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ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

Список сокращений

ВЛКТ – веерно-лучевая компьютерная то-
мография (fan-beam computed tomography,
FBCT);

КК – контроль качества (quality as su ran -
ce, QA);

КЛКТ – конусно-лучевая компьютерная
томография (cone-beam computed tomography,
CBCT);

КТ – компьютерная томография (com pu -
ted tomography, CT);

ЛТКИ – лучевая терапия под контролем
изображений (image-guided radiation therapy,
IGRT);

ЛУ – линейный ускоритель (linear ac ce le -
ra tor, linac);

МЛК – многолепестковый коллиматор
(multileaf collimator, MLC);

МРТ-ЛУ – линейный ускоритель под
управлением магнитно-резонансной томогра-
фии (magnetic resonance imaging linear
accelerator, MRI-Linac);

МРТ – магнитно-резонансная томография
(magnetic resonance imaging, MRI);

РЧ – радиочастотный (radiofrequency, RF);
сКТ – синтетическая компьютерная томо-

графия (synthetic computed tomography, sCT).

Введение

Проведение лучевой терапии требует точ-
ного формирования и подведения дозы: не-
обходимо обеспечить требуемое дозовое покры-
тие мишени при максимально возможном сни-
жении нагрузки на окружающие органы и тка-
ни. На точность лечения влияют анатомиче-

ские и физиологические факторы, включая ды-
хательные движения, наполнение полых орга-
нов и изменение размеров или положения опу-
холи в ходе лечения. Развитие визуализацион-
ного контроля в лучевой терапии связано с пе-
реходом от двумерной рентгеновской верифи-
кации по костным ориентирам к трёхмерной
визуализации на основе компьютерной томо-
графии [1]. Интеграция систем визуализации с
линейным ускорителем привела к внедрению
технологий внутрифракционного и предфрак-
ционного контроля, включая ВЛКТ и КЛКТ. Ак-
туальность этих технологий возросла в связи с
распространением гипо- и ультрагипофрак-
ционированных режимов, при которых высо-
кая доза за одну фракцию требует более строго-
го контроля положения мишени и органов рис-
ка [1].

Важным компонентом обеспечения точ-
ности лечения является лучевая терапия под
контролем изображений (ЛТКИ). В мета-анали-
зе S. Wang et al, посвящённом применению
ЛТКИ при раке предстательной железы, пока-
зано снижение частоты токсических реакций
со стороны желудочно-кишечного и мочеполо-
вого трактов, а также улучшение биохимиче-
ского контроля заболевания [2]. КЛКТ широко
применяется для предфракционной верифика-
ции положения пациента и позволяет получать
объёмные изображения непосредственно на
лечебном аппарате. Метод обеспечивает чёткое
отображение костных структур, однако воз-
можности оценки мягких тканей ограничены
вследствие рассеянного излучения, артефак-
тов и нестабильности чисел Хаунсфилда. Эти
факторы могут снижать точность определения
мишени и органов риска, особенно в анатоми-
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ческих областях с низким естественным рент-

геновским контрастом [3].

Развитие магнитно-резонансной томо-

графии привело к созданию гибридных систем

МРТ-ЛУ, объединяющих МР-визуализацию и

линейный ускоритель в одном лечебном ком-

плексе. Такие системы позволяют выполнять

адаптивную лучевую терапию с учётом еже-

дневных анатомических изменений пациента

и мишени [3, 4]. МРТ-ЛУ обеспечивает высокую

контрастность мягких тканей без дополнитель-

ного облучения пациента, связанного с получе-

нием контрольных изображений, что важно

для позиционирования, уточнения контуров

мишени и органов риска, а также для ежеднев-

ной коррекции плана лечения [3, 5]. В клиниче-

ской практике применяются разные уровни

адаптации: коррекция положения пациента

или изоцентра, адаптация к изменению формы

и положения анатомических структур, повтор-

ное контурирование и корректировка плана

облучения. Сокращение продолжительности

таких процедур связано с развитием автомати-

зированного контурирования, ускоренных ал-

горитмов оптимизации плана и методов глубо-

кого обучения [8, 9].

