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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: สิ่งแปลกปลอมจากอะมัลกัมในภาพเอกซเรย์ซีที ท�ำให้ตัวเลขซีที และการค�ำนวณแผนการฉายรังสี 
แบบปรับความเข้มเชิงปริมาตรของโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอไม่ถูกต้อง จึงท�ำการศึกษาเพื่อประเมินผลการแก้ไขโดยใช้อัลกอริทึม 
iterative Metal Artifact Reduction (iMAR) และขยายสเกลซที ีในเครือ่งซทีจี�ำลองการรกัษา ร่วมกบัการขยายเส้นโค้งสอบเทียบ
ซีทีในระบบวางแผนการรักษา
วิธีการศึกษา: สร้างและขยายเส้นโค้งสอบเทียบซีทีในระบบวางแผนการรักษา จากนั้นประเมินผลการใช้ iMAR และการขยาย 
สเกลซีที เพื่อแก้ไขตัวเลขซีที แล้วประเมินผลการใช้ iMAR และการขยายสเกลซีที ร่วมกับการขยายเส้นโค้งสอบเทียบซีที ต่อความ
ถูกต้องของแผนการฉายรังสีแบบปรับความเข้มเชิงปริมาตร โดยศึกษาย้อนหลังแผนการฉายรังสีแบบปรับความเข้มเชิงปริมาตร 
ของโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ท่ีมีสิ่งแปลกปลอมในภาพของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือนตุลาคม 2564  
ถงึมนีาคม 2565 กลุม่ตวัอย่าง 11 ราย แล้วคดัลอกต�ำแหน่งอะมลักมั เป้าหมาย และวธิคี�ำนวณของแต่ละราย มาศกึษาในหุน่จ�ำลอง
ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงกันยายน 2565 
ผลการศึกษา: ในบริเวณสิ่งแปลกปลอม iMAR แก้ไขตัวเลขซีทีของเนื้อเยื่อเท่านั้น ในขณะที่การขยายสเกลซีทีแก้ไขตัวเลขซีที 
ของโลหะเท่านั้น แผนการฉายรังสีแบบปรับความเข้มเชิงปริมาตรที่ศึกษาในหุ่นจ�ำลอง ผ่านเกณฑ์ประเมินของระบบพอร์ทัล  
โดซิมิทรี (ร้อยละ 3, 3 มม.) ทั้งหมด ผลการวัดด้วยเทอร์โมลูมิเนสเซนต์ โดซิมิเตอร์ (ทีแอลดี) ไม่แตกต่างจากระบบวางแผน 
การรักษา (p = 0.129)
สรุป: iMAR แก้ไขตัวเลขซีทีของเนื้อเยื่อในบริเวณสิ่งแปลกปลอม ในขณะที่การขยายสเกลซีทีแก้ไขตัวเลขซีทีของโลหะ จึงควรใช้
ทั้ง iMAR และการขยายสเกลซีทีในเครื่องซีทีจ�ำลองการรักษา ร่วมกับการขยายเส้นโค้งสอบเทียบซีทีในระบบวางแผนการรักษา  
เพื่อให้การค�ำนวณแผนการฉายรังสีแบบปรับความเข้มเชิงปริมาตรของโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ที่มีส่ิงแปลกปลอมจากโลหะ 
ถูกต้องยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: สิ่งแปลกปลอม, การขยายสเกลซีที, อัลกอริทึม iMAR
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Abstract
Background and Objective: Artifacts caused by amalgam in CT (Computed Tomography) images induce  
incorrect CT number reconstructions and inaccurate dosimetric calculations of volumetric modulated arc 
therapy (VMAT) plans for head and neck (H&N) cancers. This study aimed to evaluate the potential of artifact 
correction using iterative metal artifact reduction (iMAR) algorithm and extended CT scale in CT simulator and 
extended CT calibration curve in treatment planning system (TPS). 
Methods: Created and extended the CT calibration curve in TPS then evaluated the efficiency of iMAR and 
extended CT scale for CT number corrections and evaluated the efficiency of iMAR and extended CT scale 
combined with extended CT calibration curve for dosimetric acuracy of VMAT calculations, respectively.  
The VMAT plans for H&N cancers which contained artifacts and treated in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital 
during October 2021 to March 2022 (n = 11) were studied retrospectively. The locations of amalgam, targets 
and calculation methods of each patient were duplicated to phantom and studied in June to September 2022.
Results: The errors of CT number representations of tissue in artifacts were improved only by iMAR applications 
whereas of metallic materials were improved only by extended CT scale applications. All of calculated VMAT 
plans in phantom passed criteria of Portal Dosimetry system (3%, 3 mm). There was no significant dosimetric 
difference between thermoluminescent dosimeter (TLD) measurements and TPS calculations (p = 0.129).   
Conclusion: The CT number discrepancies in artifacts are corrected by iMAR whereas of metallic materials are 
corrected by extended CT scale. Therefore the images which contained metal artifacts should be corrected by 
both iMAR and extended CT scale applications in CT simulator also with extension of CT calibration curve in 
TPS to improve the dosimetric accuracy of VMAT plans for H&N cancers.

