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การประเมินปริมาณรังสีและปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงจากการซ้อนทับภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์และภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โคนบีมแบบยืดหยุ่นในผู้ป่วย

โรคมะเร็งหลังโพรงจมูก

Investigation of the dosimetric and volumetric changes using 

DIR method based on CT-CBCT images in nasopharyngeal cancer patients
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: การฉายรังสีเป็นหนึ่งในวิธีการรักษาโรคมะเร็งหลังโพรงจมูก ระหว่างช่วงการรักษาอาจเกิด

การเปลี่ยนแปลงปริมาตร ท�ำให้ปริมาณรังสีที่ก้อนมะเร็งและอวัยวะข้างเคียงแตกต่างจากแผนการรักษาเริ่มต้น 

โปรแกรมซ้อนทับภาพโดยก�ำหนดต�ำแหน่งแบบยืดหยุ่น (Deformable image registration; DIR) แสดงปริมาณ

รังสีและปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงจากแหล่งข้อมูลภาพต่างกันได้

วัตถุประสงค์: เพื่อพิจารณาการน�ำโปรแกรม DIR และภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบโคนบีม (Cone-beam CT; 

CBCT) มาใช้ประเมินปริมาณรังสีและปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงของก้อนมะเร็งและอวัยวะข้างเคียงระหว่างช่วงการ

ฉายรังสี

วัสดุและวิธีการ: น�ำข้อมูลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed tomography; CT) ภาพ CBCT แต่ละสัปดาห์

และแผนการกระจายรังสีของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก จ�ำนวน 15 ราย เข้าโปรแกรม VelocityAl รุ่น 4.0  

เพื่อซ้อนทับภาพ CT ภาพ CBCT และแผนการรักษาแบบยืดหยุ่น ประเมินปริมาณรังสีและปริมาตรที่ได้จากการ

ซ้อนทับจากกราฟความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสีและความถี่ปริมาตร (Dose volume histogram; DVH) และ 

ค่าดัชนีความเหมือน (Dice similarity coefficient; DSC)

ผลการศึกษา: ปริมาณรังสีสูงสุดที่ก้อนมะเร็งลดลง ขณะที่ปริมาณรังสีเฉล่ียที่ช่องปากและต่อมน�้ำลายพาโรติด 

เพิ่มขึ้น พบการลดลงของปริมาตรช่องปากและต่อมน�้ำลายพาโรติดทั้งสองข้าง โดยค่า DSC ของต่อมน�้ำลายพาโร

ติดที่ลดลงสัมพันธ์กับช่วงการฉายรังสีที่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.743

ข้อสรุป: โปรแกรม DIR และข้อมูลภาพ CBCT สามารถน�ำมาใช้ประเมินปริมาณรังสีและปริมาตรที่เปลี่ยนแปลง

ระหว่างช่วงการฉายรังสีในผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกได้

ค�ำส�ำคญั: มะเรง็หลงัโพรงจมกู, การซ้อนทบัภาพโดยก�ำหนดต�ำแหน่งแบบยดืหยุน่, ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบ

โคนบีม, การวางแผนการรักษา และค�ำนวณปริมาณรังสีใหม่ในช่วงฉายรังสี

Abstract

Backgrounds: Dosimetric and volumetric variations of tumor and relevant organs in patients with 

nasopharyngeal carcinoma (NPC) were observed during volumetric modulated arc therapy (VMAT). 

A deformable image registration (DIR) algorithm can be used to track the delivered dose and to 

transform the delineated contour with different image modalities.

Objectives: The aim of this study was to assess the usability of DIR software based on computed 

tomography (CT) and cone-beam CT (CBCT) images as a tool for determining the volumetric 

changes and its dosimetric impact of tumor and organs at risk (OARs).

Materials and Methods: Fifteen NPC patients with a planning CT and weekly CBCT images were 

retrospectively studied. The DIR software, VelocityAl 4.0, was used to deform the initial plan dose 

and delineate contour onto the CBCT images for determining the variation. The cumulative dose 

and volume of PTV-high risk (PTV-HR) and OARs can be obtained from the dose volume histogram 
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บทน�ำ

	 ผลข้างเคียงระหว่างการรักษาด้วยรังสีในผู้ป่วยมะเร็ง

หลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal carcinoma; NPC) 

เช่น เบ่ืออาหาร เจ็บปาก เจ็บคอ มีแผลในช่องปากและ 

ล�ำคอ น�้ำลายแห้ง[1] ซึ่งส่งผลให้น�้ำหนักตัวลดลง เกิดการ

เปลี่ยนแปลงขนาดและต�ำแหน่งของก้อนมะเร็ง รวมท้ัง

อวัยวะข้างเคียง[2-5] ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจึงไม่เป็นไป

ตามแผนการรกัษาเริม่ต้นทีก่�ำหนด[3-5] จากการศกึษาของ 

Zhange และคณะ [6] เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง 

ของปริมาณรงัสทีีก้่อนมะเรง็และอวัยวะข้างเคยีง ในผูป่้วย

โรคมะเร็งหลังโพรงจมูกที่เข้ารับการฉายรังสีด้วยเทคนิค

ปรบัความเข้มสามมติ ิ(Intensity modulated radiation 

therapy; IMRT) จากภาพเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์  

(Computed tomography; CT) ทกุสปัดาห์จนถงึสปัดาห์

ที ่5 ของการฉายรังส ีไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญั

ของปริมาณรังสีที่ก้อนมะเร็งและไขสันหลังแต่ละสัปดาห ์

แต่พบการลดลงของปริมาณรังสีท่ีต่อมน�้ำลายท้ังสองข้าง

อย่างมนียัส�ำคญัจากการวางแผนการรกัษาใหม่ในสปัดาห์

ที่ 5 ของการฉายรังสี ดังน้ันการวางแผนการรักษาและ

ค�ำนวณปริมาณรังสีใหม่ในช่วงการรักษา (Adaptive  

radiotherapy; ART) ช่วยให้ก้อนมะเรง็และอวยัวะส�ำคญั

ข้างเคียงได้รับปริมาณรังสีที่ถูกต้อง ภายหลังขนาด 

ปริมาตร และต�ำแหน่งเปลีย่นแปลงในช่วงการฉายรงัสี[3-7] 

