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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีในปริมาตรเป้าหมายของการวางแผนการรักษา 

(Planning target volume: PTV) และอวัยวะเสี่ยง (Organs at risk: OARs) ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากด้วย

เทคนคิการฉายรงัสีแบบสามมติ ิ(3DCRT) และแบบปรับความเข้ม (IMRT) กลุ่มตวัอย่างคอื แผนการรกัษา 3DCRT 

และ IMRT อย่างละ 10 แผน ของผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมากชนดิความเสีย่งสงู จ�ำนวน 5 ราย ท�ำการสร้างแผนการ

รักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากชนิดความเสี่ยงสูงด้วยเทคนิค 3DCRT และ IMRT โดยก�ำหนดค่าปริมาณรังสี

ระหว่าง 76 ถึง 78 เกรย์ ท�ำการเปรียบเทียบค่าดัชนีความเข้ารูป (Conformity index: CI) และค่าพารามิเตอร์

ปริมาณรังสีเชิงปริมาตรใน PTV และ OARs จากแผนการรักษาทั้ง 2 เทคนิค 

	 ผลการศึกษาพบว่าค่า CI ของ PTV ที่ได้จากแผนการรักษาทั้ง 2 เทคนิค มีค่าอยู่ระหว่าง 0.99 ถึง 1.48 

ส�ำหรับค่าปริมาณรังสีที่มีค่าต�่ำสุดที่ครอบคลุมปริมาตรของ PTV (D
95
) ท้ัง 2 เทคนิคมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 95 เมือ่พจิารณาปรมิาตรของ PTV ทีไ่ด้รบั ปรมิาณรงัสสีงูเกนิกว่าทีก่�ำหนดร้อยละ 110 (V
110

) ของปรมิาณ

รังสีที่ก�ำหนด เทคนิค 3DCRT มีค่าสูงกว่าเทคนิค IMRT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อพิจารณา

การได้รับปริมาณรังสี OARs ในแผนการรักษาแบบ 3DCRT OARs ได้รับปริมาณรังสีเกินเกณฑ์ที่ก�ำหนดทุกแผน 

การรักษา ในขณะที่ IMRT OARs ได้รับปริมาณรังสีผ่านตามเกณฑ์ของ Radiation Therapy Oncology Group 

(RTOG)

	 การฉายรังสีแบบ IMRT สามารถเพ่ิมปริมาณรังสีแก่ PTV ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากให้ได้รับสูงข้ึนใน

ขณะที่ OARs ได้รับปริมาณรังสีลดลง ส่งผลให้การเกิดผลข้างเคียงจากการฉายรังสีในระหว่างและหลังการฉายรังสี

ลดลง ท�ำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ: เทคนิคการฉายรังสีแบบสามมิติ เทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้ม มะเร็งต่อมลูกหมาก 

* หน่วยรังสีรักษา กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสกลนคร
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Abstract
	 This study aimed to compare the radiation dose in planning target volume (PTV) and 

organs at risk (OARs) in prostate cancer patients between the 3–dimensional conformal 

radiotherapy (3DCRT) technique and intensity–modulated radiotherapy (IMRT) technique. The 

sample was ten 3DCRT and ten IMRT radiation treatment plans from five high–risk prostate 

cancer patients. The radiotherapy treatment plans including 3DCRT technique and IMRT technique 

with total prescription dose between 76 and 78 Gy were created for each of five prostate cancer 

patients. Conformity index (CI) and dose volume parameters of PTV and OARs were compared 

between both techniques.

	 The results showed that the CIs of PTV from both techniques were between 0.99 and 1.48. 

The percentages of prescription dose covering 95% of PTV (D
95
) from both techniques were 

equal or greater than 95. The volume of PTV receiving more than 110% of prescription dose 

(V
110

) from 3DCRT technique was significantly greater than IMRT technique (p < 0.001). In all 

3DCRT plans, the radiation doses received by OARs were exceeding the Radiation Therapy 

Oncology Group (RTOG)’s standards while they were within the limits for all IMRT plans.

	 The IMRT technique can escalate the radiation dose to PTV and reduce the radiation dose 

to OARs in prostate cancer patients which could decrease the risk of acute and late radiation 

toxicity, resulted in better quality of life for patients.

	 Keywords: 3–Dimensional conformal radiotherapy, Intensity modulated radiotherapy, 

Prostate cancer
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บทน�ำ
	 รงัสรีกัษา (Radiation therapy) เป็นการใช้รงัสี

ตรงเข้าท�ำลายสารพันธุกรรม (Deoxyribonucleic 

acid: DNA) ภายในเซลล์มะเร็งเพื่อหยุดยั้งการเจริญ

เตบิโตและท�ำให้เซลล์มะเรง็ตายไปในทีส่ดุ1 โรงพยาบาล

สกลนครได้ท�ำการรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยการฉายรังสี

จากเครื่องเร่งอนุภาค (Linear accelerator: LINAC) 

