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Abstract

	 Hybrid medical imaging technologies are originally occurred by a limitation of technology 

that is not giving clinical information completely in each one. Thus a further data acquisition 

by another modality is required. The diagnostic efficiency of diseases by a medical doctor is  

depending on clinical evidence-based information. Increased number of correct clinical data and 

evidence of patient is useful to a medical doctor in diagnosis and therapy and finally is health 

benefits to patient. It has two basically ideas in development hybrid technology are to improve a 

potential and performance of diagnostic machine and to fulfill complementary clinical information 

of patient. PET-MR imaging is a new medical imaging hybrid technology integrated from PET 

and MRI systems. Some advantages of MRI are high spatial and temporal resolution, provides 

anatomical structure and especially soft tissues, and no ionizing radiation like CT scan. PET  

provides insight into physiological and pathophysiological processes. It is also highly specificity and 

sensitivity. These advantages of PET and MRI are included simultaneously in PET-MR systems. 

PET-MR systems are potential and highly performance compared to PET and MRI system. This 

hybrid technology is a new challenge as a tool in many research areas and medical imaging  

applications. It is useful for diagnosis, therapeutic planning and monitoring, and drug development. 

In this review, principle of PET-MR systems, research and development, and clinical application 

are discussed.  Bull Chiang Mai Assoc Med Sci  2013; 46(2): 81-106
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probes) ร่วมในกระบวนการสร้างภาพ  การสร้างภาพระดับ

โมเลกุลจัดเป็นเทคนิคแบบไม่ทำ�ลายและไม่ก่ออันตรายกับ

สิ่งตรวจวัด (non-destructive and non-invasive technique) 

สามารถศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นภายในสิ่งมีชีวติ เช่น 

สัตว์ทดลองหรือมนุษย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและติดตาม

ได้อย่างต่อเนื่องในขณะที่ยังคงมีชีวิต1 การสร้างภาพระดับ

โมเลกุลสามารถแบ่งได้เป็น 6 กลุ่มหลักโดยอาศัยความ 

เทคโนโลยีการสร้างภาพทางการแพทย์เพท-เอ็มอาร์ 

	 การสร้างภาพทางการแพทย์ปัจจุบันได้ก้าวเข้าสู่

การสร้างภาพระดับโมเลกุล  หรือโมเลกุลาร์อิมเมจจิ้ง 

(molecular imaging; MI) ซึ่งการสร้างภาพระดับโมเลกุล

เกิดจากการบูรณาการศาสตร์หลายแขนงเข้าด้วยกันเพื่อ

ศึกษาถึงกระบวนการและการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาของ 

สิ่งมีชีวิตในระดับเซลล์และโมเลกุลโดยอาศัยโมเลกุลติดตาม

แบบจำ�เพาะต่อเป้าหมาย (targeting molecular imaging 

บทนำ�
	

		  เทคโนโลยีการสร้างภาพทางการแพทย์ลูกผสมเกิดขึ้นเนื่องจากข้อจำ�กัดของเทคโนโลยีการสร้างภาพ

ทางการแพทย์ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลที่สมบูรณ์เพียงพอสำ�หรับการวินิจฉัยโรคได้ในคราวเดียว จึงจำ�เป็นต้องม ี

การได้มาของข้อมูลเพ่ิมเติมจากเทคนิคการสร้างภาพอื่นประกอบการวินิจฉัย ประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัย

โรคของแพทย์น้ันจะสัมพันธ์กับข้อมูลปรากฎของผู้ป่วย การมีข้อมูลที่ถูกต้องและมีรายละเอียดมากเพียงพอจะ

เป็นประโยชน์สำ�หรับแพทย์คือจะสามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องแม่นยำ�และจะส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้ป่วย

ในที่สุด มีแนวคิดพื้นฐานสองข้อในการพัฒนาเทคโลยีลูกผสมคือการต้องการรายละเอียดของข้อมูลทางการ

แพทย์ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยให้มากที่สุด และเพื่อเพิ่มขีดความสามารถและเสริมสมรรถนะของเทคโนโลยี

การตรวจวินิจฉัยให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น การสร้างภาพเพท-เอ็มอาร์เป็นเทคโนโลยีลูกผสมระหว่างเทคโนโลยี

การสรา้งภาพเพทและการสรา้งภาพเอม็อารไ์อ จากขอ้ดขีองเทคนคิเอม็อารไ์อทีส่ามารถใหข้อ้มลูด้านโครงสรา้ง 

เนือ้เยือ่อ่อนนุม่และไมม่กีารใหร้งัสกีอ่ไอออนซึง่เหนอืกวา่ซที ีและการใหภ้าพทีมี่รายละเอยีดสูงและความถกูตอ้ง

ในระยะเวลาอนัสัน้ รว่มกบัขอ้ดีของเพททีส่ามารถใหข้อ้มูลดา้นการสรา้งภาพการทำ�งานในระดบัเซลล์และระดบั

โมเลกุลทั้งในสภาวะปกติและสภาวะเป็นโรคได้ดีมีความไวและความจำ�เพาะสูง การนำ�เทคโนโลยีทั้งสองมารวม

ไว้ให้เป็นเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์ทำ�ให้ขีดความสามารถสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเทคโนโลยีเพทหรือเอ็มอาร์ไอ 

ระบบเพท-เอม็อารจึ์งเปน็เทคโนโลยทีีท่า้ทาย และเปน็ประโยชน์อยา่งยิง่ในการใชเ้ปน็เครือ่งมอืสำ�หรับศกึษาวจิยั 

การตรวจวนิจิฉยัโรค การวางแผนการรกัษาและตดิตามการรกัษาโรคในสิง่มชีวีติและการพฒันายา บทความนีจ้ะ

ได้นำ�เสนอการพัฒนาเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์ หลักการพื้นฐานที่เกี่ยวข้องตลอดจนการประยุกต์ใช้ในทางคลินิก
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แตกต่างด้านพลังงานและกระบวนการเกิดได้แก่ ซีทีหรือ 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เอ็มอาร์ไอ สเปค เพท อัลตร้าซาวด ์

และการสร้างภาพด้วยระบบออพติค อย่างไรก็ตามในแต่ละ 

เทคโนโลยีของการสร้างภาพย่อมมีข้อดีและข้อจำ�กัด 

แตกต่างกัน1-6 ในการให้ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อการ 

ตรวจวินิจฉัย การประเมิน รักษา และติดตามการรักษาโรค  

(ดังตารางที่ 1) ตัวอย่างเช่น ซีทีให้ข้อมูลด้านโครงสร้างของ

ร่างกายได้ดีแต่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการได้รับอันตรายจาก

รังสี5 เอ็มอาร์ไอให้ข้อมูลด้านโครงสร้างได้ดีเช่นกันและโดย

เฉพาะเนื้อเยื่ออ่อนนุ่ม7,8 เช่น กล้ามเน้ือ เน้ือเยื่อสมอง 

ไขกระดูก เป็นต้น แต่ผู้ป่วยต้องเข้าอุโมงค์ที่มีเสียงดัง

รบกวน ส่วนเพทให้ข้อมูลด้านเมตาบอลิซึมและการทำ�งาน 

ในระดับเซลล์ได้ดีกว่าเทคนิคอื่นแต่ต้องการไซโคลตรอน 

หรื อ เจ เ น เร เ ตอ ร์ สำ � ห รั บ ผ ลิ ต เ ร ดิ โ อ นิ ว ไ ค ลด์ 2 ,  5 

ในการเพิ่มขีดความสามารถในการตรวจวินิจฉัย การติดตาม

และการรักษาโรคให้มีประสิทธิภาพที่สูงขึ้นได้มีการพัฒนา

เทคโนโลยีการสร้างภาพลูกผสม (hybrid technology) หรือ

เป็นแบบหลายเทคโนโลยี (multimodality) ให้มีการชดเชย

ข้อด้อยและเพิ่มจุดเด่นของแต่ละเทคโนโลยีรวมไว้ในเครื่อง

เดียวกัน8 ตัวอย่างเช่น ในปลายทศวรรษ 1980 เทคโนโลย ี

การสร้างภาพสเปค-ซีทีเป็นเทคโนโลยีลูกผสมแบบแรกที่ได้

เกดิขึน้9, 10 หลงัจากนัน้ป ีค.ศ. 1998 เพท-ซีท ีก็ถกูสรา้งขึน้มา11, 12 

และเมื่อเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2001 เพท-ซีทีเครื่องแรก

ถูกติดตั้งเพื่อใช้ในทางคลินิกที่ศูนย์การแพทย์ มหาวิทยาลัย 

พทิทเ์บริก์ (The University of Pittsburgh Medical Center) และ 

ปี ค.ศ. 2011 เทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์ก็ได้ถูกสร้างขึ้นมาและ

นำ�มาใช้ในทางคลินิก นอกจากการพัฒนาด้านเครื่องมือแล้ว

ไดม้กีารพฒันาโมเลกลุสรา้งภาพ (molecular imaging probes) 

ที่มีความไวและจำ�เพาะต่อเป้าหมายควบคู่กับเทคโนโลยี 

การสร้างภาพระดับโมเลกุลในแต่ละชนิดคู่ขนานกันไป 

นิยามและพัฒนาการของเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์

	 เทคโนโลยีการสร้างภาพทางการแพทย์เพท-เอ็มอาร์ 

(PET-MR medical imaging technology) เป็นเทคโนโลยี

ลกูผสม ทีร่วมเทคโนโลยีการสรา้งภาพเพทและเทคโนโลยกีาร

สร้างภาพด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรือเอ็มอาร์ไอเข้าด้วยกัน

เพื่อเพิ่มขีดความสามารถและเสริมสมรรถนะของเทคโนโลยี

ให้ดีย่ิงขึ้นและเพื่อให้ได้รายละเอียดของข้อมูลทางการ

แพทย์ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยให้มากที่สุด8 ด้วยข้อดีของ

เทคนิคเอ็มอาร์ไอที่สามารถให้ข้อมูลด้านโครงสร้าง เนื้อเยื่อ 

อ่อนนุ่มและไม่มีการให้รังสีก่อไอออนซึ่งเหนือกว่าซีที และ

การให้ภาพที่มีรายละเอียดสูงและความถูกต้องในระยะเวลา

สั้นๆ (high spatial and temporal resolution) ร่วมกับข้อดี

ของเพทที่สามารถให้ข้อมูลด้านการสร้างภาพการทำ�งานใน

ระดบัเซลลแ์ละระดบัโมเลกลุไดด้มีคีวามไวและความจำ�เพาะ

สูง (ดูตารางที่ 1 และรูปที่ 1 ประกอบ) การนำ�เทคโนโลยี 

ทัง้สองมารวมไวใ้หเ้ป็นเทคโนโลยเีพท-เอม็อารท์ำ�ใหข้ดีความ

สามารถด้านต่างๆ สูงขึ้นหรือเทียบเท่าเม่ือเปรียบเทียบกับ

เทคโนโลยีเพทหรือเอ็มอาร์ไอ8, 9 (ดูรูปที่ 1)  เพท-เอ็มอาร ์

จึงเป็นเทคโนโลยีที่ท้าทาย น่าสนใจและเป็นประโยชน์ 

อย่างยิ่งในการใช้เป็นเครื่องมือสำ�หรับศึกษาวิจัย การตรวจ

วินิจฉัยโรค การรักษาและติดตามการรักษาโรคในสิ่งมีชีวิต

และการพัฒนายา เป็นต้น 

	 การพฒันาระบบเพท-เอม็อารใ์นระยะตน้มคีวามกงัวล

อยู่  3 เรื่อง ได้แก่ 

	 1. สนามแม่เหล็กของเครื่องเอ็ม อาร์ไอ รบกวน 

การทำ�งานของหัววัดในเครื่องเพท 

	 2. ผลกระทบที่เกิดในขณะเครื่องเอ็ม อาร์ไอทำ�งาน 

เช่น การเกิด eddy current การเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิ 

เป็นต้น 	

	 3. หัววัดในเครื่องเพท (โดยทั่วไปเป็นแบบหัววัดชนิด

เรอืงแสง และประกบติดกบัหลอด พีเอม็) และอีเลค็ทรอนกิส ์

ที่ใช้ในเครื่องมีความไวสูงต่อสนามแม่เหล็ก ทำ�ให้เกิด

คลื่นวิทยุซึ่งไปรบกวนการทำ�งานของเครื่องเอ็มอาร์ไอ13  

ทำ�อย่างไรใหส้ามารถสร้างภาพเพทและเอม็อารไ์ด้พรอ้มกนั 

 (simultaneous PET-MR) สิ่งเหล่านี้ได้เป็นความท้าทาย

และปัจจุบันได้ถูกแก้ไขเป็นอย่างดี14 แนวคิดการรวมระบบ

เพทเข้ากับเอ็มอาร์ไอไม่ใช่สิ่งใหม่ โดยปี ค.ศ. 1997 Simon 

Cherry และ Paul Marsden ได้นำ�ระบบเพทและเอ็มอาร์ไอ 

มาใช้ในการศึกษาตำ�แหน่งและการกระจายของสารรังสีใน

สัตว์ทดลอง และไดจ้ดุประกายใหมี้การพฒันางานวจิยัระบบ

เพท-เอ็มอาร์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีความพยายามที่จะ

รวมสนามแม่เหล็กและตัวตรวจวัด PMT ไว้ในระบบเดียวกัน 

ปัจจุบันได้ใช้ไดโอดรับแสงที่ไม่มีความไวต่อสนามแม่เหล็ก

เป็นตัวตรวจวัดสำ�หรับเพท เครื่องต้นแบบที่ได้พัฒนาขึ้น

โดยบริษัทซีเมนส์ก่อนหน้านี้ได้ออกแบบเพื่อใช้สำ�หรับสัตว์

ทดลอง15 และใช้สำ�หรับการสร้างภาพสมองเท่านั้น ส่วน

บริษัทฟิลิปส์เป็นบริษัทแรกที่พัฒนาเพท-เอ็มอาร์ไอสำ�หรับ

การสร้างภาพทั้งร่างกายโดยเครื่องเพทและเครื่องเอ็มอาร์

ไอยังคงแยกกันอยู่ เพท-เอ็มอาร์เครื่องแรกของโลกติดตั้งที่

โรงพยาบาลเมาท์เซนาย (Mount Senai University) นิวยอร์ก

ประเทศอเมริกา เครื่องที่สองติดตั้งที่ยุโรป ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเจนีวา (The University Hospitals of Geneva, 

