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การเปรียบเทียบเชิงรังสีคณิต 

ของปริมาตรเป้าหมายระหว่างแผนรังสีตัดขวาง 

แบบเกลียวหมุนและแผนรังสีปรับความเข้มแบบแขนหมุน

เคล่ือนท่ีในโรคมะเร็งปอด
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The Dosimetric Comparison of Planning Target Volume between Helical Tomotherapy  

and Volumetric  Modulated Arc Therapy in Lung Cancer

Abstract

Backgrounds: Radiotherapy is an essential component in lung cancer treatment. Locally advanced lung 
cancer always presents with large tumor size and needs advanced technique in radiotherapy planning. 
Helical tomotherapy (HT) and volumetric modulated arc therapy (VMAT) are advanced techniques of 
delivering intensity-modulated radiotherapy which high dose to target and low dose for organs at risk (OARs) 
are expected.

Objectives: To compare the planning target volume (PTV) dosimetric result between HT and VMAT treatment 
planning for advanced lung cancer.

Material and methods: 4D CT simulation was used for seven lung cancer HT and VMAT treatment plannings. 
The PTV prescription dose was 6 MV photon, 60 Gy in 30 fractions. The HT and VMAT plans were generated 
using VoLO™ V.5.0.1.24 and Monaco V.5.11 treatment planning respectively. The dose constraints for PTV 
was reviewed using ICRU 83 recommendation. The homogeneity index (HI) and target coverage (TC) were 
absoluted to evaluate the quality of the plan.

Results: There was no statistical difference between HT and VMAT PTV dose. The means HI in HT and VMAT 
techniques were 9.32 and 9.88, respectively (p = 0.313). VMAT had statistically significant better in TC with 
the mean TC of HT and VMAT of 0.61 and 0.86, respectively (p < 0.001). 

Conclusions: According to ICRU Report 83, this study shows that HT and VMAT provide similar quality of 
PTV dose for advanced lung cancer. However, VMAT shows superior in mean TC. 

Keywords: �Helical tomotherapy, Volumetric modulated arc therapy, Lung cancer, Homogeneity index, 
Target coverage



54 มะเร็งวิวัฒน์ วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย
ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน  2561

บทคัดย่อ

หลักการและเหตผุล: รงัสรีกัษาเป็นองค์ประกอบส�ำคญัในการรกัษามะเรง็ปอด ในระยะลกุลามก้อนมะเรง็มกัมขีนาดใหญ่ ท�ำให้
การฉายรังสีต้องใช้เทคนิคขั้นสูง เทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนและเทคนิครังสีปรับความเข้มแบบแขนหมุนเคลื่อนที่ถือ
เป็นเทคโนโลยีการฉายรังสีขั้นสูง ที่สามารถให้ปริมาตรเป้าหมายได้รับปริมาณรังสีสูงและอวัยวะปกติข้างเคียงได้รับปริมาณ
รังสีต�่ำ

วตัถุประสงค์: การศกึษานีเ้ป็นการเปรยีบเทยีบคณุภาพแผนรงัสรีกัษาโดยใช้ตวัแปรเชงิรงัสคีณติของปรมิาตรเป้าหมายระหว่าง
แผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนและแผนรังสีปรับความเข้มแบบแขนหมุนเคลื่อนที่ในผู้ป่วยมะเร็งปอด

วัสดุและวิธีการทดลอง: ผู้ป่วยมะเร็งปอดจ�ำนวน 7 ราย ถ่ายภาพรังสีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สี่มิติเพื่อวางแผนรังสีรักษาโดย
ก�ำหนดให้ปริมาตรเป้าหมายได้รับปริมาณรังสีโฟตอนพลังงาน 6 ล้านโวลต์ ทั้งหมด 60 เกรย์ ใน 30 ครั้ง วางแผนรังสีตัดขวาง
แบบเกลียวหมุน (VoLO™ V. 5.0.1.24) และวางแผนรังสีปรับความเข้มแบบแขนหมุนเคล่ือนที่ (MonacoV.5.11) ส�ำหรับ
ผู้ป่วยทุกราย ปริมาณรังสีที่ปริมาตรเป้าหมายพิจารณาตามรายงานของ ICRU83 พร้อมทั้งเปรียบเทียบคุณภาพของแผนรังสี
รักษาด้วยค่าดัชนีความสม�่ำเสมอของปริมาณรังสีและค่าดัชนีปริมาณรังสีที่ครอบคลุมปริมาตรเป้าหมาย

