
Введение

В настоящее время лучевая терапия (ЛТ)

остается одним из наиболее распространенных

методов лечения онкологических больных как в

качестве самостоятельного, так и в составе

комбинированного лечения. Все чаще выбира-

ется ЛТ терапия с модуляцией интенсивности

(ЛТМИ), во многих случаях позволяющая лучше

сберечь нормальные ткани по сравнению с 3-
мерной конформной ЛТ, а также подвести более
высокую дозу к мишени, что потенциально мо-
жет улучшить локальный контроль над опухо-
лью [1, 2].

В соответствии с международным стан-
дартом после приемки новых линейных уско-
рителей электронов (ЛУЭ) медицинскими фи-
зиками осуществляется  проверка  для наибо-
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Цель: Проверка методики ЛТМИ перед введением нового ЛУЭ Versa HD (Elekta) в эксплуатацию с
использованием тестовых примеров, прриведенных в отчёте AAPM TG-119.

Материал и методы: Проведена верификация планов, созданных как на основе дозовых предпи-
саний, данных в отчёте AAPM TG-119, так и на основе ограничений, которые используются в
НМИЦ Радиологии Минздрава России. Проверка планов осуществлялась с использованием мат-
рицы ионизационных камер MatriXXEvolution, помещенной в фантом mini Phantom (IBA
Dosimetry), с применением гамма-анализа 3 %/3 мм и 3 %/2 мм при  дозовом пороге 10 %. Поми-
мо проверки совпадения рассчитанного и измеренного дозового распределения в плоскости про-
ведено сравнение дозы в точке, рассчитанной в системе планирования Monaco (Elekta) и изме-
ренной ионизационной камерой (ИК) CC13 (0,13 см3, IВА Dosimetry) внутри PTV и в органе риска
(ОР).

Результаты: Разница в дозе, измеренной ионизационной камерой и рассчитанной в системе
планирования, составила меньше 2 % и хорошо соотносится с результатами других клиник, про-
шедших аккредитацию. Измеренное дозовое распределение в плоскости хорошо (97–100 % то-
чек) совпало с рассчитанным для всех локализаций. Исключение составил  тестовый случай с не-
сколькими мишенями,  в котором оценка осуществлялась по гамма-критерию 3 %/2 мм.

Выводы: Полученные результаты при тестировании ЛТМИ согласно протоколу, описанному в от-
чёте AAPM TG-119, могут быть использованы для сравнения своих результатов с результатами
других клиник, прошедших аккредитацию.
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лее характерных для данной клиники условий
их использования. В эту проверку также входит
верификация планов ЛТМИ [3]. В 2009 г. создан
отчет рабочей группы 119 Американской ассо-
циации  физиков в медицине (TG-119 AAPM), в
котором  описаны тестовые планы для провер-
ки методики ЛТМИ на ЛУЭ перед клиническим
использованием [3]. Несмотря на время созда-
ния данного отчета, он не теряет своей акту-
альности и сегодня, а рекомендуемые тесты мо-
гут быть адаптированы с учетом необходимых
требований и локализаций опухолей, чаще все-
го встречаемых у пациентов данной клиники.

Материал и методы

На новом ЛУЭ Versa HD (Elekta) проведе-
ны тесты, предложенные производителем, и
проверки, предложенные в отчете AAPM TG-
198, в том числе ежегодные [4]. В качестве за-
ключительных проведены тесты в соответ-
ствии с рекомендациям ААРМ TG-119. Согласно
данному отчёту рекомендовано создать модель-
ные планы облучения  наиболее распростра-
ненных в клинике локализаций разного уровня
сложности. В нашем случае это планы облуче-
ния опухолей в области головы–шеи, предста-
тельной железы, мишеней в форме буквы “С”,
нескольких мишеней, расположенных вплот-
ную друг к другу с разными дозовыми пред пи -
са ниями. PTV и ОР предварительно оконтуре-
ны.

Оконтуривание и планирование осу-
ществлялось на пластинчатом фантоме из
твердой воды прямоугольной формы. Создан-
ные планы удовлетворяли требованиям по до-
зовым ограничениям, описанным в отчете.
Сравнивались рассчитанная доза в точке, на-
ходящаяся  внутри PTV и в ОР, и измеренная с
помощью ИК. Оценивалось совпадение изме-
ренного и рассчитанного дозового распределе-
ния в плоскости, находящейся в объёме
мишени, используя гамма-критерий 3 %/3 мм
и дозовый порог 10 %, за пределами значения
которого сравнение не производится.

Дозовые ограничения, данные в отчёте
для создания планов, оказались не совсем реле-
вантными для наших клинических требова-
ний. Поэтому мы рассчитали планы с исполь-
зованием как ограничений из отчета, а также
тех, которые обычно используются и были за-
ранее заведены в нашу систему планирования
(СП) в виде шаблона.

