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บทนำา

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับความหลากหลายทางกายวิภาคของทอ

น้ำาดีนั้น ถือวามีความ สำาคัญในทางการแพทยเปนอยางมาก โดย

เฉพาะการประเมินผูปวยกอนการผาตัดเกี่ยวกับตับ ถุงน้ำาดี และ

ทอน้ำาดี เชน การผาตัดนำาถุงน้ำาดีออก (cholecystectomy) การ

ผาตัดเนื้อตับ ออกบางสวน (hepatic resection) การประเมิน

ผูบริจาคตับกอนการผาตัดเปลี่ยนตับ (living donor for liver 

transplantation) รวมถึงการประเมินผูปวยกอนการทำาหัตถการ

เกี่ยวกับทอน้ำาดีที่ซับซอน (interventional biliary procedures)1 

โดยขอมูลที่ไดจากการศึกษาความ หลากหลายทางกายวิภาคของทอ

น้ำาดีในผูปวยแตละรายนั้น สามารถนำามาใชชวยวางแผนเพื่อ กำาหนด

นิพนธตนฉบับ

ความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีโดยใชเครื่องตรวจอวัยวะ

ดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาและคลื่นวิทยุ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ธรรมสถิตย  จันทจิตร   ชัชชาญ  คงพานิช   นรเศรษฺ  กิตตินรเศรษฺ และ ศุภขจี  แสงเรืองออน
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ความเปนมา  ความรูเกี่ยวกับความหลายหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีนั้น มีความสำาคัญทางการแพทย เปนอยางมากเมื่อมีการ

ผาตัดหรือหัตถการเกี่ยวกับทอน้ำาดีซึ่งมีสวนชวยในวางแผนการรักษาและลดผลแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นไดเครื่องตรวจอวัยวะดวย

คลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาและคลื่นวิทยุเปนเครื่องมือหนึ่งที่สามารถบอกถึงความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีไดเปนอยางดี

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาถึงลักษณะความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีดวยเครื่องตรวจอวัยวะดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟา

และคลื่นวิทยุณโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาวิธีการศึกษา  เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณาโดยศึกษายอนหลังจากชุดภาพถายผูปวย

ดวยเครื่องตรวจอวัยวะดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาและคลื่นวิทยุ ในหวงกุมภาพันธ์ 2553 ถึงตุลาคม 2554 จำานวน 93 ชุดภาพ

(studies) โดยใชการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ วิเคราะหจำาแนก ประเภทตามที่ไดกำาหนดไว แลวคำานวณวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ผลการศึกษา  จากชุดภาพถายผูปวย93ชุดภาพพบความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีในตับรอยละ29.03โดยแยกเปน

แบบrightposteriorductเปดรวมกับlefthepaticductพบมากที่สุดรอยละ15.05อันดับสองคือแบบrightposteriorduct

เปดรวมกับcommonhepaticductรอยละ6.4อันดับสามคือแบบtripleconfluenceและแบบที่ซับซอนหรือไมสามารถจำาแนก

ประเภทไดรอยละ3.22อันดับสี่คือแบบrightposteriorductเปดรวมกับcysticductรอยละ1.08สวนความหลากหลาย

ทางกายวิภาคของทอน้ำาดีนอกตับพบไดรอยละ39.79แยกเปนแบบproximalinsertionพบมากที่สุดรอยละ32.56แบบอื่นๆพบ

ไดนอยไดแกparallelcourseofcysticductandcommonhepaticductและแบบที่ซับซอนหรือไมสามารถจำาแนกประเภท

ไดรอยละ2.15แบบanteriorspiralinsertion,posteriorspiralinsertionและlowmedialinsertionรอยละ1.08นอกจาก

นี้พบวาการพบความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีในตับและการพบความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีนอกตับมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติสรุป  ความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีนั้นสามารถตรวจพบไดดวยเครื่องตรวจ

อวัยวะดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาและคลื่นวิทยุ และ การทราบถึงความหลากหลายทางกายวิภาคนี้ สามารถนำามาใชชวยวางแผน

การรักษาและลดผลแทรกซอนจากการผาตัดหรือหัตถการเกี่ยวกับทอน้ำาดีได

Key Words: l ความหลากหลายทางกายวิภาค  l ทอน้ำาดี5ป�5ป�

 l เครื่องตรวจอวัยอะดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาและคลื่นวิทยุ
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วิธีการผาตัดรักษาของศัลยแพทย ลดผลแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

จากการผาตัด และลด ระยะเวลาการผาตัดได

การศึกษากายวิภาคและความผิดปกติของทอน้ำาดีแตเดิมนั้น 

สามารถทำาไดหลายวิธี ไมวาจะเปน การฉีดสารทึบรังสียอนกลับทาง

รูเปดของทอน้ำาดีที่ลำาไสเล็กผานการสองกลองทาง กระเพาะอาหาร 

(endoscopic retrograde cholangiopancreatography หรือ ERCP) 

