
НОРМАТИВНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

Сокращения и аббревиатуры

AAA – AnisotropicAnalyticalAlgorithm (трипл ей
алгоритм)
AAPM – American Association of Physicists in
Medicine (Американская ассоциация медицин-
ских физиков)
a-Si – amorphous-silicon (аморфный кремний)
PSM – Pixel Sensitivity Map (карта чувствитель-
ности пикселов)
TG – Task Group (рабочая группа)
CU – Calibrated Unites (калибровочные едини-
цы)
Dark-field – темные изображения
Flood-field – сплошные изображения
Horn effect – эффект рогов на изображениях
Rawimages – сырые (необработанные) изобра-
жения
Ghosting effect – ореолы на изображениях
Cine mode of EPID images – EPID-изображения в
режиме “кино”
ROC – Receiver Operating Characteristic (рабочая
характеристика приемника)
DIR – Deformable Image Registration (деформи-
руемая регистрация изображений)

EPID – Electron Portal Imaging Device (электрон-

ное устройство портальной визуализации (до-

зиметрии))

SRS – Stereotactic Radiation Surgery (стереотак-

сическая радиохирургия (СРХ))

SBRT – Stereotactic Body Radiation Therapy (сте-

реотаксическая лучевая терапия тела)

IMRT – Intensity Modulated Radiation Therapy

(Лучевая Терапия с Модуляцией Интенсивно-

сти пучка излучения (ЛТМИ))

VMAT – Volumetric Modulated ArcTherapy (рота-

ционное облучение с объемной модуляцией ин-

тенсивности пучка излучения)

DICOM – Digital Imaging Communicationsin

Medicine (стандарт обработки, хранения, пере-

дачи, печати и визуализации медицинских

изображений)

DPS – Dosimetric Pixel Scaling

FMEA – Failure Modes and Effects Analysis (ана-

лиз видов и последствий сбоев)

HU – Hounsfield Units (Единицы Хаунсфилда)

SAD – Source to Axis Distance (расстояние ис-

точник–ось)
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SDD – Source to Detector Distance (расстояние
источник–детектор)
SPD – Source-Dose Plane Distance (расстояние
источник–поглощенная доза)
SID – Source to Image Distance (расстояние ис-
точник–изображение)
FFF – Free Flattening Filter (без сглаживающего
фильтра)
PTV – Planning Target Volume (планируемый объ-
ём)
OAR – Organ at Risk (органы риска)
3DCRT – 3D Conformal Radiation Therapy (3D
конформная лучевая терапия)
0D – zero Dimensional (нульмерный)
2D – two Dimensional (двумерный)
3D – three Dimensional (трехмерный)
SDC – Sun Nuclear Dose Calculator
сГр – сантигрей 
ГК – Гарантия Качества (Quality Assurance (QA))
ОГШ – Область Голова–Шея (Head and Neck
(H&N))
ГДО – Гистограмма Доза–Объём (Dose-Volume
Histogram (DVH))
СДП – Система Дозиметрического Планирова-
ния (Treatment Planning System (TPS))
МВ – Мегавольт (Megavolt (MV))
МЕ – Мониторная Единица (Monitor Unite (MU))
КТ – Компьютерная Томография (Computed
Tomography (CT))
МЛК – Многолепестковый Коллиматор
(Multileaf Collimator (MLC))
ЛТ – Лучевая Терапия (Radiation Therapy)

Введение

1.1. Предыстория и цель данного отчета
(обоснование)

Клиническое использование электрон-
ных устройств портальной визуализации (EPID
– Electron Portal Imaging Device) началось еще в
1990-х годах, а в начале 2000-х годов EPID па-
нели стали стандартными устройствами визуа-
лизации на всех современных линейных уско-
рителях [1, 2]. EPID использовались в основном
для проверки положения пациента путем соз-
дания радиографических изображений паци-
ента непосредственно перед или во время лече-
ния. Отчет группы TG 58 (Task Group58, TG-58)
Американской ассоциации медицинских физи-
ков о клиническом использовании электронной
портальной визуализации, опубликованный в
2001 г., предоставил необходимую информа-

цию для внедрения EPID в клиническое исполь-

зование (внедрение EPID в клиническую прак-

тику), включая всесторонний обзор физиче-

ских процессов устройства портальной визуа-

лизации, различных технологий производства,

к примеру на основе люминесцентной пленки

или ионизационных камер; ввода в эксплуата-

цию и гарантии качества (ГК) EPID, а также

подробные шаги для успешного клинического

применения EPID для визуализации укладки

пациента [3]. TG-58 показал отсутствие широ-

кого клинического применения и недостаточ-

ное использование в США, главным образом,

из-за низкого качества изображений. Тем не

менее, технологии EPID применялись, посколь-

ку они предоставляли количественные данные

и обратную связь в отличие от изображений на

пленке. В отчете TG-58 также кратко упомина-

ется потенциальное использование EPID для

решения более узких задач, к примеру, для

обеспечения гарантии качества лечения [4],

проведения дозиметрии in vivo во время лече-

ния [5, 6] и проверки современных методик

подведения поглощенной дозы, таких как луче-

вая терапия с модуляцией интенсивности пуч-

ка излучения (IMRT – Intensity Modulated

Radiation Therapy). Кроме того, пользователей

предостерегли от использования EPID для из-

мерения дозы из-за значительных неопреде-

ленностей, связанных с моделированием и ка-

либровкой детекторов панели.

С момента публикации TG-58 передовые

методы лучевой терапии, такие как IMRT, рота-

ционное облучение с объемной модуляцией ин-

тенсивности пучка излучения (VMAT –

Volumetric Modulated ArcTherapy) и адаптивная

лучевая терапия, получили широкое распро-

странение. Следовательно, резко возрос и

спрос на надежные инструменты обеспечения

ГК дозиметрических планов [7–9, 10]. За по-

следнее десятилетие появились огромное коли-

чество новых коммерческих дозиметрических

инструментов и методов (как аппаратных, так

и программных) для обеспечения ГК дозимет-

рических планов, заменивших более громозд-

кие измерения с помощью пленки и иониза-

ционной камеры [11]. Современные методы га-

рантии качества IMRT и VMAT дозиметриче-

ских планов, которые основаны не на техноло-

гиях EPID, таких как двумерные матрицы (2D)

диодов и ионизационных камер, имеют ряд

присущих ограничений, таких как сниженное

пространственное разрешение, снижение эф-
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фективности и трудозатратность, по сравне-

нию с EPID-детекторной панелью [12, 13].

Вскоре после внедрения технологий EPID

для контроля укладки пациента, несколько ис-

следовательских групп изучили дозиметриче-

ские характеристики различных конструкций

EPID на предмет возможного использования их

для ГК дозиметрических планов IMRT перед

лечением, поскольку изображения от EPID так-

же могут содержать информацию о поглощен-

ной дозе. С момента появления технологии

плоских панелей из аморфного кремния (a-Si),

их использование как перед лечением, так и во

в время лечения, вызвало большой исследова-

тельский интерес и были подробно описаны во

многих публикациях [14–17]. Использовать тех-

нологию EPID как устройство для расчета по-

глощенной дозы, можно по-разному, включая

ГК линейного ускорителя электронов, дозимет-

рических планов перед лечением и трехмерную

(3D) оценку поглощенной дозы внутри пациен-

та во время лечения (in vivo) [18–20]. С появле-

нием плоских панелей EPID на основе аморф-

ного кремния, которые обеспечивают лучшее

качество изображения и демонстрируют более

высокие дозиметрические характеристики,

EPID стали регулярно использоваться для ГК

дозиметрических планов перед лечением и для

гарантии качества поглощенной дозы во время

лечения (in vivo) [21].

Несколько поставщиков предлагают ком-

мерческое программное обеспечение для EPID-

дозиметрии, включая двух производителей ли-

нейных ускорителей электронов. Однако в на-

стоящее время не существует конкретных реко-

мендаций для клинических медицинских фи-

зиков относительно потенциальных примене-

ний, ограничений и правильного использова-

ния EPID при дозиметрии, а также клиническо-

го внедрения технологий EPID в качестве ин-

струмента ГК дозиметрических планов.

Целью этого отчета (TG-307) является

предоставление рекомендаций медицинским

физикам, которые будут вводить в эксплуата-

цию и внедрять инструменты ГК на основе

EPID технологий. Системы EPID, обсуждаемые

в этом отчете, представляют собой комбина-

цию устройства EPID и программного обес-

печения, используемого для дозиметрического

анализа верификационных изображений, если

не указано иное. Задачи отчета TG-307 приве-

дены ниже:

1. Обсудить клиническое применение и огра-
ничения коммерчески доступных техноло-
гий EPID.

2. Предоставить обзор и оценку текущих мето-
дов ГК дозиметрических планов IMRT/VMAT
с использованием EPID, в частности, обсу-
дить проблемы внедрения технологий EPID
в клиническую практику.

3. Дать рекомендации по проведению тестов
для оценки системы EPID.

4. Предоставить рекомендации по клиническо-
му внедрению и правильному применению
технологий EPID для ГК IMRT/VMAT дози-
метрических планов как перед лечением па-
циентов, так и во время лечения.

В отчете подробно рассматриваются и об-
суждаются физика технологий EPID, моделиро-
вание и алгоритмы, а также клинический опыт
применения EPID технологий в предлучевой и
транзитной дозиметрии, включая ограниче-
ния и проблемы клинической реализации
EPID. Представлены данные по клиническому
внедрению систем EPID, включая рекоменда-
ции по вводу в эксплуатацию, калибровке и ва-
лидации, повседневному обеспечению гаран-
тии качества и уровням допуска для гаммы (g)-
анализа. Также кратко обсуждаются рекомен-
дации по анализу рисков при проведении EPID-
дозиметрии. Краткое описание программного
обеспечения современных технологий EPID
представлено в табл. 1. Другие применения
EPID технологий, такие как использование
EPID-панелей и других бортовых систем визуа-
лизации для приемно-сдаточных испытаний,
ежедневного и ежемесячного контроля ГК ли-
нейных ускорителей электронов выходят за
рамки данного отчета.

1.2. Некоторые определения

В данном разделе описываются несколь-
ко концепций и процедур, используемых для га-
рантии качества на основе EPID для техноло-
гий IMRT и VMAT. Они частично основаны на
определениях, содержащихся в документе Ев-
ропейского общества лучевой терапии и онко-
логии (ESTRO) под названием “IVD in EBRT: Re-
quirements and Future Directions for Research,
Development and Clinical Practice” [22].

ГК дозиметрических планов включает, но
не ограничивается предлучевой ГК и транзит-
ной дозиметрией. Предлучевой контроль каче-
ства  проводится перед лечением пациента для
подтверждения эффективности и качества до-
зиметрического плана лечения пациента.
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Целесообразно дать определения нетран-
зитной и транзитной дозиметрии. Нетранзит-
ная дозиметрия – это процедура определения
поглощенной дозы в детекторе/пациенте/фан-
томе без какой-либо ослабляющей среды, на-
пример, определение флюенса пучка, также,
как и в предлучевой ГК. Транзитная дозиметрия
– это измерение поглощенной дозы, когда пучки
линейного ускорителя электронов проходят че-
рез пациента, то есть in vivo или через фантом,
прежде, чем они будут измерены детектором.

In vivo дозиметрия, используемая в этом
отчете, представляет собой процедуру измере-
ния поглощенной дозы, которая (1) проводится
во время лечения пациента, (2) содержит ин-
формацию о положении пациента относитель-
но распределения поглощенной дозы дозимет-
рического плана и (3) содержит информацию,

связанную с поглощенной дозой внутри паци-
ента. Это определение подразумевает, что си-
стема in vivo должна быть способна фиксиро-
вать ошибки, связанные с облучателем, расче-
том поглощенной дозы, положением пациента
и изменениями анатомии пациента.

