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Testy kontroli jako$ci obrazowania megawoltowego akceleratora
TomoTherapy oraz ich ocena w oprogramowaniu ARTISCAN do
polautomatycznej analizy obrazéw

Quality assurance tests of megavoltage imaging in TomoTherapy
accelerator and semi-automatic analysis of the image with
ARTISCAN software
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Streszczenie

Stosowanie megawoltowej tomografii komputerowej (Megavoltage Computed Tomography - MVCT)
w aparatach TomoTherapy wymaga testowania poprawno$ci dzialania systemu detekcyjnego. Prawidlowa
praca detektora warunkuje precyzyjne ulozenie chorego na stole terapeutycznym oraz dokladne dostarczenie
zaplanowanej dawki do napromienianego obszaru poprzez precyzyjne odwzorowanie ksztaltu planowanej
objetosci terapeutycznej (Planning Target Volume - PTV) oraz narzadéow krytycznych. Kontrola jakoSci
(Quality Assurance - QA) pracy detektora jest zatem niezbedna dla zapewnienia poprawno$ci realizacji planow
leczenia. Do analizy danych otrzymanych z testow coraz czedciej wykorzystuje sie programy komputerowe.
Celem niniejszej pracy bylo uzasadnienie wdrozenia oprogramowania ARTISCAN do poélautomatycznej
analizy parametréw MVCT oraz wskazanie sposobu wyznaczenia tolerancji i ich ustalenie dla wybranych
wlasnosci fizycznych opisujacych jako$¢ obrazéw tomograficznych oraz okreslenie ich precyzji.

Abstract

The common use of megavoltage computed tomography (MVCT) in TomoTherapy devices forces to test
the correctness of the detection system operation. Correct work of the MV detector determines the precise
positioning of the patient on the treatment table and accurate delivery of the planned dose to the irradiated
area by faithfully reproducing the shape of the planning treatment volume (PTV) and critical organs. The
quality assurance (QA) of the detector’s work is necessary to ensure correct implementation of treatment
plans. The vast amount of data obtained from the tests makes it increasingly popular to use software that
automatically performs the analysis. This paper was aimed at justification of the ARTISCAN software
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implementation to semi-automatic analysis of MVCT parameters, indication of the method for determining
tolerance and its establishment for selected physical quantities describing the quality of tomographic images,
and determination of their precision.

Stowa kluczowe: tomoterapia, megawoltowa tomografia komputerowa, kontrola jakoSci, ARTISCAN

Keywords: tomotherapy, megavoltage computed tomography, quality assurance, ARTISCAN

Wstep

Kontrola jakosci we wspolczesnej medycynie jest niezwykle istotna. Szereg procedur sprawdzajacych
poprawno$¢ dzialania wykorzystywanych systeméw i urzadzen pozwala na rzetelne i bezpieczne leczenie
pacjentow.

Odkrycie promieniowania rentgenowskiego, a nastepnie jego wykorzystaniew diagnostyce obrazowej,
pozwolitlo na szybki rozwoj calej medycyny. Obrazowanie w radioterapii jest istotne, poniewaz pozwala
kontrolowa¢ ulozenia pacjenta na stole terapeutycznym tuz przed napromienianiem lub w jego trakcie.
Weryfikacja pozycji pacjenta zapewnia dokladniejsze dostarczenie zaplanowanej dawki terapeutycznej
do PTV z jednoczesna ochrona wszystkich zdrowych tkanek oraz narzadéw krytycznych znajdujacych sie
w poblizu napromienianej objetoSci. Zapewnienie poprawno$ci dzialania systemu obrazowania, w jakie
wyposazone sa akceleratory medyczne, jest zatem kluczowym elementem realizacji wysokospecjalistycznych
procedur radioterapeutycznych [1-5]..