ซึ่งถือ วาเปนวิธีมาตรฐาน (gold standard)2-3 การฉีดสารทึบรังสีเขา

ในทอน้ำาดีระหวางการผาตัด (intraoperative cholangiography) 

หรือการฉีดสารทึบรังสีเขาในทอน้ำาดีในตับดวยเข็มที่แทง ผานผนัง

หนาทอง (percutaneous transhepatic cholangiography)4 

โดยแตละวิธีนั้นมีขอ บงชี้ที่แตกตางกัน แตเปนวิธีที่อาจทำาใหเกิด

ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอผูปวย (invasive) นอกจากนี้

ผลการตรวจยังขึ้นกับประสบการณของผูทำาการตรวจ (operator 

dependent) และ ยังทำาใหผูปวยไดรับความเสี่ยงจากการใชสาร

ทึบรังสีและรังสีเอกซเรยอีกดวย2-4 

จากความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ไดมี

การนำาหลักการของคลื่นสนาม แมเหล็กไฟฟาและคลื่นวิทยุมา

ประยุกตใชในทางการแพทยเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรค โดยเริ่มมี 

การตรวจในมนุษยเปนครั้งแรกตั้งแตป พ.ศ. 25195 และเรียกเครื่อง

ตรวจนี้วา เครื่องตรวจ อวัยวะดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาและ

คลื่นวิทยุ (magnetic resonance imaging; MRI) ตอมาไดมี

การประยุกตวิธีการตรวจนี้เพื่อใชในการตรวจทอน้ำาดีโดยเฉพาะ 

เรียกวา magnetic resonance cholangiopancreatography 

(MRCP) ซึ่งวิธีนี้สามารถบอกกายวิภาคของทอน้ำาดี ไดเปนอยางดี

เมื่อเทียบกับวิธีเดิม และยังมีขอดีเหนือกวาในอีกหลายดาน ไดแก2,6-9

1. ไมอันตรายตอผูปวย (non invasive)

2. ไมจำาเปนตองดมยาสลบ

3. ผลการตรวจขึ้นกับประสบการณของผูทำาการตรวจ 

นอยกวาวิธีอื่น (less operator dependent)

4. ไมตองใชสารทึบรังสี

5. ผูปวยและผูทำาการตรวจไมตองสัมผัสกับรังสีเอกซเรย

6. สามารถทำาการตรวจอวัยวะอื่นๆในชองทองไดในคราว

เดียวกัน

7. สามารถเห็นลักษณะทอน้ำาดีสวนที่อยูถัดจากบริเวณ

ที่มีการตีบตันได 8

การตรวจวินิจฉัยโรคของทอน้ำาดีดวยเครื่อง MRI ในโรงพยาบาล

พระมงกุฏเกลา ไดเริ่ม มีขึ้นตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ป พ.ศ. 2553 

โดยใชเครื่อง MRI ยี่หอฟลิปสฺ (Philips) รุนอะคีวา (Achieva) 

ขนาดความเขมขนสนามแมเหล็ก 1.5 เทสลา แตเนื่องจากใน

ประเทศไทยยังไมมีผลการศึกษาเกี่ยวกับความหลากหลายทาง

กายวิภาคของทั้งทอน้ำาดีในตับ และทอน้ำาดีนอกตับ ดวยวิธีการ

นี้ ดังนั้นการศึกษานี้จะทำาใหทราบถึงความชุกของความหลายหลาย

ทางกายวิภาค ของทอน้ำาดีของผูปวยที่มารับการตรวจดวยเครื่อง 

MRI ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยขอมูล ความชุกที่ไดจาก

การศึกษาในครั้งนี้ สามารถนำาไปเปนขอมูลและขอระวังในการ 

ผาตัดรักษา การทำาหัตถการตางๆ เกี่ยวกับตับ ถุงน้ำาดี และทอน้ำาดี 

รวมถึงเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใชในการ ศึกษาอื่นๆ ที่เกี่ยวของตอไป

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาถึงลักษณะความหลากหลายทางกายวิภาคของทอ

น้ำาดี จากการตรวจชอง ทองของผูปวยดวยเครื่อง MRI ณ โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา

วิธีการศึกษาและดำาเนินการวิจัย

การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษายอนหลัง 

มีประชากรเปาหมายคือ ชุดภาพการตรวจทอน้ำาดีดวยเครื่อง MRI 

ของผูปวยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในหวงกุมภาพันธ์ 2553 

ถึง ตุลาคม 2554 จำานวน 93 ชุดภาพ โดยใชวิธีการเลือกกลุม

ตัวอยางแบบบังเอิญ และคำานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการ

