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บทคัดย่อ 

บทน า: ปัจจุบันมีการรวมเครื่องเพทและซีทีไว้ในเครื่องเดียวกันโดยจะน าข้อมูลของภาพเพทที่แสดงถึงการท างานของอวัยวะน้ันๆ มารวมกับข้อมูล

ซีที ที่แสดงถึงลักษณะทางกายวิภาค นอกจากน้ันภาพซีทีสามารถน ามาใช้ในการแก้ไขการดูดกลืนรังสีของเน้ือเยื่อในข้อมูลภาพเพท  ซึ่งภาพซีที 

แสดงถึงคุณสมบัติในการดูดกลืนรังสีของเน้ือเยื่อในบริเวณที่มีโฟตอน โดยหากใช้ข้อมูลของซีทีที่มีการฉีดสารทึบรังสีมาใช้ในการสร้างภาพเพท 

การแก้ค่าการดูดกลืนรังสีอาจมากกว่าปกติ ซึ่งจะก่อให้เกิดความผิดพลาดในการประเมินปริมาณการจับสารเภสัชรังสีในเน้ือเยื่อ (Standardized 

Uptake Values; SUV) วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบค่าปริมาณการจับสารเภสัชรังสีในเน้ือเยื่อในภาพเพท ที่แก้ค่าการดูดกลืนรังสีด้วยข้อมูลซี

ที ที่มีและไม่มีสารทึบรังสี ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ วิธีการศึกษา: ศึกษาในหุ่นจ าลอง ที่บรรจุ F-18 FDG 157 MBq โดยมีการเติมสารทึบ

รังสีต่างกัน 3 ชุด คือ 0, 100 และ 200 มิลลิลิตร วาด ROI ลงในบริเวณที่มีการกระจายรังสีสม ่าเสมอทั้งหมด 5 ต าแหน่ง หลังจากน้ันศึกษาใน

ผู้ป่วย 32 คน โดยมีอายุเฉลี่ย 48.33 ± 13.27 ป ีและไม่มีความผิดปกติที่ตับ วาด ROI 5 ต าแหน่ง ได้แก่ ตับ ม้าม หัวใจ หลอดเลือดด าใต้กระดูก

ไหปลาร้า และก้อนมะเร็ง ผลการศึกษา: ค่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของ SUV ที่ได้จากการภาพเพทที่แก้ค่าการดูดกลืนรังสีด้วยข้อมูลซีทีที่มีสาร

ทึบรังสี เมื่อเทียบกับที่ไม่มีสารทึบรังสี ในต าแหน่งตับ ม้าม หัวใจ หลอดเลือดด าใต้กระดูกไหปลาร้า และก้อนมะเร็งน้ัน โดยค่าเปอร์เซ็นต์ความ

แตกต่างของ SUVmax เท่ากับ  7.64 ± 4.19%, 8.05 ± 5.17%, 12.32 ± 5.73%, 9.55 ± 4.85% และ 7.09 ± 5.51% ตามล าดับ  และค่า

เปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของ SUVmean เท่ากับ 8.19 ± 5.34%, 8.68 ± 5.70%, 12.54 ± 5.86, 10.04 ± 4.97% และ 6.01 ±  5.04% ตามล าดับ 

ความแตกต่างดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value < 0.05) และมีความสัมพันธ์เชิงเส้นสูงระหว่างค่าที่ได้จากทั้งสองวิธี  (R² > 0.95) สรุปผล
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การศึกษา: ค่า SUVmax และ SUVmean จากภาพเพทที่แก้ค่าการดูดกลืนรังสีด้วยข้อมูลซีทีที่มีสารทึบรังสี แตกต่างจากภาพที่ไม่มีสารทึบรังสีอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  

 

ค าส าคัญ: ค่าปริมาณการจับสารเภสัชรังสีในเน้ือเยื่อ, ภาพเพท, ข้อมูลซีที, สารทึบรังสี, แก้ค่าการดูดกลืนรังสี 

 

 

Abstract 

Background: PET and CT scanners are now integrated into a single system, enabling the combination of PET images, 

which display the functional activity of organs, with CT images, which provide detailed anatomical information. Moreover, 

CT images can be used for attenuation correction of PET data, as they reflect the tissue's radiation absorption properties 

in regions where photons are present. However, when CT data acquired with contrast media is used for PET image 

reconstruction, attenuation correction values may be overestimated. This can result in inaccuracies in the evaluation of 

the Standardized Uptake Value (SUV). Objective: To compare the SUV from PET images corrected for attenuation using 

CT data with and without contrast media in head and neck cancer patients. Methods: The study was conducted using a 

phantom containing F-18 FDG at 157 MBq, with three different volumes of contrast media: 0, 100, and 200 milliliters. 

