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Abstract
The most common cause of cancer death is lung cancer. Recently, 18F-FDG PET/CT has been

an important tool of target volume delineation in radiotherapy treatment planning. The objective of this

retrospective study was to assess target volume delineation obtained by SUV 2.5 for 18F-FDG PET images

of 18 lung cancer patients, admitted from December 2011 to December 2016.  Primary tumor volumes

obtained by SUV 2.5 were delineated. Tumor volume, equivalent sphere diameter and disc similarity

coefficient were calculated. Values of median, mean and standard deviation were presented. All values  were

compared with manually delineation of radiation oncologist, by using Wilcoxon signed rank test and paired

t test, correlation reported by Pearson correlation coefficient (r), with statistically significant at 0.05 level.

Results showed that median of tumor volume obtained by SUV 2.5 was 41.21 cubic centimeter that was

smaller than manually delineation, which was 51.59 cubic centimeter (p = 0.002). Good correlation was

presented (r = 0.929). In addition, median of equivalent sphere diameter obtained by SUV 2.5 and manually

delineation were 4.29 and 4.83 centimeter, respectively (p = 0.006). Good correlation was showed (r = 0.952).

Median of disc similarity coefficient was 0.57. In conclusion, tumor volume and equivalent sphere diameter

of SUV 2.5 delineation are small than manually delineation with high correlation.
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บทคดัยอ
มะเรง็ปอดเปนสาเหตขุองการเสยีชวีติสงูทีส่ดุของโรคมะเรง็ทัง้หมด ปจจบุนั 18F-FDG PET/CT   มบีทบาท

สำคัญในการกำหนดขอบเขตของกอนมะเร็งในขั้นตอนการวางแผนการรักษาดวยรังสี การศึกษาแบบยอนหลังนี้

มวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิการกำหนดขอบเขตของกอนมะเรง็จากภาพถายรงัส ี18F-FDG PET ดวยวธิ ีSUV 2.5

จากแผนการรกัษาผปูวยมะเรง็ปอดทีเ่ขารบัการรกัษาระหวางเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2554 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2559

จำนวนทัง้หมด 18 คน กำหนดขอบเขตของกอนมะเรง็ดวยวธิ ีSUV 2.5 กบัการวาดดวยมอืของรงัสแีพทย หาคาปรมิาตร

คาเสนผานศนูยกลางสมมลู และคาดชันคีวามเหมอืนของกอนมะเรง็ นำเสนอเปนคามธัยฐาน คาเฉลีย่ และคาเบีย่ง

เบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบคาทีไ่ดระหวางทัง้สองวธิดีวยการทดสอบ paired t, Wilcoxon signed rank รวมทัง้การ

หาความสมัพนัธดวย Pearson correlation coefficient (r) กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 พบวาคามธัยฐาน

ของปรมิาตรของกอนมะเรง็จากวธิ ีSUV 2.5 (41.21 ลกูบาศกเซนตเิมตร) เลก็กวาการวาดดวยมอืของรงัสแีพทย

(51.59 ลกูบาศกเซนตเิมตร) อยางมนียัสำคญัทางสถติแิละมรีะดบัความสมัพนัธสงู (r = 0.929) เชนเดยีวกบัคาเฉลีย่

ของเสนผานศนูยกลางสมมลูของกอนมะเรง็จากวธิ ีSUV 2.5 (4.45 ± 1.53 เซนตเิมตร) สัน้กวาการวาดดวยมอืของ

รงัสแีพทย (4.97 ± 1.84 เซนตเิมตร) อยางมนียัสำคญัทางสถติแิละมรีะดบัความสมัพนัธสงู (r = 0.952) สำหรบั

คามัธยฐานของคาดัชนีความเหมือนเทากับ 0.57 สรุปไดวาการกำหนดขอบเขตของกอนมะเร็งดวยวิธี SUV 2.5

ใหคาปริมาตรและคาเสนผานศูนยกลางสมมูลของกอนมะเร็งเล็กกวาการวาดดวยมือของรังสีแพทยโดยมีระดับ

ความสมัพนัธสงู

คำสำคญั: เพท, การกำหนดขอบเขตกอนมะเรง็, การวางแผนการรกัษา, มะเรง็ปอด
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(1):26-34.

