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บ·¤ัดย่อ:
	 Gastrointestinal	stromal	tumors	(GISTs)	เป็นเนื้องอกของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่พบบ่อยที่สุดในระบบ

ทางเดินอาหาร	 นอกจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะมีบทบาทในการวินิจฉัยและบอกระยะของโรคแล้ว	 ยังช่วย

ในการประเมินผลการรักษาหลังการให้ยา	 imatinib	ซึ่งเป็นยาเฉพาะต่อเป้าหมายโดยยับยั้ง	 tyrosine	kinase			

บทความนีจ้ะกลา่วถงึลกัษณะภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรข์อง	GISTs	รวมถงึการใชภ้าพทางรงัสปีระเมนิการรกัษา

หลังการให้ยา	โดยใช้	Response	Evaluation	Criteria	in	Solid	Tumors	(RECIST)	และ	Choi	criteria

¤ำÒสำÒ¤ญั: เนือ้งอกของเนือ้เยือ่เกีย่วพนั,	ประเมนิการตอบสนอง,	ระยะของโรค,	วนิจิฉยั,	เอกซเรยค์อมพวิเตอร์		

Abstract: 
	 Gastrointestinal	stromal	tumors	(GISTs)	are	the	most	common	mesenchymal	neoplasm	in	the	

gastrointestinal	tract.	Computed	tomography	plays	an	important	role	in	the	diagnosis	and	staging	of	

these	tumors.		Furthermore,	computed	tomography	is	also	the	imaging	modality	of	choice	for	monitoring	

the	effects	of	treatment	and	detecting	tumor	progression	after	treatment	with	imatinib,	a	tyrosine	kinase	
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inhibitor.	This	article	summarizes	computed	tomographic	features	of	GISTs	and	response	evalua-
tion	criteria,	including	Response	Evaluation	Criteria	in	Solid	Tumors	(RECIST)	and	Choi	criteria.

Key words:	Choi	criteria,	gastrointestinal	stromal	tumor,	imatinib,	RECIST,	response	evaluation	
	 	 	 criteria	in	solid	tumors			

บ·¹ำÒ
	 Gastrointestinal	 stromal	 tumors	 (GISTs)		
เป็นเนื้องอกของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่พบบ่อยที่สุดในระบบ
ทางเดินอาหาร		มักพบที่กระเพาะอาหาร	(ร้อยละ	70)	
รองลงมาพบที่ลำาไส้เล็ก	 (ร้อยละ	 20)	 ลำาไส้ใหญ่หรือ
rectum	 (ร้อยละ	 5)	 และหลอดอาหาร	 (<ร้อยละ	 5)1	
ตามลำาดับ	 นอกจากนี้อาจเกิดใน	 omentum,	 mesen-
tery	และ	retroperitoneum		การวินิจฉัยเนื้องอกชนิดนี้
ต้องตรวจพบ	KIT	(CD117)	ซึ่งเป็น	tyrosine	kinase	
growth	 factor	 receptor	 ในชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา		
การตรวจพบ	KIT	 นี้จะช่วยแยก	GISTs	 จาก	 leio-
myomas,	 leiomyosarcomas,	 schwannomas	 และ	
neurofibromas2,3			ปจัจบุนั	GISTs		มกีารรกัษาโดยใช้	
imatinib	mesylate		เนื่องจากตัวยามี	KIT	receptor	
blocker	 ที่ทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากใน	
clinical	outcome	ของผูป้ว่ย	โดยเฉพาะกลุม่	advanced	
GISTs	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีการใช้อย่างแพร่หลาย
ทั้งในแง่ของการวินิจฉัยและการติดตามผลการรักษา	
โดยทั่วไปการติดตามผลการรักษาของเนื้องอกทั่วไป
มกัใช	้RECIST		แตใ่นปจัจบุนัไดม้กีารนำา	Choi	criteria	
มาใชเ้พือ่ตดิตามผลการรกัษาใน	GIST	ซึง่พบวา่สามารถ
ติดตามการรักษาได้ดีกว่า