HUG) ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ เพท-เอ็มอาร์ช่วยทำ�ให้
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Table 1  Disadvantages and advantages of different clinical molecular imaging modalities4-8
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Table 1  Disadvantages and advantages of different clinical molecular imaging modalities4-8 

Modality Clinical 

Application 

(Year) 

Sensitivity 

(M) 

Spatial 

Resolution 

(µm) 

Temporal 

Resolution 

Contrast Cost Image 

information 

Advantages Disadvanta

ges 

CT (X-ray 

Computed 

Tomography) 

 

1972 10-3 10-50 msec High Medium 

 

Anatomy 

and 

Function  

with CAs 

High spatial 

resolution 

Patients are 

exposed to 

radiation 

SPECT (Single 

Photon Emission 

Computed 

Tomography) 

1950s 10-10 500-1000 min Low Medium Function High 

sensitivity 

Low spatial 

resolution, 

long-lived 

isotopes 

PET (Positron 

Emission 

Tomography) 

1985 10-12 1000 min Medium High Function 

and 

Metabolism 

High 

sensitivity, 

short-lived 

isotopes 

Low spatial 

resolution, 

cyclotron 

required for 

generating 

some 

isotopes 

MRI (Magnetic 

Resonance 

Imaging) 

1980 10-5 10-100 msec High High Anatomy 

and 

Function  

High spatial 

resolution 

Particle 

size is often 

large, 

which 

restricts in 

vivo 

delivery 

US 

(Ultrasonography) 

 

1960 >106 

microbubbl

es per ml 

blood 

50 msec Medium Medium Anatomy 

and 

Function 

High spatial 

resolution, 

cost 

effective 

Few probes 

available 

OI (Optical 

Imaging) 

-Fluorescence 

-Bioluminescence 

  

10-9 

10-9 

 

1000/1-5 

1000   

msec High Low Function High 

sensitivity, 

high 

spatial 

resolution 

Restricted 

depth 

detection 
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Figure 1  Diagrams represent an overview of the strengths of (a) MRI, (b) PET and (c) hybrid PET-MR. Starting at 

the origin, the further one traverses along a given axis (1 to 5), the better that particular attribute is fulfilled. MRI 

can provide superior tissue structure, spatial resolution and the technology is widely available. However, MRI is not 

strong in the area of molecular imaging and its sensitivity/specificity is also somewhat limited. PET on the other hand, 

has poorer clinical available, spatial and temporal resolution than MRI but it is extremely specific and is also very 

sensitive. PET is valuable for functional study and molecular imaging. In a hybrid PET-MR capable of simultaneous 

measurement of all the chosen attributes are fulfilled in entirety.8

Figure 2  PET-MR imaging with BrainPET system in a volunteer. Three representative orthogonal slices demonstrate  

(upper row) the alignment of anatomic (3-D T1-weighted MRI), (middle row) metabolic images (18F-FDG-PET), and 

(lower row) fusion imaged PET-MR.19
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เกิดความเข้าใจธรรมชาติและการเกิดของโรคที่ซับซ้อนได้ดี 

ย่ิงขึน้ ไม่วา่จะเป็นมะเรง็ชนดิศรีษะและคอ มะเรง็เตา้นม มะเรง็ 

ต่อมลกูหมากและการตดิตามการรกัษา นอกจากการใช้ศึกษา

วิจัยโรคมะเร็งแล้ว เพท-เอ็มอาร์ยังใช้สำ�หรับโรคทางด้าน

ระบบประสาท โรคหัวใจ การติดเชื้อและการอักเสบ

	 เพท-เอ็มอาร์สำ�หรับคลินิกได้ออกสู่ตลาดอเมริกา 

ครัง้แรกเมือ่เดอืนมถินุายน ค.ศ. 2011 โดยบรษิทัซเีมนสเ์ฮลท์

แคร์เป็นบริษัทแรกที่ผลิตเครื่องเพท-เอ็มอาร์ รุ่น Biograph 

mMR (molecular MR)  ไดผ้า่นการอนมุตัจิาก FDA วา่มคีวาม

ปลอดภยัและใชก้บัมนษุยไ์ด ้เคร่ืองเพท-เอม็อารไ์อเครือ่งแรก

นี้เป็นการรวมเอาเทคโนโลยีเพทและเอ็มอาร์ไอความแรง 3 

เทคโนโลยีแต่ละชนิดสามารถทำ�ได้โดยการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์รวมภาพท่ีได้ในแต่ละเทคนิคเข้าด้วยกันและ

โดยการรวมระบบฮารด์แวร ์(hardware) ใหเ้ปน็ระบบเดียวกนั 

ตัวอย่างภาพเพท-เอ็มอาร์แสดงดังรูปที่ 219 ในการผสาน

เทคโนโลยเีพทและเอม็อารไ์อเขา้ดว้ยกนั9 (ดรูปูที ่3) สามารถ

ทำ�ได้ 3 วิธีด้วยกันดังนี้

	 1.	การสร้างภาพแยกจากกันอย่างอิสระในแต่ละ

ระบบ (separate imaging) แลว้นำ�ภาพเพทและภาพเอม็อาร์ไอ 

มาทำ�การซ้อนทับกันโดยอาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย 

วิธีนี้ผู้ป่วยจะถูกสร้างภาพด้วยเครื่องสแกนแต่ละชนิดที่แยก

การทำ�งานกันอย่างอิสระดังนั้นจึงต้องมีการจัดตำ�แหน่ง 

ผูป้ว่ยใหม่ในแตล่ะคร้ังทีท่ำ�การสรา้งภาพ ระบบการผสานโดย

โปรแกรมคอมพวิเตอร ์(software-based fusion) นีห้ากตอ้งการ

สแกนเพยีงระบบใดระบบหนึง่ก็สามารถทำ�ไดโ้ดยทีเ่ครือ่งมอื

ในแตล่ะระบบไมส่ง่ผลรบกวนตอ่การสรา้งภาพอีกระบบหนึง่

แต่อย่างใด ระบบนี้เป็นระบบแรกที่ได้มีการผสานเทคโนโลยี

เพทและเอ็มอาร์ไอเข้าด้วยกันปัญหาท่ีพบคือตำ�แหน่ง

ภาพของผู้ป่วยจากทั้งสองระบบจะไม่ซ้อนทับกันพอดี 

Figure 3  PET-MR systems; (a) software-based fusion20, (b) hardware-based fusion21 and 

	   (c) fully integrated system.18

เทสลาไวใ้นเครือ่งเดยีวกนัซึง่สามารถสร้างภาพโครงสรา้งและ

การทำ�งานรวมทัง้เมตาบอลซิมึของอวยัวะไดใ้นภาพเดยีวกนั 

โดยไม่จำ�เป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าออกระหว่างเครื่อง

เพทสแกนและเอม็อารไ์อทำ�ใหล้ดปญัหาเรือ่งตำ�แหนง่ผูป้ว่ย

ที่ไม่ตรงกันระหว่างเครื่องสแกนทั้งสอง ซ่ึงภาพท่ีได้มีความ 

ถูกต้องใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุดช่วยให้แพทย์ทราบ

ข้อมูลและทำ�การตรวจวินิจฉัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ยิ่งขึ้น16-18

การพัฒนาระบบเพท-เอ็มอาร์

	 ในข้อเท็จจริงการผสาน (integration) ระหว่าง

การอ่านผลจากภาพซ้อนทับจึงทำ�ได้ลำ�บากเป็นข้อจำ�กัด 

ของระบบการผสานแบบนี้รวมท้ังใช้เวลาในการสแกนนาน 

บริษัทจีอีได้พัฒนาเทคโนโลยีลูกผสมด้วยแนววิธีนี้20

	 2.	การสร้างภาพเป็นลำ�ดับ (sequential imaging 

หรือ tandem PET-MR) คือการสร้างภาพด้วยเคร่ือง 

เอ็มอาร์ไอแล้วต่อด้วยเคร่ืองเพท (เพท-ซีที) โดยผู้ป่วย 

จะถูกจัดเตรียมไว้บนเตียงขนส่งผู้ป่วย (shuttle bed)  

ที่สามารถใช้ได้กับเครื่องสแกนทั้งสอง ผู้ป่วยไม่ต้องลงจาก

เตียงแต่อย่างใดพอสร้างภาพจากระบบหนึ่งเสร็จก็ย้ายเตียง

เข้าสู่การสร้างภาพอีกระบบหนึ่ง เครื่องมือท้ังสองระบบนี้ 

จะตั้งอยู่ไม่ไกลกัน อาจอยู่ในห้องเดียวกัน ห้องติดกัน 

หรือห้องถัดออกไป การที่ผู้ป่วยไม่ต้องลงจากเตียงและ 

จัดตำ�แหน่งการถ่ายภาพใหม่ทำ�ให้กำ�จัดปัญหาตำ�แหน่ง 

การซ้อนทับภาพออกไป ระบบการผสานนี้จัดเป็นการผสาน

ดา้นเครือ่งมอื (hardware-fused) บรษิทัฟลิปิสไ์ดพ้ฒันาระบบ

เพท-เอ็มอาร์นี้21

	 3.	การรวมระบบเข้าด้วยกันอย่างสมบูรณ์ (fully 

integrated systems หรอื simultaneous PET-MR) ทัง้ดา้น
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เครื่องมือและโปรแกรม21 มีข้อดีคือสามารถสร้างภาพเพท

และเอ็มอาร์ไอได้พร้อมกัน ไม่ต้องมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ลงจากเตียง ลดปัญหาเร่ืองความคลาดเคลื่อนด้านตำ�แหน่ง

ผู้ป่วยลดระยะเวลาในการสแกนลงเมื่อเทียบกับระบบอ่ืน 

และต้องการพื้นที่เพียง 1 ห้อง บริษัทซีเมนส์เป็นบริษัทแรก

ที่พัฒนาระบบเพท-เอ็มอาร์นี้18

ขอ้มลูเปรยีบเทยีบระบบเพท-เอม็อารร์ะหวา่งผู้ผลติหลกั

	 บริษัทที่พัฒนาเครื่องมือการสร้างภาพด้วยระบบ

เพท-เอ็มอาร์สำ�หรับการประยุกต์ใช้ในทางคลินิกปัจจุบัน 

มีอยู่ 3 บริษัทได้แก่ บริษัทจีอี (GE Healthcare) บริษัทฟิลิปส์ 

(Philips Healthcare) และบรษิทัซเีมนส ์(Siemens Healthcare) 

โดยมีแนวคิดในการพัฒนาเทคโนโลยีแตกต่างกันดังกล่าว 

ข้างต้น มีรายละเอียดข้อมูลทั่วไป การผ่านการรับรองเพื่อ 

การใช้ทางคลินิก (FDA, CE, TGA) และข้อมูลด้านเทคนิค 

(NEMA Standards NU 2-2007 test) ของผลติภณัฑ์16-19, 21, 23-27 

แสดงดังตารางที่ 2 และ 3  

องค์ความรู้สำ�หรับเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์

	 จะเห็นว่าเพท-เอ็มอาร์น้ันเกิดจากสองเทคโนโลยี

เพทและเอ็มอาร์ไอ ดังน้ันองค์ความรู้จึงประกอบไปด้วย

องคค์วามรูพ้ืน้ฐานในแต่ละเทคโนโลยกีารสร้างภาพดงักลา่ว 

นอกจากนี้ยังมีความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นตามมา เช่น การแก้ค่า

การลดทอนพลังงานโฟตอนด้วยเอ็มอาร์ไอ การพัฒนาสาร 

เภสัชรังสีและสารเปรียบต่างที่ใช้ในการสร้างภาพ และลำ�ดับ

พัลส์ที่ใช้ในระบบเพท-เอ็มอาร์เป็นต้น องค์ความรู้ดังกล่าวนี้

จะได้กล่าวถึงต่อไป 

	

1. หลักการพื้นฐานของระบบเพทและเอ็มอาร์ไอ

	 1.	การสร้างภาพเพท หรือโพซิตรอนอิมิชชัน 

โตโมกราฟี (positron emission tomography; PET) เป็น 

การสร้างภาพแกมมาโฟตอน (gamma photon) ท่ีเกิดจาก

การชนและรวมตัวกันระหว่างอนุภาคโพซิตรอน (β+ or e+)  

กับอิเลคตรอนของตัวกลางเรียกว่าเกิดปรากฏการณ์ 

แอนนิฮิเลชัน (annihilation) แล้วได้แกมมาโฟตอน 2 ตัวเกิด

ขึน้มีพลงังาน 511กโิลอเิลคตรอนโวลตใ์นทศิทางตรงขา้มกนั28 

(รปูท่ี 4) อนุภาคโพซติรอนมาจากการสลายตวัของเรดโิอนวิไคลด์ 

ที่ไม่เสถียรเช่น 18F, 64Cu และ  68Ga28, 29 (ดูตารางที่ 4) 

เคลื่อนที่ในตัวกลางด้วยพลังงานจลน์ที่สูงค่าหนึ่งและ 

มีค่าพลังงานลดลงตามระยะทาง เมื่อพลังงานจลน์ลดลงถึง

ค่าพลังงานเทอร์มัล (thermal energy) จึงเกิดอันตรกิริยากับ 

อิเลคตรอนของตัวกลางด้วยแรงทางไฟฟ้า (coulomb  

interaction) คู่แกมมาโฟตอนที่เกิดขึ้นและอยู่ในแนวเส้น

ตอบสนอง (line of response; LOR) จะถูกตรวจวัดโดย 

ชุดตัวตรวจวัดเพท (PET detector module) ที่มีผลึกของ

สารอนินทรีย์หรือซินทิลเลเตอร์ (scintillator) (ตารางที่ 5) 

