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ไดรับตนฉบับเมื่อ4ตุลาคม2555ไดตีพิมพเมื่อ18ตุลาคม2555

ตองการสำาเนาตนฉบับติดตอพญ.ภัทรกร  จึงโชติภัทร กองรังสีกรรมและกอง

ศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาถนนราชวิถีเขตราชเทวีกทม.10400

ร้อยละ 90 ของผูปวยมะเร็งไทรอยด จัดอยูในกลุม well 

differentiated ประกอบไปดวย papillary cancer และ follicular 

cancer1 โดยรักษา ตาม American Thyroid Association 

Management Guidelines1 ในครั้งแรกผูปวยจะไดรับการรักษา

ดวยการผาตัดตอมไทรอยทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมด หลังจากนั้น 

ผูปวยทุกรายที่การแพรกระจายของมะเร็งออกไปทั่วรางกาย มีการ

แพรกระจายของมะเร็งออกไปนอกตอม  ขนาดของมะเร็ง มากกวา 

4 ซม.  ในผูปวยที่มีขนาดมะเร็ง 1–4 ซม. ที่มีการแพรกระจาย

ไปยังตอมน้ำาเหลืองและผูปวยในกลุม high risk (macroscopic 

tumor invasion  ผาตัดออกไมหมด  distant metastases) 

ทั้งหมดนี้ก็จะไดรับ Therapeutic dose RAI โดยพิจารณาใหหลัง

นิพนธตนฉบับ

ผลการรักษาดวยไอโอดีนรังสี ในผูปวยมะเร็งไทรอยดที่มีคาไทโรกลอบบูลินสูง

แตการตรวจสแกนทั่วรางกายปกติ

ภัทรกร  จึงโชติภัทร1   ตรีรัตน  บุญญอัศดร2   ณรงคชัย  ศรีอัศวอมร2 และ สหพล  อนันตนำาเจริญ3

1รังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลกรุงเทพ-ภูเก็ต2กองรังสีกรรมและกองศัลยกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ความเปนมาผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิดwelldifferentiatedจะไดรับการผาตัดตอมไทรอยทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมดหลังจากนั้นก็

จะไดรับไอโอดีนรังสี(Radioactiveiodine,RAI)ในปจจุบันพบวาในระหวางติดตามการรักษามีผูปวยหลายรายที่มีคาไทโรกลอบ-

บูลินสูงขณะหยุดไทรอยดฮอรโมน(Tg-off)แตการตรวจสแกนทั่วรางกายปกติแนวทางการรักษาผูปวยกลุมนี้ยังเปนที่ถกเถียงกัน

อยูวาควรจะติดตามการรักษาอยางใกลชิดหรือใหการรักษาดวยไอโอดีนรังส ี วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความแตกตางระหวางผลของ

ระดับไทโรกลอบบูลินกอนและหลังใหการรักษาดวยไอโอดีนรังสี ปริมาณ100-200mCi ในกลุมในผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิดwell

differentiated หลังการรักษาดวยการผาตัดตอมไทรอยทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมดและตามดวยสารกัมมันตภาพรังสีชนิดไอโอดีน ที่

มีคาไทโรกลอบบูลินสูงแตการตรวจสแกนทั่วรางกายปกติในระหวางการติดตามการรักษา(DxWBS)โดยเปรียบเทียบในกลุมผูปวยที่

มีPosttreatmentwholebodyscan(TxWBS)ใหผลบวกและใหผลลบตามลำาดับวิธีการศึกษาเปนการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห

โดยศึกษายอนหลัง ในผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิด well differentiated หลังการรักษาดวยการผาตัดตอมไทรอยทั้งหมดหรือเกือบ

ทั้งหมดและตามดวยสารกัมมันตภาพรังสีชนิดไอโอดีนที่มาเขารับการรักษาที่แผนกเวชศาสตรนิวเคลียรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ในหวงมกราคม2526ถึงธันวาคม2553ที่ติดตามการรักษาแลวพบวามีคาไทโรกลอบบูลินสูงแตการตรวจสแกนทั่วรางกายปกติ

หลังจากนั้นไดรับการรักษาดวย EmpiricalTherapeuticdoseRAIทั้งหมด54คน ผลการศึกษา มีจำานวนผูปวยที่มีคาTg–off

ไมเปลี่ยนแปลง4คนTgoffลดลง33คนและTg-offเพิ่มขึ้น17คนและมีผูปวยTxWBSใหผลลบจำานวน28รายและ

TxWBSใหผลบวกจำานวน26รายการเปลี่ยนแปลงของคาTgไมไดมีความสัมพันธกับผลTxWBS(p=0.756)คาเฉลี่ยและ

คามัธยฐานของคาTg-offของผูปวยทั้งหมดลดลงอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p=0.029)ปจจัยเรื่องของเพศและอายุไมไดมีความ

สัมพันธตอการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของคาTg-offโดยกลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวา45ปมีแนวโนมTxWBSใหผลบวกมากกวากลุม

ที่อายุมากกวาหรือเทากับ45ปอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ(p=0.007)สวนปจจัยเรื่องเพศพบวาไมไดมีความสัมพันธกับผลของTx

WBSสรุป: การใหempiricalRAIมีประโยชนในกรณีที่ชวยลดคาTgoffและผูปวยที่อายุนอยกวา45ปมีแนวโนมที่จะมีTx

WBSใหผลบวกมากกวาผูปวยที่อายุมากกวาหรือเทากับ45ปหลังจากไดรับRAI

Key Words:  l ผูปวยมะเร็งไทรอยด  l คาไทโรกลอบบูลินสูง  l การตรวจสแกนทั่วรางกายปกติ
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ผาตัด 4-6 สัปดาห เพื่อใหผูปวยเริ่มมีภาวะ hypothyroid (TSH 

