลภาพจากเทคนิค Breath-hold ใหคา T2* ที่ไดจาก 

การฟตกราฟดวย mono-exponential model เทากับ 36.45± 

2.91 มิลลิวินาที และฟตกราฟดวย offset model เทากับ 30.41 

±7.86 มิลลิวินาที ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับความเช่ือมั่น 95% (p = 0.0002) แตคา T2* จากเทคนิค 

Free-breathing การฟตกราฟระหวาง mono-exponential และ 

offset models ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 

36.50 ± 2.41 มิลลิวินาที และ 35.18 ± 4.20 ตามลำดับ                  

(p = 0.080)

เปรียบเทียบคา T2* จากผูวิเคราะหขอมูลสองคน 

(Inter–observer Reproducibility)

ขอมูลภาพจากเทคนิค Breath-hold

 %CV ของคา T2* ที่ไดจากการฟตกราฟดวย mono-expo-

nential model  จากผูวิเคราะหขอมูลคนที่หนึ่งและคนที่สอง 

เทากับ 8.41% และ 7.98% ตามลำดับและ %CV ของคา T2* 

ที่ไดจากการฟตกราฟดวย offset model เทากับ 30.49% และ 

25.86% ตามลำดับ แสดงดังตารางท่ี 2

ขอมูลภาพจากเทคนิค Free-breathing

 %CV ของคา T2* ที่ไดจากการฟตกราฟดวย mono-expo-

nential และ offset models จากผูวิเคราะหขอมูลคนที่หนึ่ง 

และคนท่ีสองมีคานอยกวาเทคนิค Breath-hold โดยมี %CV 

ของคา T2* ที่ไดจากผูวิเคราะหขอมูลคนท่ีหน่ึงและคนท่ีสอง 

เทากับ 6.34% และ 6.42% ใน mono-exponential model และ 

%CV ของคา T2* เทากับ 14.57% และ 11.94% ใน offset 

model ตามลำดับ

วิจารณและสรุปผลการทดลอง

 การเลือกใชเฟอรรกิไอออน (Ferric ion, Fe3+) ในการศึกษา 

ในหุนจำลอง เพราะตองการใหผลการตอบสนองตอสนามแม     

เหล็กคลายกับเหล็กท่ีอยูในเน้ือเย่ือ (ferrihydrite, 5Fe
2
O

3
9H

2
O)10 

และสามารถตรวจสอบไดวาคา T2* ที่วัดไดดวยเทคนิคท่ีใชมี     

ความสมัพนัธกบัปรมิาณความเขมขนของเฟอรรกิคลอไรดไปใน 

ทิศทางเดียวกันหรือไม โดยไมมีปจจัยรบกวนอันเน่ืองมาจาก   

การขยบัของกลามเนือ้หวัใจ สญัญาณเลือด และสัญญาณทีเ่กดิ 

จาก susceptibility ระหวางสองเน้ือเย่ือ11,12 และจากผลการ       

ศึกษาพบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันมากกวา 

0.99 แสดงวา T2* ที่วัดไดดวยเทคนิคท่ีใชในการศึกษาสามารถ

สะทอนปริมาณเหล็กที่มีคาในชวงตั้งแต 5 มิลลิวินาที ถึง 40 

มิลลิวินาที ได 

            ในการศกึษาในอาสาสมัครปกติ พบวา การเลอืกชวงจังหวะ 

การเตนของหัวใจที่เหมาะสม จะชวยลดปญหาภาพขยับของ 

หัวใจ (motion artifact) ซึ่งชวง late diastole เปนชวงที่หัวใจอยู 

นิ่งนานที่สุดและการใชเทคนิคกดสัญญาณเลือดทำใหเห็นขอบ 

เขตของกลามเน้ือหัวใจชัดข้ึน ชวยลดความคลาดเคล่ือนจาก     

ผูวเิคราะหขอมลู รวมไปถึงการเลือกบริเวณ left mid-ventricular 

septum จะลดปญหาจาก susceptibility ระหวางกลามเนือ้หัวใจ 

ปอดและเสนเลือดในการศึกษาน้ีเราไดต้ังคาตัวแปร (parameter) 

