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บทคดัย่อ 
Oncogenic osteomalacia เป็นความผิดปกติท่ีพบไดย้าก โดยพบมีการปวดกระดูก กลา้มเน้ืออ่อนแรง และ

ความผิดปกติทางชีวเคมี เช่น มีระดบัฟอสเฟตในเลือดต ่า มีการขบัฟอสเฟตออกมากทางปัสสาวะ และมีระดบั
ซีรัมอลัคาไลน์ฟอสฟาเทสต ่า สาเหตุท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดเกิดจากเน้ืองอก mesenchyme กอ้นเน้ืองอกมกัมีขนาดเลก็และ
ตรวจหาไดย้าก รายงานน้ีน าเสนอผูป่้วย oncogenic osteomalacia สองรายที่ไดรั้บการวินิจฉัยต าแหน่งของกอ้น    
เน้ืองอกโดยการตรวจ Tc-99m-HYNIC-TOC SPECT/CT พบว่ากอ้นอยูใ่นต าแหน่งของตน้ขาขวาและขาหนีบ
ดา้นขวา ท าใหแ้พทยส์ามารถผ่าตดัรักษาไดส้ าเร็จ 
 
ค าส าคญั: Oncogenic osteomalacia   เน้ืองอก mesenchymal   Tc-99m HYNIC-TOC   SPECT/CT 
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 Abstract 
Oncogenic osteomalacia is a rare condition characterized by progressive bone pain, muscle weakness 

and multiple biochemical abnormalities such as hypophosphatemia, hyperphosphaturia and elevated serum 
alkaline phosphatase. The cause of this syndrome is most commonly from a benign mesenchymal tumor. The 
tumor is usually small and difficult to localize. We report two patients with oncogenic osteomalacia diagnosed and 
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localized of the tumors by Tc-99m HYNIC-TOC SPECT/CT imaging. The tumors were localized at right thigh 
and right inguinal region. Tumor removal was successfully done. 
 
Keywords: oncogenic osteomalacia, mesenchymal tumor, Tc-99m HYNIC-TOC, SPECT/CT 
 

1. บทน า 
 

 Oncogenic osteomalacia เป็นโรคท่ีพบไดย้าก ส่วนใหญ่สาเหตุมกัเกิดจากกอ้นเน้ืองอก 
mesenchyme ท่ีมีขนาดเลก็และอาจจะอยูใ่นส่วนใดของร่างกายก็ได ้ หากไดรั้บการวนิิจฉยัและตดั
กอ้นเน้ืองอกออกไดส้ าเร็จ จะท าใหผู้ป่้วยหายขาดจากโรคน้ี1 แพทยจึ์งพยายามตรวจดว้ยวิธีต่างๆ  มี
รายงานว่าเน้ืองอกน้ีมกัมี somatostatin receptor ท าใหส้ามารถตรวจไดด้ว้ยสารเภสชัรังสี In-111-
octreotide ซ่ึงเป็น analogue ของ somatostatin2 ขอ้จ  ากดัของสารเภสชัรังสีน้ีคือ ตอ้งสัง่ซ้ือ In-111 
จากต่างประเทศ ซ่ึงมีราคาแพง รังสีแกมมาท่ีเกิดจากการสลายตวัของ In-111 มีพลงังานค่อนขา้งสูง 
ท าใหภ้าพถ่ายท่ีไดม้ี resolution ไม่ดีเท่าท่ีควร รวมทั้งท าใหผู้ป่้วยไดรั้บปริมาณรังสีจากการตรวจ
ค่อนขา้งสูง3 Decristoforo และคณะไดพ้ฒันาสารเภสชัรังสี Tc-99m-HYNIC-TOC ซ่ึงเป็น 
analogue ของ somatostatin เช่นเดียวกนัมาใชท้ดแทน4,5 
 สถาบนัเทคโนโลยนิีวเคลียร์แห่งชาติ (องคก์ารมหาชน) ไดรั้บการสนบัสนุนจากทบวง
การพลงังานปรมาณูระหว่างประเทศใหผ้ลิตสารเภสชัรังสีน้ีเพ่ือใชใ้นทางการแพทย ์ จึงไดมี้การน า
สารเภสชัรังสีท่ีผลิตข้ึนมาศึกษาความสามารถในการตรวจเน้ืองอกท่ีมี somatostatin receptor 
รายงานน้ีไดแ้สดงประโยชนข์องการใชส้ารเภสชัรังสีน้ีในการวนิิจฉยัและก าหนดต าแหน่งของเน้ือ
งอก mesenchyme ท่ีเป็นสาเหตุของโรค oncogenic osteomalacia ในผูป่้วยสองราย รวมทั้งการใช้
สารเภสชัรังสีน้ีร่วมกบั gamma probe เพ่ือตรวจสอบต าแหน่งของเน้ืองอกในระหว่างผา่ตดั และ
ช่วยพิสูจน์ว่าตดัเน้ืองอกออกส าเร็จ 

