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สาขาวชิาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

วัตถุประสงค์ การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือน าเสนอขั้นตอนการสังเคราะห์สารเภสัชรังสีชนิด 18F‑fluorocholine (18F-FCH) 
และ 18F-PSMA1007 ซ่ึงเป็นสารเภสชัรังสีส าหรับใชใ้นการดูแลรักษามะเร็งต่อมลูกหมากและเปรียบเทียบผลการสงัเคราะห์สาร
เภสัชรังสีชนิด 18F‑FCH และ 18F-PSMA-1007 เพ่ือประเมินความสามารถในการสังเคราะห์สารเภสัชรังสีดว้ยเคร่ือง CFN-
MPS200 Multipurpose ของศูนยไ์ซโคลตรอนศิริราช 
วิธีด าเนินการ สังเคราะห์สารเภสัชรังสีชนิด 18F‑FCH และ 18F-PSMA-1007 ดว้ยเคร่ืองสังเคราะห์สารเภสัชรังสีแบบอตัโนมติั 
CFN-MPS200 (Sumitomo heavy industries, Ltd., Tokyo, Japan) โดยเร่ิมจากรับฟลูออรีน-18 (F-18) จากเคร่ืองไซโคลตรอน 
และท าใหบ้ริสุทธ์ิดว้ยคอลมัน์ QMA (Quaternary Methyl Ammonium) และท าใหแ้หง้ดว้ยสารละลายอะซีโตไนไตรล ์จากนั้น
ท าการติดฉลากฟลูออรีน-18 กบัสารละลายตั้งตน้และท าใหบ้ริสุทธ์ิผ่านคอลมัน์เพ่ือก าจดัสารเจือปน หลงัจากนั้นท าการชะสาร
ผลิตภณัฑไ์ปยงัขวดผลิตภณัฑด์ว้ยน ้าเกลือผา่นตวักรองชนิด MCE (Mixed cellulose ester) เพ่ือท าใหป้ราศจากเช้ือ 
ผลการด าเนินงาน สารเภสัชรังสีชนิด 18F‑FCH และ 18F-PSMA-1007 ท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ดว้ยเคร่ืองสังเคราะห์สารเภสัช
รังสีอตัโนมติัแบบ CFN-MPS200 มีผลผลิตร้อยละ 9.60-26.17±5.07 และ 31.10-51.60±6.80 ตามล าดบั และมีคุณภาพอยู่ใน
เกณฑก์ารยอมรับตามเภสชัต ารับ 

สรุปผล จากการศึกษาการผลิตสารเภสัชรังสี 18F‑FCH และ 18F-PSMA-1007 ดว้ยเคร่ืองสังเคราะห์สารเภสัชรังสีอตัโนมติัแบบ 
CFN-MPS200 ในศูนยไ์ซโคลตรอนศิริราช พบวา่สารเภสชัรังสีชนิด 18F-PSMA-1007 มีผลผลิตร้อยละท่ีสูงกวา่และขั้นตอนการ
สงัเคราะห์ท่ีง่ายกวา่สารเภสชัรังสีชนิด 18F‑FCH ในการดูแลรักษามะเร็งต่อมลกูหมาก 
ค าส าคัญ   18F‑FCH, 18F-PSMA-1007, มะเร็งต่อมลกูหมาก, PET/CT 

บทความวจิัย 
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บทน า 

มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งท่ีตรวจพบมาก
เป็นอนัดบัท่ี 2 และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 
5  ของมะเ ร็ง เพศชายซ่ึง ถือเ ป็นปัญหาส าคัญของ
ประชากรชายทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย โดยในปี 2018 
มีผูป่้วยรายใหม่จ  านวน 1,276,106 รายและเสียชีวิต
จ านวน 358,989 [1] มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็ง
ชนิดอะดีโนคาร์ซิโนมา (Adenocarcinoma) มีการเติบโต
ช้าและไม่แสดงอาการในระยะแรกซ่ึงจะเร่ิมเกิดข้ึนใน
ชายหนุ่มแต่สามารถตรวจพบไดใ้นช่วงอาย ุ40-50 ปี [2] 
 ในการวนิิจฉยัมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นท าไดโ้ดย
การตรวจทางทวารหนัก การเจาะเลือดเพื่อหา PSA 