С помощью транзитного мониторинга про-
ведения лечения пациента проводится первона-
чальное измерение, которое используется в каче-
стве эталона для всех последующих проверок без
преобразования изображения в поглощенную
дозу. Такое сравнение очередного изображения
EPID с эталонным изображением может пропу-
стить погрешности определения дозы, присут-
ствующие в эталонном изображении, и поэтому
ограничивается исключительно проверкой по-
стоянства изображений и не является измерени-
ем in vivo.
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Таблица 1
Краткое описание современного программного обеспечения EPID технологий
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2. Обзор и применение технологий
EPID

На сегодняшний день для портальной до-
зиметрии применяется множество различных
технологий EPID разной конфигурации. Первое
поколение технологий EPID включало в себя
массив сканирующих жидкостных иониза-
ционных камер, Portal Vision (Varian Medical
Systems, Пало-Альто, Калифорния), камер с за-
рядовой связью (SRI-100, Elekta Medical
Systems, Стокгольм, Швеция) и систем с люми-
несцентной пленкой (Beam View Plus, Siemens
Healthcare). EPID-технология на основе масси-
ва жидкостных ионизационных камер была
первоначально разработана в Нидерландском
институте рака [23] и позже стала коммерчески
доступной под названием Portal Vision. Были
разработаны и коммерциализированы не-
сколько устройств EPID на основе люминес-
центных пленок. Более детальная информация
об этих системах была опубликована многими
исследователями [24–26]. Эти устройства име-
ли ограниченные дозиметрические возможно-
сти и давали изображения низкого качества.
Дозиметрические характеристики технологий
EPID первого поколения обобщены в ряде пуб-
ликаций [14, 27]. Второе поколение технологий
EPID включало в себя активную матрицу в виде
плоской панели. Первые матрицы были разра-
ботаны в Мичиганском университете, а затем
были предложены всеми производителями ли-
нейных ускорителей электронов из-за лучшего
качества изображения и большего потенциала
использования в дозиметрической практике [3,
27].

Нынешнее поколение технологий EPID,
основанное на плоских панелях аморфного
кремния a-Si, было представлено в начале
2000-х годов и теперь является стандартом для
современных линейных ускорителей электро-
нов. EPID-технологии на основе a-Si дают изоб-
ражения гораздо более высокого качества и
обладают улучшенными дозиметрическими ха-
рактеристиками по сравнению со старыми ти-
пами EPID [28, 29]. Впервые они были описаны
в работе Antonuk et al. [30] и были в центре вни-
мания многих дозиметрических исследований
[31–33]. Подробный технический обзор различ-
ных дозиметрических технологий на основе
EPID, включая EPID на основе a-Si , был вклю-
чен в статью по EPID-дозиметрии, написанную
van Elmpt et al. [14]. Более поздний обзор вклю-
чает более 100 статей с момента публикации

обзора van Elmpt et al. [34]. Основные опера-
ционные характеристики ведущих систем EPID
кратко описаны в табл. 2.

Основные компоненты панели EPID на
основе аморфного кремния a-Si представлены
на рис. 1. Падающее тормозное излучение
взаимодействует в медном слое накопления и
слое люминофорного сцинтиллятора, создавая
видимые фотоны, которые обнаруживаются
фотодиодной матрицей. Небольшой процент
сигнала фотодиода обусловлен прямым взаи-
модействием тормозного излучения в матрице.
Полученное изображение представляет собой
энергию, поглощенную матрицей фотодиодов
от флюенса падающего пучка. Рассеяние тор-
мозного и видимого излучения внутри слоев
EPID также приводит к “растеканию” падающе-
го потока энергии, характеризуемого функцией
рассеяния точки детектора. Измеренный сиг-
нал во многих случаях сильно отличается от по-
глощенной дозы, измеренной в воде или с помо-
щью двумерного матричного детектора, экви-
валентного воде, из-за различий как в отклике,
так и в рассеянии. Характеристики реакции на
облучение трех коммерчески доступных плос-
ких EPID a-Si панелей подробно описаны в не-
скольких публикациях [35, 36]. Многие иссле-
дователи также сообщали о проблемах, харак-
терных для a-Si EPID, включая чрезмерную ре-
акцию на низкие энергии, ограничения разме-
ра детектора, внезапную потерю сигнала от де-
тектора, и задержку изображения [37–39]. До-
стижения в технологии EPID, включая высокую
однородность, линейность, более высокое раз-
решение и более быстрое считывание, позволи-
ли значительно улучшить потенциал EPID как
устройства для дозиметрии [34, 40, 41].

Существует несколько новых методик
прикладного применения технологий EPID, ко-
торые в настоящее время либо используются,
либо все еще находятся в стадии разработки.
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Рис. 1. Основные компоненты EPID панели на основе
аморфного кремния a-Si
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Таблица 2
Характеристики современных систем EPID

�

�������
���			�
��
�
��
������
���
�
�����

�������
����		�


���
�
����

�������
����		�

���������
�������

��
�������
 !��

"#�$��
���

��
�������
 !��

"%�$��
���

��
����&�����

"%�$��
����

'()(*(+�
,*-.+/-+�

(0-��1����

23� 23� 4+5� 23� 23� 4+5�

2*-.+/-+�
**+678/-9�

(0:����

23� 23� 4+5� 4+5� 4+5� 4+5�

;3005(</-+�
-05(=/-)8
-9(>63.+/-+�

�?@��

�		8�A	� �		8�A	� �BC� �D	� �D	� �DB1E�

F>G-+�
639H+6I1�0H�� C	×E	�

CE×CE�

C	×C	��
,(9-H+5�
6-=+0)-J�
6+.-H�

CE×CE� C�×C�� C�×C�� C�×C��

;39H+6I�*�
-9(K+/56+1�
0H��

C	×E	� CE×CE� �L1M×�L1M� �B1D×�B1D� �B1D×�B1D� ��1E×��1EE�

;39H+6I�
N-)0+O31�HH��

	1EM�×	1EM�� 	1EED×	1EED� 	1EED×	1EED� 	1C		×	1C		� 	1C		×	1C		� 	1C		×	1C		�

P305(53�
)3,6(*1�QK�

2(��	C� 2(��	� 2(��	� E� 2(��B� 2(��B�

R(6H35�
@?�ST�

*)OU=3<�
@%�B��

23D� 23� 23� L� L� L�

26VW-+�
X(6H35I�

� � �

23//I+�(>�
-9(>63.+/--�*�
X(6H35+��?��-O-�
Y%�!�>+9�N(5+6:�8�
-/X(6H3K--�
!������@%��*�
5+)05(*(H�ZT#�
X3JO+�
56+>V+50<�

O-K+/9-<��

23//I+�(>�
-9(>63.+/--�*�
X(6H35+��?��-O-�
Y%�!�>+9�N(5+6:�8�
-/X(6H3K--�
!������@%��*�
5+)05(*(H�ZT#�
X3JO+�
56+>V+50<�

O-K+/9-<��

23//I+�(>�
-9(>63.+/--�*
X(6H35+��?��-O-
Y%�!�>+9�N(5+6:�
-/X(6H3K--�
!������@%��*�
5+)05(*(H�ZT#�
X3JO+�
56+>V+50<

O-K+/9-<��

;+.-H�[���
\�

*)OU=3<�
@%�B��

2O<���
�
��
��8�,3A�

2O<�
���
�
���8�

/+5�

4+5M� 4+5M� 23�	1���1���� 23�	1���1���� 23�	1���1����

](,,+6.)3�
-9(>63.+/-J�
(5�^^^�NV=)(*�

23�E� 23� 23� 4+5� 23� 23�

��������"�B		�??�53)(J�.+1�)3)�-�"��			�93�-0)OU=+/-+H�6396+_+/-<�
	1LAC×	1LAC�HH�`�
��]6(W63HH/(+�(>+0N+=+/-+�,O<�0>(63�,3//I7�/39I*3+50<�T�?��-�N6+,053*O<+5�0(>(J�/(*(+�N6(W63HH/(+�
(>+0N+=+/-+1�(0/(*3//(+�/3����
 !�`�
E�;3005(</-+�-05(=/-)8-9(K+/56��CE1B�0H`�4+(0O3>O+//3<�(>O305:�>+9�W63,-+/5/I7�)35V_+)��	×���0H`�
C����
��
��,(��E�)3,6(*�*�0+)V/,V�
B�@%��
56+>V+5�)(aXX-K-+/5�,O<�H30_53>-6(*3/-<�9/3=+/-J�N-)0+O(*�,(�-/5+W6-6(*3//(W(�0-W/3O3�`�
D�T����b�/+�0(763/<+5�@%�`�
L�c*5(H35-=+0)3<�(5N63*)3�-9(>63.+/-J�@?�ST�63>(53+5�*����
 !��5(O:)(�,O<�-/5+W6-6(*3//I7�-9(>63.+/-J`�
d9(>63.+/-<�a)0N(9-K--�/+�N(,,+6.-*3U5�3*5(H35-=+0)VU�(5N63*)V�@?�ST`�e0O-�*I�a)0N(65-6V+5+�/3>(6�)3,6(*�
*6V=/VU1����
 !��(5N63*O<+5�5(O:)(�N+6*IJ�)3,6`�2O<�,(9-H+56--��%?@�,(05VN�)�,3//IH�(0VG+05*O<+50<�NV5+H�
-9*O+=+/-<�,3//I7�-9�>39I�,3//I7����
 !�1�3�/+�NV5+H�(5N63*)-�=+6+9�@?�ST`�
A�]6+,N(O3W3+50<�*+60-<����
 !����E`C`�`�43�>(O++�0536I7�N3/+O<7�(>I=/(�53).+�V053/3*O-*3U50<�*+60--����
 !��

fE`C`��`�]6-�a5(H�/+�N(,,+6.-*3+50<�6+.-H�[���
\�
/+,(05VN/3�/-�-/X(6H3K-<�(�N(O(.+/--�W3/56-1�/-�-/X(6H3K-<�
@%��/3�)3,61�53).+�H3)0-H3O:/(+�)(O-=+05*(�)3,6(*�93�(,/V�0-HVO<K-U�8��BB�`�
M�]+6*IJ�-�N(0O+,/-J�)3,6�(5>630I*3U50<1�=5(�0/-.3+5�)3=+05*(`�
�	�g(*()VN/I+�)3,6I�@?�ST�H(./(�a)0N(65-6(*35:�0�N(H(G:U�?%�`�h3.,IJ�)3,6�N6+,053*O<+5�0(>(J�/3>(6�)3,6(*�(5�
N+6*(W(�,(�,3//(W(�)3,63`�i(./(�a)0N(65-6(*35:�(N6+,+O+//(+�)(O-=+05*(�)3,6(*`�j6+>V+50<�*/+_/++�N6(W63HH/(+�
(>+0N+=+/-+�,O<�630N3)(*)-�(5,+O:/I7�)3,6(*`�
���F5,+O:/I+�)3,6I�Y%�!�0(763/<U50<�*�N3N)+�N3K-+/53�*�*-,+�X3JO(*`�ZT#�X3JO�0�-/X(6H3K-+J�(�)3,6+1�*)OU=3<�
@%��-�N(O(.+/-+�W3/56-�
56+>V+50<�O-K+/9-<�`�
���h�-9(>63.+/-<H1�(5(>63.3+HIH����
 !�1�*0+W,3�N6-H+/<+50<�@%�`�e0O-�@%��/+�O-K+/9-6(*3/1�)(aXX-K-+/5�
N-)0+O3�N6-�93N-0-�*�X3JO�k^���
`l���)(,-6V+50<�)3)�(56-K35+O:/(+�9/3=+/-+1�=5(>I�+W(�H(./(�>IO(�(5O-=-5:�(5�
/+)(,-6(*3//(W(�)(aXX-K-+/53�N-)0+O31�)(5(6IJ�*0+W,3�N(O(.-5+O+/`�
�E�j(O:)(�,O<�0-05+H����
m
���0�*+60-+J�N6(W63HH/(W(�(>+0N+=+/-<��`	�-O-�*I_+�0�H-/-H3O:/IH��?@�n���B�0H�,O<�
DZ^^^�
�C		�ie�H-/��-��?@�n��DB�0H�,O<��	Z^^^�
�C		�ie�H-/�`�



НОРМАТИВНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

Некоторые из этих методик описаны в данном
отчете. Методики улучшают процесс ГК за счет
сравнения результатов EPID-измерений 2D-
распределения поглощенной дозы в фантоме и
3D-распределения поглощенной дозы внутри
пациента с расчетом СДП и применения гисто-
грамм доза–объем (ГДО) для обеспечения более
глубокого клинического анализа. Применение
ГДО может выявить проблемы с дозиметриче-
ским планом. Неоптимальные планы не обес-
печивают должное покрытие облучаемого
объёма (PTV) или допускают переоблучение по-
тенциального органа риска (OAR). Таким обра-
зом, анализ с применением ГДО может быть бо-
лее эффективным и значимым, чем текущие
методы, в которых отсутствуют прямая связь
между показателями ГК и самим качеством до-
зиметрического плана [42, 43]. Еще одно при-
менение EPID нашли в транзитной дозиметрии
in vivo. Во время курса лучевой терапии анато-
мия пациента может меняться во всех направ-
лениях и это может сильно сказываться на рас-
пределении поглощенной дозы внутри пациен-
та, в облучаемой мишени и в критических орга-
нах. In vivo дозиметрия, наряду с ежедневной
3D-визуализацией, потенциально может ре-
конструировать трехмерное распределение по-
глощенной дозы на КТ-срезах пациента, давая
четкое представление о влиянии изменений в
анатомии на распределение поглощенной дозы
[44].