จากผลการศึกษาของ Hu และคณะ [8] พบว่าผู ้ป ่วย 

โรคมะเรง็หลังโพรงจมกูท่ีควรได้รับการวางแผนการรกัษา

ใหม่ในช่วงการฉายรงัสีควรมนี�ำ้หนกัตวัก่อนรกัษามากกว่า 

60 กิโลกรัม น�้ำหนักลดลงระหว่างการรักษามากกว่า 2.8 

กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) 

มากกว่า 21.5 ได้รบัยาเคมบี�ำบดัระหว่างการฉายรงัส ีหรอื

มีระยะของโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ 3 และ 4 เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามการวางแผนการรักษาใหม่ต้องใช้เวลาและ

ก�ำลังคนมาก ดังน้ันวิธีการซ้อนทับภาพโดยก�ำหนด

ต�ำแหน่ง (Image registration) จงึถกูน�ำมาใช้ลงทะเบยีน

ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทีใ่ช้วางแผนการรกัษากับแหล่ง

ข้อมูลภาพอื่นที่ได้ระหว่างการฉายรังสี[9] 

	 Image registration[9] เป็นกระบวนการหาความ

สัมพันธ์ระหว่างพิกัดบนภาพ จากการซ้อนทับภาพสอง

ภาพหรือมากกว่า แบ่งออกเป็น 3 ประเภทคือ การซ้อน

ทบัภาพแบบไม่ยดืหยุน่ (Rigid image registration; RIR) 

เป็นการซ้อนทบัภาพโดยระยะห่างระหว่างทกุต�ำแหน่งบน

(DVH). In this study, the dice similarity coefficient (DSC) was also used to assess the volumetric 

changes.

Results: Compared with the initial plan, the doses delivered to PTV-HR were decreased while 

the mean doses to oral cavity and parotid glands were increased. The volumes of oral cavity and 

both parotid glands were decreased during the treatment course. The correlation between the 

DSC of both parotid glands and the treatment date was 0.743.

Conclusion: The DIR software based on CT-CBCT images can be used to investigate the variations 

of dose and volume during the treatment period for NPC patients in clinical practice.

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, Deformable image registration, Cone-beam CT, Adaptive 

radiotherapy

J Thai Assoc Radiat Oncol 2020; 26(2): R115-R126
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ภาพจะถูกคงไว้ มีเพียงการเลื่อนหรือหมุนภาพเท่าน้ัน  

การซ้อนทับภาพแบบสัมพันธ์ (Affine image registra-

tion; AIR) คล้ายกับการซ้อนทับภาพแบบไม่ยืดหยุ่น  

แต่เพ่ิมการขยาย การตัด การสะท้อนของระนาบ โดย

ระยะห่างระหว่างทกุต�ำแหน่งบนภาพคงเดมิ และการซ้อน

ทบัภาพแบบยดืหยุน่ (Deformable image registration; 

DIR)[9-10] เป็นการซ้อนทับภาพแบบท่ีมีการแปลงสภาพ

และอาจมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของภาพ เพื่อหา 

ความสมัพนัธ์ระหว่างพกิดัของภาพเริม่ต้นกบัแหล่งข้อมูล

ภาพอื่น

	 ปัจจุบันระบบภาพน�ำวิถี (Image-guided radiation 

therapy; IGRT) ถูกน�ำมาใช้ในการจัดท่าผู้ป่วยก่อนการ

ฉายรงัส ีการตรวจสอบต�ำแหน่งของรอยโรคทีเ่ปลีย่นแปลง 

และการวางแผนการรักษาใหม่[11-14] ด้วยการถ่ายภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบโคนบีม (Cone-beam CT; 

CBCT) สามารถลดความคลาดเคลือ่นแบบระบบและแบบ

สุ่มผ่านการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ย้อนหลัง (Offline)  

หรอืท�ำการปรบัแก้ไขโดยทนัท ี(Online) ก่อนการฉายรงัส ี

การศึกษาของ Ho และคณะ[15] ประเมินการน�ำภาพ  

kilovoltage (kV)-CBCT มาใช้ในการติดตามปริมาณรังสี

ที่อวัยวะส�ำคัญได้รับระหว่างการฉายรังสีด้วยเทคนิค 

IMRT ในผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ จากการศึกษา

ของ Wu และคณะ[16] ประเมนิความถกูต้องของโปรแกรม

ซ้อนทับภาพแบบยืดหยุ่นจากแหล่งข้อมูลภาพเดียวกัน 

(CT-CT และ CBCT-CBCT) และแหล่งข้อมูลภาพต่างกัน 

(CBCT-CT) ด้วยโปรแกรม Velocity ในโปรโตคอลการ

เก็บภาพที่บริเวณศีรษะและล�ำคอ และอุ ้งเชิงกราน  

จากการซ้อนทับภาพในแหล่งข้อมูลภาพ CT-CBCT ให้ 

ค่าดชันคีวามเหมอืน (Dice similarity coefficient; DSC) 

