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ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับความหลากหลายทางกายวิภาคของทอ

น้ำ�ดีนั้น ถือวามีความ สำ�คัญในทางการแพทยเปนอยางมาก โดย

เฉพาะการประเมินผูปวยกอนการผาตัดเกี่ยวกับตับ ถุงน้ำ�ดี และ

ทอน้ำ�ดี เชน การผาตัดนำ�ถุงน้ำ�ดีออก (cholecystectomy) การ

ผาตัดเนื้อตับ ออกบางสวน (hepatic resection) การประเมิน

ผูบริจาคตับกอนการผาตัดเปลี่ยนตับ (living donor for liver 

transplantation) รวมถึงการประเมินผูปวยกอนการทำ�หัตถการ

เกี่ยวกับทอน้ำ�ดีที่ซับซอน (interventional biliary procedures)1 

โดยขอมูลที่ไดจากการศึกษาความ หลากหลายทางกายวิภาคของทอ

น้ำ�ดีในผูปวยแตละรายนั้น สามารถนำ�มาใชชวยวางแผนเพื่อ กำ�หนด

นิพนธตนฉบับ

ความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีโดยใชเครื่องตรวจอวัยวะ

ดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาและคลื่นวิทยุ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ธรรมสถิตย  จันทจิตร   ชัชชาญ  คงพานิช   นรเศรษฺ  กิตตินรเศรษฺ และ ศุภขจี  แสงเรืองออน
กองรังสีกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ความเปนมา  ความรูเกี่ยวกับความหลายหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีนั้น มีความสำ�คัญทางการแพทย เปนอยางมากเมื่อมีการ​

ผาตัดหรือหัตถการเกี่ยวกับทอน้ำ�ดี ซึ่งมีสวนชวยในวางแผนการรักษา และลดผลแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได เครื่องตรวจอวัยวะดวย

คลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาและ คลื่นวิทยุ เปนเครื่องมือหนึ่งที่สามารถบอกถึงความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีได เปนอยางดี​

วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาถึงลักษณะความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดี ดวยเครื่องตรวจอวัยวะดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟา

และคลื่นวิทยุ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  วิธีการศึกษา  เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณา โดยศึกษายอนหลังจากชุดภาพถายผูปวย 

ดวยเครื่องตรวจอวัยวะดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาและคลื่นวิทยุ ในหวงกุมภาพันธ์ 2553 ถึงตุลาคม 2554 จำ�นวน 93 ชุดภาพ 

(studies) โดยใชการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ วิเคราะหจำ�แนก ประเภทตามที่ไดกำ�หนดไว แลวคำ�นวณวิเคราะหขอมูลทางสถิติ​

ผลการศึกษา  จากชุดภาพ ถายผูปวย 93 ชุดภาพ พบความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีในตับรอยละ 29.03 โดยแยกเปน

แบบ right posterior duct เปดรวมกับ left hepatic duct พบมากที่สุดรอยละ 15.05 อันดับสองคือแบบ right posterior duct 

เปดรวมกับ common hepatic duct รอยละ 6.4 อันดับสามคือแบบ triple confluence และแบบที่ซับซอนหรือไมสามารถจำ�แนก

ประเภท ได รอยละ 3.22 อันดับสี่คือแบบ right posterior duct เปดรวมกับ cystic duct รอยละ 1.08  สวนความหลากหลาย

ทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีนอกตับพบไดรอยละ 39.79 แยกเปนแบบ  proximal insertion พบมากที่สุดรอยละ 32.56 แบบอื่นๆ พบ

ไดนอย ไดแก parallel course  of cystic duct and common hepatic duct และ แบบที่ซับซอนหรือไมสามารถจำ�แนก ประเภท

ได รอยละ 2.15 แบบ anterior spiral insertion, posterior spiral insertion และ low medial insertion รอยละ 1.08 นอกจาก

นี้พบวา การพบความหลากหลายทางกายวิภาค ของทอน้ำ�ดีในตับ และการพบความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีนอกตับ มี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  สรุป  ความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีนั้น สามารถตรวจพบไดดวยเครื่องตรวจ

อวัยวะดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาและคลื่นวิทยุ และ การทราบถึงความหลากหลายทางกายวิภาคนี้ สามารถนำ�มาใชชวยวางแผน

การรักษาและลด ผลแทรกซอนจากการผาตัดหรือหัตถการเกี่ยวกับทอน้ำ�ดีได

Key Words:	 l ความหลากหลายทางกายวิภาค  l ทอน้ำ�ดี����� 5 ป

	 l เครื่องตรวจอวัยอะดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาและคลื่นวิทยุ
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วิธีการผาตัดรักษาของศัลยแพทย ลดผลแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

จากการผาตัด และลด ระยะเวลาการผาตัดได

การศึกษากายวิภาคและความผิดปกติของทอน้ำ�ดีแตเดิมนั้น 

สามารถทำ�ไดหลายวิธี ไมวาจะเปน การฉีดสารทึบรังสียอนกลับทาง

รูเปดของทอน้ำ�ดีที่ลำ�ไสเล็กผานการสองกลองทาง กระเพาะอาหาร 

(endoscopic retrograde cholangiopancreatography หรือ ERCP) 

ซึ่งถือ วาเปนวิธีมาตรฐาน (gold standard)2-3 การฉีดสารทึบรังสีเขา

ในทอน้ำ�ดีระหวางการผาตัด (intraoperative cholangiography) 