โดยเครือ่งมอืดงักล่าวสามารถผลติรงัสเีอกซ์พลงังานสงู 

จ�ำนวน 2 พลังงาน ประกอบด้วย 6 และ 10 เมกะโวลต์ 

และอนุภาคอิเล็กตรอน จ�ำนวน 5 พลังงาน ประกอบ

ด้วย 6, 9, 12, 15 และ 18 เมกะอิเล็กตรอนโวลต์ 

ส�ำหรับเทคนิคการฉายรังสีที่ให้บริการประกอบด้วย

เทคนิคการฉายรังสีแบบสองมิติ ส�ำหรับการฉายรังสีที่

ก้อนมะเร็งอยู่บริเวณผิว ส�ำหรับเทคนิคการฉายรังสี

สามมติ ิ(Three Dimensional Conformal Radiation 

Therapy: 3DCRT)2 โดยอาศัยข้อมูลภาพเอกซเรย์ตัด

ขวางจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�ำลองการรักษา

ท�ำให้สามารถก�ำหนดขอบเขตและทิศทางของล�ำรังสีให้

เป็นไปตามรปูร่างของก้อนมะเรง็ได้ ส่งผลให้การฉายรังสี

มีความถูกต้องแม่นย�ำขึ้น ส�ำหรับเทคนิคการฉายรังสี

แบบปรับความเข้ม (Intensity Modulated Radiation 

Therapy: IMRT)3 เป็นการฉายรังสีโดยใช้เทคโนโลยี

ขัน้สงูซึง่ได้รบัการพฒันาต่อยอดจากเทคนคิการฉายรงัสี

แบบสามมิติ โดยการฉายรังสีที่มีความเข้มแตกต่างกัน

ในแต่ละล�ำรังสีและหลายทิศทาง ซึ่งอาศัยการค�ำนวณ

ด้วยอัลกอริทึมทางคณิตศาสตร์ที่มีความซับซ้อนใน

ระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา ให้วัสดุก�ำบังรังสี

รูปซี่ (Multileaf Collimator: MLC) เคลื่อนที่ด้วย

ความเรว็ต่าง ๆ  ในการปรบัความเข้มรงัส ีท�ำให้สามารถ

เพิม่ปรมิาณรงัสใีห้แก่ก้อนมะเรง็ในขณะทีอ่วยัวะเสีย่งได้

รบัปรมิาณรงัสลีดลงอย่างไรกต็าม ข้อดขีองการฉายรงัสี

ด้วยเทคนิคแบบ 3DCRT คือใช้เวลาน้อยกว่าการฉาย

รงัสแีบบ IMRT และการวางแผนการรกัษาแบบ 3DCRT 

ไม่ยุ่งยากและซับซ้อนเหมือนการฉายรังสีแบบ IMRT 

	 จากสถติผิูป่้วยมะเรง็ทีเ่ข้ามารบัการรกัษาด้วยการ

ฉายรังสีในปีงบประมาณ 2561 และ 2562 ที่หน่วยรังสี

รักษา โรงพยาบาลมะเร็งสกลนคร พบว่ามีจ�ำนวน 468 

และ 669 คน ตามล�ำดับ และในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยชายที่

เป ็นมะเร็งต ่อมลูกหมากเข ้ า รับการฉาย รัง สี ใน

ปีงบประมาณ 2561 และ 2562 จ�ำนวน 14 และ 23 

ราย ตามล�ำดับ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 63.63 และ 60.53 

ของจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะทั้งหมด 

การรกัษาด้วยการฉายรงัสมีกีารประเมนิผูป่้วยมะเรง็ต่อม

ลกูหมากก่อน โดยใช้เกณฑ์ประเมนิความเสีย่งของก้อน

มะเร็งต่อมลูกหมากที่ก�ำหนดโดย National Compre-

hensive Cancer Network (NCCN) risk group4 

จ�ำนวน 3 ระดบั ประกอบด้วย ความเสีย่งต�่ำ ความเสีย่ง

ปานกลาง และความเสี่ยงสูง โดยพิจารณาจากค่า

แอนตเิจนจ�ำเพาะต่อต่อมลกูหมาก (Prostate Specific 

Antigen: PSA) ซึง่เป็นโปรตนีทีส่ร้างจากต่อมลกูหมาก 

มีหน้าที่ป้องกันการจับตัวเป็นก้อนของน�้ำอสุจิ มีหน่วย

เป็นนาโนกรมัต่อมลิลลิติร คะแนนตามความรนุแรงของ

มะเรง็ทีเ่รยีกว่า Gleason score5 ทดสอบโดยการน�ำชิน้

เนื้อของต่อมลูกหมากไปตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อใช้

พจิารณาความรุนแรงของมะเรง็หรือ (Tumor Grading) 

และจ�ำแนกระยะมะเรง็ด้วยระบบ TNM อ้างองิตามคณะ

กรรมการร่วมโรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา (American 

Joint Committee on Cancer: AJCC staging)6 การ

ให้บริการรักษาผูป่้วยมะเร็งด้วยการฉายรังสีในหน่วยรังสี

รักษา โรงพยาบาลสกลนคร ให้บริการด้วยเทคนิคการ

ฉายรังสีแบบสามมติ ิและแบบปรับความเข้มในการรักษา

ผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมาก แต่เทคนคิการฉายรงัสทีีน่ยิม

ใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากจะใช้เทคนิค

การฉายรังสีแบบปรับความเข้มเชิงปริมาตร (Volumet-

ric modulated arc therapy: VMAT) ด้วยข้อจ�ำกัด

ทีเ่ครือ่งฉายรงัสใีนโรงพยาบาลสกลนครยงัไม่สามารถให้

บริการด้วยเทคนิคการฉายรังสีดังกล่าวได้ ดังนั้นในการ

ศึกษานี้จึงท�ำการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณรังสีด้วย

เทคนิคการฉายรังสีแบบสามมิติและแบบปรับความเข้ม

ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีให้บริการใน

โรงพยาบาลสกลนคร เพื่อพิจารณาเทคนิคที่เหมาะสม

กบัผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยได้รับประโยชน์สูงสุดและเป็นการ
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ลดความเสีย่งทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลัง

การรักษาด้วยการฉายรังสีด้วย

วัตถุประสงค์
	 เพือ่เปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสใีนปรมิาตรเป้าหมาย

ของการวางแผนการรักษาและอวัยวะเสี่ยงในผู้ป่วย

มะเรง็ต่อมลูกหมากด้วยเทคนคิการฉายรงัสแีบบสามมิติ

และปรับความเข้มในโรงพยาบาลสกลนคร

วิธีการวิจัย

	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณกลุ ่ม

ตวัอย่างได้จากการสุม่แบบง่ายด้วยการจบัฉลากจากผู้

ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากชนิดความเสี่ยงสูงโดยพบ

ปัจจัยต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งปัจจัย ประกอบด้วย

แอนติเจนต่อมลูกหมาก (Prostate Specific Anti-

gen: PSA) มากกว่า 20 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร หรือ 

Gleason score มากกว่าหรือเท่ากับ 8 หรือประเมิน

ระยะอ้างอิงตาม AJCC staging6 เท่ากับ T2c หรือ

มากกว่า โดยท�ำการเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีด้วย

เทคนคิการฉายรงัสีแบบสามมติ ิ(3DCRT) และเทคนคิ

การฉายรงัสแีบบปรบัความเข้ม (IMRT) จ�ำนวน 5 ราย 

อายุระหว่าง 53–70 ปี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2562 ณ หน่วยรังสีรักษา กลุ่มงาน

รังสีวิทยา โรงพยาบาลสกลนคร 
	 ข้อพิจารณนาทางด้านจริยธรรม

	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สกลนคร เลขทีอ้่างองิ SKHREC 20/2563 ผูว้จิยัด�ำเนนิ

การวิจัยตามหลักจริยธรรมของการวิจัยโดยเคร่งครัด 

ไม่มีการเปิดเผยชื่อสกุล และเลขทะเบียนโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยที่ผู้วิจัยน�ำมาศึกษา และน�ำเสนอผลการวิจัย

ในภาพรวมเท่านั้น

	 วิธีการศึกษามีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

	 1. การจ�ำลองการรักษา

	 ให้ผูป่้วยถ่ายปัสสาวะออกให้หมด แล้วดืม่น�ำ้ 600 

มิลลิลิตร รอเวลา 1 ชั่วโมง จากนั้นท�ำการจ�ำลองการ

รักษาด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�ำลองการรักษา 

ยีห้่อ GE รุน่ Optima 580 (GE Healthcare, Wauke-

sha, WI, USA) ชนิด 16 slice

	 2. การสร้างแผนการรกัษาด้วยเทคนคิการฉาย

รังสีแบบ 3DCRT และ IMRT

	 ส�ำหรับการสร้างแผนการรักษาท�ำในโปรแกรม

วางแผนการรกัษา ยีห้่อ Monaco รุน่ 5.11.02 (Elekta 

Oncology System, Crawley, UK) โดยน�ำข้อมูลภาพ

เอกซเรย์ตดัขวางของผูป่้วยทีไ่ด้จากการจ�ำลองการรกัษา 

โดยแพทย์รังสีรักษาท�ำการวาดขอบเขตของปริมาตร

เป้าหมายของการวางแผนการรักษา (PTV) จ�ำนวน 2 

ชนิด ประกอบด้วยปริมาตรเป้าหมายของการวางแผน

การรักษาชนิดความเส่ียงต�่ำ (PTV low risk) และ

ปรมิาตรเป้าหมายของการวางแผนการรักษาชนิดความ

เสี่ยงสูง (PTV high risk) ส�ำหรับ OARs ประกอบด้วย

กระเพาะปัสสาวะ (bladder) ล�ำไส้ตรง (rectum) 

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้เล็ก (bowel bag) และ ส่วนหัวของ

กระดกูต้นขา (head of femur) 7 ตวัอย่างปรมิาตรของ 

PTV และ OARs บนภาพเอกซเรย์ตัดขวางของผู้ป่วย

มะเร็งต่อมลูกหมาก แสดงดังรูปที่ 1 

	 การวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก

ด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3DCRT และเทคนิคการ

ฉายรงัสแีบบ ในผูป่้วยจ�ำนวน 5 ราย โดยให้ความส�ำคญั

กบัปริมาณรังสีท่ี PTV ได้รับตามแพทย์รงัสีรักษาก�ำหนด 

(prescription dose) เป็นหลัก เพื่อน�ำมาใช้พิจารณา

ถงึค่าปรมิาณรงัสทีี ่OARs ได้รบัในแต่ละเทคนคิการฉาย

รังสี โดยผู้ป่วยแต่ละรายถูกแบ่งแผนการรักษาออกเป็น 

2 ระยะ ประกอบด้วยแผนการรักษาระยะที่ 1 ก�ำหนด 

prescription dose ส�ำหรับ PTV low risk ให้ได้รับมี

ค่าอยู่ระหว่าง 45 ถึง 54 เกรย์ และแผนการรักษาระยะ

ที่ 2 ก�ำหนด prescription dose ส�ำหรับ PTV high 

risk ให้ได้รับมีค่าอยู่ระหว่าง 22 ถึง 33 เกรย์ ซึ่ง 

prescription dose รวมทั้ง 2 ระยะท�ำให้ PTV high 

risk ได้รับปริมาณรังสีอยู่ที่อยู่ระหว่าง 76 ถึง 78 เกรย์ 

โดยก�ำหนดทศิทางการเข้าของล�ำรงัสใีนเทคนคิการฉาย

รังสีแบบ 3DCRT โดยใช้รังสีเอกซ์พลังงาน 10 เมกะ

โวลต์ ด้วยล�ำรงัส ี4 ทศิทาง ประกอบด้วยมมุของล�ำรงัสี 
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0, 90, 180 และ 270 องศาตามล�าดับและ IMRT โดย