Keywords: artifact, extended CT scale, iMAR algorithm 
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บทน�ำ
	 อะมลักัม  (amalgam) มคีวามหนาแน่นของอเิลก็ตรอน
สูงกว่าวัสดุอุดฟันประเภทอื่น1,2 จึงท�ำให้เกิดสิ่งแปลกปลอม 
บนภาพซีที (computed tomography; CT) ได้มากกว่า  
สิง่แปลกปลอมบงัรายละเอยีดในภาพ ท�ำให้แพทย์รงัสรัีกษาวาด
โครงสร้างต่าง ๆ ในการวางแผนเทคนิคการฉายรังสีแบบ 
ปรับความเข้มเชิงปริมาตร (volumetric modulated arc 
therapy; VMAT) เพื่อรักษาโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอได้ 
ยากขึน้ และยงัเปล่ียนค่าตวัเลขซที ีท่ีหน่วยเป็นค่าฮาวฟิลด์ยนิูต 
(Hounsfield unit; HU) ท�ำให้ค่าความหนาแน่นของอเิลก็ตรอน
ที่ได้ และการค�ำนวณการกระจายรังสีไม่ถูกต้อง สถาบัน 
ส่วนใหญ่แก้ไขโดยการวาดขอบเขตโลหะและสิ่งแปลกปลอม
ด้วยมือ แล้วก�ำหนดค่าตัวเลขซีที ให้ตรงกับค่าความหนาแน่น
ของอิเล็กตรอนสัมพันธ์ (relative electron density; RED) 
ของน�้ำ แต่ใช้เวลาและทรัพยากรมาก และยังลดความแม่นย�ำ
ทางรังสีรักษา วิธีแก้ไขแบบอื่น ได้แก่ การถ่ายภาพซีที 
ด้วยเครื่องเมกะโวลเตจซีที (megavoltage CT; MVCT)  
แต่ก็มีปัญหาเกี่ยวกับคอนทราสต์ (contrast) ของเนื้อเยื่อ 
ในภาพ และยังเพิ่มปริมาณรังสีต่อผู้ป่วยอีกด้วย นอกจากนั้น 
อัลกอริทึมในระบบวางแผนการรักษาปัจจุบัน ยังค�ำนวณการ 
กระจายรังสีในบริเวณสิ่งแปลกปลอมจากโลหะได้ไม่ถูกต้อง  
อัลกอริทึม iterative metal artifact reduction (iMAR)  
ในเครือ่งซทีจี�ำลองการรกัษา (CT simulator) ผลิตภัณฑ์ของ 
Siemens Healthcare ถูกพัฒนาขึ้น เพื่อช่วยลดสิ่งแปลก
ปลอม แต่ก็อาจท�ำให้เกิดความไม่ถูกต้องของตัวเลขซีทีของ 
อะมัลกัม และของเน้ือเยื่อท่ีอยู่รอบได้3 เน่ืองจากตัวเลขซีท ี
ของอะมัลกัมเกินสเกลของภาพซีที 12-bit มาตรฐาน และ 
เกินเส้นโค้งสอบเทียบซีที (CT calibration curve) มาตรฐาน
ในระบบวางแผนการรกัษา จงึน�ำมาสูก่ารศกึษาครัง้น้ีท่ีมีวตัถปุระสงค์
เพื่อประเมินผลการแก้ไขส่ิงแปลกปลอมในภาพซีทีที่เกิดจาก 
อะมัลกัม โดยใช้อัลกอริทึม iMAR และวิธีขยายสเกลซีที  
ในเครื่องซีทีจ�ำลองการรักษา ร่วมกับการขยายเส้นโค้งสอบ
เทียบซีที ในระบบวางแผนการรักษา ชื่อทางการค้า Eclipse

