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Streszczenie

spbtczesna radioterapia, a zwtaszcza radio-
Wchirurgia, wymaga miedzy innymi bardzo
precyzyjnego i powtarzalnego utozenia pacjenta.
W przypadku podawania wysokich dawek bardzo
istotne jest rowniez to, aby pacjent nie zmienit po-
zycji w czasie seansu radioterapeutycznego. Jedna
z metod sprawdzania utozenia pacjenta w czasie na-
promieniania jest monitorowanie jego powierzchni
W czasie rzeczywistym za pomoca specjalnych sys-
temdw, takich jak AlignRT (Vision RT, London, UK).
System ten opiera sie na zestawie odpowiednio uto-
zonych w przestrzeni szeSciu kamer, ktére w pota-
czeniu z oprogramowaniem i trzema projektorami
pozwala na bardzo precyzyjna weryfikacje utozenia
pacjenta w czasie seansu radioterapeutycznego.
W pracy opisane zostaty procedury kalibracyjne
systemu optycznego oraz dodatkowe testy spraw-
dzajace wspoétdziatanie z systemem planowania
leczenia i napromieniania chorych. Weryfikacja po-
twierdzita submilimetrowa doktadnos$¢ utozenia za
pomoca obrazowania AlignRT.

Stowa kluczowe: radioterapia, radioterapia stero-
wana obrazem SGRT, kalibracja izocentrum

Abstract

n modern radiation therapy a precise and repeat-

able position of the patientis required. In particu-
lar the problem of any changes of the patient's po-
sition during the SRS sessionisvery vital. One of the
checking methods is monitoring the patient’s sur-
face in real time. The AlignRT software is just such
atype of system.
This system is based on a set of six cameras and
three projectors arranged appropriately in the
space. It allows for a very precise verification of the
patient’s position during the radiotherapy session.
The work describes the system’s calibration proce-
dures. Additional tests were performed to check
compatibility of an optical system with treatment
planning system and irradiation system. Verifica-
tion confirmed sub-millimeter accuracy of align-
ment using AlignRT imaging.
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Wprowadzenie

Zastosowanie nowoczesnych technik napromieniania chorych
wymaga wysokiej precyzji. Deponowanie duzych dawek pro-
mieniowania w matych objetosciach tarczowych oraz ostre
warunki dotyczace limitéw dawek w strukturach krytycznych
sprawiaja, ze potrzeba zastosowania coraz to bardziej zaawan-
sowanych metod weryfikacji utozenia chorego podczas radio-
terapii jest bardzo duza. Wymagana jest nie tylko weryfikacja
dajaca mozliwo$¢ doktadnego pozycjonowania pacjenta przed
rozpoczeciem napromieniania, ale takze monitorowanie chore-
go podczas seansu terapeutycznego. Dodatkowo, w przypadku
radioterapii frakcjonowanej, konieczne wydaje sie zastosowanie
narzedzia zapewniajacego powtarzalnos¢ jego utozenia.
Radioterapia sterowana obrazem powierzchni SGRT (Surface
Guided Radiation Therapy) jest odpowiedzia na powyzsze potrzeby
i stanowi bardzo dobre rozwigzanie umozliwiajace pozycjonowanie
i/lub monitorowanie pacjenta poddanego radioterapii. Kontrola
przeprowadzana jest w trzech wymiarach (3D) bez uzycia promienio-
wania jonizujacego, co nie obcigza chorego w dodatkowy sposéb [1].
Dotad standardem podczas wstepnej lokalizacji napromie-
nianego obszaru byto sterowanie radioterapii obrazem tréjwy-
miarowym pochodzgcym z rekonstrukcji ortogonalnych zdjeé
z uzyciem promieniowania kilowoltowego (kV) czy zastosowa-
nie stozkowej tomografii komputerowej CBCT (Cone Beam Com-
puted Tomography). Dodatkowym czynnikiem zapewniajgcym
submilimetrowa precyzje podczas utozenia pacjenta jest stot
terapeutyczny o szeéciu stopniach swobody 6DOF (6 Degrees Of
Freedom) [2]. Potaczenie tego rodzaju narzedzi z odpowiednim,
zaawansowanym systemem stabilizacji chorego oraz zastosowa-
nie znacznikéw sztywno zwigzanych z unieruchomieniem daje
mozliwos¢ monitorowania ruchu podczas seansu napromienia-
nia. Niepozadane zmiany utozenia podczas trwania frakcji nie
s znane, a doktadno$¢ wstepnego utozenia chorego zwigzana
jest z uzyciem mocno zabudowanych systemoéw stabilizujacych.
Z jednejstrony dobrze ograniczajg one ruchomos¢, jednak z dru-
giej stanowia element dyskomfortu dla osoby napromieniane;j.
Pojawienie sie rozwiazan dajacych mozliwosci wideo-optycz-
nego obrazowania powierzchni sprawito bardziej precyzyjna
kontrole podczas terapii, przy jednoczesnym ograniczeniu
ucigzliwosci ze strony systemu stabilizacji chorego [3].

