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Wprowadzenie

W najnowszej generacji medycznych akceleratoréw liniowych fir-
my Varian Medical Systems do obrazowania pacjenta z uzyciem
wigzki megawoltowej zaimplementowana zostata wigzka o obni-
zonej wartosci energii promieniowania. Powszechnie stosowana
wigzka obrazujgca o efektywnym potencjalne przyspieszjacym
6 MV zostata zastapiona wigzka o potencjale 2,5 MV. Obnizenie
potencjatu przyspieszajacego wigzke elektronéw oraz zmniej-
szenie liczby atomowej materiatu, z ktérego wykonany jest tar-
get, pozwolito na przesuniecie zakresu widma energetycznego
generowanej wiazki fotonowej w strone nizszych energii. Zredu-

kowanie energii wiazki uzywanej do obrazowania pozwolito na
Streszczenie

raca skupia sie na charakterystyce oraz procesie kontro-

li jakosci nowej, megawoltowej energii promieniowana,
ktéra zostata zaimplementowana w medycznym akceleratorze
liniowym Varian TruBeam. Uzycie wiazki promieniowania o efek-
tywnym potencjale przyspieszajacym 2,5 MV redukuje dawke
promieniowania, jaka otrzymuje pacjent w trakcie obrazowa-
nia o okoto 50% oraz zapewnia znacznie lepsza jako$¢ obrazu.
W celu kontroli jako$ci nowej energii promieniowania dokona-
no petnej charakterystyki wigzki poprzez wyznaczanie procen-
towej dawki gtebokosciowej, pomiar profili i kalibracje mocy
dawki, wykonano test Winstona-Lutza, a takze oceniono jako$¢
obrazowania z uzyciem fantomu Leeds TOR 18FG. Wyznaczone
parametry umozliwity opracowanie protokét QA, ktére stoso-
wane s3 w praktyce klinicznej.

Stowa kluczowe: 2,5 MV, kontrola jakosci, IGRT, Artiscan
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zwiekszenie kontrastu i rozdzielczosci zdje¢ megawoltowych.
Wiazka promieniowania o maksymalnejenergii 2,5 MeV w poréw-
naniu z wigzka standardowa powinna lepiej obrazowac réznice
w budowie tkanek miekkich. Wynika to z faktu, ze przekréj czyn-
ny na zjawisko fotoelektryczne dla energii 2,5 MeV jest znacznie
wiekszy niz dla wigzki 6 MeV w tkance ludzkiej. Symulacje Monte
Carlo pokazuja, ze $rednia energia fotondéw w tej wigzce wynosi
okoto 0,48 MeV, afotony o energiiw przedziale 25-150 keV stano-
wig okoto 22%, podczas gdy w wigzce 6 MV jest to zaledwie 0,3%.
Uzycie wigzki 2,5 MV sprawia réwniez, ze dawka promieniowania,
jaka otrzymuje pacjent podczas obrazowania, zredukowana zo-
stata o okoto 50% [1-3]. W czasach radioterapii kontrolowanej za
pomocga obrazowania IGRT (ang. /mage Guided Radiation Therapy)