คำานวณตัวอยางในการศึกษาเชิงพรรณา

เกณฑการคัดประชากรออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

ไดแก ภาพถายการ ตรวจทอน้ำาดีดวยเครื่อง MRI ของผูปวยที่เคย

ไดรับการผาตัดที่ตับ ถุงน้ำาดี และทอน้ำาดี ภาพ ถายการตรวจทอ

น้ำาดีดวยเครื่อง MRI ของผูปวยที่มีเนื้องอกหรือพยาธิสภาพในตับ 

ถุงน้ำาดี ทอ น้ำาดี รวมถึงอวัยวะในชองทองอื่นๆที่ทำาใหเกิดการบิด

เบี้ยวของทอน้ำาดี ลุกลามเขาไปในทอน้ำาดี หรือทำาใหทอน้ำาดีขยายตัว

มากจนไมสามารถแปลผลได ภาพถายการตรวจทอน้ำาดีดวยเครื่อง 

MRI ของผูปวยที่มีสัญญาณอื่นรบกวนมาก เชน มีน้ำาในทองมาก 

มีฟองอากาศแทรกอยูภายใน ทอน้ำาดี (aerobilia) หรือภาพสั่น

ไหว (motion artifact)

ชุดภาพถายการตรวจทอน้ำาดีดวยเครื่อง MRI ของผูปวยจะ

ถูกอานและแปลผลโดยรังสี แพทยดานรังสีรวมรักษา 1 ทาน ซึ่ง

มีประสบการณ 10 ป และรังสีแพทยดานรังสีวินิจฉัย 1 ทาน ซึ่ง

มีประสบการณ 4 ป จากนั้นทำาการวิเคราะหและจำาแนกประเภท
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ความหลากหลายทางกาย วิภาคของทอน้ำาดีที่ได โดยคำานวณคา

ความถี่และรอยละของความหลากหลายทางกายวิภาค ของทอน้ำา

ดีในแตละกลุม

การจำาแนกประเภทของทอน้ำาดี

คำาจำากัดความของทอน้ำาดีแตละประเภท (type) ที่ใชในการ

ศึกษานี้ โดยแบงเปน ทอน้ำาดีในตับ (รูปที่ 1) และทอน้ำาดีนอก

ตับ (รูปที่ 2) มีดังนี้

ทอน้ำาดีในตับ (Intrahepatic bile duct)10

Type 1 : กายวิภาคปกติ (normal anatomy) คือ right 

posterior duct เปดรวมกับ right anterior duct 

จากทางดานซาย กลายเปน right hepatic duct และ 

right hepatic duct เปดรวมกับ left hepatic duct 

กลายเปน common hepatic duct

Type 2 : Right posterior duct เปดรวมกับ right anterior 

duct และ left hepatic duct ที่ตำาแหนงเดียวกัน กลาย

เปน common hepatic duct (triple confluence)

Type 3 : Right posterior duct เปดในตำาแหนงที่ผิดปกติ ซึ่ง

แบงยอยเปน

- Type 3A : right posterior duct เปดรวมกับ 

left hepatic duct

- Type 3B : right posterior duct เปดรวมกับ 

common hepatic duct

- Type 3C : right posterior duct เปดรวมกับ 

cystic duct

Type 4 : Right hepatic duct เปดรวมกับ cystic duct

Type 5 : การมีทอน้ำาดีเสริม (accessory bile duct) ซึ่ง

แบงยอยเปน

- Type 5A : accessory bile duct เปดรวมกับ 

common hepatic duct

- Type 5B : accessory bile duct เปดรวมกับ 

right hepatic duct

Type 6 : ทอน้ำาดีจาก segment II และ segment III เปดแยก

กัน โดยรวมกับ right hepatic duct หรือ common 

hepatic duct

Type 7 : ความหลากหลายทางกายวิภาคอื่นๆ ที่ซับซอนหรือ

ไมสามารถจำาแนกประเภทได (complex or unclassified)

ทอน้ำาดีนอกตับ (extrahepatic bile duct) 11

Type 1 : กายวิภาคปกติ (normal anatomy) คือ cystic duct 

เปดรวมกับ common hepatic duct จากทางดานขวา 

ที่ระยะทางประมาณครึ่งหนึ่งระหวาง porta hepatis 

รูปที่ 1 ภาพแสดงการจำาแนกประเภทของทอน้ำาดีในตับ 10
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กับ ampulla of Vater กลายเปน common bile 

duct 

Type 2 : Cystic duct เปดรวมกับ common hepatic duct 

จากดานซาย โดยออมมาทาง ดานหนา (anterior spiral 

insertion) ที่ระยะทางประมาณครึ่งหนึ่งระหวาง porta 

hepatis กับ ampulla of Vater กลายเปน common 

bile duct

Type 3 : Cystic duct เปดรวมกับ common hepatic duct 

จากดานซาย โดยออมมาทาง ดานหลัง (posterior 

spiral insertion) ที่ระยะทางประมาณครึ่งหนึ่งระหวาง 

porta hepatis กับ ampulla of Vater กลายเปน 

common bile duct

Type 4 : Cystic duct วิ่งคูขนานใกลกับ common hepatic 

duct (parallel course of cystic duct and common 

hepatic duct) เปนความยาวอยางนอย 2 เซนติเมตร 

และมักมี พังผืดลอมรอบรวมกัน

Type 5 : Cystic duct เปดรวมกับ common hepatic duct ที่

ตำาแหนงสูงกวาปกติในชวง หนึ่งในสามสวนบน ระหวาง 

porta hepatis กับ ampulla of Vater (Proximal 

insertion)