 

2. รายงานผู้ป่วย 
 

รายงานผู้ป่วยรายที่ 1 
ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ 45 ปี ถกูส่งต่อมารับการรักษา เน่ืองจากมีประวติัว่าสองปีก่อน ผูป่้วยมี

อาการปวดขอ้เทา้ทั้ง 2 ขา้ง ไม่มีบวมแดงร้อน ต่อมาเร่ิมปวดท่ีซ่ีโครงทั้งสองขา้ง มีอาการเป็นมากเวลา
ไอหรือหายใจแรงๆ ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึงไดรั้บยาแกป้วดและ
ท ากายภาพบ าบดัอาการไม่ดีข้ึน 
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ในระยะ 18 เดือนก่อน อาการปวดเป็นมากข้ึน เร่ิมมีอาการปวดหลงัร่วมดว้ย ปวดตลอดเวลา 
ไม่สมัพนัธก์บัท่าทาง ท างานล าบาก ขยบัไม่ค่อยไดเ้พราะมีอาการปวด ไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลเดิม 
ไดรั้บการตรวจเอกซเรยไ์ม่พบความผดิปกติ ตรวจเลือดพบว่าระดบัแคลเซียมและฟอสเฟตปกติ (7.5 
mg/dl และ 2.8 mg/dl ตามล าดบั) แต่มีระดบั alkaline phosphatase สูงผดิปกติ (1,290 U/L) ผล     
สะแกนกระดกู (bone scan) พบมีการจบัสารเภสชัรังสีสูงผดิปกติหลายต าแหน่งในบริเวณกระดูก
ซ่ีโครง กระดูกตน้ขา และขอ้เทา้ทั้งสองขา้ง (รูปท่ี 1) การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT) ของบริเวณ
ทรวงอกพบมกีารหกัของกระดูกซ่ีโครงท่ีมกีารซ่อมแซมของกระดกู (old fracture with callus 
formation) ท่ีกระดูกซ่ีโครงท่ี 9 และ 10 ดา้นซา้ย และกระดูกซ่ีโครงท่ี 12 ดา้นขวา แพทยต์ั้งขอ้สงสยั
ว่าความผดิปกติของกระดกูหลายต าแหน่งน้ีน่าจะเป็นเพราะการแพร่กระจายของมะเร็ง จึงท าการตดั
กระดกูส่วนท่ีมกีารจบัสารเภสชัรังสีผดิปกติไปตรวจทางพยาธิวิทยา 2 คร้ัง ผลพยาธิวิทยาเป็นกระดกู
พรุน (osteoporosis) และไม่พบการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง ผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ของช่องทอ้งไม่พบความผดิปกติ 

 
รูปท่ี1 

 
สามเดือนก่อน ผูป่้วยมีอาการปวดสะโพกซา้ยเวลาเดินลงน ้ าหนกั ตอ้งใชไ้มเ้ทา้ช่วยค ้าเวลา