Opis systemu

AlignRT (VisionRT, London, UK) jest systemem optycznego
obrazowania powierzchni (OSI, ang. Optical Surface Imaging)
zainstalowanym w Centrum Onkologii - Instytucie w Gliwicach.

Urzadzenie sktada sie z trzech paneli, ktérych rozmieszczenie
w bunkrze akceleratora przedstawiono na rysunku 1. Kazdy z pa-
neli zawiera centralnie usytuowany projektor oraz dwie kamery
cyfrowe z kazdej strony (Rys.1).

Projektor wyswietla pseudolosowy wzdér plamki na po-
wierzchni pacjenta (Rys. 2) [4]. Zapewnia on réznorodnos¢
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Rys. 1 (gérny) Rozmieszczenie trzech paneli optycznego systemu obrazowania
w bunkrze akceleratora; (dolny) panel zawierajgcy projektor (1), dwie kamery cyfro-
we (2), dodatkowe Zrédto Swiatta korygujacego szumy (3)

Zrédto: Archiwum wtasne.

tekstury wymaganej w procesie rekonstrukcji. Uzycie dodatko-
wego zrédta Swiatta niekoherentnego wyklucza efekt szumu
plamkowego. Kamery rejestrujg dane niezbedne do rekonstruk-
cji obrazu powierzchni 3D (Rys. 1) [4].

Rys. 2 Pseudolosowy wzér plamki na powierzchni obrazowanej
Zrédto: Archiwum wtasne.

Znany wzdr optyczny zapewnia unikalne funkcje wyszukiwa-
nia i korelacji. W zaleznos$ci od geometrii, pozorne znieksztatce-
nie rzutowanego wzoru stuzy do obliczania odlegtosci.

Istota metody z odwietleniem strukturalnym jest projekcja
obrazéw rastrowych przez projektor z odpowiednim uktadem
optycznym oraz obserwacja przez kamery deformacji tych obra-
zbéw na powierzchni badanej. Znieksztatcone wzory sa nastepnie
analizowane i poprzez zastosowanie odpowiedniej kalibracji sys-
temu mozliwe jest przedstawienie informacji o ksztatcie obiektu
w postaci wspoétrzednych punktéw pomiarowych (x, y, z). Znajac
odlegtos¢ pomiedzy Zrédtem Swiatta — projektorem i kamera
oraz kat pomiedzy kierunkiem emitowanego Swiatta a ptasz-
czyzna obrazu kamery mozna okresli¢ odlegto$¢ punktu pomia-
rowego od obiektywu kamery. Uzyskana zostaje w ten sposéb
informacja o trzecim wymiarze obiektu, ktéra w potgczeniu ze
wspbtrzednymi obrazu daje petne informacje przestrzenne.
Gtéwna zaletq tej metody jest szybka akwizycja obrazu, proces

przetwarzania i co najwazniejsze — brak obciazern chorego.
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System generuje tréjwymiarowy model powierzchni z roz-
dzielczoscig 1024 x 768, co daje ponad 20 000 punktéw do dal-
szej analizy — poréwnania z obrazem referencyjnym [5]. Uzyska-
ne dane s3 przetwarzane przez odpowiednie oprogramowanie
w celu uzyskania wirtualnej reprezentacji obiektu w postaci
siatki tréjkatéw, na podstawie ktérych wyznacza sie wartosci
wielkos$ci mierzonych.