ผลการศึกษา: ปริมาณรังสีที่ปริมาตรเป้าหมายของแผนรังสีรักษาทั้ง HT และ VMAT ผ่านเกณฑ์ตามรายงานของICRU83 และ
ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิค่าเฉลีย่ของความสม�ำ่เสมอของการกระจายปรมิาณรงัส ี(HI) ของแผนรังสรีกัษา 
HT และ VMAT มีค่าไม่แตกต่างกัน (p = 0.313) โดยมีค่าเท่ากับ 9.32 และ 9.88 ตามล�ำดับ แต่พบว่าดัชนีความครอบคลุม
ปริมาตรเป้าหมาย (TC) ของแผนรังสีรักษา VMAT มีค่าดัชนีที่ดีกว่า HT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีค่าเท่ากับ 
0.86 และ 0.61 ตามล�ำดับ 

ข้อสรุป: การกระจายปริมาณรังสีที่ปริมาตรเป้าหมายของแผนรังสีรักษา HT และ VMAT ตามเกณฑ์ของ ICRU83 ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่แผนรังสีรักษา VMAT ให้ค่าดัชนีความครอบคลุมปริมาตรเป้าหมายที่ดีกว่าอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคัญ: �รังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน, รังสีปรับความเข้มแบบแขนหมุนเคลื่อนที่, มะเร็งปอด, ดัชนีความสม�่ำเสมอของการ 
กระจายปริมาณรังสี, ค่าปริมาณรังสีที่ครอบคลุมปริมาตรเป้าหมาย

บทน�ำ

มะเร็งปอดพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
ต้นของประชากรโลกมีอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปีหลังการ
วินิจฉัยโรคต�่ำโดยท่ัวไปมีค่าเฉลี่ยของอัตรารอดชีวิตประมาณ
ร้อยละ 10-20 ส�ำหรบัประเทศไทยมอีตัราการรอดชวีติต�ำ่กว่า
ค่าเฉลี่ย คือ น้อยกว่าร้อยละ 10(1) ดังนั้น แนวทางการรักษา
โรคมะเร็งปอดถือเป็นสิ่งส�ำคัญที่ควรค�ำนึงถึงเนื่องจากจะ
สามารถช่วยลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตได้การฉายรังสีส�ำหรับ
โรคมะเร็งปอดมุ่งเน้นควบคุมรอยโรคในทรวงอกโดยพยายาม
เพ่ิมปริมาณรังสีให้ได้สูงตามต้องการในขณะท่ีหลีกเลี่ยงผล
แทรกซ้อนต่อเนื้อเยื่อปกติ ด้วยพัฒนาการด้านเทคโนโลยีของ
รังสีรักษาท�ำให้วิธีการฉายรังสีในปัจจุบันส�ำหรับมะเร็งปอด

นิยมใช้การฉายรังสีปรับความเข้ม (Intensity-Modulated 
Radiotherapy : IMRT)(2)

เทคนิคการฉายรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน (Helical 
Tomotherapy : HT) เป็นเทคนิคการฉายรังสีปรับความเข้ม
แบบตัดขวางแหล่งก�ำเนิดหมุนรอบตัวผู้ป่วยเทคนิคการฉาย
รังสี HT ท�ำให้การกระจายปริมาณรังสีครอบคลุมปริมาตรเป้า
หมายและช่วยลดปริมาณรังสีที่อวัยวะปกติข้างเคียงได้ดียิ่ง
ขึ้น (3) เทคนิครังสีปรับความเข้มแบบปริมาตรแขนหมุน
เคลื่อนที่ (Volumetric Modulated Arc Therapy : VMAT) 
เป็นเทคนคิการฉายรงัสปีรบัความเข้มทีพ่ฒันาขึน้ในระยะเดยีว
กับเทคนิค HT ทั้งเทคนิค HT และเทคนิค VMAT ให้การ
กระจายปรมิาณรงัสทีีค่รอบคลมุปรมิาตรเป้าหมายมากขึน้และ
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สามารถลดปริมาณรังสีที่อวัยวะปกติข้างเคียงได้รับ ทั้งสอง
เทคนคินีถ้อืเป็นเทคโนโลยกีารฉายรงัสขีัน้สูงทีก่�ำลงัแพร่หลาย
ในทางรังสีรักษา การศึกษานี้จึงต้องการเปรียบเทียบคุณภาพ
ของแผนรังสีรักษาของเทคนิคการฉายรังสี HT และเทคนิค 
VMAT โดยพจิารณาปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมายของมะเรง็
ปอดระยะลุกลาม

