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Wprowadzenie

Postep technologiczny w radioterapii bazujacej na obrazie
(IGRT) oraz powszechne stosowanie i dostepnos$¢ tréjwymia-
rowych oraz czterowymiarowych technik obrazowania online
pozwalaja na nowe podejécie w ocenie i kwantyfikacji ruchu od-
dechowego podczas sesji terapeutycznej.

Ruch oddechowy i jego wptyw na narzady wewnetrzne sta-
nowi wyzwanie w leczeniu zmian zlokalizowanych w obrebie
klatki piersioweji gornej czesci brzucha. Wprowadzenie réznych
technik zarzadzania oddechem — wstrzymany oddech, techniki

Streszczenie

ostep technologiczny w radioterapii bazujacej na obrazie
P(IGRT) oraz powszechne stosowanie i dostepnos¢ tréjwy-
miarowych oraz czterowymiarowych technik obrazowania onli-
ne pozwalaja na nowe podejécie w ocenie i kwantyfikacji ruchu
oddechowego podczas sesji terapeutycznej.

Systemy obrazowania zintegrowane z systemami radiotera-
peutycznymi maja wbudowane modalnosci dynamiczne obra-
zowania — fluoroskopia oraz 4D CBCT. Obrazowanie 4D-CBCT
jest czute na parametry, takie jak predko$¢ obrotu gantry, liczba
projekgji, liczba ramek na projekcje i prad lampy, a takze wzorzec
oddychania pacjenta.

Poniewaz obie te modalnosci dostarczaja informacje obrazo-
wa, w ktorej nastepuje ocena geometrycznej zmiennosci anato-
mii pacjenta oraz potozenia zmian podczas cyklu oddechowego,
zaréwno jako$¢ obrazowania, parametry geometryczne, jak i pa-
rametry zwigzane z cykliczno$cig ruchu zwigzanego z oddechem
powinny podlega¢ ocenie podczas testéw kontroli jakosci.

Stowa kluczowe: 4D CBCT, fluoroskopia, kontrola jakosci,
radioterapia
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bramkowania, techniki $ledzenia oddechu — umozliwito lepsze
monitorowanie potozenia zmian nowotworowych podczas sesji
radioterapeutycznej i polepszenie precyzji dostarczania dawki.
Stato sie to podstawa do redukcji margineséw dla obszaréow
leczonych i obnizenia toksycznosci leczenia z punktu widzenia
obnizania dawek w obszarach, ktére podlegaja ochronie w za-
kresie dostarczanej dawki. Co wiecej, uwzglednienie ruchu od-
dechowego i serca ma zasadnicze znaczenie dla pojawiajgcych
sie terapii ablacyjnych serca.

Systemy obrazowania zintegrowane z systemami radio-
terapeutycznymi maja wbudowane modalnosci dynamiczne

Abstract

echnological advances of image-based radiotherapy (IGRT)
Tand the widespread use of it, as well availability of online
3D and 4D imaging techniques allow for a new approach in the
assessment and quantification of respiratory movement during
aradiotherapy session.

Imaging systems integrated with RT systems have built-in dy-
namic imaging modalities — fluoroscopy and 4D CBCT. 4D-CBCT
imaging is sensitive to parameters such as gantry rotation spe-
ed, number of projections, number of frames per projections as
well the patient’s breathing pattern.

Both of modalities provide imaging information of the geo-
metricvariability of the patient’s anatomy and the position of le-
sions during the breath activity. The image quality, geometrical
parametersand the reconstruction of respiratory phases should
be assessed during quality control tests.

Key words: 4D CBCT, fluoroscopy, quality control. radiotherapy
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obrazowania - fluoroskopia oraz 4D CBCT. Obrazowanie
4D-CBCT jest czute na parametry, takie jak predkos$¢ obrotu
gantry, liczba projekdji, liczba ramek na projekcje i prad lampy,
a takze wzorzec oddychania pacjenta.

Poniewaz obie te modalnosci dostarczajg informacje obrazo-
wa, w ktérej nastepuje ocena geometrycznej zmiennosci anato-
mii pacjenta oraz potozenia zmian podczas cyklu oddechowego,
zaréwno jako$¢ obrazowania, parametry geometryczne, jaki pa-
rametry zwigzane z cyklicznos$cia ruchu zwigzanego z oddechem
powinny podlegac ocenie podczas testéw kontroli jakosci.

