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Wykorzystanie obrazowania rezonansem magnetycznym
w radioterapii (planowanie leczenia i procedury IGRT) oraz zwiazana
z tym rola elektroradiologa

Use of MRI in radiotheraphy (treatment planning and IGRT
procedures) and related role of a radiation therapy technologist

Elzbieta Czajka!

' Zaktad Radioterapii I z Izbq Przyjeé

Streszczenie

Wykorzystanie rezonansu magnetycznego (ang. magnetic resonance imaging, MRI) w radioterapii jest
czesto poruszanym zagadnieniem w ostatnich latach. Osobny blok wystapien po$wiecony temu tematowi
pojawit sie rowniez w czesdci programu dedykowanej elektroradiologom na 3rd ESTRO FORUM. Podczas
wystapien omoéwiono trzy obszary, w ktorych mozliwe jest wykorzystanie rezonansu magnetycznego
wradioterapii, tj. 1) akwizycja obrazéw niezbednych do planowania leczenia 2) planowanie leczenia w systemie
komputerowym w oparciu o obrazowanie rezonansem magnetycznym oraz 3) realizacja leczenia na aparacie
terapeutycznym. Zastapienie w tancuchu terapeutycznym przede wszystkim tomografii komputerowej (ang.
computed tomography, CT) ale rowniez w dalszym etapie innych metod obrazowania, wykorzystujacych
promieniowanie rentgenowskie np. CBCT (ang. cone beam CT), MVCT (ang. mega voltage CT) lub kVCT
(ang. kilo voltage CT) rezonansem magnetycznym, wprowadza do radioterapii tzw. ,full-MR workflow”, czyli
koncepcje radioterapii opartej wylgcznie o obrazowanie rezonansem magnetycznym. Analiza wybranych
doniesien ma na celu przyblizenie czytelnikowi tego zagadnienia, omdéwienie jego zalet i potencjalnych
ograniczen, ale rowniez umiejscowienie elektroradiologia w calym procesie radioterapeutycznym opartym
0 rezonans magnetyczny.

Abstract

Recently, the question of using magnetic resonance imaging (MRI) in radiation therapy has often been
raised. A separate series of presentations on that subject was also held in the part of an agenda dedicated
to RTTs during the 3rd ESTRO FORUM. During these presentations, three areas in which the use of MRI
in radiation therapy is possible were discussed: 1) acquisition of planning images 2) treatment planning on
the basis of MRI images 3) treatment delivery. The possibility to replace computed tomography (but also
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other imaging methods based on X-rays, for example CBCT, MVCT or kVCT) during the treatment with
magnetic resonance imaging is called “Full-MR workflow” - the concept of radiotherapy based on magnetic
resonance imaging only. The main goal of selected reports analysis is to familiarize the reader with this
issue, discuss the advantages and potential limitations, but also to indicate the role of RTT in the whole
process of radiotherapy based on magnetic resonance.

Stowa kluczowe: radioterapia; rezonans magnetyczny; MR LINAC; IGRT; MR-only workflow; radioterapia sterowana obrazem
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Wstep

Badanie rezonansem magnetycznym niesie bardzo drobiazgowe informacje o rozmiarze, ksztalcie,
lokalizacji, czy metabolizmie zmiany nowotworowej i charakteryzuje sie znacznie lepszym kontrastem
tkanek miekkich niz tomografia komputerowa. Dzieki temu mozliwe jest dokladne okreslenie objetosci
napromienianej oraz narzadow krytycznych. Jednakze, ten spos6b obrazowania nie dostarcza informacji
o gesto$ci elektronowej badanych tkanek, ktéra wykorzystuje sie do precyzyjnych kalkulacji rozkladu dawek
w radioterapii[1]. Aby mdc wykorzysta¢ do planowania radioterapii dane pochodzace z obrazowania MRI,
naklada sie je na obrazy CT [2].

Nalezy mieé jednak na uwadze, ze wykonujac CT do planowania leczenia, musimy zapewni¢ pacjentowi
wygodng, odtwarzalng pozycje, tzw. pozycje terapeutyczng, ktora bedzie przyjmowana przez niego na
pozostalych etapach planowania oraz realizacji leczenia. Jest to osiggane dzieki uzyciu specjalnych
unieruchomien, kompatybilnych ze skanerami uzywanymi w radioterapii, tzn. z takimi, ktére sa wyposazone
w indeksowany, plaski stdl, podobny do stotu terapeutycznego przyspieszacza liniowego (co odrdznia je od
skaner6w uzywanych w badaniach stricte diagnostycznych) i wykonane sa z materialéw pochlaniajacych
promieniowanie w minimalnym stopniu [3].