วิธีการศึกษา
	 ศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) แผนการฉาย
รังสีแบบปรับความเข้มเชิงปริมาตรของผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะ
และล�ำคอทั้งหมด ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึงมีนาคม 2565 
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลือกกลุ ่มตัวอย่าง 
แบบเจาะจง (purposive sampling) ทีภ่าพซทีมีสีิง่แปลกปลอม
จากโลหะในบริเวณฉายรังสี ได ้กลุ ่มตัวอย ่าง 11 ราย  
ประกอบด้วย โรคมะเร็งหลังโพรงจมูก 2 ราย ลิ้น 2 ราย  
และโรคมะเร็งศรีษะและล�ำคออืน่ ๆ  7 ราย สิง่แปลกปลอมโลหะ
อยู่ห่างจากปริมาตรเป้าหมาย (planning target volume; 
PTV) ของผู้ป่วยสูงสุด 1.18 ซม.  ค่าตัวเลขซีทีของเนื้อเยื่อรอบ
สิ่งแปลกปลอมที่แสดงบนภาพซีทีของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าต�่ำสุด
ถึง –1,000 HU ในแถบมืด และสูงสุดถึง 1,220 HU ในแถบ

สว่าง ซึ่งไม่ใช่ค่าตัวเลขซีทีที่แท้จริงของเนื้อเยื่อ ท�ำให้ลดความ
ถูกต้องของการค�ำนวณ ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน  
ถึงกันยายน 2565 โครงการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ตามใบรับรองเลขที่ 055/2022 ณ วันที่ 
19 พฤษภาคม 2565
	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน ขัน้ตอนที ่1. สร้างและขยายเส้น
โค้งสอบเทยีบซทีใีนระบบวางแผนการรกัษา โดยใช้แท่งจ�ำลอง
ความหนาแน่นของอิเล็กตรอนส�ำหรับซีที (CT electron  
density phantom) ผลิตภัณฑ์ CIRS รุ่น 062MA สแกน 
ด ้วยเครื่องซี ทีจ�ำลองการรักษา ผลิตภัณฑ์ Siemens  
Healthcare รุ่น SOMATOM Definition AS ตามวิธีที่คู่มือ
แนะน�ำ ใช้วิธีขยายสเกลซีที (ฟังก์ชั่น Extended CT scale) 
เฉพาะกับภาพแท่งโลหะ ซึ่งได้แก่ อะลูมินัม ไทเทเนียม และ  
สแตนเลสสตลี จากนัน้ ค�ำนวณต่อขยายเส้นโค้ง ให้ถงึค่าตวัเลข
ซีทีสูงสุด 32,767 HU ของระบบวางแผนการรักษา Eclipse 
เวอร์ชั่น 16.1.0 
	 ขั้นตอนที่ 2. ประเมินผลการใช้ iMAR และวิธีการขยาย
สเกลซีทีในเครื่องซีทีจ�ำลองการรักษา ส�ำหรับการแก้ไขค่า 
ตวัเลขซที ีโดยสแกนแท่งจ�ำลองความหนาแน่นของอิเลก็ตรอน
ส�ำหรับซีที ยกเว้นวัสดุแท่งโลหะ ในท่าคว�่ำ และปิดทับ 
ด้วยโบลัส (bolus) หนา 1 ซม. แล้วสร้างเป็นภาพเส้นฐาน 
(baseline) จากนั้น สแกนซ�้ำต�ำแหน่งเดิม แต่แทรกอะมัลกัม
ไว้ แล้วสร้างภาพ 4 วิธี ได้แก่ ไม่แก้ไข แก้ไขโดยใช้ iMAR  
ใช้ฟังก์ชั่น Extended CT scale และใช้ iMAR ร่วมกับ  
Extended CT scale วัดค่าตัวเลขซีทีด้วย Selection  
Workspace ในระบบวางแผนการรกัษา Eclipse เปรยีบเทียบ
กับภาพเส้นฐานในต�ำแหน่งเดียวกัน ข้อมูลจากการสแกนแท่ง