Для этих измерений использован двух-
мерный массив ИК MatrixxEvolution (IBA
Dosimetry). Созданы планы облучения с ис-
пользованием чаще всего применяемой в кли-
нике технологии VMAT. Расчёт дозы осуществ-
лялся по алгоритму X-ray Voxel MonteCarlo
(XVMC, Monaco) на расчётной сетке 0,1 см. Для
верификации созданных планов выбран
критерий 3 %/3 мм при дозовом пороге 10 % и
глобальная нормализация. При глобальной
нормализации в знаменателе используется
максимальная доза в плане. Такая нормализа-
ция  проведена для того, чтобы сравнить теку-
щие данные с результатами других клиник. Для
верификации планов, созданных на основе на-
ших внутренних ограничений, использован
критерий 3 %/2 мм, рекомендуемый группой
AAPM TG-218 [6].

Особенности верификации планов 
по протоколу AAPM  TG-119 

В отчете AAPM TG-119 приведен  набор
контрольных примеров для оценки общей точ-
ности планирования и осуществления ЛТМИ
на этапе внедрения нового оборудования. Мно-
гие клиники перед вводом ЛУЭ в эксплуатацию
проводят верификацию лечебных планов по то-
му или иному критерию. Однако у такого под-
хода существует недостаток, который заключа-
ется в том, что при сравнении рассчитанного
двумерного дозового распределения в СП на
фантоме и измеренного дозового распределе-
ния теряется пространственная информация о
местоположении точек, не прошедших по вы-
бранному критерию. В настоящее время суще-
ствуют коммерчески доступные программные
решения, позволяющие воссоздать трёхмерное
дозовое распределение в пациенте на основе
полученного двухмерного. Однако не все кли-
ники имеют в распоряжении такое программ-
ное обеспечение. Один из вариантов проверки
методики ЛТМИ заключается в сравнении  дву-
мерных дозовых распределений. Также  прове-
ряется доза в точках, представляющих наи-
больших, как правило, внутри планируемого
объема мишени (PTV) и в органе риска (ОР), с
помощью ионизационных камер (ИК), что и бы-
ло предложено группой AAPM TG-119.

Результаты и обсуждение

В табл. 1 и 2 приведены результаты срав -
не ния рассчитанной и измеренной с помощью
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ИК дозы в точке (они приведены в качестве
примеров в TG-119), полученные в клиниках,
прошедших тестирование с гетерогенным фан-
томом ЛТМИ. В последнем столбце представле-
ны наши результаты. Полученная разница
между рассчитанной и измеренной дозой в точ-
ке для различных тестовых случаев составляет
менее 2 % и находится в соответствии с резуль-
татами, полученными в других клиниках.

В табл. 3 и 4 представлены результаты
сравнения дозы в точке в планах, созданных по
нашим внутренним ограничениям. Получен-
ная разница также составляет менее 2 %.

Результаты сравнения рассчитанного и
измеренного дозового распределения в плоско-
сти для планов, созданных по предписаниям из
отчёта и нашим внутренним ограничениям,
представлены в табл. 5 и 6 соответственно.
Совпадение рассчитанных и измеренных ре-
зультатов облучения составило 97–100 %.

Единственный план, который показал нес коль -
ко худшее совпадение (88 %) при ис поль зо ва -
нии гамма-критерия 3 %/2 мм, состоял из трёх
мишеней. Это связано с крайне высоким требо-
ванием к градиенту дозы на границе несколь-
ких PTV, а также с тем, что для проверки планов
использовалась матрица ИК с не очень высо-
ким пространственным разрешением, расстоя-
ние между камерами которой составляет
0,762 см.

В отчёте TG-218 рекомендуется при ру-
тинной верификации планов использовать гло-
бальную нормализацию, а локальную приме-
нять при первоначальных проверках аппарата
перед вводом в эксплуатацию. При локальной
нормализации разница между измеренной и
рассчитанной дозой делится на рассчитанную
дозу,  а не на максимальную дозу в плане как в
случае глобальной нормализации. Однако, ес-
ли использовать локальную нормализацию для
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Таблица 1
Результаты сравнения измеренных (Dизм) и рассчитанных доз (Dрасчит) к предписанной Dпредпис

в точке внутри PTV (Dизм – Dрасчит)/Dпредпис, усредненные по всем аккредитованным клиникам.
В последнем столбце – результат, полученный в клинике НМИЦР для каждого теста
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Таблица 2
Результаты сравнения измеренных (Dизм) и рассчитанных доз (Dрасчит) к предписанной Dпредпис

в точке внутри органа риска (Dизм–Dрасчит)/Dпредпис, усредненные по всем аккредитованным
клиникам. В последнем столбце – результат, полученный в клинике НМИЦР для каждого