ใช้รังสีเอกซ์พลังงาน 6 เมกะโวลต์ และใช้ล�ารังสี 7 

ทศิทางด้วยมุมของล�ารงัส ี0, 51,102, 153, 204, 255, 

และ 306 องศาตามล�าดับ รวมจ�านวนแผนการรักษา

ทั้งสิ้น 20 แผน การประเมินค่าปริมาณรังสีที่ PTV และ 

OARs ได้รับใช้เกณฑ์ของ Radiation Therapy 

Oncology Group (RTOG)8 

รูปที่	1	แสดงขอบเขตของ PTV และ OARs บนภาพเอกซเรย์ตัดขวางของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากในแนว (ก) 

   ระนาบบนล่าง (axial) (ข) ระนาบหน้าหลัง (coronal) (ค) ระนาบซ้ายขวา (sagittal) และภาพสามมิติ

   ของ (ง) PTV low risk (จ) PTV high risk (ช) อวัยวะเสี่ยง

                       (ก)                                 (ข)                                 (ค)

                       (ง)                                  (จ)                                 (ช)

	 3.	กำรประเมินแผนกำรรักษำ

 ส�าหรบัแผนการรกัษาของผูป่้วยจ�านวน 20 แผน 

จะถูกน�ามาประเมินด้วยพารามิเตอร์ดังต่อไปนี้

 1. ค่าดัชนีความเข้ารูป (Conformity index: 

CI)9 คือ ค่าความใกล้เคียงของเส้นแสดงการกระจาย

ปรมิาณรงัสีกับรปูร่างของ PTV โดยค่าดชันคีวามเข้ารปู

ท่ีดีควรมีค่าเท่ากับ 1 หรือเข้าใกล้ 1 มากที่สุด ซึ่ง

สามารถน�ามาใช้ในประเมินประสิทธิภาพของแผนรังสี

รักษาในเทคนิคการฉายรังสีที่แตกต่างกันได้ ส�าหรับค่า 

CI ค�านวณได้จากสมการ 1

Conformity Index
RTOG

 =
V

RI

TV

เมื่อ V
RI
 คือ ปริมาตรทั้งหมดที่ครอบคลุมด้วยเส้น

ปรมิาณรงัสทีีก่�าหนด (Volume of reference isodose)

      TV คือ ปริมาตรของอวัยวะเป้าหมายที่สนใจ

(Target volume)

 2. ค่าพารามเิตอร์ปรมิาณรงัสเีชงิปรมิาตร (Dose 

volume parameters)10 ใช้ส�าหรบัประเมนิปรมิาณรงัสี

ทีป่รมิาตรของ PTV และ OARs ซึง่ข้อมลูดงักล่าวแสดง

ได้จากกราฟความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรของเนื้อเยื่อ

ปกตหิรอืก้อนมะเรง็กบัปรมิาณรงัสทีีเ่นือ้เยือ่นัน้ๆ ได้รบั 

(Dose Volume Histogram: DVH) ส�าหรับค่า

พารามิเตอร์ที่ใช้ในการประเมินแบ่งออกเป็น 

  2.1 ค่าพารามิเตอร์ท่ีใช้ในการประเมิน PTV 

ประกอบด้วยค่า D
100

 , D
95
 และ D

90
 คือ ค่าปริมาณรังสี

ที่ต�่าสุดที่ครอบคลุม 100%, 95% และ 90 % ของ

ปริมาตร PTV ตามล�าดับ และยังมีการประเมินด้วยค่า 

D
max

, D
min

, D
mean

 ซึง่หมายถงึ ค่าปรมิาณรงัสมีากทีส่ดุ 
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ต�่าที่สุดและค่าเฉลี่ยที่ปริมาตรของ PTV ได้รับ ส�าหรับ

ค่า V
 110

, V
95
 และ V

93
 คือ ปริมาตรของ PTV ที่ได้รับ

ปริมาณรงัสี 110 %, 95% และ 93% ของ prescription 

dose ตามล�าดับ โดย V
 110 

และ V
93
 แสดงถึงปริมาตร

ของ PTV ทีไ่ด้รบัปรมิาณรงัสสีงู (Hot spot) และปรมิาณ

รังสีต�่า (Cold spot) จาก prescription dose 

  2.2 ค่าพารามเิตอร์ทีใ่ช้ในการประเมนิ OARs 

ประกอบด้วยค่า D
 70

 , D
50
 D

15
 และ D

10
 คือ ค่าปริมาณ

รังสีที่ต�่าสุดที่ครอบคลุม 70 %, 50%, 15% และ 10% 

ของปริมาตร OAR ได้รับ ตามล�าดับ

	 4.	กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ และ

เปรยีบเทียบปรมิาณรงัสใีนปรมิาตรเป้าหมายด้วยสถติิ 

student t–test ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p 

< 0.05 

ผลกำรวิจัย
 ผลการประเมนิค่าปรมิาณรงัสขีอง PTV low risk 

ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากจากเทคนิคการฉายรังสี

แบบ 3DCRT และ IMRT จ�านวน 5 ราย พบว่ามีค่า CI 

อยู่ระหว่าง 1.06 ถึง 1.48 ส�าหรับค่า D
95
 ของผู้ป่วย

ทั้ง 5 ราย มีค่าเท่ากับ 54, 45, 45, 45 และ 54 เกรย์ 

ตามล�าดับ ซึ่งมีค่าเท่ากับ prescription dose ที่แพทย์

ก�าหนด ส�าหรับค่า V
110

 ในเทคนิคการฉายรังสีแบบ 

3DCRT มีค่าเท่ากับร้อยละ 78.71, 17.36, 14.70, 

9.70 และ 34.80 ตามล�าดับ และเทคนิคการฉายรังสี

แบบ IMRT มค่ีาเท่ากับร้อยละ 0.38, 0.08, 0.22, 3.18 

และ 0.73 ตามล�าดับ ซึ่งพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ p <  0.001ส�าหรับค่า V
93
 ในเทคนิค