Fluoroskopia

Monitorowanie $rédfrakcyjne przy uzyciu fluoroskopii KIM (Kilo-
voltage intrafraction monitoring) jest planarng metoda $ledzenia
obrazowego w czasie rzeczywistym. KIM wykorzystuje biezace
i wczedniejsze obrazy rentgenowskie 2D do oszacowania pozy-
¢ji targetu w przestrzeni 3D podczas sesji radioterapeutycznej.
KIM zapewnia informacje obrazowa wykorzystywang do anali-
zy aktywnos$ci oddechowej specyficznej dla pacjenta i strategii
leczenia, ktéra jest odporna na zmiane tego wzorca oddecho-
wego i ruchu targetu. Fluoroskopia skorelowana z oddychaniem
moze by¢ wykorzystana do weryfikacji wewnetrznych objetosci
tarczowych (ITV), ruchu narzadéw wewnetrznych, ich deforma-
¢ji; szybkosci, czestotliwosci i obecnosci przesunie¢ fazowych
zaréwno w przypadku leczenia bramkowanego, jak i niebramko-
wanego. Zastosowanie fluoroskopii zalezy od widocznosci tar-
getéw, co moze by¢ wspierane przez wszczepianie surogatéw

wykonanych z materiatow o duzej gestosci.

Kolimacja

Wymiary wigzki promieniowania rentgenowskiego powinny by¢
zgodne z rozmiarem kolimacji zdefiniowanym przez automa-
tyczna przestone lub state kolimatory o ustalonych wymiarach.
Jesli wymiar pola promieniowania jest wiekszy niz oczekiwany,
przyczynia sie do zwiekszenia obszaru pacjenta narazonego
na dawke promieniowania. W takiej sytuacji takze ograniczana
jest jako$¢ obrazu, poniewaz przy wiekszej objetosci napromie-
niowanej do detektora obrazu dociera wiecej promieniowania
rozproszonego. Powoduje to zwiekszenie udziatu szumu w sto-
sunku do sygnatu uzytecznego w budowaniu obrazu. Mniejszy
niz oczekiwany rozmiar pliku moze spowodowa¢ utrate danych
obrazowych potrzebnych do oceny anatomii pacjenta.

Tolerancja
Wielko$¢ wigzki rentgenowskiej powinna odpowiadaé oczekiwa-
nemu rozmiarowi pola w granicach 2% odlegtosci ognisko-izo-

centrum inie wiecej niz 4%.

Metody i sprzet
W przypadku systemoéw kV, uzywanych do obrazowania pod-
czas sesji radioterapeutycznych, dla konkretnych rozwiazan
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technicznych waznym jest sprawdzenie, czy pole promieniowa-
nia nie jest wieksze niz wymiary detektora. W przypadku podej-
rzenia, ze rozmiar pola jest wiekszy niz powierzchnia detektora,
do identyfikacji krawedzi wiazki rentgenowskiej mozna wyko-
rzysta¢ np. ekrany fluorescencyjne, gafchromic film lub elektro-
niczna linijke rentgenowska ustawiona w izocentrum. Powinny
by¢ umieszczone w izocentrum, poniewaz rozmiary pol sg iden-
tyfikowane przez dostawcéw w tej odlegtosci, i w przypadku
takiej koniecznosci, przeliczane na wymagane odlegtosci od
zrédta (np. odlegtos¢ do powierzchni detektora obrazowego).

Do pomiaru rozmiaru kolimacji mozna uzy¢ detektora obra-
zu z obiektem testowym umieszczonym w izocentrum (Ryc. 1).
Uzycie narzedzi wbudowanych w system obrazowania (detektor
i oprogramowanie) powinno by¢ poprzedzone oceng softwaro-
wych narzedzi pomiarowych, parametréw skalujgcych oraz wery-
fikacja, czy odlegtos$¢ detektora obrazowego od Zrédta jest zgod-
na ze specyfikacjg. Wymiary pél promieniowania/kolimacji mozna
zmierzy¢ jako odlegto$¢ miedzy zobrazowanymi podczas akwizycji
przeciwnie potozonymi krawedziami pola promieniowania rent-
genowskiego. S one zidentyfikowane przez 50% zanik natezenia
promieniowania, a w obrazie sygnatu wzdtuz krawedzi pola (pét-
cien wiazki). Zaktada sie, ze pozycja, w ktorej intensywnos$¢ spada
do potowy jej maksimum, jest rzeczywista pozycja krawedzi.

