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Введение

Использование технологии VMAT в кли-
нической практике открывает новые возмож-
ности в лечении онкологических заболеваний,
так как за счет ее свойств ожидается снижение
вероятности риска развития индуцированных
вторичных опухолей. Данная технология обес-
печивает также существенное сокращение вре-
мени нахождения пациента на лечебном аппа-
рате [1, 2]. Необходимость предварительной ве-
рификации планов облучения пациентов по
технологиям с модулированной интенсив-
ностью пучка IMRT/VMAT неоднократно об-
суждалась в профессиональных публикациях и
сформулирована в требованиях национальных
и международных организаций – AAPM, ACR,
ASTRO, ESTRO [3–7]. Существует целый ряд
факторов, потенциально приводящих к ошиб-
кам при расчете распределения дозы в таких

пучках, а именно: точность моделирования

конструкции многолепестковго коллиматора

(МЛК) в системе планирования (утечка на кон-

цах лепестков, сквозь лепестки и между ними,

эффект tongue-and-groove, взаимное влияние

шторок диафрагмы и МЛК в области полутени),

точность расчета дозы в малых полях, влияние

шага расчетной сетки, погрешности положе-

ния пластин и изменения мощности дозы, точ-

ность отдачи малого числа мониторных единиц

в сегменты поля МЛК. Достоинства и недостат-

ки основных методов верификации подробно

обсуждаются в докладе TG-218 [8] Американ-

ской ассоциации физиков в медицине (ААРМ).

Методики верификации планов облуче-

ния, реализованные в РНЦРР, в значительной

степени основаны на использовании матрицы

диодов MapCHECK-2 в комбинации с различ-

ным дополнительным оборудованием [9, 10].
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Обсуждаются проблемы, связанные с верификацией планов стереотаксического облучения па-
циентов по технологии VMAT (RapidArc) с помощью матрицы диодов MapCHECK 2, закрепленной
в устройстве изоцентрической фиксации IMF. Оценена линейность отклика диодов матрицы в
интервале доз до 14 Гр, среднеквадратичное отклонение отношения измеренной дозы к числу
подведенных мониторных единиц составило 0,15 % для пучка 6 МВ и 0,05 % для пучка
10FFF МВ. Стабильность отклика в рабочих интервалах мощностей доз 100–600 и
400–2400 МЕ/мин была равна 0,45 % для 6 МВ и 0,40 % и 10FFF МВ соответственно. Оценена
степень искажения двумерного распределения дозы из-за ограниченного пространственного
разрешения матрицы. Опробован метод удвоения пространственного разрешения на основе
комбинации двух измерений, проведенных со сдвигом матрицы относительно ее базового поло-
жения.
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Для обычных IMRT/VMAT планов успешно при-
меняется гамма-анализ индивидуальных по -
лей с критерием 3 %/3 мм, порогом 10 % и до-
лей точек, удовлетворяющих этому критерию,
не менее 95 %. Близкие подходы приняты и в
других медицинских организациях РФ [11–13].

Особенностями стереотаксического облу-
чения по сравнению с обычным применением
технологии VMAT является малый размер ми-
шени и, в связи с этим, повышенные требова-
ния к геометрической точности – в пределах
1 мм [14, 15], а также повышенная поглощен-
ная доза за фракцию (за сеанс лучевой тера-
пии). В настоящей работе рассматриваются
проблемы, возникающие при индивидуальной
верификации планов облучения по технологии
VMAT на ускорителях Varian TrueBeam с ис-
пользованием матрицы MapCHECK-2 при сте-
реотаксическом облучении. Оценена линей-
ность отклика матрицы в диапазоне доз до
14 Гр, эффект усреднения дозы по объему каж-
дого из детекторов, влияние пространственно-
го разрешения матрицы на результат измере-
ния. Опробован метод удвоения простран-
ственного разрешения матрицы путем объеди-
нения нескольких результатов измерений, вы-
полненных с ее смещением относительного ба-
зового положения, намечаются направления
дальнейших исследований.