ÅกัษณะภÒพàอกซàÃย¤์อมพÔÇàตอÃ¢์อ§ GISTs
	 ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ	 GISTs	
ขึ้นกับขนาด	 tumor	 aggressiveness	 และระยะเวลา
ดำาเนินของโรค	 เนื้องอกส่วนใหญ่เป็นก้อนขอบเขตชัด	
ตำาแหน่ง	 intramural	 หรือ	 extraluminal	 เนื้องอก

ชนิดนี้มีหลอดเลือดมาเลี้ยงมาก	 จึงมี	 enhancement	
ใน	arterial	phase	ก้อนขนาดเล็กมักมี		homogeneous	
enhancement	และอาจเปน็	endoluminal	หรอื	polypoid	
mass		กอ้นทีม่ขีนาดใหญ	่(>6	เซนตเิมตร)		มกัม	ีhetero-
geneous	enhancement	เนือ่งจากม	ีnecrosis,	hemor-
rhage	และ	cystic	degeneration4	การมีแคลเซียมเกาะ
เปน็ลกัษณะทีพ่บไดไ้มบ่อ่ย	แผลหรอืทางทะลรุะหวา่งกอ้น
กับช่องภายในทางเดินอาหารเป็นลักษณะที่พบบ่อย5,6			
ก้อนขนาดใหญ่มักเบียดดันอวัยวะหรือหลอดเลือด
ข้างเคียงมากกว่าลุกลาม	 แต่อาจพบการลุกลามต่อ
อวยัวะใกลเ้คยีงไดถ้า้เปน็เนือ้งอกที	่aggressive	บางครัง้
ก้อนที่มีขนาดใหญ่และอยู่	 extraluminal	 อาจทำาให้
ยากในการมองหาที่กำาเนิดของก้อน	 ภาวะทางเดิน
อาหารอุดตันจากเนื้องอกชนิดนี้พบได้น้อย7

	 GISTs	 ของกระเพาะอาหารโดยทั่วไปมักยื่นตัว
ออกไปใน	 gastrohepatic	 ligament,	 gastrosplenic	
ligament	และ	lesser	sac	และ	มี	peripheral	enhan-
cement		กอ้นขนาดใหญท่ีม่	ีcentral	necrosis,	hemor-
rhage	 จนทำาให้มีโพรงกลางก้อน	 อาจจะเห็นทางทะลุ
เชื่อมระหว่าง	gastric	lumen	กับ	central	necrosis	ซึ่ง
จะทำาให้มีน้ำา	ลม	หรือสารทึบรังสี	เข้าไปอยู่ใจกลางก้อน
ได	้		ผูป้ว่ยจำานวนไมน่อ้ยทีก่อ้นยืน่ไปนอกกระเพาะอาหาร
ซึ่งอาจทำาให้หาอวัยวะที่เป็นที่กำาเนิดเนื้องอกได้ยาก	
การมองหาผนังกระเพาะอาหารที่หนาตัวขึ้นจะช่วย
ในการวนิจิฉยัได	้		การศกึษาของ	Levy	และคณะ5		พบ
เนื้องอกส่วนใหญ่เกิดที่ส่วน	 body	 ของกระเพาะอาหาร	
(ร้อยละ	75)	และพบที่ส่วน	antrum	ร้อยละ	11		ซึ่ง
ตำาแหนง่ทีเ่กดิใน	body	นีจ้ะชว่ยในการแยกจาก	solitary	
gastric	carcinoid	ซึ่งมักเกิดที่	antrum	ได้									
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	 GISTs	 ของลำาไส้เล็กมีลักษณะคล้ายกับใน
กระเพาะอาหาร		เนื้องอกอาจเป็น	intramural	mass,	
intraluminal	 polyp	 หรืออาจเป็นก้อนยื่นเข้าไปใน	
mesentery		มโีพรงและทางทะลไุด	้	(รปูที	่1)		ลกัษณะ
เช่นนี้ต่างจาก	 adenocarcionoma	 ของลำาไส้เล็ก	 ซึ่ง
พยาธิสภาพเป็นวงและมักพบที่ลำาไส้เล็กส่วนต้น	 lym-
phoma	อาจมีลักษณะคล้ายกับ	GISTs	ได้	แต่การพบ
ต่อมน้ำาเหลืองโตร่วมด้วยเป็นลักษณะของ	 lymphoma4