Kalibracja

AlignRT posiada dwie procedury kalibracyjne, ktére wyznaczaja
izocentrum systemu obrazowania. Wyrézniamy ,kalibracje mie-
sieczng” MC (Monthly Calibration) i ,kalibracje izocentrum” 1C (/so-
center Calibration). Nazwa ,kalibracja miesieczna” nie odnosi sie
do rezimu czasowego jej wykonywania, a jedynie podkreséla jej
znaczenie. Przeprowadzenie MC zalecane jest jako pierwszy krok
postepowania w kazdej sytuacji budzacej podejrzenia rozsyn-
chronizowania uktadu. Zatozeniem MC jest wyznaczenie izocen-
trum optycznego systemu obrazowania powierzchni za pomoca

specjalnej ptyty dostarczonej przez producenta, ustawionej na

stole terapeutycznym w izocentrum przyspieszacza (Rys. 3).

Procedura IC obejmuje obrazowanie wigzka terapeutyczng
fantomu w ksztatcie szedcianu z zatopionymi w nim kulkami
ceramicznymi. Ma to na celu dopasowanie izocentrum systemu
optycznego do izocentrum uktadu napromieniajacego.

Procedura MC wykorzystuje ptyte kalibracyjna sktadajaca sie
z dwuwymiarowego uktadu geometrycznego charakteryzujace-
go sie wysokim kontrastem, ktéry stanowig czarne kota o znanych
3/2018
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wymiarach i potozeniu rozmieszczone na biatej powierzchni.
Powierzchnia ptyty utozona jest w odlegtosci 100 cm od Zrédta
promieniowania. Cztery kota sa oznaczone numerami od 1 do 4
(Rys. 3), co pozwala na prawidtowa identyfikacje uktadu wspot-
rzednych systemu obrazujacego oraz na przestrzenng korelacje
ustawienia kamer. Obrazy rejestrowane za pomoca kamer umoz-
liwiaja systemowi triangulacje obiektéw w przestrzeni.
Przeprowadzenie kalibracji IC wymaga przeprowadzonej
wczeéniej kalibracji przestrzennej z uzyciem ptyty, co oznacza,
ze procedura mozliwa jest dopiero po wykonaniu kalibracji mie-
siecznej MC. Do kalibracji IC uzywa sie szesciennego fantomu
(Rys. 4) z piecioma zatopionymi w nim ceramicznymi kulkami,
ktérych utozenie nie jest przypadkowe. Jedna z nich wyznacza
$rodek fantomu, a pozostate utozone sg wzgledem niej asy-
metrycznie. Podstawowa czynnoscig procesu kalibracji jest
ustawienie sze$cianu w izocentrum aparatu. Pomaga w tym
podstawka fantomu, dajaca mozliwos¢ wypoziomowania. Krzy-
zujace sie linie wyznaczone na fantomie powinny pokrywac sie

zizocentrum terapeutycznym.

