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การเปรียบเทียบเชิงรังสีคณิตของแผนรังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตรกับแผน
รังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนในมะเร็งหลังโพรงจมูก
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บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 มะเร็งหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal cancer : NPC) มีอัตราการเกิดเพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี รักษาโดยการฉายรังสี

ปรับความเข้มเชิงปริมาตร (Volumetric Modulated Radiation Therapy : VMAT) และเทคนิครังสีตัดขวาง

แบบเกลียวหมุน (Helical Tomotherapy : HT)

วิธีกำรศึกษำ: การวจิยัเชงิทดลองแบบย้อนหลงั โดยใช้ชดุข้อมลูภาพรงัสตีดัขวางของผูป่้วย NPC 14 ราย ทีก่�าหนดรอยโรคและ

อวัยวะปรกติข้างเคียง และได้รับการวางแผนและฉายด้วยเทคนิค HT น�ามาวางแผน VMAT เพื่อเปรียบเทียบค่า

ดชันคีณุภาพ (Conformity index : CI, Heterogeneity index : HI) และค่าตวัแปรเชงิรงัสคีณติ (D
50
, V

95
, V

107
) 

ของปริมาตรเป้าหมายและอวัยวะปรกติข้างเคียง 

ผลกำรศึกษำ: แผน VMAT และ HT ให้ปริมาณรังสีที่ปริมาตรเป้าหมาย (Planning Target Volume : PTV70) ผ่านเกณฑ์ 

ICRU83 และตัวแปรเชิงรังสีคณิตทั้งหมดมีค่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยค่าเฉล่ีย D
50
 ของแผน  

HT มีค่าเข้าใกล้ prescribed dose มากกว่าแผน VMAT และค่าเฉลี่ย V
95
, V

107
 ของแผน HT มีค่าน้อยกว่า

ของแผน VMAT ค่าเฉลี่ย CI และ HI ของแผน VMAT และแผน HT มีค่า 0.53, 0.50 และ 0.068, 0.066 ตาม 

ล�าดับ ค่าดัชนีท้ังสองไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ค่า D
mean

 ของต่อมน�้าลายข้างซ้ายและข้างขวาของ

แผน VMAT และแผน HT มีค่า 32.25, 33.55 เกรย์ และ 32.67, 33.23 เกรย์ ตามล�าดับ และไม่แตกต่าง 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ย D
2cc

 ที่ไขสันหลังของแผน HT มีค่าน้อยกว่าแผน VMAT และค่าเฉลี่ย D
max

 ที่

ไขสันหลังของแผน VMAT มีค่าน้อยกว่าแผน HT แต่ปริมาณรังสี D
2cc

 และ D
max

 ที่ไขสันหลังของแผนรังสีทั้งสอง

ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

วิจำรณ์:	 ตัวแปรเชิงรังสีคณิตของปริมาตรเป้าหมายและอวัยวะปรกติข้างเคียงของแผน VMAT และแผน HT ไม่แตกต่าง

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิแต่มแีนวโน้มทีแ่ผน HT ให้คณุภาพต่อปรมิาตรเป้าหมายทีด่กีว่า แผน VMAT มแีนวโน้ม 

ให้คณุภาพต่ออวยัวะปรกตข้ิางเคยีงมากกว่า การวจิยัต่อไปทีม่จี�านวนข้อมลูมากขึน้ น่าจะให้ผลการเปรยีบเทียบ

ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ:	 มะเร็งหลังโพรงจมูก, เทคนิครังสีปรับความเข้มแบบแขนหมุนเคลื่อนที่, การฉายรังสีแบบปรับความเข้มเชิงปริมาตร,  

 เทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน 
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บทน�ำ
มะเร็งหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal cancer : 

NPC) เป็นหนึ่งในกลุ่มมะเร็งศีรษะและล�าคอ ขอบเขตของรอย

โรคใกล้กบัอวยัวะปรกต ิอาท ิก้านสมอง ไขสนัหลงั ต่อมน�า้ลาย 

จากรายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 1558 พบว่า 

มะเร็งหลังโพรงจมูกมีอัตราการเกิดเพิ่มขึ้นทุกปี1 เน่ืองจาก

มะเรง็หลงัโพรงจมกูเป็นโรคทีอ่ยูใ่นต�าแหน่งซ่อนเร้น และมกีาร 

ซ้อนทับกันของอวัยวะต่างๆ การตรวจพบส่วนใหญ่มักอยู่ใน

ระยะแพร่กระจาย ดงันัน้ รงัสรีกัษาจงึเป็นวธิกีารรกัษาทีส่�าคญั  

โดยมีวัตถุประสงค์ให้ปริมาตรเป้าหมาย (Target Volume)  