ВЛКТ предусматривает размещение диаг-

ностического КТ-сканера в одном помещении с

линейным ускорителем и получение изображе-

ний в лечебном положении пациента. Метод

обеспечивает качество изображения, близкое к

диагностической КТ, и может использоваться

для оценки анатомических изменений, уточне-

ния контуров и перерасчёта дозы. По данным

опроса специалистов по лучевой терапии, КТ-

изображения остаются основным источником

данных о числах Хаунсфилда, необходимых для

дозиметрического планирования и расчёта

электронной плотности тканей [10]. Ограниче-

нием ВЛКТ является необходимость перемеще-

ния пациента или стола между положением

сканирования и положением облучения, что

увеличивает продолжительность процедуры и

предъявляет повышенные требования к коор-

динатной калибровке системы.

Цель настоящего обзора – провести срав -

ни тель ный анализ технологий МРТ-ЛУ, КЛКТ и

ВЛКТ с позиции медицинской физики и оце-

нить их роль в планировании, позиционирова-

нии, адаптивной лучевой терапии и контроле

качества.

Аппаратная реализация и 
клинически значимые технические
особенности

Веерно-лучевая компьютерная 
томография с перемещаемым 
КТ-сканером

ВЛКТ основана на размещении диагно-
стического КТ-сканера в одном помещении с
линейным ускорителем. Система имеет мо-
дульную архитектуру: КТ-модуль и ускоритель
функционируют как отдельные компоненты,
связанные общим координатным простран-
ством. Рабочий процесс включает первичное
позиционирование пациента на столе ускори-
теля, перемещение к КТ-модулю, выполнение
сканирования и последующее возвращение в
изоцентр для облучения. Поэтому основным
физико-техническим требованием является
точная и воспроизводимая координатная связь
между положениями сканирования и лечения.
По данным K.P. Nesteruk et al, погрешности,
связанные с перемещением, не оказывают кли-
нически значимого влияния на адаптивную те-
рапию, если стандартное отклонение случай-
ных движений пациента не превышает 2 мм
[14]. Полученные в лечебном положении КТ-
изображения могут использоваться для уточ-
нения анатомии, планирования и перерасчёта
дозы [15].

Ключевым условием применения ВЛКТ
является калибровка единой системы коорди-
нат КТ-сканера и линейного ускорителя с учё-
том геометрических искажений изображения,
механических смещений и возможного проги-
ба стола. По данным G. Fattori et al, корректная
геометрическая калибровка 3D-КТ при задан-
ном диапазоне сканирования позволяет дости-
гать субмиллиметровой точности, включая
отклонения менее 0,3 мм, что снижает необхо-
димость дополнительной коррекции положе-
ния пациента относительно изоцентра [15]. В
исследовании L. Yu et al радиальное отклонение
центра вращения компонентов системы, вклю-
чая поворотную раму, стол и коллиматор, не
превышало 0,63 мм, что соответствует требо-
ваниям высокоточной лучевой терапии [16]. В
исследовании K.P. Nesteruk et al при опухолях
головы и шеи использование ВЛКТ обеспечива-
ло среднее отклонение около 0,3 мм при
разбросе приблизительно 1,6 мм [14]. При про-
тонной терапии рака молочной железы сопо-
ставление поверхностного наведения с вырав-
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ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

ниванием по ВЛКТ показало расхождения в
пределах клинически допустимых значений
[17].

Создание комплексных систем, объеди-
няющих линейный ускоритель с С-образной
поворотной рамой и многосрезовый КТ-сканер,
расширяет возможности визуализации непо-
средственно в лечебном помещении [16]. Ос-
новными направлениями технологического со-
вершенствования остаются повышение точно-
сти позиционирования, улучшение качества
изображения и сокращение продолжительно-
сти рабочего процесса. Ограничениями для
широкого применения являются сложность
клинического рабочего процесса, необходи-
мость точной калибровки и потребность в спе-
циально подготовленном персонале [15]. Внед-
рение протоколов контроля качества и автома-
тизация рутинных процедур позволяют повы-
сить воспроизводимость процесса при сохране-
нии высокой точности дозиметрического пла-
нирования [16].