การฉายรงัสแีบบ 3DCRT มค่ีาเท่ากบัร้อยละ 98.3, 100, 

99.98, 99.91และ 100.00 ตามล�าดับ และเทคนิคการ

ฉายรังสีแบบ IMRT มีค่าเท่ากับร้อยละ 99.47, 99.89, 

99.83, 99.69 และ 98.51ตามล�าดับ ตัวอย่างรูปแบบ

การกระจายปริมาณรังสีใน PTV low risk และ OARs 

จากแผนการรักษาในระยะที่ 1 ในเทคนิคการฉายรังสี

แบบ 3DRT และ IMRT แสดงดังรูปที่ 2 (ก) และ (ข) 

ตามล�าดบั โดยแถบสทีีป่รากฏบนภาพเอกซเรย์ตดัขวาง

แสดงถึงปริมาณรังสีที่เนื้อเยื่อในบริเวณนั้นได้รับ ยก

ตัวอย่างเช่น สีแดงและสีน�้าตาลเข้มแสดงค่าปริมาณรังสี

ทีเ่นือ้เยือ่ได้รบัร้อยละ 100 และ 110 ของ prescription 

dose เป็นต้น ส�าหรับรายละเอียดการประเมินค่า

พารามิเตอร์ปริมาณรังสีเชิงปริมาตรใน PTV low risk 

แสดงดังตารางที่ 1

รูปที่	2	แสดงตัวอย่างการกระจายปริมาณรังสีใน PTV low risk และ OARs จากแผนการรักษาในระยะที่ 1 

   ในเทคนิคการฉายรังสีแบบ (ก) 3DCRT และ (ข) IMRT 

(ก)

(ข)
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ตารางที่ 1	แสดงผลการประเมินค่าพารามิเตอร์ปริมาณรังสีเชิงปริมาตรใน PTV low risk ของผู้ป่วยมะเร็ง

			   ต่อมลูกหมาก จ�ำนวน 5 ราย ในเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3DCRT และ IMRT

PTV low risk
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5

3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT

CI 1.95 1.06 1.48 1.14 1.72 1.13 1.30 1.15 1.87 1.09

D
max 

(Gy) 69.91 61.05 55.18 49.73 52.41 50.96 49.78 53.71 65.02 62.49

D
min 

(Gy) 53.06 50.93 44.10 44.26 43.92 44.16 44.13 43.75 50.79 52.91

D
mean 

(Gy) 61.10 56.45 47.99 35.46 48.01 46.85 45.72 47.20 58.37 56.07

D
100 

(Gy) 31.79 40.40 41.30 39.31 41.12 35.10 40.50 34.99 49.93 40.15

D
95 

(Gy) 54.00 54.21 45.00 45.01 45.00 45.00 45.00 45.07 54.00 54.84

D
90 

(Gy) 56.60 54.93 45.66 45.54 45.85 45.59 45.70 45.73 55.26 54.05

V
110 

(%) 78.71 0.38 17.36 0.08 14.70 0.22 9.70 3.18 34.80 0.73

V
95 

(%) 97.65 99.13 99.89 99.66 99.76 99.60 99.50 99.26 99.94 97.65

V
93 

(%) 98.31 99.47 100.00 99.89 99.98 99.83 99.91 99.69 100.00 98.51

	 ผลการประเมินค่าปริมาณรังสีของ PTV high 

risk ของผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมากจากเทคนคิการฉาย

รังสีแบบ 3DCRT และ IMRT จ�ำนวน 5 ราย พบว่ามีค่า 

CI อยู่ระหว่าง 0.99 ถึง 1.44 ส�ำหรับค่า D
95
 ของผู้ป่วย

ทั้ง 5 ราย มีค่าเท่ากับ 24, 33, 33, 31 และ 22 เกรย์ 

ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่าเท่ากับ prescription dose ที่แพทย์

ก�ำหนด ส�ำหรับค่า V
110

 ในเทคนิคการฉายรังสีแบบ 

3DCRT มค่ีาเท่ากบัร้อยละ 76.15, 12.10, 9.71, 5.52 

และ 7.17 ตามล�ำดับ และเทคนิคการฉายรังสีแบบ 

IMRT มค่ีาเท่ากบัร้อยละ 0.61, 0.00, 0.00, 0.17 และ 

0.70 ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่าค่า V
110

 มีแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส�ำหรับค่า V
93
 ใน

เทคนิคการฉายรังสีแบบ 3DCRT มีค่าเท่ากับร้อยละ 

98.81, 100, 100, 100 และ 100.00 ตามล�ำดับ และ

เทคนิคการฉายรังสีแบบ IMRT มีค่าเท่ากับร้อยละ 

99.63, 99.91, 99.99, 99.91 และ 99.86 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับตัวอย่างรูปแบบการกระจายปริมาณรังสีใน PTV 

high risk และ OARs จากแผนการรักษาในระยะที่ 2 

ในเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3DCRT และ IMRT แสดง

ดังรูปที่ 3 (ก) และ (ข) ตามล�ำดับ และรายละเอียดการ

ประเมินค่าพารามิเตอร์ปริมาณรังสีเชิงปริมาตรใน PTV 

high risk แสดงดังตารางที่ 2
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รูปที่	3	แสดงตัวอย่างการกระจายปริมาณรังสีใน PTV high risk และ OARs จากแผนการรักษาในระยะที่ 2 

   ในเทคนิคการฉายรังสีแบบ (ก) 3DCRT และ (ข) IMRT

(ก)

(ข)

ตำรำงที่	2	แสดงผลการประเมินค่าพารามิเตอร์ปริมาณรังสีเชิงปริมาตรใน PTV high risk ของผู้ป่วยมะเร็ง

   ต่อมลูกหมาก จ�านวน 5 ราย ในเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3DCRT และ IMRT

