
Введение

Основным способом, позволяющим обес-

печить неизменно высокое качество лечения

онкологических пациентов методом брахите-

рапии, является неукоснительное соблюдение

программы гарантии качества лучевой тера-

пии. При проведении брахитерапии рака шей-

ки матки одним из наиболее важных этапов га-
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Проведено исследование целесообразности проверки геометрии и длины канала для передвиже-
ния источника внутри аппликаторов при брахитерапии, а также тестирования корректности по-
зиционирования источника ионизирующего излучения (ИИ) внутри канала аппликаторов в рам-
ках процедуры ввода в эксплуатацию и рутинного контроля качества аппликаторов для брахите-
рапии. Для этого было установлено влияние погрешности позиционирования источника ИИ для
трех наиболее популярных моделей кольцевых аппликаторов с использованием планарных рент-
геновских изображений. С этой целью был создан план облучения, в котором источник ИИ нахо-
дился последовательно во всех позициях с шагом 2,5 мм в кольцевой части на время, достаточ-
ное для получения рентгеновского изображения аппликатора с источником, после чего проведе-
но многократное облучение аппликатора в соответствии с параметрами данного плана терапии.
Для проведения реконструкции аппликатора использовалось 4 различных метода.

Показано, что метод реконструкции влияет на точность определения положения источника в ап-
пликаторе. Были установлены максимальные значения отклонений установки источников ИИ в
позициях облучения внутри аппликаторов и положения, в которых они наблюдаются, а также
средние и медианные значения погрешностей позиционирования. Отдельно был проведен ана-
лиз погрешностей позиционирования источника ИИ в позициях, используемых при формирова-
нии “стандартного” дозового распределения, которое является начальной точкой для проведе-
ния оптимизации индивидуальных дозовых распределений.

Основываясь на полученных результатах, считаем приемлемым проведение процедуры контро-
ля качества точности позиционирования источника излучения в брахитерапии не реже 1 раза в
месяц, что позволит учесть полученные результаты при проведении лучевого лечения пациен-
тов, повысив таким образом качество оказываемой медицинской помощи.
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рантии качества является верификация основ-
ных геометрических и дозиметрических пара-
метров аппликаторов при вводе их в клиниче-
скую эксплуатацию. Вследствие возможности
получения большей гибкости при оптимизации
дозового распределения, хорошей воспроизво-
димости положения аппликатора в теле паци-
ента обычно предпочитают использовать коль-
цевой тип аппликаторов для проведения брахи-
терапии рака шейки матки [1]. Высокий
градиент дозы, вплоть до 12 %/мм в области
терапии при лечении шейки матки методом
брахитерапии, помимо прочих аспектов делает
критически важной необходимость точного
определения положения источника в апплика-
торе [2].

Одним из параметров программы контро-
ля качества, который необходимо регулярно
проверять, является точность повторяющегося
позиционирования источника излучения в ап-
пликаторах, которая может быть определена
как соответствие между запланированными
положениями пребывания с использованием
системы планирования облучения) и реальны-
ми позициями источника в аппликаторе. По
причине того, что диаметр капсулы источника
и закрепленного к ней проводника меньше
внутреннего диаметра канала, в котором пере-
мещается источник ионизирующего излучения
(ИИ), наблюдаются расхождения между запла-
нированным и реальным положениями источ-
ника в аппликаторе. Тем не менее, такая кон-
струкция аппликатора необходима для того,
чтобы источник мог свободно перемещаться в
просвете кольца [1]. В связи с этим наблюдают-
ся отклонения между идеальным кругом кана-
ла кольцевого аппликатора, расчетными пози-
циями рентгеноконтрастных маркеров и ре-
альной позицией остановки источника излуче-
ния [3]. В отчете экспертной группы № 56
ААРМ рекомендуется, чтобы это соответствие
находилось в пределах ±2 мм относительно си-
стемы аппликаторов [4].

В различных аппликаторах одного про-
изводителя могут наблюдаться различия в гео-
метрии канала для движения источника, что
может существенно сказаться на качестве до-
ставки дозы пациенту [1]. Различия, наблюдае-
мые между данными аудита и ввода в эксплуа-
тацию, также указывают на некоторые откло-
нения в позициях источников ИИ при проведе-
нии лучевого лечения в разных медицинских
центрах. По данным литературных источни-
ков, разница в реальном и запланированном

положении источников может достигать
2–6 мм [5–10].

