Влияние неопределенности позиционирования пациента на суммарное дозное распределение с визуальным контролем по рентгеновским трехмерным изображениям, полученным в коническом пучке
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По данным ВОЗ причиной практически каждый шестой смерти в мире является онкологические заболевания. Один из способов их лечения - это лучевая терапии, и вопрос о повышение её качества является актуальным на сегодняшний день. Для доставки предписанной дозы в объем мишени современная лучевая терапия требует высокой геометрической точности позиционирования пациента. Данная задача решает двумя способами. Во-первых, применяют различные системы иммобилизации [1], которые фиксируют пациента, уменьшая вероятность его движения. Во-вторых, во время подготовки к каждой фракции лечения проводится дополнительный контроль при помощи рентгеновских трёхмерных изображений, полученных в коническом пучке (Cone Beam Computer Tomography, CBCT) компьютерного томографа, закрепленного на гантри ускорителя. 

  В данной работе для онкорадиологического центра в Балашихе исследовались случайные и систематические компоненты ошибок позиционирования [2] для каждого отдельного пациента и по популяциям, где за популяцию считалась группа людей с одинаковой локализацией опухоли (голова, голова-шея, грудная полость и органы малого таза). Случайная компонента ошибки возникает на этапе проведения лучевой терапии из-за неправильной укладки пациента, изменении положения или формы мишени между или во время фракций лечения, например, из-за дыхания. В то время как систематическая ошибка появляется при подготовке к лечению, и данное отклонение происходит в одном и том же направлении на протяжении всего курса лечения.
На основе данных оценок для каждого направления (боковое, вертикальное и продольное) были рассчитаны отступы между CTV (клинический объем мишени) и PTV (планируемый объем мишени) для планирования лучевой терапии, которые соответствуют ситуации, когда 90% пациентов получает 95% предписанной дозы, результаты расчетов представлены в таблице 1.  Для этого использовалась вероятностная модель облучения мишени при наличии геометрических ошибок, представленная van Herk в работе [3].
Таблица 1. Отступы необходимые для перехода от CTV к PTV при планировании лучевой терапии

	Локализация\направление
	Боковое (см)
	Вертикальное (см)
	Продольное (см)

	голова
	0,29
	0,17
	0,42

	голова-шея
	0,77
	0,85
	0,59

	грудная полость
	0,64
	0,65
	0,72

	малый таз
	0,66
	0,60
	0,47


Таким образом, используя полученные переходы от CTV к PTV при планировании лучевой терапии, в онкорадиологическом центре можно обеспечить высокое качество лечения, так как результаты исследования дают статистическое обоснование для применения соответствующих отступов.
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