Regions of interest (ROIs) were drawn in five locations with uniform radioactivity distribution. Subsequently, a clinical 

study was performed on 32 patients, with a mean age of 48.33 ± 13.27 years, all of whom had no liver abnormalities. 

ROIs were drawn in five areas: the liver, spleen, heart, subclavian vein, and tumor mass. Results: The percentage 

differences in SUV values obtained from PET images with attenuation correction using CT data with contrast media, 

compared to those without contrast media, in the liver, spleen, heart, subclavian vein, and tumor mass were as follows: 

SUVmax of 7.64 ± 4.19%, 8.05 ± 5.17%, 12.32 ± 5.73%, 9.55 ± 4.85%, and 7.09 ± 5.51%, respectively. The percentage 

differences in SUVmean values were 8.19 ± 5.34%, 8.68 ± 5.70%, 12.54 ± 5.86%, 10.04 ± 4.97%, and 6.01 ± 5.04%, 

respectively. These differences were statistically significant (P value < 0.05) and showed a strong linear correlation 

between the two correction methods (R² > 0.95). Conclusion: The SUVmax and SUVmean values from PET images corrected 

for attenuation using CT data with contrast agent differed significantly from those without contrast.  

 

Keywords: SUV, PET images, CT data, Contrast media, Attenuation correction

บทน า 

งานด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์เป็นสาขาทางการแพทย์ที่

ให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโดยใช้สารกัมมันตรังสี

หรือสารเภสัชรังสี ซึ่งมีการน าเทคโนโลยีขั้นสูงมาใช้ในการ

ถ่ายภาพทางการแพทย์ เช่น การถ่ายภาพเพทสแกนหรือ 

Positron Emission Tomography (PET) และการถ่ ายภ าพ

สเปคหรือ Single Photon Emission Computed Tomography 

(SPECT) เพื่อประเมินการท างานของอวัยวะและระบบต่างๆ 

ภายในร่างกาย เคร่ือง PET ได้รับการน ามาใช้เพื่อประเมิน

กระบวนการท างานของอวัยวะภายในโดยอาศัยหลักการ

ตรวจวัดการกระจายตัวของสารเภสัชรังสีที่สลายตัวให้อนุภาค

โพซิตรอน ซึ่งภาพที่ได้สามารถแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง

ทางชีวเคมีและกระบวนการเผาผลาญในระดับเซลล์ ท าให้การ

ตรวจนี้มีบทบาทส าคัญในการวินิจฉัยโรคโดยเฉพาะโรคมะเร็ง[1-

3] สารกัมมันตรังสีที่ใช้ในการตรวจ PET ผลิตจากเคร่ืองเร่ง

อนุภาคไซโคลตรอน (Cyclotron) ซึ่งสร้างสารกัมมันตรังสีที่

สามารถปล่อยอนุภาคโพซิตรอนออกมา  F-18  FDG (2 -

[fluorine-18] fluoro–2-deoxy–D-glucose) เป็นสารเภสัชรังสี

ที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของกลูโคส โดยอาศัย

คุณสมบัติทางชีววิทยาของเซลล์มะเร็งที่มีอัตราการเผาผลาญ

กลูโคสสูงกว่าเซลล์ปกติ ท าให้การตรวจ PET มีความไวและ

ประสิทธิภาพสูงในการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเมื่อเทียบกับ

เทคนิคการถ่ายภาพทางการแพทย์อ่ืนๆ  เช่น Computed 

Tomography (CT), Magnetic Resonance Imaging (MRI), 

และ Ultrasound[4-5] ดังนั้นเวชศาสตร์นิวเคลียร์จึงมีบทบาท

ส าคัญในการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคต่างๆ 

โดยเฉพาะโรคมะเร็ง โรคระบบประสาท และโรคหัวใจ อีกทั้งยัง
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ช่วยให้แพทย์สามารถวางแผนการรักษาได้อย่างแม่นย าและมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  

ในปัจจุบันเคร่ือง PET/CT ได้รับการพัฒนาให้สามารถรวม 

PET และ CT ไว้ในระบบเดียวกัน โดยใช้ข้อมูลภาพ PET ซึ่ง

แสดงถึงการท างานของอวัยวะ มาประกอบกับข้อมูล CT ที่ให้

รายละเอียดเก่ียวกับลักษณะทางกายวิภาค[6-8] นอกจากนี ้ข้อมูล

จาก CT ยังสามารถน ามาใช้เพื่อแก้ไขการดูดกลืนรังสีของ

เนื้อเย่ือในภาพ PET ได้อย่างแม่นย า เนื่องจาก CT สามารถบ่งชี้

คุณสมบัติในการดูดกลืนรังสีของเนื้อเย่ือในบริเวณที่มีโฟตอน 

ท าให้สามารถปรับแก้ค่าการดูดกลืนรังสีได้อย่างถูกต้องหาก

ทราบค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืนรังสีของอวัยวะเป้าหมาย[9,10] ใน

