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การติดฉลากและการประเมินผลการใช แอนติ-ซีดี 20-ไอโอดีน-131  
ทางพรีคลินิก เพ่ือนํามาใชรักษามะเร็งตอมน้ําเหลือง 
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บทคัดยอ 
ในการศึกษาครั้งนี้แอนติ-ซีดี20ไดรับการพัฒนาเพื่อนํามาใชในการรักษาโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองโดยใช

วิธีไอโอโดเจนในการติดฉลากกับไอโอดีน-131 จากการศึกษาพบวาเวลาในการบมปฏิกิริยาไมมีผลตอเปอรเซ็นต
การติดฉลาก สามารถติดฉลากไดความจําเพาะทางรังสีสูงถึง 10 มิลลิคูรี/มิลลิกรัม ความบริสุทธิ์ทางเคมีรังสี
มากกวา 95 % นาน 6 ชม.เมื่อเก็บที่ 4 oC การหลุดออกของไอโอดีนมีเพียงเล็กนอยเมื่อทดสอบกับซิสเตอีนและ 
พลาสมาที่ 37 oC การศึกษาในสัตวทดลองพบวามีการสะสมที่ตับ ไตและลําไสสูงแตตํ่ากวาที่ไทรอยดเมื่อ
เปรียบเทียบกับไอโอดีน-131-เอ็มไอบีจี การสะสมที่ไทรอยดยังคงต่ําหลังการฉีด 48 ชม.ยืนยันความเสถียรของ
สารติดฉลากในรางกาย เนื่องจากผลการกระจายตัวของสารติดฉลากในสัตวทดลองเปนที่นาพอใจ จึงคาดวาสาร
เภสัชรังสีนี้จะสามารถนํามาใชในการรักษาโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองไดอยางมีประสิทธิภาพ  
คําสําคัญ: ไอโอดีน-131-แอนติ-ซีดี20, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง, ไอโอโดเจน 

Radiolabeling and Preclinical Evaluation of 131I-anti-CD20 
for Non-Hodgkin’s Lyphomas Therapy 

Usa Kullaprawittaya1*, Pranom Khongpetch2, Tippanan Ngamprayad2, Suphatphong Nuanchuen2 
1Technical Executive Group, Office of Atoms for Peace, Chatuchak, Bangkok. 10900, Thailand  

2Radioisotope center, Thailand Institute of Nuclear Technology, Bangkok 10900, Thailand 
ABSTRACT 

In this study, a monoclonal anti-CD20 was developed for radioimmunotherapy of non-Hodgkin's B-
cell lymphoma by reacting anti-CD20 with iodine-131 using iodogen procedure. It was found that 
radiochemical yield was > 95 % independently of incubation time and the antibody could be conjugated with 
iodine-131 up to10 mCi/mg. The radiolabeled antibody exhibited excellent retention of immunoreactivity with 
radioincorporations >95% for 6 hr at 4 oC. In vitro stability tests showed minimal loss of iodine-131 from the 
conjugate in the presence of cysteine and in human serum at 37oC. Biodistribution study in normal ICR mice 
showed higher uptake by the liver, kidney and intestines but lower thyroid uptake compared to 131I-MIBG. 
Biodistribution studies confirmed the in vitro stability of 131I-anti-CD20. In particular, excellent in vivo 
retention of iodine-131 was demonstrated by lower thyroid accumulation over 48 hr. A favorable biological 
distribution of 131I-anti-CD20 suggests this radiopharmaceutical may be effectively used in the therapy of non-
Hodgkin’s lymphoma.  
Key words: 131I-anti-CD20, non-Hodgkin’s lymphoma, Iodogen 



              การประชุมวิชาการวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีนิวเคลียรครั้งที่ 10:  16-17 สิงหาคม 2550 
 

MS07-2 

บทนํา 
มะเร็งตอมน้ําเหลืองโดยทั่วไปแบงออกเปน 2 ชนิดใหญๆ คือ Hodgkin's disease (HD) 

