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  การใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์์ช่่วย
ในการผ่่าตััดรัักษาโรคเนื้้�องอกและ

มะเร็็งของกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน
(computer-assisted surgery in 

musculoskeletal oncology)

ชิินดนััย หงสประภาส

บทนำำ�
Computer-assisted orthopaedic surgery (CAOS) หรืือการใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์ช่่วย

ในการผ่่าตััดรัักษาโรคทางออร์โธปิิดิิกส์์ เริ่่�มมีีการใช้้กัันมาได้้มากกว่่า 20 ปีี โดยก่่อนหน้้านั้้�นมีี

การผ่่าตััดมาก่่อนในสาขาประสาทศััลยศาสตร์ตั้้�งแต่่ช่่วงปีี ค.ศ. 1980 ในการผ่่าตััดรัักษา brain 

tumor(1, 2) ก่่อนที่่�จะมีีการนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการผ่่าตััดทางออร์โธปิิดิิกส์์ในภายหลััง โดยในระยะ

แรกยัังไม่่เป็็นที่่�นิิยมในกลุ่่�มแพทย์์ออร์โธปิิดิิกส์์อัันเนื่่�องมาจากความไม่่คุ้้�นเคยและขั้้�นตอนที่่�ซัับ

ซ้้อน(3) แต่่ในภายหลังัพบว่า่ได้รั้ับความนิยิมเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  โดยสังัเกตได้จ้ากจำำ�นวนงานวิจัิัย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มสููงข้ึ้�นมากกว่่าช่่วงก่่อนปีี ค.ศ. 2000 ถึึงเกืือบ 10 เท่่าตััว(4) สาเหตุุน่่า

จะเกิิดจากแพทย์ไ์ด้้เห็็นประโยชน์ของการใช้้เทคโนโลยีดัีังกล่่าวมากขึ้้�น กล่า่วคืือสามารถประยุกุต์์

ใช้้ในการผ่่าตััดทางด้้านออร์โธปิิดิิกส์์ได้้หลายรููปแบบไม่่ว่่าจะเป็็นการใส่่ implant ในกระดููกต่่าง ๆ 

ช่่วยในการจััดกระดููกที่่�หัักและยึึดตรึึงให้้เข้้าที่่� การสร้้างเส้้นเอ็็นที่่�บาดเจ็็บในข้้อต่่าง ๆ  การตััดต่่อ

กระดููกเพื่่�อแก้้ไขภาวะผิิดรููป รวมถึึงการผ่่าตััดเน้ื้�องอกกระดููกที่่�มีีความซัับซ้้อน ทั้้�งนี้้�อาศััยหลััก

การที่่�ว่่าการใช้้ระบบคอมพิวิเตอร์จ์ะทำำ�ให้้การผ่่าตัดัดัังกล่่าวมีีความแม่น่ยำำ�มากข้ึ้�นส่่งผลให้ไ้ด้้ผล

การรัักษาที่่�ดีีข้ึ้�น รวมถึึงลดโอกาสในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการผ่่าตััดได้้อย่างมีี

ประสิิทธิิภาพอีีกด้้วย(5)
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	นิ ยามของการรัักษาโดยใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์์ช่่วยในการผ่่าตััดโรคทางออร์์โธปิิกส์์หรืือ 

CAOS คืือการใช้้อุุปกรณ์์ทางคอมพิิวเตอร์ทุุกชนิดและเครื่่�องมืือวัสดุุต่่าง ๆ อัันได้้แก่่ หุ่่�นยนต์์

ช่่วยผ่่าตััด ระบบนำำ�ร่องด้้วยคอมพิิวเตอร์ รวมถึึงเครื่่�องมืือผ่่าตััดสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะราย ที่่�

สามารถช่วยเหลืือแพทย์์ออร์โธปิิดิิกส์์ในการผ่่าตััดหมายรวมถึึงการวััดค่่าและจััดเก็็บข้้อมููลที่่�ได้้

จากการผ่่าตััดของผู้้�ป่วยแต่่ละรายอีีกด้้วย(4) โดยองค์์ประกอบพ้ื้�นฐานที่่�มีีความสำำ�คัญของระบบ 

CAOS ชนิดที่่�ใช้้ระบบ navigation หรืือระบบนำำ�ร่องด้้วยคอมพิิวเตอร์ซ่ึ่�งได้้รัับความนิิยมและการ

ยอมรัับเป็็นอย่างสููงมีีอยู่�ด้วยกััน 3 องค์์ประกอบโดยอย่างแรกคืือ therapeutic object คืือตำำ�แหน่่ง

ของกระดููกในตััวผู้้�ป่วยและ implant ที่่�จะใช้้ทำำ�การผ่่าตััด อย่างที่่�สองคืือ virtual object คืือแผนการ

ผ่่าตััดรวมถึึงลัักษณะของ implant ที่่�จะใช้้ในภาพถ่่ายเสมืือนจริง และอย่างสุุดท้้ายคืือ navigator 

link คืือระบบนำำ�ร่องที่่�จะเชื่่�อมสององค์์ประกอบข้้างต้้นเข้้าด้้วยกััน(6)

Computer assisted surgery in musculoskeletal oncology หรืือชื่่�อที่่�มีีการเรีียกอย่าง

แพร่่หลายอีีกชื่่�อ คืือ computer-assisted tumor surgery (CATS) เป็็นการใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์

ช่่วยในการผ่่าตััดรัักษาโรคเน้ื้�องอกและมะเร็็งของกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน ซ่ึ่�งมีีหลัักการรัักษา

ที่่�แตกต่่างไปจากการรัักษาผู้้�ป่วยทางออร์โธปิิดิิกส์์ในโรคอื่่�น ๆ โดยขั้้�นตอนสำำ�คัญที่่�ระบบ

คอมพิิวเตอร์มีีสามารถมีบทบาทเข้้ามาช่่วยเหลืือได้้มากคืือ ขั้้�นตอนการผ่่าตััดเน้ื้�องอกออกให้้ได้้ 

negative margin และแม่่นยำำ�เพีียงพอที่่�จะสามารถเก็็บรัักษากระดููกและเน้ื้�อเยื่่�อข้างเคีียงได้้มาก

ที่่�สุุด ซ่ึ่�งถืือเป็น็เป้า้หมายแรกที่่�สำำ�คัญในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มนี้้�(7) ตามมาด้ว้ยขั้้�นตอนการผ่่าตัดั

เสริิมสร้้างทดแทนกระดููกส่่วนที่่�ถููกตััดออกไปโดยใช้้วััสดุุที่่�มีีขนาดใกล้้เคีียงกัับกระดููกเดิิมและอยู่�

ในตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสม และยัังรวมถึึงการใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์ช่่วยในการออกแบบและสร้้างวััสดุุ

ทดแทนกระดููกข้ึ้�นมาโดยการใช้้เทคโนโลยีี 3-dimentional printing (3D printing)(3) ถึึงแม้้ในช่่วง

แรกของการใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์ช่่วยในการผ่่าตััดรัักษาโรคเน้ื้�องอกและมะเร็็งของกระดููกและ

เน้ื้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันโดยเฉพาะการใช้้ navigation จะมีีรายงานพบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดข้ึ้�นค่่อน

ข้้างมากก็็ตาม แต่่เชื่่�อว่าส่่วนนึึงน่่าจะเป็็นสาเหตุุจากการขาดประสบการณ์์ของแพทย์์ผู้้�ใช้้ในระยะ

แรก ต่่อมาในภายหลัังด้้วยการเรีียนรู้้�ฝึกฝน และประสบการณ์์ที่่�มากข้ึ้�นของแพทย์์ผ่่าตััดทำำ�ให้้ผล

ของการรัักษาดีีข้ึ้�น มีีความปลอดภััย สามารถ reproducible รวมถึึงมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�น้้อยลง

ตามลำำ�ดับ(3) 

ปััจจุุบัันนี้้�ข้้อบ่งชี้้�ที่่�ได้้รัับการยอมรัับในการใช้้ CATS ได้้แก่่การผ่่าตััดในตำำ�แหน่่งที่่�มีี

ลัักษณะซัับซ้้อนผ่่าตััดยากเช่่นบริิเวณ spine, sacrum หรืือ pelvis รวมถึึงการผ่่าตััดที่่�ต้้องการ

ความแม่่นยำำ�ในการตััดกระดููกเช่่นการตััดกระดููกบริิเวณ long bone ที่่�ต้้องใส่่ custom made 

implant หรืือ allograft โดยเฉพาะในกระดููกของผู้้�ป่วยที่่�มีีขนาดเล็็กหรืือกระดููกของผู้้�ป่วยเด็็ก 

เป็็นต้้น(1, 3, 7) ส่่วนรายละเอีียดของ CATS จะขอบรรยายไปตามหััวข้้อต่่อไปนี้้�
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1.	 CATS in bone and soft tissue tumor resection

1.1.	Surgical margin

1.2.	Navigated surgery

1.3.	3D printing

1.3.1. Patient specific instrument 

1.3.2. Anatomical model

2.	 CATS in bone and soft tissue reconstruction

2.1.	3D implant

2.2.	Massive allograft

2.3.	Implant insertion

3.	 CATS ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

4.	 CATS ในปััจจุุบัันและแนวโน้้มในอนาคต

1. CATS in bone and soft tissue tumor resection
	ขั้้ �นตอนการตััดเน้ื้�องอกหรืือมะเร็็งของกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญ

ในการรัักษา เพราะเป็็นการนำำ�เอาก้้อนมะเร็็งออกให้้หมดโดยได้้ margin หรืือขอบเขตของการตััด

ที่่�เหมาะสม เนื่่�องจาก margin ของการผ่่าตััดส่่งผลโดยตรงกัับ local recurrence หรืือการเป็็นซ้ำำ��

ของโรค(8) การผ่่าตััดในอดีตจึึงเป็็นการผ่่าตััดโดยการทำำ� amputation โดยคาดหวัังว่่าสามารถเอา

มะเร็็งออกได้้หมด ต่่อมาเมื่่�อมีการพััฒนาของการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดรวมถึึงเทคโนโลยีีในการผ่่าตััด

จึึงทำำ�ให้้มีีการผ่่าตััด limb sparing เพื่่�อที่่�จะเก็็บระยางค์์ที่่�มากข้ึ้�น โดยCATS จะมีีบทบาทในการ

ผ่่าตััดทำำ�ให้้ได้้ margin ที่่�เหมาะสมอย่างแม่่นยำำ�ไม่่ทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อตำำ�แหน่่งของกระดููก

ที่่�สำำ�คัญ เส้้นเอ็็น รวมถึึงเส้้นประสาทเส้้นเลืือดใกล้้เคีียง ทำำ�ให้้ผลของการผ่่าตััดรัักษานอกจาก

จะมีี oncological outcome ที่่�ดีีผู้้�ป่วยจะมีี functional outcome รวมถึึง quality of life ที่่�ดีีข้ึ้�นด้้วย(7) 

โดยในปััจจุุบัันการใช้้ CATS ในขั้้�นตอนของการตััดจะมีีการใช้้อยู่� 2 ระบบคืือ image-based 

navigation หรืือ navigated surgery และ patient-specific instrumentation (PSI) จากการใช้้

เทคโนโลยีี 3D printing(1, 2)
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รููปท่ี่� 1.	แสดงลัักษณะแบบแผนการเติิบโตของ sarcoma ที่่�มีีการเจริญเติิบโตเข้้าหาศููนย์์กลาง 

(centripetal)(9)

1.1 Surgical margin

Surgical margin หรืือขอบเขตของการผ่่าตััดถืือเป็็นประเด็็นสำำ�คัญลำำ�ดับแรกของการ

ผ่่าตััดเน้ื้�องอกหรืือมะเร็็งของกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน แต่่เหนืือสิ่่�งอื่่�นใดต้้องทราบถึึงแบบแผน

การเติิบโตของทั้้�ง bone และ soft tissue sarcoma เสีียก่่อน โดยลัักษณะเฉพาะของ sarcoma 

จะมีีการเจริญเติิบโตเข้้าหาศููนย์์กลาง (centripetal) ทำำ�ให้้บริิเวณขอบของตััวก้้อนจะมีีเซลล์์มะเร็็ง

ที่่�กำำ�ลังเจริญเติิบโตอยู่�เป็็นจำำ�นวนมาก มีี reactive zone เป็็นรอยต่่อระหว่่างก้้อนมะเร็็งกัับเน้ื้�อเยื่่�อ

ปกติิรอบข้้าง อาจมีลัักษณะเป็็น pseudocapsule fibrous หรืือ reactive bone ก็็ได้้ ส่่วนบริิเวณ

ของ reactive zone อาจมีลัักษณะของ satellite nodule ที่่�เกิิดจาก microextension ของตััวก้้อน 

แต่่ถ้้าพบ nodule เลยออกจาก reactive zone แต่่อยู่�ใน compartment เดีียวกัันจะเรีียกว่่า skip 

lesion ซ่ึ่�งมัักพบในกลุ่่�ม high grade sarcoma มากกว่่า low grade sarcoma ดัังแสดงในรููปที่่� 1(9) 

ส่่วนการพบ tumor นอก compartment จึึงจะเรีียกว่่า metastasis ซ่ึ่�งมัักจะพบที่่�ปอดในระยะแรก

ก่่อนจะพบที่่�กระดููกชิ้้�นอื่่�น ๆ ต่่อมา(9)

การผ่่าตััด sarcoma จึึงต้้องทำำ�การตััดเพื่่�อเอาเซลล์์มะเร็็งออกให้้หมดคืือให้้ได้้ free หรืือ 

negative margin ครอบคลุมุทั้้�ง satellite และ skip lesion โดยเมื่่�อพิจารณาถึงึวิิธีีการผ่่าตััดบริิเวณ
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กระดููก long bone สามารถแบ่่งตำำ�แหน่่งของการตััดกระดููกตามตำำ�แหน่่งการลุุกลามของเน้ื้�องอก