	 GISTs	ของ	rectum	ส่วนมากเป็น	intramural	
mass	ที่ขอบเขตชัด	อยู่	eccentric		และ	expand	ผนัง
ลำาไส	้อาจม	ีmucosal	ulceration	รว่มดว้ย			กอ้นทีเ่ปน็	
intraluminal	 polypoid	 mass	 พบได้น้อยใน	 rectal	
GIST	แต่จะพบบ่อยกว่าใน	leiomyosarcoma		
	 GIST	ของลำาไส้ใหญ่	เป็น	transmural	tumor	
ซึ่งมีส่วนที่ยื่นเข้าไปในช่องทางเดินอาหารและส่วนที่
ยื่นออกมาข้างนอกผนังลำาไส้	 ลักษณะอื่นๆ	 คล้ายกับที่
ตำาแหนง่อืน่	ไดแ้ก	่cystic	degeneration,		hemorrhage	
และ	necrosis	

	 ตับเป็นอวัยวะที่พบการแพร่กระจายบ่อยที่สุด	
รองลงมาคอื	เยือ่บชุอ่งทอ้ง		(peritoneum)		ตำาแหนง่ที่
พบได้น้อยกว่า	ได้แก่	 soft	 tissue	ปอด	เยื่อหุ้มปอด8			

การแพรก่ระจายไปตอ่มน้ำาเหลอืงพบไดน้อ้ยมาก	ไมค่อ่ย
พบน้ำาในท้อง	 	 ลักษณะก้อนที่แพร่กระจายจะคล้ายกับ
ตัวเนื้องอกตั้งต้น	คือ	มี	enhancement	หลังฉีดสารทึบ
รังสี	และมักเป็น	heterogeneous	enhancement	

Response evaluation criteria in solid 
tumors (RECIST) guidelines
	 Response	 evaluation	 criteria	 in	 solid	
tumors	 (RECIST)	 guidelines,	 version	 1.0	
(ตารางที่	1)	เป็นการประเมินการรักษา	solid	tumors	
ซึ่งใช้มาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2543	เพื่อแทน	World	Health	
Organization	criteria	ใน	RECIST	guideline	กำาหนด	
measurable	lesion	คือ	รอยโรคที่สามารถวัดขนาดได้
ถูกต้องอย่างน้อยหนึ่งแกน	 และการบันทึกจะใช้แกนที่
วัดได้ความยาวมากที่สุด	 รอยโรคที่วัดในเอกซเรย์

Ãู»·Õè 1	 Ileal	GIST	ในผู้ป่วยชายอายุ	58	ปี	มาโรงพยาบาลด้วยเรื่องซีดและปวดท้อง		(รูป	ก)	เป็นภาพเอกซเรย์
	 คอมพวิเตอรก์อ่นฉดีสารทบึรงัส	ีเหน็กอ้นยืน่ออกมาจากลำาไสเ้ลก็สว่น	ileum	มโีพรงและทางทะล	ุ(ลกูศรชี)้	
	 เชือ่มตอ่กบั	ileum		ขา้งในโพรงม	ีoral	contrast	material	และลมซึง่ผา่นมาทางทะล	ุและ	(รปู	ข)	เปน็ภาพ
	 หลังฉีดสารทึบรังสี

