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การติดฉลากและการประเมินผลการใช แอนติ-ซีดี 20-ไอโอดีน-131  
ทางพรีคลินิก เพ่ือนํามาใชรักษามะเร็งตอมน้ําเหลือง 

อุษา กัลลประวิทย1*  ปรานอม คงเพ็ชร2 ทิพยนันท งามประหยัด2 สุภัทรพงศ นวลชื่น2 

ๅกลุมงานวิชาการ สํานักงานปรมาณูเพื่อสันติ  16 ถนนวิภาวดีรังสิต จตุจักร กรุงเทพฯ10900 
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บทคัดยอ 
ในการศึกษาครั้งนี้แอนติ-ซีดี20ไดรับการพัฒนาเพื่อนํามาใชในการรักษาโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองโดยใช

วิธีไอโอโดเจนในการติดฉลากกับไอโอดีน-131 จากการศึกษาพบวาเวลาในการบมปฏิกิริยาไมมีผลตอเปอรเซ็นต
การติดฉลาก สามารถติดฉลากไดความจําเพาะทางรังสีสูงถึง 10 มิลลิคูรี/มิลลิกรัม ความบริสุทธิ์ทางเคมีรังสี
มากกวา 95 % นาน 6 ชม.เมื่อเก็บที่ 4 oC การหลุดออกของไอโอดีนมีเพียงเล็กนอยเมื่อทดสอบกับซิสเตอีนและ 
พลาสมาที่ 37 oC การศึกษาในสัตวทดลองพบวามีการสะสมที่ตับ ไตและลําไสสูงแตตํ่ากวาที่ไทรอยดเมื่อ
เปรียบเทียบกับไอโอดีน-131-เอ็มไอบีจี การสะสมที่ไทรอยดยังคงต่ําหลังการฉีด 48 ชม.ยืนยันความเสถียรของ
สารติดฉลากในรางกาย เนื่องจากผลการกระจายตัวของสารติดฉลากในสัตวทดลองเปนที่นาพอใจ จึงคาดวาสาร
เภสัชรังสีนี้จะสามารถนํามาใชในการรักษาโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองไดอยางมีประสิทธิภาพ  
คําสําคัญ: ไอโอดีน-131-แอนติ-ซีดี20, โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง, ไอโอโดเจน 
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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 
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บทนํา 
มะเร็งตอมน้ําเหลืองโดยทั่วไปแบงออกเปน 2 ชนิดใหญๆ คือ Hodgkin's disease (HD) 

และ Non-Hodgkin's lymphoma (NHL) NHL เปนหนึ่งในมะเร็งทีแ่พรกระจายรวดเรว็ที่สุด การ
บําบัดรักษาตามมาตรฐานทั่วไปไมสามารถรักษาใหหายขาดได(4) การตรวจที่สําคัญที่สุดคือ การ
ตรวจชิ้นเนื้อเยื่อ ทําใหสามารถพยากรณโรคและแนวทางการรักษาที่เหมาะสมได เนื่องจาก มี 
signaling pathways มากมายเกีย่วของกบัการเปลี่ยนรูประดับเซลลของเซลลมะเร็ง จึงมีการคิดคน
พัฒนากลยุทธในการรักษาโรคเหลานี้ดวยการปดกั้นการทํางานของโมเลกุลเฉพาะที่สงสัญญาณ 
โดยเชื่อวาการรักษาดวยวิธีนีจ้ะใหผลดีกวาการรักษาแบบดั้งเดิมดวยเคมแีละรังสี รูปแบบการรักษา
แตกตางกันไปขึ้นอยูกับการผลิตโมโนโคลนอลแอนติบอดเีฉพาะทีจ่ะไปถอนฤทธิ์ของ growth 
factors หรือขัดขวางปฏิกิริยาการจับตัวของลิแกนดและรีเซพเตอร หรือใชรีเซพเตอรโมโนโคลนอล 
หรือ growth factors ขนสงสารพิษ เชน ทอกซิน หรือ สารรังสี ไปยังเซลลมะเร็งที่มีรีเซพเตอรมาก
ผิดปกติ วธีินี้เปนวิธีที่สะดวกเพื่อนําสงสารเคมีที่ใชในการรักษาไปยังตําแหนงของมะเร็งภายใน
เซลลมะเร็งนั้น ประสิทธิภาพของการรักษาดวยวิธีนี้ขึ้นอยูกับความเฉพาะเจาะจงและความแตกตาง
ของรีเซพเตอรบนเซลลมะเร็งและเซลลปกติ(2) การรักษาดวยโมโนโคลนอลแอนติบอดี จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาไดเนื่องดวยสามารถกําหนดเปาหมายในการรักษาไดเฉพาะเจาะจงมาก
ยิ่งขึ้น   

