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FNAB :	 Fine-needle aspiration biopsy

GF :	 Glomerular filtration

GFR :	 Glomerular filtration rate 

ICRP :	 International Commission on Radiological Protection
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I-131 OIH :	 I-131 Hippuran (I131-Orthoiodohippurate)

K :	 Potassium

MAG3 clearance :	 Tc-99m mercaptoacetyltriglycine clearance

MCUG :	 Micturating cystourethrography

mCi :	 Millicurie

mCi/ kg :	 Millicurie/ kilogram
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mSv/ MBq :	 millisievert/ megabecquerel

MRI :	 Magnetic resonance imaging 

NICE :	 National Institute for Health and Care Excellent

NSAID : 	 Non-steroid anti-inflammatory drug
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SFU :	 Society for Fetal Urology
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Tc-99m DTPA :	 Technetium 99m diethylenetriamine pentaacetic acid

Tc-99m MAG3 :	 Technetium 99m mercaptoacetyl-triglycine

Tc-99m GH :	 Technetium 99m glucoheptonate

TCMR :	 T-cell mediated rejection

TF :	 Tubular fixation     

Tmax :	 T maximum

TS :	 Tubular secretion  

T1/2 :	 Diuretic T half 

µCi :	 Microcurie

UPJ obstruction :	 Ureteropelvic junction obstruction

UVJ obstruction :	 Ureterovesical junction obstruction 

US :	 Ultrasound scan

UTI :	 Urinary tract infection

VCUG :	 Voiding cystourethrography

VUR :	 Vesicoureteral reflux

WBC : 	 White blood cell

กก. : 	 กิิโลกรััม

ซม. :	 เซนติิเมตร

มล. :	 มิิลลิิลิิตร

ดล. :	 เดซิิลิิตร
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รููปที่่� 1.1	 แสดง ตัวอย่่างการตรวจ Tc-99m MAG3 renal scan and renogram
รููปที่่� 1.2	 แสดงตััวอย่่างการตรวจไตโดยใช้้สารเภสััชรัังสีี Tc-99m DMSA
รููปที่่� 1.3 	 แสดงตััวอย่่างการตรวจหาภาวะปััสสาวะไหลย้้อนกลัับทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์  (Radionuclide 

vesicoureteral reflux) โดยวิิธีี indirect
รููปที่่� 1.4 	 แสดงการตรวจหาภาวะปััสสาวะไหลย้้อนกลัับ (vesicoureteral reflux) โดยวิิธีี direct ที่�พบ

การไหลย้้อนกลัับทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์ ์ 
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รููปที่่� 2.2	 แสดงส่่วนประกอบของไต ดูตามหน้้าตััดของไต
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รููปที่่� 5.1	 แสดงวิิธีีการตรวจไต
รููปที่่� 5.2	 แสดงการตรวจปริมาณเลืือดท่ี่�มาเลี้้�ยงไตทั้้�ง 2 ข้้างในภาวะปกติิ
รููปที่่� 5.3	 แสดงการตรวจปริมาณเลืือดท่ี่�มาเลี้้�ยงไตทั้้�ง 2 ข้้างน้้อยกว่่าปกติิ
รููปที่่� 5.4	 แสดงการตรวจปริมาณเลืือดท่ี่�มาเลี้้�ยงไตทั้้�ง 2 ข้้าง โดยมีีปริมาณเลืือดมาเลี้้�ยงไตซ้้ายน้้อยกว่่า

ปกติิข้้างเดีียว
รููปที่่� 5.5	 แสดงการถ่่ายภาพไดนามิิก 30 นาทีี แสดงการทำงานของไตในภาวะปกติิ
รููปที่่� 5.6	 แสดงการถ่่ายภาพไดนามิิก 30 นาทีี แสดงการทำงานของไตของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการทำงานน้้อยกว่่า

ปกติิ 2 ข้้าง
รููปที่่� 5.7	 แสดงการถ่่ายภาพไดนามิิก 30 นาทีี แสดงการทำงานของไต  พบว่่าไตซ้้ายมีีการทำงานน้้อยกว่่า
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รููปที่่� 5.8	 การถ่่ายภาพไดนามิิก 30 นาทีี แสดงการทำงานของไตซ้้ายมีีการบวมน้้ำโดยไม่่มีีการอุดกั้้�น 
ทางเดิินปััสสาวะ