อดีต การแก้ไขค่าการดูดกลืนรังสีในภาพ PET ด าเนินการโดยใช้ 

Ge/Ga-68 เป็นแหล่งก าเนิดรังสี ซึ่งปลดปล่อยโฟตอนที่พลังงาน 

511  keV และใช้ค่ าสัมประสิทธิ์การดูดกลืน รังสีที่ ได้ มา

ประยุกต์ใช้กับข้อมูล PET โดยตรง อย่างไรก็ตาม วิธีนี้มีข้อจ ากัด 

เนื่องจากอัตราความแรงของสารกัมมันตรังสีลดลงเมื่อเวลาผ่าน

ไป ส่งผลให้จ านวนโฟตอนที่ตรวจวัดได้ลดลง ต้องใช้เวลานาน

ขึ้นในการเก็บข้อมูล และอาจเกิดสัญญาณรบกวนในภาพ การใช้ 

CT ในระบบ PET/CT ท าให้สามารถใช้ข้อมูลจาก CT เพื่อแก้ไข

ค่าการดูดกลืนรังสีในภาพ PET ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ซึ่งช่วยลดระยะเวลาในการเก็บข้อมูลและลดสัญญาณรบกวน[11] 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากพลังงานของโฟตอนใน CT อยู่ในช่วง 

40-140 keV ก่อนที่จะน าค่าค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืนรังสีจาก

ภาพ CT มาใช้กับภาพ PET จ าเป็นต้องแปลงให้สอดคล้องกับ

พลังงาน 511 keV ของ PET แม้ว่าเทคนิคนี้จะช่วยเพิ่มความ

แม่นย าในการประมวลผลภาพ แต่ยังคงมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจส่งผล

กระทบต่อความถูกต้องของการแก้ค่าการดูดกลืนรังสี เช่น การ

ตั้งค่าพารามิเตอร์ของเครื่องมือ รวมถึงการใช้สารทึบรังสีใน CT 

ซึ่งอาจส่งผลต่อความเข้มของโฟตอนในภาพ CT และ PET[12,13] 

การใช้ข้อมูล CT ที่มีการฉีดสารทึบรังสีในการแก้ค่าการ

ดูดกลืนรังสีอาจก่อให้เกิดการประเมินค่าการดูดกลืนรังสีที่สูง

กว่าความเป็นจริง (over-estimation) ส่งผลให้ค่ า  SUV ที่

ค าน วณ ได้ มี ค วาม ค ลาด เคลื่ อนจากค่ าค วาม เป็นจ ริง 

ความคลาดเคลื่อนน้ีอาจมีผลกระทบโดยตรงต่อการแปลผลภาพ

และการตัดสินใจทางคลินิกในหลายมิติในด้านการวินิจฉัย ค่า 

SUV ที่สูงกว่าความเป็นจริง อาจท าให้การประเมินระดับการเผา

ผลาญของรอยโรคสูงเกินจริง ส่งผลให้รอยโรคที่ไม่ใช่มะเร็ง เช่น 

การอักเสบหรือการติดเชื้อ ถูกตีความว่าเป็นมะเร็ง (false 

positive) และอาจน าไปสู่การจ าแนกระยะของโรคมะเร็งที่

ผิดพลาด โดยเฉพาะในมะเร็งที่ใช้ค่า SUV เป็นตัวบ่งชี้ความ

รุนแรงของโรค เช่น มะเร็งปอดหรือต่อมน ้าเหลือง ในด้านการ

วางแผนการรักษา ค่าการดูดกลืนรังสีที่สูงเกินจริงอาจส่งผลต่อ

ความแม่นย าในการก าหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ง โดยเฉพาะ

เมื่อใช้เทคนิค voxel-based uptake thresholding ในการระบุ

ต าแหน่งและขอบเขตรอยโรค ซึ่งอาจท าให้ขอบเขตของเป้าหมาย

ทางรังสีกว้างเกินความเป็นจริง ส่งผลให้เนื้อเย่ือปกติได้รับรังสี

เกินจ าเป็น ส่วนในการติดตามผลการรักษา การเปลี่ยนแปลง

ของค่า SUV อาจท าให้การประเมินการตอบสนองต่อการรักษา

ตามเกณฑ์ PERCIST/RECIST ไม่ถูกต้อง และในระยะยาวอาจ

ส่งผลต่อการประเมินพยากรณ์โรค ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาผลกระทบของข้อมูล  CT โดยท าการ

เปรียบเทียบระหว่างภาพที่มีและไม่มีสารทึบรังสีในการแก้ค่าการ

ดูดกลืนรังสีใน PET โดยพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของค่า SUV 