มากกว่า 0.8 โดยทีป่รมิาตรขนาดเลก็จะพบค่า DSC น้อย

กว่า 0.8 ในทุกแหล่งข้อมูลภาพ

	 แม้ว่าการวางแผนการรักษาใหม่ระหว่างช่วงฉายรังสี

จะช่วยให้ทราบปริมาณรังสีที่ผู ้ป ่วยได้รับจริงอย่าง 

เหมาะสม ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการรักษา อย่างไรก็ตาม

ด้วยปริมาณงาน ทรัพยากร บุคลากร และจ�ำนวนผู้ป่วยที่

รอรับการฉายรังสี การวางแผนการรักษาและค�ำนวณ

ปริมาณรังสีใหม่ระหว่างการรักษาในผู้ป่วยทุกรายจึง 

ไม่สามารถท�ำได้ จากข้อจ�ำกัดดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจติดตามค่าปริมาณรังสีและปริมาตรของก้อน

มะเร็ง และอวัยวะส�ำคัญข้างเคียงบริเวณหลังโพรงจมูก

ระหว่างการฉายรังสีจากภาพ CBCT ด้วยโปรแกรม DIR 

เพื่อประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นและความเป็นไปได้ใน

การน�ำวิธีการดังกล่าวมาใช้ประเมินและติดตามการ

เปลี่ยนแปลงปริมาณรังสีและปริมาตรระหว่างช่วงการ

รักษา

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้ท�ำการเก็บข้อมูลภาพ CT ที่ใช้ในการ

วางแผนการรักษา ภาพ CBCT และการกระจายรังสีของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกย้อนหลัง ที่มีน�้ำหนักตัว

มากกว่าหรือเท่ากับ 60 กิโลกรัม และเข้ารับการฉายรังสี

ด ้วยเทคนิคปรับความเข ้มสามมิติแบบหมุนเกลียว  

(Volumetric modulated arc therapy; VMAT) ใน

แผนกรงัสรีกัษาและมะเรง็วทิยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ตัง้แต่ปี พ.ศ.2560 ถงึ พ.ศ.2562 จ�ำนวน 

15 ราย โครงการวจิยันีผ่้านการรับรองโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร ์

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เมือ่วนัที ่31 มกราคม พ.ศ.2563

ข้อมูลผู้ป่วย

	 ภาพ CT ของผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังโพรงจมูก ที่ได้จาก

การสแกนด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�ำลองการ

รกัษา (CT simulator) ที ่120 กโิลโวลต์พคี (Kilovoltage 

peak; kVp) ความหนาสไลด์ 0.1-0.3 มิลลิเมตร ใน 

ท่านอนหงายบนหมอนแข็ง ล�ำคอเหยียดตรง พร้อม

หน้ากากยึดตรึงยาวคลุมตั้งแต่ศีรษะถึงหัวไหล่ และภาพ 

CBCT ในแต่ละสปัดาห์ของผูป่้วยในท่าและต�ำแหน่งเดยีว

กบัภาพ CT และแผนการรกัษา ทีส่แกนด้วยระบบภาพน�ำ

วิถีจากเครื่องเร่งอนุภาคแนวตรง (Linear accelerator) 

รุ่น Truebeam ยี่ห้อ Varian ประเทศสหรัฐอเมริกา ที ่
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100-110 kVp ในโหมดการหมุนครึ่งรอบตั้งแต่มุม 22 ถึง 

178 องศา พร้อมอปุกรณ์กรองรงัส ีถ่ายโอนข้อมลูดงักล่าว

จากเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา Eclipse  

รุ่น 15.6 ยี่ห้อ Varian เข้าสู่โปรแกรมซ้อนทับภาพโดย

ก�ำหนดต�ำแหน่ง Velocity รุ่น 4.0[17] ยี่ห้อ Varian และ

ลงทะเบียนข้อมูลภาพ โดยก�ำหนดให้ภาพ CT เป็นภาพ

หลักและภาพ CBCT แต่ละสปัดาห์เป็นภาพรองในทกุครัง้

ของการท�ำ DIR เลือกใช้สมการซ้อนทับภาพแบบ CBCT 

corrected multipass deformable ประเมินการ

เปลีย่นแปลงปริมาณรงัสทีีก้่อนมะเรง็และอวยัวะส�ำคญัได้

รบั รวมถงึการเปลีย่นแปลงปรมิาตรของอวยัวะส�ำคญัจาก

การท�ำ DIR ตลอดช่วงการฉายรังสี

การประเมินปริมาณรังสี 

	 การกระจายรังสีได้จากการวางแผนการรักษาด้วย

เทคนคิ VMAT ทีล่�ำรังสโีฟตอนพลงังาน 6 เมกะอเิลก็ตรอน

โวลต์ ก�ำหนดค่าปริมาณรังสีต่อครั้งที่ Planning target 

volume-high risk (PTV-HR) เท่ากบั 2.12 เกรย์ จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 33 ครั้ง โดยให้ 95 เปอร์เซ็นต์ของค่าปริมาณรังสี

