Исследование робастности планирования лучевой терапии на границе сред с различной электронной плотностью
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При дистанционной лучевой терапии погрешности в планировании и проведении лечения могут приводить к нежелательному распределению дозы, доставляемой пациенту. К таким погрешностям относятся неточности информации изображения и программ планирования, ограниченная точность пучка ускорителя, ошибки укладки пациента и анатомические изменения. Робастность плана – это устойчивость желаемого распределения дозы к таким погрешностям [1].
В данной работе исследовано влияние геометрических смещений мишени на распределение дозы вблизи границы сред с разной электронной плотностью (ткани – воздух, ткани – протез), связанных с укладкой пациента. Были получены распределения смещений положения пациентов для разных областей (голова, шея, брюшная полость, таз, конечности). Найденные распределения имеют высокую корреляцию с функцией Гаусса.
Для нормального распределения количество значений, отличающихся от среднего на число, большее, чем одно среднеквадратичное отклонение, составляют 31,7 %. В то же время количество значений, отличающихся от среднего на два среднеквадратичных отклонения, составляют 4,6 %, а на три среднеквадратичных отклонения – 0,3 %.
Для анализа устойчивости доза в каждом плане была пересчитана для 18 дополнительных сценариев лечения, полученных путем смещения изоцентра плана на величины одного (σ), двух (2σ) и трех (3σ) среднеквадратичных отклонений в трех направлениях (x, y, z). 
Рассмотрен случай с границей плотностей воздух – ткань. Были проанализированы следующие точки ГДО (гистограммы доза-объем) для PTV: D2, D5, D10, D90, D98, а также минимальное, максимальное и среднее значения дозы (Dmin, Dmax и Dmean соответственно). Для выбранной области (голова) при смещениях на величину σ большинство рассмотренных значений точек ГДО менялось не более, чем на 1 %; для смещений на 2σ – не более, чем на 2 %; для смещений на 3σ – не более, чем на 5 %. Значения Dmin и Dmax изменялись сильнее: Dmin для смещений σ – 4,1±0,4 %, 2σ – 7,9±0,9 %, 3σ – 10,1±1,2 %; Dmax для смещений σ – 2,64±0,26 %, 2σ – 3,8±0,6 %, 3σ – 6,2±1,8 %. Dmean ожидаемо изменялось незначительно (<1 %). Наибольшие отклонения для всех рассмотренных значений дозы наблюдались при смещении в направлении вверх-вниз.
Таким образом, значения смещений на 2σ и 3σ во всех трех направлениях не обеспечивают необходимое дозовое распределение. Это означает, что для пациентов, мишень которых находится на границе сред с разной плотностью, требуется повышенные требования к укладке, а также предварительная проверка плана на робастность.
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