Abstract

his work describes the characteristics and quality control
Tprocess of the new megavoltage energy, which was imple-
mented on the Varian TruBeam medical linear accelerator. New
beam, generated by 2,5 MV nominal accelerating potential re-
duces the dose of radiation received by the patient during imag-
ing process by 50% and provides better image quality. In order
to control the quality of 2,5 MV beam, full beam characteristic
was performed by measure a percent depth dose, beam profiles
and outputs calibration, the Winston-Lutz test was performed.
The image quality was evaluated using the Leeds TOR 18FG
phantom was evaluated. The determined parameters allowed
to develop QA protocol, which are used in clinical routine.
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pozadane jest jak najprecyzyjniejsze okreslenie pozycji pacjenta
poprzez doktadne zobrazowanie jego struktur wewnetrznych, co
przy uzyciu wiazki 2,5 MV jest tatwiejsze do uzyskania [4]. Wiaz-
ka fotonowa 2,5 MV generowana jest w akceleratorze liniowym
z uzyciem tarczy konwersji wykonanej z miedzi (Z = 29) o gru-
bosci 2 mm, bez uzycia filtra sptaszczajacego [3, 5]. Dose Rate
wiazki wynosi 60 MU/min i nie moze zosta¢ zmieniony. Raporty
dozymetryczne, takie jak raport Miedzynarodowej Agencji Ener-
gii Atomowej TRS 398 czy raport Amerykarnskiego Stowarzysze-
nia Fizykéw w Medycynie TG-51 zalecaja, aby wszystkie energie
stosowane klinicznie podlegaty procesowi kontroli jakosci [6, 7].
Proces kontroli jakoSci gwarantuje, ze caty cykl radioterapii be-
dzie zachodzit w sposéb bezpieczny. Poprawna charakterystyka
wigzek promieniowania uzywanych w leczeniu radioterapeu-
tycznym zapewnia, ze odpowiadajg one swoim modelom wpro-
wadzonym do systemu planowania leczenia. W konsekwencji kal-
kulacjairozktady dawek obliczane sa w sposéb poprawny. Mimo
iz nowa energia fotonowa nie jest wykorzystywana do obliczen,
to powinna by¢ kontrolowana w taki sam sposdéb, jak wszystkie
inne energie promieniowania uzywane w praktyce klinicznej [8].

Ponizsza praca skupia sie zaréwno na charakterystyce wigzki
2,5 MV, jak i procesie kontroli jakosci obrazowania. Charakte-
rystyki wiagzki dokonano poprzez pomiary procentowej dawki
gtebokosciowej, profili wigzki zmierzonych w dwéch ptaszczy-
znach, a takze wyznaczenie mocy dawki. Za pomoca testu Win-
stona-Lutza wyznaczono izocentrum obrazowania i poréwnano
jezizocentrum promieniowania dla energii 6 MV. W celu kontroli
jakosci obrazowania uzyto fantomu Leeds TOR 18FG. Uzyskane
wyniki poréwnano z wynikami uzyskanymi dla wigzki 6 MV, a tak-

ze z obrazami zebranymi z uzyciem wiazki kilowoltowej.

Materiaty i metody

Charakterystyka wigzki

Wszystkie pomiary zostaty przeprowadzone na medycznym
akceleratorze liniowym amerykanskiej firmy Varian Medical
Systems, model TrueBeam. Akcelerator wyposazony jest w cy-
frowy elektroniczny detektor obrazowania EPID (ang. Electro-
nic Imaging Portal Devices) o rozdzielczosci 1190 x 1190 pikseli
i maksymalna wielko$cia pola 40 x40 cm [9]. Procentowa dawka
gtebokosciowa zostata zmierzona ptasko-rownolegta komora
jonizacyjna typu Markus o objetosci aktywnej 0,055 cm?, model
23343. Drugi pomiar réwniez wykonano komora ptasko-réwno-
legta 0 objetosci czynnej 0,350 cm?, typu Ross, model 34001.
Pomiary wykonano w duzym fantomie wodnym, model MP3-M.
Producentem komér jonizacyjnych, jak i fantomu wodnego jest
firma PTW-Freiburg. Podczas pomiaru procentowej dawki gte-
bokoéciowej odlegto$¢ SSD wynosita 100 cm, pole promieniowa-
nia 10 x 10 cm2. W przypadku pomiaru profili wigzki odlegtos¢
SSD nie zmienita sie, natomiast pole promieniowania wynosito
40 x 40 cm?. Gteboko$¢ pomiarowa wynosita 50 mm. Pomiar pro-

fili pola promieniowania wzdtuz osi gtéwnych wykonano komorg
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typu Semiflex, model 31010, o objetosci aktywnej 0,125 cm?3[10].