Большинство методов прикладного при-
менения EPID, которые рассмотрены в данном
отчете, используют EPID для улучшения суще-
ствующих процедур ГК.

2.1. Процедуры гарантии качества, 
основанные на технологиях EPID

Различные подходы к дозиметрии на ос-
нове EPID были подробно описаны в обзорной
статье van Elmpt et al. [14] и обсуждались в не-
давнем обзоре литературы McCurdy et al. [34].
Схематически они представлены на рис. 2. Ин-
формация об алгоритмах расчета поглощенной
дозы в этих моделях представлена в разделе 3.

Сравнение поглощенных доз или изобра-
жений можно проводить на определенном
уровне EPID (в виртуальном фантоме) или на
уровне пациента/фантома, используя подход
прямой или обратной проекции соответствен-
но. Нетранзитные прямые методики сравни-
вают измеренные изображения или 2D-распре-
деления поглощенных доз с рассчитанными на
определенном уровне EPID (рис. 2a). В прямом

подходе для рассчитанного изображения по-

глощенной дозы используется отдельный алго-

ритм, а не алгоритм распределения дозы для

дозиметрического плана в СДП. В прямой не-

транзитной методике измеренное изображе-

ние преобразуется в поглощенную дозу на вы-

бранном уровне EPID-панели. Это двумерное

распределение поглощенной дозы затем можно

сравнить с распределением поглощенной дозы,

рассчитанным с помощью СДП. Многие ком-

мерческие EPID-системы рассчитывают рефе-

ренсную поглощенную дозу в воде на основе

экспортированного дозиметрического плана

пациента, используя свои собственные алго-

ритмы. В нетранзитной дозиметрии различие

между прямой и обратной проекцией менее

четкое, чем в транзитной дозиметрии. По-

скольку фантом или пациент обычно отсут-

ствует, EPID для некоторых систем можно рас-

положить на уровне изоцентра.

В прямой методике транзитной до зи мет -

рии (рис. 2б) сравниваются распределения из-

меренной и рассчитанной поглощенных доз по

шкале оттенков серого. Эта методика также ис-

пользуется для мониторинга проведения луче-

вого лечения, при котором первоначальное из-

мерение проводится во время первой фракции
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Рис. 2. Схематическое изображение различных ме-
тодик гарантии качества облучения пациента с ис-
пользованием системы портальной визуализации
(EPID). (а, б) Прямые методы – сравнивают измерен-
ные двумерные (2D) изображения или распределе-
ния поглощенной дозы с рассчитанными на опреде-
ленном уровне EPID панели. Методы обратной про-
екции, как (в) нетранзитные, так и (г) транзитные,
рассчитывают распределение дозы в фантоме или
пациенте [45]



лечения пациента и используется в качестве
эталона для последующих фракций.

В методике обратной проекции не тран -
зит ной дозиметрии (рис. 2в) флюенс фотонов,
измеренный с помощью EPID, обратно проеци-
руется на плоскость КТ-данных пациента и да-
лее используется для трехмерного расчета по-
глощенной дозы в наборе КТ данных пациента.
Полученное в результате реконструкции трех-
мерное распределение поглощенной дозы по
КТ-данным пациента затем сравнивается с
распределением поглощенной дозы от рассчи-
танного дозиметрического плана.

В методике обратной транзитной проек -
ции (рис. 2г) можно выделить два подхода. В
первом подходе флюенс фотонов, измеренный
с помощью EPID панели, проецируется обратно
через фантом или пациента на плоскость КТ-
данных пациента, а затем используется для
расчета нового трехмерного распределения по-
глощенной дозы в геометрии фантома или па-
циента. При втором подходе распределение по-
глощенной дозы, измеренное с помощью EPID,
напрямую проецируется в набор КТ-данных
фантома или пациента. Эти методики транзит-
ного обратного проецирования могут обеспе-
чить точечное (нульмерное [0D]), 2D или 3D
распределение поглощенной дозы в фантоме
или пациенте.

3. Физика, модели и алгоритмы

3.1. Предлучевые методики верификации
(нетранзитная дозиметрия)

В данном разделе рассматриваются ос-
новные принципы методов нетранзитной дози-
метрии на основе технологий EPID, реализо-
ванные в коммерческих системах. Алгоритмы
данных методов более детально представлены
в Приложении А.

Наиболее распространенным методом ГК
дозиметрических планов до и во время лучевой
терапии на основе технологий EPID является
2D верификация, то есть применение перпен-
дикулярных к  плоскости матрицы детекторов и
соответствующих плану пациента набора по-
лей облучения. Проверка VMAT представляет
собой проблему, поскольку зависимость погло-
щенной дозы от угла гантри невозможно полу-
чить только по изображению, для этого тре-
буются дополнительныесведения. Наложение
поглощенных доз со всех углов арки VMAT на

одно изображение не рекомендуется в качестве
адекватной оценки дозиметрического плана
VMAT по рекомендациям TG-218 [46]. Коммер-
ческие методики режимом “cine” с разрешени-
ем по времени для дозиметрических планов
VMAT на сегодняшний день затруднены из-за
отсутствия или ограниченного доступа к этим
изображениям, предоставляемым поставщика-
ми технологий EPID.

3.1.1. Нетранзитные прямые методики 

верификации

Сравнение расчётного и измеренного

изображений верификационных планов

Существует два основных класса методик
нетранзитной 2D дозиметрии на основе техно-
логий EPID. Первый заключается в сравнении
измеренного и рассчитанного изображений ве-
рификационных планов. Использование от-
дельного алгоритма расчета поглощенной дозы
является признанным ограничением этой ме-
тодики, который имеет лишь некоторые общие
признаки (черты) с алгоритмом расчета дози-
метрического плана в СДП, к примеру, общая
модель распределения флюенса. Преимуще-
ства этой методики заключаются в физике
формирования EPID-изображений, которая в
принципе может быть всесторонне смоделиро-
вана. Примерами коммерческих систем, ис-
пользующих эту методику, являются система
Portal Dosimetry (Varian Medical Systems, Пало-
Альто, Калифорния, США) [18] (см. Приложение
А.1) и система Adaptivo (Standard Imaging, Мид-
длтон, Висконсин, США) (см. Приложение А.2)
[47].

Поглощенная доза в виртуальном водном

фантоме

Второй основной класс методик нетран-
зитной 2D дозиметрии на основе технологий
EPID заключается в использовании модели для
преобразования измеренного изображения ве-
рификационного плана в поглощенную дозу в
виртуальном водном фантоме. Преимущества
этого метода заключаются в том, что он (потен-
циально) лучше позволяет проводить сравне-
ние с верификационным планом, рассчитан-
ным алгоритмом СДП в воде для пучков IMRT
или арок VMAT. Недостатками являются не-
определенности, вносимые преобразованием
данных EPID-системы в поглощенную дозу. Эта
методика распространена в коммерческих си-
стемах и больше соответствует установившей-
ся практике ГК с использованием других дози-
метрических устройств, чем методика сравне-
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ния измеренного и рассчитанного изображе-
ний верификационных планов.

Более того, существует два основных под-
класса алгоритмов, используемых для преобра-
зования сигнала от EPID-устройства в погло-
щенную дозу. Первый подкласс – это методоло-
гия “калибровки”. Он основан на коэффициен-
тах из справочных таблиц, которые преобра-
зуют сигнал от EPID в определенном пикселе в
значение поглощенной дозы. Эти коэффициен-
ты преобразования обычно являются функци-
ей эквивалентного размера поля, оцененного
на внеосевом расстоянии, и может включать
часть флюенса первичного пучка и утечки от
многолепесткового коллиматора (МЛК). По-
следний используется для поправки на разницу
в отклике EPID-устройства от первичного пуч-
ка и утечки МЛК [48]. Эти справочные коэффи-
циенты можно определить на основе эмпири-
ческих измерений как функцию размера поля и
внеосевого расстояния. К преимуществам этих
алгоритмов относится простота методологии, а
недостатком – то, что рассеяние флюенса на
EPID-устройстве на малые расстояния не учи-
тываются, поскольку не применяются подходы
на основе дозовых ядер пучков. Примерами ис-
пользования этих алгоритмов являются систе-
ма Epiqa (EPIDos, Иванка при Дунае, Словакия)
[49] (см. Приложение А.4) и система
PerFRACTION (Sun Nuclear. Мельбурн, Флорида,
США) (см. Приложение А.7).

Второй подкласc включает подходы на ос-
нове дозовых ядер пучков. В этом случае дозо-
вые ядра обратной свертки применяются для
изображения от EPID устройства для оценки
флюенса и дозы на интересующей глубине [50].
Также можно использовать и одиночное ядро
свертки для преобразования сигнала от EPID
устройства непосредственно в поглощенную
дозу [51]. К преимуществам этих алгоритмов
относится более полное моделирование рассея-
ния флюенса на EPID устройстве, чем у алго-
ритмов с методологией “калибровки”. Ядра рас-
сеяния на EPID-устройстве были получены в
результате моделирования методом Монте-
Карло осаждения поглощенной дозы в слое лю-
минофора EPID-устройства и, в некоторых слу-
чаях, моделирования поглощения фотонов ви-
димого света в слое фотодиода [52]. Примерами
применения таких алгоритмов являются систе-
ма EPIbeam (DOSIsoft, Корал-Гейблс, Флорида,
США) (см. Приложение А.5) и EPIDose (Sun
Nuclear, Мельбурн, Флорида, США) (см. Прило-
жение А.6).

В коммерческих решениях обычно при-
меняют вышеуказанные методики к интегри-
рованным изображениям всех полей IMRT или
арок VMAT. Для VMAT были разработаны не-
коммерческие методики оценки, которые
сравнивают 2D распределение поглощенной
дозы по небольшим полуаркам с изображения-
ми в режиме “cine”; однако регистрация изме-
ренных и рассчитанных распределений погло-
щенных доз является сложной задачей. Расчет
поглощенной дозы в СДП проводился после
лечения, чтобы совместить рассчитанную по-
глощенную дозу с измеренной под разными
углами гантри при VMAT [53]. Более тонкий
подход заключается во включении параметра
времени в расчет g- зависимости для учета про-
блемы регистрации во времени рассчитанных
и измеренных поглощенных доз [54].