Ryc. 1 Schemat uktadu pomiarowego dla wielkosci kolimacji
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Moc dawki

Tolerancja

Moc dawki wyjéciowa powinna miesci¢ sie w zakresie od 25 do
80 pGy/mAs przy 80 kV i catkowitej filtracji 2,5 mm Al w odlegto-
$ci 100 cm od Zrédta.

Metody i sprzet

Aby upewni¢ sie, ze generator i lampa rentgenowska sg stabil-
ne i zapewniajg oczekiwang dawke na jednostke czasu, nalezy
wykona¢ nastepujace testy, aby sprawdzi¢ moc dawki lampy ren-
tgenowskiej systemu obrazowania. Moc dawki statycznego/flu-
oroskopowego obrazu kV zalezy od energii, filtracji, liczby klatek,
pradu lampy rentgenowskiej i czasu ekspozycji dla uzyskanego ob-
razu. Do testéw zaleca sie uzycie dedykowanego, kalibrowanego
vol. 11
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detektora promieniowania rentgenowskiego, ktéry pozwala na
graficzng prezentacje sygnatu rentgenowskiego. Zaleta korzysta-
nia z dedykowanych multimetréw jest rejestracja dodatkowych
wymaganych parametréw, takich jak warstwa potowiaca (HVL)
i szczytowe (kVp). Komory jonizacyjne (np. komora typu Farmer lub
komora otéwkowa) moga by¢ uzywane do pomiaru zintegrowanej
wartosci dawki. Z mocy dawki jako funkgji rejestracji w czasie moz-
nawyodrebni¢ dawke na ramke akwizycji. Zmierzona zintegrowana
dawka skorelowana z liczba impulséw podawanych podczas akwi-
zycji musi by¢ znormalizowana do nominalnej liczby impulséw.

Detektor pomiarowy powinien by¢ umieszczony w odlegto-
$ci 100 cm od Zrédta w centrum pola obrazowania/wiazki ren-
tgenowskiej. Lampa rentgenowska powinna znajdowac sie nad
detektorem. Pomiary nalezy wykona¢ dla wybranych zadanych
ustawien paramentéw ekspozycji rentgenowskich.

Dawka obrazowania

Dawke promieniowania oraz moc dawki dla systemu obrazowa-
nia rentgenowskiego, stosowanego w IGRT, nalezy zmierzy¢ za-
réwno w trybie radiograficznym, jak i fluoroskopowym. Réznica
miedzy nimi polega na tym, ze w trybie radiograficznym lampa
rentgenowska jest wtaczana raz, podczas gdy w trybie fluoro-
skopowym lampa pracuje w trybie pulsacyjnym raz na uzyskana
klatke obrazu i dlatego moze by¢ uwazana za sekwencje obra-
z6w radiograficznych.

Tolerancja

Typowe dawki dla systemoéw radiograficznych i fluoroskopo-
wych réznig sie znacznie w zaleznosci od techniki i obrazowane-
go miejsca anatomicznego. W szczegdlnosci dawki obrazowania
fluoroskopowego beda zaleze¢ od czasu skanowania, liczby ra-
mek, mocy dawki i czestotliwosci powtarzania impulséw.

Wskaznik dawki dla pacjenta (zwykty cyfrowy tryb akwizy-
cji fluoroskopowej) powinien by¢ < 100 mGy/min w odlegtosci
100 cm (wartosci obejmuja rozproszenie wsteczne).

Dawka wejSciowa pacjenta na klatke (zwykty cyfrowy tryb
akwizycji fluoroskopowej) powinna by¢ < 2 mGy/klatke w odle-
gtosci 100 cm.

Mockermy w powietrzu (Air Kerma Rate) w zwyktym cyfrowym
trybie akwizycji fluoroskopowej powinna by¢ < 1 pGy/s w odle-
gtosci 100 cm.

