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บทคัดย่อ 

CT Angiography Renal Donors  เป็นการตรวจวินิจฉยัดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในการประเมินผูท่ี้จะ

บริจาคไตเพื่อใช้ในการปลูกถ่ายไต   ซ่ึงเป็นการผ่าตดัใหญ่ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ก่อนทาํการบริจาคไตจะตอ้งผ่านการคดั

กรอง ตรวจวินิจฉัยจากแพทยก่์อน เพื่อให้มัน่ใจว่าผูท่ี้บริจาค สมบูรณ์แข็งแรง และสามารถดาํเนินชีวิตไดป้กติดีต่อไป 

เม่ือเหลือไต 1 ข้าง และผูรั้บบริจาคจะได้รับการปลูกถ่ายไตท่ีสมบูรณ์ดี  ดังนั้นตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ชนิด Multi-Detector ในการตรวจเอกซเรยห์ลอดเลือด การสร้างภาพ 3 มิติ ร่วมกบัการวดัปริมาตรดว้ย

เทคโนโลยีท่ีทนัสมยั CT Angiography Renal Donors น้ี จึงเป็นความกา้วหนา้ท่ีนาํประยุกตใ์ชใ้นการตรวจวินิจฉยัเพื่อ

ใชว้างแผนในการผา่ตดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพความแม่นยาํและรวดเร็ว  

คําสําคัญ เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ผูบ้ริจาค ไต 
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บทนํา 

ปัจจุบนั มีผูป่้วยโรคไตเป็นจาํนวนมากข้ึน การ

รักษาดว้ยวธีิปลูกถ่ายไต คือการบาํบดัทดแทนไตในการ

รั ก ษ า ภ า ว ะ ไ ต ว า ย เ ร้ื อ รั ง  ซ่ึ ง เ ป็ น วิ ธี ท่ี ดี ท่ี สุ ด 

นอกเหนือจากการฟอกเลือดและการลา้งไตทางช่องทอ้ง 

ซ่ึงผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไตนั้นจะสามารถกลบัไปมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีได้ใกล้เคียงปกติมากท่ีมาของไตท่ีใช้

ปลูกถ่าย มี 2 ทาง คือ ได้รับจากผูมี้ชีวิตและได้รับจาก

ผูป่้วยสมองตาย (เสียชีวติ)  

สํา ห รั บ ผู ้บ ริ จ า ค ไ ต ( จ า ก ผู ้มี ชี วิ ต  ) ต้อ ง มี

คุณสมบติัดงัน้ี 

1. มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี และไม่ควรมี

อายเุกิน 60 ปี เวน้แต่กรณีท่ีผูบ้ริจาคมีการดูแลสุขภาพได้

ดีมาก 

2. ไม่มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมยาก 

3. ไม่มีโรคเบาหวาน 

4. ไม่มีประวติัเป็นโรคไตเร้ือรัง 

5. มีค่าโปรตีนในปัสสาวะไม่เกิน 300 มิลลิกรัม 

ต่อ 24 ชัว่โมง 

6. มี ค่ า อัต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต ม า ก ก ว่ า  80 

มิลลิกรัม/นาที/1.73 ตารางเมตร 

7. ไม่มีภาวะโรคอว้นหรือ BMI มากกวา่ 35 

8. ไม่เจบ็ป่วยดว้ยโรคร้ายแรงทางอายรุกรรม 

9. ไม่มีการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ตบัอกัเสบซี 

เอชไอวท่ีีรักษาไม่ได ้

10. ต้องเป็นญาติโดยสายเลือดหรือคู่สมรสตาม

กฎหมายขอ้บงัคบัแพทยสภา (จดทะเบียนสมรสอย่าง

นอ้ย 3 ปีหรือมีบุตรดว้ยกนัอยา่งนอ้ย 1 คน) 

11. ตอ้งไม่เป็นการซ้ือขายอวยัวะ 

ก่อนการบริจาคไต ผูบ้ริจาคจะตอ้งผ่านการคดั

กรองจากแพทยก่์อน เพื่อให้มัน่ใจวา่ผูท่ี้บริจาค แข็งแรง

สมบูรณ์ โดยการตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ชนิด Multi-Detector ในการตรวจเอกซเรย์