> 30 mU/L) เพื่อที่ Therapeutic dose RAI จะไดจับกับเนื้อ

ไทรอยดที่ยังหลงเหลืออยูไดดียิ่งขึ้น

ในกรณีที่ผูปวยไดรับ Levothyroxine หลังผาตัด กอนพิจารณา 

ให Therapeutic dose RAI ตองหยุดยาประมาณ 4-6 สัปดาห 

แตหากไดรับ Triiodothyronine จะหยุดประมาณ 2 สัปดาห2 

เพื่อใหเกิดภาวะ hypothyroidism เชนกัน

การตรวจเลือดสำาหรับมะเร็งไทรอยด มีดังนี้มะเร็งไทรอยด มีดังนี้ มีดังนี้3 คือ

1. Serum Thyroglobulin (Tg) : เปน glycoprotein ที่

เก็บอยูใน follicular lumen ของ ตอมไทรอยด มีหนาที่จับกับ

ไอโอดีน เพื่อสังเคราะหเปนไทรอยดฮอรโมน โดยการสังเคราะหและ

หลั่ง Tg นั้นขึ้นกับ TSH จากเหตุผลขางตน Tg จัดวาเปน tumor 

marker ที่มีความจำาเพาะสูง สำาหรับ well-differentiated thyroid 

cancer จึงมีประโยชนมาก ในการติดตามผูปวย หลังการรักษาดวย 

การผาตัดตอมไทรอยทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมดและตามดวยสาร

กัมมันตภาพรังสีชนิดไอโอดีน ซึ่งวิธีการวัดคา Tg แบงออกเปน 

2 ชนิดคือ

l Tg ขณะได Thyroid hormone suppressive therapy 

หรือ suppressive Tg (Tg-on)

l Tg ขณะหยุด Thyroid hormone suppressive 

therapy 4 สัปดาหเปนตนไป (thyroid hormone withdrawal 

or stimulated Tg: Tg-off) หรือ การกระตุนดวย rh TSH คา

ปกติในระหวางติดตามการรักษาควรนอยกวา 1 นก.ตอมล.โดย

การแปลผลตองดูระดับของ TSH ดวยการตรวจวัดระดับ Tg ที่ดี

ที่สุด ก็คือขณะที่มีระดับ TSH ขึ้นสูงสุด (> 30 มิลลิยูนิตตอมล.)

2. Serum anti-Tg antibody เปน antibody ตอ thyroglubulin 

ใชเปนการตรวจหา Tg ทางออม ในกรณีที่ตรวจหา Tg ไมพบ ซึ่ง

พบวา หลังตัดตอมไทรอยดมานานกวา 1 ป ก็ยังมีคาขึ้นสูงตลอด

ได และในผูปวยที่มีโรคกลับมาเปนใหมบางราย ก็มีคา anti-Tg 

antibody ขึ้นสูง ในขณะที่ Tg ปกติ 

3. Thyroid stimulating hormone (TSH) เปน hormone 

ที่สรางมาจากตอมพิตูอิทารี่ ซึ่งถูกควบคุม โดย TRH (Thyrotropin-

releasing hormone)  ที่สรางออกมาจาก hypothalamus ทำา

หนาที่ควบคุมการทำางานของ thyroid gland

4. Free thyroxine (FT4) เปนการวัดปริมาณของไทรอยด 

ฮอรโมน ที่ออกฤทธิ์ในรางกาย

นอกจากนี้ ก็มีการตรวจ Whole Body Scan (WBS) ดวย 

สารกัมมันตภาพรังสีไอโอดีน (RAI) คือ การตรวจหาเนื้อเยื่อจาก

ตอมไทรอยดที่เหลือ หลังผาตัด หรือหาการแพรกระจายของตัว

โรค แบงเปน 2 แบบคือ

l Posttherapy WBS (Tx WBS)  โดยจะทำาใน 2-10 

วันแรก หลังให therapeutic dose I-131 100-200  mCi

l Diagnosis WBS (Dx WBS) โดยทำาในระหวาง

ติดตามการรักษา หรือ ในรายที่สงสัยวามี โรคกลับเปนใหมหรือ

มีการแพรกระจายของตัวโรค ซึ่งจะใช I-131 ประมาณ 1-2 mCi 

เนื่องจากใชปริมาณสารกัมมันตภาพรังสีชนิดไอโอดีน  มากกวา 

ดังนั้น Tx WBS จึงมีความไว ในการตรวจหาโรคที่ยังหลงเหลือ

อยูหรอืมีการแพรกระจายของตัวโรค ไดดีกวา Dx WBS 

ในกรณีหลังจากไดรับการรักษาดวย therapeutic dose RAI 

แลว ผูปวยจะไดรับการตรวจ Tx WBS ใน 2-10 วัน ไวเปนขอมูล

พื้นฐาน จากนั้น ผูปวยจะไดรับ thyroid hormone suppressive 

therapy ดวย Levothyroxine เพื่อลดการเปนซ้ำาของโรคและ

ชดเชยภาวะไทรอยดขาด จากการผาตัดตอมไทรอยทั้งหมดหรือ

เกือบทั้งหมด

หลังจาก Therapeutic dose RAI ประมาณ 6-12 เดือน

ตอมา ผูปวยจะเขารับการตรวจ Dx WBS และ เจาะเลือด (บาง

รายก็อาจมีการตรวจอัลตราซาวนที่คอเพิ่มเติม) หากตรวจพบวา 

Dx WBS ยังโรคที่ยังหลงเหลืออยูหรอืมีการแพรกระจายของตัว

โรค ผูปวยจะไดรับการพิจารณาใหสารกัมมันตภาพรังสีชนิดไอโอดีน  

อีกจนกวา โรคจะ remission เกณฑในการบงบอกวา remission 

ตองมีครบทุกขอ ดังตอไปนี้ คือ

1. No clinical evidence of tumor

2. No imaging evidence of tumor

l Negative I-131 Dx WBS (optional in low 

risk patients) และ

l Negative neck imaging (US preferred): 