Nastepnie wykonuje sie cztery wzajemnie ortogonalne (0°,

90° 180° i 270°) obrazowania wiazka megawoltowa (MV), ko-
rzystajac z matrycy portalowej. Obrazy importowane sg do
oprogramowania AlignRT. Powierzchnia szeScianu jest chwile
monitorowana przez optyczny system obrazujacy. Nastepnie
przeprowadza sie analize radiograficzng w oparciu o lokalizacje
kulek zatopionych w fantomie na podstawie czterech obrazéw
portalowych (Rys. 5).
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Na rysunku 5, na prawej ilustracji w trzeciej kolumnie przed-
stawione sg wartosci przesuniecia wspétrzednych uktadu wigz-
ki terapeutycznej (a precyzyjnie — uktadu laseréw) wzgledem
uktadu optycznego. Pierwsza kolumna zawiera wartosci prze-
suniecia w uktadzie optycznym wzgledem obowigzujacej w nim
kalibracji izocentrum, druga kolumna natomiast przedstawia
przesuniecia uktadu wiazki terapeutycznej wzgledem pozycji
fantomu zobrazowanego podczas kalibracji w uktadzie optycz-
nym. Nastepnie w aplikacji AlignRT uzytkownik kalibruje izocen-
trum, czyli przesuwa poprzednie izocentrum uktadu optyczne-
go ustalonego podczas MC z ptyta kalibracyjng do izocentrum
wigzki terapeutycznej.

Cenng zalety AlignRT jest réwniez mozliwos¢ weryfikacji
izocentrum obrazowania za pomoca zdje¢ z uzyciem promie-
niowania kilowoltowego kV (Rys. 6). Sprawdzenie powinno by¢
przeprowadzane tuz po weryfikacji uktadu okreslajacego wiaz-
ke terapeutyczng (MV), bez powtérnego monitoringu przez
optyczny system obrazowania.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze kalibracja jest z pewnoscia kluczo-
wym czynnikiem wptywajacym na doktadno$¢ pomiaru tg me-
toda, zatem powinna by¢ przeprowadzana szczegdlnie uwaznie.
Dodatkowo dobrze jest przeprowadzi¢ testy okreslajace precy-
zje AlignRT i poprawno$¢ wspotdziatania z systemem planowa-
nia leczenia i napromieniania chorego.

Przeprowadzono kilka podstawowych testéw, nieprzewidzia-
nych przez producenta, w celu wyznaczenia automatycznego
progu konturowania, najblizszego rzeczywistym wymiarom,
oraz zgodnoéci odczytu przesunieé systemu AlignRT z prze-

sunieciami stotu. Pomiarami posrednimi, niezbednymi do

S
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wyznaczenia powyzszych, byty pomiary rozmiaréw zewnetrz-
nych fantomu oraz oznaczenie jego gestosci radiologicznej, wy-
razonej w jednostkach Hounsfielda (HU). Okreslenie ,gestosc¢”
w ponizszym tek$cie odnosi sie do gestosci radiologicznej.

Oryginalny fantom dotgczony do systemu AlignRT zostat zmie-
rzony za pomoca suwmiarki przez dwéch niezaleznych spraw-

dzajacych.

Zostato wykonane badanie CT fantomu przy pomocy kliniczne-
go protokotu stosowanego dla regionu ,gtowy i szyi” — gestosc
skanowania—1 mm, pole widzenia— 50 cm, co daje rozdzielczos¢
obrazu 0,98 x 0,98 mm. Uzyskane w wyniku badania obrazy zo-
staty zaimportowane do systemu planowania leczenia Eclipse, v.
13.7 (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA).

Korzystajac z modutu Contouring (w systemie planowania
Eclipse v.13.7 firmy VMS), utworzono prostopadto$cienna struk-
ture o objetosci 64,9 cm?, ktorej zadaniem byto prébkowanie
objetosci fantomu. Umieszczana w réznych miejscach wewnatrz
fantomu stuzyta do odczytania kilku warto$ci HU fantomu: $red-
niej, minimalnej, maksymalnej oraz odchylenia standardowego.

Dalszej ocenie podlegata tylko dwumilimetrowa warstwa
w poblizu powierzchni. Wartosci érednie, minimalne, maksy-
malne oraz odchylenie standardowe HU zostaty uzyskane dzieki
utworzeniu dodatkowej struktury (Rys. 7).