เช่น NaI (T l ) , BGO, LSO และ LYSO เป็นต้น30-33  

ทำ�หน้าที่เปล่ียนพลังงานโฟตอนให้อยู่ในรูปของแสงสว่าง  

เปน็องค์ประกอบและบรรจจุดัเรียงตวัในบล็อก (block detector) 

แต่ละบล็อกจะนำ�มาเรียงแถวเด่ียวต่อกันเป็นวงแหวน 

หลายวง (multiple-rings PET detectors)ดว้ยขนาดเส้นผา่นศูนย์ 

กลางตา่งกนัตามขนาดตวัอยา่งทีต่อ้งการตรวจวดั นอกจากนี ้

ในชุดตรวจวัดระบบเพทยังมีชุดวงจรสำ�หรับวัดปริมาณแสง 

ทีม่าจากซนิทลิเลเตอรด์ว้ยโดยตวัตรวจวดัแสง (photodetector) 

ที่นิยมใช้ได้แก่ PMT, APD และ SiPM ตำ�แหน่งการเกิดแอน-

นิฮิเลชันและสัญญาณแกมมาโฟตอนที่ชนกับซิลทิลเลเตอร์ 

ในแนวเส้นตอบสนองเดียวกัน ในช่วงเวลาเดียวกัน  

(coincidence time) จะถูกสร้างเป็นภาพเพทตามวิธีการ

สร้างภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์มาตรฐานแบบ 2D หรือ 

3D ด้วยอัลกอริทึมการสร้างภาพแบบต่างๆ ได้แก่ OSEM 

(ordered subsets- expectation maximization algorithm),  

FBP (filtered back-projection) และ 3D-RP (the reprojection  

and  f i l t e r e d  back -p r o j e c t i o n  me t hod ) 28 ,  34 

เทคโนโลยีเพทปัจจุบัน คือ TOF (time of flight) มีความไว 

ในการบอกตำ�แหน่งของการเกิดแอนนิฮิ เลชันได้ เร็ว

และแม่นยำ�ยิ่งขึ้น โดยจะมีหน้าต่างเวลา (coincidence  

timing window) ของการนับวัดคู่แกมม่าโฟตอนแท้จริงที่ 

ต่ำ�กวา่ 12 นาโนวนิาท ีโดยทีบ่รษิทัผู้ผลติระบบเพท-ซทีีตา่งๆ 

จะพัฒนาขีดความสามารถในการวัดคู่แกมม่าโฟตอน 

แท้จริงได้ความไวที่แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับผลึกอนินทรีย์ 

ที่ใช้35 โดยทางบริษัทฟิลิปส์ได้พัฒนาเทคโนโลยี “Astonish  

TF time of flight technology” ในระบบเพทที่สามารถวัด 

คู่แกมมาโฟตอนได้เร็วสุดถึง 495 พิโควินาที36

	 2.	การสร้างภาพเอ็มอาร์ไอ (magnetic resonance 

imaging; MRI) ในทางคลินกิเปน็การสรา้งภาพโปรตอนทีเ่ปน็

องคป์ระกอบของสารชวีโมเลกลุ น้ำ�และเนือ้เยือ่ของร่างกาย 

ภายใต้สนามแม่เหล็กที่มีความแรงคงที่ (B
0
; 1.5 หรือ 3.0  

เทสลา) โดยอาศัยหลักการที่นิวไคลด์ที่มีเลขอะตอมเป็น 

เลขคี่ เช่น 1H, 13C, 15O, 19F, 23Na และ 31P เป็นต้น นิวเคลียส 

เหล่านี้จะแสดงคุณสมบัติทางแม่เหล็กเรียกว่านิวเคลียร์

แมกเนติกส์โมเมนต์ (µ) เม่ืออยู่ภายใต้สนามแม่เหล็ก

หลั กคงที่  จะ เกิ ดการสั่ นควงด้ วยความถี่ ล า ร์ มอ ร์   

(Larmor frequency: ω
0
=γ

0
⋅B

0
, เมกกะเฮิร์ต) โดยที่นิวไคลด ์

แต่ละชนิดดังกล่าวจะมีสัดส่วนการสั่นควงต่อสนาม 
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Table 2   A comparison of PET-MR system from major vendors16-18, 21, 23-24

22 

 

 
 

Table 2   A comparison of PET-MR system from major vendors16-18, 21, 23-24 

Item Vendor/Product name 

Siemens Healthcare/ 

BIOGRAPH mMR (molecular MR) 

Philips Healthcare/ 

PHILIPS INGENUITY TF PET/MR 

SYSTEM 

GE Healthcare/ 

PET/CT + MR I 

How it works: PET and MR technology is housed in 

one device, providing a single 

image. A PET ring detector fits inside 

a 3T magnet combine, 

simultaneously acquiring MR 

anatomical data and PET functional 

data.  

Places MR and PET scanners almost 

10 feet apart, with the patient table in 

the middle. The table rotates so the 

patient will be scanned in the exact 

same position in each machine 

sequentially. Data are merged via 

specialized software. 

Combines the data, not the 

equipment. MR and PET exams 

are performed sequentially, with a 

shared patient transport gurney 

system. Patient remains in same 

position on the table, moving 

between rooms/devices. After 

sequential exams, the GE system 

merges the data set. 

Features: patient only gets scanned once The PET and MR machines can also 

work independently. 

Can also use PET/CT and MRI 

independently. 

Claims: Can scan the body in 30 minutes 

(versus one hour or more for 

sequential exams). Touts speed, 

lower radiation dose and greater 

anatomical data. 

Industry’s first commercially 

available whole body PET/MR 

imaging system. Also claims to 

produce up to 70 percent less 

ionizing radiation than the PET/CT. 

A financially responsible solution. 

Space needed 1 room as  normal 3T MRI (33 m3) 1 room 2 rooms 

Clinical 

available  

   

- Asia No Data No Data Yes 

- USA (FDA 

approval 

(510(k) 

clearance) 

Yes 

-06/08/2011 

 

Yes 

-11/23/2011 

 

Yes 

-GE highlighted its FDA-cleared 

PET/MRI system during the SNM 

2011 meeting in June 

- EU(CE Mark) Approved 06/2011 Approved 01/2011 Yes 

- Ociania(TGA) Siemens Ltd - PET/MRI system  

ARTG number: 188470  

Registered: 24/08/2011 

Philips Electronics Australia Ltd - 

PET/MRI system  

ARTG number: 193622  

Registered: 7/01/2012 

No Data 

Awards Siemens Healthcare received the 

2011 North American Frost & Sullivan 

Award for new product innovation for 

the Biograph mMR. 

  

*FDA is Food and Drug Administration; ** CE is Conformite European Marking; *** TGA is Therapeutic Goods Administration.  
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Table 3  A comparison technical information of commercially PET-MR systems25-27

		  Figure 4  Principle of positron emission tomography; (a) positron emission 

			    and annihilation, and (b) type of coincidence. 23 

 

 
 

Table 3  A comparison technical information of commercially PET-MR systems25-27 

  

 Biograph mMR 

Siemens' technologies 

Philips Ingenuity TF PET/MR 

Acheiva3.0T X-series 

Philips 

GE Healthcare 

MRI module    

Field strength 3 Tesla 3 Tesla 3 Tesla  

(Discovery MR750w) 

Bore size 60 cm 50 cm 70 cm 

Maximum FOV  50x20x50 cm 50x50x45 cm 50x50x50 cm 

System length 199 cm 157 cm 173 cm 

RF Coil 32-chanel RF Tim ( Total 

imaging matrix) [102 x 18] [102 

x 32] 

X-Series Integrated Body Coil OpTix optical RF technology 

GEM Suit 

Field Homogeneity 

(Vrms) 

<1 ppm 

Measured in a 12 cm-radius 

0.5 ppm 

40x40x40 Volume (cm) 

 

Gradient strength 

(Amplitude @ Slew rate) 

MQ Gradients (45 mT/m @ 200 

T/m/s) 

The Quasar Dual Gradient System 

(80 mT/m @ 200 T/m/s 

High performance whole-body 

gradients (44 mT/m @ 200 

T/m/s) 

Helium consumption Zero helium boil-off technology Zero helium boil-off technology Zero helium boil-off technology 

PET Module    

PET Detectors MR-compatible PET detectors; 

mMR block detector: 

APD  3x3 arrays 

PMT  

Time-of-Flight No Yes (Astonish system) 

 

Yes, for time of flight (TOF) 

information and/or a 3D model 

of the PET point spread 

function (PSF)  

Scintillator 

Crystals (Dimension) 

LSO 8x8 arrays (4 mmx 4 mm x 

20 mm) 

LYSO (4 mmx 4 mm x 22 mm)  LYSO (4.2mmx6.2 mmx30 mm) 
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Table 3  A comparison technical information of commercially PET-MR systems (cont.)

แม่เหล็ก (γ
0
; gyromagnetic ratio, เมกกะเฮิร์ตต่อเทสลา)  

ที่จำ�เพาะสำ�หรับโปรตอนมีค่าเท่ากับ 42.58 เมกกะเฮิร์ต

ต่อเทสลา ดังนั้นที่ความแรงสนามแม่เหล็ก 1.5 และ 3 

เทสลา โปรตอนจะมีความถี่ลาร์มอร์ 63.9 และ 127.8 

เมกกะเฮิร์ตตามลำ�ดับ ปกติภายใต้สนามแม่เหล็กโลก 

โปรตอนตา่งๆ ภายในรา่งกายจะมทีศิทางของนวิเคลยีรส์ปนิ 

แบบสุ่มแต่เมื่ออยู่ในอุโมงค์สนามแม่เหล็กหลักโปรตอน 

บางส่วนจะมีการจัดเรียงตัวโดยมีทิศทางที่ขนาน (parallel) 

และบางส่วนมีทิศทางต้านสนามแม่เหล็กหลัก (anti-parallel) 

แตผ่ลรวมของสนามแมเ่หลก็ของโปรตอน (net magnetization 

vector; NMV) จะมทีศิทางไปในแนวเดยีวกบัทศิทางของสนาม

แม่เหล็กหลัก หากมีการให้ความถี่วิทยุ (radiofrequency; RF) 

ทีเ่ทา่กบัความถีล่ารม์อรข์องโปรตอน (resonance frequency) 

โปรตอนจะดูดกลืนพลังงานและอยู่ในสถานะกระตุ้น           

(RF excitation) ทำ�ใหส้นามแมเ่หลก็รวมของโปรตอนมทีศิทาง

เบี่ยงเบน (tilt) ไปจากแนวสนามแม่เหล็กหลัก เมื่อหยุดให้

คล่ืนความถี่วิทยุกับโปรตอนจะเกิดการคายพลังงานออกมา

ในรูปคล่ืนความถี่วิทยุเช่นกัน และสามารถรับสัญญาณได้

ด้วยคอยล์รับสัญญาณ (RF receiver coils) หลายชนิดได้แก่  

volume coils, surface coils, intracavity coils และ phased-array  

Table 4  Numerical data for the positron-emitting radionuclides used in PET29
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Table 3  A comparison technical information of commercially PET-MR systems (cont.)  

NEMA Standards  

NU 2-2007 test 

 

Siemens mMR PET/MR Philips Ingenuity TF PET/MRI Discovery-690 PET/CT 

The scatter fraction (SF) 

at 20 cm , 27 cm , 35 

cm diameter cylinder  

37.9% 26%, 35%, 42% 37% 

Noise equivalent count 

rate (NECR)  

NEMA cylinder 

(diameter) 

20 cm , 27 cm , 35 cm  

183.5 kcps at 23.1 kBq.mL-1 88.5 kcps at 13.7 kBq.mL-1, 

41 kcps at 9 kBq.mL-1, 

16 kcps at 5.8 kBq.mL-1 

139.1 kcps at 29.0 kBq.mL-1 

(at center of bore) 

Spatial resolution 

(FWHM, mm): 

Transverse (1 cm) 

Axial (1 cm) 

Radial (10 cm) 

Axial (10 cm) 

Tangential (10 cm) 

 

 

4.3 

4.3 

5.2 

6.6 

4.8 

 

 

4.7 

4.6 

5.0 

5.0 

5.3 

 

 

4.70 

4.74 

5.06 

5.55 

- 

FOV 21.8 cm 18 cm 15.7 cm 

Coincidence timing 4.5 ns 6 ns 11.7 ns 

Timing resolution  2.93 ns 525 ps 544.3 ps 

Energy resolution 14.5% 12% 12.4% 

The absolute sensitivity 15.0 kcps/MBq 7.0 kcps/MBq 7.5 kcps/MBq 
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Table 4  Numerical data for the positron-emitting radionuclides used in PET29 

Nuclide 

 

Half-life (min) Specific 

Activity 

(Ci/µmol) 

Decay 

(% β+) 

β+ Energy (MeV) Range in Water (mm) 

 

    Maximum Mean Maximum Mean 
82Rb* 1.27 150,400 96.0 3.36 1.50 16.5 4.0 

11C 20.4 9220 99.77 0.9601 0.3856 4.1 1.1 
68Ga* 68.3 2766 87.7 1.8991 0.836 8.2 2.9 

18F 110 1710 96.7 0.6335 0.2498 2.4 0.6 
64Cu 768 245 17.87 0.6529 0.2781 2.9 0.64 
89Zr 4704 39.9 23.0 0.897 0.397 4.0 1.18 
124I 6048 31 11.0 1.5323 0.6859 6.3 2.3 

   12.0 2.1350 0.9736 8.7 3.5 

*82Rb and 68Ga are produced by radionuclide generators.  
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coils สุดท้าย NMV จะกลับคืนสู่สถานะเดิมเหมือนก่อน

การได้รับพลังงานด้วยค่าเวลาหน่ึง เวลาในการคืนกลับสู่

สถานะเดิมหรือเวลาการผ่อนคลาย (relaxation time) ของ

โปรตอนในแต่ละเน้ือเยื่อจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับความ

