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EEXPECTEDXPECTED BBENEFITENEFIT

* * * * Increase Diagnostic PerformanceIncrease Diagnostic Performance

** Sh t  th  A i iti  TiSh t  th  A i iti  Ti

Conventional SPECT Conventional SPECT 
Technique Technique 

** Shorten the Acquisition TimeShorten the Acquisition Time

* Reduce radiation dose (staff)* Reduce radiation dose (staff) MultiMulti--planar Imaging planar Imaging 
Technique +/Technique +/ Urinary Urinary 

* Increase staff’s satisfaction* Increase staff’s satisfaction* Increase staff’s satisfaction* Increase staff’s satisfaction
Technique +/Technique +/-- Urinary Urinary 

CatheterizationCatheterization

Same radiation dose 
(patient)



MMETHODSETHODS
((WITHOUTWITHOUT URINARYURINARY CATHETERIZATIONCATHETERIZATION))

Planar Images (Anterior and Posterior Views )
at pelvis

Planar Images (Lateral and Squat Views) at
pelvispelvis

Conventional SPECT at pelvisConventional SPECT at pelvis

Whole Body Planar ImagesWhole Body Planar Images
(Anterior and Posterior views)

Record acquisition time: planar & SPECT pelvis



DATA ANALYSIS DATA ANALYSIS 



DDATAATA AANALYSISNALYSIS

 Acquisition time
 R di ti  d Radiation dose
 Staff’s satisfaction

Conventional SPECTMulti-planar imaging
vsvs



Diagnostic performance

RESULTS



TTIMEIME

Conventional SPECT
• Average Time Reduction: 1 94 ± 4 93 min/case• Average Time Reduction: 1.94 ± 4.93 min/case
• Total time reduction : 11.52 ± 6.78 min/case

Infinia™ Hawkeye®: 9.34 min
Symbia T & Symbia E: 10 03 minSymbia T & Symbia E: 10.03 min

Multi-planar imaging: 3.17-22.27 minp g g

Ch  ti t itiChange patient position



RADIATION DOSE

SPECT: Dose McNemar
0 1 T t l P l

นักรงัสีเทคนิค

(10 การตรวจ)

0 1 Total P-value
Planar:  
D

0 0 1 1 0.021
Dose

1 9 0 9
Total 9 1 10Total 9 1 10

พนักงานบริการทั่วไป

(19 )
Planar:  0 8 0 8 <0.001

(19 การตรวจ)
Dose

1 11 0 11
Total 19 0 19



STAFF SATISFACTION

SPECT  M NSPECT: 
Satisfaction

McNem
ar

1-2 3 4-5 Total % p-value
นักรงัสีเทคนคิ Planar:  1 2 0 0 1 1 0 06 <0 001นกรงสเทคนค

(28 การตรวจ)
Planar:  
Satisfaction

1-2 0 0 1 1 0.06 <0.001
3 0 4 15 19 67.86

4-5 0 0 8 8 28.57
Total 0 4 24 28Total 0 4 24 28

% 0 14.29 85.71

พนักงานบริการทั่วไป

(9 การตรวจ)
Planar:  
Satisfaction

1-2 0 0 1 1 11.11 1
3 0 2 0 2 22.22

4-5 0 0 6 6 66 674-5 0 0 6 6 66.67
Total 0 2 7 9

% 0 22.22 77.78% 0 22.22 77.78



CCONCLUSIONONCLUSION

 Conventional SPECT
Si ifi l  id  ddi i l i f i  i  h   Significantly provide additional information in the 
diagnosis of pelvic lesions in patients with bladder 
artifacts

 Less examination time and acquisition steps
 No additional radiation dose to patient
 May change the diagnosis and treatment

 Recommended for patients who has bladder 
tif t i  id l b  i ll  i  artifact since mid sacral bone, especially in 

 patients who do not have other site of bone metastasis
 Patients who have pelvic bone pain Patients who have pelvic bone pain



การนําไปใชประโยชน

ั ใ  ใ   ิ ั ระดับ 1 ใชภายในหนวยงานของผูวิจัย

 เลือกพิจารณาถายภาพเพิ่มเตมิในผูปวยสแกนกระดูกทีม่ีปริมาณรังสีในกระเพาะ

ปสสาวะบดบังกระดกเชิงกราน โดยเฉพาะในผปวยที่ไมสามารถลกขึ้นนัง่เพื่อทําการปสสาวะบดบงกระดูกเชงกราน โดยเฉพาะในผูปวยทไมสามารถลุกขนนงเพอทาการ

ถายภาพ squat view ได สามารถเลือกทําการถายภาพทดแทนดวยเทคนิค 

conventional SPECT ไดโดยที่ไมจาํเปนตองจัดทาผปวยใหม ู

 สามารถลดเวลาและขั้นตอนในการทํางาน ตลอดจนลดโอกาสที่บุคลากรจะไดรับรังสี

เพิ่มขณะจัดทาผูปวยดวยู

 แพทยสามารถแปลผลการตรวจดวยความมัน่ใจและมีโอกาสอานผลไดอยางสอดคลอง

กันสูงกวา 

 การเผยแพรผลงานวิจัยนีใ้นที่ประชุมวิชาการระดับชาติหรือนานาชาตใินอนาคต



ความสําเร็จของการวิจัย

ปจจัยสความสําเร็จู
 การประสานงานกับหนวยงานตางๆเพื่อใหระเบยีบวิธีวจิยัเปนไปอยางถูกตอง 

เหมาะสมกับวัตถประสงคของการวิจยั เหมาะสมกบวตถุประสงคของการวจย 

 การจัดการเพื่อใหงานวิจยัสําเรจ็ตามที่วางแผนไว 

/ การประชมุทีม และความมีสวนรวมของบุคลากรใน/นอกทีม
 การเผยแพรงานวจิยั 



สมาชิกทีมวิจัย