Struktura pomocnicza byta przesuwana w kierunku pro-
stopadtym do powierzchni, zaréwno dla fantomu. Po kazdym
przesunieciu odczytywane byty cztery wartosci HU: $rednia,
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Rys. 7 (lewy) Przekrdj poprzeczny

fantomu. Wybrano takie

przy brzegu fantomu. Struktura stuzyta do oceny zmiany gestosci na granicy fantom-p

eg

z widocznym wzrostem gestosci przy pov

C &y
ystanq do odczytu wartosci gestosci

wtomu. Widoczne trzy kontury: -200 HU (niebieski),
przyblizenie obrazu na brzegu fantomu

minimalna, maksymalna oraz odchylenie standardowe. Do oce-
ny wybrano to potozenie struktury, ktére dawato maksymalne
wartoséci $rednie HU. W analogiczny sposéb przeprowadzono
test dla chorego leczonego w regionie miednicy (Rys. 7).

Celem powyzszej procedury byto znalezienie wartosci maksy-
malnej gestosciradiologicznej przy granicy materia-powietrze.

Automatyczne tworzenie konturu zewnetrznego

W module Contouring uzyto narzedzia Search Body, ktére stuzy
do automatycznego konturowania obrysu zewnetrznego. Jedy-
nym parametrem, ktory nalezy podaé, jest minimalna/progowa
warto$¢ HU nalezaca do konturu. Poczatkowo dla fantomu zo-
stat utworzony zestaw struktur o réznych warto$ciach progo-
wych: 0d-900 HU do-100 HU z krokiem 100 HU. Za pomoca linijki
z modutu Contouring zostata wyznaczona odlegtoé¢ réwna war-
tosci zmierzonej z uzyciem suwmiarki. Réwnolegtos¢ linijki do
poziomu lub pionu byta zapewniona dzieki widocznemu w oknie
kartezjanskiemu uktadowi wspotrzednych (Rys. 8a). Nastepnie
szukana byta taka warto$¢ HU, ktéra przy automatycznym kon-
turowaniu w wyniku da wymiar fantomu najbardziej zblizony do
zmierzonego przy pomocy suwmiarki. Dopasowanie korygowa-
ne byto na najwiekszym mozliwym powiekszeniu obrazu (Rys.
3/2018
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Inki, aby widoczne byty efekt.
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8b). Doktadnos$¢ recznego prébko-
wania kolejnych wartosci HU wynosi-
ta 50. Wybierane byty takie przekroje
w catym zakresie rozmiaréw fantomu
z pominieciem zaokraglonych miejsc
taczenia sie krawedzi ptaszczyzn.

Gdy juz zakres wartosci HU zostat
oszacowany, przystapiono do préby
doktadniejszej oceny poszukiwanej
wartoéci. W tym celu utworzono
kilka dodatkowych struktur o zwiek-

v zwigkszone] gestoscl - szonej rozdzielczodci. Dzieki temu

owietr. ment ba-

zwiekszona rozdzielczoé¢ pozwala na

rysowanie konturéw o polu 2 mm2.
Za pomocy narzedzia Search Body
utworzono serie konturéw dla zakre-
su od -850 HU do -750 HU, poniewaz
wstepne oszacowanie pokazato, ze
warto$¢ progowa poszukiwanego
konturu miesci sie w tych granicach.
Utworzono takze dwie dodatkowe
struktury w postaci prostopadto-
Scianéw o tej samej, kwadratowej
podstawie (krawedzZ podstawy struk-
tury byta nieco mniejsza niz krawedz
fantomu) i bokach réwnolegtych do

krawedzi fantomu rysunku 9.

-600 HU (zielony) oraz -800 HU

Rys. 9 Objetosci stuzqce do obliczeri optymalnego progu HU. Fiolet — kontur auto-

matyczny -770 HU, niebieski — objetosc kontrolna (k), zielony — kontur nominalny (n)

Zrédto: Archiwum wtasne.

