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Streszczenie

Prezentowana praca miala na celu poréwnanie dwoch metod weryfikacji wielko$ciizocentrum akceleratora
medycznego oraz wyznaczenia przesuniecia obrazowanego izocentrum wzgledem jego zakladanej pozycji.
Do weryfikacji wykorzystano dwie metody — aplikacje Machine Performence Check z fantomem IsoCal
oraz program Artiscan z fantomem PTW Isoball. Kazda z analizowanych metod stanowi alternatywny
sposob w stosunku do czasochtonnej i kosztownej weryfikacji izocentrum na filmach dozymetrycznych —
radiochromowych, wymagajacych wywolania oraz gafchromowych.

Weryfikacji dokonywano przez dziesie¢ dni, a uzyskane dane zestawiono dla obu metod. Przy pomocy
testow statystycznych wyznaczono zgodnos$é dla wynikow uzyskanych przy pomocy tych dwoch metod. Dane
zaprezentowano na wykresach funkeji trendu.

Wykonane pomiary postuzyly do analizy, ktorej wynikiem byt brak jednoznacznych przeciwwskazan,
ze metody te nie sa rownowazne. Sposéb wykonywania obu testow oraz mozliwos$ci uzyskiwania réznych
analizowanych parametréw sa wazne przy wyborze, ktory test nalezy wykona¢. Ponadto, zgodnie z raportem
AAPM TG 142, ktory zaklada weryfikacja izocentrum zaréwno dla gantry, jak i dla kolimatora i stotu, test
MPC jest niewystarczajacym pomiarem.

Abstrakt

The aim of the presented work was to compare two methods of verification of the medical accelerator’s
isocenter and determine the imaging offset. Two methods were used for verification - Machine Performence
Check (MPC) application with the IsoCal phantom and the Artiscan software with the PTW Isoball Phantom.
Each of the analyzed methods provides an alternative way to the time-consuming and costly verification of
the isocenter on radiochromic or gafchromic dosimetry films.
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Measurements were performed for ten days and the obtained data were compared for both methods.
Using statistical tests, concordance was determined for the results obtained by the two methods. The data
were presented in trend function graphs.

Analysis of the results shows that it is not possible to unequivocally state that the methods are not
equivalent. In addition, the AAPM TG 142 report assumes that MPC is not a sufficient test for checking
medical linear accelerator’s isocentre.

Slowa kluczowe: MPC, PTW Isoball, izocentrum, IsoCal, Artiscan
Keywords: MPC, PTW Isoball Phantom, isocentre, IsoCal, Artiscan

Wstep

Nowotwory zloSliwe stanowig narastajacy problem polskiego spoleczenstwa. Na koniec drugiej dekady XXI
wieku w Polsce odnotowano 1,17 mln zachorowan na nowotwory, z czego okolo 171,2 tys. w samym 2019 roku
[1]. Za jedna z trzech najwazniejszych, obok chemioterapii i chirurgii, metod leczenia nowotworéw uznaje
sie radioterapie [2]. Osiggniecie zamierzonego efektu w postaci miejscowego wyleczenia nowotworu bez
zwiekszania ryzyka powiklan popromiennych zalezy od wielu czynnikow zaréwno na etapie przygotowania,
jakirealizacji radioterapii, takich jak dokladno$é wyznaczenia objetoSci tarczowej, pozycjonowania pacjenta
czy rozmiar i polozenie izocentrum promieniowania wzgledem izocentrum obrazowania, czy izocentrum
mechanicznego.

Jednym z najwazniejszych testow kontroli jakoSci w procesie zapewnienia wysokiej precyzji dostarczenia
promieniowania jonizujacego do guza nowotworowego oraz minimalizacji bledow systematycznych jest
sprawdzenie izocentrum promieniowania.

