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Streszczenie

Celem pracy byla iloSciowa ocena jako$ci obrazowania systemu HyperSight CBCT w poréwnaniu z
konwencjonalnym kV-CBCT, z wykorzystaniem protokoléw Head, Pelvis i Thorax.

Materialy i metody: Fantom Catphan obrazowano na dwoch akceleratorach TrueBeam - wyposazonych
odpowiednio w system HyperSight CBCT i konwencjonalnym kV-CBCT. Oceniono rozdzielczo$é
wysokokontrastowa i niskokontrastowa, szum obrazu, stosunek sygnalu do szumu, jednorodno$é¢ oraz
zgodno$¢ warto$ci HU dla standardowych wkladek materialowych.

Wyniki: W poréwnaniu z konwencjonalnym kV-CBCT system HyperSight CBCT wykazywal nizszy szum,
wyzszy SNR oraz lepsza jednorodno$é obrazu we wszystkich analizowanych protokotach. W protokole Head
uzyskano rowniez lepsza rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa oraz Kkorzystniejsza widocznosé obiektow
niskokontrastowych dla kontrastu 1,0%. Analiza wartoSci HU wykazala rbéznice w odwzorowaniu
poszczegolnych materialow, przy czym konwencjonalny kV-CBCT zwykle uzyskiwal wyzsze wartosci HU,
szczegoblnie dla Teflonu i Delrinu. Rozdzielczo$¢ niskokontrastowa zalezala od zastosowanego protokotu.
Whnioski: HyperSight CBCT poprawia wybrane parametry jako$ci obrazu wzgledem konwencjonalnego kV-
CBCT, zwlaszcza szum, SNR, jednorodno$¢ oraz cze$¢ parametrow rozdzielczoSci. Zakres poprawy zalezal od
protokolu akwizycji i ocenianego parametru, co potwierdza potrzebe osobnej oceny kazdego protokolu
klinicznego.

Abstract

The aim of this study was to quantitatively evaluate the imaging quality of the HyperSight CBCT system
compared to conventional kV-CBCT, using the Head, Pelvis, and Thorax protocols.

Materials and Methods: The Catphan phantom was imaged on two TrueBeam accelerators-equipped with the
HyperSight CBCT system and a conventional kV-CBCT system, respectively. High-contrast and low-contrast
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resolution, image noise, signal-to-noise ratio, uniformity, and consistency of HU values for standard material
inserts were assessed.

Results: Compared to conventional kV-CBCT, the HyperSight CBCT system demonstrated lower noise, higher
SNR, and better image uniformity in all analyzed protocols. The Head protocol also achieved better high-
contrast resolution and improved visibility of low-contrast objects at 1.0% contrast. Analysis of HU values
revealed differences in the imaging of individual materials, with conventional kV-CBCT typically achieving
higher HU values, particularly for Teflon and Delrin. Low-contrast resolution depended on the protocol used.
Conclusions: HyperSight CBCT improved selected image quality parameters compared to conventional kV-
CBCT, particularly noise, SNR, uniformity, and some resolution parameters. The extent of improvement
depended on the acquisition protocol and the parameter assessed, confirming the need for separate evaluation
of each clinical protocol.
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Wstep

Radioterapia sterowana obrazem (IGRT) jest obecnie nieodlacznym elementem nowoczesnego leczenia
onkologicznego, poniewaz umozliwia ocene polozenia pacjenta i anatomii bezposrednio przed frakeja
napromieniania. Jedna z najcze$ciej stosowanych metod obrazowania weryfikacyjnego jest tomografia
stozkowa (CBCT), ktora jest zintegrowana z akceleratorem liniowym. Pomimo szerokiego zastosowania tej
technologii w praktyce klinicznej, obrazy uzyskiwane za pomoca CBCT charakteryzuja sie zazwyczaj wyzszym
poziomem szumu, mniejszg jednorodno$cia, a takze nizsza stabilnoScig wartoSci jednostek Hounsfielda w
poréwnaniu do konwencjonalnej tomografii komputerowej. Czynniki te moga istotnie ogranicza¢ uzytecznosé
obrazow CBCT w bardziej zaawansowanych zastosowaniach Kklinicznych, ktére wykraczaja poza samo
pozycjonowanie pacjenta [1]. System HyperSight CBCT reprezentuje nowa generacje technologii obrazowania
kV-CBCT, wyrdzniajaca sie szybszym czasem akwizycji, rozszerzonym polem widzenia oraz lepsza jakoscia
obrazu w poréwnaniu do tradycyjnych systeméw CBCT. Przeprowadzone badania potwierdzaja znaczna
poprawe takich parametréw jak kontrast, jednorodno$é obrazu, redukcja szumoéw oraz stabilno$§é wartosci HU,
co podkresla potencjal tego systemu do szerszego zastosowania w codziennej praktyce radioterapeutycznej
[2,3,4]. Ocena jakoSci obrazu powinna braé pod uwage nie tylko parametry samego systemu obrazujacego, ale
rowniez zastosowany protokol akwizycji. Protokoly takie jak Head, Pelvis czy Thorax maja rdézne wymagania
dotyczace rozdzielczoS$ci, kontrastu oraz poziomu szumow, co sprawia, ze ich parametry moga sie r6znié, nawet
w przypadku tego samego urzadzenia.

