
Background: I-131 is the main radiopharmaceutical for differentiated thyroid carcinoma. However, Tc-99m 
MIBI is also an alternative agent, which uses to detect recurrence or metastasis in several malignancies, including 
differentiated thyroid carcinoma. Objective: This study aimed to evaluate the capability of Tc-99m MIBI total 
body scan to detect recurrence and metastasis in patients with differentiated thyroid carcinoma at Lampang 
Cancer Hospital, compared to the scan with I-131. Method: A retrospective study performed in the patients with 
differentiated thyroid carcinoma status from database post total thyroidectomy from the other hospitals who came 
for I-131 treatment at Lampang Cancer Hospital from July 1st, 2012 to June 30th, 2019. The patients received the 
total body scan with I-131 and Tc-99m MIBI to detect recurrence and metastasis. Then, the concordance tested 
with the Kappa test and identified the scanning method with the receiver operating characteristic (ROC). Result: 
The 395 patients of differentiated thyroid carcinoma received the I-131 and Tc-99m MIBI total body scans to detect 
recurrence and metastasis. Tc-99m MIBI whole body scan had 77.98% sensitivity, which is higher sensitivity than 
the I-131 scan, which had 77.52% sensitivity. The sensitivity of the Tc-99m MIBI scan for identification of recurrence, 
regional node metastasis, and distant metastasis was 63.49%, 79.35%, and 90.48%, respectively. The sensitivity of 
I-131 scintigraphy for detecting recurrence, regional node metastasis, and distant metastasis was 65.08%, 80.43%, 
and 85.71%, respectively. Moreover, Tc-99m MIBI total body scan had concordance with the I-131 scan. Conclusion: 
Tc-99m MIBI scan can detect recurrence and metastasis higher than the scan with I-131, especially distant metastasis. 
This modality can be the alternative scintigraphy for follow-up after treatment.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ไอโอดีน-131 เป็นสารเภสัชรังสีหลักที่ใช้ในการ

ตรวจมะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตด ทว่า เทคนิเชียม-99 
เอ็ม มิบิ เป็นสารทางเลือกท่ีสามารถใช้ตรวจติดตามในมะเร็ง
หลายชนิดรวมทั้งมะเร็งไทรอยด์ วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบความ
สามารถในค้นหาการกลับมาเป็นซ�้ำและลุกลามของมะเร็งไทรอยด ์

ระหว่างการสแกนด้วยเทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ กับไอโอดีน-131 
วิธีการ: ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด ์
ชนดิดฟิเฟอเรนชเิอเตดจากฐานข้อมูลทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ 
ทัง้หมดมาแล้วจากโรงพยาบาลต้นสงักดั มารักษาต่อด้วยไอโอดีน-131 
ณ โรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2555 ถึง 
30 มิถุนายน 2562 ผู ้ป่วยจะได้รับการสแกนทั้งร่างกายด้วย 
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ไอโอดีน-131 และเทคนิเชียม-99 เอ็ม มิบิ เพื่อตรวจหาการกลับ
เป็นซ�ำ้และการแพร่กระจาย หลงัจากนัน้จะทดสอบความสอดคล้อง
ของทั้งสองวิธีด้วยสถิติทดสอบแคปปา (kappa test) และระบุวิธี
การสแกนทั้งร่างกายที่เหมาะสมด้วยเส้นโค้ง receiver operating 
characteristic (ROC) ผล: การตรวจหาการกลับมาเป็นซ�้ำและ
ลุกลามในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์จ�ำนวน 395 ราย พบว่าการสแกน
ด้วยเทคนิเชียม-99 เอ็ม มิบิ มีความไวร้อยละ 77.98 มากกว่าการ
สแกนด้วยไอโอดีน-131ท่ีมีความไวร้อยละ 77.52 โดยการสแกน 
ด้วยเทคนิเชียม-99 เอ็ม มิบิ มีความไวในการตรวจพบการกลับ
มาเป็นซ�้ำได้ร้อยละ 63.49 การลุกลามไปต่อมน�้ำเหลืองข้างเคียง
ร้อยละ 79.35 และการลุกลามระยะไกลร้อยละ 90.48 ขณะที่
การสแกนด้วยไอโอดีน-131 มีความไวในการตรวจพบการกลับมา 
เป็นซ�้ำได้ร้อยละ 65.08 การลุกลามไปต่อมน�้ำเหลืองข้างเคียง 
ร้อยละ 80.43 และการลุกลามระยะไกลร้อยละ 85.71 ทั้งนี้พบ
ว่าการสแกนด้วยเทคนิเชียม-99 เอ็ม มิบิ มีความสอดคล้องกับการ
สแกนด้วยไอโอดีน-131 สรุป: การสแกนด้วยเทคนิเชียม-99 เอ็ม 
มบิ ิมคีวามไวในการพบการกลบัมาเป็นซ�ำ้และการลกุลามของมะเรง็
ไทรอยด์ชนดิดฟิเฟอเรนชเิอเตดมากกว่าการสแกนด้วยไอโอดนี-131 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจพบการลุกลามระยะไกล จึงสามารถ 
ใช้เป็นทางเลือกในตรวจการติดตามการรักษาได้

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งไทรอยด ์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตด 
ไอโอดีน-131 เทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ สแกน

บทน�ำ
มะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตด (differentiated 

carcinoma) ได้แก่ พาพิลลารี (papillary carcinoma) และ 
ฟอลลิคูลาร์ (follicular carcinoma) เป็นมะเร็งไทรอยด์ที่พบบ่อย
เป็นอันดับที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 90 ของมะเร็งไทรอยด์ทั้งหมด1-3 โดย
ข้อมูลจากทะเบียนมะเร็งของโรงพยาบาลมะเร็งล�ำปางในปี พ.ศ. 
2560 พบว่า มะเร็งไทรอยด์เป็นมะเร็งอันดับที่ 6 ของผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่โดยไม่แยกเพศ และเป็นมะเร็งอันดับที่ 5 ของมะเร็ง 
รายใหม่ในเพศหญิง4 