(Prostate-specific antigen)  ซ่ึง เ ป็นสารบ่ง ช้ีมะเ ร็ง ต่อม

ลูกหมากในเลือด ตามด้วยการท า transrectal ultrasound 

(TRUS) guided biopsy เพื่อยืนยนัการวินิจฉัย แลว้ก าหนด
ระยะโรคเพื่อวางแผนรักษาโดยท าการตรวจด้วย
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized Tomography 

Scan หรือ CT Scan) หรือการตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Magnetic Resonance Imaging หรือ  MRI)  ซ่ึ ง มีข้อจ ากัด
บางอย่างท่ีท าให้ไม่สามารถวินิจฉัยและบอกต าแหน่ง
ของโรคมะเร็งไดอ้ย่างถูกตอ้งแม่นย  า เช่น การประเมิน
การกระจายของมะเร็งไปต่อมน ้ าเหลืองอาศยัขนาดของ
ต่อมน ้ าเหลือง ท าให้มีโอกาสระบุระยะโรคผิดพลาด [3-
6] ปัจจุบนัมีการใช้เคร่ืองเพท ซีที (PET/CT scan) ซ่ึงเป็น
เทคโนโลยีขั้นสูงท่ีประยุกต์การท างานของเคร่ืองเพท
สแกน (PET Scan) ร่วมกบั CT scan โดยการตรวจ PET/CT 

Abstract 

Propose The purpose of this study is to present the synthesis of 18F‑fluorocholine (18F-FCH) and 18F-PSMA1007, were used 
in management of prostate cancer and compare the synthesis results of 18F‑FCH and 18F-PSMA1007 radiopharmaceuticals to 
assess the ability of radiopharmaceutical synthesis by the CFN-MPS200 automated synthesizer in Siriraj Cyclotron Centre. 
Method The 18F‑FCH and 18F- PSMA- 1007 radiopharmaceuticals were produced using the CFN- MPS200 automated 
synthesizer (Sumitomo heavy industries, Ltd. , Tokyo, Japan).  The activated 18F-fluorine (F-18) from the HM-20S cyclotron 
(Sumitomo heavy industries, Ltd., Tokyo, Japan) and purified by the QMA (Quaternary Methyl Ammonium) column. Drying 
was accomplished by azeotropic distillation using acetonitrile.  Then labeled F-18 with the precursor and purified through the 
column to remove impurities.  After that, the product was eluted into the vial with normal saline through the MCE (Mixed 
cellulose ester) filter. 
Result The yield of 18F-FCH and 18F-PSMA-1007 used with the CFN-MPS200 automated synthesizer was 9.60-26.17±5.07 
and 31.10-51.60±6.80, respectively and the quality of 18F-FCH and 18F-PSMA-1007 were in accordance with the pharmacopeia 
acceptance criteria. 
Conclusion The 18F-PSMA-1007 used with the CFN-MPS200 automatic synthesizer in the Siriraj Cyclotron Centre showed a 
high radiochemical yields and synthesis steps is a simple process, easy operate and do not require special conditions than 18F-
FCH in management of prostate cancer. 
Keywords 18F‑FCH, 18F-PSMA-1007, Prostate cancer, PET/CT 
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scan เป็นการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ การท างาน
ของเคร่ืองนั้นจะเป็นการถ่ายภาพรังสีของสารเภสัชรังสี
ท่ีถูกฉีดเข้าสู่ร่างกาย ใช้ในการตรวจหาความผิดปกติ
ของเซลล์ระดบัเมตาบอลิซึม ตลอดจนเป็นเคร่ืองมือท่ี
สามารถตรวจวินิจฉัยมะเร็งและก าหนดระยะโรคไดไ้ว
และมีความแม่นย  ามากข้ีน 

