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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพือ่เปรียบเทยีบผลการวเิคราะห์เชงิกึง่ปรมิาณในการตรวจ	[F-18]FDG	PET/CT	ของสมอง	ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์	 CortexID	และ	Q.brain	นอกจากนี้ยังศึกษาค่าความสามารถในการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์	

(Alzheimer’s	Disease;	AD)	ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์	ทั้ง	2	ชนิดจากภาพ	3D-SSP	Z-score	map	เทียบกับ	

วิธีมาตรฐาน

วิธีด�าเนินการวิจัย: การศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยน�าข้อมูลการตรวจ	[F-18]	FDG	PET	ของอาสาสมัครผู้สูงอายุชาวไทย

จ�านวน	85	ราย	(ผู้สูงอายุที่มีระดับความรู้คิดปกติ	21	ราย	ผู้ป่วยสมองเสื่อมเล็กน้อย	(MCI)	32	ราย	และผู้ป่วย

โรคอัลไซเมอร์	32	ราย	มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทั้งสองชนิดและเปรียบเทียบค่า	Z-score	รวมทั้ง

ศึกษาค่าความสามารถในการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เทียบวิธีมาตรฐาน	ใช้สถิติ	t-test	

ก�าหนดระดับความมีนัยส�าคัญที่	0.05

ผลการวิจัย: พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติของค่า	Z-score	 ท่ีต�าแหน่งสมองส่วน	medial	 frontal,	

occipital	association	ทั้งสองซีกจากข้อมูลท่ี	normalize	ด้วยสมองส่วนอ้างอิงทุกต�าแหน่งและ	posterior	

cingulate	ซีกซ้ายจากข้อมูลที่	normalize	ด้วย	global	cortex	และ	cerebellum	โปรแกรมคอมพิวเตอร์	

CortexID	มีความไว	ร้อยละ	79.17	ความจ�าเพาะ	ร้อยละ	100	ความแม่นย�า	ร้อยละ	89.13	และค่าการท�านาย

ผลบวก-ผลลบ	ร้อยละ	100	รวมถึงอัตราส่วนความน่าจะเป็นของผลการตรวจท่ีเป็นลบในผู้ท่ีเป็นโรคเทียบกับ 

ผู้ที่ไม่เป็นโรคเท่ากับ	0.21	ซึ่งมีค่าสูงกว่าผลที่ได้จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์	Q.brain

สรุป: ค่า	Z-score	ทีไ่ด้จากการวเิคราะห์	[F-18]FDG	PET/CT	ของสมองด้วยโปรแกรมท่ีต่างกนั	2	ชนดิมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญได้ในสมองบางต�าแหน่ง	 จึงควรใช้ความระมัดระวังในการแปลผล	การใช้ข้อมูลท่ี	normalize	

ด้วยสมองส่วน	pons	อาจช่วยลดความแตกต่างนี	้การวจิยันีพ้บว่าโปรแกรมคอมพวิเตอร์	CortexID	มคีวามสามารถ 

ในการวินิจฉัยแยกภาวะ	AD	จากผู้สูงอายุปกติดีกว่าโปรแกรมคอมพิวเตอร์	Q.brain	

ค�าส�าคัญ: อัลไซเมอร์,	การวิเคราะห์เชิงปริมาณ,	โรคสมองเสื่อม,	เพทซีที

วันที่รับบทความ	25	พฤษภาคม	2563		วันแก้ไขบทความ	22	กันยายน	2563		วันตอบรับบทความ	6	ตุลาคม	2563
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Abstract

Objectives: To	compare	the	results	from	semi-quantitative	analysis	of	[F-18]FDG	brain	PET/CT	scan	
obtained	from	two	different	software	packages	(CortexID	and	Q.brain).	In	addition,	to	evaluate	
the	diagnostic	performance	of	3D-SSP	Z-score	map	images	obtained	from	2	software	packages	
in	the	diagnosis	of	Alzheimer’s	disease	as	compared	to	gold	standard.

Methods: Retrospective	study	was	done	on	pre-existing	data	of	[F-18]FDG	PET/	CT	images	acquired	
from	85	elderly	Thai	participants	(21	cognitively	normal	elderly	subjects,	32	patients	with	mild	
cognitive	impairment	and	32	patients	with	Alzheimer’s	disease).	Semi-quantitative	analysis	of	
all	PET	images	was	performed	using	2	software	packages	and	Z-score	results	were	compared.	
The	diagnostic	performance	 in	Alzheimer’s	disease	was	also	assessed	using	gold	standard.	
t-test	was	applied	 for	statistical	analysis	and	p	value	<0.05	was	considered	as	statistically	
significant.

Results: There	were	statistically	significant	difference	in	Z-score	results	at	bilateral	medial	frontal	and	
bilateral	occipital	association	regions	using	all	normalized	regions	and	left	posterior	cingulate	
using	global	cortex	and	cerebellar	normalization.	The	sensitivity,	 specificity,	accuracy,	PPV,	
NPV,	LR-	CortexID	were	79.17%,	100%,	89.13%,	100%,	81.48%	and	0.21,	 respectively	 for	 
AD	diagnosis,	which	were	better	than	those	of	Q.	brain.

Conclusion: The	Z-score	results	from	2	different	software	packages	in	[F-18]FDG	brain	PET	can	be	
significantly	different	 in	 some	 regions,	which	 should	be	careful	 for	 interpretation.	Pons	
normalization	may	reduce	this	difference.	In	this	pilot	study,	CortexID	software	package	shows	
better	performance	in	differentiating	AD	from	normal	elderly. 

Keywords: Alzheimer,	Semi-quantitative	analysis,	dementia,	PET,	PET/CT
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บทน�า 
	 การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนผู ้สูงวัยเมื่อเปรียบเทียบกับ

จ�านวนประชากรก�าลังจะเป็นปัญหาหลักของประเทศไทย	

เช่นเดียวกับในประเทศอื่น	ๆ	รวมถึงองค์การอนามัยโลกได้

ประมาณการว่าอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

ต้ังแต่	60	ปีขึ้นไปทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทยจะมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว1 ทั้งน้ีภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะเรื้อรัง 

ที่มีระยะเวลาการด�าเนินโรคนาน	ผู้ป่วยจะมีการถดถอยลง

อย่างต่อเนื่องทั้งในด้านความจ�าและพฤติกรรม	มีภาวะพึ่งพา

ต้องได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิตามระดบัความรนุแรง	ก่อให้เกดิ

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ	สังคมเมือง2	และการพัฒนาประเทศ

ต่อไปในอนาคต

	 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่พบมากที่สุดได้แก่	

Alzheimer’s	Disease	(AD)	ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ	70	โดยอาจ