Конусно-лучевая компьютерная 
томография на линейном ускорителе

КЛКТ на линейном ускорителе формирует
объёмные изображения пациента непосред-
ственно на лечебном столе с помощью рентге-
новской трубки и плоскопанельного детектора,
установленных на поворотной раме аппарата.
Такая интеграция исключает перемещение па-
циента между сканированием и облучением,
уменьшает риск ошибок повторного позицио-
нирования и обеспечивает геометрическую
привязку изображения к изоцентру терапевти-
ческого пучка. Коническая геометрия ускоряет
сбор данных, но увеличивает вклад рассеянно-
го излучения и артефактов реконструкции по
сравнению с диагностической КТ [18].

К клинически значимым ограничениям
нативных КЛКТ-изображений относятся:
1) повышенный вклад рассеянного излучения

при использовании широкого конического
пучка;

2) артефакты конусной геометрии при ре -
конст рук ции;

3) артефакты, обусловленные изменением
спектра рентгеновского излучения при про-
хождении через ткани;

4) чувствительность к движениям пациента во
время сканирования, которое обычно про-
должается 30–60 секунд.

Эти ограничения приводят к погрешно-
стям чисел Хаунсфилда, повышенному шуму и

снижению контрастности, особенно при визуа-

лизации мягких тканей. Поэтому прямое исполь-

зование нативных КЛКТ-изображений для рас-

чёта дозы и автоматического контурирования

требует предварительной коррекции и валида-

ции. При сопоставлении расчётов дозы на основе

КЛКТ и плановой КТ могут выявляться клиниче-

ски значимые расхождения. В частности, разли-

чие средней дозы при планировании на основе

этих методов может достигать 3,5 Гр. Кроме того,

могут наблюдаться отклонения показателя V95% –

доли объёма мишени, получающей не менее

95 % назначенной дозы, что может влиять на эф-

фективность и безопасность лечения [18].

Синтетическая КТ (сКТ) позволяет полу-

чать КТ-подобное изображение, вычислительно

сформированное из данных КЛКТ с помощью ал-

горитмов коррекции и глубокого обучения. Такой

подход позволяет повысить количественную точ-

ность изображений. В исследовании J. Zhao et al

средняя абсолютная погрешность чисел Хаунс -

филда снижалась с 135,84±41,59 HU при срав не -

нии КТ и КЛКТ до 52,99±12,09 HU при сравне-

нии КТ и сКТ. Индекс структурного сходства уве-

личивался с 0,44±0,07 до 0,81±0,03. При плани-

ровании на основе КТ и сКТ различия дозимет-

рических показателей для PTV не превышали

0,5 Гр, а коэффициент Dice для CTV достигал

0,93–0,94 [18]. Эти данные указывают, что сКТ

может повысить пригодность данных КЛКТ для

адаптивного планирования, однако метод требу-

ет валидации в рамках конкретного клиническо-

го протокола.

Одним из направлений развития КЛКТ яв-

ляется четырёхмерная КЛКТ, при которой про-

екционные данные соотносятся с фазами дыха-

тельного цикла. Это позволяет реконструировать

серию объёмных изображений, соответствую-

щих различным фазам дыхания. По сравнению с

трёхмерной КЛКТ, усредняющей положение под-

вижной мишени за время сканирования, четы-

рёхмерная КЛКТ может повышать точность со-

вмещения изображений при облучении опухо-

лей лёгких. В исследовании Z. Tan et al погреш-

ность трёхмерного совмещения снижалась с

3,59±0,48 мм для трёхмерной КЛКТ до

2,25±0,44 мм для четырёхмерной КЛКТ [19]. Это

особенно важно при стереотаксической лучевой

терапии небольших лёгочных очагов с выражен-

ной дыхательной подвижностью.
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Магнитно-резонансная томография 
на  линейном ускорителе

МРТ-ЛУ объединяет МР-томограф и линей-
ный ускоритель в едином лечебном комплексе
[20, 21]. Клинически значимой особенностью яв-
ляется взаимное влияние магнитно-резонанс-
ной и терапевтической подсистем: магнитное
поле изменяет траектории вторичных электро-
нов и, следовательно, распределение дозы, осо-
бенно на границах сред с различной плотностью,
а радиочастотные помехи и механические виб-
рации могут ухудшать качество изображений.
Для компенсации этих эффектов применяют спе-
циализированное экранирование, алгоритмы
расчёта дозы и процедуры контроля качества
[21].