โลหะและอะมัลกัมที่วางแทรกระหว่างโบลัสกับแท่งจ�ำลองน�้ำ 
ถูกน�ำมาสร้างภาพ 3 วิธี ได้แก่ ใช้ iMAR ใช้ Extended CT 
scale และใช้ iMAR ร่วมกบั Extended CT scale เพือ่เปรยีบเทยีบ
ค่าตัวเลขซีทีกับภาพดั้งเดิม การเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของตัวเลขซีที ใช้สถิติ Student’s t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ  
p = 0.05
	 ขั้นตอนที่ 3. ประเมินผลการใช้ iMAR และวิธีการขยาย
สเกลซทีใีนเครือ่งซทีจี�ำลองการรกัษา เพือ่แก้ไขส่ิงแปลกปลอม
จากอะมัลกัม ร่วมกับการขยายเส้นโค้งสอบเทียบซีทีในระบบ
วางแผนการรักษา เพื่อฉายรังสีแบบปรับความเข้มเชิงปริมาตร
ของโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอโดยศึกษาในหุ่นจ�ำลองเลียน 
แบบมนุษย์ ผลิตภัณฑ์ CIRS รุ่น ATOM ที่มีอะมัลกัมแทรก 
ในโบลัส หนา 0.5 ซม. ติดกบัฟันกราม ตามต�ำแหน่งของอะมลักมั 
ที่ได้จากภาพซีทีของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย สแกนหุ่นจ�ำลอง 
แล้วสร้างภาพโดยใช้ iMAR ร่วมกับวิธีการขยายสเกลซีที 
ก�ำหนดต�ำแหน่งทีแอลดี (thermoluminescent dosimeter; 
TLD) ไว้ 4 ต�ำแหน่ง ติดกับฟันกรามด้านใน ส่งภาพไประบบ
วางแผนการรกัษา Eclipse ค�ำนวณด้วยอลักอรทิมึ Anisotropic 
Analytical Algorithm (AAA) เวอร์ชั่น 16.1.0 โดยคัดลอก 
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เป้าหมาย และวิธีการวางแผนการฉายรังสีแบบปรับความเข้ม
เชิงปริมาตรจากกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ไม่มีการวาดขอบเขต 
อะมัลกัมหรือสิ่งแปลกปลอม และไม่ได้ก�ำหนดตัวเลขซีทีด้วย
มือแต่อย่างใด ฉายรังสีด ้วยเครื่องเร ่งอนุภาค (Linear  
Accelerator; LINAC) ผลิตภัณฑ์ Varian รุ่น Halcyon (รูปที่ 
1) ประเมนิความถกูต้องของการกระจายรงัส ีด้วยระบบพอร์ทลั  

โดซิมิทรี (portal dosimetry) ใช้เกณฑ์อัตราผ่านแกมมา 
(gamma passing rate) ร้อยละ 3, 3 มม. ไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 95 
จากน้ัน หุ่นจ�ำลองถูกใส่ทีแอลดีแบบแท่ง (rod) แล้วฉายรังส ี
อีกครั้ง เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่วัดได้ด้วยทีแอลดี กับระบบ
วางแผนการรกัษา ด้วยสถติ ิstudent’s t-test ทีร่ะดบันยัส�ำคัญ 
p = 0.05

  

รูปที่ 1 หุ่นจ�ำลองที่แทรกอะมัลกัมในโบลัส (A) และใส่ทีแอลดี 4 ต�ำแหน่ง เพื่อวัดการกระจายรังสีจากแผนการฉายรังสีแบบปรับ
ความเข้มเชิงปริมาตร (B) ฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาค รุ่น Halcyon (C)
  
ตารางที่ 1 ความแตกต่างของค่าตัวเลขซีทีของแท่งจ�ำลองเนื้อเยื่อ เมื่อเปรียบเทียบกับภาพเส้นฐาน