การรักษามะเร็งไทรอยด์ในกลุ่มนี้ ต้องผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
และให้การรักษาต่อด้วยไอโอดีน-131 หลังการผ่าตัดหลังผ่าตัด 
แล้ว 4-6 สัปดาห์ หรือจนกว่าระดับ TSH มากกว่า 30 หน่วยสากล
ต่อมิลลิลิตร หลังจากนั้นจะติดตามผลการรักษาผู้ป่วยโดยดูค่า 
ไทโรโกลบูลิน (Tg) และสแกนท้ังร่างกาย (total body scan) 
เพ่ือตรวจติดตามการกลับมาเป็นซ�้ำหรือการลุกลามของโรคหลัง
จากให้การรักษาด้วยไอโอดีน-131 ไปแล้ว 6-12 เดือน1-3 หากพบ
ความผดิปกติจากระดบัไทโรโกลบลูนิทีถู่กกระตุ้นและการสแกนทัง้
ร่างกายจะส่งพบศัลยแพทย์เพือ่ท�ำการตรวจชิน้เนือ้ กรณีท่ีตรวจพบ
ระดับไทโรโกลบลิูนทีถ่กูกระตุน้ผดิปกต ิแต่สแกนไม่พบรอยโรค จะ
ท�ำการส่งตรวจอัลตราซาวน์บริเวณคอเพิ่มเพื่อหารอยโรค ถ้ายังไม่
พบจึงจะส่งตรวจซีทีสแกนด้วยการฉีดสารทึบรังสีเพ่ิมเติม เมื่อพบ 
รอยโรคที่สงสัยจึงส่งพบศัลยแพทย์หรือรังสีร่วมรักษาเพื่อพิจารณา 

ผ่าตัดหรือเจาะตรวจชิ้นเนื้อ
อย่างไรกต็ามการถ่ายภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์โดยการ

ท�ำสแกนทัง้ร่างกายมกีารใช้สารเภสชัรงัส ีคือ ไอโอดนี-131 (I-131)  
ในการตรวจหาการกลับมาเป็นซ�้ำ (recurrence) และการลุกลาม 
(metastasis) ภายหลังการรักษา ในขณะที่เทคนิเชียม-99 เอ็ม มิบิ 
(Tc-99m MIBI) เป็นสารเภสัชรังสีทางเลือกที่สามารถใช้ตรวจ
ติดตามมะเร็งได้หลายชนิดรวมทั้งมะเร็งไทรอยด์ ซึ่งสารเภสัชรังสี
ทั้ง 2 ชนิด มีพลังงานของรังสี กลไกการจับของเซลล์ และการ 
เตรียมตัวผู้ป่วยที่แตกต่างกัน

ไอโอดีน-131 เป็นสารเภสัชรังสีที่ใช้มาตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน ผลิตจากเคร่ืองปฏิกรณ์นิวเคลียร์ (reactor) โดยการ
อาบเทลลูเรียมธรรมชาติด้วยนิวตรอน ซึ่งต้องสั่งผลิตจากสถาบัน
เทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ มีคุณสมบัติสลายตัวให้รังสีบีตา
พลังงาน 606 กิโลอิเล็กตรอนโวลต์ (keV) และรังสีแกมมาพลังงาน 
364 กิโลอิเล็กตรอนโวลต์ ซึ่งมีค่าพลังงานที่สูง ค่าครึ่งชีวิต 8 วัน 
กลไกการจบัเซลล์ไทรอยด์ปกตแิละเซลล์มะเร็งไทรอยด์ชนิดพัฒนา 
โดยกลไกการขนส่งแบบอาศัยพลังงาน (active transport)2, 3

การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนตรวจด้วยไอโอดีน-131 ต้องงด
อาหารและยาที่มีส่วนผสมของไอโอดีนเสถียรเป็นเวลา 7 วัน เพื่อ
ไม่ให้ไอโอดีนเสถียรรบกวนการจับของไอโอดีน-131 ที่เซลล์มะเร็ง
ไทรอยด์ พร้อมทั้งต้องงดยาเลโวไทรอกซิน (levothyroxine) 
เป็นเวลา 4-6 สัปดาห์ เพื่อให้ค่า TSH มากกว่า 30 หน่วยสากล
ต่อมิลลิลิตร (IU/mL) และเพ่ือเพิ่มร้อยละการจับไอโอดีน-131 
นอกจากนี้ยังต้องงดอาหาร 6 ชั่วโมง เพื่อไม่ให้เกิดการรบกวนการ
ดูดซึมของไอโอดีน-131 บริเวณล�ำไส้เล็กส่วนต้น และรอเวลาอย่าง
น้อย 24-72 ชั่วโมง จึงจะสามารถสแกนได้ เน่ืองจากเซลล์มะเร็ง 
ไทรอยด์จับไอโอดีน-131 สูงสุดใช้เวลา 24 - 72 ชั่วโมง2, 3

ในขณะที่ เทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ ใช ้เทคนิเชียม-99 
เอ็ม (Tc-99m) ซึ่งเป็นไอโซโทปรังสีที่ผลิตจากเครื่องก�ำเนิด 
โมลิบดินัม-99/เทคนิเชียม-99เอ็ม (Mo-99/Tc-99m Generater) 
จับกับสารเภสัชคือ มิบิ (MIBI) หรือ เสสตะมิบิ (Sestamibi) ซึ่ง
สามารถเตรียมได้ในห้องปฏิบัติการแผนกเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
คุณสมบัติของเทคนิเชียม-99เอ็ม จะสลายตัวให้เฉพาะรังสีแกมมา 
พลงังาน 140 กโิลอเิลก็ตรอนโวลต์ ค่าครึง่ชวีติเพยีง 6 ชัว่โมงเท่านัน้ 
เทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ จึงมีคุณสมบัติละลายในไขมัน และเข้าสู่ 
ผนังเซลล์โดยการแพร่ผ่าน (passive transport) และจบักบัเซลล์ทีม่ี 
ไมโตคอนเดรียสูง เช่น เซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ และเซลล์มะเร็ง ไม่
ต้องงดอาหารเนื่องจากฉีดสารเข้าทางหลอดเลือดด�ำ ไม่ต้องงดยา 
เลโวไทรอกซินและสามารถท�ำสแกนได้ภายใน 30 นาทีหลังจาก 
ฉีดสาร2, 3

จึงน�ำไปสู ่การเปรียบเทียบความสามารถในการตรวจ 
ติดตามการกลับมาเป็นซ�้ำและลุกลามของมะเร็งไทรอยด์ชนิด 
ดิฟเฟอเรนชิเอเตดระหว่างการสแกนด้วยเทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ  
กับไอโอดีน-131 เพ่ือเป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกสารเภสัช
รังสีที่เหมาะสม
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วัตถุและวิธีการ
1.	 กลุ่มตัวอย่าง
จากค�ำนวณตัวอย่างส�ำหรับการประมาณสัดส่วน กรณี

ทราบจ�ำนวนประชากรท่ีแน่นอน โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์
รายใหม่ในประเทศไทย (ข้อมูลจาก Thai cancer based report 
online) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2562  
มจี�ำนวนทัง้หมด (N) 1,328 ราย โดยสดัส่วนของผูป่้วยมะเร็งไทรอยด์ 
ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตดต่อผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ทั้งหมด (P) เท่ากับ 
0.28 ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 และก�ำหนดความเคลื่อนที่สามารถ
ยอมรับได้ ร้อยละ 4 จึงได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวนประมาณ 355 ราย 
ส�ำรองตัวอย่างไว้ร้อยละ 10 ของขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกันขนาด 
ตัวอย่างสูญหาย ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 390 ราย