เดิน อาการปวดซ่ีโครงและปวดหลงัยงัมีอาการเหมือนเดิม อาการปวดเป็นมากข้ึน แพทยจึ์งส่งมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช  ผูป่้วยกินอาหารไดต้ามเดิม ไม่มีคล่ืนไสอ้าเจียนหรือเบ่ืออาหาร  
น ้ าหนกัคงท่ี ตรวจเลือดพบว่ามีระดบั alkaline phosphatase สูงผดิปกติ (548 U/L) ฟอสเฟตต ่ากว่า
ระดบัปกติ (1.2 mg/dl ค่าปกติ 2.2-5.0 mg/dl) จึงไดรั้บการวนิิจฉยัว่าเป็น oncogenic osteomalacia 
และถกูส่งมารับการตรวจท่ีสาขาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์โดยการฉีด Tc-99m-HYNIC-TOC 10 mCi 
เขา้หลอดเลือดด า ถ่ายภาพทั้งตวัเพ่ือตรวจหาต าแหน่งท่ีมีการจบัสารเภสชัรังสีผดิปกติ ผลการตรวจ
พบมีการจบัสารเภสชัรังสีสูงผดิปกติท่ีบริเวณตน้ขาขา้งขวา (รูปท่ี 2) จึงท าการถ่ายภาพดว้ยเทคนิค 
SPECT/CT ท่ีบริเวณตน้ขา จากภาพ fusion ช่วยยนืยนัวา่มีกอ้นเน้ืองอกขนาดเลก็อยูใ่นต าแหน่งนั้น 
(รูปท่ี 3) ผลการตรวจดว้ยเคร่ืองเอม็อาร์ไอแสดงกอ้นเน้ืองอกขนาดเสน้ผา่ศนูยก์ลาง 1.1 เซ็นติเมตรท่ี
ดา้นหลงัต่อกระดูกตน้ขา (รูปท่ี 4) ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัแต่ปรากฏว่าอาการผดิปกติต่างๆยงัคงมีอยู่
หลงัผา่ตดั จึงไดรั้บการตรวจดว้ยเทคนิค Tc-99m-HYNIC-TOC SPECT/CT ซ ้าอีกคร้ัง เพ่ือประเมิน
สภาวะของกอ้นเน้ืองอก และยงัคงพบกอ้นเน้ืองอกท่ีมีการจบัสารเภสชัรังสีสูงอยูใ่นต าแหน่งเดิม 

 
รูปท่ี 2, 3, 4 
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ก่อนไดรั้บการผา่ตดัคร้ังท่ีสองผูป่้วยไดรั้บการฉีด Tc-99m-HYNIC-TOC เขา้หลอดเลือดด า 
และไดรั้บการถ่ายภาพบริเวณตน้ขาท่ีสองชัว่โมงหลงัฉีด แพทยท์ าเคร่ืองหมายบนผวิหนงัเพ่ือแสดง
ต าแหน่งของเน้ืองอก (รูปท่ี 5) ในการผา่ตดัไดม้ีการใช ้gamma probe ร่วมดว้ยเพื่อตรวจสอบต าแหน่ง
ของเน้ืองอกในระหว่างผา่ตดั และช่วยพิสูจนว์่าตดัเน้ืองอกออกเรียบร้อย ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา
พบว่าเป็นเน้ืองอก mesenchyme จากการตรวจติดตามผลท่ีเวลา 2 วนัหลงัผา่ตดัพบว่าระดบัฟอสเฟต
ในเลือดเขา้สู่เกณฑป์กติโดยเพ่ิมเป็น 2 mg/dl และเพ่ิมเป็น 3.5 mg/dl ท่ี 10 วนัหลงัผา่ตดัโดยผูป่้วย
สามารถเดินเพื่อมารับการตรวจติดตามผลไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงก่อนหนา้น้ีตอ้งนัง่รถเข็นมาตลอด 

 
รูปท่ี 5 

 
รายงานผู้ป่วยรายที่ 2 

ผูป่้วยชายไทยอาย ุ45 ปี มารับการรักษาเน่ืองจากมีอาการเจ็บบริเวณตน้ขาทั้งสองขา้งร่วมกบั
อาการอ่อนแรงของขามาประมาณ 4 ปี ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยท่ี์โรงพยาบาลแห่งหน่ึงว่าเป็น
กระดกูสนัหลงัอกัเสบ แพทยใ์หก้ารรักษาอยู ่2 ปี อาการไม่ดีข้ึน 

สองปีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดขาทั้งสองขา้งมากข้ึน เดินไม่ได ้ มารับการตรวจท่ี
โรงพยาบาลศิริราชพบว่ากระดูกตน้ขาหกัทั้งสองขา้ง ไดรั้บการผา่ตดัรักษา หลงัจากนั้นอายรุแพทย์
สาขาต่อมไร้ท่อตรวจพบว่าผูป่้วยเป็นโรคกระดูกอ่อน (osteomalacia) และมีระดบัฟอสเฟตในเลือดต ่า 
ไดรั้บการรักษาเพ่ือเพ่ิมระดบัฟอสเฟตในเลือด แต่ผูป่้วยยงัคงมีระดบัฟอสเฟตในเลือดต ่ามาตลอด 

สามเดือนก่อน เร่ิมมีอาการคลา้ยหายใจไม่อ่ิม ตอ้งใชแ้รงในการหายใจ และเจ็บบริเวณชาย
โครงทั้งสองขา้ง ผลการตรวจเลือดพบมีระดบั alkaline phosphatase สูงผดิปกติ (213 U/L) ฟอสเฟต
ต ่ากว่าระดบัปกติ (1.4 mg/dl) จึงไดรั้บการวนิิจฉยัว่าเป็น oncogenic osteomalacia และผลการตรวจ
โดยการถ่ายภาพทั้งตวัหลงัฉีด Tc-99m-HYNIC-TOC 10 mCi เขา้หลอดเลือดด า พบรอยโรคท่ีมีการ
จบัสารเภสชัรังสีสูงผดิปกติท่ีบริเวณขาหนีบขา้งขวา ซ่ึงเป็นกอ้นเน้ืองอกขนาดเลก็จากภาพ fusion 
ของเทคนิค SPECT/CT (รูปท่ี 6) 

 
รูปท่ี 6 

 
ผูป่้วยไดรั้บการฉีด Tc-99m-HYNIC-TOC ก่อนผา่ตดั เพ่ือถ่ายภาพเน้ืองอกและใชใ้นการท า

เคร่ืองหมายท่ีผวิหนงัเพื่อเป็นแนวทางแสดงต าแหน่งของเน้ืองอกส าหรับศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิคส์ ใน
ระหว่างการผา่ตดัไดต้รวจสอบต าแหน่งของเน้ืองอกและพสูิจน์ว่าตดัเน้ืองอกออกเรียบร้อยโดยใช ้
gamma probe ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบว่าเป็นเน้ืองอกทรงกระสวย (spindle cell tumor) เขา้ได้
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กบัเน้ืองอก mesenchymal ท่ีท าใหสู้ญเสียฟอสเฟตทางปัสสาวะ (phosphaturic mesenchymal tumor) 
จากการตรวจติดตามผลท่ีเวลา 1 และ 2 สปัดาห์หลงัผา่ตดัพบว่าระดบัฟอสเฟตในเลือดเขา้สู่เกณฑ์
ปกติโดยเพ่ิมเป็น 2.7 และ 3.1 mg/dl ตามล าดบั  
 

