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Abstract:
The authors present the appropriate CT scan technique in head and neck cancer's patients used by many well known head

and neck radiologists in order to get the proper head and neck cancer staging according to American Joint Committee on Cancer
Staging Manual, 5th edition, 1997.
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บทคัดย่อ:
ผู้เขียนนำเสนอเทคนิควิธีการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

ประสาทรังสี เพื่อให้ได้ภาพที่เหมาะสมในการบอกความรุนแรงของโรคและบอกระยะของโรคมะเร็งของศีรษะและคอที่เหมาะสม
ตามขอ้ตกลงของ American Joint Committee on Cancer Staging Manual ฉบับปรบัปรงุครัง้ท่ี 5 ปี พ.ศ. 2543

คำสำคญั: เทคนคิการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอร,์ มะเรง็ของศีรษะและคอ
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บทนำ
มะเร็งของศีรษะและคอเป็นปัญหาสำคัญและพบบ่อยใน

ประเทศไทย การตรวจผูป่้วยดงักล่าวดว้ย CT scan มีความสำคญั
และจำเป็นเน่ืองจากช่วยเพ่ิมความแม่นยำในการบอกความรนุแรง
ของโรค และให้การวนิิจฉัยระยะของโรค (staging) ได้ดีกว่าการ
ตรวจร่างกายเพียงอย่างเดียว1

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีความพร้อมในการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งครบถ้วนทั้งด้านเครื่องมือและแพทย์ผู้เชี ่ยวชาญ
สาขาต่างๆ มีหน้าท่ีรับรักษาผู้ป่วยท่ีถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ
เกือบทกุแห่งในภาคใตม้าเปน็เวลานาน   ปัญหาสำคญัทีพ่บบอ่ย
มาเป็นเวลานานประการหนึ่งซึ่งควรได้รับการแก้ไขคือ เทคนิค
การตรวจ CT scan ในผู้ป่วยมะเรง็ของศีรษะและคอทีมี่แบบอยา่ง
แตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาล และบางแห่งยังไม่ได้มาตรฐาน
เพียงพอที่จะใช้วินิจฉัยความรุนแรงและบอกระยะของโรคได้
ถูกต้อง  บ่อยครั้งที่ต้องส่งตรวจ CT scan ของศีรษะและคอซ้ำ
ก่อนการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์  ซ่ึงนอกจากจะทำให้
ผู้ป่วยต้องรับรังสีเพ่ิมมากกว่าท่ีควรจะเป็นแล้ว  ยังเป็นการสูญเสีย
ทรัพยากรของชาติเพิ่มขึ้นโดยไม่จำเป็นอีกด้วย

เพื่อให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีแบบอย่างและเทคนิค
การตรวจ CT scan ในผู้ป่วยมะเร็งของศีรษะและคอท่ีได้มาตรฐาน
เพียงพอในการวินิจฉัยความรุนแรงและบอกระยะของโรคได้
ถูกต้อง  ผู้เขียนขอนำเสนอเทคนิควิธีการตรวจที่ใช้กันอย่าง
แพร่หลายโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านประสาทรังสี1-3  เพ่ือให้ได้
ภาพที่เหมาะสมในการบอกความรุนแรงของโรคและบอกระยะ
ของโรคตามข้อตกลงของ American Joint Committee on Cancer
Staging Manual ฉบับปรบัปรงุครัง้ท่ี 5 ปีพ.ศ. 2543 ดังต่อไปนี้

หลักการทัว่ไปในการตรวจ CT scan ศีรษะและคอ
- ควรทำ scanogram ในท่าข้าง (lateral) และสแกนท่า

axial ในขณะที่ผู้ป่วยนอนในท่าราบปกติ (neutral position)
โดยใหเ้พดานแขง็ (hard palate) อยู่ในลกัษณะทีต่ัง้ฉากกับเตยีง
และให้ไหล่อยู่ในตำแหน่งที่ต่ำที่สุดเท่าที่จะทำใด้ จัดให้ gantry
ของเคร่ือง CT scan อยู่ในแนวของ  inferior orbito-meatal  plane
(IOM)

- ควรตรวจโดยฉดีสารทบึรังสีให้แก่ผู้ป่วยเสมอ  เพ่ือช่วย
ให้สามารถแยกความแตกตา่งของต่อมน้ำเหลืองและเส้นเลือดได้ดี
มักไม่มีความจำเปน็ตอ้งทำ plain study อีกชุด

- Field of view ท่ีเหมาะสมคอื 16-18 มม.
- ถ่ายภาพทีแ่สดงทัง้เน้ือเย่ืออ่อน (soft tissue window)

และกระดกู (bone window) ลงบนฟล์ิม

สำหรับมะเร็งของศีรษะและคอแต่ละชนิดมีรายละเอียด
ของเทคนิคการตรวจที่แตกต่างกันเพิ่มเติมจากหลักการทั่วไป
ที่กล่าวไปแล้วข้างต้นดังต่อไปนี้