Материал и методы

Основным инструментом для верифика-
ции планов облучения по технологии VMAT
(RapidArc) в РНЦРР является матрица диодов
MapCHECK-2 (Sun Nuclear Corporation, США) в
устройстве изоцентрической фиксации IMF,
обеспечивающем центрацию матрицы в пучке
и позиционирование плоскости диодов в изо-
центре при всех углах поворота гантри (рис. 1).
Матрица имеет 1527 диодов, установленных
внутри водно-эквивалентной пластины на
координатной сетке. Общий размер области
измерения – 32×26 см, слой водноэквивалент-
ного материала над диодами соответствует
2 см воды, а слой подложки под диодами –
2,75 см воды. Расстояние между диодами вдоль
осей X и Y составляет 10 мм, а между рядами
диодов в диагональном направлении – 7,07 мм.
Размер каждого диода равен 0,8×0,8 мм. Мат-
рица устанавливается и крепится четырьмя
винтами к корпусу устройства IMF. Сверху мат-
рицы накладывается и фиксируется верхними

прижимами пластина Virtual Water толщиной
5 см для обеспечения рассеяния. Таким обра-
зом, общая толщина водно-эквивалентного ма-
териала от входной поверхности до плоскости
расположения диодов составляет 7 см. Управ-
ление измерением и гамма-анализ проводится
с помощью программы SNC Patient. Результаты
верификации планов оцениваются с использо-
ванием гамма-анализа с критериями 3 %/3 мм
и 2 %/2 мм.

Для определения зависимости отклика
диодов матрицы от дозы и мощности дозы бы-
ли проведены измерения для фотонных пучков
двух энергий 6 МВ и 10 FFF* МВ в диапазоне до
14 Гр, в доступном интервале мощностей дозы
от 100 до 2400 МЕ/мин. Для этого матрицу
облучали полем 10×10 см, затем в центре поля

выбирали область интереса площадью 3 см2,
включающая 4–5 детекторов, усреднением по
которым рассчитывали значение отклика. Да-
лее для каждого детектора рассчитывали отно-
шение отклика к числу подведенных монитор-
ных единиц и среднеквадратичное отклонение
этого отношения для соответствующего пучка.
Аналогично оценивали стабильность отклика
при одинаковой дозе, но разных значениях
мощности дозы.

Расчет лечебных и верификационных
планов облучения головы проводили в системе
планирования Eclipse версии 10 с их последую-
щим выполнением на ускорителе TrueBeam
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Рис. 1. Схема крепления матрицы и водно-эквива-
лентной пластины в устройстве IMF

* FFF – flatness filter free (без выравнивающего фильтра)
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версии 1.6 (Varian Medical Systems, США). Рас-
чет распределения дозы выполняли на сетке
1×1×1 мм с использованием алгоритма AAA,
данные КТ были также получены при толщине
среза 1 мм. Толщина пластин МЛК Millenium-
120 составляла 0,5 см в изоцентре. В исследо-
вании использовали как копланарные, так и
некопланарные планы облучения, с количе-
ством арок от 1 до 4. Фиксация пациентов обес-
печивалась термопластическими масками Q-
Fix и соответствующим оборудованием. Вери-
фикацию положения мишени проводили по ре-
зультатам CBCT перед сеансом облучения, ти-
пичная систематическая компонента погреш-
ности в положении стола составляла
1,1–1,3 мм, случайная – 1,2–1,6 мм [16].

Результаты и обсуждение

Линейность отклика диодов матрицы бы-
ла проверена в диапазоне доз до 14 Гр, при этом
для пучка 6 МВ среднеквадратичное отклоне-
ние отношения измеренной дозы к числу
подведенных МЕ составило 0,15 %, а для пучка
10FFF МВ – 0,05 % (рис. 2). Стабильность от-
клика к одинаковой дозе при разных значениях
мощности дозы, оценивали для этих режимов в
их рабочих интервалах 100–600 и
400–2400 МЕ/мин. Среднеквадратичное от -
кло не ние составило при этом 0,45 % и 0,40 %
для 6 МВ и 10FFF МВ соответственно.

На рис. 3 представлен пример данных
при верификации плана с четырьмя некопла-
нарными арками. Сравнение расчетных и из-
меренных распределений дозы показывает су-
щественную потерю детализации в модуляции
дозы в пределах поля облучения вследствие не-
достаточного пространственного разрешения
матрицы.

В то же время сравнение расчетных и
измеренных профилей дозы (рис. 4) демон-
стрирует хорошее совпадение с расчетными
кривыми в точках измерений. Это позволяет
считать диоды матрицы хорошим приближе-
нием к точечному детектору с минимальным
эффектом усреднения по объему. Процент про-
хождения точек по области с порогом 10 % при
анализе гамма-индекса с использованием кри-
терия 3%/3 мм везде составлял 100 %, при
критерии 2 %/2 мм уменьшался до 92–100 %.