3. วจิารณ์ 
 

 Oncogenic osteomalacia เป็นความผดิปกติท่ีพบไดย้าก มีรายงานผูป่้วยคร้ังแรกในปี พ.ศ. 
2490 โดย McCance6 หลงัจากนั้นบทความท่ีมีการตีพิมพเ์กือบทั้งหมดอยูใ่นลกัษณะของรายงาน
ผูป่้วย ในโรคน้ีผูป่้วยมกัมีอาการปวดกระดกูทัว่ๆไปหรือมีกระดกูหกัหลายต าแหน่ง ร่วมกบัมีระดบั
ฟอสเฟตในเลือดต ่า เน่ืองจากการสูญเสียฟอสเฟตออกทางไต ความผดิปกติดงักล่าวน้ีเม่ือพบใน
ผูใ้หญ่จะบ่งถึงโรค oncogenic osteomalacia1 มีรายงานว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่ไดรั้บการวินิจฉยั
ตั้งแต่ในระยะแรกของโรค มีผลใหมี้อาการโดยเฉล่ียนานถึง 3-12 ปี1 และท าใหเ้กิดความเส่ียงท่ีจะมี
ความผดิปกติของกระดูกเพ่ิมข้ึน 
 สาเหตุของ oncogenic osteomalacia ส่วนใหญ่มกัเกิดจากกอ้นเน้ืองอก mesenchyme ท่ีมี
ขนาดเลก็ เจริญเติบโตชา้ และอาจจะอยูใ่นส่วนใดของร่างกายก็ได ้ ซ่ึงรายงานส่วนใหญ่จะพบท่ี
บริเวณแขนหรือขา (โดยอาจพบในผวิหนงั กลา้มเน้ือ หรือกระดกู) และบริเวณศีรษะ7 หากไดรั้บ
การวนิิจฉยัและตดักอ้นเน้ืองอกออกไดส้ าเร็จ จะท าใหผู้ป่้วยหายขาดจากโรคน้ี แพทยจึ์งพยายาม
ตรวจดว้ยวิธีต่างๆ เช่น การสะแกนกระดกู ซ่ึงพบว่ามกัใหข้อ้มลูของต าแหน่งท่ีก  าลงัเกิดภาวะ
กระดกูอ่อน (active osteomalacia) มากกว่าท่ีจะแสดงต าแหน่งของเน้ืองอก8 การตรวจดว้ย
เคร่ืองเอม็อาร์ไอ ซ่ึง Avila และคณะแนะน าใหท้ าการตรวจตั้งแต่บริเวณศีรษะจนถึงเชิงกราน9 ซ่ึงมี
ขอ้เสียท่ีจะตอ้งใชเ้วลาในการตรวจนาน และมีราคาแพง 
 มีรายงานหลายฉบบัท่ีแสดงถึง somatostatin receptors ในกอ้นเน้ืองอก mesenchyme2,10,11,12 

เน่ืองจากไม่สามารถท าการตรวจหากอ้นเน้ืองอกดว้ยวิธีการตรวจทางรังสีวินิจฉยั จึงไดม้กีารน า   
In-111-octreotide มาใชเ้ป็นการตรวจเร่ิมแรกในโรคน้ี11-13 แต่เน่ืองจากขอ้จ ากดัทางฟิสิกส์ของ     
In-111 จึงท าใหม้ีการพฒันามาใชส้ารเภสชัรังสีท่ีติดฉลากดว้ย Tc-99m แทน4,5 
 จะเห็นว่าผูป่้วยทั้งสองรายในรายงานน้ีมกีารเกิดกระดกูอ่อนและมีความผดิปกติต่างๆอยู่
หลายปี รวมทั้งเกิดการหกัของกระดกูหลายต าแหน่งกว่าท่ีจะไดรั้บการวนิิจฉยัว่าเป็น oncogenic 
osteomalacia ภายหลงัผา่ตดักอ้นเน้ืองอก mesenchyme ส าเร็จ ผลการตรวจระดบัฟอสเฟตในเลือด
กลบัสู่ระดบัปกติอยา่งรวดเร็ว ดงันั้นการตรวจดว้ย Tc-99m-HYNIC-TOC SPECT/CT จึงมีบทบาท
ท่ีส าคญัในการก าหนดต าแหน่งของกอ้นเน้ืองอก ท าใหแ้พทยท์ าการผา่ตดัส าเร็จและท าใหผู้ป่้วย
หายจากโรค 



การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนิวเคลียร์ คร้ังท่ี 11                                                                                                              
วนัท่ี 2-3 กรกฎาคม 2552 ณ หอประชุมมหิศร ไทยพาณิชยป์าร์ค พลาซา กรุงเทพฯ   

MS02-6 

 

 