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ย้อนหลงัในผูป่้วยมะเรง็ไทรอยด์ชนดิดิฟเฟอเรนชิเอเตดทกุระยะ ที่
ได้รับการส่งตวัมารกัษาต่อด้วยไอโอดนี-131 ตัง้แต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 
2555 ถงึวนัท่ี 30 มถินุายน 2562 ณ โรงพยาบาลมะเรง็ล�ำปาง ภาย
หลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์จากโรงพยาบาลต้นสังกัด จ�ำนวน 400 
ราย โดยผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งไทรอยด์ชนิดพัวรีดิฟเฟอเรนชิเอเตด 2 
ราย และชนดิฟอลลคิลูาร์ทีม่กีารลกุลามไปกระดกูจนเกดิการกดทบั
ไขสันหลัง (spinal cord compression) และมีภาวะอัมพาตครึ่ง
ล่าง (paraplegia) ส่งไปรังสีรักษาเพื่อฉายรังสีภายนอก (external 
beam radiotherapy) 3 ราย ถูกคัดออก เหลือผู้ป่วยที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ 395 ราย โดยหลังจากได้รับการรักษาด้วยไอโอดีน-131 
ไปแล้ว 1 ปี ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการตรวจค่าไทโรโกลบูลินที่ถูก
กระตุ้น (stimulated Tg) สแกนทั้งร่างกายด้วยเทคนิเชียม-99 
เอ็ม มิบ ิและไอโอดนี-131 และส่งพบศลัยแพทย์หรอืแพทย์รงัสร่ีวม
รักษาของล�ำตัวเพื่อผ่าตัดหรือเจาะตรวจชิ้นเนื้อเมื่อพบรอยโรคที ่
สงสัย โดยได้ด�ำเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว

2. การตรวจระดับไทโรโกลบูลิน
หลังจากรักษามะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตด 

ด้วยไอโอดีน-131 แล้ว 1 ปี ผู้ป่วยทุกรายจะท�ำการตรวจระดับ 
ไทโรโกลบูลินที่ถูกกระตุ้น (stimulated Tg) โดยให้ผู้ป่วยงดยา 
เลโวไทรอกซิน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เพื่อให้ระดับ TSH สูงตั้งแต่ 
30 หน่วยสากลต่อมิลลิลิตรขึ้นไป แล้วส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ
ของบริษัทโปรแลป ถ้าระดับไทโรโกลบูลินที่ถูกกระตุ้นสูงตั้งแต่ 10 
นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรขึ้นไปถือว่าผิดปกติ

3. การตรวจ total body scan
ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้ท�ำสแกนทัง้ร่างกายด้วยไอโอดนี-131 

และเทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ โดยการสแกนท้ังสองจะท�ำห่างกัน 4 
สปัดาห์ ซึง่จะท�ำการสแกนด้วยเภสัชรงัสด้ีวยเทคนเิชียม-99 เอม็ มบิิ 
ก่อนเนื่องจากค่าครึ่งชีวิตของไอโซโทปสั้นกว่า และสามารถถูก
ขับออกจากร่างกายจนหมดใน 3-5 วัน นอกจากนี้ยังไม่ต้องงด 
เลโวไทรอคซินก่อนสแกน โดยฉีดสารเภสัชรังสีทางหลอดเลือดด�ำ
ปริมาณ 20 มิลลิครีูไปแล้ว 30 นาที จะถ่ายภาพทัง้ร่างกายด้านหน้า
และด้านหลงัด้วยคอลลเิมเตอร์โพรงขนานพลงังานต�ำ่ (low-energy  

parallel hole collimator) เกบ็ภาพที ่300,000 ค่านบัวดั (count) 
หลังจากนั้น 4 สัปดาห์ให้ผู้ป่วยมาสแกนด้วยไอโอดีน-131 โดยงด 
เลโวไทรอคซนิ 4 สปัดาห์ เพือ่ให้ระดบั TSH สงูต้ังแต่ 30 หน่วยสากล
ต่อมลิลลิติรขึน้ไป เพราะจะเพิม่ร้อยละการจบักบัไอโอดนี-131 และ
งดอาหารทีม่ไีอโอดนีเสถยีร 1 สปัดาห์ก่อนสแกน เพ่ือไม่ให้ไอโอดนี
เสถยีรรบกวนการจบัไอโอดนี-131 และจะท�ำการสแกนหลงัให้ผูป่้วย
กลนืไอโอดนี-131 ปรมิาณ 3 มลิลคิรู ีไปแล้ว 48 ชัว่โมง โดยถ่ายภาพ 
ทั้งร่างกายด้านหน้าและด้านหลังด้วยคอลลิเมเตอร์โพรงขนาน
พลังงานสูง (high-energy parallel hole collimator) เก็บภาพ
ที่ 300,000 ค่านับวัด สแกนด้วยเครื่อง dual-head SPECT and 
whole body digital gamma camera รุ่น AnyScan TM S 
ของบริษัท Mediso Medical Imaging Systems และเครื่อง 
dual-head gamma camera รุ่น Discovery NM/CT 670 Pro 
ของบริษัท GE Health Care หลังจากน้ันมีการวัดปริมาณรังสีที ่
ผู้ป่วยทุกรายได้รับ พบว่าผู้ป่วยทุกรายได้รับปริมาณรังสีไม่เกิน 20 
มิลลิซีเวิร์ตต่อปี (mSv/year) ส�ำหรับการวินิจฉัยนี้

4. การแปลผลภาพสแกน
ผลจากภาพสแกนจะได้รับการอ่านโดยแพทย์เฉพาะทาง

สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 1 คน และมีเกณฑ์แปลผลว่า ถ้าพบการ
จับของสารเภสัชรังสีในบริเวณฐานไทรอยด์และนอกฐานไทรอยด์ 
คือ ผลบวก และถ้าไม่พบการจบัทีฐ่านไทรอยด์และนอกฐานไทรอยด์ 
คือ ผลลบ ทั้งน้ีถ้าพบว่ามีการจับบริเวณฐานไทรอยด์ แปลผลว่า 
มีการกลับมาเป็นซ�้ำ ขณะที่ถ้าพบการจับนอกฐานไทรอยด์ แปล 
ผลว่า มีการลุกลาม 

