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Streszczenie

Radioterapia kontrolowana za pomoca obrazowania (ang. Image Guided Radiotherapy — IGRT)
w ostatnich latach stala sie szeroko akceptowalng i zalecana technika leczenia. Mozliwo$¢ precyzyjnego
obrazowania pacjenta bezposrednio przed podaniem wigzki terapeutycznej pozwala na bardzo dokladne
sprawdzenie jego ulozenia, precyzyjne napromienienie obszaru tarczowego oraz zmniejszenie dawki
promieniowania deponowanej w zdrowych tkankach i narzadach. Gléwnym celem pracy byto wykonanie
testow kontroli jako$ci systemu obrazowania kV-CBCT zainstalowanego na medycznym akceleratorze
liniowym TrueBeam, firmy Varian Medical Systems. Celem szczegélowym bylo wyznaczenie wartoSci
referencyjnych dla wszystkich testow obrazowania oraz opracowanie protokolow QA (ang. Quality
Assurance). Do przeprowadzenia testow kontroli jakoSci wykorzystano fantom Catphan 504. Dokonano
kontroli jakoSci dwdch protokolow skanowania: Head oraz Pelvis. Podczas testow wyznaczono
nastepujace parametry opisujace jako§¢ obrazu: liniowo$¢ skali jednostek Hounsfielda, rozdzielczosé
wysokokontrastowa, rozdzielczo$¢ niskokontrastowa, znieksztalcenie geometryczne, poziom szumu,
jednorodno$¢. Do analizy uzyskanych obrazéw DICOM wykorzystano oprogramowanie Artiscan. Poziom
szumu w obrazie wynosil 2,75% dla protokolu skanowania Head i 0,85% dla protokolu Pelvis, natomiast
jednorodno$¢ obrazu wynosila 94% i 98%. Wszystkie obliczone warto$ci jednostek HU miescily sie
w przyjetym przedziale tolerancji. Rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa wynosila kolejno 7,70lp/mm i 5,59lp/
mm. Dla protokotu skanowania Pelvis, obiekt o §rednicy 15mm w warunkach Supra-Slice 1% zostal wykryty
podczas kazdej serii pomiarowej. Nie zaobserwowano zadnych znieksztalcen geometrycznych obrazu.
Opracowane protokoly kontroli jako$ci uzywane sg w praktyce klinicznej podczas procesu kontroli jakosci.
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Abstract

Image Guided Radiotherapy has become a widely accepted and recommended method of treatment in
recent years. IGRT allows for very precisely patient positioning before the delivery of the therapeutic beam,
increasing the precision of treatment and reducing the dose of radiation deposited in healthy tissue and
critical organs. The main purpose of this work was to perform quality control tests of the kV-CBCT imaging
system, determinate reference values for all parameters and to develop QA protocols used in daily routine
work. All of QA protocols were developed with Artiscan software. Imaging tests have been performed on
TrueBeam linear accelerator from Varian Medical System and Catphan 504 phantom, for two acquisition
protocols: Head and Pelvis. The following parameters describing image quality were determined during the
study: linearity of the Hounsfield Unit scale, high contrast resolution, low contrast resolution, geometric
distortion, noise level, homogeneity. The noise level was 2.75% for the Head protocol and 0.85% for the Pelvis
protocol, uniformity was 94% and 98%. All calculated Hounsfield Unit values were within the accepted
tolerance range. High contrast resolution was 7.70lp/mm for Head and 5.591p/mm Pelvis scanning protocols.
For the Pelvis protocol, a 15mm diameter object during Supra-Slice 1% conditions has been detected in every
measurement series. No geometrical distortion of the image was observed. The developed Quality Assurance
protocols are used in clinical routine.

Stowa kluczowe: kV-CBCT, IGRT, Catphan, Artiscan, kontrola jako$ci
Keywords: kV-CBCT, IGRT, Catphan, Artiscan, quality assurance