เทีียบกัับข้้อต่่อได้้เป็็น 3 ระดัับดัังรููปที่่� 2 คืือ intercalary resection ใช้้กัับเน้ื้�องอกที่่�อยู่�ไกลจาก

ข้้อต่่อ intra-articular resection ใช้้กัับเน้ื้�องอกที่่�อยู่�ใกล้้กัับข้้อต่่อแต่่ยัังไม่่มีีการลุุกลามทะลุุผ่่าน

ผิิวข้อ้ extra-articular resection ใช้้กัับเน้ื้�องอกที่่�มีีการลุกุลามทะลุผุ่่านผิวิข้อ้มาปนเปื้้�อนในข้อ้ต่่อ

แล้้ว(10)

รููปท่ี่� 2.	แสดง level of resection ในตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ เทีียบกัับข้้อต่่อของการผ่่าตััดบริิเวณกระดููก 

long bone

	ส่ วนการรายงาน surgical margin ของการผ่่าตััด bone and soft tissue sarcoma มีีการ

รายงานในหลาย ๆ รููปแบบ ในอดีต Enneking ได้้นำำ�เสนอ musculoskeletal tumor society 

(MSTS) classification(10) ที่่�ได้้รัับความนิิยมเป็็นอย่างมากโดยแบ่่งเป็็น radical, wide, marginal 

และ intralesional margin ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไปการผ่่าตััดมะเร็็งควรต้้องได้้ wide margin เป็็นอย่างน้้อย

เพื่่�อให้้สามารถตัด satellite lesion ได้้โดยยอมรัับที่่�ประมาณ 2-3 ซม. ในบริิเวณ soft tissue part 

ของตััวก้้อน ส่่วน bone part ควรจะตััดประมาณ 3-5 ซม. อย่างไรก็็ตามทาง American Joint 

Committee on Cancer (AJCC) ได้้กำำ�หนด R classification(11) เพื่่�อเพิ่่�มความละเอีียดในการดูู 

residual tumor มากข้ึ้�นโดยแบ่่งเป็็น negative (R0), microscopically positive (R1) และ 

macroscopically positive (R2) ตามด้้วยในปีี 2002 Union Against Cancer (UICC) ได้้เสนอ R 

+ 1 mm classification(12) ให้้มีี normal tissue อย่างน้้อย 1 มม. ระหว่่าง tumor และ margin ถึึง

จะได้้เป็็น negative margin (R0) ส่่งผลทำำ�ให้้มีี R1 มากข้ึ้�นเมื่่�อใช้้ classification ชนิดนี้้� ส่่วน 

Toronto margin context classification (TMCC)(13) ได้้มีีการพููดถึึง residual tumor โดยแบ่่งตาม

จุุดประสงค์์ในการผ่่าตััดด้้วยโดยแบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ negative margin, unplanned positive 
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margin, planned close but with an ultimately positive microscopic margin along a critical 

structure และกลุ่่�มสุุดท้้าย คืือ positive margin after the whoops procedure อย่างไรก็็ตามเพื่่�อ

เป็็นการลดปััญหาการสัับสนเรื่่�องการตีีความที่่�มีีหลาย classification จึึงแนะนำำ�ให้้รายงานผลเป็็น 

tumor clearance โดยใช้้ระยะห่่างของ margin เป็็นหน่่วยเมตริก(14) แต่่เมื่่�อพููดถึึงระยะห่่างของ 

margin ขั้้�นต่ำำ��ที่่�จะส่ง่ผลให้ล้ด local recurrence ในมะเร็็งแต่่ละชนิดิก็็ยัังเป็น็ที่่�ถกเถียีงกันันอกจาก

นี้้�ยัังมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้พิิจารณาถึึง quality ของ margin ด้้วยว่่าเป็็นเน้ื้�อเยื่่�อที่่�มีีคุุณภาพประเภทไหน

ไม่่ได้้ดููเพีียงแค่่ระยะห่่างแต่่เพีียงอย่างเดีียว(15)

1.2 Navigated surgery

Computer-assisted tumor surgery (CATS) มีีบทบาทสำำ�คัญในขั้้�นตอนของการตััดเน้ื้�อ

งอกและมะเร็็งของกระดููกและเน้ื้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันให้้ได้้ negative surgical margin รวมถึึงให้้ได้้แนว

การตััดที่่�ถููกต้้องตามที่่�วางแผนไว้้ เพื่่�อทำำ�ให้้การ reconstruction ด้้วย prosthesis หรืือ allograft 

ทำำ�ได้้อย่างแม่่นยำำ�ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีการใช้้งานที่่�ดีีหลัังการผ่่าตััดซ่ึ่�งการผ่่าตััด navigated surgery 

คืือการผ่่าตััดโดยใช้้ระบบนำำ�ร่องด้้วยคอมพิิวเตอร์ ถืือเป็็นเทคโนโลยีีที่่�ได้้รัับการยอมรัับว่่าสามารถ

ช่่วยให้้การผ่่าตััดมีีความแม่่นยำำ�มากข้ึ้�น มีีจุุดเริ่่�มต้้นเมื่่�อปี ค.ศ. 2004 จากการผ่่าตััดบริิเวณ pelvic 

และ sacrum โดยใช้้ navigation อ้้างอิิงจากภาพ computerized tomography scan (CT scan) 

พบว่่ามีีความแม่่นยำำ�ในการตััดมากข้ึ้�น(1) จากนั้้�นจึึงมีีการพััฒนาและได้้รัับความนิิยมสููงข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ 

โดยลัักษณะการผ่่าตััด navigated surgery แสดงดัังตััวอย่างในรููปที่่� 3

ถึึงแม้้ว่่าการผ่่าตััด CATS จะใช้้เป็็น CT-based navigation ซ่ึ่�งเป็็นระบบนำำ�ร่องด้้วย

คอมพิวิเตอร์ท์ี่่�อ้้างอิงิจากภาพ CT scan แต่่เนื่่�องจากการประเมินิขอบเขตของเนื้้�องอกจะใช้้ภาพ 

magnetic resonance imaging (MRI) เป็น็หลักั ระบบ navigation ที่่�ใช้้จึึงต้้องมีี software ที่่�สามารถ

รวมภาพทั้้�งสองแบบเข้้าด้้วยกััน ซ่ึ่�งถืือเป็น็ข้้อแตกต่่างของการใช้้ระบบ navigation เทียีบกัับสาขา

อื่่�น ๆ ของออร์์โธปิิดิิกส์์ ส่่วนการใช้้ MRI-based navigation ซ่ึ่�งได้้รัับความนิิยมในการผ่่าตััด 

craniomaxillofacial แต่่จะมีีข้้อจำำ�กัดในการผ่่าตััดเน้ื้�องอกบริิเวณกระดููกเนื่่�องจากบริิเวณกระดููก

จะมีีขนาดก้้อนที่่�ใหญ่่กว่่า การเก็็บภาพ MRI ให้้มีีความละเอีียดโดยปราศจาก artifact ของการ

เคลื่่�อนไหวจะทำำ�ได้้ยาก ทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับความนิิยมในการผ่่าตััด CATS ถึึงแม้้จะมีีรายงานว่่าสามารถ

ใช้้ fiducial marker หรืือจุุดระบุุพิิกััดช่่วยได้้บ้้างก็็ตาม(16)
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รููปท่ี่� 3.	แสดงลัักษณะของการผ่่าตััดโดยใช้้ระบบ navigation ก. แพทย์์ผ่่าตััดจะใช้้ภาพจากจอแส

ดงผลของระบบ navigation และ ข. ในการช่่วยระบุุตำำ�แหน่่งของเครื่่�องมืือในขณะทำำ�การผ่่าตััด

จุุดเด่่นของการผ่่าตััด navigated surgery(1, 3, 17)

	 1. สามารถตัดก้้อนมะเร็็งออกโดยได้้ surgical margin ที่่�เหมาะสม

	 2. ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้แพทย์์โดยเฉพาะ real-time intraoperative feedback 

	 3. ช่่วยในการผ่่าตััดบริิเวณที่่�มีีความซัับซ้้อนเช่่น pelvic และ sacrum

	 4. สามารถตััดกระดููกได้้อย่างแม่่นยำำ�ทำำ�ให้้การ reconstruction ด้้วย custom-made 

prosthesis หรืือ allograft สามารถทำำ�ได้้อย่างถููกต้้องตามที่่�วางแผนไว้้ 

จุุดด้้อยของการผ่่าตััด navigated surgery(1, 3, 17)

	 1. อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือของระบบ navigation มีีราคาแพง

	 2. การทำำ� image to patient registration ใช้้เวลานานกว่่าการใช้้ patient-specific 

instrumentation และถ้้า registration ไม่่สำำ�เร็็จจะทำำ�ให้้มีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนสููงส่่งผลต่่อ

ความแม่่นยำำ�ที่่�ลดลง

	 3. อาศััยระยะเวลาในการเรีียนรู้้�และฝึึกฝนการใช้้ระบบ navigation

1.2.1 ข้้อบ่่งชี้้�ของการผ่่าตััด navigated surgery(3, 16)

	 1. Pelvic or sacral tumor resection

	 เนื่่�องจากการผ่่าตััดกระดููก pelvic และ sacrum เป็็นกระดููกมีีลัักษณะที่่�ซัับซ้้อนและ

มีีหลอดเลืือดและเส้้นประสาทอยู่�บริิเวณใกล้้เคีียงเป็็นจำำ�นวนมาก จึึงมีีประโยชน์ในการผ่่าตััด

บริิเวณนี้้�เพื่่�อช่วยให้้ได้้ negative margin โดยไม่่ทำำ�อันตรายต่่อ neurovascular ใกล้้เคีียง

	 2. Joint-preserving tumor resection

	 การผ่่าตััดมะเร็็งบริิเวณใกล้้ข้้อสามารถช่วยในการทำำ� joint-sparing tumor resection คืือ

การตััดก้้อนมะเร็็งออกโดยวิิธีี intercalary resection โดยจะเก็็บส่่วนของข้้อใกล้้เคีียงไว้้ได้้ทั้้�งหมด
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หรืือ partial intra-articular resection ซ่ึ่�งจะเก็็บส่่วนของข้้อได้้บางส่่วน อัันจะช่่วยทำำ�ให้้การใช้้งาน

ภายหลัังผ่่าตััดดีีขึ้้�น รวมถึึงช่่วยในการตััดกระดููก multiplanar resection หรืือการตััดกระดููก

ในหลาย ๆ  ระนาบซ่ึ่�งการกะระยะด้้วยสายตาอาจทำำ�ให้้เกิิดการผิิดพลาดได้้ นอกจากนี้้�การผ่่าตััด

ในเด็็กก็็มีีส่่วนสำำ�คัญในการผ่่าตััด physeal sparing tumor resection ทำำ�ให้้กระดููกนั้้�นยัังสามารถ

เติิบโตต่่อไปได้้ตามปกติิ(18)

	 3. Reconstruction with custom CAD prosthesis or allograft

	 ระบบ navigation สามารถจำำ�ลองการตััดและสามารถผลิต computer-aided design (CAD) 

implant รวมถึึง allograft ที่่�จะนำำ�มาใช้้ได้้อย่างเหมาะสม ดัังนั้้�นการตััดกระดููกอย่่างแม่่นยำำ� มีี

ความจำำ�เป็็นอย่างมากที่่�จะทำำ�ให้้ CAD implant หรืือ allograft สามารถใช้้ในกระดููกของผู้้�ป่วยได้้

ตรงตามที่่�มีีการวางแผนไว้้

	 4. Minimal invasive surgery for benign bone tumor

	 Navigated surgery สามารถประยุุกต์์เพื่่�อใช้้ในการผ่่าตััด benign bone tumor ได้้ทำำ�ให้้

สามารถเปิิดแผลเล็็กบาดเจ็็บต่่อเน้ื้�อเยื่่�อข้างเคีียงน้้อยได้้ (minimal invasive surgery) นอกจากนี้้�

ยัังสามารถทำำ�ผ่่าตััดโดยอาศััยคุุณสมบััติิของการใช้้ navigation ร่่วมกัับ endoscopy ทำำ�ให้้ผ่่าตััด

แผลเล็็กแต่่มีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�นด้้วยโดยเรีียกว่่า navigation endoscopic assisted tumor (NEAT) 

surgery

1.2.2 Essential requirement สำำ�หรัับการผ่่าตััด navigated surgery(16)

	 1. มีีภาพ CT และ MRI รวมถึึง positron emission tomography (PET) scan ก่่อนผ่่าตััด

ที่่�มีีคุุณภาพ มีีความคมชััดให้้รายละเอีียดของก้้อนมะเร็็งและกระดููกโดยรอบได้้อย่างครบถ้้วน โดย

มีีช่่วงเวลาในการ scan ไม่่นานจนเกิินไปก่่อนหน้้าการผ่่าตััด มีีการตััดภาพแบบละเอีียดให้้มีี

ลัักษณะ thin cut ให้้มากที่่�สุุดเท่่าที่่�เครื่่�องจะทำำ�ได้้เพื่่�อให้้การสร้้างเป็็นภาพสามมิิติิมีีความแม่่นยำำ� 

	 2. มีีโปรแกรมซอฟต์์แวร์์ที่่�ใช้้สร้้างภาพสามมิิติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ใช้้งานง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน 

สามารถรวมภาพ CT scan, MRI scan และ PET scan เข้้าด้้วยกัันแล้้วสร้้างเป็็น 3D bone tumor 

model เพื่่�อใช้้วางแผนการผ่่าตััดได้้อย่างแม่่นยำำ�

	 3. มีีระบบการทำำ� image to patient registration ที่่�ถููกต้้องแม่่นยำำ� สามารถกำำ�หนดจุุด

