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การใช้้งานทางคลิินิิกในปัจจุุบััน
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บทนำ
	ปั จัจุบุันัมะเร็ง็เต้้านมยัังคงเป็็นมะเร็ง็ในผู้้�หญิิงที่่�พบมากเป็็นอันัดับัหนึ่่�งทั้้�งในประเทศไทยและทั่่�วโลก

รวมถึึงมีีอัตัราการเสีียชีวีิติเป็็นอันัดัับสองรองจากมะเร็็งปอด โดยอััตราการเสีียชีวีิติจากโรคมะเร็็งเต้้านมลดต่่ำ

ลงมากกว่่าร้้อยละ 40 เนื่่�องจากการตรวจคััดกรองวิินิิจฉััยโรคที่่�แม่่นยำและรวดเร็็วมากขึ้้�นรวมถึึงการพััฒนา

ของเทคโนโลยีีในด้้านการรัักษาที่่�ทัันสมััยและมีีการรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า (targeted therapy) มากขึ้้�น(1) 

	 สำหรัับการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยเต้้านมในปััจจุุบัันประกอบด้้วยแมมโมแกรม อััลตราซาวด์์ และการ

ตรวจด้ว้ยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้า แม้ว้่า่การตรวจวินิิจิฉัยัเต้้านมด้ว้ยแมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์จะเป็็นการ

ตรวจวิินิจิฉัยัหลััก แต่ปั่ัจจุุบันัการตรวจวิินิจิฉัยัเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็ก็ไฟฟ้าได้ม้ีบีทบาทและข้้อบ่ง่ชี้้�ใน

การใช้้ทางคลิินิิกมากขึ้้�นเนื่่�องจากการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้ามีีความไวในการตรวจ

พบมะเร็็งเต้้านมมากที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับการตรวจชนิดอื่่�น(2) แต่่อย่่างไรก็็ตามการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�น

สนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้ายัังคงมีีข้้อจำกััดในการตรวจบางประการ
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การตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า
	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า เริ่่�มตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1980 ใน

ประเทศสหรััฐอเมริิกาและประเทศเยอรมัันโดยใช้้อุุปกรณ์์ body coil ในการตรวจ(3, 4) หลัังจากนั้้�นได้้มีีการ

พััฒนาการตรวจเพื่่�อให้้จำเพาะเจาะจงกัับการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมมากขึ้้�นโดยใช้้อุุปกรณ์์ dedicated breast 

coil (รููปที่่� 1) ผู้้�ป่่วยจะต้้องอยู่่�ในท่่านอนคว่่ำในขณะที่่�ตรวจโดยให้้เต้้านมอยู่่�ในบริิเวณช่่องของ dedicated 

breast coil ซึ่่�งถููกออกแบบมาเพื่่�อให้้เนื้้�อเต้้านมสามารถแผ่่กระจายได้้ดีีช่่วยให้้เห็็นความผิิดปกติิได้้ชััดเจน

มากขึ้้�นและลดการรบกวนความคมชััดของภาพจากการเคลื่่�อนไหวโดยการหายใจ (respiratory motion 

artifact)(5)

รููปที่่� 1. ก. เป็็นภาพเครื่่�องตรวจด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (magnetic resonance imaging, MRI) 

ข. เป็็นภาพแสดงอุุปกรณ์์ dedicated breast coil ที่่�มีีลัักษณะเป็็นช่่องสองช่่องเพื่่�อให้้เต้้านมสองข้้างเข้้าไป

อยู่่�ด้้านในเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยนอนคว่่ำขณะตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (ภาพถ่่ายโดย 

อ.พญ.สมชนิินท์์ พิิพััฒน์์ผจง)

	 เครื่่�องตรวจด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (magnetic res onance imaging-MRI) ที่่�ใช้้ในการตรวจ

วิินิิจฉััยเต้้านมควรมีีความเข้้มสนามแม่่เหล็็ก (field strength) อย่่างน้้อย 1.5 เทสลา (tesla) เพื่่�อให้้ได้้

ภาพที่่�มีีคุุณภาพดีีเพีียงพอ(6) 

	ปั ัจจุุบัันการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าจะเป็็นการตรวจแบบที่่�ใช้้พารามิิเตอร์์

ต่่าง ๆ ในการแปลผล (multiparametric protocol and assessment) เพื่่�อให้้การแปลผลมีีความถููกต้้อง

แม่่นยำมากขึ้้�น โดยพารามิิเตอร์์ต่่าง ๆ ประกอบด้้วยภาพ T1-weighted ภาพ T2-weighted การประเมิิน

เชิิงปริิมาณของการแพร่่ซึึมของสารทึึบรัังสีี (quantitative assessment of contrast material enhancem-

ment) ภาพ diffusion-weighted (DWI sequences) และภาพ spectroscopy (spectroscopic imaging) 

ทำให้เ้ทคนิคิการตรวจวิินิิจฉัยัเต้้านมด้ว้ยคลื่่�นสนามแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้เป็็นการตรวจแบบ functional technique(7)
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การใช้้งานทางคลิินิิกในปัจัจุุบันของการตรวจวินิจิฉัยัเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า 
(current clinical applications of breast MRI)
1. การตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านม

	ปั ัจจุุบััน american college of radiology (ACR) ได้้แนะนำให้้ผู้้�หญิิงทุุกคนควรจะได้้รัับ

การประเมิินความเสี่่�ยงของการเป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�อายุุ 30 ปีี(8) เพื่่�อที่่�จะประเมิินระดัับความเสี่่�ยงและได้้รัับ 

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับโอกาสการเป็็นมะเร็็งเต้้านมรวมถึึงรููปแบบของการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมที่่�ควรได้้รัับ 

ในปัจัจุบุันัมีรีููปแบบการประเมินิความเสี่่�ยงในการเป็น็มะเร็ง็เต้า้นมอยู่่�หลายรููปแบบ(9) สำหรับัรููปแบบที่่�ประเมินิ

ได้้ครอบคลุุมมากที่่�สุุดในปััจจุุบััน คืือ Tyrer-Cuzick model(7) และในอนาคตมีีการคิิดค้้นวิิธีีใหม่่โดยมีี

การนำ deep-learning-based system มาใช้้ซึ่่�งยัังอยู่่�ในระหว่่างการศึึกษา(10) แต่่อย่่างไรก็็ตามความหนา

แน่่นของเนื้้�อเต้้านม (breast density) ยัังไม่่ได้้นำมาเป็็นปััจจััยในการประเมิินในรููปแบบการประเมิิน

ความเสี่่�ยงที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน(8)

	 1.1 การตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมในกลุ่่�มผู้้�หญิิงที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (high-risk women)

(ตารางที่่� 1(7))

	 The american cancer society and the american college of radiology ได้้แบ่่งกลุ่่�ม

ผู้้�หญิิงที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้านมสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 20 (lifetime risk of breast cancer 

>ร้้อยละ 20) เป็็นผู้้�หญิงิที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงและแนะนำให้้มีีการตรวจคัดักรองมะเร็ง็เต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็ก็

ไฟฟ้าร่่วมกัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมทุุกปีี(7, 8, 11) ผู้้�หญิิงที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงประกอบด้้วย

	 ผู้้�หญิิงที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนบางชนิิดที่่�ทำให้้มีีโอกาสในการเป็็นมะเร็็งเต้้านมสููงกว่่าคนทั่่�วไป 