 สารเภสัชรังสีท่ีใชใ้นงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์มี
หลากหลายชนิดเช่น 18F-Fluorodeoxyglucose (18F-FDG) ซ่ึง
เป็น     สารเภสัชรังสีท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย แต่ไม่
นิยมใช้ในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก เน่ืองจากใน
มะเร็งต่อมลูกหมากนั้นมี   การเผาผลาญกลูโคสต ่าส่งผล
ให้ความไว และความจ าเพาะในการการตรวจหามะเร็ง
ต่อมลูกหมากต ่าท าให้ความแม่นย  าในการวินิจฉัยไม่
เพียงพอ ซ่ึงเป็นข้อจ ากัดส าหรับ 18F-FDG จึงได้มีการ
ประยกุตใ์ชอ้นุพนัธ์ุของโคลีนซ่ึงเป็นฟอสโฟลิปิดในเยื่อ
หุ้มเซลล์ ต่อมลูกหมาก สารเภสัชรังสีชนิดโคลีนท่ีนิยม
ใช้คือ 11C-Choline และ 18F-Fluorocholine (18F-FCH) ซ่ึงมี
ความไวและจ าเพาะต่อการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมาก
ได้ดีกว่า 18F-FDG [6-11]ต่อมามีการวิจยัเก่ียวกับมะเร็ง
ต่อมลูกหมากพบวา่ในผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นจะมี
สาร  Prostate Specific Membrane Antigen หรือ ท่ี เ รียกว่ า 
PSMA ซ่ึงเป็นไกลโคโปรตีนท่ีเน้ือเยื่อ ต่อมลูกหมากใน
ปริมาณมาก [12-13] จึงไดมี้การพฒันาสารยบัย ั้งโมเลกุล
ขนาดเล็กข้ึนมา   โดยน ามาติดฉลากกบัไอโซโทปรังสี
แกลเลียม-68 (Ga-68)  หรือฟลูออรีน-18 (F-18) ส าหรับ
สารเภสัชรังสีชนิด 68Ga-PSMA ligands มีอตัราการตรวจ
วินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีสูงถึงแมว้่าจะมีค่า PSA ท่ี
ต  ่า อย่างไรก็ตามไอโซโทปรังสีแกลเลียม-68 สามารถ
ผลิตโดยใช้เคร่ืองก าเนิดแกลเลียม-68 ซ่ึงมีตน้ทุนท่ีสูง
และได้ผลผลิตท่ีต ่า ในทางตรงกนัขา้ม ไอโซโทปรังสี

ฟลูออรีน-18     มีขอ้ไดเ้ปรียบเม่ือเทียบกบัแกลเลียม-68 
เช่นสามารถผลิตโดยใช้เคร่ืองไซโคลตรอนในปริมาณ
มาก และมีค่าคร่ึงชีวติท่ียาวนานกวา่ ส าหรับลิแกนดท่ี์ใช้
ติดฉลากกับสารรังสีชนิดฟลูออรีน-18 ได้แก่  PSMA-
1007 ซ่ึงสารเภสัชรังสีชนิด 18F-PSMA-1007 เป็นท่ีนิยม 
ใช้ในงานตรวจวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากเน่ืองจาก
ให้ผลผลิตท่ีสูง มีการขบัออกทางระบบขบัถ่ายปัสสาวะ
นอ้ย และมีค่า Tumor to background ratio สูง โดยมีความไว
ในการหารอยโรคไดดี้กวา่ [9,11,13] 
 ปัจจุบนัทางศูนยไ์ซโคลตรอนศิริราชได้มีการ
สังเคราะห์สารเภสัชรังสีเพื่อใช้ตรวจวินิจฉยัมะเร็งต่อม
ลูกหมากจากเคร่ือง  ไซโคลตรอนและเคร่ืองสังเคราะห์
สารเภสัชรังสี CFN-MPS200 Multipurpose 2 ชนิดคือ 18F-
FCH และ 18F-PSMA-1007 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดท่ีจะ
น าเสนอขั้นตอนการสังเคราะห์สารเภสัชรังสีทั้ง 2 ชนิด 
และเปรียบเทียบผลเพื่อประเมินความสามารถในการ
สัง เคราะห์สารเภสัชรังสีด้วยเค ร่ื อง CFN-MPS200 
Multipurpose 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่ออธิบายขั้นตอนการสังเคราะห์สารเภสัชรังสี
ชนิด 18F-FCH และ 18F-PSMA1007 ดว้ยเคร่ือง
สังเคราะห์สารเภสัชรังสีอตัโนมติั แบบ CFN-
MPS200 Multipurpose (บริษทั Sumitomo Heavy 
Industries ประเทศญ่ีปุ่น) 