Kerma w powietrzu w odlegtosci detektora obrazowego
(zwykty cyfrowy tryb akwizycji fluoroskopowej) powinna by¢
< 5 pGy/klatke.

Metody i sprzet
Pomiar mozna przeprowadzi¢ przy uzyciu tej samej konfiguracji
pomiarowej i skalibrowanych urzadzen, jak w przypadku pomia-
ru mocy dawki wyjéciowej lampy rentgenowskiej. Sprzet pomia-
rowy musi by¢ ustawiony w trybie fluoru/dawki.

Uwaga: Zazwyczaj systemy obrazowania kV maja ustawienia
wstepnedla ,nominalnej” ekspozycji. Sprzedawca moze réwniez
1/2022
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opisa¢ metode pomiarows i sprzet, ktéry jest tatwiejszy do po-
réwnania z referencjami, zawartymi w oryginalnych wytycznych
technicznych.

Dodatkowo nalezy zmierzy¢ zmienno$¢ mocy dawki wzgle-
dem mA, ms i kVp, jezeli te pomiary nie zostaty wykonane dla
statycznej ekspozycji.

Moc dawki wyjsciowe]j z czasem
i liniowosciag ekspozydji

Aby zmierzy¢ liniowos¢ czasu ekspozycji, nalezy wybra¢ usta-
wienia wstepne, ktére znajduja sie w spektrum zakresu klinicz-
nego, dla trzech réznych ustawien czasu, utrzymujac state kVp
i prad lampy. Nalezy zmierzy¢ wzgledng zmienno$¢ dawki w izo-
centrum ekspozycje przy kazdym ustawieniu, rejestrujgc daw-
ke i czas trwania impulsu. Dawka powinna rosng¢ liniowo wraz
z czasem ekspozycji.

Moc dawki wyjsciowej z mA
i linlowoscia ekspozydcji

Aby zmierzy¢ liniowos¢ pradu lampy, nalezy wybrac klinicznie
istotne ustawienia wstepne i utrzymujac state kVp oraz stata
czasowa. Dla trzech wybranych wartoéci mA nalezy wykonad
ekspozycje przy kazdym ustawieniu, rejestrujgc dawke i prad.

Dawka powinna rosna¢ liniowo wraz z pradem.

Moc dawki wyjsciowej dla réznych kVp

Aby zmierzy¢ wydajnos¢ lampy dla réznych kVp, wybierz odpo-
wiednie ustawienie wstepne i utrzymujac staty prad i statg cza-
sowa lampy. Dla trzech dostepnych ustawien kVp nalezy wykonaé
ekspozycje przy kazdym ustawieniu, odnotowujac dawke i kVp.

Jakos$¢ obrazu — czutos¢ niskiego
kontrastu (tryb fluoroskopii)

Wykrywalno$¢ szczegdétédw o niskim kontrascie jest waznym
wskaznikiem jakos$ci obrazu we fluoroskopii i zalezy gtéwnie od
kontrastu elementéw testowych i zdolnosci do ich zobrazowa-
nia, ostroscii szumu tta. Do oceny systemu obrazowania w tym
zakresie stosuje sie rézne metody. Do celéw kontroli jakoSci po-
wszechna jest ocena widocznosci réznych szczegétdéw o niskim
kontrascie, na przyktad wykrywanie progowego kontrastu przy
uzyciu obiektéw testowych z cylindrycznymi dyskami o réznej
$rednicy i nisko kontrastujgcych sie.

Tolerancja

Kontrast progowy: < 4%

Rozdzielczo$¢ przestrzenna/Rozdzielczo$¢ o wysokim kontrascie:
> 0,8 lp/mm dla rozmiaréw pél > 25 cm

> 1 lp/mm dla rozmiaréw pol < 25
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Ryc. 2 Przyktady fantoméw do badania fluoroskopii — jako$¢ obrazowania
Zrédto:
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https.//www.google.com/search?q=fluoroscopy+phantom&tbm=isch&ved=2ahUKEwidgJDV_p_2AhX5POHHbX_AclQ2-cCegQIABAA&oq=fluoroscopy+phantom&

gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgQIABAYOGCIIXDVAXANUKbXAL39A Jg9IEDaABWAHgAGAFbIAHXAZIBATOYAQCGAQGGAQtNd3MEd26LWIEZ8ABAQ&sclient=img&ei=pHwbY-

p2eGvmpOu8PLf~-HkAW&bih=7918&biw=1539.

