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Введение

При проведении лучевой терапии значи-
тельные трудности создают экскурсии внутрен-
них органов. Они могут быть вызвана деятель-
ностью дыхательной, опорно-двигательной,
кровеносной и пищеварительной систем. Про-
ведено множество исследований, направлен-
ных на учет дыхательных движений. Дыхатель-
ное движение воздействует на местоположение
всех видов опухолей, расположенных в грудной
клетке и брюшной полости: во время вдоха объ-
ем легких увеличивается, грудная клетка сме-
щается вперед и вверх, а органы брюшной поло-
сти под воздействием диафрагмы смещаются
вниз. В частности, смещение печени и под же лу -
доч ной железы может достигать 80 мм [1, 2]. Но
наиболее остро эта проблема стоит в лучевой те-
рапии рака легкого. Если дыхательное движе-
ние не учитывать при получении изображений
КТ, то в связи с тем, что различные части скани-
руемого объекта периодически выходят за пре-
делы скана томографа, могут возникать арте-
факты, связанные с искажением объема мише-
ни и некорректной информацией об её позицио-

нировании [3]. При стандартном подходе к
лучевой терапии рака легкого облучение мише-
ни осуществляется с учетом дыхательных дви-
жений, но при этом отступы для создания объе-
ма PTV, который учитывает внутреннее движе-
ние органов, ошибки укладки и др., берутся из
литературных данных. Такой метод учета дыха-
тельных движений не является оптимальным,
поскольку он приводит к чрезмерному увеличе-
нию размеров поля облучения и, следовательно,
к увеличению дозовой нагрузки на нормальные
ткани [4], а для части пациентов со значитель-
ными дыхательными экскурсами такие отступы
могут оказаться недостаточными, поэтому ре-
комендуется создавать индивидуальные для
каждого пациента отступы, что возможно  сде-
лать с помощью 4D КТ.

Одна из методик, позволяющих учиты-
вать эффекты, вызываемые дыхательным дви-
жением, называется синхронизацией по дыха-
нию [5]. Она заключается в том, что и КТ, и
облучение проводятся в определенной, наибо-
лее подходящей части дыхательного цикла.
При данной методике используется проспек-
тивное или ретроспективное (непосредственно
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4D) КТ сканирование. В обеих технологиях ска-
нирование выполняется с контролем дыхания.

Во время проспективного сканирования
получение срезов осуществляется только при
достижении пациентом определенного, зара-
нее выбранного участка дыхательного цикла.
Дыхание пациента отслеживается дыхатель-
ным монитором, подключенным к КТ. Таким
образом, даже при свободном дыхании пациен-
та получается скан, соответствующий выбран-
ному гейту, т.е. интервалу времени, в пределах
которого и проводится КТ-сканирования. Дан-
ная методика не дает полной картины дыха-
тельного движения, требует тренировки и тща-
тельного отбора пациентов.

Ретроспективная, или 4D КТ, является
многообещающим методом для получения вы-
сококачественных данных КТ, позволяющих
охватить весь дыхательный цикл целиком. Че-
тырехмерные данные можно проанализиро-
вать для определения положения опухоли, диа-
пазона ее движения и траектории по отноше-
нию к другим органам на протяжении полного
цикла дыхания.

Существенным ограничением является
зависимость качества полученных данных от
регулярности дыхания пациента. Cуществует
множество способов дыхательных тренировок,
однако даже при этом на изображении могут
наблюдаться артефакты. 4D КТ может быть
осуществлена либо в спиральном режиме ска-
нирования при малом питче (порядка 0,5), либо
в аксиальном режиме c использованием дыха-
тельного монитора, такого, как Varian RPM. В
первом случае в цепочках изображений возни-
кают разрывы, которые растут с увеличением
дыхательных циклов, поэтому в настоящее вре-
мя эта методика практически не используется.
Во втором случае используется многосрезовый
компьютерный томограф, и в каждом положе-
нии стола на один дыхательный цикл рекон-
струируется набор из нескольких срезов, после
чего стол смещается к следующему положению,
где процесс повторяется. Запуск получения
срезов, как и в случае проспективной КТ, осу-
ществляется внешним дыхательным монито-
ром.