Badania wykorzystywane do fuzji z CT do planowania s3 wykonywane najczeSciej w znacznym odstepie
czasowym, na aparatach diagnostycznych, na ktérych niemozliwe jest przyjecie przez pacjenta pozycji
terapeutycznej. Nakladanie takich obrazow z CT moze powodowaé niezgodnoSci siegajace od 2 do 5 mm,
w zaleznoSci od lokalizacji guza [4, 5], co juz na wstepie obniza dokladno$¢ calego procesu radioterapii.

Ze wzgledu na wymienione wyzej ograniczenia, powstala idea caltkowitego zastapienia CT rezonansem
magnetycznym, zaréwno podczas kalkulacji rozkladu dawek, jak rowniez w trakcie realizacji procedury
napromieniania na aparacie terapeutycznym. Istotny wplyw na pojawienie sie tej koncepcji mial rowniez
aspekt ograniczania niepozadanego, dodatkowego narazenia pacjentbw na dawki promieniowania
jonizujacego, nie zaliczajacego sie do dawki terapeutycznej, a wynikajacego z wykonywania procedur
przygotowawczych do radioterapii oraz procedur weryfikacyjnych w trakcie napromieniania.

Rejestracja obrazow referencyjnych oraz fuzja

Aby zastagpi¢ tomografie komputerowa rezonansem, nalezy rozpocza¢ od etapu akwizycji obrazow, na
ktorych bedzie planowane leczenie. Najwiekszymi wyzwaniami w chwili obecnej jest nieprzystosowanie
diagnostycznych skaneréow MRI wraz z oprogramowaniem oraz dostepnych akcesoriow do potrzeb
radioterapii. Aby przystosowaé aparat do tego celu, niezbedne jest:

» zastosowanie indeksowanego, plaskiego, tzw. radioterapeutycznego stotu

« wyposazenie skanera w system laserow odpowiadajacych tym, zlokalizowanym w pomieszczeniu
terapeutycznym

« zastgpienie wszystkich dotychczas uzywanych unieruchomien takimi, ktére beda kompatybilne
z MRI (nie beda przyciggane ani nagrzewane pod wplywem pola magnetycznego)

« uzycie skanera o odpowiedniej, ,otwartej” budowie gantry, ktéra pozwoli na uzycie unieruchomien

» dostosowanie cewek nadawczo - odbiorczych tak, aby byly kompatybilne z unieruchomieniami
i nie wplywaly na anatomie pacjenta (nie powodowaly ucisku badz przemieszczania sie narzadow
wewnetrznych), badz odwrotnie [6].
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Trzy pierwsze elementy obligatoryjnie powinny znalezé sie w pomieszczeniu, aby zmaksymalizowaé
odtwarzalno$¢ ulozenia pacjenta. W kwestii pozostalych rozwigzan mozna zda¢ sie na gotowe, dostepne
komercyjnie systemy, ktore w calo$ci wspieraja koncepcje ,,MR-only”’[7], badz postarac¢ sie dostosowac
posiadane juz akcesoria we wlasnym zakresie [8,6]. Aby zapewni¢ jak najwieksza jako$¢ obrazow, istotny
jest dobor odpowiednich, szybkich sekwencji badania MRI, minimalizujacych m.in. artefakty ruchowe.
Nalezy réwniez uwzglednic i zniwelowaé znieksztalcenia geometryczne, ktére nie zawsze sa korygowane
przez podstawowe oprogramowanie skanerow MRI, a moga niekorzystnie wplywacé na precyzje wyznaczania
objetosci tarczowej i zdrowych narzadow [9, 10].

Oprocz wielu technicznych aspektow takiego dostosowania, warto zwro6cié uwage na istotng role
elektroradiologia w calym procesie. Standardowo, za dobor odpowiednich protokoléw badania odpowiada
osoba obslugujaca aparat diagnostyczny, jednak za maksymalng uzyteczno$é¢ tych obrazéw w procesie
radioterapii, tzn. okre$lenie zakresu skanowania czy wybor sposobu unieruchomienia, odpowiedzialna
powinna by¢ osoba, ktéra zawodowo jest zwigzana z radioterapig i zna wymogi, wyzwania oraz ograniczenia
zwigzane z pozycjonowaniem pacjenta na aparacie terapeutycznym. Inne sekwencje beda roéwniez
potrzebne, gdy na podstawie MRI bedziemy planowac leczenie, a inne, gdy tylko chcemy uzy¢ ich do fuzji
i konturowania. Osobg, ktora powinna zna¢ wszystkie te zagadnienia jest elektroradiolog, ktory pracuje na
aparacie terapeutycznym oraz przygotowuje pacjentow do leczenia, a ktéry powinien rowniez by¢ obecny
podczas skanowania pacjenta na MRI i wspotuczestniczy¢ w wykonywaniu badania [6].