รููปที่่� 5.9	 การถ่่ายภาพไดนามิิก 30 นาทีี แสดงไตซ้้ายมีีการทำงานได้้น้้อยกว่่าปกติิและมีีการอุดกั้้�นทาง
เดิินปััสสาวะ ไตขวามีีการทำงานปกติิและยัังมีีการอุดกั้้�นทางเดิินปััสสาวะบางส่่วน

รููปที่่� 5.10	 การถ่่ายภาพไดนามิิก 30 นาทีี แสดงไตซ้้ายไม่่มีีการทำงาน ไม่่สามารถประเมิินภาวะการอุดกั้้�น
ทางเดิินปััสสาวะ  ไตขวามีีการทำงานน้้อยกว่่าปกติิลัักษณะเป็็น parenchymal disease

รููปที่่� 5.11	 แสดงกราฟ perfusion curve ภาวะปกติิ
รููปที่่� 5.12	 แสดงกราฟ renogram ปกติิ
รููปที่่� 5.13	 แสดงลัักษณะ renogram curve  จากการตรวจ diuretic renal scan  ในภาวะต่่าง ๆ
รููปที่่� 5.14	 การตรวจ renal scan โดยใช้้สารเภสััชรัังสีี Tc-99m DTPA ที่�ปกติิ
รููปที่่� 6.1	 แสดงการตรวจ renal scan พบไตขวาขัับสารเภสััชรัังสีีได้้ช้้ากว่่าปกติิ เกิิดจาก pre-renal 

cause
รููปที่่� 6.2	 แสดงการตรวจ renal scan  การตรวจครั้้�งแรกพบมีีการค้้างสารเภสััชรังสีีที่่�ไตซ้้ายเล็็กน้้อย   

การตรวจครั้้�งท่ี่�สอง โดยให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้้ำให้้เพีียงพอพบว่่าค่่า GFR ดีีขึ้�น  การขัับสารเภสััชรังสีี
ของไตสองข้้างปกติิ  แสดงว่่าความผิิดปกติิจากการตรวจครั้้�งแรกเกิิดจาก pre-renal cause

รููปที่่� 6.3	 แสดงการตรวจ Tc-99m DTPA  renal scan พบไตทั้้�งสองข้้างทำงานน้้อยกว่่าปกติิมาก ลักษณะ
เป็็น parenchymal โดยไม่่มีีการอุดตัันของไต

รููปที่่� 6.4	 แสดงการตรวจ  Tc-99m MAG3 renal scan พบไตวายเฉีียบพลัันร่่วมกัับไตวายเรื้้�อรััง 
รููปที่่� 6.5	 แสดงการตรวจ  Tc-99m DTPA renal scan ผู้้�ป่่วยไตวายเฉีียบพลััน
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parenchymal disease ไตซ้้ายมีีการทำงานน้้อยกว่่าปกติิเล็็กน้้อย ลัักษณะเข้้าได้้กัับ  
parenchymal disease

รููปที่่� 6.8	 แสดงการตรวจ  Tc-99m DTPA renal scan พบไตทั้้�งสองข้้างมีีเลืือดมาเลี้้�ยงปกติิ  ไตทั้้�งสอง
ข้้างมีีการทำงานลดลงเล็็กน้้อยเข้้าได้้กัับภาวะ acute renal failure

รููปที่่� 6.9	 แสดงการตรวจ Tc-99m MAG3 renal scan ไตซ้้ายไม่่มีีการทำงาน ไตขวาทำงานน้้อยกว่่าปกติิ 
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รููปที่่� 7.1	 แสดงผลการตีีบของหลอดเลืือดแดงไตต่่อการกรองของไต ภาพ A ภาวะปกติิ ภาพ B เมื่่�อมีี 
การตีีบของหลอดเลืือด renal  ภาพ C เมื่่�อมีีการตีีบของหลอดเลืือด renal และผู้้�ป่่วยได้้รัับยา 
angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI)

รููปที่่� 7.2	 แสดง grade ของ renogram ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการตีีบของหลอดเลืือดแดง renal
รููปที่่� 7.3	 การตรวจ captopril renal scan เข้้าได้้กัับ Intermediate probability
รููปที่่� 8.1	 แสดงผลของยาขัับปััสสาวะในไตท่ี่�มีีการอุดตััน
รููปที่่� 8.2	 แสดงลัักษณะกราฟ renogram  และการแปลผล diuretic renogram
รููปที่่� 8.3	 แสดงการตรวจ diuretic renal scan  พบไตซ้้ายมีีการทำงานน้้อยกว่่าปกติิเล็็กน้้อยและไม่่มีี