พบร่วมกับความผิดปกติอื่นๆ	ของสมอง3	ส�าหรับการวินิจฉัย

ภาวะสมองเสื่อมจาก	AD	ตามมาตรฐานโดยทั่วไปจะอาศัย

การซักประวัติ	การตรวจร่างกาย	การท�าแบบประเมินระดับ

ความรู้คิดสมองโดยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญทางประสาทวิทยา 

เป็นหลัก4	 ส�าหรับการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์เป็น 

การตรวจแบบ	non-invasive	สามารถตรวจการท�างานหรือ

ความผิดปกติในระดับโมเลกุลได้โดยอาศัยสารเภสัชรังส ี

ท่ีมีรูปแบบการสะสมรังสีในอวัยวะเป้าหมายที่แตกต่างกัน

ออกไป	และอาศัยกระบวนการวิเคราะห์ความเปลี่ยนแปลง

ของรังสีที่สะสมต่อหน่วยเวลาหรืออาศัยรูปแบบความผิดปกติ

ของการสะสมของสารเภสัชรังสี	 โดยการตรวจเพทสแกนด้วย

น�้าตาลกลูโคสรังสี	 2-Deoxy-2-[18F]	fluoro-D-glucose	

([F-18]FDG)	 เป็นการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ชนิดหนึ่ง

ที่ได้รับการน�ามาใช้ประกอบการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม	 

โดยการตรวจเริ่มต้นจากการฉีด	 [F-18]FDG	 เข้าสู่ร่างกาย 

ทางหลอดเลือดด�า	 เมื่อสารเภสัชรังสีนี้อยู่ในระบบไหลเวียน

โลหิตแล้วจะเข้าสู่เน้ือเยื่อผ่านทาง	membrane	glucose	

transporter	 (glut-1	และ	glut-3)	และเข้าสู่เซลล์โดยอาศัย

เอนไซม์	hexokinase	และกลายเป็น	FDG-6-	phosphate	

กระบวนการน้ีมลัีกษณะเช่นเดยีวกนักบักระบวนการที	่glucose	

เข้าสู่เซลล์ซึ่งจะได้	glucose-	6-	phosphate	อย่างไรก็ตาม	

FDG-6-phosphate	 ไม่สามารถผ่านเข้าสู ่กระบวนการ	

glycolysis	 ได้ยังคงค้างอยู่ในเซลล์	 (metabolic	 trapping)5 

ท�าให้สามารถถ่ายภาพสมองด้วยเครื่องเพท	 (Positron	

Emission	Tomography:	PET)	ซึ่งในปัจจุบันมักจะมีส่วน

ของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือซีที	 (Computed	

Tomography:	CT)	 เป็นส่วนประกอบร่วมเพื่อเพิ่มข้อมูล 

ด้านกายวิภาคตลอดจนเพื่อท�า	attenuation	correction	 

ดังนั้น	 เรียกการตรวจนี้ว่า	 [F-18]	FDG	PET/CT	 เนื่องจาก

สมองเป็นอวัยวะที่ใช้น�้าตาลกลูโคสเป็นแหล่งพลังงานหลัก

โดยสัมพันธ์กับระดับการท�างานของเซลล์สมองจึงสามารถใช้	

[F-18]	FDG	PET/CT	มาประเมนิการท�างานของเซลล์สมองได้	

โดยเซลล์สมองส่วนทีเ่สือ่มการท�างานจะมกีารจบั	[F-18]	FDG	

ลดลง6-7	จากข้อมูล	meta-analysis	 โดย	Morris	และคณะ 

ในปี	25598	พบว่าการตรวจนี้มีความไวประมาณร้อยละ	90	

และมีความจ�าเพาะประมาณร้อยละ	89	ในการวินิจฉัย	AD

	 การแปลผลโรคสมองเสื่อมด้วย	[F-18]	FDG	PET/CT	

สามารถแบ่งตามวิธีในการวิเคราะห์	3	วิธี	ได้แก่	การวิเคราะห์

ภาพสมองด้วยสายตา	 (visual	 analysis)	 โดยดูลักษณะ 

ภาพการสะสมน�้าตาลรังสีในสมอง	 โดยมีเกณฑ์มาตรฐาน 

ที่นิยมได้แก่	เกณฑ์ของ	The	National	Institute	on	Aging	

and	Alzheimer’s	Association:	NIA-AA	 (NIA-AA)9-10 

อย่างไรก็ตาม	 การประเมินภาพทางรังสีวิทยาด้วยสายตา

เพียงอย่างเดียวนั้นพบว่าความไวและความจ�าเพาะอาจยัง 

ไม่เพียงพอและขึ้นกับประสบการณ์ของรังสีแพทย์	 โดยพบว่า 

การแปลผลภาพสมองด้วยสายตามคีวามไวโดยเฉลีย่ร้อยละ	85	

แต่มีความจ�าเพาะโดยเฉลี่ยเพียงร้อยละ	6811	วิธีที่สอง	ได้แก่	

การแปลผลเชงิปรมิาณ	(quantitation)	แบ่งย่อยเป็น	2	วธิ	ีได้แก่	

absolute	quantitative	analysis	 ท่ีมีข้อจ�ากัดเนื่องจาก 

มีความยุ่งยากท้ังวิธีการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ผลจึง 

ไม่เหมาะใช้ในการให้บริการตรวจในกรณีทั่วไปจึงใช้จ�ากัด

เฉพาะในการวิจัยเป็นส่วนใหญ่	และ	 semi-quantitative	

analysis	ท่ีอาศยัวธิกีารวเิคราะห์ภาพเชิงก่ึงปรมิาณ	ซ่ีงท�าได้ง่าย

และได้รับความนิยม12-14	 โดยเริ่มจากวิธี	 3-dimension	

stereotactic	 surface	projection:	 3D-SSP	 analysis	 

เริม่ถูกพฒันาข้ึนตัง้แต่ปี	ค.ศ.	199515-16	แสดงผลความผิดปกติ

ของสมองเป็นตัวเลขของค่า	Z-score	ที่เปรียบเทียบระหว่าง

ค่าการสะสมปรมิาณรงัสใีนสมองต�าแหน่งต่าง	ๆ	กับค่าการสะสม

ปริมาณรังสีในสมองในฐานข้อมูลประชากรปกติ	 (normal	

database;	nDB)	รวมถงึแสดงภาพการวเิคราะห์แบบ	parametric	
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เป็นแถบสทีีแ่สดงถึงค่า	Z-score	ดังกล่าวบนภาพแผนทีส่มอง	

(Z-score	map)	ปัจจุบนัมหีลายโปรแกรมทีใ่ช้งานในลกัษณะนี้

เพื่อการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม	 ตัวอย่างของโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สองชนิดที่ใช ้แพร่หลายในปัจจุบัน	 ได ้แก่	