มะเร็งตอมน้ําเหลืองของบีเซลล (B-cell lymphoma) เปนหนึ่งในเปาหมายในกลุมแรกที่มี
ลักษณะพิเศษเฉพาะในการรักษาแบบ immunotherapy เนื่องจากบนผิวของ B-cell lymphoma จะมีรี
เซพเตอรที่เรียกวา CD20 อยูมากมายบนผวิของมะเร็งตอมน้ําเหลือง ซ่ึงจะกระตุนใหภูมิคุมกนัเขา
โจมตีเซลลมะเร็งและบางครั้งทําใหเซลลมะเร็งทําลายตวัเอง การคนพบนี้ทําใหการรักษามะเร็งตอม
น้ําเหลืองชนิด Non-Hodgkin’s Lymphoma (NHL) ซ่ึงเปนมะเร็งชนดิทีรั่กษาไดยากมากเปนไปได(3) 
  โดยใชแนวคิดการติดฉลากแอนติบอดีซีด-ี20 (anti-CD20) ดวยสารรังสีชนิดบีตา เพื่อใชในการ
รักษาโรคมะเรง็ตอมน้ําเหลืองชนิดนี้(1) เชน การติดฉลากแอนติซีด-ี20 ดวยไอโอดีน-131 หรือ   อิท
เทรียม-90 (Y-90) ไดสารติดฉลาก 131I-anti-CD20 หรือที่รูจักกันในชื่อ Bexxar และ 90Y-anti-CD20 
หรือที่รูจักกันในชื่อ Zevalin  ใหผลในการรักษาเชนเดียวกัน แตเนื่องจาก I-131 ใหรังสีแกมมาดวย 
จึงสามารถทําการถายภาพเพื่อติดตามผลการรักษาไดในคราวเดยีวกนั ขอเสียกค็ือคนไขจะตองรอ
จนกวาระดับรังสีในรางกายลดลงในระดับที่ควบคุม กอนแพทยจะอนุญาตใหกลับได ซ่ึงจะเปน
ปญหาอุปสรรคหากโรงพยาบาลหรือศูนยเวชศาสตรนิวเคลียรมีเตียงจํานวนจํากัด ขอเสียอีกประการ
หนึ่งคือเมื่อฉดีเขารางกาย I-131 มีแนวโนมที่จะหลุดออกจากโมเลกุลของแอนติบอดี ทําให
ประสิทธิภาพในการทําลายเซลลมะเร็งลดลงและไปเพิ่มการสะสมที่ตอมไทรอยด ซ่ึงสามารถลดให
นอยลงไดดวยการใหสารปองกันไทรอยดกับคนไขอยางนอย 24 ชม. กอนใหยา(3) อยางไรก็ตาม
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เนื่องจาก I-131 มีราคาถูกกวา Y-90 มาก และสามารถผลิตไดเองภายในประเทศ คาใชจายในการ
ผลิตจะไมสูงมากเหมือนเชน Zevalin ดังนั้นคาดวาจะสามารถจําหนายใหแกผูใชไดในราคาที่ถูกกวา
มาก โครงการวิจัยนี้จึงดําเนนิการขึ้นเพื่อศกึษาวจิัยความเปนไปไดในการผลิตสารติดฉลากดังกลาว
และประเมนิผลการใชทางพรีคลินิกเพื่อประกอบการพจิารณาผลิตจําหนายเพื่อใชภายในประเทศ
ตอไป 

 
วิธีการ 

เทคโนโลยีหลักที่ใชในการวจิัยนี้คือนวิเคลยีรเทคโนโลย(ีnuclear-based technology) การ
ติดฉลากแอนติซีดี-20ดวยไอโอดีน-131หรือที่เรียกวา Iodination โดยไอโอโดเจน (Iodogen) มี
ขั้นตอนดังตอไปนี ้
 