3.1.2. Нетранзитные обратные методи-
ки верификации

По EPID-изображениям можно рекон-
струировать поглощенную дозу в геометрии па-
циента, то есть по его КТ-данным. Такие мето-
дики включают в себя адаптацию алгоритмов
транзитной дозиметрии для расчета поглощен-
ной дозы без пациента. Вначале определяется
флюенс на основе изображений EPID путем об-
ратной свертки ядра. Затем данный флюенс
вводится в систему расчета поглощенной дозы,
к примеру, реализованную в RadCalc EPID
(RCE) (LAP, Бойнтон-Бич, Флорида, США) (см.
Приложение А.8) [55]. Дозовое ядро получают с
помощью подбора, соответствующего погло-
щенным дозам, измеренным в воде.

3.2. Транзитные методики верификации

Измеренные транзитные EPID-изображе-
ния или двумерные массивы поглощенной до-
зы можно сравнивать с рассчитанными на
определенном уровне EPID, используя прямой
подход, тогда как сравнение реконструирован-
ной дозы с рассчитанной поглощенной дозой в
наборе КТ-данных пациента требует подхода
обратной проекции. В этом разделе будут рас-
смотрены основные принципы этих двух под-
ходов, реализованные в коммерческих систе-
мах, а более детально алгоритмы представлены
в Приложении Б. Также будут рассмотрены не-
которые применения транзитной дозиметрии в
адаптивной ЛТ и будущие разработки, касаю-
щиеся транзитной дозиметрии в реальном вре-
мени.
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3.2.1. Транзитные прямые методики 

верификации

Во время верификации дозиметрических

планов с помощью технологий EPID при пря-

мом подходе измеренные EPID-изображения

сравниваются с рассчитанными. В этой мето-

дике, которая основана на значениях изобра-

жения верификационного плана или двумерно-

го распределения поглощенной дозы, рассчи-

танных с использованием независимого алго-

ритма, можно выявить ошибки, связанные с

передачей данных и проведения лечения. Кро-

ме того, можно выявить ошибки, связанные с

анатомическими изменениями пациента. Так-

же можно провести относительное сравнение

EPID-изображений поглощенной дозы, полу-

ченных во время конкретной фракции, с эта-

лонным изображением. Такая процедура поз-

воляет выявить только различия в поглощен-

ной дозе между фракциями, следовательно, мо-

жет пропустить некоторые типы систематиче-

ских ошибок. Однако учет изменений в погло-

щенной дозе при различных фракциях являет-

ся полезным инструментом, помогающим при-

нять дальнейшие решения в улучшении лече-

ния. Это обсуждается в разделе 4.2. Следует от-

метить, что отклонения в 2D-изображениях

EPID в транзитной дозиметрии не связаны с

изменениями фактического 3D-распределения

поглощенной дозы внутри пациента потому,

что поглощенная доза рассчитывается на опре-

деленном уровне EPID панели.

Система транзитной дозиметрии

PerFRACTION имеет несколько опций: 2D мони-

торинг поглощенной дозы, 2D верификацию

поглощенной дозы и 3D реконструкцию рас-

пределения поглощенной дозы по анатомиче-

ским данным пациента (КТ-данные или данные

Конусно-Лучевой Компьютерной Томографии

(КЛКТ)) с использованием информации из log-

файлов облучателя (см. Приложение Б.1).

Программное обеспечение Adaptivo поз-

воляет сравнивать измеренное и рассчитанное

2D изображения верификационного плана

(значения уровня серого) с помощью независи-

мого алгоритма расчёта (см. Приложение Б.2).

Автоматическая интеграция данного про-

граммного обеспечения доступна только для

линейных ускорителей Varian с системой

ARIA/Eclipse. Данное программное обеспече-

ние использует g-анализ с настраиваемыми до-

пусками, также показывает 2D визуальный

анализ распределений поглощенных доз и мо-

жет сравнивать профили этих поглощенных

доз.

Программное обеспечение SOFTDISO

(Best NOMOS, Питтсбург, Пенсильвания, США)

также использует g-анализ для сравнения двух

EPID-изображений, используя глобальные

критерии 3 %/3 мм (см. Приложение Б.4). Это

позволяет сравнить два изображения от раз-

ных фракций (полученных в разные дни), про-

вести их g-анализ и оценить профили по гло -

щен ных доз (рис. 3).

3.2.2. Транзитные обратные методики 

верификации

При использовании методики обратной

проекции распределение поглощенной дозы ре-

конструируется в рамках анатомической моде-

ли пациента. Если анатомическая модель пред-

ставляет собой реалистичное представление

анатомии пациента во время лечения (напри-

мер, подтвержденное с помощью КЛКТ), то это

оценка фактически полученной поглощенной

дозы. Если анатомической моделью выступает

первичное КТ-изображение пациента, то этот

метод позволяет оценить изменение доставлен-

ной поглощенной дозы по сравнению с запла-
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Рис. 3. Интерфейс программного обеспечения
SOFTDISO для результатов дозиметрии in vivo. Ин-
терфейс разделен на четыре области: (a) КТ-скан
пациента на уровне изоцентра и профили погло-
щенных доз двух измерений; (b) область пикселей во-
круг центральной оси пучка, состоящая из 99 пик-
селей (что примерно соответствует сетке расче-
та СДП) и профили поглощенных доз в поперечной
плоскости; (c) результаты для коэффициента R, со-
отношение между измеренной и рассчитанной в
СДП поглощенных доз в области центральной оси
пучка, полученные в разные дни; и (d) ежедневные
EPID изображения, полученные в два разных дня, и

их γ-анализ. Красные и синие данные на четырех ри-
сунках были получены в два разных дня: 5 и 9 декаб-
ря 2013 г. соответственно [20]
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нированной. Следует отметить, что эта оценка
сделана на основе ослабления флюенса на про-
ксимальной и дистальной сторонах. В зависи-
мости от системы, сравнение распределения
поглощенной от EPID и спланированного рас-
пределения поглощенной дозы пациента может
выполняться в 0D (усреднено по очень неболь-
шому объему), 2D или 3D. Основное преимуще-
ство методики верификации обратной про-
екции по сравнению с прямой заключается в
том, что наблюдаемые отклонения имеют более
прямую клиническую интерпретацию, если
анатомической моделью являются данные КТ
или КЛКТ.

Дозиметрическая система EPIgray
(DOSIsoft, Корал-Гейблс, Флорида, США) ис-
пользует передаваемый сигнал на EPID-систе-
му для восстановления поглощенной дозы в ин-
тересующих точках (0D) внутри пациента (см.
Приложение Б.3). В реконструкции поглощен-
ной дозы используется методика обратной про-
екции по КТ-данным пациента (более подробно
описано в Приложении Б). Значения референс-
ной поглощённой дозы берутся из СДП. Любое
отклонение поглощенной дозы выражается от-
носительно значений, заданных в файле RT
Dose СДП. Сравнение измеренной и рассчитан-
ной поглощенных доз можно выполнить в не-
скольких определяемых пользователем точках
в объеме тела пациента, но не по всему размеру
EPID-панели. Если выбрано требуемое количе-
ство точек, которые представляют собой ми-
шень и органы риска, то система EPIgray выда-
ет статистику и ГДО. Анализ проводится по от-
носительным и абсолютным отклонениям по-
глощенной дозы, а также проводится g-анализ.
Данное программное обеспечение доступно для
линейных ускорителей компаний Varian, Elekta
и Siemens, связанных с ними моделей EPID-па-
нелей, для онкологических информационных
систем MOSAIQ и ARIA, а также для всех основ-
ных СДП. Сравнение поглощенных доз и g-ана-
лиз выполняются автоматически, что момен-
тально обеспечивает трехмерное отображение
информации, а также имеется автоматическая
система уведомлений о нарушениях.

Часть программного обеспечения
SOFTDISO для транзитной дозиметрии 0D (см.
Приложение Б.4) включает реконструкцию по-
глощенной дозы за день в изоцентре и сравне-
ние этой поглощенной дозы с дозой в изоцентре
из дозиметрического плана лечения (рис. 3).
Кроме того, 2D-изображения собираются во
время всех фракций лечения и сравниваются с

изображением первой фракции, как обсужда-
ется в разделе 3.2.1. Анализ транзитной дози-
метрии может быть выполнен в 3D-конформ-
ных, IMRT и VMAT дозиметрических планах, и
данное программное обеспечение совместимо с
линейными ускорителями производства
Varian, Elekta и Siemens.

Методики 3D транзитной верификации
поглощенной дозы на основе технологий EPID
были реализованы в двух коммерческих систе-
мах, в каждой из которых применяются разные
методы реконструкции поглощенной дозы. В
программном обеспечении RCE (см. Приложе-
ние Б.5) флюенс фотонов, измеренный с помо-
щью EPID системы, проецируется обратно че-
рез пациента, а затем используется для расчета
трехмерного распределения поглощенной дозы
в анатомии пациента с использованием прямо-
го расчета дозы. Программное обеспечение
RCE позволяет пользователю проверять погло-
щенную дозу в наборе КТ-данных пациента или
фантома во время лечения. Рассчитанное трех-
мерное распределение поглощенной дозы мож-
но отобразить в наборе данных КТ, фантома
или даже КЛКТ, если надлежащим образом уч-
тено изменение в единицах Хаунсфилда (HU)
относительно калибровочной КТ кривой СДП.
Программное обеспечение, используемое для
предлучевой трехмерной верификации погло-
щенной дозы, обсуждается в разделе 3.1 и бо-
лее подробно в Приложении А.

Ранее коммерчески доступная система
iViewDose (Elekta, Стокгольм, Швеция, больше
не продается) изначально была разработана
как локальная система в Нидерландском ин-
ституте рака [56, 57]. Она описана здесь из-за
ее вклада в научную методологию и в клиниче-
ский опыт (см. Приложение Б.6). В этой систе-
ме использовался другой подход, при котором
двумерное распределение поглощенной дозы,
измеренное с помощью EPID-системы, проеци-
ровалось обратно в нескольких плоскостях (3D
данные) в КТ-изображения пациента. Алго-
ритм расчета поглощенной дозы, использован-
ный в этой системе, был типа “тонкий пучок”
(pencil beam), как и в программном обеспече-
нии RCE, поскольку он был быстрым и относи-
тельно простым в реализации. Моделирование
пучка может быть выполнено либо с использо-
ванием общей модели, которая будет приме-
няться для идентичных линейных ускорителей
и энергий пучка, либо с использованием более
трудоемкого, но немного более точного процес-
са – использования параметров полного ввода
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системы в эксплуатацию. Параметры модели
были основаны на параметрах ввода в эксплуа-
тацию системы с применением твердой воды и
не полностью учитывали неоднородности тка-
ней. Для участков с присутствующими неодно-
родностями можно использовать метод in aqua

vivo [58]. In aqua vivo означает, что перед рекон-
струкцией поглощенной дозы измеренные
изображения от EPID сначала были преобразо-
ваны в изображения, как если бы пациент пол-
ностью состоял из воды, а затем было проведе-
но сравнение поглощенной дозы со спланиро-
ванным распределением поглощенной дозы,
которое также было рассчитано в водоэквива-
лентном фантоме. Для проверки IMRT дозимет-
рических планов, программное обеспечение
iViewDose интегрировало суммарный сигнал от
всех кадров с EPID между включенным и вы-
ключенным пучком в одно портальное изобра-
жение. Для проверки VMAT дозиметрических
планов использовался сбор изображений в ре-
жиме “cine”, а отдельные кадры EPID-панели
непрерывно регистрировались во время лече-
ния, при этом каждый записанный кадр был
связан с углом гантри [57]. Пространственное
положение EPID панели оценивалось путем со-
поставления контура портального изображе-
ния с контуром пучка поля (считывается из
СДП).

3.2.3. Адаптивное планирование лечения

Фактическая поглощенная доза, получен-
ная пациентом, может значительно отклонять-
ся от запланированной поглощенной дозы из-
за различий в анатомии пациента во время
курса лучевой терапии. Недостаточная погло-
щенная дозы в мишени PTV или большая погло-
щенная доза в органах риска может потребо-
вать адаптации лучевого лечения, то есть адап-
тации дозиметрического плана лечения на ос-
нове визуализации, выполненной во время кур-
са лечения пациента, для учета анатомических
изменений. Эти изменения происходят часто,
например, во время лечения рака в области
грудной клетки и головы и шеи, что может по-
требовать адаптированного дозиметрического
плана лечения, основанного на ежедневной ви-
зуализации. Проверка на основе КЛКТ являет-
ся наиболее часто используемой процедурой
для принятия решения о необходимости пере-
планирования дозиметрического плана.