Каждый набор срезов “привязан” к опре-
деленному участку дыхательного цикла, что
позволяет осуществить ретроспективную сор-
тировку срезов. В результате получается набор
трехмерных КТ сканов, каждый из которых со-
ответствует своему участку процесса дыхания.
Вместе они формируют 4D КТ-скан, отобра-

жающий полную картину движения опухоли
(рис. 1). При лучевой терапии с респираторной
синхронизацией используется выборка КТ-
изображений, соответствующая определенной
фазе дыхания, попадающей в гейт.

Для лучевой терапии с контролем по ды-
ханию можно использовать метод ITV [6], при
котором на основании данных, полученных
при проведении 4D КТ, с использованием ин-
струмента MIP создается объем, охватываю-
щий дыхательное движение опухоли – ITV
(Internal Target Volume) [7]. Данная методика
позволяет получить индивидуальные отступы
для тех пациентов, которым по тем или иным
причинам не показана стандартная синхрони-
зация.

Как и другие методы, 4D КТ имеет огра-
ничения. Как и в большинстве методов учета
дыхательного движения, нерегулярность дыха-
тельного эталона может привести к возникно-
вению артефактов на изображениях. Объем,
охватывающий движение опухоли, определяет-
ся с некоторой погрешностью, поэтому, как
правило, он не соответствует реальному объему
на 100 %. Это связано с тем, что процессы по-
лучения и реконструкции среза занимают ко-
нечные, ненулевые промежутки времени. Уве-
личение временного разрешения (при более
плотной выборке участков дыхательного цик-
ла) может уменьшить эту погрешность, но при
этом дозовая нагрузка на пациента возрастет.

4D КТ является относительно новой мето-
дикой и для ее правильного использования тре-
буется проверка основных ее характеристик.

Поскольку 4D КТ является частью пред-
лучевой подготовки при лучевой терапии с гей-
том и при других методиках, позволяющих учи-
тывать дыхательное движение, она требует
разработки специальных тестов для осуществ-
ления гарантии качества. 4D КТ, применяемая
для планирования облучения с синхронизаци-
ей по дыханию, не должна искажать объемы и
электронную плотность структур в отдельно
взятой фазе движения. Для клинического ис-
пользования методики необходимо:
1. Осуществить проверку точности привязки

изображений к соответствующим участкам
синусоиды дыхания.

2. Используя фантом Catphan 504, располо-
женный на движущейся платформе, опреде-
лить среднее значение КТ-числа для каждой
вставки, и его стандартное отклонение для
каждой фазы движения фантома и для его
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статичного положения. Полученные значе-
ния сравнить с паспортными.

3. Для определения точности передачи геомет-
рических параметров сканируемого объекта
рассчитать и сравнить объемы вставок, по-
лученных при 4D сканировании движущего-
ся фантома с теми же объемами, отсканиро-
ванными в статике.

Материал и методы

Использовалась система Real-Time Po si -
tion Management (RPM) версии 1.7.5. фирмы
Varian, позволяющая в реальном времени отсле-
живать движение по внешнему сигналу. Систе-
ма состоит из инфракрасной (ИК) камеры (ПЗС-
матрицы), окруженной диодами и принимаю-
щей отраженное от точек маркера ИК-
излучение (рис. 2а), рабочей станции RPM,
контроллера RPM и маркера (рис. 2б), точки ко-
торого сделаны из материала, хорошо отражаю-
щего инфракрасное излучение, что позволяет
камере отличать данные точки от других объ-

ектов. В комплект поставки входят два маркера:
с двумя и с шестью отражающими точками.
Маркер с двумя точками не требует дополни-
тельной калибровки, однако он дает возмож-
ность отслеживать внешний дыхательный сиг-
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Рис. 1. Получение 4D КТ скана

