Исследование возможности использования CBCT для проведения адаптивной лучевой терапии
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Основой лучевого лечения онкологических больных является правильное подведение заданной дозы к злокачественному очагу при минимальном облучении окружающих его здоровых органов и тканей. Определение размеров, площади, объема патологических образований, органов и анатомических структур, описание в количественных терминах их взаимного расположения (синтопии) у конкретного больного называется клинической топометрией.
Положение и размеры мишени (опухоли) и прилегающих структур определяют на рентгеновских симуляторах или при помощи, КТ- или МРТ-изображений (на сегодняшний день чаще всего используют данные КТ изображений). Необходимо, чтобы пациент находился в одинаковом положении во время топометрических исследований и разметки и в процессе лучевой терапии, а также, чтобы разметочные отметки были максимально четкие. Для достижения этих целей применяют различные фиксирующие приспособления из термопластика, которые жестко крепятся как к лечебному столу, так и к деке диагностического аппарата. 
После нанесения меток на тело, производится сканирование области расположения злокачественного очага, и полученные изображения загружаются в планирующую систему, где производится компьютерное планирование облучения.

В процессе последующего лечения данную процедуру проводят неоднократно, ввиду постоянного изменения размеров и формы опухоли. Поскольку «цель» облучения изменяет свои размеры и форму, необходимо корректировать план облучения и отметки на теле пациента.

Для оценки вызванных лечением анатомических изменений и их степени проводят томографию в коническом пучке (CBCT). Ее получают с помощью визуализирующих систем, установленных на линейном ускорителе. Таким образом, в скане CBCT содержится фактическая анатомия пациента. При сравнении CBCT и КТ изображений, выявляются анатомические изменения, и становится ясно, требуется ли новый план лечения.

Для визуальной и количественной оценки плотности визуализируемых методом компьютерной томографии структур используется шкала ослабления рентгеновского излучения, получившая название шкалы Хаунсфилда (её визуальным отражением на мониторе аппарата является чёрно-белый спектр изображения). Диапазон единиц шкалы («денситометрических показателей, англ. Hounsfield units»), соответствующих степени ослабления рентгеновского излучения анатомическими структурами организма, составляет в среднем от — 1024 до + 1024 (в практическом применении эти величины могут несколько отличаться на разных аппаратах). Средний показатель в шкале Хаунсфилда (0 HU) соответствует плотности воды, отрицательные величины шкалы соответствуют воздуху и жировой ткани, положительные — мягким тканям, костной ткани и более плотному веществу (металл). 
В настоящей работе исследуются параметры, влияющие на стабильность значений чисел Хаунсфилда. Для этого использовалась встроенная визуализирующая система на укорителе Varian Clinac и фантом Catphan 504. Все измерения сравнивались с калибровочной КТ полученной при стандартном протоколе сканирования. Также было проведено дозиметрическое планирование на основе CBCT изображений с использованием различных калибровочных кривых. Все дозы сравнивались с дозами, рассчитанными на изображении КТ.
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