no significant lymph node metastasis, no evidence of 

residual tumor or residual thyroid remnant

3. Undetectable serum Tg (ทั้ง Tg-on และ Tg-off) 

รวมกับ negative anti-Tg antibody

ในกรณีที่สงสัยวามีการเปนซ้ำา หรือแพรกระจายของตัวโรค 

แตตรวจไมพบจาก Dx WBS การทำา whole body scan ดวย สารสาร

กัมมันตภาพรังสี อื่น� ก็มีนำามาใช เชน MIBI, Tl-201 เปนตน หรือ อื่น� ก็มีนำามาใช เชน MIBI, Tl-201 เปนตน หรือ
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อาจตรวจ ตรวจอัลตราซาวนหรือเอ็กซเรยคอมพิวเตอรที่คอรวมดวย 

ในผูปวยบางราย ซึ่งถาตรวจพบวามีการเปนซ้ำาอาจตองไปผาตัด หรือ

ให Therapeutic dose RAIแลวแตผูปวยเปนราย� ไป

ในปจจุบันพบวา หลังจากที่ผูปวยไดรับ therapeutic dose 

RAI  มาอยางนอย 1 ครั้งและติดตามการรักษามาตลอด มีผูปวย

หลายรายที่มีคา Tg-off ขึ้นสูง ในขณะที่การซักประวัติ-ตรวจ 

รางกายปกติ แต มี Dx WBS negative แนวทางการรักษาผูปวย 

กลุมนี้ ยังเปนที่ถกเถียงกันอยู วาควรจะติดตามการรักษาอยาง

ใกลชิด หรือให Empirical Therapeutic dose RAI

ดังนั้นในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดทำาการศึกษา ผูปวยมะเร็งไทรอยด 

well differentiated หลังการรักษาดวยการผาตัดตอมไทรอยทั้งหมด

หรือเกือบทั้งหมดและตามดวยสารกัมมันตภาพรังสีชนิดไอโอดีน  

ที่มีคา Tg-off ใหผลบวก แต Dx WBS ใหผลลบ ในระหวางกา

รติดตาม การรักษา วาหลังจากไดรับ Empirical Therapeutic 

dose RAI แลว ระดับ Tg-off เพิ่มขึ้น ลดลง หรือเทาเดิม และ 

Tx WBS ใหผลลบหรือใหผลบวก 

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาความแตกตางระหวางผลของระดับ thyroglobulin 

กอนและหลังการให Empirical Therapeutic dose RAI  ปริมาณ 

100-200 mCi ในกลุมในผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดชนิด well 

differentiated หลังการรักษาดวยการผาตัดตอมไทรอยทั้งหมด

หรือเกือบทั้งหมด และ RAI ที่มีคา Tg-off ใหผลบวก แต Dx 

WBS ใหผลลบ ในระหวางการติดตามการรักษา และหลังจากนั้น

ไดรับ Empirical Therapeutic dose RAI  โดยเปรียบเทียบ

ในกลุมผูปวยที่มีTx WBS ใหผลบวกและใหผลลบ ตามลำาดับ ใหผลบวกและใหผลลบ ตามลำาดับ และใหผลลบ ตามลำาดับ ใหผลลบ ตามลำาดับ  ตามลำาดับ 

วิธีการศึกษาและดำาเนินการวิจัย

การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะหโดยศึกษายอน

หลัง มีประชากรเปาหมายคือ ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดชนิด well 

differentiated หลังการรักษาดวยการผาตัดตอมไทรอยทั้งหมด

หรือเกือบทั้งหมดและตามดวยสารกัมมันตภาพรังสีชนิดไอโอดีน 

ที่มาเขารับการรักษา ที่แผนกเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา ในหวง มกราคม 2526 ถึง ธันวาคม 2553 ที่

ติดตามการรักษาแลวพบวา มีคา  Tg-off  ขึ้นสูง รวมกับมี Dx 

WBS ใหผลลบ และหลังจากนั้นไดรับ Empirical Therapeutic 

dose RAI

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรเขาศึกษา (Inclusion 

criteria)

1. มะเร็งไทรอยดชนิด Well differentiated ที่ไดรับการผาตัด 

เอาตอมไทรอยดออก ทั้งหมดหรือ  เกือบทั้งหมดและตามดวย

สารกัมมันตภาพรังสีชนิดไอโอดีน

2. Tg-off  ขึ้นสูงมากกวา 1 นก.ตอ มล.แตการตรวจ Dx 

WBS ใหผลลบ ในระหวางการติดตามการรักษา

3. ไดรับ Empirical Therapeutic dose RAI  หลังจากที่

ตรวจพบวามี Tg-off ขึ้นสูงมากกวา 1 นก.ตอ มล. แต Dx WBS 

ใหผลลบ

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)

1. ผูปวยที่ไมมาติดตามการรักษา

2. ผูปวยที่ไมไดรับฮอรโมนไทรอยดอยางตอเนื่อง ตามที่

แพทยเจาของไขระบุ

ขอมูลที่ไดนำามาวิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก จำานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมกับ

เปรียบเทียบระดับ Tg กอน-หลังไดรับ Empirical Therapeutic 

dose RAI  โดยแบงเปนกลุมที่ Tx WBS ใหผลลบหรือใหผลบวก 

หลังจากที่ให Empirical Therapeutic dose RAI ใชสถิติ Mann-

Whitney U test,  Wilcoxon Signed Ranks test, Fisher’s 

Exact Test และ Chi-square test ในการวิเคราะหขอมูล

คำานิยาม

1. Pre Tg-off : คา Tg-off ครั้งสุดทายในระหวางการติด

ตามการรักษา กอนไดรับ Empirical Therapeutic dose RAI

2. 1st F/U Tg-off : คา Tg-off ครั้งแรกในระหวางการติด

ตามการรักษา หลังจากไดรับ Empirical Therapeutic dose 

RAI

3. Tg-off unchanged: การที่คา Pre Tg-off เทากับคา 1st 

F/U Tg-off

4. Tg-off decrease : การที่คา Pre Tg-off นอยกวาคา 1st 

F/U Tg-off ตั้งแต 1 นก.ตอ มล. ขึ้นไป

5. Tg-off increase : การที่คา Pre Tg-off มากกวาคา 1st 

F/U Tg-off ตั้งแต 1 นก.ตอ มล.ขึ้นไป

6. Dx WBS negative : ไมมีการ uptake ของ radiotracer 

ในตำาแหนงที่เปนการบงบอกวา มีการเปนซ้ำาหรือการแพรกระจายของ

ตัวโรค โดยในการศึกษาครั้งนี้อิงตามผลที่บันทึกไวในแฟมประวัต ิ

ผูปวย
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7. Tx WBS ใหผลลบ : ไมมีการจับของสารกัมมันตภาพรังสี 
ในตำาแหนงที่เปนการบงบอกวา มีการเปนซ้ำาหรือการแพรกระจายของ
ตัวโรค โดยในการศึกษาครั้งนี้อิงตามผลที่บันทึกไวในแฟมประวัต ิ
ผูปวย

 8. Tx WBS ใหผลบวก : มีการจับของสารกัมมันตภาพรังสี ใน
ตำาแหนงที่เปนการบงบอกวา มีการเปนซ้ำาหรือการแพรกระจายของ
ตัวโรค โดยในการศึกษาครั้งนี้อิงตามผลที่บันทึกไวในแฟมประวัต ิ
ผูปวย

ผลการศึกษา

จากการทบทวนแฟมประวัติผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดชนิด well 
differentiated หลังการรักษาดวยการผาตัดตอมไทรอยทั้งหมด
หรือเกือบทั้งหมดและตามดวยสารกัมมันตภาพรังสีชนิดไอโอดีน 
ที่มาเขารับการรักษา ที่แผนกเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ในหวง มกราคม 2526 ถึง ธันวาคม 2553 จำานวน
ทั้งสิ้น 580 คน มีผูปวยที่มีคา Tg-off ขึ้นสูง แต Dx WBS ใหผลลบ 
ในระหวางการติดตามการรักษา และหลังจากนั้นไดรับ  Empirical 

Therapeutic dose RAI  ทั้งสิ้นจำานวน  54 ราย 
ในจำานวนนี้ มี ผูชาย 12 คนและผูหญิง 42 คน อยูในชวงอายุ

ตั้งแต 17-78 ป (คาเฉลี่ย 40.54 ป) โดยมีอายุนอยกวา 45 ป 36 
คน อายุมากกวาหรือเทากับ 45 ป 18 คน ดังตารางที่ 1

ซึ่งพบวา หลังจากไดรับ Empirical Therapeutic dose RAI 
แลว มีจำานวนผูปวยที่มีจำานวนผูปวยที่คา Tg-off  ไมเปลี่ยนแปลง 
4 คน, Tg - off ลดลง 33 คน  และ Tg-off เพิ่มขึ้น 17 คน แยก
ตามเพศและกลุมอายุ พบวาปจจัยเรื่องของเพศและอายุไมไดมีความ
สัมพันธตอการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของคา Tg-off อยางมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (p = 0.283 และ p= 1.000 ตามลำาดับ) ดังตารางที่ 2

เมื่อนำาคา Tg off ของผูปวยทั้งหมดมารวมกันหาคาเฉลี่ย
และคามัธยฐานของขอมูล พบวา คา Tg-off ครั้งแรกของผูปวย
ทั้งหมด ในระหวางการติดตามการรักษา หลังไดรับ Empirical 
Therapeutic dose RAI  ลดลงอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p= 
0.029) ดังตารางที่ 3

ในสวนผล Tx WBS พบวาหลังจากไดรับ Empirical 
Therapeutic dose RAI แลว มีผูปวย Tx WBS negative 

ตารางที่ 1  แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวย

อายุ ชาย หญิง รวม

< 45 9 27 36
≥ 45 3 15 18
รวม 12 42 54

ตารางที่ 2 แสดงผล 1st F/U Tg-off แยกตามเพศและกลุมอายุภายหลังจากการไดรับ Empirical Therapeutic dose RAI 

Tg ไม่เปลี่ยนแปลง Tg ลดลง Tg เพิ่มขึ้น p-value

จำานวน % จำานวน % จำานวน %

เพศ
ชาย
หญิง

-
4

-
9.52

6
27

50.00
64.29

6
11

50.00
26.19

0.283

อายุ
< 45

≥ 45

3
1

8.33
5.56

22
11

61.11
61.11

11
6

30.56
33.33

1.000

ตารางที่ 3  แสดงคาเฉลี่ยและคากลางของ Tg-off กอนและหลังการให empirical RAI

Tg-off (ng/mL) PreTg-off 1st F/U Tg-off p-value

Mean ± SD 139.14 ± 179.27 115.67 ± 168.08 0.029

Median (Min-Max) 53.80 (2.73-597) 40.63 (0-784)