Izocentrum promieniowania definiuje sie jako kule w przestrzeni, w ktorej przecinaja sie ze soba wiazki
promieniowania podczas obrotu ramienia, kolimatora lub kolumny stolu akceleratora. Ze wzgledu na
oddzialywanie grawitacji na cze$ci mechaniczne wewnatrz glowicy akceleratora czy ograniczona precyzje
ruchu kolimatora i kolumny stolu wiazki promieniowania przecinaja sie geometrycznie w niewielkiej
objetosci (Ryc. 1.). Zwykle srodek masy tej objetosci nazywa sie izocentrum promieniowania. Niekoniecznie
pokrywa sie ono z izocentrum mechanicznym.

Rycina 1. Schemat przedstawiajacy uproszczona geometrie akceleratora liniowego z zaznaczonymi osiami obrotu
ramienia, kolimatora i kolumny stotu wyznaczajacymi izocentrum mechaniczne oraz sfera (Io), w ktorej zawarte jest
izocentrum promieniowania. Zrédlo: oprogramowanie Artiscan.
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W zwiazku z tym program zapewnienia kontroli jako$ci obejmuje m.in. sprawdzenie $rednicy kuli
zawierajacej izocentrum promieniowania oraz izocentrum wskazywane przez centratory laserowe. Czesto
oznacza to sprawdzenie zgodno$ci pomiedzy izocentrum promieniowania i izocentrum mechanicznym,
do ktoérego dopasowane jest izocentrum wyznaczone przez centratory laserowe. Monitorowanie polozenia
izocentrum promieniowania nabiera szczegblnego znaczenia przy stosowaniu technik wysoce konformalnych
takich jak radioterapia stereotaktyczna.

Obecnie najcze$ciej stosowanym testem do okre$lenia rozmiaru sfery zawierajacej w sobie izocentrum
promieniowaniajesttest Winstona-Lutzastosowanyjuzod 1988 roku. Poczatkowoze wzgledunaniedostepnosé
detektoréw do przeprowadzenia testu uzywane byly filmy radiograficzne. Wiazalo sie to z wykorzystaniem
filmoéw oraz odczynnikéw chemicznych w procesie wywolywania i utrwalanie filmu. Uzywany wowczas
rodzaj detektora nie pozwalal na wprowadzenie modyfikacji w uzyskanym obrazie, chociazby w poziomie
kontrastu, w celu ulatwienia analizy uzyskanego obrazu. Analiza uzyskanego wzoru napromienionego na
filmie polegala na jako$ciowej ocenie wizualnej, charakteryzujacej sie duza subiektywnos$cia zalezna od
osoby wykonujacej test, co wplywalo na niepewno$¢ wyniku wynoszaca od 0,3 mm do 0,4 mm [3].

Obecne wytyczne dotyczace kontroli jako$ci akceleratorow liniowych przedstawione przez Amerykanskie
Towarzystwo Fizykéw w Medycynie w raporcie AAPM TG 142 dopuszczaja warto$¢ odchylenia miedzy
polozeniem izocentrum promieniowania a izocentrum mechanicznym na poziomie +2 mm dla technik
niestereotaktycznych oraz +1 mm dla technik stereotaktycznych [4]. Stosunkowo duza niepewno$¢ wynikow
otrzymywanych w te$cie izocentrum promieniowania przeprowadzonym z wykorzystaniem filmow
radiograficznych w odniesieniu do zadanego kryterium moze by¢ niewystarczajaca w przypadku utrzymania
odpowiedniego poziomu jakoSci pracy akceleratora uzywanego na potrzeby radioterapii stereotaktyczne;j.

Rozwoj techniczny akceleratoréw liniowych i wyposazenie ich w urzadzenia do obrazowania, w tym
EPID (ang. Electronic Portal Imaging Device), umozliwil wykorzystanie tych urzadzen do przeprowadzenia
weryfikacji polozenia izocentrum promieniowania. Spowodowalo to skrbcenie czasu potrzebnego na
przeprowadzenie testu, mozliwo$¢ uzyskania obrazéw cyfrowych wysokiej rozdzielczoSci do dalszej obréobki
w celu analizy ilo$ciowej oceny wyniku testu.