รหัสของแท่ง
จ�ำลอง CIRS

เนื้อเยื่อ/
วัสดุ

ความแตกต่างของค่าตัวเลขซีที เมื่อเปรียบเทียบกับภาพเส้นฐาน

ไม่แก้ไข ใช้ iMAR
ใช้ Extended 

CT scale
ใช้ iMAR ร่วมกับ 

Extended CT scale

062A-04 ปอด (หายใจเข้า) 720.80 33.25 729.00 28.45

062A-05 ปอด (หายใจออก) 724.80 133.35 737.85 126.10

062A-11 ไขมัน 739.50 55.90 759.90 65.55

062A-06 เต้านม 50/50 765.55 66.90 791.55 83.40

062MA-39 น�้ำ 562.40 22.50 541.30 23.20

062A-10 กล้ามเนื้อ 700.75 15.30 715.00 21.70

062A-09 ตับ 754.85 48.00 791.50 73.60

062A-08 กระดูก 200 มก./ซีซี. 687.85 41.65 720.00 67.80

062A-15 กระดูก 800 มก./ซีซี. 610.10 124.70 694.95 181.10

062A-27 กระดูก 1,250 มก./ซีซี. 566.30 187.10 653.00 254.60

062A-29 กระดูก 1,750 มก./ซีซี. 488.90 75.30 582.60 137.10

ค่าเฉลี่ย 665.62 73.09 701.51 96.60

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 93.01 53.61 80.26 72.63

p-value p < 0.001 p = 0.001 p < 0.001 p = 0.001
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แท่งโลหะ ในท่าคว ํา และปิดทบัดว้ยโบลสั (bolus) หนา  ซม. แลว้สร้างเป็นภาพเส้นฐาน (baseline) จากนัน 
สแกนซํ าตาํแหน่งเดิม แต่แทรกอะมลักมัไว ้ แลว้สร้างภาพ  วิธี ไดแ้ก่ ไม่แกไ้ข แกไ้ขโดยใช้ iMAR ใช้
ฟังก์ชัน Extended CT scale และใช ้iMAR ร่วมกบั Extended CT scale วดัค่าตวัเลขซีทีดว้ย Selection 
Workspace ในระบบวางแผนการรักษา Eclipse เปรียบเทียบกบัภาพเส้นฐานในตาํแหน่งเดียวกนั ขอ้มูลจาก
การสแกนแท่งโลหะและอะมลักมัทีวางแทรกระหวา่งโบลสักบัแท่งจาํลองนํ า ถูกนาํมาสร้างภาพ  วิธี ไดแ้ก่ 
ใช ้iMAR ใช ้Extended CT scale และใช ้iMAR ร่วมกบั Extended CT scale เพือเปรียบเทียบค่าตวัเลขซีทีกบั
ภาพดังเดิม การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัเลขซีที ใชส้ถิติ Student’s ttest ทีระดบันยัสาํคญั p = 0.05 

ขันตอนที . ประเมินผลการใช ้iMAR และวิธีการขยายสเกลซีทีในเครืองซีทีจาํลองการรักษา เพือ
แกไ้ขสิงแปลกปลอมจากอะมลักมั ร่วมกบัการขยายเส้นโคง้สอบเทียบซีทีในระบบวางแผนการรักษา เพือ
ฉายรังสีแบบปรับความเขม้เชิงปริมาตรของโรคมะเร็งศีรษะและลาํคอโดยศึกษาในหุ่นจาํลองเลียนแบบ
มนุษย ์ผลิตภณัฑ์ CIRS รุ่น ATOM ทีมีอะมลักมัแทรกในโบลสั หนา . ซม. ติดกบัฟันกราม ตามตาํแหน่ง
ของอะมลักมัทีได้จากภาพซีทีของกลุ่มตวัอย่างแต่ละราย สแกนหุ่นจาํลอง แล้วสร้างภาพโดยใช้ iMAR 
ร่วมกบัวิธีการขยายสเกลซีที กาํหนดตาํแหน่งทีแอลดี (thermoluminescent dosimeter; TLD) ไว ้4 ตาํแหน่ง 
ติดกบัฟันกรามด้านใน ส่งภาพไประบบวางแผนการรักษา Eclipse คาํนวณดว้ยอลักอริทึม Anisotropic 
Analytical Algorithm (AAA) เวอร์ชัน 16.1.0 โดยคดัลอกเป้าหมาย และวิธีการวางแผนการฉายรังสีแบบ
ปรับความเขม้เชิงปริมาตรจากกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย ไม่มีการวาดขอบเขตอะมลักมัหรือสิงแปลกปลอม และ
ไม่ไดก้าํหนดตวัเลขซีทีดว้ยมือแต่อย่างใด ฉายรังสีดว้ยเครืองเร่งอนุภาค (Linear Accelerator; LINAC) 
ผลิตภณัฑ์ Varian รุ่น Halcyon (รูปที ) ประเมินความถูกตอ้งของการกระจายรังสี ดว้ยระบบพอร์ทลั โดซิ
มิทรี (Portal Dosimetry) ใชเ้กณฑ์อตัราผา่นแกมมา (gamma passing rate) ร้อยละ 3, 3 มม. ไม่ตํากวา่ร้อยละ 
95 จากนัน หุ่นจาํลองถูกใส่ทีแอลดีแบบแท่ง (rod) แลว้ฉายรังสีอีกครั ง เปรียบเทียบปริมาณรังสีทีวดัไดด้ว้ยที
แอลดี กบัระบบวางแผนการรักษา ดว้ยสถิติ Student’s ttest ทีระดบันยัสาํคญั p = 0.05 