Wysokos$¢ pierwszej ze struktur, zwanej kontrolng (k), jest
wieksza o 1 cm z kazdej strony od rozmiaru fantomu. Druga, no-
minalna (n) ma wysoko$¢ rowng wartosci uzyskanej z pomiaréw
dtugosdci krawedzi suwmiarka. Na rysunku 10 zaprezentowano
schematycznie powyzszg sytuacje w dwoch wymiarach.
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min HU

k / / n

Rys. 10 Schemat wyznaczenia bardziej doktadnej wartosci HU. Oznaczenia: k — prostokqt
obejmujgcy kontur utworzony przez minimalng (-1000) wartos¢ HU, n — prostokqt o dtugo-
Sci rownej dtugosci boku fantomu (15,15 c¢m), x HU — kontur utworzony automatycznie dla
fantomu przy pomocy wartosci progowej réwnej x HU. Pole/obszary szare i pole zétte — opis/
szczegoty w tekscie. Rysunek nie zachowuje skali, w rzeczywistosci 3D wybrane objetosci HU
sq praktycznie réwnolegte do krétszych podstaw prostopadtoscianéw, co jednoczesnie pozwa-
la na brak precyzji w wycentrowaniu takiego prostopadtoscianu

Zrédto: Archiwum wtasne.

Za pomocga algebry zbioréw mozna opisa¢ wybarwione po-
wierzchnie. Szare pole to cze$é, ktéra nalezy do prostokata (n),
ale nie do jego iloczynu z polem (x HU):

() (n)n(xHU)]

Z6tta cze$é nalezy do czesci wspélnej (k) i (x HU), ale nie na-
lezy do (n):

2 e[ (n)n(minHU) ]\ (n)

W celu znalezienia warto$¢ (x HU), ktéra bedzie najbardziej
zblizona do poszukiwanej wartosci za pomoca suwmiarki, nalezy
znalez¢ warto$¢ minimalng wyrazenia:

szukaneHU =min[1" —2°
W praktyce postuzono sie objetosciami, a nie polami po-

wierzchni. Objetosci byty na tyle duze, zeby ich réznice byty
mierzalne w systemie. Wykorzystano modut External Beam
Planning (TPS Eclipse, VMS), poniewaz doktadnos¢ wyznaczania
objetosci jest tu rzedu 0,01 cm?, a w module Contouring o rzad
wielkosci wieksza.

DoktadnoS¢ pomiaru przesuniecia
w systemie AlignRT

Dla utworzonego automatycznie konturu przeprowadzono test
doktadnosci pomiaru odlegtosci przez system AlignRT [6]. Fan-
tom ustawiono w taki sposéb, aby jego ésrodek geometryczny
pokrywat sie z izocentrum. Nastepnie przy pomocy stotu prze-
suwano fantom w kazdym z kierunkéw gtéwnych ruchu stotu
z krokiem 0,5 mm w zakresie +/- 3,0 mm od potozenia centralne-
go. Odczytywano wskazania systemu AlignRT. Podobne badanie
przeprowadzono dla fantomu przesunietego poza izocentrum:
20 cm w kierunku bocznym, 10 cm w kierunku aparatu i 5 cm
w gore.
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Wyniki

Wymiary zewnetrzne

Wyniki zbiorcze dla pomiaréw rozmiaréw fizycznych fantomu
prezentuje tabela 1.

Tabela 1 Wymiary fantomu. Zmierzone za pomocq suwmiarki, ktérej niepewnos¢
wynosi 0,05 mm. Orientacja fantomu jak w przypadku klinicznym

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Dla fantomu roboczo zostata przyjeta wartos¢ 15,15 cm dla
kazdego wymiaru i dla tej wartosci szukany byt taki prég auto-
matycznego konturowania, ktérego kontur dat rozmiary mie-
rzone w systemie planowani leczenia najbardziej zblizone do
rzeczywistych.