Metody i sprzet

Obiekt testowy przeznaczony do oceny jakosci obrazu fluoro-
skopowego powinien charakteryzowa¢ sie takimi cechami, jak
(Ryc. 2):

1. Wystarczajaca absorpcja do symulacji $redniego ttumienia
pacjenta.

2. Mozliwo$¢ pomiaru rozdzielczoéci wysokiego kontrastu
w cyklach/milimetrach lub widocznosci siatki o okre$lonym
cyklu wzoru.

3. Wbudowane obiekty testowe o niskim kontrascie.

4. Geometryczne obiekty testowe (opcjonalnie, jesli nie, wte-
dy potrzebne jest niezalezne narzedzie testowe do oceny
znieksztatcerh geometrycznych).

Fantom nalezy umiesci¢ w izocentrum na stole terapeutycz-
nym. Paski obiektu testowego rozdzielczosci lub siatki (Ryc. 2,
3) powinny by¢ pod katem 45° do linii detekcji rejestratora obra-
zu. Jedli to mozliwe, ustawienie kolimatora powinno zapewnic
ustawienie wymiaréw wigzki promieniowania rentgenowskiego
dopasowane do wymiaréw fantomu. Jesli to mozliwe, detektor
obrazu nalezy ustawic jak najblizej badanego obiektu pod stotem
(w przypadku systemu radioterapeutycznego Elekty ta odlegtos¢
jeststata). Nalezy wykona¢ akwizycje fantomu w trybie fluorosko-
pii i ocenic jako$¢ obrazu oraz potwierdzi¢, ze widocznos¢ obiek-
téw o wysokim i niskim kontrascie jest zachowana. Rekomen-
dowane jest uzycie predefiniowanych ustawien dla ,ekspozycji
nominalnych”, jezeli s takie podane przez producenta.

Podczas akwizycji fluoroskopowej nalezy tak wyregulo-
wac okno obrazowe i poziom wyswietlania obrazu przy uzyciu

Ryc. 3 Fantom testu siatkowego do oceny rozdzielczosci i wykrywania nieskorygo-
wanych wadliwych pikseli
Zrédto: https.//www.leedstestobjects.com/index.php/phantom/fluoromesh-phantom/.

narzedzi softwarowych, aby uzyska¢ odpowiednia jasno$¢ i kon-
trast obiektéw testowych, korzystajac z instrukcji producenta
fantomu. Najczesciej wykorzystywane sg do tego ,czarno-biate
wzory” o niskim kontrascie i ocena ich widocznosci. Wiedzac, jak
bardzo ocena jakos$ci obrazu moze by¢ determinowana parame-
trami wyswietlania monitora obrazowego, rekomendowanym
bytoby przeprowadzenie weryfikacji wyswietlacza na zgodnos¢
ze standardem DICOM (monitory klasy B).

Znieksztatcenie geometryczne
dla statycznego obiektu testowego
(doktadnos¢ skali i odlegtosci)

Doktadno$¢ skalowania obrazu i rozmiaru pikseli mozna okresli¢
ilosciowo, poréwnujac rozmiary rzeczywiste obiektéw testo-
wych o znanych rozmiarach i z uzyskanymi na obrazie. Wynik te-
stu powinien réwniez potwierdzi¢, ze wymiary obrazow 2D kV sg

prawidtowo przeskalowane do izocentrum.

Tolerancja
W przypadku projekgcji fluoroskopowych 2D kV doktadnos¢ wy-
Swietlanej odlegtosci powinna miesci¢ sie w granicach 1 mm.
Tolerancja wynosi < 2 mm dla innych niz SRS/SBRT i < 1 mm dla
SRS/SBRT.