Type 6 : Cystic duct เปดรวมกับ common hepatic duct ที่

ตำาแหนงต่ำากวาปกติในชวง หนึ่งในสามสวนลาง ระหวาง 

porta hepatis กับ ampulla of Vater และเปดเขา    

ทางดานซายของ common hepatic duct (low 

medial insertion)

Type 7 : ความหลากหลายทางกายวิภาคอื่นๆ ที่ซับซอนหรือ

ไมสามารถจำาแนกประเภทได (complex or unclassified)

ผลการศึกษา

ในจำานวนชุดภาพผูปวยทั้งหมด 93 ชุดภาพ พบวามีความหลาก

หลายทางกายวิภาค ของทอน้ำาดีในตับจำานวน 27 ราย หรือคิด

เปนรอยละ 29.03 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ความหลากหลายทาง

กายวิภาคของทอน้ำาดีนอกตับจำานวน 37 ราย หรือคิดเปนรอยละ 

39.79 ของ กลุมตัวอยางทั้งหมด และพบมีความหลากหลายทางกาย

วิภาคของทอน้ำาดีในตับและทอน้ำาดี นอกตับรวมกันจำานวน 11 ราย 

หรือคิดเปนรอยละ 11.83 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด (ตารางที่ 1) 

ความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีในตับที่พบมาก

ที่สุดคือ right posterior duct เปดรวมกับ left hepatic duct 

(type 3A) (รูปที่ 4) จำานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 15.05 ของ 

กลุมตัวอยางทั้งหมด อันดับสองคือ right posterior duct เปด 

รวมกับ common hepatic duct (type 3B) (รูปที่ 5) จำานวน 6 

ราย คิดเปนรอยละ 6.45 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด อันดับสามคือ 

triple confluence (type 2) (รูปที่ 3) และแบบอื่นๆ ที่ซับซอน 

หรือไมสามารถจำาแนก ประเภทได (type 7) (รูปที่ 7 และ 8) จำานวน

แบบละ 3 ราย คิดเปนรอยละ 3.22 ของกลุม ตัวอยางทั้งหมด 

อันดับสี่คือ right posterior duct เปดรวมกับ cystic duct 

(type 3C) (รูปที่ 6) พบเพียง 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.08 ของ 

กลุมตัวอยางทั้งหมด (ตารางที่ 2)

ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ right hepatic duct เปด 

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

5) และแบบทอน้ำาดีจาก segment II และ segment III เปดแยก

กัน (type 6) นั้นไมพบในการศึกษานี้

นอกจากนี้ในกลุมที่มีกายวิภาคแบบปกติ มี 1 ราย คิดเปน 

รอยละ 1.08 ที่มีลักษณะ ของรอยกดบน common hepatic 

duct จากเสนเลือดที่วิ่งผาน (vascular compression) (รูปที่ 9) 

ถือวาเปนความหลากหลายทางกายวิภาคอีกแบบหนึ่ง ซึ่งไมไดจัด

อยูในการจำาแนก ประเภทที่ใชในการศึกษานี้

ความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีนอกตับที่พบไดมาก

ที่สุดคือ แบบ proximal insertion (type 5) (รูปที่ 13) จำานวน 

30 ราย คิดเปนรอยละ 32.26 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด สวนแบบ 

รูปที่ 2 ภาพวาดแสดงการจำาแนกประเภทของทอน้ำาดีนอกตับ 12
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ตารางที่ 1  แสดงจำานวนและรอยละของลักษณะทางกายวิภาคของทอน้ำาดีในกลุมตัวอยางทั้งหมด

ลักษณะของทอน้ำาดี ทอน้ำาดีในตับที่ปกติ
ทอน้ำาดีในตับที่มีความ

หลากหลายทางกายวิภาค
รวม

ทอน้ำาดีนอกตับที่ปกติ 40 (43.01%) 16 (17.2%) 56 (60.21%)
ทอน้ำาดีนอกตับที่มีความหลากหลายทางกายวิภาค 26 (27.96%) 11 (11.83%) 37 (39.79%)

รวม 66 (70.97%) 27 (29.03%) 93 (100%)

ตารางที่ 2  แสดงจำานวนและรอยละความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีในตับจำาแนกตามประเภท

Type ลักษณะความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีในตับ จำานวนชุดภาพผูปวย รอยละ

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 ทอน้ำาดีจาก segment II และ segment III เปิดแยกกัน 0 0
7 แบบอื่นๆ ที่ซับซอนหรือไมสามารถจำาแนกประเภทได 3 3.22

รวม 93 100

ตารางที่ 3  แสดงจำานวนและรอยละความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีนอกตับจำาแนกตาม ประเภท

