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บทคัดย่อ 
18F-Fluoroestradiol (18F-FES) เป็นสารเภสัชรังสีที่มีคุณสมบัติคล้ายฮอร์โมนเพศหญิง ในปัจจุบันจึงได้มีการ

น ามาใช้ในการตรวจเพทสแกนในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่มีการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจน ในงานวิจัยนี้จึงท าการ
รวบรวมข้อมูล เพ่ือท าการศึกษาเภสัชจลศาสตร์ แนวทางการตรวจ แนวทางการอ่านผล และอภิปรายประโยชน์ที่ได้
จากการตรวจเพทสแกนด้วยสาร 18F-FES 

สรุปการตรวจเพทสแกนด้วยสารเภสัชรังสี 18F-Fluroestradiol (18F-FES) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่มีการ
แสดงออกของตัวรับเอสโตรเจน มีความปลอดภัย และมีประโยชน์ทั้งในด้านการประเมินการแสดงออกของตัวรับ
เอสโตรเจนทั้งร่างกาย การประเมินรอยโรค และน ามาใช้คาดการณ์ผลการรักษาด้วยฮอร์โมนได้ แต่ไม่สามารถน ามาใช้
แทนที่การตรวจ 18F-FDG เพทสแกนได้ จากการที่มีการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจนที่ ไม่สม่ า เสมอ 
(Heterogeneity of ER expression) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมบางราย 
 
ค าส าคัญ:  สารเภสชัรังสี FES, สารเภสชัรังสี Fluoroestradiol, ตัวรับฮอร์โมนเพศเอสโตรเจน, โรคมะเร็งเต้านม 
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Abstract 
 18F-Fluoroestradiol (18F-FES) is an estrogen analogue that has been used for molecular imaging 

in estrogen receptor (ER) positive breast cancer. In this study are discussed about pharmacokinetic, 
pharmacodynamic, technical procedure, interpretative criteria, and potential use of 18F-FES in ER 
positive breast cancer.  

In conclusion, 18F-FES PET imaging in ER positive breast cancer is safe and useful for evaluation 
of ER expression in the whole body, detection of ER positive lesion, and predict treatment response 
of hormonal therapy. 18F-FES PET imaging cannot replace but can use as complement to 18F-FDG 
PET imaging due to heterogeneity of ER expression in some ER positive breast cancer patient. 
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บทน า (Introduction) 

ปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านม (Breast Cancer) พบว่า
มีอุบัติการณ์และมีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 1 
ของโรคมะเร็งทั้งหมดที่พบในผู้หญิง โดยพบมากถึง
ร้อยละ 24.2 และ ร้อยละ 15 ตามล าดับ 1 การ
แ ส ด ง อ อ ก ข อ ง ตั ว รั บ เ อ ส โ ต ร เ จ น  (Estrogen 
Receptor, ER) มีบทบาทส าคัญอย่างมากต่อแนว
ทางการรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการให้ยา
ฮอร์ โมน  (Endocrine Therapy) โดยพบว่าในเพศ
หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม มีผู้ป่วยร้อยละ 75 ที่มีอาการ
แสดงออกของตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน และในเพศ
ชายมีการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจนสูงถึงร้อยละ 
992,3 ตามแนวทางการรักษาโรคมะเร็งเต้านมของ 
NCCN (NCCN guideline for breast cancer) ไ ด้ มี
การแนะน าให้รักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน (Endocrine 
Therapy) ในโรคมะเร็งเต้านมที่มีอาการแสดงออก
ของตัวรับเอสโตรเจน (Estrogen Receptor, ER) ซึ่งมี
ผลลัพธ์ในการช่วยลดโอกาสการเกิดโรคซ้ า (disease 
recurrence) ได4้  

การตรวจการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจน 
(estrogen receptor, ER) ที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน
ใช้การตรวจย้อมสี พิ เศษทางอิมมู โนพยาธิวิทยา 
(Immunohistochemistry, IHC) ซึ่งจ าเป็นต้องได้ชิ้น
เนื้อมะเร็งจากตัวผู้ป่วยมาท าการตรวจ โดยรายงานผล
การตรวจออกเป็น ไม่มีการแสดงออกของตัวรับ
เอสโตร เจน (ER negative) เมื่ อผลย้อมพบการ
แสดงออกของตัวรับเอสโตรเจนน้อยกว่าร้อยละ 1 
และมีการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจน (ER 
positive) เมื่อผลย้อมพบการแสดงออกของตัวรับ
เอสโตรเจนมากกว่าหรือเท่ากับ 15 