PTV	high	risk
ผู้ป่วยรำยที่	1 ผู้ป่วยรำยที่	2 ผู้ป่วยรำยที่	3 ผู้ป่วยรำยที่	4 ผู้ป่วยรำยที่	5

3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT

CI 1.40 1.12 1.44 1.13 1.13 1.03 0.99 0.99 1.32 1.03

D
max

 (Gy) 31.85 30.02 36.31 36.18 36.33 36.37 33.93 34.91 24.39 24.95

D
min

 (Gy) 21.84 21.63 32.19 32.75 32.67 32.66 30.73 30.59 21.27 18.93

D
mean 

(Gy) 29.11 25.23 33.85 34.34 33.97 34.31 31.89 32.36 22.59 22.86

D
100 

(Gy) 16.77 17.72 31.58 29.10 31.15 30.18 29.68 26.47 21.27 18.93

D
95 

(Gy) 26.01 24.01 33.00 33.04 33.00 33.25 31.03 31.15 21.99 22.00

D
90 

(Gy) 27.14 24.26 33.19 33.58 33.22 33.71 31.28 31.57 22.11 22.23

V
110 

(%) 76.15 0.61 12.10 0.00 9.71 0.00 5.52 0.17 7.71 0.00

V
95 

(%) 98.14 99.36 100.00 99.56 99.99 99.85 100.00 99.73 100.00 99.64

V
93 

(%) 98.81 99.63 100.00 99.91 100.00 99.99 100.00 99.91 100.00 99.86
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	 ผลการประเมินค่าปริมาณรังสีของกระเพาะ

ปัสสาวะตามเกณฑ์ความปลอดภัยของ (RTOG)8 โดย

พิจารณาจากค่า D70, D50, และ D15 ซึ่งก�ำหนดให้

ปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะร้อยละ 70, 50 และ 15 

ได้รบัปรมิาณรงัสไีม่เกนิ 40, 55 และ 70 เกรย์ตามล�ำดบั 

ซึ่งผลการประเมินแผนการรักษาในเทคนิคการฉายรังสี

แบบ 3DCRT มีปริมาตรได้รับปริมาณรังสีเกินเกณฑ์

ความปลอดภัยทุกแผนการรักษา และผลการประเมิน

แผนการรักษาในเทคนิคการฉายรังสีแบบ IMRT 

กระเพาะปัสสาวะได้รับปริมาณรังสีผ่านเกณฑ์ความ

ปลอดภัยทุกแผนการรักษา พบว่าค่าปริมาณรังสีระหว่าง 

2 แผนการรักษาในกระเพาะปัสสาวะมคีวามแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส�ำหรับราย

ละเอียดการประเมินค่าพารามิเตอร์ปริมาณรังสีเชิง

ปริมาตรในกระเพาะปัสสาวะ แสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	แสดงผลการประเมินค่าพารามิเตอร์ปริมาณรังสีเชิงปริมาตรในกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยมะเร็ง

			   ต่อมลูกหมาก จ�ำนวน 5 ราย ในเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3DCRT และ IMRT

Bladder
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5

3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT

D
70 

(Gy) 40.05 27.52 54.98 36.10 52.37 31.33 63.13 38.56 68.89 38.52

D
50 

(Gy) 63.52 38.45 66.48 41.84 63.45 38.15 66.42 44.86 70.42 51.03

D
15 

(Gy) 83.77 68.31 79.32 63.34 72.57 54.98 78.16 63.43 78.13 69.90

	 ผลการประเมินค่าปริมาณรังสีของล�ำไส้ตรงตาม

เกณฑ์ความปลอดภัยของ (RTOG) โดยพจิารณาจากค่า 

D70, D50, และ D15 ซึ่งก�ำหนดให้ปริมาตรของล�ำไส้

ตรงร้อยละ 70, 50 และ 15 ได้รับปริมาณรังสีไม่เกิน 

40, 50 และ 65 เกรย์ ตามล�ำดบั ซึง่ผลการประเมนิจาก

แผนการรักษาในเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3DCRT 

มีปริมาตรได้รับปริมาณรังสีเกินเกณฑ์ความปลอดภัย

ทุกแผนการรักษา ส�ำหรับผลการประเมินจากแผนการ

รกัษาในเทคนคิการฉายรงัสแีบบ IMRT มปีรมิาตรได้รบั

ปรมิาณรงัสผ่ีานเกณฑ์ความปลอดภยัทกุแผนการรกัษา 

พบว่าค่าปริมาณรังสีระหว่าง 2 แผนการรักษาในล�ำไส้

ตรงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p – value < 0.05 ส�ำหรับรายละเอียดการประเมิน

ค่าพารามเิตอร์ปริมาณรังสีเชิงปริมาตรในล�ำไส้ตรง แสดง

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	แสดงผลการประเมินค่าพารามิเตอร์ปริมาณรังสีเชิงปริมาตรในล�ำไส้ตรงของผู้ป่วยมะเร็ง

			   ต่อมลูกหมาก จ�ำนวน 5 ราย ในเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3DCRT และ IMRT

Rectum
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5

3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT

D
70 

(Gy) 65.79 29.35 48.99 33.06 50.09 37.19 52.56 38.39 72.13 35.75

D
50 

(Gy) 73.07 43.27 50.99 39.57 51.54 42.26 68.26 44.77 76.40 40.63

D
15 

(Gy) 81.79 62.10 65.07 48.28 77.81 62.06 78.50 61.50 81.16 57.33
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การประเมินจากแผนการรักษาในเทคนิคการฉายรังสี