Моделирование методом Монте-Карло под-
тверждает влияние магнитного поля на про-
странственное распределение дозы, особенно в
областях с выраженными границами плотности
[22, 23]. В исследовании M.H. Wang et al при пла-
нировании лечения пациентов с глиальными
опухолями оценивались различия между плана-
ми для МРТ-ЛУ и традиционного линейного уско-
рителя, включая расчётную и измеренную дозу
на коже [23]. Для независимой верификации пла-
нов в условиях магнитного поля применяются
специализированные алгоритмы вторичного
расчёта дозы. Если влияние магнитного поля не
учитывается, возможны расхождения между
рассчитанными и измеренными распределения-
ми дозы, особенно при анализе накопленной до-
зы [24].

Важным элементом МРТ-ЛУ являются ра-
диочастотные приёмные катушки, конструкция
которых должна обеспечивать совместимость с
терапевтическим пучком. Катушки на основе ка-
белей с высокоимпедансной оболочкой могут
размещаться на пациенте с использованием про-
кладок из низкоплотного материала, что умень-
шает болюсный эффект и снижает по верх ност -
ную дозу с 29 % до 22 % от максимальной дозы
[25]. Геометрическая точность МРТ-изображений
имеет принципиальное значение для адаптивно-
го планирования. По данным фантомных изме-
рений, средние геометрические искажения
могут составлять менее 0,8 мм в центральной
области поля обзора при соблюдении условий ка-
либровки [26].

Внедрение МРТ-ЛУ требует комплексных
клинических протоколов, включающих стан-
дартные испытания МР-системы и дополнитель-
ные проверки совместимости МР-томографа с
линейным ускорителем, в том числе контроль од-

нородности магнитного поля и геометрических
искажений [27]. Технология также позволяет ис-
следовать МРТ-контролируемое отслеживание
подвижных мишеней с использованием многоле-
песткового коллиматора. В исследовании E.
Lombardo et al показано, что прогностические
модели на основе рекуррентных нейронных се-
тей с долгой краткосрочной памятью могут со-
кращать системную задержку до 389 мс и повы-
шать точность позиционирования апертуры
МЛК относительно движущейся мишени [28]. До-
зиметрические исследования подтверждают по-
тенциальное значение такого подхода для повы-
шения конформности облучения и снижения до-
зы на органы риска, в том числе при лечении
центрального рака лёгкого [29, 30] Сводное
сравнение основных аппаратных и физико-тех-
нических характеристик рассматриваемых
платформ представлено в табл. 1.

Сравнительный анализ 
возможностей визуализации

Выбор между МРТ-ЛУ, КЛКТ и ВЛКТ дол-
жен основываться на сравнении их физико-
технических характеристик, качества изобра-
жения, геометрической точности, стабильно-
сти количественных параметров и дополни-
тельной дозовой нагрузки. МРТ-ЛУ обеспечива-
ет более высокую контрастность мягких тка-
ней, что важно при определении границ мише-
ни и органов риска в областях с низким рентге-
новским контрастом. ВЛКТ сохраняет преиму-
щество в количественной стабильности чисел
Хаунсфилда, поскольку формирует изображе-
ния, близкие к диагностической КТ; это делает
метод пригодным для перерасчёта дозы и оцен-
ки плотностных изменений тканей. Возможно-
сти КЛКТ ограничиваются вкладом рассеянно-
го излучения, артефактами реконструкции и
зависимостью HU от протокола сканирования
[31, 32]. Современные алгоритмы реконструк-
ции, коррекции рассеяния и подавления метал-
лических артефактов позволяют повысить ко-
личественную точность КЛКТ и приблизить
расчёт дозы к расчёту по плановой КТ [31, 32].