เมื่ อผู้ ป่ ว ย ได้ รั บการรั กษาด้ วยยาฮอร์ โ มน 
(Tamoxifen) พบว่าสามารถลดโอกาสการกลับเป็นซ้ า
ได้ประมาณร้อยละ 60-70 แต่อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยอีก
ประมาณร้อยละ 30-40 ที่ยังคงมีการเป็นซ้ าของโรค6 
ทั้งนี้อาจเกิดจากการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจนที่
ไม่สม่ าเสมอไม่สอดคล้องกันของรอยโรคในแต่ละ
ต าแหน่ง (Heterogeneity of ER expression) ซึ่งพบ
ถึงร้อยละ 20 ท าให้ผลลัพธ์ของการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร7 
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ซึ่งการใช้วิธีตรวจทางอิมมูโนพยาธิวิทยา (IHC) ในการ
ประเมินนั้นท าได้ยากเนื่องจากจ าเป็นต้องเจาะชิ้นเนื้อ
ผู้ป่วยในทุกต าแหน่งที่มีรอยโรคในร่างกาย 

ในปัจจุบันการตรวจเพทสแกนด้วยสารเภสัชรังสี 
18F-Flurodeoxyglucose (18F-FDG) เข้ามามีบทบาท
มากขึ้นในการตรวจผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม โดยใน 
NCCN guideline แนะน าให้ตรวจหากพบรอยโรคที่
สงสัยหรือไม่ชัดเจนในการตรวจด้วย CT หรือ MRI4  
แต่อย่างไรก็ตามการตรวจเพทสแกนด้วยสารเภสัชรังสี 
18F-FDG เป็นการตรวจที่ไม่ได้จ าเพาะเจาะจงกับ
โรคมะเร็ง สามารถตรวจพบความผิดปกติได้ในภาวะ
ติดเชื้อได้ และอาจตรวจไม่พบความผิดปกติได้ในกลุ่ม
โรคมะเร็งบางชนิด จึงได้มีการพัฒนาสารเภสัชรังสี
ชนิดใหม่ ๆ ขึ้นมาเพ่ือให้จ าเพาะเจาะจงในแต่ละ
โรคมะเร็งให้มากขึ้น  

18F-Fluroestradiol (18F-FES) คือสารเภสัชรังสี
ชนิดหนึ่งที่ใช้ในการตรวจเพทสแกน มีคุณลักษณะ
คล้ายฮอร์โมนเพศเอสโตรเจน จึงได้มีการน ามาใช้ใน
การตรวจโรคมะเร็งเต้านมที่มีการแสดงออกของตัวรับ
เอสโตรเจน  

เนื้อหา (Content) 
18F-Fluroestradiol (18F-FES) คือสารเภสัชรังสี

ที่ ใช้ ในการตรวจเพทสแกน มีคุณลักษณะคล้าย
ฮอร์โมนเพศเอสโตรเจน โดยจับกับตัวรับเอสโตรเจน 
(estrogen receptor, ER) ที่ ผิ ว เซลล์ ได้  จึ งมี กา ร
น ามาใช้ในการตรวจเพ่ือประเมินการแสดงออกของ
ตัวรับเอสโตรเจนในแต่ละรอยโรค โดยพบว่าการจับ
สาร เภสัชรั งสี  18F-FES มีความสัม พันธ์กั บการ
แสดงออกของตัวรับเอสโตรเจนที่ได้จากวิธีการตรวจ
ผลชิ้นเนื้อ  จึงได้มีการตรวจเพทสแกน 18F-FES มาก

ขึ้น โดยในปัจจุบันนี้สารเภสัชรังสี 18F-FES ได้รับการ
อนุมัติจากองค์การอาหารและยา ประเทศสหรัฐ 
อเมริกา (U.S. Food and Drug Administration, U.S. 
FDA) ในปีพ.ศ. 2563 แล้ว8 

สารเภสัชรังสี 18F-FES ร้อยละ 95 จะจับกับ
โปรตีนในเลือด และถูกล าเลียงไปยังตับ เพ่ือท าการเม
ตาบอลิซึม (metabolism) และขับออกทางระบบ
ทางเดินน้ าดีไปยังทางเดินอาหาร โดยมีบางส่วน
สามารถกลับ เข้ าสู่ ร ะบบหลอดเลื อดผ่ านทา ง 
enterohepatic circulation และขับออกทางระบบ
ทางเดินปัสสาวะ  

สารเภสัชรังสี 18F-FES จะถูกท าลายที่ตับเป็น
หลัก โดยพบว่าหลังจากฉีดยา 20 นาที จะมีสารเภสัช
รังสีในหลอดเลือดเหลือเพียงร้อยละ 20 และเมื่อผ่าน
ไป 2 ชั่วโมงจะเหลือน้อยกว่าร้อยละ 5 ภายในร่างกาย 
โดยพบว่าที่บริเวณตับและถุงน้ าดี จะเป็นอวัยวะที่มี
ป ริ ม า ณ รั ง สี ดู ด ก ลื น สู ง ที่ สุ ด  ( critical organ) 
รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 1  