การอุดตัันทางเดิินปััสสาวะ 
รููปที่่� 8.4	 แสดงการตรวจ diuretic renal scan  พบมีีการอุดุกั้้�นทางเดินิปัสัสาวะของไตขวา และมีีการทำงาน

ลดลง ส่่วนไตซ้้ายไม่่พบมีีการอุดตัันทางเดิินปััสสาวะและมีีการทำงานปกติิ
รููปที่่� 8.5	 แสดงการตรวจ diuretic renal scan พบไตทั้้�งสองข้้างทำงานปกติิ  ไตซ้้ายมีีการอุุดกั้้�นทางเดิิน

ปััสสาวะ ไตขวามีีการอุดกั้้�นทางเดิินปััสสาวะบางส่่วน
รููปที่่� 8.6	 แสดงการตรวจ Tc-99m MAG3 diuretic renal scan  ผลการตรวจแสดงว่่าไตทั้้�งสองข้้างมีี

การทำงานปกติิ และมีีภาวะ hydronephrosis โดยไตขวามีีภาวะ hydronephrosis มากกว่่า
ไตซ้้าย  และไม่่พบการอุดกั้้�นของทางเดิินปััสสาวะของไตทั้้�ง 2 ข้้าง

รููปที่่� 8.7	 แสดงการตรวจ Tc-99m MAG3 diuretic renal scan ไตขวามีีการทำงานน้้อยกว่่าปกติิและ 
มีีไตบวมน้้ำโดยไม่่มีีการอุดกั้้�นทางเดิินปััสสาวะ ไตซ้้ายมีีการทำงานปกติิ และไม่่พบการอุดกั้้�น
ของทางเดิินปััสสาวะ

รููปที่่� 8.8	 แสดงแนวทางในการส่่งตรวจผู้้�ป่่วย Prenatal hydronephrosis
รููปที่่� 8.9	 แสดงการตรวจ Tc-99m MAG3 diuretic renal scan ของผู้้�ป่่วย prenatal hydronephrosis 

พบว่่าความรุุนแรงของโรคเป็็นไม่่มากเนื่่�องจากมีีการอุดกั้้�นของทางเดิินปััสสาวะไตซ้้ายบางส่่วน  
และการทำงานของไตสองข้้างปกติิ  สามารถติิดตามผู้้�ป่่วยโดยยัังไม่่ต้้องให้้การรักษา

รููปที่่� 8.10	 แสดงการตรวจ Tc-99m MAG3 diuretic renal scan ของผู้้�ป่่วย prenatal hydronephrosis 
พบว่่าไตทั้้�งสองข้้างมีีการทำงานน้อยกว่่าปกติเิล็ก็น้้อยและมีีการอุดุกั้้�นทางเดินิปััสสาวะ  ผลการตรวจ
เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ของการผ่่าตััด pyeloplasty ไตซ้้าย เนื่่�องจากมีีการอุดกั้้�นทางเดิินปััสสาวะ

รููปที่่� 8.11	 แสดงการตรวจ Tc-99m MAG3 diuretic renal scan ของผู้้�ป่่วย prenatal hydronephrosis 
พบว่่าไตซ้้ายมีีการทำงานน้้อยมากและไม่่สามารถประเมิินการอุดกั้้�นทางเดิินปััสสาวะได้้  ไตขวา 
มีีการทำงานปกติิ และพบการอุุดกั้้�นของทางเดิินปััสสาวะบางส่่วนเล็็กน้้อยมาก ผลการตรวจ 
เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ของการผ่่าตััด pyeloplasty ไตซ้้ายเนื่่�องจากมีีการทำงานน้้อยกว่่าปกติิมาก

รููปที่่� 8.12	 แสดงการตรวจ Tc-99m MAG3 diuretic renal scan ของผู้้�ป่่วย prenatal hydronephrosis 
พบว่่าไตทั้้�งสองข้้างทำงานปกติิ มีี pelviccollecting โตข้้างซ้้ายโตมากกว่่าข้้างขวาและมีีการ
อุุดกั้้�นของทางเดิินปััสสาวะไตสองข้้าง  ผลการตรวจเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ของการผ่่าตััด pyeloplasty 
ไตทั้้�งสองข้้างเนื่่�องจากมีีการอุดกั้้�นของทางเดิินปััสสาวะ