Wprowadzenie

W ostatnich latach radioterapia kontrolowana za pomoca obrazowania (ang. image guided radiotherapy
— IGRT) stala sie powszechnie akceptowang i zalecana technika leczenia. Istotg tej metody jest znaczne
zwiekszenie precyzji dostarczenia dawki promieniowania do obszaru tarczowego, dzieki mozliwosci
wizualizacji struktur wewnetrznych pacjenta, bezposrednio w trakcie realizacji procesu radioterapii na
aparacie. Obrazowanie pacjenta przed podaniem wigzki terapeutycznej umozliwia sprawdzenie jego ulozenia,
aw przypadku stwierdzenia niezgodnosci, na jego natychmiastowa korekte [1,2]. Jednymi z zalet radioterapii
IGRT sa takze: zmniejszenie prawdopodobienstwa uszkodzenia zdrowych tkanek i narzadéw krytycznych
w poblizu napromienianej zmiany, zmniejszenie marginesu PTV (ang. planning target volume - PTV), takze
bezpieczna realizacja technik leczenia stereotaktycznego (SRS, SBRT). Analiza obrazéw weryfikacyjnych
pacjenta pozwala rowniez zaobserwowac zmiane rozmiardéw guza. Znaczgca zmiana jego objeto$ci moze byc
przestanka do stworzenia nowego planu leczenia, uwzgledniajacego zmiane rozmiaréw PTV. Istnieje wiele
metodpozwalajacychweryfikowaépozycjeutozeniapacjentapodczasradioterapii[3]. Donajpowszechniejszych
znich zalicza sie: kV-CBCT (ang. kilovoltage cone-beam computed tomography), MV-CBCT (ang. megavoltage
cone-beam computed tomography), MVCT (ang. megavoltage computed tomography), a takze tomografie
komputerowg na szynach (ang. CT-on-rail), Niniejsza praca skupia sie na kontroli jakosci obrazowania
kV-CBCT, czyli kilowoltowej stozkowej tomografii komputerowej [4]. Zastosowanie promieniowania
z zakresu kilowoltowego pozwala na uzyskanie wiekszego kontrastu pomiedzy tkanka miekka, a strukturami
kostnymi, dzieki czemu sa one lepiej widoczne, niz podczas obrazowania pacjenta wigzka megawoltowa [6].

Cel pracy

Glownym celem pracy bylo przeprowadzenie dedykowanych testow kontroli jako$ci systemu obrazowania
kV-CBCT, zainstalowanego na medycznym akceleratorze liniowym firmy Varian Medical Systems, model
TrueBeam. Celem szczeg6lowym bylo wyznaczenie wartosSci referencyjnych dlawszystkich przeprowadzonych
testow QA, dodanie odpowiednich tolerancji oraz opracowanie wzorcowych protokolow kontroli jakoSci
uzywanych w codziennej praktyce kliniczne;j.
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Metoda

Do przeprowadzenia testobw kontroli jako$ci uzyto fantomu Catphan 504, wykorzystywanego do
oceny jakosci obrazowania kV-CBCT. W budowie fantomu wyr6zni¢ mozna kilka sekcji. W kazdej z nich
znajduja sie obiekty testowe oraz znaczniki shluzace do oceny odpowiednich parametréow obrazowania,
takich jak: liniowo$¢ skali jednostek Hounsfielda, rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa, rozdzielczosé
niskokontrastowa, znieksztalcenie geometryczne obrazu, poziom szumu w obrazie, jednorodno$¢ obrazu.
Fantom pozycjonowany jest na stole terapeutycznym, zgodnie z centratorami laserowymi (Ryc. 1).
Parametry podczas obrazowania fantomu powinny by¢ takie same jak te stosowane w praktyce klinicznej,
podczas obrazowania pacjenta. W trakcie badan uzyto dwoch protokolow skanowania: Head oraz Pelvis.
Podczas oceny uzyskanych obrazéw DICOM wykorzystano oprogramowanie do automatycznej analizy
obrazow Artiscan, firmy Aquilab. Oprogramowanie umozliwia uzyskanie wielu informacji i parametréw
wbardzokrotkim czasie, dziekiwbudowanymnarzedziom analitycznym. Uzycie tegorodzaju oprogramowania
sprawia, ze caly proces kontroli jakosci radioterapii jest precyzyjny i zautomatyzowany, a takze pozwala na
redukcje btedow spowodowanych subiektywna ocena obrazow [5, 71.

Ryec. 1. Fantom Capthan 504, wypozycjonowany na stole terapeutycznym
akceleratora biomedycznego. [zrodlo wlasne]

Poziom szumu w obrazie wyznaczony jest z 6 region6w zainteresowania (ang. region of interest — ROI)
z jednorodnej czeéci fantomu. Do wyznaczenia tego parametru niezbedne jest rowniez obliczenie wartoSci
HU dla solid water oraz powietrza. Parametr ten wyznaczany jest zgodnie ze wzorem 1.