บทนำ
ในประเทศไทยพบมะเร็งปอดมากและยังเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตสูงสุด โดยเฉพาะในเพศชาย

สำหรบัป พ.ศ. 2561 มรีายงานอบุตักิารณมะเรง็ปอด

รายใหมทั่วโลกมากถึง 15,483 ราย (รอยละ 18.2)

ซึง่เปนลำดบัสองรองจากมะเรง็ตบั1 สำหรบัมะเรง็ปอด

ชนดิไมใชเซลลขนาดเลก็ (non-small cell lung cancer)

พบมากถงึรอยละ 80 ของมะเรง็ปอดทัง้หมด สาเหตหุลกั

มาจากการสูบบุหรี่ วิธีรักษาขึ้นกับระยะของโรคและ

สภาวะของผูปวยแตละราย ในปจจุบันการฉายรังสี

มีบทบาทสำคัญในการรักษามะเร็งปอด โดยการให

ปรมิาณรงัสสีงูสดุทีก่อนมะเรง็ในขณะทีอ่วยัวะขางเคยีง

ไดรบัปรมิาณรงัสนีอยทีส่ดุ ซึง่ในขัน้ตอนการวางแผน

การรักษาดวยการฉายรังสีนิยมใชภาพเอกซเรย

คอมพวิเตอรเพือ่กำหนดขอบเขตของกอนมะเรง็โดยการ

วาดดวยมือ (manual contouring) โดยรังสีแพทย

ซึง่การกำหนดขอบเขตของกอนมะเรง็อาจแตกตางกนั

ระหวางบุคคลที่มีประสบการณในการทำงานหรือการ

ปรบัความเขม-สวางของภาพทีแ่ตกตางกนั2

เพทซที ี(positron emission computed tomography:

PET/CT) เปนเครือ่งมอืตรวจทางเวชศาสตรนวิเคลยีร

ที่ใหขอมูลเกี่ยวกับการทำงานและเมตาบอลิซึมของ

อวัยวะ รวมทั้งรอยโรคที่สนใจรวมกับขอมูลทางกาย

วิภาคศาสตรจากการถายภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร

ในชวงระยะเวลาเดยีวกนั ซึง่ 18F-FDG (fluorine 18

fluorodeoxyglucose) PET/CT มบีทบาทสำคญัในงาน

ดานรังสีรักษาโดยเฉพาะการแบงระยะของโรคมะเร็ง

การพยากรณโรค การระบตุำแหนงและกำหนดขอบเขต

ของกอนมะเร็งในขั้นตอนการวางแผนการรักษาและ

การตดิตามผลการรกัษา2-4 ในป พ.ศ. 2556 ผลการศกึษา

เปรียบเทียบการใชภาพ PET/CT และภาพเอกซเรย

คอมพิวเตอรในการกำหนดขอบเขตของกอนมะเร็ง

สำหรับผูปวยมะเร็งปอดพบวาการใชภาพ PET/CT

ชวยในการวางแผนการรักษาสามารถลดปริมาณรังสี

ในบรเิวณปอด หวัใจ หลอดอาหาร และกระดกูสนัหลงั

ไดรอยละ 7.3, 7.8, 3.3 และ 6.4 ตามลำดับ5 ทั้งนี้

การกำหนดขอบเขตของกอนมะเรง็ดวย PET/CT นยิม
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ใชการประเมินดวยตาเปลาและวาดขอบเขตของ

กอนมะเรง็ดวยมอืโดยรงัสแีพทย อยางไรกต็ามยงัไมมี

ขอกำหนดสำหรับการประเมินและการวาดขอบเขต

ของกอนมะเร็งที่ชัดเจน ซึ่งอาจสงผลทำใหเกิด

ความแปรปรวนในการกำหนดขอบเขตของกอนมะเรง็

ในแตละบคุคล2

ในป พ.ศ. 2557 ทบวงการพลงังานปรมาณรูะหวาง

ประเทศ (International Atomic Energy Agency:

IAEA)6 รายงานการกำหนดขอบเขตของกอนมะเรง็ดวย

PET/CT จากการประเมนิดวยตาเปลาในผปูวยมะเรง็

ปอดซึ่งควรใหรังสีแพทยดานรังสีรักษาและดาน

เวชศาสตรนิวเคลียรรวมกันกำหนดขอบเขตของ

กอนมะเร็ง นอกจากนี้การใชคาปริมาณการจับของ

สารเภสัชรังสีในรูปแบบของ standardized uptake

value (SUV) ในการกำหนดขอบเขตของกอนมะเร็ง

ในผูปวยมะเร็งปอด โดยเฉพาะการกำหนดคา SUV

เทากบั 2.5 พบวามคีวามไวสงูถงึรอยละ 97 โดยความ

จำเพาะและความถกูตองของการกำหนดขอบเขตของ

กอนมะเรง็ในผปูวยมะเรง็ปอดเทากบัรอยละ 82 และ

92 ตามลำดับ7 นอกจากนี้ มีผลการศึกษารายงาน

การใชคา SUV 2.5 กำหนดขอบเขตของกอนมะเร็ง

ซึ่งพบความแตกตางของปริมาตรนอยกวารอยละ 25

อกีทัง้เมือ่เปรยีบเทยีบภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรและ

ขนาดของกอนมะเร็งที่ไดจากวิธี SUV 2.5 พบวา

ใกลเคียงกับขนาดของกอนมะเร็งจากพยาธิวิทยา

รวมทัง้แนะนำ ใหใชคา SUV 2.5 กำหนดขอบเขตของ

กอนมะเร็งดวยภาพ PET ในการวางแผนการรักษา

ผปูวยมะเรง็ปอดชนดิไมใชเซลลขนาดเลก็8 การศกึษานี้

จงึมวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิคาปรมิาตรของกอนมะเรง็
(volume of gross tumor volume) คาเสนผานศนูยกลาง

สมมลูของกอนมะเรง็ (equivalent sphere diameter)

และคาดชันคีวามเหมอืน (dice similarity coefficient:

DSC) ทีไ่ดจากวธิ ีSUV 2.5 ของภาพ PET และเปรยีบ

เทยีบคาทีไ่ดกบัการวาดดวยมอืโดยรงัสแีพทย เพือ่เปน

ขอมูลประกอบการประยกุตใชวางแผนการรกัษาผปูวย

มะเรง็ปอดดวยรงัสจีากภาพ PET/CT ทีแ่มนยำ

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาขอมลูยอนหลงั (retrospective study)

ครั้งนี้ศึกษาแผนการรักษาผูปวยมะเร็งปอดที่ใชภาพ

PET/CT ในการวางแผนการรกัษาดวยรงัสทีีห่นวยงาน

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ

ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนธันวาคม

พ.ศ. 2559 ทกุคน ดวยการนำภาพ PET/CT ของผปูวย

มะเร็งปอดมากำหนดขอบเขตของกอนมะเร็งปฐมภูมิ

โดยตั้งคาระดับกั้นของ SUV (set threshold SUV)

เทากบั 2.5 ดวยโปรแกรมกำหนดโครงสราง (structure

definition) ของระบบคอมพิวเตอรวางแผนการรักษา

เรยสเตชั่น (RayStation treatment planning

system version 8.1) หาคาปรมิาตรของกอนมะเรง็และ

คาเสนผานศูนยกลางสมมูลของกอนมะเร็งในแผน

การรักษาผูปวยทุกคน รวมทั้งเปรียบเทียบคาที่ได

ระหวางวิธี SUV 2.5 และการวาดดวยมือจากภาพ

เอกซเรยคอมพิวเตอรโดยรังสีแพทย จากนั้นเขาสู

กระบวนการซอนทับภาพดวยตำแหนง (image

registration) ของระบบคอมพวิเตอรวางแผนการรกัษา

โดยนำภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรที่ ใชวางแผน

การรักษาและภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรจากเครื่อง

PET/CT ของผูปวยคนเดียวกันมาคำนวณหาคาดัชนี

ความเหมือน (DSC) ของขอบเขตของกอนมะเร็ง

ตามสมการ โดยคา DSC เทากบั 1 แสดงถงึขอบเขต

ของกอนมะเรง็ซอนทบักนัอยางสมบรูณ และถาคา DSC

เทากบั 0 แสดงถงึกอนมะเรง็ไมซอนทบักนั

โดย A คือ ปริมาตรของกอนมะเร็งที่กำหนด

ดวยภาพ PET/CT B คือ ปริมาตรของกอนมะเร็ง

ทีก่ำหนดดวยมอืจากรงัสแีพทย  และ ∩  คอื สญัลกัษณ

แทนเครือ่งหมายอนิเตอรเซกชนั (intersection)9

คาดชันคีวามเหมอืน = 2(Α ∩  Β)
Α+Β
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หลังจากตรวจทานความถูกตองครบถวนของ

ขอมลูระบรุหสั บนัทกึขอมลูลงคอมพวิเตอร วเิคราะห

ดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอเปนคาเฉลี่ย

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน คามธัยฐาน (Q
1
,Q

3
) และคาพสิยั

[(range): คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ] เปรยีบเทยีบคาปรมิาตร