การฉีดสารเภสัชรังสี 18F-FES ในผู้ป่วยจ าเพาะกลุ่ม 
1.1 ผู้ป่วยตั้งครรภ์  

ขณะนี้ไม่มีข้อมูลการฉีดสารเภสัชรังสี 18F-
FES ในกลุ่มผู้ป่วยตั้งครรภ์ แต่อย่างไรก็ตามในการฉีด
สารเภสัชรังสีทุกชนิดในผู้ป่วยตั้งครรภ์นั้นมีโอกาสที่จะ
เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ โดยขึ้นกับอายุครรภ์
และปริมาณรังสีที่ให้แก่ผู้ป่วยอยู่แล้ว ดังนั้นจึงแนะน า
ว่าไม่ควรตรวจเพทสแกนในช่วงที่ผู้ป่วยก าลังตั้งครรภ์ 

1.2 ผู้ป่วยระหว่างให้นมบุตร 
ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลที่พบว่าสารเภสัชรังสี 18F-

FES ถูกขับออกทางน้ านม หรือมีผลต่อกระบวนการ
สร้างน้ านม แต่อย่างไรก็ตามสาร FES สามารถจับที่
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บริเวณเต้านมได้ ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการให้นมบุตร
อย่างน้อย 4 ชั่วโมง ภายหลังจากการฉีดสารเภสัชรังสี เพ่ือ
ลดปริมาณรังสีที่ทารกจะได้รับในช่วงระหว่างการให้นม 

1.3 ผู้ป่วยเด็ก  
ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลการใช้สารเภสัชรังสี 18F-

FES ในผู้ป่วยเด็ก 

1.4 ผู้ป่วยสูงอายุมากกว่า 65ปี  
พบว่าการกระจายตัวของสารเภสัชรังสีไม่

แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป 
 

การกระจายตัวของสารเภสัชรังสีในร่างกาย 
(Physiologic Distribution) 

สารเภสัชรังสี 18F-FES สามารถพบได้ในหลาย
ต าแหน่งของร่างกายท่ีมีการแสดงออกของตัวรับ
เอสโตรเจน ได้แก่ มดลูก รังไข่ และเต้านม (ในผู้หญิงที่
ยังไม่หมดประจ าเดือน)9 นอกจากนี้ยังสามารถพบสาร
เภสัชรังสี 18F-FES ได้ในอวัยวะที่ล าเลียงสารและขับ
สารออกจากร่างกาย ได้แก่ ระบบหลอดเลือดและ
หัวใจ ระบบทางเดินอาหารและตับ และระบบทางเดิน
ปัสสาวะ รูปที่ 1 

ตารางท่ี 1  แสดงปริมาณรังสีแต่ละอวัยวะภายในร่างกายได้รับภายหลังฉีดสาร 18F-FES8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อวัยวะ 
ปริมาณรังสีดูดกลืน 
(mGy/MBq) 

อวัยวะ 
ปริมาณรังสีดูดกลืน 
(mGy/MBq) 

ต่อมหมวกไต 0.023 สมอง 0.01 
เต้านม 0.009 ถุงน้ าดี 0.102 
ล าไส้ใหญ่ส่วนต้น 0.03 ล าไส้ใหญ่ส่วนล่าง 0.012 
ล าไส้เล็ก 0.027 ตับ  0.126 
กระเพาะอาหาร 0.014 หัวใจ 0.026 
ไต 0.035 ปอด 0.017 
กล้ามเนื้อ 0.021 รังไข่ 0.018 
ตับอ่อน 0.023 ไขกระดูกแดง 0.013 
ผิวกระดูก 0.014 ผิวหนัง 0.005 
ม้าม 0.015 อัณฑะ 0.012 
ต่อมไทมัส  0.014 ต่อมไทรอยด์ 0.012 
กระเพาะปัสสาวะ 0.05 มดลูก  0.039 
เลนส์ตา  0.009   
ปริมาณรังสีสมมูล (Effective dose) = 0.022 mSv/MBq 
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รูปที่ 1  แสดงการกระจายตัวของสารเภสัชรังสี 18F-FES ในร่างกาย และมีการจับของสารเภสัชรังสีที่บริเวณหลอด
เลือดต าแหน่งที่ฉีดสารเภสัชรังสี (ท่ีมา: ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์) 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจับสารเภสัชรังสี 18F-FES  
1. ปัจจัยภายใน (Intrinsic Factor) 

1.1 ปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกาย 
(Estradiol level) 

 เนื่องจากสารเภสัชรังสี 18F-FES จะแย่ง
ฮอร์โมนเอสโตรเจนปกติ จับกับตัวรับเอสโตรเจน 
ดังนั้นหากร่างกายมีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนสูง (>30 
pg/mL) จะส่งผลให้การจับสารเภสัชรังสี 18F-FES 
ลดลงได้ แต่อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยของ Peterson 
et al. พบว่าระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนในผู้ป่วยที่
ยังไม่หมดประจ าเดือนไม่มีผลต่อการจับสารเภสัชรังสี 
18F-FES10 

1.2 ระดับโปรตีนที่จับฮอร์โมนเพศในเลือด  

(Sex Hormone Binding Globulin, SHBG) 
เมื่อสาร 18F-FES เข้าสู่ร่างกาย จะถูกจับด้วย