ทีก่�ำหนดครอบคลมุก้อนมะเรง็ PTV-HR ปรมิาณรงัสเีฉลีย่

ที่ช่องปากและต่อมน�้ำลายพาโรติดได้รับไม่เกิน 40 และ 

26 เกรย์ ตามล�ำดับ มาซ้อนทับลงบนภาพ CBCT แต่ละ

สัปดาห์ที่ผ่านการลงทะเบียนแบบยึดหยุ ่น โดยไม่ได้

ค�ำนวณปรมิาณรังสใีหม่ ปรมิาณรงัสทีีก้่อนมะเรง็ PTV-HR 

ช่องปาก และต่อมน�้ำลายพาโรติดท้ังสองข้างหาได้จาก

กราฟความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสีและความถี่

ปริมาตร (Dose volume histogram; DVH) เปรยีบเทยีบ

ค่าปรมิาณรงัสทีีก้่อนมะเรง็ PTV-HR และอวยัวะดงักล่าว

ได้รับกับแผนการรักษาตั้งต้น

การประเมินปริมาตรของอวัยวะส�ำคัญ

	 ประเมินความแตกต่างของปริมาตรช่องปากและ 

ต่อมน�ำ้ลายพาโรตดิทัง้สองข้าง ทีถ่่ายโอนจากแหล่งข้อมลู

ภาพ CT ซ้อนทับแบบยืดหยุ่นลงบนภาพ CBCT แต่ละ

สัปดาห์ โดยการอ่านค่าปริมาตรจากกราฟ DVH และ 

ค่า DSC[9,18-20] ระหว่างโครงสร้างเดยีวกนัจากแหล่งข้อมลู

ภาพที่ต่างกัน ค่า DSC จะแสดงถึงความคล้ายคลึงของ

ปริมาตรโครงสร้าง ค�ำนวณได้จากสมการที่ 1

ก�ำหนดให้ 	

	 A หมายถึง ปริมาตรโครงสร้างจากข้อมูลภาพ CT

	 B หมายถึง ปริมาตรโครงสร้างจากข้อมูลภาพ CBCT       

                   แต่ละสัปดาห์

	 ∩หมายถึง การซ้อนทับกันของปริมาตรโครงสร้าง

	 หากค่า DSC เท่ากบั 1 แสดงว่าปรมิาตรโครงสร้างจาก

ข้อมูลภาพ CT และ CBCT แต่ละสัปดาห์ท่ีผ่านการท�ำ DIR 

สอดคล้องทับกันสนิท หากค่า DSC เท่ากับ 0 แสดงว่า

ปรมิาตรโครงสร้างจากสองแหล่งข้อมลูภาพแยกออกจาก

กันและไม ่มีปริ มาตรที่ ซ ้ อน ทับกัน  ค� ำนวณการ

เปลี่ยนแปลงของปริมาตรและค่า DSC เทียบกับปริมาตร

ที่ได้จากข้อมูลภาพ CT  รวมถึงหาความสัมพันธ์ของ

ปริมาตรที่เปล่ียนแปลงกับช่วงวันที่ฉายรังสีด้วย Spear-

man’s correlation จากโปรแกรม SPSS รุ่น 22.0

ผลการศึกษา

	 ผู ้ป่วยโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกทั้งส้ิน 15 ราย มี 

ช่วงอายุ 28-60 ปี คิดเป็นค่าเฉล่ีย 44.6±8.81 ปี  

ค่ามัธยฐาน 44 ปี มีช่วงน�้ำหนัก 62-107 กิโลกรัม คิดเป็น

ค่าเฉลี่ย 74.44±13.29 กิโลกรัม ค่ามัธยฐาน 68 กิโลกรัม 

โดย 8 ใน 15 ราย มีน�้ำหนักตัวมากกว่า 68 กิโลกรัมขึ้น

ไป จากภาพ CBCT ที่ใช้ในการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 12 ใน 

15 ราย ฉายรังสีครบตามแผนการรักษาภายในสัปดาห์ที่ 

6 ของการฉายรงัส ีขณะท่ี 3 ใน 15 ราย ฉายรงัสคีรบหลงั

สัปดาห์ที่ 6 ของการฉายรังสี คิดเป็นจ�ำนวนข้อมูลภาพ 

CBCT ทั้งหมดเท่ากับ 93 ชุดภาพ
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การเปลี่ยนแปลงของปริมาณรังสี

	 ค่ามัธยฐานของปริมาณรังสีสูงสุดและปริมาณรังสี

เฉลี่ยที่ก้อนมะเร็ง PTV-HR และอวัยวะส�ำคัญได้รับจาก

แผนการรักษาตั้งต้นและตลอดช่วงการฉายรังสีในผู้ป่วย 

15 ราย แสดงดังตารางที่ 1 คิดเป็นค่าปริมาณรังสีสูงสุด

เฉลี่ยที่ก้อนมะเร็ง PTV-HR เท่ากับ 78.07±0.96 เกรย์ 

เมื่อสิ้นสุดการรักษาพบว่าปริมาณรังสีสูงสุดและปริมาณ

รังสีเฉลี่ยสะสมที่ก้อนมะเร็ง PTV-HR ได้รับลดลงเม่ือ 

เทียบกับแผนการรักษาตั้งต้น ในผู้ป่วยทุกรายที่ท�ำการ

ศึกษา ส�ำหรับอวัยวะส�ำคัญพบค่าปริมาณรังสีเฉลี่ยสะสม

เพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยส่วนมาก โดยปริมาณรังสีเฉลี่ยสะสมท่ี 

ช่องปากเพิ่มขึ้นอยู่ในช่วง 0.02-0.73 เกรย์ ปริมาณรังสี

เฉล่ียสะสมที่ต่อมน�้ำลายพาโรติดข้างขวาและข้างซ้าย 

เพิ่มขึ้นอยู่ในช่วง 0.06-0.39 เกรย์ และ 0.02-0.40 เกรย์  

ตามล�ำดับ

	 เมื่อทดสอบด้วย Spearman’s correlation พบว่า

ปริมาณรังสีที่เปล่ียนแปลงที่ก้อนมะเร็ง PTV-HR และ

อวัยวะส�ำคัญไม่สัมพันธ์กับช่วงวันที่ฉายรังสี แต่พบ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสีเฉล่ียและปริมาตรของ

ต่อมน�้ำลายพาโรติดทั้งสองข้างเล็กน้อยในทิศทางลบ ที่ 

ค่าสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์เท่ากบั 0.212 ดงัภาพที ่1 แสดง