หนาแน่นของโปรตอน (ρ) หรือนิวเคลียร์สปิน (spin) และ 

สิง่แวดลอ้ม (lattice) เชน่ สารชวีโมเลกลุ สารเมตาบอไลตแ์ละ

สารอิเลคโตรไลต์ในบริเวณข้างเคียงกับโปรตอนที่พิจารณา 

การวัดสัญญาณเอ็มอาร์ไอจะมีคอยล์สำ�หรับรับสัญญาณ

คลื่นวิทยุที่คายออกมาจากโปรตอนใน 2 ทิศทาง คือตาม

ทิศทางของสนามแม่เหล็กหลัก (longitudinal axis หรือ T1) 

กำ�หนดเปน็แนวแกน Z และแนวตัง้ฉากกบัสนามแม่เหล็กหลัก  

(transverse axis หรือ T2) กำ�หนดเปน็แนวแกน xy นยิมเขยีน 

NMV ในแนวแกน z เป็น M
z
 และในแนวแกน xy ได้เป็น M

xy
 

เราสามารถกำ�หนดให ้NMV ทำ�มมุจากแนวแกน z ในมมุตา่งๆ  

(Flip angle, α) เช่น 10, 30, 90 และ 180 องศาโดยการ

ปรับแต่งขนาดของคลื่นวิทยุ (β) ในกรณีที่ผลักสัญญาณ 

NMV ให้ทำ�มุม 90 องศา เมื่อติดตามสัญญาณโปรตอนตาม

เวลาหลังจากมีการให้แล้วหยุดให้คลื่นความถี่วิทยุจะพบว่า  

M
z
 จะมีลักษณะคืนกลับของสัญญาณเพิ่มขึ้นเป็นกราฟ 

เอกโปเนนเชียล (longitudinal relaxation หรือ T1 recovery; 

M
z
= M

z0
 x [1-e-TR/T1]) สปินของโปรตอนจะถ่ายเทพลังงานให้

กับสิ่งแวดล้อม เรียกว่าเกิด spin-lattice interaction ในขณะ

ที ่Mxy จะมลีกัษณะสญัญาณลดลงเปน็กราฟเอกโปเนนเชยีล 

(transverse relaxation or T2 decay; M
xy
 = M

xy0 
x e-TE/T2) 

Table 5  Physical properties of scintillator materials commonly used for PET detector30, 31

หรือเรียกว่าสัญญาณความถี่วิทยุ FID (free induction 

decay) ที่ถูกปลดปล่อยโดยโปรตอน M
xy
 จะเกิดจากการ 

แลกเปล่ียนพลังงานระหว่างสปินทำ�ให้สปินเกิดการสูญเสีย

เฟส (dephasing) จากการเกิด Spin-Spin interaction และ

จากการไม่สม่ำ�เสมอของสนามแม่เหล็กหลัก (inhomogeneity 

of static field B
0
)37,38 ในข้อเท็จจริงสัญญาณ NMV ประกอบ

ดว้ยสัญญาณ M
z
 และ M

xy
 รวมกนัและความเขม้ของสัญญาณ

เอ็มอาร์ไอ (intensity ∝ρ.[1-e-TR/T1].e-TE/T2) จะสัมพันธ์กับ

ความหนาแน่นของโปรตอน ค่าคงที่ T1 (= 0.63M
z0
) และ  

T2 (= 0.37M
xy0

) ของเนือ้เยือ่39 (ตารางที ่6) และขึน้กับคา่เวลา

การให้ความถี่วิทยุ TR (repetition time) และค่าเวลาการเก็บ

สัญญาณ TE (time to echo) สัญญาณของโปรตอนในพิกัด 

(x,y,z) ต่างๆ จะถูกเก็บไว้ในพื้นที่ที่เรียกว่า k-space และจะ

ถูกแปลงเป็นภาพเอ็มอาร์ไอขาวและดำ�ด้วยเทคนิคฟูเรียร์

ทรานส์ฟอร์ม (fourier transform) 37,38

2. ระบบเพท-เอ็มอาร์แบบการผสานสมบูรณ์แบบ

	 ดังได้กล่าวข้างต้นบริษัทซีเมนส์เฮลท์แคร์เป็นบริษัท

แรกและบรษิทัเดยีวทีพ่ฒันาระบบเพท-เอ็มอารท์ีมี่การผสาน

กันระหว่างระบบเพทและเอ็มอาร์ไออย่างสมบูรณ์แบบ โดย

พฒันาจากการนำ�ตวัตรวจวดัเพทสำ�หรับการสรา้งภาพสมอง

ไปใส่ในอุโมงค์แม่เหล็ก18, 40 ดังแสดงในรูปที่ 5 วงแหวน 

ตัวตรวจวัดแบบบล็อกของระบบเพทที่มีขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 65.6 ซม. ซึ่งสามารถใส่คอยล์สำ�หรับเอ็มอาร์  

26 

 

 
 

Table 5  Physical properties of scintillator materials commonly used for PET detector30, 31 

Scintillato

r material 

Composition Density 

(g/cm3) 

Zeff Linear Attenuation  

coefficient at 

511-keV gammas 

(µ, cm-1) 

Probability of 

Photoelectric 

Effect (%) 

Light 

output 

(ph/MeV) 

Decay 

time 

(ns) 

Scint 

emission 

wave 

length 

(nm) 

 

Hygros

copic 

Refractive 

index 

BGO  Bi4Ge3O1  2 7.1 75 0.96 40 9,000 300 480 No 2.15 

LSO   Lu2SiO5:Ce 7.4 66 0.87 32 30,000 40 420 No 1.82 

LYSO Lu0.6Y1.4SiO5:Ce 5.37 54 0.50 33 46,000 53 420 No 1.81 

NaI:Tl  NaI:Tl 3.67 51 0.35 17 41,000 230 410 Yes 1.85 

CsI:Tl CsI:Tl 4.51 52 0.44 21 66,000 900 550 Slightly 1.80 

GSO Gd2SiO5:Ce 6.7 59 0.71 25 8,000 60 440 No 1.85 

LGSO Lu1.8O2SiO3:Ce     23,000 40 420 No  

LuAP LuAlO3:Ce 8.3 64.9 0.95 30 12,000 18 365 No 1.94 

YAP YAlO3:Ce 5.5 33.5 0.47 4.2 17,000 30 350 No 1.95 

LPS Lu2Si2O7:Ce 6.2 63.8 0.71 29 30,000 30 380 No  

LuAG Lu3Al5O12:Ce 6.7 62.9 0.75 27 5,606  510 No  

BaF2 BaF2 4.9 52 0.44  2,000 0.6 310 No 1.49 
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(มี FOV ขนาด 25.8 ซม.) ถัดออกไปด้านนอกจะมีผนัง (wall) 

ก้ันระหว่างตวัตรวจวดัเพทและระบบเอม็อารไ์อทีป่ระกอบดว้ย

ส่วนของกราเดียนท์คอยล์ (gradient coil) และส่วนระบบ

แม่เหล็กหลัก (magnet cryosat) ในแต่ละโมดูลของเพท  

(PET module) ประกอบไปด้วยส่วนต่างๆ ตามลำ�ดับดังนี้ 

	 1. ส่วนผลึกซินทิลเลเตอร์ (scintillators) ในตระกูล

ของ LSO ซ่ึงมีคุณสมบัติที่ดี คือเวลาการคายพลังงานสั้น  

ให้การส่องสว่างต่อโฟตอนสูง ไม่ไวต่อความชื้น และ

คุณสมบัติทางฟิสิกส์ของผลึกอนินทรีย์อื่นๆ แสดงดัง

ตารางที่ 3 ผลึก LSO จะวางเรียงแถวแบบอาเรย์ (เช่น 8x8 

แถว) คอยทำ�หน้าที่เปลี่ยนปริมาณแอนนิฮิเลชันโฟตอน

เป็นสัญญาณแสง การทำ�ให้ผลึกซินทิลเลเตอร์มีขนาดเล็ก 

จะเปน็การเพิม่ประสทิธิภาพด้านการนบัวดัและรายละเอยีด

ของภาพ ในแต่ละบริษัทจะเลือกใช้ผลึกที่แตกต่างกันแต่อยู่

Table 6  Tissue specific T1 and T2 values at 1.5 Tesla39

ในตระกูล LSO โดยมีขนาดแตกต่างกัน เช่น บริษัทซีเมนส์

เลอืกใช้ LSO ขนาด 4x4x20 ลบ.มม. บรษิทัฟลิปิสเ์ลอืกใชผ้ลกึ 

LYSO ขนาด 4x4x22 ลบ.มม. ส่วนบริษัทจีอีเลือกใช้ LYSO 

ขนาด 4.2x6.2x30 ลบ.มม. ในระบบเพท-เอม็อารท์ีใ่ช้ในงาน

ปรีคลินิกที่มีขนาดความแรงสนามแม่เหล็กสูงผลึกที่ใช้จะถูก

พัฒนาให้มีขนาดที่เล็กลง เช่น LSO (4x8 array; 2.22 × 2.22 

× 5 มม.3)41 Yoon และคณะไดส้รา้งระบบเพทแบบหลายช่อง

ตรวจวัด (8x8 ช่องสัญญาณ) ประกอบด้วยตัวตรวจวัดชนิด 

ซิลิคอนโฟโตมัลติพลายเออร์ทั้งหมด 12 โมดูลบรรจุใน

วงแหวนท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 16.3 ซม. และหนา 

3.2 ซม. สำ�หรับใช้ในระบบปรีคลินิกเพท-เอ็มอาร์ ตัวตรวจ

วัดในแต่ละโมดูลจะถูกผนึกอย่างดีเพื่อกันสัญญาณรบกวน

จากคลื่นวิทยุของระบบเอ็มอาร์ไอทั้งน้ีได้ใช้ผลึก Lu(1.9)

Gd(0.1)SiO(5):Ce ขนาด 1.5 × 1.5 × 7 ลบ.มม. จำ�นวน 20 

× 18 ผลึกเป็นตัวแปลงสัญญาณของโฟตอน การทดลองใน

เนือ้เยือ่สมมลูและในหนไูดภ้าพเพททีด่ไีมม่สีญัญาณรบกวน

เนื่องจากสนามแม่เหล็กแต่ภาพเอ็มอาร์มีคุณภาพด้อยลง

เล็กน้อย42 

	 2. ส่วนตัววัดสัญญาณแสง (photodetector)  

ทำ�หนา้ทีเ่ปลีย่นสญัญาณแสงเปน็สญัญาณไฟฟา้ ตวัตรวจวดั 

ในเพทที่จะใช้ร่วมกับระบบเอ็มอาร์ไอเป็นหัวข้อใหญ่ 

ทีไ่ดร้บัการสนใจและพฒันาวจิยัอยา่งตอ่เนือ่ง ในชว่งแรกได้มี

การพฒันาตน้แบบตวัตรวจวดัโดยใชร้ะบบออพตกินำ�ส่งแสง 

จากคริสตัลด้วยระยะทางยาว 2-3 เมตรไปยังตัว PMT 

(photomultiplier tube) ทีอ่ยูภ่ายใตส้นามเหลก็ความแรงต่ำ�43 

ปจัจบุนันยิมใช้โฟโตไดโอดชนดิอะวาลองเช (APD, avalanche 

photodiode) ที่สามารถทนต่อสนามแม่เหล็กที่มีความแรงสูง

ได้และมขีนาดทีเ่ลก็ Pichler และคณะ (2006) ไดใ้ช ้LSO-APD 

เป็นตัวตรวจวัดในระบบเพท-เอ็มอาร์ขนาด 7 เทสลา44 APD 

สามารถขยายสัญญาณโฟตอนได้สูดสุด 103 แต่ยังต่ำ�กว่า 

PMT (106) APD จะถูกออกแบบเป็นอาเรย์ต่างๆ เช่น 3x3 

บ.ซีเมนส์ (ดังรูปที่ 5) อย่างไรก็ดีการพัฒนาตัววัดสัญญาณ

แสงเพื่อใช้งานในระบบเพทก็ยังเป็นสิ่งท้าทาย ซิลิคอน 

โฟโตมัลติพลายเออร์ (silicon photomultiplier; SiPM) เป็น

ตวัตรวจวดัแสงโฟตอนชนดิใหมล่า่สดุในปจัจบุนั45  ซึง่จดัเปน็ 

อะวาลองเชชนดิหนึง่คอืไกเกอรโ์หมดอะวาลองเชโฟโตไดโอด 

(Geiger-mode avalanche photodiode; G-APD) และมีชือ่เรยีก 

ได้อกีหลายชือ่ ไดแ้ก ่มลัตพิกิเซลโฟตอนเคานเ์ตอร ์หรอื เอม็พพีซี ี 

(multi-pixel photon counter; MPPC) และโซลทิสเตทโฟตอน 

เคาน์เตอร ์(solid-state photon counter; SSPC) ตัววัดโฟตอน 

ชนิดนี้มีขนาดท่ีเล็ก มีการขยายผลสัญญาณในระดับสูง

และมีความไวต่อสนามแม่เหล็กต่ำ� จึงได้รับการพัฒนา 

สำ �หรับการใช้ เป็นตั วตรวจวัด โฟตอนสำ�หรับระบบ 

เพท-เอม็อารแ์ละสเปค-เอม็อาร ์เชน่ ถกูพฒันาในระบบตรวจวดั 

DOI-PET และระบบ 4D-MPET (4 dimensions magnetic 

compatible module for positron emission tomography) 

ซ่ึงเป็นโครงการพัฒนาด้านตัวตรวจวัดเพทให้มีการใช้งานใน

สนามแม่เหล็กอย่างดี โดยมีการทำ�งานร่วมกับการใช้ผลึก 

LSYO ร่วมกับ SiPM เปรียบเทียบกับการใช้ APD พบว่า 

SiPM มีการเพิ่มสัญญาณที่ดีกว่าและตอบสนองต่ออุณหภูมิ

ที่เปลี่ยนแปลงน้อยกว่า APD โดยสามารถวัดจำ�นวนโฟตอน

ได้ตั้งแต่ 1-1000 โฟตอน ทั้งนี้มีพัฒนาการมาจาก APD  

27 

 