2.  เพื่อประเมินความสามารถในการสังเคราะห์สาร
เภสัชรังสี 18F-FCH และ 18F-PSMA1007 ดว้ย
เคร่ือง CFN-MPS200  Multipurpose ของศูนยไ์ซ
โคลตรอนศิริราช 
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วธีิการศึกษา 
1.การสังเคราะห์สารเภสัชรังสีชนิด 18F-FCH 

 การสังเคราะห์สารเภสัชรังสีชนิด 18F-FCH 

สามารถสังเคราะห์ไดจ้ากเคร่ืองสังเคราะห์สารเภสัชรังสี
อตัโนมติัแบบ     CFN-MPS200 (บริษทั Sumitomo Heavy 

Industries ประเทศญ่ีปุ่น) โดยเร่ิมจากผลิตไอโซโทปรังสี
ฟลูออรีน-18 จากเคร่ือง    ไซโคลตรอนรุ่น HM-20S 

(บริษทั Sumitomo Heavy Industries ประเทศญ่ีปุ่น) โดยการ
เร่งอนุภาคโปรตอนให้ได้พลังงาน 20 MeV และท า
ปฏิ กิ ริยานิว เคลียร์กับออกซิ เจน-18  ดังสมการน้ี  
18O(p,n)18F ซ่ึงจะเปล่ียนออกซิเจน-18 เป็นฟลูออรีน-18 
จากนั้ นจะถูกส่งไปท่ีขวด  Target recovery ในเค ร่ือง
สังเคราะห์สารเภสัชรังสีอัตโนมัติแบบ  CFN-MPS200 
และถูกท าให้บริสุท ธ์ิด้วย   Sep-Pak® Plus Light QMA 

cartridge โดยใชส้ารละลายผสมคริปโทฟิค 222 (Kryptofix 

222) ปริมาณ 22 มิลลิกรัม ในสารละลายอะซีโตไนไตรล์ 
(CH3CN)  ปริมาตร 0.7 มิลลิ ลิตร และโพแทสเซียม
คาร์บอเนต (K2CO3) ปริมาณ 3.3 มิลลิกรัมในน ้ าปริมาตร 
0.2 มิลลิลิตร เป็นตัวชะฟลูออรีน-18 ออกจาก  QMA 

cartridge ไปยงัขวดส าหรับเกิดปฏิกิริยา จากนั้นท าให้
แห้งด้วยสารละลายอะซีโตไนไตรล์ ปริมาตร 0.5 

มิลลิลิตร และให้ความร้อนท่ีอุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส 
ท าการติดฉลากฟลูออรีน-18   กบัสารละลายตั้งตน้ได
โบรโมมี เทน (CH2Br2)  ป ริมาตร  0.4 มิล ลิ ลิตรใน
สารละลายอะซีโตไนไตรล์ ปริมาตร 1.0 มิลลิลิตร โดย
ให้ความร้อนท่ีอุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 

นาที จะไดส้ารผลิตภณัฑ์เป็น 18F-CH2Br ซ่ึงอยูใ่นสถานะ
แก๊ส จากนั้นท าให้บริสุทธ์ิด้วยการกรองผ่าน Sep-Pak 

Plus silica cartridge ท่ีต่อกนั 3 ตวั และเคล่ือนท่ีผา่นคอลมัน์ 

Silver triflate ท่ีมีอุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส ไปยงัคอลมัน์ 
Sep-Pak C18 ท่ีต่อกับ Sep-Pak CM โดยมีสารละลายได
เมททิลอะมิโนเอทานอล (DMAE) ปริมาตร 0.2 มิลลิลิตร 
ท าการล้างด้วยสารละลายเอทานอล ปริมาตร 10.0 

มิลลิลิตร และน ้ า ปริมาตร 10.0 มิลลิลิตร เพื่อก าจัด
สารเจือปนและเอทานอลตามล าดบั หลงัจากนั้นชะสาร
เภสัชรังสีชนิด 18F-FCH ด้วยน ้ า เกลือ ปริมาตร 10.0 