หรือการฉีดสารทึบรังสีเขาในทอน้ำ�ดีในตับดวยเข็มที่แทง ผานผนัง

หนาทอง (percutaneous transhepatic cholangiography)4 

โดยแตละวิธีนั้นมีขอ บงชี้ที่แตกตางกัน แตเปนวิธีที่อาจทำ�ใหเกิด

ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอผูปวย (invasive) นอกจากนี้

ผลการตรวจยังขึ้นกับประสบการณของผูทำ�การตรวจ (operator 

dependent) และ ยังทำ�ใหผูปวยไดรับความเสี่ยงจากการใชสาร

ทึบรังสีและรังสีเอกซเรยอีกดวย2-4 

จากความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ไดมี

การนำ�หลักการของคลื่นสนาม แมเหล็กไฟฟาและคลื่นวิทยุมา

ประยุกตใชในทางการแพทยเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรค โดยเริ่มมี 

การตรวจในมนุษยเปนครั้งแรกตั้งแตป พ.ศ. 25195 และเรียกเครื่อง

ตรวจนี้วา เครื่องตรวจ อวัยวะดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาและ

คลื่นวิทยุ (magnetic resonance imaging; MRI) ตอมาไดมี

การประยุกตวิธีการตรวจนี้เพื่อใชในการตรวจทอน้ำ�ดีโดยเฉพาะ 

เรียกวา magnetic resonance cholangiopancreatography 

(MRCP) ซึ่งวิธีนี้สามารถบอกกายวิภาคของทอน้ำ�ดี ไดเปนอยางดี

เมื่อเทียบกับวิธีเดิม และยังมีขอดีเหนือกวาในอีกหลายดาน ไดแก2,6-9

1.	 ไมอันตรายตอผูปวย (non invasive)

2.	 ไมจำ�เปนตองดมยาสลบ

3.	 ผลการตรวจขึ้นกับประสบการณของผูทำ�การตรวจ 

นอยกวาวิธีอื่น (less operator dependent)

4.	 ไมตองใชสารทึบรังสี

5.	 ผูปวยและผูทำ�การตรวจไมตองสัมผัสกับรังสีเอกซเรย

6.	 สามารถทำ�การตรวจอวัยวะอื่นๆในชองทองไดในคราว

เดียวกัน

7.	 สามารถเห็นลักษณะทอน้ำ�ดีสวนที่อยูถัดจากบริเวณ

ที่มีการตีบตันได 8

การตรวจวินิจฉัยโรคของทอน้ำ�ดีดวยเครื่อง MRI ในโรงพยาบาล

พระมงกุฏเกลา ไดเริ่ม มีขึ้นตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ป พ.ศ. 2553 

โดยใชเครื่อง MRI ยี่หอฟลิปสฺ (Philips) รุนอะคีวา (Achieva) 

ขนาดความเขมขนสนามแมเหล็ก 1.5 เทสลา แตเนื่องจากใน

ประเทศไทยยังไมมีผลการศึกษาเกี่ยวกับความหลากหลายทาง

กายวิภาคของทั้งทอน้ำ�ดีในตับ และทอน้ำ�ดีนอกตับ ดวยวิธีการ

นี้ ดังนั้นการศึกษานี้จะทำ�ใหทราบถึงความชุกของความหลายหลาย

ทางกายวิภาค ของทอน้ำ�ดีของผูปวยที่มารับการตรวจดวยเครื่อง 

MRI ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยขอมูล ความชุกที่ไดจาก

การศึกษาในครั้งนี้ สามารถนำ�ไปเปนขอมูลและขอระวังในการ 

ผาตัดรักษา การทำ�หัตถการตางๆ เกี่ยวกับตับ ถุงน้ำ�ดี และทอน้ำ�ดี 

รวมถึงเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใชในการ ศึกษาอื่นๆ ที่เกี่ยวของตอไป

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาถึงลักษณะความหลากหลายทางกายวิภาคของทอ

น้ำ�ดี จากการตรวจชอง ทองของผูปวยดวยเครื่อง MRI ณ โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา

วิธีการศึกษาและดำ�เนินการวิจัย

การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษายอนหลัง 

มีประชากรเปาหมายคือ ชุดภาพการตรวจทอน้ำ�ดีดวยเครื่อง MRI 

ของผูปวยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในหวงกุมภาพันธ์ 2553 

ถึง ตุลาคม 2554 จำ�นวน 93 ชุดภาพ โดยใชวิธีการเลือกกลุม

ตัวอยางแบบบังเอิญ และคำ�นวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการ

คำ�นวณตัวอยางในการศึกษาเชิงพรรณา

เกณฑการคัดประชากรออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

ไดแก ภาพถายการ ตรวจทอน้ำ�ดีดวยเครื่อง MRI ของผูปวยที่เคย

ไดรับการผาตัดที่ตับ ถุงน้ำ�ดี และทอน้ำ�ดี ภาพ ถายการตรวจทอ

น้ำ�ดีดวยเครื่อง MRI ของผูปวยที่มีเนื้องอกหรือพยาธิสภาพในตับ 

ถุงน้ำ�ดี ทอ น้ำ�ดี รวมถึงอวัยวะในชองทองอื่นๆที่ทำ�ใหเกิดการบิด

เบี้ยวของทอน้ำ�ดี ลุกลามเขาไปในทอน้ำ�ดี หรือทำ�ใหทอน้ำ�ดีขยายตัว

มากจนไมสามารถแปลผลได ภาพถายการตรวจทอน้ำ�ดีดวยเครื่อง 

MRI ของผูปวยที่มีสัญญาณอื่นรบกวนมาก เชน มีน้ำ�ในทองมาก 

มีฟองอากาศแทรกอยูภายใน ทอน้ำ�ดี (aerobilia) หรือภาพสั่น

ไหว (motion artifact)

