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Wprowadzenie

Wspotczesna radioterapia moze by¢ realizowana tylko przy
wspdtistnieniu informacji obrazowej, zaréwno na potrzeby dia-
gnostyki, jak i procedury symulacyjnej. Symulacja jest procedura,
ktéra pozwala na zobrazowanie rekonstrukgji ciata pacjenta w po-
zycji, w ktérej pacjent bedzie leczony podczas radioterapii. Pozy-
skiwana jest réwniez informacja na potrzeby planowania leczenia
radioterapeutycznego. Jedna z modalnosci, najczesciej wykorzy-
stywang na potrzeby symulacji, jest symulator tomograficzny,
ktéry moze byé sprzezony takze z opcjg dostarczania obrazéw 4D.

Zapewnienie jakosci symulatoréw tomografii komputero-

wej i procesu symulacji tomografii komputerowej, z punktu
Streszczenie

spbtczesna radioterapia moze by¢ realizowana tylko przy

stpétistnieniu informacji obrazowej, zaréwno na po-
trzeby diagnostyki, jak i procedury symulacyjnej. Symulacja jest
procedura, ktéra pozwala na zobrazowanie rekonstrukgji ciata
pacjenta w pozycji, w ktérej pacjent bedzie leczony podczas
radioterapii. Pozyskiwana jest rowniez informacja na potrzeby
planowania leczenia radioterapeutycznego. Jedna z modalno-
$ci, najczesciej wykorzystywang na potrzeby symulacji, jest sy-
mulator tomograficzny, ktéry moze by¢ sprzezony takze z opcja
dostarczania obrazéw 4D.
Zapewnienie jako$ci symulatoréw tomografii komputerowej i pro-
cesu symulacji tomografii komputerowej, z punktu widzenia uzyski-
wanego celu, powinno zapewnic ocene, oprocz jakosci obrazowa-
nia, parametréw determinujacych jakos$¢ dostarczanej radioterapii:

« Zgodno$¢ rekonstrukcji geometrii.

* Konwersja jednostek Hounsfielda (liczby tomograficzne) na

gestosci elektronowe.
* Korekcja artefaktéw pochodzacych od metalowych implan-
téw.
* eFOV (expanded FOV).

Stowa kluczowe: symulator tomograficzny, testy jakosci, tomo-
grafia komputerowa
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widzenia uzyskiwanego celu, powinno zapewni¢ ocene, oprécz
jakosci obrazowania, parametréw determinujacych jako$¢ do-
starczanej radioterapii:

* Zgodno$¢ rekonstrukcji geometrii, ktéra determinuje jakosé
geometrycznej precyzji w kalkulacji rozktadéw dawek na
rzecz radioterapii, jak i dostarczania tych dawek podczas sesji
terapeutycznych. Weryfikacja geometrycznej precyzji od-
twarzania skanowanych obiektéw odbywa sie comiesiecznie.

* Konwersja jednostek Hounsfielda (liczby tomograficzne) na
gestosci elektronowe: wartosci wokseli/pikseli w rekonstruk-
¢ji TK wyrazane sg w jednostkach Hounsfielda (HU) i wyma-
gana jest ich konwersja z HU na gestosci elektronowe, co
jest wymaganga informacja obrazowa do obliczania rozktadu

Abstract

M odern radiotherapy can only be performed with the co-

gnostics and simulation procedure. Simulation is a procedure

existence of imaging information, for two purposes: dia-

that allows to visualize a reconstruction of a patient’'s body in
the positionin which the patient will be treated during radiothe-
rapy. Information is also obtained for a planning of radiotherapy
treatment. One of the modalities, the most often used for a RT
treatment simulation, is a tomographic simulator, which can
also be integrated with an option of providing 4D images.
Quality assurance of computed tomography simulators and
computed tomography simulation process, from perspective of
a goal to achieve, should ensure the assessment of the parame-
ters determining the quality of a delivered radiotherapy:

» Conformity of the geometry reconstruction.

« Conversion of Hounsfield units (tomographic numbers) to

electron densities.

