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ผูป่้วยมะเร็งล ำไสใ้หญร่ะยะแพรก่ระจำยทีไ่ดร้บั SIR-Spheres® 
Y-90 resin microspheres เป็น first line ในกำรรกัษำ 

มแีนวโนม้จะไดร้บักำรผำ่ตดัตบัเพือ่โอกำสในกำรรกัษำใหห้ำยขำ
ดสงูกวำ่ ตำมผลกำรศกึษำของ REsect 

 
 

การศกึษาการวัดผลซทีสีแกนแบบปิดบงัผลลพัธ ์(blinded assessment) 

กอ่นและหลงัการรกัษาโดยศลัยแพทย ์

ในผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญท่ี่เซลลม์ะเรง็แพรก่ระจายไปยงัตบัซึง่กอ่นหนา้นีไ้มส่ามา

รถผา่นตดัได ้และในการศกึษา SIRFLOX น าเสนอทีป่ระชมุ Annual European-

African HPB ครัง้ที ่12 
 

ไมนซ,์ เยอรมน ี(24 พฤษภาคม 2017) – คณะศัลยแพทยน์านาชาตอิสิระผูเ้ชีย่วชาญโรคตบัรายงานวา่ 

การเพิม่การน ารังสเีขา้สูร่า่งกายเฉพาะจดุ (SIRT) โดยใช ้SIR-Spheres Y-90 resin microspheres 

เขา้ไปในในการรักษา first line ดว้ยเคมบี าบดัทีใ่ช ้FOLFOX เป็นฐานนัน้ 

สมัพันธก์บัการเพิม่ความเป็นไปไดใ้นการผา่ตดัตับเพือ่โอกาสในการรักษาใหห้ายขาดอยา่งมนัียยะส าคัญ 

“เราท าการประเมนิฐานขอ้มลูรังสวีทิยาจ านวนมากทีเ่กีย่วขอ้งกบัการศกึษาทีม่รีายงานการใช ้SIRFLOX 

เมือ่เร็วๆ นีโ้ดยปิดบงัผลลัพธ ์

เพือ่เปรยีบเทยีบความเป็นไปไดใ้นการผา่ตดัเพือ่โอกาสในการรักษามะเร็งตับในขัน้ baseline และ 

follow-up” นายแพทย ์Benjamin Garlipp ศัลยแพทยโ์รคตับที ่Otto-von-Guericke-Universität 

เมอืงมคัเดอบวรค์ ประเทศเยอรมน ีและผูว้จัิยหลกัในการศกึษาของ REsect กลา่ว “เราพบวา่ 

แมค้วามเป็นไปไดใ้นการผา่ตัดจะเพิม่ขึน้ตัง้แตข่ัน้ baseline ไปจนถงึ follow-up 

ทัง้ในกรณีเคมบี าบดัอยา่งเดยีว และเคมบี าบดั + SIRT ในการศกึษาของ SIRFLOX 

แตค่วามเป็นไปไดท้ีเ่พิม่ขึน้นัน้เห็นชดัเจนทีส่ดุในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ดรั้บการรักษาแบบผสม (combination 

treatment) โดย 38.1% ในจ านวนนีส้ามารถเขา้รับการผา่ตดัไดจ้ากผลซทีสีแกนในขัน้ follow-up 

เทยีบกบัผูป่้วยทีรั่บรังสบี าบดัเพยีงอยา่งเดยีว (p<0.0001) ซึง่มจี านวนเพยีง 28.9% 

นีเ่ป็นขอ้คน้พบทีส่ าคัญ เนือ่งจากการผา่ตัดนัน้เป็นวธิกีารหลักในการรักษาผูป่้วยมะเร็งเหลา่นีใ้หห้ายขาด 

และมหีลกัฐานจ านวนมากขึน้เรือ่ยๆ บง่ชีว้า่วธินีีส้ามารถยดืชวีติผูป่้วยได ้

แมส้ดุทา้ยผูป่้วยสว่นใหญจ่ะกลับเป็นซ ้าก็ตาม” 

จากผูป่้วย 472 คนในการศกึษา SIRFLOX ซึง่ศลัยแพทยไ์ดป้ระเมนิผลซทีสีแกนกอ่นและหลังการรักษา 

มผีูป่้วย 228 คนรับเคมบี าบดั mFOLFOX6 (± bevacizumab) เป็น first line ในขณะทีอ่กี 244 