теста
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Таблица 3
Результаты сравнения измеренных (Dизм) и рассчитанных доз (Dрасчит) к предписанной Dпредпис

в точке внутри PTV (Dизм–Dрасчит)/Dпредпис, для планов, созданных по внутренним дозовым
ограничениям клиники НМИЦР
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Таблица 4
Результаты сравнения измеренных (Dизм) и рассчитанных доз (Dрасчит) к предписанной Dпредпис

в точке внутри органа риска (Dизм–Dрасчит)/Dпредпис для планов, созданных по внутренним 
дозовым ограничениям клиники НМИЦР
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Таблица 5
Процент точек, прошедших по гамма-критерию 3 %/3 мм, усредненный по институтам для
каждого тестового случая. В последнем столбце – результат, полученный в клинике НМИЦР

для каждого теста
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Таблица 6
Процент точек, прошедших по гамма-критерию 3 %/2 мм для планов, созданных на основе

внутренних ограничений НМИЦР
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проверки планов, результаты будут оставлять
желать лучшего в области низких доз (далеко за
пределами мишени), что связано с самим прин-
ципом локальной нормализации. В связи с
этим мы использовали глобальную нормализа-
цию для верификации планов облучения.

По нашему мнению, помимо тестирова-
ния ЛТМИ согласно описанным в отчете огра-
ничениям, необходимо создавать тесты с ис-
пользованием дозовых ограничений, которые
обычно используются в данной клинике. На-
пример, распространенный рак предстатель-
ной железы, при котором в область облучения
должна входить как предстательная железа,
так и регионарные лимфоузлы. Данный тип ло-
кализаций не рассматривается в AAPM TG-119.
Также имеет смысл использовать для планиро-
вания не только контуры, описанные в отчёте,
но и контуры реальных пациентов, созданные
врачом данной клиники и перенесённые на
пластинчатый фантом, и проверять планы,
созданные с использованием этих контуров.

Полученные результаты совпадения рас-
считанных и измеренных данных облучения
для разных локализаций можно использовать в
дальнейшем как опорные значения при рутин-
ной верификации планов.

Выводы

1. Полученное расхождение  между рассчитан-
ной и измеренной дозой в точке для разных
тестовых случаев составляет менее 2 % и на-
ходится в соответствии с результатами, по-
лученными в клиниках, приведёнными в ка-
честве примеров в отчете TG-119.

2. При верификации планов облучения, соз-
данных на основе предписаний TG-119, сов-
падение рассчитанных и измеренных дан -
ных по гамма-методу (3 %/3 мм) сос та ви ло
97–100 % для всех точек. Полученные ре-
зультаты хорошо коррелируют с данными
отчёта.

3. При проверке планов, созданных по внут-
ренним ограничениям клиники, совпадение
рассчитанных и измеренных данных по
гамма-методу (3 %/2 мм) составило

97–100% для всех точек за исключением те-

ста с несколькими мишенями. Это можно

объяснить жестким требованием к градиен-

ту доз на границе мишеней и простран-

ственным разрешением использованного

дозиметрического оборудования.
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VALIDATION OF DOSIMETRIC COMISSIONING ACCURACY OF IMRT FOR VERSA HD 
LINEAR ACCELERATOR WITH AAPM TG-119 PROTOCOL

Yu.B. Bykova, N.I. Khramtsova, I.I. Shuvaev, N.A. Zaitseva, R.N. Plavnik
National Medical Research Center of Radiological, Moscow, Russia

Purpose: Verification of the IMRT prior to the introduction the new Versa HD (Elekta) Linac into opera-
tion using test examples given in the AAPM TG-119 report.

Materials and methods: The verification of plans created both on the basis of the dose prescriptions giv-
en in the AAPMTG-119 report and on the basis of the constraints used in the NMRRC was made. The
plans were verified using a matrix of ionization chambers (MatriXX Evolution) placed in a mini Phantom
(IBA Dosimetry), using gamma criteria of 3 %/3 mm and 3 %/2 mm at a dose threshold of 10 %. In ad-
dition to checking the coincidence of the calculated and measured dose distribution in the plane, a
comparison of the dose at the point calculated in the Monaco planning system (Elekta) and measured
by the CC13 ionization chamber (0.13 cm3, Iba Dosimetry) inside the PTV and in the organ at risk was
carried out. 

Results: The difference in the dose measured by the ionization chamber and calculated in the planning
system was less than 2 %, and correlates well with the results of accredited clinics. The measured dose
distribution in the plane well (97-100 % of the points) coincided with the calculated one for all localiza-
tions. An exception was the test case with several targets, in which the assessment was carried out
according to the 3 %/2 mm gamma criterion. 

Conclusions: The results obtained when testing IMRT according to the protocol described in the AAPM
TG-119 report, can be used to compare their results with the results of other accredited clinics.
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