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หัวข้อการค้นคว้าแบบอสิระ การศึกษาความแม่นย  าของการฉายรังสีบริเวณสมองและไขสันหลงั 
ดว้ยเคร่ืองฉายรังสีภาพน าแบบเกลียวหมุน เปรียบเทียบกบัการฉาย
ปรับความเขม้, รังสี 3 มิติ และการฉายดว้ยรังสี 2 มิติ 
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วตัถุประสงค์ :  การรักษาดว้ยเคร่ืองฉายรังสีภาพน าแบบเกลียวหมุน เป็นเทคโนโลยีท่ีสามารถก าจดั
การต่อบริเวณท่ีฉายรังสี (field junction) ได้ ซ่ึงน่าจะเป็นเทคนิคท่ีเหมาะสมในการักษาโรคท่ีมี
บริเวณฉายรังสีเป็นบริเวณกวา้ง การศึกษาน้ีเพื่อประเมินการกระจายปริมาณรังสีและความแม่นย  าของ
การฉายรังสี ในการรักษาโรคมะเร็งสมอง ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งรับการรักษาดว้ยการฉายรังสีทั้งบริเวณ
สมองและไขสันหลัง (Craniospinal irradiation: CSI) โดยใช้เคร่ืองฉายรังสีภาพน าแบบเกลียว
หมุน และท าการเปรียบเทียบการกระจายปริมาณรังสีดว้ยวิธีน้ีกบัการฉายปรับความเขม้, รังสี 3 มิติ 
และการฉายดว้ยรังสี 2 มิติ 
เคร่ืองมือและวิธีการศึกษา : การศึกษาน้ีไดร้วบรวมผูป่้วยโรคมะเร็งสมอง ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งรับ
การรักษาด้วยการฉายรังสีแบบ CSI จ านวน 12 ราย ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ด้วย
เทคนิคการฉายรังสีภาพน าแบบเกลียวหมุน โดยให้รังสีไปยงัแต่ละบริเวณเป้าหมาย (target) ไป
พร้อมๆ กนั (simultaneous integrated boost technique [SIB]) ภาพจ าลองรังสีดว้ยคอมพิวเตอร์ 
(CT simulation) ในผูป่้วยแต่ละรายจะถูกน าไปวางแผนดว้ยเทคนิคอ่ืนๆ (รังสีปรับความเขม้, รังสี 

3 มิติ และ 2 มิติ) โดยจะท าการเปรียบเทียบการกระจายตวัและความแม่นย  าของล ารังสีในบริเวณ
สมอง, ไขสันหลัง และบริเวณก้อนเน้ืองอกด้วยการประเมินจากค่าความสม ่ าเสมอของรังสี 

(homogeneity index [HI]) และค่าความเขา้รูปของรังสี (conformity index [CI]) นอกจากน้ียงั
ได้ท าการเปรียบเทียบรังสีบริเวณไขสันหลังท่ีมากกว่าค่าก าหนดโดยวดัเป็นเปอร์เซ็นต์ (percent 

[%]) ระหวา่งส่ีเทคนิคดว้ย 
ผลการศึกษา : การรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีดว้ยเคร่ืองฉายรังสีภาพน าแบบเกลียวหมุนให้รังสีบริเวณสมอง
ท่ีมีความสม ่าเสมอและเขา้รูปเม่ือเทียบกบัเทคนิคอ่ืน ค่าเฉล่ียของความสม ่าเสมอของล ารังสีดว้ยรังสี
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ภาพน าแบบเกลียวหมุน 44.51% เปรียบเทียบกบั 54.92%, 56.07% และ 86.32% ส าหรับเทคนิค
รังสีปรับความเขม้, รังสี 3 มิติ และ 2 มิติตามล าดบั ค่าเฉล่ียของความเขา้รูปคือ 0.984 เปรียบเทียบ
กบั 0.955, 0.976 และ 0.830 (P < 0.001) ส าหรับรังสีท่ีไปยงับริเวณก้อนเน้ืองอกมีผลการศึกษา
ใกลเ้คียงกบับริเวณสมอง ในบริเวณไขสันหลงันั้นพบว่าค่าความสม ่าเสมอของรังสีดว้ยเทคนิครังสี
ภาพน าแบบเกลียวหมุนนั้นมีค่าเทียบไดก้บัเทคนิครังสีปรับความเขม้ ในขณะท่ีความเขา้รูปนั้น การ
ฉายด้วยภาพน าแบบเกลียวหมุนมีความเข้ารูปมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียของความสม ่ าเสมอ 22.43%, 

22.20%, 41.44%, 59.24% และค่าเฉล่ียของความเขา้รูปคือ 0.978, 0.917, 0.929 and 0.753 (P 

< 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปริมาณรังสีท่ีมากกว่าค่าก าหนดท่ีไปยงับริเวณไขสันหลงัคือ 122.22% 