ชุดภาพถายการตรวจทอน้ำ�ดีดวยเครื่อง MRI ของผูปวยจะ

ถูกอานและแปลผลโดยรังสี แพทยดานรังสีรวมรักษา 1 ทาน ซึ่ง

มีประสบการณ 10 ป และรังสีแพทยดานรังสีวินิจฉัย 1 ทาน ซึ่ง

มีประสบการณ 4 ป จากนั้นทำ�การวิเคราะหและจำ�แนกประเภท
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ความหลากหลายทางกาย วิภาคของทอน้ำ�ดีที่ได โดยคำ�นวณคา

ความถี่และรอยละของความหลากหลายทางกายวิภาค ของทอน้ำ�

ดีในแตละกลุม

การจำ�แนกประเภทของทอน้ำ�ดี

คำ�จำ�กัดความของทอน้ำ�ดีแตละประเภท (type) ที่ใชในการ

ศึกษานี้ โดยแบงเปน ทอน้ำ�ดีในตับ (รูปที่ 1) และทอน้ำ�ดีนอก

ตับ (รูปที่ 2) มีดังนี้

ทอน้ำ�ดีในตับ (Intrahepatic bile duct)10

Type 1 :	 กายวิภาคปกติ (normal anatomy) คือ right 

posterior duct เปดรวมกับ right anterior duct 

จากทางดานซาย กลายเปน right hepatic duct และ 

right hepatic duct เปดรวมกับ left hepatic duct 

กลายเปน common hepatic duct

Type 2 :	 Right posterior duct เปดรวมกับ right anterior 

duct และ left hepatic duct ที่ตำ�แหนงเดียวกัน กลาย

เปน common hepatic duct (triple confluence)

Type 3 :	 Right posterior duct เปดในตำ�แหนงที่ผิดปกติ ซึ่ง

แบงยอยเปน

-	 Type 3A : right posterior duct เปดรวมกับ 

left hepatic duct

-	 Type 3B : right posterior duct เปดรวมกับ 

common hepatic duct

-	 Type 3C : right posterior duct เปดรวมกับ 

cystic duct

Type 4 :	 Right hepatic duct เปดรวมกับ cystic duct

Type 5 :	 การมีทอน้ำ�ดีเสริม (accessory bile duct) ซึ่ง

แบงยอยเปน

-	 Type 5A : accessory bile duct เปดรวมกับ 

common hepatic duct

-	 Type 5B : accessory bile duct เปดรวมกับ 

right hepatic duct

Type 6 :	 ทอน้ำ�ดีจาก segment II และ segment III เปดแยก

กัน โดยรวมกับ right hepatic duct หรือ common 

hepatic duct

Type 7 :	 ความหลากหลายทางกายวิภาคอื่นๆ ที่ซับซอนหรือ

ไมสามารถจำ�แนกประเภทได (complex or unclassified)

ทอน้ำ�ดีนอกตับ (extrahepatic bile duct) 11

Type 1 :	 กายวิภาคปกติ (normal anatomy) คือ cystic duct 

เปดรวมกับ common hepatic duct จากทางดานขวา 

ที่ระยะทางประมาณครึ่งหนึ่งระหวาง porta hepatis 

รูปที่ 1 ภาพแสดงการจำ�แนกประเภทของทอน้ำ�ดีในตับ 10
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กับ ampulla of Vater กลายเปน common bile 

duct 

Type 2 :	 Cystic duct เปดรวมกับ common hepatic duct 

จากดานซาย โดยออมมาทาง ดานหนา (anterior spiral 

insertion) ที่ระยะทางประมาณครึ่งหนึ่งระหวาง porta 

hepatis กับ ampulla of Vater กลายเปน common 

bile duct

Type 3 :	 Cystic duct เปดรวมกับ common hepatic duct 

จากดานซาย โดยออมมาทาง ดานหลัง (posterior 

spiral insertion) ที่ระยะทางประมาณครึ่งหนึ่งระหวาง 

porta hepatis กับ ampulla of Vater กลายเปน 

common bile duct

Type 4 :	 Cystic duct วิ่งคูขนานใกลกับ common hepatic 

duct (parallel course of cystic duct and common 

hepatic duct) เปนความยาวอยางนอย 2 เซนติเมตร 

และมักมี พังผืดลอมรอบรวมกัน

Type 5 :	 Cystic duct เปดรวมกับ common hepatic duct ที่

ตำ�แหนงสูงกวาปกติในชวง หนึ่งในสามสวนบน ระหวาง 

porta hepatis กับ ampulla of Vater (Proximal 

insertion)

Type 6 :	 Cystic duct เปดรวมกับ common hepatic duct ที่

ตำ�แหนงต่ำ�กวาปกติในชวง หนึ่งในสามสวนลาง ระหวาง 

porta hepatis กับ ampulla of Vater และเปดเขา    

ทางดานซายของ common hepatic duct (low 

medial insertion)