(genetic predisposition to breast cancer) ตััวอย่่างเช่่น ยีีน BRCA1, BRCA2, PALPB2, TP53, PTEN, 

CHECK2, CDH1, ATM และ STK11 ซึ่่�งอาจตรวจพบจากการตรวจยีีนหรืือเป็็นญาติิสายตรงกัับผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การตรวจพบการกลายพัันธุ์์�ของยีีนดัังกล่่าว โดยการกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�มีีการกล่่าวถึึงมากที่่�สุุด คืือ BRCA1 

และ BRCA2 ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้านมในผู้้�หญิิงที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA1 และ BRCA2 

สููงประมาณร้้อยละ 50-85 และร้้อยละ 45 ตามลำดัับ(8, 12) จึึงแนะนำให้้มีีการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านม

ด้ว้ยคลื่่�นสนามแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้ในผู้้�หญิงิที่่�มีกีารกลายพันัธุ์์�ของยีนี BRCA ตั้้�งแต่อ่ายุ ุ25 ปี ีและเริ่่�มตรวจคัดักรอง

มะเร็็งเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมควบคู่่�กัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า

ที่่�อายุุ 30 ปีีเป็็นต้้นไป(8) แต่่อย่่างไรก็็ตามบางการศึึกษาพบว่่าการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วย

แมมโมแกรมในผู้้�หญิิงอายุุต่่ำกว่่า 40 ปีีที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA1 อาจให้้ประโยชน์์เพิ่่�มเติิม

เพีียงเล็็กน้้อยจากการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้าจึึงควรพิิจารณา

เปรีียบเทีียบความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นกัับประโยชน์ที่่�จะได้้รัับ เนื่่�องจากผู้้�หญิิงที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน 

BRCA1 จะมีีการความไวต่่อผลกระทบจากปริิมาณรัังสีีที่่�มากกว่่าผู้้�หญิิงทั่่�วไป(13-15) 

	 ผู้้�หญิิงที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีรัักษาบริิเวณหน้้าอกหรืือการฉายรัังสีีรัักษาแบบ mantle ก่่อนอายุุ 30 ปีี 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง (Hodgkin lymphoma) แนะนำให้้เริ่่�มตรวจคััดกรองมะเร็็ง

เต้้านมหลัังจากการฉายรัังสีีรัักษาครบเป็็นเวลา 8 ปีีแต่่จะต้้องไม่่ต่่ำกว่่าอายุุ 25 ปีี จากการศึึกษาพบว่่าการ
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ตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้าร่่วมกัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วย

แมมโมแกรมเพิ่่�มความไวในการตรวจคััดกรองจากร้้อยละ 94 เป็็นร้้อยละ 100 และเพิ่่�มอััตราการตรวจพบ

มะเร็็งเต้้านม (cancer detection rate) ได้้ถึึงร้้อยละ 4.1 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�(16, 17)

	 1.2 การตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมในกลุ่่�มผู้้�หญิิงที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลาง (intermediate-risk 

women)

	 The american cancer society and the american college of radiology ได้้แบ่่งกลุ่่�ม

ผู้้�หญิิงที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้านมระหว่่างร้้อยละ 15-20 (lifetime risk of breast cancer 

ร้้อยละ 15-20) เป็็นผู้้�หญิิงที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลาง ในกลุ่่�มนี้้�อาจจะประกอบด้้วย

	 ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการเป็็นมะเร็็งเต้้านมมาก่่อน (personal history of breast cancer) โดยพบว่่า

ผู้้�หญิิงกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้านมสููงกว่่าผู้้�หญิิงที่่�มีีประวััติิคนในครอบครััวเป็็นมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ไม่่ได้้มีีการตรวจพบการกลายพัันธุ์์�ของยีีน(8) จากการศึึกษาพบว่่าการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�น

สนามแม่่เหล็็กไฟฟ้ามีีความไวในการตรวจพบมะเร็็งเต้้านมที่่�มากกว่่า การตรวจด้้วยแมมโมแกรมและ

มีีอััตราการตรวจพบมะเร็็งเต้้านมที่่�สููง (high cancer detection rate) ในผู้้�หญิิงกลุ่่�มนี้้�(18) จึึงแนะนำ

ให้้มีีการตรวจติิดตามด้้วยการตรวจคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าในผู้้�หญิิงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมก่่อน

อายุุ 50 ปีี(7, 8)

	 ผู้้�หญิงิที่่�มีคีวามหนาแน่น่ของเนื้้�อเยื่่�อเต้า้นมสููง (heterogeneously or extremely dense breasts, 

ACR category A or B) ผู้้�หญิิงในกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้านมมากกว่่าผู้้�หญิิงทั่่�วไป

ประมาณ 4.6 เท่่า(19) 

	 ผู้้�หญิิงที่่�มีีประวััติิการตรวจชิ้้�นเน้ื้�อที่่�เต้้านมพบรอยโรคที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้านม 

(high-risk lesions) เช่่น atypical ductal hyperplasia, atypical lobular hyperplasia และ lobular 

carcinoma in situ (LCIS)

	 1.3 การตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมในกลุ่่�มผู้้�หญิิงที่่�มีีความเสี่่�ยงทั่่�วไป (average-risk women)

	 แม้ว่้่าจะมีกีารศึึกษาพบว่า่การตรวจคัดักรองมะเร็ง็เต้า้นมด้ว้ยคลื่่�นสนามแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้ในกลุ่่�มผู้้�หญิงิ

ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงทั่่�วไปที่่�ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้ว้ยแมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์ไม่พ่บความผิดิปกติิ 

สามารถตรวจพบมะเร็็งเต้้านมเพิ่่�มเติิมได้้ถึึง 22.6 จาก 1,000 การตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านม(20) แต่่อย่่างไร

ก็็ตามปััจจุุบัันยัังไม่่มีีหลัักฐานอ้้างอิิงเพีียงพอที่่�จะสนัับสนุุนการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่

เหล็็กไฟฟ้้าเพิ่่�มเติิมในผู้้�หญิิงที่่�มีีความเสี่่�ยงทั่่�วไป(21)
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รููปที่่� 2. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 27 ปีี มาด้้วยคลำได้้ก้้อนที่่�เต้้านมข้้างซ้้าย ก. เป็็นภาพแมมโมแกรมในท่่า MLO 

ไม่่พบความผิดิปกติชิัดัเจน ข. และ ค. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์แสดง two irregular indistincted hypoechoic 

masses at left upper outer quadrant with internal vascularity ง. เป็็นภาพ subtracted contrast 

enhanced MRI และ จ. เป็็นภาพ MIP แสดงให้้เห็็น a few irregular rim enhancing masses involving 

outer part of the left breast จากภาพ MRI จะเห็็นว่่ารอยโรคทั้้�งหมดรวมกัันมีีขนาดใหญ�กว่่า

การประเมิินจากอััลตราซาวด์์ค่่อนข้้างมาก และสงสััยว่่าน่่าจะมีี multicentric cancer ฉ. เป็็นภาพแสดง 

type II kinetic curve enhancement ของ index mass และ ช. เป็็นภาพ MR spectroscopy แสดงถึึง

ความเป็็น malignancy ด้้วย high choline peak ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น invasive ductal 

carcinoma grade 3 with multicentric lesion เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยได้้รัับการตรวจทางพัันธุุกรรม