CortexID	และ	Q.brain	ซึง่ได้รบัการผลติและพฒันาโดยบรษิทั	

GE	Healthcare	(GE	Healthcare,	Milwaukee,	WI,	USA)	

ส�าหรับการแปลผลเพทสแกนด้วย	 [F-18]	 FDG	ของสมอง	

ทัง้นี	้ค่า	Z-score	รวมถงึลกัษณะทีพ่บจาก	Z-score	map	ท่ีได้

จากการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์วเิคราะห์ภาพสมอง	CortexID	

และ	Q.brain	นัน้อาจมคีวามแตกต่างกนัเน่ืองด้วยแผนทีส่มอง 

ทีใ่ช้อ้างองิใน	CortexID	ใช้	Talairach	atlas17	ขณะที่	Q.brain	

ใช้	MNI	atlas17-18	รวมทั้งรายละเอียดด้านอื่น	ๆ	ที่แตกต่างกัน

ของทั้งสองโปรแกรม	 ได้แก่	 จ�านวนและรายละเอียดของ

ต�าแหน่งของสมองทีใ่ช้ในการรายงานผล	ขัน้ตอน	normalization	

และรูปแบบในการรายงานผล	 เนื่องจากการวิเคราะห์ข้อมูล

ภาพสมองรวมถึงการแปลผลเป็นงานที่มีรายละเอียดมากและ

การวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องมีความส�าคัญเป็นอย่างมาก 

ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย	 ดังนั้นการตัดสินใจเลือกโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ที่ท�าการวิเคราะห์ภาพสมองที่มีความถูกต้อง

แม่นย�าสูงมาช่วยประกอบการวินิจฉัยแยกโรคเพื่อช่วยเพิ่ม

ความมั่นใจและความถูกต้องต่อการวินิจฉัยโรคของแพทย์ 

จึงมีความส�าคัญและเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยนี้

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์เชิงกึ่งปริมาณ

ในการตรวจ	[F-18]FDG	เพทซทีขีองสมองจากผลการวเิคราะห์

ค่า	Z-score	ทีต่�าแหน่งสมองส่วนต่าง	ๆ 	ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์	

CortexID	และ	Q.brain	นอกจากนี้ยังศึกษาค่าความสามารถ

ในการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมจากโปรแกรมคอมพิวเตอร	์

แต่ละชนิดโดยอาศัยผลวิเคราะห์แบบ	semi-quantitative	

จากภาพ	3D-SSP	Z-score	map	โดยอ้างอิงกับวิธีมาตรฐาน

การด�าเนินการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ ได ้ รับการอนุมั ติจาก	 คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	

(142/2562	 EC1)	 วิธีการด�าเนินการวิจัยศึกษาจากกลุ ่ม

ตัวอย่างมีขนาดเท่ากับงานวิจัยหลัก	 (จ�านวน	 85	 ราย)	 

การเก็บข้อมลูกลุม่ตวัอย่างองิตามเกณฑ์ท่ีระบุไว้ในงานวจิยัหลกั	

ส�าหรับการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์	 ด�าเนิน

ตามคู่มือเครื่อง	CortexID	และ	Q.brain	แบบอัตโนมัติ	และ

การวเิคราะห์ทางสถิตใิช้	paired	t-test	และ	2	by	2	table19-20	

1) รายละเอียดทั่วไป อาสาสมัครเช้ือชาติไทยอายุตั้งแต	่ 

60	ปีข้ึนไป	จ�านวน	85	ราย	ได้แก่	ผู้สูงอายุท่ีมีระดับความรู้ 

คิดปกติ	จ�านวน	21	ราย,	ผู้ป่วยสมองเสื่อมเล็กน้อย	 (Mild	

Cognitive	Impairment:	MCI)	จ�านวน	32	ราย,	และผู้ป่วย	

Alzheimer’s	Disease	 (AD)	จ�านวน	32	ราย	วินิจฉัยโดย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์ปัจฉิมวัยและอิงตามเกณฑ์

การวนิจิฉยัของ	NIA-AA	ได้รบัการตรวจ	[F-18]	FDG	PET/CT	

ท่ีสาขาเวชศาสตร์นวิเคลยีร์	คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	

ระหว่างเดอืนสงิหาคม	พ.ศ.	2559	ถึงเดอืนตลุาคม	พ.ศ.	2561	

2) ข้ันตอนการเตรียมตัวก่อนตรวจ การถ่ายภาพการตรวจ

และการสร้างภาพสมอง (image acquisition)	ของการตรวจ	

[F-18]FDG	PET/CT	เป็นไปตามมาตรฐานของ	Alzheimer’s	

Disease	Neuroimaging	 Initiative	 (ADNI)21-22	 โดยเคร่ือง	

PET/CT	scanner	(discovery	STE	PET/CT,	GE	healthcare,	

WI,	USA)	ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้	อาสาสมัครจะได้รับการตรวจ	

PET/CT	ด้วย	 [F-18]	FDG	ถ่ายภาพสมองที่เวลา	30	นาที 

หลังจากฉีดสารเภสัชรังสี	 [F-18]FDG	 (ปริมาณความแรงรังส	ี

4.5-5.5	mCi)	ท�าการถ่ายภาพ	1	bed	position	โดยมี	field	

of	 view	คลุมส่วนของสมองท้ังหมด	แบบ	 static	จ�านวน	 

6	 frame	ใช้เวลา	5	นาทีต่อ	 frame	รวมเวลาถ่ายภาพนาน	 

30	นาทีและใช้วธิกีารสร้างภาพแบบ	iterative	reconstruction	

โดยท�าการตั้ง	 parameters	 ต่าง	 ๆ	 ในการถ่ายภาพและ 

การสร้างภาพ	ได้แก่	 iterative	4	 iterations,	20	subset,	

grid	128x128,	FOV	256	mm.,	slice	thickness	3.27	mm.	

3) การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง อาศัยเครื่องมือทางสถิต	ิ

McNemar	ดังนี้

n	=
(Ζα + Ζβ)

2 σd
2

(µd)
2

	 ก�าหนด	ค่าเฉลี่ยของค่าความแตกต่างของ	Z-score	

(µd),	ค่าความแปรปรวน	(σd),	สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น	(Ζα),	

อ�านาจการทดสอบ	 (Ζβ)	 เนื่องจากไม่มีงานวิจัยในลักษณะ

เดียวกันนี้มาก่อน	ทางผู้วิจัยจึงได้ท�าการวิเคราะห์ผลแบบ

น�าร่องในอาสาสมัคร	46	รายที่มารับการตรวจ	 [F-18]	FDG	
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PET/CT	 ในงานวิจัยหลัก	 เพื่อหาข้อมูลค่า	 Z-score	 ซ่ึง

ค�านวณจากค่านับวัดรังสีในต�าแหน่งของสมองจ�านวน	 

14	ต�าแหน่งที่ใช้สมองส่วน	pons	 ในการ	normalize	ด้วย

การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้วิเคราะห์ผลทั้ง	 2	 ชนิด 

มาท�าการหาค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่า	Z-score	

ส�าหรับการค�านวณขนาดตัวอย่างในการวิจัยก�าหนดแอลฟา	

ที่	0.05	พบว่าขนาดตัวอย่างต�่าสุด	คือ	6	ราย	โดยอาศัยค่า	

Z-score	และ	SD	ที่พื้นที่สมอง	medial	 frontal	ซีกขวา	 

และขนาดตัวอย่างสูงสุดคือ	 37,357	 ราย	 ที่พื้นที่สมอง	

occipital	association	ซีกขวา	แต่เนื่องจากมีข้อจ�ากัดของ

จ�านวนข้อมลูในงานวจัิยหลกั	ณ	ปัจจุบนัทีม่ข้ีอมลูทัง้หมดเพยีง	

85	ราย	ทางคณะผู้วจัิยจึงน�าข้อมลูของอาสาสมคัรในโครงการ

ทั้งหมดมาท�าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยเป็นการศึกษาน�าร่อง	 

4) การเก็บข้อมูลการวิจัย	มีลักษณะการศึกษาแบบย้อนหลัง

โดยอาศัยข ้อมูลภาพการตรวจ	 [F-18]	 FDG	 PET/CT	 

จากระบบ	PACs	และข้อมูลทางคลินิกของอาสาสมัครรวมถึง

ผลการตรวจอะมัยลอยด์เพทสแกนด้วย	 [F-18]	florbetapir	

จากฐานข้อมูลของโครงการวิจัยหลัก23	 ได้รับการอนุมัต ิ

การท�าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 

คณะแพทยศาสตร ์ศิ ริ ราชพยาบาลเมื่ อ เดือนมีนาคม	 

พ.ศ.	2562	โดยน�าข้อมูลภาพสมองมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์	 CortexID	 และ	Q.brain	 ด้วยวิธีอัตโนมัติ 

โดยนักรังสีการแพทย์	 ข ้อมูลที่วิ เคราะห์ด ้วยโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ท้ัง	2	โปรแกรมจะได้รบัการแสดงผลออกมาเป็นค่า	

Z-score	และภาพ	Z-score	map	ของสมองแต่ละต�าแหน่ง

โดยแบ่งออกเป็น	3	ผลการวิเคราะห์ย่อยตามต�าแหน่งที่ใช้ใน

การ	normalize	 ได้แก่	pons,	cerebellum	และ	global	

cerebral	 cortex	 และคณะผู ้วิจัยได้ท�าการเทียบเคียง

ต�าแหน่งสมองจากท้ังสองโปรแกรมให้สอดคล้องกัน	 โดยมี

รายละเอียดตาม	ตารางที่ 1

ตารางที่ 1:

แสดงชื่อที่ใช้ในการระบุต�าแหน่งต่าง	ๆ	ของสมองที่น�ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์	CortexID	และ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์	Q.brain	

ล�าดับ

พื้นที่สมอง

ชื่อพื้นที่สมองของ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ CortexID

ชื่อพื้นที่สมองของ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Q.	brain

1 Frontal	Association_L Prefrontal	Lateral	L

2 Frontal	Association_R Prefrontal	Lateral	R	

3 Medial	Frontal_L Prefrontal	Medial	L	

4 Medial	Frontal_R Prefrontal	Medial	R	

5 Sensorimotor_L Sensorimotor	L

6 Sensorimotor_R Sensorimotor	R

7 Occipital	Association_L Occipital	Lateral	L

8 Occipital	Association_R Occipital	Lateral	R

9 Visual_L Primary	Visual	L

10 Visual_R Primary	Visual	R

11 Anterior	Cingulate_L Anterior	Cingulate	L

12 Anterior	Cingulate_R Anterior	Cingulate	R

13 Posterior	Cingulate_L Posterior	Cingulate	L

14 Posterior	Cingulate_R Posterior	Cingulate	R
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 หลักการในการเลือกต�าแหน่งของสมองที่ใช้ในการ 

normalization	 ได้แก่	 เป็นต�าแหน่งของสมองที่การสะสม

ของสารเภสัชรังสีไม่ได้รับผลกระทบจากโรคที่ต้องการท�า 

การศึกษา	ซึ่งส�าหรับการใช้การตรวจ	[F-18]FDG	PET/CT	ใน

ผู้ป่วยโรค	Alzheimers’	นั้น	ต�าแหน่งที่ได้รับค�าแนะน�าให้ใช้

เป็นต�าแหน่งอ้างอิงในการท�า	normalization	จากการวิจัย

ของ	Minoshima	และคณะ	ได้แก่	pons	และ	cerebellum	

ตามล�าดับ24	อย่างไรก็ตาม	 เน่ืองจากในผู้ป่วยบางรายอาจมี

ความผิดปกตใินต�าแหน่งของสมองส่วนทีก่ล่าวมาซึง่อาจส่งผล

ต่อความถูกต้องของการแปลผลได้	ดังนั้นจึงได้มีการแนะน�า

ให้ท�าการเปรียบเทียบผลที่ได้จากการใช้	normalize	 region	

หลายๆ	ต�าแหน่งรวมทั้ง	 global	 cerebral	 cortex25	มา

พิจารณาร่วมกันในการแปลผลเสมอ	

5) การวิเคราะห์ทางสถิติ 5.1) การวิเคราะห์ทางสถิติ  

เพือ่เปรยีบเทยีบผลการวเิคราะห์เชงิกึง่ปรมิาณในการตรวจ 

[F-18]FDG PET/CT ของสมอง ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

CortexID และ Q.brain อาศัยสถิติ	 paired	 t-test	 

รายละเอียด	ดังนี้

t	 = ∑D
N∑D2	–	(∑D)2

N – 1

df	=	n	-	1

หรือ	
t	=

SEdiff

∑(χ,	–	χ2)

	 ก�าหนด	ค่า	 Z-score	 ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์	

CortexID	 ลบ	ค่า	 Z-score	 ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์	 

Q.brain	แบบจับคู่ในอาสาสมัครแต่ละรายทั้งหมด	85	ราย	

แบบค่าเฉลี่ย	 (εD)	 หารด้วย	 ค่าความคลาดเคลื่อนของ 

ค่าเฉล่ีย	 (The	standard	error	of	 the	difference:	SE)	 

โดยก�าหนดระดับความมีนัยส�าคัญ	p-value	ที่ระดับ	 .05	 

ด้วยโปรแกรมทางสถิติ	 PASW	Statistics	 for	Windows,	

Version	18.0	 (SPSS	 Inc.,	Chicago,	 IL,	USA)	ซึ่งข้ันตอน

การวิจัยแสดงในรูปที่	 1	5.2) การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อ