โปรตีน SHBG ดังนั้นถ้าหากมีโปรตีน SHBG ที่สูงมาก
ขึ้นส่งผลท าให้ 18F-FES ที่จะไปจับรอยโรคลดลงไป
ด้วยได้  

 

1.3 ดัชนีมวลกาย (BMI) 
น้ าหนักมีผลต่อการค านวณค่า Standardized 

Uptake Value (SUV) ในการตรวจเพทสแกน ดังนั้น
ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักมากจะมีค่า SUV สูงกว่าผู้ป่วยที่มี
น้ าหนักน้อย ดังนั้นจึงแนะน าให้ใช้ Lean Body Mass 
(LBM) ในการเข้าสูตรค านวณ แทนน้ าหนักที่แท้จริง
ของผู้ป่วย  

 นอกจากนี้  18F-FES เป็นสารที่ สามารถ
ละลายในไขมันได้ดี ดังนั้นหากผู้ป่วยที่มีไขมันมากจะ
ท าให้สาร FES เข้าไปกระจายอยู่ในเซลล์ไขมันมากกว่า
ปกติ ( Increased Background Activity) และท าให้
รอยโรคมีการจับ 18F-FES ที่ลดลงได้เช่นกัน9 
2. ปัจจัยภายนอก (Extrinsic Factor) 

2.1 การรักษาด้วยยาฮอร์โมนมาก่อน  
- Selective Estrogen Receptor Modulator 

(SERM) เช่น Tamoxifen ยามีกลไกการท างานโดยไป
แย่งจับกับตัวรับฮอร์โมนเพศบนผิวเซลล์ ส่งผลให้เกิด
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การป้องกันการจับสารเภสัชรังสี 18F-FES บนตัวรับ
ฮอร์โมนเพศได้ (Block) 

- Selective Estrogen Receptor Down-
regulator (SERD) เช่น Fulvestrant ยามีกลไกการ
ท างานโดยไปจับกับตัวรับฮอร์โมนเพศบนผิวเซลล์ 
ส่งผลให้ตัวรับเอสโตรเจนไม่สามารถท างานได้ และ
เสื่อมโทรมลงไป (Downregulation) ท าให้ไม่มีตัวรับ
เอสโตรเจนบนผิวเซลล์ที่จะจับกับสารเภสัชรังสี 18F-
FES  

 ดังนั้นหากได้ยาในกลุ่มดังกล่าวจะท าให้สาร 
18F-FES จะส่งผลให้เกิดผลลบลวงได้10 แต่อย่างไรก็
ตามการหยุดยาเหล่านี้ใช้ระยะเวลานาน ซึ่งอาจส่งผล
เสียต่อการรักษาของผู้ป่วยได้ ดังนั้นจึงควรหยุดยาเมื่อ
จ าเป็นและแพทย์เห็นสมควรเท่านั้น 

2.2 Spatial resolution of camera system 
 รอยโรคท่ีมีขนาดเล็กจะส่งผลต่อการตรวจจับ

รังสีส่งผลให้เกิดผลลบลวงได้ โดยเครื่องมือการตรวจ
ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในปัจจุบัน สามารถตรวจรอย
โรคที่ขนาด 2 ถึง 4 มิลลิเมตรได้  

แนวทางการตรวจเพทสแกน 18F-FES  
1. การเตรียมตัวผู้ป่วย 
- ไม่ต้องงดน้ างดอาหาร 
- หากได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมนในกลุ่ม SERM 

หรือ SERD ให้แพทย์พิจารณาว่าสามารถหยุด
ยาได้หรือไม่ หากหยุดได้แนะน าให้หยุด  5-8 
สัปดาห์ก่อนการตรวจ ส าหรับการรักษาด้วย
ฮอร์โมนกลุ่มอ่ืน ๆ สามารถให้ได้ตามปกติ 

2. แนวทางการให้สารเภสัชรังสี 
- ให้ทางหลอดเลือดด าในแขนข้างที่ไม่มีรอยโรค 

ถ้าหากมีรอยโรคทั้งสองข้าง แนะน าให้ท าฉีดที่

ขาแทน โดยท าการฉีดในระยะเวลาสั้น (Bolus 
injection)  

- ปริมาณสารเภสัชรังสี เป็นปริมาณรังสีก าหนด
ตายตัว 100 - 200 MBq  

- ระยะเวลารอถ่ายภาพ (Uptake time) ได้
ตั้งแต่ระยะเวลา 20-120 นาที โดยทั่วไปที่ 50-
70 นาทีภายหลังการฉีดสารเภสัชรังสี  

การแปลผลตรวจ 
การแปลผลการตรวจเพทสแกน 18F-FES ใช้

วิธีการดูด้วยตาเปล่า (Visual Analysis) เป็นหลัก โดย
รอยโรคท่ีสามารถจับสารเภสัชรังสี 18F-FES ได้สูงกว่า
บริเวณข้างเคียง (Background Activity) แปลว่ารอย
โรคนั้นมีการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจน (ER 
Positive) ดังแสดงในรูปที่ 2 แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจาก
มีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการจับสารเภสัชรังสี 18F-FES 
ดังนั้นควรแปลผลร่วมกับประวัติการรักษาด้วย
ฮอร์โมนเสมอ ดังแสดงในตารางที่ 2 