4. สรุป 
 

 รายงานน้ีแสดงว่าการตรวจดว้ยสารเภสชัรังสี Tc-99m-HYNIC-TOC โดยเทคนิค SPECT/CT 
มีประโยชน์ในการวนิิจฉยักอ้นเน้ืองอก mesenchyme ท่ีมี somatostatin receptor ท่ีผวิเซลล ์ ในผูป่้วย 
oncogenic osteomalacia เน่ืองจากใหผ้ลการตรวจท่ีแสดงต าแหน่งของเน้ืองอกไดอ้ยา่งชดัเจน ท าให้
สามารถก าหนดต าแหน่งก่อนท าการผา่ตดั และเมื่อใชร่้วมกบั gamma probe ท าใหส้ามารถตรวจสอบ
ต าแหน่งของเน้ืองอกในระหว่างผา่ตดั รวมทั้งช่วยพิสูจน์วา่สามารถตดักอ้นเน้ืองอกไดส้ าเร็จ 
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รูปที่ 1 ฺฺBone scan (Tc-99m MDP) พบมีการจบัสารเภสชัรังสีสูงผดิปกติหลายต าแหน่งใน
บริเวณกระดกูซ่ีโครง กระดูกตน้ขา และขอ้เทา้ทั้งสองขา้ง (ลกูศร) 

 



การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนิวเคลียร์ คร้ังท่ี 11                                                                                                              
วนัท่ี 2-3 กรกฎาคม 2552 ณ หอประชุมมหิศร ไทยพาณิชยป์าร์ค พลาซา กรุงเทพฯ   

MS02-9 

 

 
รูปที่ 2 รูปถ่ายทั้งตวั (whole body) ท่ี 2 และ 4 ชัว่โมงหลงัการฉีด Tc-99m-HYNIC-TOC แสดง
การจบัสารเภสชัรังสีสูงผดิปกติท่ีบริเวณตน้ขาขา้งขวา (ลกูศร) การสะสมสารเภสชัรังสีท่ีบริเวณ
กระดกูไหปลาร้าดา้นขวาเกิดในต าแหน่งท่ีไดรั้บการตดัเน้ือกระดกูเพ่ือตรวจทางพยาธิวิทยา ส่วน
ท่ีบริเวณขอ้พบัแขนซา้ยเป็นต าแหน่งท่ีฉีดสารเภสชัรังสีเขา้หลอดเลือดด า (หวัลกูศร) 
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รูปที่ 3 ภาพของ SPECT/CT ท่ีบริเวณตน้ขา แถวบนเป็นภาพ CT แถวกลางเป็นภาพ SPECT และ
แถวล่างเป็นภาพ fusion ช่วยยนืยนัว่ามีกอ้นเน้ืองอกขนาดเลก็อยูด่า้นหลงัของกระดูกตน้ขาขวา 
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รูปที่ 4 รูปการตรวจดว้ยเคร่ืองเอม็อาร์ไอ (ก.และ ข. ภาพตดัขวางของตน้ขาขวาก่อนและหลงัฉีด
แกโดลิเนียม ค.ภาพตดัตามความยาวของตน้ขาขวาก่อนฉีดแกโดลิเนียม) แสดงกอ้นเน้ืองอกขนาด
เสน้ผา่ศนูยก์ลาง 1.1 เซ็นติเมตรท่ีดา้นหลงัต่อกระดกูตน้ขา (ลกูศร) 

 

ก ข 

ค 



การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนิวเคลียร์ คร้ังท่ี 11                                                                                                              
วนัท่ี 2-3 กรกฎาคม 2552 ณ หอประชุมมหิศร ไทยพาณิชยป์าร์ค พลาซา กรุงเทพฯ   

MS02-12 

 

 
รูปที่ 5 ภาพบริเวณตน้ขาท่ีสองชัว่โมงหลงัฉีดแสดงการจบัสารเภสชัรังสีสูงท่ีกอ้นเน้ืองอกท่ีตน้ขา
ขวา (ลกูศร) ลกัษณะท่ีพบการจบัรังสีเป็นทางยาวทางดา้นในต่อกอ้นเน้ืองอกเป็นการจบัสารเภสชั
รังสีในรอยแผลผา่ตดั (หวัลกูศร) ภาพแถวล่างแสดงเคร่ืองหมายบนผวิหนงัเพื่อแสดงต าแหน่ง
ของเน้ืองอก (ลกูศร) 
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รูปที่ 6 ภาพของ SPECT/CT ท่ีบริเวณเชิงกราน แถวบนเป็นภาพ CT แถวกลางเป็นภาพ SPECT 
และแถวล่างเป็นภาพ fusion พบรอยโรคท่ีมกีารจบัสารเภสชัรังสีสูงผดิปกติท่ีบริเวณขาหนีบขา้ง
ขวา 

  

 