 
 

Table 6  Tissue specific T1 and T2 values at 1.5 Tesla39 

Tissue T1 (ms) T2 (ms) 

Liver 675±142 54±8 

Kidney 559±10 84±8 

Muscle 1123±119 43±4 

Gray Matter 1136±91 87±15 

White Matter 889±30 86±1.5 
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วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม 2556

แต่มีกำ�ลังขยายสัญญาณเท่าเทียมกับ PMT (106) ทั้ง APD 

และ SiPM สามารถทำ�งานไดภ้ายใตส้นามแมเ่หลก็ไมเ่หมอืน

กับ PMT ดังนั้นจึงมีการใช้ APD และ SiPM เป็นตัวตรวจวัด

ในระบบเพท-เอ็มอาร์ไอ42, 46, 47 ปัญหาหลักของการใช้ SiPM 

ในระบบเพท-เอม็อารค์อืการเกดิการรบกวนสญัญาณระหวา่ง

ระบบ16 และการขยายสัญญาณขึ้นกับอุณหภูมิ APD จะมี 

การเลื่อน (gain drifts) ของสัญญาณเพิ่มขึ้น 3.5 เปอร์เซ็นต์

ตอ่องศาเคลวนิ ซึง่มผีลตอ่การปรบัแตง่สญัญาณการรบกวน 

มผีลตอ่ความไวในการวดัไมค่งทีแ่ละสง่ผลตอ่การวดัปรมิาณ

ของสารรังสีในการสร้างภาพเพท14 Yamamoto และคณะ 

พบค่าการนับวัดคู่โฟตอนเปลี่ยนแปลงแบบผกผัน 10 

เปอร์เซ็นต์ต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 1.5 องศาเซลเซียส 

และนำ�มาใช้ในระบบเพท-เอ็มอาร์แบบผสานสมบูรณ์ 0.15 

เทสลา โดยไมพ่บเกดิการรบกวนสญัญาณภาพเพทแตอ่ยา่งใด 

แต่ค่า SNR ในภาพเอ็มอาร์มีค่าลดลงในการสร้างภาพสมอง

หนู40, 49 Maramraju และคณะ (2011) ใช้สารเภสัชรังสี 11 

C-raclopride และ 2-deoxy-2-18F-fluoro-D-glucose ศึกษา

สมองหนูด้วยระบบเพท-เอ็มอาร์ผสานสมบูรณ์แบบ 9.4  

เทสลา ด้วยตัวตรวจวัด LSO-APD ที่สร้างขึ้นใหม่พบว่า

เกิดสัญญาณการรบกวนจากวงจรอิเลคทรอนิกส์และสนาม 

แม่เหล็กน้อยมากและมีผลต่อค่า SNR ต่ำ�50 

	 3. ส่วนขยายสัญญาณ (preamplifier ASIC board) 

วงจรขยายสัญญาณไฟฟ้าให้สูงขึ้นต่อร่วมอยู่กับแผงวงจร

อเิลคทรอนคิส ์ASIC (application specific integrated circuit) 

ซึ่งมีหลายช่องสัญญาณ 

	 4. ส่วนขับสัญญาณ (driver board) ส่งสัญญาณ

ไฟฟ้าไปสู่อุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์อื่น และเก็บข้อมูลไว้เพ่ือ

การสร้างภาพเพทตามวิธีการสร้างภาพเพทมาตรฐานแบบ 

2D หรือ 3D ต่อไป

	 ปัจจุบันเครื่องเพท-เอ็มอาร์ซี เมนส์ไบโอกราฟ  

เอ็มเอ็มอาร์ (Siemens Biograph mMR ) เท่านั้นที่มีการรวม

กนัอย่างสมบรูณแ์บบระหวา่งระบบเพทและระบบเอ็มอารไ์อ

ทีส่ามารถสรา้งภาพการทำ�งานและด้านโครงสรา้งทีต่ำ�แหน่ง 

ใดๆ ได้ในเวลาเดียวกัน เครื่องของซีเมนส์จะนำ�ระบบเพท

สแกนท้ังตัวติดตั้งอยู่ภายในสนามแม่เหล็กคงที่ 3 เทสลา

ของเครื่องเอ็มอาร์ไอ และมีซอฟท์แวร์ Syngo.via ในการ

สร้างภาพระบบเพท-เอ็มอาร์หรือสร้างภาพเฉพาะระบบ

เพทและระบบเอ็มอาร์ไอก็ได้ ระบบเพท-เอ็มอาร์นี้ไม่ต้อง 

การพืน้ทีห่รอืหอ้งทีใ่หญไ่ปกวา่หอ้งเอม็อารไ์อปกต ิ(33 ตรม.) 

ซีเมนส์ไบโอกราฟเอ็มเอ็มอาร์นี้ยังสามารถใช้สร้างภาพ 

เฉพาะเอ็มอาร์ไออย่างเดียวได้51 

3. การแกค้่าลดทอนพลังงานด้วยเอม็อารไ์อ (MR-based 

attenuation correction; MRAC)

	 แกมมาโฟตอนท่ีเกิดจากแอนนิฮิเลชันเมื่อเคลื่อนท่ี

ผ่านตัวกลาง เช่น เนื้อเยื่อที่มีความหนาแน่นหลากหลาย  

จะเกดิการสูญเสียพลังงานโดยจะถกูลดทอนและมาถงึตวันบั

วัดไม่ตรงความเป็นจริง ดังนั้นจึงส่งผลให้ภาพทางนิวเคลียร์

ของโฟตอนไม่ถูกต้อง จำ�เป็นต้องมีการแก้ค่าการลดทอน  

(attenuation correction) พลังงานของโฟตอนที่ 511  

Figure 5  Principle of simultaneous PET-MR system.18, 40
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กโิลอิเลคตรอนโวลตใ์นตวักลางตา่งๆ ใหต้รงกบัความเปน็จรงิ 

เพื่อจะได้สร้างภาพตำ�แหน่งและการกระจายตัวของสาร

เภสัชรังสีท่ีแผ่ให้อนุภาคโพซิตรอนและตำ�แหน่งการเกิด

แอนนิฮิเลชันในตัวกลางได้อย่างถูกต้องแม่นยำ�รวมท้ังใช้ใน

การวัดเชิงปริมาณการสะสมของสารเภสัชรังสีด้วย เช่นเดียว

กับระบบเพท-ซีทีที่ต้องทำ�การแก้ค่าการลดทอนพลังงาน

เนื่องจากการเกิดปรากฏการณ์คอมพ์ตันและโฟโตอิเลคตริก

โดยปัจจุบันใช้ซีทีในการแก้ค่าการลดทอน (CT attenuation 

correction)  สำ�หรับเพท-เอ็มอาร์ในการแก้ค่าต้องคำ�นึงถึง

แหล่งกำ�เนิดของการสูญเสียพลังงานของโฟตอน ซึ่งมีการ

สูญเสียพลังงานได้จาก 2 สาเหตุ คือ 1) การลดทอนพลังงาน 

ของโฟตอนเนื่องจากผลของกราเดียนท์ของสนามแม่เหล็ก

และคอยล์รับส่งสัญญาณวิทยุพร้อมวงจรอิเลคทรอนิคส์ 

และ 2) การลดทอนพลังงานของโฟตอนเนื่องจากเนื้อเยื่อ

ของผู้ป่วย นอกจากตัวผู้ป่วยแล้วในส่วนของเตียงยังมีต่อ

ค่าการลดทอนพลังงานด้วยเช่นกัน ด้วยเทคนิคเอ็มอาร์ไอ

เป็นการวัดสัญญาณของโปรตอน สัญญาณความสว่างของ

ภาพเอ็มอาร์ไอหนึ่งๆ มีความสอดคล้องกับค่า HU ได้หลาย

คา่52 เชน่ ภาพเอ็มอารไ์อของกระดกูและอากาศจะมคีา่ความ

สวา่งใกล้เคยีงกนัไมส่ามารถจำ�แนกออกจากกนัได ้แตส่ำ�หรบั

เพทสามารถจำ�แนกระหวา่งกระดกูและอากาศออกจากกนัได ้

เพราะสญัญาณภาพจะแตกตา่งกนัมากโดยทีก่ระดกูจะมีการ

ลดทอนพลงังานของโฟตอนไดส้งูในขณะท่ีอากาศไมเ่กดิการ

ลดทอนพลังงานของโฟตอน ดังน้ันจึงเป็นความท้าทายของ

นกัวจิยัทีจ่ะแกค้า่การลดทอนในระบบเพท-เอม็อารใ์หถ้กูตอ้ง 

ย่ิงขึน้ ปจัจบุนัระบบเพท-เอ็มอารไ์ดม้กีารพฒันาวธิกีารแกค่้า 

ลดทอนพลังงานอยู่หลายวิธีด้วยกัน53-56 อาศัยเทคนิคการ

สร้างแผนที่การลดทอน (µ -Map) สามารถแบ่งวิธีการแก้ค่า

การลดทอนพลังงานของแกมมาโฟตอนได้เป็น 3 วิธี ดังนี้

	 1.	 Segmentation-based methods เป็นการ

จำ�แนกกลุ่มเนื้อเยื่อออกเป็นกลุ่มๆ และมีค่าสัมประสิทธิ์

การลดทอนพลังงานที่เฉพาะ เป็นวิธีการแก้ค่าการลดทอน

พลังงานที่นิยมมากที่สุดของระบบเพท-เอ็มอาร์ในยุคเริ่มต้นนี้  

สามารถแบ่งได้เป็น 2 ขั้นตอน โดยเริ่มจากการแยกกลุ่ม

เนื้อเยื่อจากภาพเอ็มอาร์ไอโดยอาศัยความแตกต่างของ

ความเข้มของสัญญาณในแต่ละพิกเซล ขอบเขตและ 

ส่วนประกอบของเนื้อเยื่อ56 ให้มีค่าของการลดทอนพลังงาน

เป็นเชิงเส้น และจากน้ันกำ�หนดโดยการคำ�นวณให้แต่ละ

พกิเซลมคีา่สมัประสทิธิก์ารลดทอนเฉพาะ โดยมกีารประยกุต์

ใช้ในการศึกษาการแยกส่วนเนื้อเยื่อในสมองและสำ�หรับ 

ทัง้รา่งกาย (whole body; WB) ในการสรา้งภาพเอม็อารไ์อใน

เนือ้เยือ่ท่ีมีคา่ T2 ทีส่ัน้มาก เชน่ กระดกู (cortical bone, tendons,  

ligaments, menisci, and periosteum as well as brain, liver, 

and spine) จงึเปน็การยากทีจ่ะแกก้ารลดทอนพลงังานที ่511 

กิโลอิเลคตรอนโวลต์ ด้วยลำ�ดับพัลส์ปกติ ยิ่งในสมองจะมี

สดัสว่นของกระดกูทีม่ากทำ�ใหม้กีารลดทอนพลงังานของสาร

เภสัชรังสีที่กระจายอยู่ในศีรษะ ในเนื้อเย่ือสมองส่วนต่างๆ 

ทำ�ได้ยาก ปัจจุบันได้มีลำ�ดับพัลส์ที่เร็วมากสำ�หรับการสร้าง

ภาพสมอง คอื UTE (Ultrashort-Echo-Time; ∼ 8 ไมโครวนิาท)ี 

เพือ่ใชส้รา้งภาพกระดกูเนือ้แนน่ (cortical bone)57 Keereman 

และคณะ (2010) ได้สร้างภาพเพท-เอ็มอาร์ในแฟนทอมและ

สมองมนุษย์โดยทำ�การแก้ค่าการลดทอนด้วยเอ็มอาร์ลำ�ดับ

พลัส ์UTE และใช้ซที ี(CTAC) ซึง่ทัง้สองเทคนคิเกดิการจำ�แนก

สว่นกระดกู เนือ้เยือ่อ่อนนุม่ และอากาศโดยเกิดขอ้ผดิพลาด

เฉลี่ย 5 เปอร์เซ็นต์58 ด้วยเทคนิคนี้ Catana และคณะสร้าง

ภาพเพท-เอม็อารข์องสมองและจำ�แนกกลุม่เนือ้เยือ่ออกเปน็ 

กระดูก เนื้อเย่ืออ่อนนุ่ม และอากาศ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ 

ลดทอนเชิงเส้น (linear attenuation coefficient, ซม.-1) เทา่กบั 

0.151 ซม.-1 0.096 ซม.-1 และ 0 ซม.-1 ตามลำ�ดับ59 Berker 

และคณะ (2012) ใช้ลำ�ดับพัลส์ UTE triple-echo (UTILE)  

ในอาสาสมัครและจำ�แนกเนื้อเยื่อออกเป็น อากาศ (0 ซม.-1) 

เนื้อเยื่อไขมัน (0.090 ซม.-1) เนื้อเยื่ออ่อน (0.100 ซม.-1) และ

กระดูก (0.172 ซม.-1)60 ในการสร้างภาพทั้งร่างกายการใช้ลำ�

ดับพัลส์ UTE เพื่อจำ�แนกกระดูกซึ่งถูกจัดเป็นเนื้อเยื่ออ่อน 

ไม่มีความเหมาะสมเพราะต้องใช้เวลาในการสแกนที่นาน 

จึงมีการพัฒนาการจำ�แนกกลุ่มเนื้อเย่ืออยู่ในช่วง 3-5 กลุ่ม

เนื้อเย่ือ ได้แก่ อากาศ ปอด เนื้อเยื่ออ่อนนุ่ม ไขมันและ

เนื้อเยื่อที่ไม่ใช่ไขมัน ด้วยการใช้ลำ�ดับพัลส์ใหม่ เช่น 2-point 

DIXON61, 62, T1W-3D TSE THRIVE63, 3D-T1W TSE spoiled 

gradient echo64 และ 3D-T1W multistation spoiled gradient 

echo65 เป็นต้น

	 2.	 Atlas- and machine learning-based methods 

เกดิจากการพยายามแปลงค่าสัญญาณของเอ็มอารไ์อ (inten-

sity) เทียบกับค่าการดูดกลืนพลังงานในซีที (Hounsfield unit; 