คนไดรั้บการรักษาดว้ยเคมบี าบดัผสมกบั SIR-Spheres Y-90 resin microspheres.1,2 พบวา่ทีร่ะดับ 

baseline ความเป็นไปไดใ้นการผา่ตัดรักษาเซลลม์ะเร็งทีล่ามไปยงัตบัในผูป่้วยทัง้สองกลุม่นัน้ 

ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนัียยะส าคญั (11.0% ตอ่ 11.9% - p=0.775) ในการวเิคราะหค์รัง้ทีส่อง 

จากกลุม่ผูป่้วยทีถ่กูระบวุา่ไมส่ามารถรับการผา่ตดัไดใ้นขัน้ baseline นัน้ พบวา่ผูป่้วยในกลุม่ ํ Y-90 

resin microspheres ทีส่ามารถผา่ตัดเซลลท์ีม่ะเร็งทีล่ามไปยงัตับได ้

มจี านวนมากกวา่กลุม่ทีรั่บเคมบี าบดัอยา่งเดยีวอยา่งมนัียยะส าคญั (31.2% ตอ่ 22.7% - p<0.0001) 1 

การศกึษาของ REsect ด าเนนิการโดยคณะศัลยแพทยต์ับ ตับออ่น และทางเดนิน ้าด ี(Hepato-

Pancreato-Biliary หรอื 14 HPB) จากศนูยก์ารแพทยช์ัน้น าในเบลเยยีม ฝร่ังเศส เยอรมน ีอติาล ี

เนเธอรแ์ลนด ์สเปน สหราชอาณาจกัร และสหรัฐอเมรกิา 1 

ศัลยแพทยห์า้คนไดท้ าการวเิคราะหผ์ลสแกนของผูป่้วย 100 คนในขัน้ baseline และ follow-up 
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แบบเป็นอสิระตอ่กนัและปิดบงัผลลัพธ ์โดยเลอืกแบบสุม่จากผูป่้วยทัง้ 472 ราย 

สว่นการวเิคราะหแ์บบปิดบงัผลลัพธใ์นผลสแกนทีเ่หลอื จะด าเนนิการครัง้ละ 22-25 

รายโดยศลัยแพทยส์ามคนทีด่ าเนนิการโดยเป็นอสิระตอ่กนัและเลอืกมาแบบสุม่จากสมาชกิคณะวจัิยอกีเ

กา้คนทีเ่หลอื ผูต้รวจสอบจะถกูปิดบงัไมใ่หท้ราบขอ้มลูระบตุัวตนผูป่้วย การตรวจเยีย่มของแพทย ์(ทัง้ 

baseline และ follow-up) การรักษา และขอ้มลูทางคลนิกิ 

รวมทัง้ไมท่ราบผลการประเมนิของผูต้รวจสอบคนอืน่ดว้ย 

ผูป่้วยจะไดรั้บการตัดสนิวา่มคีวามพรอ้มส าหรับการผา่ตดัหรอืไมจ่ากมตเิสยีงขา้งมาก (ศลัแพทย ์3 

คนหรอืมากกวา่นัน้จากทัง้หมด 5 คน หรอื 2 คนหรอืมากกวา่นัน้จากทัง้หมด 3 คน) 

นายแพทย ์Garlipp เนน้ย ้าวา่ “ในฐานะศลัยแพทย ์

ผมตัง้เป้าหมายทีจ่ะเสนอทางเลอืกการรักษาดว้ยการผา่ตดัตบัเพือ่โอกาสในการรักษาใหห้ายขาดดว้ย 

mCRC เสมอ เรารูว้า่ส าหรับผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญร่ะยะแพรก่ระจายหลายราย 

ตับเป็นอวัยวะสว่นเดยีวทีม่เีซลลม์ะเร็ง 

และการเปลีย่นสถานะของผูป่้วยจากทีไ่มส่ามารถผา่ตดัรักษาโรคไดก้อ่นหนา้นี ้

ใหก้ลับมามทีางเลอืกผา่ตดัเพือ่โอกาสรักษาใหห้ายขาดอกีครัง้นัน้ เป็นสิง่ทีม่ผีลตอ่ผูป่้วยอยา่งมหาศาล 