การติดฉลากแอนติซีด-ี20 ดวยไอโอดีน-131 (Radioconjugation of anti-CD20 with I-131) 
1. การเตรียมหลอดเคลือบไอโอโดเจน (Preparation of iodogen coated tubes) 

a) ละลายไอโอโดเจน 3.2 มิลลิกรัม ในคลอโรฟอรม 3.2 มิลลิลิตร แบงใสในหลอด 
เอพเพนดรอฟทขนาด 1.5 มิลลิลิตรหลอดละ 200 ไมโครลิตร  

b) นําไประเหยแหงใตตูควันปลอดเชื้อ หลังจากนั้นเก็บรักษาไวที่อุณหภมูิ  4 องศา
เซลเซียส เพื่อใชงานตอไป 
2. การติดฉลากแอนติซีด-ี20 ดวยสารไอโซโทปรังสีไอโอดีน-131 (Radioiodination of anti-CD20)  

a) เติม 0.5 โมล ฟอสเฟตบัฟเฟอร คาความเปนกรด-ดาง 7.4 (60ไมโครลิตร) ลงใน 
หลอดเคลือบไอโอโดเจนที่เตรียมไวขางตน ตามดวยแอนติซีด-ี20  (1 มิลลิกรัม, 100 ไมโครลิตร) 
และสารละลายไอโซโทปรังสีไอโอดีน-131    (1 มิลลิคูรี) บมปฏิกิริยาที่อุณหภูมิประมาณ 4 องศา
เซลเซียส นาน 30 นาที 

b) หยุดปฏิกิริยาดวยการดูดถายสารละลายผสมดังกลาวไปยังหลอดเอพเพนดรอฟท 
ขนาด1.5 มิลลิลิตรที่ไมมีการเคลือบดวยไมโครปเปต ทําการควบคุมคุณภาพเพื่อหาเปอรเซ็นตการ
ติดฉลากดวยเทคนิค TLC (ITLC-SG ใน 0.9% NaCl) 
 
ปริมาณรังสีของสารไอโอดนี-131 ท่ีเหมาะสมและเวลาในการบมปฏิกิริยา 
(Optimum radioactivity and incubation time) 
     1. ดําเนินการทดลองดังขางตนแตปรับเพิม่ความแรงรังสีเปน 5, 10, 15, และ 20 มิลลิคูรี 
ควบคุมคุณภาพเพื่อหาเปอรเซ็นตการตดิฉลาก นําคาที่ไดมาเขียนกราฟระหวางความแรงรังสี 
(activity) และเปอรเซ็นตการติดฉลาก  (% labeling) 
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     2. ดําเนนิการทดลองดังขางตน แตปรับเปลี่ยนเวลาในการบมปฏิกิริยาจาก 0-120 นาทีที่ 4 

องศาเซลเซียส และอุณหภูมหิอง ควบคุมคุณภาพเพื่อหาเปอรเซ็นตการติดฉลาก นําคาที่ไดมาเขียน
กราฟระหวางเวลาในการบมปฏิกิริยา (incubation time, min) และเปอรเซ็นตการติดฉลาก             
(% labeling) 
 
การศึกษาความคงตัวของสารติดฉลากภายนอกและภายในรางกาย 
(In vitro and in vivo stability of radioconjugated compound) 
1. ความคงตัวภายนอกรางกาย (In vitro stability) 

Cysteine Challenge  
a)   เตรียมสารติดฉลาก131I-anti-CD20 ความเขมขน 2.2 ไมโครโมล  ใน 0.2 โมล ฟอสเฟต

บัฟเฟอรเซลีนคาความเปนกรด-ดาง 7.2 (PBS, pH 7.2) 
b)   เตรียมสารละลายซิสเตอีนเขมขน 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ใน 0.1 โมล ฟอสเฟตบัฟเฟอร

เซลีนคาความเปนกรด-ดาง 7.0 
c)   เตรียมสารละลายซิสเตอีนเจือจาง (1, 0.1, 0.01 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) จากสารละลาย    

ซิสเตอีนเขมขนที่เตรียมไวขางตน  
d) นําสารละลายเจือจาง 131I-anti-CD20 ที่เตรียมไว 90 ไมโครลิตร มาผสมกับสารละลาย 