อ้้างอิิงระหว่่าง 3D bone tumor model กัับลัักษณะทางกายวิิภาคของกระดููกผู้้�ป่วยได้้อย่างครบ

ถ้้วน ควรจะเป็็นระบบที่่�ใช้้งานง่่ายและไม่่เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย ถืือเป็็นระบบขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญ

ของการทำำ�ให้้ navigated surgery ประสบความสำำ�เร็็จ

1.2.3 Clinical workflow(2, 16)

ขั้้�นตอนการทำำ�งานของระบบ navigated surgery มีีขั้้�นตอนสำำ�คัญทั้้�งช่่วงการวางแผน

ก่่อนผ่่าตััดการนำำ�ไปใช้้ในระหว่่างผ่่าตััดและการประเมิินภายหลัังการผ่่าตััด ดัังแสดงในรููปที่่� 4
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รููปท่ี่� 4.	แสดงขั้้�นตอนการทำำ�งานของ navigated surgery ทั้้�งช่่วงก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััดและ

ภายหลัังการผ่่าตััด

1.2.3.1 Preoperative planning(16)

การวางแผนก่่อนการผ่่าตััด navigated surgery ในการรัักษา musculoskeletal tumor จะ

มีีความแตกต่่างไปจากการผ่่าตัดัทางออร์โธปิิดิิกส์์ชนิดอื่่�นคืือต้องมีีการทำำ� image fusion เพื่่�อรวม

ภาพจากทั้้�ง CT และ MRI รวมถึึง PET scan ในการกำำ�หนดตำำ�แหน่่งและแนวในการตััด โดยภาพ

จาก CT scan จะบอกรายละเอีียดของกระดููกได้้ดีีสามารถสร้้างภาพเสมืือนจริงข้ึ้�นเป็็น 3D bone 

model ส่่วนภาพจาก MRI scan มีีความสำำ�คัญในการดููขอบเขตของก้้อนมะเร็็งและลัักษณะของ

หลอดเลืือดเส้้นประสาทข้้างเคีียง ส่่วนภาพจาก PET scan จะช่่วยบอก metabolic activity ของ

ตััวก้้อนมะเร็็ง การรวมภาพทั้้�งหมดเข้้าด้้วยกัันโดยใช้้ software ของ navigation system จะเกิิด

เป็็น 3D bone tumor model หลัังจากนั้้�นจะสามารถกำำ�หนด surgical approach รวมถึึงตำำ�แหน่่ง

และแนวในการตััดกระดููกได้้ใน navigation system นั้้�น ๆ  ดัังแสดงในรููปที่่� 5 นอกจากนี้้�ยัังสามารถ

ใช้้ software เพิ่่�มเติิมที่่�นำำ� computer-aided design (CAD) implant หรืือ allograft รวมถึึง virtual 

resection ซ่ึ่�งเป็็นภาพแนวการตััดเสมืือนจริง มารวมอยู่� navigation system ทำำ�ให้้ภาพที่่�ได้้มีี

ความสมบููรณ์์แบบพร้้อมสำำ�หรัับการผ่่าตััดมากยิ่่�งข้ึ้�น
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รููปท่ี่� 5. แสดงขั้้�นตอนการวางแผนก่่อนการผ่่าตััดก้้อนมะเร็็ง chondrosarcoma บริิเวณกระดููก 

pelvis ก. ภาพสามมิิติิที่่�สร้้างข้ึ้�นจาก CT scan ข. การกำำ�หนดขอบเขตของก้้อนมะเร็็งจาก MRI 

แล้้วไปรวมกัับภาพก่่อนหน้้านี้้� ค. จะได้้ 3D bone tumor model ที่่�ผ่่านการทำำ� image fusion แล้้ว 

และ ง. จากนั้้�นทำำ�การกำำ�หนดแนวในการตััดบริิเวณใกล้้เคีียงกัับ acetabulum 

1.2.3.2 Intraoperative implementation(16)

	 ในส่่วนของการผ่่าตััด แพทย์์จะใช้้ surgical approach ตามวิิธีีขั้้�นตอนปกติิโดยพึึงระลึึก

เสมอว่า navigation system ใช้้สำำ�หรัับช่่วยในการตััดเฉพาะส่่วนที่่�เป็็นกระดููกเท่่านั้้�น ส่่วนของ

มะเร็็งที่่�เป็็น soft tissue จำำ�เป็็นต้้องเว้้นระยะให้้ได้้ wide surgical margin ตามวิิธีีการปกติิ จาก

นั้้�นจะทำำ�การติิด patient’s tracker เพื่่�อรับส่่งสััญญาณกัับ navigation system บนกระดููกชิ้้�นที่่�จะ

ทำำ�การผ่่าตััด จากนั้้�นจะทำำ� image to patient registration เป็็นการเชื่่�อมต่่อภาพใน 3D bone 

tumor model เข้้ากัับตำำ�แหน่่งจริงบนกระดููกของผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งถืือเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดที่่�จะส่่งผล

ต่่อความแม่่นยำำ�ในการผ่่าตััด navigated surgery โดยการ registration มีีอยู่�หลายวิิธีีดัังที่่�จะได้้

กล่่าวต่่อไป แต่่วิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยมคืือการใช้้ manual registration ซ่ึ่�งประกอบไปด้ว้ยการกำำ�หนด

จุุด paired point และ surface matching จากนั้้�นจะทำำ�การตรวจสอบความแม่่นยำำ�ของการ 

registration โดยใช้้ navigation pointer สััมผััสไปบนกระดููกแล้้วสัังเกตการเคลื่่�อนไหวในภาพของ

จอ navigation ถ้้ามีีความสััมพัันธ์์กัันก็็จะถืือว่าการ registration เสร็็จสมบููรณ์์และระบบมีีความ

แม่่นยำำ�ที่่�จะทำำ�การผ่่าตััดต่่อไปได้้ดัังแสดงในรููปที่่� 6 ส่่วนขั้้�นตอนในการตััดสามารถใช้้สิ่่�วซ่ึ่�งเมื่่�อ
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ทำำ�การ calibrate สิ่่�วเข้้าระบบ navigation จะสามารถเห็็นในจอ navigation ได้้(19) แต่่ถ้้าต้้องการ

ใช้้ saw จำำ�เป็็นต้้องใช้้ navigation pointer ในการช่่วยกำำ�หนดแนวในการตััดกระดููกแล้้วยิิง k-wire 

เป็็นแนวไว้้ชั่่�วคราวแทนเนื่่�องจากระบบในปััจจุุบัันนี้้�ยัังไม่่สามารถ calibrate navigated saw ได้้

รููปท่ี่� 6.	แสดงขั้้�นตอนการนำำ�ระบบ navigation ไปใช้้ระหว่่างผ่่าตััดโดยเป็็นการตรวจสอบความ

แม่่นยำำ�ของการ registration โดยใช้้ navigation pointer จะพบว่่าส่่วนปลายของ pointer สััมผััส

ไปบนกระดููกตลอดการทดสอบแสดงว่่าการ registration มีีความแม่่นยำำ�เชื่่�อถืือได้้

1.2.3.3 Postoperative evaluation(16)

ภายหลัังจากทำำ�การตััดกระดููกที่่�มีีมะเร็็งออกมาแล้้ว ถ้้า patient’s tracker ยัังอยู่�ใน

ตำำ�แหน่่งเดิิม ไม่่ว่่าจะติิดกัับกระดููกที่่�เหลืืออยู่�ของผู้้�ป่วย หรืือติดอยู่�กับส่่วนของก้้อนมะเร็็งที่่�ตััด

ออกมาก็็ตาม เราจะสามารถประเมิิน margin ในการตััดได้้ทัันทีีว่่าสามารถทำำ�ได้้ตามที่่�วางแผนไว้้

หรืือไม่่ นอกจากนี้้�ยัังสามารถบอกรายละเอีียดของ marginได้้มากกว่่าการส่่ง frozen section ซ่ึ่�ง

บอกได้้เพีียง positive หรืือ negative margin เท่่านั้้�น รวมถึึงยัังใช้้เวลารอผล frozen section นาน

มากกว่่าเป็็นอย่างมากอีีกด้้วย

1.2.4 Multimodal image fusion for navigated surgery

	 ดัังที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นว่่า image fusion มีีความจำำ�เป็็นในการผ่่าตััด CATS ที่่�ใช้้ระบบ CT-

based navigation เนื่่�องจากต้้องอาศััยคุุณสมบััติิของทั้้�ง CT scan ที่่�จะเห็็นลัักษณะของกระดููกที่่�

จะทำำ�การตััด รวมถึึงลัักษณะของ soft tissue จาก MRI scan มาเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้�ยัังสามารถ

เพิ่่�มภาพจาก CT angiogram ซ่ึ่�งเห็็นรายละเอีียดของเส้้นเลืือดใกล้้เคีียง รวมถึึง PET scan ที่่�จะ

เห็็นลัักษณะของ metabolism บริิเวณของตััวมะเร็็งทำำ�ให้้ตััดสิินใจในการผ่่าตััดได้้ดีีข้ึ้�น โดยการทำำ� 

image fusion จำำ�เป็็นต้้องใช้้ซอฟต์์แวร์์ navigation ที่่�จะรวมภาพจากไฟล์์ในรููปแบบของ digital 
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imaging and communications in medicine (DICOM) และสร้้างภาพสามมิิติิข้ึ้�น โดย image 

แต่่ละชนิดควรมีีลัักษณะพ้ื้�นฐานดัังนี้้�

CT scan หรืือ CT angiogram

ควรเป็็น thin cut CT scan ที่่�มีีความหนา 0.625-1.25 มม.เพื่่�อให้้ภาพมีีความละเอีียด

เพีียงพอในการสร้้างภาพสามมิิติิจากทั้้�ง axial, coronal และ sagittal view 

MRI scan

	 ควรเป็็นภาพที่่�มีีความหนา 1-2 มม.ทั้้�ง axial, coronal และ sagittal view และมีีครบทั้้�ง 

T1 with contrast, T2 รวมถึึง sequence อื่่�นๆที่่�ใช้้ในการสร้้างภาพสามมิิติิ

PET scan

	 ถืือเป็็นข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในการดูู metabolic activity ของบริิเวณก้้อนมะเร็็ง มีีประโยชน์ใน

กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีการผ่่าตััดมาก่่อน หรืือผ่่านการรักัษาด้ว้ยรัังสีีรัักษาทำำ�ให้แ้ยกลักัษณะของตัวัมะเร็็ง

ออกจาก surgical scar ได้้ยากด้้วยการประเมิินจาก MRI เพีียงอย่างเดีียว

1.2.5 Registration method(16)

	 การผ่่าตััด CATS โดยใช้้ระบบ CT-based navigation จะมีีขั้้�นตอนการทำำ� image to 

patient registration ถืือเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดขั้้�นตอนหน่ึ่�งที่่�จะส่่งผลต่่อความแม่่นยำำ�ของการ

ผ่่าตััด ประกอบด้้วยการอ้้างอิิงลัักษณะทางกายวิิภาคของกระดููกผู้้�ป่วยเข้้ากัับตำำ�แหน่่งที่่�กำำ�หนด

บน 3D bone tumor model ในระบบ navigation system ความแม่่นยำำ�ของระบบจะประเมิินจาก

ค่่า target registration error (TRE) หรืือค่าความแตกต่่างของตำำ�แหน่่งในภาพจำำ�ลองกัับตำำ�แหน่่ง

จริงบนกระดููกของผู้้�ป่วยซ่ึ่�งไม่่ควรเกิิน 1 มม. ซ่ึ่�งแพทย์์จะทำำ�การทดสอบค่่าดัังกล่่าวภายหลัังจาก

การ registration โดยการใช้้ navigation pointer ทดสอบไปบนตำำ�แหน่่งกระดููกรอบ ๆ บริิเวณที่่�

จะทำำ�การผ่่าตััดพร้้อมทั้้�งสัังเกตภาพที่่�ได้้บนจอเสมืือนจริิงควบคู่่�กันไปด้้วย การ registration มีี

หลายวิิธีีอัันได้้แก่่ manual registration, semi-automatic registration, automatic registration 

รวมถึึงการ registration ด้้วย fiducial marker หรืือจุุดระบุุพิิกััด

1.2.5.1 Manual registration

	 การ registration ด้้วยมืือของแพทย์์ผ่่าตััดเป็็นวิิธีีการที่่�ได้้รัับความนิิยมในการผ่่าตััด CT-

based navigation โดยจะเป็็นการหาตำำ�แหน่่งในการอ้้างอิิงบนกระดููกของผู้้�ป่วยในบริิเวณใกล้้

เคีียงกัับตำำ�แหน่่งของกระดููกที่่�จะทำำ�การตััด แต่่จะไม่่ไปยุ่่�งเกี่่�ยวในบริิเวณ soft tissue ที่่�ปกคลุุม

บริิเวณของก้้อนมะเร็็งโดยคำำ�นึึงถึึง margin เป็็นสำำ�คัญโดยการจัับคู่่�จุุดอ้้างอิิงที่่�ใช้้จะมีีสองแบบ

คืือ paired point matching และ surface matching

1.	 Paired point matching 	

	 เป็็นการจัับคู่่�จุุดอ้้างอิิงจากภาพในระบบ navigation กัับตำำ�แหน่่งกระดููกของผู้้�ป่วยโดยมััก
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เลืือกจุุดที่่�สามารถระบุุได้้อย่างชััดเจนโดยนิิยมใช้้ bony landmark ในตำำ�แหน่่งนั้้�น ๆ  เช่่น tubercle 

หรืือ crest โดยจะต้้องเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ผ่่านทาง approach ปกติิ หลีีกเลี่่�ยงตำำ�แหน่่ง

กระดููกที่่�ถููกทำำ�ลายโดยก้้อนมะเร็็ง และควรกำำ�หนดอย่างน้้อย 4 จุุดเพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ� ในกรณีี