ให้เห็นว่าเมื่อปริมาตรของต่อมน�้ำลายพาโรติดลดลง 

ปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ต่อมน�้ำลายพาโรติดได้รับจะเพิ่มขึ้น

ตารางที่ 1 ปริมาณรังสีสะสมจากแผนการรักษาเริ่มต้นและจากการซ้อนทับแบบยืดหยุ่นลงบนภาพ CBCT สัปดาห์แรกถึง

สัปดาห์สุดท้ายของการรักษาที่ก้อนมะเร็ง PTV-HR และอวัยวะส�ำคัญ ในผู้ป่วย15 ราย

ล�ำดับ

ผู้ป่วย

ปริมาณรังสีสูงสุดก้อนมะเร็ง 

PTV-HR (เกรย์)

ปริมาณรังสีเฉลี่ยก้อนมะเร็ง 

PTV-HR (เกรย์)

ปริมาณรังสีเฉลี่ยต่อมพาโร

ติดข้างขวา (เกรย์)

ปริมาณรังสีเฉลี่ยต่อมพาโร

ติดข้างซ้าย (เกรย์)

ปริมาณรังสีเฉลี่ยช่องปาก 

(เกรย์)

CT CBCT ผลต่าง CT CBCT ผลต่าง CT CBCT ผลต่าง CT CBCT ผลต่าง CT CBCT ผลต่าง

1 78.31 78.18±0.07 -0.14 73.53 73.47±0.03 -0.06 28.06 26.64±0.67 -1.42 25.90 25.90±0.61 0.00 43.11 43.18±0.19 +0.07

2 80.35 80.06±0.15 -0.29 75.38 75.26±0.02 -0.12 24.07 24.34±0.24 +0.27 26.40 26.80±0.31 +0.40 49.99 50.56±0.12 +0.57

3 77.99 77.73±0.18 -0.26 73.98 73.88±0.03 -0.10 27.25 27.32±0.26 +0.07 28.15 28.17±0.25 +0.02 38.76 38.83±0.12 +0.07

4 77.57 77.21±0.15 -0.36 73.23 73.18±0.01 -0.05 33.77 33.72±0.42 -0.05 30.16 29.87±0.23 -0.29 47.91 47.99±0.16 +0.08

5 78.85 78.61±0.10 -0.24 75.18 75.12±0.02 -0.06 25.19 25.58±0.79 +0.39 37.76 37.93±0.39 +0.17 45.10 45.14±0.23 +0.04

6 77.96 77.15±0.37 -0.81 72.58 72.53±0.02 -0.05 29.58 29.39±0.48 -0.19 27.20 27.20±0.28 0.00 40.49 41.22±0.50 +0.73

7 77.98 77.76±0.22 -0.22 74.02 73.89±0.03 -0.13 29.01 29.24±0.52 +0.23 33.15 33.01±0.51 -0.14 51.42 51.51±0.28 +0.13

8 77.88 77.57±0.15 -0.31 73.19 73.16±0.01 -0.03 26.37 26.43±0.39 +0.06 26.22 26.35±0.23 +0.13 38.22 38.29±0.10 +0.07

9 77.31 76.80±0.28 -0.51 72.95 72.87±0.14 -0.08 22.86 22.74±0.54 -0.12 26.15 25.85±0.28 -0.30 38.73 38.85±0.22 +0.12

10 78.05 77.60±0.29 -0.45 73.80 73.70±0.02 -0.10 30.31 30.28±0.41 -0.03 30.16 30.18±0.42 +0.02 35.14 35.33±0.10 +0.19

11 78.62 78.19±0.17 -0.43 73.93 73.86±0.02 -0.07 23.60 23.69±0.37 +0.09 22.01 22.20±0.39 +0.19 36.81 36.81±0.07 0.00

12 78.38 78.17±0.23 -0.21 74.08 74.04±0.02 -0.04 29.57 29.11±0.39 -0.46 27.93 27.90±0.53 -0.03 42.19 42.13±0.21 -0.06

13 76.78 76.63±0.02 -0.15 73.00 72.93±0.03 -0.07 25.68 25.88±0.47 +0.20 19.65 19.60±0.47 -0.05 43.93 43.80±0.14 -0.13

14 78.84 78.41±0.32 -0.43 74.16 74.08±0.01 -0.08 27.78 27.89±0.38 +0.11 31.42 30.88±0.55 -0.54 46.09 46.23±0.37 +0.14

15 76.18 75.79±0.16 -0.39 72.43 72.39±0.01 -0.04 24.07 24.37±0.37 +0.30 25.51 25.54±0.49 +0.03 40.78 40.80±0.06 +0.02

ค�ำย่อ: CT = Computed tomography, CBCT = Cone-beam computed tomography, PTV-HR = Planning 

target volume-high risk
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ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรของต่อมน�้ำลายพาโรติดทั้งสองข้างกับปริมาณรังสีในแต่ละสัปดาห์ จากข้อมูลภาพ 