Ввод аппликаторов в клиническую экс-
плуатацию, таким образом, является важным
шагом в обеспечении качества реконструкции
аппликатора (определение траектории движе-
ния источника ИИ в аппликаторе) и, как след-
ствие, точности доставки дозы. Во время этого
процесса местоположение источников опреде-
ляется друг относительно друга или относи-
тельно контрольной точки в аппликаторе, на-
пример, по расстоянию от вершины тандемно-
го аппликатора до первой позиции остановки
источника. Реконструкция положения источ-
ника излучения в системе планирования лече-
ния является ключевой частью процесса ре-
конструкции аппликатора при брахитерапев-
тическом лечении рака шейки матки с высокой
мощностью дозы (ВМД). Ошибка в реконструк-
ции аппликатора приводит к сдвигу парамет-
ров гистограммы доза-объем до 5–6 %/мм для
критических органов. Избегая систематиче-
ских погрешностей реконструкции аппликато-
ров, неопределенность параметров гистограм-
мы доза–объем возможно сократить ниже 10 %
у 90 % пациентов [5].

Ввод в эксплуатацию аппликатора дол-
жен включать в себя получение трехмерного
изображения (компьютерная томография) ап-
пликатора с толщиной среза предпочтительно
1 мм, чтобы можно было визуализировать гео-
метрию внутреннего канала по отношению к
внешней поверхности аппликатора. Также для
проверки позиционирования источника широ-
ко используется авторадиография. Важно по-
нимать, что даже правильно реконструирован-
ный аппликатор, неправильно расположенный
при 3D-исследовании, приведет к некоррект-
ной оценке распределения дозы у пациента.
Аппликатор также может быть реконструиро-
ван путем оцифровки траектории источника
непосредственно в полученных изображениях.
При этом наиболее важными этапами являют-
ся определение первой позиции остановки и
траектории движения источника. Если пози-
ция остановки находится между двумя изобра-
жениями, следует применить интерполяцию,
для чего используются поперечные (или пара-
трансверсальные) изображения. Реконструк-
ция изогнутого аппликатора на нескольких
изображениях создает риск восстановления
слишком длинной или слишком короткой тра-
ектории, следовательно, места пребывания бу-
дут расположены неправильно, что может при-

20

2020, № 4 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”



вести к неточностям в распределении дозы. Се-
годня системы планирования в брахитерапии
предлагают возможность получения так назы-
ваемых многоплоскостных изображений ре-
конструкции. Если соответствующая часть ап-
пликатора, например, кольцевой аппликатор,
можно визуализировать на одном таком изоб-
ражении, проблем с прямой реконструкцией,
описанных выше, можно избежать [4].

Ввод в эксплуатацию аппликаторов для
брахитерапии рака шейки матки может также
включать в себя как проверку геометрии и дли-
ны канала для движения источника [1, 3] и раз-
меров аппликатора, так и проверку корректно-
сти позиционирования источника внутри ап-
пликатора [2, 4].

Целью данной работы является обнару-

жение указанных выше несоответствий при

позиционировании источника излучения в

кольцевых аппликаторах.

Материал и методы

Определение реальной позиции останов-
ки источника проводилось с использованием
рентгенограмм, полученным на рентгеновском
аппарате IBU, производства Nucletron, (Нидер-
ланды). Кольцевой аппликатор был размещен
на столе перпендикулярно направлению рент-
геновского пучка как можно ближе к изоцентру
аппарата при помощи системы для фиксации
аппликаторов с базовой пластиной. Апплика-
тор был подсоединен к аппарату для брахите-
рапии microSelectron HDR V3 Digital (Elekta,

Швеция) при помощи транспортных трубок.
Для исключения возможных погрешностей по-
зиционирования, связанных с движением ис-
точника по транспортным трубкам, аппарат
был отодвинут от излучающей системы на мак-
симально возможное расстояние, а головка ап-
парата поднята на высоту стола, на котором
расположена базовая пластина с аппликато-
ром. Расположение аппликатора и полученное
рентгеновское изображение показано на
рис. 1.

С использованием специально созданно-
го плана “QA” источник излучения был разме-
щен в кольцевом аппликаторе последовательно
во всех позициях с шагом 2,5 мм в кольцевой
части на время, достаточное для получения
рентгеновского изображения аппликатора с
источником. Были получены рентгеновские
снимки аппликатора с источником излучения
и с помещенными рентгеноконтрастными мар-
керами под углами штатива аппарата 45°, 90°,
135° и 180°. Полученные изображения были пе-
реданы на планирующую систему Oncentra
Brachy v4.5.2. Для проведения реконструкции
аппликатора использовалось 4 доступных ме-
тода.