การวเิคราะหย์อ้นหลังนีช้ ีว้า่ SIRT ทีใ่ช ้Y-90 resin microspheres 

อาจเป็นวธิกีารในการท าใหผู้ป่้วยเหลา่นีส้ามารถผา่ตัดได”้ 

วธิกีำร SIRT โดยใชอ้นภุำคเรซนิไมโครสเฟียรเ์คลอืบสำรกมัมนัตรงัส ีY-90, SIR-Spheres 
คอือะไร 

 

วธิกีาร SIRT โดยใชอ้นุภาคเรซนิไมโครสเฟียรเ์คลอืบสารกมัมนัตรังส ีY-90, SIR-Spheres 

เป็นวธิกีารบ าบดััรกษาทีไ่ดรั้บอนุญาตแลว้ส าหรับการบ าบดัรักษากอ้นเนือ้งอกทีไ่มส่ามารถผา่ตดัได ้

เป็นการรักษาโดยการน ารังสเีขา้สูร่า่งกายเฉพาะจดุทีใ่หป้รมิาณการฉายรังสเีบตา้พลงังานสงูปรมิาณมาก

เขา้ไปทีก่อ้นเนือ้งอกโดยตรง SIRT 

เป็นวธิกีารบ าบดัรักษาผูป่้วยโดยมนัีกรังสวีทิยาเขา้รว่มในการฉีดอนุภาคเรซนิไมโครสเฟียรห์ลายลา้นอนุ

ภาค (เสน้ผา่นศนูยก์ลางระหวา่ง 20–60 ไมครอน) 

ผา่นสายทอ่เขา้ไปในหลอดเลอืดแดงของตับทีส่ง่โลหติใหก้บักอ้นเนือ้งอก 

โดยการใชเ้สน้ทางการสบูจา่ยโลหติใหก้บัเนือ้งอก 

อนุภาคขนาดเล็กจะมุง่เป้าเฉพาะจดุไปยงักอ้นเนือ้งอกของตับดว้ยปรมิาณการฉายรังสทีีส่งูกวา่การฉายรั

งสทีั่วไปถงึ 40 เทา่ ในขณะทีไ่มท่ าลายเนือ้เยือ่ดทีีอ่ยูโ่ดยรอบ 

 

SIR-Spheres Y-90 resin microspheresไดรั้บการอนุญาตส าหรับการใชง้านในประเทศอารเ์จนตนิา 

ออสเตรเลยี บราซลิ และสหภาพยโุรป (CE Mark) สวติเซอรแ์ลนด ์ตรุก ี

และอกีหลายประเทศในภมูภิาคเอเชยีเพือ่การบ าบดัรักษาเนือ้งอกมะเร็งตับ ในประเทศสหรัฐอเมรกิา 

SIR-Spheres Y-90 resin microspheres ไดรั้บค าอนุญาตกอ่นการวางตลาด (Pre-Market Approval - 

PMA) จากองคก์ารอาหารและยา (FDA) 

และระบใุหเ้ป็นสว่นเสรมิส าหรับใชรั้กษามะเร็งตับทีล่กุลามจากมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละผา่ตดัเฉือนเนือ้รา้ยไ

มไ่ด ้รว่มกบัการท าเคมบี าบดัผา่นหลอดเลอืดแดงเฮปาตกิในตับ (IHAC) โดยใช ้FUDR (Floxuridine) 

 

เกีย่วกบั Sirtex 

บรษัิท SIRTEX MEDICAL จ ากดั (ASX: SRX) คอื 

ธรุกจิดา้นสขุภาพระดับโลกซึง่มฐีานอยูท่ีป่ระเทศออสเตรเลยี 

และด าเนนิการเพือ่พัฒนาผลลัพธก์ารรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ผลติภณัฑห์ลักในปัจจบุนัของเราคอืการใชรั้งสรัีกษาเฉพาะทีส่ าหรับมะเร็งตับ ในชือ่ SIR-Spheres Y-90 
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resin microspheres เราไดส้ง่มอบผลติภณัฑน์ีร้าว 73,000 

โดสเพือ่รักษาผูป่้วยมะเร็งตบัทีศ่นูยก์ารแพทยก์วา่ 1,060 แหง่ใน 40 ประเทศทัว่โลก 

ส าหรับขอ้มลูเพิม่เตมิ โปรดเยีย่มชมที ่www.sirtex.com 

SIR-Spheres® คอื เครือ่งหมายการคา้ลงทะเบยีนของ Sirtex SIR-Spheres Pty จ ากดั 

– จบ – 
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