ได้รับรังสีปริมาณสูงและสม�่าเสมอ ขณะเดียวกันอวัยวะปรกติ 

ข้างเคียง (Organs at risk : OARs) ต้องได้รับรังสีปริมาณต�่า  

เท่าที่เป็นไปได้ ปัจจุบันการฉายรังสีมะเร็งหลังโพรงจมูก 

ที่ก ้าวหน ้า คือเทคนิครังสีปรับความเข ้ม ( Intensity 

Modulated Radiation Therapy : IMRT) ซึ่งแบ่งออกเป็น 

รังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตร (Volumetric Modulated  

Radiation Therapy : VMAT) และรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ 

(Helical Tomotherapy : HT)

เทคนิครังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตร (VMAT) 

สามารถฉายรังสีได้ 360 องศารอบตัวผู้ป่วยโดยแขนฉายรังสี

หมุนโดยรอบในลักษณะที่เรียกว่า Arc ปรับความเข้มรังสีให้

เข้ารูปกับรอยโรค ก�าบังปริมาณรังสีท่ีอวัยวะปรกติข้างเคียง 

โดยใช้การเคลื่อนที่ของซี่ก�าบังรังสี (Multileaves Collimator 

: MLC) ตัวแปรที่ควบคุมการปรับความเข้มรังสี ได้แก่ gantry 

speed, dose rate และ MLC speed ตวัแปรเหล่านีจ้ะรบัและ

เปลี่ยนแปลงข้อมูลที่จุด Control point2

เทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน (HT) สามารถ

ฉายรังสีรอบตัวผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้ 360 องศา ด้วยล�ารังสี

รูปพัด ที่สามารถก�าหนดตัวแปรของล�ารังสีได้ทุกๆ 7 องศา 

หรือ 51 Control points ต่อการหมุนหนึ่งรอบ ปรับความเข้ม

ปริมาณรังสีโดยการเปิดปิดซี่ก�าบังล�ารังสี (MLC) ให้สัมพันธ์กับ

ต�าแหน่งและขอบเขตของรอยโรค สามารถเปิดพื้นที่ฉายรังสีได้

ยาวถึง 160 เซนติเมตร 

หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี 2555 ให้ 

การรกัษาผูป่้วยมะเรง็หลงัโพรงจมกูด้วยเครือ่งฉายรงัสีตดัขวาง

แบบเกลยีวหมนุ ซึง่ต่อมาในปี 2560 ได้ตดิตัง้เครือ่งฉายรงัสปีรบั

ความเข้มเชงิปรมิาตร จงึได้ท�าการวจิยัเชงิทดลองแบบย้อนหลัง 

(Retrospective Study) เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพเชงิรงัสีคณติ

ของแผนรังสีรักษาสองเทคนิคนี้ เพื่อเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์

ในการน�าไปใช้ในทางคลินิก

วิธีกำรศึกษำ
กลุ่มตัวอย่ำง

ชุดข ้อมูลภาพรั งสีตั ดขวางของผู ้ ป ่ วยมะเร็ ง 

หลังโพรงจมูกจ�านวน 14 ราย ที่ได้รับการฉายรังสีตัดขวาง

แบบเกลียวหมุน ในช่วง ธ.ค. 58 - เม.ย. 60 โดยผู้ป่วยอยู่ในท่า 

นอนหงาย แหงนคอเล็กน้อย มือแนบล�าตัว และใช้หน้ากาก 

ฉายรังสีแบบสั้นหรือแบบยาวเพื่อยึดตรึงบริเวณศีรษะ ล�าคอ 

และหัวไหล่ให้อยู่น่ิงและอยู่ในต�าแหน่งเดิมทุกครั้งที่มารับการ

ฉายรังสี ก�าหนดความยาวภาพครอบคลุมศีรษะถึงบริเวณ

ปลายสุดของหลอดลมใหญ่ ความหนาของการสร้างภาพเท่ากบั 

0.5 เซนติเมตร จากน้ันส่งชุดข้อมูลภาพรังสีตัดขวางสู่เครื่อง

คอมพิวเตอร์วาดรอยโรคเพื่อก�าหนดอวัยวะเป้าหมายและ

อวัยวะปรกติข้างเคียง และน�ามาวางแผนรังสีรักษาใหม่ด้วย

เทคนิครังสีปรับความเข้มแบบแขนหมุนเคลื่อนที่

กำรวำงแผนรังสีตัดขวำงแบบเกลียวหมุน	(HT)
ใช้โปรแกรมวางแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน 