« Correction of artifacts coming from metal implants

* eFOV (expanded FOV)
in addition to a quality of imaging.
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dawek. Dane do uzyskania tej konwersji uzyskuje sie przy
wykorzystaniu fantomu, zawierajagcego prébki materiatéw
symulujacych tkanki biologiczne, jak i materiaty o wysokiej
gestosci, stanowigce reprezentacje materiatéw wykorzy-
stywanych w implantacji/chirurgii. Probki te majg a priori
zdefiniowane gestosci elektronowe/fizyczne i na podstawie
uzyskanych rekonstrukcji przypisywane sg im jednostki HU
pozyskane z obrazéw TK. Weryfikacja tej kalibracji przepro-
wadzana jest corocznie.

Korekcja artefaktéw pochodzacych od metalowych implan-
téw: implanty chirurgiczne, stomatologiczne i wszelkie wy-
sokiej gestosci elementy obce umieszczone w ciele pacjenta
moga stworzy¢ efekt przestoniecia struktury tkanek w re-
konstrukcjach TK, nieprawidtowej identyfikacji ich geometrii
oraz przypisania im gestosci elektronowych, co moze skut-
kowa¢ niedoktadnymi obliczeniami i oceng rozktadu dawek.
Aktualnie stosowang praktyka kompensacji tego efektu jest
uzywanie w rekonstrukgji algorytmoéw redukgji artefaktéow
metalowych oraz stosowanie krzywej kalibracyjnej, rozsze-
rzonej do wysokich gestosci elektronowych/fizycznych ma-
teriatéw. Weryfikacja algorytmow oraz rozszerzonej krzywej
kalibracyjnejjednostek HU vs gestosci elektronowej powinna
odbywac sie na podstawie testu end-to-end corocznie.

Skanery TK o duzej $rednicy gantry i z funkcja eFOV (expan-
ded FOV): systemy tomograficzne stosowane na potrzeby
radioterapii charakteryzujg sie duzymi $rednicami okola
gantry (> 75 cm). Wynika to z tego, ze bardzo czesto ska-
nowanie pacjentdw w pozycji terapeutycznej wymaga
stosowania dodatkowych akcesoriéw/urzadzeri unieru-
chamiajacych, np. Brilliance CT Big Bore (Philips Inc., Ein-
dhoven, Holandia) — 85 ¢cm, Somatom (Siemens Inc., Ehr-
langen, Niemcy) — 80 cm, $rédoperacyjny CT Airo (Brainlab
Inc., Feldkirchen, Niemcy — 107 cm). Oprécz rozmiaru okola
wazna jest réwniez mozliwos¢ rekonstrukgji rozszerzonego
pola widzenia (FOV). Zapewnia to mozliwo$¢ zobrazowania
catosci przekroju pacjenta wraz ze skérg i akcesoriami do-
datkowymi, co jest kryterium obowigzkowym dla zapewnie-
nia wtasdciwej informacji do procesu planowania leczenia.
Jest to niezwykle wspomagajgca modalnos¢, ale nalezy ja
doktadnie sprawdzi¢ pod katem HU i doktadno$ci geome-
trycznej (wrecz niektérzy producenci systeméw TK zwra-
Caja uwage na znaczaco zwiekszona niepewnos¢ oceny jed-
nostek HU w obszarach zrekonstruowanych w opcji eFOV).
W skrajnych przypadkach jest wrecz nadpisywanie gestosci
elektronowych/fizycznych tkanek dla obszaréw zobrazowa-
nych w czesci rozszerzonej okna obrazowego dla najwiek-
szych eFOV.

Zgodnosc geometryczna rekonstrukdji
Wieloptaszczyznowa i tréjwymiarowa rekonstrukcja obrazéw TK

jest weryfikowana przy uzyciu fantoméw zawierajacych elemen-

ty testowe o zidentyfikowanych wymiarach geometrycznych.
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Rys. 1 Obiekt testowy do oceny geometrii i symetrii — Catphan 700, przedstawienie
graficzne wymiaréw elementéw testowych
Zrédto: Catphan 700 manual.

Slice width measurement with wire ramps

FWHM
- -

FWHM
- -

0.42(L1 - L2) = scan incrementation

(Zmm) = FWHM » 0.42
Rys. 2 Obiekt testowy do oceny grubosci rekonstruowanego skanu i inkrementacji
przesuwu stotu — Catphan 700, przedstawienie graficzne elementéw testowych
Zrédto: Catphan 700 manual.