Cel

Celem pracy bylo poréwnanie metod wyznaczania izocentrum za pomoca dwoch fantoméw — IsoCal firmy
Varian, przeznaczonego do wykonywana codziennej procedury autotestbw MPC (ang. Machine Performance
Check) akceleratora liniowego oraz PTW Isobal, dedykowanego do przeprowadzenia testu izocentrum
promieniowania.

Materialy i metody

W badaniu wykorzystane zostaly dwa rodzaje fantoméw: IsoCal firmy Varian (Ryc. 2a.), przeznaczonego
do wykonywana codziennej procedury autotestow MPC (ang. Machine Performance Check) akceleratora
liniowego oraz PTW Isobal T42037 (Ryc. 2b.), dedykowanego do przeprowadzenia testu izocentrum
promieniowania [5,6].

d

Rycina 2. Fantomy wykorzystane do weryfikacji polozenia izocentrum promieniowania:
a) Varian IsoCal, b) PTW Isoball.
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Weryfikacje polozenia izocentrum wykonywano codzienne przez 10 dni, na akceleratorze liniowym
TrueBeam Varian (Varian Medical System, Palo Alto, USA) wyposazonym w kolimator wielolistkowy MLC
HD (Multileaf Collimator) skladajacy sie z 120 listkdw (40 par listkow o szeroko$ci 2,5 mm i 20 par listkow
o szeroko$ci 5 mm) ulozonych w dwa zespoly oraz kasete portalowa aS1200 EPID o wielko$ci matrycy 1024
X 1024 pikseli.

Fantom IsoCal wraz z aplikacja MPC stanowi w pelni zintegrowane narzedzie do codziennej kontroli
stalo$ci wiazki i parametrow geometrycznych pracy akcelerator medycznego. Do oceny parametrow
geometrycznych wykorzystywana jest seria obrazow fantomu IsoCal, umieszczonego w dedykowanym
uchwycie zamontowanym na blacie stolu terapeutycznego w ustalonej pozycji, wykonanych przy uzyciu
promieniowania kilowoltowego i megawoltowego o energii 6MV. Dzieki mozliwo$ci zapisania potozenia
referencyjnego stotu terapeutycznego, w ktorym znaczniki znajdujace sie na fantomie utozonym na stole
w dedykowanym uchwycie sa zgodne ze $wiatlami z centratoréw laserowych, zapewniona jest wysoka
odtwarzalno$¢ ustawienia fantomu.

Akwizycja obrazéw oraz ich analiza odbywa sie automatyczne bez mozliwosci ingerencji uzytkownika,
co przeklada sie na powtarzalno$¢ uzyskanych wynikow. Analizie podlega m.in. rozmiar izocentrum
promieniowania oraz przesuniecie izocentrum promieniowania wzgledem Srodka detektora kVi MV [3].

Izocentrum promieniowania definiowane jest jako punkt przeciecia osi centralnej wigzki promieniowania
podczas pelnego obrotu ramienia gantry. Wiaze sie to z akwizycja obrazu pod o§mioma, reprezentatywnymi
dla pelnego obrotu, katami gantry: 0° 45° 90°, 135° 180° 225° 270° i 315°. Przy czym o$ centralna jest
okreslana przez $rodek obrotu ukladu kolimujacego o najwyzszym priorytecie, czyli w tym przypadku
kolimatora MLC. Parametry wyznaczane s3 na podstawie polozenia osi wiazki centralnej i oczekiwanych
pozycji 16 kulek wolframowych peligcych role znacznikow w fantomie. Dla obrazowania kV oraz MV
przesuniecie izocentrum odpowiada maksymalnej odlegloSci $rodka obrazu od projekcji izocentrum
terapeutycznego [7].