Type 7 :	 ความหลากหลายทางกายวิภาคอื่นๆ ที่ซับซอนหรือ

ไมสามารถจำ�แนกประเภทได (complex or unclassified)

ผลการศึกษา

ในจำ�นวนชุดภาพผูปวยทั้งหมด 93 ชุดภาพ พบวามีความหลาก

หลายทางกายวิภาค ของทอน้ำ�ดีในตับจำ�นวน 27 ราย หรือคิด

เปนรอยละ 29.03 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ความหลากหลายทาง

กายวิภาคของทอน้ำ�ดีนอกตับจำ�นวน 37 ราย หรือคิดเปนรอยละ 

39.79 ของ กลุมตัวอยางทั้งหมด และพบมีความหลากหลายทางกาย

วิภาคของทอน้ำ�ดีในตับและทอน้ำ�ดี นอกตับรวมกันจำ�นวน 11 ราย 

หรือคิดเปนรอยละ 11.83 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด (ตารางที่ 1) 

ความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีในตับที่พบมาก

ที่สุดคือ right posterior duct เปดรวมกับ left hepatic duct 

(type 3A) (รูปที่ 4) จำ�นวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 15.05 ของ 

กลุมตัวอยางทั้งหมด อันดับสองคือ right posterior duct เปด 

รวมกับ common hepatic duct (type 3B) (รูปที่ 5) จำ�นวน 6 

ราย คิดเปนรอยละ 6.45 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด อันดับสามคือ 

triple confluence (type 2) (รูปที่ 3) และแบบอื่นๆ ที่ซับซอน 

หรือไมสามารถจำ�แนก ประเภทได (type 7) (รูปที่ 7 และ 8) จำ�นวน

แบบละ 3 ราย คิดเปนรอยละ 3.22 ของกลุม ตัวอยางทั้งหมด 

อันดับสี่คือ right posterior duct เปดรวมกับ cystic duct 

(type 3C) (รูปที่ 6) พบเพียง 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.08 ของ 

กลุมตัวอยางทั้งหมด (ตารางที่ 2)

ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ right hepatic duct เปด 

รวมกับ cystic duct (type 4)   accessory bile duct (type 

5) และแบบทอน้ำ�ดีจาก segment II และ segment III เปดแยก

กัน (type 6) นั้นไมพบในการศึกษานี้

นอกจากนี้ในกลุมที่มีกายวิภาคแบบปกติ มี 1 ราย คิดเปน 

รอยละ 1.08 ที่มีลักษณะ ของรอยกดบน common hepatic 

duct จากเสนเลือดที่วิ่งผาน (vascular compression) (รูปที่ 9) 

ถือวาเปนความหลากหลายทางกายวิภาคอีกแบบหนึ่ง ซึ่งไมไดจัด

อยูในการจำ�แนก ประเภทที่ใชในการศึกษานี้

ความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีนอกตับที่พบไดมาก

ที่สุดคือ แบบ proximal insertion (type 5) (รูปที่ 13) จำ�นวน 

30 ราย คิดเปนรอยละ 32.26 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด สวนแบบ 

รูปที่ 2 ภาพวาดแสดงการจำ�แนกประเภทของทอน้ำ�ดีนอกตับ 12
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ตารางที่ 1  แสดงจำ�นวนและรอยละของลักษณะทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีในกลุมตัวอยางทั้งหมด

ลักษณะของทอน้ำ�ดี ทอน้ำ�ดีในตับที่ปกติ
ทอน้ำ�ดีในตับที่มีความ

หลากหลายทางกายวิภาค
รวม

ทอน้ำ�ดีนอกตับที่ปกติ 40 (43.01%) 16 (17.2%) 56 (60.21%)
ทอน้ำ�ดีนอกตับที่มีความหลากหลายทางกายวิภาค 26 (27.96%) 11 (11.83%) 37 (39.79%)

รวม 66 (70.97%) 27 (29.03%) 93 (100%)

ตารางที่ 2  แสดงจำ�นวนและรอยละความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีในตับจำ�แนกตามประเภท

Type ลักษณะความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีในตับ จำ�นวนชุดภาพผูปวย รอยละ

1 Normal anatomy 66 70.97
2 Triple confluence 3 3.22

3A Right posterior duct เปิดรวมกับ left hepatic duct 14 15.05
3B Right posterior duct เปิดรวมกับ common hepatic duct 6 6.45
3C Right posterior duct เปิดรวมกับ cystic duct 1 1.08
4 Right hepatic duct เปิดรวมกับ cystic duct 0 0

5A Accessory bile duct เปิดรวมกับ common hepatic duct 0 0
5B Accessory bile duct เปิดรวมกับ right hepatic duct 0 0
6 ทอน้ำ�ดีจาก segment II และ segment III เปิดแยกกัน 0 0
7 แบบอื่นๆ ที่ซับซอนหรือไมสามารถจำ�แนกประเภทได 3 3.22

รวม 93 100

ตารางที่ 3  แสดงจำ�นวนและรอยละความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีนอกตับจำ�แนกตาม ประเภท

Type ลักษณะความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีนอกตับ จำ�นวนชุดภาพผูปวย รอยละ