เพิ่่�มเติิมพบ TP53 gene mutation

2. การประเมิินระยะและขอบเขตของโรคมะเร็็งเต้้านม (staging in women with known breast 

cancer and evaluation of extent of disease)

	 จากการศึึกษาพบว่่าการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้าสามารถตรวจพบ

มะเร็็งเต้้านมเพิ่่�มเติิมจากการตรวจด้้วยแมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์ได้้ถึึงร้้อยละ 33 ในผู้้�ป่วยใหม่่ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านม(22, 23) นอกจากนี้้�การศึึกษาส่่วนใหญ่่พบว่่าการวััดขนาดของมะเร็็งเต้้านม

จากการตรวจด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้ามีีความแม่่นยำมากกว่่าการตรวจด้้วยแมมโมแกรมและ

อััลตราซาวด์์(24) แต่่อย่่างไรก็็ตามความแม่่นยำอาจจะลดลงในกรณีีที่่�รอยโรคเป็็นลัักษณะ non-mass 

enhancement (NME) และ low-grade ductal carcinoma in situ ซึ่่�งอาจจะเห็็นได้้ชััดกว่่าจาก

แมมโมแกรมในรููปแบบของหิินปููน(25-26)
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สำหรัับการตรวจวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าก่่อนการผ่่าตััด มัักจะตรวจพบรอยโรค

เพิ่่�มเติิมจากการตรวจด้้วยแมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์ได้้ จากการศึึกษาพบว่่าสองในสามของรอยโรค

ที่่�พบเพิ่่�มเติิมเป็็นมะเร็็งและประมาณร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่วยที่่�พบรอยโรคเพิ่่�มเติิมส่่งผลต่่อการรัักษา ดัังนั้้�น

จึึงแนะนำให้้มีีการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเพิ่่�มเติิมหากรอยโรคนั้้�นมีีผลต่่อการวางแผนในการผ่่าตััด(27) นอกจากนี้้�

การตรวจวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้าทำให้้พบมะเร็็งเต้้านมที่่�หลบซ่่อนอีีกข้้าง 

(occult contralateral disease) ได้้ร้้อยละ 5.5-9.3 ของผู้้�หญิิงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านม(27, 28)

	 การตรวจวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าเป็็นการตรวจที่่�มีีความแม่่นยำสููง

ในการประเมินิการลุกุลามของมะเร็็งไปยังักล้้ามเน้ื้�อ pectoralis, กล้้ามเนื้้�อ serratus anterior และกล้้ามเน้ื้�อ 

intercostal รวมถึึงยัังช่่วยประเมิินระยะห่่างของมะเร็็งเต้้านมจากหััวนมได้้แม่่นยำทำให้้เป็็นประโยชน์์

ต่่อการเลืือกวิิธีีการการผ่่าตััดแบบสงวนหััวนมได้้หากมะเร็็งเต้้านมห่่างจากหััวนมมากกว่่า 1 ซม.(29, 30)

	ถึึ งแม้้ว่่าปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลชััดเจนว่่าการตรวจวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า

ก่่อนการผ่่าตััดทำให้้ผลลััพธ์์จากการผ่่าตััดหรืืออััตราการรอดชีีวิิตดีีข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญและมีีบางการศึึกษา

พบว่่าการตรวจวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าก่่อนการผ่่าตััด ทำให้้เพิ่่�มอััตราการผ่่าตััด

แบบ mastectomy มากข้ึ้�น(31) แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าสาเหตุุส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากการตััดชิ้้�นเนื้้�อโดยใช้้

การตรวจคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้านำทางอาจยัังทำได้้ไม่่มากนััก(7) จึึงทำให้้ไม่่มีีการยืืนยัันว่่ารอยโรคท��พบ

เพิ่่�มเติิมนั้้�นเป็็นมะเร็็งหรืือไม่่ นอกจากนี้้�บางการศึึกษาพบว่่าการตรวจวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่

เหล็็กไฟฟ้าก่่อนการผ่่าตััดช่วยลดอัตราการผ่่าตััดซ้้ำ (re excision rate) จากร้้อยละ 15 เป็็นร้้อยละ 5(32)  

โดยเฉพาะในกลุ่่�มมะเร็็งแบบ lobular (lobular cancer) มีีหลัักฐานรองรัับชััดเจนว่่าการตรวจวิินิิจฉััย

มะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าก่่อนการผ่่าตััดช่่วยลดอััตราการผ่่าตััดซ้้ำโดยไม่่เพิ่่�มอััตราการผ่่าตััด

แบบ mastectomy(33) 

	ดั ังนั้้�นจึึงแนะนำให้้มีีการตรวจวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้าก่่อนการผ่่าตััด

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเน้ื้�อเต้้านมหนาแน่่น ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งชนิิด lobular (invasive lobular 

carcinoma) หรืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�อายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี(34)
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ตารางที่่� 1. ตารางแสดงคำแนะนำจากองค์์กรหรืือหน่่วยงานต่่าง ๆ ในการเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้รัับการตรวจ

วิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าก่่อนการผ่่าตััด(7)

ACR: American college of radiology, DCIS: ductal carcinoma in situ, EUSOBI: European society 

of breast imaging, EUSOMA: European society of breast cancer specialists, NCCN: national 

comprehensive cancer network

องค์์กรหรืือหน่่วยงาน แนะนำให้้ตรวจในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยดัังต่่อไปนี้้�

EUSOBI (2008) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�อเต้้านมหนาแน่่น ผู้้�ป่่วยมะเร็็งชนิิด lobular ตรวจดููเต้้านมอีีกข้้าง
ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม 

EUSOMA (2010) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งชนิิด lobular ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้านมสููง ผู้้�ป่่วย
อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีีที่่�ขนาดของมะเร็็งในภาพแมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์ต่่างกััน
มากกว่่า 1 ซม. ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถรัักษาได้้ด้้วยวิิธีี partial breast radiation

ACR practice guideline
(2018)

ไม่่ได้้ระบุุกลุ่่�มผู้้�ป่่วยชััดเจน แต่่กล่่าวว่่าการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็ก
ไฟฟ้้ามีีประโยชน์์ในการประเมิินขอบเขตของตััวโรคและช่่วยในการประเมิินความ
สััมพัันธ์์กัับกล้้ามเนื้้�อหรืือ fascia ที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงรวมถึึงประเมิินเต้้านมอีีกข้้างด้้วย 
(screening of the contralateral breast)

NCCN breast cancer 
guideline (2018)

ไม่่ได้้ระบุุกลุ่่�มผู้้�ป่่วยชััดเจน 

Dutch breast cancer 
guideline (2018)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีขนาดของมะเร็็งแตกต่่างกัันทั้้�งจากการตรวจร่่างกาย แมมโมแกรม
และอััลตราซาวด์์ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งชนิิด lobular ที่่�ต้้องการผ่่าตััดแบบสงวนเต้้านม 
high-grade DCIS ที่่�มีีขอบเขตไม่่ชััดเจนและ DCIS with microinvasion



217The Stories of Success

รููปที่่� 3. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 53 ปีี มาด้้วยคลำได้้ก้้อนที่่�เต้้านมข้้างซ้้าย ก. และ ข. เป็็นภาพแมมโมแกรม