CBCT ของผู้ป่วย 15 ราย

การเปลี่ยนแปลงของปริมาตร    

	 ปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงของต่อมน�้ำลายพาโรติดทั้ง 

สองข้าง และช่องปาก จากภาพ CT และภาพ CBCT ตัง้แต่

สปัดาห์แรกถงึสปัดาห์สดุท้ายของการฉายรงัสใีนผูป่้วย 15 

ราย แสดงดังตารางที่ 2 เม่ือสิ้นสุดการรักษาพบว่า

ปริมาตรของช่องปาก ต่อมน�้ำลายพาโรติดข้างขวาและ 

ข้างซ้ายลดลงเมื่อเทียบกับแผนการรักษาตั้งต้นในผู้ป่วย

ทุกรายที่ท�ำการศึกษา โดยปริมาตรของช่องปากลดลงอยู่

ในช่วง 0.30-2.70 ลูกบาศก์เซนติเมตร ปริมาตรของต่อม

น�ำ้ลายพาโรตดิข้างขวาและข้างซ้ายลดลงอยูใ่นช่วง 0.30-

7.90 ลูกบาศก์เซนติเมตร และ 0.00-6.45 ลูกบาศก์

เซนติเมตร ตามล�ำดับ

	 ค่า DSC หาได้จากปริมาตรของต่อมน�้ำลายพาโรติด

ทั้งสองข้าง และช่องปาก จากภาพ CT และภาพ CBCT 

สัปดาห์แรกถึงสัปดาห์สุดท้ายของการรักษา จากการ

ศกึษาพบการลดลงของค่า DSC น้อยกว่า 1 ตัง้แต่สัปดาห์

แรกของการฉายรงัส ีแต่ยงัอยูภ่ายในขดีจ�ำกดัทีย่อมรบัได้[9] 

เมื่อทดสอบด้วย Spearman’s correlation พบว่าการ

เปล่ียนแปลงปริมาตรและค่า DSC ของต่อมน�้ำลาย 

พาโรติดทั้งสองข้างสัมพันธ์กับช่วงวันที่ฉายรังสีในระดับ

ปานกลางและสงูในทศิทางลบ ทีค่่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

เท่ากับ 0.344 และ 0.743 ตามล�ำดับ ดังนั้นหากช่วงวัน

ที่ฉายรังสีนานขึ้น ปริมาตรและค่า DSC ของต่อมน�้ำลาย

พาโรตดิทัง้สองข้างจะลดลง แสดงดงัภาพที ่2 และ 3 ตาม

ล�ำดับ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 12 ใน 15 ราย มี 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปริมาตรที่สูงกว่า 0.344 

และ 0.743 ตามล�ำดับ
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ตารางท่ี 2 ปรมิาตรต่อมน�ำ้ลายพาโรตดิทัง้สองข้าง และช่องปาก จากข้อมลูภาพ CT และภาพ CBCT สปัดาห์แรกถงึสัปดาห์

สุดท้ายของการฉายรังสี ในผู้ป่วย 15 ราย

ล�ำดับ

ผู้ป่วย

อายุ น�้ำ

หนัก

ปริมาตรต่อมพาโรติดข้างขวา (ซีซี) ปริมาตรต่อมพาโรติดข้างซ้าย (ซีซี) ปริมาตรช่องปาก (ซีซี)

CT CBCT ผลต่าง CT CBCT ผลต่าง CT CBCT ผลต่าง

1 38 62 25.40 24.95±1.26 -0.45 27.90 25.60±1.76 -2.30 152.90 151.25±1.75 -1.65

2 41 62 27.50 24.90±2.00 -2.60 29.80 26.55±1.46 -3.25 122.30 119.70±1.17 -2.60

3 55 65 25.60 24.70±1.16 -0.90 23.10 22.15±0.49 -0.95 140.50 138.40±1.28 -2.10

4 33 65 23.70 21.75±2.52 -1.95 23.90 22.80±1.66 -1.10 129.10 127.95±1.88 -1.15

5 53 66 29.20 24.00±3.46 -5.20 26.00 25.64±2.16 -0.36 120.70 120.10±3.65 -0.60

6 60 67 23.70 19.60±3.30 -4.10 17.60 17.30±1.44 -0.30 145.70 145.40±4.23 -0.30

7 28 67 24.70 21.70±1.66 -3.00 22.90 20.50±1.57 -2.40 124.50 122.65±4.25 -1.85

8 41 68 24.80 24.50±0.47 -0.30 24.10 23.90±0.93 -0.20 105.00 103.40±1.46 -1.60

9 44 70 31.80 27.50±2.55 -4.30 26.80 20.35±3.19 -6.45 116.40 114.05±2.79 -2.35

10 45 73 25.80 23.45±1.23 -2.35 30.20 28.55±2.62 -1.65 200.20 198.30±4.59 -1.90

11 42 77 27.70 25.30±2.06 -2.40 26.30 24.30±2.54 -2.00 144.90 143.50±1.86 -1.40

12 50 87 45.20 43.00±3.44 -2.20 42.90 39.10±2.84 -3.80 96.80 95.00±2.09 -1.80

13 46 90 40.30 32.40±2.94 -7.90 39.20 32.90±5.39 -6.30 138.50 138.10±2.30 -0.40

14 55 91 42.30 38.80±4.88 -3.50 46.30 43.90±6.12 -2.40 107.70 105.00±4.85 -2.70

15 38 107 33.80 32.50±1.25 -1.30 28.80 28.80±0.84 0.00 136.90 136.30±3.36 -0.60

ค�ำย่อ: CT = Computed tomography, CBCT = Cone-beam computed tomography

ภาพที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาตรของต่อมน�ำ้ลายพาโรตดิกบัช่วงวนัทีฉ่ายรงัส ีจากข้อมลูภาพ CT และ CBCT แต่ละ

สัปดาห์ ของผู้ป่วยแต่ละราย
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ภาพที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างค่า DSC ของต่อมน�้ำลายพาโรติดกับช่วงวันที่ฉายจากรังสี จากข้อมูลภาพ CT และ CBCT 