5. การส่งตรวจชิ้นเนื้อ
หลังติดตามการรักษา 1 ปี แล้วพบว่าระดับไทโรโกลบูลิน 

ทีถ่กูกระตุ้นสงูต้ังแต่ 10 นาโนกรัมต่อมลิลลิิตรขึน้ไปร่วมกบัพบรอย
โรคจากการสแกนด้วยไอโอดีน-131หรือเทคนิเชียม-99 เอ็ม มิบ ิ
จะส่งพบศัลยแพทย์หรือแพทย์รังสีร่วมรักษาของล�ำตัวเพื่อเจาะ 
(fine needle biopsy) หรือผ่าตัดตรวจชิ้นเนื้อ (surgical biopsy) 
ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีระดับไทโรโกลบูลินที่ถูกกระตุ ้นสูงตั้งแต่ 10 
นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรขึ้นไป แต่ไม่พบรอยโรคจากการสแกนด้วย 
ไอโอดนี-131และเทคนเิชยีม-99เอม็ มบิ ิจะท�ำการส่งตรวจอลัตราซาวน์ 
บริเวณคอเพื่อหารอยโรคซ�้ำ ถ้าอัลตราซาวน์ไม่พบจึงจะท�ำการ
ส่งตรวจซีทีสแกนโดยฉีดสารทึบรังสีเพื่อหารอยโรคเพิ่มเติม หลัง
จากนั้นหากพบรอยโรคผู้ป่วยจะถูกส่งไปพบศัลยแพทย์หรือแพทย์
รังสีร่วมรักษาของล�ำตัว เพื่อท�ำการเจาะตรวจชิ้นเนื้อทุกรายที ่
โรงพยาบาลมะเรง็ล�ำปางหรอืโรงพยาบาลต้นสังกดั และท�ำการอ่าน
ผลชิ้นเน้ือโดยพยาธิแพทย์ของโรงพยาบาลมะเร็งล�ำปางหรือพยาธิ 
แพทย์จากห้องปฏิบัติการเอกชนที่โรงพยาบาลต้นสังกัดส่งตรวจ

ในกรณีที่ระดับไทโรโกลบูลินที่ถูกกระตุ ้นน้อยกว่า 10 
นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร และการสแกนด้วยไอโอดีน-131และ 
เทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ ไม่พบความผิดปกติ ถือว่าไม่พบรอยโรค จะ
ไม่ได้ส่งตรวจทางรงัสเีพิม่เติม และไม่ได้ส่งพบศัลยแพทย์หรือแพทย์ 
รังสีร่วมรักษาของล�ำตัวเพื่อตรวจชิ้นเนื้อ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลทั่วไปจะท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวนและร้อยละ วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างชนิดของเซลล์
มะเร็งต่อการลุกลามด้วยสถิติทดสอบไวก�ำลังสอง (chi-square 
test) ขณะที่การเปรียบเทียบความสามารถในค้นหาการกลับมา
เป็นซ�้ำและลุกลามของมะเร็งไทรอยด์ระหว่างการสแกนทั้งร่างกาย
ด้วยเทคนเิชยีม-99เอม็ มบิ ิกบัไอโอดนี-131 จะใช้การทดสอบความ
สอดคล้องด้วยสถิติทดสอบแคปปา (kappa test) ทดสอบความ
แตกต่างระหว่างสองวิธีด้วยสถิติทดสอบแม็กนีมาร์ (McNemar 
test) และระบุวิธีการสแกนทั้งร่างกายที่เหมาะสมด้วยเส้นโค้ง 
receiver operating characteristic (ROC) ผ่านโปรแกรม SPSS 
version 16.0

ผล
ผูป่้วยมะเรง็ไทรอยด์ชนิดดฟิเฟอเรนชเิอตทีไ่ด้รบัการส่งตวั

จากโรงพยาบาลต้นสังกัดหลังจากผ่าตัดต่อมไทรอยด์เพื่อรักษา
ต่อด้วยไอโอดีน-131 ณ โรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง ตั้งแต่วันที่ 1 
กรกฎาคม 2555 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2562 จ�ำนวนทั้งสิ้น 400 
ราย โดยพบว่าเป็นเซลล์มะเรง็พวัรดีฟิเฟอเรนชิเอเตด จ�ำนวน 2 ราย 
และชนดิฟอลลคิลูาร์ทีม่กีารลกุลามไปยงักระดกูแล้วเกดิการกดทบัที่
ไขสนัหลงั (spinal cord compression) จนมภีาวะอมัพาตครึง่ล่าง 
(paraplegia) ที่ส่งไปรังสีรักษาเพ่ือฉายรังสีภายนอก (external 
beam radiotherapy) 3 ราย จึงท�ำการคัดออก ดังนั้นจึงมีผู้ป่วย 
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ 395 ราย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอต (n = 395)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 341 86.33

ชาย 54 13.67

ชนิดของเซลล์มะเร็ง (cell-type)

พาพิลลารี (papillary carcinoma) 286 72.41

ฟอลลิคูลาร์ (follicular carcinoma) 97 24.56

พาพิลารีผสมฟอลลิคูลาร์ (mixed papillary-follicular carcinoma) 2 0.50

เฮอร์เทิลเซลล์ (Hurthle cell carcinoma) 10 2.53

ตรวจพบการลุกลามหลังการผ่าตัดจากการท�ำสแกนทั้งร่างกายหลังการรักษาด้วยไอโอดีน-131 7 วัน 
(Post-treatment total body scan)

ไม่พบการลุกลาม (local disease) 212 53.67

พบการลุกลาม (metastasis) 183 46.33

- ลุกลามไปต่อมน�้ำเหลืองข้างเคียง (regional node metastasis) 114 28.86

- ลุกลามระยะไกล (distant metastasis) 69 17.47

ผลการติดตามการรักษา 1 ปี ด้วยระดับไทโรโกลบูลินที่ถูกกระตุ้น (stimulated Tg) ภาพถ่ายทางรงัส ีและผลชิน้เนือ้

ยังพบรอยโรค 218 55.19

ไม่พบรอยโรค 177 44.81

จากตารางที่  1 พบว ่าผู ้ป ่ วยมะเ ร็งไทรอยด ์ชนิด 
ดิฟเฟอเรนชิเอตเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเซลล์มะเร็ง
ชนิดพาพิลลารี (papillary carcinoma) มากที่สุด (ร้อยละ 72.41) 
รองลงมาเป็นเซลล์มะเร็งชนดิฟอลลคิลูาร์ (follicular carcinoma) 
และชนดิเฮอร์เทลิเซลล์ (Hurthle cell carcinoma) คดิเป็นร้อยละ 
24.53 และ 2.53 ตามล�ำดับ และพบน้อยที่สุดคือเซลล์มะเร็ง
ชนิดพาพิลารีผสมฟอลลิคูลาร์ (mixed papillary-follicular 
carcinoma) ร้อยละ 0.50 ท้ังนี้จากการสแกนร่างกายหลังการ 
รักษาด้วยไอโอดีน-131 7 วันพบว่า ไม่มีการลุกลามของมะเร็ง 