ซึ่งเป็นตัวชี้วัดส าคัญในการประเมินปริมาณการจับสารเภสัชรังสี

ในเนื้อเย่ือต่างๆ 

 

วิธีการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (IRB No.704/62) ให้เก็บรวบรวม

ข้อมูลย้อนหลังจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งศีรษะ

และล าคอ และเข้ารับการตรวจ F-18 FDG PET/CT ระหว่างปี 

พ.ศ. 2553 ถึงปี พ.ศ. 2560 ที่สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ฝ่าย

รังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยเกณฑ์

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษานี้ก าหนดให้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยยืนยันทางพยาธิวิทยาว่าเป็นมะเร็งบริเวณศีรษะและ

ล าคอ ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการศึกษาต้องมีอายุ 18 ปีขึ้นไป และไม่มี

ภาวะผิดปกติของตับ เกณฑ์การคัดออกก าหนดให้ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งศีรษะและล าคอที่มีภาวะความผิดปกติ

ของตับจะถูกคัดออกในการศึกษานี้ 

 

การศึกษาในหุ่นจ าลอง 

ท าการบรรจุ F-18 FDG ความแรงรังสี 157 MBq (4.24 

mCi) ที่ ถูกเจือจางในน ้าและสารละลายเกลือปกติ  (Normal 

Saline, NSS) ให้มีปริมาตรรวม 6,500 มิลลิลิตร จากนั้นท าการ

ผสมให้มีความสม ่าเสมอ ก่อนเติมลงในหุ่นจ าลองทรงกระบอก 

(Uniform cylinder phantom) จนเต็ม ในกรณีที่ต้องเก็บข้อมูล 

CT โดยใช้สารทึบรังสีย่ีห้อ Omnipaque 300 mgI/ml จะต้องท า

การแทนที่สารผสมในหุ่นจ าลองด้วยสารทึบรังสีในปริมาตร

เดียวกับที่ถูกน าออก โดยเพิ่มทีละ 100 มิลลิลิตร ในข้อมูลชุดที่ 

2 และชุดที่  3 หลังจากนั้นเก็บข้อมูล PET/CT โดยใช้เคร่ือง 

PET/CT Siemens รุ่น Biograph 16 จากหุ่นจ าลองจ านวน 3 
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ชุด โดยใช้ข้อมูล CT ทั้งที่ไม่มีและมีสารทึบรังสีในปริมาตร

ต่างกัน 2 ระดับ ได้แก่ 100 และ 200 มิลลิลิตร โดยมีการตั้ง

โปรโตคอลการถ่ายภาพ ดังตารางที่ 1 

 

 
ตารางที่ 1 พารามิเตอร์ในการเก็บข้อมูลและการสร้างภาพในหุ่นจ าลองและผู้ป่วย 

 

 

 

การศึกษาในผู้ป่วย 

ศึกษาในข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการตรวจมะเร็งศีรษะและล าคอ

ด้วยเคร่ือง PET/CT โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 18 ปี และไม่มีความผิดปกติที่ตับ ซึ่งการตรวจและเก็บ

ข้อมูล F-18 FDG PET/CT จะฉีดสารเภสัชรังสี F-18 FDG ใช้

ประมาณ 0.14 mCi/kg เข้าทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วย เมื่อ

ผู้ป่วยนอนพัก ครบ 1 ชั่วโมง จะท าการเก็บข้อมูล PET/CT ซึ่ง

จะมีการถ่ายภาพ CT ที่ไม่มีและมีสารทึบรังสี โดยการเก็บข้อมูล 

CT ที่ ฉีดสารทึบรังสีจะฉีด หลังจาการเก็บข้อมูล PET เสร็จ

เรียบร้อย ตามโปรโตคอลการถ่ายภาพ PET/CT ของทางสาขา

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

การสร้างภาพและวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาในหุ่นจ าลอง ท าการสร้างภาพ PET จ านวน 3 ชุด 

โดยใช้ข้อมูล CT ที่ไม่มีสารทึบรังสีและข้อมูล CT ที่มีสารทึบรังสี 

ปริมาตร 100 และ 200 มิลลิลิตร ในการแก้ค่าสัมประสิทธิ์การ

ดูดกลืนรังสี หลังจากนั้นน าภาพ PET มาซ้อนทับกับภาพ CT 

แล้วท าการวาด  ROI ขนาด 10 ตารางเซนติ เมตร ลงใน

ภาพตัดขวาง บริเวณที่มีการกระจายรังสีสม ่าเสมอทั้งหมด 5 

ขั้นตอน หุ่นจ าลอง ผู้ป่วย 

Topogram 120 kV, 50 mA, Slice 1 mm 120 kV, 50 mA, Slice 1 mm 

CT Imaging 120 kV (Care Dose 4D) 