มีหลายการศึกษาที่หาค่า SUV เพ่ือใช้เป็นตัว
ก าหนดการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจน โดยพบว่า
มีการใช้ค่า SUVmax มากกว่า 1.1-2.09,11–13 เป็นตัว
ตัดสิน โดยการศึกษาส่วนใหญ่แนะน า ให้ ใช้ ค่ า 
SUVmax  มากกว่าเท่ากับ 1.59,14,15 แต่อย่างไรก็ตาม
ในงานวิจัยเหล่านี้ ใช้ เกณฑ์การตัดสินโดยอิงจาก
ผลลัพธ์การตอบสนองต่อการรักษาด้วยฮอร์โมน 
(Endocrine Therapy) เป็นหลัก  ในผู้ป่วยที่มีการ
แสดงออกของตัวรับเอสโตรเจนน้อยจากการตรวจย้อม
พิเศษทางอิมมูโน (IHC) อาจพบว่ามีค่า SUVmax น้อย
กว่า 1.5 ได้ ซึ่งจากแนวทางการรักษาในปัจจุบันผู้ป่วย
ในกลุ่มนี้ยังควรได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมนอยู่ ดังนั้น
การใช้ค่า SUVmax เพ่ือบอกการแสดงออกของตัวรับ
เอสโตรเจนจึงยังไม่สามารถหาข้อสรุปได้ชัดเจน  
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รูปที่ 2 ผู้ป่วยหญิงอายุ 59 ปี วินิจฉัยมะเร็งเต้านมที่มีการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจน (A) แสดงภาพรวมทั่วทั้ง
ร่างกายเทียบระหว่าง 18F-FDG และ 18F-FES พบว่ามีการจับสาร 18F-FES เข้มและชัดเจนกว่า (B,C) แสดง
รอยโรคที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณใต้คางด้านซ้าย, (D,E) แสดงรอยโรคมะเร็งเต้านมของผู้ป่วยที่มีการลุกลามเข้า
ไปยังทรวงอกและรอยโรคลุกลามที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ด้านซ้าย , (F,G) แสดงรอยโรคที่เยื่อหุ้มช่องท้อง
ทางด้านซ้าย (peritoneal metastasis), (H,I) แสดงการลุกลามที่กระดูกต้นขาด้านซ้าย , (J,K) แสดงรอยโรค
ลุกลามที่กล้ามเนื้อบริเวณหลังด้านซ้าย, (L,M) แสดงรอยโรคลุกลามที่ไตข้างซ้าย (ที่มา: ศูนย์ไซโคลตรอนและ
เพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์) 
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ตารางท่ี 2  แสดงการแปลผลอ่านการตรวจเพทสแกน 18F-FES 
  FDG Positive FDG Negative 

FES 
Positive 

No medication 

ER Positive Tumor  ER Positive Tumor 
SERM* 
(Tamoxifen) 

SERD** 
(Fulvestrant) 

FES 
Negative 

No medication ER Negative Tumor 

No Viable Tumor 

SERM* 
(Tamoxifen) 

Viable tumor with complete block ER  
or Viable tumor with dedifferentiation 

SERD** 
(Fulvestrant) 

Viable tumor with ER down regulation 
or Viable tumor with dedifferentiation 

* SERM = Selective Estrogen Receptor Modulator,  **SERD = Selective Estrogen Receptor Downregulator 

 
ตารางท่ี 3  แสดงแนวทางการให้คะแนนด้วยสายตา (visual grading score) ของ FES16 

คะแนน ค าอธิบาย 

1  รอยโรคไม่มีการจับสาร FES 
2  รอยโรคจับสาร FES แต่มีความเข้มน้อยกว่าการจับที่หลอดเลือด (mediastinal blood pool) 
3  รอยโรคจับสาร FES มีความเข้มเทียบเท่าหลอดเลือด (mediastinal blood pool) 
4  รอยโรคจับสาร FES และมีความเข้มมากกว่าหลอดเลือด (mediastinal blood pool) หรือเท่ากับตับ  

 

Seenu และคณะ16 ได้สร้างแนวทางการแปลผล
การตรวจเพิ่มเติมด้วยวิธีให้คะแนนด้วยสายตา (visual 
grading score) ดังแสดงในตารางที่ 3 ซึ่งพบว่าการ
แปลผลมีความสอดคล้องกับผลการตรวจจากการย้อม
พิเศษทางอิมมูโน (IHC) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(correlation coefficient 0.7737) และสูงกว่าการใช้
ค่า SUVmax (correlation coefficient 0.5305) แต่
ก็ยังไม่มีข้อสรุปว่าใช้เกณฑ์อย่างไรในการบอกว่ามีการ
แสดงออกของตัวรับเอสโตรเจนหรือไม่ 