และ Non-Hodgkin's lymphoma (NHL) NHL เปนหนึ่งในมะเร็งทีแ่พรกระจายรวดเรว็ที่สุด การ
บําบัดรักษาตามมาตรฐานทั่วไปไมสามารถรักษาใหหายขาดได(4) การตรวจที่สําคัญที่สุดคือ การ
ตรวจชิ้นเนื้อเยื่อ ทําใหสามารถพยากรณโรคและแนวทางการรักษาที่เหมาะสมได เนื่องจาก มี 
signaling pathways มากมายเกีย่วของกบัการเปลี่ยนรูประดับเซลลของเซลลมะเร็ง จึงมีการคิดคน
พัฒนากลยุทธในการรักษาโรคเหลานี้ดวยการปดกั้นการทํางานของโมเลกุลเฉพาะที่สงสัญญาณ 
โดยเชื่อวาการรักษาดวยวิธีนีจ้ะใหผลดีกวาการรักษาแบบดั้งเดิมดวยเคมแีละรังสี รูปแบบการรักษา
แตกตางกันไปขึ้นอยูกับการผลิตโมโนโคลนอลแอนติบอดเีฉพาะทีจ่ะไปถอนฤทธิ์ของ growth 
factors หรือขัดขวางปฏิกิริยาการจับตัวของลิแกนดและรีเซพเตอร หรือใชรีเซพเตอรโมโนโคลนอล 
หรือ growth factors ขนสงสารพิษ เชน ทอกซิน หรือ สารรังสี ไปยังเซลลมะเร็งที่มีรีเซพเตอรมาก
ผิดปกติ วธีินี้เปนวิธีที่สะดวกเพื่อนําสงสารเคมีที่ใชในการรักษาไปยังตําแหนงของมะเร็งภายใน
เซลลมะเร็งนั้น ประสิทธิภาพของการรักษาดวยวิธีนี้ขึ้นอยูกับความเฉพาะเจาะจงและความแตกตาง
ของรีเซพเตอรบนเซลลมะเร็งและเซลลปกติ(2) การรักษาดวยโมโนโคลนอลแอนติบอดี จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาไดเนื่องดวยสามารถกําหนดเปาหมายในการรักษาไดเฉพาะเจาะจงมาก
ยิ่งขึ้น   

มะเร็งตอมน้ําเหลืองของบีเซลล (B-cell lymphoma) เปนหนึ่งในเปาหมายในกลุมแรกที่มี
ลักษณะพิเศษเฉพาะในการรักษาแบบ immunotherapy เนื่องจากบนผิวของ B-cell lymphoma จะมีรี
เซพเตอรที่เรียกวา CD20 อยูมากมายบนผวิของมะเร็งตอมน้ําเหลือง ซ่ึงจะกระตุนใหภูมิคุมกนัเขา
โจมตีเซลลมะเร็งและบางครั้งทําใหเซลลมะเร็งทําลายตวัเอง การคนพบนี้ทําใหการรักษามะเร็งตอม
น้ําเหลืองชนิด Non-Hodgkin’s Lymphoma (NHL) ซ่ึงเปนมะเร็งชนดิทีรั่กษาไดยากมากเปนไปได(3) 
  โดยใชแนวคิดการติดฉลากแอนติบอดีซีด-ี20 (anti-CD20) ดวยสารรังสีชนิดบีตา เพื่อใชในการ
รักษาโรคมะเรง็ตอมน้ําเหลืองชนิดนี้(1) เชน การติดฉลากแอนติซีด-ี20 ดวยไอโอดีน-131 หรือ   อิท
เทรียม-90 (Y-90) ไดสารติดฉลาก 131I-anti-CD20 หรือที่รูจักกันในชื่อ Bexxar และ 90Y-anti-CD20 
หรือที่รูจักกันในชื่อ Zevalin  ใหผลในการรักษาเชนเดียวกัน แตเนื่องจาก I-131 ใหรังสีแกมมาดวย 
จึงสามารถทําการถายภาพเพื่อติดตามผลการรักษาไดในคราวเดยีวกนั ขอเสียกค็ือคนไขจะตองรอ
จนกวาระดับรังสีในรางกายลดลงในระดับที่ควบคุม กอนแพทยจะอนุญาตใหกลับได ซ่ึงจะเปน
ปญหาอุปสรรคหากโรงพยาบาลหรือศูนยเวชศาสตรนิวเคลียรมีเตียงจํานวนจํากัด ขอเสียอีกประการ
หนึ่งคือเมื่อฉดีเขารางกาย I-131 มีแนวโนมที่จะหลุดออกจากโมเลกุลของแอนติบอดี ทําให
ประสิทธิภาพในการทําลายเซลลมะเร็งลดลงและไปเพิ่มการสะสมที่ตอมไทรอยด ซ่ึงสามารถลดให
นอยลงไดดวยการใหสารปองกันไทรอยดกับคนไขอยางนอย 24 ชม. กอนใหยา(3) อยางไรก็ตาม
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เนื่องจาก I-131 มีราคาถูกกวา Y-90 มาก และสามารถผลิตไดเองภายในประเทศ คาใชจายในการ
ผลิตจะไมสูงมากเหมือนเชน Zevalin ดังนั้นคาดวาจะสามารถจําหนายใหแกผูใชไดในราคาที่ถูกกวา
มาก โครงการวิจัยนี้จึงดําเนนิการขึ้นเพื่อศกึษาวจิัยความเปนไปไดในการผลิตสารติดฉลากดังกลาว
และประเมนิผลการใชทางพรีคลินิกเพื่อประกอบการพจิารณาผลิตจําหนายเพื่อใชภายในประเทศ
ตอไป 