ในท่่า MLO ของเต้้านมข้้างขวาและข้้างซ้้ายแสดงให้้เห็็น a small irregular indistincted isodense mass 

at mid part of the right breast and an irregular indistincted hyperdense mass contained 

pleomorphic microcalcifications at central part of the left breast ค. และ ง. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์

แสดงลัักษณะของ irregular indistincted hypoechoic masses with internal vascularity at right 

9 o’clock and left 12 o’clock จ. เป็็นภาพ subtracted contrast enhanced MRI แสดง irregular 

indistincted heterogeneous enhancing mass with linear enhancement strand to underneath 

pectoralis muscle (ลููกศร) ฉ. เป็็นภาพ subtracted contrast enhanced MRI แสดงให้้เห็็น linear 

enhancement at right 9 o’clock (ลููกศร) ช. เป็็นภาพ MR spectroscopy แสดงให้้เห็็นว่่ามีี hight 

choline peak ของตััวก้้อน ซ. เป็็นภาพ sagittal MIP แสดงให้้เห็็น multifocal lesion (ลููกศร) ที่่�บริิเวณ

เต้้านมข้้างซ้้ายในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อที่่�เต้้านมข้้างซ้้ายเป็็น invasive lobular carcinoma และ

เต้้านมข้้างขวาเป็็น ductal carcinoma in situ แสดงให้้เห็็นประโยชน์ของ MRI breast ในการประเมิิน

ขอบเขตของโรค multifocal and multicentric lesions และ contralateral breast cancer

 

3. การประเมินิการตอบสนองต่่อการรักัษามะเร็ง็เต้้านมด้้วยการรัักษาก่่อนผ่่าตััด (evaluation of women 

treated with neoadjuvant therapy)

	ปั จจุบุันัการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบัดัก่อนการผ่่าตััดมีกีารใช้้แพร่่หลายมากข้ึ้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ระยะแรกเริ่่�มชนิิด triple-negative และ human epidermal growth factor 2-overexpression รวมถึึง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย locally advanced and inflammatory breast cancer โดยพบว่่าการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด

ก่่อนการผ่่าตััดทำให้้เกิิด pathologic complete response (pCR) ได้้มากในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีี human 
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epidermal growth factor receptor 2 (HER2)-enriched cancer, triple-negative cancer และ 

luminal-B cancer

	 แม้้ว่่าอััตราการรอดชีีวิิตโดยรวมและการลุุกลามของโรคระหว่่างการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดก่่อน

การผ่่าตััด (neoadjuvant chemotherapy) กัับหลัังการผ่่าตััด (adjuvant chemotherapy) ไม่่ได้้แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ(35) แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดก่อนการผ่่าตััดมีโอกาส

ที่่�จะได้้รัับการผ่่าตััดแบบสงวนเต้้านมได้้มากขึ้้�นและอาจจะสามารถหลีีกเลี่่�ยงการทำ axillary lymph node 

dissection ได้้ ดัังนั้้�นการประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษาเพื่่�อการวางแผนในการรัักษาอย่่างแม่่นยำจึึงมีี

ความสำคััญ(36)

	 การตรวจวิินิจิฉัยัมะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้าเป็็นการตรวจเพื่่�อประเมิินการตอบสนอง

ได้้แม่่นยำที่่�สุุดเนื่่�องจากการตรวจชนิดอื่่�นอาจจะแยกพัังผืืดที่่�เกิิดหลัังการรัักษา การเปลี่่�ยนแปลงหลััง

การเจาะชิ้้�นเนื้้�อจากมะเร็ง็ที่่�เหลืืออยู่่�ได้ย้าก(37, 38) อย่่างไรก็ต็ามความสามารถในการประเมินิการตอบสนองต่อ่

การรัักษาด้้วยการตรวจวิินิจิฉัยัมะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้าขึ้้�นอยู่่�กับัหลายปััจจัยั เช่่น ชนิดิของ

มะเร็็ง (tumor subtype) โดยพบว่่าผลการตรวจจะมีีความแม่่นยำมากกว่่าในมะเร็็งชนิิด triple-negative 

และ HER-2 positi ve และมีีความแม่่นยำน้้อยลงในมะเร็็งชนิิด Luminal(39) รวมถึึงชนิิดของยาที่่�ใช้้รัักษา 

โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา antiandrogenic และ ยาเคมีีบำบััด Taxane มีีโอกาสที่่�จะพบ

การประเมิินมะเร็็งที่่�เหลืือต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงได้้มากกว่่ายาชนิดอื่่�น(40, 41) และช่่วงเวลาในการตรวจวิินิิจฉััย

มะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า เป็็นต้้น

	 ในการประเมินิการตอบสนองต่่อการรักัษาด้ว้ยยาเคมีบีำบัดัก่อ่นการผ่า่ตัดัด้ว้ยการตรวจวินิิจิฉัยัมะเร็ง็

เต้า้นมด้ว้ยคลื่่�นสนามแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้นั้้�นควรที่่�จะมีกีารตรวจวินิิจิฉัยัมะเร็็งเต้า้นมด้ว้ยคลื่่�นสนามแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้

ก่่อนเริ่่�มการรัักษาเพื่่�อช่่วยให้้การประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษาทำได้้ง่่ายและแม่่นยำมากขึ้้�น(31)

	 การประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดก่่อนการผ่่าตััดนั้้�นจะมีีการประเมิินทั้้�ง

การเปลี่่�ยนแปลงของขนาดของก้อ้นมะเร็ง็ด้้วยเส้น้ผ่า่ศููนย์ก์ลางที่่�มากที่่�สุดุ (maximum diameter), ปริมิาตร

ของก้้อนมะเร็็ง (tumor volume), การประเมิิน kinetic enhancement และการประเมิินด้้วยเทคนิิค 

functional รวมถึึง diffusion-weighted imaging (DWI) โดยพบว่่าการประเมินิด้ว้ยปริมิาตรของก้อ้นมะเร็ง็

มีคีวามแม่น่ยำมากกว่า่การประเมินิด้้วยเส้น้ผ่า่ศููนย์ก์ลางที่่�มากที่่�สุดุ(42) และการเปลี่่�ยนแปลงของปริมิาตรของ

ก้้อนมะเร็็งมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราชีีพรอดอย่่างปราศจากโรค (recurrence-free survival) มากกว่่าปััจจััย

อื่่�น ๆ  รวมถึึงยัังเป็็นปััจจััยที่่�ใช้้ในการทำนายการเกิิด pathologic complete response (pCR) หลัังการรัักษา

ด้ว้ยยาเคมีบีำบัดัรอบแรกได้เ้ป็น็อย่า่งดีี(43) นอกจากนี้้�ปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ที่่�ช่ว่ยบ่ง่บอกถึึงการตอบสนองต่อ่การรักัษา

และการทำนายการเกิิด pCR ได้้เช่่นกััน คืือ การลดลงของ early enhancement ของก้้อนมะเร็็งและการที่่�

มีีก้้อนมะเร็็งมีีค่่า apparent diffusion coefficient (ADC) เพิ่่�มมากขึ้้�น(43-45)

	 บางครั้้�งการประเมินิมะเร็ง็ที่่�เหลืืออาจจะมากกว่า่หรืือน้อ้ยกว่า่ความเป็น็จริงิได้โ้ดยพบว่า่การประเมินิ