Podczas pomiaru dawki w wodzie uzyto komory cylindrycznej
typu Farmer, model 30013. W trakcie wyznaczania mocy daw-
ki nalezy uzy¢ odpowiednich wspoétczynnikéw korekcyjnych:
wspoétczynnika kalibracyjnego komory jonizacyjnej N, wspot-
czynnika zaleznosci komory jonizacyjnej od energii promienio-
wania kQ, wspbtczynnika zwigzanego z polaryzacja komory kpol,
wspétczynnika zwigzanego z niepetnym nasyceniem k, a takze
poprawke na aktualne ciénienie i temperature powietrza ktp
w odniesieniu do warunkéw referencyjnych. Wspétczynnik k,
wprowadza korekcje uwzgledniajaca réznice jakosci mierzonej
wiazki promieniowania jonizujacego i wigzki kobaltowej, w kté-
rej kalibrowana byta dana komora jonizacyjna. Warto$¢ wspot-
czynnika kQ dla danej komory jonizacyjnej wyznaczana jest na
podstawie odpowiednich tabel z raportu TRS 398. Jednak we
wspomnianym raporcie nie ma informacji o wspoétczynniku dla
wigzki o energii 2,5 MV. Analizujac procentowa dawke gteboko-
$ciowa dla wigzki €°Co, mozna stwierdzi¢, ze dawka zmierzona
na gtebokos$ci 100 mm wynosi 58% dawki maksymalnej. W przy-
padku wiazki fotonowej o energii 2,5 MV jest to okoto 52%, ja-
kosciowo jest wiec zblizona wartoscig do wigzki kobaltowej. Do
celéw kalibracyjnych zdecydowaliSmy sie przyjac kQ: 1. Dane
literaturowe pokazuja, ze przyjecie wspotczynnika I<Q: 1jest po-
prawne, a uzyskane wyniki sa wiarygodne [11-14]. Wspdtczynniki
ki kpoL wyznaczono zgodnie ze wzorami (1) i (2) [8].
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gdzie:

M, —warto$¢ pomiaru przy polaryzacji dodatniej,

M_—warto$¢ pomiaru przy polaryzacji ujemnej,

M —wartos¢ przy polaryzacji uzywanej w trakcie pomiaréw
dawki absorbowane;j.

2
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gdzie:
M, — pomiar przy napieciu nominalnym komory,
M, — pomiar przy napieciu zredukowanym,

3, 3, 8, —wartosci wyznaczane z raportu TRS-398.

Zgodnosc izocentrum obrazowania
iizocentrum terapeutycznego

Obecnie test Winstona-Lutza jest najpowszechniejszym sposo-
bem okreslenia rozmiaru sfery zawierajacej w sobie izocentrum
promieniowania. Podczas pomiaréw wyznaczono wielko$¢ izo-
centrum obrazowania dla wiazki 2,5 MV i poréwnano go z roz-
miarami izocentrum promieniowania dla energii 6 MV. Wyzna-
czenie rozmiaréw danej sfery wymaga uzyskania 11 obrazéw
DICOM, dla zmiennych wartosci pozycji kolimatora, gantry oraz
stotu terapeutycznego. Pozycje, dla ktérych niezbedne jest uzy-
skanie obrazéw, zostaty zestawione w tabeli 1.
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Tabela 1 Pozycje kolimatora, gantry oraz stotu, dla ktérych niezbedne jest zebranie
obrazéw DICOM

Pozycja kolimatora Pozycja gantry Pozycja stotu

[°] [°] [°]
Obraz 1 0 0 [
Obraz 2 90 0 0
Obraz 3 0 0 [
Obraz 4 270 0 (]
Obraz 5 0 0 [¢]
Obraz 6 0 90 (]
Obraz 7 0 180 [¢]
Obraz 8 [o] 270 (o]
Obraz9 [ 0 90
Obraz 10 0 (o] (o]
Obraz 11 0 0 270

Zrédto: Materiat wtasny.