Gestosc¢ fantomu

Gesto$¢ oceniona na podstawie prostopadtosciennej struktury
podana jest ponizej w tabeli 2. Przy zblizaniu sie do krawedzi
fantomu mozna zauwazy¢ zwiekszenie jego gestosci, co wyraz-
nie wida¢ w ostatnim wierszu w tabeli 2.

Tabela 2 Srednie gestosci fantomu

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Przy wykorzystaniu dwumilimetrowej struktury otrzymano na-
stepujace wartosci: -26 HU (min =-152, max = 27, SD = 37,487) dla
pacjentai47,762 (min =41, max = 56, SD = 4,381) dla fantomu. R6z-
nica prawie 80 HU odpowiada okoto 0,2 mm w systemie, mierzone
za pomoca linijki i dwu konturéw (-800 do -700 oraz -850 do -750).

Automatyczne tworzenie konturu zewnetrznego

Przy pomocy zwyktego pomiaru dostepna w systemie linijka
zawezono zakres HU do przedziatu -850 HU do -750 HU. Przy
uzyciu narzedzi dostepnych w systemie Eclipse nie dato sie jed-
nak zastosowad w praktyce metody bardziej zaawansowanej,
polegajacej na minimalizacji odpowiednich objetosci. Mimo roz-
réznialnosci poszczegdlnych konturéw na skanach, otrzymane
wartosci objetosci byty obarczone bardzo duza niepewnoscia

radioterapia / radiotherapy

ze wzgledu na bardzo mate wartoéci réznic we wzorach 1° oraz
2°. Trwaja prace nad rozwiazaniem tego problemu za pomoca
zewnetrznych narzedzi.

W zwigzku z tym, ze metoda precyzyjnego okreslenia progu
zawiodta, dla struktur z zakresu -850 do -750 przeprowadzono
powtdrne pomiary recznie i otrzymano wartos$¢ -770 HU. Przy
takiej wartosci dla wymiaréw na skanie poprzecznym otrzyma-
ne réznice wydawaty sie by¢ najmniejszymi, co jednak nie zosta-
to poparte analiza iloSciowa.

DoktadnosS¢ pomiaru przesuniecia
w systemie AlignRT

Wyniki testéw kontrolowanego przesuniecia fantomu zawarte
sq w tabeli 3.

Tabela 3 Wartosci przesuniec stotu, odczytane przesuniecia przez system AlignRT oraz wyliczone réznice. Przesuniecia byty niezalezne

w trzech wzajemnie prostopadtych kierunkach w granicach +/-

pionowym, wzdtuz stotu i w poprzek

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Dyskusja

Przeprowadzone testy nie daty jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie, jakiej progowej wartosci HU uzy¢ w przypadku auto-
matycznego konturowania powierzchnipacjenta. Jezeli gestos¢
warstw bardzo bliskich powierzchni ma znaczenie, to mozliwy
popetniony btad przy transformacji wynikéw uzyskanych za po-
moca fantomu na badanie obrazowe pacjenta moze wynie$¢
nawet 0,2 mm. Préba oceny wptywu tej warstwy bliskiej po-
wierzchni zostata przeprowadzona przy pomocy fantomu z ptyt
RW3, ale jako$¢ badania CT nie pozwolita na tak precyzyjne, sub-
milimetrowe pomiary. Uzycie wyznaczonej wartosci-770 HU jako
specjalnego konturu do zastosowan przy weryfikacji utozenia za
pomoca AlignRT wydaje sie dobrym podejSciem. Btad utozenia
nie przekroczy wtedy 0,2 mm. Uwzgledniajac precyzje dziatania
systemu AlignRT (Tabela 3), w ktérym zaréwno w izocentrum,
jak i po przesunieciu poza izocentrum, maksymalne niepewno-
$ci odczytu byty rzedu 0,1 mm, mozna stwierdzié, ze w skrajnym
przypadku btad catkowity nie przekracza 0,3 mm. Tego rzedu
niepewnosc¢ jest satysfakcjonujgca nawet w przypadku ostrych
kryteriow stawianych podczas terapii stereotaktyczne;j. Vi,
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