Критерий 1 %/1 мм мы считаем непри-
годным для использования при верификации
планов и не имеющим физического обоснова-

ния для такого использования. Лучшие пове-
рочные лаборатории (в частности, лаборато-
рия фирмы PTW Freiburg) обеспечивают не-
определенность калибровки ионизационных

камер в пучке гамма-излучения 60Co, равную
1,2 % с доверительной вероятностью 95 %. Та-
ким образом, одна только неопределенность
калибровки камеры даже при полном исключе-
нии всех других компонент погрешности при
определении как измеренной, так и расчетной
дозы, не позволит достичь согласия лучше
1,2 % в 95 % точек измерений. При учете же
других неизбежных компонент погрешности
дозы (неопределенность калибровки матрицы
относительно камеры, температурная зависи-
мость матрицы, флуктуации радиационного
выхода ускорителя в пределах нормальных
уровней толерантности, систематические и
случайные погрешности расчета дозы, вклю-
чая погрешность учета гетерогенности и пере-
носа вторичных электронов) критерий дозы
1 % представляется не соответствующим ре-
ально достижимой точности.

Что касается параметра DTA (Distance to
Agreement) = 1 мм, то необходимо заметить, что
минимальный шаг расчетной сетки в системе
Eclipse, определяющий частоту дискретизации
расчетных данных (частоту Найквиста), равен
этому значению. Соответственно, полезный
сигнал (расчетное распределение дозы) вблизи

6

2020, № 2 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”

Рис. 2. Линейность отклика матрицы для пучков 6
и 10FFF МВ



этой частоты могут существенно искажать ар-
тефакты, связанные с процессом дискретиза-
ции.

Таким образом, основным недостатком
матрицы как средства верификации планов
стереотаксического облучения VMAT является
ее недостаточное пространственное разреше-
ние, обусловленное значительным расстояни-
ем между детекторами. Программное обеспече-
ние матрицы потенциально позволяет удваи-
вать ее пространственную разрешающую спо-
собность путем проведения дополнительного
измерения со смещением матрицы относитель-
но ее первоначального положения и последую-
щего слияния результатов. Соответственно, это
приводит и к удлинению времени верифика-
ции. Однако для полноценной реализации это-
го метода желательна модификация устрой-
ства IMF фирмой-изготовителем, например,
добавление дополнительного набора отверстий
для крепления матрицы в смещенном состоя-
нии.

В.Н. Васильев и соавт. Особенности верификации стереотаксических планов... 7

2020, № 2“МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”

Рис. 4. Пример профилей дозы через центр поля по
осям X и Y. План из четырех некопланарных арок.
Арка F2. Линия – расчет на сетке 1×1×1мм; точки –
измерения матрицей

Рис. 3. Сравнение двумерных распределений дозы – арка F1 (а и б), арка F2 (в и г): а, в – измерение при стан-
дартном разрешении матрицы, б, г – расчет на сетке 1×1×1 мм

а б

в г
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В качестве временного варианта можно
после наложения сверху водноэквивалентной
пластины зафиксировать ее и матрицу (общий
вес около 12,5 кг) только верхними прижимами
(рис. 1), без нижних винтов – т.е. фиксация
обеспечится только силой трения. По результа-
там проведенных нами многочисленных тестов
такое крепление является достаточно безопас-
ным и не приводит к смещению или падению
матрицы или пластины в процессе вращения
гантри. Имеется прогиб устройства IMF в
положении около 90° и 270° с уходом центра
матрицы приблизительно на 1 мм, однако этот
эффект имеет место и при стандартном способе
крепления.

Рассмотрим результаты суммирования
данных матрицы на примере одного из модули-
рованных полей, представленные на рис. 5 в
трехмерном виде для удобства сравнения (доза
по оси ординат). Для каждого поля было выпол-
нено 4 измерения: с положением оси пучка в
нулевой точке матрицы (базовое), со сме ще ни -
ем по оси X на 5 мм, со смещением по оси Y на
5 мм и со смещением на 5 мм как по оси X, так и
по оси Y.