Do wykonania testu Winstona-Lutza uzyto dedykowanego
fantomu Aquilab Isocenter Phantom. Fantom pozycjonowany
jest na stole aparatu terapeutycznego, zgodnie z centratorami
laserowymi. Do zbierania obrazéw DICOM uzyto cyfrowego de-
tektora obrazowego, bedacego integralng czescig akceleratora
medycznego, model a51200. Do oceny obrazéw i obliczenia roz-
miaréw sfery uzyto oprogramowania Artiscan, firmy Aquilab,
stuzacego do automatycznej oceny obrazéw diagnostycznych
w radioterapii i medycynie nuklearnej. Oprogramowanie uzywa
wtasnych algorytmdw i narzedzi analitycznych do obliczenia da-
nych parametréw. Nastepnie poréwnano ze sobga érednice sfer
zawierajacych w sobie izocentrum 2,5 MV oraz 6 MV.

Ocena jakosci obrazu

Do oceny jakosci obrazowania uzyto fantomu Leeds TOR 18FG.
W swojej budowie fantom zawiera specjalne struktury i obiekty
testowe pozwalajace na ocene réznych parametrow obrazo-
wania, dostarczajac informacji o takich atrybutach obrazu, jak:
jasnosc¢ i kontrast, znieksztatcenie geometryczne, rozdzielczosé¢
nisko- i wysokokontrastowa. W trakcie kazdej serii pomiarowej
wykonywano 3 ekspozycje: dla energii 2,5 MV, dla energii 6 MV
oraz dla energii 80 kV, a nastepnie poréwnano uzyskane wyniki.

Pomiar rozdzielczosci niskokontrastowej pozwala ocenié
zdolno$¢ systemu obrazowania do wykrycia obiektéw testo-
wych w warunkach niskiego kontrastu. Fantom Leeds zawiera
18 okragtych dyskéw o $rednicy 8 mm réznigcych sie pod wzgle-
dem gestosci. Obiekt testowy zdefiniowany jest jako wykryty,
jesliobliczona warto$¢ kontrastu jest wieksza od kontrastu pro-
gowego, zgodnie ze wzorami (3) i (4) [15].

S-S
C=22_=F 4100, (3)
S¢
gdzie:
S, — $rednia wartoé¢ sygnatu zebranego z obiektu,
S, —$rednia wartoé¢ sygnatu pochodzacego z tta,

C —wartos$¢ rozdzielczosci niskokontrastowej.

2 %100, @

CL/Tn = SF
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gdzie:

S, —srednia warto$¢ sygnatu pochodzaca z tta wokét Fantomu,
o -—odchylenie standardowe sygnatu pochodzacego z tta,

C,;, — Wartos¢ kontrastu progowego.

Rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa pozwala okresli¢ minimal-
ny rozmiar obiektu, ktéry moze zostaé wykryty przez system ob-
razowania. Parametr ten mozna zdefiniowac tez jako wymiar, po-
nizej ktérego system nie jest w stanie odrézni¢ od siebie dwéch
obiektéw o podobnych rozmiarach znajdujacych sie bardzo bli-
sko siebie. Ocena tego parametru bazuje na analizie poziomu
szarosci z poszczegdlnych obiektdw testowych. Znajac doktadna
geometrie obiektéw wzorcowych, mozna odtworzy¢ teoretycz-
ny profil, a nastepnie poréwnac go z profilem uzyskanym z danej
akwizycji. Poréwnanie to dokonuje sie poprzez zestawienie war-
toéci widmowej gestoéci mocy PSD (ang. Power Spectral Density)

z wartoscia teoretyczng, zgodnie ze wzorem (5) [15].

PSDR
PSDR, :PSTMG-X

rec.

100, (5)

gdzie:
PSDR, .. - gestos¢é mocy widmowej otrzymanego profilu,
PSDR . —gestos¢ mocy widmowej profilu teoretycznego.

Wyniki i dyskusja

Pomiar procentowej dawki gtebokosciowej i profili

Analizujac otrzymane procentowe dawki gtebokosciowe dla ener-
gii 2,5 MV, wyznaczono nastepujace parametry charakteryzujace
wiazke promieniowania: gteboko$¢ dawki maksymalnej (d
100 1200mm (d
kos$ci wiazki (Ql). Dla PDG wyznaczonego z uzyciem komory Markus

, daw-

)

ka na gteboko$ci 100 mm (d 200) OT@Z Wspotczynnik ja-
parametry te wynosza kolejno: 5,98 mm, 51,51%, 21,69%, 0,4773.