Celem niniejszej pracy byla techniczna ocena jako$ci obrazowania systemu HyperSight CBCT w por6wnaniu
z konwencjonalnym kV-CBCT z wykorzystaniem fantomu Catphan. Analize przeprowadzono dla protokolow
Head, Pelvis i Thorax, oceniajac rozdzielczo$¢ wysokokontrastowg i niskokontrastowa, szum, stosunek sygnatu
do szumu, jednorodno$¢ oraz zgodnos¢ wartosci HU.

Materialy i metody

Aparatura i protokoly obrazowania. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem dwoch akceleratorow
liniowych TrueBeam (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA), z ktérych jeden byl wyposazony w
system HyperSight CBCT, a drugi w konwencjonalny system obrazowania kV-CBCT (Rycina 1). System
HyperSight wykorzystywal panel obrazujacy RTI4343iL o wymiarach 43 cm x 43 cm, natomiast
konwencjonalny system kV-CBCT byl wyposazony w plaski detektor PaxScan 4030CB (Varex Imaging, Salt
Lake City, UT, USA) o wymiarach 397 mm x 298 mm, co odpowiada polu obrazowania wynoszacemu 40 cm x
30 cm [5].
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Rycina 1. Ustawienie fantomu Catphan 604 na akceleratorze TrueBeam podczas obrazowania CBCT.

W badaniu zastosowano trzy protokoly obrazowania: Head, Pelvis i Thorax, odpowiadajace odpowiednio
obrazowaniu okolicy glowy, miednicy i klatki piersiowej. Podczas akwizycji na obu akceleratorach fantom byt
ustawiony w izocentrum za pomoca laseréw pozycjonujgcych. Dla obu systeméw CBCT wykonano po pieé
powtorzen kazdego protokotu. Parametry akwizycji zastosowane w analizie przedstawiono w tabeli 1.

System prookst | Napiecie  Efektywne  CTDIvol VC\}I;‘;;?;; obIr’;%Sl;(;ﬁry
obrazowania lampy [kV] [mAS] [MmGy] o
[mm] [°/s]
Head 100 149.7 3.16 2.0 9.0
TrueBeam
HyperSight Pelvis 125 1060.8 15.70 2.0 9.0
CBCT
Thorax 125 265.2 3.92 2.0 9.0
Head 100 150.3 3.17 2.0 6.0
TrueBeam
konwencjonalny Pelvis 125 1074.0 15.90 2.0 6.0
kV-CBCT
Thorax 125 268.5 3.97 2.0 6.0

Tabela 1. Podstawowe parametry akwizycji protokoléw obrazowania.
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Fantom i analiza obrazéow. Do oceny jakoSci obrazu zastosowano fantom Catphan 604 (The Phantom
Laboratory, Nowy Jork, NY, USA), ktory jest wielomodulowym urzadzeniem przeznaczonym do kompleksowej
kontroli jako$ci obrazowania tomograficznego i CBCT. Schemat moduléw fantomu wykorzystanych w analizie
przedstawiono na rycinie 2. W module stuzagcym do oceny wartoéci HU znajduja sie wkladki wykonane z
materialdbw o réznych wilasciwosciach pochlaniania promieniowania. Do zastosowanych materialéw naleza
LDPE, PMP, polistyren, akryl, Delrin, Teflon oraz powietrze [6]. Rozmieszczenie tych wkladek w przekroju
poprzecznym modulu zaprezentowano na rycinie 3.

Rycina 2. Fantom Catphan stosowany do iloSciowej oceny jako$ci obrazowania kV-CBCT - schemat modulow
fantomu oraz przykladowe ROI w przekroju.
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Rycina 3. Przekr6j poprzeczny modulu pomiarowego fantomu Catphan604 z rozmieszczeniem wkladek
materialowych.