Slice 5 mm 

Collimator 16 x 1.5 mm, Pitch 0.75 

120 kV (Care Dose 4D) 

 Slice 4 mm 

Collimator 16 x 1.5 mm, Pitch 0.75 

CT Reconstruction for 

Attenuation Correction 

With out contrast media 

FOV 500 mm  

Slice thickness 4 mm 

Recon increment 3 mm 

FOV 700 mm 

Slice thickness 4 mm 

Recon increment 3 mm 

CT Reconstruction  

for Diagnosis 

- FOV 500 mm  

Slice thickness 4 mm 

Recon increment 3 mm 

PET Data Acquisition 3 min per bed 3 min per bed (or 5 min per bed if weight > 85 kg) 

Contrast-enhanced CT With contrast media 100, 200 ml 

FOV 500 mm 

Slice thickness 4 mm 

Recon increment 3 mm 

Volume = Weight x 1.25 ml (Injection rate 2 ml/min) 

FOV 500 mm 

Slice thickness 4 mm 

Recon increment 3 mm 

PET Image 

Reconstruction 

2 Iterative, 24 subsets 

Gaussian filter, FWHM 5 mm 

2 Iterative, 24 subsets 

Gaussian filter, FWHM 5 mm 
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ต าแ ห น่ ง  ด้ วย โป รแ กรม  Syngo MI (SIEMENS Medical 

Solution USA Inc., Illinois, USA) เ พื่ อ ห า ค่ า  Activity 

concentration และ HU (Hounsfield Unit) ดังรูปที่  1 ส่วน

การศึกษาในผู้ป่วย ท าการสร้างภาพ PET จ านวน 2 ชุด ด้วย

การแก้ค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืนรังสีด้วยภาพ CT ที่มีและไม่มี

สารทึบรังสี ด้วยพารามิเตอร์ ดังตารางที่ 1 หลังจากนั้นน าภาพ 

PET มาซ้อนทับกับภาพ CT แล้วท าการวาด ROI 5 บริเวณ 

ได้แก่ ตับ ม้าม หัวใจ หลอดเลือดด าใต้กระดูกไหปลาร้า และ

ก้อนมะเร็ง เพื่อหาค่า SUVmax และ SUVmean ดังรูปที่ 2 

 

 

 
รูปที ่1 การวาง ROI บริเวณที่มีความสม ่าเสมอของหุ่นจ าลอง 
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รูปที ่2 A. ROI ในตับและม้าม, B. ROI ในหัวใจ, C. ROI ในหลอดเลือดด าใต้กระดูกไหปลาร้าซ้ายและขวา และ D. ROI ในก้อนมะเร็ง 

 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ทางสถิติด าเนินการโดยใช้โปรแกรม SPSS 

V.23 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) ข้อมูลแสดงใน

รูปแบบ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) การ

เปรียบเทียบค่า Activity concentration ของภาพ PET ที่ได้

จากการใช้ข้อมูล CT ทั้งที่มีและไม่มีสารทึบรังสีในการแก้ไขค่า

การดูดกลืนรังสี พิจารณาความแตกต่างเชิงปริมาณโดยใช้

เกณฑ์ ความแตกต่างน้อยกว่า 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ถือว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เกณฑ์

ดังกล่าวอ้างอิงจากขอบเขตความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ใน

การวัดซ ้าของการถ่ายภาพเชิงปริมาณในงานเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ ซึ่งโดยทั่วไปค่าความแตกต่างที่น้อยกว่า 5% ถือว่าอยู่

ในช่วงความเท่ากันในทางปฏิบัติ (practically equivalent) และ

ไม่ส่งผลต่อการตีความทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์และการเปรียบเทียบค่า SUV จาก

ภาพ PET ที่ใช้ข้อมูล CT ทั้งที่มีและไม่มีสารทึบรังสีในการแก้ไข

ค่าการดูดกลืนรังสี ด าเนินการโดยใช้สถิติ Paired sample t-

test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (P < 0.05).  