ผลบวกลวงและผลลบลวง 
1. ผลลบลวง 
- การแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจน 

กรณีเป็นมะเร็งเต้านมที่ไม่มีการแสดงออกของ
ตัวรับเอสโตรเจน (ER Negative Breast Cancer) จะ
ไม่มีการจับสารเภสัชรังสี 18F-FES ดังแสดงในรูปที่ 3  

- ต าแหน่งของรอยโรค 
รอยโรคในต าแหน่งที่การกระจายตัวปกติของ 

18F-FES ดังเช่นที่ตับ อาจจะมองไมเ่ห็นรอยโรคได้ 
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รูปที่ 3  ผู้ป่วยหญิง 56 ปี วินิจฉัยมะเร็งเต้านมท่ีไม่มีการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจน (A) แสดงภาพรวมทั้งร่างกาย
เทียบระหว่าง FDG และ FES โดยพบว่ามีรอยโรคหลายต าแหน่งจาก FDG แต่ไม่เห็นใน FES เลย (B,C) แสดง
รอยโรคลุกลามที่ต่อมน้ าเหลืองที่คอด้านซ้าย (D,E) แสดงรอยโรคลุกลามที่ตับ (F,G) แสดงรอยโรคลุกลามที่
กระดูก (ท่ีมา: ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์) 

2. ผลบวกลวง  
- ประวัติการฉายแสง 
 ภายหลังฉายแสง อาจพบมีการจับของสาร

เภสัชรังสี 18F-FES ในบริเวณนั้นได้ ซึ่งยังไม่สามารถ
หาสาเหตุได้ มีบางทฤษฎีเชื่อว่าอาจเกิดจากการที่

หลอดเลือดเสียหายภายหลังจากการฉายแสง แล้วมี
สารเภสัชรังสี 18F-FES ไปสะสมอยู่ หรือเกิดการ
อักเสบแล้วมีเซลล์ภูมิคุ้มกันบางชนิดที่มีการแสดงออก
ของตัวรับเอสโตรเจนไปอยู่ในบริเวณนั้น ๆ 9,17 ดัง
แสดงในรูปที่ 4 
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- ต าแหน่งฉีดสารเภสัชรังสี 
 Venema et al. พบว่าบริเวณหลอดเลือดที่

ฉีดสารเภสัชรังสีจะมีการจับสารเภสัชรังสีด้วยแม้ว่าจะ
ท าการฉีดน้ าเกลือตามไปแล้ว โดยยังไม่สามารถหาข้อ

อธิบายได้ ซึ่งถ้าหากฉีดในข้างเดียวกับต าแหน่งที่มีรอย
โรคเดิม อาจจะท าให้แปลผลผิดเป็นรอยโรค (false 
positive) หรื ออ าจจะบ ดบั ง ร อย โ ร ค ไ ด้  (false 
negative)9 ดังแสดงในรูปที่ 1 

 
 

รูปที่ 4 ผู้ป่วยหญิง 72 ปี มะเร็งเต้านมที่มีการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจน ได้รับรักษาผ่าตัด ฉายแสง และเคมี
บ าบัด (A) แสดงรอยโรคโดยรวมเทียบระหว่าง FES และ FDG พบว่า FES เห็นรอยโรคบางส่วนเมื่อเทียบกับ
รูป FDG แสดงถึงการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจนไม่สม่ าเสมอ (Heterogeneity of ER expression) 
(B,C) แสดงถึงรอยโรคที่เต้านมด้านซ้ายที่มีเหลืออยู่แต่ไม่มีการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจนแล้ว (D-G) 
แสดงถึงรอยโรคที่ต่อมน้ าเหลืองลุกลามที่ทั้งมีและไม่มีการจับสาร FES (H-K) แสดงถึงรอยโรคลุกลามที่
กระดูกท่ีทั้งมีและไม่มีการจับสาร FES (L,M) แสดงรอยโรคพังผืดหลังการฉายแสงที่อกด้านซ้ายที่มีการจับสาร 
FES (false positive) (ท่ีมา: ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์) 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการตรวจเพทสแกนด้วย
สารเภสัชรังสี FES 

1. ประเมินการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจน
ในร่างกาย  

เ นื่ อ ง จ ากสาร เภสั ช รั ง สี  18F-FES มี คุณ 
ลักษณะคล้ายฮอร์โมนเพศเอสโตรเจน และจับกับ
ตัวรับเอสโตรเจนได้  จึงสามารถใช้ประเมินการ
แสดงออกของตัวรับเอสโตรเจนในแต่ละรอยโรคได้ทั้ง
ร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในต าแหน่งที่ไม่สามารถ
ตรวจผลชิ้นเนื้อได้ โดยพบว่าการจับสาร 18F-FES มี