พัังผืืดหรืือการเปลี่่�ยนแปลงหลัังการรัักษา (fibrosis/post treatment change), necrotic tumor หรืือ 

residual benign mass ร่่วมด้้วยอาจทำให้้การประเมิินมะเร็็งที่่�เหลืือมากกว่่าความเป็็นจริิง ในทางตรงกััน



219The Stories of Success

ข้้ามมะเร็็งที่่�มีีลัักษณะไม่่ได้้เป็็นก้้อนชััดเจน (nonmass morphology), มะเร็็งที่่�มีีการตอบสนองแบบ 

nonconcentric shrinkage และผู้้�ป่วยที่่�รับัการรัักษาด้้วยยา antiandrogenic มักัจะพบมีีการประเมิินมะเร็็ง

ที่่�เหลืือน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง(42)

รููปที่่� 4. ผู้้�หญิิงอายุุ 34 ปีี มาด้้วยคลำได้้ก้้อนที่่�เต้้านมข้้างขวา ก. และ ข. เป็็นภาพแมมโมแกรมในท่่า MLO 

และ CC แสดงลัักษณะของ irregular shaped indistincted isodense mass at right lower mid part 

(ลููกศร) ค. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์แสดง irregular shaped indistincted hypoechoic mass at right lower 

mid part ตรงกัับตำแหน่่งที่่�พบในแมมโมแกรม จากนั้้�นมีีการเจาะตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาพบว่่าเป็็น 

invasive ductal carcinoma ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบัดัก่อ่นการผ่า่ตััด ง. เป็็นภาพ subtracted 

contrast enhanced MRI และ ฉ. เป็็นภาพ MIP หลัังจากได้้ยาเคมีีบำบััด AC 4 cycles พบว่่าก้้อนมีี

ขนาดเล็็กลง (ลููกศร) จ. เป็็นภาพ subtracted contrast enhanced MRI และ ช. เป็็นภาพ MIP หลัังจาก

ได้ย้า Docetaxel ต่่ออีีก 3 cycles ไม่่พบ abnormal enhancement แสดงให้้เห็็นว่่ามีี radiologic complete 

response ผลทางพยาธิิวิิทยาพบ fibrotic scar และไม่่พบ residual invasive carcinoma consistent 

with pathologic complete response แสดงถึึงการพยากรณ์์โรคที่่�ดีีในการรัักษา
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4. ใช้้ในการค้้นหามะเร็็งที่่�มีีการแพร่่กระจายไปยังอวััยวะอื่่�นๆหรืือต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณรัักแร้้และสงสััย

ว่่ามาจากมะเร็็งเต้้านม (occult breast cancer or carcinoma of unknown primary origin)

	 ในกรณีีของผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบการแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะอื่่�น ๆ หรืือต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณรัักแร้้

และสงสััยว่่ามาจากมะเร็็งเต้้านมนั้้�น การตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้ามีีประโยชน์

ในกรณีีที่่�การตรวจร่่างกาย การตรวจแมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์เต้้านมไม่่พบมะเร็็งเต้้านม โดยพบว่่า 

การตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าสามารถตรวจพบมะเร็็งเต้้านมในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ได้้มากถึึง

ร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด(46, 47) 

	 การรัักษาบริิเวณเต้้านมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความสำคััญเพราะสามารถลดอัตราการกลัับเป็็นซ้้ำบริิเวณ

เต้า้นมและเพิ่่�มอัตัราการรอดชีวิติได้้(48) หากการตรวจวิินิจิฉัยัเต้า้นมด้ว้ยคลื่่�นสนามแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้ไม่พ่บมะเร็็ง

ในเต้า้นมที่่�ชัดัเจนการรักัษาด้ว้ยการฉายรังัสีบีริเิวณเต้า้นมข้า้งเดียีวกับัที่่�มีกีารแพร่ก่ระจายของต่อ่มน้้ำเหลืือง

นั้้�นปลอดภัยและได้้ประสิิทธิิภาพในการรัักษาเทีียบเท่่ากัับการผ่่าตััดเอาเต้้านมออกทั้้�งหมด (mastectomy) 

ดัังนั้้�นการตรวจวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้าในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อาจจะทำให้้ไม่่ต้้องผ่่าตััด

เต้้านมออกทั้้�งหมดโดยไม่่จำเป็็น(46, 47)
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รููปที่่� 5. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 46 ปีี มีีประวััติิฉีีดซิิลิิโคนเข้้าเนื้้�อเต้้านมเป็็นเวลา 10 ปีี มาตรวจด้้วยคลำได้้ก้้อนที่่�

รัักแร้้ขวาภาพ ก. เป็็นภาพแมมโมแกรมท่่า MLO แสดงลัักษณะของต่่อมน้้ำเหลืือที่่�รัักแร้้ขวามีีลัักษณะกลมโต 

ข. เป็็นภาพแมมโมแกรมท่่า CC แสดงลัักษณะของ multiple siliconomas in both breasts ค. เป็็นภาพ

อัลัตราซาวด์์บริิเวณรัักแร้ข้้า้งขวาแสดงลักัษณะของ pathologic node ง. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์แสดงลักัษณะ

ของ multiple siliconomas with snowstorm appearance ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินรอยโรค

ในเต้้านมได้้ชััดเจน หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้ตรวจทางพยาธิิวิิทยาของต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณรัักแร้้ข้้างขวาพบว่่า

เป็็น metastatic adenocarcinoma favored breast in origin จึึงต้้องหา primary breast cancer 

โดยใช้้ในการตรวจคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า จ. และ ช. เป็็นภาพ subtracted contrast enhanced MRI 

และภาพ MIP แสดงลัักษณะของ focal area of heterogeneous non-mass enhancement อยู่่�ที่่�บริิเวณ 

right upper mid part ฉ. เป็็นภาพ silicone bright sequence แสดงให้้เห็็น multiple siliconomas 

บริิเวณด้้านหน้้าของเต้้านมทั้้�งสองข้้าง และ ซ. เป็็นภาพการตรวจชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณเต้้านมข้้างขวาโดยใช้้ MRI 

guidance ผลพยาธิิวิิทยาพบว่่าเป็็น high grade ductal carcinoma in situ ผู้้�ป่่วยจึึงได้้รัับการรัักษาด้้วย

การผ่่าตััดเต้้านมข้้างขวาแบบ modified radical mastectomy
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5. ใช้้ในการแก้้ปััญหาในการวิินิิจฉััยโรคเต้้านมในบางกรณีีที่่�การตรวจชนิิดอื่่�นให้้ข้้อมููลได้้ไม่่เพีียงพอ 

(diagnostic problem-solving breast MRI)

	 เนื่่�องจากการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้ามีีค่่าทำนายผลลบ (negative 

predictive value, NPV) ที่่�สููงมาก ทำให้้มีีการนำมาช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคเต้้านมกรณีีที่่�การตรวจด้้วย

แมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์ให้้ข้อ้มููลได้้ไม่่เพีียงพอ เช่่น รอยโรคชนิด architectural distortion ที่่�ไม่่ชัดัเจน 

รอยโรคที่่�น่า่สงสััยที่่�ตรวจพบในท่่าเดีียวของการตรวจแมมโมแกรมทั้้�งสองมิิติแิละสามมิิติ ิผู้้�ป่ว่ยที่่�มาด้้วยอาการ