PreTg-off=คาTg-offครั้งสุดทายในระหวางการติดตามการรักษากอนไดรับEmpiricalTherapeuticdoseRAI

1stF/UTg-off=คาTg-offครั้งแรกในระหวางการติดตามการรักษาหลังจากไดรับEmpiricalTherapeuticdoseRAI
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จำานวน 28 ราย และ Tx WBS ใหผลบวก จำานวน 26 ราย แยกใหผลบวก จำานวน 26 ราย แยก จำานวน 26 ราย แยก
ตามเพศและกลุมอายุ พบวาหลังไดรับการรักษาดวย Empirical 
Therapeutic dose RAI กลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวา 45 ป มี
แนวโนม Tx WBS ใหผลบวก มากกวา กลุมที่อายุมากกวาหรือ
เทากับ 45 ป อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p= 0.007) สวนปจจัย
เรื่องเพศพบวา ไมไดมีความสัมพันธกับผลของ Tx WBS อยางมี
นัยสำาคัญทางสถิติ  (p = 0.884)  ดังตารางที่ 4

นอกจากนี้ พบวา ในผูปวยที่มีคา Tg-off ไมเปลี่ยนแปลง
ทั้งหมด 4 ราย ในจำานวนนี้มี Tx WBS ใหผลลบ 3 คน  Tx ใหผลลบ 3 คน  Tx  3 คน  Tx 

WBS ใหผลบวก 1 คน ผูปวยที่มีคา Tg-off ลดลงทั้งหมด 33 
ราย มี Tx WBS ใหผลลบ 17 คน  Tx WBS ใหผลบวก 16 คน 
และผูปวยที่มีคา Tg-off เพิ่มขึ้นทั้งหมด 17 ราย มี Tx WBS 
ใหผลลบ 8 คน  Tx WBS ใหผลบวก 9 คน โดยการเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงของคา Tg-off ไมไดมีความสัมพันธกับใหผลบวก หรือผล
ลบ ของ Tx WBS อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ ( ของ Tx WBS อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p= 0.756) คิด
เปนรอยละไดดังตารางที่ 5

นอกจากนี้ จากขอมูลขางตนตามตารางที่ 6 เมื่อนำามาพิจารณา
แยกตามกลุมอายุที่นอยกวา 45 ป และมากกวาหรือเทากับ 45 ป 

ตารางที่ 4  แสดงผล Tx WBS แยกตามเพศและกลุมอายุ 

Tx WBS negative Tx WBS positive p-value

จำานวน % จำานวน %

เพศ
ชาย
หญิง

6
22

21.43
78.57

6
20

23.08
76.92

0.884

อายุ
< 45

≥ 45

14
14

38.89
77.78

22
4

61.11
2.22

0.007

TxWBSnegative=ไมมีการuptakeของradiotracerในตำาแหนงที่เปนการบงบอกวามีการเปนซ้ำาหรือการแพรกระจายของตัวโรค

TxWBSpositive=มีการuptakeของradiotracerในตำาแหนงที่เปนการบงบอกวามีการเปนซ้ำาหรือการแพรกระจายของตัวโรค

ตารางที่ 5  แสดงผล Tx WBS แยกตามคา Tg-off ที่เปลี่ยนไป

1st F/U Tg-off Tx WBS negative Tx WBS positive p-value

จำานวน % จำานวน %

ไม่เปลี่ยนแปลง 3 10.71 1 3.85

0.756ลดลง 17 60.71 16 61.54
เพิ่มขึ้น 8 28.57 9 34.62

1stF/UTgoff=คาTgoffครั้งแรกในระหวางการติดตามการรักษาหลังจากไดรับEmpiricalTherapeuticdoseRAI

TxWBSnegative=ไมมีการuptakeของradiotracerในตำาแหนงที่เปนการบงบอกวามีการเปนซ้ำาหรือการแพรกระจายของตัวโรค

TxWBSpositive=มีการuptakeของradiotracerในตำาแหนงที่เปนการบงบอกวามีการเปนซ้ำาหรือการแพรกระจายของตัวโรค

ตารางที่ 6  แสดงผล Tx WBS แยกตามกลุมอายุและคา Tg- off ที่เปลี่ยนไป

1st F/U Tg-off Tx WBS negative Tx WBS positive

<45 ≥ 45 p-value <45 ≥ 45 p-value

จำานวน % จำานวน % จำานวน % จำานวน %

ไม่เปลี่ยนแปลง 2 14.29 1 7.14 1.000 1 4.55 - 0.663
ลดลง 8 57.14 9 64.29 14 63.64 2 50.00
เพิ่มขึ้น 4 28.57 4 28.57 7 31.82 2 50.00

TxWBSnegative=ไมมีการuptakeของradiotracerในตำาแหนงที่เปนการบงบอกวามีการเปนซ้ำาหรือการแพรกระจายของตัวโรค

TxWBSpositive=มีการuptakeของradiotracerในตำาแหนงที่เปนการบงบอกวามีการเปนซ้ำาหรือการแพรกระจายของตัวโรค

1stF/UTg-off=คาTg-offครั้งแรกในระหวางการติดตามการรักษาหลังจากไดรับEmpiricalTherapeuticdoseRAI
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โดยแยกเปน กลุมที่มี Tx WBS ใหผลลบ และกลุมที่มี Tx WBS 