ของกอนมะเร็งและคาเสนผานศูนยกลางสมมูลของ

กอนมะเรง็ระหวางวธิ ี SUV  2.5 กบัการวาดดวยมอื

ของรงัสแีพทยดวยการทดสอบ paired t และ Wilcoxon

signed rank รวมทั้งการหาความสัมพันธดวย

Pearson correlation coefficient (r) กำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อนึ่งงานวิจัยนี้ผานการ

พิจารณารับรองดานจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวรตาม

หนงัสอืรบัรองเลขที ่COA No.074/2019 ลงวนัที ่18

กมุภาพนัธ พ.ศ.2562

ผลการศกึษา
ในชวงเวลาที่ศึกษามีแผนการรักษาของผูปวย

มะเร็งปอดที่ใชภาพ PET/CT กำหนดขอบเขตของ

กอนมะเรง็เพือ่การรกัษาทางรงัสจีำนวนทัง้หมด 18 คน

เปนเพศชาย 12 คน (รอยละ 66.7) และอายุเฉลี่ย

60.22 ± 12.15 ป (อายรุะหวาง 34-80 ป) ปรมิาตร

ของกอนมะเร็งและเสนผานศูนยกลางสมมูลของ

กอนมะเรง็ระหวางวธิ ี SUV 2.5 และการวาดดวยมอื

ของรงัสแีพทย รวมทัง้คาดชันคีวามเหมอืนของผปูวย

แตละคนแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งคามัธยฐานของ

คาปริมาตรของกอนมะเร็งจากวิธี SUV 2.5 ในแผน

การรักษา 14 ใน 18 แผน (รอยละ 77.8) มีขนาด

เลก็กวาการวาดดวยมอืของรงัสแีพทย (ตารางที ่1)

สำหรับการกำหนดขอบเขตของกอนมะเร็ง

พบวาคามัธยฐานของปริมาตรของกอนมะเร็งจากวิธี

SUV 2.5และการวาดดวยมือของรังสีแพทยเทากับ

41.21 และ 51.59 ลูกบาศกเซนติเมตรตามลำดับ

(p = 0.002) โดยมรีะดบัความสมัพนัธสงู (r = 0.929,

p < 0.001) คามัธยฐานของผลตางของปริมาตร

กอนมะเรง็ระหวางทัง้สองวธิเีทากบั 11.29 (-4.85 ถงึ

188.04) นอกจากนี้คาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลาง

สมมูลของกอนมะเร็งจากวิธี SUV 2.5 และการวาด

ดวยมือของรังสีแพทยเทากับ 4.45 ± 1.53 และ

4.97  ± 1.84 เซนติเมตรตามลำดับ (p = 0.006)

ซึ่งมีระดับความสัมพันธสูงเชนเดียวกัน (r = 0.952,

p < 0.001) คาเฉลีย่ของผลตางของเสนผานศนูยกลาง

สมมลูของกอนมะเรง็ระหวางทัง้สองวธิเีทากบั 0.52 ±
0.62 สำหรับคามัธยฐานของคาดัชนีความเหมือน

เทากบั 0.57 (0.26 ถงึ 0.87) (ตารางที ่2) โดยในแผน

การรักษาลำดับที่ 3 และ 4 มีคาดัชนีความเหมือน

นอยทีส่ดุ (0.3) (ตารางที ่1) สวนขอบเขตของกอนมะเรง็

จากวิธี SUV 2.5 และการวาดดวยมือของรังสีแพทย

แสดงในรปูที ่1
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รปูที ่1  ขอบเขตของกอนมะเรง็ในภาพ CT (ซาย) และภาพ PET (ขวา) โดยสเีขยีวเปนขอบเขตของกอนมะเรง็จากวธิ ีSUV 2.5

สีแดงเปนขอบเขตของกอนมะเร็งจากการวาดดวยมือ และสีเหลืองเปนขอบเขตของกอนมะเร็งที่ซอนทับกันของทั้งสองวิธี