Do petnej oceny geometrii rekonstrukcji obrazéw TK w trzech

kardynalnych kierunkach nalezy wykonac test:

—oceny odlegtosci obiektéw testowych w transwersalnych
obrazach TK po uzyskaniu rekonstrukgji, uzywajac narzedzi
softwarowych do wbudowanych w system (miarka),

—jezeli jest mozliwoé¢, mozna oceni¢ réwniez rekonstrukcje
sagitalne i koronalne,

—grubo$¢ rekonstruowanego skanu,

—inkrementacje przesuwu stotu,

—grubo$¢ rekonstruowanego skanu w zaleznos$ci od wartosci
Lpitch”.

Pierwotnie w radioterapii zalecane byto stosowanie skano-

wania osiowego o wartosci ,pitch” = 1, jako ze stanowity one
6/2020
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podstawe do uznania, ze rekonstrukcja wzdtuzna nie bedzie
obciazona niepewnos$ciami wynikajacymi z ,naktadania” lub ,,0d-
separowania” skanéw miedzy sobg, z ciagtego przesuwu stotu
podczas skanowania oraz transwersalnej rekonstrukcji pocho-
dzacej ze spiralnego pobierania informacji obrazowej. W dobie
uzywania skanowania TK w modalnosci spiralnej z wartosciami
,pitch” optymalizowanymi do skanowanego obszaru pierwot-
na metodologia weryfikacji geometrycznej ulegta cze$ciowo
zmianom, aby uwzgledni¢ cechy tej metody pozyskiwania rekon-
strukcji skanowanych obiektéw. Dotyczy to oceny rekonstrukgji
wzdtuznej. Na pewno waznym jest sprawdzenie, czy zrekon-
struowane wymiary obiektéw testowych dla dwéch projekgji
wzdtuznych sg zgodne z referencyjnymi warto$ciami i nie réznig
sie wiecej niz 1 mm. Mozna to zweryfikowac dla réznych grubo-
$ci warstwy skanowania, jak i wartosci ,pitch”.

To, co moze determinowa¢ w skanowaniu spiralnym re-
konstruowang w kierunku osiowym geometrie, jest grubosé
rekonstruowanego skanu i wartos$¢ ,pitch” i ich integralnosé
z przesuwem stotu TK. W przypadku skanowania spiralnego gru-
bos$¢ warstwy skanowania powinna by¢ oceniona na podstawie
obrazu czterech wtopionych w fantomie Catphan 550 i dwéch
(goérny i dolny) w fantomie Catphan 700 elementéw testowych,
awyniki z nich uérednione. Obiekty testowe stanowia dwie pary
ptytek zatopionych wzdtuznie pod katem 23° —jedna para row-
nolegle do osi X, druga do osi Y (Fantom Catphan 550). Podobna
filozofia dotyczy fantomu Catphan 700, ale sprowadza sie to do
dwdch ptytek. Wybér tego kata w konstrukcji Fantomu jest zwia-
zany ze zwiekszeniem doktadnosci odczytu/precyzji metody
poprzez trygonometryczne powiekszenie przez wspétczynnik
2,38 wymiaréw obiektu na obrazie w ptaszczyznie transwer-
salnej. W celu weryfikacji grubosci warstwy skanowania nalezy
zobrazowac caty segment fantomu z obiektami testowymi dla
pomiaru FWHM, uzywajac dwdch wybranych protokotéw ska-
nowania spiralnego przy przesuwie stotu
dla obszaru ciata i gtowy przy wybranych
réznych grubosciach warstw skanowania
i rekonstrukcji. Aby oceni¢ ten parametr
(zmm), nalezy zmierzy¢ dtugos¢ szero-
kosci potéwkowej profilu obrazu obiektu
testowego (FWHM), a wynik przeskalowacd
przez 0,42 dla kazdego z czterech obra-
z6éw. Do pomiaru Zmm nalezy przygoto-
wac w kilku krokach parametry wyswietla-
nia rekonstrukcji obiektu. Najpierw trzeba
okreéli¢ wartos¢ liczby tomograficznej dla
maksymalnej wartosci profilu wyznaczo-
nego dla obiektéw testowych. W tym celu
nalezy ustawi¢ ,okno” (W) obrazu na war-
tosci 1 (co zapewnia wyswietlanie rekon-
strukcji dla dwéch skrajnych pozioméw
szaro$ci — biaty i czarny). Nastepnie nale-
zy dobrac ,poziom” (C) obrazu, aby obraz
obiektow testowych catkowicie zniknat
6/2020
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z obrazu wyswietlanej rekonstrukgcji. Wartoé¢ C wskazuje liczbe
tomograficzng ,poziomu” dla maksimum profilu. Poniewaz ce-
lem jest wyznaczenie FWHM profilu, od wyznaczonej wartosci
maksymalnej C nalezy odja¢ wartoé¢ jednostek HU dla tta obiek-
tu testowego, aby obliczy¢ wartoé¢ netto C. Wartos¢ te nalezy
podzieli¢ przez 2 i z powrotem ubruttowi¢, dodajac do C/2 jed-
nostki HU tta obiektu testowego. Dla tych warunkéw ,poziomu”
wyswietlania obrazu, przy zachowaniu wartoéci W = 1, nalezy
wykona¢ pomiar dtugosci wyswietlanych obiektow testowych.
Z tej samej rekonstrukcji mozna oceni¢ inkrementacje przesuwu
stotu i czy pozostaje ona w koincydencji z grubosciag warstwy
tomograficznej. Po skompletowaniu obrazéw nalezy wykonaé
pomiar odlegtosci miedzy osig centralng obrazu do centrum
kazdego z obrazéw obiektéw testowych na dwdch sasiaduja-
cych przekrojach. Réznica odlegtosci dla tych sasiadujgcych
przekrojéw, pomnozona przez wspoétczynnik korekgcji 0,42 dla
kata 23° stanowi miare inkrementacji przesuwu stotu TK pod-
czas skanowania.