มีีของเหลวผิิดปกติิออกจากหััวนม (pathologic nipple discharge) ที่่�การตรวจด้้วยวิิธีีอื่่�นได้้ผลไม่่ชััดเจน 

สุดุท้า้ยใช้ช้่ว่ยแยกการเปลี่่�ยนแปลงหลังัการรักัษากับัการเกิิดรอยโรคซ้้ำเฉพาะที่่�ซึ่่�งแยกได้้ยากด้ว้ยวิธิีกีารตรวจ

ชนิิดอื่่�น(34)

	 จากการศึึกษาของ Bennani-Baiti และคณะ พบว่่าความไวและการทำนายผลลบของการตรวจ

วิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าในการประเมิินรอยโรคที่่�ไม่่มีีหิินปููนนั้้�นสููงถึึงร้้อยละ 99 และ

ร้้อยละ 100 ตามลำดัับ(49) ในขณะที่่�ค่่าการทำนายผลลบสำหรัับรอยโรคที่่�เป็็นหิินปููนจากแมมโมแกรมนั้้�น

ไม่่สููงเพีียงพอที่่�จะแยกมะเร็็งออกจากภาวะอื่่�นได้้ โดยพบว่่าการที่่�ไม่่มีี enhancement บริิเวณที่่�ตรวจ

พบหิินปููนที่่�น่่าสงสััยนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับค่่าทำนายลบเพีียงร้้อยละ 93(50) ดัังนั้้�นในกรณีีที่่�ตรวจพบหิินปููนที่่�

น่่าสงสััยการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าไม่่สามารถแทนที่่�การตรวจชิ้้�นเนื้้�อได้้

	 สำหรับัการตรวจวินิิจิฉัยัเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็ก็ไฟฟ้าในกรณีีของผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วย pathologic 

nipple discharge นั้้�นมีีความไวในการตรวจหาสาเหตุุได้้ถึึงร้้อยละ 92 เมื่่�อเทีียบกัับการตรวจด้้วยการ

ฉีีดสารทึึบรัังสีีในท่่อน้้ำนม (galactography) ซึ่่�งมีีความไวในการตรวจหาสาเหตุุเพีียงร้้อยละ 69 โดยการ

ตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความไวในการตรวจ (sensitivity) และ

ความจำเพาะเจาะจงในการตรวจ (specificity) สููงถึึงร้้อยละ 97(51)
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รููปที่� 6. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 62 ปีี มาด้้วยมีีเลืือดออกจากหััวนมข้้างขวา ก. และ ข. เป็็นภาพแมมโมแกรม

ในท่่า MLO และ CC ตรวจไม่่พบความผิิดปกติิชััดเจน ค. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์บริิเวณ right upper outer 

quadrant พบเป็็น focal dilated duct without internal vascularity ง. เป็็นภาพ subtracted contrast 

enhanced MRI แสดงให้้เห็็นลัักษณะของ clumped non mass enhancement at right upper mid 

part (ลููกศร) จ. เป็็นภาพ MIP แสดงให้้เห็็นลัักษณะเป็็น segmental clumped NME at right upper mid 

part (ลููกศร) ซึ่่�งจะเห็็นว่่าขนาดของรอยโรคมีีขนาดใหญ่่กว่่าที่่�เห็็นจากอััลตราซาวด์์ค่่อนข้้างมาก 

ฉ. เป็็นภาพแสดง apparent diffusion coefficient (ADC) พบว่่ามีี borderline restricted diffusion 

และ ช. เป็็นภาพแสดงลัักษณะของ type II kinetic curve enhancement ของรอยโรค จากภาพทางรัังสีี

วิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น ACR BI-RADS 4C จากนั้้�นได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดแบบ right 

microdochectomy ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาออกมาเป็็น intracductal papilloma with ductal 

carcinoma in situ grade 1
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รููปที่่� 7. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 63 ปีี เคยผ่่าตััดเนื้้�องอกที่่�เต้้านมข้้างขวามาตรวจด้้วยคลำได้้ก้้อนที่่�เต้้านมข้้างขวา

บริิเวณใกล้้กัับรอยผ่่าตััดเดิิม หลัังจากตรวจด้้วยแมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์ไม่่พบความผิิดปกติิที่่�ชััดเจน

จึึงได้้มาตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าเพิ่่�มเติิม ก. ภาพ subtracted contrast enhanced MRI และ ข. ภาพ MIP 

แสดงให้้เห็็น segmental non-mass enhancement (NME) at right outer mid part (ลููกศร) ค. เป็็น

ภาพ MR spectroscopy แสดงให้้เห็น็ increased choline peak of suspicious NME ง. เป็็นภาพ diffusion 

weighted image (DWI) แสดงให้้เห็็น borderline restricted diffusion of NME ฉ. เป็็นภาพแสดง type 2 

kinetic curve enhancement of NME ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น ACR BI-RADS 4c จากนั้้�นผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การตรวจอััลตราซาวด์์เฉพาะจุุดเพื่่�อประเมิินอีกีครั้้�ง จ. เป็็นภาพอัลัตราซาวด์์แสดงลักัษณะของ focal dilated 

duct with hypervascularity at right outer mid part จากนั้้�นผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิวิิทิยา

พบว่่าเป็็น ductal carcinoma in situ

6. ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�เสริิมเต้้านมทั้้�งในกลุ่่�มที่่�เสริิมแบบชนิิดถุุงหรืือชนิิดฉีีด

	 การประเมิินความสมบููรณ์์ของเต้้านมเทีียม (silicone breast implant integrity evaluation) นั้้�น

การตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้ามีีความไวและความจำเพาะเจาะจงในการตรวจพบ

เต้้านมเทีียมแตกมากกว่่าการตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์และแมมโมแกรมโดยมีีความไวและความจำเพาะเจาะจง

อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 78-99(52) โดยลัักษณะภาพทางรัังสีีวิิทยาของการตรวจเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า

ที่่�จำเพาะเจาะจงกัับการแตกภายในของเต้้านมเทีียม (intracapsular rupture) นั้้�นประกอบด้้วย linguine 

และ keyhole signs(53) โดยการประเมิินความสมบููรณ์์ของเต้้านมเทีียมไม่่จำเป็็นต้้องฉีีดสารทึึบรัังสีี

ในการตรวจแต่่จะมีีการใช้้เทคนิิค silicone-specific sequence ซึ่่�งจะทำให้้การประเมิินความสมบููรณ์์ของ

เต้้านมเทีียมชััดเจนข้ึ้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามสำหรัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ที่่�ตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมแล้้ว

ผลไม่่ชััดเจนโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�เสริิมเต้้านมแบบฉีีด การฉีีดสารทึึบรัังสีีร่่วมด้้วยเพื่่�อตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านม

จึึงมีีความจำเป็็น



225The Stories of Success

รููปที่� 8. ผู้้�ป่วยหญิิงอายุุ 65 ปีี ได้้รัับการผ่่าตััดเสริิมเต้้านมเป็็นเวลา 10 ปีี มาตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านม 

ก. และ ข. เป็็นภาพแมมโมแกรมในท่่า MLO ของเต้้านมข้้างขวาและข้้างซ้้าย แสดงให้้เห็็น lobulated 

contour of left retroglandular silicone implant with calcified capsule and normal contour of 

right retroglandular silicone implant ค. และ ง. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์ของเต้้านมทั้้�งสองข้้าง