รุ่น HiArt TomoPlan version 5.1.0.4 ค�านวณปริมาณรังสี

โดย Convolution/Superposition Algorithm, Prescribe 

dose 70.20 Gy, Photon 6 MV, Field Width ขนาด 5.02 

เซนตเิมตร, Pitch Factor เท่ากบั 0.287, Modulation Factor 

ระหว่าง 2.0 - 2.5 

กำรวำงแผนรังสีปรับควำมเข้มเชิงปริมำตร	(VMAT)
ใช้โปรแกรมวางแผนรังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตร 

รุน่ Monaco version 5.11.01 ส�าหรบัเครือ่งฉายรงัส ีSynergy, 

Elekta ที่มี MLC ขนาด 0.5 เซนติเมตร ค�านวณปริมาณรังสี

โดย Monte Carlo Algorithm, Prescribe dose 70.20 Gy, 

Photon 6 MV ก�าหนดการหมนุ 3 รอบ (3 Arcs), 250 control 

points, Beamlet ขนาดไม่เล็กกว่า 0.2 เซนติเมตร 

เครื่องมือประเมินแผนรังสีรักษำ
เปรียบเทียบตัวแปรเชิงรังสีคณิตของปริมาตร 

เป้าหมาย ตามเกณฑ์ของ ICRU83 ได้แก่ ปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตร

อย่างน้อยร้อยละ 50 ของปรมิาตรเป้าหมายได้รบั (D
50
) ปรมิาตร

ทีไ่ด้รบัปรมิาณรงัสีร้อยละ 95 (V
95
) และปรมิาตรทีไ่ด้รบัปรมิาณ

รังสีร้อยละ 107 (V
107

) ให้มีค่าใกล้เคียงกัน และไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญ แล้ววิเคราะห์เปรียบเทียบดัชนีคุณภาพดังนี้
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1. ค่าดัชนีความเข้ารูป (Conformity index : CI) ตามสมการ 

 ที่ 14

  CI = TV
RI
 /TV สมการที่ 1 

TV
RI
  คือ  ปริมาตรเป้าหมายที่ครอบคลุมด้วย  

   ปริมาณรังสีที่แพทย์ก�าหนด

TV  คือ ปริมาตรเป้าหมายทั้งหมด

ค่า CI ทีด่ต้ีองเท่ากบั 1 นัน่คอื มกีารกระจายปรมิาณ

รังสีสอดคล้องกับรูปร่างของ PTV 

2. ค่าดัชนีความสม�่าเสมอ (Heterogeneity index : HI) ตาม 

 สมการที่ 25

  HI = (D
2%

 − D
98%

)/D
50%

  สมการที่ 2

ค ่า HI ที่ดีต ้องเท ่ากับหรือเข ้าใกล ้ 0 นั่นคือ  

ทั้งปริมาตรของ PTV มีการกระจายของปริมาณรังสีสม�่าเสมอ 

ส�าหรับอวัยวะปรกติข้างเคียง เกณฑ์และตัวแปรเชิง

รังสีคณิตที่ใช้เปรียบเทียบ3 ได้แก่

1. ปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ต่อมน�้าลาย (D
mean

) ได้รับต้อง

ไม่เกิน 26 เกรย์ 

2. ปริมาณรังสีสูงสุดที่ไขสันหลัง (D
max

) ได้รับต้อง 

ไม่เกิน 45 เกรย์ 

3. ปริมาณรังสีสูงสุดที่ปริมาตร 2 ซีซีของไขสันหลัง 

(D
2cc

) ได้รับต้องไม่เกิน 45 เกรย์ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ
ก�าหนด p-value < 0.05 โดยใช้ Paired t-test

ผลกำรศึกษำ
ตำรำงที่	1  ค่าตัวแปรเชิงรังสีคณิตตามเกณฑ์ ICRU83 และค่าดัชนีคุณภาพแผนรังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตร กับแผนรังสีตัดขวาง

แบบเกลียวหมุน โดยพิจารณาที่ PTV70

VMAT HT
ROI Tool p-value

(±SD) (±SD)