Type ลักษณะความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีนอกตับ จำานวนชุดภาพผูปวย รอยละ

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 ท่ีซับซอนหรือไมสามารถจำาแนกประเภทได 2 2.15

รวม 93 100

อื่นๆ นั้นพบไดนอยกวามาก โดยอันดับสองคือ parallel course 

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

12) และแบบอื่นๆ ที่ซับซอนหรือไมสามารถจำาแนก ประเภทได 

(type 7) (รูปที่ 15) จำานวนแบบละ 2 ราย คิดเปนรอยละ 2.15 

ของกลุมตัวอยาง ทั้งหมด สวนแบบ 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 เปนรอยละ 1.05 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด (ตารางที่ 3)

จากการศึกษาพบวาเมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางการ 

พบความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีในตับ และการพบ

ความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีนอกตับ โดยใชสถิติ 

Chi-square ในการทดสอบนั้น พบวามีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (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 เปดรวมกับ left 

hepatic duct (intrahepatic bile duct type 3A)

รูปที่ 5 ภาพ MRCP แสดง right posterior duct เปดรวมกับ common 

hepatic duct (intrahepatic bile duct type 3B)

รูปที่ 6 ภาพ MRCP แสดง right posterior duct เปดรวมกับ cystic 

duct (intrahepatic bile duct type 3C)

รูปที่ 7 ภาพ MRCP แสดง right posterior duct เปดรวมกับ left 

hepatic duct และมี accessory bile duct หลายอัน (ลูกศร) เปด 

รวมกับ common hepatic duct (intrahepatic bile duct type 7)

รูปที่ 8 ภาพ MRCP แสดง right hepatic duct เปดรวมกับ left 

hepatic duct ในตำาแหนงที่ต่ำากวาปกติ (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

ของทอน้ำาดีในตับโดย รวมรอยละ 29.03 ใกลเคียงกับผลการศึกษา

ของ Basaran และคณะ ในป ค.ศ. 2008 ซึ่งพบได รอยละ 32.57 

แตนอยกวาผลการศึกษาอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ Karakas 

และคณะในป ค.ศ. 2008 ซึ่งพบไดรอยละ 4513 ผลการศึกษา

ของ Macdonald และคณะในป ค.ศ. 2005 ซึ่ง พบไดรอยละ 

38.59  ผลการศึกษาของ Choi และคณะในป ค.ศ. 2003 ซึ่งพบได 

รอยละ 3710 และผลการศึกษาของ Mortelé และคณะ ในป ค.ศ. 

2001 ซึ่งพบไดรอยละ 421

ความหลากหลายทางกายวิภาคที่พบมากที่สุด คือ right posterior 

duct เปดรวมกับ left hepatic duct (type 3A) รอยละ 15.05 

นั้น สอดคลองกับทุกผลการศึกษาที่ไดกลาวมา ซึ่งพบวาเปนความ

หลากหลายทางกายวิภาคที่พบไดมากที่สุด รอยละ 11 - 211,7,9-10,13

ความหลากหลายทางกายวิภาคที่พบไดมากเปนอันดับสอง คือ 

right posterior duct เปดรวมกับ common hepatic duct 

(type 3B) รอยละ 6.45 มีความใกลเคียงกับผลการ ศึกษาของ 

Basaran และคณะ ในป ค.ศ. 2008 ซึ่งพบไดรอยละ 57  ผล

การศึกษาของ Choi และคณะ ในป ค.ศ. 2003 ซึ่งพบไดรอยละ 

610  และผลการศึกษาของ Mortelé และคณะ ในป ค.ศ. 2001 

ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 5-61  ความหลากหลายทางกายวิภาคที่

พบไดมากเปน อันดับสาม คือ triple confluence (type 2) รอ

ยละ 3.22 มีความใกลเคียงกับผลการศึกษา ของ Basaran และ

คณะในป ค.ศ. 2008 ซึ่งพบไดรอยละ 57  แตนอยกวาผลการศึกษา

อื่นๆ ที่ไดกลาวมา ซึ่งพบวาเปนความหลากหลายทางกายวิภาคที่

พบไดมากเปนอันดับสอง โดยพบได รอยละ 7.7 – 141,9-10,13

ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ right posterior duct 

เปดรวมกับ cystic duct (type 3C) พบไดนอยเพียงรอยละ 1.08 

ใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Choi และคณะในป ค.ศ 2003 ซึ่ง

