
Введение

Точность расчета дозового распределения

в теле пациента является крайне важной со-

ставляющей высококачественной лучевой те-

рапии (ЛТ). Одним из факторов, влияющих на

точность расчета, является соотношение меж-

ду единицами Хаунсфилда (HU) и относитель-

ной электронной плотностью при сканирова-

нии пациентов на компьютерном томографе
(КТ). Этот процесс может осложняться наличи-
ем у пациентов, получающих постмастэктоми-
ческую ЛТ, тканевых расширителей (ТР) с ме-
таллическими клапанами, так как они значи-
тельно влияют на дозовое распределение и за-
трудняют процесс расчета дозы ввиду высоких
значений HU металлических объектов, значи-
тельно превышающих значения биологиче-
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Цель: Статья посвящена анализу разработанного алгоритма оконтуривания минимизирующего
дозиметрические отклонения при проведении постмастэктомической лучевой терапии пациен-
ток, имеющих тканевые расширители молочной железы с металлическим портом. Также рас-
сматривается влияние основных ошибок при оконтуривании критических структур вышеука-
занных пациенток на качество дозиметрического планирования.

Материал и методы: Тканевый расширитель MentorCPX4 с оболочкой из двухкомпонентного ме-
дицинского пластика SmoothCast, имитирующей кожу пациента, был отсканирован для трех
протоколов с помощью томографа CTGE Optima 540. Полученные серии срезов были оконтурены
различными методами в планирующей системе Eclipse, далее проведена их дозиметрическая
проверка с использованием радиохромной плёнки. На основе полученных данных был разрабо-
тан алгоритм оконтуривания, минимизирующий ошибки.

Результаты: При оконтуривании в соответствии с разработанным алгоритмом отклонение в дозе
в сравнение со значением, рассчитанным в планирующей системе, составило 1,7 %. Оконтури-
вание с внесенными ошибками, встречающимися на практике,привело к отклонению в дозе до
6,7 %.

Заключение: Разработанный алгоритм оконтуривания может применяться как в отделениях с
наличием КТ с функцией “расширенной кривой”, так и в отделениях, где данная функция у КТ от-
сутствует.
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ских тканей. Gee et al отметили, что при рас-
смотрении некоторых случаев было невозмож-
но ввести истинную плотность порта, посколь-
ку максимально допустимая HU составляла
7000 (в сравнении с примерно 13000–14000 для
металлического порта) [1]. При КТ сканирова-
нии вышеуказанных пациенток возникает не-
обходимость включения режима “расширен-
ной кривой” для увеличения диапазона опреде-
ления HU. Некоторые отделения не распола-
гают КТ-сканерами с такой функцией, что
осложняет дальнейший процесс оконтурива-
ния критических структур, а также процесс
планирования облучения пациента. Однако да-
же при сканировании с включением данного
режима, могут возникать дозиметрические от-
клонения, что приводит к нарушению точно-
сти расчета дозового распределения. Разница в
дозах, вызванная наличием металлического
клапана в тканевом расширителе, была зафик-
сирована многими исследованиями.

Этапы развития вопроса

Seng Boh Lim et al обнаружили среднюю
разницу в дозах в пределах 3,1 % для номи-
нальной энергии фотонного излучения 15 МэВ
и 0,9 % для 6 МэВ. Также наблюдались местные
различия в дозах более 10 %. В области грудной
стенки разница с планируемой дозой составила
8,4 % для тангенциального плана и но ми наль -
ной энергии фотонов 15 МэВ и 10,4 % для тех-
нологии облучения с модуляцией интенсивно-
сти в ротационном режиме (VMAT) [2]. Moni et al
обнаружили снижение дозы, измеренной непо-
средственно под металлическим портом,
примерно на 25 % в области от 1,7 до 3,7 см от
артефакта [3]. Thompson и Morgan выявили
ослабление до 30 % местной дозы для одного
пучка, а мишень могла быть недооблучена при-
мерно на 10% в клинических ситуациях [4]. Ре-
зультаты Damast et al показали 22 % и 16 %
затухания на расстоянии 2 см от магнитного
клапана для пучков фотонов с номинальной
энергией 6 и 15 МэВ соответственно, в парал-
лельной ориентации [5]. Srivastava et al по лу чи -
ли снижение дозы на 5–20 % для пучков
фотонов 6 и 15 МэВ в ткани молочной железы.
Также был сделан вывод, что величина расхож-
дения между измеренными и рассчитанными
СП значениями доз зависит от энергии и
уменьшается с увеличением энергии [6]. У
Zabihzadeh et al результатом стало увеличение
дозы примерно на 15 % в передней части порта
и уменьшение дозы примерно на 10 % на