มิลลิลิตรไปยงัขวดผลิตภณัฑ์ผ่านการกรองชนิด MCE 

ขนาด 0.22 ไมโครเมตร เพื่ อท าให้สารผลิตภัณฑ์
ปราศจากเช้ือ และส่ิงเจือปนก่อนน าไปใช้ในผู ้ป่วย 
ปฏิกิริยาเคมี และไดอะแกรมท่ีใชใ้นการสังเคราะห์สาร
เภสัชรังสีชนิด 18F-FCH แสดงดังภาพท่ี 1 และ 2 ซ่ึงใช้
เวลาในการสังเคราะห์ทั้งหมด 50 นาที  

 
 

 
ภาพที ่1  ปฏิกิริยาการสังเคราะห์สารเภสัชรังสีชนิด 18F-FCH 
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ภาพที ่2  ไดอะแกรมท่ีใชใ้นการสังเคราะห์สารเภสัชรังสีชนิด 18F-FCH 

 
2. การสังเคราะห์สารเภสัชรังสีชนิด 18F-PSMA-

1007  
 การสังเคราะห์สารเภสัชรังสีชนิด 18F-PSMA-
1007 ( Soeda et al. , 2019; Naka et al. , 2020)  ส า ม า ร ถ
สังเคราะห์ได้จากเค ร่ืองสังเคราะห์สารเภสัช รังสี
อัตโนมัติแบบ  CFN-MPS200 (บริษัท  Sumitomo Heavy 

Industries ประเทศญ่ีปุ่น) โดยเร่ิมจากผลิตไอโซโทปรังสี
ฟลูออรีน-18 ท่ีไดอ้ธิบายไวข้า้งตน้ จากนั้นจะถูกส่งไปท่ี
ขวด Target recovery ในเคร่ืองสังเคราะห์สารเภสัชรังสี
อตัโนมติัแบบ CFN-MPS200 และถูกท าให้บริสุทธ์ิด้วย 
Sep-Pak® Plus Light QMA cartridge โดยใช้สารละลาย เต

ตระ บิ ว ทิลแอมโม เ นี ยมไฮโดร เ จนคา ร์บอ เนต 
(TBA.HCO3) ความเข้มข้น 0.075 โมลาร์ ปริมาตร 0.6 

มิลลิลิตร จากนั้นท าให้แห้งด้วยสารละลายอะซีโตไน
ไตรล ์ปริมาตร 1.0 มิลลิลิตร และใหค้วามร้อนท่ีอุณหภูมิ 
120 องศาเซลเซียส ท าการติดฉลากฟลูออรีน-18 กับ
สารละลายตั้งต้น PSMA-1007 ปริมาณ 1.6 มิลลิกรัมใน
สารละลายไดเมททิลซลัฟอกไซด์ (DMSO) ปริมาตร 2.0 

มิลลิลิตร โดยให้ความร้อนท่ีอุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 10 นาที หลังจากติดฉลากแล้วจะได้สาร
ผลิตภณัฑ์เป็นสารเภสัชรังสีชนิด 18F-PSMA-1007 สาร
ผลิตภัณฑ์จะเค ล่ือนท่ีไปย ังขวดผสมปฏิกิ ริยา ท่ี มี
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สารละลายเอทานอลความเข้มข้น 5% ปริมาตร 7.0 

มิล ลิ ลิตร  ท าการชะสาร ท่ี ติดค้า งภายในท่อด้วย
สารละลายเอทานอลความเข้มข้น 5% ปริมาตร 3.0 

มิลลิลิตร   หลงัจากนั้นสารผลิตภณัฑ์จะเคล่ือนท่ีไปยงั 

PS-H+ cartridge ท่ีต่อเขา้กบั C18 cartridge และท าการล้าง 
cartridge ทั้งสองด้วยสารละลายเอทานอลความเข้มข้น 
5% ปริมาตร 23.0 มิลลิลิตร และความเข้มข้น 30% 
ปริมาตร 3.0 มิลลิลิตรตามล าดบั เพื่อชะสารเจือปนไปยงั
ขวดของเสีย จากนั้นท าการชะสารเภสัชรังสีชนิด 18F-
PSMA-1007 ไปยงัขวดผลิตภัณฑ์ท่ีมีน ้ าเกลือบัฟเฟอร์
ฟอสเฟต (PBS) ปริมาตร 11.0  มิลลิลิตร ดว้ยสารละลาย
เอทานอลความเขม้ขน้ 30% ปริมาตร 4.0 มิลลิลิตร ผ่าน
การกรองด้วยฟิลเตอร์ GV ขนาด 0.22 ไมโครเมตร 
เพื่อให้สารผลิตภณัฑ์ปราศจากเช้ือ และส่ิงเจือปนก่อน
น าไปใช้ในผูป่้วย ปฏิกิริยาเคมี และไดอะแกรมท่ีใช้ใน
การสังเคราะห์สารเภสัชรังสีชนิด 18F-PSMA-1007 แสดง