По первому методу Describing points (да-
лее – dec points) реконструкция проводилась по
рентгеноконтрастным маркерам, рас по ло жен -
ным на расстоянии 1 см друг от друга. Каждый
маркер соответствует положению, которое мог
бы занимать источник (позиции остановки ис-
точника излучения). Данные позиции исполь-
зуются для проверки соответствия длины ре-
конструируемых сегментов катетера положе-
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Рис. 1. Позиционирование аппликатора при получении проверочных изображений
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ниям рентгеновских маркеров. Были использо-
ваны изображения, полученные под углом шта-
тива рентгеновского аппарата 45° и 135°, при
использовании которых достигается макси-
мальная точность и качество визуализации
маркеров. Использование известного расстоя-
ния между метками позволило контролировать
точность процесса реконструкции.

Второй метод реконструкции tracking
был реализован с использованием ортогональ-
ных рентгеновских изображений под углами
штатива аппарата 90° и 180°. Путь движения
источника располагался вдоль центральной
линии канала на расстоянии 6 мм от внутрен-
ней границы просвета кольца согласно описа-
нию производителя аппликатора.

Третий метод реконструкции Applicator
library (далее – lib old) представляет собой раз-
мещение виртуальной модели аппликатора, из-
готовленной производителем программного
обеспечения на основе реальной модели, на ор-
тогональных рентгеновских изображениях под
углами штатива аппарата 90° и 180°. При этом
изображения, полученные под углами 45° и
135°, использовались для корректировки поло-
жения виртуального аппликатора и проверки

качества реконструкции. В данном случае
трехмерная модель аппликатора проецируется
на проекционные изображения. Проекция
представляет собой световое поле, которое из-
лучается из фокусной точки и расширяется, от-
брасывая тень модели аппликатора на про-
екционное двумерное изображение. Путь дви-
жения источника в данной модели аппликато-
ра располагался в геометрическом центре про-
света кольца.

Четвертый метод реконструкции (далее –
lib new) аналогичен третьему, однако путь дви-
жения источника соответствовал реальному
положению источника в канале аппликатора
по данным производителя (использован source
path версии 1.0.1 или 1.1).

Методы реконструкции, используемые в
данном исследовании, ото бра же ны на рис. 2.

С целью исключения влияния случайных
погрешностей при реконструкции или при
определении положения источника рекон-
струкция аппликатора была выполнена 30 раз
каждым методом, а для получения координат
источника на каждом полученном рентгенов-
ском изображении были добавлены опорные
точки пациента в геометрическом центре изоб-
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Рис. 2. Методы реконструкции аппликатора: а – еracking, б – dec points, 3 – lib old, 4 – lib new
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раженной на рентгеновском снимке капсулы с
источником 30 раз в каждой позиции. С ис-
пользованием полученных координат точек
были рассчитаны расстояния от реальной по-
зиции остановки источника до позиций, полу-
ченных в результате реконструкции на системе
планирования облучения. Данные были полу-
чены для трех наиболее популярных моделей
аппликаторов: кольцевой КТ-МР-совместимый
аппликатор диаметром 26 мм и уклоном 60°
(далее – кольцо R26), пластиковый внутритка-
невой кольцевой аппликатор диаметром 30 мм
и уклоном 60° (далее – кольцо R30) и пластико-
вый внутритканевой кольцевой аппликатор
диаметром 34 мм и уклоном 60° (далее – кольцо
R34). Количество позиций остановки источни-
ка соответствовало максимальному количеству
активных позиций при использовании библио-
теки аппликатора и source path версии 1.0.1
либо 1.1, а именно, для кольца R26 – 30 пози-
ций, для кольца R30 – 35 позиций, для кольца
R34 – 40 позиций.

Результаты и обсуждение

Анализ полученных данных проводился
при помощи кроссплатформенной интегриро-
ванной среды разработки SPYDER на языке
программирования PYTHON. При проведении
анализа было выявлено, что распределение ве-
роятностей не подчиняется нормальному зако-

ну распределения, поэтому были использованы
непараметрические критерии для оценки раз-
личия между медианами погрешностей рекон-
струкции. Для оценки статистической значи-
мости между погрешностями, полученных при
использовании различных методов рекон-
струкции, применялся критерий Крас кел -
ла–Уолисса (см. табл. 1).