พบลัักษณะเป็็น stepladder pattern และสงสััย intracapsular rupture of bilateral retroglandular 

silicone implants จากนั้้�นมีีการส่่งประเมิินความสมบููรณ์์ของเต้้านมเทีียม (implant integrity) ด้้วยการ

ตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า จ. ฉ. และ ช. เป็็นภาพ silicone bright sequence MRI แสดงลัักษณะของ 

linguine signs of bilateral retroglandular silicone implants และ salad oil sign at left retroglandular 

silicone implsnt (ลููกศร) ซึ่่�งบ่่งบอกว่่ามีี intracapsular rupture of bilateral retroglandular silicone 

implants
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รููปที่่� 9. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 64 ปีีเสริิมเต้้านมเทีียมทั้้�งสองข้้างมาด้้วยคลำได้้ก้้อนที่่�รัักแร้้ข้้างขวา ก. เป็็นภาพ

แมมโมแกรมแสดงลัักษณะของ dense enlarged right axillary node ข. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์แสดง

ลัักษณะของ silicone deposition at right axillary node ค. เป็็นภาพอััลตราซาวด์์สงสััย intracapsular 

rupture of right subpectoral implant จึึงมีีการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าเพิ่่�มเติิม จ. และ ฉ. เป็็นภาพ 

silicone bright sequence แสดงลัักษณะของ keyhole sign (ลููกศร) ซึ่่�งบ่่งบอกถึึง intracapsular 

rupture of right subpectoral implant ช. เป็็นภาพ subtracted contrast enhanced MRI แสดงให้้

เห็็น enlarged right axillary node แบบเดีียวกัับที่่�พบในแมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์ร่่วมกัับมีี a small 

irregular rim enhancing mass at periphery of left upper inner quadrant (ลููกศร) ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

ACR BIRADS 4c จากนั้้�นมีีการทำอััลตราซาวด์์เฉพาะจุุดเพื่่�อหารอยโรคที่่�พบใน MRI พบเป็็น an irregular 

indistincted isoechoic mass at left upper inner quadrant ซึ่่�งตรงกัับที่่�พบใน MRI จากนั้้�นผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาพบว่่าเป็็น invasive ductal carcinoma

7. ใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัมาแล้ว้และพบว่า่มีีรอยโรคเหลือืที่่�ขอบของก้อ้น (positive margin) หรือื

รอยโรคใกล้้กัับรอยแผลผ่่าตััด (close margin) หรืือเป็็นมะเร็็งกลัับซ้้ำ (recurrence)

	 การตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจทำให้้ตรวจพบรอยโรค 

multicentric หรืือ multifocal ที่่�ไม่่คาดคิิดในระดัับ 5 มม. หรืือมากกว่่านั้้�น อย่่างไรก็็ตามการตรวจวิินิิจฉััย

เต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�การแยกการเปลี่่�ยนแปลงหลัังการผ่่าตััดกัับมะเร็็งที่่�เหลืือ

อยู่่�ค่่อนข้้างยากและมีีค่่าทำนายลบต่่ำประมาณร้้อยละ 45 โดยเฉพาะการที่่�มีี enhancement บริิเวณรอย

หรืือโพรงผ่่าตััด (surgical cavity)(54)
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รููปที่่� 10. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 57 ปีีมีีประวััติิเป็็นมะเร็็งเต้้านมข้้างขวาได้้รัับการผ่่าตััดแบบ skin sparing right 

mastectomy with implant reconstruction มาตรวจ MRI breast surveillance ก. เป็น็ภาพ subtracted 

contrast enhanced MRI และ ค. เป็็นภาพ MIP พบลัักษณะของ linear ductal enhancement at left 

inner mid part (ลููกศร) ง. แสดงลัักษณะของ type 2 kinetic curve enhancement ของ ductal 

enhancement ได้้รัับการวิินิิจฉััย ACR BI-RADS 4b จากนั้้�นจึึงตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์เฉพาะจุุดเพื่่�อหา

รอยโรคในตำแหน่่งที่่�สงสััยพบเป็็น focal dilated duct at left inner mid part (ลููกศร) หลัังจากนั้้�น

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาพบว่่าเป็็น ductal carcinoma in situ

ข้้อควรระวัังสำหรัับการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า
	 เนื่่�องจากการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้ามีีความไวในการตรวจสููง อาจทำให้้

ตรวจพบรอยโรคที่่�อาจจะไม่่มีีนััยสำคััญทางคลิินิิคหรืือก่่อให้้เกิิดผลบวกลวง (false positive) ซึ่่�งนำไปสู่่�

การตรวจติิดตามหรืือการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาได้้ ดัังนั้้�นการเลืือกระยะเวลาในการตรวจสำหรัับผู้้�ป่่วย

ก่่อนวััยหมดประจำเดืือนจึึงมีีความสำคััญเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง benign hormone related enhancement และ

ลดผลบวกลวงดัังกล่่าว จึึงควรนััดตรวจช่่วง 7-14 วัันหลัังจากมีีประจำเดืือนวัันแรก แต่่ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมและต้้องการตรวจเพื่่�อประเมิินระยะของโรคสามารถทำได้้เลย

โดยไม่่ต้้องคำนึึงถึึงประจำเดืือนเพราะอาจจะทำให้้การรัักษาล่่าช้้าไปได้้

	ข้ ้อจำกััดในการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้า(55) เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่อุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ชนิิดโลหะ (metallic implants) บางชนิิด จึึงต้้องมีีการสอบถามเรื่่�องของวััสดุุที่่�ใช้้ให้้ชััดเจนว่่า

สามารถเข้้าตรวจได้้หรืือไม่่ ผู้้�ป่่วยที่่�กลััวที่่�แคบ (claustrophobia) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยสัักหรืือเสริิมความงาม

บริิเวณผิิวหนัังบางรายอาจเกิิดการระคายเคืืองได้้ นอกจากนี้้�การตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็ก

ไฟฟ้้าจำเป็็นต้้องมีีการฉีีดสารทึึบรัังสีีจึึงต้้องระมััดระวัังในการตรวจในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาเกี่่�ยวการทำงานของไต

และในผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร ดัังนั้้�นจึึงควรคำนึึงถึึงความจำเป็็นในการตรวจร่่วมด้้วย
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	 แม้้ว่่าการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าจะมีีความไวในการตรวจสููงแต่่มะเร็็ง

บางชนิดอาจตรวจไม่่พบจากการตรวจด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าแต่่ตรวจพบจากแมมโมแกรม ดัังนั้้�น

จึึงต้อ้งระมัดัระวัังในการใช้โ้ดยเฉพะในแง่ข่องการแก้ป้ัญัหาในการวินิิจิฉัยัโรคเต้า้นม (diagnostic problem- 

solving breast MRI) และไม่่ควรใช้้การตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าแทนการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วยแมมโมแกรม

ทิิศทางในอนาคตของการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (future 
direction of breast MRI) 
	 เนื่่�องจากในปััจจุุบัันการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้ายัังมีีข้้อจำกััดค่่อนข้้างมาก