วัสดุและวิธีการทดลอง

การเลือกผู้ป่วยและการวาดรอยโรค

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบไปข้างหน้า (prospective 
study) ในผูป่้วยมะเรง็ปอดจ�ำนวน 7 รายในช่วงเดอืนกนัยายน 
-ธันวาคม พ.ศ. 2560 ประกอบด้วยเพศหญิง 3 ราย และเพศ
ชาย 4 รายที่มีระยะของโรคตั้งแต่ IIB ถึง IIIB ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 ผู้ป่วยถ่ายภาพรังสีตัดขวางแบบสี่มิติ (4D CT) ด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (SOMATOM Definition AS) 

ร่วมกบัอปุกรณ์สร้างสญัญาณการหายใจ (AZ-733VI Rev.1.0) 
รังสีแพทย ์วาดรอยโรคมะเร็งปอดจากรูป modified 
maximum intensity projection (modified MIP) ด้วย
เครื่องคอมพิวเตอร์วาดรอยโรค (Oncentra Master Plan 
V. 4.3) จากนั้นส่งภาพถ่ายรังสีตัดขวางโครงร่างรอยโรคและ
อวัยวะปกติข้างเคียงไปยังเคร่ืองวางแผนรังสีตัดขวางแบบ
เกลยีวหมนุ (VoLO™ V 5.0.1.24) และเครือ่งวางแผนรงัสปีรบั
ความเข้มแบบแขนหมุนเคลื่อนที่ (Monaco V 5.11)

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งปอดจ�ำนวน 7 ราย

 * �ระยะของโรคอ้างอิงตาม 7th edition of the American Joint  
Committee on Cancer (AJCC)

ผู้ป่วย เพศ ระยะของโรค

1 หญิง IIIA

2 หญิง IIIB

3 หญิง IIIB

4 ชาย IIIB

5 ชาย IIB

6 ชาย IIIA

7 ชาย IIIB

การวางแผนรังสีรักษา

ส�ำหรับผู้ป่วยทุกราย รังสีแพทย์ก�ำหนดปริมาณรังสีที่
ปริมาตรเป้าหมายให้ได้รับ 60 เกรย์ ใน 30 ครั้ง ใช้รังสีโฟตอน
พลังงาน 6 ล้านโวลต์ วางแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน 
(VoLO™) โดยใช้ Field width (FW)= 2.51 cm, Pitch = 
0.43 และ Modulation factor (MF) = 3.50 ส่วนแผนรังสี
ปรับความเข้มแบบแขนหมุนเคลื่อนที่ (MonacoV.5.11) ใช้ 
MLC = 0.5 cm, Double-partial arc

ตัวแปรรังสีคณิตที่ใช้เปรียบเทียบแผนรังสีรักษา

เงือ่นไขของปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมายพจิารณาตาม
แนวปฏิบัติ ICRU83 

-	� ปริมาณรังสีที่ปริมาตรร้อยละ 50 ของ PTV ได้รับ (D50) 
เท่ากับปริมาณรังสีตามที่แพทย์ก�ำหนด

-	 ร้อยละของปรมิาตร PTV ทีไ่ด้รบัปรมิาณรงัสร้ีอยละ 107 
ของปริมาณรังสีตามท่ีแพทย์ก�ำหนดต้องมีค่าน้อยกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 2 (V

107
 ≤2 %)

-	 ร้อยละของปริมาตร PTV ที่ได้รับปริมาณรังสีร้อยละ 95 
ของปริมาณรังสีตามที่แพทย์ก�ำหนดต้องมีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 98 (V

95
 ≥ 98 %)

ค่าดัชนีเชิงรังสีคณิตที่ใช้ประเมินคุณภาพของแผนรังสี
รักษาได้แก่

1.	 ค่าดชันคีวามครอบคลมุปรมิาตรเป้าหมาย (Target 
Coverage : TC)(4)

TC = TVPD/TV
TVPD คือ ขนาดของปริมาตรเป้าหมายที่ครอบคลุมด้วย

ปริมาณรังสีที่แพทย์ก�ำหนด
TVคือ ขนาดของปริมาตรเป้าหมาย

2.	 ค่าดชันคีวามสม�ำ่เสมอของการกระจายปรมิาณรงัสี 
(Homogeneity Index : HI)(5)