หลอดเลือด การสร้างภาพ 3 มิติ และการวดัปริมาตรของ

ไต  

การตรวจดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์มีขอ้ดี

สาํหรับการตรวจใหผู้บ้ริจาคไต เน่ืองจาก สะดวกในการ

ตรวจ ใช้เวลาน้อยกว่า และสามารถปริมาตรของไตได้

ง่าย มีความคุม้ค่าและแม่นยาํกว่า เคร่ืองการตรวจด้วย

เคร่ือง MRI จึงเหมาะกบัการคดักรองผูท่ี้จะบริจาคไต

เพือ่การปลูกถ่ายไต ช่วยใหก้ารผา่ตดัมีความแม่นยาํข้ึน 

 

กายวิภาคของไต 

Renal artery นาํเลือดเขา้สู่ไต และรับของเสียท่ี

เกิดจากเมแทบอลิซึมของเซลล์ทัว่ร่างกายโดยไต จะ

แบ่งเป็น 2 ชั้น คือ  

1. ชั้น Cortex เน้ือเป็นเม็ดเล็ก ๆ เป็นกลุ่มของ

หลอดเลือดฝอยท่ีเรียกว่าglomerulus และ Bowman‘s 

capsule ทาํหน้าท่ีเก่ียวกับการกรองของเสียออกจาก

เลือดและท่อของหน่วยไตตอนตน้และตอนปลาย 

2. ชั้นMedulla เป็นส่วนของหลอดเล็ก ๆถดัจาก

ชั้น Cortex ประกอบดว้ย renal pyramid  และ renal 

papilla เขา้สู่ minor calyx หลาย ๆ อนัรวมเป็น major 

calyxไปบริเวณท่ีมีลกัษณะเป็นกรวย renal pelvis  ซ่ึง

เป็นรับและส่งนํ้ าปัสสาวะลงไป ureter แล้วลงสู่

กระเพาะปัสสาวะ 
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รูป 1  กายวภิาคของไต 

ท่ีมา https://siamhealth.net/public_html/Disease/renal 

/renal_calculi.htm 

 

เทคนิคทีใ่ช้ในการตรวจ 

ก า ร ต ร ว จ แ น ะ นํา ใ ห้ ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง เ อ ก ซ เ ร ย์

คอมพิวเตอร์ท่ีมีความเร็วสูงและให้ภาพท่ีละเอียด 

ตวัอยา่งเช่น ยี่ห้อ GE รุ่น Revolution CT (256-slice)  

การตรวจมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. จดัท่าผูป่้วยนอนคว ํ่า ปลายเทา้เขา้หาเคร่ือง 

2. จดัใหล้าํตวัตรงกลางเตียง 

3. สแกนภาพ Scanogram ตั้งแต่ hepatic dome ถึง 

pubic symphysis แนว AP และ Lateral 

4. สแกนภาพก่อนฉีดสารทึบรังสี (Pre contrast) 

โดยให้คลุมไตซ่ึงเป็นอวยัวะส่วนสําคญัท่ีตอ้งการ โดย

ปกติ ไตจะวางอยู่ในระดบักระดูกสันหลงั T12 – L3 

กาํหนดค่าพารามิเตอร์ของการสแกนเป็น kVp 120 และ 

250 mA (hepatic dome ถึง pubic symphysis) 

5. สแกน pre mornitoring ท่ีตาํแหน่งหลอดเลือด

แดงระดบั Aorta ของ Renal Artery 

6. สแกน Bolus trigering โดยวาง ROI ท่ี 150 HU 

7. สแกน CTA ระหวา่งท่ีฉีดสีดว้ยเทคนิค 120 kV 

และ Smart mA 210-340 mA 

8. หลงัฉีดสารทึบรังสี 100 sec (nephrographic 

phase) สแกนจาก hepatic dome ถึง  pubic symphysis 

9. หลงัฉีดสารทึบรังสี 10 min (excretory phase) 

สแกนจาก hepatic dome ถึง pubic symphysis 

10. ในการสแกนทุกคร้ังหายใจเขา้กลั้นใจ 

11. การสร้างภาพ 2 มิติ Coronal  และ Sagittal ทุก 

Phase 

12. สร้างภาพ 3 มิติ เฉพาะ CTA และวาด Kidney 

Volume ทาํภาพ coronal MIP เพิ่มใน excretory phase 

 