ซิสเตอีนเจือจาง 12 ไมโครลิตร (อัตราสวนซิสเตอีน : แอนติบอดี 500:1, 50:1 และ 5:1 ตามลําดับ) 
เก็บที่อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซียส นาน 1 ชม. ตรวจสอบความบริสุทธทางเคมีรังสีดวย ITLC-SG ใน 
0.9% NaCl นําคาที่ไดมาเขียนกราฟระหวาง % การแตกตวั ( % dissociation) และอัตราสวนระหวาง
ซิสเตอีน : แอนติบอดี (x:1) 
    Human Plasma 
 นําสารติดฉลาก 131I-anti-CD20 ที่มีปริมาณแอนติบอดี 12 ไมโครกรัม (low dose) และ 300 
ไมโครกรัม (high dose) มาบมในพลาสมา 1 มิลลิลิตร ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และ 4 องศา
เซลเซียส ทดสอบความคงตัวที่เวลา 1 ชม. (Day 0), 24 ชม.(Day 1), และ 48 ชม.(Day 2) ดวย ITLC-
SG ดังขางตน และ HPLC(gel exclusion column) นําคาที่ไดมาเขียนกราฟระหวาง % dissociation 
และเวลาที่ใชบมปฏิกิริยา 
 
2. ความคงตัวภายในรางกาย (In vivo stability)  

การกระจายตัวในสัตวทดลอง (Biodistribution in animal) 
การศึกษาความเสถียรของสารติดฉลากในรางกายสามารถทําไดโดยทําการปองกันไทรอยด 

ดวย Lugol’s solution 24 ชม.กอนฉีดสารรังสี ดังนี้ 
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เตรียม Lugol’s solution โดยละลายไอโอดีน 5 กรัมในน้ํา 100 มิลลิลิตร ตามดวย         
โพแตสเซียมไอโอไดด (KI) 10 กรัม กวนจนละลายหมด หยดสารละลายที่ได 2-3 หยดลงในขวดน้ํา
สําหรับใหหนดูื่มตลอด 24 ชม. กอนนํามาฉีดดวย 131I-anti-CD20 ดังนี ้

เตรียมสารละลาย 131I-anti-CD20 ความเขมขน 1 มิลลิคูรี/มิลลิลิตร กอนฉีดเขาทางเสนเลือด
ดําของหางหน ู(ICR mice) ขนาดน้ําหนัก 20-30 กรัมความแรงรังสีตัวละ 100 ไมโครคูรี  ฆาหนูโดย
ใหดมอีเทอรทีเ่วลา 1, 4, 24, และ 48 ชม.หลังการฉีด (n=3) เก็บปสสาวะ เลือด และอวัยวะสําคัญชั่ง
น้ําหนกัและวดัความแรงรังสีเพื่อวิเคราะหการสะสมของสารรังสีที่อวัยวะตางๆ คํานวณ % injected 
dose และ % injected dose/g (%ID/g) เปรียบเทียบกับ 131I-MIBG ซ่ึงเปนสารติดฉลากสาร
ไอโซโทปรังสี I-131 เชนเดยีวกัน 

 
ผลการทดลองและวิจารณ 

1. ปริมาณรังสี I-131 และเวลาที่เหมาะสมในการบมปฏิกิริยา 131I-anti-CD20  
จากการศึกษาพบวาโปรตีน  1 มิลลิกรัม สามารถติดฉลากกับ I-131 ไดถึง 10 มิลลิคูรี โดยที่

