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ABSTRACT
Radioiodine (131I) is a frequently used radionuclide for treatment and diagnosis of 

thyroid diseases in Nuclear Medicine.Undesirable image quality of 131I could compromise the 
accuracy and detectability limit especially in the small lesions. The goal of this work was to 
evaluate the lesion detectability and effects of acquisition time as well as scatter correction on 
tomographic imaging of 131I. This work also aimed to determine the optimised acquisition time 
for 131I SPECT. The NEMA IEC Body phantom (with a set of fillable hollow spheres) was used 
in this study. There were 2 conditions in this study; (1) hot lesion with no background and (2) 
hot lesion with warm background ratio of 10:1. The qualitative analysis was performed by three 
experienced nuclear medicine physicians, while quantitative analysis was determined by 
calculating the contrast to noise ratio (CNR) followed by two-tailed pair t-test statistical 
analysis.In the qualitative results for no background, all spheres were seen for all acquisition 
times in both scatter correction (SC) and no scatter correction (NC). Contrary to the lesion to 
background ratio of 10:1, the smallest sphere (0.52 mL, diameter of 10 mm) was not seen in 
both SC and NC. In the second smallest sphere (1.15 mL, diameter of 13 mm), the qualitative 
results were enhanced when prolonging acquisition time and performing scatter correction. The 
effects of acquisition time and scatter correction were clearly seen through a quantitative 
method. The CNRs increased when prolonging acquisition time for both no background and 
background ratio of 10:1. Interestingly, the statistical results indicated that means CNR acquired 
with 20 or 30 second per frame were not significantly different with 40 second per frame. 
However, when activity was presented in the background, the means CNR of 20 second per 
frame were different, whereas 30 (excluding smallest sphere) and 40 second per frame were not 
significantly different. On the effects of scatter, the CNRs increased when SC was applied to no 
background, whereas the effects of scatter for lesion with background ratio of 10:1 were 
undetermined. In conclusion, this study elucidated the lesion detectability of 131I SPECT. The 
acquisition time for no background condition could be optimised and acquisition time of 20 and 
30 second per frame could be used instead of 40 second per frame. For the lesion to background 
ratio of 10:1, the acquisition, time should be carefully considered when the lesions are small.
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บทคดัยอ่ 
 ปัจจุบนัสารไอโซโทปไอโอดีนรังสี-řśř ถูกนาํมาใชใ้นการรักษาและวินิจฉยัโรคมากขึÊนในทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
เนืÉองจากมีคุณสมบติัทีÉสลายตวัให้รังสีบีตา้ซึÉ งสามารถทาํลายกลุ่มเซลล์หรือเนืÊ อเยืÉอทีÉผิดปกติ และสลายตวัให้รังสีแกมมา ทาํให้
สามารถใช้เทคนิคการถ่ายภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์เพืÉอติดตามผลการรักษาได้ อย่างไรคุณภาพของภาพทีÉได้ไม่ดีเท่าทีÉควร
เนืÉองจากไอโอดีนรังสี-řśř ปลดปล่อยรังสีแกมมาพลงังานสูงทีÉสามารถทะลุผ่านคอลลิเมเตอร์ได ้ จึงส่งผลให้เกิดการผิดพลาดในการ
หารอยโรคหรือการประเมินผลจากภาพถ่ายของสารไอโอดีน-131 จุดประสงคข์องงานวิจยันีÊ เพืÉอประเมินความสามารถในการตรวจหา
รอยโรคของสารไอโอดีน-řśř และเวลาทีÉเหมาะสมในการถ่ายภาพโดยเทคนิคการถ่ายภาพตดัขวางทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์จากเครืÉ อง 
SPECT/CT (GE, Infinia VC Hawkeye 4) และเปรียบเทียบผลของรังสีกระเจิงทีÉมีต่อคุณภาพของภาพ การวิจยัทาํในหุ่นจาํลอง NEMA 