 

   
 
รูปที  หุ่นจาํลองทีแทรกอะมลักมัในโบลสั (ภาพ A) และใส่ทีแอลดี 4 ตาํแหน่ง เพือวดัการกระจายรังสีจาก
แผนการฉายรังสีแบบปรับความเขม้เชิงปริมาตร(ภาพ B) ฉายรังสีดว้ยเครืองเร่งอนุภาค รุ่น Halcyon (ภาพ C) 

 

(A) (B) (C) 
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ผลการศึกษา
	 จากการสร้างและค�ำนวณต่อขยายเส้นโค้งสอบเทียบ 
ซที ีในระบบวางแผนการรกัษา Eclipse ท�ำให้ได้ค่า RED ทีต่รง
กับค่าตัวเลขซีที 32,767 HU เท่ากับ 10.263 ค่าตัวเลขซีทีของ 
แท่งจ�ำลองเนื้อเยื่อ จาก 4 วิธี ได้แก่ ไม่แก้ไข ใช้ iMAR  
ใช้ Extended CT scale และใช้ iMAR ร่วมกบั Extended 
CT scale แตกต่างจากภาพเส้นฐานโดยเฉลี่ย 665.62 ± 
93.01 HU, 73.09 ± 53.61 HU, 701.51 ± 80.26 HU 
และ 96.60 ± 72.63 HU ตามล�ำดบั ซ่ึงทัง้หมดแตกต่างกนัอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) (ตารางที ่1) ภาพของวสัดโุลหะ
ที่ใช้ iMAR เพียงอย่างเดียว มีค่าตัวเลขซีทีใกล้เคียงกับในภาพ 
ชุดดั้งเดิม การใช้ Extended CT scale ท�ำให้ได้ค่าตัวเลข 
ซีทีสูงขึ้น ยกเว้นอะลูมินัม โดยที่อะมัลกัมมีค่าตัวเลขซีทีสูงสุด  
รองลงมาคือ สแตนเลสสตีล ไทเทเนียม และอะลูมินัม  
ตามล�ำดับ (ตารางที ่ 2) ภาพซทีขีองหุ่นจ�ำลองทีใ่ช้ iMAR และ 
Extended CT scale มีค่าตัวเลขซีทีในพิกเซล (pixel) ของ 
อะมลักมัเพิม่ขึน้จาก 3,070 HU เป็น 24,580 HU เหน็ขอบเขต 
อะมัลกัมชัดเจนขึ้น และริ้วสิ่งแปลกปลอมลดลง (รูปที่ 2)  

ทกุแผนการฉายรงัสแีบบปรบัความเข้มเชิงปรมิาตรในหุน่จ�ำลอง 
ผ่านเกณฑ์ไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 95 ของอตัราผ่านแกมมาของระบบ
พอร์ทัล โดซิมิทรี (ร้อยละ 3, 3 มม.) โดยมีค่าเฉลี่ยร้อยละ  
99.89 ± 0.18 และการวัดรังสีด้วยทีแอลดี แตกต่างจากระบบ
วางแผนการรักษา ไม่เกินร้อยละ ±5 โดยมีค่าเฉลี่ยความ 
แตกต่างร้อยละ 1.44 ± 3.00 ซึง่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p = 0.129) (ตารางที่ 3)