Cel pracy

Celem niniejszej pracy bylo uzasadnienie wdrozenia oprogramowania ARTISCAN do poélautomatycznej
analizy parametrow MVCT, wskazanie sposobu wyznaczenia tolerancji i ich ustalenie dla wybranych
wlasno$ci fizycznych opisujacych jako$¢ obrazéw tomograficznych oraz okreslenie ich precyzji.
Material

Testy kontroli jakoSci detektora megawoltowego przeprowadzano dla akceleratora radioterapeutycznego

TomoTherapy Hi-Art firmy Accuray. W badaniach wykorzystano fantom staly (Virtual Water Phantom - Cheese
Phantom dostarczony przez firme Accuray) z insertami (wkladami) o r6znej gestosci fizycznej (Rycina 1).

B

Rycina 1. Ustawienie Cheese Phantom z wkladami o r6znej gestoSci fizycznej na stole terapeutycznym
[Opracowanie wlasnel].
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Metoda

Fantom zinsertamiumieszczano na stole terapeutycznym wizocentrum wirtualnym (punkcie znajdujacym
sie w odleglosci 70 cm od izocentrum rzeczywistego akceleratora). Centratory laserowe pokrywaly sie ze
znacznikami na fantomie. Obszar skanowania zawierat sie od -10 cm do 10 cm wzgledem $rodka fantomu.
Skanowanie wykonano w trybie Normal z grubos$ciag warstwy 2 mm. Dokladne wykonanie powyzszych
czynno$ci zgodnie z okreslong procedurg jest bardzo wazne, poniewaz wplywa na liczbe uzyskanych obrazow.

Dane matematyczne zebranych obrazéw analizowano przy pomocy programu komputerowego ARTISCAN
firmy AQUILAB. Przy pierwszym wykorzystaniu oprogramowania nalezalo stworzy¢ protokdét analizy, czyli
przypisac konkretne skany fantomu do badanego parametru. Otrzymanie innej liczby obrazow przy kolejnym
badaniu wymagato od uzytkownika modyfikacji protokotu. CzynnoSci te nie sg czasochlonne i pozwalaja na
przeprowadzenie szybkiej analizy. W celu oceny parametru rozdzielczo$¢ przestrzenna uzytkownik musiat
kazdorazowo wskaza¢ dwa skrajne otwory w insercie. Bez tej czynnoSci analiza ww. parametru nie bylaby
mozliwa. Przykladowy protokot kontroli jakoSci obrazowania megawoltowego przedstawiono na Rycinie 2.
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Rycina 2. Protokol kontroli jako$ci obrazowania megawoltowego [6].

Opisywane pomiary wykonywano 30-krotnie w czasie 7 miesiecy (liczba préb n=30). Precyzje wyrazajaca
powtarzalno§¢ metody analizy danych prowadzonej w ARTISCAN opisano za pomoc3 wyrazonego
procentowo wspdlczynnika zmienno$ci Wz zgodnie z ponizsza formula:

5D

W, = z— = 100% [7],
Tg

gdzie:

Wz — wspdlezynnik zmiennosci [%],

SD - odchylenie standardowe warto$ci badanej wielko$ci fizycznej [j.m.],
Sra - érednia arytmetyczna warto$ci badanej wielkoéci fizycznej [j.m.].

Im mniejszy wspélczynnik Wz tym wieksza precyzja wykorzystywanej metody. Powtarzalno$c
otrzymywanych wynikéw $wiadczy nie tylko o precyzyjnosci procedury, ale rowniez o stabilnej pracy
badanego systemu obrazowania. Jezeli wspolczynnik zmienno$ci jest mniejszy niz 15% to metode uznaje sie
za precyzyjng [7].
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Na podstawie uzyskanych danych wyznaczono tolerancje ($rednia+2SD) badanych parametréw modutu
MVCT. Przykladowy wynik analizy zebranych obrazéw przedstawia Rycina 3.
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Rycina 3. Przykladowy wynik analizy zebranych obrazéw dla parametru gestosc [6].
Wyniki

Tabela 1 przedstawia wyniki pomiaréw: Srednig arytmetyczng i precyzje badanych wielkoSci. Najmniejsza
precyzje odnotowano dla parametru rozdzielczo$¢ przestrzenna dla dwoch insertéw, dla najwiekszych
analizowanych otworéw (wartos$ci Wz odpowiednio 18,63% i 21,75%). Pozostale wielkoSci charakteryzowaly
sie wyzsza powtarzalnoScia wynikéw, o czym $wiadczyla warto§é wspolczynnika Wz nieprzekraczajaca
10,95% (wynik uzyskany dla parametru kontrast — istota ggbczasta koéci).