IEC Body phantom โดยภายในประกอบดว้ยลูกทรงกลมขนาดต่าง ๆ ทีÉสามารถบรรจุสารไอโอดีนรังสี-131 เพืÉอจาํลองเป็นรอยโรค 
ในการทดลองไดก้าํหนดค่าความเขม้ขน้ของสารไอโอดีนรังสี-131 ทีÉบริเวณขา้งเคียง (background) ให้ไม่มีรังสีและให้มีทีÉอตัราส่วน 
10:1 เมืÉอเทียบระหวา่งรอยโรคกบับริเวณขา้งเคียง โดยตัÊงค่าพารามิเตอร์ในการถ่ายภาพเช่นเดียวกบัทีÉใชใ้นทางคลินิก ยกเวน้ส่วนของ
เวลาในการเก็บขอ้มูลในแต่ละมุมทีÉกาํหนดค่าต่าง ๆ ดงันีÊ  20, 30, 40 และ 90 วินาทีต่อมุม โดยในงานบริการเวลาในการเก็บขอ้มูล คือ 
ŜŘ วินาทีต่อมุม หลงัจากนาํขอ้มูลในแต่ละมุมมาสร้างเป็นภาพตดัขวางสามารถเลือกใช้การแกค้่าและไม่แกค้่ารังสีกระเจิง ในการ
ทดลองนีÊ เปรียบเทียบการแกค้่าและไม่แกค้่าดงักล่าวเพืÉอเปรียบเทียบผลทีÉเกิดขึÊนกบัภาพ โดยการประเมินแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ผล
ของการประเมินเชิงคุณภาพและการประเมินเชิงปริมาณ การประเมินเชิงคุณภาพประเมินโดยแพทยท์างเวชศาสตร์นิวเคลียร์ทีÉมี
ประสบการณ์ พบว่า ในกรณีไม่มีค่า background แพทยส์ามารถเห็นทรงกลมขนาดเล็กทีÉสุด เมืÉอเทียบกบัเมืÉอมีอตัรารังสีทีÉบริเวณ
ขา้งเคียงทีÉ 10:1 อีกทัÊงเมืÉอเพิÉมเวลาการเก็บขอ้มูลในแต่ละมุมและมีการแก้ไขผลของการกระเจิงของรังสีร่วมด้วยจะทาํให้แพทย์
สามารถเห็นรอยโรคไดดี้ขึÊน ส่วนการประเมินเชิงปริมาณของภาพทาํโดยคาํนวณค่าความแตกต่างของรอยโรคจากบริเวณขา้งเคียง 
(contrast noise ratio (CNR)) พบวา่เมืÉอเพิÉมเวลาในการเก็บขอ้มูลในแต่ละมุมจะทาํให้ค่าความแตกต่างดงักล่าวมีสูงขึÊนทัÊงในกรณีทีÉไม่
มีรังสีทีÉบริเวณขา้งเคียงและทีÉมีรังสีทีÉอตัรา 10:1 อีกทัÊงเมืÉอวิเคราะห์ค่าทางสถิติของภาพถ่ายซึÉ งไม่มีรังสีทีÉบริเวณขา้งเคียงพบว่า ไม่มี
ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยของค่าความแตกต่างระหว่างการเก็บขอ้มูลในแต่ละมุมดว้ยเวลา 20 และ 30 วินาทีต่อมุมกบัการใชเ้วลาใน
การเก็บขอ้มูล 40 วินาทีต่อมุมซึÉ งเป็นเวลาใช้ในการให้บริการผูป่้วยของหน่วยงาน แต่ขณะทีÉมีรังสีทีÉบริเวณขา้งเคียง 10:1 จะมีความ
แตกต่างทางสถิติเมืÉอทาํการถ่ายภาพดว้ยเวลา 20 วินาทีต่อการถ่ายภาพหนึÉ งภาพ และผลการทดลองพบว่าเมืÉอมีการแกค้่าการกระเจิง
ของรังสีจะทาํให้ค่าความแตกต่างของรอยโรคจากบริเวณขา้งเคียงมีค่าสูงขึÊน ดงันัÊนจากผลการศึกษาสามารถบอกความสามารถในการ
ระบุรอยโรคจากการถ่ายภาพตดัขวางทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์โดยใชส้ารไอโอดีนรังสี – 131 และในกรณีทีÉไม่มีรังสีทีÉบริเวณขา้งเคียง
สามารถลดเวลาในการเก็บเก็บขอ้มูลในแต่ละมุมจาก 40 วินาทีต่อภาพมาเป็น 20 และ 30 วินาทีต่อภาพไดโ้ดยไม่ทาํให้คุณภาพของ
ภาพลดลง อยา่งไรก็ตามเมืÉอทาํการถ่ายภาพรอยโรคขนาดเล็กและมีรังสีทีÉบริเวณขา้งเคียงจาํเป็นจะตอ้งคาํนึงถึงระยะเวลาในการเก็บ
ภาพให้เหมาะสม 
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บทคดัยอ่
ปัจจุบบนัันสาสารไรไอโอโซโซโททปไอโอดีนรังสี-řśř ถูถกกนาํมาใชใ้นการรักษาแและละวิวินิิจฉฉยััยโรโรคมคมากขึขÊ ึนในในทางเวช