(local disease) ร้อยละ 53.67 และมีลุกลาม (metastasis) ร้อยละ 
46.33 โดยแบ่งเป็นลุกลามไปต่อมน�้ำเหลืองข้างเคียง (regional 
node metastasis) ร้อยละ 28.86 และลุกลามระยะไกล (distant  
metastasis) ร้อยละ 17.47

อย่างไรก็ตาม ภายหลังท�ำการรักษาด้วยไอโอดีน-131 1 ปี 
เมื่อติดตามการรักษาด้วยไทโรโกลบูลินที่ถูกกระตุ้น ภาพถ่ายทาง
รงัส ีและยนืยนัด้วยผลชิน้เนือ้ พบว่า ยงัพบรอยโรคอยูร้่อยละ 55.19  
และไม่พบรอยรอยโรคแล้วร้อยละ 44.81
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ตารางที่ 2 ความแตกต่างระหว่างชนิดของเซลล์มะเร็งไทรอยด์ต่อการลุกลามของโรค (n=395)

การลุกลาม

ชนิดของเซลล์มะเร็ง (cell-type)

 p-value
พาพิลลารี ฟอลลิคูลาร์

พาพลิลารี
ผสมฟอลลคิลูาร์

เฮอร์เทิล เซลล์ รวม

ไม่พบการลุกลาม 169 (42.78%) 38 (9.62%) 0 5 (1.27%) 212 (53.67%)

 0.002*ลุกลามไปต่อม 
น�ำ้เหลืองข้างเคียง

79 (20.00%) 30 (7.59%) 1 (พาพิลลารี) (0.25%) 4 (1.01%) 114 (28.86%)

ลุกลามระยะไกล 38 (9.62%) 29 (7.34%) 1 (ฟอลลิคูลาร์) (0.25%) 1 (0.25%) 69 (17.47%)

รวม 286 (72.41%) 97 (24.56%) 2 (0.51%) 10 (2.53%) 395 (100.00%)
*p < 0.05

จากตารางที่ 2 เมื่อทดสอบความแตกต่างที่ชนิดของเซลล์
มะเรง็ด้วยสถติทิดสอบไคก�ำลงัสอง (Chi-square test) พบว่าทีช่นิด
ของเซลล์มะเร็งแตกต่างกันพบการการลุกลามแตกต่างกันอย่างมี 
นยัส�ำคญั (p-value = 0.002) โดยพบ มะเรง็ชนดิพาพลิลารีทีไ่ม่มกีาร
ลุกลามมากกว่ามีการลุกลาม โดยพบการลุกลามไปต่อมน�้ำเหลือง 
ข้างเคียงมากกว่าการลุกลามระยะไกล ขณะที่ชนิดฟอลลิคูลาร ์
พบการลุกลามมากกว่าไม่มีการลุกลาม โดยพบการลุกลามไปต่อม 

น�้ำเหลืองข้างเคียงและการลุกลามระยะไกลใกล้เคียงกัน ชนิด 
พาพิลลารีผสมฟอลลคูิลาร์พบการลกุลามไปต่อมน�ำ้เหลอืงข้างเคียง
และการลุกลามระยะไกลเท่ากนั โดยพบการลกุลามไปต่อมน�ำ้เหลอืง 
ข้างเคียงเป็นของชนิดพาพิลลารี ขณะที่การลุกลามระยะไกลเป็น
ของชนิดฟอลลิคูลาร์ ส่วนชนิดเฮอร์เทิลเซลล์พบไม่มีการลุกลาม
และมีการลุกลามเท่ากัน โดยพบการลุกลามไปต่อมน�้ำเหลือง 
ข้างเคียงมากกว่าการลุกลามระยะไกล 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจติดตามที่ 1 ปีพบรอยโรคจ�ำแนกตามวิธีการสแกนทั้งร่างกาย

วิธีการสแกนทั้งร่างกาย
พบรอยโรค

ความไว
บวก ลบ รวม

สแกนทั้งร่างกายด้วยไอโอดีน-131        

บวก 169 (42.78%) 0 (0.00%) 169 (42.78%) 77.52%

ลบ 49 (12.41%) 177 (44.81%) 226 (57.22%)

รวม 218 (55.19%) 177 (44.81%) 395 (100.00%)

สแกนทั้งร่างกายด้วยเทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ        

บวก 170 (43.04%) 0 (0.00%) 170 (43.04%) 77.98%

ลบ 48 (12.15%) 177 (44.81%) 225 (56.96%)

รวม 218 (55.19%) 177 (44.81%) 395 (100.00%)

จากตารางที่ 3 พบว่าหลังติดตามการรักษาที่ 1 ปีพบว่ามี 
ผู ้ป่วยที่ยังพบรอยโรคอยู่ โดยระดับไทโรโกลบูลินที่ถูกกระตุ้น
มากกว่าต้ังแต่ 10 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร และมีภาพถ่ายทางรังสี
ร่วมกับมีผลชิ้นเนื้อยืนยัน มีจ�ำนวน 218 ราย พบการกลับเป็นซ�้ำ
และการลุกลามจากการสแกนทั้งร่างกายด้วยไอโอดีน-131 (ผล 

การสแกนเป็นบวก) มีความไวร้อยละ 77.52 ซึ่งน้อยกว่าการสแกน
ทั้งร่างกายด้วยเทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ ท่ีมีความไวร้อยละ 77.98 
อย่างไรก็ตามพบความสัมพันธ์ของการตรวจจากการสแกนด้วย 
เทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ และการสแกนด้วยไอโอดีน-131 ตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ผลการสแกนระหว่าง เทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ กับไอโอดีน-131 หลังการรักษา 1 ปี

เทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ
ไอโอดีน-131 Kappa

บวก ลบ รวม

บวก 139 (35.19%) 31 (7.85%) 170 (43.04%)

0.685ลบ 30 (7.59%) 195 (49.37%) 225 (56.96%)

รวม 169 (42.78%) 226 (57.22%) 395 (100.00%)