Для исследуемых аппликаторов различия
в медианах оказались значимыми, следова-
тельно, мы можем сделать вывод, что метод ре-
конструкции влияет на точность определения
положения источника в аппликаторе. Средние
значения погрешностей позиционирования
аппликаторов указаны в табл. 2.

Средние значения координат источников
излучения в позициях остановки были пред -
став ле ны на рис. 3.

Диаграммы погрешностей в каждой пози-
ции остановки для исследуемых типов ап пли -
ка то ров представлены на рис. 4.

При использовании метода реконструк-
ции dec points наблюдалось увеличение по -
греш ности позиционирования до 4 мм. Наи-
большие значения погрешности получены при
расположении источника в нижней части коль-
цевой трубки, однако на практике активация
данных позиций производится крайне редко по
причине близкого расположения органов, под-
верженных риску переоблучения (прямая и
сигмовидная кишки). Небольшой разброс зна -
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Таблица 1
Критерий Краскелла–Уолисса
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Таблица 2
Средние значения погрешностей позиционирования источника
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че ний обусловлен использованием рентген-
контрастных меток, которые позволяют увели-
чить точность реконструкции аппликаторов по
рентгеновским изображениям. Наименьшее
отклонение наблюдается в первой наиболее
удаленной позиции остановки, что обусловлено
конструкцией маркеров – катетер с маркерами

располагается вдоль дальней стенки канала
для движения источника и практически пол-
ностью совпадает с расположением источника
и проверочного кабеля. Большое (10 мм) рас-
стояние между маркерами по сравнению с из-
гибом в кольце приводит к неточностям в опре-
делении позиций, которые располагаются меж-

24

       
 

��

��

��

��

��

��

��

��

�� �� �� ��

	
��

����

�

��

��

��

��

��

��

��

��

��

�� �� �� �� ��

	
��

����

���

���

���

���

���

��

�

� �� �� ��

	
��

����

а                                                                           б                                                                           в
Рис. 3. Средние значения координат позиций остановки источника, полученные по рентгеновскому изобра-
жению аппликатора с источником (шаг источника 2,5 мм)
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Рис. 4. Погрешности позиционирования источников ИИ в различных кольцевых аппликаторах при использо-
вании четырех методов реконструкции

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

ду маркерами, а также их расположение вблизи
стенки канала приводит к отклонениям в опре-
делении активных позиций по сравнению с
действительным расположением источника
излучения в аппликаторе.

При использовании метода реконструк-
ции tracking погрешность позиционирования
составляет до 4 мм в нижней части кольцевой
трубки. Метод приводит к большему разбросу
значений в сравнении с dec points, т. к. геомет-
рический центр канала не контрастируется и
не визуализируется на рентгеновских изобра-
жениях, что вносит дополнительные трудности
в процесс реконструкции. Несоответствие ак-
тивных позиций источника его действительно-
му расположению обусловлено тем, что при
проведении реконструкции точки привязки
располагаются в центре канала, однако в дей-
ствительности источник излучения располага-
ется ближе к задней стенке канала, а прикреп-
ленный к нему тросик – в непосредственной
близости к данной стенке (см рис. 1).

При реконструкции аппликатора при по-
мощи библиотек наибольшее отклонение на-
блюдается в нижней части аппликатора, а так-
же в первых и последних позициях. Макси-
мальное отклонение не превышает 2,3 мм.
Больший разброс параметров по сравнению с
другими методами реконструкции обусловлен
сложностью точного определения позиции ап-
пликатора на рентгеновском снимке вслед-
ствие невозможности реконструкции изобра-
жений. Точки привязки, необходимые для по-

зиционирования аппликатора, не видны на
рентгеновском изображении либо могут быть
определены неправильно по причине несоот-
ветствия в определении первой позиции оста-
новки источника по рентгеноконтрастным
маркерам, а также размытия закругленных
стенок канала аппликатора, необходимых для
точного определения расположения кончика
аппликатора или внутренней границы просве-
та кольца.

Отдельно был проведен анализ погрешно-
стей позиционирования источников в пози-
циях, использующихся при формировании
стандартного дозового распределения, которое
является отправной точкой для проведения оп-
тимизации. Конфигурация данных позиций со-
ответствует системе Fletcher применительно к
кольцевому аппликатору, но не является обяза-
тельным условием применения кольцевого ап-
пликатора в брахитерапии [11]. Деактивация
данных позиций проводится в случаях особен-
ностей анатомического строения мишени и ор-
ганов риска для формирования требуемого до-
зового распределения. Средние значения (ср.
знач.) и медианные значения (мед. знач.) полу-
ченных отклонений представлены в табл. 3.