 
วิธีการ 

เทคโนโลยีหลักที่ใชในการวจิัยนี้คือนวิเคลยีรเทคโนโลย(ีnuclear-based technology) การ
ติดฉลากแอนติซีดี-20ดวยไอโอดีน-131หรือที่เรียกวา Iodination โดยไอโอโดเจน (Iodogen) มี
ขั้นตอนดังตอไปนี ้
 
การติดฉลากแอนติซีด-ี20 ดวยไอโอดีน-131 (Radioconjugation of anti-CD20 with I-131) 
1. การเตรียมหลอดเคลือบไอโอโดเจน (Preparation of iodogen coated tubes) 

a) ละลายไอโอโดเจน 3.2 มิลลิกรัม ในคลอโรฟอรม 3.2 มิลลิลิตร แบงใสในหลอด 
เอพเพนดรอฟทขนาด 1.5 มิลลิลิตรหลอดละ 200 ไมโครลิตร  

b) นําไประเหยแหงใตตูควันปลอดเชื้อ หลังจากนั้นเก็บรักษาไวที่อุณหภมูิ  4 องศา
เซลเซียส เพื่อใชงานตอไป 
2. การติดฉลากแอนติซีด-ี20 ดวยสารไอโซโทปรังสีไอโอดีน-131 (Radioiodination of anti-CD20)  

a) เติม 0.5 โมล ฟอสเฟตบัฟเฟอร คาความเปนกรด-ดาง 7.4 (60ไมโครลิตร) ลงใน 
หลอดเคลือบไอโอโดเจนที่เตรียมไวขางตน ตามดวยแอนติซีด-ี20  (1 มิลลิกรัม, 100 ไมโครลิตร) 
และสารละลายไอโซโทปรังสีไอโอดีน-131    (1 มิลลิคูรี) บมปฏิกิริยาที่อุณหภูมิประมาณ 4 องศา
เซลเซียส นาน 30 นาที 

b) หยุดปฏิกิริยาดวยการดูดถายสารละลายผสมดังกลาวไปยังหลอดเอพเพนดรอฟท 
ขนาด1.5 มิลลิลิตรที่ไมมีการเคลือบดวยไมโครปเปต ทําการควบคุมคุณภาพเพื่อหาเปอรเซ็นตการ
ติดฉลากดวยเทคนิค TLC (ITLC-SG ใน 0.9% NaCl) 
 