Рис. 2. а – ИК-камера системы RPM, окруженная ин-
фракрасными диодами – источниками ИК-излучения;
б –  маркерная коробка системы RPM с 6-ю инфра-
красными отражателями



нал только в одной плоскости. Маркер с шестью
точками позволяет отслеживать смещение во
всех направлениях: кранио-каудальном, перед-
не-заднем и латеральном. Маркер устанавлива-
ется на теле пациента, как правило, на область
между пупком и мечевидным отростком. Он от-
ражает ИК-излучение от диодов, и отраженный
сигнал отслеживается в реальном времени ка-
мерой. В экспериментах использовался маркер
с шестью точками, позволяющий отслеживать
изменения положения в прос тран стве в трех
осях (рис. 2б).

Для осуществления сканирования в раз-
личных режимах работы КТ использовался то-
мограф General Electric Lightspeed 16RT, обла-
дающий следующими характеристиками:
толщина срезов 0,625–10 мм, поле обзора 25 и
50 см, напряжение 80, 120, 140 кВ, токи
10–440 мА с шагом 10 мА, максимальная про-
должительность спирального сканирования
120 с, время реконструкции 0,17 с.

При выполнении проверки точности сор-
тировки изображений по фазам (их привязки к
синусоиде дыхания) использовали движущий-
ся фантом, входящий в комплект поставки си-
стемы Varian RPM и используемый для ее тести-
рования. Фантом состоит из вытянутого экс-
центрикового колеса с периодом вращения
порядка 6 с, приводимого в движение электро-
мотором, и платформы, придавленной пружин-
ной пластиной к колесу. Вращаясь, колесо за-
ставляет платформу двигаться в вертикальной
плоскости. На эту платформу устанавливается
отражающий маркер. Для осуществления экс-
перимента фантом был слегка модифицирован
с помощью двух малоразмерных шарикопод-
шипников, один из которых закреплен на оси
вращения колеса, а второй – в нескольких сан-
тиметрах от нее. Определяя относительное по-
ложение шариков на наборах данных КТ, мож-
но получить “актуальную” фазу, то есть фазу,
определяемую с помощью фантома для гаран-
тии качества системы RPM, и сравнить ее с
фактической фазой, определяемой с помощью
программного обеспечения Advantage 4D. При
проведении эксперимента использовали про-
токол для 4D сканирования (cine-mode), при
напряжении на трубке 120 кВ и токе 400 мАс,
толщине среза 2,5 мм (при 8 рядах детекторов
за ротацию), времени ротации 0,5 с. Актуаль-
ную фазу определяли, исходя из положения ли-
нии, соединяющей ось вращения и рентгено-
контрастный объект на краю диска, относи-
тельно положения аналогичной линии для ну-

левой фазы, соответствующей началу движе-
ния. Поскольку время получения одного изоб-
ражения конечно, изображение одного из рент-
геноконтрастных объектов слегка размывает-
ся, в связи с чем для определения фазы исполь-
зовали центр объекта, полученного на изобра-
жениях.

Для определения среднего значения и
стандартного отклонения КТ-числа, а также
для сравнения реальных и сканируемых объе-
мов использовали фантом Catphan 504
(Phantom Laboratory), с помощью которого осу-
ществляют проверку качества КТ-изображе-
ний. Фантом состоит из нескольких попереч-
ных цилиндрических модулей, предназначен-
ных для осуществления различных тестов. В
работе использовался модуль CTP404, содержа-
щий цилиндрические включения из различных
материалов (тефлон, LDPE – low density polyeth-
ylene, PMP – poly methyl pen tene, полистирол, ак-
рил, полиформальдегид), а также цилиндриче-
ские воздушные полости. Для получения конт-
рольного скана (по которому определялись ре-
альные объемы цилиндрических включений)
модуль был отсканирован в неподвижном со-
стоянии при толщине среза Δd=2,5 мм и време-
ни ротации рентгеновской трубки trot=0,8 с.
Объемы рассчитывались с помощью системы
планирования Eclipse (Varian) с применением
инструментов Volume of Interest и CT Ranger,
позволяющих оконтурить объемы, соответ-
ствующие определенному диапазону плотно-
стей материалов в единицах Хаунсфилда (HU).
Те же инструменты применяли при расчете
объемов движущегося фантома в каждой фазе
в отдельности. Диапазон HU при использова-
нии инструмента CT Ranger сохранялся посто-
янным как при движении, так и в стационар-
ном положении для каждой структуры в от-
дельности.