 

ผลการศึกษา 

 ผลข้อมูลจากหุ่นจ าลอง โดยวิเคราะห์ภาพ CT ทั้ง 3 ชุด (ไม่

มีสารทึบรังสี, มีสารทึบรังสี 100 มิลลิลิตร และ 200 มิลลิลิตร) 

ด้ วยโปรแกรม  Syngo MI พ บว่ า  ค่ า  HUmean และ  HUmax 

เพิ่มขึ้นตามปริมาณสารทึบรังสี โดยในหุ่นจ าลองที่มีสารทึบรังสี 

100 มิลลิลิตร มีค่า HUmean และ HUmax เท่ากับ 106.24 ± 2.14 

และ 159.00 ± 4.30 ตามล าดับ ส่วนในหุ่นจ าลองที่มีสารทึบรังสี 

200 มิลลิลิตร ค่าดังกล่าวเพิ่มขึ้นเป็น 199.92 ± 3.37 และ 

269.00 ± 7.24 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับหุ่นจ าลองที่ไม่มี

สารทึบรังสี พบว่าค่าความแตกต่างของ HUmean และ HUmax มี

ค่าสูงอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในกรณีที่ใช้สารทึบรังสีปริมาณ 

200 มิลลิลิตร นอกจากนี้ การวิเคราะห์ภาพ PET ที่ได้รับการ

แก้ไขค่าการดูดกลืนรังสีด้วยข้อมูล CT จากทั้งสามชุด พบว่า ค่า 

Activity concentrationmean และ Activity concentrationmax 
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มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามปริมาณสารทึบรังสี  โดยค่า Activity 

concentrationmean เพิ่มจาก 20225.22 ± 428.33 Bq/mL (ไม่

มี ส ารทึ บ รังสี ) เป็ น  22696 .49  ± 163 .94  Bq/mL และ 

23261.25 ± 471.75 Bq/mL ส าหรับสารทึบรังสี 100 และ 200 

มิลลิลิตร ตามล าดับ ซึ่งคิดเป็นความแตกต่าง 6.52 ± 3.73% 

และ 10.31 ± 3.95% ขณะที่ค่า Activity concentrationmax 

เพิ่มขึ้นสูงสุดถึง 15.02 ± 1.92% ในกรณีที่ใช้สารทึบรังสี 200 

มิลลิลิตร แสดงให้เห็นว่า การเพิ่มปริมาณสารทึบรังสี  โดย

เฉพาะที่ระดับ 200 มิลลิลิตร มีผลกระทบต่อการค านวณค่าการ

ดูดกลืนรังสีในภาพ PET ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพของ

ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ร่วมกันของภาพ CT และ PET ดัง 

ตารางที่ 2

 

ตารางที่  2 เปรียบเทียบค่า HUmean, HUmax ของภาพ CT ที่ ไม่มีสารทึบรังสี , มีสารทึบรังสี  100 และ 200 มิลลิลิตร และค่า Activity 

concentrationmean (Bq/mL)  และ Activity concentrationmax (Bq/mL)  ของภาพ PET ที่แก้ค่าการดูดกลืนรังสีด้วยข้อมูล CT จากทั้ง 3 ชุด  

 

ส่วนผลการศึกษาข้อมูลในผู้ป่วย 32 ราย มีอายุเฉลี่ย 48.33  

13.27 ปี โดยวิเคราะห์ภาพ PET ที่แก้ค่าการดูดกลืนรังสีด้วย

ข้อมูล CT ที่มีและไม่มีสารทึบรังสี ใน 5 ต าแหน่ง พบว่า การมี

สารทึบรังสีในภาพ CT ที่ใช้ส าหรับการแก้ไขการดูดกลืนรังสีของ

ภาพ PET ส่งผลให้ค่า SUVmean และ SUVmax ที่ได้จากการวัดใน

อวัยวะต่าง ๆ มีค่าสูงกว่าภาพที่ใช้ CT ที่ไม่มีสารทึบรังสี โดย

พบว่าค่าความแตกต่างอยู่ในช่วงประมาณ 6.01%–12.54% 

เมื่อพิจารณาเป็นรายต าแหน่ง พบว่า หัวใจ เป็นบริเวณที่มีความ

แตกต่างของค่า SUV สูงที่สุด โดยค่า SUVmean และ SUVmax 

เพิ่มขึ้นถึง 12.54 ± 5.86% และ 12.32 ± 5.73% ตามล าดับ (P 

< 0.005 และ P < 0.001) ขณะที่อวัยวะอ่ืน ๆ เช่น ตับ ม้าม 

และหลอดเลือดด าใต้กระดูกไหปลาร้า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใน

ระดับใกล้เคียงกัน (ประมาณ 7%–10%) ส่วนก้อนมะเร็งพบการ

เพิ่มขึ้นในระดับปานกลาง (ประมาณ 6%–7%) ดังตารางที่ 3

 

 

 

 

หุ่นจ าลอง ไม่มีสารทึบรังสี 
มีสารทึบรังสี  

100 มิลลิลิตร 

มีสารทึบรังสี  

200 มิลลิลิตร 

HUmean -2.01  0.15 106.24  2.14 199.92  3.37 

HUmax 40.20  3.83 159.00  4.30 269.00  7.24 

% ความแตกต่างของ HUmean เทียบกับไม่มีสารทึบ

รังส ี
- 5400.12  345.60 10076.37  692.44 

% ความแตกต่างของ HUmax เทียบกับไม่มีสารทึบ

รังส ี
- 298.07  35.07 575.05  78.50 

Activity concentrationmean (Bq/mL)   20225.22  428.33 22696.49  163.94 23261.25  471.75 