ก ¢
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คอมพิวเตอร์ต้องมีขนาดอย่างน้อย	 10	 มิลลิเมตร	 จึง
ถือเป็น	 measurable	 lesion	 ส่วน	 nonmeasurable	
lesion	 คือ	 รอยโรคที่วัดขนาดไม่ได้	 ได้แก่	 ก้อน
ขนาดเล็กกว่าที่จะเป็น	 measurable	 lesion,	 bone	
lesions,	leptomeningeal	disease,	ascites,	pleural/
pericardial	effusion,	inflammatory	breast	disease,	
lymphangitis,	cystic	lesions
		 การอ่าน	 baseline	 evaluation	 ต้องกำาหนด	
target	และ	non-target	 lesions	ใน	 target	 lesions	
ให้เลือกกำาหนดจาก	 measurable	 lesions	 ได้ไม่เกิน	
10	 lesions	 และในแต่ละอวัยวะไม่เกิน	 5	 lesions		
การเลือก	target	lesions	ควรเลือก	lesion	ที่มีขนาด
ใหญ่และสามารถวัดซ้ำาได้ง่าย	 ไม่ควรเลือกก้อนที่ติดกับ
ก้อนอื่นมากหรือขอบเขตไม่ชัดถึงแม้จะมีขนาดใหญ่	
เพราะจะทำาให้การวัดไม่แม่นยำา	 และการวัดติดตามผล
ครัง้ตอ่ไปอาจวดัยาก		เมือ่กำาหนด	target	lesions	ไดแ้ลว้		
ให้วัดขนาดแกนที่ยาวที่สุดของทุก	 target	 lesions	
แล้วนำามาบวกกัน	 จะได้ตัวเลขที่เป็น	 baseline	 sum	
diameter	ซึง่จะใชเ้ปน็ตวัอา้งองิในการประเมนิครัง้ตอ่ไป	
lesions	 ที่เหลือทั้งหมดทั้งที่เป็น	 measurable	 และ	

non-measurable	จะเป็น	non-target	lesions	ซึ่งจะ
บันทึกไว้ใน	baseline	แต่ไม่ต้องวัดขนาด
	 ในการติดตามผลการรักษาหลังการให้ยาเคมี
บำาบัด	 ใช้การประเมินในสามส่วนด้วยกัน	 คือ	 target	
lesions,	 non-target	 lesions	 และการดูว่ามี	 new	
lesion	หรือไม่	(ตารางที่	1)			การตัดสินใจว่ามี	new	
lesion	 หรือไม่เป็นสิ่งที่พึงระวัง	 เนื่องจากทันทีที่อ่าน
ผลวา่ม	ีnew	lesion	การสรปุการตอบสนองตอ่ยาจะเปน็	
progressive	disease	(PD)	ทนัท	ี	ซึง่ผูป้ว่ยอาจจะไมไ่ด้
รับยารักษาต่อ		ในกรณีที่ไม่แน่ใจ	เช่น		lesion	ที่เห็น
มีขนาดเล็กมาก	 หรือไม่แน่ใจว่าเป็นเนื้องอกใหม่	 หรือ
เป็นสิ่งอื่นที่พบใหม่โดยบังเอิญ		ไม่ควรระบุว่าเป็น	new	
lesion	 ในคราวนั้น	 แต่ให้บันทึกไว้และติดตามการ
รักษาต่อไป	 	 ถ้าครั้งต่อไปสิ่งที่เห็นมีความเป็นก้อน
เนื้องอกชัดเจน	หรือขนาดโตขึ้นจึงอ่านว่ามี	new	lesion	
และเป็น		progressive	disease		โดยนับ	progressive	
disease	จากวันที่พบความสงสัยนั้น	
	 ในปี	 พ.ศ.	 2552	 ได้มีการปรับปรุงแก้ไข	
RECIST	guideline	version	1.0	เป็น	version	1.110	
ซึ่งมีส่วนที่กำาหนดเพิ่มเติมหลักๆ	(ตารางที่	2)

ตÒÃÒ§·Õè 1		การประเมินผลการรักษา	solid	tumors	ด้วย	RECIST,	version	1.09

			Overall response                                Definition

Complete	Response	(CR)	 •	ไม่พบ	target	lesions	และ	non-target	lesions	ทั้งหมด	
	 •	ไม่มี	new	lesions

Partial	Response	(PR)	 •	ผลรวมของขนาด	target	lesions	ลดลงอย่างน้อยร้อยละ	30	เทียบกับ	baseline	
	 •	ไม่มี	new	lesions
	 •	ไม่มี	unequivocal	progression	of	non-target	lesions