จากตารางที่ 4 พบว่าผลการสแกนทั้งร่างกายทั้งสองวิธีให้
ผลเป็นบวกเหมือนกัน 139 ราย (ร้อยละ 35.19) ผลการสแกนทั้ง
ร่างกายทัง้สองวธิใีห้ผลเป็นลบเหมอืนกนั 195 ราย (ร้อยละ 49.37) 
อย่างไรกต็ามพบว่าผลการสแกนท้ังร่างกายทัง้สองวธิใีห้ผลแตกต่าง
กัน โดยพบว่าผลการสแกนด้วยเทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ เป็นบวกแต่
ไอโอดีน-131 เป็นลบ 31 ราย (ร้อยละ 7.85) และผลการสแกนด้วย
ไอโอดีน-131 เป็นบวกแต่ เทคนิเชียม-99 เอ็ม มิบิ เป็นลบ 30 ราย 
(ร้อยละ 7.59) นอกจากนี้ยังพบว่าค่าสถิติแคปปา (kappa test) 
มีค่าอยู่ในช่วง 0.61 ถึง 0.80 ซึ่งแสดงว่าผลการสแกนทั้งร่างกาย 

ด้วยเทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ และไอโอดีน-131ในผู้ป่วยที่พบรอย
โรค มคีวามสอดคล้องกนัในระดบัด ีเมือ่พจิารณาความไวพบว่าการ
สแกนทัง้ร่างกายด้วยเทคนเิชยีม-99เอม็ มบิ ิมคีวามไวในการวนิจิฉยั
การพบรอยโรคได้ถูกต้องร้อยละ 82.25 และมีความจ�ำเพาะในการ
จ�ำแนกผูป่้วยทีไ่ม่พบรอยโรคร้อยละ 86.28 เมือ่เทยีบกบัการสแกน 
ทั้งร่างกายด้วยไอโอดีน-131 (วิธีดั้งเดิม) ดังนั้นการสแกนด้วย 
เทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ มีความลงรอยกับวิธีการสแกนทั้งร่างกาย 
ด้วยไอโอดีน-131 ค่อนข้างสูง

ภาพที่ 1 ภาพสแกนด้วยเทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ แสดงการกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองด้านซ้าย

ภาพที่ 2 ภาพสแกนด้วยไอโอดีน-131 แสดงการกระจายไปต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอด้านขวา
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	 อย่างไรก็ตาม ในการตรวจพบการกลับมาเป็นซ�้ำ การ
ลุกลามไปต่อมน�้ำเหลืองข้างเคียง และการลุกลามระยะไกล หลัง 

การรักษาด้วยไอโอดนี-131 แล้ว 1 ปี จากการสแกนด้วยเทคนเิชยีม- 
99 เอ็ม มิบิ กับไอโอดีน-131 จะได้ผลลัพธ์ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 การตรวจพบการกลบัมาเป็นซ�ำ้ การลกุลามไปต่อมน�ำ้เหลอืงข้างเคยีง และการลกุลามระยะไกลหลงัการรกัษาด้วยไอโอดีน-131  
	 แล้ว 1 ปี จากการสแกนด้วยเทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ กับไอโอดีน-131

การพบการกลับมาเป็นซ�้ำ
และการลุกลาม

จ�ำนวนที่
พบรอยโรค

ตรวจเพิ่มเติม* ไอโอดนี-131
เทคนิเชียม-99

เอ็ม มิบิ
p-value**

กลับมาเป็นซ�้ำ
(local recurrence)

63 10 (15.87%) 41  (65.08%) 40 (63.49%)
1.000

ลุกลามไปต่อมน�้ำเหลืองข้างเคียง 
(regional node metastasis)

92 6  (6.52%) 74 (80.43%) 73 (79.35%)
1.000

ลุกลามระยะไกล 
(distant metastasis)

63 2 (3.17%) 54 (85.71%) 57 (90.48%)
0.549

รวม 218 18  (8.26%) 169 (77.52%) 170 (77.98%)
*หมายถึง พบรอยโรคจากการตรวจเพิ่มเติมในผู้ป่วยที่มีระดับไทโรโกลบูลินสูงตั้งแต่ 10 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร แต่สแกนด้วยไอโอดีน-131 และเทคนิเชียม- 
99เอ็ม มิบิ ผลเป็นลบ ด้วยอัลตราซาวน์บริเวณคอโดยพบรอยโรคจากการอัลตราซาวน์บริเวณคอจ�ำนวน 16 ราย เป็นการกลับมาเป็นซ�้ำ 10 ราย ลุกลาม
ไปต่อมน�้ำเหลืองข้างเคียง 6 ราย และจากซีทีสแกน 2 ราย เป็นการลุกลามไปปอดทั้ง 2 ราย และยืนยันด้วยผลชิ้นเนื้อแล้ว 
**หมายถึง p-value ท่ีมาจากการทดสอบความแตกต่างระหว่างการสแกนด้วยไอโอดีน-131 และเทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ ด้วยสถิติทดสอบแม็กนีมาร์ 
(McNemar test) 

จากตารางที่ 5 พบว่าภาพรวมของการสแกนทั้งร่างกาย
ด้วยเทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ จะตรวจพบการกลับมาเป็นซ�้ำและการ
ลุกลามในผู้ป่วยมากกว่าการสแกนท้ังร่างกายด้วยไอโอดีน-131 
เพียงเล็กน้อย โดยพบว่าการสแกนท้ังร่างกายด้วยเทคนิเชียม-99 
เอม็ มบิ ิพบการกลบัมาเป็นซ�ำ้ (local recurrence) 40 รายจาก 63 ราย 
(ร้อยละ 63.49) ส่วนการสแกนด้วยไอโอดนี-131 พบการกลบัมาเป็น
ซ�้ำ 41 รายจาก 63 ราย (ร้อยละ 65.08) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญ (p-value = 1.000) ขณะที่การสแกนทั้งร่างกายด้วยเท
คนเิชยีม-99เอม็ มิบ ิพบลกุลามไปต่อมน�ำ้เหลอืงข้างเคยีง (regional  

node metastasis) จ�ำนวน 73 รายจาก 92 ราย (ร้อยละ 79.35) 
แสดงดงัภาพท่ี 1 และการสแกนด้วยไอโอดนี-131 พบการลกุลามไป
ต่อมน�้ำเหลืองข้างเคียง 74 รายจาก 92 ราย (ร้อยละ 80.43) แสดง
ดังภาพที่ 2 ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = 1.000) 
ตรวจพบการลุกลามระยะไกล (distant metastasis) จากการ
สแกนทั้งร่างกายด้วยเทคนิเชียม-99 เอ็ม มิบิ 57 ราย จาก 63 ราย 
(ร้อยละ 90.48) ขณะที่พบการลุกลามระยะไกลจากการสแกนทั้ง
ร่างกายด้วยไอโอดีน-131 54 ราย จาก 63 ราย (ร้อยละ 85.71)  
ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.549)