ความสัมพันธ์โดยตรงกับการแสดงออกของตัว รับ
เอสโตรเจนที่ได้จากการตรวจด้วยผลชิ้นเนื้อ18,19 จาก
การศึกษาของ Gupta และคณะ พบว่าการจับสาร 
18F-FES และการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจนที่ได้
จากการตรวจผลชิ้นเนื้ อมีความสัมพันธ์ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  มีค่า correlation coefficient 
เท่ากับ 0.767 และพบความสัมพันธ์ดังแสดงในรูปที่ 5 
แต่แปรผกผันกับสารเภสัชรังสี 18F-FDG18 

 

 

 
 

รูปที่ 5  แสดงความสัมพันธ์ของการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจนเทียบกับการตรวจเพทสแกนด้วยสารเภสัชรังสี 
18F-FES และ 18F-FDG  

(ดัดแปลงจาก Gupta M, Datta A, Choudhury PS, Dsouza M, Batra U, Mishra A. Can 18F-Fluoroestradiol 
Positron Emission Tomography Become a New Imaging Standard in the Estrogen Receptor-positive Breast 
Cancer Patient: A Prospective Comparative Study with 18F-Fluorodeoxyglucose Positron Emission 
Tomography? World J Nucl Med. 2017;16(2):133-139.18) 
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นอกจากนี้โรคมะเร็งเต้านมที่มีการแสดงออกของ

ตัวรับเอสโตรเจนเอง พบว่ามีการแสดงออกของตัวรับ
เอสโตรเจนไม่สม่ าเสมอได้ถึงร้อยละ 207 และหาก
ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาอ่ืน ๆ มาก่อน มีโอกาสที่การ
แสดงออกของตัวรับเอสโตรเจนลดลงได้ถึงร้อยละ 
3014 ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยา
ฮอร์โมนไม่ดีเท่าที่ควร และการประเมินภาวะนี้ด้วย
การตรวจจากชิ้นเนื้อนั้นไม่สามารถท าได้เนื่องจากต้อง
ได้ชิ้นเนื้อในทุกต าแหน่ง การตรวจเพทสแกน 18F-
FES จึงเข้ามามีบทบาทในการประเมินภาวะนี้ โดยที่ไม่
ต้องได้ผลชิ้นเนื้อในทุกต าแหน่ง   

2. การประเมินรอยโรค (Detection)  
จากการศึกษาเชิงวิเคราะห์อภิมาน (Meta-

analysis) พบว่าการตรวจเพทสแกน 18F-FES ใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่มีการแสดงออกของตัวรับ
เอสโตรเจน (ER positive tumor) มีความไวและ
ความจ าเพาะโดยรวม อยู่ที่ร้อยละ 8320 Sun Young 
Chae และคณะ21 ได้ท าการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
(prospective study) เปรียบเทียบการตรวจเพท
ส แ ก น  18F-FES เ ที ย บ กั บ  18F-FDG ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคมะเร็งเต้านมที่มีการแสดงออกของตัวรับเอสโตร
เจนที่มีการกลับเป็นซ้ าของโรค (Recurrent disease) 
จ านวน 90 ราย พบว่าการตรวจทั้ง 2 ชนิด มีความไว
ไม่แตกต่างกัน ร้อยละ 71.1 ใน 18F-FES และร้อยละ 
80 ใน 18F-FDG (p=0.48) 

ถึงแม้ว่ าการตรวจเพทสแกน  18F-FES มี
ความจ าเพาะและมีความไวในการตรวจเทียบเท่าได้กับ
การตรวจเพทสแกนด้วย 18F-FDG ในการประเมิน
รอยโรคของมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการแสดงออกของ
ตัวรับเอสโตรเจน แต่อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถใช้

ทดแทนการตรวจเพทสแกน 18F-FDG ได้ เนื่องจากยัง
มีข้อจ ากัด ดังเช่น รอยโรคมีการแสดงออกของตัวรับ
เอสโตรเจนที่ไม่สม่ าเสมอ  (Heterogeneity of ER 
expression) ดังแสดงในรูปที่ 4 ในปัจจุบันจึงใช้การ
ตรวจเพทสแกน 18F-FES เสริมการตรวจเพทสแกน 
18F-FDG เพ่ือช่วยยืนยันรอยโรคได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่บอกผลได้ไม่ชัดเจน 
ดังเช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งในกลุ่ม lobular carcinoma 
ที่มักจับสาร 18F-FDG หรือ ภาวะติดเชื้อหรืออักเสบ 
(infection/inflammation) ที่มักจะจับสาร 18F-FDG 
มากกว่าปกติ เป็นต้น  

3. คาดการณ์ผลการรักษาด้วยฮอร์โมน 
(Predicting response to endocrine therapy) 