O nu
Water Awr )
Gdzie:
N — Szum (%),
O,y — odchylenie standardowe jednostek Hounsfielda w ROI,
HU,, .. — warto$¢ HU dla solid water,
HU,, — warto$¢ HU dla solid powietrza.
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Ryc. 2. Regiony, z ktorych obliczana jest warto$¢ szumu w obrazie w fantomie Catphan. [Zrédlo wlasne]

Liniowos$¢ skali jednostek Hounsfielda okresla sie poprzez wyznaczenie krzywej kalibracyjnej, ktora
wiaze warto$ci HU (ang. Hounsfield Units — HU) z masowa lub elektronowa gesto$cia materialow. Wkladki
materialowe (inserty), ktére znajduja sie w fantomie Capthan wykonane sa z: polioksymetylenu, teflonu,
powietrza, PMP, LDPE, polisyrenu oraz akrylu. Metoda ta polega na okresleniu $redniej wartosci HU dla
kazdego materiatu i powigzaniu jej z liniowym wspolezynnikiem ostabienia, zgodnie ze wzorem (2):

u=axHU+b @
Gdzie:

1 — liniowy wspdlczynnik oslabienia (cm™),

HU - $rednia ilo$¢ jednostek Hounsfielda w danym obiekcie testowym,
a — nachylenie linii ostabienia (cm, NH?),

b — rzedna linii oslabienia (cm™).

®
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Ryec. 3. Obiekty, z ktorych obliczana jest liniowo$¢ skali jednostek HU w fantomie Catphan. [Zrédlo wlasne]

Pomiar rozdzielczo$ci niskokontrastowej pozwala oceni¢ zdolno$é¢ systemu obrazujacego do detekcji
niewielkich obiektéw, w warunkach niskiego kontrastu. Kontrast Supra-Slice obliczany jest na podstawie
sygnatu zebranego ze struktur polozonych w poblizu krawedzi fantomu. Kontrast Sub-Slice obliczany jest ze
struktur, ktore znajduja sie blizej osi centralnej fantomu. Warto$¢ rozdzielczoéci niskokontrastowej zalezy od
warto$ci kontrastu poszczegdlnych obiektdéw oraz od poziomu szumu okreslonego w obrazie.
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_ (80— Ss) 3
Gdzie: CO B SB ) 100 ’

S, — Srednia warto$¢ sygnatu z obiektu,
S, — Srednia wartoS¢ sygnatu z tta wokot obiektu,
C,— warto$¢ kontrastu danego obiektu.

Ryec. 4. Obszary, z ktorych obliczana jest rozdzielczo$¢ niskokontrastowa w fantomie Catphan. [Zrédlo wlasne]

Rozdzielczos¢ wysokokontrasotwa okresla sie jako zdolno$¢ do wykrycia minimalnego rozmiaru obiektu.
Parametr ten definiuje zdolno$é systemu obrazowania do wyznaczenia wymiaru, ponizej ktérego system
nie jest w stanie odr6zni¢ od siebie dwdch pobliskich obiektéw o tym samym rozmiarze. Znajac dokladne
polozenie i geometrie elementéw wzorcowych mozna odtworzy¢ teoretyczny profil, a nastepnie poréwnac go

z profilem uzyskanym z danej akwizycji.
P S DR@C(]‘

PSDR,; = PSDR... X100 @

Gdzie:

PSDR, - gesto$¢ mocy widmowej otrzymanego profilu,

PSDR - gesto$¢ mocy widmowej odtworzona z profilu teoretycznego,
i — ilo$¢ obiektow testowych w fantomie (i=21).

Ryec. 5. Obiekty, z ktorych obliczana jest rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa w fantomie Catphan. [Zrodlo wlasne]
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Znieksztalcenie geometryczne pozwala na oszacowanie poziomu deformacji geometrycznych w obrazie.
Poziom znieksztalcenia obrazu okresla sie poprzez obliczenie odlegloéci pomiedzy poszczegolnymi
znacznikami umieszczonymi w fantomie, a nastepnie poréwnaniu ich do wartoéci teoretycznej. Odlegloéci
pomiedzy poszczegolnymi obiektami zaznaczone zostaly na rycinie 6 niebieskimi liniami. Obliczany
jest réwniez wspolezynnik skalowania obrazu, ktérego optymalna warto$¢ wynosi 1, a takze poziom
znieksztalcenia wyrazony w procentach, ktérego optymalna warto$¢ to o.