พบไดรอยละ 210  ในขณะที่ผลการศึกษาของ Macdonald และ

คณะในป ค.ศ. 2005 พบไดมากกวาคือ รอยละ 7.79  ลักษณะ

ความหลากหลายทางวิภาคนี้แมจะพบได นอยแตมีความสำาคัญทาง

คลินิก เนื่องจากมีความเสี่ยงตอการผาตัดถุงน้ำาดีดวยวิธีสองกลอง 

(laparoscopic cholecystectomy) ถาศัลยแพทยไมทราบวามี

ลักษณะทางกายวิภาคนี้ การ ผูกและตัด cystic duct ที่สวนปลาย

จะทำาใหเกิดการบาดเจ็บตอ right posterior duct ได 

ความหลากหลายทางกายวิภาคที่ไมพบในการศึกษานี้คือ แบบ 

right hepatic duct เปดรวมกับ cystic duct (type 4) และแบ

บทอน้ำาดีจาก segment II และ segment III เปด แยกกัน (type 

6) นั้น มีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ Macdonald และ

คณะในป ค.ศ. 20059 และใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Choi 

และคณะ ในป ค.ศ. 2003 ซึ่งพบแตแบบ type 6 นอยมากเพียง

รอยละ 110

ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบที่มี accessory bile duct 

พบเปนจำานวน 1 ราย แตไดจัดใหอยูในแบบอื่นๆ ที่ซับซอนหรือ

ไมสามารถจำาแนกประเภทได (type 7) เนื่องจากพบ วามี accessory 

bile duct หลายอันเปดรวมกับ common hepatic duct รวมกับ 

การมี right posterior duct เปดรวมกับ left hepatic duct แตถา

จัดกลุมใหเปนแบบที่มี accessory bile duct (Type 5) ก็จะถือวา

พบไดรอยละ 1.08 ซึ่งใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Macdonald 

และคณะในป ค.ศ. 2005 ที่พบไดรอยละ 2.69 และผลการศึกษา

ของ Mortelé และคณะ ในป ค.ศ. 2001 ที่พบไดรอยละ 21 แตยัง

คำายอที่ใชอธิบายภาพประกอบ มีดังนี้

RAหรือRAD =rightanteriorduct

RPหรือRPD =rightposteriorduct

RหรือRHD =righthepaticduct

LหรือLHD =lefthepaticduct

CHD =commonhepaticduct

GB =gallbladder

CBD =commonbileduct

CหรือCD =cysticduct

ACC =accessorybileduct

รูปที่ 15 ภาพ MRCP แสดง low lateral insertion ของ cystic 

duct (extrahepatic bile duct type 7)
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แตกตางจากผลการศึกษาของ  Choi และคณะ ในป ค.ศ. 2003 

ซึ่งพบ accessory bile duct ถึงรอยละ 610

ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบอื่นๆ ที่ซับซอน หรือ

ไมสามารถจำาแนกประเภทได (type 7) พบไดรอยละ 3.22 ซึ่ง

ใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Basaran และคณะ ในป ค.ศ. 2008 

ซึ่งพบไดรอยละ 2.57 และผลการศึกษาของ Choi และคณะในป 

ค.ศ. 2003 ซึ่งพบไดรอยละ 110

การพบความหลากหลายทางกายวิภาคเพิ่มเติมแบบ vascular 

compression บน common hepatic duct รอยละ 1.08 นั้น 

ใกลเคียงกับผลการศึกษาของ DØsØnceli และคณะ ในป ค.ศ. 

