
 
 

 

б) модуль сегментации изображения; 

в) модуль анализа изображения. 
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mail: ism.flv@gmail.com CT artifacts can have a significant impact on the calculation 

of the dose distribution in the planning of radiation therapy. Most of them are 

suppressed by modem means, but some, such as metal artifacts, still are a problem. 

To reduce the influence of artifacts on the planning system, the tomogram can be re-

processed and reconstructed to eliminate local effects of beam hardening. 

С развитием компьютеризированных средств обработки информации всё 

более объемные и сложные задачи во многих областях человеческой 

деятельности возлагаются на автоматизированное программное обеспечение. 

Ярким примером одной из таких областей является лучевая терапия (ЛТ), где 

автоматизация планирования и технической реализации лечения позволила 

достичь значительных результатов: трёхмерное 

планирование пришло на замену двумерному, появились и получили развитие 

методики CRT, IMRT, Rapid Arc. Прогрессивность автоматизации неоспорима, 

однако вместе с совершенствованием методов обработки информации нам 

приходится всё больше полагаться на точность и надежность результатов 

работы таких методов и средств. Так, ранее при получении неидеального 

снимка или томограммы, медицинский физик (или врач-радиолог) мог 

визуально отбросить явные артефакты при планировании и они существенно не 

влияли на расчет дозы в очаге; в настоящее же время данные визуализации 

внутренних структур тела анализируются программными средствами, как 

правило, имеющими функции автокоррекции лишь незначительных артефактов, 

вследствие чего расчет изодоз может быть выполнен с грубыми 

дозиметрическими и геометрическими ошибками. Для рентгеновской 

компьютерной томографии характерными являются множество артефактов:это и 
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CT artifacts can have a significant impact on the calculation of the dose 

distribution in the planning of radiation therapy. Most of them are suppressed by 

modem means, but some, such as metal artifacts, still are a problem. To reduce the 

influence of artifacts on the planning system, the tomogram can be reprocessed and 

reconstructed to eliminate local effects of beam hardening. 

С развитием компьютеризированных средств обработки информации всё 

более объемные и сложные задачи во многих областях человеческой 

деятельности возлагаются на автоматизированное программное обеспечение. 

Ярким примером одной из таких областей является лучевая терапия (ЛТ), где 

автоматизация планирования и технической реализации лечения позволила 

достичь значительных результатов:трёхмерное планирование пришло на замену 

двумерному, появились и получили развитие методики CRT, IMRT, Rapid Arc.  

Прогрессивность автоматизации неоспорима, однако вместе с 

совершенствованием методов обработки информации нам приходится всё 

больше полагаться на точность и надежность результатов работы таких методов 

и средств [1, 2]. Так, ранее при получении неидеального снимка или томограммы, 

медицинский физик (или врач-радиолог) мог визуально отбросить явные 

артефакты при планировании и они существенно не влияли на расчет дозы в 

очаге; в настоящее же время данные визуализации внутренних структур тела 

анализируются программными средствами, как правило, имеющими функции 

автокоррекции лишь незначительных артефактов, вследствие чего расчет изодоз 

может быть выполнен с грубыми дозиметрическими и геометрическими 

ошибками [3-5]. Для рентгеновской компьютерной томографии [6, 7] 

характерными являются множество артефактов:это и артефакты, связанные с 

техническими проблемами аппарата (выпадение вокселей — кольцевые 

артефакты, полосы; сбой калибровки — от девиации изоцентра до некорректной 

интерпретации ракурсов исходных изображений с последующим значительным 

искажением визуализации), и связанные с наличием рентгенконтрастного 

материала (локальный эффект ужесточения пучка – расходящиеся от объекта 

полосы плотности в стороны окружающих наиболее плотных объектов), и 

относящиеся к человеческому фактору (динамические искажения, некорректное 

заданное положение пациента с попаданием объектов в область, лежащую вне 

реконструируемого объема, но на пути прохождения пучка ионизирующего 

излучения в некотором количестве проекций). Большая часть артефактов 

отсеивается конструкторскими или программными методами, своевременной 

калибровкой и корректным применением методик получения качественных 
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изображений со стороны персонала. 

Однако некоторые из упомянутых артефактов, как то наличие артефактов 

от металлических объектов в теле (эндопротезы, имплантаты и т.п.), остаются 

проблемой даже несмотря на существенно увеличившееся количество за 

последние 10 лет методов и средств их программной коррекции. Это связано как 

с отсутствием в ряде томографов таких достаточно эффективных программных 

средств, так и с принципиальной сложностью автоматической дифференциации 

участков, нуждающихся в подавлении данного артефакта. Одним из 

используемых практических способов подавления таких артефактов в условиях 

отсутствия или недостаточной программной коррекции является повышение 

эффективной энергии излучения (повышение жесткости), что ослабляет эффект 

артефакта, но увеличивает дозную нагрузку на пациента и может вести к 

значительному уменьшению контраста визуализации мягких тканей. 

Однако для целей планирования ЛТ, где даже визуально незначительные 

расходящиеся лучи плотности вызовут существенное изменение рассчитанного 

дозного распределения, может быть использована дополнительная обработка 

компьютерных томограмм. В рамках такой обработки готовая томограмма может 

быть обратно разложена на ряд проекционных изображений, для которых 

целесообразно применить алгоритм определения и устранения локального 

эффекта ужесточения пучка, выведенного из моделирования в общем или 

частном порядке данного эффекта в среде, схожей с планирующей системой и 

использующей те же методы (к примеру, программной среды Geant4). 

Разработанная программная методика подавления «металлических» артефактов 

позволит уточнить индивидуальное распределение доз при ЛТ. 
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