Влияние анатомических изменений на
распределение поглощенной дозы может варь-
ировать в зависимости от локализации опухоли

и органов риска. Однако органы риска часто
располагаются в местах с большим градиентом
поглощенной дозы, что требует точного знания
их положения относительно геометрии пучка, а
проверка этого положения является необходи-
мым условием для оценки фактической погло-
щенной дозы.

Транзитная дозиметрия с использовани-
ем EPID в принципе может выявить влияние
анатомических изменений на поглощенную до-
зы во время фракционированной лучевой тера-
пии, обусловленных изменениями в срезе па-
циента, используя методы обратной проекции,
либо в определенном положении EPID-панели,
используя методы прямой проекции, как об-
суждается в разделе 3.2.1. Некоторые системы
(например, PerFRACTION и SOFTDISO) сравни-
вают транзитную поглощенную дозу или изоб-
ражение на EPID панели при первой фракции с
поглощенной дозой при последующих фрак-
циях в курсе лечения и, следовательно, могут
обнаруживать интерфракционные отклонения
из-за анатомических изменений, которые мо-
гут потребовать перепланирования [47].

Использование КЛКТ-изображений для
3D расчета распределения поглощенной дозы с
целью выявления дозиметрических планов,
нуждающихся в адаптации, является сложной
задачей. Основными причинами этого являют-
ся артефакты изображения, ограниченное по-
ле зрения и отсутствие правильной калибровки
единиц Хаунсфилда HU [59]. Однако на отсут-
ствие правильной калибровки HU обращали
внимание многие исследователи [60]. Исполь-
зование деформируемой регистрации изобра-
жений (DIR-изображения) может помочь, в за-
висимости от поля зрения и качества изобра-
жения. DIR-изображения предоставляют цен-
ную информацию о положении мишени и орга-
нов риска. Однако использование DIR-изобра-
жений приведет к появлению дополнительных
неопределенностей поглощенной дозы, что по-
требует ручной корректировки контуров. Хотя
и уделяется значительное внимание DIR-изоб-
ражениям, создание более строгих методов
проверки дозиметрических планов, нуждаю-
щихся в адаптации, остается проблемой. Кро-
ме того, в настоящее время отсутствует автома-
тизация и интеграция DIR-изображений в об-
щий рабочий процесс. КЛК открывает Т-изоб-
ражения в настоящее время, и это, вероятно,
является лучшим методом выявления анато-
мических изменений во время лечения, кото-
рый можно включить и адаптировать в проце-
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дуру лечения. Дозиметрия EPID с разрешением
по времени также может способствовать обна-
ружению этих изменений [61]. Кроме того, не-
обходимы дополнительные исследования при-
менения такой проверки для адаптации дози-
метрического плана  при технологии VMAT. Ин-
тегрированные изображения не очень чувстви-
тельны к этим изменениям, тогда как изобра-
жения в режиме “cine” под определенными
углами, вероятно, будут более чувствительны-
ми.

Адаптированное планирование лечения
является ресурсоемким процессом, поскольку
требует перепланирования дозиметрического
плана, что требует дополнительного использо-
вания оборудования для планирования и ра-
бочего времени персонала. Кроме того, любая
адаптация дозиметрического плана также тре-
бует дополнительной проверки гарантии каче-
ства либо с помощью фантома перед следую-
щей фракцией, либо in vivo во время этой фрак-
ции, что еще больше увеличивает затраты вре-
мени и ресурсов. Чтобы ограничить эти затра-
ты, следует разработать инструменты для отбо-
ра пациентов, которым, как ожидается, будет
полезна адаптация дозиметрического плана во
время курса лучевой терапии. Транзитная до-
зиметрия может сыграть значительную  роль в
этом процессе отбора.

3.3. Ограничения и проблемы 
клинического внедрения EPID-систем

Несмотря на то, что EPID-системы обла-
дают многими полезными свойствами для ГК
дозиметрических планов и транзитной дози-
метрии, существует также и множество про-
блем. Наиболее очевидным недостатком с точ-
ки зрения дозиметрии является зависимость
отклика EPID-системы от энергии фотонов па-
дающего на него пучка, что связано с архитек-
турой самого EPID, который имеет слой меди и
сцинтилляционные слои оксисульфида гадоли-
ния с высоким атомным номером. Это приво-
дит к отклику, который увеличивается с умень-
шением энергии падающего тормозного из-
лучения из-за фотоэлектрического поглощения
[37]. Хотя эти материалы повышают чувстви-
тельность изображений, они создают множе-
ство сложных проблем для дозиметрии. Для из-
мерений, проводимых в воздухе, существует
несколько основных дозиметрических особен-
ностей.

Одно из них заключается в том, что EPID-
системы демонстрируют сильное изменение

отклика на первичный пучок при некотором
внеосевом расстоянии для пучков со сглажи-
вающим фильтром из-за изменения энергии
падающего первичного пучка в зависимости от
внеосевого расстояния. Это можно увидеть на
необработанном изображении EPID, на кото-
ром имеются сильные выступы, смещенные от
оси. Обычно это не наблюдается пользователем
на клинических изображениях в воздухе, по-
скольку это компенсируется однородным изоб-
ражением калибровки, которое также содер-
жит эти выступы.

Еще одной особенностью первичного пуч-
ка является разница в отклике на пучки, прохо-
дящие через открытую апертуру, и пучки, про-
ходящие через МЛК, поскольку они имеют раз-
ные энергетические спектры. Величина этой
разницы в отклике была смоделирована и из-
мерена, и она составила примерно 30 % [39,
62]. Поскольку большинство пользователей ка-
либруют EPID с использованием пучка с откры-
той апертурой, это приводит к ошибкам в дози-
метрии EPID для тех участков, где большая
часть сигнала обусловлена пучком, проходя-
щим через МЛК. Некоторые коммерческие си-
стемы имеют встроенные поправки на это
свойство путем оценки вклада сигнала каждого
пиксела панели как с пучков с отрытой аперту-
рой, так и с пучков, прошедших через МЛК.

Зависимость от энергии также влияет на
отклик рассеянного излучения от головки ли-
нейного ускорителя и от МЛК. Поскольку этот
разброс зависит от размера поля, эта зависи-
мость от энергии может также влиять на от-
клик EPID-системы от размера поля [63]. Дан-
ная зависимость сильнее проявляется при ис-
пользовании EPID-системы для более высоких
энергий падающего пучка, поскольку рассея-
ние от головки ускорителя при этих энергиях
не поглощается относительно тонким слоем на-
копления фотонов EPID системы [64]. Обычно
дозиметрические планы IMRT и VMAT соз да ют -
ся при меньших энергиях (6–10 МВ), где этот
эффект не так очевиден. Большинство коммер-
ческих систем включают коррекцию отклика
размера поля либо посредством измерений и
справочных таблиц, либо путем подгонки дозо-
вого ядра.

Аналогичные проблемы возникают и при
транзитных дозиметрических измерениях. В
частности, существует проблема в пучке про-
шедшего через тело пациента пучка и падаю-
щего на EPID. Энергия первичного пучка будет
изменяться по мере прохождения через тело
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пациента, а это, в свою очередь, будет зависеть
от внеосевого расстояния для пучков со сгла-
живающим фильтром [65]. Энергия рассеянно-
го излучения от пациента также может зави-
сеть от тучности пациента и размера поля, а
также от расстояния от пациента до EPID-па-
нели. Несмотря на всю сложность, эти факторы
можно включить в расчет либо с помощью
сложных моделей отклика EPID-панели, либо с
помощью эмпирических или модельных попра-
вок к изображениям от EPID-панели.

В настоящее время проводятся исследо-
вания по модификации конструкционных ма-
териалов (т.е. по удалению слоя люминофора с
высоким атомным номером) для измерения
прямого энерговыделения в слое a-Si или по за-
мене люминофора пластиковыми сцинтилля-
торами [66–68]. Было показано, что эти методы
позволяют производить измерения, близкие к
измерениям на водноэквивалентном фантоме.
Однако EPID-системы этих типов на сегодняш-
ний день коммерчески недоступны, поскольку
они обычно приводят к ухудшению качества
изображения.

Коррекция сплошного изображения
(flood-field) важна для устранения неоднородно-
стей в отклике пикселов, которые могут повли-
ять как на визуализацию, так и на дозиметрию.
Все измеренные изображения разделяются
сплошными изображениями, что также уда-
ляет любую информацию о профиле флюенса
падающего первичного пучка, включая любые
асимметрии (поскольку они присутствуют как в
числителе – требуемое изображение, так и в
знаменателе – сплошное изображение). Поэто-
му измерение характеристик внеосевого
флюенса пучка является сложной задачей, и
это может привести к ошибкам в определении
поглощенной дозы, полученной EPID. Некото-
рые системы позволяют применять матрицу
коррекции профиля для “восстановления” про-
филя пучка с использованием максимального
значения поглощенной дозы (dmax) в воде. Одна-

ко если профиль пучка в воде изменен, его не-
обходимо обновить, чтобы отразить истинный
профиль поглощенной дозы. Были разработа-
ны альтернативные методологии калибровки, в
которых используется карта чувствительности
пикселов (PSM), которая разделяет неоднород-
ность пикселов и внеосевой отклик EPID-пане-
ли [36, 69, 70]. Для расчета карты чувствитель-
ности пикселов портальных устройств визуа-
лизации линейных ускорителей электронов
был разработан подход на основе регрессии

[71]. Изображения от EPID-системы содержат
присущую EPID-системе внеосевую реакцию на
падающий флюенс пучка; однако это не экви-
валентно поглощенной дозе, измеренной в воде
из-за сильной зависимости EPID-системы от
падающей энергии пучка.

Другой особенностью калибровки сплош-
ного изображения является эффект “сильных
рогов” на сплошных изображениях и (“сырых”)
измеренных профилях изображений, когда
EPID-панель располагается в положении, от-
личном от положения, в котором калибровали
сплошные изображения. Это приведет к по-
явлению артефакта из-за неправильного раз-
деления вновь полученных (raw) и внеосевых
«рогов» сплошных изображений [69]. Таким об-
разом, положение EPID не может быть скоррек-
тировано, хотя это позволило бы измерять бо-
лее крупные асимметричные поля. Методы
PSM позволяют размещать EPID-панель в лю-
бом положении без внесения артефактов. Фор-
ма подхода PSM была реализована в системе
Adaptivo для обеспечения перемещения EPID.

Дополнительные ограничения EPID-до-
зиметрии для ГК дозиметрических планов и
лечения пациентов заключались в насыщении
сигнала для пучков с высокой мощностью дозы
без сглаживающего фильтра (FFF). Системы но-
вого поколения были выпущены двумя основ-
ными поставщиками, которые поддерживают
визуализацию пучка FFF. В этих случаях боль-
шинство методов гарантии качества на EPID-
системах можно адаптировать к FFF пучкам.
Для панелей Varian aS1000 пучки FFF можно
использовать на ускорителях TrueBeam с про-
граммным обеспечением версии 2.0 или выше
и с расстояниями источник–изображение
(SID), увеличенными до 125 см для пучков
6XFFF и 165 см для пучков 10XFFF.