รููปที่่� 8.13	 แสดงการตรวจ Tc-99m MAG3 diuretic renal scan ของผู้้�ป่่วย prenatal hydronephrosis 
พบว่่า ไตทั้้�งสองข้้างทำงานปกติิ มีี pelviccollecting โตข้้างซ้้ายโตมากกว่่าข้้างขวาและ 
ไม่่พบการอุดกั้้�นของทางเดิินปััสสาวะ ผลการตรวจสามารถติิดตามผู้้�ป่่วยโดยยัังไม่่ต้้องผ่่าตััด 
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รููปที่่� 8.14	 แสดงการตรวจ Tc-99m MAG3 diuretic renal scan ของผู้้�ป่่วย prenatal hydronephrosis  
หลัังผ่่าตััด left pyeloplasty พบว่่าไตทั้้�งสองข้้างทำงานปกติิ มีี pelviccollecting ไตข้้างซ้้าย
โตมากกว่่าข้้างขวาและพบการอุดกั้้�นของทางเดิินปััสสาวะของไตทั้้�งสองข้้าง

รููปที่่� 9.1	 การตรวจ Tc-99m MAG3 renal scan ของผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนถ่่ายไต  ผลการตรวจพบว่่าไตที่่�เปลี่่�ยน
ถ่่ายทำงานปกติิ

รููปที่่� 9.2	 การตรวจ  Tc-99m MAG3 renal scan ของผู้้�ป่่วยเปลี่�ยนถ่่ายไตเข้้าได้้กัับภาวะ ATN
รููปที่่� 9.3	 การตรวจ Tc-99m MAG3 renal scan ของผู้้�ป่่วยเปลี่�ยนถ่่ายไตเข้้าได้้กัับภาวะ ATN ที่�มีีการ

ทำงานน้้อยกว่่าปกติิ
รููปที่่� 9.4	 การตรวจ Tc-99m MAG3 renal scan ของผู้้�ป่่วยเปลี่�ยนถ่่ายไตเข้้าได้้กัับ acute rejection
รููปที่่� 9.5	 การตรวจ Tc-99m MAG3 renal scan ของผู้้�ป่่วยเปลี่�ยนถ่่ายไตเข้้าได้้กัับ acute rejection
รููปที่่� 9.6	 การตรวจ Tc-99m MAG3 renal scan ของผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนถ่่ายไตพบมีีการรั่่�วสารเภสััชรัังสีี 

ในช่่องท้้องนอกไต
รููปที่่� 9.7	 การตรวจ Tc-99m MAG3 renal scan ของผู้้�ป่่วยเปลี่�ยนถ่่ายไตทั้้�งสองข้้างของอุ้้�งเชิิงกราน  

ไม่่พบการสะสมสารเภสััชรัังสีี  loculated cystic ที่่�ใกล้้กัับอุ้้�งไตขวาแสดงว่่าไม่่ใช่่ urinoma  
ไตท่ี่�อุ้้�งเชิิงกรานซ้้ายมีีเลืือดมาเลี้้�ยงน้้อยกว่่าปกติิ ไตมีีขนาดเล็็กและมีีการสะสมสารเภสััชรังสีี
น้้อยกว่่าปกติิเข้้าได้้กัับ chronic rejection

รููปที่่� 9.8	 การตรวจ Tc-99m MAG3 renal scan ของผู้้�ป่่วยเปลี่�ยนถ่่ายไต โดยไตท่ี่�เปลี่�ยนถ่่ายอยู่่�ใน
ตำแหน่่งใกล้้กัับกระเพาะปััสสาวะทำให้้ค่่าปริิมาณรัังสีีในไตจากภาพต่่อเนื่่�อง พบมีีการลดลง
ของสารเภสััชในช่่วงหลััง  แต่่จากกราฟสารเภสััชรังสีีไม่่ลดลงชััดเจนเนื่่�องจากปริิมาณรัังสีีใน 
กระเพาะปััสสาวะท่ี่�อยู่่�ใกล้้กััน

รููปที่่� 9.9	 Diagnostic Imaging Pathways - Renal Transplant Dysfunction (Acute) from  
Diagnostic Imaging Pathways

รููปที่่� 10.1	 การตรวจ Indirect radionuclide cystography แสดงว่่าไตทั้้�งสองข้้างทำงานปกติิ  มีี pelvic 
collecting โตทั้้�งสองข้้าง ไตซ้้ายโตมากกว่่าข้้างขวา และไม่่พบภาวะ VUR ของไตทั้้�งสองข้้าง