127.80%, 135.11% and 148.22% ส าหรับเทคนิคฉายรังสีภาพน าแบบเกลียวหมุน, รังสีปรับ
ความเขม้, รังสี 3 มิติ และ 2 มิติ ตามล าดบั นอกจากน้ียงัไดท้  าการประเมินรังสีท่ีกระจายไปยงัคนไข้
ทัว่ร่างกายจากการกระเจิง โดยพบว่ารังสีภาพน าแบบเกลียวหมุนและรังสี 2 มิติให้ผลการศึกษา
เทียบเท่ากนั (264.48 และ 270.82, P = 0.272) มีค่าสูงกว่ารังสี 3 มิติ (P = 0.034) ในขณะท่ีรังสี
ปรับความเข้มมีค่ารังสีสูงท่ีสุด (310.24, P < 0.05) ผูป่้วยทั้ ง 12 คนสามารถรับการฉายรังสีได้
ตามท่ีก าหนด ทนต่อการฉายรังสีด้วยเทคนิคภาพน าแบบเกลียวหมุนได้ดี ค่าเฉล่ียของจ านวนวนัท่ี
ไดรั้บรังสี นับตั้งแต่วนัท่ีมาเร่ิมฉายจนส้ินสุดการฉายตามท่ีไดว้างแผนไวคื้อ 40 วนั (พิสัยตั้งแต่ 32 

ถึง 53 วนั) ผลขา้งเคียงดา้นโลหิตระดบั 3-4 เป็นผลขา้งเคียงระยะสั้ นเดียวท่ีท าให้เกิดการหยุดฉาย
รังสีชัว่คราว  
สรุปผลการศึกษา : การรักษาดว้ยการฉายรังสีภาพน าแบบเกลียวหมุนสามารถให้ล ารังสีไปยงับริเวณ
สมอง ไขสันหลงั และบริเวณกอ้นเน้ืองอกไปพร้อมๆ กนัได ้มีผลขา้งเคียงจากการรักษาท่ียอมรับได้
และระยะเวลารวมในการฉายรังสีอยูท่ี่ระดบัท่ีน่าพึงพอใจ เม่ือเปรียบเทียบกบัเทคนิคอ่ืนแลว้ โดยรวม
พบว่า เทคนิคภาพน าแบบเกลียวหมุนน้ีให้การกระจายตวัของล ารังสีอยา่งสม ่าเสมอและเขา้รูปดีเม่ือ
เปรียบเทียบกบัเทคนิคอ่ืน ในส่วนของรังสีท่ีกระเจิงไปยงับริเวณอ่ืนๆ ของร่างกายนั้น พบวา่เทคนิคน้ี
จะแย่กว่ารังสี 3 มิติ แต่จะดีกว่ารังสีแบบปรับความเข้ม ผลของการกระเจิงน้ียงัต้องอาศยัการติด
ตามหลงัการรักษาระยะยาวเพื่อประเมินผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้
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ABSTRACT 

Purpose: Helical Tomotherapy (HT) can provide radiation beam to a longer treatment 

field without requirement of matching junction. The goal of this study is to establish the 

feasibility and measurement of plan quality using physical parameters in craniospinal 

axis (CSA) irradiation with HT and evaluate the potential dosimetric benefit from 

eliminating the need for field junction facility compared with IMRT, 3D-CRT and 2D 

technique. 

Methods and Materials: Twelve patients who newly diagnosed of primary CNS tumor 

requiring a CSA irradiation for curative intent proposed were treated with HT, 

simultaneous integrated boost technique (SIB). The same CT dicom images data sets 

were transferred to generate of each particular treatment planning with IMRT, 3D-CRT 

and 2D. The target dosimetric comparisons of CSA irradiation were divided to cranial 

part (PTV brain), spinal part (PTV spine) and PTV tumor boost, performed by analysis 

of homogeneity index (HI) and conformity index (CI). The percentage over prescription 

dose of spinal cord and integral dose from four treatment planning techniques were also 

compared. 

Results: Helical Tomotherapy achieved the best homogeneous dosimetric distribution 

for cranial part of CSA irradiation with mean HI of 44.51% compared with 54.92%, 

56.07% and 86.32% for IMRT, 3D-CRT and 2D, respectively. HT also had excellent CI 

of 0.984 compared with 0.955, 0.976 and 0.830 (P < 0.001). The result of PTV tumor 

boost was nearly identical to PTV brain. For spinal portion, homogeneity of HT and 

IMRT revealed equally while the conformation was highest with HT technique. The 

mean HI was 22.43%, 22.20%, 41.44%, 59.24%, and the mean CI was 0.978, 0.917, 

0.929 and 0.753 (P < 0.001) compatible with the lowest spinal cord maximal dose of 

122.22% over prescription dose in HT compared with 127.80%, 135.11% and 148.22% 

for IMRT, 3D-CRT and 2D, respectively. The integral dose to whole body of HT was 
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comparable with 2D technique (264.48 vs 270.82, P = 0.272), significant inferior to 3D-

CRT (P = 0.034) while IMRT planned shown significantly highest ID (310.24, P < 

0.05). All twelve patients were well tolerated in HT treatment, the mean overall 

treatment times were 40 days (range from 32 to 53 days). Grade 3-4 hematologic 

toxicity was the only adverse effect that caused a treatment break. 

Conclusion: Helical Tomotherapy was feasible for CSA irradiation and had acceptable 

acute radiation toxicity with shorter overall treatment time. Comparing with other 

techniques, the dosimetric analysis of HT was excellent in all aspects, except for the 

integral dose that more inferior than 3D-CRT, but better than step and shoot IMRT. 

Longer follow-up and further investigation was required to evaluate this concerning 

issue. 
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