HU) ให้มีค่าสัมประสิทธ์ิการลดทอนพลังงานซีทีแบบเทียม 

(pseudo CT) แล้วนำ�ไปใช้แก้ค่าการลดทอนพลังงานโฟตอน

ในระบบเพทแบบเดียวกับวิธี CTAC ในการสร้างชุดข้อมูล 

เอ็มอาร์ไอและซีที (MRI and CT Atlas data base) นั้นทำ�ได้

โดยสร้างภาพเอ็มอาร์ไอและภาพซีทีในผู้ป่วยคนเดียวกันให้

มตีำ�แหนง่ตรงกนัและนำ�คูภ่าพมากำ�หนดเทยีบคา่ (intensity-

MR
i
, µ-CT

i
) ในตำ�แหน่งต่างๆ โดยทำ�ในผู้ป่วยจำ�นวนมาก

และนำ�ค่าเฉลี่ยมาบันทึกและสร้างเป็นแบบ (template) ไว้ใช้

เทียบและทำ�นายค่า µ
i
 กับผู้ป่วยรายใหม่ซึ่งต้องสร้างภาพ

เอ็มอาร์ไอด้วยโปรโตคอลเดียวที่ใช้กับ MR Atlas สำ�หรับวิธี
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แมชินเลินนิ่ง (machine learning-based) นั้นจะอาศัยข้อมูล  

Atlas ประกอบในการจำ�รูปแบบ (pattern recognition) ของ

ภาพดว้ยการเรยีนรูข้องโปรแกรมการคำ�นวณเคอรเ์นลแมชิน 

(Kernel machine) โหมดเกาเชีย่น (Gaussian process regression) 

และกำ�หนดค่า µ
i
 ในวอกเซล (voxel) ข้างเคียงกับคู่ตำ�แหน่ง 

อา้งอิงจาก Atlas กลุม่ของ Hofmann52, 62 และ Johansson66, 67 

ได้พัฒนาการแก้ค่าด้วยวิธีน้ีอย่างต่อเน่ืองเพื่อลดความ

จำ�เปน็ในการสรา้งภาพเอม็อารส์ำ�หรบัการแกค้า่การลดทอน

พลังงาน  

	 3.	 Reconstruction of attenuation maps from 

emission data ในทางปฏิบัติระบบเพท-ซีทีผู้ป่วยจะใช้เวลา

ไม่นานและในการสแกนส่วนบนของลำ�ตัวและศรีษะจะไม่

รวมส่วนแขนด้วยจึงให้ผู้ป่วยยกแขนขึ้นเหนือศีรษะเพื่อลด

สัญญาณรบกวน(truncated artifact) ที่เกิดจากส่วนเกินของ 

ลำ�ตัวที่อยู่นอกขอบเขตพื้นที่การสแกน (field of view; FOV) 

แต่สำ�หรับระบบเพท-เอ็มอาร์การสร้างภาพทั้งตัวผู้ป่วยจะ

ต้องใช้เวลาในการสแกนนานจึงไม่สะดวกท่ีจะยกแขนค้างไว้

นานเช่นเดียวกับการทำ�เพท-ซีที จึงเกิดข้อจำ�กัดของการแก้

คา่การลดทอนพลงังานในการสรา้งภาพทัง้ตวัเรือ่ง FOV ของ 

เอ็มอาร์ไอดังนั้นภาพเพทท่ีอยู่นอกเหนือ FOV (ปัจจุบันค่า

มากสดุ 50 ซม.) จะไมถ่กูสรา้งขึน้ เชน่ การถา่ยภาพชว่งบนของ 

ลำ�ตัวภาพเพท-เอ็มอาร์ที่ได้ส่วนแขนของผู้ป่วยจะไม่ได้ถูก

สร้างขึ้นเพราะอยู่นอก FOV กลุ่มของ Delso และ Martinez- 

Möller ก็ได้เห็นปัญหานี้และได้สร้างแบบในการชดเชยภาพ

ส่วนแขนที่หายไปขึ้นมา (reconstruction) ด้วยวิธีการทำ�นาย

คา่การลดทอนพลงังานจากขอ้มลูภาพเพททีเ่ปน็เนือ้เยือ่ชนิด

เดียวกนัจากตำ�แหนง่อืน่มาทดแทน (truncation correction)61, 

68, 69 บริษัทซีเมนส์ได้ใช้วิธีการน้ีแก้ค่าการลดทอนพลังงาน 

ในระบบเพท-เอ็มอาร์สำ�หรับการสร้างภาพทั้งตัว

4. สารเปรียบต่างและสารเภสัชรังสี

   สำ�หรับระบบเพท-เอ็มอาร์

	 เรดโิอนวิไคลด์ดงัแสดงในตารางที ่4 สามารถตดิฉลาก

เข้ากับโมเลกุลหลายชนิดที่เป็นสารชีวบ่งชี้ (Biomarkers) 

เช่น กลูโคส กรดอะมิโน กรดไขมัน โปรตีน แอพตาเมอร์ 

แอนติบอดี หรือไลแกนด์สำ�หรับรีเซพเตอร์และเอนไซม์

เป็นต้น ดังนั้นจึงสามารถติดตามและสร้างภาพสารเภสัชรังสี

ทีส่ะสมยงัตำ�แหนง่ตา่งๆ ได้อยา่งจำ�เพาะเจาะจงและสมัพนัธ์

กับเมตาบอลิซึม สารเมตาบอไลต์ การทำ�งานของเซลล์และ

รอยโรคไดด้ขีึน้29, 70 สารเภสชัรงัสทีีใ่ชใ้นระบบเพทดงัตารางที ่

7 สามารถนำ�มาใชไ้ดใ้นระบบเพท-เอม็อาร ์สำ�หรบัการสรา้ง

ภาพเอม็อารไ์อนอกจากสว่นของลำ�ดบัพัลส ์ความแรงสนาม

แม่เหล็กและคอยล์รับส่งสัญญาณวิทยุแล้วที่มีผลต่อความ 

คมชัดของภาพและรอยโรค สารเปรยีบตา่งสำ�หรบัเอม็อารไ์อ 

(MRI contrast agents) ยังมีส่วนสำ�คัญทำ�ให้ภาพเอ็มอาร์ไอ 

มีความคมชัดและมีความจำ�เพาะกับรอยโรคสูงข้ึน สาร

เปรยีบตา่งดงักลา่วมคีณุสมบัตเิปน็สารพาราแมกเนตกิส์หรอื 

เฟอโรแมกเนติกส์ (para- or ferro-magnetic agents) โดย

มีโลหะไอออน เช่น แกดโดลีเนียม (Gd3+) แมงกานีส (Mn2+) 

หรอืเหลก็ (Fe2+/3+) รวมทัง้เหลก็ออกไซด์ (superparamagnetic 

iron oxides; SPIOs) เป็นองค์ประกอบในโมเลกุลมีผลในการ

เปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมของเนื้อเยื่อทำ�ให้ความหนาแน่น

ของโปรตอนเปลี่ยนแปลง มีการสะสมก่อเกิดสนามแม่เหล็ก

ย่อยขึ้น (local magnets) ในเนื้อเยื่อและเกิดอันตรกิริยากับ

โปรตอน ส่งผลต่อเวลาการคลายตัวของโปรตอนทั้งในแนว 

T1 และ T2 ของเนื้อเยื่อนั้นๆ เช่น Gd-DTPA, Gd-dTP-MB, 

Gd-DOTA มีผลต่อการเพิ่มความสว่างของสัญญาณภาพใน

เทคนิค T1W ส่วน SPIOs มีผลต่อการลดลงของความสว่าง

ของภาพในเทคนิค T2W เป็นต้น71 สารเปรียบต่างในทุก

เทคโนโลยีการสร้างภาพที่มีใช้ในคลินิกและผ่านการรับรอง

จาก FDA ในฐานข้อมูล MICAD (molecular imaging and 

contrast agent database) ฉบับออนไลน์ (ปรับปรุงล่าสุด 

อ้างอิงวันที่ 8 มกราคม 56) มี 236 รายการ จากจำ�นวน

ทัง้หมด 1,361 รายการทีม่รีายงานการศกึษาวจิยั สำ�หรบัสาร

เปรยีบตา่งเอม็อารไ์อทีม่กีารศกึษาวจิยัมทีัง้สิน้ 154 รายการ

และผ่าน FDA แล้ว 12 รายการ70 จากข้อดีในการบูรณาการ

ศาสตรห์ลายสาขาเขา้ดว้ยกนัโดยเฉพาะดา้นนาโนเทคโนโลยี

ทางการแพทยท์ำ�ใหม้กีารพฒันาสารเปรยีบตา่งไปอย่างมาก 

จากการสร้างภาพด้านโครงสร้าง การสร้างภาพหลอดเลือด 

สู่การสร้างภาพการทำ�งานของอวัยวะและการสร้างภาพใน

ระดับเซลล์ที่จำ�เพาะมากขึ้น ตลอดจนพัฒนาสารเปรียบ

ต่างที่มีทั้งคุณสมบัติการตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาโรค 

(theranostic agents) อยู่ในโมเลกุลเดียวเพื่อประยุกต์ใช้กับ

โรคต่างๆ โดยเฉพาะในโรคมะเร็ง70 ดังตารางที่ 8

	 และในปัจจุบันได้มีการพัฒนาสารเปรียบต่างชนิด

หลายตัวตรวจวัด (multimodality probes)72-78 รวมทั้งเพท- 

เอ็มอาร์มากขึ้นซึ่งอยู่ในขั้นวิจัยก่อนคลินิกสำ�หรับการติด

ฉลากและตดิตามเซลลต์น้กำ�เนดิ การสรา้งภาพเนือ้เยือ่มะเรง็

และดูการกระจายตัวของมะเร็ง ดังตารางที่ 9

5. ลำ�ดับพัลส์สำ�หรับระบบเพท-เอ็มอาร์

		  ลำ�ดับพัลส์ที่ใช้ในระบบเอ็มอาร์ไอปกติสามารถ

ใช้กับระบบเพท-เอ็มอาร์ได้และใช้ร่วมกับสารเปรียบต่างได้ 

เชน่เดยีวกนั ลำ�ดบัพลัสท์ีจ่ำ�เปน็ในการทำ� MRCA การสรา้งภาพ 
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Table 7  PET radiopharmaceuticals as molecular imaging probes29, 70	 	
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Table 7  PET radiopharmaceuticals as molecular imaging probes29, 70   

Biochemical Process Specific Target PET Radiopharmaceutical Application 

Blood flow  

 

Simple diffusion  [15O]Water, [11C]Butanol Oncology, 

Neurology, 

Cardiology 

  [18F] -BMS747158  Cardiology 

Metabolism     

Glucose  Hexokinase [18F]FDG Oncology, 

Neurology, 

Cardiology 

Choline  Cholinekinase [11C]Choline, [18F]fluorocholine Oncology 

Free fatty acids  Thiokinase [11C]Palmitate, 14-[18F]fluoro-6-thiaheptadecanoic acid Cardiology 

Fatty acids (FA)  TCA cycle, FA synthetase [11C]Acetate  Cardiology 

Fatty acids  TCA cycle, acetyl-CoA synthetase 2-[18F]fluoroacetate  Oncology 

AAs  

 

AA transport, protein 

synthesis 

[11C]Methionine, [11C]5-Hydroxytryprophan 

[18F]Fluoroethyl-L-tyrosine, [18F]-FACBC (Fluciclovine) 

Oncology 

AAs  

 

Aromatic L-amino acid 

decarboxylase 

6-[18F]Fluoro-l-m-tyrosine 

[18F]Fluoro-l-dopa 

Neurology, 

Oncology 

Bone  Hydroxyapatite  [18F]Fluoride  

Proliferation  Thymidine kinase  [11C]Thymidine, [18F]-FLT, [18F]-FMAU  Oncology 

Hypoxia  Intracellular reduction 

and binding 

60/62 /64Cu-ATSM, [18F]FMISO, [18F]FAZA, 

[18F]FETA 

Oncology 

Angiogenesis  αvβ3 integrin receptor [18F]-Galacto-RGD, [18F]-AH111 (Fluciclatide) Oncology 

Apoptosis  Phosphatidylserine 124I-Annexin V, 64Cu-annexin V Oncology 

Receptor binding SSTR  SSTR2 

SSTR2, 3, and 5 

68Ga-DOTATOC, 68Ga-DOTATATE 
68Ga-DOTANOC 

NETs 

Estrogen receptor  Estrogen receptor  16-α-18F-fluoro-17-β-estradiol  Breast cancer 

Androgen  Androgen  16β-18F-fluoro-5α-dihydrotestosterone Oncology 

Dopaminergic system  Dopamine D2 receptors [11C]Raclopride, [18F]Fallypride Neuropsychiatry 

Dopaminergic neurons  Dopamine transporter [11C]Cocaine, [11C]β -CIT, [11C]PE2i, [18F]FP-CIT Neurology 

Dopaminergic neurons  VMAT [11C]DTBZ, [18F]DTBZ  

Serotoninergic system  5-HT1A receptors [11C]DWAY, [11C]CUMI-101, [18F]MPPF Neurology 

Serotoninergic system  5-HT2A receptors [18F]Altanserin, [18F]setoperone Neurology 

Serotoninergic system  Serotonin transporter [11C](+)McN-5652, [11C]DASP Neurology 

Microglia  PBR receptor [11C]PK11195  Neurology 

GABAA receptor complex  Benzodiazepine site [11C]Flumazenil, [18F]flumazenil  Neurology 

Tumor antigen binding 

(immuno-PET) 

 

Carbonic anhydrase IX 

PSMA 

HEGF receptor (HER2) 

124I-cG250 chimeric mAb 
89Zr-DFO-J591 mAb 
89Zr-trastuzumomab (Herceptin) 

Renal cancer 

Prostate cancer 

Breast cancer 

Senile plaques  Ab 

Ab and NFTs 

 