Заключение

Проведено исследование целесообразно-
сти осуществления проверки геометрии и дли-
ны канала для движения источника внутри ап-
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Таблица 3
Значения отклонений позиций остановки источников при использовании 

различных методов реконструкции для трех типов аппликаторов
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пликаторов для брахитерапии и размеров ап-

пликатора, а также тестирования корректно-

сти позиционирования источника ионизирую-

щего излучения (ИИ) внутри канала аппликато-

ров в рамках процедуры ввода в эксплуатацию

и рутинного контроля качества аппликаторов

для брахитерапии. Для этого было установлено

влияние несоответствия при позиционирова-

нии источника ИИ для трех наиболее популяр-

ных моделей кольцевых аппликаторов с ис-

пользованием планарных рентгеновских изоб-

ражений.

Показано, что метод реконструкции

влияет на точность определения положения ис-

точника в аппликаторе (p<0,05). Были установ-

лены максимальные значения отклонений

установки источников ИИ в позициях облуче-

ния внутри аппликаторов и положения, в кото-

рых они наблюдаются, а также средние и меди-

анные значения погрешностей по зи цио ни ро -

ва ния (см. табл. 2).

Отдельно был проведен анализ погрешно-

стей позиционирования источника ИИ в пози-

циях, использующихся при формировании

стандартного дозового распределения, которое

является начальной точкой для оптимизации

индивидуальных дозовых распределений па-

циентов. Результаты исследования могут быть

использованы медицинскими физиками при

выборе оптимального метода реконструкции

аппликатора в соответствии с доступными ме-

тодами визуализации и возможностями систе-

мы планирования облучения, что позволит уве-

личить точность и скорость планирования и,

как следствие, повысит качество лечения па-

циентов.

Основываясь на полученных результатах,

считаем приемлемым проведение процедуры

контроля качества точности позиционирова-

ния источника излучения в брахитерапии не

реже 1 раза в месяц, повысив таким образом

качество оказываемой медицинской помощи.

Полученные результаты показывают важность

проведения процедур контроля качества при

вводе аппликаторов в клиническую эксплуата-

цию и будут полезны медицинским физикам в

брахитерапии при проведении реконструкции

кольцевых аппликаторов.

Заключение
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SYSTEMATIC ERRORS IN RADIATION SOURCE POSITION DURING 
BRACHYTHERAPY PROCEDURES USING A RING APPLICATOR

D.I. Kazlouski1, E.V. Titovich2, A.Y. Plyshevskaya1

1 N.N. Alexandrov National Cancer Centre of Belarus, Minsk, Republic of Belarus
2 ADANI, Minsk, Republic of Belarus

The study dedicated to investigations of quality assurance aspects of the brachytherapy applicator in-
terior channel for the movement of the source inside it and the geometry, as well as testing the correct
positioning of the ionizing radiation (IR) source inside the channel as part of the commissioning and
routine quality control procedures for brachytherapy applicators. The influence of inconsistencies in
the positioning of the IR source were established for the three most popular models of ring applicators
using planar X-ray images. For this purpose, an  irradiation plan was created where the IR source was
sequentially positioned with a 2.5 mm step for a time sufficient to obtain an X-ray image of the applica-
tor with the IR source inside, and repeated irradiation of the applicator was carried out in accordance
with the parameters of this designed RT plan. Four different techniques were used to reconstruct the
applicator.

The reconstruction method affects the accuracy of determining the position of the source in the appli-
cator significantly. The maximum values of the deviations in the positioning of IR sources in the posi-
tions of irradiation inside the applicators and the positions in which they are observed, as well as the
mean and median values of the positioning errors were determined. A particular analysis of the posi-
tioning errors of the IR source in the positions of the standard dose distribution, which is the common
starting point for optimization of individual dose distributions of patients, was carried out.

Based on the results obtained, we consider it acceptable to conduct a quality control procedure for the
positioning accuracy of a radiation source in brachytherapy at least once a month, which will allow tak-
ing into account the results obtained when delivering brachytherapy procedures for patients, thus in-
creasing the quality of medical care provided.

Key words: brachytherapy, quality control, ring applicator
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