Metody i sprzet

Test mozna przeprowadzi¢ przy uzyciu tej samej konfiguracji
pomiarowej i obiektéw testowych, jak w przypadku projekgji
planarnej 2D kV. Akwizycja obiektu testowego (Ryc. 2), potozo-
nego w izocentrum, i pomiar wybranych odlegtosci na obrazie
dostarczanym w trybie fluoroskopowym pozwala potwierdzi¢
zgodno$¢ zachowania wymiaréw w rekonstrukgcji obrazu. Dodat-
kowym testem moze by¢ wykonanie tej samej akwizycji dla réz-
nych odlegtosci potozenia fantomu od Zrddta, uzyskanych przez
zmiane potozenia wysokosci stotu terapeutycznego. Pozwala to
na sprawdzenie, czy przeskalowanie odlegtosci rekonstruowa-

nych w obrazie do izocentrum jest prawidtowe.

vol. 11 1/2022 Inzynier i Fizyk Medyczny
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Doktadnos¢ geometryczna
dynamicznego obiektu testowego

Raport AAPM 91 zaleca rozwazenie bramkowania oddechowe-
go, gdy ruchy guza, zwiazane z aktywnosciag oddechowa, prze-
kraczaja 5 mm. Fluoroskopie mozna wykorzysta¢ do oceny ruchu
oddechowego przed leczeniem w celu bramkowania z recznym
lub automatycznym ustawieniem parametréw bramkowania.
Niedawno do uzytku klinicznego wprowadzono przerywane ob-
razowanie wewnatrzfrakcyjne z uzyciem surogatéw/markeréw
guza z funkcja automatycznego zatrzymania wiazki.

Istnieja rézne typy fantomédw ruchu symulujacych struktury
anatomiczne (np. CIRS, Quasar) do oceny amplitud dla wszyst-
kich kierunkéw przesuwu targetéw. Elementy fantomu, odpo-
wiedzialne za ruch obiektéw testowych, pozwalajg na ich pre-
cyzyjny ruch translacyjny (rézne rozmiary obiektéw, o réznej
czestotliwosci i amplitudzie oraz wzorcu ruchu). Niektére fan-
tomy obstuguja réwniez ruch obrotowy wokét tej samej osi. Fan-
tomy te pozwalaja na badanie wptywu ruchu oddechowego na
obrazowanie oraz napromienianie obiektow poruszajacych sie

i odksztatcajacych sie podczas sesji terapeutycznych.

Tolerancja
W przypadku projekcji fluoroskopowych 2D kV doktadnos¢ wy-
Swietlanej odlegtosci powinna miesci¢ sie w granicach 1 mm.
Tolerancja wynosi < 2 mm dla innych niz SRS/SBRT i < 1 mm dla
SRS/SBRT.

Metody i sprzet

Kluczowym parametrem do oceny dla tej modalnosci jest do-
ktadnos$¢ geometryczna pozycjonowania targetu oraz jego dy-
namiki podczas sesji radioterapeutycznej. Fantom dynamiczny
nalezy umiescic tak, aby ruchome obiekty testowe znalazty sie
w izocentrum. Ruch obiektéw testowych (réznych rozmiaréw)
nalezy zaprogramowac dla réznych parametréw ruchu - czesto-
tliwos$¢, amplituda dla wszystkich kierunkéw. Akwizycje fluoro-
skopowe nalezy wykonac dla 3 kardynalnych pozycji oraz pomie-
dzy nimi, np. 330 30 st. dla Zrédta kV.

Uzyskane projekcje nalezy oceni¢ pod wzgledem rekonstruk-
¢ji doktadnosci geometrycznej (pomiar elementéw statycznych
fantomu ze znanymi odlegto$ciami za pomoca wbudowanych
softwarowych narzedzi pomiarowych), a takze amplitudy,
oceniajac potozenie na projekcje wyekstraktowane w trybie
filmowym. Najprostszym sposobem jest znalezienie rzutu z mi-
nimalng i maksymalng pozycja badanego obiektu i ustalenie
odlegtosci miedzy nimi. Ocenie takze mozna podda¢ zgodno$é
rekonstrukcji wzoru ruchu w trybie fluoroskopii.

4CBCT

Zaleta zaawansowanych technik radioterapii wspomaganych
metodami obrazowania jest mozliwo$¢ stosowania stromych
gradientéw dawek i zmniejszania marginesow poprzez doktadna
1/2022
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definicje obszaréw tarczowych i wytyczenie ich objetosci. Zto-
zono$¢ radioterapii wzrasta, gdy precyzja podawania dawki jest
réwniez zwiazana ze $ledzeniem obszaréw tarczowych, skore-
lowanym z ruchami oddechowymi lub wewnetrznymi ruchami
anatomicznymi.