1 Normal anatomy 56 60.2
2 Anterior spiral insertion 1 1.08
3 Posterior spiral insertion 1 1.08
4 Parallel course of cystic duct and common hepatic duct 2 2.15
5 Proximal insertion 30 32.26
6 Low medial insertion 1 1.08
7 แบบอื่นๆ ท่ีซับซอนหรือไมสามารถจำ�แนกประเภทได 2 2.15

รวม 93 100

อื่นๆ นั้นพบไดนอยกวามาก โดยอันดับสองคือ parallel course 

of cystic duct and common hepatic duct (type 4) (รูปที่ 

12) และแบบอื่นๆ ที่ซับซอนหรือไมสามารถจำ�แนก ประเภทได 

(type 7) (รูปที่ 15) จำ�นวนแบบละ 2 ราย คิดเปนรอยละ 2.15 

ของกลุมตัวอยาง ทั้งหมด สวนแบบ anterior spiral insertion 

(type 2) (รูปที่ 10) posterior spiral insertion (type 3) (รูปที่ 

11) และ low medial insertion (type 6) (รูปที่ 14) พบแบบละ 

1 ราย คิด เปนรอยละ 1.05 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด (ตารางที่ 3)

จากการศึกษาพบวาเมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางการ 

พบความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีในตับ และการพบ

ความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีนอกตับ โดยใชสถิติ 

Chi-square ในการทดสอบนั้น พบวามีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.0001) (ภาคผนวก ก.)
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รูปที่ 3 ภาพ MRCP แสดง triple confluence ของ right anterior 

duct, right posterior duct และ left hepatic duct (intrahepatic 

bile duct type 2)

รูปที่ 4 ภาพ MRCP แสดง right posterior duct เปดรวมกับ left 

hepatic duct (intrahepatic bile duct type 3A)

รูปที่ 5 ภาพ MRCP แสดง right posterior duct เปดรวมกับ common 

hepatic duct (intrahepatic bile duct type 3B)

รูปที่ 6 ภาพ MRCP แสดง right posterior duct เปดรวมกับ cystic 

duct (intrahepatic bile duct type 3C)

รูปที่ 7 ภาพ MRCP แสดง right posterior duct เปดรวมกับ left 

hepatic duct และมี accessory bile duct หลายอัน (ลูกศร) เปด 

รวมกับ common hepatic duct (intrahepatic bile duct type 7)

รูปที่ 8 ภาพ MRCP แสดง right hepatic duct เปดรวมกับ left 

hepatic duct ในตำ�แหนงที่ต่ำ�กวาปกติ (intrahepatic bile duct 

type 7)
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รูปที่ 9 ภาพ MRCP แสดง vascular compression บน common 

hepatic duct (ลูกศร)

รูปที่ 10 ภาพ MRCP แสดง anterior spiral insertion ของ 

cystic duct (extrahepatic bile duct type 2)

รูปที่ 11 ภาพ MRCP แสดง posterior spiral insertion ของ 

cystic duct (extrahepatic bile duct type 3)

รูปที่ 12 ภาพ MRCP แสดง parallel course of cystic duct 

and common hepatic duct (extrahepatic bile duct type 4)

รูปที่ 13 ภาพ MRCP แสดง proximal insertion ของ cystic duct 

(extrahepatic bile duct type 5)

รูปที่ 14 ภาพ MRCP แสดง low medial insertion ของ cystic 

duct (extrahepatic bile duct type 6)
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การอภิปรายผล

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบความหลากหลายทางกายวิภาค

ของทอน้ำ�ดีในตับโดย รวมรอยละ 29.03 ใกลเคียงกับผลการศึกษา

ของ Basaran และคณะ ในป ค.ศ. 2008 ซึ่งพบได รอยละ 32.57 

แตนอยกวาผลการศึกษาอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ Karakas 

และคณะในป ค.ศ. 2008 ซึ่งพบไดรอยละ 4513 ผลการศึกษา

ของ Macdonald และคณะในป ค.ศ. 2005 ซึ่ง พบไดรอยละ 

38.59  ผลการศึกษาของ Choi และคณะในป ค.ศ. 2003 ซึ่งพบได 

รอยละ 3710 และผลการศึกษาของ Mortelé และคณะ ในป ค.ศ. 

2001 ซึ่งพบไดรอยละ 421

ความหลากหลายทางกายวิภาคที่พบมากที่สุด คือ right posterior 

duct เปดรวมกับ left hepatic duct (type 3A) รอยละ 15.05 

นั้น สอดคลองกับทุกผลการศึกษาที่ไดกลาวมา ซึ่งพบวาเปนความ

หลากหลายทางกายวิภาคที่พบไดมากที่สุด รอยละ 11 - 211,7,9-10,13

ความหลากหลายทางกายวิภาคที่พบไดมากเปนอันดับสอง คือ 

right posterior duct เปดรวมกับ common hepatic duct 

(type 3B) รอยละ 6.45 มีความใกลเคียงกับผลการ ศึกษาของ 

Basaran และคณะ ในป ค.ศ. 2008 ซึ่งพบไดรอยละ 57  ผล

การศึกษาของ Choi และคณะ ในป ค.ศ. 2003 ซึ่งพบไดรอยละ 

610  และผลการศึกษาของ Mortelé และคณะ ในป ค.ศ. 2001 

ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 5-61  ความหลากหลายทางกายวิภาคที่