Stable	Disease	(SD)	 •	เมื่อไม่เข้า	criteria	ของ	CR,	PR	หรือ	PD

Progressive	Disease	(PD)	 •	ผลรวมของขนาด	target	lesions	เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ	20	เทียบกับครั้งที่มีผลรวม
	 	 ขนาด	target	lesions	น้อยที่สุด	(nadir)
	 •	หรือ	มี	new	lesions
	 •	หรือ	มี	unequivocal	progression	of	non-target	lesions
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ตÒÃÒ§·Õè 2 	การเปลี่ยนแปลงที่สำาคัญ	จาก	RECIST	1.0	เป็น	RECIST	1.1

	 																												RECIST 1.0                         RECIST 1.1

จำานวน	target	lesions	 สูงสุดไม่เกิน	10	lesions	 สูงสุดไม่เกิน	5	lesions	
	 อวัยวะละไม่เกิน	5	lesions	 อวัยวะละไม่เกิน	2	lesions

การวัดต่อมน้ำาเหลือง	 ไม่ได้กล่าวถึง	 วัดแกนที่สั้นที่สุด		
	 	 ≥15	มม.	เป็น	target	
			 	 ≥10	-	<15	มม.	เป็น	non-target
		 	 <10	มม.	เป็น	non-pathologic

ต่อมน้ำาเหลืองใน	CR	 ไม่ได้กล่าวถึง	 ต่อมน้ำาเหลืองทั้งหมดมีขนาด	<10	มม.		

Target	lesions	ใน	PD	 ผลรวมของขนาด	target	lesions	เพิ่มขึ้น	 ผลรวมของขนาด	target	lesions	เพิ่มขึ้น
	 อย่างน้อยร้อยละ	20	เทียบกับ	nadir	 อย่างน้อยร้อยละ	20	เทียบกับ	nadir	และต้อง
	 	 เพิ่มขึ้นอย่างน้อย	5	มม.

การประเมิน	non-target	 “unequivocal	progression”	เป็น	PD	 เพิ่มคำาอธิบาย	“unequivocal	progression”	ว่า	
	 	 ต้องเป็นการเพิ่มขนาดโดยรวมของ	non-target	
	 	 lesions	ทั้งหมด	ไม่ใช่	lesion	เดียว

Modified CT response evaluation criteria 
(Choi criteria)  
	 จุดอ่อนของ	RECIST	คือ	ไม่มีการประเมินเรื่อง
ของ	 density	 และ	 enhancement	 ซึ่งเป็นสิ่งสำาคัญ
ในการบอก	response	หรือ	progression	ของ	GIST			
ในการศึกษาของ	Choi	และคณะ11		พบว่าก้อนเนื้องอก
ที่มีการตอบสนองต่อยา	 จะมีการเปลี่ยนแปลงของ	
density	 อย่างชัดเจน	 จาก	 heterogeneous	 hyper-
dense	 เป็น	 homogeneous	 hypodense	 ในระยะ	
2	เดือนแรก		ในขณะที่ขนาดของตัวก้อนจะลดขนาดลง
เพยีงเลก็นอ้ย	(รปูที	่2)		และตอ้งใชเ้วลามากถงึ	8	เดอืน
ที่ขนาดก้อนจะลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ			
	 นอกจากนีก้อ้นอาจมขีนาดโตขึน้ไดห้ลงัการรกัษา	
จากการที่มี	hemorrhage	หรือ	myxoid	degeneration	
ทั้งที่ก้อนมีการตอบสนองต่อยาดีจากการตรวจด้วย	
FDG-PET	 scan	 	 ซึ่งในกรณีนี้ถ้าใช้การประเมินด้วย	