%100982 ×
−

=
pD
DD

HI

D
2 

�คือ ปริมาณรังสีที่อย่างน้อย 2% ของปริมาตรเป้าหมาย
ได้รับ

D
98
 � คือ ปริมาณรังสีที่อย่างน้อย 98% ของปริมาตรเป้า

หมายได้รับ
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D
p
 � คือ ปริมาณรังสีที่ต้องการให้ปริมาตรเป้าหมายได้รับ

สถิติท่ีใช้วิเคราะห์

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแบบ Paired sample t-test 
ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล SPSS Statistics (V. 17.0)
ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p < 0.05) 

ผลการศึกษา

งานวิจัยนี้เป็นการเปรียบเทียบปริมาณรังสีของปริมาตร
เป้าหมายส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งปอดจ�ำนวน 7 รายระหว่างแผน
รังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนและแผนรังสีปรับความเข้มแบบ
แขนหมุนเคล่ือนท่ีผลปริมาณรังสีเชิงสถิติของแผนรังสีทั้งสอง
แสดงในตารางที่ 2

พบว่าค่าเฉลี่ยของ D50% , V95 และ V107 ของเทคนิค 
HT และเทคนิค VMAT ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p > 0.05) ผลการศึกษาค่าเฉล่ียของดัชนีความ
สม�่ำเสมอของการกระจายปริมาณรังสีของเทคนิค HT และ
เทคนิค VMAT มีค่าเท่ากับ 9.32 และ 9.88 ตามล�ำดับ โดย
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.313) 
แต่ค่าเฉลี่ยของดัชนีความสม�่ำเสมอของการกระจายปริมาณ
รังสีของเทคนิค HT เข้าใกล้ศูนย์มากกว่า แสดงถึงแนวโน้ม
ความสม�่ำเสมอของการกระจายปริมาณรังสีท่ีปริมาตรเป้า
หมายที่ดีกว่าเล็กน้อย แต่ในทางกลับกันเทคนิค HT มีค่าเฉลี่ย
ดัชนีความครอบคลุมปริมาตรเป้าหมายต�่ำกว่าเทคนิค VMAT 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

บทวิจารณ์

พิจารณาค่าเฉล่ียของ D
50%

, V
95
 และ V

107
 พบว่าแผน

รังสีรักษา HT มีแนวโน้มค่าเฉลี่ยทกุค่าน้อยกว่าแผนรังสีรกัษา 
VMAT อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงหมายถึงบริเวณของ

ปรมิาตรเป้าหมายทีไ่ด้รับปรมิาณรงัสสีงูและต�ำ่มค่ีาน้อยส่งผล
ให้ค่าเฉลี่ยของดัชนีความสม�่ำเสมอของการกระจายปริมาณ
รังสีเข้าใกล้ศูนย์มากกว่าเทคนิค VMAT เนื่องจากเทคนิค HT 
ฉายรังสีโดยใช้จ�ำนวนล�ำรังสีย่อย (Beamlet) จ�ำนวนมากกว่า
เทคนิค VMAT ส่งผลให้เทคนิค HT มีการกระจายของปริมาณ
รังสีสม�่ำเสมอที่ปริมาตรเป้าหมายดีกว่าส�ำหรับเทคนิค VMAT 
หากต้องการปรับปรุงการกระจายปริมาณรังสีให้มีความ
สม�ำ่เสมอมากขึน้สามารถท�ำได้ด้วยการเพิม่จ�ำนวนล�ำรงัสย่ีอย
โดยการเพิ่มรอบการหมุนของแขนหมุน ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับ Kannarunimit D. และคณะ(4) ที่ศึกษาในผู้ป่วย
มะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็กระยะเริ่มต้นจ�ำนวน 9 รายฉาย
รังสีเทคนิค stereotactic ablative radiotherapy (SABR) 
เปรียบเทียบเชิ งรั งสีคณิตระหว ่ าง เทคนิค robot ic 
radiosurgery (RR), เทคนิค HT และเทคนิค VMAT พบว่า
เทคนิค HT ให้การกระจายปริมาณรังสีที่ปริมาตรเป้าหมาย
สม�ำ่เสมอกว่าเทคนคิ VMAT เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Chi A. 
และคณะ(6) ทีศ่กึษาเปรยีบเทียบเทคนคิ HT และเทคนคิ VMAT 
ในผู้ป่วยมะเร็งปอดชนดิไม่ใช่เซลล์เล็กระยะเริ่มต้นหรอืมะเรง็
ปอดที่แพร่กระจายมาจากอวัยวะอื่นจ�ำนวน 12 รายพบว่า
เทคนคิ HT ให้การกระจายปรมิาณรงัสสีม�ำ่เสมอทีป่รมิาตรเป้า
หมายดีกว่า