ด้้วยเรื่่�องของราคาที่่�ค่่อนข้้างสููงและปริิมาณเครื่่�องที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััดรวมถึึงระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตรวจผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายที่่�ค่่อนข้้างนานประมาณ 45-60 นาทีี จึึงมีีการศึึกษาเพื่่�อลดขั้้�นตอนการตรวจลงบางส่่วน เรีียกว่่า 

abbreviated MRI  โดยจากการศึึกษาพบว่่าการปรัับลดขั้้�นตอนการตรวจบางส่่วนยัังสามารถให้้การวิินิิจฉััย

ได้้แม่่นยำเทีียบเท่่ากัับการตรวจแบบเดิิม (full protocol)(56, 57) ทำให้้ในอนาคตอาจมีีการนำ abbreviated 

MRI มาใช้เ้พิ่่�มมากขึ้้�นเพื่่�อลดระยะเวลาในการตรวจและการแปลผลรวมถึึงอาจจะทำให้ค้่า่ใช้จ้่า่ยในการตรวจ

ลดลงและมีีการใช้้งานได้้แพร่่หลายมากขึ้้�น

	 การตรวจวิินิิจฉััยด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าสามารถตรวจพบมะเร็็งเต้้านมได้้จากรููปแบบการ 

enhancement ที่่�แตกต่่างจากเนื้้�อเต้้านมปกติิหลัังจากที่่�มีีการฉีีดสารทึึบรัังสีีเข้้าทางหลอดเลืือดดำ 

แต่่อย่่างไรก็็ตามเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมปกติิก็็มีี enhancement เช่่นกัันเรีียกว่่า background parenchymal 

enhancement (BPE) ซึ่่�งลักัษณะของ BPE ที่่�พบนั้้�นมีกีารเปลี่่�ยนแปลงจากหลายปัจัจัยัทั้้�งในเรื่่�องของเส้น้เลืือด

ที่่�มาเลี้้�ยงและการเปลี่่�ยนแปลงของระดับัฮอร์โ์มน นอกจากนี้้�ยังัมีกีารศึึกษาพบว่า่ BPE ที่่�มากมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้ง

กัับความเสี่่�ยงของการเป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นเช่่นกััน ดัังนั้้�นรููปแบบของการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดมะเร็็งเต้้านมในอนาคตอาจมีีการนำ BPE เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการประเมิินความเสี่่�ยง(58) 

	ปั ัจจุุบัันการใช้้ tamoxifen และยากลุ่่�ม estrogen receptor modulator ร่่วมในการรัักษา

มะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มที่่�มีี estrogen receptor/progesterone receptor (ER/PR) positive แพร่่หลายมากขึ้้�น 

มีกีารศึึกษาพบว่า่การใช้ย้ากลุ่่�มนี้้�สามารถช่ว่ยลดโอกาสในการกลับัเป็น็ซ้้ำของมะเร็ง็เต้า้นมได้เ้กืือบร้อ้ยละ 50 

แต่่อย่่างไรก็็ตามผลข้้างเคีียงของการรัักษาด้้วย tamoxifen เช่่น การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ (deep vein 

thrombosis and pulmonary emboli) และมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก ก็็พบได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�น

การพิิจารณาในเรื่่�องของประโยชน์ที่่�ได้้รัับจากการรัักษากัับผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นจึึงมีีความสำคััญ 

มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากลุ่่�มนี้้�จะตรวจพบ BPE น้้อยลงในการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยคลื่่�น

สนามแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้ อย่า่งไรก็ต็ามพบผู้้�ป่ว่ยถึึงร้อ้ยละ 32(59) ที่่�ไม่พ่บการเปลี่่�ยนแปลงของ BPE หลังัจากได้ร้ับั

การรัักษาด้้วย tamoxifen ซึ่่�งเป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงของ BPE หลัังจากการรัักษาด้้วย 

tamoxifen อาจจะได้้รัับประโยชน์จากการรัักษาน้้อยลง ยัังคงต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อนำมา

ปรัับใช้้ในการปรัับลดความเสี่่�ยงจากการรัักษาด้้วยยากลุ่่�มนี้้�(11)
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นอกจากนี้้�ได้้มีีการศึึกษาที่่�นำข้้อมููลจากการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้ามาใช้้

ร่่วมกัับเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ ทั้้�งในเรื่่�องของปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial Intelligence, AI), machine learning 

และ radiomic ซึ่่�งจะช่่วยพััฒนาการดููแลรัักษาให้้กัับผู้้�ป่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นรวมถึึงเป็็นการดููแลรัักษาเฉพาะบุุคคล

มากขึ้้�น (personalized therapy) และในอนาคตอาจมีีการใช้้ deep contrast AI algorithm ในภาพ

การตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าแบบไม่่ใช้้สารทึึบรัังสีี (gadolinium-free breast MR 

image) ที่่�สามารถให้้ข้้อมููลได้้เทีียบเท่่าการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าแบบใช้้

สารทึึบรัังสีี(60-62)

บทสรุุป
	ปั ัจจุุบัันการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้าเป็็นการตรวจที่่�มีีความไวในการตรวจ

พบมะเร็็งเต้้านมมากที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับการตรวจชนิดอื่่�น ทำให้้มีีบทบาทและข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ทางคลิินิิค 

มากขึ้้�น (ตารางที่่� 2) แต่่อย่่างไรก็็ตามการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้ายัังคงมีีข้้อจำกััด

บางประการดัังนั้้�นการพิิจารณาข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจที่่�เหมาะสม ระยะเวลาการตรวจที่่�เหมาะสมและ

การปรัับเทคนิิคในการตรวจที่่�ดีีจะทำให้้การตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้ามีีประสิิทธิิภาพ

และแม่่นยำมากยิ่่�งขึ้้�น

ตารางที่่� 2. แสดงการใช้้งานทางคลิินิิคในปััจจุุบัันของการตรวจวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า  

[current clinical application of breast magnetic resonance imaging (MRI)]

1.	 ใช้ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมสูง 
(high risk patient)

2.	 ใช้ในการประเมินระยะและขอบเขตของโรคมะเร็งเต้านม (staging in women with known breast 
cancer and evaluation of extent of disease)

3.	 ใช้ในการประเมินการตอบสนองต่อการรักษามะเร็งเต้านมด้วยการรักษาก่อนผ่าตัด (evaluation of 
women treated with neoadjuvant therapy)

4.	 ใช้ในการค้นหามะเร็งที่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นๆหรือต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณรักแร้และสงสัย
ว่ามาจากมะเร็งเต้านม (occult breast cancer or carcinoma of unknown primary origin)

5.	 ใช้ในการแก้ปัญหาในการวินิจฉัยโรคเต้านมในบางกรณีที่การตรวจชนิดอื่นให้ข้อมูลได้ไม่เพียงพอ 
(diagnostic problem-solving breast MRI)

6.	 ใช้ในผู้ป่วยที่เสริมเต้านมทั้งในกลุ่มที่เสริมแบบชนิดถุงหรือชนิดฉีด ทั้งในแง่ของการประเมินความสมบูรณ์
ของเต้านมเทียมและการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมบางกรณี

7.	 ใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมาแล้วและพบว่ามีรอยโรคเหลือที่ขอบของก้อน (positive margin) หรือ
รอยโรคใกล้กับรอยแผลผ่าตัด (close margin) หรือเป็นมะเร็งกลับซ้ำ� (recurrence)
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