При проведении 4D КТ движение фанто-
ма осуществлялось с помощью платформы
фирмы Standard Imaging. На данной платфор-
ме можно задавать диапазон движения от 5 до
40 мм и время одного дыхательного цикла от 2
до 6 с шагом 0,5 с. Использовали период дви -
же ния t=6 с, наиболее соответствующий дыха-
тельному циклу реального пациента. Ам пли ту -
да движения составила 20 мм, как наиболее
близкая к реальным клиническим условиям.
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Результаты исследований

Проверка точности сортировки 
изображения по фазам

При параметрах, указанных выше, был
получен набор изображений фантома. Сорти-
ровка изображений осуществлялась программ-
ным обеспечением Advantage 4D фирмы Ge ne -
ral Electrics. Наборы данных были разбиты на
5 %-е интервалы, фаза дыхательного цикла для
удобства определялась в процентах. Определе-
ние актуальной фазы движения фантома осу-
ществлялось средствами измерения программ-
ного обеспечения Eclipse. Данные по каждой
фазе представлены в табл. 1. Как видно из
табл. 1, различие между фазами не превышает
2 %, что является приемлемым значением при
выбранном раз бие нии цикла на 5 %-е интерва-
лы. Такое различие не должно обусловливать
привязку изображения к неверному участку
синусоиды дыхания.

Определение среднего КТ-числа и его 
стандартного отклонения для каждой
фазы и каждого материала

Сравнение данных по КТ-числам для каж-
дого из рассматриваемых образцов фантома
Catphan между каждой фазой для движущегося
фантома, и для фантома, отсканированного в
статике, представлено на рис. 3. Полученные
значения среднего КТ-числа как для статики,
так и для каждой фазы движения, лежат в допу-
стимых пределах, которые взяты из паспорт-
ных данных фантома. Однако стандартное от-
клонение КТ-числа для движущегося фантома в

большинстве случаев превышают таковые для
фантома, отсканированного в статике.

Сравнение полученных с помощью 4D КТ
объемов вставок для движущегося 
фантома с объемами вставок для 
статичного фантома

С помощью программного обеспечения
КТ Advantage 4D были экспортированы наборы
изображений, соответствующие каждой фазе
дыхательного цикла, после чего полученные
данные были оконтурены в системе пла ни ро ва -
ния Eclipse (рис. 4). Там же были рассчитаны
объемы вставок в статике Vph (в см3). При окон-
туривании использовали инструмент CT
Ranger, диапазоны для которого выбирали, ба-
зируясь на паспортных данных по КТ числам
для модуля CTP 404 (табл. 2). Производили ска-
нирование фантома, движущегося с
амплитудой 20 мм и периодом 5 с. Время
ротации трубки составляло 0,8 с. Остальные
режимы по техническим причинам, связанным
с повышенным износом трубки КТ, рассмотре-
ны не были. Результаты представлены в
табл. 3. Далее были рассчитаны разницы опре-
деления объемов δVph (в %) для каждого из
объектов для каждой фазы (табл. 4). Как следу-
ет из проведенных расчетов, разница между
фактическим и измеренным объемом может
достигать 10 %.