Пространственное разрешение для кост-
ных структур достаточно высоко у обоих КТ-ме-
тодов, а современные разработки направлены
на его дальнейшее повышение [33, 34]. Одним
из ограничивающих факторов для КТ-методов
остаются металлические артефакты. Алгорит-
мы подавления металлических артефактов,
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включая методы на основе глубокого обучения,
позволяют уменьшить их выраженность
[35–38]. Для высокоэнергетических источников
на пространственное разрешение и выражен-
ность артефактов влияет размер фокусного
пятна [39]. МРТ-ЛУ менее чувствителен к арте-
фактам от немагнитных металлических объ-
ектов, но требует контроля геометрических ис-
кажений, неоднородности магнитного поля и
движений пациента [31]. Временные парамет-
ры визуализации влияют на возможность внед-
рения метода в рутинный клинический про-
цесс. КТ-сканирование обычно занимает около

1–2 минут, тогда как длительность МР-сканиро-
вания зависит от выбранной последовательно-
сти и требуемого качества изображения. Пре-
имуществом МРТ-ЛУ является возможность ди-
намического МРТ-контроля, включая видео-
МРТ во время облучения [31]. Четырёхмерная
КТ и четырёхмерная КЛКТ повышают точность
оценки подвижных мишеней, но формируют
дискретный набор данных по фазам дыхатель-
ного цикла и не обеспечивают непрерывного
наблюдения за мишенью.

Доза облучения, получаемая при визуа-
лизации, также различается между методами.
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Таблица 1
Сравнительная характеристика аппаратных платформ 

для интрафракционной визуализации при лучевой терапии
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МРТ-ЛУ позволяет получать контрольные изоб-

ражения без дополнительного облучения паци-

ента. Это особенно важно при многократных

сканированиях в ходе адаптивной терапии.

ВЛКТ сопровождается дополнительной дозой,

сопоставимой с КТ-сканированием. Доза при

КЛКТ зависит от протокола, области сканиро-

вания и частоты применения, поэтому требует

оптимизации с учётом принципа ALARA [37,

40, 41].

Роль в процессе лучевой терапии

Рассматриваемые технологии приме-

няются на разных этапах лучевой терапии: при

планировании, префракционном позициони-

ровании, интрафракционном контроле, адап-

тации плана и постфракционном анализе на-

копленной дозы. На этапе планирования тра-

диционно используются данные КТ-симуля-

ции, однако интегрированные системы позво-

ляют получать изображения непосредственно в

лечебном положении пациента. ВЛКТ может

выполнять функцию КТ-симуляции в проце-

дурном помещении, что уменьшает ошибки,

связанные с различием положения пациента
на разных аппаратах. КЛКТ с улучшенными ал-
горитмами реконструкции может использо-
ваться в нестандартных клинических ситуа-
циях, например при паллиативной лучевой те-
рапии в положении, затрудняющем стандарт-
ную симуляцию [42]. Систематизация возмож-
ностей МРТ-ЛУ, КЛКТ и ВЛКТ на отдельных
этапах лечебного процесса приведена в табл. 2.

МРТ-ЛУ расширяет возможности МРТ-си-
муляции и адаптивного планирования непо-
средственно в ходе лечебного процесса. Систе-
ма позволяет получать изображения мягких
тканей для уточнения мишени и органов рис-
ка, а также использовать функциональные МР-
последовательности, включая диффузионно-
взвешенные последовательности и перфузион-
ные последовательности для оценки крово-
снабжения тканей, если они предусмотрены
клиническим протоколом. Это создаёт предпо-
сылки для биологически адаптированного пла-
нирования. Вместе с тем, существуют огра-
ничения: на изображениях, полученных на си-
стеме с индукцией магнитного поля 1,5 Тл, мел-
кие метастатические очаги могут визуализиро-
ваться менее отчётливо, чем при диаг нос ти чес -
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Таблица 2
Роль технологий визуализации на различных этапах лучевой терапии
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кой МРТ с индукцией 3 Тл и контрастным уси-
лением, что необходимо учитывать при выборе
протокола визуализации [43].