ปริมาณรังสีของสารไอโอดนี-131 ท่ีเหมาะสมและเวลาในการบมปฏิกิริยา 
(Optimum radioactivity and incubation time) 
     1. ดําเนินการทดลองดังขางตนแตปรับเพิม่ความแรงรังสีเปน 5, 10, 15, และ 20 มิลลิคูรี 
ควบคุมคุณภาพเพื่อหาเปอรเซ็นตการตดิฉลาก นําคาที่ไดมาเขียนกราฟระหวางความแรงรังสี 
(activity) และเปอรเซ็นตการติดฉลาก  (% labeling) 
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     2. ดําเนนิการทดลองดังขางตน แตปรับเปลี่ยนเวลาในการบมปฏิกิริยาจาก 0-120 นาทีที่ 4 

องศาเซลเซียส และอุณหภูมหิอง ควบคุมคุณภาพเพื่อหาเปอรเซ็นตการติดฉลาก นําคาที่ไดมาเขียน
กราฟระหวางเวลาในการบมปฏิกิริยา (incubation time, min) และเปอรเซ็นตการติดฉลาก             
(% labeling) 
 
การศึกษาความคงตัวของสารติดฉลากภายนอกและภายในรางกาย 
(In vitro and in vivo stability of radioconjugated compound) 
1. ความคงตัวภายนอกรางกาย (In vitro stability) 

Cysteine Challenge  
a)   เตรียมสารติดฉลาก131I-anti-CD20 ความเขมขน 2.2 ไมโครโมล  ใน 0.2 โมล ฟอสเฟต

บัฟเฟอรเซลีนคาความเปนกรด-ดาง 7.2 (PBS, pH 7.2) 
b)   เตรียมสารละลายซิสเตอีนเขมขน 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ใน 0.1 โมล ฟอสเฟตบัฟเฟอร

เซลีนคาความเปนกรด-ดาง 7.0 
c)   เตรียมสารละลายซิสเตอีนเจือจาง (1, 0.1, 0.01 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) จากสารละลาย    

ซิสเตอีนเขมขนที่เตรียมไวขางตน  
d) นําสารละลายเจือจาง 131I-anti-CD20 ที่เตรียมไว 90 ไมโครลิตร มาผสมกับสารละลาย 

ซิสเตอีนเจือจาง 12 ไมโครลิตร (อัตราสวนซิสเตอีน : แอนติบอดี 500:1, 50:1 และ 5:1 ตามลําดับ) 
เก็บที่อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซียส นาน 1 ชม. ตรวจสอบความบริสุทธทางเคมีรังสีดวย ITLC-SG ใน 
0.9% NaCl นําคาที่ไดมาเขียนกราฟระหวาง % การแตกตวั ( % dissociation) และอัตราสวนระหวาง
ซิสเตอีน : แอนติบอดี (x:1) 
    Human Plasma 
 นําสารติดฉลาก 131I-anti-CD20 ที่มีปริมาณแอนติบอดี 12 ไมโครกรัม (low dose) และ 300 
ไมโครกรัม (high dose) มาบมในพลาสมา 1 มิลลิลิตร ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และ 4 องศา
เซลเซียส ทดสอบความคงตัวที่เวลา 1 ชม. (Day 0), 24 ชม.(Day 1), และ 48 ชม.(Day 2) ดวย ITLC-
SG ดังขางตน และ HPLC(gel exclusion column) นําคาที่ไดมาเขียนกราฟระหวาง % dissociation 
และเวลาที่ใชบมปฏิกิริยา 
 
2. ความคงตัวภายในรางกาย (In vivo stability)  

การกระจายตัวในสัตวทดลอง (Biodistribution in animal) 
การศึกษาความเสถียรของสารติดฉลากในรางกายสามารถทําไดโดยทําการปองกันไทรอยด 

ดวย Lugol’s solution 24 ชม.กอนฉีดสารรังสี ดังนี้ 
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เตรียม Lugol’s solution โดยละลายไอโอดีน 5 กรัมในน้ํา 100 มิลลิลิตร ตามดวย         
โพแตสเซียมไอโอไดด (KI) 10 กรัม กวนจนละลายหมด หยดสารละลายที่ได 2-3 หยดลงในขวดน้ํา
สําหรับใหหนดูื่มตลอด 24 ชม. กอนนํามาฉีดดวย 131I-anti-CD20 ดังนี ้

