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Διοργανωτές



1. Εισαγωγή-Σκοπός

Η δοσιμετρία πολυμερισμού γέλης με χρήση Απεικόνισης Μαγνητικού Συντονισμού
(ΑΜΣ) καθιστά δυνατή την 3D δοσιμετρική επαλήθευση πλάνων θεραπείας, μια
σημαντική διαδικασία ποιοτικού ελέγχου για εφαρμογές Στερεοτακτικής
Ακτινοχειρουργικής (ΣΑΧ).

Ωστόσο, πιθανές ανομοιογένειες του σήματος Β1 υπονομεύουν τη δοσιμετρική
ακρίβεια της μεθόδου, λόγω αποκλίσεων στην γωνία νεύσης και, κατά συνέπεια,
αλλοιώσεων του ληφθέντος σήματος.

Η παρούσα εργασία προτείνει μία ρουτίνα ποιοτικού ελέγχου (QA) που εστιάζει στην
επιδιόρθωσή τους, με σκοπό την βελτιστοποίηση της σχετικής 3D δοσιμετρίας,
δίνοντας έμφαση σε εφαρμογές ΣΑΣ πολλαπλών ενδοκρανιακών μεταστάσεων.



2. Μέθοδοι και Υλικά

Δύο ομοιώματα κεφαλής γεμίστηκαν με δοσίμετρο πολυμερισμού γέλης και υποβλήθηκαν
σε Υπολογιστική Τομογραφία (ΥΤ). Το πρώτο ακτινοβολήθηκε με βάση πλάνο θεραπείας
11 μικρών βλαβών κατανεμημένων σε όλο το εγκεφαλικό παρέγχυμα, με δόσεις 18 έως 24
Gy σε 1 συνεδρία.

Τα ομοιώματα σαρώθηκαν σε σύστημα ΑΜΣ 1,5Τ περίπου 24 ώρες μετά την
ακτινοβόληση.
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2. Μέθοδοι και Υλικά

Οι εικόνες του μη ακτινοβολημένου ομοιώματος χρησιμοποιήθηκαν για την 3D
χαρτογράφηση του υποβάθρου του ρυθμού αποκατάστασης R2. Οι χάρτες αυτοί
αφαιρέθηκαν από τους αντίστοιχους του ακτινοβολημένου ομοιώματος, με αποτέλεσμα
την 3D κατανομή R2, επιδιορθωμένη για ανομοιογένειες B1.

Οι κατανομές δόσεων κανονικοποιήθηκαν στο κέντρο στόχου κοντά στο ισόκεντρο του
σαρωτή και συγκρίθηκαν με τις αντίστοιχες του Συστήματος Σχεδιασμού Θεραπείας.



3. Αποτελέσματα

Οι μετρηθείσες δόσεις χωρίς επιδιόρθωση αποκλίνουν ~20% σε βλάβες που βρίσκονται
στην περιφέρεια του απεικονιζόμενου όγκου.

Η επιδιόρθωση ανομοιογενειών Β1 βελτίωσε έως και 15% το επίπεδο συμφωνίας μεταξύ
των μετρούμενων και υπολογιζόμενων προφίλ δόσης.

Τα ποσοστά επιτυχίας του γενικού δείκτη γάμμα 3D (5%/2mm) ήταν 77% και 92% για τις
μη- και διορθωμένες κατανομές, αντίστοιχα.



3. Αποτελέσματα
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3. Αποτελέσματα

Ακτινοβολημένη Δομή #

Τιμή 

Δόσης 

TPS (%)

Τιμή Δόσης Αρχικής 

Εικόνας (%) 

Τιμή Δόσης 

Επιδιορθωμένης 

Εικόνας (%)       

Ποσοστό 

Απόκλισης 
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Ποσοστό Απόκλισης 

Επιδιορθωμένης  

εικόνας

1 100 92 97 8.0 3.0

2 100 81 96 19.0 4.0

3 100 100 100 0.0 0.0

4 100 107 105 -7.0 -5.0

5 100 104.5 98 -4.5 2.0

6 100 105 105 -5.0 -5.0

7 100 88 95 12.0 5.0

8 90 102 96 -13.3 -6.7

9 93 99 89 -6.5 4.3

10 75 80 74 -6.7 1.3

11 100 90 100 10.0 0.0



4. Συμπεράσματα

Οι ανομοιογένειες Β1 μπορεί να επηρεάσουν σημαντικά την δοσιμετρική ακρίβεια στις
κανονικοποιημένες μετρήσεις δόσης 3D πολλαπλών στόχων. Το προτεινόμενο
πρωτόκολλο συμβάλλει στην βελτιστοποίηση και αξιοπιστία της 3D δοσιμετρίας σε
εφαρμογές ΣΑΧ.

Παρόλα τα υποσχόμενα αποτελέσματα, απαιτείται η χρήση εξειδικευμένων αλγορίθμων
επεξεργασίας εικόνας για την εφαρμογή του πρωτοκόλλου, αυξάνοντας την
πολυπλοκότητα και την ευαισθησία του σε σφάλματα, ενώ για την εφαρμογή των
τεχνικών χαρτογράφησης το δοσιμετρικό πρωτόκολλο επιβαρύνεται με επιπλέον
σαρώσεις.

Μελλοντική έρευνα θα πρέπει να εστιάσει στην βελτιστοποίηση των παραμέτρων της
ακολουθίας για τη χαρτογράφηση του πεδίου Β1 και στην απλοποίηση των αλγορίθμων
επιδιόρθωσης, με σκοπό την ευκολότερη ενσωμάτωση στην κλινική πράξη.
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6. Αναφορές


