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Реферат

Рассматривается опыт дозиметрической проверки планов облучения с модуляцией флюенса фо-
тонов на основе доклада AAPM TG-119 на базе собственного комплекта дозиметрического обору-
дования. Были описаны выявленные эксплуатационные недостатки, которые могут снизить эф-
фективность контроля качества верификационных планов IMRT, а именно: человеческий фак-
тор, отсутствие четких инструкций, технические проблемы, условия окружающей среды, про-
блемы с дозиметрией. Обсуждаются практические решения, включая пространственное разре-
шение, нормализацию и интерпретацию данных.
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Abstract
This paper describes the experience of the process of dosimetric verification of irradiation plans with
photon fluence modulation based on the AAPM TG-119 report on the basis of the in-house set of dosi-
metric equipment. Identified operational deficiencies that can reduce the effectiveness of quality con-
trol of IMRT verification plans were described, namely human factors, lack of clear instructions, techni-
cal problems, environmental conditions, and dosimetry problems. Practical solutions including spatial
resolution, normalization and data interpretation are discussed.

Key words: radiation therapy, IMRT, dose output verification, Matrixx Evolution system, gamma-
analysis

E-mail: eaalexru@gmail.com

https://doi.org/10.52775/1810-200X-2025-105-1-18-22



Введение

Процесс гарантии качества является кри-

тически важным для обеспечения безопасно-

сти и эффективности радиотерапии. Амери-

канское общество радиационной онкологии

(ASTRO) настоятельно рекомендуют использо-

вать QA (quality assurance) IMRT (Intensity

Modulated Radiation Therapy) для конкретного

пациента, как часть клинического процесса

IMRT.

При клиническом применении IMRT не-

обходимо рассмотреть несколько компонентов,

таких как разработка и внедрение комплекс-

ной программы контроля гарантии качества

планов облучения. В отчете AAPM TG-119 даны

рекомендации для определения достижимых

уровней критериев приемлемости при оценке

IMRT планов [1].

Основным элементом большинства про-

грамм оценки качества IMRT являются методы,

основанные на измерениях для конкретного

пациента, до начала его лечения. План лече-

ния, состоящий из файлов последовательности

лепестков MLC в зависимости от угла наклона

гантри и мониторных единиц (MU) из плана па-

циента, рассчитывается на однородном фанто-

ме для расчета дозы в геометрии измерения

QA. Физический фантом облучается в тех же

условиях для измерения дозы. Расчеты и изме-

рения сравниваются и утверждаются или от-

клоняются с использованием критериев при-

емлемости, принятых в данном госпитале. Ес-

ли этот критерий считается приемлемым, то

можно сделать вывод, что план пациента будет

точным в пределах клинически приемлемых

допусков.

В работе рассматриваются результаты

измерений, выходящие за пределы допусков.

Выясняются типичные причины, влияющие на

точность распределения дозы при IMRT.

Пространственные и дозиметрические

неопределенности системы доставки влияют

на точность распределения дозы при IMRT. К

таким неопределенностям относятся: ошибки

положения створок MLC (случайные и система-

тические), ускорение/замедление скорости

створок MLC, стабильность вращения гантри,

стабильность пучка (флатность, симметрия,

мощность дозы, сегменты с низким MU). Кроме

того, возраст ускорителя или оборудования мо-

гут также оказывать влияние на точность мето-

дов доставки IMRT.

В целом в статье рассматриваются самые

типичные эксплуатационные недостатки, ко-

торые могут снизить эффективность контроля

качества верификационных планов IMRT, а

именно: человеческий фактор, отсутствие чет-

ких инструкций, технические проблемы, усло-

вия окружающей среды, проблемы с дозимет-

рией. В следующих разделах описывается каж-

дый вид неопределенности и предлагаются ва-

рианты их устранения.

