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บทคัดยอ 
 ระดับซีรั่มธัยโรกลอบูลินเปนเครื่องช้ีวัดที่เหมาะสมสําหรับผูปวยมะเร็งตอมธัยรอยดชนิดแบงแยกได
Differentiated thyroid carcinoma (DTC) ระยะติดตามผล เปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางระดับซีรั่มธัยโรกลอบูลิน และผลการตรวจ 131I TBSในผูปวยมะเร็งตอมธัยรอยด ภายหลังจากการผาตัด
ตอมธัยรอยดแลว การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลของผูปวยทั้งหมด 449 ราย เพศชาย 65 ราย เพศหญิง 384 ราย คิด
สัดสวนเพศหญิงมากกวา 5.9 เทา โดยผูปวยทั้งหมดมีอายุต้ังแต 6-82 ป อายุเฉลี่ย 41.08 ป จําแนกประเภทของ
พยาธิวิทยาแบงเปนชนิด papillary 342 ราย ชนิด follicular 100 ราย และ ชนิด mixed 7 ราย ซึ่งผูปวยทั้งหมด
เขารับการรักษาในคลินิกโรคมะเร็งตอมธัยรอยด ช้ัน11งานเวชศาสตรนิวเคลียร อาคารศูนยโรคหัวใจสมเด็จ
พระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช ระหวางป พ.ศ. 2541-2548  เพื่อตรวจหาระดับซีรั่มธัยโรกลอบูลินดวย
เทคนิคการวิเคราะหแบบไอ.อาร.เอ็ม.เอ 
 การหาคา cut-off ของซีรั่มธัยโรกลอบูลิน โดยใชการตรวจ 131I TBS เปนมาตรฐาน คาที่เหมาะสมที่สุด
จากการวิเคราะหแบบ ROC curve ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 7.0 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร โดยมีคา PPV และ NPV 
เทากับรอยละ 91.5 และ 98.9 ตามลําดับ ใหคาความไว ความจําเพาะเจาะจง และความถูกตอง เทากับรอยละ 97.9, 
95.7 และ 96.4 ตามลําดับ และมีพ้ืนที่ใตกราฟ ROC เทากับ 0.965 นับวาไดผลทดสอบเปนที่นาเชื่อถือ แพทย
ผูทําการรักษายังสามารถที่จะเลือก cut-off ที่ 1.0-5.0 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร จากคา positive likelihood ratio 
ซึ่งมีคาสูงที่สุด เทากับ 70.4 ไดเชนกัน 
 ในการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับซีรั่มธัยโรกลอบูลิน และ ผลการตรวจ 131I TBSในผูปวยมะเร็ง
ตอมธัยรอยด พบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (ρ=0.664) ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ที่ระดับความเชื่อมั่น
รอยละ 95 โดยผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชระดับซีรั่มธัยโรกลอบูลินของผูปวยระยะติดตามผล เพื่อทํานายภาวะ 
การลุกลามของมะเร็ง ซึ่งมีระดับสูงสุดจนถึงระดับที่ไมสามารถตรวจวัดได นอกจากนี้ยังพบวามีการลุกลามของ
มะเร็งไปที่กระดูก ปอด และตอมน้ําเหลือง ตอมธัยรอยดที่เหลืออยูและผูปวยที่ไมมีการอัพเทคของไอโอดีนรังสี 
คือ 70.85, 41.90, 19.50, 9.25 และ 0.60 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร ตามลําดับ ซึ่งสามารถนําไปใชเพื่อประโยชนใน
การวินิจฉัยและวางแผนการรักษาผูปวยที่ถูกตองที่สุด อยางไรก็ตาม การเลือก cut-off ที่เหมาะสมยังขึ้นอยูกับวิธี 
การตรวจหาระดับซีรั่มธัยโรกลอบูลินอีกดวย 
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ABSTRACT 

131-Iodine Total Body Scan (131I TBS) and serum thyroglobulin (Tg) measurements are 
routinely used to follow-up the recurrence or metastases of well-differentiated thyroid 
carcinoma (DTC). This study retrospectively analyzed the relationship between 131I TBS and the 
results of serum Tg to determine the optimum Tg cut-off value to predict the recurrence or 
metastases of DTC. 

131I TBS and serum Tg were examined in 449 patients (65 males, 384 females, mean 
age 41 years) who received total or near-total thyroidectomy and 131I thyroid ablation therapy at 
Siriraj Hospital from 1998 to 2005. The histopathological characteristics were 76.2, 22.2 and 
1.6% of papillary, follicular and mixed type carcinomas respectively. 

Of 449 patients, 144 had a positive finding in 131I TBS and 305 had a negative finding. 
ROC-based cut-off point of 7 ng/ml optimized a sensitivity of 97.9% and a specificity of 95.7%. 
The serum Tg below 7 ng/ml with negative 131I TBS would be considered disease-free and the 
level above 7 ng/ml with positive 131I TBS would be considered abnormal, possibly with 
residual thyroid or distant metastases. The area under curve of 0.965 represented a very good 
test. Variable in detective value was found when the Tg cut-off value was selected differently; 
however, the maximum sensitivity of 98.6% was obtained when the Tg cut-off was set at 1,2,3,4 
and 5 ng/ml. The clinician does not necessarily always choose the test with the best ROC curve. 
The results suggest that a Tg cut-off between 1-5 ng/ml, would yield the highest positive 
likelihood ratio (PLR) test result of 70.4, which would indicate a high discriminatory capacity 
of the Tg measurement. 

In conclusion, there was a moderate correlation between serum Tg level and the result 
of 131I TBS (ρ=0.664, p<0.01). The serum Tg increases with the degree of distant metastases to 
lymph node, lung and bone. This approach permits the reliable early detection of local and 
regional recurrences or tumor metastases in patients under thyroxine substitution therapy. The 
serum Tg level represents the metastases of bone, lung, lymph node, residual thyroid and 
normal, and were 70.85, 41.90, 19.50, 9.25 and 0.60 ng/ml, respectively. However, Tg threshold 
values should be defined individually within each Nuclear Medicine Clinic, based on the 
available Tg assay method. 
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