Согласованность и линейность отклика
EPID-системы на поглощенную дозу очень важ-
ны. Со временем могут возникать дрейфы в от-
клике EPID-системы из-за радиационного по-
вреждения. Они могут зависеть от расстояния
от оси и требуют мониторинга и коррекции.
Большинство исследований показали, что со-
временные конструкции a-Si EPID-системы
очень надежны и стабильны [72]. Нелинейные
эффекты отклика, включая задержку изобра-
жения и ореолы (ghosting эффект), наблюда-
лись и корректировались, в основном для низ-
ких значений мониторных единиц (MU) [38,
70]. Совсем недавно некоторые из этих эффек-
тов были отнесены к неполному сбору кадров.
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Когда все кадры, включая кадры с частичным
сигналом в начале и конце радиационного
облучения, включены в изображение, то нели-
нейные эффекты оказались пренебрежимо ма-
лыми [73]. Было показано, что долгосрочная
воспроизводимость системы Varian составляет
<1 % (все пикселы) в течение трехлетнего пе-
риода [74], а системы Elekta – <0,5 % (все пиксе-
лы) в течение почти двух лет [75].

Размер и положение детектора EPID-си-
стемы могут быть ограничением для ГК лече-
ния, особенно для больших и асимметричных
полей. EPID-панель Elekta располагается на
расстоянии 160 см от источника излучения, и
поэтому процедуры ГК ограничены полями с
протяженностью менее 12,5 см от центральной
оси. Хотя EPID-панель Varian позволяет распо-
лагать ее ближе к источнику и измерять более
крупные поля, система aS1000 по-прежнему
ограничена протяженностью полей 15 см от
центральной оси в краниально-каудальном на-
правлении. Для транзитной дозиметрии EPID-
панель Varian также должна располагаться на
достаточном расстоянии, чтобы она не препят-
ствовала движениям лечебного стола, что огра-
ничивает размер поля.

Перед использованием EPID-панели ее
необходимо выровнять, опираясь на референс-
ное изображение. Применяются два основных
подхода выравнивания EPID-панели. Первый
подход основан на расположении пиксела
центральной оси, которая может быть пред-
определена (фиксирована) или может быть за-
ново определена и обновлена в процедуре ка-
либровки. Второй подход заключается в совме-
щении матрицы EPID-панели и референсной
матрицы вручную или автоматически для уче-
та любого смещения. Однако этот подход имеет
недостаток, который заключается в том, что
это может потенциально скрыть систематиче-
ские ошибки позиционирования при облуче-
нии. Кроме того, положение EPID-панели мо-
жет меняться в зависимости от угла гантри из-
за провисания опорных конструкций, в некото-
рых случаях достигая нескольких миллимет-
ров. Система Varian IsoCal может использо-
ваться для определения смещений EPID-пане-
ли от изоцентра в зависимости от угла гантри.
На линейных ускорителях C-Series к измерен-
ным изображениям применяется коррекция
программного обеспечения, тогда как на
Truebeam выполняются активные коррекции
положения панели. Если интегрированные
изображения получены для дозиметрических

планов VMAT без активной или программной
коррекции отдельных кадров, то влияние про-
висания EPID-панели будет присутствовать в
суммарном интегрированном изображении.

Проблема, которая присутствует только у
EPID-панелей Varian, заключается в эффекте
обратного рассеяния от металлической опор-
ной структуры, компоненты которой находятся
непосредственно под детектором. Это обратное
рассеяние дает добавочный компонент к сигна-
лу EPID, который зависит от флюенса, падаю-
щего на опорную структуру [76, 77]. Однако
фактическое загрязнение измеренного изобра-
жения от обратного рассеяния еще больше, по-
скольку коррекция сплошных изображений са-
ма по себе имеет большой добавочный компо-
нент обратного рассеяния. Таким образом, об-
ратное рассеяние в измеренном скорректиро-
ванном сплошном изображении является ком-
понентом обратного рассеяния в сыром изоб-
ражении поля, деленным на компонент обрат-
ного рассеяния сплошного изображения, что
делает его зависящим от размера поля и нетри-
виальным для коррекции. Был предложен про-
стой метод, который корректирует компонент
обратного рассеяния, присутствующий в кор-
рекции сплошного изображения [32]. Этот ме-
тод улучшает результаты для меньших полей.
Аналогичный подход был реализован в пакете
предварительной конфигурации Portal
Dosimetry [78, 79]. В других системах реализо-
ваны более продвинутые методы коррекции,
зависящие от размера поля, с использованием
предсказаний обратного рассеяния на основе
дозовых ядер [77, 80] или методов, которые кор-
ректируют изображения для получения сим-
метричных профилей [81]. Более новая EPID-
панель aS1200 Varian имеет дополнительные
слои экранирования обратного рассеяния под
активным слоем детектора для поглощения об-
ратного рассеяния, и было показано, что они
эффективны [82].

Некоторые исследования были сосредо-
точены на улучшении ввода в эксплуатацию
клинической EPID-системы. Матрица профиля
пучка Portal Dosimetry, которая применяется к
измеренному изображению EPID, была измене-
на для улучшения согласованности рассчитан-
ных и измеренных изображений [83]. Произво-
дитель также выпустил стандартизированный
пакет развертывания, разработанный для ис-
пользования без локальной оптимизации пара-
метров для снижения рабочей нагрузки и улуч-
шения стандартизации.
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Ограничением EPID-системы для дозимет-
рии VMAT планов является то, что она вращается
вместе с гантри, а использование интегрирован-
ного изображения для каждой арки дает инфор-
мацию, такую как при анализе облучения поля
за полем или перпендикулярного композита.
Поэтому для 3D распределения поглощенной до-
зы или информации с разрешением по време-
ни/гантри для VMAT дозиметрических планов
требуется получение кадров изображения (или
изображений в режиме “cine”) с вращением гант-
ри и средства оценки поглощенной дозы в зави-
симости от угла гантри. Это может быть рекон-
струкция поглощённой дозы в наборе данных
фантома или пациента с использованием углов
гантри полученных изображений [51, 84, 85] или
форма 2D оценки распределения, такая как ана-
лиз полуарки [86] или g-анализ с разрешением по
времени [54]. Однако предоставление этих изоб-
ражений в режиме “cine” от поставщиков на сего-
дняшний день ограничено, и большинство ком-
мерческих дозиметрических систем просто ис-
пользуют интегрированное изображение арки
дозиметрического плана VMAT без оценки зави-
симости от угла гантри. Отдельные кадры стали
доступны при покупке лицензии у Elekta на их
программное обеспечение EPID (версия 3.4.1 и
выше); однако в настоящее время к ним нет лег-
кого доступа в системе Varian aS1200 EPID.

Подклассом оценки с разрешением по
времени является оценка в реальном времени.
Транзитная EPID-дозиметрия в настоящее вре-
мя реализована только коммерчески и в авто-
номном (офф-лайн) режиме, то есть интегриро-
ванная поглощенная доза реконструируется и
анализируется после завершения получения
EPID изображений. Автономная дозиметрия
выполняется без прерывания работы линейно-
го ускорителя электронов, и отклонения от рас-
считанной поглощенной дозы, как правило,
становятся известны в течение короткого про-
межутка времени после окончания фракции.
Транзитная дозиметрия в реальном времени
позволяет выявлять серьезные ошибки во вре-
мя облучения пациента. То есть это транзитная
дозиметрия, которая используется в режиме
он-лайн с остановкой работы линейного уско-
рителя электронов в случае непоправимого
вреда пациенту [87–91]. Это может быть осо-
бенно важно для процедур гипофракциониро-
ванной стереотаксической лучевой терапии те-
ла (SBRT), при которых обнаруженные ошибки
не всегда могут быть компенсированы в после-
дующих фракциях. КЛКТ может обнаруживать

определенные типы изменений анатомии па-
циента, но in vivo дозиметрия в реальном вре-
мени может также выявлять ошибки линейно-
го ускорителя электронов при облучении, не-
адекватную иммобилизацию и человеческие
ошибки, например, случайное изменение дози-
метрического плана, неправильная локализа-
ция облучения или дозиметрический план
лечения, которые являются уникальными для
каждой фракции [92].

Для транзитной дозиметрии интегриро-
ванное изображение содержит полезную ин-
формацию об анатомических изменениях со
всеми изменениями флюенса пучков со всех уг-
лов, объединенных вместе. Было показано, что
если в качестве эталона принято верифика-
ционное изображение первой фракции, то из-
менение интегрированного изображения во
время лечения последующих фракций связано
с ошибками позиционирования пациента,
уменьшением размеров опухоли и в целом с
анатомическими изменениями пациента при
лечении локализации голова/шея [93]. Также
были разработаны методы, которые объеди-
няют рассчитанные верификационные изобра-
жения с разрешением по углам гантри и изме-
ренные верификационные изображения [94].

Приложения

Приложение А: Алгоритмы: методы 
предлучевой верификации

А.1. Portal Dosimetry (Varian Medical System)

Алгоритм расчета Portal Dosimetry создает
прогнозируемое EPID-изображение из рассчи-
танного дозиметрического плана для дальней-
шего его сравнения с измеренным изображени-
ем. Система Portal Dosimetry создает дополни-
тельный верификационный план, основанный
на нужном рассчитанном дозиметрическом
плане, для использования его на линейном
ускорителе электронов. Для дозиметрических
планов VMAT можно разделить арки на несколь-
ко меньших полуарок с произвольным углом,
которые выводятся как отдельные подполя. Та-
кой подход подразумевает небольшое измене-
ние в подведении поглощенной дозы от исход-
ной арки, поскольку пучок прерывается и пере-
запускается для доставки каждого подполя.
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НОРМАТИВНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

Модель прогнозирования рассчитанных
данных представляет собой аналитическую мо-
дель, разработанную van Esch et al. [18] Прогно-
зируемая интенсивность в калибровочных еди-
ницах (CU) выражается через мониторные еди-
ницы (MU) с помощью уравнения:

PD(x,y,SDD)=[F(x,y,SDD)·OAR(SDD)⊗RFPI]

·CSFXY·(1/MUfactor),

где F(x,y,SDD) – модель флюенса пучка, OAR –
введенный профиль внеосевого отношения, RF

– ядро рассеяния EPID, CSFXY – поправочный

коэффициент на размер поля. Параметры ядра
определяются либо с помощью оптимизации
для измеренного изображения, а коэффициент
CSFXY измеряется пользователем, либо пользо-

вателю могут быть предоставлены общие
(предварительно измеренные) параметры мо-
дели. Совсем недавно Varian модифицировал
алгоритм AAA для расчета сигналов с EPID. Си-
стема включает калибровки, применяемые ав-
томатически к измеренным EPID-изображе-
ниям. К изображению применяется калибров-
ка по CU, основанная на подведении поля
размером 1010 см при указанном пользовате-
лем значении CU, а также коррекция 2D-мат-
рицы. Первоначально скорректированная мат-
рица использовалась для добавления профиля
пучка поглощенной дозы в воде обратно к изоб-
ражению, поскольку профили пучка выравни-
ваются из-за примененной коррекции сплош-
ного изображения. Совсем недавно она была
адаптирована для обеспечения коррекции ком-
понента обратного рассеяния сплошного изоб-
ражения из-за опорной системы EPID.

А.2. Adaptivo (Standard Imaging)

Предлучевая система ГК Adaptivo — это
алгоритм прогнозирования портального изоб-
ражения, который предсказывает CU для си-
стем Varian. EPID панель калибруется в соот-
ветствии с процедурой Varian Portal Dosimetry.
Adaptivo выполняет дополнительные калибров-
ки, где карта чувствительности пикселов опре-
деляется с использованием измерений пользо-
вателя. Такой подход применяется к измерен-
ному изображению путем первого удаления
сплошного изображения с последующим при-
менением карты чувствительности пикселов,
что позволяет перемещать EPID-панель вне
оси, когда это необходимо. Результатом являет-
ся изображение, которое представляет собой

присущий EPID отклик на пучок, включая за-
висимость от энергий. Компонент обратного
рассеяния от опорной системы EPID-панели
также присутствует на этом изображении.
Компонент обратного рассеяния измеренного
изображения также корректируется с исполь-
зованием эмпирического метода [81]. Алгоритм
расчета моделирует EPID отклик с использова-
нием матрицы флюенса (открытая матрица
плотности), полученной из контрольных точек
МЛК, которая свертывается с зависимыми от
энергии дозовыхядер EPID. Профиль внеосево-
го флюенса и смягчение внеосевого пучка
включены в модель.