ที่่�ไม่่สามารถหา bony landmark ได้เ้ช่่นการผ่่าตัดัในบริเิวณตำำ�แหน่ง่ของ distal femur หรืือตำำ�แหน่ง่

กระดููกที่่�เคยผ่่าตััดมาก่่อน อาจเลืือกใช้้เป็็นตำำ�แหน่่งจากการวััดระยะจากจุุดอ้้างอิิงเช่่น joint line 

หรืือ bony landmark ใกล้้เคีียงแทน โดยภายหลัังจาก paired point matching ควรมีีค่่า error 

น้้อยกว่่า 5 มม.ก่่อนที่่�จะทำำ�การ surface matching ต่่อไป

2.	 Surface matching

	 เป็็นการจัับคู่่�เพื่่�อเพิ่่�มจุุดอ้้างอิิงเพิ่่�มเติิมให้้มีีความแม่่นยำำ�มากข้ึ้�น โดยอ้้างอิิงจาก paired 

point matching เดิิมที่่�เสร็็จสิ้้�นไปแล้้วเชื่่�อมต่่อเข้้าหากัันโดยจะเป็็นการจัับคู่่�พื้�นผิิวของกระดููกผู้้�

ป่่วยเข้้ากัับภาพ 3D bone tumor model จำำ�นวนของจุุดที่่�กำำ�หนดควรมีีจำำ�นวนมากที่่�สุุดเท่่าที่่�

ระบบ navigation นั้้�น ๆ สามารถทำำ�ได้้ และควรเลืือกตำำ�แหน่่งที่่�ใกล้้กัับแนวที่่�จะตััด เพื่่�อให้้มีี

ความแม่่นยำำ�มากที่่�สุุด พยายามหลีีกเลี่่�ยงตำำ�แหน่่งของพ้ื้�นผิิว cartilage ที่่�อาจจะไม่่ปรากฏในพ้ื้�น

ผิิวของระบบ navigation จากนั้้�นจึึงทำำ�การประเมิินค่่า error ให้้น้้อยที่่�สุุดโดยที่่�เมื่่�อใช้้ navigation 

pointer แล้้วปลายสุุดอยู่�บนตำำ�แหน่่งพ้ื้�นผิิวตลอดแนวของกระดููกโดยเฉพาะบริิเวณที่่�จะทำำ�การ

ตััด ดัังแสดงในรููปที่่� 7

รููปท่ี่� 7.	แสดงขั้้�นตอนการทำำ� manual registration ก. กำำ�หนดจุุด paired points matching เป็็น

จุุด bony landmark ข. จากนั้้�นใช้้ navigation pointer ในการจัับคู่่�จุุดต่่างๆบนจอแสดงผล และ 

ค. ต่่อด้วยการ surface matching โดยสััมผััสจุุดบนผิิวกระดููกบริิเวณใกล้้เคีียงเป็็นการเพิ่่�ม

ความแม่่นยำำ�ของระบบ navigation
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1.2.5.2 Semi-automatic registration

	 การ registration แบบก่ึ่�งอััตโนมััติิ ใช้้หลัักการของ CT-fluoroscopy matching คืือเป็็นการ

จัับคู่่�ของภาพจาก 3D bone tumor model กัับภาพที่่�ได้้จาก intraoperative fluoroscopy โดยภาย

หลัังจากการติิดตั้้�ง navigation tracker กัับตััวผู้้�ป่วยจากนั้้�น ถ่่ายภาพ fluoroscopy 2 view แล้้ว

ทำำ�การ registration โดยการจัับคู่่�กับภาพ 3D bone tumor model ที่่�เตรียมไว้้ก่่อนแล้้ว แพทย์์จะ

เป็็นผู้้�จับคู่่�ตำำ�แหน่่งของภาพคร่่าวๆ ก่่อนที่่�ซอฟต์์แวร์์ของระบบ navigation จะทำำ�การ automatic 

registration ต่่อ ข้้อดีของวิิธีีนี้้�คืือไม่่จำำ�เป็็นต้้องเปิิดแผลใหญ่่เพื่่�อการ registration จึึงเหมาะกัับ

การผ่่าตััด minimal invasive surgery สำำ�หรัับการทำำ� intralesional curettage ใน benign bone 

tumor

1.2.5.3 Automatic registration

	 การ registration แบบอััตโนมััติิเต็็มรููปแบบสามารถทำำ�ได้้ในการผ่่าตััด CATS โดยสามารถ

ใช้้เครื่่�อง O-arm ซ่ึ่�งเปรียีบเหมืือนการใช้้เครื่่�อง 3D fluoroscopy ในห้อ้งผ่่าตัดัหลัังจากที่่�ได้ท้ำำ�การ

ติิดตั้้�ง navigation tracker กัับตััวผู้้�ป่วยเรีียบร้้อยแล้้ว ภาพสามมิิติิที่่�สร้้างข้ึ้�นจาก O-arm จะถืือว่า

ได้้มีีการทำำ� image to patient โดยอััตโนมััติิ ทำำ�ให้้มีีความสะดวกรวดเร็็วดัังแสดงในรููปที่่� 8 แต่่มีี

ข้้อจำำ�กัดคืือ software ของ O-arm navigation ไม่่สามารถทำำ� image fusion กัับภาพที่่�เตรียมก่่อน

การผ่่าตััดได้้โดยเฉพาะภาพ MRI จึึงเหมาะกัับการผ่่าตััดในเน้ื้�องอกหรืือมะเร็็งที่่�สามารถเห็็นได้้

ชััดเจนจาก CT scan ไม่่ค่่อยซัับซ้้อน

รููปท่ี่� 8.	แสดงขั้้�นตอนการทำำ� automatic registration โดยการใช้้เครื่่�อง O-Arm ในขณะที่่�ทำำ�การ

ติิดตั้้�ง navigation tracker กัับตััวผู้้�ป่วยเรีียบร้้อยแล้้ว
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1.2.5.4 Registration with fiducial marker

การติิดตั้้�ง fiducial marker หรืือจุุดระบุุพิิกััดไปบนตััวผู้้�ป่วยพบว่่าทำำ�ให้้การใช้้ image-

based navigation มีีความแม่่นยำำ�เพิ่่�มมากขึ้้�นแต่่ยัังมีีข้้อเสีียคืือจำำ�เป็็นต้้องมีีการผ่่าตััดเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อติดตั้้�ง fiducial marker รวมถึึงกระดููก pelvis และ sacrum ที่่�อยู่�ลึึกทำำ�ให้้การผ่่าตััดโดยการ

ฉีีดยาชาเปิิดแผลเล็็กทำำ�ได้้ยาก ทำำ�ให้้วิิธีีนี้้�ไม่่เป็็นที่่�นิิยม

1.2.6 Intraoperative navigation setup

การติิดตั้้�งระบบ navigation ในห้้องผ่่าตััดถืือว่าเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญ เนื่่�องจากถ้้าติิดตั้้�งระบบ

ไม่่ดีีจะเป็็นอุุปสรรคต่่อการผ่่าตััดได้้ เริ่่�มจากการจััดวาง โดยทั่่�วไประบบ navigation จะวางไว้้

บริิเวณปลายเตีียงซ่ึ่�งประกอบไปด้้วยกล้้อง navigation camera และจอแสดงผล โดยต้้องหา

ตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ถููกบดบัังจากโต๊๊ะผ่่าตััดและผู้้�ช่วยผ่่าตััด ส่่วนแพทย์์ก็็สามารถมองเห็็นจอแสดงผล

โดยไม่่ต้้องอาศััยการหมุุนตััวที่่�มากเกิินไป กล้้อง navigation camera ที่่�จะต้้องรัับส่่งสััญญาณ

ตลอดการผ่่าตััดควรมีีการปรัับระดัับความสููงให้้เหมาะสม จากนั้้�นเมื่่�อเริ่่�มทำำ�การผ่่าตััดจะมีีการ

ติิดตั้้�ง dynamic reference frame (DRF) หรืือ tracker ของผู้้�ป่วยในบริิเวณของกระดููกที่่�จะทำำ�การ

ผ่่าตััด เพื่่�อเป็็นการรัับส่่งสััญญาณระหว่่างตััวผู้้�ป่วยกัับระบบ navigation ซ่ึ่�งหลัังจากได้้ทำำ�การ 

image to patient registration แล้้วระบบทั้้�งหมดจะเชื่่�อมต่่อเข้้าหากััน โดยสามารถใช้้ navigation 

pointer ในการตรวจสอบความแม่่นยำำ�ของตำำ�แหน่่งกระดููกบนตััวผู้้�ป่วยได้้ นอกจากนั้้�นยัังสามารถ

นำำ�อุปกรณ์์ผ่่าตััดหลาย ๆ ชนิดเช่่น drill, burr, osteotome รวมถึึง diathermy มาติิดตั้้�ง tracker 

แล้้วทำำ�การ calibrate จะสามารถใช้้อุุปกรณ์์ดัังกล่่าวร่่วมกัับระบบ navigation ได้้ดัังแสดงในรููปที่่� 

9 โดย tracker ที่่�ใช้้ในระบบ navigation จะมีีอยู่� 2 ชนิดได้้แก่่ระบบ active และ passive(16) 
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รููปท่ี่� 9. แสดงขั้้�นตอนการการติิดตั้้�งระบบ navigation ก. ในห้้องผ่่าตััด ข. โดยจััดวางระบบ 

navigation ให้้อยู่�ด้านปลายเตีียงผ่่าตััด และ ค. ตััวอย่างการ calibrate อุุปกรณ์์ผ่่าตััดเพื่่�อให้้

สามารถใช้้ร่่วมกัับระบบ navigationได้้

Active navigation tracker และ pointer

	 เป็็นระบบ navigation tracker ของบริิษััท Stryker (Kalamazoo, MI, USA) ในอุุปกรณ์์จะ

มีีการใส่่ battery จึึงสามารถส่งสััญญาณ infrared ไปยัังกล้้องรัับสััญญาณของระบบ navigation ได้้

Passive navigation tracker และ pointer

	 เป็็นระบบ navigation tracker ของบริิษััท Brainlab (Munich, Germany) โดย tracker ดััง

กล่่าวจะมีีส่่วนที่่�เป็็นลัักษณะทรงกลมหลาย ๆ ลููก ทำำ�หน้้าที่่�รัับสััญญาณ infrared ที่่�ส่่งมาจาก

กล้้อง navigation แล้้วสะท้้อนกลัับไปยัังกล้้องรัับสััญญาณอีีกครั้้�งดัังแสดงในรููปที่่� 10
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รููปท่ี่� 10. แสดงลัักษณะของ navigation tracker ก. ชนิด active และ ข. ชนิด passive

1.3 3D printing

	 3-dimensional printing (3D printing) หรืือการพิิมพ์์สามมิิติิ เป็็นเทคโนโลยีีส่่วนนึึงใน 

CATS ที่่�มีีความสำำ�คัญที่่�จะผลิตวัสดุุเพื่่�อช่วยในการผ่่าตััดรวมถึึงการผลิต implant ที่่�จะใช้้ใส่่ในผู้้�

ป่่วยจริง ๆ อีีกด้้วย โดยการผลิตจะใช้้หลัักการพ้ื้�นฐานของ rapid prototype (RP) ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีการ

สร้้างภาพจำำ�ลองเสมืือนจริงให้้เป็็นวััตถุที่่�จัับต้้องได้้ และมีีการพััฒนาต่่อเนื่่�องมาเป็็น computer-

aided design (CAD) และ computer-aided manufacturing (CAM) ที่่�มีีความแม่่นยำำ�มากข้ึ้�นใน

ปััจจุุบััน(1, 2) โดยการผลิตวัตถุจะใช้้วิิธีี additive layer manufacturing (ALM) หรืือการข้ึ้�นรููปจาก

โลหะหรืือพลาสติิกทีีละชั้้�นจนกลายเป็็นวััตถุทั้้�งชิ้้�นโดยใช้้ 3D printer แตกต่่างจากวิิธีีการผลิิต

ดั้้�งเดิิมที่่�จะเริ่่�มจากการตััดแต่่งโลหะจากชิ้้�นใหญ่่ให้้เป็็นรููปทรงที่่�ต้้องการ ดัังนั้้�น 3D printing จึึง

สามารถออกแบบเป็็นรููปแบบซัับซ้้อนเพีียงใดก็็ได้้ที่่�มีีขนาดไม่่ใหญ่่เกิินไปนััก(2, 17) ส่่วนเทคนิิคใน

การทำำ� 3D printing ที่่�นิิยมใช้้กัันจะมีี 3 วิิธีีหลััก ๆ ได้้แก่่ powder-based printing, vat 

polymerization-based printing และ droplet-based printing(17) โดยแต่่ละวิิธีีก็็จะมีีรายละเอีียด

ปลีีกย่่อยเกี่่�ยวกัับวิิธีีการในการข้ึ้�นรููปเช่่นการใช้้ laser, electron beam, ultraviolet light รวมถึึง 

inkjet ซ่ึ่�งจะมีีความจำำ�เพาะต่่อวัสดุุที่่�ใช้้ข้ึ้�นรููปที่่�แตกต่่างกัันไม่่ว่่าจะเป็็น metal alloy, titanium, 

ceramic และ polymer resin เป็็นต้้น

1.3.1 Patient specific instrument 

	 การผ่่าตัดัโดยใช้้ patient specific instrument (PSI) คืือการสร้า้งอุปุกรณ์ช่์่วยผ่่าตัดัเฉพาะ

บุุคคลของผู้้�ป่วยซ่ึ่�งต้้องอาศััยการเตรียมตััวก่่อนการผ่่าตััด ในอดีตเริ่่�มมีีการใช้้มาก่่อนทางออร์โธ

ปิิดิิกส์์ในการผ่่าตััด joint arthroplasty การใส่่ spinal pedicle screw รวมถึึงการผ่่าตััดแก้้ไข deformity 