เปอรเซนตการติดฉลากยังคงสูงถึง 100% (30 นาทีหลังการติดฉลาก, Fig. 1) และยังคงไม
เปลี่ยนแปลงเมื่อเก็บรักษาที ่4 องศาเซลเซียส นาน 2 ชม. ในขณะที่เมื่อเก็บสารติดฉลากที่
อุณหภูมิหองสารสามารถเสถียรอยูไดนานประมาณ 100 นาที กอนทีจ่ะพบการหลดุออกของ 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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เมื่อศึกษาตอไปพบวาสารตดิฉลากจะมีเสถียรภาพสูงกวาเมื่อเก็บรักษาไวที่อุณหภมูิ 4 องศา
เซลเซียส(ความบริสุทธิ์ทางเคมีรังสีสูงนาน 6 ชม.) ซ่ึงเหมาะสมสําหรับการใชงานทางคลีนิก เมื่อ
ตรวจสอบเสถียรภาพของสารติดฉลากในสภาวะทีม่ีซิสเตอีนพบวาสารติดฉลากจะมกีารแตกตวัสูง
เมื่อมีสัดสวนของซิสเตอีน: แอนติบอดีสูง (500:1) เทานั้น (Fig. 3a) และพบวามีไอโอดีนหลุดออก
จากโมเลกุลของแอนติบอดไีมเกิน 5% หลังการบมในพลาสมานาน 24 ชม. ที่อุณหภูม ิ 37 องศา
เซลเซียส และ 4 องศาเซลเซียส การหลุดของไอโอดีนมีเพิ่มมากขึ้นเมื่อเก็บรักษาในสภาวะดงั
กลาวถึง 48 ชม.แตยังคงนอยกวา 10% (Fig. 3b) แตจากการตรวจสอบดวย HPLC ไมพบสาร
โมเลกุลทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญเกิดขึ้นหลังการบม 24 ชม. และ 48 ชม. เมื่อเปรียบเทียบกับใน
สภาวะทีไ่มมพีลาสมา (Fig. 4) แสดงวาสารติดฉลาก 131I-anti-CD20 มีเสถียรสูงภายนอกรางกาย 
ดังนั้นจึงทําการฉีดสารติดฉลากดังกลาวเขาในสัตวทดลอง เพื่อศึกษาเสถียรภาพของสารติดฉลาก
ภายในรางกายตอไป  

เมื่อเปรียบเทียบการสะสมในอวัยวะตางๆ ของสัตวทดลองกับ 131I-MIBG หลังการ block 
ไทรอยด พบวา 131I-anti-CD20 มีการสะสมในอวยัวะสําคัญใกลเคียงกบั 131I-MIBG  ยกเวนที่ตับ
และไตซึ่งเปนอวัยวะที่ทําหนาที่สําคัญในการขจัดสารออกจากรางกาย และมีการสะสมต่ํากวาที่
ไทรอยดอยางมีนัยสําคัญ หลังการฉีดตลอดชวงเวลาที่ศกึษา   มีการสะสมในเลือดสงูแตขจัดออก
จากเลือดไดเร็วกวา 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 ไดผลมากกวา 95 % ความเสถียร

และความจําเพาะทางรังสี (specific activity) ของสารติดฉลากที่เตรียมไดในขณะนีค้ือ 10 มิลลิคูรี/
มิลลิกรัม โดยที่สารติดฉลากสามารถคงตัวไดอยางนอย 6 ชม.เมื่อเก็บรักษาไวที่อุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียส  ความเสถียรของ 131I-anti-CD20 ทั้งภายนอกและภายในรางกายสูงเปนที่นาพอใจ การ
หลุดออกของไอโอดีนจากโมเลกุลของแอนติบอดีซ่ึงสามารถตรวจวัดไดจากการสะสมของสาร
กัมมันตรังสีที่ไทรอยด 131I-anti-CD20 มีการหลุดออกของไอโอดีนต่ํากวา 131I-MIBG นอกจากนี้ยัง
พบวาการสะสมของสารรังสีที่อวัยวะสําคญัต่ํากวามากเมื่อ block ไทรอยดกอนการฉดีสารเภสัชรังสี 
การสะสมของ131I-anti-CD20 ที่ไทรอยดวัดได 2.42%, 4.45%, 2.76%, และ 5.75% ที่ 1, 4, 24 และ 
48 ชม.ตามลําดับ ซ่ึงต่ํากวา 131I-MIBG ในชวงเวลาที่ศกึษา    ( 8.00%, 10.00%, 2.00% และ 6.00% ) 
 การศึกษาในครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงคทุกประการ ไดสารเภสัชรังสีที่พรอมใชเพื่อ
ประเมินผลทางคลีนิกแลว 1 ผลิตภัณฑคือ 131I-anti-CD20 โดยให block ไทรอยด 24 ชม. กอนการ
ฉีดเพื่อลดผลขางเคียงของสารเภสัชรังสีตออวัยวะสําคัญที่ไมใชอวยัวะเปาหมาย สํานกังานปรมาณู
เพื่อสันติจะแจงไปยังหนวยงานทางเวชศาสตรนิวเคลียรที่เกี่ยวของและสนใจใชทราบเพื่อ
ประเมินผลการใชทางคลินิกตอไป 
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