W drugiej metodzie weryfikacji izocentrum promieniowania wykorzystano obrazy pochodzace
z akwizycji fantomu PTW Isoball, ktérego dokladno$é wynosi 0,01 mm. Fantom zostal umieszczony na
stole terapeutycznym tak, aby Srodek metalowej kulki znajdowal sie w izocentrum wyznaczonym przez
centratory laserowe znajdujace sie w pomieszczeniu terapeutycznym. Polozenie kulki ustalono w kierunku
poprzecznym, podluznym i strzalkowym za pomoca ukladu regulacyjnego. Wykonano 11 akwizycji
obrazu kulki w fantomie dla r6znych konfiguracji polozenia ramienia, kolimatora i kolumny stotu (Tab. 1.)
niezaleznie dla systemu obrazowania kilowoltowego i megawoltowego. W przypadku systemu obrazowania
megawoltowego wykorzystano wigzke promieniowania o energii 6 MV i liczbe jednostek monitorowych na
akwizycje rowna 100 MU.

Do analizy otrzymanych obrazéw uzyte zostalo oprogramowanie Artiscan (Aquilab) [5].

Tabela 1. Sekwencja obrazéw uzytych do wyznaczenia izocentrum promieniowania z okres$leniem potozenia
ramienia, kolimatora i kolumny stohu.

Pozycja stolu

Pozycja kolimatora[°] Pozycja gantry[°] terapeutycznegol[°]
Obraz 1 0 0 0
Obraz 2 90 0 0
Obraz 3 0 0 0
Obraz 4 270 0 0
Obraz 5 0 0 0
Obraz 6 0 0 90
Obraz 7 0 0 270
Obraz 8 0 0 0
Obraz 9 0 90 0
Obraz 10 0 180 0
Obraz 11 0 270 0
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Wyniki i dyskusja
e Rozmiar izocentrum promieniowania

Mediana wartoSci rozmiaru izocentrum promieniowania w przeprowadzonym autotesScie
MPC wynosi 0,32 mm. Wyniki uzyskane w teScie zawieraja sie w zakresie 0,30-0,32 mm. Mediana
wielko$ci izocentrum promieniowania uzyskana w te$cie Winstona—Lutza z wykorzystaniem
fantomu PTW Isoball T42037 wynosi 0,16 mm. W teScie tym widoczne jest wieksze zréznicowanie
wynikow od 0,07 mm do 0,2 mm (Rye. 3.)

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw wielko$ci izocentrum promieniowania uzyskanych dwiema
metodami pomiaru wykonano w oprogramowaniu Origin [OriginPro 2020]. Przeprowadzono analize
zgodnoSci rozkladu otrzymanych zmiennych z rozkladem normalnym za pomoca testu Shapiro-Wilka.
Stosunkowo duza moc tego testu ulatwia udowodnienie braku normalnoéci rozkladu i zaleca sie jego
stosowanie do mniejszych probek. Zaden z rozkladéw zmiennych nie pochodzi z rozkladu normalnego.
Pomiary badanego parametru byly zalezne. W celu poréwnania zgodnos$ci wynikéw rozmiaru izocentrum
otrzymanych w dwoch metodach testu przeprowadzono test Wilcoxona z przyjetym poziomem istotnosSci
statystycznej rownej a =0,05. Pordwnanie wartos$ci p=0,00195 statystyki testowej Wilcoxona z poziomem
istotnos$ci a, dowodzi ze istnieje statystycznie istotna r6znica w wynikach otrzymanych w dwoch metodach
testu sprawdzenia izocentrum promieniowania.
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Rycina 3. Rozmiar izocentrum promieniowania uzyskana za pomoca testu MPC i Wintona-Lutza.
e Zgodnosc kv