А.3. SOFTDISO (Best NOMOS)

В данной системе предусмотрена опция
предлучевой дозиметрии для сравнения нор-
мализованной карты флюенса, полученной из
дозиметрического плана, с нормализованным
изображением, измеренным EPID-системой.
Значения МЕ объединяется с апертурой МЛК в
каждой контрольной точке для создания би-
нарного потока. Все контрольные точки сумми-
руются для создания карты, которая представ-
ляет значения МЕ, доставленную в каждую
контрольную точку, иногда называемую откры-
тая матрица плотностей. Затем карта норма-
лизуется до максимального значения. EPID-
изображения также нормализуются до макси-
мального значения, здесь отсутствует преобра-
зование поглощенной дозы. Поэтому эти изоб-
ражения предназначены для обнаружения лю-
бого сбоя движения лепестков МЛК, а не для
полной дозиметрической проверки.

А.4 Epiqa (EPI dos)

Данная система преобразовывает EPID-
изображения в 2D поглощенную дозу в вирту-
альном водном фантоме. Первоначально этот
метод был разработан Nicolini et al. [49] и на-
зван алгоритмом GLAaS. Метод основан на се-
рии линейных кривых, которые связывают
значение пиксела EPID с поглощенной дозой в
воде как функцию размера поля для открытого
и прошедшего через МЛК пучков (утечка погло-
щенной дозы). Он позволяет учитывать разни-
цу в отклике EPID от открытого  и  прошедшего
через МЛК пучков, которая составляет
приблизительно 30 % [62]:

Dpr = mpr (EwwF)·Ppr+qpr(EwwF),

Dtr = mtr (EwwF)·Ptr+qtr(EwwF),
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где pr – обозначение открытого пучка, tr – обо-

значение пучка прошедшего через МЛК, D – по-

глощенная доза в Гр, измеренная в водном фан-

томе (dmax) с ионизационной камерой в центре

квадратного поля, EwwF – размер поля, P –

среднее значение пиксела для интересующей

области в центре поля, а m и q, являются подо-

бранными линейными параметрами с q~0 и

определяют функцию размера поля. Из файла

МЛК дозиметрического плана оценивается сиг-

нал от открытого пучка Ppr для каждого пиксела

из каждого сегмента МЛК, так что приведен-

ные выше калибровочные кривые затем могут

быть применены путем суммирования вкладов

каждого сегмента. Сигнал от пучка, прошедше-

го через МЛК, для каждого пиксела оценивает-

ся сигналу от открытого поля, вычтенного из

измеренного сигнала, а утечка поглощенной

дозы оценивается из приведенного выше урав-

нения.

А.5. EPI beam (DOSI soft)

В программном обеспечении EPI beam

изображение от EPID-панели преобразуется в

поглощенную дозу в виртуальном водном фан-

томе. В настоящее время данная поглощенная

доза рассчитывается в виртуальном водном

фантоме на глубине 5 см с использованием экс-

портированного дозиметрического плана лече-

ния в формате DICOM. Для системы Varian, у

которой имеется обратное рассеяние излуче-

ния от опорной системы панели, для прогнози-

рования и вычитания этого обратного рассея-

ния как из измеренного изображения, так и из

корректированного сплошного изображения

используется метод ядра обратного рассеяния.

При этом используется маскирование изобра-

жений для получения того компонента изобра-

жения, который соответствует облучению

опорной системы панели, с последующей

сверт кой ядром обратного рассеяния [77].

Сначала удаляется коррекция сплошного изоб-

ражения, которая применялась к измеренному

изображению. Затем изображение с удален-

ным обратным рассеянием делится на сплош-

ное изображение без обратного рассеивания.

Также применяется фактор отклика на ореол

для исправления нелинейности отклика с

помощью МЕ:

Dose(x,y)= CF·tEPI(x,y)·BP(x,y)⊗–1KF⊗KP.

Расчет поглощенной дозы в воде осу-
ществляется путем умножения скорректиро-
ванного изображения tEPI(x,y) на калибровоч-
ный коэффициент CF, двумерную матрицу про-
филя пучка BP(x,y), обратную свертку ядра из-
лучения из кремния в воду KF и свертку ядра
излучения полутени пучка в воду KP. Модель
поглощенной дозы калибруется с использова-
нием необработанного вычисленного значения
для поля размером 1010 см и известной погло-
щенной дозы для данного поля.

А.6. EPI-Dose (Sun Nuclear)

Данная система ГК также преобразует
EPID изображение в поглощенную дозу в плос-
ком виртуальном водном фантоме. Следующее
описание взято из статьи, опубликованной
Bailey et al. [95]. Программное обеспечение EPI-
Dose преобразует EPID-изображения с помо-
щью четырехшагового алгоритма. Алгоритм
включает (1) обратную проекцию изображения,
учитывающую расхождение пучка между рас-
стоянием источник–детектор и желаемым рас-
стоянием источник–поглощенная дозы (SPD);
(2) матрицу выходных факторов, учитываю-
щую изменение отклика EPID-панели на раз-
мер поля (т.е. эффективный размер поля каждо-
го сегмента для полей IMRT) и утечку МЛК; (3)
перераспределение поглощенной дозы с помо-
щью ядра рассеяния точечного источника
(point spread kernel), которое преобразует изме-
ренный EPID отклик в относительный отклик
поглощенной дозы на глубине в воде; и (4) дву-
мерное преобразование из относительного в
абсолютный отклик поглощенной дозы для
каждого пиксела. Все данные пучка собирают-
ся путем измерения полей во время ввода си-
стемы в эксплуатацию с помощью диодной
матрицы Map CHECK. Таким образом, погло-
щенную дозу, рассчитанную EPI-Dose, можно
напрямую сравнивать с поглощенной дозой,
рассчитанной в СДП (на указанной глубине в
воде), обеспечивая независимую дополнитель-
ную проверку фактического алгоритма расчета
поглощенной дозы в СДП.

А.7 Per FRACTION – Sun CHECK Patient (Sun
Nuclear)

А.7.1. 2D option
Данный метод преобразует EPID-изобра-

жение в поглощенную дозу в виртуальном
водном фантоме на глубине 5 см. Референсная
поглощенная доза в виртуальном водном фан-
томе рассчитывается с помощью калькулятора
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Sun Nuclear Dose Calculator (SDC) с использова-
нием дозиметрического плана лечения в фор-
мате DICOM. Описание и валидация алгоритма
были предоставлены в работе Ahmed et al.
[148]. В данной работе описан подход, основан-
ный на калибровке, в которой коэффициенты
преобразования EPID-сигнала в поглощенную
дозу хранятся в матрице поиска. Они выводят-
ся из процедуры калибровки, включающей
облучение ряда (точное число зависит от моде-
ли EPID-панели и расстояния источник–изоб-
ражение) прямоугольных полей различной ши-
рины и положения для EPID-панели в воздухе.
Коэффициенты преобразования создаются
следующим образом: для каждого пиксела аб-
солютная поглощенная доза = матрице
преобразования (P, EFS, Pratio)  отклик EPID-па-

нели, где P – положение пикселя, EFS – эффек-
тивный размер поля, а Pratio – первичное отно-

шение сигнала.
Эти коэффициенты преобразования

предварительно рассчитываются для каждого
поля или арки в дозиметрическом плане паци-
ента: в каждой позиции пиксела определяются
Pratio и эффективная ширина поля от каждого

сегмента пучка, а также длина радиологиче-
ской траектории (через трассировку луча), а
также, ожидаемое расстояние до детектора. За-
тем из матрицы калибровки извлекается соот-
ветствующий коэффициент преобразования
для каждой контрольной точки. Рассчитывает-
ся взвешенное среднее значение коэффициен-
тов преобразования по всем сегментам для
каждого пиксела, и результат сохраняется в ба-
зе данных Sun CHECK. После получения EPID-
изображения каждый пиксел можно быстро
преобразовать в значения поглощенной дозы в
воде, путем применения сохраненных коэффи-
циентов преобразования.

А.7.2. 3D option (non-dosimetric)
3D-реконструкция в системе Sun CHECK

Patient (Per FRACTION) – это расчет прямой про-
екции методом EpiLog, который использует
комбинацию EPID-изображений и log файлов.
Кадры EPID-изображений в режиме "cine" ис-
пользуются для определения положений лепе-
стков МЛК и коллиматора с течением времени,
которые синхронизируются с углом гантри,
мощностью дозы и информацией о МЕ из log
файла. Эти параметры затем используются для
пересчета поглощенной дозы в геометрию па-
циента (КТ- или КЛКТ-данные) с использовани-
ем SDC, как описано в Приложении Б в методах

транзитной дозиметрии. Примечание: 3D-ре-
конструкция не зависит от 2D-метода, описан-
ноговыше; никакая дозиметрическая инфор-
мация не извлекается из EPID-изображения
для 3D-расчета. Для каждого кадра изображе-
ния в режиме "cine" выводятся только форма
поля/положения лепестков МЛК.

А.8. Rad Calc EPID (LAP)

Данная система ранее была известна как
Dosimetry Check. Для получения модели падаю-
щего флюенса из EPID-изображения были оп-
тимизированы параметры ядра рассеяния
EPID для минимизации дисперсии между изме-
ренными профилями поглощенной дозы в вод-
ном фантоме и поглощенной дозой, полученной
с помощью EPID-панели [55]. “Выступы” про-
филя пучка, которые удаляются процедурой ка-
либровки сплошного поля, восстанавливаются
в полученных изображениях путем прямого
умножения с использованием измеренного в
воздухе внеосевого отношения. Расчет погло-
щенной дозы в наборе данных пациента пред-
ставляет собой модель суперпозиции тонкого
пучка.

Для расчета поглощенной дозы внутри
пациента, ядро тонкого пучка сначала растяги-
вается или сжимается в соответствии с радио-
логической глубиной вдоль центрального луча
каждого пучка, чтобы получить распределения
поглощенной дозы каждого тонкого пучка
внутри пациента. Это обеспечивает приближе-
ние первого порядка для учета эффектов не-
однородностей внутри пациента. Затем эти
распределения поглощенной дозы тонкого пуч-
ка взвешиваются по значениям интенсивно-
сти, полученным в каждом его местоположе-
нии из измеренной карты флюенса, и наклады-
ваются для получения распределения погло-
щенной дозы всего пучка.

А.9. 3DVH (Sun Nuclear)

Программное обеспечение 3DVH импор-
тирует 2D распределение поглощенной дозы
каждого IMRT поля из EPI Dose (раздел A.1.7)
для реконструкции всех полей в 3D распределе-
ние поглощенной дозы внутри пациента. 3DVH
использует отношение поглощенной дозы в
фантоме к рассчитанной в СДП в воде в той же
плоскости. Полученная “матрица возмущений”
затем проецируется обратно расходящимся об-
разом через исходное распределение погло-
щенной дозы в СДП внутри пациента для полу-
чения оценки 3D подведенной поглощенной до-
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зы для каждого поля. Возмущенные поглощен-
ные дозы для всех полей складываются вместе
для формирования суммарного объема погло-
щенной дозы в геометрии пациента. Затем вы-
полняется анализ ГДО, сравнивающий запла-
нированную поглощенную дозу с возмущенной
доставленной дозой.