4D CBCT, skorelowane z aktywnoscig oddechowa, jest wyko-
rzystywane gtéwnie do prowadzenia radioterapii u pacjentéw
z nowotworami ptuc (ze szczegdélnym uwzglednieniem napro-
mieniania stereotaktycznego ptuc). Wstepne i referencyjne
dane obrazowania pochodza z akwizycji 4DCT skorelowanej
z aktywnoséciag oddechowa. Stanowia one odniesienie do okre-
$lenia wzoru oddechowego i potozenia leczonej zmiany.

4D CBCT koreluje projekcje CBCT ze zmierzonym ,$ladem”
oddechowym, aby zrekonstruowa¢ obrazy wolumetryczne
w réznych czesciach cyklu oddechowego. Zmniejsza to artefakty
zwigzane z ruchem oddechowym i zapewnia lepszg weryfikacje
ITV w poréwnaniu z 3D CBCT, ktére w niektérych przypadkach
moze zaniza¢ ocene objetosci ITV.

Bramkowane CBCT to kolejna cenna technika obrazowania,
ktéra umozliwia pozyskiwanie projekcji CBCT we wstepnie zde-
finiowanym oknie bramkowania. Jest to przydatne do redukgji
artefaktéw ruchowych i weryfikacji progéw bramkowania przed
zastosowaniem bramkowanych zabiegéw radioterapeutycz-
nych. Wczeéniej takie techniki wymagaty obrazowania z bramko-
waniem oddechowym w celu zapewnienia doktadnego leczenia.
Wraz z postepem technik obrazowania istnieje mozliwos¢ po-
prawy doktadnosci dostarczania radioterapii z bramkowaniem
w rezimie swobodnego oddychania i uwzgledniania zmian w ru-
chu oddechowym od momentu symulacji do leczenia.

4D CBCT opiera sie na binningu uzyskanych obrazéw/projek-
¢ji, ktére mozna wykonac zgodnie z faza lub amplituda, w za-
leznosci od producenta. Na przyktad, system XVI (Elekta) do
rekonstrukcji 4D zaktada na podstawie obrazéw projekcyjnych,
ze ruchy wynikaja z oddychania. Wykorzystuje technike przesto-
ny, aby znalez¢ faze dla kazdego obrazu projekcyjnego. Analiza
przestony ma na celu wyodrebnienie chwilowej fazy poprzez do-
pasowanie sinusoid do sygnatu, podazajac za przepona pacjenta
na podstawie obrazéw projekcyjnych.

Metody i sprzet

Fantomy dynamiczne sa zaprojektowane tak, aby umozliwi¢
kontrole jakosci dla 4D-CT/4D CBCT. Fantom dynamiczny moz-
na wykorzysta¢ do oceny widocznosci i doktadnosci lokalizacji
obiektu reprezentujacego obszar tarczowy przy uzyciu 4D CBCT
w trakcie leczenia. Fantom sktada sie z kilku obiektéw testowych
nasladujacych regiony anatomiczne i struktury o réznej gestosci
fizycznej, takie jak elementy kostne, tkanki miekkie i ptuca, a tak-
ze symulujgce zmiany nowotworowe. Surogaty tkanek miekkich,
zwykle kulki o réznych Srednicach, moga poruszac sie w kierunku
gbra-dot z okreslonym cyklem oddechowym i amplituda. Niekté-
re fantomy moga réwniez wykonywac ruchy rotacyjne, co przy
asymetrycznym ustawieniu surogatéw moze symulowaé ruch

boczny. Fantomy zapewniaja ruchy o duzej zmiennej amplitudzie
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Ryc. 4 Przyktadowy obraz 4D CBCT dla
fantomu dynamicznego — ocena CNR
Zrédto: Kim et al.: Image quality of 4D
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i czestotliwosci za pomoca silnika pradu statego i mimosrodowe-
go elementu obrotowego. Amplitude mozna zmieniac¢ w zakresie
10-60 mm/czestotliwos¢ 1-40 cykli na minute.