แบบ 3DCRT ได้รับปริมาณรังสีเกินเกณฑ์ 4 แผนการ

รกัษา และได้รบัปรมิาณรงัสอียูใ่นเกณฑ์ 1 แผนการรกัษา 

ส�ำหรับผลการประเมินจากแผนการรักษาในเทคนิคการ

ฉายรังสีแบบ IMRT มีปริมาตรได้รับปริมาณรังสีผ่าน

เกณฑ์ความปลอดภัยทุกแผนการรักษา และพบว่าค่า

ปริมาณรังสีระหว่าง 2 แผนการรักษาในล�ำไส้ใหญ่และ

ล�ำไส้เล็ก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p–value < 0.05 รายละเอยีดการประเมนิค่าพารามเิตอร์

ปริมาณรังสีเชิงปริมาตรในล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้เล็ก 

(bowel bag) แสดงดังตารางที่ 5

ตารางที่ 6 แสดงผลการประเมินค่าพารามิเตอร์ปริมาณรังสีเชิงปริมาตรในส่วนหัวของกระดูกต้นขาข้างขวาของ

			   ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก จ�ำนวน 5 ราย ในเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3DCRT และ IMRT

Femoral 

head (RT)

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5

3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT

D
50 

(Gy) 50.41 21.19 49.78 24.26 46.86 21.30 47.53 24.20 48.25 19.53

D
10 

(Gy) 55.663 41.48 57.58 37.35 52.03 48.98 60.10 46.69 54.14 38.31

ตารางที่ 7 แสดงผลการประเมินค่าพารามิเตอร์ปริมาณรังสีเชิงปริมาตรในส่วนหัวของกระดูกต้นขาข้างซ้ายของ

			   ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก จ�ำนวน 5 ราย ในเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3DCRT และ IMRT

Femoral 

head (LT)

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5

3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT

D
50 

(Gy) 52.14 22.89 47.96 23.91 47.41 13.45 47.02 24.01 46.20 20.45

D
10 

(Gy) 56.51 40.62 58.83 39.56 52.69 31.76 54.17 46.24 51.26 36.52

ตารางที่ 5 แสดงผลการประเมินค่าพารามิเตอร์ปริมาณรังสีเชิงปริมาตรในล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้เล็ก (bowel bag) 

			   ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก จ�ำนวน 5 ราย ในเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3DCRT และ IMRT

Bowel 

bag

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยรายที่ 4 ผู้ป่วยรายที่ 5

3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT

D
10 

(Gy) 37.20 37.06 49.23 40.81 49.82 38.01 49.01 40.63 60.95 44.77

	 ผลการประเมินค่าปริมาณรังสีของส่วนหัวของ

กระดกูต้นขาข้างขวาและซ้ายตามเกณฑ์ความปลอดภยั

ของ (RTOG) โดยพิจารณาจากค่า D50 และ D10 ซึ่ง

ก�ำหนดให้ปริมาตรของล�ำไส้ตรงร้อยละ 50 และ 10 ได้

รับปริมาณรังสีไม่เกิน 25 และ 50 เกรย์ ตามล�ำดับ ซึ่ง

ผลการประเมนิจากแผนการรกัษาในเทคนคิการฉายรงัสี

แบบ 3DCRT ได้รับปริมาณรังสีเกินเกณฑ์ความ

ปลอดภัยทุกแผนการรักษา ส�ำหรับผลการประเมินจาก

แผนการรักษาในเทคนิคการฉายรังสีแบบ IMRT มี

ปรมิาตรได้รบัปรมิาณรงัสผ่ีานเกณฑ์ความปลอดภยัทกุ

แผนการรักษา พบว่าค่าปริมาณรังสีระหว่าง 2 แผนการ

รักษาในส่วนหัวของกระดูกต้นขาข้างขวาและซ้ายมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p–value 

< 0.05 ส�ำหรับรายละเอียดการประเมินค่าพารามิเตอร์

ปรมิาณรงัสเีชงิปรมิาตรในส่วนหวัของกระดกูต้นขาข้าง

ขวาและซ้าย แสดงดังตารางที่ 6 และ 7 ตามล�ำดับ
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วิจารณ์และสรุป
	 จากการศกึษาเปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสใีนปรมิาตร

เป้าหมายของการวางแผนการรักษาและอวัยวะเส่ียงใน

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบ

สามมิติและปรับความเข้มในโรงพยาบาลสกลนคร พบ

ว่าการวางแผนการรักษาด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบ 

3DCRT และ IMRT สามารถให้ปรมิาณรงัสไีด้ครอบคลุม

ปริมาตรเป้าหมายของการวางแผนการรักษาตามที่

แพทย์รังสีรักษาก�ำหนดในทุกแผนการรักษา เมื่อ

พิจารณาการค่า V110 ซึ่งแสดงถึงปริมาตรของ PTV ที่

ได้รบัรบัปรมิาณรงัสสีงู (Hot spot) พบว่าแผนการรกัษา

ด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3DCRT มีค่าเกินเกณฑ์

มาตรฐานในขณะที่การวางแผนการรักษาด้วยเทคนิค

การฉายรังสีแบบ IMRT มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่ง

ค่า V110 จากแผนการรักษาทั้ง 2 เทคนิคมีค่าแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p–value < 0.001 

เมื่อพิจารณาถึงปริมาณรังสีที่อวัยวะเสี่ยงได้รับในการ

วางแผนการรกัษาด้วยเทคนคิการฉายรงัสแีบบ 3DCRT 

พบว่าอวัยวะเสี่ยงได้รับปริมาณรังสีสูงเกินเกณฑ์

มาตรฐานก�ำหนดในขณะที่การวางแผนการรักษาด้วย

เทคนิคการฉายรังสีแบบ IMRT ค่าปริมาณรังสีที่อวัยวะ

เสี่ยงได้รับผ่านเกณฑ์มาตรฐานก�ำหนด ซึ่งค่าปริมาณ

รังสทีีอ่วยัวะเสีย่งได้รบัจากทัง้สองแผนการรกัษามคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bhardwaj และคณะ2 ได้

ศึกษาเปรียบเทคนิคการฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูก

หมากแบบสามมติแิละแบบปรบัความเข้มพบว่าการฉาย

รงัสแีบบปรบัความเข้มสามารถลดปรมิาณรงัสใีนอวยัวะ

เส่ียงได้ดีกว่าแบบสามมิติและลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

ข้ึนหลังจากการฉายรังสีด้วย และงานวิจัยของ Gary 

Luxton และคณะ11 พบว่าการฉายรังสีด้วยเทคนิค 

IMRT สามารถลดปริมาณรังสีให้อวัยวะเสี่ยงได้ดีกว่า

เทคนิค 3 DCRT เนื่องสามารถลดขอบเขตของ PTV 

ได้มากกว่าและลดความเสี่ยงและผลข้างเคียงที่เกิดจาก

การฉายรังสีได้ในขณะท่ีก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีท่ีสูง

ข้ึน แสดงให้เห็นว่าเทคนิคการฉายรังสีแบบ IMRT 

สามารถน�ำมาใช้เพิม่ปรมิาณรงัสใีห้แก่ปรมิาตรเป้าหมาย

ของการวางแผนการรกัษาในผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมาก

ให้ได้รบัสงูขึน้ในขณะทีอ่วยัวะเสีย่งได้รบัปรมิาณรงัสลีด

ลง ส่งผลให้โอกาสการเกิดผลข้างเคียงจากการฉายรังสี

ในระหว่างและหลงัการฉายรงัสลีดลง ท�ำให้คณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยดีขึ้น แต่การฉายรังสีด้วยเทคนิค IMRT จะ

ใช้เวลาในการฉายรังสีนานกว่าการฉายรังสีด้วยเทคนิค

แบบ 3DCRT ผู้ป่วยต้องนอนนิ่งเป็นเวลานานได้จึงจะ

ให้ประโยชน์สูงสุดในการรักษาด้วยการฉายรังสีและการ

ฉายรังสีด้วยเทคนิคแบบ IMRT จะใช้การวางแผนการ

รักษาที่ยุ่งยากและซับซ้อนท�ำให้ใช้เวลาในการวางแผน

การรักษาที่นานกว่า รวมถึงจ�ำเป็นต้องมีการวัดปริมาณ

รงัสเีพือ่ตรวจสอบความถกูต้องของแผนการรกัษาก่อน

การฉายรังสีอีกด้วย ดังนั้นการเลือกใช้แผนการรักษาจึง

ต้องค�ำนึงถึงความเหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูก

หมากแต่ละรายด้วย

เอกสารอ้างอิง
	 1.	Borrego–Soto G, Ortiz–López R, Rojas–Martínez  A. Ionizing radiation–induced–DNA 

		  injury and damage detection in patients with breast cancer. Genet Mol Biol 2015;38(4):420–

		  32.

	 2.	Bhardwaj A, Kehwar T, Chakarvarti P, Oinam A, Sharma S. 3–Dimensional conformal 

		  radiotherapy versus intensity modulated radiotherapy for localized prostate cancer: 

		  Dosimetric and radiobiologic analysis. Iran J Radiat Res 2007;5(1):1–8.

	 3.	Taylor A, Powell M. Intensity–modulated radiotherapy – What is it? Cancer imaging: the 

		  official publication of the International. Cancer Imaging Society 2004;4:68–73.



	12	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume Volume 23  No. 2  May – August 2020

	 4.	Saad A, Goldstein J, Lawrence Y, Spieler B, Leibowitz–Amit R, Berger R, et al. 

		  Classifying high–risk versus very high–risk prostate cancer: Is it relevant to outcomes 

		  of conformal radiotherapy and androgen deprivation?. Radiation Oncology. 2017;12(1):1–

		  8.

	 5.	Arias–Stella J, Shah A, Montoya–Cerrillo D, Williamson S, Gupta N. Prostate biopsy and 

		  radical prostatectomy gleason score correlation in heterogenous tumors: Proposal for 

		  a composite Gleason score. Am J Surg Pathol 2015;39(9):1213–8.

	 6.	Amin MB, Edge S, Greene F, Byrd DR, Brookland RK, Washington MK, Gershenwald 

		  JE, Compton CC, Hess KR, et al. (Eds.). AJCC Cancer Staging Manual (8th edition). New 

		  York: Springer; 2017. 

	 7.	Newhauser W. ICRU Prescribing, Recording and Reporting Photon Beam Therapy. 

		  International Commissions on Radiation Units and Measurements (Supplement to ICRU 

		  Report 50): Bethesda, MD, USA. Report 62. Radiat Prot Dosim 2009;133(1):60–2.

	 8.	Michalski J, Lawton C, El Naqa I, Ritter M, O'Meara E, Seider M, et al. Development of 

		  RTOG consensus guidelines for the definition of the clinical target volume for 

		  postoperative conformal radiation therapy for prostate cancer. Int J Radiat Oncol Biol 

		  Phys 2009;76:361–8.

	 9.	Feuvret L, Noël G, Mazeron J–J, Pierre B. Conformity index: A review. Int J Radiat 

		  Oncol Biol Phys 2006;64(2):333–42.

	 10.	Jang S, Pyakuryal A, Myint K, Mittal B, Gopalakrishnan M, Curran B, et al. SU–GG–T–

			   379: Dose Volume Histogram (DVH) Analysis software for radiation therapy research. 

			   Medical Physics – med phys 2008;35(6).

	 11.	      Luxton G, Hancock S, Boyer A. Dosimetry and radiobiologic model comparison of 

			   IMRT and 3D conformal radiotherapy in treatment of carcinoma of the prostate. 

			   Int J Radiat Oncol Biol Phys 2004;59(1):267–84.


	ฉ2_63-01