D
50
(Gy) 70.27 (±0.15) 70.19 (±0.05) 0.07

V
95
(%) 1.20 (±0.53) 1.15 (±0.41) 0.69

V
107

(%) 0.006 (±0.014) 0.000 (±0.000) 0.15

CI 0.53 (±0.064) 0.50 (±0.047) 0.07

HI 0.068 (±0.012) 0.066 (±0.010) 0.51

ปริมำตรเป้ำหมำย
จากตารางที่ 1 พบว่า D

50
 , V

95
 และ V

107
 ระหว่าง

แผนรังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตร กับแผนรังสีตัดขวางแบบ

เกลียวหมุน และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p-value > 0.05) 

พิจารณา ค่าดัชนีคุณภาพ พบว่า แผนรังสีปรับความ

เข้มเชงิปรมิาตร ให้ค่า CI ทีด่กีว่าแผนรงัสีตดัขวางแบบเกลยีวหมนุ 

และไม ่มีความแตกต ่างอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  และ 

แผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนให้ค่า HI ที่ดีกว่าแผนรังสี

ปรับความเข้มเชิงปริมาตร และไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ 

PTV

PTV
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อวัยวะปรกติข้ำงเคียง
จากตารางท่ี 2 พบว่า แผนรังสีปรับความเข้มเชิง

ปริมาตร ให้ D
mean

 ท่ีต่อมน�้าลายท้ังสองข้างน้อยกว่าแผนรังสี

ตัดขวางแบบเกลียวหมุน และไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ และ พิจารณาปริมาณรังสีที่ไขสันหลัง พบว่า แผนรังสีตัด

ขวางแบบเกลียวหมุน ให้ D
max

 มากกว่าแผนรังสีปรับความเข้ม

เชิงปริมาตร แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และ แผน

รังสปีรบัความเข้มเชงิปรมิาตร ให้ D
2cc

 มากกว่าแผนรงัสีตดัขวาง

แบบเกลียวหมุน แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

วิจำรณ์
ปริมำณรังสีที่ปริมำตรเป้ำหมำย	

งานวิจัยน้ีต้องการเปรียบเทียบคุณภาพของแผนรังสี

ปรบัความเข้มเชงิปรมิาตร กบัแผนรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ 

เริ่มวางแผนรังสีรักษา โดยให้ D
50

, V
95

, V
107

 ของ PTV70 

ของแผนรังสีรักษาทั้งสองเทคนิคผ่านเกณฑ์ ICRU83 และ 

มีค่าใกล้เคียงกัน โดยไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

แล้วเปรียบเทียบค่าดัชนีคุณภาพ CI และ HI และ ค่าตัวแปร

เชิงรังสีคณิตของอวัยวะปรกติข้างเคียง ผลการเปรียบเทียบค่า 

D
50
, V

95
, V

107
 ของ PTV70 ของแผนรังสีรักษาทั้งสองเทคนิค  

ไม่แตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบังานวจิยัของ 

Rao M และคณะ6 และงานวิจัย Wu V และคณะ7

ถงึแม้จะไม่แตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิอย่างไร

ก็ตามผลการทดลองพบว่าค่า D
50

 ของแผนรังสีตัดขวางแบบ

เกลียวหมุน มีค่าเข้าใกล้ prescribed dose มากกว่าแผนรังสี

ปรับความเข้มเชงิปรมิาตร และแผนรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ 

ให้ค่า V
95

 และ V
107

 ท่ีน้อยกว่าของแผนรังสีปรับความเข้ม 

เชิงปริมาตร

VMAT HT
ROI Tool p-value

(±SD) (±SD)

Rt. Parotid gland D
mean

 (Gy) 32.67 (±7.67) 33.23 (±4.80) 0.65

Lt. Parotid gland D
mean 

(Gy) 32.25 (±4.61) 33.55 (±6.36) 0.29

Spinal cord
D

max
 (Gy) 32.55 (±5.42) 36.72 (±7.22) 0.09

D
2cc

 (Gy) 26.40 (±5.29) 23.81 (±4.52) 0.10

ดังนั้นแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน มีแนวโน้มที่

จะให้คุณภาพที่ PTV ดีกว่าแผนรังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตร 