Kalkulacja dawki — pseudo CT, synthetic CT

Kolejnym etapem, po rejestracji obrazow referencyjnych i wyznaczeniu na ich podstawie objetosci
napromienianej oraz narzadow krytycznych, jest wyznaczenie pol terapeutycznych i kalkulacja rozkladu
dawek we wszystkich objeto$ciach. Wykorzystywane obecnie komputerowe systemy planowania leczenia
wykonuja obliczenia rozkladu dawek w oparciu o obrazowanie CT, wykorzystujac zjawisko korelacji
jednostek hounsfielda (ang. HU- hounsfield unit) z gestoSciami elektronowymi tkanek (ktore odzwierciedlaja
stopien pochlaniania promieniowania przez dang tkanke). Problem z obrazami MRI polega na tym, ze skala
szaroSci w tych badaniach nie odzwierciedla gestosci elektronowych tkanek[5]. Z tego powodu nie jest
mozliwa kalkulacja rozkladu dawki promieniowania bezposrednio na obrazach MRI. Dodatkowo tkanka
kostna obrazowana w konwencjonalnych sekwencjach MR (tj.T1 i T2) daje bardzo slaby sygnal, podobnie jak
powietrze, mimo, ze wykazuja skrajne wrecz gestosci elektronowe i zdolnosci pochlaniania promieniowania
jonizujacego [11, 12].

Aby moc zatem uzy¢ obrazu MR do kalkulacji dawki, nalezy wygenerowac tzw. synthetic- badz pseudo- CT
(ang. sCT), czyli syntetyczne CT, z obrazéw MRI[12]. Dwie gléwne strategie pozyskiwania sCT to:

(@) ,voxel-based method”,
(b) ,atlas method”[12].

Pierwsza metoda wykorzystuje kontrasty obrazéw MRI, niezaleznie od przestrzennej lokalizacji
konkretnych voxeli, aby przypisa¢ je do danego rodzaju tkanki(i przypisanej dla niej gestosci elektronowej).
Mozna wyodrebni¢ trzy sposoby uzyskania sCT w tej metodzie— polautomatyczny (ang. semi-automatic),
progowy (ang. threshold) oraz probabilistyczny (ang. probabilistic). Pétautomatyczny sposdb polega na
arbitralnym okresleniu progéw intensywnosci, powyzej/ponizej ktorych voxel zostanie zaliczony do danej
tkanki. Progowy sposob wykorzystuje stala warto$¢ relaksacji danej tkanki, aby zr6znicowac i podzieli¢ je
na kategorie. Metoda probabilistyczna odnosi sie do metod statystycznych takich jak statystyka baeysowska,
losowe pola markowa, sieci neuronowe, liniowa analiza dyskryminacyjna, analiza gléwnych skltadowych,
badz innych, ktoére pozwalaja na okreslenie prawdopodobienstwa, ze voxel nalezy do danej klasy tkanek [12,
13].

Metoda atlasu polega na przypisaniu voxela z obrazu MRI, o danej lokalizacji, ale nieznanej wartosci
HU, do rodzaju tkanki, na podstawie poréwnania go z utworzonym wczesniej atlasem (tzn. kompletem
przekrojow MRI, gdzie znana jest korelacja voxela o danej lokalizacji z odpowiadajaca mu wartoscig HU).
W innym ujeciu, atlas jest to zbior nalozonych przekrojow MRIi CT wzorcowego pacjenta, dla ktorych zostaly
wezeSniej okonturowane wszystkie tkanki i przypisane odpowiednie wartos$ci HU z korelujacego CT. Metoda
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atlasu wykorzystuje uczenie maszynowe, rozpoznawanie wzorcow, a takze fuzje krzywoliniowe obrazow, aby
przypisa¢ kazdemu voxelowi z MRI konkretng warto§¢ HU, skategoryzowaé go do odpowiedniego rodzaju
tkanki, a w rezultacie utworzy¢ sCT [13, 14].

Atlas moze skladac sie tylko z jednego pacjenta, z ,usrednionego” pacjenta (wygenerowanego z wiekszej
liczby badan MRI) badz z wielu pacjentoéw (tzw. multi-atlas) [12, 13]. Niestety, w przypadku niestandardowych
pacjentdw (np. z endoproteza, badz ze zmieniong anatomia np. na wskutek zabiegéw operacyjnych) metoda
ta sprawdza sie w mniejszym stopniu [13, 14, 15].

W praktyce obie metody — tzn. metoda atlasu i metoda oparta o kalkulacje voxela, bywaja stosowane jako
hybrydy[12,15,16]. R6znice w rozkladach dawek kalkulowanych na podstawie CT i sCT sa akceptowalne dla
dalszego procesu leczenia - siegaja ok. 2% . Na podstawie sCT mozliwe jest rowniez wygenerowanie obrazow
DRR (ang. digitally reconstructed radiograph), ktére wykorzystywane sg p6zniej w leczeniu na klasycznym
przyspieszaczu liniowym [15].