Po zebraniu danych, obrazy zostaly zaimportowane do oprogramowania ARTISCAN Radiotherapy, gdzie
przeprowadzono analize jakoSci na podstawie okre$lonych struktur fantomu. Oceniano takie parametry jak:
rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa [lp/cm], rozdzielczo$¢ niskokontrastowa dla kontrastow 1,0%, 0,5% i 0,3%,
poziom szumu obrazu [HU], stosunek sygnalu do szumu (SNR), jednorodnos$¢ obrazu [HU], a takze zgodno$c
warto$ci HU dla standardowych wkladek materialowych: akryl, powietrze, polistyren, teflon, woda, derlin,
PMP i LDPE. We wszystkich seriach pomiarowych stosowano jednolite kryteria okre$lania obszaréw
zainteresowania (ROI), co pozwolilo na bezposrednie poréwnanie wynikow miedzy analizowanymi systemami
obrazowania.
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Analiza statystyczna. Wyniki parametréw iloSciowych przedstawiono jako $redniga i odchylenie
standardowe, natomiast rozdzielczo$¢ niskokontrastowa opisano poprzez mediane najmniejszej widocznej
Srednicy obiektu oraz zakres zaobserwowanych wartoSci. WartoSci HU oceniono na podstawie $rednich
warto$ci uzyskanych dla standardowych wkladek materialowych fantomu Catphan, poréwnujac
charakterystyke ich odwzorowania pomiedzy systemem HyperSight CBCT i konwencjonalnym kV-CBCT.
Powtarzalno§é pomiaréw oceniano na bazie odchylenia standardowego oraz wspolczynnika zmiennosci (CV)
dla takich parametréw jak: rozdzielczos¢ wysokokontrastowa, poziom szumu, stosunek sygnalu do szumu
(SNR) oraz jednorodno$¢ obrazu. Caloé¢ analizy przeprowadzono niezaleznie dla protokoléw dotyczacych
glowy, miednicy i klatki piersiowe;.

Wyniki
Szum, stosunek sygnalu do szumu i jednorodno$¢ obrazu. Na rycinie 4 przedstawiono wyniki szumu,

stosunku sygnatu do szumu (SNR) oraz jednorodnosci obrazu uzyskane dla systeméw HyperSight CBCT oraz
konwencjonalnego kV-CBCT w protokotach Head, Pelvis i Thorax.
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Rycina 4. Poréwnanie szumu obrazu, stosunku sygnalu do szumu, jednorodnosci oraz Sredniego
bezwzglednego btedu HU dla badanych system6w obrazowania.

W poréwnaniu z konwencjonalnym kV-CBCT system HyperSight CBCT charakteryzowal sie nizszym
poziomem szumu, wyzszym SNR oraz nizszymi warto$ciami wskaznika jednorodnos$ci we wszystkich
analizowanych protokolach. Najwieksze rdéznice miedzy systemami obserwowano w protokolach Pelvis i
Thorax, natomiast w protokole Head przewaga HyperSight CBCT byla mniej wyrazna, ale nadal widoczna dla
wszystkich trzech analizowanych parametrow.

Rozdzielczos¢ wysokokontrastowa i niskokontrastowa. Wyniki rozdzielczo$ci wysokokontrastowe;j
oraz niskokontrastowej przedstawiono w tabeli 2.
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Rozdzielczos¢ Rozdzielczos¢
wysokokontrastowa niskokontrastowa
[Ip/cm] [mm]
System ,
obrazowania Protokot kontrast 1.0 %  kontrast0.5%  kontrast 0.3 %
$rednia = SD mediana (zakres)
Head 5.81+0.16 7 (6-7) 15 ND*
TrueBeam
HyperSight Pelvis 3.77+0.02 4 4 (4-5) 15
CBCT
Thorax 3.85+0.07 4 (3-5) 9 (4-15) 15
Head 5.47+0.10 9 (7-9) ND ND
TrueBeam
konwencjonalny Pelvis 3.91+£0.03 4 (3-4) 7 (7-8) 12 (9-15)
kV-CBCT
Thorax 3.92+0.05 4 (2-7) 8 (7-15) 15

*ND - obiekty niewykryte

Tabela 2. Rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa oraz niskokontrastowa uzyskane dla fantomu Catphan.