Dla skanowania spiralnego nalezy réwniez sprawdzi¢ powta-
rzalno$¢ grubosci warstwy tomograficznej w funkgji ,pitch”.
Do oceny powtarzalnosci trzeba zeskanowaé obiekt testowy
o ksztatcie owalnym i gruboéci 1 mm, najlepiej o gestosci zbli-
zonej do wody. W przeprowadzonym tescie, ktérego wyniki sg
prezentowane w tabeli 1, wykorzystano plastikowy element
o ksztatcie kota, Srednicy okoto 10 cm i gruboéci 1 mm. Obiekt
zostat zeskanowany przy uzyciu warstwy tomograficznej 5 mm
i grubosci warstwy rekonstruowanej 0,1 mm dla réznych war-
tosci pitch. Nastepnie wykonano na rekonstrukcjach poprzecz-
nych odczyt wartosci jednostek HU w osi centralnej obrazu (ROI
> 1sq cm), przypisujac te wartos¢ do potozenia wzdtuznego
stotu TK, w celu wyznaczenia profili, dla ktérych wyznacza sie
FWHM (Rys. 3). Tolerancja dla tego parametru wynosi 0,5 mm.
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Rys. 3 Profile pomiaru powtarzalnosci grubosci warstwy tomograficznej w funkcji pitch
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Tabela 1 Tabela wynikéw dla pomiaru powtarzalnosci grubosci warstwy tomograficznej w funkcji pitch

slice width =5.0mm pitch=0.6 pitch=1.0 pitch=1.5 |pitch=0.6[ pitch=1.0 pitch = 1.5
position
(reconstruction 0.1) mean HU 1 mean HU 2 mean HU 3 Diff HU1 Diff HU2 Diff HU3
-78,4 -1004,2 -1004,2 -1000,2 147,6 152,7 159,4
-78,5 -1004,1 -1004,2 -1000,2
-78,6 -1004,1 -1004,1 -1000,1 FWHM FWHM FWHM
-78,7 -1003,9 -1004 -999,9 73,8 76,35 79,7
-78,8 -1003,8 -1003,9 -999,8
-78,9 -1003,6 -1003,7 -999,6 -930,4 -927,85 -920,5
-79 -1003,5 -1003,6 -999,5
-79,1 -1003,4 -1003,5 -999,3 -82,05 -82,2 -82,2
-79,2 -1003,3 -1003,4 -999,1 -87,1 -87,3 -87,3
-79,3 -1003,2 -1003,2 -999 Diff Diff Diff
-79,4 -1003,1 -1003,1 -998,8 5,05 51 5,1
-79,5 -1002,7 -1003 -998,6
-79,6 -1001,5 -1002,9 -998,5
-79,7 -1000,3 -1002,8 -998,3
-79,8 -999,1 -1002 -997,4
-79,9 -997,8 -1000,5 -995,9
-80 -996,6 -999 -994,3
-80,1 -995,3 -997,5 -992,7
-80,2 -994,1 -995,9 -991,2
-80,3 -992,9 -994,4 -989,6
-80,4 -991,7 -992,8 -988
-80,5 -990,6 -991,3 -986,4
-80,6 -989,4 -989,8 -984,9
-80,7 -987,4 -988,4 -983,4