งจากมมีคีคุณณสมมบับติัติทีทีÉสÉสลายตยตวััวใให้รังสีบีตา้ซึÉ งสามารถทถทาํําลาลายกยกลุ่มเซลล์หรือเนืÊ อเยืÉอทีทีÉผÉผิดิดปกปกติิ และละสลาายตัตวให้รั
มารถใช้เทคนิคการถ่ายายภภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลีลยยร์เเพืพÉออติติดตด ามผลการรักษาได้ อย่างางไรไรคุณภาพของงภาพา ทีÉ
งจาากไกไอโอดีนรังสี-řśřśřř ปลดปล่อยรังสีแกมมาพลพลังังาง นสนสูงงทีทีÉสสามามารา ถทะลุผ่านคอลลิเมเตอร์ร์ไดได ้ จึงสงผลให้เกิดดกา
อยยโรรคหรือการปรระเเมินผลจากภาพถ่ายของสสารรไอไอโอโอดีดีนน-131311 จจุดปดประระสงคข์องงานวิจยันีÊ เพืÉอปอปรระเมินความสาามมาร
โรครคของสงสารารไอไอโออดีนน-řśř และเวลาทีÉเหมาะสะสมใมในกนการา ถถ่ายยภาภาพโพโดยดยเทเ คคนิคการถ่ายภาพตดัขววางงทางเเวชชศาสตตร์นินิว

ECT//CT (GEGE, Infinniaa VC Hawkeye 4) แลและเะเปรปรียียบเบเทีทียบบผลขอข งรงรัังสงสีกีกระระเจเจิงิงทีทีÉมีต่อคุณภาพของภาภาพ กาารววิจิจัยัทาํในนห
Booddy phantom โดดยภภายในประกอบดว้วยลููกททรงงกลมขมขนานาดตดต่าง ๆๆ ททีÉีÉสามาารถบรรจุสารไอโออดีดีนรังสี-131 เพพืืÉออจาํ

การททดดลองไดก้าํหนดดคค่าความเขม้ขน้ของงสารไอไอโอโอดีนรนรังังสีี--131 11 ทีทีÉบบริเววณณขา้งเคียง (backgrrouund) ให้ไม่มีรังงสีแีและ
 เมืÉอเเทีทียบยบรระหววา่งางรอยโยโรครคกบับริเวณขา้างเง คีคียงยงั โโดยตย ััÊงค่าพพารรามมิเิเตออร์ร์ในในการถ่ายภาพเช่นเนเดีียยวกกบัทบทีÉใชใ้นทาางคคลินิกั
าในการรเกก็บขบขอ้้อมูมูลใลในแนแตต่ละะมุมุมทมทีÉกาํหนดค่าต่่างาง ๆๆ ดงันีนีÊ 2020, 3030, 4040 และะ 90 วินาทีต่อมมุมุม โโดยในในงางานบนบริริกาารรเววลาในก
วินาทีต่อมมุมุม หหลังัจงจากากนนาํขาขอ้อมูลใลในแนแตต่ละมุมมาสาสร้ร้างางเป็นนภาภาพตตดัดขขวางสามารถรถเลเลือือกใกใช้กาการแรแกกค้ค่าและะไมไม่แกค้่ารัง
ลองนีÊ เปรียบเททียียบกบ ารแกแกค้ค่ แาและละไมไม่แก้ค้่าดาดงัังกลกล่าวา เพืÉอเปรียบเทียบผลผลทีทÉเเกกิดขดขึึÊนกบัภบภาพาพ โโดดยกาการปรประระเมเมิินแบั ่งออกเ
การประเมินเชิงคคุณุณภาภาพแและละกาการปรประระเมเมินเชิงปริมิ าณ การปรประเะเมิมนเเชิชงคคุณุณภาภาพปพประระเมเมินินโดโดยแยแพทยท์างเวชศาส
ะสบการณ์ พบว่า ในกรรณีณีไมไม่มีมค่า babackckgrgrououndd แแพทย์ส์ามามารารถเห็ห็นทนทรงรงกลลมขมขนาดเเล็ลกทกทีÉีÉสสุด เมืÉอเทียบกบัเมืÉอมีอัั
เคียงทีÉ 10:1 อีกทัÊงเมืÉอเพิมเวลากการารเกก็บขบขอ้้อมููลในแแตต่ละมุมมมและมีการแแกก้ไขไขผลผลขของการกระเจิงของรังสีรวมด้ว
ารถเห็นรอยโรคไดดี้ขึÊน ส่วนการประเมินเชิงิ ปรปริมมาณาณขอของภงภาาพ ํท ํ โาโดยคาํนวณค่าความแตกต่างของรอยโรคจาก
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