Dist das o 5 10
Gdzie: min

Dist — poziom znieksztalcenia geometrycznego w obrazie (%),
d . — maksymalny dystans obliczony pomigdzy znacznikami (mm),

d:; — minimalny dystans obliczony pomiedzy znacznikami (mm),
d .. — $redni dystans obliczony pomigdzy znacznikami (mm).

mea:

(5)

Ryc. 6. Obiekty, z ktorych obliczane jest znieksztalcenie obrazu w fantomie Catphan. [Zrédlo wlasne]

Parametr jednorodnosci pozwala na oszacowanie zdolno$ci systemu obrazujacego do otrzymaniu obrazu
z jednakowa intensywno$cig, podczas obrazowania jednorodnej cze$ci fantomu. Zdolnoé¢ ta okreslana jest
przez obliczenie jednostek Hounsfielda z 6 regionéw zainteresowania (ROI), oraz dwéch profili. Dla kazdego
regionu obliczana jest maksymalna i minimalna warto$§¢ HU oraz $rednia warto$¢ HU.

U — L GLmax + GLmaX ’
Gdzie: Abs 2 GLmax - GLmaX 6)

U,,.— absolutna warto$¢ jednorodnosci obrazu,
GL_, — minimalny poziom szaro$ci zmierzony w obrazie,

GL__ — maksymalny poziom szaro$ci zmierzony w obrazie.
max

Ryec. 7. Regiony, z ktorych obliczana jest jednorodnos$¢ obrazu w fantomie Catphan. [Zrédlo wlasne]
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Wyniki

Warto$¢ szumu w obrazie zostala wyznaczona dla 6 regionéw (ryc. 2). Uzyskane wyniki zawieraja sie
w przedziale 2,16—2,98% dla protokolu skanowania Head oraz 0,77—-0,92% dla protokolu Pelvis. Srednie
warto$ci szumu w obrazie dla poszczegolnych protokolow wynosza kolejno 2,74% dla Head i 0,62% dla
Pelvis. Jednorodno$¢ obrazu wyznaczono z tych samych obszaréw fantomu. Dla protokolu Head wartosci
mieszcza sie w przedziale 93,21-96,11%, dla Pelvis w przedziale 97,81-98,84%. WartoSci $rednie z 6 serii
pomiarowych wynosza kolejno 94,51% i 98,71%. Zmienno$§¢ powyzszych parametréw na przestrzeni 6
miesiecy przedstawiono na rycinie 81 9.

Szum
—_ 3.5
Sy °
3 2,5
2 2
1,5 —8—Heail
1 .
o —0—Pelvis
0,5 & = — i .
U T T T T 1
1 2 3 4 5 6
Numer serii pomiarowe]
Ryc. 8. Zmienno$¢ warto$ci szumu w obrazie na przestrzeni 6 miesiecy.
Jednorodnos¢
g 100
o
c M
_E 98 V ————
£ 97
= 96 —o—Head
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93 + T T T | 1
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Ryc. 9. Zmienno$¢ wartos$ci jednorodnosci obrazu na przestrzeni 6 miesiecy.
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Obliczone warto$ci HU dla poszczegdlnych materialéw, na przestrzeni 6 miesiecy, zostaly przedstawione
na rycinach 10 i 11. Najwieksze odchylenia od warto$ci teoretycznej zostaly zaobserwowane dla insertu
wykonanego z teflonu, charakteryzujacego sie najwieksza gesto$cig. Dla protokolu skanowania Head,
obliczone $rednie warto$ci HU, poczynajac od materialu o najmniejszej gestoSci wynosza kolejno: -998,50;
-197,33; -96,33; -31,66; 139,16; 412,83; 1107,66. Dla protokolu skanowania Pelvis przyjmuja one warto$ci:
-998,33; -170,66; -83,13; -30,00; 133,66; 367,16; 958,00.

Liniowosc¢ skali HU
.:|5:' 1500
= _E 1000 r—— * e —
o -
§ G —e— Air
K >00 0  ——PMP
— o— —
0 -+ = ; : —a—LDPE
—a—Polystyrene
=500
== Acrylic
1000 & - - - - i = Delrin
.
1500 | | | | | Teflon
1 2 3 4 5 [
Numer serii pomiarowej

Ryec. 10. Liniowo$¢ skali jednostek HU dla protokolu skanowania Head przez okres 6 miesiecy.