Najwyzsza rozdzielczo$¢ wysokokontrastowg wsrod protokotow CBCT uzyskano dla protokolu Head, przy czym
HyperSight CBCT osiagnal wyzsza warto$¢ niz konwencjonalny kV-CBCT. Rozdzielczo$¢ niskokontrastowa
zalezala od protokolu akwizycji oraz poziomu kontrastu. W protokole Head HyperSight CBCT umozliwial
wykrycie mniejszych obiektow niskokontrastowych niz konwencjonalny kV-CBCT dla kontrastu 1,0%, a dla
kontrastu 0,5% obiekt byl widoczny jedynie w systemie HyperSight CBCT. Dla HyperSight CBCT
najkorzystniejsze wyniki rozdzielczoSci niskokontrastowej uzyskano w protokole Pelvis, gdzie najmniejsza
widoczna Srednica obiektu wynosila 4 mm dla kontrastow 1,0% i 0,5%. Przy kontraScie 0,3% wyniki byly

ograniczone i zalezne od protokolu, a w protokole Head obiektéw nie wykryto w zadnym z systemow.
Wartosci HU. Réznice warto$ci HU dla poszczeg6lnych materialow przedstawiono na rycinie 5.
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Rycina 5.Wartoéci HU dla wkladek fantomu Catphan uzyskane w systemach HyperSight CBCT i
konwencjonalnego kV-CBCT w protokolach Head, Pelvis i Thorax. Wyniki przedstawiono jako $rednie warto$ci
z pomiaréw dla poszczego6lnych materiatow.

Na rycinie przedstawiono warto$ci HU uzyskane dla wkladek fantomu Catphan w systemach HyperSight CBCT
i konwencjonalnym kV-CBCT. We wszystkich analizowanych protokolach obserwowano réznice w
odwzorowaniu warto$ci HU pomiedzy badanymi systemami. Konwencjonalny kV-CBCT wykazywal tendencje
do uzyskiwania wyzszych warto$ci HU dla wiekszo$ci materialow, szczegélnie dla wkladek o wiekszej gestoSci,
takich jak Teflon i Delrin. HyperSight CBCT charakteryzowal sie nizszymi warto$ciami HU dla tych materialow
oraz bardziej umiarkowanym zakresem warto$ci pomiedzy wkladkami. Wyniki te wskazuja, ze charakterystyka
odwzorowania HU zalezy zar6wno od systemu obrazowania, jak i od zastosowanego protokotu oraz rodzaju
materialu.
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Powtarzalno$¢ pomiarow. W tabeli 3 przedstawiono wspoétczynniki zmiennoSci (CV) dla analizowanych
parametrow jako$ci obrazu.

System Protokol Rozdzielczos¢ Szum SNR Jednorodnosé
obrazowania wysokokontrastowa
Head 1.80 2.23 2.13 10.36
TrueBeam
HyperSight Pelvis 0.64 2.25 245 20.00
CBCT
Thorax 1.89 2.70 1.78 8.37
Head 1.88 2.34 2.24 12.49
TrueBeam
konwencjonalny Pelvis 0.87 2.72 2.79 21.24
kV-CBCT
Thorax 1.21 6.11 5.87 9.75

Tabela 3. Powtarzalno$¢ parametréw jako$ci obrazu wyrazona jako wspoétezynnik zmiennosci CV [%].

Wiyniki dla rozdzielczo$ci wysokokontrastowej, szumu oraz SNR wykazywaly dobra powtarzalno$é, przy czym
wspoOlezynnik zmiennoSci dla tych parametréow nie przekraczal 6,11%. W przypadku jednorodno$ci obrazu
warto$ci CV byly bardziej zréznicowane, co nalezy interpretowac ostroznie ze wzgledu na niskie wartoSci
Srednie tego parametru.

Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu system HyperSight CBCT wykazal korzystniejsze parametry jakoSci obrazu niz
konwencjonalny kV-CBCT, szczegblnie w zakresie szumu, SNR oraz jednorodnoSci obrazu. Zakres tej poprawy
zalezal jednak od analizowanego parametru oraz zastosowanego protokolu akwizycji. Uzyskane wyniki
pozostajg zgodne z weze$niejszymi doniesieniami, w ktorych dla systeméw nowej generacji opisywano redukcje
szumu, poprawe kontrastu oraz stabilniejsze odwzorowanie warto$ci HU w poréwnaniu z konwencjonalnym
kV-CBCT [1,2].