แต่ละสัปดาห์ ของผู้ป่วยแต่ละราย

บทวิจารณ์

	 งานวิจัยนี้ท�ำการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

หลังโพรงจมูก ที่เข้ารับการรักษาด้วยเทคนิค VMAT และ

มีน�้ำหนักตัวก่อนเข้ารับการฉายรังสีมากกว่าหรือเท่ากับ 

60 กิโลกรัม จ�ำนวน 15 ราย จากการน�ำเทคนิค DIR ด้วย

โปรแกรม VelocityAl 4.0 มาใช้ในการลงทะเบียนข้อมูล

ภาพ CT จากแผนการรักษาตั้งต้น กับข้อมูลภาพ CBCT 

แต่ละสัปดาห์ระหว่างการฉายรังสี ประเมินปริมาณรังสี

สะสมและปริมาตรเฉพาะที่ก้อนมะเร็ง PTV-HR ช่องปาก 

และต่อมน�ำ้ลายพาโรตดิทัง้สองข้าง ซึง่เป็นโครงสร้างทีอ่ยู่

ภายในขอบเขตของทั้งภาพ CT และภาพ CBCT จากการ

ศกึษาพบว่าปรมิาณรงัสสีงูสดุทีก้่อนมะเรง็ PTV-HR ได้รบั

ลดลงสูงสุด 0.81 เกรย์ ขณะท่ีปริมาณรังสีเฉลี่ยท่ี

ครอบคลุมก้อนมะเร็ง PTV-HR ไม่แตกต่างจากเดิม 

สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า[3,4,15] Wang และคณะ[3] 

ท�ำการเปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสเีฉลีย่จากแผนการรกัษาตัง้

ต้นกับปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ได้จากการเก็บภาพ CT ใหม่ 

พร้อมทั้งค�ำนวณปริมาณรังสีใหม่หลังครั้งท่ี 18 ของการ

ฉายรังสี พบความแตกต่างของค่าปริมาณรังสี 0.14 และ 

0.25 เกรย์ ตามล�ำดับ ขณะท่ีงานวิจัยของ Ahn  และ 

คณะ[4] พบค่าปริมาณรังสีที่ก้อนมะเร็ง PTV-HR ลดลง 

เช่นเดยีวกนั โดยการเกบ็ภาพ CT และค�ำนวณปริมาณรงัสี

ใหม่ในครั้งที่ 31-33 ของการฉายรังสี

	 ส�ำหรับช่องปาก และต่อมน�้ำลายพาโรติดทั้งสองข้าง 

ปริมาณรังสีสะสมที่ได้จากภาพ CBCT สัปดาห์แรกถึง

สัปดาห์สุดท ้ายของการฉายรังสีมีแนวโน ้มเพิ่มขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ho และคณะ[15] ซึ่งท�ำการ

ประเมินปริมาณรังสีจากภาพ CBCT แต่ละสัปดาห์ โดย

พบว่าร้อยละการเพิ่มขึ้นของปริมาณรังสีที่อวัยวะส�ำคัญ

ได้รับจากการศึกษานี้น้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้า[3,4]  

งานวิจัยของ Wang  และคณะ[3] พบการเพิ่มขึ้นของ

ปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ต่อมน�้ำลายพาโรติดจากภาพ CT ใหม่

เท่ากับ 2.97 เกรย์ ขณะที่งานวิจัยของ Anh  และคณะ[4] 

พบการเพิม่ขึน้ของปรมิาณรงัสทีีต่่อมน�ำ้ลายพาโรตดิสงูสดุ

เท่ากับ 3.37 เกรย์ เนื่องมาจากการค�ำนวณปริมาณรังสี

จากภาพ CT ใหม่ระหว่างช่วงการฉายรงัสี ช่วยให้ปรมิาณ

รงัสคีรอบคลมุก้อนมะเรง็ รวมถงึโครงสร้างทีเ่ปลีย่นแปลง

ระหว่างการฉายรังสี
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เมื่อเปรียบเทียบปริมาตรอวัยวะข้างเคียงจากแผนการ

รักษาตั้งต ้น พบการลดลงของปริมาตรต่อมน�้ำลาย 

พาโรติดในผู้ป่วยทุกราย ขณะที่ผู้ป่วย 4 ใน 15 ราย พบ

การเพิ่มขึ้นของปริมาตรช่องปากในบางสัปดาห์ เม่ือ

พิจารณาการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรจากค่ามัธยฐาน 

พบว่า ปริมาตรของช่องปากลดลงในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 

6 เท่ากับ 0.85, 0.59 และ 0.31 เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ 

ขณะที่ค่ามัธยฐานปริมาตรของต่อมน�้ำลายพาโรติดใน

สัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 ลดลงเท่ากับ 5.99, 9.06 และ 

18.03 เปอร์เซน็ต์ ตามล�ำดบั แสดงให้เหน็ว่าปริมาตรของ

ต่อมน�้ำลายพาโรติดที่ลดลงสัมพันธ์กับช่วงการฉายรังสี 

อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้พบการลดลงของปริมาตร 

ต่อมน�ำ้ลายพาโรตดิทัง้สองข้างเริม่คงทีใ่นสปัดาห์ที ่6 ของ

การฉายรังสี แตกต่างจากการศึกษาของ Zhang และ 

คณะ[6] ที่ปริมาตรต่อมพาโรติดทั้งสองจะคงที่ในสัปดาห์ที่ 

4-5 อาจเนือ่งมาจากโครงสร้างอวยัวะทีแ่ตกต่างกนัในกลุม่

ผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษา รวมถึงการก�ำหนดโครงสร้างและ

ต�ำแหน่งของต่อมน�้ำลายพาโรติดท่ีแตกต่างกันระหว่าง

สถาบัน 

	 นอกจากการพิจารณาปริมาตรที่ลดลงโดยตรง  

ค่า DSC ซึ่งแสดงความคล้ายคลึงของโครงสร้าง สามารถ

น�ำมาใช้ประเมินปรมิาตรท่ีเปลีย่นแปลงและความถูกต้อง

ของโปรแกรมซ้อนทับภาพโดยก�ำหนดต�ำแหน่งได้[9,16,20] 