พบไดมากเปน อันดับสาม คือ triple confluence (type 2) รอ

ยละ 3.22 มีความใกลเคียงกับผลการศึกษา ของ Basaran และ

คณะในป ค.ศ. 2008 ซึ่งพบไดรอยละ 57  แตนอยกวาผลการศึกษา

อื่นๆ ที่ไดกลาวมา ซึ่งพบวาเปนความหลากหลายทางกายวิภาคที่

พบไดมากเปนอันดับสอง โดยพบได รอยละ 7.7 – 141,9-10,13

ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ right posterior duct 

เปดรวมกับ cystic duct (type 3C) พบไดนอยเพียงรอยละ 1.08 

ใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Choi และคณะในป ค.ศ 2003 ซึ่ง

พบไดรอยละ 210  ในขณะที่ผลการศึกษาของ Macdonald และ

คณะในป ค.ศ. 2005 พบไดมากกวาคือ รอยละ 7.79  ลักษณะ

ความหลากหลายทางวิภาคนี้แมจะพบได นอยแตมีความสำ�คัญทาง

คลินิก เนื่องจากมีความเสี่ยงตอการผาตัดถุงน้ำ�ดีดวยวิธีสองกลอง 

(laparoscopic cholecystectomy) ถาศัลยแพทยไมทราบวามี

ลักษณะทางกายวิภาคนี้ การ ผูกและตัด cystic duct ที่สวนปลาย

จะทำ�ใหเกิดการบาดเจ็บตอ right posterior duct ได 

ความหลากหลายทางกายวิภาคที่ไมพบในการศึกษานี้คือ แบบ 

right hepatic duct เปดรวมกับ cystic duct (type 4) และแบ

บทอน้ำ�ดีจาก segment II และ segment III เปด แยกกัน (type 

6) นั้น มีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ Macdonald และ

คณะในป ค.ศ. 20059 และใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Choi 

และคณะ ในป ค.ศ. 2003 ซึ่งพบแตแบบ type 6 นอยมากเพียง

รอยละ 110

ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบที่มี accessory bile duct 

พบเปนจำ�นวน 1 ราย แตไดจัดใหอยูในแบบอื่นๆ ที่ซับซอนหรือ

ไมสามารถจำ�แนกประเภทได (type 7) เนื่องจากพบ วามี accessory 

bile duct หลายอันเปดรวมกับ common hepatic duct รวมกับ 

การมี right posterior duct เปดรวมกับ left hepatic duct แตถา

จัดกลุมใหเปนแบบที่มี accessory bile duct (Type 5) ก็จะถือวา

พบไดรอยละ 1.08 ซึ่งใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Macdonald 

และคณะในป ค.ศ. 2005 ที่พบไดรอยละ 2.69 และผลการศึกษา

ของ Mortelé และคณะ ในป ค.ศ. 2001 ที่พบไดรอยละ 21 แตยัง

คำ�ยอที่ใชอธิบายภาพประกอบ มีดังนี้

RA หรือ RAD	 =  right anterior duct

RP หรือ RPD	 =  right posterior duct

R หรือ RHD	 =  right hepatic duct

L หรือ LHD	 =  left hepatic duct

CHD	 =  common hepatic duct

GB	 =  gall bladder 

CBD	 =  common bile duct

C หรือ CD	 =  cystic duct

ACC	 =  accessory bile duct

รูปที่ 15 ภาพ MRCP แสดง low lateral insertion ของ cystic 

duct (extrahepatic bile duct type 7)
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แตกตางจากผลการศึกษาของ  Choi และคณะ ในป ค.ศ. 2003 

ซึ่งพบ accessory bile duct ถึงรอยละ 610

ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบอื่นๆ ที่ซับซอน หรือ

ไมสามารถจำ�แนกประเภทได (type 7) พบไดรอยละ 3.22 ซึ่ง

ใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Basaran และคณะ ในป ค.ศ. 2008 

ซึ่งพบไดรอยละ 2.57 และผลการศึกษาของ Choi และคณะในป 

ค.ศ. 2003 ซึ่งพบไดรอยละ 110

การพบความหลากหลายทางกายวิภาคเพิ่มเติมแบบ vascular 

compression บน common hepatic duct รอยละ 1.08 นั้น 

ใกลเคียงกับผลการศึกษาของ DØsØnceli และคณะ ในป ค.ศ. 