ศึกษาค่าความสามารถในการวินิจฉัยโรค Alzheimer’s 

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ทั้ง 2 ชนิดจากภาพ 3D-SSP 

Z-score map เทียบกับ วิธีมาตรฐาน อาศัยรูปแบบ 

ความผิดปกติที่พบจากภาพ	 Z-score	 map	 ท่ีได ้จาก 

การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมท้ังสองชนิดจากการลงความเห็น

ร่วมกันของรังสีแพทย์	2	ท่านที่มีประสบการณ์ในการแปลผล	

16	ปี	 และ	 10	ปีตามล�าดับ	 ซึ่งรังสีแพทย์ทั้งสองท่านให้ 

การวินิจฉัยโดยไม่ทราบข้อมูลของอาสาสมัครและอิงตาม

เกณฑ์ของ	NIA-AA9-10	 โดยแบ่งการวินิจฉัยออกเป็น	2	กลุ่ม	

ได้แก่	 normal	 (ไม่พบว่ามีลักษณะการจับสารเภสัชรังสี	 

[F-18]	 FDG	 ในสมองลดลงอย่างผิดปกติเมื่อเทียบกับ

ประชากรอ้างอิง)	และ	AD	 (มีลักษณะการจับสารเภสัชรังสี	

[F-18]	FDG	 ในสมองลดลงผิดปกติอย่างเด่นชัดในต�าแหน่ง 

ท่ีเข้าได้กับ	AD	 ได้แก่	 posterior	 cingulate,	 parietal	

cortex	และ	posterior	temporal	cortex	ท้ังนีใ้นรายทีม่	ีAD	

ระยะรุนแรงจะพบความผิดปกติที่	frontal	cortex	ร่วมด้วย)	

ดังนั้น	การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้จะท�าเฉพาะในอาสาสมัคร

จ�านวน	46	รายที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยันว่าเป็นกลุ่ม	normal	

และ	AD	 โดยอาศัยเกณฑ์จากผลการวินิจฉัยทางคลินิกและ

ทางประสาทวทิยาร่วมกบัผลการวนิจิฉยัเพทสแกนด้วย	[F-18]	

florbetapir	ตามเกณฑ์ที่ใช้ในงานวิจัยของ	Clark	และคณะ26	

เป็นวิธีมาตรฐาน	ส่วนอาสาสมัครที่ได้รับการวินิจฉัย	MCI	 

จะไม่ได้รับการน�ามาวิเคราะห์ผลในส่วนนี้เนื่องจากเป็นกลุ่ม 

ท่ียังไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้แน่ชัด	 จากนั้นผลลัพธ  ์

การวินิจฉัยภาพ	Z-score	map	ที่ได้จากทั้งสองโปรแกรม 

จะน�าไปเทียบกับวิธีมาตรฐานและน�าไปวิเคราะห์ผลทางสถิต	ิ

ได้แก่	 ความไว	 (sensitivity)	ความจ�าเพาะ	 (specificity)	

ความแม่นย�า	 (accuracy)	ค่าการท�านายผลบวก	 (Positive	

Predictive	Value:	PPV)	ค่าการท�านายผลลบ	 (Negative	

Predictive	Value:	NPV)	อัตราส่วนความน่าจะเป็นของ 

ผลการตรวจที่เป็นลบ	 ในผู้ที่เป็นโรคเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรค	

(negative	likelihood	ratio:	LR-)	อัตราส่วนความน่าจะเป็น

ของผลการตรวจทีเ่ป็นบวกในผูท้ีเ่ป็นโรคเทยีบกบัผูท้ีไ่ม่เป็นโรค	

(positive	 likelihood	 ratio:	 LR+)	 โดยขั้นตอนการวิจัย 

และการสร้างวิธีมาตรฐานเพื่อใช้ทดสอบแสดงในรูปที่	2

ผลการวิจัย
	 อาสาสมคัรท้ังหมด	85	ราย	(normal	จ�านวน	21	ราย,	

MCI	จ�านวน	32	ราย	และ	AD	จ�านวน	32	ราย)	ประกอบด้วย

เพศชาย	จ�านวน	38	ราย	เพศหญิง	จ�านวน	47	ราย	อายุเฉลี่ย	

70.189	+	6.018	ปี	
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รูปที่ 1: ขัน้ตอนการวจิยั
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analysis

Archiving	[F-18]	FDG	PET
brain	raw	images	data

CortexID Q. brain

Anatomical	
standardization	
(Talairach	atlas)

Anatomical	
standardization	

(MNI	atlas))

Normalization Normalization

Z-score	report
(n	=	85)

3D-SSP	Z-score	map	
image	generation

(n	=	46)

Z-score	report
(n	=	85)

3D-SSP	Z-score	map	
image	generation

(n	=	46)

Image	interpretation Image	interpretation

Process	of	CortexID	and	Q.brain	

(Fully	automated)	analytical	3D-SSP	software	packages
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diagnostic	results	from	
[F-18]	florbetapir	PET/CT	
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AD,	normal,	MCI

select	positive	case
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select	negative	case
(n	=	43)
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(n	=	21)
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(n	=	32)
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(n	=	32)
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(n	=	19)
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(n	=	27)

case	gold	standard	(n	=	46)	
n	(AD)	=	27,	n	(normal)	=	19

CortexID	
3D-SSP	Z-score	map

images

Q.brain	
3D-SSP	Z-score	map

images

Reader	1	results Reader	2	results Reader	1	results Reader	2	results
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diagnosis
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result
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no noNuclear	medicine	radiologist	
consensus	interpretation

(AD,	normal)

Nuclear	medicine	radiologist	
consensus	interpretation

(AD,	normal)

CortexID	diagnostic	results Q.brain	diagnostic	results

statistical	analysis
(2	by	2	table)

รูปที่ 2: ขั้นตอนการสร้าง	วิธีมาตรฐาน
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	 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่า	Z-score	ด้วยสถิติ	

paired	 t-test	 ของสมอง	ทั้ง	 14	ต�าแหน่งมีค่าเฉลี่ยของ	

Z-score	 ระหว่างโปรแกรมคอมพิวเตอร์	 CortexID	และ	 

Q.brain	ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ในต�าแหน่ง	

medial	 frontal	และ	occipital	association	ของสมอง 

ทั้ง	2	ซีก	รวมพื้นที่สมองที่พบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย

ของ	Z-score	ทั้งหมด	4	ต�าแหน่งเมื่อท�าการ	normalize	

ด้วย	pons,	 เมื่อท�าการ	normalize	ด้วย	 cerebellum	 

พบต�าแหน่งที่มีความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของ	Z-score	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ในต�าแหน่ง	medial	 frontal	และ	

occipital	 association	ของสมองทั้ง	 2	 ซีกเช่นเดียวกับ 

เมื่อท�าการ	normalize	ด้วย	pons	และพบความแตกต่าง

อย่างมนียัส�าคญัเพิม่เติมในต�าแหน่ง	anterior	cingulate	ของ

สมองทั้ง	2	ซีก,	sensorimotor	และ	posterior	cingulate	

ของสมองซีกซ้าย	 รวมเป็นจ�านวน	8	ต�าแหน่ง	และท้ายสุด

เมื่อท�าการ	normalize	ด้วย	 global	 cerebral	 cortex	 

พบต�าแหน่งทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิจ�านวน	

7	ต�าแหน่ง	ได้แก่	frontal	association,	medial	frontal	และ	

visual	cortex	ของสมองทัง้สองซกีและ	posterior	cingulate	

ของสมองซีกซ้ายแสดงรายละเอียดดังตารางที่ 2

	 เมื่อน�าภาพ	3D-SSP	และ	Z-score	map	ที่สร้างขึ้น

จากการน�าค่า	 Z-score	 ที่ได ้จากแต่ละพื้นที่สมองของ 

อาสาสมัครจ�านวน	46	ราย	(เพศชาย	21	ราย	และเพศหญิง	

25	ราย,	อายุเฉลี่ย	70.456	+	5.931	ปี)	มาท�าการแปลผล

ร่วมกันระหว่างรังสีแพทย์	 2	 ท่านเพื่อวินิจฉัยแยก	 AD	 

และ	 normal	 โดยเทียบกับวิธีมาตรฐาน	พบว่าความไว 

และความจ�าเพาะของโปรแกรมคอมพิวเตอร์	 CortexID	 

(ร้อยละ	79.17	และร้อยละ	100	ตามล�าดับ)	มีค่าสูงกว่า

โปรแกรมคอมพิวเตอร์	Q.brain	(ร้อยละ	44.44	และ	ร้อยละ	

63.16	 ตามล�าดับ)	 ดังแสดงใน ตารางที่ 3	 รวมทั้งค ่า 

ความแม่นย�า,	ค่าการท�านายผลบวก,	ค่าการท�านายผลลบ,	

อตัราส่วนความน่าจะเป็นของผลการตรวจทีเ่ป็นลบในผูท่ี้เป็นโรค

เทียบกับผู ้ที่ไม่เป็นโรค	อัตราส่วนความน่าจะเป็นของผล 

การตรวจเป็นบวกในผู้ที่เป็นโรคเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรค	พบว่า

เมื่อท�าการวิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์	CortexID	

มค่ีาสงูกว่าโปรแกรมคอมพวิเตอร์	Q.brain	ทัง้หมด	อย่างไรกต็าม

เมื่อน�าอาสาสมัครจ�านวน	 5	 รายที่ในเบื้องต้นรังสีแพทย์ 

ท้ังสองท่านให้ผลการวินิจฉัยตรงกันว่าเป็น	 normal	 ซึ่ง 

ไม่ตรงกับผลจากวิธีมาตรฐาน	(วินิจฉัย	AD)	มาปรับค่าสูงสุด

ในการแสดงผลส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของโปรแกรม

คอมพิวเตอร์	CortexID	จากเดิมท่ีก�าหนดค่า	default	 ไว้	7	

SD	 เป็น	5	SD	ตามค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้พัฒนา

โปรแกรมคอมพิวเตอร์	CortexID	ส่งผลให้ความผิดปกติที่พบ

ในภาพ	Z-score	map	มีความชัดเจนมากยิ่งข้ึนเนื่องจาก

แถบสีมีช่วงแคบกว่า	7SD	ดังนั้นเมื่อรังสีแพทย์ทั้ง	2	ท่าน

ท�าการวินิจฉัยซ�้าโดยไม่ทราบผลลัพธ์ของการวินิจฉัยท้ังจาก

วิธีมาตรฐาน	 โดยผลลัพธ์จากผลการวินิจฉัยภาพสแกนเดิม

ของอาสาสมัครทั้ง	5	ราย	พบว่าทุกรายได้รับการวินิจฉัยเป็น	

early	AD	ซึ่งตรงกับวิธีมาตรฐาน

วิจารณ์ 
	 งานวิจัยฉบับนี้เป็นการวิจัยน�าร่องมีรูปแบบการศึกษา

ย้อนหลังเพื่อเปรียบเทียบโปรแกรมคอมพิวเตอร์	2	โปรแกรม

ที่ใช้ในการวิเคราะห์โรคสมองเสื่อมจาก	AD	 โดยอาศัยผล 

การวเิคราะห์แบบ	semi-quantitative	จากค่า	Z-score	และ

ลักษณะของภาพ	Z-score	map	ที่ได้จากการ	normalize	

ด้วยต�าแหน่งอ้างอิงในสมอง	3	ต�าแหน่ง	 โดยผลการศึกษา 

พบว่า	medial	 frontal	ของสมองทั้งสองซีกเป็นต�าแหน่ง 

ที่พบความแตกต่างของค่า	Z-score	ที่วิเคราะห์ได้จากทั้ง	 

3	ต�าแหน่งที่ใช้ในการ	normalize	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

ในขณะท่ีต�าแหน่ง	occipital	association	ของสมองท้ังสองซกี

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อ	 normalize	

ด้วย	pons	และ	cerebellum	แต่ไม่พบความแตกต่างอย่าง 

มีนัยส�าคัญเมื่อ	normalize	ด้วย	global	cerebral	cortex	

ส่วนต�าแหน่ง	posterior	 cingulate	ของสมองซีกซ้ายพบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อ	normalize	ด้วย	

cerebellum	และ	global	cerebral	cortex

	 ท้ังนี้	 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การวินิจฉัย	AD	ของ	

NIA-AA9-10	 เก่ียวกับต�าแหน่งของสมองท่ีมีความผิดปกติ 

ที่ได ้รับการยอมรับว ่ามีความส�าคัญต่อการวินิจฉัย	 AD	 

ตามล�าดับระยะความรุนแรงของโรค	 ได้แก่	 posterior	

cingulate,	parietal	และ	posterior	 temporal	cortex	

และอาจรวมถึง	frontal	cortex	เฉพาะกรณท่ีีการด�าเนนิของโรค

เป็นไปอย่างมากแล้วนัน้	จะพบว่าในต�าแหน่งของสมอง	3	ต�าแหน่ง
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23การศกึษาเปรยีบเทยีบผลการวเิคราะห์เชงิกึง่ปรมิาณในการตรวจเพทซทีสีแกนของสมองด้วยสารเภสชัรงัส	ี[F-18]FDG	PET/CT	ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์	2	ชนิดในการวเิคราะห์โรคสมองเสือ่ม
มณีรัตน์	จับจิตต์		ธัญญลักษณ์	เธียรธัญญกิจ		จักรมีเดช	เศรษฐนันท์