Zrédto: Opracowanie wtasne. Cata tabela dostepna na: https.//www.inzynier-medyczny.pl/wp-content/uploads/2020/12/Tabela.pdf

Konwersja jednostek Hounsfielda

(liczby tomograficzne)
na gestosci elektronowe

Metalowe elementy w formie implantéw ortopedycznych,
wypetnieri dentystycznych i implantowanych urzadzen me-
dycznych stanowia wyzwanie w planowaniu leczenia radiote-
rapeutycznego i realizacji radioterapii (np. obrazowaniu, deter-
minacji rozktadu dawek). Powoduja powstawanie artefaktéw
w rekonstruowanych obrazach, ktére skutkuja obszarami braku

Beam hardening and scatter Molion and Windmill
undersampling

Rys. 4 Przyktadowe obrazy TK dla materiatéw metalowych
Zrédto: http;//www.edboas.com/science/CT/0012.pdf.

obrazowania, a co za tym idzie — prawidtowej identyfikacji struk-
tur anatomicznych i jednostek HU/gestosci elektronowych. Przy
standardowej skali kalibracyjnej dla gestosci z zakresu tkanek
biologicznych nastepuje ,wysycanie” skali liczb tomograficz-
nych ze wzgledu na duzj liczbe atomowa i gesto$¢ materiatéw
implantowanych.

Jedna z praktyk stosowanych w planowaniu leczenia przy
obecnosci elementéw o wysokiej gestosci elektronowej jest
konturowanie materiatu oraz tkanek, ktére znalazty sie w ob-
szarach braku lub zaburzonego obrazowania i przypisanie im
liczb tomograficznych odpowiadajacych wymaganej wzglednej
gestosci elektronowej (RED)/gestosci masowej (MD) dla tka-
nek. Niezaleznie od artefaktéw, ktérymi jest obciazony obraz,
liczby tomograficzne dla samego metalu oraz w obszarach
o zaburzonej detekcji tkanek musza doktadnie odpowiada¢ wta-
$ciwej dla nich RED/MD w systemie planowania leczenia (TPS)
w celu wtasciwego obliczania dawki. Rozwiazanie tego proble-
mu pojawito sie wraz z systemami TK, ktére maja wbudowane
algorytmy rekonstrukcyjne z redukcja artefaktédw, pochodza-
cych od metali oraz z 16-bitowa skala przenoszenia informacji
obrazowej. W 12-bitowych rekonstrukcjach obrazowych skala
liczb tomograficznych nasyca sie przy 3071 wartoéci HU, od-
powiadajacych nachyleniu DICOM 1 HU i przypisaniu -1024 HU
dla powietrza (4096 wartosci HU w systemie TK). W 16-bitowe;j
skali dostepnej w nienadpisanym pliku DICOM system TK moze
dostarczy¢ 65536 poziomdw w transmitowanej informacji obra-
zowej. Pomiary i wyznaczenie krzywych kalibracyjnych gestos¢

vol.9 6/2020 Inzynier i Fizyk Medyczny
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Rys. 5 Fantom RM| z prébkami réznych materiatéw, w tym z aluminiowymi, stalowymi, tytanowymi do symulacji implantéw

Zrédto: Materiat wtasny.

elektronowa/gestos¢ masowa = f(HU) sa zwykle wykonywane
przy uzyciu fantomu zawierajagcego elementy testowe, cha-
rakteryzujace rézne tkanki oraz materiaty o wysokiej gestosci,
reprezentujace te, ktére maja zastosowanie w implantacji na
potrzeby stworzenia rozszerzonej skali kalibracyjnej (Rys. 5).
W procesie dopuszczenia tomografu lub systemu planowania
leczenia (SPL) do uzytkowania klinicznego, taka krzywa kalibra-
cyjna jest wyznaczana eksperymentalnie i implementowana do
SPL (Tabela 2, Rys. 6). Nalezy wyznaczy¢ ja dla dostepnych pro-
tokotéw klinicznych, uwzgledniajac rézne algorytmy i filtry re-
konstrukcyjne. Najczesciej stosowang praktyka jest usrednienie
wynikéw ze wszystkich protokotéw klinicznych, wprowadzajac
do SPL jedna krzywa kalibracyjna dla danego systemu TK. Krzy-
wa kalibracyjna powinna by¢ weryfikowana corocznie lub po
kazdej znaczacej zmianie w systemie TK (wymiana lampy RTG,
generator, implementacja nowych algorytmoéw rekonstrukgji)
lub SPL (nowe wersje systeméw).