การแปลผล 

การแปลผลจากภาพถ่ายทางรังสีท่ีไดจ้ากการทาํ 

CTA  โดยใช้ภาพจากภาพ Axial ของ Pre-contrast, 

Artery-only phase (CTA), Nephrographic phase และ 

Excretory phase มาทํา MPR (Multi Planar 

Reconstruction) ในแนว Coronal Sagittal และทาํ

Coronal MIP ในภาพ excretory phase (รูป 2 ซ้าย) ท่ี

สาํคญัคือ Post-processing CTA หรือการสร้างภาพ 3 มิติ

(Volume rendering ) (รูป 2 ขวา)  และวดัปริมาตรของ

ไต (Kidney Volume) (รูป 3)โดยส่งเขา้ระบบ PACs 

(PACs Workstation) เส้นเลือดสําคญัท่ีควรไดเ้พื่อการ

แปลผลไดแ้ก่ Renal Viens และ Renal Arteries ท่ีสําคญั

คือ Hilar Artery, Polar Artery และ Capsular Artery  

รังสีแพทย์จะพิจารณาจากขอ้มูลของภาพถ่ายทางรังสี

ของภาพ CTA วดัขนาดของเส้นเลือด วดัขนาดของไต  

และแปลผลปริมาตรของไต  จากนั้นจะนําข้อมูลของ

ภาพถ่ายทางรังสีท่ีได้จากภาพทั้งหมดเพื่อช่วยในการ

วินิจฉัยยืนยนัความปกติของไตและส่วนอ่ืนๆในช่อง

ทอ้ง 
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ตาราง 1  CT Angiography Protocol 

Protocol Description 

Oral Contrast  4 glasses of water, each glass every 15 min ,  

last glass just  before entering CT room 

Rectal Contrast  as tolerate (use water) 

Intravenous Contrast Iodine conc. (mgl/ml)             370 

Volume (ml)                            90-100 

Flow rate (ml/s)       4 

Saline flush (ml)                     30 

Saline flush Flow rate (ml/s)   4 

Position  Prone 

Scan Type helical 

Scan Sequences scanogram (scout AP and lateral) 

 Axial, precontrast phase (from hepatic dome to pubic symphysis) 

 Axial, arterial-only phase, delayed use Smart Prep (ROI at aorta level of renal a.) (from hepatic 

dome to iliac crests) 

 axial, nephrographic phase, delayed 100 sec after start injection (from hepatic dome to pubic 

symphysis) 

 axial, excretory phase, delayed 10 min after start injection (from hepatic dome to pubic 

symphysis) 

Scan Direction superior to inferior 

Respiration breath in & hold breath 

Thickness 1.25 mm (every phases) 

Rotation Time 0.5 second 

kVp 120 

mA 250 

Detector Coverage 80 mm 

Pitch 0.992:1 

DFOV cover abdomen 

Algorithm (Recon Type) standard 

Reconstruction axial 5.0-7.0 mm (every phases), coronal and sagittal 2-D MPR (nephrographic phase) 

Post-processing axial, coronal and sagittal 2D MIP, 3-D recon for renal arteries (arterial-only phase)  

Coronal MIP-simulating IVP (excretory phase) 
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รูป 2 Coronal MIP image เหมือนภาพ IVP ของ Excretory Phase Volume rendering image  

 

         
 

 รูป 3 Kidney Volume imageของ CTA Phase โดยภาพจะแสดงขนาดปริมาตรของไตร่วมด้วย 
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สรุป 

 การตรวจทางรังสีโดยใชก้ระบวนการตรวจดว้ย

วิธี CTA Renal Donors ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

ชนิด Multi-Detectorเป็นวิธีแรกท่ีจะเลือกใชส้ําหรับการ

ตรวจวินิจฉัยผูท่ี้จะบริจาคไต เพราะเป็นการตรวจท่ีมี

ประสิทธิภาพ ใหผ้ลถูกตอ้งแม่นยาํ ใชเ้วลาตรวจไม่นาน 

สามารถสร้างภาพไดห้ลายมิติ และวดัปริมาตรของไตได ้

ทั้งน้ีเทคนิคในการตรวจและการสร้างภาพตอ้งทาํอย่าง

รอบคอบแม่นยาํ โดยคาํนึงถึงประโยชน์ของผูรั้บบริการ

เป็นสาํคญั ทั้งยงัช่วยสนบัสนุนใหรั้งสีแพทยส์รุปผลการ

ตรวจได้แม่นยาํ รวมไปถึงให้แพทย์ผู ้ท ําการผ่าตัด

สามารถไดผ้ลการวินิจฉัยเพื่อนาํไปใช้ในการผ่าตดัได้

เป็นอยา่งดีอีกดว้ย 
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