รููปที่่� 10.2	 การตรวจ direct radionuclide cystography ปกติิ
รููปที่่� 10.3	 การตรวจ indirect radionuclide cystography พบว่่าไตขวามีีการทำงานน้้อยกว่่าปกติิ  และ

มีีภาวะ VUR เนื่่�องจากพบสารเภสััชรัังสีีย้้อนกลัับที่่�ท่่อไตและไตขวา
รููปที่่� 10.4	 การตรวจ Direct radionuclide cystography พบภาวะ VUR ที่�ไตซ้้ายเนื่่�องจากพบสารเภสััชรังัสีี

ย้้อนกลัับที่่�ท่่อไตซ้้ายและไตซ้้าย
รููปที่่� 10.5	 การตรวจ Indirect radionuclide cystography พบปริมาณรัังสีีในไตเล็็กน้้อยเนื่่�องจากมีีสาร

เภสััชรัังสีีค้้างจากการตรวจ renal scan ก่่อนการตรวจ Indirect radionuclide cystography 
ไม่่พบ VUR ของไตทั้้�งสองข้้าง  และสารเภสััชรัังสีีในกระเพาะปััสสาวะลดลงอย่่างรวดเร็็ว

รููปที่่� 10.6	 การตรวจ direct radionuclide cystography พบว่่าผู้้�ป่่วยมีี VUR reflux ไตซ้้าย  และไตขวา
ไม่่พบภาวะ VUR

รููปที่่� 10.7	 การตรวจ direct radionuclide cystography พบมีีสารเภสััชรังสีีย้้อนเข้้าสู่่�ท่่อไต และไตสอง
ข้้างเข้้าได้้กัับ vesicoureteral reflux ไต 2 ข้้าง  

รููปที่่� 10.8	 การตรวจ direct radionuclide cystography มีีสารเภสััชรังสีีย้้อนเข้้าสู่่�ท่่อไตและไตขวา  
2 ครั้้�ง  มีีสารเภสััชรัังสีีย้้อนเข้้าสู่่�ท่่อไตและไตซ้้าย 1
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สารบัญตาราง

ตารางที่่� 2.1	 แสดงค่่าปกติิ ERPF จำแนกตามอายุุ เพศ จากการตรวจ Tc-99m MAG3 renal scan 
ตารางที่่� 3.1	 แสดงค่่าปกติิ GFR จากการตรวจไตด้้วยสารเภสััชรังสีี Tc-99m DTPA
ตารางที่่� 3.2	 แสดงค่่า Tc-99m MAG3 clearance ของคนที่�วางแผนบริิจาคไต จำแนกตามเพศ
ตารางที่่� 3.3	 แสดงค่่าปกติิของตััวแปรในกราฟ renogram จำแนกตามเพศ
ตารางที่่� 3.4	 สรุุปคุุณสมบััติิของสารเภสััชรัังสีีที่�ใช้้ในการตรวจไต
ตารางที่่� 4.1	 แสดงลัักษณะรอยโรค Acute pyelonephritis และ renal scar
ตารางที่่� 5.1	 แสดงปริมาณยา Lasix ที่�เหมาะสมตามระดัับค่่า creatinine และ creatinine clearance
ตารางที่่� 5.2	 แสดงค่่า Tc-99m MAG3 clearance ปกติิ
ตารางที่่� 5.3	 แสดงค่่าปกติิของ Tmax, T1/2 ของเพศหญิิงและเพศชาย ค่่า 20 min/ max count ratio 

และค่่า 20 min/ 3 min count ratio
ตารางที่่� 6.1	 แสดงสรุปผลการตรวจ Renal scan ในผู้้�ป่่วย renal failure จากสาเหตุุต่่าง ๆ
ตารางที่่� 9.1	 แสดงภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการเปลี่�ยนถ่่ายไตและช่่วงเวลาท่ี่�พบบ่่อย
ตารางที่่� 9.2	 แสดงสาเหตุุ Perinephric fluid accumulation และการวินิิจฉััย 
ตารางที่่� 10.1	 เปรีียบเทีียบการตรวจ Direct radionuclide cystography และการตรวจ Indirect  

radionuclide cystography
ตารางที่่� 10.2	 เปรีียบเทีียบข้้อดีี ข้้อด้้อยของการตรวจ Radionuclide cystography กับการตรวจ  

Micturition cystourethrography
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