ข้างต้นที่พบความแตกต่างของค่า	 Z-score	ที่อาจส่งผล 

ต่อการวินิจฉัย	AD	มีเพียงต�าแหน่ง	posterior	cingulate	

ของสมองซีกซ้ายพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

เมื่อ	normalize	ด้วย	cerebellum	และ	global	cerebral	

cortex	แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัเมือ่	normalize	

ด้วย	pons	จึงเป็นต�าแหน่งที่อาจต้องให้ความระมัดระวัง 

เป็นพิเศษในการพิจารณาเลือกใช้โปรแกรมต่างชนิดกัน 

ในการวิเคราะห์ผลเนื่องจากอาจมีความคลาดเคลื่อนของ 

ผลการวิเคราะห์เนื่องจากเทคนิคที่ใช้	 หรือหากต้องการลด

ความคลาดเคลื่อนทางเทคนิคดังกล่าวอาจพิจารณาเลือกใช้

เฉพาะผลการวิเคราะห์ที่ได้จากการ	normalize	ด้วย	pons	

ส่วนในอีก	2	ต�าแหน่งที่เหลือ	 ได้แก่	medial	 frontal	และ	

occipital	association	นั้นแม้ว่าค่า	Z-score	ที่วิเคราะห์ได้

จะมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญแต่ไม่มีผลมากนัก	 ในกรณี

ทีต้่องการวนิจิฉยัภาวะ	AD	อย่างไรกต็าม	อาจมผีลต่อการวนิจิฉยั

โรคอืน่	ๆ	ของสมองได้	เช่น	dementia	with	Lewy’s	bodies	

ซึง่จะพบความผดิปกติทีต่�าแหน่ง	occipital	cortex	จึงอาจต้อง

ให้ความระมดัระวังในการใช้โปรแกรมต่างชนดิกนัในการประเมนิ

ความผดิปกตขิองสมองโดยอาศัยค่า	Z-score	ในกรณดีงักล่าว	

ส่วนในสมองต�าแหน่งอื่น	ๆ	ซึ่งไม่พบความแตกต่างของค่า	

Z-score	อย่างมนียัส�าคญันัน้อาจไม่มคีวามแตกต่างในการเลอืกใช้

ผลการวิเคราะห์ท่ีได้จากโปรแกรมต่างชนิดกันมาประกอบ

การวนิจิฉยัความผดิปกต	ิจากการตรวจโดย	[F-18]	FDG	PET/CT

	 เมือ่ใช้ลกัษณะท่ีได้จากภาพ	Z-score	map	ท่ีวเิคราะห์

ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์	CortexID	ในการวนิจิฉยัแปลผลร่วม

โดยแพทย์	พบว่าค่าความไวเท่ากับร้อยละ	79.17	 ใกล้เคียง

กับงานวิจัยของ	Kim	และคณะ	(ร้อยละ	70)14	แต่ทว่าต�่ากว่า

งานวิจัยของ	Burdette	และคณะ	(ร้อยละ	94)12 และงานวิจัย

ของ	Foster	และคณะ	(ร้อยละ	97.6)13	ทางคณะผู้วิจัยเข้าใจ

ว่าอาจจะมีสาเหตุจากหลายๆ	ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบ	 ได้แก่	

การแปลผลร่วมโดยรังสีแพทย์ท้ังสองท่านได้ให้การวินิจฉัย	

AD	โดยจะต้องมีลักษณะท่ีผิดปกติของภาพ	Z-score	map	

อย่างชัดเจนตามเกณฑ์ดังท่ีกล่าวมาข้างต้น	จึงอาจส่งผลให้

ความไวในการวินิจฉัย	 AD	 ลดลงในรายท่ีมีความผิดปกติ 

เพียงเล็กน้อย	แต่จะส่งผลให้มีความจ�าเพาะที่เพิ่มมากขึ้น	

โดยเห็นได้จากค่าความจ�าเพาะในงานวิจัยนี้มีค่าสูงถึงร้อยละ	

100	ซึ่งสูงกว่าผลวิจัยของ	Foster	และคณะ13	(ร้อยละ	73.2)	

รวมถึงงานวิจัยอื่น14,27	แต่ใกล้เคียงกับ	Burdette	และคณะ12 

(ร้อยละ	99)	 โดยการตรวจท่ีมีความจ�าเพาะสูงนี้สอดคล้อง 

กับค่าการท�านายผลบวกที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน28	 โดย 

ค่าการท�านายผลบวก	 ของงานวิจัยเท่ากับร้อยละ	 100	 

ส่วนค่าการท�านายผลลบเท่ากับร้อยละ	87.48	สอดคล้องและ

ยืนยันไปในทิศทางเดียวกันกับค่าความไว	ส�าหรับอัตราส่วน

ความน่าจะเป็นของผลการตรวจทีเ่ป็นลบในผูท้ีเ่ป็นโรคเทยีบกบั 

ผู้ที่ไม่เป็นโรค	มีค่าเท่ากับ	0.21	(0.2-0.9	:	poor	diagnostic	

value,	0.1-0.2:	good	diagnostic	value)	ส่วนอัตราส่วน

ตารางที่ 3:

ความไว	ความจ�าเพาะ	ความแม่นย�า	ค่าการท�านายผลบวก	ค่าการท�านายผลลบ	อตัราส่วนความน่าจะเป็นของผลการตรวจท่ีเป็นลบ 

ในผู้ที่เป็นโรคเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรค	อัตราส่วนความน่าจะเป็นของผลการตรวจเป็นบวกในผู้ที่เป็นโรคเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรค	
ความไว
(ร้อยละ)

ความจ�าเพาะ
(ร้อยละ)

ความ
แม่นย�า
(ร้อยละ)

ค่า
การท�านาย

ผลบวก
(ร้อยละ)

ค่า
การท�านาย

ผลลบ
(ร้อยละ)

อัตราส่วน
ความน่าจะเป็น
ของผลการตรวจ

ที่เป็นลบ
ในผูท้ีเ่ป็นโรคเทยีบกบั

ผู้ที่ไม่เป็นโรค

อัตราส่วน
ความน่าจะเป็น
ของผลการตรวจ

ที่เป็นบวก
ในผูท้ีเ่ป็นโรคเทยีบกบั

ผู้ที่ไม่เป็นโรค
CortexID
(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
เท่ากับ	7	
จ�านวน	46	ราย)

79.17 100 89.13 100 81.48 0.21 N/A*

Q.brain
(จ�านวน	46	ราย)

44.44 63.16 52.17 63.16 44.44 0.88 1.21

*	อัตราส่วนความน่าจะเป็นของผลการตรวจที่เป็นบวกในผู้ที่เป็นโรคเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรค	=	ความไว	/	(1-	ความจ�าเพาะ)	=	79.17	/	(100-100)	ผลลัพธ์คือ	
ไม่สามารถหาค่าได้	หรือ	ไม่นิยาม