Приложение Б: Алгоритмы: методы
транзитной (in vivo) дозиметрии

Б.1. Per FRACTION – SunCHECK Patient (Sun
Nuclear)

Б.1.1. 2D Option

Подход 2D транзитной дозиметрии следу-
ет методу 2D предлучевой верификации, как
описано выше. Преобразование сигнала EPID-
панели в поглощенную дозу требует предвари-
тельной процедуры калибровки, что приводит
к созданию калибровочной матрицы сигнала к
поглощенной дозе. Процесс калибровки схож с
процессом калибровки предлучевой верифика-
ции, в котором облучают прямоугольные поля
различных размеров, но также включает и
облучение через 30 и 10 см твердой воды в до-
полнение к сокращенному количеству измере-
ний в воздухе. Прогнозируемое изображение
поглощенной дозы для каждого поля генериру-
ется путем проецирования запланированных
пучков через набор данных КТ пациента и рас-
чета результирующей транзитной поглощен-
ной дозы на пластину виртуальной твердой во-
ды в плоскости EPID на глубине 2,5 см. Изме-
ренные EPID-данные, преобразованные в абсо-
лютную поглощенную дозу в воде, затем можно
сравнить с этим рассчитанным прогнозируе-
мым изображением поглощенной дозы уже при
первой фракции. Обратите внимание, что
сравнение измеренного распределения погло-
щенной дозы EPID-панели с 2D картой погло-
щенной дозы, созданной СДП, в настоящее вре-
мя невозможно в Sun CHECK, но это можно сде-
лать, экспортировав данные из SunCHECK и
СДП и используя другое программное приложе-
ние, например, SNC Patient.

Б.1.2. 3D option

3D распределение поглощенной дозы ре-
конструируется в наборе данных пациента (КТ
или КЛКТ) посредством прямой проекции с ис-
пользованием информации о подведении по-
глощенной дозы из log файлов машины и/или

из положений МЛК и коллиматора из EPID
изображений в режиме “cine”, подобной расче-
ту 3D поглощенной дозы в предлучевой вери-
фикации, описанному выше. Алгоритм SDC
здесь состоит из трех шагов, включающих  (1)
расчет флюенса с использованием модели
двойного источника для переноса излучения
внутри головки ускорителя, (2) обратный рас-
чет TERMA для переноса излучения от головки
ускорителя к пациенту (3) и суперпозицию с ис-
пользованием ядра обратной суперпозиции и
приближения свернутого конуса (collapsed cone
approximation) для переноса излучения внутри
пациента. Изображения КЛКТ сопоставляются
с КТ изображениями планирования с использо-
ванием жесткой регистрации. Далее приме-
няется специфичная для КЛКТ таблица элек-
тронной плотности, что позволяет отражать
изменения в положении или анатомии пациен-
та в 3D распределении поглощенной дозы, хотя
результаты ГДО по-прежнему основаны на ис-
ходных контурах планирования. Обратите вни-
мание, что 3D реконструкция не зависит от 2D
метода, описанного чуть выше; в настоящее
время информация о транзитной дозиметрии
не извлекается из EPID-изображения для 3D
расчета.

Б.2. Adaptivo (Standard Imaging)

Алгоритм тонкого пучка используется для
прогнозирования изображения EPID в CU. Про-
гнозируемые транзитные изображения учиты-
вают ослабление пучка на основе планируемой
КТ. Ежедневное положение лечебного стола мо-
жет быть автоматически учтено в расчете про-
гнозируемого ослабления пучка. Сравнение из-
меренного распределения поглощенной дозы
EPID-панели с двухмерной картой поглощен-
ной дозы, созданной СДП, невозможно. Более
подробную информацию об алгоритме Adaptivo
можно найти в новом разделе A.2 (раздел 1.6 в
старой версии).

Б.3. EPIgray (DOSIsoft)

Модель прогнозирования EPIgray – это эм-
пирическая модель, разработанная Francois et
al. [136]. После калибровки EPID-системы тре-
буется несколько коэффициентов преобразова-
ния для получения поглощенной дозы, рекон-
струированной внутри пациента, как показано
на рис. Б1. Для этой цели необходимо выпол-
нить ряд измерений на фантоме с различными
размерами поля, толщиной фантома и расстоя-
ниями от источника до поверхности фантома.
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Затем коэффициенты преобразования (FC) рас-
считываются в соответствии с:

FC= (DTPS/(Dcalib⨉CU))⨉(SID/SAD)2

⨉(fTMR(phantom_thickness)/TMR(isocenter_depth)).

где DTPS – доза, рассчитанная СДП в изоцентре,

Dcalib – калибровочная поглощенная доза в Dmax

для 100 МЕ, доставляемая полем размером
1010 см и SAD=100 см, CU — калибровочная
единица, считываемая с портального изобра-
жения, а (SID/SAD)2 – обратная квадратичная
поправка расстояния в изоцентре. Член

⨉fTMR(phantom_thickness)/TMR(isocenter_depth) включен для

расчета поглощенной дозы в изоцентре для
различных толщин фантома. Здесь
fTMR(phantom_thickness) – конечное отношение ткани к

максимуму, которое является отношением
между двумя поглощенными дозами, измерен-
ными в фантоме на уровне EPID на глубине Dmax

в одних и тех же условиях с конечным фанто-
мом определенной толщины и без него. Кроме
того, TMR(isocenter_depth) – это отношение ткани к

максимуму, необходимое для расчета погло-
щенной дозы на глубине изоцентра или другой
точки интереса. Модель преобразования погло-
щенной дозы портальных изображений вклю-
чает эффект провисания EPID-панели и коэф-
фициент калибровки поглощенной дозы, что
приводит к значениям поглощенной дозы, вы-
раженными в сГр.

Б.4. SOFTDISO (Best Medical)

Эмпирический алгоритм реконструкции
поглощенной дозы SOFTDISO основан на кор-

реляции между транзитным EPID-сигналом и
поглощенной дозой, измеренной вдоль цент-
ральной оси пучка в твердом водном фантоме в
средней плоскости фантома для различных
толщин фантома и размеров поля, как
показано на рис. Б2.

Значения поглощенной дозы и транзит-
ные сигналы подгоняются с помощью полино-
миальных функций. Затем транзитную изо-
центрическую поглощенную дозу Diso можно по-

лучить путем умножения транзитного EPID
сигнала на общую корреляционную функцию,
которая учитывает все параметры лечения и
параметры пациента, такие как размер поля,
толщина пациента, энергия пучка, глубина
изоцентра, количество МЕ и другие факторы.
Программный пакет SOFTDISO, подключен-
ный к системе записи и проверки, используется
для определения параметров, необходимых для
определения общего коэффициента корреля-
ции с использованием файлов DICOM, предо-
ставленных КТ-сканером и СДП. Ввод в экс-
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Рис. Б1. Формализм для обратной проекции тран-
зитной поглощенной дозы, измеренной с помощью
электронного портального устройства визуализа-
ции (EPID), для определения поглощенной дозы внут-
ри пациента, который используется в EPI gray. Ша-
ги 2–4 могут быть применены к любым типам де-
текторов [136]

Рис. Б2. Схематическая диаграмма твердого вод-
ного фантома толщиной w, облучаемого квадрат-
ными открытыми или клиновидными полями
размером LL. Электронное портальное устрой-
ство визуализации (EPID) располагается на рас-
стоянии источник–изображение (SID) для измере-
ния транзитных сигналов st(I,w,L) и st(I,w,L,d) в точ-
ке s. (a) Эталонная конфигурация с ионизационной
камерой (IC), расположенной в средней плоскости на
SAD=100 см для определения поглощенной дозы в
средней плоскости D(I,w,L). (b) Средняя плоскость
располагается на расстоянии d ниже SAD для опре-
деления поглощенной дозы в средней плоскости

D′(I,w,L). (c) Фантом с w=22 см облучается для полу-
чения эталонного транзитного сигнала sr, t, необхо-
димого для определения калибровочного коэффици-
ента ks [149]



плуатацию программного обеспечения требует

измерений индекса качества пучка TPR20,10, вы-

ходного фактора пучка, как определенных во

время ввода в эксплуатацию линейного ускори-

теля электронов, так и периодически проверяе-

мых, калибровочного фактора EPID и его зави-

симости от количества используемых МЕ. Ма-

тематические аспекты алгоритма реконструк-

ции поглощенной дозы обсуждались итальян-

ской группой в нескольких статьях [20, 122,

150] и обобщены в разделе B4. Второй модуль

используется для выполнения гамма-анализа

для ежедневных EPID-изображений, как об-

суждалось в разделе 3.2.1.

Б.5. RadCalc EPID (LAP)

Ранее известное как Dosimetry Check,

программное обеспечение RCE состоит из двух

основных компонентов. Первый касается сопо-

ставления между измеренным EPID флюенсом

и числом МЕ, который будет производить тот

же флюенс в центре поля размером 1010 см

при соответствующих условиях. Выходные

данные этого сопоставления называются отно-

сительными МЕ. Он также учитывает рассея-

ние внутри корпуса EPID панели (путем обрат-

ной свертки флюенса EPID), а также рассе-

янное излучение от пациента. Для учета точек,

не находящихся на центральной оси, необходи-

мо знать внеосевое отношение в воздухе вдоль

диагоналей поля размером 4040 см. Зная

флюенс в каждом пикселе EPID панели в отно-

сительных значениях МЕ, геометрию пучка и

КТ пациента, можно трассировать луч от ис-

точника излучения через эквивалентный слой

воды, который будет производить этот флюенс.

Тот же принцип применяется, когда вместо во-

ды используются КТ-данные, а трассировка лу-

чей используется для установления поглощен-

ной дозы в точке КТ-данных и, следовательно,

пациента. Карта флюенса, собранная с помо-

щью EPID-изображений, является источником

входных данных для вычислительного меха-

низма поглощенной дозы тонкого пучка RCE.

Распределение поглощенной дозы, рассчитан-

ное RCE, затем сравнивается с матрицей погло-

щенных доз, рассчитанной СДП. Количествен-

ная оценка разницы между запланированным

и измеренным распределением поглощенной

дозы выполняется в RCE путем сравнения то-

чечных поглощенных доз или с помощью 3D

гамма-анализа или ГДО.

Б.6. iViewDose (Elekta)

Алгоритм реконструкции транзитной по-

глощенной дозы с программным обеспечением

iViewDose схематически показан на рис. Б3.

Для этого требуется первичное распреде-

ление поглощенной дозы на уровне EPID

Prij
EPIDдля определенного пиксела ij. Оно рассчи-

тывается из значений пикселов PVij
EPID,patient EPID

изображений и/или кадров, измеренных ниже

пациента (или фантома) после коррекции мат-

рицы чувствительности Sij, применяя отклик

EPID от поглощенной дозы Dr, удалив рассеива-

ние излучения от EPID панели путем ядра об-

ратной свертки Kij
EPID1 и размыв EPID отклик с

помощью ядра свертки Kij
EPID2, корректируя

ослабление излучения от лечебного стола Cij и

удалив рассеяние от пациента с помощью

SCij
patient,EPID:

Prij
EPID,patient= ((PVij

EPID,transit ·Sij·Dr)⊗–1Kij
EPID1

⊗Kij
EPID2)·Cij·SCij

patient,EPID.

Первичная поглощенная доза внутри па-

циента Prij(drecobst) в точке на расстоянии drecobst

плоскости реконструкции от мишени ускорите-

ля выводится из Prij
EPID с помощью:

Prij(drecobst)= Prij
EPID·(dreconst/dEPID)–2·ACij(dreconst),

где dEPID – расстояние EPID от мишени ускорите-

ля, а (dreconst/dEPID)–2 – коэффициент масштабиро-

вания, представляющий закон обратных квад-
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Рис. Б3. Схематическое изображение различных
этапов реконструкции распределения поглощенной
дозы внутри пациента/фантома с помощью элек-
тронного портального устройства визуализации
(EPID) с использованием модели обратной проекции
iViewDose [41]
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ратов. Поправка на ослабление ACij учитывает

ослабление первичной поглощенной дозы меж-
ду плоскостью реконструкции и EPID-панелью.
Наконец, общая поглощенная доза на глубине
drecobst внутри пациента рассчитывается путем

добавления компонента рассеяния от пациен-
та, к первичной поглощенной дозе в этой точке.
3D-модель представляет собой итерацию этих
вычислений в нескольких плоскостях, парал-
лельных EPID-панели в объеме пациента. Пол-
ные сведения о физической модели можно най-
ти в работе Wendling et al. [56], а ее адаптацию
для проверки VMAT – в работе Mans et al. [57].
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