[11C]PiB, [11C]BF-227, [18F]3'-F-PIB 
18F-AV-45, [18F]BAY94-9172 (AV-1), 

[18F]AZD-4694, [18F]FDDNP 

Neurology 

Gene expression  Herpes virus thymidine kinase [18F]FHBG  Gene therapy 
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Table 8  MRI contrast agents and clinical applications70

Table 9  Multimodality imaging probes
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Table 8  MRI contrast agents and clinical applications70 

Agent (abbreviated name) Application Target 

GdAβ42 (Gd-DOTA-pF(ab′)24.1) Alzheimer's disease Beta amyloid plaques 

Gd-DTPA-g-R826 Apoptosis  Phosphatidyl serine 

VCAM-MPIO-P-selectin Atherosclerosis  Vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1) 

CLIO-Tat Cellular MRI Hematopoietic and neural progenitor cells 

FluidMAG Cellular MRI Human mesenchymal stem cells 

EP-3533 Fibrosis (myocardial infarction) Collagen 

EgadMe Gene expression Beta-galactosidase 

Gd-DTPA-CMAG-A2 Hepatobiliary imaging and liver cancer Asialoglycoprotein receptor (ASGP-R) 

Gd-DOTA-R832 Inflammatory diseases Vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1) 

Antibody-vectorialized CD3-

specific particle 
Lymphoma imaging CD3 

CR2-Fc-SPIO Nephritis Complement C3 fragments 

CLT1-(Gd-DTPA) Thrombosis and atherosclerotic plaque Fibrin-fibronectin complexes 

RGD-USPIO, c(RGDyE)-USPIO Tumor angiogenesis Integrin αvβ3 

OCT-USPIOs (USPIO-PEG-OCT) Tumor detection Somatostatin receptors (SSTRs) 

SPIO-PEG-FA Tumor detection Folate receptor (FR) 

Gd-DOTAMA-C6-Gln Tumor detection Glutamine transporter 

USPIO-anti-CD20 Tumor detection CD20 

MnMEIO-Herceptin Tumor detection 
Human Epidermal growth factor Receptor 2 

(HER2/neu,  ErbB-2) 

SapC–DOPS–IO Tumor imaging Apoptotic cell 

Gd-DTPA-D3-PEG-CTX Tumor imaging Matrix metalloproteinase-2 (MMP-2) 

TCL-SPION-Apt(Dox) Tumor scintigraphy/therapy Prostate-specific membrane antigen (PSMA) 
30 

 

 
 

Table 9  Multimodality imaging probes 

Agent (abbreviated 

name) 
Application Target Agent (Composition) Reference 

18F-cit-NPs  Cell labelling Non-specific 
18F-NaY0.2Gd0.6Yb0.18Er0.02F4 

nanophosphors 

72 

64Cu-Gd3+-EP-2104R  Thrombus imaging Fibrin  73 

64Cu-SPIOs  
64Cu-MnO 

Stem cell labelling Non-specific 

64Cu-Fe3O4-DOPA-DOTA, 
64Cu(MnO)7- DOPA-DOTA,  
64Cu(MnO)20-DOPA-DOTA  

74 

64Cu-DOTA-IO-RGD Tumor cell imaging 
integrin 

αvβ3 

64Cu-DOTA-Iron oxides–coeted cyclic 

arginine-glycine aspartic (RGD) peptides 

75 

64Cu-DTPA-CLIO-VT680 

or 64Cu trireporter 

nanoparticle 

Atherogenesis Macrophages 

64Cu-Labeled diethylenetriamine 

pentaacetic acid (DTPA)-CLIO-Vivotag 680 

(VT680)  

76 

 

64Cu-DOTA-HSA-IONPs Tumor imaging Dopamine receptor 
64Cu-DOTA-Iron nanoparticles-coated 

human serum albumin 

77 

 ZW800 

@MSN@Gd@64Cu 
Tumor metastasis 

Sentinel lymph 

nodes 

Near IR fluorescence dye, ZW800-embed 

mesoporous silica nanoparticles (MSNs) 

labeled with Gd3+ and 64Cu 

78 
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ทั้งตัวในเครื่อง Philips Ingenuity TF PET/MR ได้แก่ atmM 

pulse sequence ประกอบด้วย 3D multi-stack spoiled T1W 

gradient echo, flip angle 10º, TE 2.3 ms, TR 4.1 ms, small-

est water-fat shift79, 80, T2 weighted single shot fast spin 

echo sequence–HASTE, UTE (ultra short echo), 2point 

DIXON61, 62, T1W-3D TSE THRIVE63, 3D-T1W TSE Spoiled 

gradient echo64 และ 3D-T1W multistation spoiled gradient 

echo65 สว่นลำ�ดบัพลัสอ์ืน่ๆ ท่ีถกูใชส้ำ�หรบัระบบเพท-เอม็อาร์ 

ได้แก่ fMRI, perfusion, proton-density weighted, T2-

weighted, GRE: gradient echo diffusion, 2D multi-echo 

GRE (magnitude and phase), FLAIR, 3D-MPRAGE, 3D-

SPACE, GRAPPA, 3D-VIBE, 3D-CISS, 3D-STIR และ 3D 

T2-weighted TIRM เป็นต้น8, 25, 81

งานวิจัยและการประยุกต์ใช้เพท-เอ็มอาร์ในทางคลินิก

	 ระบบเพท-เอ็มอาร์ได้ถูกใช้ในทางคลินิกมากขึ้นทั้ง

ด้านมะเร็ง หัวใจ สมองและระบบประสาท เพื่อสร้างภาพ 

เมตาบอลซิมึ ดแูผนทีข่องรเีซพเตอร ์ดกูารทำ�งานของสมอง19, 

82,83 Pauleit และคณะ (2005) ได้ศึกษามะเร็งสมองในผู้ป่วย 

28 ราย โดยทำ�การนำ�ภาพเพทจากการสร้างภาพด้วยสาร

เภสัชรังสี FET (O-(2-18F-fluoroethyl)-L-tyrosine) ในโหมด 

3D และภาพเอ็มอาร์ไอ (1.5 เทสลา) ด้วยเทคนิค MPRAGE 

และ FLAIR ร่วมกับ Gd-DTPA มาซ้อนทับกันโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร ์(MPI tool version 3.28; ATV, Kerpen, Germany) 

พบวา่ความไวในการตรวจวดัมค่ีาลดลงเลก็นอ้ยจาก 96% เปน็ 

93% แต่มีความจำ�เพาะต่อมะเร็งสมองเพิ่มขึ้นจาก 53 เป็น 

94 เปอร์เซ็นต์ เมื่อทำ�การตรวจวินิจฉัยด้วยระบบเอ็มอาร์ไอ 

และระบบเพท-เอ็มอาร์ตามลำ�ดับ84 Herzog พบว่าการใช้

สารรังสี 18F-fluoro-ethyl-tyrosine (FET), 11C-flumazenil และ 
18F-FP-CIT ในการสร้างภาพสมองระบบเพท-เอ็มอาร์ โดย

ใช้เครื่องตรวจวัดเพทต้นแบบ (2.5 mm LSO-APD system) 

ใส่ในอุโมงค์แม่เหล็กขนาด 3 เทสลา ให้ภาพที่มีคุณภาพที่ดี

มีอำ�นาจการแยกแยะสูงกว่าการสร้างภาพสมองด้วยระบบ

เพทกำ�ลังขยายสูงปกติ85 Ledezma และคณะ (2009) ได้ใช้ 
18F-FDOPA เป็นสารเภสัชรังสีที่มีความไวสูงกว่า 18F-FDG ใน

การสร้างภาพเนื้อเยื่อสมองชนิด Glioma ในผู้ป่วยด้วยระบบ

เพทและตามด้วยการสร้างภาพเอ็มอาร์ไอร่วมกับสารเปรียบ

ต่างทั้ง T1W และ T2W จากนั้นนำ�ภาพจากทั้งสองระบบมา

ซ้อนทับกันด้วยโปรแกรม Mirada Fusion7D (Vital Images, 

Inc., Minnetonka, MN, USA) ตรวจพบตำ�แหน่งของมะเร็ง

สอดคล้องกับการสะสมของ 18F-FDOPA ถึง 90 เปอร์เซ็นต์ 

และการบอกตำ�แหน่งของมะเร็งด้วยระบบเพท-เอ็มอาร์ดี

ขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับการทำ�เพทสแกนเพียงอย่างเดียว86 

Jon Shah และคณะ (2012) ประยุกต์ใช้ระบบเพท-เอ็มอาร ์

ความแรงสนามแมเ่หล็กสูง (3 และ 9.4 เทสลา) ในการสร้างภาพ 

ระบบประสาท โดยใช้เวลาการสร้างภาพด้วยลำ�ดับพัลส์ 

หลายแบบทัง้หมดในเวลา 1 ช่ัวโมง8 จากประสบการณข์องทมี  

Martinez-Möller ในการสรา้งภาพมะเรง็ตา่งๆ เชน่ มะเรง็สมอง  

มะเร็งลำ�ไส้ มะเร็งระบบประสาท มะเร็งต่อมลูกหมาก และ

สร้างภาพการกระจายและลุกลามของมะเร็ง ด้วยการสร้าง

ภาพเพท-เอ็มอาร์เฉพาะอวัยวะและการสร้างภาพทั้งตัว  

ทั้งใช้และไม่ใช้สารเปรียบต่างร่วมกับสารเภสัชรังสี เช่น 18F-

FDG, 68Ga-DOTATOC และ 11C-Choline พบว่าการสร้าง

ภาพเฉพาะอวัยวะจะใช้ระยะเวลาสูงสุด 45 นาที และการ

สร้างภาพทั้งตัวใช้เวลาสูงสุด 70 นาที83  ส่วน Garibotto 

และคณะ (2013) ใช้เวลาน้อยกว่า 2 ชั่วโมง การสร้างภาพ

เพท-เอ็มอาร์แบบลำ�ดับส่วนในผู้ป่วยเป็นโรคสมองและ

ระบบประสาทถกูทำ�ลายและในผูป้ว่ยทีเ่ปน็มะเรง็สมองขัน้สงู  

และการใช้ระบบเพท-เอ็มอาร์นี้ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ 

(จาก 18F-FDG) จะน้อยกว่าการตรวจวินิจฉัยด้วยเพท-ซีที87  

ผู้รับบริการเพท-ซีทีจะได้รับปริมาณรังสีสูงขึ้นจากเครื่อง

เอกซเรย์ซีที (2-3 มิลลิซีเวิร์ต) และจากสารเภสัชรังสีที่ใช้ใน

การสรา้งภาพเพท (การใช ้18F-FDG จะไดร้บัปรมิาณรงัสยีงัผล

ช่วง 7-15 มิลลิซีเวิร์ตขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีที่ใช้) โดยจะได้รับ

ปริมาณรังสีรวมประมาณ 20 มิลลิซีเวิร์ต9 Buchbender และ

คณะ (2012) ได้ทำ�การวินิจฉัยและกำ�หนดตำ�แหน่งและการ 

กระจายของมะเรง็ในผู้ปว่ยมะเรง็จำ�นาน 14 ราย ดว้ยเทคนิค 

DWI (diffusion weight imaging) โดยสรา้งภาพดว้ยระบบเพท-

เอ็มอาร์แบบทั้งตัวพบว่าค่า ADC (apparent diffusion coef-

ficient) และค่า SNR (signal to noise ratio) ในเนื้อเยื่อต่างๆ 

รวมทั้งตำ�แหน่งที่มีการกระจายตัวของมะเร็งในโหมดที่เปิด

และปดิระบบเพทไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสำ�คัญทาง

สถติิ88 Drzezga และคณะ (2012) ศกึษาผูป้ว่ยมะเรง็ชนดิตา่งๆ 

เชน่ มะเรง็ผวิหนงั มะเรง็เตา้นม มะเรง็ลำ�ไสใ้หญ ่มะเรง็เมด็เลอืด 

มะเรง็ตบั มะเรง็ตบัออ่น มะเรง็ตอ่มไทรอยด ์มะเรง็กล่องเสยีง  

มะเร็งทวารหนักและมะเร็งหลอดอาหาร เป็นต้น จำ�นวน  

32 ราย ด้วยระบบเพท-เอ็มอาร์แบบผสานสมบูรณ์แบบใช้

เวลาในการสร้างภาพทั้งตัวเฉล่ียน้อยกว่า 20 นาที ทั้งน้ีได้

ทำ�การวัดค่า SUV ของ 18F-FDG ในเนื้อเยื่อมะเร็งดังกล่าว 

และที่เนื้อเยื่ออื่นๆ ได้แก่ ตับ ปอด ตับอ่อน กระดูกและ

กล้ามเนื้อ เปรียบเทียบกันกับการวัดด้วยเทคนิคเพท- ซีที  

โดยใช้แพทย์สองทีมทำ�การประเมินการสะสมแบบค่าระดับ 

พบวา่ทัง้สองเทคนคิใหผ้ลด้านการบอกโครงสรา้งอยูใ่นระดบั

เดียวกนัและค่า SUV วดัดว้ยเพท-ซทีีจะมีคา่มากกวา่วดัด้วย
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ระบบเพท-เอ็มอาร์ แต่เมื่อทำ�การปรับค่า SUV เทียบกับ

กล้ามเนื้อจะพบว่าจะมีการสะสมของ 18F-FDG ในเนื้อเยื่อ

ที่สงสัยว่าเป็นมะเร็งสูงกว่าในระบบเพท-ซีที ทั้งนี้ค่าเฉลี่ย 

SUV ในเนื้อเยื่อมะเร็งที่ได้จากทั้งสองระบบมีค่าสัมประสิทธิ์

ความสมัพนัธส์เปยีรแ์มน (spearman correlation coefficient)  

ที่สูงเท่ากับ 0.9389 เช่นเดียวกับ Boss และคณะ (2012) ก็ได้

แสดงใหเ้หน็วา่ระบบเพท-เอม็อารส์ามารถใหค้า่ความถกูตอ้ง

ทั้งด้านโครงสร้างและด้านการสะสมของ 18F-FDG ในผู้ป่วย

มะเร็งศรีษะและลำ�คอ (8 ราย) ดีเทา่เทียมกนักับระบบเพท-ซทีี 

โดยมีคา่ความสมัพนัธ ์(R) เทา่กบั 0.99 และ 0.96 ตามลำ�ดบั78 

Lee และคณะ (2012) ได้สร้างภาพในหนูที่กระตุ้นให้เกิด

กล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infraction; MI) และ

สร้างภาพด้วยไมโครเพท-เอ็มอาร์ (18F-FDG/Gd-DTPA)  