Uwage nalezy zwroci¢ rowniez na jednorodno$¢, a dokladnie obszar 1 (0,71%), poniewaz jest to wielko$¢
opisujaca homogeniczno$c¢ calego przekroju tomograficznego.

Najmniejszym wspolczynnikiem Wz (0,02%), a tym samym najwieksza precyzja, charakteryzowal sie
parametr znieksztalcenie geometryczne - $rednia warto$¢.
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PARAMETR WIELKOSC SREDNIA [(VPO%ECYZJA
Obszar 1 64,45(1,06)
Obszar 2 73,52(3,72)
Stosunek sygnalu do szumu Obszar 3 76,17(2,74)
Obszar 4 74,52(3,66)
Obszar 5 74,43(3,08)
Obszar 1 92,18(0,71)
Obszar 2 97,4(0,29)
Obszar 3 97,3(0,28)
Obszar 4 97,31(0,32)
Jednorodnos$é [%] Obszar 5 97,44(0,28)
Profil 1 95,09(0,86)
Profil 2 95,08(0,72)
Profil 3 96,61(0,36)
Profil 4 96,64(0,39)
Znieksztalcg:iﬁ]geometryczne Srednia wartodé 302,35(0,02)
Ptuco 450 -498,84 (2,00)
Gestos¢ [HU] Istota gabczasta kos$ci 128,26(7,93)
Istota zbita koéci 677,33(1,56)
Ptuco 450 -31,86 (6,87)
Kontrast Istota gabczasta kosci 8,22(10,95)
Istota zbita kosci 43,36(8,44)
LP7s5 0,51(18,63)
Rozdzielczo$éé przestrzenna - LP50 1,01(16,34)
Insert 1 [Ip/em] LP25 1,32(6,82)
LP10 1,48(6,76)
LP75 0,46(21,74)
Rozdzielczo$¢ przestrzenna - LP50 0,9(18,89)
Insert 2 [Ip/cm] LP25 1,24(9,27)
LP10o 1,48(8,78)
*LPX — grupa obiektow sluzaca do oceny rozdzielczosci przestrzennej, dla ktorej odezyt czestotliwosci
sygnahlu spada do X% warto$ci uzyskanej dla O Ip/cm

Tabela I. Wyniki analizy obrazéw uzyskanych dla akceleratora TomoTherapy [Opracowanie wlasne].
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Program ARTISCAN umozliwia monitorowanie zachodzacych w czasie zmian badanych parametréw.
Na Rycinie 4 przedstawiono zmienno$¢ wynikéw pomiaréw dla parametru jednorodno$é, obserwowanag
W czasie 7 miesiecy.
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Rycina 4. Zmienno$¢ wynikéw jednorodnosci obrazowania megawoltowego [6].
Dyskusja wynikow

Badane w pracy parametry megawoltowej tomografii komputerowej sa bardzo wazne z praktycznego
punktu widzenia. Informuja one o jakoSci obrazow, ktore stuza kontroli ulozenia pacjenta na stole
terapeutycznym podczas napromieniania. Uzyskanie wysokiej jakoSci obrazéow przyczynia sie dokladnej
realizacji planu leczenia, m.in. dostarczeniu zaplanowanej dawki do PTV oraz ochronie zdrowych tkanek
i narzadow krytycznych. Finalnie prowadzi to do zwiekszenia efektywnosci i bezpieczenstwa terapii.