ภาพที่ 3 เส้นโค้ง ROC จ�ำแนกตามวิธีการสแกนทั้งร่างกาย
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นอกจากนี้การทดสอบเครื่องบ่งช้ีด้วยเส้นโค้ง ROC เพื่อ
จ�ำแนกวิธีการสแกนทั้งร่างกายที่ควรใช้ พบว่าเส้นโค้ง ROC ของวิธี
การสแกนทั้งร่างกายด้วยเทคนิเชียม-99 เอ็ม มิบิมีพื้นที่ 0.740 ซึ่ง
มากกว่าวิธีการสแกนทั้งร่างกายด้วยไอโอดีน-131 ที่มีพื้นที่ 0.715 
นั่นหมายความว่าวิธีการสแกนท้ังร่างกายด้วยเทคนิเชียม-99 เอ็ม 
มิบิจะให้ผลการวินิจฉัยที่มีประสิทธิผลมากกว่าวิธีการสแกนทั้ง 
ร่างกายด้วยไอโอดีน-131 อย่างมีนัยส�ำคัญ

วิจารณ์
มะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตดเป็นชนิดที่พบมาก

ที่สุดโดยคิดเป็นร้อยละ 90 ของมะเร็งไทรอยด์ทั้งหมด1 จากการ
การศึกษาทบทวนของ Schmidbauer5 พบผู้ป่วยใหม่ในประเทศ
เยอรมนีในปี ค.ศ. 2014 จ�ำนวน 63,000 ราย ซึ่งเพิ่มเป็น 2 เท่า
จากปี ค.ศ. 2012 การศึกษาของ Dabiri6 พบว่าอัตราส่วนการเกิด
มะเร็งไทรอยด์ในเพศหญิงต่อเพศชายอยู่ที่ 3.5 ต่อ 1 ในขณะที่การ
ศึกษานี้พบว่าอัตราส่วนผู้หญิงต่อผู้ชายในอยู่ที่ 6.3 ต่อ 1

ชนิดของเซลล์มะเร็งไทรอยด์มีผลต่อการลุกลาม โดยชนิด
พาพิลลารีมักกระจายผ่านทางน�้ำเหลือง (lymphatic spreading) 
จึงพบการลุกลามไปยังต่อมเนื้อเหลืองมากกว่าการลุกลามระยะ
ไกล ขณะที่ชนิดฟอลลิคูลาร์มักกระจายทางเลือด (hematologic  
spreading) จึงพบการลุกลามระยะไกล เช่น ปอด และกระดูก 
มากกว่าลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลือง2,3 ซึ่งจากการศึกษาน้ีพบว่า
มะเรง็ชนิดพาพลิลารทีีม่กีารลกุลาม พบการลกุลามไปต่อมน�ำ้เหลอืง
ข้างเคียงมากกว่าลุกลามระยะไกล ขณะท่ีชนิดฟอลลิคูลาร์ที่มีการ
ลุกลามพบการลุกลามไปต่อมน�้ำเหลืองข้างเคียงและลุกลามระยะ
ไกลใกล้เคียงกัน ทั้งนี้เนื่องจากมีการคัดผู้ป่วยที่มีการลุกลามระยะ
ไกลไปกระดูกและมีการกดทับไขสันหลังจนเกิดอัมพาตท่อนล่าง
ออก 3 ราย ขณะที่ชนิดพาพิลลารีผสมฟอลลิคูลาร์พบการลุกลาม
ไปต่อมน�้ำเหลืองข้างเคียงและลุกลามระยะไกลเท่ากัน โดยพบการ
ลุกลามไปต่อมน�้ำเหลืองข้างเคียงเป็นของชนิดพาพิลลารี ขณะที่
ลุกลามระยะไกลเป็นของชนิดฟอลลิคูลาร์ ส่วนชนิดเฮอร์เทิลเซลล์ 
ทีมี่การลกุลาม พบลุกลามไปต่อมน�ำ้เหลอืงข้างเคยีงมากกว่าลกุลาม
ระยะไกล

หลังจากได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด จากนั้นได้รับการ
รักษาต่อด้วยไอโอดีน-131 และให้เลโวไทรอคซินแล้ว 1 ปี ในการ
ศึกษาครั้งนี้จะท�ำการติดตามค่าไทโรโกลบูลินที่ถูกกระตุ้น ร่วมกับ
การสแกนทัง้ร่างกายด้วยไอโอดนี-131 และเทคนเิชยีม-99 เอม็ มบิิ 
หากพบรอยโรคผู้ป่วยจะถูกส่งไปพบศัลยแพทย์หรือแพทย์รังสีร่วม
รักษาของล�ำตัวเพื่อเจาะหรือผ่าตัดตรวจชิ้นเนื้อ ในกรณีที่พบว่า
ระดับไทโรโกลบูลินที่ถูกกระตุ้นสูงตั้งแต่ 10 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร  
แต่ผลสแกนจากไอโอดีน-131และเทคนิเชียม-99 เอ็ม มิบิ เป็น
ลบ ตาม 2015 ATA guideline แนะน�ำให้ท�ำเอฟดีจี-18 เพทซีที  
(FDG-18 PET/CT) ในผูป่้วยทีม่ค่ีาไทโรโกลบลูนิทสงูกว่า 10 นาโนกรัม 
ต่อมิลลิลิตรแต่สแกนด้วยไอโอดีน-131ให้ผลลบ1 แต่เนื่องจาก 
เพทซีทีเป็นการตรวจที่มีราคาสูง ไม่สามารถท�ำการเบิกจ่ายได้ใน 

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย และผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
มีฐานะยากจนไม ่สามารถจ ่ายค ่าตรวจเพทซีที ได ้  แพทย ์
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ของโรงพยาบาลมะเร็งล�ำปางจึงส่งตรวจ 
อัลตราซาวน์บริเวณคอเพิ่มเพื่อค้นหารอยโรคแทน หากยังไม่พบจึง
จะส่งซีทีสแกนโดยการฉีดสารทึบรังสีหารอยโรค เม่ือพบรอยโรค
ที่สงสัยจะส่งพบศัลยแพทย์หรือแพทย์รังสีร่วมรักษาของล�ำตัวเพื่อ 
เจาะหรือผ่าตัดตรวจชิ้นเนื้อ