จากสาเหตุุต่่าง ๆ(17) ในภายหลัังจึึงได้้นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้กัับการผ่่าตััดเน้ื้�องอกและมะเร็็งกระดููก 

โดยเฉพาะบริิเวณ pelvic ซ่ึ่�งถืือเป็็นอุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือในขณะผ่่าตััดที่่�สามารถใช้้ทดแทนการใช้้ 
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navigated surgery ได้้โดยมีีข้้อดีข้้อเสีียที่่�แตกต่่างกััน(2, 20, 21) จุุดเด่่นที่่�ทำำ�ให้้หลายคนสนใจวิธีีนี้้�คืือ

มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�ถููกกว่่าใช้้ระยะเวลาและขั้้�นตอนในระหว่่างการผ่่าตััดที่่�น้้อยกว่่าการผ่่าตััดnavigated 

surgery เนื่่�องจากไม่่ต้้องเสีียเวลาในการทำำ� image to patient registration ดัังแสดงในรููปที่่� 11 

โดยจะใช้้เวลาส่่วนใหญ่่ในการวางแผนก่่อนการผ่่าตััดล่่วงหน้้าซ่ึ่�งมีีข้้อดีคืือทำำ�ให้้แพทย์์ได้้มีีเวลา

ทำำ�การวางแผนผ่่าตััดเสมืือนจริงล่่วงหน้้าโดยละเอีียดมากข้ึ้�น แต่่ก็็มีีข้้อเสีียที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องรอ

การผ่่าตััดนานขึ้้�นโดยเฉพาะต้้องรอการผลิิตจากทางวิิศวกรด้้วยเช่่นกััน ส่่วนวิิธีีการใช้้ PSI นั้้�น

การหาตำำ�แหน่่งในการวาง PSI ให้้ได้้พอดีก่่อนการตััดถืือเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญที่่�สุุด อาจทำำ�ให้้ต้้อง

มีีการเลาะเนื้้�อเยื่่�อที่่�คลุุมบริิเวณกระดููกนั้้�นๆเป็็นจำำ�นวนมากรวมถึึงการวางตำำ�แหน่่งที่่�ผิิดพลาด

แล้้วไม่่สามารถตรวจสอบความถููกต้้องของตำำ�แหน่่งที่่�ตััดได้้ทัันทีีเหมืือนอย่างที่่�ระบบ navigation 

ทำำ�ได้้ซ่ึ่�งถืือเป็็นข้้อด้อยและข้้อควรระวัังของการผ่่าตััดในวิิธีีนี้้�(1, 17, 20)

รููปท่ี่� 11. แสดง patient specific instrument ที่่�เตรียมไว้้เพื่่�อการตััดกระดููก ก. เพื่่�อใส่่ 3D implant 

และ ข. บริิเวณกระดููก proximal phalanx

	 Patient specific cutting guide เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ร่่วมกัับ saw ช่่วยให้้การตััดแม่่นยำำ�ข้ึ้�น

และเหมาะกัับ multiplanar resection โดย cutting guide ควรออกแบบให้้เป็็นรููปเหลี่่�ยมเพื่่�อให้้ 

saw สามารถตัดตามได้้ และควรมีีพ้ื้�นผิิวสััมผััสกัับกระดููกที่่�ใหญ่่ ครอบคลุุม bony landmark ใกล้้

เคีียงจะทำำ�ให้้อุุปกรณ์์มีีความมั่่�นคงส่่งผลถึึงความแม่่นยำำ�ในการตััดด้้วย ดัังแสดงในรููปที่่� 12 ซ่ึ่�ง

สามารถแบ่่งลัักษณะของ cutting guide เป็็น 4 ชนิด ดัังนี้้�(21)

	 1. Open-type guide ตััวอุุปกรณ์์จะครอบคลุุมเฉพาะบริิเวณขอบด้้านนอกของตััวก้้อน 

เหมาะกัับก้้อนที่่�ทำำ�ลายกระดููกมาก มีี soft tissue ขนาดใหญ่่

	 2. Closed-type guide ตััวอุุปกรณ์์จะครอบคลุุมบริิเวณทั้้�งหมดรวมถึึงตััวก้้อนด้้วย โดย

ทั่่�วไปจะมีีความมั่่�นคงและเข้้ารููปกัับกระดููกโดยรอบมากกว่่าชนิด open-type 
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	 3. Bidirectional guide เป็็นการใช้้อุุปกรณ์์สองชิ้้�นประกบสองด้้านของกระดููกที่่�มีีความ

หนามาก ๆ เช่่น pelvis ทั้้�งด้้าน inner และ outer เพื่่�อควบคุุมแนวการตััดไม่่ให้้ผิิดพลาดที่่�อาจ

เกิิดบริิเวณ far cortex จากการใช้้ guide ด้้านเดีียวได้้

4. Guide with saw capture apparatus เป็็นการสร้้างอุุปกรณ์์ให้้มีีร่่องเพื่่�อให้้สามารถ

เป็็นแนวในการตััดให้้ saw ในมุุมองศาที่่�ต้้องการ เหมาะกัับกระดููกที่่�มีีความหนามาก ๆ อีีกเช่่น

กััน โดยเฉพาะ sacrum ซ่ึ่�งเข้้าถึึงด้้านในเพื่่�อใช้้ bidirectional guide ได้้ลำำ�บาก

รููปท่ี่� 12. แสดงลัักษณะของ patient specific instrument ชนิดต่่าง ๆ ก. open-type guide 

ข. closed-type guide ค. bidirectional guide และ ง. guide with saw capture apparatus(21)

Wong และคณะได้้เสนอขั้้�นตอนในการใช้้ PSI ในการผ่่าตััด CATS(22) ดัังรููปที่่� 13(22) ซ่ึ่�งมีี

ขั้้�นตอนที่่�คล้้ายคลึึงกัับการใช้้ navigated surgery แต่่จะมีีการใช้้เวลาและขั้้�นตอนในส่่วนของการ

วางแผนก่่อนการผ่่าตััดที่่�นานกว่่าและต้้องทำำ�งานร่่วมกัับทางวิิศวกรมากขึ้้�นโดยจะเริ่่�มจากการ

สร้้าง 3D bone tumor model จากการทำำ� image fusion และกำำ�หนดส่่วนของก้้อนมะเร็็งและแนว

ในการตััด จากนั้้�นจะทำำ�การส่่งข้้อมููลไปยัังวิิศวกรเพื่่�อการผลิต PSI จากนั้้�นถ้้าต้้องมีีการ 

reconstruction ก็็จะมีีการจำำ�ลองภาพ bone defect เพื่่�อออกแบบและผลิต 3D printing implant 

ต่่อไป หลัังจากนั้้�นวััสดุุทั้้�งหมดที่่�ผลิตข้ึ้�นจะนำำ�มาทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้�อแล้้วนำำ�มาใช้้กัับผู้้�ป่วยในการ

ผ่่าตััด ไม่่ว่่าจะเป็็น jig หรืืออุปกรณ์์กำำ�หนดตำำ�แหน่่งหรืือทิศทางในการตััดหรืือเจาะซ่ึ่�งข้ึ้�นกัับการ
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ออกแบบจากวิิศวกร จากนั้้�นเมื่่�อตัดก้้อนมะเร็็งออกมาแล้้วก็็นำำ� 3D printing implant มาทำำ�การ 

reconstruction เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด ถ้้าต้้องการประเมิินความแม่่นยำำ� สามารถทำำ�ได้้โดยการ

ทำำ� CT scan ทั้้�งส่่วนกระดููกของผู้้�ป่วยที่่�เหลืืออยู่�และก้้อนมะเร็็งที่่�ตััดออกไปเปรีียบเทีียบกัับภาพ

ก่่อนการผ่่าตััด โดยพบว่่าขั้้�นตอนวิิธีีการดัังกล่่าวทำำ�ให้้การผ่่าตััดทำำ�ได้้อย่างราบรื่่�นและเข้้าใจง่าย(22)

รููปท่ี่� 13. แสดงขั้้�นตอนของการใช้้ PSI ในการผ่่าตััด CATS(22) 

1.3.2 Anatomical model

	 การผลิต 3D anatomical model หรืือรููปจำำ�ลองลัักษณะทางกายวิิภาคสามมิิติิเป็็นอุุปกรณ์์

ที่่�สร้้างข้ึ้�นโดยใช้้เทคโนโลยีี 3D printing ซ่ึ่�งเป็็นที่่�นิิยมใช้้กัันเนื่่�องจากทำำ�ให้้เห็็นภาพลัักษณะของ

ก้้อนมะเร็็งและอวัยวะสำำ�คัญรอบข้้างได้้ชััดเจนมากกว่่าการดููภาพเป็็นสองมิิติิตามปกติิ รวมถึึง

สามารถจำำ�ลองวิิธีีการผ่่าตััดรวมถึึงทดสอบอุุปกรณ์์ผ่่าตััดก่่อนการใช้้งานจริงได้้อีีกด้้วย นอกจาก

นี้้�ยัังสามารถใช้้ anatomical model ดัังกล่่าวในการอธิบายวิิธีีการรัักษาผ่่าตััดให้้ผู้้�ป่วยและญาติิได้้

เข้้าใจและรัับทราบก่่อนการผ่่าตััด(2) รวมถึึงสามารถนำำ�มาใช้้ประกอบในการเรีียนการสอนทำำ�ให้้ผู้้�

เรีียนได้้เข้้าใจและเห็็นภาพได้้ชััดเจนมากขึ้้�นอีีกด้้วย(17) ทิิพชาติิและคณะได้้รายงานผลการใช้้ 

anatomical model ในการช่่วยผ่่าตััดในผู้้�ป่วย 4 รายพบว่่าสามารถลดอััตราการเสีียเลืือด ลดระยะ

เวลาการผ่่าตััด และลดขนาดของแผลผ่่าตััดให้้สั้้�นลงดัังแสดงในรููปที่่� 14(23)
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รููปท่ี่� 14. แสดงการใช้้ anatomical model ในการวางแผนการผ่่าตััดบริิเวณกระดููก ก. femur และ 

ข. pelvis แสดงให้้เห็็นลัักษณะของเน้ื้�องอกและเส้้นเลืือดใหญ่่ในบริิเวณใกล้้เคีียง(23)

2. CATS in bone and soft tissue reconstruction
	 ขั้้�นตอนของการ reconstruction ถืือเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญภายหลัังจากที่่�ทำำ�การตััดก้้อน

มะเร็็งออกไปแล้้ว การ reconstruction ที่่�ดีีจะส่่งผลถึึงประสิิทธิิภาพการใช้้งานในส่่วนนั้้�น ๆ ของ

ผู้้�ป่วย CATS จึึงมีีบทบาทสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้การ reconstruction ได้้แม่่นยำำ�ตามที่่�มีีการวางแผนไว้้

ล่่วงหน้้าไม่่แพ้้การ resection ดัังนั้้�นข้้อบ่งชี้้�ของการใช้้ CATS ในการ reconstruction จึึงเป็็น

ในลัักษณะเดีียวกัับการทำำ� resection โดยสามารถแบ่่งหััวข้้อเป็็นการใช้้ CATS ในการผลิิต 

3D implant การใช้้กัับ allograft รวมถึึงการหาตำำ�แหน่่งของ implant insertion

2.1 3D implant

	 Custom-made implant ในส่่วนของการผลิต 3D implant ถืือเป็็นส่่วนนึึงของ CAD เป็็นการ

ใช้้เทคโนโลยีี 3D printingในการผลิต implant เฉพาะบุุคคลที่่�ทำำ�เพื่่�อผู้้�ป่วยรายนั้้�น ๆ มีีการผลิต

ข้ึ้�นมานานแล้้วตั้้�งแต่่ช่่วงปีี ค.ศ. 1950 ก่่อนที่่�จะนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับ CATS ในภายหลััง การ

ผลิต 3D implant จะผลิตข้ึ้�นจาก titanium alloy ซ่ึ่�งมีีคุุณสมบััติิเหมาะสม(2) โดยมีี mechanical 

resistance สููงใกล้้เคีียงกัับ stainless steel แต่่มีีความหนาแน่่นน้้อยกว่่าร้้อยละ 50 และมีีค่่า 

Young’s modulus ต่ำำ�� นอกจากนี้้�บริิเวณพ้ื้�นผิิวของ titanium ยัังประกอบด้้วย free oxygen ทำำ�ให้้

เพิ่่�มคุุณสมบััติิ biocompatibility และ biologic integration ต่่อเน้ื้�อเยื่่�อบริิเวณข้้างเคีียง ประโยชน์

ของการผลิตด้วยวิิธีี 3D printing ซ่ึ่�งใช้้วิิธีี ALM จะเหมาะกัับการสร้้างวััสดุุทดแทนกระดููกใน

ตำำ�แหน่่งที่่�มีีขนาดแตกต่่างจากขนาดปกติิที่่�เคยมีีหรืือมีลัักษณะเฉพาะในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายเช่่น
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ตำำ�แหน่่งของ clavicle, scapula, pelvis ซ่ึ่�งเป็็นข้้อจำำ�กัดของการผลิตด้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม(17) นอกจากนี้้�

ยัังสามารถเพิ่่�ม porous structure ช่่วยให้้เกิิด osteointegration ได้้ดีีข้ึ้�นหรืือทำำ�เป็็นลัักษณะ mesh 

หรืือรููพรุุนเพื่่�อให้้วััสดุุมีีน้ำำ��หนัักเบาข้ึ้�นได้้อีีกด้้วย(24) ดัังแสดงในรููปที่่� 15

รููปท่ี่� 15. แสดง 3D implant ของกระดููก distal radius ที่่�ออกแบบให้้มีีรููพรุุนเพื่่�อให้้มีีน้ำำ��หนัักเบา

	 Custom-made 3D implant ยัังมีีประโยชน์อย่างมากในการรัักษาเน้ื้�องอกในเด็็ก(18) 