ถึงแม้จะไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เนื่องมาจาก

การ optimization ของแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน จะ

ให้ความส�าคัญต่อ PTV มากกว่า ส่วนแผนรังสีปรับความเข้ม 

เชิงปริมาตรจะให้ความส�าคัญต่อ OARs มากกว่า

ค่ำดัชนีควำมเข้ำรูป	(CI)
งานวิจัยนี้ พบว่าแผนรังสีรักษาทั้งสองเทคนิคให้

ค่า CI ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงาน

ของ Wu V และคณะ7 แต่แตกต่างจากงานของ Ogata T และ

คณะ8 ที่พบว่าแผนรังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตรใช้เครื่อง 

ฉายรังสี TrueBeam ที่มี MLC ความกว้าง 3 - 5 มิลลิเมตร  

ให้ค่า CI ดีกว่าแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนที่มี MLC  

ขนาด 6.25 มลิลเิมตร อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิขนาดของ MLC 

น่าจะเป็นปัจจัยที่ท�าให้ได้ค่า CI ที่แตกต่างกัน 

ค่ำดัชนีควำมสม�่ำเสมอ	(HI)
งานวิจัยน้ีพบว่าแผนรังสีรักษาทั้งสองเทคนิคให้

ค่า HI ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงาน

ของ Wu V และคณะ7 แต่แตกต่างจากงานของ Ogata T และ

คณะ8 พบว่าแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน ให้ค่า HI ดีกว่า

แผนรังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตร อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ปัจจัยหนึ่งที่จะท�าให้เกิดความสม�่าเสมอของปริมาณรังสีใน

ปริมาตรเป้าหมายคือจ�านวนพื้นที่รังสีย่อย (Beamlets) ที่ท�า

หน้าที่ปรับความเข้มในพื้นที่รังสีใหญ่ จ�านวนพื้นที่ย่อยจะเป็น

สัดส่วนโดยตรงกับความสม�่าเสมอ (HI) แผนรังสีปรับความเข้ม

เชงิปรมิาตร จะใช้พืน้ทีย่่อยประมาณ 300 - 400 พืน้ที ่ในขณะที่ 

แผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน จะใช้พื้นที่ย่อยประมาณ 

20,000 พื้นที่ จึงท�าให้มีแนวโน้มที่จะให้ค่า HI ที่ดีกว่า

ตำรำงที่	2	 ค่าตวัแปรเชงิรงัสคีณติของแผนรงัสปีรบัความเข้มเชงิปรมิาตร กบัแผนรงัสีตดัขวางแบบเกลียวหมนุโดยพจิารณาทีอ่วยัวะ

ปรกติข้างเคียง
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ต่อมน�้ำลำย	(Parotid	glands)
งานวิจัยน้ีพบว่าค่า D

mean
 ท่ีต่อมน�้าลายทั้งสองข้าง

ของแผนรังสีรักษาทั้งสองเทคนิคให้ค่า D
mean

 ไม่แตกต่างอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานของ Rao M และคณะ6 

และงานของ Ogata T และคณะ8 แต่แตกต่างจากงานของ Wu 

V 7 และคณะ ที่พบว่าแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน ให้ค่า 

D
mean

 ที่ต่อมน�้าลายทั้งสองข้างน้อยกว่า แผนรังสีปรับความเข้ม

เชงิปรมิาตร ใช้เครือ่งฉายรงัส ีTrilogy ทีม่ ีMLC ขนาดกว้าง 10 

มลิลเิมตร อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิขนาดของ MLC เป็นปัจจยั

หนึ่งของ OAR dose sparing 

ไขสันหลัง	(Spinal	cord)
งานวิจัยน้ีพบว่าแผนรังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตร 

ให้ค ่า D
max

 ท่ีไขสันหลังน ้อยกว่าแผนรังสีตัดขวางแบบ 

เกลียวหมุน แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ปัจจัยหนึ่ง

ที่มีผลต่อ D
max

 คือขนาด Grid size ที่ใช้ในการค�านวณ Grid 

size ขนาดเล็กจะท�าให้การอ่านค่าปริมาณรังสีสูงสุดได้ค่ามาก  

ซึ่ งการค�านวณปริมาณรังสีของแผนรังสีปรับความเข ้ม 

เชงิปรมิาตร ใช้ calculation grid size เท่ากบั 3 มลิลเิมตร ส่วน 

Fine calculation mode ของแผนรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ 