расстоянии 5 см от обратной стороны порта [7].
Gee и др. обнаружили у 15 из 16 пациентов сни-
жение дозы на поверхности кожи в среднем на
7 % в “тени” порта, соответствующее каждому
из путей медиальной и латеральной касатель-
ных [1]. Michael S., Gossman et al получили
увеличение дозы до 3,4 % в боковом направле-
нии на том же расстоянии (из-за бокового рас-
сеяния электронов) от титанового порта. При
фотонах с номинальной энергией 18 МэВ ре-
зультаты были качественно схожими, хотя
различия составили 7,2 % на 7,5 мм вниз  от
порта, 7,0 % на 2,5 мм вверх от порта, а бо ко -
вая доза увеличилась на 7,7 % на 2,5 мм [8]. В
исследовании Hsing-YiLee et al среднее сниже-
ние дозы для “холодных” зон составило
6,03±1,94 % [9]. Изменения в дозах также свя-
зывали с использованиями различных алго-
ритмов расчета при планировании лучевой те-
рапии. Trombetta et al сделали вывод о том, что
распределение, рассчитанное при использова-
нии алгоритма СП Analytical Anisotropic
Algorithm (AAA), больше совпадает с экспери-
ментальными данными, в сравнении с Pencil
Beam (PBC) [10]. Полученные результаты могут
быть объяснены тем, что Pencil Beam является
устаревшим алгоритмом.

В присутствии материалов с высоким
атомным номером в пучке электронов  боль-
шинство систем планирования (СП) могут не
предсказать точную дозу. Различия могут быть
вызваны калибровкой электронной плотности
КТ и, вероятно, плохим моделированием пере-
носа электронов в материалах с высоким атом-
ным номером. Возмущение дозы обратного
рассеяния почти одинаково для алгоритмов
PBC и AAA при измерениях, но на стороне пере-
дачи существуют значительные различия для
всех энергий. Расхождение между результата-
ми измерений и CП зависит от энергии и
уменьшается с увеличением энергии [6].

Данные исследований представлены в
табл. 1.

В связи с высокой значимостью данного
вопроса в радиологическом отделении
ПСПбМУ им. акад. И.П. Павлова нами был раз-
работан алгоритм подготовки пациенток с тка-
невыми расширителями к дозиметрическому
планированию, минимизирующий дозиметри-
ческие отклонения. В данной статье будут рас-
смотрены основные ошибки при проведении
оконтуривания ранее названных пациенток,
влияние методов оконтуривания на дозиметри-
ческие отклонения, а также представлен раз-
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Таблица 1
Сводные литературные данные о методах исследований
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работанный алгоритм оконтуривания и рас-
смотрены дозиметрические отклонения при
его использовании.

Материал и методы

После анализа данных литературного об-
зора нами было принято решение разработать
алгоритм, который позволил бы минимизиро-
вать ошибки при дозиметрическом планирова-
нии. Для этого мы рассмотрели влияние раз-
личных протоколов сканирования, провели мо-
делирование основных ошибок при КТ-скани-
ровании, а затем оценили влияние алгоритмов
расчета дозы на результаты дозиметрического
планирования. Для сравнения полученную до-
зу сопоставляли с результатами пленочной до-
зиметрии. Для исследования был использован
применяемый в России тканевый расширитель
MentorCPX4. Сверху на тканевом расширителе
был размещен фантом, изготовленный из двух-
компонентного медицинского пластика
SmoothCast, имитирующий кожу пациента. С
помощью CTGEOptima 540 были получены се-
рии срезов тканевого расширителя (ТР) при
различных протоколах сканирования:

 сканирование без “расширенной кривой” в
соответствии с протоколом для грудной
клетки;

 сканирование с “расширенной кривой” в со-
ответствии с протоколом для грудной
клетки.

На рис. 1 представлен процесс сканиро-
вания фантома молочной железы. В целях со-
хранения устойчивого положения фантом был

размещен на силиконовом подголовнике. На
основании полученных серий срезов было про-
ведено оконтуривание, имитирующее основ-
ные ошибки при работе с пациентами, имею-
щими металлические клапаны в ТР молочной
железы, а именно:
1) наличие клапана проигнорировано. Ткане-

вый расширитель отсканирован без включе-
ния “расширенной кривой”. В процессе
оконтуривания не были переписаны значе-
ния единиц HU для артефактов вокруг ме-
таллического клапана;

2) тканевый расширитель “стёрт”. Тканевый
расширитель был отсканирован без включе-
ния “расширенной кривой”. В процессе
оконтуривания артефактам и металличе-
скому клапану были предписаны одинако-
вые значения единиц HU;

3) проведено корректное оконтуривание арте-
фактов. Тканевый расширитель был отска-
нирован без использования “расширенной
кривой”. Все остальные пункты в процессе
оконтуривания были выполнены в соответ-
ствии с рекомендациями из разработанного
алгоритма.