 Mortimer และคณะ22 ได้ท าการตรวจเพท
สแกน 18F-FES เพ่ือศึกษาพยากรณ์การตอบสนองต่อ
การรักษาด้วยยาฮอร์โมนในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
จ านวน 40 ราย โดยตรวจเพทสแกนก่อนได้รับยา 
tamoxifen และหลังการได้รับยา 7-10 วัน พบว่าใน
กลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย tamoxifen จะมี
การจับของ 18F-FES ในช่วงก่อนให้ยา tamoxifen สูง
กว่ากลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (SUVmax 4.3 ± 2.4 เทียบกับ 1.8 ± 1.4, 
p-value 0.007) นอกจากนี้ เมื่อท าการศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงค่า SUVmax ภายหลังการรักษาด้วย 
tamoxifen พบว่า ในกลุ่มท่ีตอบสนองต่อการรักษาจะ
มีการลดลงของ SUVmax มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (SUVmax 
ลดลง ร้อยละ 54.8 ± 14.2 เทียบกับร้อยละ 19.4 ± 
17.3, p-value 0.003) 
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Dehdashti และคณะ12 ได้ท าการศึกษาใช้
การตรวจเพทสแกน 18F-FES เ พ่ือพยากรณ์การ
ตอบสนองของการรักษาด้วยฮอร์โมน (Aromatase 
inhibitor และ  ER blocker/down regulator) ใ น
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลามที่มีการแสดงออก
ของตัวรับเอสโตรเจนจ านวน 51 ราย โดยท าเพท
สแกนก่อนและหลังการให้การรักษาด้วยฮอร์โมน แล้ว
ติดตามผลของการรั กษาที่ ระยะเวลามัธยฐาน 
(median follow-up time) 21 เดือน พบว่าในการ
ตรวจเพทสแกน 18F-FES ก่อนการรักษา กลุ่มผู้ป่วยที่
มีการจับ 18F-FES สูง จะตอบสนองต่อการรักษาด้วย
ฮอร์ โ มนดี กว่ ากลุ่ มที่ จั บ  18F-FES น้ อย  (mean 
SUVmax 3.5 ± 2.5 เทียบกับ 2.1 ± 1.8, p-value 
0.049) และเมื่อใช้ค่า SUVmax ≥ 2 ในการพยากรณ์
การตอบสนองต่อการรักษาพบว่ามีค่าท านายเชิงบวก 
(Positive Predictive Value, PPV) และค่าท านายเชิงลบ 
(Negative Predictive Value, NPV) เท่ากับร้อยละ 
50 และร้อยละ 81 ตามล าดับ 

Linden และคณะ23 ได้ท าการศึกษาใช้การ
ตรวจเพทสแกน 18F-FES  ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่
มีการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจนจ านวน 47 ราย 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฮอร์โมน โดยใช้ค่า SUVmax ≥1.5 
ในการบอกถึงการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจน 
พบว่าในกลุ่มที่มีการจับ 18F-FES (11 ใน 32 ราย, 
ร้อยละ 34) ตอบสนองต่อการรักษาดีกว่ากลุ่มที่ไม่จับ 
(0 ใน 15 ราย, ร้อยละ 0) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value 0.01) 

 
บทสรุป (Conclusion)  

การตรวจ 18F-FES เพทสแกนเป็นการตรวจที่
ปลอดภัยผ่านการรับรองจากองค์การอาหารและยา

ของสหรัฐอเมริกาแล้ว (FDA approved) สามารถใช้
แสดงถึงการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจนได้ และ
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการตรวจย้อมพิเศษทางอิมมูโน
จากผลชิ้นเนื้อโดยตรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมิน
รอยโรคที่ไม่สามารถเอาชิ้นเนื้อมาตรวจได้ ท าให้การ
ตรวจ 18F-FES เพทสแกน มีประโยชน์ในการประเมิน
รอยโรคในร่างกายที่มีการแสดงออกของตัวรับเอสโตร
เจน เพ่ิมเติมจากการตรวจ 18F-FDG เพทสแกน แต่
อย่างไรก็ตาม การตรวจ 18F-FES เพทสแกนไม่
สามารถน ามาใช้แทนการตรวจ 18F-FDG เพทสแกน
ได้ เนื่องจากภาวะการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจน
ที่ไม่สม่ าเสมอ (Heterogeneity of ER expression) 
ในผู้ป่วยบางราย นอกจากนี้ยังสามารถน ามาใช้
พยากรณ์การตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาฮอร์โมน
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่มีการแสดงออกของตัวรับ
เอสโตรเจนได้ 
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ท่านไม่สามารถน าบทความไปใช้เพื่อการพาณิชย์ใด ๆ ได้เว้นแต่ได้รับ
อนุญาตจากบรรณาธิการวารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ และ
กรณีมีการน าบทความไปเรียบเรียงใหม่ เปลี่ยนแปลงเนื้อหา หรือเสริม
เติมแต่งเนื้อหาของบทความนี้ ท่านไม่สามารถน าบทความที่ปรับแต่งไป
เผยแพร่ได้ในทุกกรณี 
 
หากมวีัสดุเอกสารข้อมูลวิจยัเสริมเพิ่มเติมใด ๆ ที่ใช้อ้างอิงในบทความ
ท่านสามารถเข้าถึงได้บนหน้าเว็บไซต์ของวารสาร 
 
บทความนี้เป็นลิขสิทธิ์ของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ (Chulabhorn Royal 
Academy) พ.ศ.2564  
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