RECIST	จะทำาให้ประเมินเป็น	PD	ได้		และการเกิดขึ้น
ใหม่ของ	intratumoral	nodule	ซึ่งแสดงถึง	progres-
sion	 ของโรค	 (รูปที่	 3)	 ก็ไม่สามารถประเมินจาก
การวัดขนาดเพียงอย่างเดียวใน	 RECIST11-13	 การใช้
ขนาดของก้อนเพียงอย่างเดียวจึงไม่สามารถประเมิน
ผลการรักษาที่ถูกต้องได้	 Choi	 และคณะ14,15	 จึงได้
เสนอ	 criteria	 ใหม่ในการประเมินการตอบสนองต่อยา
ของ	 GISTs	 เป็น	 modified	 CT	 response	 evalua-
tion	criteria	หรือ	Choi	criteria	(ตารางที่	3)	ซึ่งใช้		
tumor	density	เข้ามาประกอบด้วย		
	 จากการศกึษาของ	Choi	และคณะ14		เปรยีบเทยีบ
การใช้	 Choi	 criteria	 เพื่อประเมินการตอบสนอง
เทียบกับ	 positron	 emission	 tomography	 (PET)		
ในผู้ป่วย	 GIST	 40	 ราย	 172	 lesions	 พบว่ามี	
ความไวรอ้ยละ	97	และความจำาเพาะรอ้ยละ	100	ในการ
กำาหนดกลุ่มที่ตอบสนองดี	 โดยในกลุ่มที่ตอบสนอง
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ดีในเวลา	 2	 เดือนหลังการรักษามีระยะเวลาที่โรคจะ

ไม่ลุกลาม	(progression-free	survival)	นานกว่ากลุ่ม

ที่ตอบสนองน้อยอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ในขณะที่

ถ้าใช้	 RECIST	 มีความไวน้อยกว่า	 คือ	 ร้อยละ	 52	

และความจำาเพาะร้อยละ	100			

	 Benjamin	 และคณะ16	 ได้ทำาการศึกษาซ้ำา

เช่นเดียวกับ	Choi	 ในกลุ่มผู้ป่วย	 98	 ราย	 และได้ผล

เช่นเดียวกัน	คือ	 เมื่อใช้	Choi	 criteria	ประเมินผลที่	

2	 เดือน	 กลุ่มที่ตอบสนองดีจะมีระยะเวลาที่โรคจะ

ไมล่กุลามนานกวา่กลุม่ทีต่อบสนองนอ้ยอยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถติ	ิ		แตเ่มือ่ใช	้RECIST	จะไมม่คีวามแตกตา่งกนั

อย่างมีนัยสำาคัญ	 Choi	 criteria	 จึงเป็นการประเมิน

การตอบสนองต่อการรักษาของ	 GISTs	 ที่มีความไว
และความแม่นยำามากกว่า	RECIST
	 Bulusu	และคณะ17		ไดท้ำาการศกึษาผูป้ว่ย	GIST	
with	metastases	24	ราย		50	lesions	พบวา่	response	
rate	เมื่อใช้	Choi	criteria	สูงกว่า	RECIST	ที่	3	เดือน
หลังการรักษาที่ร้อยละ	88	และ	ร้อยละ	16	ตามลำาดับ		
ความแตกต่างของ	response	rate	จะลดลงเมื่อติดตาม
การรักษาที่	18	เดือน	คือ	ร้อยละ	68	และ	ร้อยละ	50	
ตามลำาดับ	 	 เนื่องจากขนาดของก้อนจะมีขนาดลดลง
เรือ่ยๆ	หลงัการรกัษาทีน่านขึน้		การวดั	tumor	density	
อาจยากขึ้นในกรณีที่ก้อนเนื้องอกมี	 hemorrhage	 มี
แคลเซียมเกาะ	 หรือมีทางทะลุระหว่างก้อนกับช่อง
ภายในทางเดินอาหาร		ซึ่งพบร้อยละ	15	ในการศึกษานี้

	  

Ãู»·Õè 2	 แสดง	 gastric	 GIST	 ซึ่งแพร่กระจายไปที่ตับในผู้ป่วยชายอายุ	 65	 ปี	 และมีการตอบสนองดี
	 ต่อการรักษาด้วย	imatinib		(รูป	ก)	เป็นภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนการรักษา	เห็นก้อนขนาดใหญ่
	 เป็น	 exophytic	 mass	 ออกมาจากกระเพาะอาหาร	 มี	 heterogeneous	 enhancement	 มีก้อนในตับ
	 ซึ่งมี	heterogeneous	enhancement	เช่นเดียวกัน			(รูป	ข)	เป็นภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลังการให้ยา	
	 3	เดือน	พบว่าทั้งก้อนที่กระเพาะอาหารและตับมีการลดลงของ	attenuation	และ	homogeneous	มากขึ้น