ดงัภาพท่ี 3 และ 4 ซ่ึงใชเ้วลาในการสังเคราะห์ทั้งหมด 40 

นาที 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 
 สารเภสัชรังสีชนิด 18F-FCH และ 18F-PSMA-1007 
ท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ดว้ยเคร่ืองสังเคราะห์สารเภสัช
รังสีอตัโนมติัแบบ CFN-MPS200 Multipurpose มีผลผลิต
ร้อยละ 9.60-26.17±5.07 และ 31.10-51.60±6.80 ตามล าดบั 
แสดงดงัตารางท่ี 1 

 ประโยชน์ทางคลิ นิกของตัว ติดตาม ท่ีใช้
อนุพนัธ์โคลีนในงานตรวจทาง PET/CT (11C-choline และ                      
18F- fluorocholine)  ในมะเ ร็ง ต่อมลูกหมากได้รับการ
ยอมรับเป็นอย่างดี และถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย
ในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา อย่างไรก็ตามตัวติดตามท่ีใช้
อนุพนัธ์โคลีนมีขอ้จ ากดัหลายด้านอาทิเช่น ความไวท่ี
จ าเพาะต่อระดบัแอนติเจนท่ีต่อมลูกหมากต ่าและมีการ
ขบัออกทางระบบขบัถ่ายปัสสาวะท่ีสูง[6-11] 

 

ภาพที ่3  ปฏิกิริยาการสังเคราะห์สารเภสัชรังสีชนิด 18F-PSMA-1007 
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ภาพที ่4  ไดอะแกรมท่ีใชใ้นการสังเคราะห์สารเภสัชรังสีชนิด 18F-PSMA-1007 

ในการศึกษาการสังเคราะห์สารเภสัชรังสีชนิด 
18F-PSMA-1007 (31.10-51.60±6.80 ใหผ้ลผลิตท่ีสูงกวา่ 18F-
FCH (9.60-26.17±5.07) และจากการสังเคราะห์สารเภสัช
รังสีชนิด 18F‑FCH มีขั้นตอนการสังเคราะห์ท่ียุ่งยากกว่า 
18F-PSMA-1007 ซ่ึงในขั้นตอนท่ี 18F- FCH2Br ท่ีมีสถานะ
เป็นแก๊ส เม่ือผ่านคอลัมน์ Silver triflate อาจเกิดการร่ัว
ออกของสารได้  ซ่ึ ง ส่ งผล ต่อผลผ ลิต ท่ี ได้  ห รือ
ความส าเร็จในการสังเคราะห์สารเภสัชรังสี และมีการใช้
สารเคมีหลายชนิด เช่น สารละลายไดโบรโมมีเทน และ
ไดเมททิลอะมิโนเอทานอลซ่ึงเป็นสารเคมีท่ีค่อนขา้ง

เป็นพิษ อาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูป้ฏิบติังานจาก
การสูดดม หรือจากการสัมผสัทางผวิหนงั 
 

สรุปผลการศึกษา  
 จากการศึกษาการผลิตสารเภสัชรังสีชนิด 18F‑

FCH และ 18F-PSMA-1007 ดว้ยเคร่ืองสังเคราะห์สารเภสัช
รังสีอัตโนมัติแบบ  CFN-MPS200  ของศูนย์ไซโคลต
รอนศิริราชพบว่าสารเภสัชรังสีชนิด 18F-PSMA-1007 มี
ผลผลิตร้อยละท่ีสูงกว่า และมีขั้นตอนการสังเคราะห์
สารเภสัชรังสีท่ีง่ายกว่าสารเภสัชรังสีชนิด 18F‑FCH ใน
การตรวจวนิิจฉยัโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
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ตารางที ่1  ผลผลิตการสังเคราะห์สารเภสัชรังสีชนิด18F-FCH และ 18F-PSMA-1007 
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