Материал и методы

Общим методом сравнения распределе-

ния дозы является наложение их контуров. Эта

техника обеспечивает быстрый и качествен-

ный метод сравнения распределений. Если

распределения точно совпадают, контуры на-

кладываются друг на друга, а если нет – расхо-

дятся. Для выявления расхождения использо-

вались следующие устройства и системы: пла-

нирующая система лучевой терапии FONICS

PLAN (рис. 1) в сочетании с линейным ускори-

телем электронов XH600E SHINVA, при

номинальной энергии 6 МэВ (рис. 2), а в каче-

стве измерительной дозиметрической системы

(ИДС) использовалась матрица MatriXXTM (далее

матрица), которую помещали в фантом

MiniPhantom (рис. 3) и рабочая станция с про-
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Рис. 1. Планирующая система лучевой терапии
FONICS PLAN
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граммным обеспечением myQA фирмы IBA
(рис. 4). Дозиметрические сравнения проводи-
лись при помощи гамма-анализа с критериями
оценивания 3 % и 3 мм [2]. Дозовое распределе-
ние было реконструировано с учетом анатомии
пациента с помощью программного обес пе че -
ния myQA фирмы IBA. На рис. 5 представлено
распределение дозы для рассчитанного плана
IMRT в системе FONICS PLAN.
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Рис. 2. Линейный ускоритель электронов XH600E
SHINVA с энергией 6 МэВ

Рис. 3. Измерительная дозиметрическая система:
матрица MatriXXТМ, помещенная в фантом
MiniPhantom

Рис. 4. Рабочая станция с программным обеспече-
нием myQA

Рис. 5. Распределение дозы для рассчитанного пла-
на IMRT в системе FONICS PLAN: наверху – план па-
циента, который находится в пределах клинически
приемлемых допусков; внизу – план пациента, ре-
зультаты измерений для которого выходит за пре-
делы допусков



Результаты и обсуждение

Реализация планов лучевой терапии с мо-

дуляцией флюенса фотонов неизбежно сопро-

вождается относительно высокой веро-

ятностью ошибок и требует более тщательного

проведения процедур контроля качества. Осо-

бое внимание уделяется верификации каждого

такого плана, оно направлено на выявление не

только ошибок, каждая из которых может при-

вести к фатальным результатам [3], но и для то-

го, чтобы гарантировать реализуемость данно-

го плана на линейном ускорителе электронов

(ЛУЭ).

Ниже перечислен ряд основных факто-

ров, которые могут вызвать несоответствие ве-

рификационных планов облучения по техноло-

гии IMRT.

1. Фактор ошибки расчета дозы

Некорректное использование алгоритма

расчета дозы и ошибки в параметрах, исполь-

зуемых для моделирования, могут привести к

расхождению между рассчитанной и измерен-

ной дозой. Примером может служить план

облучения с высокой модуляцией интенсивно-

сти.

Рекомендации: в этом случае необходимо

пересчитать план облучения пациента.

2. Фактор неправильного 
позиционирования матрицы ИДС

Матрица выставляется строго в изо-

центр. Как и для других ионизационных камер,

для системы MatriXXTM необходима некоторая

доза предварительного облучения перед тем,

как уровень сигнала стабилизируется. Все пуч-

ки верификационного плана без изменения ко-

пируются на референсный набор данных мат-

рицы, при этом их изоцентр помещается в за-

ранее заданный «изоцентр» матрицы. После

этого производится расчёт дозного распределе-

ния по алгоритму расчёта исходного плана. Да-

лее распределение дозы в плоскости детекторов

в абсолютных величинах экспортируются в

программное обеспечение матрицы.

Рекомендации: при нарушении позицио-

нирования матрицы и неправильного выбора

изоцентра матрицы в планирующей системе

FONICS PLAN будет наблюдаться расхождение

между рассчитанной и измеренной дозой.

3. Фактор калибровки оборудования

При эксплуатации программного обес-

печения необходимо осуществлять его обновле-

ние. В результате обновления внедряются но-

вые функции, улучшаются существующие и по-

вышается производительность устройства.

Примером таких новых функций является

функция сложения двух дозовых распределе-

ний, с последующим созданием суммирующего

интеграла, одного верификационного плана,

геометрические размеры дозового распределе-

ния которого физически превышают чувстви-

тельную площадь матрицы, состоящей из 1020

ионизационных камер, равномерно рас пре де -

лен ных по площади 24,424,4 см с шагом

0,762 см [4].