Liniowosc¢ skali HU
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2T 1000 - — — —
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.
1500 . . . | . Teflon
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Ryec. 11. Liniowo$¢ skali jednostek HU dla protokotu skanowania Pelvis przez okres 6 miesiecy.
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Rozdzielczo$¢é niskokontrastowa wyznaczana jest tylko dla protokolu skanowania Pelvis. Obiekt testowy
oznaczany jest jako wykryty, kiedy kontrast pomiedzy obiektem a ttem jest wiekszy od wartosci kontrastu
progowego. W przeciwnym wypadku obiektu testowego nie mozna odrézni¢ od tla. Wynik testu jest
“prawidlowy”, kiedy obiekt o Srednicy 15 mm zostanie wykryty w warunkach Supra-Slice 1%. Obiekt o §rednicy
15 mm wykryty zostal podczas kazdej serii pomiarowej. Srednia warto$é rozdzielczoéci wysokontrastowe;j
dla protokolu Head wynosi 7,70 Ip/cm, natomiast dla Pelvis 5,59 Ip/cm. Dla znieksztalcenia geometrycznego
obrazu uzyskano podobne i powtarzalne wyniki dla dwdch protokoléw obrazowania. Obliczona odlegtosé
pomiedzy obiektami wynosi kolejno 49,89 mm dla Head i 49,83 mm dla Pelvis. Warto$¢ teoretyczna wynosi
50,00 mm.

Dyskusja wynikow

Raport AAPM TG-179 dotyczacy kontroli jakoSci systemdéw obrazujacych w radioterapii sugeruje, ze
podczas kontroli parametru szumu i jednorodno$ci obrazu powinno zwracaé sie uwage na odchylenia od
wyznaczanej linii odniesienia (ang. baseline), a nie na warto$¢ absolutng danego parametru. Raport AAPM
zaleca takze, ze linia odniesienia powinna zosta¢ wyznaczona z minimum 6 pomiaréw z zachowaniem
1-miesiecznego odstepu miedzy kolejnymi pomiarami. Analizowane obrazy nie powinny zawiera¢ rowniez
zadnych artefaktow. Wyznaczona $rednia warto$¢ linii odniesienia dla parametru szumu w obrazie wynosi
2,75% dla Head i 0,85% dla Pelvis. Dla jednorodnosci obrazu wynosza one kolejno 94% i 98%. Analizujac
liniowo$¢ skali jednostek HU stwierdzi¢ mozna, ze wyniki s3 powtarzalne, zaré6wno dla protokotu
obrazowania Head, jak i Pelvis. Najwieksze odchylenia zaobserwowano dla wkladki wykonanej z teflonu,
ktora charakteryzuje sie najwieksza gestoScig. Raport TG-179 zaznacza, ze najwieksze odchylenia od wartoSci
teoretycznej zaobserwowaé¢ mozna dla materialbw o najmniejszych lub najwiekszych gestosciach. Dla
materialow o gestosci podobnej do gesto$ci wody wyznaczono przedzial tolerancji wynoszacy 30 HU. Test ten
ma duze znaczenie kliniczne, jesli do planowania rozkladéw dawki uzywa sie obrazéw kV-CBCT. W praktyce
klinicznej jednak, do tego typu operacji najcze$ciej uzywa sie obrazéw uzyskanych na konwencjonalnym
tomografie komputerowym. Wyznaczona warto$¢ rozdzielczo$ci wysokontrastowej znajduje sie przedziale
tolerancji testow akceptacyjnych dla aparatu TrueBeam. Producent sugeruje, ze minimalna wartos$¢ dla
protokotu Head powinna wynosic 6 lp/mm, dla protokolu Pelvis 5 Ip/mm. W przypadku rozdzielczo$ci
niskokontrastowej test wykonuje sie tylko dla protokolu skanowania Pelvis, niezbedna jest detekcja obiektu
o $rednicy 15 mm w warunkach Supra-Slice 1%. Podczas pomiaré6w najmniejszym wykrywalnym obiektem
byt obiekt o Srednicy 4 mm dla Supra-Slice 1% oraz obiekt o §rednicy 3 mm dla warunkéw Sub-Slice. Wyniki
niezbedne do oszacowania znieksztalcenia geometrycznego charakteryzowaly sie duza powtarzalno$cia.
Wyznaczono 1 mm tolerancje, co rowniez stanowi wartos¢ stosowana podczas testow akceptacyjnych. [7]

‘Whnioski

Na podstawie otrzymanych wynikow wyznaczono wartoéci referencyjne oraz odpowiednie przedzialy
tolerancji dla wszystkich parametréow obrazowania otrzymywanych podczas wykonywania testow kontroli
jakosci systemu kV-CBCT. Opracowane protokoly QA w oprogramowaniu Artiscan uzywane sa w praktyce
klinicznej. Zastosowanie oprogramowania do automatycznej analizy i oceny obrazéow DICOM uczynilo
caly proces kontroli jakosci szybszym i bardziej precyzyjnym, ograniczajac subiektywna ocene uzyskanych
obrazow diagnostycznych oraz pozwalajac na analize duzej iloéci obrazoéw DICOM w krotkim czasie.
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