เนื่่�องจากกระดููกเด็็กมีีขนาดเล็็กทำำ�ให้้ implant ขนาดปกติิหรืือ allograft ที่่�นำำ�มาจากผู้้�ใหญ่่จะไม่่

สามารถใส่่ได้้ โดย 3D implant สามารถผลิตในขนาดที่่�ต้้องการรวมถึึงเป็็นรููปร่่างต่่าง ๆ  หรืือเสริิม 

plate มาพร้อ้ม prosthesis ได้ซ่้ึ่�งมีปีระโยชน์อ์ย่างมากในการทำำ�ผ่่าตัดั joint sparing หรืือ physeal 

sparing ซ่ึ่�งจะลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยในเด็็กคืือ limb length discrepancy โดยไม่่

จำำ�เป็็นต้้องใช้้  expandable prosthesis ที่่�มีีราคาแพง(18)

อย่างไรก็็ตาม เนื่่�องจาก 3D implant เป็น็วััสดุุที่่�ทำำ�มาจากการ custom-made จากลัักษณะ

ทางกายวิภิาคของผู้้�ป่ว่ย ทำำ�ให้เ้ป็็นประเด็น็ว่า่คุณุสมบัติัิด้้าน biomechanics ได้ม้าตรฐานหรืือไม่่

เนื่่�องจากแต่่ละชิ้้�นจะมีีลัักษณะที่่�ไม่่เหมืือนกััน และไม่่สามารถทดสอบก่่อนนำำ�ไปใช้้ทุุกชิ้้�นได้้ 

การนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยจึึงข้ึ้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาเป็็นสำำ�คัญ(2)

2.2 Allograft

	  การใช้้ allograft ถืือเป็็นวิิธีีการ reconstruction ที่่�ได้้รัับความนิิยม แต่่เนื่่�องด้้วย allograft 

ที่่�ใช้้ควรต้้องมีีขนาดและรููปแบบของแนวบริิเวณรอยต่่อใกล้้เคีียงกัับกระดููกของผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด 

CATS จึึงมีีประโยชน์อย่างมาก โดยเฉพาะ bone defect ที่่�มีีลัักษณะเป็็น multiplanar resection 

ดัังแสดงในรููปที่่� 16 โดย PSI เป็็นวิิธีีการหน่ึ่�งที่่�ทำำ�ให้้แนวในการตััดของทั้้�งผู้้�ป่วยและ allograft มีี

รููปแบบใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุด โดยสามารถใช้้ PSI cutting guide ลัักษณะเดีียวกัันสองชิ้้�นตััดทั้้�ง

ตััว bone tumor และ allograft โดยใช้้เวลาไม่่นาน(21, 24) ส่่วนการใช้้ระบบ navigation ในการเลืือก

จัับคู่่� allograft จากระบบธนาคารกระดููกในระบบสามมิิติิและเตรียม allograft พบว่่าทำำ�ให้้สามารถ
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จัับคู่่�ให้้ได้้ขนาดใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุดเช่่นกัันและส่่งผลทำำ�ให้้อััตราการเกิิด non union ลดลงอีีก

ด้้วย(3)

รููปท่ี่� 16. แสดงการผ่่าตััดเน้ื้�องอกบริิเวณ lateral condyle ของ distal femur ก. มีีการตััดกระดููก 

allograft ตามลัักษณะที่่�ต้้องการ ข. แล้้วนำำ�ไปยึึดกัับกระดููกผู้้�ป่วย และ ค. ภาพ x-ray ภายหลััง

การผ่่าตััดพบว่่ามีีขนาดที่่�เหมาะสม

2.3 Implant insertion

	 นอกจากบทบาทในการช่่วยเหลืือในการ resection ของตััวก้้อนเน้ื้�องอก CATS สามารถ

ประยุกุต์ใ์ช้้ในการใส่ ่implant ให้มี้ีความแม่น่ยำำ�โดยใช้้อุุปกรณ์์ของ navigated surgery ในการช่ว่ย

เหลืือโดยเฉพาะในตำำ�แหน่่งที่่�ซัับซ้้อนเช่่นบริิเวณ pelvis โดยพบว่่าตำำ�แหน่่งของ implant ที่่�เหมาะ

สมสามารถยืืดอายุุการใช้้งานรวมถึึงทำำ�ให้้การใช้้งานภายหลัังการผ่่าตััดของผู้้�ป่วยดีีข้ึ้�น(2) Fujiwara 

และคณะได้้รายงานผลของการใช้้ระบบ navigation ในการช่่วยใส่่ ice cream cone prosthesis 

ภายหลัังการตััดเน้ื้�องอกบริิเวณ acetabulum เปรีียบเทีียบกัับการไม่่ใช้้ navigation พบว่่าช่่วยลด 

complication จากร้้อยละ 50 เป็็นร้้อยละ 9 ไม่่พบภาวะ implant failure รวมถึึงมีี functional 

score ทั้้�ง musculoskeletal tumor society (MSTS) score และ Toronto extremity salvage scores 

(TESS) ที่่�ดีีกว่่าด้้วย(25)

3. CATS ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
การผ่่าตััด CATS ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์มีีการผ่่าตััดครั้้�งแรกเมื่่�อปี พ.ศ. 2560 โดย

เป็็นการผ่่าตััดใส่่ 3D implant ของกระดููก middle phalanx ของนิ้้�วกลาง ดัังแสดงในรููปที่่� 17 โดย

เป็็นการร่่วมมืือกับทางวิิศวกรจากบริิษััท Meticuly ในการสร้้าง implant ในตำำ�แหน่่งนี้้�เป็็นครั้้�งแรก 

โดยมีีลัักษณะเป็็น mobile ของ proximal interphalangeal joint ส่่วน distal interphalangeal joint 
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ทำำ�เป็็น fusion เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นคง หลัังจากนั้้�นก็็มีีการออกแบบและผลิต 3D implant ออกมา

ใช้้อีีกหลาย ๆ ครั้้�ง เช่่นการผ่่าตััดเน้ื้�องอกของกระดููกบริิเวณ distal metatarsal bone ซ่ึ่�งมีีการ

ออกแบบให้้ยึึดตรึึงกัับกระดููกส่่วนที่่�เหลืือด้วย mini screw รวมถึึงมีีส่่วนต่่อเพื่่�อมายึึดกัับ 

metatarsal bone ข้้างเคีียงทำำ�ให้้มีีความแข็็งแรง นอกจากนั้้�นตััว implant ยัังมีีลัักษณะเป็็นโครง

กลวง สามารถใส่่ chip bone graft ขนาดเล็็กเพื่่�อเสริิม biologic healing เพื่่�อความแข็็งแรงของ

โครงสร้้างในระยะยาวอีีกด้้วยดัังแสดงในรููปที่่� 18 ส่่วนการผ่่าตััดมะเร็็งที่่�เกิิดซ้ำำ��บริิเวณใกล้้กัับ

กระดููกสะบััก ดัังรููปที่่� 19 ทำำ�ให้้ต้้องมีีการทำำ� partial scapulectomy จึึงได้้ออกแบบให้้ implant มีี

รููที่่�สามารถเย็็บซ่่อมเส้้นเอ็็นโดยรอบได้้ นอกจากนี้้�ยัังได้้เสริิม plate บริิเวณกระดููก clavicle เพื่่�อ

ยึึดไม่่ให้้ clavicle เคลื่่�อนไปด้้านบนมากเกิินไปเนื่่�องจากไม่่มีี coracoclavicular ligament ส่่วนรููป

ที่่� 20 เป็็นการผ่่าตััดเน้ื้�องอกบริิเวณกระดููก distal radius จึึงได้้ออกแบบให้้วััสดุุมีีรููพรุุนเพื่่�อให้้มีี

น้ำำ��หนัักเบา มีีรููเพื่่�อการเย็็บซ่่อมเส้้นเอ็็นโดยรอบ ซ่ึ่�งการผ่่าตััดในตำำ�แหน่่งนี้้� วรรณศิิริิและคณะ

ได้้ทำำ�การรายงานกรณีีศึึกษาและได้้เสนอวิธีีการทำำ� ligament reconstruction บริิเวณโดยรอบ

ข้้อมืือ ยึึดกัับ 3D implant ที่่�เจาะรููไว้้และได้้ผลเป็็นที่่�น่่าพอใจ(26)

	ส่ วนการผ่่าตััด navigation surgery ในการรัักษา musculoskeletal tumor เริ่่�มมีีการผ่่าตััด

ครั้้�งแรกในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์เมื่่�อปี พ.ศ. 2561 ในการผ่่าตััด chondrosarcoma ขนาดใหญ่่

บริิเวณใกล้้กัับ acetabulum ดัังแสดงในรููปที่่� 21 โดยตััวก้้อนอยู่�ในตำำ�แหน่่งรอยต่่อของ P2 และ 

P3 ของ pelvis ซ่ึ่�งการผ่่าตััด partial P2 resection จะทำำ�ให้้ข้้อสะโพกยัังมีีความแข็็งแรงโดยไม่่ต้้อง

ทำำ� reconstruction จึึงต้้องใช้้ navigated surgery ช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการตััด โดยในรายนี้้�

ได้้ใช้้ระบบ navigation ของบริิษััท Brainlab (Munich, Germany) ซ่ึ่�งเป็็นระบบที่่�ใช้้วิิธีีการ manual 

registration พบว่่ามีีความแม่่นยำำ�สููง ภายหลัังการตััดได้้ผล negative margin จากการตรวจทาง

พยาธิิวิิทยา ส่่วนอีีกรายเป็็นการผ่่าตััด carcinoma of unknown primary ของ iliac bone ดัังแสดง

ในรููปที่่� 22 ซ่ึ่�งตััวก้้อนอยู่�บริิเวณด้้านบนของตััว iliac crest โดยระบบ navigation สามารถช่วยให้้

ทำำ� partial P1 resection ได้้อย่างแม่่นยำำ�ทำำ�ให้้ pelvic ring ที่่�เหลืืออยู่�มีความแข็็งแรงโดยไม่่ต้้อง

มีีการ reconstruction ส่่วนรููปที่่� 23 แสดงการใช้้ O-arm ในการทำำ� automatic registration เพื่่�อ

ช่่วย navigation ในการผ่่าตััด chondrosarcoma ของ thoracic spine ทำำ�ให้้สามารถตัดก้้อนออก

ได้้โดยไม่่ทำำ�ให้้บาดเจ็็บต่่อ neurovascular ข้้างเคีียง นอกจากนั้้�นระบบ navigation ยัังช่่วยในการ

ใส่่ pedicular screw บริิเวณ cervical และ thoracic spine ซ่ึ่�ง pedicle มีีขนาดเล็็ก ทำำ�ให้้แพทย์์

มีีความมั่่�นใจมากข้ึ้�น รวมถึึงลด radiation exposure จาก fluoroscopy จากการผ่่าตััดวิิธีีปกติิอีีก

ด้้วย
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รููปท่ี่� 17. แสดงการผ่่าตััดเน้ื้�องอกกระดููกชนิด giant cell tumor ของกระดููก middle phalanx ของ 

middle finger ก. ภาพ X-ray และ ข. MRI scan แสดงลัักษณะของตััวก้้อนที่่�มีีการทำำ�ลายกระดููก

จนหมด ค. การตััดก้้อนออกจำำ�เป็็นต้้องสร้้าง 3D implant โดยจำำ�ลองจากภาพ CT scan ของ

กระดููกชิ้้�นเดีียวกัันจากมืืออีกข้้างของผู้้�ป่วย โดยมีีการวางแผนร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์และวิิศวกร 

โดยมีีการออกแบบให้้ตััว implant มีีการยึึดกัับ proximal phalanx โดย hinge joint ที่่�สามารถ

เคลื่่�อนไหวในแนว horizontal และ rotation ได้้อย่างจำำ�กัด ส่่วนด้้านปลายยึึดกัับ distal phalanx 

โดยการ fusion เพื่่�อให้้มีี stability มากที่่�สุุด ง. 3D implant ที่่�สร้้างข้ึ้�นมาพร้้อมด้้วย patient specific 

instrument cutting guide ที่่�จะช่่วยในการตััดกระดููกให้้แม่่นยำำ� จ. นิ้้�วของผู้้�ป่วยภายหลัังตััดเน้ื้�อ

งอกออกแล้้วทำำ�การใส่่ 3D implant เป็็นที่่�เรีียบร้้อย และ ฉ. ภาพ X-ray ภายหลัังการผ่่าตััดแสดง

แนวของ 3D implant อยู่�ในตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสม และผู้้�ป่วยใช้้งานได้้เป็็นอย่างดีี
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รููปท่ี่� 18. แสดงการผ่่าตััดเน้ื้�องอกกระดููกชนิด giant cell tumor with secondary aneurysmal 

bone cyst ของกระดููก metatarsal bone ของ toe ที่่� 4 ก. ภาพ CT scan แสดงลัักษณะของเน้ื้�อ

งอก ข. ภายหลัังจากได้้ตััดก้้อนเน้ื้�องอกออกมาเปรีียบเทีียบกัับ 3D implant ซ่ึ่�งได้้ออกแบบให้้มีี

รููเพื่่�อใช้้ยิิง screw หลาย ๆ ตััว รวมทั้้�งออกแบบให้้มีีส่่วนเชื่่�อมต่่อไปยัังนิ้้�วข้้างเคีียง เพื่่�อให้้เกิิด

ความแข็็งแรงมากที่่�สุุด ค. นิ้้�วเท้้าของผู้้�ป่วยภายหลัังตััดเน้ื้�องอกออกแล้้วทำำ�การใส่่ 3D implant 

เป็็นที่่�เรีียบร้้อย จะเห็็นได้้ว่่ามีีขนาดใกล้้เคีียงกัับกระดููกผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�ใน implant ยัังได้้ออกแบบ