ที่เหมาะสม เพื่อควบคุมสัญญาณรบกวนดังกลาวขางตนและ 

ชวยลดสัญญาณรบกวนไดบางสวน แตการเพิ่ม SNR ของภาพ 

ใหสูงข้ึนทำไดโดยเพิ่ม NSA การศึกษานี้พบวาเทคนิค Free-

breathing สามารถเพิม่จำนวน NSA ไดสงูถึง 6 NSA ทำใหภาพ 

ทีไ่ดม ีSNR สงูข้ึน โดยท่ีเวลาท้ังหมดในการสแกนเทากับ 1 นาที 

45 วินาที และคา T2* จากเทคนิคนี้ เมื่อนำมาวิเคราะหดวย 

โมเดลตางกัน พบวาคา T2*ทีไ่ดไมแตกตางกันอยางมีนยัสำคญั 

(p=0.080) ในขณะท่ีภาพท่ีไดจากเทคนิค Breath-hold ไม 

สามารถสรางภาพดวยคา NSA เกิน 1 ไดทำใหภาพที่ไดมี SNR 

ต่ำกวา และคา T2* ที่วิเคราะหดวยโมเดลตางกันจะใหคาที่ตาง 

กันอยางมีนัยสำคัญ (p=0.0002) จากการศึกษาที่ผานมา13 คา 

คงที่ (constant) จาก offset แปรผันแบบเชิงเสน (linear) กับ 

ปริมาณสัญญาณรบกวน (noise) เมื่อภาพมีสัญญาณรบกวน 

สงูจะใหคา T2* ทีต่ำ่เกนิจริง แตเม่ือนำภาพทีม่สีญัญาณรบกวน 

สูงมาฟตกราฟแบบ mono-exponential จะใหคา T2* ที่สูงเกิน 

จริงเมื่อเทียบกับคา T2* ที่ไดจากขอมูลภาพที่มี SNR สูง การ 

ศึกษาคร้ังนี้ภาพที่มี SNR สูงไดมาจากเทคนิค Free-breathing 

เม่ือนำมาฟตกราฟดวย offset model คา T2* จะสูงข้ึนเน่ือง 

จากภาพมสีญัญาณรบกวนทีน่อย ลงซึง่สอดคลองกบัการศกึษา 

กอนหนานี้9 แตคา T2* ที่ไดจาก mono-exponential สูงขึ้นเล็ก 

นอย เชื่อวาคา T2* ที่สูงขึ้นเกิดจากผลของปริมาณออกซิเจน 

(Oxyhemoglobin) ที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจมีมากเพราะอาสา 

สมัครไมตองกลั้นหายใจ เมื่อมีปริมาณออกซิเจนในเน้ือเยื่อสูง   

จะสงผลใหมีสัญญาณเอ็มอารสูงและขอมูลภาพจากเทคนิค 

Free-breathing ใหคา %CV ที่ต่ำในผูทำการวิเคราะหขอมูล 

สองคน เราเช่ือวาภาพจากเทคนิค Free breathing มีความ 

คมชัดและ SNR มากกวาภาพจากเทคนิค Breath hold ทำให   

ผูวิเคราะหมองเห็นขอบเขตภาพท่ีชัดและงายตอการวาดพ้ืนท่ี 

สนใจ (ROI)

  สรุปผลการศึกษา ในการศึกษานี้เทคนิค Free breathing 

สามารถสรางภาพท่ีมีความคมชัดและ SNR สูงกวาเทคนิค 

Breath hold และใหคา T2* ไมแตกตางกันระหวางสอง model 
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คือ mono-exponential และ offset นอกจากนั้นยังชวยลด    

ความแปรปรวนของคา T2* จากผูวิเคราะหตางคนกันสำหรับ 

ขอมูลภาพท่ีไดจากเทคนิค Breath hold เหมาะสมกับการ 

ฟตกราฟแบบ mono-exponential เพราะใหคา T2* จากการ      

ศึกษาสองคร้ังตางกันนอยกวาการฟตกราฟดวย offset model
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