Одиночное измерение в стандартном
режиме (рис. 5а) соответствует базовому разре-

шению матрицы и вызывает существенные по-
тери детализации распределения дозы по
сравнению с результатами расчета. Добавле-
ние результата измерения, полученного путем
смещения оси пучка на 5 мм по обеим осям
(рис. 5б), не дает улучшения детализации дозы.
В этом случае ось пучка смещается в положе-
ние соседнего детектора матрицы, не приводя к
улучшению пространственного разрешения.
Не увеличивается и число точек измерения до-
зы, поскольку при диагональном сдвиге пози-
ции детекторов при обоих измерениях совпа-
дают.

Добавление к базовому результату дан-
ных, полученных в результате смещения по
осям X или Y (рис. 5в), увеличивает число точек
измерения приблизительно вдвое и существен-
но улучшает детализацию отображения. С точ-
ки зрения компромисса между качеством ото-
бражения измеренного распределения дозы и
затратами времени на измерения последний
вариант является оптимальным. При этом для
улучшения детализации получаемых распреде-
лений дозы нет существенной разницы, вы-
бран ли сдвиг по оси X или Y.

Представленные результаты, касающие-
ся разрешения матрицы MapCHECK-2, носят
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Рис. 5. Сравнение измеренных и расчетного двумерных распределений дозы (доза – по оси ординат): а – оди-
ночное измерение в базовом положении матрицы; б – сумма базового измерения и сдвига на 5 мм по X и Y; в –
сумма базового измерения и сдвига на 5 мм по оси Y; г – результаты расчета на сетке 1×1×1 мм

а б

в г



качественный характер. Для получения коли-
чественной оценки степени искажения полез-
ного сигнала (распределения дозы) при его ре-
гистрации матрицей планируется исследова-
ние ее функции передачи модуляции
(Modulation Transfer Function, MTF) как для оди-
нарного, так и для двойного разрешения.

Выводы

 Малый размер детектора матрицы –
0,8×0,8 мм – позволяет регистрировать дозу
практически в точке без заметного усредне-
ния отклика по объему каждого из
детекторов.

 Линейность отклика диодов матрицы в
диапазоне доз до 14 Гр составила 0,15 % для
пучка 6 МВ и 0,05 % для пучка 10FFF МВ.
Среднеквадратичное отклонение отклика
диодов в рабочих интервалах мощности
дозы 100–600 и 400–2400 МЕ/мин
составило 0,45 % и 0,40 % соответственно.

 Пространственное разрешение матрицы не-
достаточно для отображения модуляции
распределения дозы внутри поля облучения.
Наблюдается существенная потеря детали-
зации при сравнении модулированных ма-
лых полей, характерных для стереотаксиче-
ского облучения по технологии VMAT.

 Улучшение пространственного разрешения
матрицы возможно путем сложения резуль-
татов, полученных со сдвигом матрицы на
половину шага между детекторами. Однако
для полноценной реализации данного под-
хода желательна доработка устройства IMF
фирмой-изготовителем.

 Возможна фиксация матрицы и водно-экви-
валентной пластины в устройстве IMF без
использования винтов только на трении с
помощью верхних прижимов. Наш опыт ис-
пользования показывает, что такая фикса-
ция достаточно надежна, и смещения мат-
рицы и пластины при вращении гантри не
происходит.
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STEREOTACTIC VMAT TREATMENT PLANS VERIFICATION

V.N. Vasiliev, A.Yu. Smyslov, E.L. Slobina
Russian Scientific Center of Roentgenology & Radiology, Moscow, Russia

The problems of stereotactic VMAT patient-specific verification by the diode matrix MapCHECK 2 in the
IMF fixation tool were investigated. The diode response to MU linearity was measured at dose range up
to 14 Gy. The dose to MU ratio standard deviation was equal to 0.15 % for the 6 MV and 0.05 % for the
10 FFF MV beams. Stability of measured dose vs. dose rate at the 100–600 and 400–2400 MU/min
intervals was 0.45 % and 0.40 % respectively. A distortion of the measured 2D dose distribution due to
limited matrix spatial resolution was evaluated on the base of stereotactic VMAT verification plans. To
improve the measured dose distribution, a method of doubling matrix spatial resolution was evaluated
by combining two results obtained with some matrix position shift.

Key words: radiation therapy, stereotactic, VMAT, MapCHECK 2, patient-specific plan verification, spa-
tial resolution
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