Realizacja leczenia na aparacie terapeutycznym z wykorzystaniem obrazowania MRI (MR-
GRT, ART)

Ostatnim elementem lancucha terapeutycznego, w ktérym MRI moze zastapi¢ metody oparte
o promieniowanie jonizujace, jest realizacja leczenia na aparacie terapeutycznym. Koncepcja aparatu,
wykorzystujacego rezonans magnetyczny do obrazowania w trakcie terapii pojawila sie niemal jednocze$nie,
lecz niezaleznie, w kilku o$rodkach na Swiecie, m.in. w Utrechcie (MR LINAC) oraz kilku r6znych osrodkach
badawczych na terenie Stanéw Zjednoczonych [17, 18]. Zaprojektowane systemy terapeutyczne, to maszyny
wyposazone w zrodlo promieniowania terapeutycznego w postaci kobaltu-60, badz przyspieszacz liniowy
(ang. linear particle akcelerator, LINAC) oraz magnes, shuzacy do obrazowania w trakcie napromieniania
(o polu magnetycznym 0,20T - 0,35T) [18, 19].

Gléwna zaleta tego rozwiazania jest mozliwo$¢ obrazowania leczonej zmiany przed rozpoczeciem
promieniowania - w celu pozycjonowania chorego, ale rowniez sprawdzenia jego anatomii i ewentualnej
reoptymalizacji oraz rekalkulacji dawek, w przypadku wskazan klinicznych do takiej akcji. Zebrane dane
obrazowe oraz parametry leczenia sa zapisywane i mozna je podda¢ pozniejszej analizie. Daje to mozliwos¢
odpowiedniego adaptowania leczenia, w przypadku wystapienia miedzyfrakcyjnych zmian w anatomii
narzadéw krytycznych badz samego guza. System pozwala rowniez w czasie rzeczywistym $ledzi¢ guza i np.
wstrzymaé leczenie, gdy znajdzie sie on poza obszarem PTV, badZ gdy zdrowe narzady znajda sie w polu
promieniowania. Mozliwa jest rowniez rekonstrukcja rozkladéw dawek w czasie rzeczywistym oraz ich
adaptacja do poruszajacej sie zmiany nowotworowej. Jest to szczegblnie wazne w przypadku nowotwordéw
zlokalizowanych w narzadach o znacznej ruchomo$ci wewnatrzfrakeyjnej, jak ptuca, watroba czy trzustka.
Ogromna zaleta przedstawiang przez tworcoéw tych systemoéw terapeutycznych jest dodatkowo krotki czas
obrazowania, a takze fakt, iz do Sledzenia leczonej zmiany nie sa potrzebne metalowe znaczniki, jak w innych
systemach obrazowania, ze wzgledu na doskonaly kontrast tkanek miekkich w obrazowaniu MRI [17, 19].

Praca na aparacie wyposazonym w obrazowanie MRI stawia wyzwanie przed calym zespolem
terapeutycznym, w tym przed elektroradiologami. Obsluga samego skanera MR1I nie nalezy do najtatwiejszych
zadan i wymaga dobrej znajomosSci sekwencji oraz parametrOw obrazowania, a nalezy polaczy¢ ja
z obsluga aparatu terapeutycznego i dobra znajomoscia odczytywania anatomii na obrazach MRI. Jest to
obszar, w ktorym elektroradiolodzy powinni wykaza¢ sie duzym zaangazowaniem, gdyz to na nich spada
odpowiedzialno$¢ za obserwowanie zmian w anatomii chorego pomiedzy kolejnymi frakcjami, czy nadzor
nad bramkowaniem oddechowym sterowanym obrazem MRI, ktéry nalezy prowadzi¢ jednoczasowo
Z samym napromienianiem pacjenta.

Podsumowanie

,Full MR — workflow”, ze wzgledu na konieczno$¢ zmiany catego dotychczasowego procesu radioterapii —
wiekszoS$ci sprzetu oraz oprogramowania, wydaje sie by¢ jeszcze odlegle. Niemniej jednak jest to koncepcja
warta uwagi ze wzgledu na mozliwo$é¢ podniesienia jako$ci radioterapii i ograniczanie uzycia promieniowania
jonizujacego w procedurach medycznych oraz — w dalszej perspektywie — zmniejszenie kosztéw zwigzanych
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z wielokrotnym poddawaniem pacjenta badaniom obrazowym. Mimo, ze aparaty terapeutyczne oparte
o obrazowanie MRI dzialaja dopiero w kilku — kilkunastu miejscach na Swiecie, rezonans magnetyczny stale
zwieksza zakres swoich zastosowan w obszarze radioterapii.
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