ให้้สามารถใส่่ bone graft เพื่่�อให้้เกิิด biologic healing เพื่่�อเสริิมความแข็็งแรงของโครงสร้้าง

ในระยะยาว ง. ภาพ X-ray และ จ. CT scan ภายหลัังการผ่่าตััด พบว่่าตำำ�แหน่่งของ Implant 

สามารถยึึดได้้แข็็งแรงตรงตามที่่�วางแผนไว้้ โดยผู้้�ป่วยสามารถใช้้งานได้้ดีีภายหลัังการผ่่าตััด
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รููปท่ี่� 19. แสดงการผ่่าตััดเน้ื้�องอกชนิด myxofibrosarcoma ที่่�เกิิดเป็็นซ้ำำ��บริิเวณหััวไหล่่ ก. ภาพ 

MRI และ ข. CT scan แสดงลัักษณะของเน้ื้�องอกที่่�มีีการลููกลามเข้้าไปทำำ�ลายกระดููก scapula 

บริิเวณใกล้้เคีียงทำำ�ให้้การผ่่าตััดจำำ�เป็็นต้้องมีีการตััดกระดููกออกไปพร้้อมกัับเน้ื้�องอก ค. ลัักษณะ

ของ 3D implant ที่่�ได้้มีีการร่่วมมืือกับวิิศวกรในการออกแบบโดยอ้้างอิิงกัับภาพ CT scan จาก

ด้้านตรงข้้าม ออกแบบให้้ด้้านในมีีโครงโลหะเพื่่�อให้้น้ำำ��หนัักเบา มีีรููโดยรอบเพื่่�อการเย็็บซ่่อมเส้้น

เอ็็นและกล้้ามเน้ื้�อ ง. ลัักษณะของก้้อนที่่�ตััดออกมาพร้้อมทั้้�ง partial scapulectomy ยืืนยัันผล

ของชิ้้�นเน้ื้�อโดยได้้ negative margin จ. ภายหลัังจากตััดเน้ื้�องอกออกแล้้วทำำ�การใส่่ 3D implant 

เป็็นที่่�เรีียบร้้อย และ ฉ. ภาพ X-ray ภายหลัังการผ่่าตััดจะเห็็นได้้ว่่า 3D implant อยู่�ในตำำ�แหน่่ง

ที่่�เหมาะสม กระดููก clavicle มีี plate ยึึดเพื่่�อทำำ� coracoclavicular augmentation โดยผู้้�ป่่วย

สามารถใช้้งานหลัังผ่่าตััดได้้ดีี
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รููปท่ี่� 20. แสดงการผ่่าตััดเน้ื้�องอกกระดููกชนิด giant cell tumor ของกระดููก distal radius 

ก. ภาพ X-ray และ ข. CT scan แสดงลัักษณะของเน้ื้�องอกที่่�มีีการทำำ�ลายกระดููกไปจนเกืือบหมด 

ค. ลัักษณะของ 3D implant ที่่�ได้้มีีการร่่วมมืือกับวิิศวกรในการออกแบบโดยอ้้างอิิงกัับภาพ CT 

scan จากด้้านตรงข้้าม ออกแบบให้้ด้้านในมีีโครงโลหะเพื่่�อให้้น้ำำ��หนัักเบา มีีรููโดยรอบเพื่่�อการ

เย็็บซ่่อมเส้้นเอ็็นของบริิเวณข้้อมืือ ง. ลัักษณะของก้้อนที่่�ตััดออกมายืืนยัันผลของชิ้้�นเน้ื้�อโดยได้้ 

negative margin จ. แขนของผู้้�ป่วยภายหลัังตััดเน้ื้�องอกออกแล้้วทำำ�การใส่่ 3D implant เป็็นที่่�

เรีียบร้้อย สัังเกตเห็็นว่่ามีีการเย็็บซ่่อมเส้้นเอ็็นบริิเวณข้้อมืือเข้้ากัับรููที่่�มีีการออกแบบไว้้บริิเวณ

ด้้านปลายของ implant และ ฉ. ภาพ X-ray ภายหลัังการผ่่าตััดจะเห็็นได้้ว่่า 3D implant มีีขนาด

ใกล้้เคีียงกัับกระดููกผู้้�ป่วย โดยผู้้�ป่วยสามารถใช้้งานได้้ดีีภายหลัังการผ่่าตััด
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รููปท่ี่� 21. แสดงการผ่่าตััดมะเร็็งกระดููกชนิด chondrosarcoma ของกระดููก pelvis ก. ภาพ X-ray 

และ ข. MRI scan แสดงลัักษณะของตััวก้้อนบริิเวณขอบบางส่่วนของ anterior wall acetabulum 

ซ่ึ่�งการตััดกระดููกออกที่่�เหมาะสมจะทำำ�ให้้ข้้อสะโพกมีีความมั่่�นคงโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้อง reconstruction 

ค. 3D bone tumor model ที่่�เกิิดจาก image fusion และกำำ�หนดแนวการตััดบริิเวณขอบของ 

acetabulum ง. หลัังจากทำำ�การ manual registration แล้้วใช้้ navigation pointer ในการทดสอบ

ความแม่่นยำำ�จะเห็็นได้้ว่่าปลาย pointer สััมผััสบนกระดููกตลอดเวลา จ. ลัักษณะของก้้อนขนาด

ใหญ่่ที่่�ตััดออกมายืืนยัันผลของชิ้้�นเน้ื้�อโดยได้้ negative margin และ ฉ. ภาพ CT scan ภายหลััง

การผ่่าตััดจะเห็็นได้้ว่่าบริิเวณ anterior wall ของ acetabulum หายไปบางส่่วนแต่่ยัังมีี stability 

เพีียงพอ โดยผู้้�ป่วยสามารถใช้้งานได้้ดีีภายหลัังการผ่่าตััด
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รููปท่ี่� 22. แสดงการผ่่าตััดมะเร็็งกระดููกชนิด carcinoma of unknown primary ของกระดููก pelvis 

ก. ภาพ CT scan แสดงลัักษณะของตััวก้้อนออกมาจากบริิเวณ iliac crest ซ่ึ่�งการผ่่าตััด partial 

P1 resection บริิเวณ iliac ที่่�เหมาะสมจะทำำ�ให้้ไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ�การ reconstruction ข. exposure 

ของการผ่่าตััดโดยเตรียมพ้ื้�นที่่�เพื่่�อการ registration ค. ขณะที่่�ทำำ�การ manual registration ภาย

หลัังจากติิดตั้้�ง patient’s tracker บนกระดููกของผู้้�ป่วยเรีียบร้้อยแล้้ว ง. กระดููกบริิเวณ iliac ที่่�

เหลืืออยู่�ภายหลัังจากทำำ�การตััดเน้ื้�องอกออกไปแล้้วโดยมีีความหนาที่่�เหมาะสมไม่่จำำ�เป็็นต้้อง

ทำำ�การ reconstruction จ. ลัักษณะของก้้อนขนาดใหญ่่ที่่�ตััดออกมายืืนยัันผลของชิ้้�นเน้ื้�อโดยได้้ 

negative margin และ ฉ. ภาพ X-ray ภายหลัังการผ่่าตััดแสดงกระดููก pelvis ที่่�เหลืือโดยผู้้�ป่วย

สามารถใช้้งานได้้ดีีภายหลัังการผ่่าตััด
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รููปท่ี่� 23. แสดงการผ่่าตััดมะเร็็งกระดููกชนิด secondary peripheral chondrosarcoma ของกระดููก

หลัังช่่วงอก ก. ภาพ CT scan แสดงลัักษณะของตััวก้้อนออกมาจาก posterior element ของ 

thoracic spine ซ่ึ่�งการผ่่าตััดมีีโอกาสที่่�จะบาดเจ็็บต่่อ nerve root และ spinal cord รวมถึึง vertebral 

artery ทำำ�ให้้การใช้้ CATS จะได้้ประโยชน์์ในการป้้องกัันการบาดเจ็็บที่่�อาจเกิิดข้ึ้�น ข. การทำำ� 

automatic registration โดยใช้้ O-arm ค. ภาพเสมืือนจริงขณะทำำ�การใส่่ pedicular screw โดยใช้้

ระบบ navigation ง. ภายหลัังจากใส่่ instrument แล้้วจึึงทำำ�การตััดตััวก้้อนออกโดยใช้้ navigation 

ช่่วยเหลืือ จ. ลัักษณะของก้้อนที่่�ตััดออกมาถึึงแม้้จะมีีหลายชิ้้�นแต่่สามารถตัดออกมาได้้หมด

โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน และ ฉ. ภาพ X-ray ภายหลัังการผ่่าตััดแสดงแนวของ instrumentation 

โดยผู้้�ป่วยสามารถใช้้งานได้้ดีีภายหลัังการผ่่าตััด
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	 ในมุุมมองของผู้้�เขีียน การผ่่าตััด CATS มีีประโยชน์ในการผ่่าตััดใน musculoskeletal 

tumor เป็็นอย่างมาก แต่่ควรมีีการเลืือกเคสผ่่าตััดให้้เหมาะสม โดยเฉพาะในกรณีีของการผ่่าตััด

ด้้วยระบบ navigation เนื่่�องจากอุุปกรณ์์ทั้้�งหมดมีีราคาที่่�สููง และต้้องใช้้เวลาในการวางแผนก่่อน

การผ่่าตััดค่่อนข้้างมาก นอกจากนี้้�ประเด็็นสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้แพทย์์ผ่่าตััดประสบปััญหาในการใช้้งาน

ในช่่วงแรกคืือเรื่่�องของ learning curve หรืือความคุ้้�นเคยที่่�มีีต่่อการใช้้งานระบบ navigation นั้้�น ๆ (27) 

ทั้้�งนี้้�ระบบ navigation ที่่�มีี software สามารถทำำ� image fusion เหมาะกัับการทำำ�ผ่่าตััด CATS จะ

มีีอยู่� 2 บริิษััท คืือ Stryker (Kalamazoo, MI, USA) และ Brainlab (Munich, Germany) ดัังแสดง

ในรููปที่่� 24 ซ่ึ่�งผู้้�เขีียนพบว่่ามีีความแตกต่่างในการใช้้งานดัังนี้้�

	 1.	Software ของ Stryker (Orthomap) ในการทำำ� 3D bone tumor model สามารถ

ออกแบบวางแผนแนวการตััดเป็็น plane ซ่ึ่�งสามารถดููเข้้าใจในง่่ายกว่่าของ Brainlab ซ่ึ่�งใช้้ model 

จาก spine ทำำ�ให้้ได้้แนวตััดเป็็นจุุดเหมืือนการใส่่ pedicular screw

	 2.	Tracker ชนิด passive ของ Brainlab มีีลัักษณะเป็็นลููกบอลทรงกลมหลายๆ ลููก

เพื่่�อรับสััญญาณทำำ�ให้้มีีขนาดโดยรวมใหญ่่กว่่าชนิด active ของ Stryker ทำำ�ให้้อาจมีอุุปสรรค

ในการใช้้งาน รวมถึึงอาจทำำ�ให้้การตััดกระดููกมีีความยากลำำ�บากมากข้ึ้�นถ้้าติิดตั้้�ง patient’s tracker 

แล้้วไปขััดขวางแนวในการตััดได้้

	 3.	Manual registration ของ Brainlab สามารถเลืือกจุุด paired points ได้้เพีียง 3 จุุดและ 

surface matching point ได้้อีีกเพีียง 17 จุุด ต่่างกัับของ Stryker ที่่�สามารถเลืือกจุุด paired points 

ได้้ 5 จุุดและ surface matching point ได้้อีีกมากกว่่า 50 จุุด ทำำ�ให้้การทำำ� image to patient registration 

ของ Brainlab ต้้องมีีความระมััดระวัังที่่�จะผิิดพลาดและส่่งผลต่่อความแม่่นยำำ�ในการตััด

รููปท่ี่� 24. แสดงระบบ navigation ที่่�มีีการใช้้อย่างแพร่่หลายใน CATS ก. Stryker และ ข. Brainlab
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	 ส่่วนระบบ navigation ที่่�สามารถทำำ� automatic registration โดยใช้้ O-arm จะเป็็น 

second-generation 3D fluoroscopy scanners โดยระบบที่่�มีีใช้้ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์จะเป็็น

ระบบ Stealth system ของบริิษััท Medtronic (Minneapolis, MN, USA) ซ่ึ่�งออกแบบมาเพื่่�อใช้้ใน

การผ่่าตััด spine surgery เป็็นหลััก(28) มีีข้้อดีคืือง่ายต่่อการใช้้เนื่่�องจากเป็็น automatic registration 

แต่่มีีข้้อจำำ�กัดที่่�สำำ�คัญคืือไม่่สามารถทำำ� image fusion ในส่่วนของ tumor ได้้ทำำ�ให้้มีีที่่�ใช้้ใน CATS 

ในกรณีีที่่�ตััวก้้อนมะเร็็งไม่่มีี soft tissue extension มากเกิินไปนััก สามารถดููขอบเขตได้้ชััดเจนจาก

ภาพของ O-arm ซ่ึ่�งอาจไม่่ชััดเท่่ากัับภาพ CT หรืือ MRI scan แต่่ก็็ได้้รายละเอีียดเพีียงพอ หรืือ

ใช้้ช่่วยผ่่าตััดในกรณีีของ benign tumor ที่่�ต้้องการผ่่าตััดแบบ minimal invasive technique เป็็นต้้น  

	 สำำ�หรัับ 3D printing ในมุุมมองของผู้้�เขีียนคิิดว่่าเป็็นเทคโนโลยีีที่่�มีีประโยชน์์มาก ใน

ปััจจุุบัันสามารถหาเครื่่�อง 3D printer มาเพื่่�อใช้้ทำำ� anatomical model ได้้ไม่่ยากและราคาไม่่แพง