ก ¢
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Ãู»·Õè 3		แสดงการกลบัเปน็โรคซ้ำาจาก	new	intratumoral	nodule	ในกอ้นซึง่แพรก่ระจายไปทีต่บัจาก	duodenal	GIST	
	 ในผูป้ว่ยชายอาย	ุ58	ป	ี	(รปู	ก)	เปน็ภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรข์องกอ้นทีแ่พรก่ระจายไปทีต่บัหลงัการรกัษา		
	 9	เดอืน		มลีกัษณะ	homogeneous	hypodense	และไมพ่บ	enhancement		หลงัตดิตามการรกัษาที	่12	เดอืน	
	 (รูป	ข)	พบ	new	intratumoral	nodule	เกิดขึ้นและโตขึ้นเรื่อยๆ	(ลูกศรชี้)	เมื่อติดตามไปที่	15	เดือน	
	 (รูป	ค)	และ	18	เดือน	(รูป	ง)

 

ก ¢

¤ §
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	 อย่างไรก็ตาม	ในการศึกษาของ		Dudeck	และ

คณะ18		พบว่าไม่มีความแตกต่างของระยะเวลาที่โรคจะ

ไมล่กุลาม		และ	overall	survival	ระหวา่งกลุม่	PR	และ	

SD	 เมื่อใช้	 Choi	 criteria	 และกลุ่ม	 SD	 เมื่อใช้		

RECIST			การแยกผู้ป่วย	PR	ออกจากกลุ่ม	SD	โดย

ใช	้Choi	criteria	อาจจะไมม่คีวามสำาคญัในการพยากรณ์

โรค		ถงึแมว้า่การเลอืกใช	้criteria	การประเมนิการรกัษา	

GIST	ยังคงไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดและยังมีหลายประเด็นที่

เปน็ทีถ่กเถยีง		สำาหรบัประเทศไทยชมรมแพทยร์งัสวีทิยา

โรคตับและระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทยแนะนำา

ให้ใช้	Choi	criteria	ในการประเมินผลการรักษา	GIST	

โดยมีการดัดแปลงแก้ไขในส่วนของ	PD	คือ	เกณฑ์การ

วินิจฉัย	PD	ควรใช้ขนาดของก้อนเนื้องอกที่เพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ	20	ตาม	RECIST	ไม่ใช่ร้อยละ	10			เนื่องจาก

การใชเ้กณฑร์อ้ยละ	10		อาจทำาใหว้นิจิฉยัวา่ผูป้ว่ยอยูใ่น

ภาวะก้าวหน้าของโรคเร็วเกินไป	 ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย

ต้องหยุดการรักษาด้วย	 imatinib	 ก่อนเวลาอันควร19	

สÃุ»
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ตÒÃÒ§·Õè 3		การประเมินผลการรักษา	GISTs	ด้วย	Choi	criteria14

    Overall response                               Definition

Complete	Response	(CR)	 •	ไม่พบ	target	lesions	และ	non-target	lesions	ทั้งหมด	
	 •	ไม่มี	new	lesions

Partial	Response	(PR)	 •	ผลรวมของขนาด	target	lesions	ลดลงอย่างน้อยร้อยละ	10	เทียบกับ	baseline	หรือ	
	 	 tumor	density	(Hounsfield	unit)	ลดลง	อย่างน้อยร้อยละ	15
	 •	ไม่มี	new	lesions
	 •	ไม่มี	unequivocal	progression	of	non-target	lesions

Stable	Disease	(SD)	 •	เมื่อไม่เข้า	criteria	ของ	CR,	PR	หรือ	PD

Progressive	Disease	(PD)	 •	ผลรวมของขนาด	target	lesions	เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ	10	เทียบกับครั้งที่มีผลรวม
	 	 ขนาด	target	lesions	น้อยที่สุด	และไม่เข้า	criteria	PR	ในเรื่อง	tumor	density	
	 •	หรอื	ม	ีintratumoral	nodules	ทีเ่กดิใหม	่หรอื	intratumoral	nodules	ทีม่อียูแ่ลว้มขีนาด
	 	 โตขึ้น
	 •	หรือ	มี	new	lesions
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