Szum, SNR 1 jednorodno$é: We wszystkich analizowanych protokotach HyperSight CBCT charakteryzowal sie
nizszym poziomem szumu, wyzszym SNR oraz nizszymi wartoSciami wskaznika jednorodnoS$ci niz
konwencjonalny kV-CBCT. Najbardziej wyrazne réznice miedzy systemami obserwowano w protokotach Pelvis
i Thorax, natomiast w protokole Head przewaga HyperSight byla mniej wyrazna, ale nadal widoczna. Moze to
wynikaé z cech technicznych systemu, w tym wiekszego panelu obrazujacego oraz zmodyfikowanych metod
akwizycji i rekonstrukeji obrazu.

Rozdzielczosé: Wyniki rozdzielczosci potwierdzily odmienng charakterystyke poszczegélnych protokoldw.
Najwyzsza rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa uzyskano w protokole Head, przy czym HyperSight CBCT
osiagnal wyzsza warto$¢ niz konwencjonalny kV-CBCT. W zakresie rozdzielczo$ci niskokontrastowej wyniki
zalezaly zar6wno od protokotu akwizycji, jak i od poziomu kontrastu. Dla HyperSight CBCT najkorzystniejsze
wyniki uzyskano w protokole Pelvis, natomiast w protokole Head system ten umozliwial lepsza widocznosé
obiektow niskokontrastowych przy kontrascie 1,0% niz konwencjonalny kV-CBCT.

Wartosci HU: Analiza warto$ci HU dla wkladek fantomu Catphan wykazala réznice w charakterystyce
odwzorowania HU pomiedzy systemami HyperSight CBCT i konwencjonalnym kV-CBCT. Konwencjonalny kV-
CBCT wykazywal tendencje do uzyskiwania wyzszych warto$ci HU dla wiekszo$ci analizowanych materiatow,
szczegOlnie dla wkladek o wiekszej gestosSci, takich jak Teflon i Delrin. HyperSight CBCT charakteryzowal sie
nizszymi warto$ciami HU dla tych materialow oraz bardziej umiarkowanym zakresem warto$ci pomiedzy
wkladkami. Oznacza to, ze ocena wartoSci HU powinna uwzglednia¢ nie tylko sam system obrazowania, lecz
takze zastosowany protokot oraz rodzaj analizowanego materiatu [1,4].

Powtarzalnosé: Dla rozdzielczoSci wysokokontrastowej, szumu i SNR uzyskano dobra powtarzalno$¢ wynikow,
a wartoS$ci wspoélezynnika zmiennoSci nie przekraczaly 6,11%. W przypadku jednorodno$ci obrazu warto$ci CV
byly bardziej zr6znicowane, dlatego nalezy je interpretowaé ostroznie. Wynika to z niskich wartosci $rednich
tego parametru, przy ktorych nawet niewielkie réznice bezwzgledne moga prowadzi¢ do relatywnie wysokich
wartosci CV.
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Ograniczenia: Ograniczeniem pracy jest jej fantomowy charakter, wykorzystanie jednego modelu fantomu
oraz brak oceny obrazow klinicznych. Mimo to uzyskane wyniki stanowia uzyteczna lokalng charakterystyke
techniczng badanych systemow i potwierdzaja zasadno$¢ niezaleznej oceny jako$ci obrazu dla kazdego
protokotu akwizycji. Wieloosrodkowe badania HyperSight rowniez podkreslaja znaczenie systematycznej oceny
jako$ci obrazu przy wdrazaniu nowych rozwigzan CBCT do praktyki klinicznej [3].

‘Wnioski

System HyperSight CBCT uzyskal korzystniejsze warto$ci wybranych parametréw jako$ci obrazu niz
konwencjonalne kV-CBCT, przede wszystkim w zakresie szumu, SNR oraz jednorodno$ci obrazu. Poprawa byla
obserwowana we wszystkich analizowanych protokolach, jednak jej zakres zalezal od protokolu akwizycji i
ocenianego parametru. W protokole Head HyperSight CBCT wykazywal wyzsza rozdzielczosé
wysokokontrastowa, natomiast rozdzielczo$¢ niskokontrastowa byla zalezna od poziomu kontrastu i ustawien
protokolu. Analiza warto$ci HU wykazala odmienne odwzorowanie materialtbw w obu systemach, szczegdlnie
dla wkladek o wiekszej gesto$ci. Wyniki wskazuja, ze po wdrozeniu HyperSight CBCT konieczna jest
niezalezna, protokolowa ocena jako$ci obrazu oraz lokalna charakterystyka odwzorowania HU.
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