ใหผลบวก พบวาปจจัยเรื่องอายุไมไดมีความสัมพันธกับผล Tx 

WBS และคา Tg-off ที่เปลี่ยนไปอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ เชน

เดียวกัน (p= 1.000 และ 0.663 ใน Tx WBS ใหผลลบ และ 

Tx WBS ใหผลบวก ตามลำาดับ) ไดขอมูลดังตารางที่ 6ใหผลบวก ตามลำาดับ) ไดขอมูลดังตารางที่ 6 ตามลำาดับ) ไดขอมูลดังตารางที่ 6

และเมื่อนำาขอมูลตามตารางที่ 6 มาพิจารณาแยกตาม เพศชาย

และเพศหญิง โดยแยกเปน กลุมที่มี Tx WBS ใหผลลบ และ

กลุมที่มี Tx WBS ใหผลบวก พบวาปจจัยเรื่องเพศไมไดมีความ

สัมพันธกับผล Tx WBS และคา Tg-off ที่เปลี่ยนไปอยางมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p= 1.000 และ p= 0.182 ใน Tx WBS ใหผล

ลบ และ Tx WBS ใหผลบวก ตามลำาดับ) ไดขอมูลดังตารางที่ 7 และ Tx WBS ใหผลบวก ตามลำาดับ) ไดขอมูลดังตารางที่ 7ใหผลบวก ตามลำาดับ) ไดขอมูลดังตารางที่ 7 ตามลำาดับ) ไดขอมูลดังตารางที่ 7

จากการติดตามการรักษา ยังพบอีกวา ในผูปวยที่เคยมี Tx 

WBS ใหผลลบ หลังจากได Empirical Therapeutic dose 

RAI  ครั้งแรก ทั้งหมด 28 ราย มี 19 ราย ไดรับการพิจารณาให 

Therapeutic dose RAI  ซ้ำาอีกเปนครั้งถัดไป (150-200 mCi) 

และพบวามี Tx WBS ใหผลบวก หลังให Empirical RAI ครั้งที่ 

2 นี้ ถึง 9 ราย คิดเปนร้อยละ 47.4 จากผูปวยที่เคยมี Tx WBS 

ใหผลลบ ทั้งหมด

วิจารณ

ผลของงานวิจัยพบวาในผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดชนิด well 

differentiated หลังการรักษาดวยการผาตัดตอมไทรอยทั้งหมด

หรือเกือบทั้งหมดและตามดวยสารกัมมันตภาพรังสีชนิดไอโอดีน 

ที่มีคา Tg-off ขึ้นสูง แต Dx WBS ใหผลลบ ในระหวางการติด

ตามการรักษา หลังจากนั้นไดรับ empirical RAI ทั้งสิ้นจำานวน  

54 ราย มีจำานวนผูปวยที่คา Tg-off ไมเปลี่ยนแปลง 4 คน  Tg-

off ลดลง 33 คน และ Tg-off เพิ่มขึ้น 17 คน  เมื่อนำาคา Tg-off 

ของผูปวยทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ยและคากลางของขอมูล เปรียบเทียบ

กอน-หลังไดรับ Empirical Therapeutic dose RAI พบวาคา 

Tg-off ลดลง อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยมีคา p= 0.029 และ

พบวาปจจัยเรื่องของเพศและอายุไมไดมีความสัมพันธตอการเพิ่ม

ขึ้นหรือลดลงของคา Tg-off อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.283 

และ p= 1.000 ตามลำาดับ)

ในสวนของผล Tx WBS มี Tx WBS ใหผลลบ  28 ราย 

และ Tx WBS ใหผลบวก 26 ราย เมื่อพิจารณาในปจจัยทั่วไป

ในเรื่องของเพศและอายุ จากขอมูลที่ได พบวาหลังไดรับการรักษา

ดวย ไดรับ Empirical Therapeutic dose RAI กลุมผูปวยที่

มีอายุนอยกวา 45 ป มีแนวโนม Tx WBS ใหผลบวก มากกวา 

กลุมที่อายุมากกวาหรือเทากับ 45 ป อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p

= 0.007) สวนปจจัยเรื่องเพศพบวา ไมไดมีความสัมพันธกับผล

ของ Tx WBS อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ ( p = 0.884) 

นอกจากนี้ พบวาการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของคา Tg-off ไมไดมี

ความสัมพันธกับผลบวกหรือลบ ของ Tx WBS รวมถึงแมวาจะ

นำาปจจัยของเพศและอายุมาวิเคราะหขอมูลรวมดวย พบวา คา 1st 

F/U Tg-off ที่เปลี่ยนไป ก็ยังคงไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ กับกลุมดังตอไปนี้คือ

l ในกลุมผูปวยที่มี Tx WBS ใหผลลบ เทียบระหวาง 

กลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวา 45 ป และกลุมผูปวยที่

มีอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ป (p = 1.000)

l ในกลุมผูปวยที่มี Tx WBS ใหผลบวก เทียบระหวาง 

กลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวา 45 ป และกลุมผูปวยที่

มีอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ป (p = 0.663)

l ในกลุมผูปวยที่มี Tx WBS ใหผลลบ เทียบระหวาง 

กลุมผูปวยเพศชายและกลุมผูปวยเพศหญิง (p = 1.000)

ตารางที่ 7 : ตารางแสดงผล Tx WBS แยกตามเพศและคา Tg-off ที่เปลี่ยนไป

1st F/U Tg off Tx WBS negative Tx WBS positive

ชาย หญิง p-value ชาย หญิง p-value

จำานวน % จำานวน % จำานวน % จำานวน %

ไม่เปลี่ยนแปลง - 3 13.64

1.000

- 1 5.00

0.182ลดลง 4 66.67 13 59.09 2 33.33 14 70.00
เพิ่มขึ้น 2 33.33 6 27.27 4 66.67 5 25.00