1. มะเรง็โพรงหลงัจมกู (nasopharyngeal cancer)
- Contiguous axial 3 mm scan จาก suprasellar

cistern ในสมองจนถึงขอบกระดูกสันอกส่วนบน (manubrium)
หรือ thoracic inlet  เน่ืองจากพบวา่มีการ invade เข้าไปในสมอง
ไดบ้อ่ย

- ควรตรวจท่า coronal ในแนวตั้งฉากกับแนว axial
เฉพาะที่บริเวณก้อน (region of interest, ROI) ร่วมด้วยเสมอ
เนื่องจากช่วยบอกการลุกลามเข้าไปในฐานของกระโหลกศีรษะ
ได้ดีกว่าท่า axial เพียงอยา่งเดยีว   โดยกำหนดใหค้วามหนาของ
การ scan ประมาณ 3-5 มม.

2. มะเรง็ของตอ่มธยัรอยด ์(thyroid cancer)
- Contiguous axial 3 mm  scan จากฐานของกะโหลก

ศีรษะ (skull base) จนถึงระดับของ carina ในทรวงอก ทั้งนี้
เนือ่งจากพบการกระจายของมะเรง็ไปยงัตอ่มนำ้เหลอืงในชอ่งอก
ได้บ่อย  โดยทัว่ไปไมจ่ำเปน็ตอ้งตรวจทา่ coronal

3. มะเรง็ของศรีษะและคออืน่ๆ
- Contiguous 3 mm scan จาก skull base จนถงึขอบ

กระดูกสันอกส่วนบน (manubrium) หรือปากทางเข้าช่องทรวงอก
(thoracic inlet)

- ท่า coronal นิยมทำเฉพาะตรงบริเวณก้อน โดย
กำหนดใหค้วามหนาของการ scan ประมาณ 3-5 มม.  แต่อาจทำ
หรือไม่ก็ได้  ท้ังน้ีข้ึนกับดุลยพินิจของรังสีแพทย์ในผู้ป่วยแต่ละราย

4. มะเรง็กล่องเสยีง (laryngeal cancer)
- ตรวจในท่า axial เช่นเดียวกับข้อ 3 แต่ควรจัดให้

gantry ของเครือ่ง CT scan อยู่ในแนวขนานกบั true vocal fold
แทนท่ีจะเป็น inferior orbito-meatal  plane ( IOM) เหมือนอย่าง
ผู้ป่วยมะเรง็ของศีรษะและคออืน่ๆ  ท้ังน้ีเพ่ือให้ภาพ axial ท่ีได้
สามารถแยกสว่นตา่งๆ ของกล่องเสียงทัง้ 3 ส่วน ได้แก่ supra-
glottis, glottis และ subglottis ได้อย่างถูกต้อง  หากไม่สามารถเห็น
true vocal fold จาก scanogram ท่า lateral อาจอนุโลมให้ใช้
แนวขนานกับแนวของหมอนรองกระดูกสันหลังที่ระดับ C4-5
หรือ C5-6

- โดยทั่วไปแนะนำให้ตรวจในขณะผู้ป่วยหายใจเบาๆ
(quiet respiration) แต่อาจตรวจเพิ่มในขณะทำท่าเป่าปาก
(Valsava's maneuver) เพ่ือช่วยให้เห็น pyriform sinus ได้ดี  หรือ
อาจตรวจขณะรอ้ง "อี" หากต้องการดกูารเคลือ่นตวัของสายเสยีง
(true vocal fold) ทั้งนี้ขึ้นกับวัตถุประสงค์ในการตรวจผู้ป่วย
ในแต่ละราย
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- อาจสร้างภาพ reconstruction ในแนว coronal
ตรงกล่องเสียงเพื ่อให้เห็นการกระจายตัวของมะเร็งไปตาม
paraglottic space ไดดี้ย่ิงข้ึน  หรอือาจสรา้งภาพในแนว saggittal
ซึ่งจะช่วยให้เห็นการกระจายตัวของมะเร็งไปตาม pre-epiglottic
space และโคนลิน้ (base of tongue) ได้ดีย่ิงข้ึน

สรปุ
ผู้เขียนนำเสนอรายละเอียดของเทคนิคการตรวจ CT

scan ในผู้ป่วยมะเร็งของศีรษะและคอ เพื่อให้ได้ภาพที่มี
มาตรฐานเพียงพอในการวินิจฉัยความรุนแรงและบอกระยะ
ของโรคได้อย่างเหมาะสมและถูกต้องตามข้อตกลงของ
American Joint Committee on Cancer Staging Manual ฉบบั
ปรบัปรงุครัง้ที ่5 ป ีพ.ศ. 2543
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