รปูที ่2 ภาพซีททีีไ่ด้จากภาพดัง้เดิม (A) และภาพทีใ่ช้อลักอรทิมึ 
iMAR ร่วมกับฟังก์ชั่น Extended CT scale (B)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าตัวเลขซีทีของแท่งโลหะและอะมัลกัมในภาพดั้งเดิมกับวิธีการแก้ไขสิ่งแปลกปลอม

รหัสของแท่ง
จ�ำลอง CIRS

เนื้อเยื่อ/
วัสดุ

ตัวเลขซีที (HU)

ภาพดั้งเดิม ใช้ iMAR
ใช้ Extended 

CT scale
ใช้ iMAR ร่วมกับ 

Extended CT scale

062MA-42 อะลูมินัม 2,088.70 2,037.30 2,093.30 2,042.00

062MA-12 ไทเทเนียม 3,071.00 3,013.70 8,112.90 7,880.00

062MA-41 สแตนเลสสตีล 3,071.00 3,056.90 19,352.40 19,370.40

อะมัลกัม 3,071.00 3,063.70 24,804.50 24,814.30
 
ตารางท่ี 3 ผลการประเมนิความถูกต้องของแผนการฉายรงัสแีบบปรบัความเข้มเชงิปรมิาตรในหุ่นจ�ำลอง ด้วยระบบพอร์ทลั โดซมิทิรี 
และทีแอลดี

ผลการประเมิน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย

ค่าส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

p-value

ระบบพอร์ทัล โดซิมิทรี

(ร้อยละของอัตราผ่านแกมมา)

99.40 100.00 99.89 0.18

ทีแอลดี

(ร้อยละของความแตกต่างจากระบบวางแผนการรักษา)

-4.84 4.74 1.44 3.00 p = 0.129

วิจารณ์
	 ต�ำแหน่งการวัดตวัเลขซทีขีองแท่งจ�ำลองเนือ้เย่ือในการ
ศึกษานี้ อยู่ใกล้กับต้นก�ำเนิดสิ่งแปลกปลอมโลหะมากกว่า  
ท�ำให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของค่าตัวเลขซีทีจากการใช  ้
อัลกอริทึมลดสิ่งแปลกปลอมจากโลหะได้สูงสุดประมาณ  

 
±700 HU ซึ่งมากกว่าการศึกษาของ Bar และคณะ3 Li  
และคณะ4 และ Huang และ Kohli5 ที่พบการเปลี่ยนแปลง
ตัวเลขซีทีสูงสุด ไม่เกิน ±44 HU, ±42 HU และ ±16 HU  
ตามล�ำดับ ค่า RED ของอะมัลกัม ที่อ่านได้จากเส้นโค้งสอบ
เทียบซีทีที่ถูกขยายในระบบวางแผนการรักษา มีค่าประมาณ  
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ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน 93.01 53.61 80.26 72.63 
pvalue p < 0.001 p = 0.001 p < 0.001 p = 0.001 

 
ตารางที  เปรียบเทียบค่าตวัเลขซีทีของแท่งโลหะและอะมลักมัในภาพดังเดิมกบัวธีิการแกไ้ขสิงแปลกปลอม 

รหสัของแท่ง
จาํลอง CIRS 

เนือเยือ/ 
วสัดุ 

ตวัเลขซีที (HU) 

ภาพดังเดิม ใช ้iMAR ใช ้Extended 
CT scale 

ใช ้iMAR ร่วมกบั 
Extended CT scale  

062MA42 อะลูมินมั 2,088.70 ,.0 2,093.30 ,.0 
062MA12 ไทเทเนียม 3,071.00 ,.0 8,112.90 ,.0 
062MA41 สแตนเลสสตีล 3,071.00 ,.0 19,352.40 ,.0 

 อะมลักมั 3,071.00 ,.0 24,804.50 24,814.30 
 

          
 