Activity concentrationmax (Bq/mL)   23451.87  394.70 24974.52  727.83 25865.67  919.17 

% ความแตกต่างของ Activity concentrationmean 

เทียบกับไม่มีสารทึบรังสี 
- 6.52  3.73 10.31  3.95 

% ความแตกต่างของ Activity concentrationmax 

เทียบกับไม่มีสารทึบรังสี 
- 12.25  2.07 15.02  1.92 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่า SUVmean และ SUVmax จากภาพ PET ที่มีการแก้ค่าการดูดกลืนรังสีด้วยข้อมูลซีทีที่มีและไม่มีสารทึบรังสีในผู้ป่วย

จ านวน 32 ราย 

ต าแหน่ง 
SUVmean 

(ไม่มีสารทึบรังส)ี 

SUVmean 

(มีสารทึบรังส)ี 

SUVmax 

(ไม่มีสารทึบรังสี) 

SUVmax 

(มีสารทึบรังส)ี 

%  

ความแตกต่าง 
SUVmean 

%  

ความแตกต่าง 
SUVmax 

ตับ 2.08  0.44 2.24  0.45 2.43  0.49 2.60  0.52 
8.19  5.34 

(P < 0.0001) 

7.64  4.19 

(P < 0.0001) 

ม้าม 1.81  0.54 1.97  0.57 2.14  0.57 2.31  0.61 
8.68  5.70 

(P < 0.0001) 

8.05  5.17 

(P < 0.0001) 

หัวใจ 2.58  2.87 2.92  3.37 3.23  3.64 3.63  4.20 
12.54  5.86 

(P < 0.005) 

12.32  5.73 

(P < 0.001) 

หลอด
เลือดด าใต้
กระดูกไห
ปลาร้า 

0.96  0.21 1.05  2.21 1.12  0.25 1.23  0.26 
10.04  4.97 

(P < 0.0001) 

9.55  4.85 

(P < 0.0001) 

ก้อน 

มะเร็ง 
7.61  5.91 8.11  6.40 8.75  6.48 9.48  7.29 

6.01  5.04 

(P < 0.0001) 

7.09  5.51 

(P < 0.001) 

 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาภาพ CT ของหุ่นจ าลองทั้ง 3 ชุด ซึ่งบรรจุสาร 

F-18 FDG ในปริมาณเท่ากัน แต่มีระดับสารทึบรังสีแตกต่างกัน 

ได้แก่ ไม่มีสารทึบรังสี 100 มิลลิลิตร และ 200 มิลลิลิตร พบว่า 

ค่า HU ทั้ง HUmax และ HUmean เพิ่มขึ้นตามปริมาณสารทึบรังสี

อ ย่างชัด เจน  โดยค่ า  HUmean เพิ่ มจาก -2.01 ± 0.15 เป็น 

106.24 ± 2.14 และ 199.92 ± 3.37 ส่วนค่า HUmax เพิ่มจาก 

40.20 ± 3.83 เ ป็ น  159.00 ± 4.30 แ ล ะ  269.00 ± 7.24 

ตามล าดับ สะท้อนถึงความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างปริมาณสาร

ทึบรังสีกับค่า HU ในภาพ CT โดยเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของ

ค่า HUmean เพิ่มขึ้นถึง 5400.12 ± 345.60% และ 10076.37 ± 

692.44% เมื่ อ ใ ช้ ส า รทึ บ รั งสี  100 แ ล ะ  200 มิ ล ลิ ลิ ต ร 

ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ส าหรับภาพ PET ที่วิเคราะห์จากหุ่นจ าลองเดียวกันพบว่า ค่า 

Activity concentrationmean และ Activity concentrationmax เพิ่ มขึ้ น

ตามปริมาณสารทึบรังสีที่ ใช้ในการถ่ายภาพ CT โดยค่า Activity 

concentrationmean เพิ่ ม จ า ก  20225.22 ± 428.33 Bq/mL เ ป็ น 

22696.49 ± 163.94 และ 23261.25 ± 471.75 Bq/mL ส่วนค่าActivity 

concentrationmax เพิ่ มจาก 23451.87 ± 394.70 เป็ น 24974.52 ± 

727.83 และ 25865.67 ± 919.17 Bq/mL คิดเป็นความแตกต่าง 

6.52–10.31% และ 12.25–15.02% ตามล าดับ ความแตกต่าง

นี้เกิดจากการแปลงค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืนรังสีระหว่าง

พลังงานของ CT (40–140 keV) และ PET (511 keV) โดยสาร

ทึบรังสีที่มีส่วนประกอบของไอโอดีนซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์การ