Fantom nalezy ustawic tak jak w przypadku weryfikacji trybu
fluoroskopowego i zweryfikowac rekonstrukcje obrazu w zakre-
sie przypisania projekcji do poszczegdlnych faz ,oddechowych”
na podstawie widocznos$ci obrazéw dynamicznych. Ponadto
nalezy oceni¢ parametry geometryczne zwigzane z amplituda
ruchu obiektéw testowych.

Widocznos$¢ i doktadnos¢
lokalizacji

Projekcje 4D CBCT powinny by¢ wykonane
i zrekonstruowane w trakcie leczenia na
obrazy w fazie za pomocg automatyczne-
go algorytmu sortowania faz. Doktadnos¢
lokalizacji tego ruchomego celu powinna
by¢ oceniona dla kazdej z wykrytych faz
oddechowych, poréwnujac wspétrzedne
(g6ra-dot/lateralne-centrum) obiektow
testowych uzyskanych przy uzyciu obra-
zéw 4D CBCT w trakcie sesji radiotera-
peutycznej z tymi uzyskanymi przy uzyciu
obrazu 4D CT przed leczeniem.

Jakos¢ obrazu

CNR dla obrazéw 4D CBCT w trakcie eks-
pozycji fantomu dynamicznego nalezy
oceni¢, lokalizujac sferyczng objetosc
o S$rednicy odzwierciedlajacej Srednice
badanego obiektu w $rodku ,docelowe-
go ptuca”, ktéra zostata uzyskana dla ob-
razu 4D CBCT.

in-treatment CBCTacquired during lung SBRT

using FFF beam: a phantom study, Radiat
Oncol, 15(224), 2020.
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CNR dla ,docelowego ptuca” oblicza
sie w nastepujacy sposdb:
CNR=(s, -5,) Tr+%)
gdzie:
S,1S, —érednie wartosci HU odpowiednio dla celu i tta,
o0,i0, —odchylenia standardowe wartoéci HU odpowiednio dla
celuitta.

Wptyw rozproszenia wiazki terapeutycznej MV

Do oceny jako$ci zrekonstruowanych obrazéw nalezy uzy¢ fan-
tomu 3D (np. Catphan) uzyskanych przy uzyciu réznych protoko-
téw dla trybu CBCT 3D oraz fantomu 4D dla 4D CBCT. Pomiary
jednorodnosci nalezy wykonac dla akwizycji wykonanych z wta-
czonymi wigzkami terapeutycznymi MV i bez nich, aby oceni¢
udziat promieniowania rozproszonego od wiazki MV, zaréwno
dla protokotéw obrazowania 3D CBCT, jak i 4D. Moze to wskazy-

wad, jak szum generowany przez promieniowanie rozproszone
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wigzek MV wptywa na jako$¢ obrazu CBCT. Nalezy sprawdzi¢ to
dla réznych energii wiazki terapeutyczne;j.

Wptyw parametrow lampy rentgenowskiej,
kata akwizycji, predkosci gantry, liczby klatek
na zrekonstruowane obrazy CBCT 4D

Bardzo wazne jest zweryfikowanie, w jaki sposéb warunki akwi-
zycji—konfiguracja pacjenta, predkos¢ gantry, liczba klatek/pro-
jekcji — moga wptywac na jako$¢ zrekonstruowanego obrazu 4D
CBCT, ,binning” projekcji i sposéb rekonstrukcji faz. Algorytm
nalezy zweryfikowa¢ dla réznych wzorcéw oddychania (typo-
wo 5,5 FPS). Fantom dynamiczny nalezy zobrazowac wczesniej
zdefiniowanym protokotem klinicznym, a nastepnie zmienic¢ pa-
rametry akwizycji — parametry lampy rentgenowskiej, predkos¢
gantry, liczba klatek/projekcji, pozycja fantomu — oraz oceni¢
wptyw na wykonanie i rekonstrukcje obrazu 4D. Ta procedura
moze wspierac¢ identyfikacje parametréw progowych dla pa-
rametréow akwizycji i konfiguracji pacjenta, aby zapewni¢ pra-
widtowa rekonstrukcje obrazu 4D, uwzgledniajgc ograniczenia
systemu obrazowania. B
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