200414 ซึ่งพบรอยละ 2.5 โดยรอยกดจากเสนเลือดที่วิ่งผานนี้จะ

เห็นเปนลักษณะ ของจุดที่มีสัญญาณต่ำาบนทอน้ำาดี ซึ่งทำาใหดูคลาย 

กับนิ่วในทอน้ำาดี และอาจเกิดความสับสน ในการแปลผลได 

สวนความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีนอกตับโดย

รวมรอยละ 39.9 ของกลุม ตัวอยางทั้งหมดนั้น ใกลเคียงกับผล

การศึกษาของ Taourel และคณะ ในป ค.ศ. 1996 ซึ่งพบได 

รอยละ 366 แตมีความแตกตางจากผลการศึกษาของ Turner และ

คณะในป ค.ศ. 2001 ซึ่งพบไดรอยละ 18 – 2311

ความหลากหลายทางกายวิภาคที่พบไดมากที่สุด คือ proximal 

insertion (type 5) พบ ไดถึงรอยละ 32.26 แตกตางจากผลการ

ศึกษาของ Mortelé และคณะ ในป ค.ศ. 2001 เปนอยางมาก 

ซึ่งกลาวไววาความหลากหลายทางกายวิภาคแบบนี้พบไดไมบอย 

(uncommon)1 เชนเดียวกับผลการศึกษาอื่นๆ ซึ่งไมไดกลาววาเปน

ความหลากหลายทางกายวิภาคที่พบบอย และไมมีรายงานเปนจำานวน

ที่ชัดเจน ไดแก การศึกษาของ Vidal และคณะ ในป ค.ศ. 200715  

การศึกษาของ Turner และคณะ ในป ค.ศ. 200111 และการศึกษา

ของ Taourel และคณะ ในป ค.ศ.19966

ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบอื่นๆ นั้นพบไดนอย ที่พบ

ไดรองลงมาคือ parallel course of cystic duct and common 

hepatic duct (type 4) นั้นพบไดเพียงรอยละ 2.15 ซึ่งแตกตาง

จากผลการศึกษาอื่นๆ ที่พบไดมากกวา เชน การศึกษาของ Mortelé 

และคณะ ในป ค.ศ. 2001 ซึ่งพบรอยละ 15 -251 การศึกษาของ 

Turner และคณะ ในป ค.ศ. 2001 ซึ่งพบรอยละ 1011 และการ

ศึกษาของ Taourel และคณะ ในป ค.ศ. 1996 ซึ่งพบถึงรอยละ 

296 อยางไรก็ตามความหลากหลายทางกายวิภาคแบบนี้ถือวามีความ

สำาคัญทางคลินิก โดยเฉพาะการผาตัดถุงน้ำาดี ถาศัลยแพทยผูกตัด 

cystic duct ใกลกับ common hepatic duct มากเกินไป อาจ

ทำาใหเกิดการตีบตัน (stricture) ของ common hepatic duct 

ตามมาภายหลังได

ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ low medial insertion 

(type 6) ในการศึกษานี้ พบไดรอยละ 1.08 นอยกวาผลการศึกษา

ของ Taourel และคณะ ในป ค.ศ. 1996 ซึ่งพบไดรอยละ 3.966  

แมการศึกษาอื่นๆ ไมไดใชการจำาแนกประเภทเหมือนกับในการศึกษา

นี้ โดย แยกเปนแบบ medial insertion ซึ่งพบไดรอยละ 10 – 

18.4 และ low insertion ซึ่งพบได รอยละ 7.4 – 161,11,15 ถาการ

ศึกษานี้ใชการจำาแนกประเภทแบบดังกลาว จะพบความหลาก หลาย

ทางกายวิภาคแบบ medial insertion ไดรอยละ 5.37 และแบบ 

low insertion ไดรอยละ 4.3 ซึ่งก็นอยกวาผลการศึกษาอื่นเชนกัน 

อยางไรก็ตามความหลากหลายทางกายวิภาคแบบ low medial 

insertion ก็ถือวามีความสำาคัญทางคลินิก โดยเฉพาะการตรวจทอ

น้ำาดีดวย endoscopic retrograde cholangiopancreatography 

เนื่องจากอาจทำาใหเกิดการบาดเจ็บ ตอ cystic duct ระหวางการ 

สวนสายเขาไปใน common bile duct ได 

ความหลากหลายทางกายวิภาคแบบอื่นๆ ที่พบไดนอย ไดแก 

anterior spiral insertion (type 2) และ posterior spiral 

insertion (type 3) พบไดรอยละ 1.08 สวนแบบอื่นๆ ที่ซับ

ซอนหรือไมสามารถจำาแนกประเภทได (type 7) นั้น พบเปน 

low lateral insertion รอยละ 1.08 และ cystic duct เปด 

รวมกับ left hepatic duct รอยละ 1.08 โดยความหลากหลาย

ทางกายวิภาคทุกแบบที่กลาวมานี้พบไดไมบอยในการศึกษาอื่นๆ 

และไมมีรายงาน เปนจำานวนที่ชัดเจน

การพบความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีในตับ มี

ความสัมพันธกับการพบความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดี

นอกตับอยางมีนัยสำาคัญทางสถิตินั้น ยังไมเคยมีการกลาวถึงไวใน

การศึกษาอื่นๆ ที่ผานมา แตถือวานาจะมีประโยชนในทางคลินิก 

ชวยใหรังสีแพทยและแพทยที่ทำาการผาตัดหรือหัตถการเก่ียวกับ

โรคของตับ ถุงน้ำาดี และทอน้ำาดี ตระหนักไววาเมื่อพบความหลาก

หลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีในตับหรือทอน้ำาดีนอกตับประเภท

ใดประเภทหนึ่งแลว ก็มีโอกาสที่จะพบความหลากหลายทางกาย 

วิภาคของทอน้ำาดีนอกตับหรือทอน้ำาดีในตับรวมดวยได

จุดดอยของการศึกษาในครั้งนี้คือ ไมมีการเปรียบเทียบกับการ

ตรวจทอน้ำาดีดวยวิธีอื่นๆ โดยเฉพาะ endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography ซึ่งถือเปน gold standard ทำาใหการ

จำาแนกความหลากหลายทางกายวิภาคมีความคลาดเคลื่อนได 
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นอกจากนี้ ยังมีขอสังเกตเกี่ยวกับการเปรียบเทียบผลการ

ศึกษาในครั้งนี้กับผลการศึกษาอื่นๆ คือ วิธีการตรวจทอน้ำาดีที่

ไดจากผลการศึกษาอื่นๆ นั้น มีทั้งจาก magnetic resonance 

cholangiopancreatography, endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography และ intraoperative cholangiography 

ซึ่งแตละวิธีมีความถูกตองแมนยำาที่แตกตางกันไป ทำาใหผลความ

หลากหลายทางกายวิภาคที่นำามาเปรียบเทียบก็มีความคลาดเคลื่อน

ที่แตกตางกันไปดวย

สรุป

งานวิจัยนี้ เปนการศึกษาหาความชุกของความหลากหลายทาง

กายวิภาคของทอน้ำาดี แบบสุมในประชากรไทย โดยใชเครื่องตรวจ

อวัยวะดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาและคลื่นวิทยุ ความหลากหลาย