ใช้ขนาด 1.95 มิลลิเมตร ท�าให้ค�านวณและอ่านค่าปริมาณรังสี

สูงสุด (maximum voxel) ได้ค่าที่มากกว่า 

การศึกษาน้ีโดยสรุปแสดงให้เห็นว่าแผนรังสีปรับ

ความเข้มเชิงปริมาตรให้คุณภาพเชิงรังสีคณิตส�าหรับมะเร็ง

หลังโพรงจมูกไม่แตกต่างกับแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน  

การเลือกแผนรังสีรักษาควรพิจารณาถึงปัจจัยความเหมาะสม 

ด้านอื่นๆ ของผู้ป่วยแต่ละรายประกอบ ตามดุลยพินิจของ

รังสีแพทย์ 

แนวโน้มผลการศกึษายงัแสดงให้เหน็ว่า แผนรงัสีปรบั

ความเข้มเชิงปริมาตรจะให้คุณภาพต่ออวัยวะปรกติข้างเคียง

ที่ดีกว่า ในทางกลับกันแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนจะให้

คุณภาพต่อปริมาตรเป้าหมายที่ดีกว่า การศึกษาเพิ่มเติมที่มี

จ�านวนผูป่้วยมากขึน้ ผูว้างแผนรงัสรีกัษามกีารใช้ Optimization 

parameters ของแผนรังสีรักษาท้ังสองมากขึ้น น่าจะให้ 

ผลการศึกษาที่ชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งแผนรังสีรักษาทั้งสองเป็น

เทคโนโลยีชั้นสูง มีความซับซ้อนของการ Optimize การวิจัยที่

ต่อเนื่องจะสามารถพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของแผน

รังสีรักษาทั้งสองเทคนิค เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อการน�าไปใช้
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Abstract
Dosimetric	Comparison	of	Radiotherapy	Treatment	Planning	Techniques	between	Volumetric	Modulated	

Arc	Therapy	and	Tomotherapy	for	Nasopharyngeal	Carcinoma

Patthra	Janthawanno*,	Somvilai	Chakrabandhu**,	Somsak	Wanwilairat**
 * Medical Physics program, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

 ** Division of Radiation Oncology, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

Introduction: Nasopharyngeal Carcinoma (Nasopharyngeal cancer : NPC) was increase every year. A role of 

treatment were Volumetric Intensity Modulated Arc Therapy (Volumetric Modulated Radiation 

Therapy : VMAT) and Helical Tomotherapy (Helical Tomotherapy : HT).

Method:	 This study was a retrospective experimental study. A CT images data of 14 NPC patients with 

the target volumes and the organ at risks (Organs at risk : OARs) delineated by the Radiation 

Oncologists were used. The patients were already treated with HT. These images data were 

used to generate VMAT plans. Then the quality indexes (Conformity index : CI, Heterogeneity 

index : HI) and dosimetric parameters (D
50
, V

95
, V

107
) of the target volume and the organ at risks 

were compared between the results of VMAT and HT plans. 

Results:	 The results showed that the target volume (Planning Target Volume : PTV70) and all the do-

simetric parameters comparison between VMAT and HT plans were not statistically significant 

difference. The mean D
50
 of the HT plan was closer to the prescribed dose than the VMAT 

plan and the mean V
95
, V

107
 of the HT plan was less than that of the VMAT plan. The mean CI 

and HI of the VMAT and HT plan were 0.53, 0.068 and 0.50, 0.066, respectively. Both indices 

did not statistically significant difference. For D
mean

 of the left and right salivary glands of the 

VMAT and HT plan were 32.25, 32.67 Gray and 33.55, 33.23 Gray respectively. There were no 

statistically significant difference in D
mean

 of the two salivary glands. The mean D
2cc

 of the spinal 

cord received by the HT plan was less than that of the VMAT plan. The mean spinal cord D
max

 

received by the VMAT plan were lower than the HT plan. But the D
2cc

 and D
MAX

 in the spinal 

cord received from both treatment plans did not statistically significant difference.

Conclusion:  The results of this study show that the dosimetric parameters of the target volume and the 

OARs of the VMAT and HT plans are not statistically significant difference. However, there is a 

tendency for the HT plan to provide better target volume dosimetric quality and the VMAT plan 

is likely to provide better dosimetric quality of OARs. Further research that has more sample 

size should provide more clear dosimetric comparison.

Key	words:		Nasopharyngeal Carcinoma, Volumetric Intensity Modulated Arc Therapy, Helical Tomotherapy 