พจิารณาค่าเฉลีย่ดชันคีวามครอบคลมุปรมิาตรเป้าหมาย
พบว่า เทคนคิ VMAT ให้ค่าเฉลีย่ดชันคีวามครอบคลมุปรมิาตร
เป้าหมายดีกว่าเทคนิค HT เนื่องจากเทคนิค VMAT มีซี่จ�ำกัด
ล�ำรังสี (Multileaf Collimators : MLC) ขนาด 0.50 
เซนติเมตรซึ่งมีขนาดเล็กกว่า MLC ของเทคนิค HT ที่มีขนาด 
0.625 เซนติเมตร อีกทั้งขณะฉายรังสีเทคนิค VMAT จะมีการ
ปรับเปลี่ยนต�ำแหน่งของ MLC ไปตามรูปร่างของปริมาตรเป้า
หมายตลอดการฉายรังสีต่างจากเทคนิค HT ที่ขณะฉายรังสี 
MLC จะปรับเปลี่ยนเพียง 2 สถานะคือ เปิด-ปิด ดังนั้น ท�ำให้
เทคนิค VMAT ให้ค่าเฉล่ียดัชนีความครอบคลุมปริมาตร

ตารางที่ 2  แสดงค่าพารามิเตอร์ของปริมาตรเป้าหมายจากแผนรังสีรักษา HT และแผนรังสีรักษา VMAT

HT VMAT p-value

D
50 %

 (Gy)  60.84 ± 0.30  61.39 ± 0.41 0.052

V
95

 (%)  1.51 ± 0.11  1.64 ± 0.28 0.076

V
107

 (%)  0.08 ± 0.07  0.43 ± 0.52 0.120

Target coverage  0.61 ± 0.08  0.86 ± 0.04  <0.001

Homogeneity index  9.32 ± 0.01  9.88 ± 0.01 0.313

* แสดงผลในรูปค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( mean ± S.D. )
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เป้าหมายดีกว่าเทคนิค HT สอดคล้องกับการศึกษาของ Xu 
Y.และคณะ(7) ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบตัวแปรเชิงรังสีคณิต
ของเทคนิค HT, เทคนิค VMATและเทคนิค IMRT ในผู้ป่วย
มะเร็งปอดระยะ IIB-IIIB จ�ำนวน 30 ราย สรุปได้ว่าเทคนิค 
VMAT ให้การกระจายปริมาณรังสีที่ครอบคลุมปริมาตรเป้า
หมายดีกว่าเทคนคิ HT อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติแิต่ตรงกนัข้าม
กับการศึกษาของ Kannarunimit D. และคณะ(4) ที่รายงานว่า
ค่าเฉลีย่ปรมิาณรงัสทีีค่รอบคลมุปรมิาตรเป้าหมายของเทคนิค 
HT และเทคนิค VMAT ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้ Kannarunimit D. และคณะ(4) ท�ำการศึกษา
ผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็กระยะเริ่มต้นซึ่งมีปริมาตร
เป้าหมายขนาดเล็กแตกต่างจากการศึกษาน้ีที่ขนาดของ
ปริมาตรเป้าหมายมีขนาดใหญ่

ข้อสรุป

การศกึษาเปรียบเทยีบแผนรงัสรีกัษา HT และ VMAT ใน
ผูป่้วยมะเร็งปอดระยะลกุลามพบว่าเทคนคิ VMAT สามารถให้
ค่าดชันคีวามครอบคลมุปรมิาตรเป้าหมายได้ดกีว่าขณะทีใ่ห้ค่า

ดัชนีความสม�่ำเสมอท่ีปริมาตรเป้าหมายไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้
แผนรังสีรักษาทั้งสองเทคนิคผ่านเกณฑ์ปริมาณรังสีที่ปริมาตร
เป้าหมายตามแนวปฏิบัติของ ICRU 83 อย่างไรก็ตามการ
เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่อวัยวะปกติข้างเคียงควรที่ต้อง
ท�ำการวิเคราะห์ต่อไป 
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