Tabela 2 Przyktadowa tabela wynikowa dla krzywej kalibracyjnej
RED/Gestos¢ = f (HU)

T - CT NUMBER
Material / insert e“r::of:"s'ty BLL N
(electrons/cm3) (e
Lung (Inhale) 0,634 0,200 183
Lung (Exhale) 1,632 0,500 506
Adipose 3,171 0,960 930
Breast (50% gland, 50% adipose) 3,261 0,990 966
Water 3,340 1,000 997
Muscle 3,483 1,060 1038
Liver 3,516 1,070 1052
Solid Trabecular bone 3,730 1,160 1220
Solid dense bone (800mg/cc) 4,862 1,530 1911
Solid dense bone (1250mg/cc) 5,663 1,820 2365
Aluminium 2,697 3112
Tinanium 4,345 6606
Stainless steel 7,737 7423

Zrédto: Opracowanie wtasne.
Algorytmy korekcji artefaktow metalowych

Artefakty, wynikajace z obecnoséci elementdéw o wysokiej gesto-
$ci (np. metalowe implanty) w postaci ciemnych smug, zaburzaja-
cych widzenie struktur anatomicznych w obrazie sg coraz czest-
szym zjawiskiem ze wzgledu na ilo$¢ pacjentéw z implantami np.
6/2020
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Rys. 6 Eksperymentalna krzywa kalibracyjna natozona na istniejgce dane w SPL
Zrédto: Opracowanie wtasne.

stawéw biodrowych. S3 spowodowane przez wiele mechani-
zmédw, zktérych niektdre sa zwigzane zobecnoécia elementu me-
talowego lub z metalowymi krawedziami. Sam metal powoduje
utwardzanie wigzki promieniowania, jego obecnos¢ determinuje
wiekszg pochtanialno$¢ promieniowania niz tkanki biologiczne,
wzmaga efekty rozpraszania i efekty zwigzane z obecnoscia
w obrazie szumu Poissona. Utwardzanie, wzmozone pochtania-
nie i rozpraszanie wigzki powoduje powstawanie ciemnych smug
miedzy metalowymi obiektami z otaczajgcymijasnymi smugami.
Metalowe krawedzie powoduja smugi spowodowane ,undersam-
pling”, ruchem, wiazka stozkowa i artefaktami pochodzacymi
od szerokiej wiazki przemiatajacej. Obecnos¢ tych artefaktéw
determinuje ograniczong widoczno$é, a wiec nieprecyzyjna
identyfikacje struktur anatomicznych, jak réwniez wptywa na
niewtaéciwe przypisanie jednostek HU do obszaru, w ktérym
jest zaburzona informacja obrazowa. Duzym wsparciem w zna-
czacym rozwiazaniu tego problemu stata sie implementacja
algorytmoéw korygujacych metalowe artefakty. Z punktu widze-
nia radioterapii wspomogto to poprawe precyzji definiowania
struktur anatomicznych, co jest kluczowe przy optymalizacji
obliczania rozktadu dawek przy uwzglednieniu wtaéciwego po-
krycia targetéw przez dawke terapeutyczng i ochrony organéw
ryzyka. W przypadku przypisania jednostek HU w tych obszarach
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i wsparcia wtasciwej informacji do obliczenia rozktadu dawek
z punktu widzenia interakcji promieniowania, ten drugi aspekt
wykorzystania algorytméw korekcji metalowych artefaktéw
powinien by¢ zweryfikowany dozymetrycznie. Mozna wykonaé
uktad fantomu, w ktérym znajduja sie elementy metalowe, sy-
mulujace implanty. Dla tego uktadu nalezy wykona¢ skanowanie
tomograficzne, transfer danych obrazowych do SPL i kalkulacje
prostego planu, w ktérym wiazki moga réwniez przechodzi¢
przez elementy metalowe. W fantomie nalezy wyznaczy¢ punkt
pomiarowy w obszarze, ktéry zostat zrekonstruowany przy uzy-
ciu algorytmu korekcji metalowych artefaktéw (obszar, ktéry
bytby niezobrazowany lub zaburzony znaczaco w rekonstrukgji
ze wzgledu na obecno$¢ metalowych obiektéw). W tym punkcie
nalezy wykona¢ pomiary dawki, przy realizacji zaplanowanego
rozktadu dawek (Tabela 3). Test ten powinien by¢ wykonywany
corocznie i przyjete tolerancje 1,5% powinny by¢ spetnione. Ta-
kie podejscie procesowe przyjmuje filozofie weryfikacji catego
systemu terapeutycznego testami end-to-end.