Обсуждение и выводы

Для учета и компенсации эффектов, про-
изводимых дыхательными движениями паци-
ента, были отработаны методики предлучевой
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Таблица 1
Проверка точности сортировки по фазам

Номинальная 
фаза, % 

Актуальная 
фаза, % 

Различие 
между  фазами,%

Номинальная 
фаза, % 

(продолжение) 

Актуальная фаза, % 
(продолжение) 

Различие между 
фазами, % 

0 0 0 50 52 2 
5 4 1 55 56 1 

10 12 2 60 60 0 
15 15 0 65 67 2 
20 19 1 70 70 0 
25 23 2 75 77 2 
30 31 1 80 82 2 
35 35 0 85 86 1 
40 39 1 90 92 2 
45 47 2 95 96 1 



подготовки и облучения пациентов при за-
держке дыхания с контролем с помощью систе-
мы Varian RPM, а также 4D сканирования с
последующей генерацией ITV опухоли. Эти ме-
тодики внедрены в клиническую практику в
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Рис. 3. Распределение средних значений КТ-числа по фазам движения: а – воздух, б – тефлон, в – полифор-
мальдегид, г – полистирол, д – LDPE, е – PMP

Рис. 4. Аксиальный скан модуля фантома CTP 404 в
стационарном положении

Таблица 2
Диапазоны HU, по которым 

осуществлялось оконтуривание 
каждого образца

 
Нижняя 
граница 

Верхняя 
граница 

Воздух –1000 –853 
Тефлон 948 1000 
Полиформальдегид 224 413 
Полистирол –100 –28 
LDPE –151 –80 
PMP –238 –156 



ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

Отделе радиационной онкологии РОНЦ им.
Н.Н. Блохина МЗ РФ.

В связи с тем, что получение одного среза
(или набора срезов) занимает конечное время,
а также в зависимости от числа фаз дыхатель-
ных движений, охватываемых 4D сканом, на
изображениях могут возникать артефакты, вы-
званные движениями, и объемы сканируемых

структур могут быть искажены. Для учета,
оценки и компенсации этих эффектов был про-
веден ряд исследований.

Было показано, что отклонения от номи-
нальной фазы находятся в пределах 2 %. Учи-
тывая, что выбранное фазовое разрешение
составляет 5 %, полученные результаты яв-
ляются приемлемыми.

30

2015, № 4 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”

Таблица 3
Данные по сканируемым объемам при амплитуде и периоде движения 

20 мм и 5 сек соответственно

Материал 
вставки 

Фаза движения, % 
Движение 

отсутствует 
0 5 10 15 20 25 30 35 40 

Воздух 2,01 2,03 2,02 2,05 2,04 2,06 2,09 2,12 2,09 2,06 
Тефлон 2,01 2,03 2,03 2,04 2,03 2,05 2,05 2,06 2,05 2,05 
Полифор-
мальдегид 

1,99 2,04 2,04 2,03 2,04 2,05 2,05 2,07 2,10 2,12 

Полистирол 2,01 2,04 2,03 2,05 2,05 2,05 2,07 2,09 2,09 2,07 
LDPE 2,00 2,02 2,01 2,03 2,02 2,02 2,03 2,04 2,04 2,03 
PMP 2,01 2,04 2,04 2,04 2,09 2,12 2,19 2,19 2,22  2,20 

Материал 
вставки 

Фаза движения, % 
45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 

Воздух 2,03 2,05 2,01 2,02 2,00 1,98 1,98 2,02 2,01 2,03 2,05 
Тефлон 2,04 2,02 2,02 1,99 1,99 1,98 2,00 2,03 2,04 2,05 2,03 
Полифор-
мальдегид 

2,06 2,04 2,04 2,02 2,00 2,00 1,98 2,00 2,02 2,04 2,04 

Полистирол 2,04 2,03 1,99 1,98 1,97  1,97  1,98 2,00 2,00 2,02 2,03 
LDPE 2,04 2,02 2,01 2,02 2,01 1,98 1,97 1,99 2,00 2,02 2,01 
PMP 2,18 2,16 2,12 2,05 2,01 1,98 1,99 2,00 2,04 2,03 2,04 