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผลการสแกนทั้งร ่างกายด้วย 
เทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ และไอโอดีน-131ในผู้ป่วยที่พบรอยโรค 
มคีวามสอดคล้องกนัในระดับดี นอกจากน้ีการสแกนท้ังร่างกายด้วย
เทคนเิชียม-99เอม็ มบิ ิในการตรวจหาการกลับมาเป็นซ�ำ้และลกุลาม 
ของมะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตดยังมีความไวในการ
วินิจฉัยการพบรอยโรคได้ถูกต้องมากถึงร้อยละ 82.25 และมีความ
จ�ำเพาะในการจ�ำแนกผู้ป่วยที่ไม่พบรอยโรคมากถึงร้อยละ 86.28 
อย่างมนัียส�ำคัญเมือ่เทยีบกับการสแกนทัง้ร่างกายด้วยไอโอดนี-131 
และพบว่าการตรวจพบการกลับมาเป็นซ�้ำและการลุกลามของการ
สแกนด้วยเทคนิเชียม-99เอ็มมีความไวร้อยละ 77.98 ซึ่งมากกว่า
สแกนด้วยไอโอดีน-131ที่มีความไวร้อยละ 77.52 สอดคล้องกับผล
การศึกษาการศึกษา ของ Dabiri SH จาก Trabiz University of 
Medical Science ประเทศอิหร่าน ในปี ค.ศ. 2006 ก็พบว่าการ
สแกนด้วยเทคนิเชียม-99เอม็ มบิิ มคีวามไวถงึร้อยละ 93.75 ขณะที่
สแกนด้วยไอโอดนี-131 มคีวามไวเพยีงร้อยละ 87.56 และการศึกษา 
ของ Sriprapaporn7 ทีพ่บว่าการสแกนด้วยเทคนเิชยีม-99 เอม็ มบิิ 
มคีวามไวโดยรวมในการตรวจหาการกลบัมาเป็นซ�ำ้และการลกุลาม
ของมะเร็งไทรอยด์ถงึร้อยละ 72 ซึง่มากกว่าไอโอดนี-131 ทีม่คีวาม
ไวโดยรวมเพียงร้อยละ 57

จากการศึกษาน้ียังพบอีกว่า การสแกนทั้งร่างกายด้วย 
เทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ พบว่า มีความไวในการตรวจพบการลุกลาม
ระยะไกลมากกว่าการสแกนทั้งร่างกายด้วยไอโอดีน-131 อย่าง
ไม่มีนัยส�ำคัญ ขณะที่ความไวในการพบการกลับมาเป็นซ�้ำและการ
ลุกลามไปต่อมน�้ำเหลืองข้างเคียงกลับน้อยกว่าไอโอดีน-131 อย่าง
ไม่มนียัส�ำคญั ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีพ้บความแตกต่างจากการศกึษา 
ก่อนหน้านี้ เช่น การศึกษาของ Miyamoto8 ที่แสดงให้เห็นว่าการ
สแกนด้วยเทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ สามารถตรวจหามะเร็งไทรอยด์ 
ระยะลุกลามโดยเฉพาะอย่างยิ่งการกระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองมี
ความไวถงึร้อยละ 100 รองลงมาคอื กระดูก (ร้อยละ 93.5) และปอด 
(ร้อยละ 75) ตามล�ำดับ ในปี ค.ศ.1998 Gallowitsch9 พบว่าการ
สแกนด้วยเตโตรฟอสมิน ซึ่งเป็นสารกลุ่มเดียวกับเทคนิเชียม-99 
เอ็ม มิบิ มีความไวในการหาต�ำแหน่งทั้งการกลับมาเป็นซ�้ำ การ
ลกุลามไปต่อมน�ำ้เหลอืงข้างเคยีง และลกุลามระยะไกลร้อยละ 85.7, 
90 และ 92.9 ตามล�ำดับ มากกว่าการสแกนด้วยไอโอดีน-131 ซึ่งมี
ความไวในการพบการกลับมาเป็นซ�้ำเพียงร้อยละ 57.1 การลุกลาม
ไปต่อมน�้ำเหลืองข้างเคียงเพียงร้อยละ 22.2 และการลุกลามระยะ 
ไกลเพยีงร้อยละ 50 ขณะทีก่ารศกึษาของ Pan10 พบว่า เทคนเิชยีม- 
99เอ็ม มิบิ มีความไวในการตรวจการลุกลามโดยรวมร้อยละ 90.9  
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ซึ่งมากกว่าสแกนด้วยไอโอดีน-131ที่มีความไวร้อยละ 77.3 อย่าง
ไม่มีนัยส�ำคัญ (p-value > 0.05) ซ่ึงค่อนข้างสอดคล้องกับการ 
ศึกษาครั้งนี้

การศึกษานี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 31 ราย ที่สามารถ
ตรวจพบรอยโรคจากการสแกนด้วยเทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ แต่ไม่
พบรอยโรคจากการสแกนด้วยไอโอดนี-131 ทัง้ทีร่ะดบัไทโรโกลบูลนิ 
ทีถู่กกระตุ้นสงูต้ังแต่ 10 นาโนกรมัต่อมลิลลิติรขึน้ไปและมผีลชิน้เน้ือ 
ยืนยันว่ามีรอยโรค สอดคล้องกับการศึกษาในปี ค.ศ. 2000 ของ 
Rubello11 พบว่าการสแกนด้วยเทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ มีความไว
ในการตรวจพบรอยโรค ในกลุ่มท่ีไทโรโกลบูลินสูงแต่สแกนด้วย
ไอโอดีน-131 ไม่พบรอยโรคได้ถึงร้อยละ 97.84 และการศึกษา
ของ Almeida12 ในปีเดยีวกนัยงัพบว่าการสแกนด้วยเทคนิเชียม-99 
เอ็ม มิบิ สามารถตรวจพบรอยโรคในผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 25) จาก
ผู้ป่วย 16 รายท่ีมรีะดบัไทโรโกลบลูนิสงู แต่ไม่พบรอยโรคในผลการ
สแกนด้วยไอโอดนี-131 นอกจากนีใ้นปี ค.ศ. 2003 มกีารศกึษาของ 
Hsu13 พบว่า เทคนเิชียม-99เอ็ม มบิ ิสามารถตรวจพบรอยโรคได้ใน 
ผูป่้วย 10 ราย (ร้อยละ 50) จากจ�ำนวน 20 ราย ท่ีมรีะดับไทโรโกลบูลนิ 
สูงแต่ไม่พบรอยโรคในผลการสแกนด้วยไอโอดีน-131

สรุป 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการสแกนทั้งร่างกายด้วย 

เทคนิเชียม-99เอ็ม มิบิ มีความสอดคล้องกับการสแกนทั้งร่างกาย
ด้วยไอโอดีน-131 และให้ผลการวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพมากกว่า
การสแกนทั้งร่างกายด้วยไอโอดีน-131 โดยพบว่าการสแกนด้วย
เทคนิเชียม-99 เอ็ม มิบิ มีความไวในการตรวจพบการกลับมาเป็น
ซ�้ำและการลุกลามของมะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตดมาก 
กว่าการสแกนด้วยไอโอดีน-131 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจพบ 
การลกุลามระยะไกล จงึสามารถใช้เป็นทางเลอืกในการตรวจติดตาม 
การรักษามะเร็งไทรอยด์ได้
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