КЛКТ и ВЛКТ преимущественно исполь-
зуются для позиционирования пациента перед
облучением и коррекции положения. Их основ-
ная задача – уменьшить ошибки фиксации па-
циента путём сопоставления текущих изобра-
жений с плановыми данными. Эффективность
зависит от алгоритмов совмещения изображе-
ний, анатомической области и точности меха-
нических корректировок. По данным A. Van
Nunen et al, использование КЛКТ при опухолях
пищевода может снижать межоператорную ва-
риабельность при совмещении изображений и
уменьшать неопределённость при выборе по-
лей облучения [44]. Точность позиционирова-
ния повышается при использовании столов с
шестью степенями свободы, позволяющих кор-
ректировать не только линейные, но и угловые
смещения. При стереотаксической радиохи-
рургии такой стол снижает остаточную по-
грешность позиционирования более чем на 1
мм по сравнению со стандартной коррекцией
только по трём линейным направлениям
[45–47]. Дополнительным инструментом яв-
ляются системы поверхностного наведения,
позволяющие контролировать положение па-
циента без кожных меток и без дополнительно-
го облучения. Итоговая точность зависит от
фиксации пациента, локализации опухоли и
условий проведения процедуры.

Внутрифракционный контроль и адапта-
ция позволяют учитывать изменения положе-
ния мишени и органов риска в ходе лечения.
Позиционная адаптация доступна для всех
трёх групп систем и включает коррекцию поло-
жения пациента или смещение изоцентра на
основании лечебных изображений. Возможно-
сти анатомической адаптации с повторным
контурированием и корректировкой плана
облучения различаются. Для КЛКТ и ВЛКТ
ограничения связаны с контрастностью мяг-
ких тканей и неопределённостью HU на изоб-
ражениях, полученных во время лечения. Со-
временные алгоритмы реконструкции частич-
но уменьшают эти ограничения, однако задачи
точного контурирования и дозиметрической
проверки по данным КЛКТ остаются актуаль-
ными. МРТ-ЛУ обеспечивает МРТ-контроль
мягких тканей и может применяться для еже-
дневной адаптации плана в клинически допу-
стимые сроки. При использовании видео-МРТ
возможно наблюдение за подвижными мише-

нями и применение методов дыхательного
контроля или динамической коррекции поло-
жения апертуры МЛК [42–44, 48].

Постфракционный контроль и анализ
фактически подведённой дозы имеют важное
значение для оценки качества лечения. Одним
из основных инструментов является деформи-
руемая регистрация изображений – нелиней-
ное совмещение наборов изображений с учётом
локальных изменений формы и положения ор-
ганов и тканей. Метод позволяет сопоставлять
ежедневные изображения с плановой КТ и оце-
нивать накопленную дозу за курс лечения. По
данным исследований, даже при использова-
нии стандартной ЛТКИ фактическое распреде-
ление дозы может отличаться от запланиро-
ванного, что подтверждает необходимость
адаптивных стратегий в отдельных клиниче-
ских ситуациях. При работе с МРТ-ЛУ этот ана-
лиз интегрирован в клинический процесс, од-
нако его точность зависит от качества алгорит-
мов деформируемой регистрации, которые тре-
буют валидации с использованием специали-
зированных фантомов [48–50]. Особое значе-
ние постфракционный анализ имеет при по-
вторном облучении, когда при планировании
необходимо учитывать фактически накоплен-
ную дозу в органах риска. Выбор технологии в
зависимости от клинической задачи и ана то -
ми чес кой области сведён в табл. 3.

Контроль качества и роль 
медицинского физика

Использование МРТ-ЛУ, КЛКТ и ВЛКТ в
лучевой терапии требует регулярного контроля
качества, поскольку погрешности визуализа-
ции могут приводить к ошибкам позициониро-
вания, контурирования, адаптивного планиро-
вания и расчёта дозы. В диагностической ви-
зуализации основной задачей является получе-
ние изображения достаточного качества для
интерпретации. В лучевой терапии изображе-
ние становится частью дозиметрического про-
цесса, поэтому его геометрическая точность,
стабильность количественных параметров и
воспроизводимость совмещения имеют само-
стоятельное клиническое значение.