ดูดกลืนสูง ท าให้ค่า HU ของ CT เพิ่มขึ้นอย่างมาก ดังที่แสดง

ในตารางที่ 2 ซึ่งค่า HUmean เพิ่มขึ้นถึง 5400.12% เมื่อใช้สาร

ทึบรังสี  100 มิลลิลิตร และเพิ่ มขึ้นต่อเนื่องในกรณี  200 

มิลลิลิตร การเพิ่มขึ้นของค่า HU ดังกล่าวส่งผลให้เกิดการ

ประเมินค่าการดูดกลืนรังสีในภาพ PET สูงกว่าความเป็นจริง 

การศึกษาผู้ป่วยจ านวน 32 ราย พบว่าค่า SUV ในต าแหน่ง

ต่าง ๆ ได้แก่ ตับ ม้าม หัวใจ หลอดเลือดด าใต้กระดูกไหปลาร้า 

และก้อนมะเร็ง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อใช้

ภาพ CT ที่มีสารทึบรังสี โดยมีค่าความแตกต่างร้อยละ 6.01–

12.54% ซึ่งสอดคล้องกับผลจากหุ่นจ าลองและรายงานก่อนหน้า
[14–16] โดยเฉพาะบริเวณหัวใจและหลอดเลือดด าใต้กระดูกไห

ปลาร้าที่ มี ค วามแตกต่ างสู งสุด  (12.54% และ 10.04%) 

เนื่องจากสารทึบรังสีมีความเข้มข้นสูงในกระแสเลือดระหว่าง

การถ่ายภาพ ขณะที่ก้อนมะเร็งมีความแตกต่างต ่าสุดที่ 6.01% 

แต่ยังคงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.0001) ซึ่ง

สามารถส่งผลต่อการประเมินการตอบสนองต่อการรักษาหรือ

การวางแผนฉายรังสีได้ ทั้งนี้ หากมีการใช้ภาพ PET ที่แก้ไขค่า

การดูดกลืนรังสีด้วยภาพ CT ที่มีสารทึบรังสีในการตรวจคร้ัง
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แรก การตรวจติดตามผลในคร้ังถัดไปควรด าเนินการภายใต้

เ ง่ือนไข เดี ยวกัน  เพื่ อ ให้ค่ าการวัด เชิ งป ริมาณ สามารถ

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงได้อย่างถูกต้องและลดความ

คลาดเคลื่อนของผลการประเมิน  แม้ว่าผลการวิ เคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างค่า SUVmean และ SUVmax จากภาพ PET ที่

แก้ไขค่าการดูดกลืนรังสีด้วยข้อมูล CT ที่มีและไม่มีสารทึบรังสี

จะพบว่ามีค่ า  R² มากกว่า  0.95 ในทุกต าแหน่ง แสดงถึง

ความสัมพันธ์เชิงเส้นในระดับสูง แต่ค่า R² ดังกล่าวสะท้อนเพียง

ความสอดคล้องของทิศทางการเปลี่ยนแปลง ไม่ได้หมายถึง

ความเท่ากันของค่าทั้ งสองชุด  ผลการทดสอบทางสถิติ

แบบ paired sample t-test พบว่าค่าเฉลี่ยของทั้งสองสภาวะ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งบ่งชี้ว่าการใช้สารทึบ

รังสีมีผลต่อการเพิ่มค่าการดูดกลืนรังสีในภาพ PET และควร

ได้รับการพิจารณาอย่างรอบคอบในการตรวจเชิงปริมาณทาง

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

 

สรุปผลการศึกษา 

การเปรียบเทียบภาพเพทที่แก้ไขค่าการดูดกลืนรังสีด้วย

ข้อมูลซีทีที่มีและไม่มีสารทึบรังสี ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 

แสดงให้เห็นว่าการใช้ซีทีที่มีสารทึบรังสีท าให้ค่าการจับสารเภสัช

รังสี ในเนื้ อ เย่ือ เพิ่ มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ทั้ งในค่ า  Activity 

concentration และ SUV เมื่อเทียบกับภาพที่ใช้ซีทีไม่มีสารทึบ

รังสี แม้ว่าสารทึบรังสีจะช่วยเพิ่มคุณภาพของภาพซีทีแต่ส่งผล

ให้เกิดการประเมินค่าการดูดกลืนรังสีสูงกว่าความเป็นจริง จึง

ควรก าหนดแนวทางการใช้สารทึบรังสีอย่างชัดเจน และหากใช้

ในการตรวจคร้ังแรก ควรใช้ในเง่ือนไขเดียวกันในการติดตามผล 

เพื่อคงความถูกต้องของการเปรียบเทียบเชิงปริมาณ 
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