200414 ซึ่งพบรอยละ 2.5 โดยรอยกดจากเสนเลือดที่วิ่งผานนี้จะ

เห็นเปนลักษณะ ของจุดที่มีสัญญาณต่ำ�บนทอน้ำ�ดี ซึ่งทำ�ใหดูคลาย 

กับนิ่วในทอน้ำ�ดี และอาจเกิดความสับสน ในการแปลผลได 

สวนความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีนอกตับโดย

รวมรอยละ 39.9 ของกลุม ตัวอยางทั้งหมดนั้น ใกลเคียงกับผล

การศึกษาของ Taourel และคณะ ในป ค.ศ. 1996 ซึ่งพบได 

รอยละ 366 แตมีความแตกตางจากผลการศึกษาของ Turner และ

คณะในป ค.ศ. 2001 ซึ่งพบไดรอยละ 18 – 2311

ความหลากหลายทางกายวิภาคที่พบไดมากที่สุด คือ proximal 

insertion (type 5) พบ ไดถึงรอยละ 32.26 แตกตางจากผลการ

ศึกษาของ Mortelé และคณะ ในป ค.ศ. 2001 เปนอยางมาก 

ซึ่งกลาวไววาความหลากหลายทางกายวิภาคแบบนี้พบไดไมบอย 

(uncommon)1 เชนเดียวกับผลการศึกษาอื่นๆ ซึ่งไมไดกลาววาเปน

ความหลากหลายทางกายวิภาคที่พบบอย และไมมีรายงานเปนจำ�นวน

ที่ชัดเจน ไดแก การศึกษาของ Vidal และคณะ ในป ค.ศ. 200715  

การศึกษาของ Turner และคณะ ในป ค.ศ. 200111 และการศึกษา

ของ Taourel และคณะ ในป ค.ศ.19966

ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบอื่นๆ นั้นพบไดนอย ที่พบ

ไดรองลงมาคือ parallel course of cystic duct and common 

hepatic duct (type 4) นั้นพบไดเพียงรอยละ 2.15 ซึ่งแตกตาง

จากผลการศึกษาอื่นๆ ที่พบไดมากกวา เชน การศึกษาของ Mortelé 

และคณะ ในป ค.ศ. 2001 ซึ่งพบรอยละ 15 -251 การศึกษาของ 

Turner และคณะ ในป ค.ศ. 2001 ซึ่งพบรอยละ 1011 และการ

ศึกษาของ Taourel และคณะ ในป ค.ศ. 1996 ซึ่งพบถึงรอยละ 

296 อยางไรก็ตามความหลากหลายทางกายวิภาคแบบนี้ถือวามีความ

สำ�คัญทางคลินิก โดยเฉพาะการผาตัดถุงน้ำ�ดี ถาศัลยแพทยผูกตัด 

cystic duct ใกลกับ common hepatic duct มากเกินไป อาจ

ทำ�ใหเกิดการตีบตัน (stricture) ของ common hepatic duct 

ตามมาภายหลังได

ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ low medial insertion 

(type 6) ในการศึกษานี้ พบไดรอยละ 1.08 นอยกวาผลการศึกษา

ของ Taourel และคณะ ในป ค.ศ. 1996 ซึ่งพบไดรอยละ 3.966  

แมการศึกษาอื่นๆ ไมไดใชการจำ�แนกประเภทเหมือนกับในการศึกษา

นี้ โดย แยกเปนแบบ medial insertion ซึ่งพบไดรอยละ 10 – 

18.4 และ low insertion ซึ่งพบได รอยละ 7.4 – 161,11,15 ถาการ

ศึกษานี้ใชการจำ�แนกประเภทแบบดังกลาว จะพบความหลาก หลาย

ทางกายวิภาคแบบ medial insertion ไดรอยละ 5.37 และแบบ 

low insertion ไดรอยละ 4.3 ซึ่งก็นอยกวาผลการศึกษาอื่นเชนกัน 

อยางไรก็ตามความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ low medial 

insertion ก็ถือวามีความสำ�คัญทางคลินิก โดยเฉพาะการตรวจทอ

น้ำ�ดีดวย endoscopic retrograde cholangiopancreatography 

เนื่องจากอาจทำ�ใหเกิดการบาดเจ็บ ตอ cystic duct ระหวางการ 

สวนสายเขาไปใน common bile duct ได 

ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบอื่นๆ ที่พบไดนอย ไดแก 

anterior spiral insertion (type 2) และ posterior spiral 

insertion (type 3) พบไดรอยละ 1.08 สวนแบบอื่นๆ ที่ซับ

ซอนหรือไมสามารถจำ�แนกประเภทได (type 7) นั้น พบเปน 

low lateral insertion รอยละ 1.08 และ cystic duct เปด 

รวมกับ left hepatic duct รอยละ 1.08 โดยความหลากหลาย

ทางกายวิภาคทุกแบบที่กลาวมานี้พบไดไมบอยในการศึกษาอื่นๆ 

และไมมีรายงาน เปนจำ�นวนที่ชัดเจน

การพบความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีในตับ มี

ความสัมพันธกับการพบความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดี

นอกตับอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิตินั้น ยังไมเคยมีการกลาวถึงไวใน

การศึกษาอื่นๆ ที่ผานมา แตถือวานาจะมีประโยชนในทางคลินิก 

ชวยใหรังสีแพทยและแพทยที่ทำ�การผาตัดหรือหัตถการเก่ียวกับ

โรคของตับ ถุงน้ำ�ดี และทอน้ำ�ดี ตระหนักไววาเมื่อพบความหลาก

หลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีในตับหรือทอน้ำ�ดีนอกตับประเภท

ใดประเภทหนึ่งแลว ก็มีโอกาสที่จะพบความหลากหลายทางกาย 

วิภาคของทอน้ำ�ดีนอกตับหรือทอน้ำ�ดีในตับรวมดวยได

จุดดอยของการศึกษาในครั้งนี้คือ ไมมีการเปรียบเทียบกับการ

ตรวจทอน้ำ�ดีดวยวิธีอื่นๆ โดยเฉพาะ endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography ซึ่งถือเปน gold standard ทำ�ใหการ

จำ�แนกความหลากหลายทางกายวิภาคมีความคลาดเคลื่อนได 
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นอกจากนี้ ยังมีขอสังเกตเกี่ยวกับการเปรียบเทียบผลการ