Для оконтуривания органов риска в си-
туации, когда имеется тканевый расширитель
с металлическим портом, в системе планирова-
ния были подготовлены шаблоны необходимых
структур. Было проведено оконтуривание
структур с описанными ошибками. Далее каж-
дая серия срезов была передана в планирую-
щую систему Eclipse. В планирующей системе
были рассчитаны планы лечения для каждой
серии снимков. Выбрана точка, доза в которой
будет сравниваться с дозой, полученной факти-
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Рис. 1. Процесс сканирования фантома молочной железы



чески в результате пленочной дозиметрии. Для

расчета дозы был использован алгоритм AAA.

Тканевый расширитель с болюсом, ими-

тирующим кожу пациента, был помещен на

стол низкоэнергетического линейного ускори-

теля Varian Unique с номинальной энергией

фотонного излучения 6 МэВ. В выбранной точ-

ке интереса были размещены дозиметрические

пленки GafchromicEBT 3, обработка которых

производилась с помощью сканера

EpsonV850Pro. Калибровочная кривая была

создана в соответствии с рекомендациями

Gafchromic. Каждая пленка была облучена

“своей” дозой: 0, 0,2, 0,4, 0,8, 1,6, 2,4 и 3,2 Гр.

Далее было проведено сканирование пленок с

помощью сканера Epson и обработка с помо-

щью программного обеспечения (ПО) оборудо-

вания SunNuclear. Далее для каждого плана

облучения был проведен эксперимент с фанто-

мом молочной железы. Пленки были размеще-

ны в выбранной точке интереса между ткане-

вым расширителем и фантомом, имитирую-

щим кожу пациента. Обработка также прово-

дилась в ПО SunNuclear.

Результаты

Визуальный анализ дозовых распределе-

ний показывает, что в области клапана возни-

кает значительная неравномерность дозы не

только за счёт самого объекта высокой плотно-

сти, но и из-за артефактов. Правильное оконту-

ривание артефактов в значительной степени

нивелировало отсутствие расширенной кривой

на КТ. Так, для варианта без расширенной кри-

вой, но с оконтуренными артефактами, рас-

хождение в дозе составило менее 1 %. В то же

время частичное исполнение рекомендаций из

разработанного алгоритма приводит к боль-

шим ошибкам. Так, для варианта, когда и кла-

пану и расширителю предписывается одна та

же плотность (клапан “стирается”), ошибка

составляет 2,2 %. Такая ошибка присутствует,

когда клапан оконтуривается, но не вычитает-

ся из самого объёма тканевого расширителя,

которому предписывается плотность физиоло-

гического раствора. Ещё большая ошибка в

6,5 % наблюдается, когда при КТ-топометрии

применяется “расширенная кривая”, но при

этом артефакты не оконтуриваются.

Разработанный алгоритм

Разработанный для системы дозиметри-
ческого планирования Eclipse алгоритм подго-
товки пациентов включает следующие шаги:
1. Включаем “расширенную кривую”. Делаем

КТ-снимки и переносим данные в плани-
рующую систему.

2. Открываем КТ-снимки в планирующей си-
стеме.

3. Выбираем инструмент измерения единиц
HU (в Eclipse этот инструмент находится в
разделах Contouring и ExternalBeam Plan-
ning) и проверяем, что значения единиц HU
в области клапана превышают 3071 HU
(рис. 2).

4. Создаем структуры из подготовленного шаб-
лона Expander_breast:
Появятся три новые структуры:
_Expander_flap, _Expander_saline и
_Artifact_fat (рис. 3).

5. Оконтуриваем структуру _Expander_flap.
Эта структура включает в себя металличе-
скую часть клапана. Данной структуре не
присваиваем никакой плотности, оставляем
ту, что получена с КТ. Значения КТ-чисел
для данной структуры должны быть больше
3071 HU.
Нажатием правой кнопки мыши на
_Expander_flap  CTValueandMaterials 
Про ве ря ем, что значения CTValue не заданы
(рис. 4).

6. Оконтуриваем структуру _Expander_saline,
которая включает в себя весь объём тканево-
го расширителя, заполненного физиологи-
ческим раствором. Присваиваем этой
структуре плотность 30 HU (рис. 5).