Tabela 3. Tabele wynikowe dla weryfikacji dozymetrycznej algorytmu korekcji artefaktéw metalowych
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eFOV

Skanery TK o szerokim otworze gantry, stosowane w radioterapii,
wykorzystuja algorytmy rekonstrukcji rozszerzonego pola widze-
nia (eFOV). Stuzy to rekonstrukcji catego przekroju ciata pacjenta,
w przypadku pacjentéw nadwymiarowych lub w przypadku, gdy sa
stosowane dodatkowe akcesoria unieruchamiajace pacjenta i geo-
metria wymaga naddatkowego obszaru obrazowania w kierunku
poprzecznym. eFOV jednak wnosi ze soba zwiekszone niepewno-
$ci precyzji rekonstrukcji geometrii i identyfikowania jednostek HU,
co moze wptynad na ostateczne obliczanie rozktadu dawek w SPL.
Z punktu widzenia radioterapii, niewatpliwie najwiekszym zyskiem
z istnienia tego algorytmu, jest mozliwo$¢ pozyskania informacji
o petnym przekroju (geometrii ciata) pacjenta. Nalezy odpowie-
dzie¢ na pytanie, jak to odtworzenie jest precyzyjne. Na rysunku
7 przedstawiono przyktadowy uktad do rutynowej kontroli eFOV
(oczywiscie mozna zamiennie fantom ustawia¢ w jednej z czte-
rech — kardynalnej skrajnej pozycji w okolu gantry tomografu). Po
wykonaniu rekonstrukgji nalezy sprawdzi¢ odlegtosci elementéw

\ artykut naukowy \ scientific paper

testowych w zrekonstruowanym obrazie, w tej samej metodologii,
jak dla centralnego utozenia i skanowania fantomu. Tolerancja jest
tasama—1mm—itest nalezy wykonywac comiesiecznie.

Rys. 7 Przyktadowy uktad do weryfikacji geometrycznej rekonstrukcji oraz jedno-
stek HU dla eFOV
Zrédto: Materiat wtasny.

Zrekonstruowana informacja obrazowa dla ciata pacjenta jest
obciazona wieksza niepewnoscia definiowania jednostek HU
podczas stosowania rozszerzonych rekonstrukcji FOV. Produ-
cenci systemdw TK zwracaja na ten fakt uwage w dokumenta-
¢ji technicznej i zalecaja nieuzywanie tej informacji obrazowej
z punktu widzenia obliczania rozktadu dawek. Czestym przyjmo-
wanym rozwiazaniem jest nadpisywanie jednostek HU/gestosci
elektronowychdla tkanek w SPL, ktére zostaty zrekonstruowane
w obszarze eFOV. Dla tego testu nalezy zebra¢ dane referencyj-
ne podczas testéw dopuszczajacych system do uzytku kliniczne-
goinalezy powtarza¢ gow cyklu rocznym. Przyjeta tolerancja na
powtarzalno$¢ parametru wynosi 20 HU od wartoéci bazowych.

Podsumowanie

Wszystkie opisane testy dla réznych algorytméw rekonstrukgji,
wbudowanych w system TK przeznaczony do zastosowania w li-
nii radioterapeutycznej, stanowig uzupetnienie dla wszystkich
pozostatych testéw wykonywanych rutynowo w systemach TK.
Niewatpliwie stanowia one odzwierciedlenie tego, jakie sa dwa
gtéwne cele pozyskiwania informacji obrazowej w realizacji ra-
dioterapii — precyzyjne odtworzenie geometrii i jednostek HU,
co determinuje w sposéb znaczacy obliczenia rozktadu dawek. B
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