เตรียมสารละลาย 131I-anti-CD20 ความเขมขน 1 มิลลิคูรี/มิลลิลิตร กอนฉีดเขาทางเสนเลือด
ดําของหางหน ู(ICR mice) ขนาดน้ําหนัก 20-30 กรัมความแรงรังสีตัวละ 100 ไมโครคูรี  ฆาหนูโดย
ใหดมอีเทอรทีเ่วลา 1, 4, 24, และ 48 ชม.หลังการฉีด (n=3) เก็บปสสาวะ เลือด และอวัยวะสําคัญชั่ง
น้ําหนกัและวดัความแรงรังสีเพื่อวิเคราะหการสะสมของสารรังสีที่อวัยวะตางๆ คํานวณ % injected 
dose และ % injected dose/g (%ID/g) เปรียบเทียบกับ 131I-MIBG ซ่ึงเปนสารติดฉลากสาร
ไอโซโทปรังสี I-131 เชนเดยีวกัน 

 
ผลการทดลองและวิจารณ 

1. ปริมาณรังสี I-131 และเวลาที่เหมาะสมในการบมปฏิกิริยา 131I-anti-CD20  
จากการศึกษาพบวาโปรตีน  1 มิลลิกรัม สามารถติดฉลากกับ I-131 ไดถึง 10 มิลลิคูรี โดยที่

เปอรเซนตการติดฉลากยังคงสูงถึง 100% (30 นาทีหลังการติดฉลาก, Fig. 1) และยังคงไม
เปลี่ยนแปลงเมื่อเก็บรักษาที ่4 องศาเซลเซียส นาน 2 ชม. ในขณะที่เมื่อเก็บสารติดฉลากที่
อุณหภูมิหองสารสามารถเสถียรอยูไดนานประมาณ 100 นาที กอนทีจ่ะพบการหลดุออกของ I-131 
จากโมเลกุลของแอนติบอดี (Fig. 2) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 1 Optimization of labeled activities           Fig. 2 Effect of incubation 

temperature and time-course study     
 

2. เสถียรภาพของสารติดฉลาก 
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เมื่อศึกษาตอไปพบวาสารตดิฉลากจะมีเสถียรภาพสูงกวาเมื่อเก็บรักษาไวที่อุณหภมูิ 4 องศา
เซลเซียส(ความบริสุทธิ์ทางเคมีรังสีสูงนาน 6 ชม.) ซ่ึงเหมาะสมสําหรับการใชงานทางคลีนิก เมื่อ
ตรวจสอบเสถียรภาพของสารติดฉลากในสภาวะทีม่ีซิสเตอีนพบวาสารติดฉลากจะมกีารแตกตวัสูง
เมื่อมีสัดสวนของซิสเตอีน: แอนติบอดีสูง (500:1) เทานั้น (Fig. 3a) และพบวามีไอโอดีนหลุดออก
จากโมเลกุลของแอนติบอดไีมเกิน 5% หลังการบมในพลาสมานาน 24 ชม. ที่อุณหภูม ิ 37 องศา
เซลเซียส และ 4 องศาเซลเซียส การหลุดของไอโอดีนมีเพิ่มมากขึ้นเมื่อเก็บรักษาในสภาวะดงั
กลาวถึง 48 ชม.แตยังคงนอยกวา 10% (Fig. 3b) แตจากการตรวจสอบดวย HPLC ไมพบสาร
โมเลกุลทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญเกิดขึ้นหลังการบม 24 ชม. และ 48 ชม. เมื่อเปรียบเทียบกับใน
สภาวะทีไ่มมพีลาสมา (Fig. 4) แสดงวาสารติดฉลาก 131I-anti-CD20 มีเสถียรสูงภายนอกรางกาย 
ดังนั้นจึงทําการฉีดสารติดฉลากดังกลาวเขาในสัตวทดลอง เพื่อศึกษาเสถียรภาพของสารติดฉลาก
ภายในรางกายตอไป  