TxWBSnegative=ไมมีการuptakeของradiotracerในตำาแหนงที่เปนการบงบอกวามีการเปนซ้ำาหรือการแพรกระจายของตัวโรค

TxWBSpositive=มีการuptakeของradiotracerในตำาแหนงที่เปนการบงบอกวามีการเปนซ้ำาหรือการแพรกระจายของตัวโรค

1stF/UTg-off=คาTg-offครั้งแรกในระหวางการติดตามการรักษาหลังจากไดรับEmpiricalTherapeuticdoseRAI
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l ในกลุมผูปวยที่มี Tx WBS ใหผลบวก เทียบระหวาง 

กลุมผูปวยเพศชายและกลุมผูปวยเพศหญิง (p = 0.182)

จากงานวิจัยชิ้นน้ีไดใหผลลัพธสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Jeroen Schaap และคณะ4 ในป 2002 ที่ตั้งสมมติฐานวา การ

ให Empirical Therapeutic dose RAI  มีผลเสียตอผูปวย 

progressive residual หรือ metastatic differentiated thyroid 

carcinoma ที่มี Thyroglobulin ขึ้นสูงแต Dx WBS ใหผลลบ 

ในระหวางการติดตามการรักษาหรือไม โดยการ ศึกษาแบบยอน

หลัง ในผูปวย 39 ราย พบวา การให Empirical Therapeutic 

dose RAI จะชวยลดคา Thyroglobulin ของผูปวยได  อยาง

ไรก็ตามผลลัพธที่ไดขัดแยงกับงานวิจัยของ Vahab Fatourechi 

และคณะ5 ใน ป 2002 ที่ไดทำาการศึกษาถึงผลของการให RAI 

ปริมาณมาก ในกลุมผูปวยมะเร็งไทรอยดชนิด  follicular cell 

derived ที่มีคา Thyroglobulin ขึ้นสูงแต Dx WBS ใหผลลบ 

จำานวน 24 ราย ซึ่งพบวา การให Empirical Therapeutic dose 

RAI ไมมีประโยชนในคนไขกลุมนี้

นอกจากนี้ งานวิจัยของ KM van Tol และคณะ6 ในป 2003  

ไดทำาการศึกษาถึงผลการรักษา ผูปวยมะเร็งไทรอยดที่มีคา 

thyroglobulin ขึ้นสูงแต Dx WBS ใหผลลบ ที่ไดรับ Empirical 

Therapeutic dose RAI โดยทำาการศึกษาแบบยอนหลัง จำานวน ยอนหลัง จำานวน จำานวน 

56 ราย โดยเปรียบเทียบ ระหวางผูปวยที่มี Tx WBS ใหผลลบ 28 

ราย และ ที่ Tx WBS ใหผลบวก 28 ราย ซึ่งไดขอสรุปวา survival 

rate ในผูปวยกลุมที่มี Tx WBS ใหผลลบ หลังจาก Empirical 

Therapeutic dose RAI ไมไดเปลี่ยนแปลง ในทางตรงกันขามใน

กลุมที่มี Tx WBS ใหผลบวก หลังจาก Empirical Therapeutic 

dose RAI จะเห็นผลในการรักษาที่ดีขึ้นในบางราย และจะชวยใน

การบอกตำาแหนงเปนซ้ำาของตัวโรค ซึ่งในงานวิจัยนี้ไดนำาคา Tg-on 

กอนและหลังให หลังจาก Empirical Therapeutic dose RAI  

มาวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ Tx WBS ใหผลลบและ

ใหผลบวก ผลที่ไดก็ไมไดแตกตางอยางมีนัยสำาคัญ โดยในงานวิจัย ผลที่ไดก็ไมไดแตกตางอยางมีนัยสำาคัญ โดยในงานวิจัย

ของผูวิจัยไดนำาคา Tg-off มาเปนตัวเปรียบเทียบแทน ซึ่งผลลัพธที่

ไดระหวางสองกลุมก็ไมแตกตางกันเชนเดียวกัน นอกจากนี้ในงาน

วิจัยชิ้นนี้พบวา ปจจัยเรื่องเพศและอายุ (แบงเปน < 40 ป  40-59 

ป และ > 60 ป )ไมไดมีความสัมพันธตอการเปลี่ยนแปลงของผล 

Tx WBS อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0,670 และ p= 0.430 

ตามลำาดับ) แตงานวิจัยของผูวิจัย ไดแบงกลุมอายุออกเปนสอง 

กลุมคือ กลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวา 45 ป และกลุมที่อายุมากกวา

หรือเทากับ 45 ป พบวาหลังไดรับการรักษาดวย ไดรับ Empirical 

Therapeutic dose RAI กลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวา 45 ป มีแนว

โนม Tx WBS ใหผลบวก มากกวากลุมที่อายุมากกวาหรือเทากับ 

45 ป อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p= 0.007) ซึ่งก็ใหผลลัพธที่แตก

ตางกับงานวิจัยชิ้นนี้ สวนปจจัยเรื่องเพศพบวา ไมไดมีความสัม

พันธกับผลของ Tx WBS อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.884) 

ซึ่งก็สอดคลองกับงานวิจัยชิ้นนี้

ในงานวิจัยชิ้นนี้ ยังมีขอจำากัดที่อาจทำาใหผลการวิจัยคลาดเคลื่อน

คือ ระยะเวลาในการตรวจ Tg-off ของผูปวยภายหลังจากที่ไดรับ 

Empirical therapeutic dose RAI แตละรายไมเทากัน  ใน

กลุมที่คา Tg-off ที่มากกวา 500 ng/mL ทั้งกอนและหลังจากที่

ไดรับ Empirical therapeutic dose RAI ผูวิจัยไดใหเปน คา 

Tg ไมเปลี่ยนแปลง รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงของคา Tg off ทั้ง