Dla komory Ross wynosza: 6,01 mm, 51,52%, 21,83%, 0,4770.

%

ol

D

;

0 10 20 3 40 S50 & 70

mm

@ 90 100 10 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210

20 2%

Rys. 1 Procentowa dawka gtebokoSciowa dla energii 2,5 MV (kolor niebieski) i 6 MV (kolor zielony)

Zrédto: Materiat wtasny.
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o kolejno: 1,0008 i 1,0006. Przyjety wspodtczynnik kQ wynosit 1.
IS R Wspdtczynnik k, bedacy wymnozeniem wspétezynnikow k. kpol
. i i ko Przyjat warto$¢ 1,001. Cisnienie atmosferyczne i tempera-

tura w trakcie pomiaréw wynosity 1009,4 hPa i 24,4°C, obliczo-
ny wspoétczynnik ktp wynosit 1,019. Kalibracje wydajnosci wiazki
7 o energii 2,5 MV przeprowadza sie w sposéb analogiczny do kali-
.' \ bracji wiazki terapeutycznej. Moc dawki promieniowania zostata
' ! skalibrowana w taki sposéb, ze na gtebokosci D, 1 jednostka
N I monitorowa odpowiadata dawce 1 cQy.

Zgodnosc izocentrum 2,5 MV i 6 MV

Test Winstona-Lutza przeprowadzony zostat dla energii 2,5 MV

oraz 6 MV. Dla kazdej energii wyznaczone zostato izocentrum

20 00

0 m

o ., ) - kolimatora, gantry oraz stotu terapeutycznego. Po wyznaczeniu
Rys. 2 Profile wiqzki zmierzone w dwdch ptaszczyznach: inplane (czerwony) oraz crossplane (niebieski)
na gtebokosci 50 mm

Zrédto: Materiat wtasny.

$rednicy sfery zawierajacej w sobie izocentrum promieniowania

Na powyzszych wykresach PDG zauwazy¢ mozna, ze dawka
dla energii 2,5 MV wynosi 51,52%,
natomiast dla energii 6 MV przyjmuje warto$¢ 66,32% dawki

na gtebokosci 100 mm (d,,,)
maksymalnej. Dawka na powierzchni dla energii wynosi okoto
95% dawki maksymalnej dla energii 2,5 MV i 59% dla 6 MV.

W celu kontrolowania statosci profili wigzki promieniowania
dokonano punktowej analizy profili w dwéch ptaszczyznach
(inplane i crossplane) dla pola 40 x 40 cm?. Otrzymane wyni-
ki poréwnano z wartosciami referencyjnymi podanymi przez
producenta aparatu. W tym celu nalezy znormalizowa¢ profile
do 100% w centralnej osi wigzki promieniowania, a nastepnie
odczytac wartosci intensywnosci profilu w odlegtosci £60 mm
i £180 mm od osi centralnej. Przedziat tolerangji dla intensyw-
nosci profilu w odlegtosci +60 mm wynosi 94,5-98,5% dawki
maksymalnej, dla odlegtosci +180 mm miesci sie w przedziale
72,0-76,0%.

Otrzymane wyniki dla obu profili zostaty przedstawione w ta-
beli ponizej (tabela 2). Wszystkie otrzymane wyniki mieszcza sie
w przyjetym przedziale tolerancji.

Tabela 2 Otrzymane wartosci intensywnosci profili zmierzonych w odlegtosci +60
mm i 180 mm od centralnej osi wigzki promieniowania

Intensywnos¢ profilu

Odlegtosc od osi wigzki [%]
[mm]
Inplane Crossplane
-60 96,8 96,2
60 96,1 96,1
-180 73.3 733
180 73,1 73.1

Zrédto: Materiat wtasny.

Pomiar mocy dawki

Pierwszym krokiem podczas kalibracji mocy dawki byto wyzna-
czenie wspdtczynnikdéw na polaryzacje i niepetne nasycenie ko-

mory jonizacyjnej. Wyznaczone wspétczynniki ki kpoL wynosity

poréwnano ze sobg dwie energie. Obliczone wartosci zostaty
przedstawione w tabeli 3.