เมื่อเปรียบเทียบการสะสมในอวัยวะตางๆ ของสัตวทดลองกับ 131I-MIBG หลังการ block 
ไทรอยด พบวา 131I-anti-CD20 มีการสะสมในอวยัวะสําคัญใกลเคียงกบั 131I-MIBG  ยกเวนที่ตับ
และไตซึ่งเปนอวัยวะที่ทําหนาที่สําคัญในการขจัดสารออกจากรางกาย และมีการสะสมต่ํากวาที่
ไทรอยดอยางมีนัยสําคัญ หลังการฉีดตลอดชวงเวลาที่ศกึษา   มีการสะสมในเลือดสงูแตขจัดออก
จากเลือดไดเร็วกวา 131I-MIBG (Table 1 และ 2, Fig. 5 และ 6) 
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(a)                                           (b) 
Fig. 3 Stability of 131I-anti-CD20 in the presence of cysteine (a) and in human plasma (b) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(a)               (b) 
 
 

 
 
 
 
 
             (c) 
Fig. 4 Chromatogram of radioconjugation 131I-anti-CD20 without plasma (a) after incubation in 
human plasma for 24 hr (b) and 48 hr(c), respectively, neither shift to higher molecular weight of 
radioactive nor low molecular peak was detected from HPLC using    Biosep-sec-s3000 column at 
flow rate of 0.6 ml/min 
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HPLC chromatogram of 131I-anti-CD20 
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Table 1 Biodistribution of  131I-anti-CD20 and 131I-MIBG at 1 hr and 4 hr post injection with 
thyroid blocked. 

%ID/g, 1 hr post injection (n=3) Organ 
131I-anti-CD20 131I-MIBG 

Liver 4.59 +  0.08 6. 81 +  0.78 
Spleen 1.95 +  0.60 5.00 +  0.31 
Kidney 2.64 +  0.56 4.68 +  0.55 
Muscle 0.49 +  0.07 1.33 +  0.23 
Bone 0.89 +  0.28 1.73 +  0.05 
Lung 2.46 +  0.41 8.09 +  0.87 
Heart 2.19 +  0.81 11.51 +  1.57 
Blood 7.14 +  2.51 1.91 +  0.10 
Urine 109.25+  85.03 121.82 +  86.64 
Stomach 8.42 +  3.79 5.98 +  1.20 
Total GI 0.94 +  0.11 1.86 +  0.19 
Thyroid 2.42 +  1.32 8.00 +  2.47 

 

%ID/g, 4 hr post injection (n=3) Organ 
131I-anti-CD20 131I-MIBG 

Liver 4.15 +  0.31 3.44 +  0.43 
Spleen 1.23 +  0.65 3.72 +  0.81 
Kidney 2.01 +  0.14 2.40 +  0.20 
Muscle 0.21 +  0.07 0.99 +  0.16 
Bone 0.61 +  0.20 0.93 +  0.18 
Lung 2.03 +  0.59 3.66 +  0.31 
Heart 1.69 +  0.61 5.87 +  0.44 
Blood 5.19 +  1.14 1.54 +  0.23 
Urine 107.10+  59.32 269.26 +  223.57 
Stomach 4.17 +  1.66 5.27 +  1.26 
Total GI 0.85 +  0.21 1.73 +  0.14 
Thyroid 4.45 +  0.79 10.00 +  0.80 

Table 2 Biodistribution of  131I-anti-CD20 and 131I-MIBG at 24 hr and 48 hr post injection with 
thyroid blocked. 