กอนและหลังจากที่ไดรับ Empirical therapeutic dose RAI ที่

ไมไดคำานวณเผื่อในกรณีที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนของหองปฏิบัติ

การ ดังนั้นจึงอาจเปนปญหาในรายที่คา Tg-off แตกตางกันเล็กนอย

และในงานวิจัยนี้ ผูปวย 28 ราย ที่เคยใหผล Tx WBS ใหผล

ลบ ในครั้งแรก หลังจากไดรับ Empirical Therapeutic dose 

RAI ไดรับการพิจารณาใหได therapeutic dose RAI ตออีก มี

จำานวน 19 ราย  ในกลุมนี้พบวา 9 ใน 19 ราย (47.4%) กลับใหผล 

Tx WBS ใหผลบวก หลังการให Therapeutic dose RAI เพิ่ม

อีก จึงอาจเปนไปไดวาการที่ได Therapeutic dose RAI ตออีก 

จะมีโอกาสที่จะมี Tx WBS positive เพิ่มขึ้น แตเนื่องจากวา มีจำา

นวนผูปวยใหเก็บขอมูลคอนขางนอยเพียง 19 ราย จึงไมสามารถ

นำามาคำานวนหาความสำาคัญทางสถิติได แตก็เปนขอมูลที่นาสนใจ

เพื่อนำาไปศึกษาวิจัยเพิ่มเติมตอไป

สรุป

การให Empirical therapeutic dose RAI ในกลุมผูปวยผูปวย 

ในผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดชนิด well differentiated หลังการ

รักษาดวยการผาตัดตอมไทรอยทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมดและตา

มดวยสารกัมมันตภาพรังสีชนิดไอโอดีน ที่มีคา Tg-off ขึ้นสูง แต 

Dx WBS ใหผลลบ มีประโยชน ในกรณีที่ชวยลดคา Tg off โดย

ผูปวยที่อายุนอยกวา 45 ป มีแนวโนมที่จะมี Tx WBS ใหผล

บวก มากกวาผูปวยที่อายุมากกวาหรือเทากับ 45 ป หลังจากไดรับ 

Empirical therapeutic dose RAI
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Outcome of Empirical Radioactive Iodine Therapy in Well-Differentiated 

Thyroid Cancer Patients with Negative Diagnostic Whole-Body Scanning 

and Detectable Stimulated Thyroglobulin

Pattarakorn Juengchotipat1, Trirat Boonya-ussadorn2, Narongchai Sri-ussawa-amorn2

and Sahapon Anunnumjaroean3

1DepartmentofRadiology,BangkokHospitalPhuket;2DepartmentofRadiologyandSurgery,PhramongkutklaoHospital

Background:Intypicalscenario,patientswithwell-differentiatedthyroidcancergenerallyundergototalornear

thyroidectomy,followedbyadministrationofradioactiveiodine(RAI).Duringfollow-upperiod,asmallportion

ofthesepatientswerefoundtohavehighamountofthyroglobulinduringLT4withdrawal(Tgoff)butnegative

diagnosticwholebodyscan(DxWBS).Thetreatmentguidelineforpatientsinthiscategoryremainsasubjectof

debatewhetherclosedfollow-uporempiricaltherapeuticdoseRAIshouldbeperformed.Objective:Toevaluate

thedifferencebetweenthelevelofTgbeforeandafteradministrationof100-200mCiofempiricaltherapeuticdose

RAIinpatientswithwell-differentiatedthyroidcancerthatwerefoundtohavehighTg-offbutnegativeDxWBs

bycomparingpatientswithpositiveandnegativepost-treatmentWBS(TxWBS).Materials and Methods:The

studyisaretrospectiveanalysisofwell-differentiatedthyroidcancerpatientsposttotalorneartotalthyroidectomy

andRAItherapywhowerefoundtohavehighTg-offandnegativeDxWBS.Fiftyfourpatientsweretreatedwith

empiricaltherapeuticdoseRAIbetweenJanuary1983andDecember2010bynuclearmedicinedepartmentat

Phramongkutklaohospital.Results:Among54patientstreatedwithempiricaltherapeuticdoseRAI,4showed

unchangedamountofTg-off,33and17haddecreasedandincreasedamountofTgoffrespectively.Twenty-

eightpatientswerefoundtohavenegativeTxWBSandtwenty-sixwerefoundtohavepositiveTxWBS.There

isnosignificantcorrelationbetweenthechangeofTgandandTxWBS(p=0.756)ofallpatient.Themedian

andmeanofTg-offinallpatientdecreasedsignificantly(p=0.029)afterempiricaltherapeuticdoseRAIwas

given.Noapparentcorrelationbetweensex,ageandthechangeinamountofTgoffisobserved.Patientswho

areunder45yearsofagehaveconsiderablymorepositivepost-treatmentWBSthanthoseof45yearsofage

ormore(p=0.007).ThereisnocorrelationbetweensexandresultofTxWBS.Conclusion:Administrationof

empiricaltherapeuticRAIcandecreasetheamountofTg-offandismorelikelytorenderpositiveTxWBSin

patientsunder45yearsofagethanthoseof45yearsofageormore.

Key Words: l Well-differentiatedthyroidcancer  l Detectablestimulatedthyroglobulin

 l Negativediagnosticwhole-bodyscanning
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