W niniejszej pracy przedstawiono mozliwosci zastosowania oprogramowania ARTISCAN do
poOlautomatycznej analizy parametréow obrazéw MVCT. Program komputerowy umozliwia uzytkownikowi
samodzielng ocene poprawno$ci dzialania systemu obrazowania. Dla wiekszoéci parametrow wyniki
uzyskano w sposob automatyczny i bez ingerencji uzytkownika. Skutkowalo to uzyskaniem parametrow
charakteryzujacych sie wysoka precyzja o czym $wiadczyl wspolezynnik Wz nieprzekraczajacy 10,95%.
Najwyzsza precyzja wystepowala dla znieksztalcenia geometrycznego. Wynikalo to najprawdopodobnie;j
z niezmiennego fizycznego wymiaru fantomu. Jedynym parametrem, ktéory wymagal wiekszego udziatu
uzytkownika byla rozdzielczo$¢ przestrzenna. W tym przypadku uzytkownik musial sam zaznaczy¢ punkty
do analizy. Trudno$¢ dokladnego wskazania skrajnych elementow insertu przekladala sie na wiekszy rozrzut
wynikéw w poréwnaniu do innych parametrow.

Precyzyjno$¢ metody analizy obrazow MVCT jest niezwykle istotna. Pojawienie sie najmniejszych
artefaktéw na skanach fantomu, wynikajacych z btednego dzialania systemu obrazowania, powodowalo, ze
wyniki badanych wielko$ci fizycznych znajdowaly sie poza wyznaczonymi tolerancjami.
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‘Whnioski

Program ARTISCAN pozwala na szybka i podlautomatyczng analize parametréw obrazowania
megawoltowego akceleratora TomoTherapy Hi-Art. Stwierdzono, ze wykorzystana metoda analizy danych
jest precyzyjna. Wyznaczono tolerancje dla badanych wielko$ci fizycznych opisujacych obrazy tomograficzne.
Wykorzystane oprogramowanie umozliwia fizykowi medycznemu samodzielna kontrole poprawnosci
dzialania detektora megawoltowego.

Konflikt interesu/ Conflict of interest

Nie wystepuje / None

Finansowanie/ Financial suport

Nie wystepuje / None

Etyka/ Ethics

Treéci przedstawione w artykule sa zgodne z zasadami Deklaracji Helsinskiej, dyrektywami EU oraz
ujednoliconymi wymaganiami dla czasopism biomedycznych.

PiSmiennictwo / References

(1]
[2]
[3]

[4]
[5]

[6]
[7]

Klein E, Hanley J, Bayouth J i wsp. Task Group 142 report: Quality assurance of medical accelerators.
Medical Physics, 2009, Vol. 36, No. 9, 4207-4208.

Langen K, Papanikolaou N, Balog J i wsp. QA for helical tomotherapy: Report of the AAPM Task Group
148. Medical Physics, 2010, Vol. 37, No. 9, 4835-4838.

Zhu J, Bai T, Gu J, Sun Z, Wie Y, Li B, Yin Y. Effects of megavoltage computed tomographic scan
methodology on setup verification and adaptive dose calculation in helical TomoTherapy. Radiation
Oncology, 2018, 13:80.

Langen K, Meeks S, Poole D, Wagner T. et al. The use of megavoltage CT (MVCT) images for dose
recomputations. Physics in Medicine and Biology, 2005, Vol. 50, 4259-4276.

Bak B, Adamska A, KaZmierska J, Piotrowski T. Nowoczesne metody radioterapii — tomoterapia.
Inzynier i Fizyk Medyczny, 6/2014, Vol. 3.

Oprogramowanie ARTISCAN wersja 4.4.1.

Polski koncern normalizacyjny, Dokladno$¢ (poprawnos¢ i precyzja) metod pomiarowych i wynikow
pomiaréw -- Czes$¢ 2: Podstawowa metoda okre$lania powtarzalno$ci i odtwarzalnosci standardowej
metody pomiarowej. PN-ISO 5725-2:2002.
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