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่	65		ฉบับที่	1	มกราคม	-	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2564

24 การศกึษาเปรยีบเทยีบผลการวเิคราะห์เชงิกึง่ปรมิาณในการตรวจเพทซทีสีแกนของสมองด้วยสารเภสชัรงัส	ี[F-18]FDG	PET/CT	ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์	2	ชนิดในการวเิคราะห์โรคสมองเสือ่ม
มณีรัตน์	จับจิตต์		ธัญญลักษณ์	เธียรธัญญกิจ		จักรมีเดช	เศรษฐนันท์

ความน่าจะเป็นของผลการตรวจที่เป็นบวกในผู ้ที่เป็นโรค

เทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรค	 ไม่มีผลลัพธ์	 ขณะที่งานวิจัยของ	

Frisoni	และคณะ11	พบว่า	การใช้เครื่องมือต่าง	ๆ	มีอัตราส่วน

ความน่าจะเป็นของผลการตรวจทีเ่ป็นลบในผูท้ีเ่ป็นโรคเทยีบกบั 

ผู้ที่ไม่เป็นโรค	อยู่ระหว่าง	 0.25	ถึง	 0.08	ส่วนอัตราส่วน 

ความน่าจะเป็นของผลการตรวจที่เป็นบวกในผู ้ที่เป็นโรค

เทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรค	อยู่ระหว่าง	4.4	ถึง	9.4	(เกณฑ์ในการ

ประเมินอัตราส่วนความน่าจะเป็นของผลการตรวจท่ีเป็นลบ

ในผูท้ีเ่ป็นโรคเทยีบกบัผูท้ีไ่ม่เป็นโรค:	1.00	ถงึ	0.01,	อตัราส่วน

ความน่าจะเป็นของผลการตรวจที่เป็นบวกในผู ้ที่เป็นโรค

เทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรค:	1	ถึง	100)	อย่างไรก็ตาม	ผลลัพธ์ที่ได้

ในแต่ละการศกึษาอาจมคีวามแตกต่างกนัส่วนหนึง่จากวธิกีาร

ตลอดจนเกณฑ์ที่น�ามาใช้เป็นวิธีมาตรฐาน29

	 ส�าหรับผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์การแปลผลร่วม

ของรงัสแีพทย์ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์	Q.brain	พบว่าผลลพัธ์

ทางสถติทิกุด้านต�า่กว่า	CortexID	โดยอาจมคีวามเกีย่วข้องกบั

รังสีแพทย์	มปีระสบการณ์การใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์	CortexID	

มากกว่า	เนือ่งจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์	Q.brain	มกีารพฒันา

มาในภายหลัง

 ข้อจ�ากัดของงานวิจัย	1)	ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

งานวิจัยนี้ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับขนาดกลุ่มตัวอย่างสูงสุด

ทีค่�านวณได้จรงิ	คอื	37,357	ราย	ซึง่เป็นไปได้ยากในการรวบรวม

ข้อมลูตวัอย่างจ�านวนมากได้ทางปฎบิติัโดยเฉพาะในการตรวจ

ที่มีราคาสูง	 ดังนั้นการศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาพ้ืนฐานใน

อาสาสมัครที่มีข้อมูลจ�านวน	85	รายเท่าที่มีในงานวิจัยหลัก	

และควรมีการวิจัยเพิ่มเติมต่อไปเมื่อมีข้อมูลในอาสาสมัคร

จ�านวนมากขึ้นเพื่อให้มีข้อมูลที่แม่นย�าเพียงพอ	2)	 งานวิจัย 

ไม่ได้วิเคราะห์เปรียบเทียบค่า	Z-score	ในต�าแหน่ง	parietal	

association	ซึ่งเป็นต�าแหน่งที่ส�าคัญส�าหรับการวินิจฉัย

ความผิดปกติของ	 AD	 เนื่องจากการแบ่งพื้นที่สมองด้วย

แผนที่สมอง	Talairach	และแผนที่สมอง	MNI-305	 ไม่ม ี

ความสอดคล้องกันในส่วนของพื้นที่สมอง30-31	3)	 งานวิจัยนี้

ท�าในเฉพาะผู้ป่วยสมองเสือ่มทีม่หีรอืสงสยัว่ามสีาเหตจุาก	AD	

เท่านั้น	หากต้องการน�าผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับภาวะผิดปกติ

ของสมองอื่น	ๆ	อาจจะต้องมีการขยายขอบเขตการวิจัยให้

ครอบคลมุผูป่้วยโรคนัน้	ๆ	ด้วย	4)	งานวจิยันีท้�าการเปรยีบเทียบ

เฉพาะโปรแกรมคอมพวิเตอร์	2	ชนดิเนือ่งจากมวีตัถปุระสงค์หลกั

ในการน�าไปพิจารณาเลือกโปรแกรมเพ่ือใช้งานในสาขาวิชา

เวชศาสตร์นิวเคลียร์	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	จึง 

ไม่สามารถน�าไปประยุกต์ใช้กับสถาบันอื่นที่ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ชนิดอื่นได้โดยตรง	อย่างไรก็ตามผลที่ได้จาก 

การวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการท�าวิจัยต่อยอด

เพิ่มเติมในอนาคตได้

สรุปผลการวิจัย 
	 ผลการวเิคราะห์ค่า	Z-score	ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์	

Cortex	ID	และ	Q.	brain	มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ต�าแหน่ง	medial	 frontal	 และ	 occipital	

association	ของสมองทั้งสองซีกและ	posterior	cingulate	

ของสมองซีกซ้าย	 โดยพบว่าความแตกต่างได้น้อยท่ีสุด 

หาก	normalize	ด้วย	pons	 จึงควรให้ความระมัดระวัง

ความคลาดเคลื่อนระหว่างการใช้โปรแกรมต่างชนิดกัน 

ในการวิเคราะห์ผลท่ีต�าแหน่งดังกล่าว	นอกจากนี้การใช ้

ผลภาพ	Z-score	map	จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์	CortexID	

มีค่าความไว	ค่าความจ�าเพาะ	ค่าความถูกต้อง	ค่าการท�านาย

ผลบวก-ผลลบ	 และอัตราส ่วนความน่าจะเป ็นของผล 

การตรวจที่เป็นลบในผู ้ที่เป็นโรคเทียบกับผู ้ที่ไม่เป็นโรค 

ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์	CortexID	อยู่ในระดับที่ดีกว่าจาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร์	Q.brain	นอกจากนี้	 ในการวินิจฉัย

ภาวะสมองเสือ่มจาก	Alzheimer’s	disease	โดยเฉพาะเมือ่ใช้

ค่าสูงสุดในการแสดงผลส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	5SD
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