Przesuniecie centralnych pikseli kV od rzutowanego izocentrum promieniowania charakteryzuje sie
mniejszg zmienno$cia dla procedury testowej z wykorzystaniem MPC w stosunku do metody opartej na
wykorzystaniu fantomu Isoball. Minimalne i maksymalne przesuniecie wynosi 0,27 mm i 0,34 mm oraz
0,17 mm i 0,46 mm odpowiednio dla metod MPC oraz z wykorzystaniem fantomu Isoball. Mediana wartosci
rozmiaru izocentrum promieniowania wynosi za$ odpowiednio 0,28 mm dla MPC oraz 0,27 mm dla fantomu
Isoball z obliczeniem w oprogramowaniu Artiscan (Ryc. 4.).

Analize statystyczna uzyskanych wynikéw wielkoSci izocentrum promieniowania uzyskanych dwiema
metodami pomiaru wykonano w oprogramowaniu Origin [OriginPro 2020]. Przeprowadzono analize
zgodno$ci rozkladu otrzymanych zmiennych z rozkladem normalnym za pomoca testu Shapiro-Wilka.
Stosunkowo duza moc tego testu ulatwia udowodnienie braku normalnosci rozkladu i zaleca sie jego
stosowanie do mniejszych probek. Zaden z rozkladéw zmiennych nie pochodzi z rozkladu normalnego.
Pomiary badanego parametru byly zalezne. W celu poréwnania zgodnos$ci wynikéw przesuniecia $rodka
detektora kilowoltowego wzgledem rzutowanego izocentrum promieniowania otrzymanych w dwoéch
metodach testu przeprowadzono test Wilcoxona z przyjetym poziomem istotno$ci statystycznej rownej a
=0,05. Por6wnanie wartoSci p=0,67383 statystyki testowej Wilcoxona z poziomem istotnosci a, dowodzi ze
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nie istnieje statystycznie istotna r6znica w wynikach otrzymanych w dwoéch metodach testu sprawdzenia
izocentrum promieniowania.
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Rycina 4. Przesuniecie Srodka detektora kilowoltowego wzgledem projekcji izocentrum terapeutycznego
dla MPC i testu Winstona-Lutza.
e Zgodnos$¢ MV

Przesuniecie centralnych pikseli MV od rzutowanego izocentrum promieniowania charakteryzuje sie
mniejszg zmienno$cia dla procedury testowej z wykorzystaniem MPC w stosunku do metody opartej na
wykorzystaniu fantomu Isoball. Minimalne i maksymalne przesuniecie wynosi 0,15 i 0,18 mm oraz 0,07
i 0,20 mm odpowiednio dla metod MPC oraz z wykorzystaniem fantomu Isoball. Mediana warto$ci rozmiaru
izocentrum promieniowania wynosi za$ odpowiednio 0,16 mm dla MPC oraz 0,16 mm dla fantomu Isoball
z obliczeniem w oprogramowaniu Artiscan (Ryc. 45.).

Analize statystyczna uzyskanych wynikéw wielkoSci izocentrum promieniowania uzyskanych dwiema
metodami pomiaru wykonano w oprogramowaniu Origin [OriginPro 2020]. Przeprowadzono analize
zgodno$ci rozkladu otrzymanych zmiennych z rozkladem normalnym za pomoca testu Shapiro-Wilka.
Stosunkowo duza moc tego testu ulatwia udowodnienie braku normalnosSci rozkladu i zaleca sie jego
stosowanie do mniejszych probek. Zaden z rozkladéw zmiennych nie pochodzi z rozkladu normalnego.
Pomiary badanego parametru byly zalezne. W celu poréwnania zgodnoS$ci wynikéw przesuniecia $rodka
detektora megawoltowego wzgledem rzutowanego izocentrum promieniowania otrzymanych w dwoch
metodach testu przeprowadzono test Wilcoxona z przyjetym poziomem istotno$ci statystycznej rownej a
=0,05. Porobwnanie warto$ci p=1,0 statystyki testowej Wilcoxona z poziomem istotnosci a, dowodzi ze istnieje
statystycznie wazna roznica w wynikach otrzymanych w dwoéch metodach testu sprawdzenia izocentrum
promieniowania.
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Rycina 5. Przesuniecie Srodka detektora megawoltowego wzgledem projekcji izocentrum terapeutycznego
dla MPC i testu Winstona-Lutza.
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Dyskusja