วจิารณ
การกำหนดขอบเขตของกอนมะเรง็ดวย PET/CT

ในขั้นตอนการวางแผนการรักษาดวยรังสีของผูปวย

มะเรง็ปอดชวยเพิม่ประสทิธผิลของการรกัษา8,10 รวมทัง้

ชวยลดความแปรปรวนที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลในการ

กำหนดขอบเขตของกอนมะเร็ง8,11 อยางไรก็ตาม

ปริมาตรของกอนมะเร็งที่ไดแตกตางกันขึ้นกับวิธี

กำหนดขอบเขตของกอนมะเรง็ ทัง้นีจ้ากผลการศกึษานี้

พบวาปรมิาตรของกอนมะเรง็จากวธิ ีSUV 2.5 รอยละ

77.8 มีขนาดเล็กกวาการวาดดวยมือของรังสีแพทย

เชนเดียวกับการศึกษาที่ผานมา11-12 อยางไรก็ตาม

การศึกษานี้พบวาการกำหนดขอบเขตของกอนมะเร็ง

ดวยวิธี SUV 2.5 ใหคาปริมาตรและคาเสนผานศูนย

กลางสมมลูของกอนมะเรง็ใหญกวาคาทีไ่ดจากการวาด

ดวยมือของรังสีแพทยเพียง 4 แผนการรักษาซึ่งเปน

กอนมะเรง็ขนาดเลก็ (เลก็กวา 36 ลกูบาศกเซนตเิมตร)

ทัง้นี ้ Yu และคณะ13 ไดแนะนำวาการกำหนดขอบเขต

ของกอนมะเรง็ดวยวธิ ีSUV 2.5 ควรใชในรอยโรคทีม่ี

ขนาด 1 เซนตเิมตรขึน้ไป นอกจากนีย้งัมปีจจยัรวมที่

สงผลตอความคลาดเคลือ่นของคา SUV ไดแก น้ำหนกั

ตัวของผูปวย คาความเขมขนของสารเภสัชรังสีที่

สะสมในกอนมะเรง็ และเทคนคิการสรางภาพ เปนตน14

นอกจากนี้ความแตกตางของวิธีกำหนดขอบเขตของ

กอนมะเร็งยังเกิดไดจากอาการและรอยโรคที่ปรากฏ

ซึ่งในผลการศึกษานี้พบวาแผนการรักษาที่มีคาการ

ซอนทบักนันอยทีส่ดุเทากบั 0.3 เปนผลจากรงัสแีพทย

จำเปนตองกำหนดขอบเขตของกอนมะเร็งในภาพ

CT ใหครอบคลุมถึงสวนที่เปน subclinical disease

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาทีม่เีนือ้ปอดยบุ (atelectasis)

ทำใหขอบเขตของกอนมะเร็งที่ใชวางแผนการรักษา

ดวยรังสีจากการวาดดวยมือของรังสีแพทยมีขนาด

ใหญกวาขอบเขตของกอนมะเร็งที่กำหนดดวยวิธี

SUV 2.515

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาคาปริมาตรของ

กอนมะเร็งและคาเสนผานศูนยกลางสมมูลของ

กอนมะเรง็จากการกำหนดขอบเขตของกอนมะเรง็ดวย

PET/CTดวยวธิ ีSUV 2.5 มคีานอยกวาการวาดดวยมอื

ของรงัสแีพทย ทัง้นี ้การใชภาพ PET/CT ชวยกำหนด

ขอบเขตของกอนมะเร็งในขั้นตอนการวางแผนการ

รักษาดวยรังสีควรตระหนักถึงขนาดของกอนมะเร็ง

และปจจยัอืน่ เชน ความแตกตางระหวางบคุคลในการ

ปรับความเขมและความสวางของภาพในการกำหนด

ขอบเขตดวยการวาดดวยมอื ความสม่ำเสมอของการ

จับสารเภสัชรังสีของกอนมะเร็ง หรือกอนมะเร็งที่อยู

ใกลกับอวัยวะที่จับสารเภสัชรังสีสูงในภาพ PET

อยางไรก็ตามการศึกษานี้เก็บขอมูลยอนหลังทำใหไม

สามารถควบคุมปจจัยในขั้นตอนการจำลองการรักษา

การจัดทาของผูปวยที่อาจไมไดอยูในสภาวะเงื่อนไข

เดียวกัน ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อนใน

กระบวนการซอนทับภาพโดยตำแหนงในการนำภาพ

PET และ CT มารวมกนั รวมทัง้ความแปรปรวนในการ

วาดขอบเขตของกอนมะเร็งดวยมือระหวางบุคคล

(inter-observer variation) ซึ่งควรมีขอตกลงในการ

กำหนดขอบเขตของกอนมะเรง็รวมกนัทีช่ดัเจน
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