Рекомендации: после обновления про-

граммного обеспечения (ПО), такого как ПО

myQA, необходимо провести повторную абсо-

лютную калибровку дозиметрического обору-

дования (матрицы). Под этим подразумевается

получение калибровочного фактора матрицы.

Эта процедура поможет убедиться в том, что

оборудование работает корректно и точно из-

меряет дозу. Также необходимо убедиться, что

все параметры, используемые в ПО, соответ-

ствуют установленным стандартам и протоко-

лам. Если есть возможность, следует сравнить

результаты расчетов и измерений с предыду-

щей версией ПО, чтобы выявить любые изме-

нения.

Перед использованием новой версии ПО в

клинической практике проведите тестирова-

ние на контрольных планах облучения, чтобы

убедиться, что результаты остаются точными.

Используйте контрольные планы облучения

для проверки точности расчетов и измерений.

Проводите мониторинг и анализ результатов,

чтобы выявить любые отклонения или пробле-

мы, которые могут возникнуть после обновле-

ния ПО.

4. Фактор атмосферных условий

Изменение условий окружающей среды,

такие как температура и влажность, могут по-

влиять на работу дозиметрического оборудова-

ния.

Рекомендации: процедура верификации

IMRT лечебного плана пациента проводится

при температуре воздуха в технической зоне не

выше 20С, в самом каньоне температура

воздуха может колебаться от 22С до 25С,

влажность воздуха не должна превышать 60 %.
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5. Параметры планирования

Несоответствия в технических и физиче-
ских параметрах создания плана верификации
и его воспроизведения на матрице (такие как:
углы облучения гантри, коллиматора и стола
пациента) могут привести к отрицательному
результату.

Рекомендации: при создании верифика-
ционного плана необходимо строго соблюдать
выбранные параметры облучения. Если при
верификации планов принудительно исполь-
зуют блокировку позиции коллиматора, гантри
и стола пациента ЛУЭ в 0, то необходимо вни-
мательно следить за точностью выполнения
этих условий.

6. Физические параметры ЛУЭ

Несоответствие верификационных пла-
нов установленным параметрам также зависит
от физических настроек ЛУЭ: точность пози-
ционирования положения створок MLC (слу-
чайные и систематические), ускорение/замед-
ление скорости створок MLC, стабильность
вращения гантри, стабильность пучка (флат-
ность, симметрия, мощность дозы, сегменты с
низким MU).

Рекомендации: провести калибровочный
тест ЛУЭ в соответствии с физико-технически-
ми требованиями, изложенными в инструкции
по эксплуатации аппарата при его техническом
обслуживании.

7. Человеческий фактор

Ошибки, связанные с человеческим фак-
тором, такие как введение неправильных дан-
ных или интерпретация результатов, также мо-
гут привести к несоответствиям верифика-
ционных планов.

Рекомендации: ошибки в выборе ID (иден-
тификационный номер) и ФИО пациентов мо-
гут возникать из-за недостатка внимания,
усталости или стресса. В условиях высокой на-
грузки на сотрудников вероятность ошибки

возрастает. Также рекомендуется сделать более

строгой и четкой процедуру идентификации

пациента. Например, если используется только

ФИО без дополнительных идентификаторов,

таких как ID, дата рождения и тому подобное.

Заключение и выводы

Совершенно очевидно, что процесс га-

рантии качества для планов облучения с моду-

ляцией флюенса фотонов является критически

важным для обеспечения безопасности и эф-

фективности лучевой терапии.

В ходе анализа дозовых распределений

описаны выявленные эксплуатационные недо-

статки и предложены практические решения

устранения техиз них, которые могут снизить

эффективность контроля качества верифика-

ционных планов IMRT, а именно: человеческий

фактор, отсутствие четких инструкций, техни-

ческие проблемы, условия окружающей среды,

проблемы с дозиметрией.
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