Таблица 4
Разницы измеряемых объемов в каждой фазе, %

 0 % 5 % 10 % 15 % 20 % 25% 30 % 35 % 40 % 45 % 
Воздух 0,8 0,5 2,1 1,7 2,5 3,8 5,6 3,9 2,6 0,9 
Тефлон 1,1 0,8 1,5 1,2 1,9 1,9 2,7 1,9 1,9 1,5 
Полифор-
мальдегид 

2,5 2,5 2,1 2,6 3,1 3,1 4,1 5,7 6,7 3,6 

Полистирол 1,4 1,1 1,8 2,2 2,2 2,9 4 4,4 2,9 1,5 
LDPE 0,9 0,6 1,3 0,9 0,9 1,3 1,9 1,9 1,6 1,9 
PMP 1,3 1,6 1,7 4,2 5,4 8,8 9,2 10,4 9,6 8,3 

 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 % 85 % 90 % 95 % 
Воздух 2,2 0 0,4 0,4 1,3 1,3 4 0 0,9 1,7 
Тефлон 0,4 0,4 1,2 0,7 1,5 0,4 0,8 1,5 1,9 0,7 
Полиформал
ьдегид 

2,8 2,6 1,5 0,5 0,5 0,5 1,5 1,5 2,6 2,6 

Полистирол 0,7 0,7 1,4 1,8 2,2 1,5 0,4 0,4 0,4 0,7 
LDPE 0,9 0,6 0,9 3,2 9,5 1,6 0,6 0 0,9 0,6 
PMP 7,5 5,4 2,1 0 1,3 0,8 0,4 1,7 0,8 1,3 
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Определено среднее значение КТ-числа и
его стандартное отклонение для каждой встав-
ки фантома при каждой фазе движения и в ста-
тике. При этом значительного изменения сред-
него значения КТ-числа от фазы к фазе не на-
блюдается, и оно лежит в допустимых преде-
лах, указанных производителем фантома. Од-
нако значения стандартного отклонения для
движущегося фантома превышают таковые
для неподвижного фантома.

Для фантома известной геометрии при
известных параметрах движения было показа-
но искажение объемов вставок, вызванное дви-
жением, причем для некоторых фаз разница
объемов может достигать достаточно большого
значения в 10 %. На основании полученных ре-
зультатов можно отметить, что для примене-
ния в клинической практике протокол скани-
рования следует оптимизировать и использо-
вать как можно меньшее время ротации трубки
и как можно большее фазовое разрешение при
получении выборки изображений, приходя-
щихся на одно положение стола.

Методика 4D-КТ, несмотря на свои пре-
имущества, вносит ряд дополнительных оши-
бок, обусловленных движениями органов паци-
ента, следовательно, для нее требуются допол-
нительные процедуры гарантии качества. Её
можно применять для определения ITV в пол-
ном диапазоне дыхания с целью получения
полной траектории движения опухоли и в опре-
деленных фазах движения при планировании
лучевой терапии с синхронизацией по дыха-

нию. Описанные здесь эксперименты рекомен-
дуется включить в программу гарантии каче-
ства 4D компьютерной томографии.
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ESTIMATING OF 4D CT IMAGE QUALITY

S. Khromov, Yu. Bykova
N.N. Blokhin Russian Cancer Research Center, Moscow, Russia

Radiotherapy with the control of breathing, requires 4D computed tomography for the pre-radiation
preparation. 4D CT allows to get a complete picture of the respiratory motion of internal organs, but at
the same time there may be additional errors, which are not typical for scans, obtained without breath-
ing control. Therefore, development of appropriate tests to verify the basic properties of this technique
is required for the quality assurance of 4D CT. This paper presents the results of experiments that are
recommended for inclusion in the quality assurance program of this technique.
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