7. Вычитаем из _Expander_saline структуру
_Expander_flap.
В правой части окна выбираем Boolean
operations  В поле First structure выбираем
_Expander_saline  Выбираем оператор
вычитания (показан на картинке)  В поле
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Рис. 2. Инструмент измерения HU в СПEclipse
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Second structure выбираем _Expander_flap 
Apply (рис. 6).

8. Оконтуриваем артефакты _Artifact_fat, кото-
рые находятся снаружи _Expander_saline,
присваиваем им плотность жировой ткани
молочной железы –100 HU. Для более точно-
го определения единиц HU можно измерить
плотность соседней области с помощью ин-
струмента измерения единиц HU, затем
присвоить эту же плотность артефактам.

Обсуждение и заключение

Из полученных результатов можно заклю-
чить, что правильное оконтуривание, как и
включение “расширенной кривой”, оказывает
значимое влияние на точность дозиметриче-
ского планирования. Анализируя результаты,
полученные без включения “расширенной кри-
вой”, можно также заключить, что разработан-
ный алгоритм оконтуривания выраженно ми-
нимизирует отклонения в дозе. Отметим, что в
данном исследовании применялся только ре-
жим облучения низкоэнергетическими фото-
нами, но из анализа литературы и общих со-
ображений ошибка в дозе тем выше, чем выше
энергия излучения. Также из литературных
данных известно, что значение может иметь и

алгоритм расчёта. Поэтому, если конкретное
отделение располагает несколькими варианта-
ми алгоритмов, то представляется разумным
провести аналогичное исследование для раз-
ных алгоритмов и выбрать оптимальный.

Из представленного анализа видно, что
наибольшее влияние на результат планирова-
ния оказывает малый объём молочной железы,
когда расширитель стоит в непосредственной
близости к области накопления дозы.

Очевидно, что проблема неточного дози-
метрического планирования, обусловленная
наличием у пациенток металлических объ-
ектов в тканевых расширителях молочной же-
лезы, крайне актуальна. Данный вопрос был
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Рис. 3. а) выбор инструмента создания шаблонной
структуры; б) выбор шаблона

Рис. 4. Проверка заданных значений HU

Рис. 5. Присваивание значений HU

Рис. 6. Инструмент Boolean Operations



освещен только в зарубежной литературе. В
связи с этим было принято решение рассмот-
реть данный вопрос и  провести эксперимент, в
ходе которого будет получена оценка дозимет-
рических отклонений, а также предоставлена
информация о самых частых ошибках, встре-
чающихся в отделениях лучевой терапии при
работе с вышеуказанными пациентами. По ре-
зультатам эксперимента была подтверждена
высокая значимость правильного оконтурива-
ния артефактов тканевого расширителя мо-
лочной железы. При ошибочных подходах к
оконтуриванию ослабление дозы доходит до
6,7 %.

Разработанный алгоритм оконтуривания
может быть также использован в радиологиче-
ских отделениях, в которых не имеется ком-
пьютерного томографа с функцией включения
“расширенной кривой”.
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ALGORITHM FOR WORKING WITH METAL OBJECTS IN BREAST EXPANDER IN RADIOTHERAPY

V.R. Panchenko1, Zh.S. Lebedeva2, A.P. Litvinov2

1 Peter the Great St.Petersburg Polytechnic University, St. Petersburg, Russia
2 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia

Purpose: The article is devoted to the analysis of the developed algorithm of contouring minimizing
dosimetric deviations during post-mastectomy radiation therapy of patients with breast tissue ex-
panders with a metal port. The influence of the main errors in contouring the critical structures of the
above patients on the quality of dosimetric planning is also considered.

Material and methods: Mentor CPX4 tissue expander with a two-component SmoothCast medical plas-
tic shell imitating the patient's skin was scanned on three protocols using CT GE Optima 540, the re-
sulting series of slices were contoured by different methods in the Eclipse planning systemand dosime-
try evaluated by film dosimetry. Algorithm minimizing a contouring errors was developed.

Results: When contouring on the basis of the developed algorithm, the deviation in dose compared with
the value calculated in the planning system was 1.7 %. Contouring on the basis of the above errors gave
a deviation in the dose up to 6.7 %.

Conclusion: The developed delineation algorithm can be used both in departments with the presence of
CT with the “extended curve” function, and in departments where this function is unavailable in CT.

Key words: breast, tissue expander, metallic port, dosimetric perturbation, post-mastectomy radiation
therapy
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