Tabela 3 Otrzymane wartosci dla testu Winstona-Lutza dla wiqzki 2,5 MV oraz 6 MV

Energia Kolimator Gantry Stot
[MV] [mm] [mm] [mm]
2,5 1,21 0,60 0,59

6 1,27 0,71 0,50

Zrédto: Materiat wtasny.

Zaobserwowano duza zgodnos$¢ wielkosci obu obliczonych
sfer. Najwieksze réznice zaobserwowano dlaizocentrum gantry.
Wszystkie obliczone wartosci zawieraja sie w przedziale toleran-

¢jiwynoszacej 2,00 mm.

Rys. 34 Obrazy uzyskane podczas wykonywania testu Winstona-Lutza podczas ru-
chu stotu terapeutycznego. Obrazy 1, 2 i 3 zostaty zebrane dla energii 6 MV, obrazy
4, 56 dla energii 2,5 MV

Zrédto: Materiat wtasny.

Jakos¢ obrazu

Uzyskane obrazy do okreélenia rozdzielczosci nisko- i wysokokon-
trastowej przy pomocy fantomu TOR 18FG, dla energii 2,5 MV,
6 MV i80 kV zostaty przedstawione na rysunkach 5i 6. Wykonano
dwie serie pomiarowe, pierwsza bez warstwy solid water i druga
z warstwa solid water o grubosci 10 cm, ustawiong bezposrednio
vol. 8
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na fantomie, w celu zapewnienia warunkéw rozproszeniowych
i ostabienia wiagzki promieniowania. Bez warstwy solid water, dla
energii 2,5 MV orazdla energii 80 kV, kazdy z 18 obiektéw do okre-
Slenia rozdzielczosci niskokontrastowej zostat wykryty. W przy-
padku energii 6 MV wykryto 7 obiektéw testowych. Z dziesiecio-
centymetrowg warstwa solid water dla energii 2,5 MV wykryto
14 obiektow, dla 6 MV nie zostat wykryty zaden obiekt, natomiast
dla wiazki kilowoltowej wykryto 16 obiektdw.

W przypadku okreélenia rozdzielczo$ci wysokokontrastowej,
otrzymane wynikidla 6 MVi2,5 MV wynosza kolejno 1,60 [p/mm
i 1,00 lp/mm, kiedy nie uzyto warstwy solid water na powierzch-
ni fantomu. Dla 10 cm warstwy rozdzielczo$¢ wysokontrastowa
wynosikolejno 1,25 lp/mmi0,50 lp/mm. Najlepsze wynikiuzyska-
now przypadku obrazowania kilowoltowego —rozdzielczo$¢ wy-
sokokontrastowa bez warstwy solid water wynosita 2,24 [p/mm,
natomiast z warstwa ostabiajaca 2,00 [p/mm.

Whnioski

W powyzszej pracy dokonano charakterystyki wiazki 2,5 MV,
uzywanej do obrazowania pacjenta w medycznym akcelerato-
rze liniowym TrueBeam. Wiazka 2,5 MV wykazata o wiele lepsza
jako$¢ obrazowania z poréwnaniem z konwencjonalng energia
6 MV. Kolejng zaletg wiazki 2,5 MV jest zmniejszenie dawki z ob-
razowania, jaka otrzymuje pacjent podczas seansu radiotera-
peutycznego. Opracowane protokoty kontroli jakoéci stosowa-
ne sg w praktyce klinicznej. Wedtug opracowanych protokotéw
pomiar wydajnosci wigzki powinno przeprowadzad sie minimum
raz w miesigcu, natomiast pomiar energii i profili raz na 3 mie-
sigce. Z testédw obrazowania zaleca sie wykonywanie testéw
z uzyciem fantomu Leeds TOR 18FG, okre$lajace rozdzielczo$¢
nisko- i wysokokontrastowq oraz test Winstona-Lutza okresla-
jacego wielko$¢ izocentrum promieniowania co najmniej raz na
3 miesiace. Vi,
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