%ID/g, 24 hr post injection (n=3) Organ 
131I-anti-CD20 131I-MIBG 

Liver 1.26 +  0.42 1.10 +  0.06 
Spleen 0.53 +  0.48 1.16 +  0.25 
Kidney 1.20 +  0.34 0.81 +  0.02 
Muscle 0.21 +  0.19 0.42 +  0.06 
Bone 0.18 +  0.16 0.51 +  0.11 
Lung 1.78 +  0.12 0.96 +  0.12 
Heart 1.25 +  0.30 1.23 +  0.15 
Blood 3.22 +  0.94 0.46 +  0.05 
Urine 13.49+  9.71 486.90 +  323.26 
Stomach 0.44 +  0.38 8.29 +  0.72 
Total GI 0.34 +  0.14 0.78 +  0.14 
Thyroid 2.76 +  0.06 2.00 +  0.20 
   

%ID/g, 48 hr post injection (n=3) Organ 
131I-anti-CD20 131I-MIBG 

Liver 0.74 +  0.11 0.46 +  0.07 
Spleen 0.07 +  0.13 0.61 +  0.18 
Kidney 0.38 +  0.11 0.52 +  0.09 
Muscle 0.00 +  0.00 0.20 +  0.06 
Bone 0.12 +  0.15 0.13 +  0.11 
Lung 0.56 +  0.40 0.41 +  0.23 
Heart 0.37 +  0.43 0.99 +  0.06 
Blood 2.10 +  0.04 0.35 +  0.13 
Urine 20.94+  23.47 103.84 +  45.97 
Stomach 0.14 +  0.05 2.57 +  0.72 
Total GI 0.17 +  0.01 0.41 +  0.04 
Thyroid 5.75 +  3.45 6.00 +  3.42 
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            (a)                                                                             (b) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        (c)                                                                                  (d) 

Fig. 5 Comparison of 131I-anti-CD20 and 131I-MIBG biodistribution in normal mice at 1, 4, 24, and 
48 hr post injection (a, b, c, and d, respectively) with thyroid blockade 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 6 Blood clearance and thyroid uptake of 131I-anti-CD20 compared to 131I-MIBG 
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Biodistribution study at 4 hr post injection
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Biodistribution study at 24 hr post injection
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Biodistribution study at 48 hr post injection
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สรุป 
สามารถติดฉลากแอนติซีด-ี20 กับสารรังสีไอโอดีน-131 ไดผลมากกวา 95 % ความเสถียร

และความจําเพาะทางรังสี (specific activity) ของสารติดฉลากที่เตรียมไดในขณะนีค้ือ 10 มิลลิคูรี/
มิลลิกรัม โดยที่สารติดฉลากสามารถคงตัวไดอยางนอย 6 ชม.เมื่อเก็บรักษาไวที่อุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียส  ความเสถียรของ 131I-anti-CD20 ทั้งภายนอกและภายในรางกายสูงเปนที่นาพอใจ การ
หลุดออกของไอโอดีนจากโมเลกุลของแอนติบอดีซ่ึงสามารถตรวจวัดไดจากการสะสมของสาร
กัมมันตรังสีที่ไทรอยด 131I-anti-CD20 มีการหลุดออกของไอโอดีนต่ํากวา 131I-MIBG นอกจากนี้ยัง
พบวาการสะสมของสารรังสีที่อวัยวะสําคญัต่ํากวามากเมื่อ block ไทรอยดกอนการฉดีสารเภสัชรังสี 
การสะสมของ131I-anti-CD20 ที่ไทรอยดวัดได 2.42%, 4.45%, 2.76%, และ 5.75% ที่ 1, 4, 24 และ 
48 ชม.ตามลําดับ ซ่ึงต่ํากวา 131I-MIBG ในชวงเวลาที่ศกึษา    ( 8.00%, 10.00%, 2.00% และ 6.00% ) 
 การศึกษาในครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงคทุกประการ ไดสารเภสัชรังสีที่พรอมใชเพื่อ
ประเมินผลทางคลีนิกแลว 1 ผลิตภัณฑคือ 131I-anti-CD20 โดยให block ไทรอยด 24 ชม. กอนการ
ฉีดเพื่อลดผลขางเคียงของสารเภสัชรังสีตออวัยวะสําคัญที่ไมใชอวยัวะเปาหมาย สํานกังานปรมาณู
เพื่อสันติจะแจงไปยังหนวยงานทางเวชศาสตรนิวเคลียรที่เกี่ยวของและสนใจใชทราบเพื่อ
ประเมินผลการใชทางคลินิกตอไป 
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