ผลการศึกษาพบว่าค่า DSC ของต่อมน�้ำลายพาโรติด 

ทั้งสองข้างลดลงในแต่ละสัปดาห์ จากโครงสร้างและ

ปรมิาตรของต่อมน�ำ้ลายพาโรติดทีเ่ปลีย่นแปลง อาจเนือ่ง

มาจากน�ำ้หนกัตวัทีล่ดลง การยบุลงของต่อมบรเิวณล�ำคอ 

หรอืการตอบสนองของก้อนมะเรง็ระหว่างการรกัษา จาก

การศกึษาของ Wu และคณะ[16] ประเมนิความถกูต้องของ

โปรแกรม DIR จากแหล่งข้อมูลภาพต่างชนิดพบว่า การ

ซ้อนทบัแหล่งข้อมลูภาพ CT-CBCT ในโปรโตคอลการเกบ็

ภาพที่บริเวณศีรษะและล�ำคอ ให้ค่า DSC อยู่ในช่วง 0.8-

0.9 ซึ่งอยู่ภายในค่าท่ียอมรับได้ตาม AAPM TG132[9]  

โดยความถูกต้องของการท�ำ DIR ในภาพ CBCT จะลดลง

เมื่อขอบเขตระหว่างโครงสร้างไม่ชัดเจน หรือเทคนิคใน

การเก็บภาพให้ค่า contrast-to-noise ratio (CNR) 

ไม่เหมาะสม ดังนั้นภาพ CBCT จึงสามารถน�ำมาใช้

วางแผนการรักษาใหม่ระหว่างการฉายรังสีหรือติดตาม

การเปลี่ยนแปลงปริมาณรังสีได้

	 การเปล่ียนแปลงปริมาตรท�ำให้การกระจายรังสีที่ 

ผู้ป่วยได้รับจากการฉายจริงแตกต่างจากแผนการรักษา 

ตั้งต้น โดยการเปล่ียนแปลงของปริมาตรต่อมพาโรติด

สัมพันธ์กับปริมาณรังสี อย่างไรก็ตาม การเพิ่มขึ้นของ

ปริมาณรังสีจากการศึกษานี้คิดเป็นร้อยละที่น้อยกว่า 

งานวิจัยก่อนหน้า เนื่องจากการกระจายรังสีเกิดจากการ

ซ้อนทับแผนการรักษาลงบนภาพ CBCT แต่ละสัปดาห์ที่

ผ่านการท�ำ DIR กับภาพ CT โดยไม่มีการวางแผนการ

รักษาและค�ำนวณปริมาณรังสีใหม่ เนื่องจากการค�ำนวณ

ปริมาณรังสีใหม่จากข้อมูลภาพ CBCT มีข้อจ�ำกัดจาก

ปริมาณรังสีกระเจิงที่เกิดขึ้นในการเก็บภาพ CBCT ที่สูง

กว่าภาพ CT ท�ำให้คุณภาพของภาพ CBCT ลดลง ภาพ

เบลอไม่คมชัด และส่งผลให้เลขซีทีเปล่ียนแปลง [10]  

ดงันัน้หากพจิารณาการเปลีย่นแปลงปรมิาณรงัสด้ีวยวธิทีี่

ใช้ในการศึกษานี้ การวางแผนการรักษาใหม่อาจไม่เกิด

ประโยชน์ต่อก้อนมะเรง็ PTV-HR แต่จากค่าเฉลีย่ปรมิาตร

ต่อมน�้ำลายพาโรติดทั้งสองข้างท่ีลดลง การท�ำ DIR ด้วย

โปรแกรม VelocityAl 4.0 บนภาพ CBCT แต่ละสัปดาห์ 

สามารถน�ำมาใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามปริมาณรังสี

และปริมาตรที่เปล่ียนแปลง เพื่อปรับปรุงกระบวนการ

รักษาด้วยรังสีให้ดียิ่งขึ้น

ข้อสรุป

	 การประเมินปริมาณรังสีและปริมาตรของอวัยวะ 

ข้างเคียงในผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่เข้ารับการรักษา

ด้วยเทคนคิ VMAT จากภาพ CBCT แต่ละสปัดาห์ระหว่าง

การฉายรังสี ที่ผ่านการท�ำ DIR กับภาพ CT ในแผนการ

รกัษาตัง้ต้น พบว่าปรมิาณรงัสสีงูสดทุีก้่อนมะเรง็ PTV-HR 

ลดลง ขณะที่ปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ช่องปากและต่อมน�้ำลาย

พาโรตดิทัง้สองข้างเพิม่ขึน้ โดยการเพิม่ข้ึนของปรมิาณรงัสี

สัมพันธ์กับการลดลงของปริมาตรต่อมน�้ำลายพาโรติด 
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ส�ำหรับปริมาตรของอวัยวะส�ำคัญ พบการลดลงของ

ปริมาตรช่องปากและต่อมน�้ำลายพาโรติดทั้งสองข้างเมื่อ

เทยีบกบัแผนการรกัษาตัง้ต้น โดยปรมิาตรของต่อมน�ำ้ลาย

พาโรติดและค่า DSC ท่ีลดลงสัมพันธ์กับช่วงการฉายรังสี 

ดังนั้นโปรแกรม DIR และข้อมูลภาพ CBCT สามารถใช้

ตดิตามการเปลีย่นแปลงปริมาณรังสแีละปริมาตรของก้อน

มะเร็งและอวัยวะข้างเคียงระหว่างช่วงการฉายรังสีได้
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