Weryfikacja izocentrum z duza dokladno$cig przestrzenna jest szczegélnie wazna w przypadku
realizacji radioterapii stereotaktycznej. Obie metody weryfikacji rozmiaru izocentrum promieniowania
z wykorzystaniem detektora EPID — autotest MPC jak i test Winstona-Lutza z uzyciem fantomu Isoball,
pozwalaja na szybkie i automatyczne przeprowadzenie testu. Ponadto pozyskane obrazy cyfrowe pozwalaja
na obiektywna ocene ilo$ciowq testu.

Wykorzystanie metod weryfikacji opartych na automatycznym teScie MPC proponowanym przez
producenta akceleratora medycznego lub obliczeniach w dedykowanym oprogramowaniu ograniczaja
konfiguracje polozenia ramienia, kolimatora i kolumny stotlu, dla ktérych wykonywana jest akwizycja
obrazéw fantomu.

Wykonanie testu Winstona-Lutza z wykorzystaniem fantomu PTW Isoball wymaga precyzyjnego
ustawienia fantomu wzgledem izocentrum wyznaczonego przez centratory laserowe w celu ograniczenia
btedéw w obliczeniach rozmiaru izocentrum w odréznieniu od metody z zastosowaniem fantomu IsoCal
i aplikacji MPC. W ktorej algorytm okresla izocentrum terapeutyczne i oblicza odleglto$¢ miedzy izocentrum
a Srodkiem fantomu IsoCal, eliminujac w ten sposob blad ustawienia fantomu [8]. Jedynym warunkiem
jest poprawne ulozenie fantomu w statywie zamocowanym zgodnie z instrukcja producenta w odpowiednie;j
pozycji na stole terapeutycznym.

Przewaga testu wykonywanego za pomoca fantomu Isoball jest mozliwo$¢ weryfikacji rozmiaru izocentrum
dla poszczegdlnych sktadowych obejmujacych ramie akceleratora, kolimator i kolumne stolu. W odréznieniu
od autotestu MPC, gdzie rozmiar izocentrum okreslany jest tylko dla sktadowej ramienia akceleratora.

Analiza Wilcoxona otrzymanych danych wykazala brak zgodno$ci wynikéw rozmiaru izocentrum
otrzymanego dwiema r6znymi metodami przy jednoczesnej duzej zgodnos$ci wynikow przesunie¢ srodka
detektora kilowoltowego i megawoltowego wzgledem rzutowanego izocentrum promieniowania.

Bez wzgledu na rodzaj uzytego fantomu i wykorzystanej metody wszystkie uzyskane wyniki rozmiaru
izocentrummie$cilysiewdopuszczalnejwartoscitolerancjiréwnej2,00mm (dlatechnikniestereotaktycznych)
jak i 1,00 mm dla technik stereotaktycznych.

Wnioski

Test Winstona-Lutza ze wzgledu na mozliwo$c¢ okreslenia rozmiaru izocentrum z podzialem na sktadowe
pochodzace od ramienia akceleratora, kolimatora i kolumny stotu powinien by¢ stosowany do weryfikacji
izocentrum promieniowania w specjalistycznej kontroli parametréw pracy akceleratora medycznego.
Z kolei autotest MPC ze wzgledu na swoja wysoka powtarzalnos$¢ i niezalezno$¢ otrzymanych wynikow od
uzytkownika z powodzeniem moze by¢ stosowany do rutynowej kontroli codziennej rozmiaru izocentrum
na akceleratorze medycznym.
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