ทางกายวิภาคของทอน้ำาดีในตับพบไดรอยละ 29.03 แบบที่พบมาก

ที่สุดคือ right posterior duct เปดรวมกับ left hepatic duct 

รอยละ 15.05 อันดับสองคือ right posterior duct เปดรวมกับ 

common hepatic duct รอยละ 6.45 อันดับสามคือ triple 

confluence และแบบอื่นๆ ที่ซับซอนหรือไมสามารถจำาแนกประเภท

ไดรอยละ 3.22  อันดับสี่คือ แบบ right posterior duct เปด 

รวมกับ cystic duct รอยละ 1.08

สวนความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีนอกตับพบไดรอ

ยละ 39.9 แบบที่พบมากที่สุด คือ proximal insertion รอยละ 32.26 

ในขณะที่ความหลายหลายทางกายวิภาคแบบอื่นๆ นั้นพบไดนอย 

ไดแก parallel course of cystic duct and common hepatic 

duct และ แบบอื่นๆ ที่ซับซอนหรือไมสามารถจำาแนกประเภทได  

รอยละ 2.15 แบบ anterior spiral insertion, posterior spiral 

insertion และ low medial insertion รอยละ 1.08 

นอกจากนี้ยังพบวา การพบความหลากหลายทางกายวิภาคของ

ทอน้ำาดีในตับ มีความสัมพันธกับการพบความหลากหลายทางกาย

วิภาคของทอน้ำาดีนอกตับ อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีนี้ สามารถตรวจ

พบไดโดยใชเครื่องตรวจ อวัยวะดวยคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟา

และคลื่นวิทยุ ซึ่งเปนวิธีการตรวจที่ไม invasive ทำาใหทราบถึง

ความหลากหลายทางกายวิภาคของทอน้ำาดีไดเปนอยางดี นอกจาก

จะสามารถชวยวางแผนกำาหนดวิธีการรักษาพยาธิสภาพตางๆ ของ

ตับ ถุงน้ำาดี และทอน้ำาดีแลว ยังชวยหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนจาก 

การผาตัดรวมถึงการทำาหัตถการที่เกี่ยวของไดอีกดวย
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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
DepartmentofRadiology,PhramongkutklaoHostpital

Background: Theknowledgeaboutvariationsofthebiliarytreeisveryimportantinclinicalpractice.Withthe

increase in recentyearsofbiliarysurgeryand interventionalprocedures, recognitionof thesevariationshas

assumedgreaterimportance,toensuresaferandmoreaccuratetreatmentplanning.MRCPallowsconfident

detectionandclassificationofavarietyofanatomicandincidentalanomalies.Objective:Thegoalofthisstudy

istodescribeanatomicalvariationofthebiliarytreebyMRCPatPhramongkutklaoHostpital.  Material and 

Methods:Aretrospectivereviewof93MRCPstudiesatPhramongkutklaohospitalfromFebruary2010toOctober

2011wasdonetodetermineandclassifytheprevalenceofeachanatomicalvariationofthebiliarytree.Result:

Among93studies,MRCPdemonstratedthat27studies(29.03%)hadanatomicalvariationofintrahepaticbile

duct.Themostcommonanatomicalvariationwasrightposteriorductjoiningwithlefthepaticduct,presented

in14studies(15.05%).Thesecondwasrightposteriorductjoiningwithcommonhepaticduct,foundin6studies

(6.45%).Thethirdwastripleconfluenceandunclassifiedorcomplexanatomy,foundin3studies(3.22%).The

fourthwasrightposteriorductjoiningwithcysticduct,foundin1study(1.08%).Theanatomicalvariationof

extrahepaticbileductwasdemonstratedin37studies(39.79%).Themostcommonwasproximalinsertionof

cysticduct,presentedin30studies(32.56%).Otheranatomicalvariationswerefoundtobemuchlesscommon.

Parallelcourseofcysticductandcommonhepaticduct,andunclassifiedorcomplexanatomy,werefoundin2

studies(2.15%).Anteriorspiralinsertion,posteriorspiralinsertion,andlowmedialinsertion,werefoundin1study

(1.08%).Moreover,thecorrelationbetweenthepresenceofanatomicalvariationofintrahepaticbileductandthe

presenceofanatomicalvariationofextrahepaticbileductwasnoticed,withstatisticalsignificance.Conclusion:

MRCPprovidesareliablemethodtoevaluatetheanatomicalvariationsofthebiliarytree.Recognitionofsuch

variationsisimportantintreatmentplanningandavoidingcomplicationfrombiliarysurgeryandinterventional

procedures.

Key Words:  l Anatomicalvariation  l Biliarytree  l Magneticresonancecholangiopancreatography

RTA Med J 2012;65:219-29.
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