รูปที  ภาพซีทีทีไดจ้ากภาพดังเดิม (ภาพ A) และภาพทีใชอ้ลักอริทึม iMAR ร่วมกบัฟังก์ชัน Extended CT 
scale (ภาพ B) 
ตารางที  ผลการประเมินความถูกตอ้งของแผนการฉายรังสีแบบปรับความเขม้เชิงปริมาตรในหุ่นจาํลอง 
ดว้ยระบบพอร์ทลั โดซิมิทรี และทีแอลดี 

ผลการประเมิน ค่าตําสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลีย 
ค่าส่วน

เบียงเบน
มาตรฐาน 

pvalue 

ระบบพอร์ทลั โดซิมิทรี 
(ร้อยละของอตัราผา่นแกมมา) 

99.40 100.00 99.89 0.18  

ทีแอลดี 
(ร้อยละของความแตกต่างจากระบบวางแผนการรักษา) 

4.84 4.74 1.44 3.00 p = 0.129 

 
วจิารณ์ 

(A) (B) 
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8.19 สูงกว่าของ Aziz และคณะ6 และของ Emberru7 ซึ่งได้ค่า
ความหนาแน่นทางกายภาพ (physical density) ของอะมลักมั 
ประมาณ 8 ก./ลบ.ซม. และต�่ำกว่าของ Calti2 ซึ่งได้ค่า RED 
เท่ากับ 9.09 และของ Mail และคณะ8 ซึ่งได้ค่าความหนาแน่น
ทางกายภาพ เท่ากบั 11.3 ก./ลบ.ซม. การใช้ iMAR ไม่ได้แก้ไข
ค่าตัวเลขซีทีของโลหะในภาพ ในขณะเดียวกัน การขยายสเกล
ซทีกีไ็ม่ได้แก้ไขค่าตวัเลขซทีขีองเนือ้เยือ่เช่นกนั การขยายสเกล
ซทีที�ำให้สเกลของตวัเลขซทีถูีกขยายเป็น –10,240 ถึง 30,710 
HU ซึ่งครอบคลุมค่าของอะมัลกัม อย่างไรก็ตาม จะท�ำให ้
สิน้เปลอืงพ้ืนทีค่วามจ�ำในระบบซีทมีากขึน้ และท�ำให้คอนทราสต์
ของภาพลดลง ดังนั้น ควรใช้วิธีขยายสเกลซีทีเฉพาะในกรณี
ต้องการแก้ไขค่าตัวเลขซีทีของโลหะเท่านั้น การศึกษานี้  
ใช้หุ ่นจ�ำลองที่มีโครงสร้างและค่าตัวเลขซีทีใกล้เคียงกับ 
มนษุย์จรงิ และคดัลอกแผนการฉายรงัสแีบบปรบัความเข้มเชงิ
ปรมิาตรมาจากผูป่้วยจรงิ ท�ำให้ใกล้เคยีงกับการรกัษาผูป่้วยจริง 
การใช้ iMAR และวิธีขยายสเกลซีทีเป็นวิธีที่ง่ายและรวดเร็ว  
โดยไม่ต้องวาดขอบเขตโลหะและส่ิงแปลกปลอม ท�ำให้ประหยดั
เวลา เพราะการวาดขอบเขตดังกล่าวอาจใช้เวลานานหลาย
ชั่วโมง ลดความผิดพลาดของมนุษย์จากการวาดขอบเขต 
ด้วยมือบนภาพซีทีที่อาจแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และท�ำให้
การค�ำนวณของระบบวางแผนการรักษาถูกต้องยิ่งขึ้น 

สรุป
	 iMAR แก้ไขตัวเลขซีทีของเน้ือเยื่อในบริเวณส่ิงแปลก
ปลอม ในขณะที ่การขยายสเกลซีทแีก้ไขค่าตวัเลขซีทขีองโลหะ 
จึงควรใช้ร่วมกันในการแก้ไขสิ่งแปลกปลอมจากโลหะในภาพ 
ซีทีของผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ และขยายเส้นโค้ง 
สอบเทียบซีทีในระบบวางแผนการรักษาให้ครอบคลุมโลหะ  
เพ่ือให้การค�ำนวณแผนการฉายรังสีแบบปรับความเข ้ม 
เชิงปริมาตรของโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอถูกต้องยิ่งขึ้น
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