ศึกษาในครั้งนี้กับผลการศึกษาอื่นๆ คือ วิธีการตรวจทอน้ำ�ดีที่

ไดจากผลการศึกษาอื่นๆ นั้น มีทั้งจาก magnetic resonance 

cholangiopancreatography, endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography และ intraoperative cholangiography 

ซึ่งแตละวิธีมีความถูกตองแมนยำ�ที่แตกตางกันไป ทำ�ใหผลความ

หลากหลายทางกายวิภาคที่นำ�มาเปรียบเทียบก็มีความคลาดเคลื่อน

ที่แตกตางกันไปดวย

สรุป

งานวิจัยนี้ เปนการศึกษาหาความชุกของความหลากหลายทาง

กายวิภาคของทอน้ำ�ดี แบบสุมในประชากรไทย โดยใชเครื่องตรวจ

อวัยวะดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาและคลื่นวิทยุ ความหลากหลาย

ทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีในตับพบไดรอยละ 29.03 แบบที่พบมาก

ที่สุดคือ right posterior duct เปดรวมกับ left hepatic duct 

รอยละ 15.05 อันดับสองคือ right posterior duct เปดรวมกับ 

common hepatic duct รอยละ 6.45 อันดับสามคือ triple 

confluence และแบบอื่นๆ ที่ซับซอนหรือไมสามารถจำ�แนกประเภท

ไดรอยละ 3.22  อันดับสี่คือ แบบ right posterior duct เปด 

รวมกับ cystic duct รอยละ 1.08

สวนความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีนอกตับพบไดรอ

ยละ 39.9 แบบที่พบมากที่สุด คือ proximal insertion รอยละ 32.26 

ในขณะที่ความหลายหลายทางกายวิภาคแบบอื่นๆ นั้นพบไดนอย 

ไดแก parallel course of cystic duct and common hepatic 

duct และ แบบอื่นๆ ที่ซับซอนหรือไมสามารถจำ�แนกประเภทได  

รอยละ 2.15 แบบ anterior spiral insertion, posterior spiral 

insertion และ low medial insertion รอยละ 1.08 

นอกจากนี้ยังพบวา การพบความหลากหลายทางกายวิภาคของ

ทอน้ำ�ดีในตับ มีความสัมพันธกับการพบความหลากหลายทางกาย

วิภาคของทอน้ำ�ดีนอกตับ อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีนี้ สามารถตรวจ

พบไดโดยใชเครื่องตรวจ อวัยวะดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟา

และคลื่นวิทยุ ซึ่งเปนวิธีการตรวจที่ไม invasive ทำ�ใหทราบถึง

ความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำ�ดีไดเปนอยางดี นอกจาก

จะสามารถชวยวางแผนกำ�หนดวิธีการรักษาพยาธิสภาพตางๆ ของ

ตับ ถุงน้ำ�ดี และทอน้ำ�ดีแลว ยังชวยหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนจาก 

การผาตัดรวมถึงการทำ�หัตถการที่เกี่ยวของไดอีกดวย
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Anatomical Variations of the Biliary Tree by Magnetic Resonance

Cholangiopancreatography (MRCP) at Phramongkutklao Hostpital

Thamsathit Chantajitra, Chutcharn Kongphanich, Norraseth  Kittinorraseth

and Supakajee  Saengruang-Orn
Department of Radiology, Phramongkutklao Hostpital

Background: The knowledge about variations of the biliary tree is very important in clinical practice.  With the 

increase in recent years of biliary surgery and interventional procedures, recognition of these variations has 

assumed greater importance, to ensure safer and more accurate treatment planning.  MRCP allows confident 

detection and classification of a variety of anatomic and incidental anomalies.  Objective: The goal of this study 

is to describe anatomical variation of the biliary tree by MRCP at Phramongkutklao Hostpital.  Material and 

Methods: A retrospective review of 93 MRCP studies at Phramongkutklao hospital from February 2010 to October 

2011 was done to determine and classify the prevalence of each anatomical variation of the biliary tree.  Result: 

Among 93 studies, MRCP demonstrated that 27 studies (29.03%) had anatomical variation of intrahepatic bile 

duct.  The most common anatomical variation was right posterior duct joining with left hepatic duct, presented 

in 14 studies (15.05%).  The second was right posterior duct joining with common hepatic duct, found in 6 studies 

(6.45%).  The third was triple confluence and unclassified or complex anatomy, found in 3 studies (3.22%).  The 

fourth was right posterior duct joining with cystic duct, found in 1 study (1.08%).  The anatomical variation of 

extrahepatic bile duct was demonstrated in 37 studies (39.79%).  The most common was proximal insertion of 

cystic duct, presented in 30 studies (32.56%).  Other anatomical variations were found to be much less common. 

Parallel course of cystic duct and common hepatic duct, and unclassified or complex anatomy, were found in 2 

studies (2.15%).  Anterior spiral insertion, posterior spiral insertion, and low medial insertion, were found in 1 study 

(1.08%).  Moreover, the correlation between the presence of anatomical variation of intrahepatic bile duct and the 

presence of anatomical variation of extrahepatic bile duct was noticed, with statistical significance.  Conclusion: 

MRCP provides a reliable method to evaluate the anatomical variations of the biliary tree.  Recognition of such 

variations is important in treatment planning and avoiding complication from biliary surgery and interventional 

procedures.

Key Words:  l Anatomical variation  l Biliary tree  l Magnetic resonance cholangiopancreatography
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