Для КЛКТ основными объектами контро-
ля качества являются совпадение изоцентра
визуализации и терапевтического изоцентра,
геометрическая точность реконструкции, про-
странственное разрешение, контрастная чув-
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ствительность, уровень шума, выраженность
артефактов, стабильность HU и корректность
алгоритмов коррекции рассеяния. Для ВЛКТ
особое значение имеют калибровка системы
координат между КТ-модулем и линейным
ускорителем, контроль перемещений стола,
воспроизводимость положения пациента и ста-
бильность HU для перерасчёта дозы [15, 16].
Для МРТ-ЛУ контроль качества дополнительно
включает оценку геометрических искажений
МРТ, однородности магнитного поля, влияния
радиочастотных приёмных катушек на распре-
деление дозы, совместимости МР-последова-
тельностей с задачами контурирования и неза-
висимую дозиметрическую верификацию пла-
нов в условиях магнитного поля [24, 27].

Медицинский физик обеспечивает согла-
сованность технологического процесса: от
приёмочных испытаний и ввода системы в экс-
плуатацию до ежедневной проверки геомет-
рии, валидации алгоритмов совмещения изоб-
ражений, контроля качества адаптированных
планов и анализа накопленной дозы. При адап-
тивной лучевой терапии медицинский физик
участвует в оценке корректности автоматиче-
ского контурирования, деформируемой регист-

рации, независимого расчёта дозы и допусти-

мости адаптированного плана для клиническо-

го применения. Основные параметры контроля

качества для каждой из рассматриваемых

технологий представлены в табл. 4.

Заключение

Проведённый анализ показывает, что

МРТ-ЛУ, КЛКТ и ВЛКТ не являются взаимоза-

меняемыми технологиями и занимают разные

физико-технические и клинические ниши в

лучевой терапии. Их сравнительная оценка

должна учитывать геометрическую достовер-

ность изображения, стабильность количе-

ственных характеристик, выраженность арте-

фактов, возможности совмещения изображе-

ний, дополнительную дозовую нагрузку и при-

годность для адаптивного планирования.

ВЛКТ обеспечивает высокую количе-

ственную точность среди рентгеновских мето-

дов, поскольку формирует изображения, близ-

кие по качеству к диагностической КТ. Это де-

лает технологию значимой для перерасчёта до-

зы и оценки анатомических изменений в лечеб-
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Таблица 3
Факторы выбора технологии для различных клинических задач
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ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

ном положении пациента. Основными огра-

ничениями остаются модульная организация

рабочего процесса, необходимость перемеще-

ния пациента или стола и требования к точной

координатной калибровке.

КЛКТ является наиболее распространён-

ной технологией рутинной ЛТКИ благодаря

скорости получения объёмных данных, интег-

рации с линейным ускорителем и удобству

предфракционного позиционирования. Однако

коническая геометрия пучка сопровождается

повышенным вкладом рассеянного излучения,

артефактами и ограниченной стабильностью

HU. Это снижает надёжность прямого дозимет-

рического использования нативных КЛКТ-

изображений без предварительной коррекции

и валидации.

МРТ-ЛУ обеспечивает высокую контраст-

ность мягких тканей и позволяет выполнять

адаптивную терапию без дополнительного

облучения пациента, связанного с получением

контрольных изображений. Эти преимущества

особенно важны при лечении опухолей, распо-

ложенных в областях с низким рентгеновским

контрастом или выраженной меж- и внутри-

фракционной подвижностью. В то же время

технология требует учёта влияния магнитного

поля на распределение дозы, контроля геомет-

рических искажений МРТ, специализирован-

ных процедур контроля качества и независи-

мой дозиметрической верификации.

С позиции медицинской физики ключе-

вым направлением развития этих технологий

является переход от визуализации как вспомо-

гательного этапа к визуализации как части до-

зиметрического процесса. Это требует стандар-

тизации контроля качества, валидации алго-

ритмов совмещения изображений и автомати-

ческого контурирования, независимой провер-

ки адаптированных планов и анализа накоп-

ленной дозы.
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Таблица 4
Основные параметры контроля качества для МРТ-ЛУ, КЛКТ и ВЛКТ
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