พบว่าสารเภสัชรังสีจะสะสมยังตำ�แหน่งที่เกิดกล้ามเนื้อ

หัวใจตายมากที่สุดในวันที่ 5 หลังจากการทำ�ให้เกิด MI 

ซึ่งสอดคล้องกับภาพเพท-ซีทีในผู้ป่วยที่หลอดเลือดแดง

โคโรนารีขวาอุดตันเป็นเวลา 5 วัน จะพบการสะสมของ 
18F-FDG เพิ่มขึ้นที่ตำ�แหน่งของผนังกล้ามเน้ือหัวใจล่างซ้าย 

ที่เกิดการบาดเจ็บ90 Ratib และคณะ (2011) ได้ศึกษาผู้ป่วย

มะเร็ง (จำ�นวน 62 ราย) ชนิดต่างๆ เช่น มะเร็งต่อมลูกหมาก  

(9) มะเร็งเต้านม (8) มะเร็งปอด (5) มะเร็งช่องคลอด  

(5) มะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง (4) ซาโครมาและเน้ืองอกกระดูก  

( 4 )  มะ เร็ งทาง เดินอาหาร  ( 4 )  เนื้ อ งอกในสมอง  

(4) เนือ้งอกในทางเดนิอาหาร (3) เมลาโนมา (2) มะเรง็ตบัออ่น 

(2) การสอบสวนมุง่เนน้การวิจัยโรคลมชกั (2) และกรณขีองโรคที่

มีพยาธสิภาพอืน่ๆ (10) ดว้ยการสรา้งภาพระบบเพท-เอม็อาร ์

แบบลำ�ดับส่วนและเทียบกับการสร้างภาพเพท-ซีที ค่า 

SUV ของ 18F-FDG ในเน้ือเย่ือมะเร็ง และในเนื้อเยื่ออื่น

ได้แก่ สมอง ปอด หัวใจ ตับ กระดูก L4 และกล้ามเนื้อ 

ไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อพิจารณาค่า SUV ในเนื้อเย่ือ

มะเร็งระหว่างเพท-เอ็มอาร์และเพท-ซีทีมีความสัมพันธ์กัน

ด้วยค่า R2 เท่ากับ 0.89 และ 0.91 สำ�หรับค่าเฉล่ียและ 

คา่สงูสดุตามลำ�ดับ81 Thorwarth และคณะ (2011) ได้รายงาน

เป็นกลุ่มแรกถึงกรณีศึกษาการนำ�ระบบเพท-เอ็มอาร์ไอ

แบบผสานสมบูรณ์มาใช้สำ�หรับวางแผนการรักษาผู้ป่วย 

เมเเนงจีโอม่า (meningioma) จำ�นวน 1 ราย ด้วยวิธีการฉาย

รังสแีบบ IMRT (intensity-modulated radiation therapy) โดยให้

ปริมาณรงัสรีวม 54 เกรย ์(Gray) IMRT เปน็วธิกีารรกัษาผูป้ว่ย

มะเร็งชนดิเมแนงจีโอมา่หนึง่ทีม่ปีระสทิธิภาพสงู เปรยีบเทยีบ

กับการวางแผนการรักษาในปัจจุบันที่ใช้การสร้างภาพด้วย 

ซที ีเพท-ซที ี(68Ga-DOTATOC) รว่มกับเอม็อารไ์อเพือ่กำ�หนด

ตำ�แหน่ง หาปริมาตรของก้อนมะเร็ง (gross target volume: 

GTVPET/CT+MR) และสร้างปริมาตรสำ�หรับการฉายรังสี 

(planning target volume: PTV
PET/CT+MR

) จากการศึกษานีก้ารหา 

ปริมาตรเป้าหมายด้วยวิธีการสร้างภาพเพท-เอ็มอาร์แบบ

ผสานสมบรูณไ์มแ่ตกตา่งจากการหาดว้ยเทคนคิมาตรฐานคือ

เพท-ซทีร่ีวมกบัเอม็อาร ์แตก่ารใช้ระบบลูกผสมจะลดขัน้ตอน

การสรา้งภาพกอ่นเพท-ซทีลีงไปเหลือเพยีงสรา้งภาพซทีแีละ

สร้างภาพเพท-เอ็มอาร์เท่านั้น78 Neuner และคณะ (2012) 

ได้ทดสอบการมองเห็นในอาสาสมัครโดยใช้ EEG ร่วมกับ 

การสร้างภาพด้วยระบบเพท-เอ็มอาร์ 3 เทสลา ซ่ึงให้ผล 

เช่นเดียวกันกับการสร้างภาพด้วยเอ็มอาร์ไอปกติ91

ข้อดีและข้อด้อยของเพท-เอ็มอาร์

	 จากการเปรียบเทียบจุดเด่นจุดด้อยระหว่างเพท-ซีที 

และเพท-เอ็มอาร์ของ Von Schulthess และคณะ (2009)9  

รวมทั้งข้อมูลการศึกษาวิจัยทางคลินิกในช่วงระยะเวลา 

เริ่มต้นของเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์ดังที่ได้กล่าวข้างต้น 
7, 8, 19, 78, 81-91 สามารถสรุปเป็นจุดเด่นและจุดด้อยได้ดังนี้

	 จุดเด่น

	 1.	 เพท-เอ็มอาร์ให้รายละเอียดด้านโครงสร้างของ

เนื้อเยื่ออ่อน สมอง ตับ และไขกระดูกได้ดีกว่าการสร้างภาพ

เพท-ซีที 

	 2.	 การศึกษาเปรียบเทียบการสร้างภาพทั้งร่างกาย

ระหว่างเพท-เอ็มอาร์กับเพท-ซีที แสดงให้เห็นว่าเอ็มอาร์ไอ

มีข้อดีกว่าในการตรวจพบในระยะต้นของการกระจายมะเร็ง

สมอง มะเร็งตับ และมะเร็งไขกระดูก ซึ่งสอดคล้องกันเมื่อ

พิจารณาระบบเพท-เอ็มอาร์ที่ผสานระบบอย่างสมบูรณ์จะ

เหนือกว่าเพท-ซีทีในการสร้างภาพมะเร็งบางชนิด 

	 3.	 เพท-เอ็มอาร์สามารถให้ข้อมูลด้านโครงสร้างและ

การทำ�งานของอวยัวะไดห้ลายอยา่ง เชน่ การทำ�เพอรฟิ์วชนั  

อธบิายความหนาแนน่ของเซลล ์โครงสรา้งระดบัจลุภาค และ

อธิบายเมตาบอลิซึม เซลล์ตาย การเจริญเติบโตของเซลล์  

การทำ�งานของสมอง นอกจากนี้เพท-เอ็มอาร์ยังสามารถใช้

ศึกษาพลศาสตร์และจลศาสตร์ของยาได้

	 4.	 เพท-เอม็อารร์ะบบการผสานแบบสมบรูณส์ามารถ

สรา้งภาพเพทไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งและพรอ้มกนักบัการสรา้งภาพ

เอ็มอาร์ไอทั้งด้านโครงสร้างและการทำ�งานของอวัยวะ 

	 5.	 เพท-เอ็มอาร์ระบบผสานแบบสมบูรณ์เอ็มอาร์ไอ

สามารถใช้เป็นตัวกำ�หนดเวลาในการเก็บสัญญาณของเพท

ได้เมื่อต้องการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่เท่ากัน

	 6.	 ส่วนของเอ็มอาร์ไอไม่ให้รังสีชนิดที่ก่อให้เกิด

ไอออน ดงันัน้การแทนทีซ่ทีดีว้ยเอ็มอารไ์อในเทคโนโลยแีบบ
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ลกูผสมร่วมกบัเพทจงึทำ�ใหล้ดปรมิาณรงัสใีนผูป้ว่ยลงได ้และ

สามารถใช้ได้ดีกับการสร้างภาพผู้ป่วยเด็กและสตรี

	 7.	 ระบบเพท-เอ็มอาร์ที่มีการผสานแบบสมบูรณ์จะ

ลดระยะเวลาในการสแกนผู้ป่วยลงเมื่อเปรียบเทียบกับการ

สแกนแบบทีละระบบ 

	 จุดด้อย

	 1.	 มีอำ�นาจการจำ�แนกหรอืวินจิฉยัต่ำ�ในเนือ้เยือ่ปอด 

ก้อนในปอด และกระดูกเนื้อแข็ง

	 2.	 การแกค้า่การลดทอนพลงังานที ่511 กโิลอเิลคตรอน 

โวลต์ด้วยเอ็มอาร์ไอยังมีขีดจำ�กัด

	 3.	 ระยะเวลาในการสแกนยังคงมากกว่าเพทซีที

	 4.	 ข้อมูลการศึกษาวิจัยในคลินิกยังมีน้อย

	 5.	 ราคาสูงกว่าเพท-ซีที เนื่องจากเป็นเทคโนโลยีใหม่ 

(ระบบเพท-เอ็มอาร์ของบริษัทซีเมนส์ ราคาเครื่องประมาณ 

4.7 ล้านยูโรทั้งนี้ขึ้นอยู่กับออพชัน23)

บทสรุป

	 เทคโนโลยกีารสรา้งภาพเพท-เอม็อารข์นาดความแรง

สนามแม่เหล็ก 3 เทสลา ได้รับการรับรองและและอนุญาต

ให้ใช้กับมนุษย์ในทางคลินิกเมื่อปี ค.ศ. 2011 โดยมีบริษัท 

ผู้ผลิตหลัก 3 ได้แก่ บริษัทซีเมนส์พัฒนาระบบเพท-เอ็มอาร์

แบบสมบรูณแ์บบสรา้งภาพเพทและเอม็อารใ์นเวลาเดยีวกนั 

บริษัทฟิลิปส์พัฒนาระบบเพท-เอ็มอาร์แบบผสานเครื่องต่อ

เขา้กนัและสรา้งภาพเอม็อารไ์อและสรา้งภาพเพทตามลำ�ดบั 

และบริษัทจีอีพัฒนาระบบเพท-เอ็มอาร์แบบการผสานภาพ

ในแตล่ะระบบทีส่รา้งภาพเปน็อสิระตอ่กนัแลว้นำ�มาซอ้นทบั

กันด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สำ�หรับข้อมูลทางคลินิกและ

จำ�นวนหนว่ยระบบเพท-เอม็อารย์งัคงจำ�กดัเนือ่งจากเปน็ยคุ

เริ่มต้นและราคาต่อหน่วยยังคงสูง เพท-เอ็มอาร์ถูกประยุกต์

ใชใ้นทางการแพทยส์ำ�หรบัการตรวจวนิจิฉยัโรคมะเรง็ การหา

ตำ�แหนง่ ระยะและการกระจายของมะเรง็ ประยกุตใ์ชก้บัโรค

ที่มีสาเหตุจากสภาวะเสื่อมและชราภาพของเซลล์สมองและ

ระบบประสาท และประยกุตใ์ชใ้นการวางแผนการรกัษามะเรง็

ดว้ยรงัสี ในสถานการณป์จัจบุนัชีใ้หเ้หน็ว่าระบบเพท-เอม็อาร์

สามารถให้ข้อมูลด้านโครงสร้าง ด้านการทำ�งานในระดับ

เซลล์และโมเลกุลที่เป็นประโยชน์และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคได้อย่างดี พัฒนาการของ

เทคโนโลยเีพท-เอม็อาร์ยังไมถ่งึขัน้สดุสามารถทีจ่ะพฒันาได้

อีกในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านเครื่องมือ ความแรงสนามแม่เหล็ก 

เทคนิคและโปรโตคอลการให้คลื่นวิทยุที่เหมาะสมในแต่ละ

การตรวจวินิจฉัย เทคนิคการแก้ค่าการลดทอนพลังงานงาน

และระบบการสร้างภาพเพท-เอ็มอาร์ สามารถพัฒนาทาง

ดา้นความไวในการตรวจวดัตรวจวดัและความถกูตอ้งแมน่ยำ�

ในการกำ�หนดตำ�แหน่งของแอนนิฮิเลชันโฟตอนของตัว 

ตรวจวดัในระบบเพท และรวมทัง้ดา้นโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ในการจัดการภาพท่ีได้ในแต่ละระบบและการซ้อนทับกัน 

ตลอดจนด้านการพัฒนาสารเปรียบต่างและสารเภสัชรังสี 

ระบบเพท-เอ็มอาร์จะเข้ามามีบทบาทมากขึ้นเรื่อยๆ เพราะ

ให้ข้อมูลบางอย่างที่เทคโนโลยีอื่นไม่สามารถให้ได้ จะเกิด

ประโยชนต่์อวงการแพทยใ์นการตรวจวนิจิฉยั การคน้พบกอ่น

เกดิโรค การเขา้ใจชวีวทิยาของโรค การกำ�หนดสถานะของโรค  

การวางแผนและการตดิตามการรกัษาโรคทีเ่หมาะสมตอ่ผูร้บั

บรกิารเฉพาะรายในทีสุ่ด อยา่งไรกด็สีำ�หรบัประเทศไทยตอ้ง

ใช้เวลาอีกไม่น้อยกว่า 5 ปี จึงจะมีเทคโนโลยีเพท-เอ็มอาร์ใช้  

เมือ่ถงึเวลาดงักลา่วคาดวา่ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งโดยตรงในการจดัการ

องค์ความรู้และเทคโนโลยีการสร้างภาพทางการแพทย์ 

เพท-เอ็มอาร์ เช่น นักรังสีเทคนิคจะมีความพร้อมทางด้าน

ความรู้ความสามารถในการจัดการองค์ความรู้ดังกล่าวและ

มีจำ�นวนที่เพียงพอ
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