จนเกิินไป แต่่ถ้้าจะผลิตข้ึ้�นเพื่่�อใช้้ทำำ�เป็็น PSI จะต้้องใช้้เครื่่�องที่่�มีีความละเอีียดและแม่่นยำำ�สููงซ่ึ่�ง

ต้้องร่่วมมืือกับวิิศวกรเพื่่�อวางแผนให้้ได้้อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่วยได้้อย่างดีี การใช้้ PSI ในการผ่่าตััด 

musculoskeletal tumor ถ้้าทำำ�ได้้อย่างถููกต้้องจะมีีความแม่่นยำำ�ในการตััดไม่่แตกต่่างกัับระบบ 

navigation โดยใช้้ระยะเวลาในการผ่่าตััดที่่�สั้้�นกว่่า แต่่ผู้้�เขีียนยัังมีีข้้อกังวลในเรื่่�องของการวาง

ตำำ�แหน่่งของ PSI ที่่�ต้้องให้้ได้้ fit และตำำ�แหน่่งถููกต้้องตามที่่�วางแผนไว้้ ซ่ึ่�งในหลาย ๆ ครั้้�งจะมีี

ความยากลำำ�บากเนื่่�องจากต้้องเลาะ soft tissue ออกไปเป็็นจำำ�นวนมาก ส่่งผลต่่อความคลาด

เคลื่่�อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นได้้

	ส่ วนในกรณีีของ 3D implant ผู้้�เขีียนมองว่่าเป็็น implant ที่่�เหมาะสมกัับการใช้้ในการ

ผ่่าตััดรักัษา musculoskeletal tumor ในประเทศไทยเป็น็อย่า่งยิ่่�ง ประเด็น็แรกเนื่่�องด้ว้ยขนาดของ

กระดููกคนไทยที่่�มีีขนาดไม่่ใหญ่่มากนัักทำำ�ให้้การใช้้ modular implant จากต่่างประเทศอาจมีปัีัญหา 

ซ่ึ่�งการใช้้ customized 3D implant จะแก้้ปััญหาได้้ ประเด็็นที่่�สองคืือการที่่�สามารถผลิต 3D implant 

ข้ึ้�นได้้เองในประเทศไทยจะทำำ�ให้้ได้้ implant ที่่�มีีราคาที่่�ต่ำำ��กว่่าการสั่่�งซ้ื้�อจากต่่างประเทศ ประเด็น็

ที่่�สามคืือเทคโนโลยีี 3D printing ทำำ�ให้้มีีอิิสระในการออกแบบ implant ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยราย

นั้้�นมากที่่�สุุด สามารถเพิ่่�มเติิมหรืือแก้้ไขส่วนต่่าง ๆ ของ implant ได้้โดยวิิศวกรจะร่่วมตััดสิินใจ

ด้้วยว่่าการออกแบบนั้้�นสามารถใช้้ได้้จริงหรืือไม่่ ในกรณีีที่่�มีีข้้อสงสััยสามารถนำำ�อุปกรณ์์ที่่�

ออกแบบไปทดสอบด้้วย finite element analysis (FEA) หรืือการวิิเคราะห์์ชิ้้�นงานโดยการคำำ�นวณ

หาความแข็็งแรงได้้อีีกด้้วย ประเด็็นสุุดท้้ายคืือ 3D implant เป็็นโอกาสที่่�จะพััฒนางานวิิจััย

เนื่่�องจากเป็็นการสร้้างนวััตกรรมที่่�สามารถเทีียบเคีียงประสิิทธิิภาพกัับต่่างประเทศได้้ อย่างไร

ก็็ตาม 3D implant ในประเทศไทยก็็ยัังมีีข้้อจำำ�กัดอยู่�ในหลายด้้าน เนื่่�องด้้วยขนาดของ 3D printer 

ทำำ�ให้้ยัังไม่่สามารถผลิตชิ้้�นงานที่่�มีีขนาดใหญ่่มากๆเช่่น femur หรืือ tibia ได้้ นอกจากนี้้�การสร้้าง 

3D implant ที่่�มีีส่่วนประกอบของข้้อต่่อที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีี ultra-high molecular weight polyethylene 
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(UHMWPE) หรืือพลาสติิกคุุณภาพสููงเพื่่�อลดการสึึกหรอเป็็นส่่วนประกอบอาจจะยัังไม่่สามารถ

ทำำ�ได้้ในปััจจุุบััน จึึงยัังเป็็นจุุดที่่�ต้้องพััฒนาต่่อไปในอนาคต

4. CATS ในปััจจุบัันและแนวโน้้มในอนาคต
 การใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์์ช่่วยในการผ่่าตััดรัักษาโรคเนื้้�องอกและมะเร็็งของกระดููกและ

เน้ื้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันมีีความแตกต่่างกัับ CAOS ในสาขาอื่่�น ๆ เนื่่�องจากจะคำำ�นึึง oncological 

outcome ก่่อนเป็็นอัันดัับแรกแล้้วจึึงพิิจารณาเรื่่�อง functional outcome ตามมา CATS จึึงเป็็น

วิิธีีการหาจุุดสมดุุลย์์เพื่่�อให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ดีีทั้้�งสองด้้าน โดยในส่่วนของ oncological outcome 

แพทย์์ผ่่าตััดต้้องผ่่าตัดัให้ไ้ด้้ negative margin โดยปัจัจุุบัันใช้้การวัดัระยะห่า่งจากขอบก้อ้นเข้้าไป

หาตััวมะเร็็ง ซ่ึ่�งตอนนี้้�ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปว่่าระยะห่่างเท่่าไหร่่จึึงจะเหมาะสม เนื่่�องจากต้้องคำำ�นึึงถึึง

ตััวโรคและคุุณภาพของ margin ด้้วย แต่่การตััดที่่�ได้้ surgical margin ที่่�มากเกิินไปก็็จะสููญเสีีย 

function ไปด้้วยซ่ึ่�ง CATS จะมีีบทบาทในส่่วนนี้้�โดยสามารถเลืือกใช้้ navigated surgery หรืือ 

patient-specific instrument ก็็ได้้เพื่่�อให้ไ้ด้้การตััดที่่�แม่น่ยำำ�ในกรณีีที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ที่่�เหมาะสม ซ่ึ่�งตาราง

ที่่� 1(2) ได้้แสดงการเปรีียบเทีียบลัักษณะเด่่นของทั้้�งสองวิิธีี โดยถ้้าทำำ�ถููกขั้้�นตอนทั้้�งสองระบบจะมีี

ความแม่่นยำำ�ไม่่ต่่างกััน(29) แต่่จะมีีข้้อเด่่นและข้้อด้อยแตกต่่างกััน ส่่วนเทคโนโลยีีการทำำ� 3D 

printing อื่่�น ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการทำำ� anatomical model รวมถึึง 3D implant ซ่ึ่�งกำำ�ลังได้้รัับความ

นิิยมมากข้ึ้�นโดยเฉพาะการผ่่าตััดบริิเวณ pelvis acetabulum และกระดููกขนาดเล็็ก ซ่ึ่�งมีีข้้อจำำ�กัด

ของ modular implant ที่่�ไม่่สามารถเข้้าได้้กัับผู้้�ป่วยทุุกราย
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ตารางท่ี่� 1. แสดงการเปรีียบเทีียบลัักษณะของ CATS ชนิด navigated surgery และ patient-

specific instrument(2)

Navigated surgery Patient-specific instrument

ขั้นตอนการทำ�งาน Image fusion จากนั้นสร้าง 3D 
bone tumor model พร้อมกำ�หนด
ตำ�แหน่งในการตัด

Image fusion จากนั้นทำ�งานร่วม
กับวิศวกร เพื่อสร้าง 3D printing 
model และ PSI

ระยะเวลาวางแผนก่อน
การผ่าตัด

ใช้เวลาเพิ่มขึ้นไม่นาน ใช้เวลานานในการรอการผลิต

การติดตั้งในห้องผ่าตัด ต้องติดตั้งระบบ navigation ที่มีการ 
registration และมีอุปกรณ์ที่ต้องใช้
ร่วมกันเป็นจำ�นวนมาก

มีเพียงแค่ PSI ชิ้นเดียวโดยไมต่้องมี
อุปกรณ์เพิ่มเติม

ระยะเวลาในการผ่าตัด ใช้ระยะเวลานาน ช่วยลดระยะเวลาการผ่าตัด

ความแม่นยำ�ของการผ่าตัด ขึ้นกับการ registration ของระบบ 
navigation

ขึ้นกับตำ�แหน่งในการวาง cutting 
guide ให้ได้ตามที่วางแผนไว้

Learning curve ใช้ระยะเวลานานในการทำ�ความคุ้น
เคย แต่ได้ประโยชนจ์าก real time 
feedback ของระบบ

ใช้เวลาในการเรียนรู้ไม่นาน

สำำ�หรัับแนวโน้้มในอนาคตของการใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์ช่่วยในการผ่่าตััดทางออร์โธปิิดิิกส์์ 

Picard และคณะได้้นำำ�เสนอว่าสามารถมีการนำำ�เทคโนโลยีีใหม่่ ๆ มาช่่วยพััฒนาได้้อีีกมากโดย

สามารถแบ่่งเป็็น 4 ด้้านประกอบด้้วย ก. การพััฒนา image-based surgery ให้้ การทำำ� image 

fusion มีีความแม่่นยำำ�ใช้้งานง่่าย รวมภาพ CT และ MRI scan เข้้าด้้วยกัันและอาจรวมถึึงภาพ

จาก EOSTM (EOS Imaging, Paris, France) ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรัับปริิมาณรัังสีีน้้อยกว่่าการทำำ� CT 

scan ได้้อีีกด้้วย ข. การพััฒนาระบบ navigation ใหม่่ๆไม่่ว่่าจะเป็็นการใช้้ sensor ชนิด 

accelerometer ของ eLIBRA® (Zimmer Biomet Warsaw Indiana, US) การใช้้ tracking ระบบ

อิินฟราเรดของ PhysioPilot® (Surgiconcept Ltd, UK) รวมถึึง ultrasound tracking system 

ค. การผ่่าตััดด้้วยหุ่่�นยนต์์ซ่ึ่�งมีีการใช้้มากข้ึ้�นแล้้วในการผ่่าตััด joint arthroplasty และ ง. artificial 

intelligence, algorithms and simulation เป็็นการจััดเก็็บข้้อมููลด้้าน big data ในด้้าน measurement 

ต่่าง ๆ เช่่น implant alignment หรืือ position ซ่ึ่�งไม่่ได้้วััดจาก postoperative imaging ปกติิแต่่

อาจมีประโยชน์ที่่�อาจส่งผลถึึง surgical outcome ในอนาคต(4) แต่่สำำ�หรัับ  CATS แล้้วการพััฒนา
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ในด้้าน robotic surgery น่่าจะยัังเป็็นข้้อจำำ�กัดเนื่่�องด้้วยการผ่่าตััดด้้านมะเร็็งจะมีีความแตกต่่าง

กัับการผ่่าตััดของออร์โธปิิดิิกส์์อื่่�น ๆ  แต่่อาจจะมีีการพััฒนาในแง่่ของการผลิตอุปกรณ์์ของระบบ 

navigation system ให้มี้ีขนาดเล็ก็ลง มีีราคาถููกลงเพื่่�อให้้แพทย์ส์ามารถใช้้ได้้อย่างกว้า้งขวางมาก

ข้ึ้�น(1) นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาทดลองใช้้ augmented reality (AR) หรืือเทคโนโลยีีผสมผสาน

ระหว่่างผู้้�ป่วยและภาพ model เสมืือนจริงเข้้าด้้วยกัันมาใช้้ในระบบ navigation system เพื่่�อผ่่าตััด 

bone tumor surgery ผ่่านอุุปกรณ์์แทปเล็็ตหรืือมืือถืือ ซ่ึ่�งมีีความสะดวกมากข้ึ้�นโดยไม่่ต้้องเสีีย

เวลาในการ registration อีีกด้้วย(30)

สรุุป
การใช้้ระบบคอมพิิวเตอร์ช่่วยในการผ่่าตััดรัักษาโรคเน้ื้�องอกและมะเร็็งของกระดููกและ

เน้ื้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน ถืือว่ามีีการพััฒนาข้ึ้�นอย่างมากในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา ขั้้�นตอนของการตััด

ก้้อนเน้ื้�องอกหรืือมะเร็็งออกไม่่ว่่าจะเป็็นการใช้้ navigated surgery หรืือ patient specific 

instrument ก็็ตามเป็็นที่่�ยอมรับัว่า่สามารถช่ว่ยให้ท้ำำ�ได้อ้ย่างแม่น่ยำำ�มากข้ึ้�นโดยได้ ้surgical margin 

ตามที่่�ต้้องการโดยเฉพาะในตำำ�แหน่่งกระดููกที่่�มีีความซัับซ้้อน ส่่งผลให้้มีี oncological outcome 

ที่่�ดีีข้ึ้�น ส่่วนขั้้�นตอนของการ reconstruction การใช้้ระบบคอมพิวิเตอร์ช่่วยในการสร้า้ง anatomical 

model และ 3D implant ช่่วยให้้การ reconstruction มีีความเหมาะสมกัับผู้้�ป่วยมากข้ึ้�น ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่วยมีี functional outcome และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีข้ึ้�นตามไปด้้วย ส่่วนการตััดสิินใจเลืือกใช้้ระบบ

คอมพิิวเตอร์ช่่วยผ่่าตััดชนิดใด ข้ึ้�นกัับหลายปััจจัยทั้้�งเรื่่�องประสบการณ์์ของแพทย์์ สถานที่่� รวม

ถึึงงบประมาณที่่�ได้้รัับและทุุนทรััพย์์ของผู้้�ป่วย ทั้้�งนี้้�แพทย์์ผ่่าตััดจะต้้องคำำ�นึึงถึึงปััจจัยทุุกด้้านเพื่่�อ

ผลการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดของผู้้�ป่วยต่่อไป 
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