ГЕЛЕВАЯ ДОЗИМЕТРИЯ В ГАРАНТИИ КАЧЕСТВА ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ
Самофалов И.А.
Научный руководитель – д.т.н., проф. Аврунин О.Г.

Институт Медицинской радиологии им. Григорьева

Харьковський национальный университет радиоэлектроники 61166, Харьков, пр. Науки, 14, каф. биомедицинской инженерии, E-mail: ism.flv@gmail.com;

Phantom dosimetry is one of the leading means for radiotherapy QA. Gel dosimetry is qualitatively distinguished from other phantom dosimetry methods by getting detailed full volume dose distribution information. Study for getting dependence dose on the response has been performed for a set of test objects, including verification of RT plan with multi-field irradiation.  

Гарантией качества радиотерапии (RТ QA) – это все процедуры, направленные на соответствие и безопасное выполнение медицинского предписания в отношении дозы ионизирующего излучения, доставляемой в целевой объем, вместе с минимизацией дозы для нормальных тканей, минимальным облучением персонала и адекватным мониторингом пациента для определения конечного результата лечения. Согласно рекомендациям IAEA (TRS 398) и ICRU (Report 24), неопределенность величины отпущенной дозы не должна превышать 5% (3.0 - 3.5% для некоторых типов новообразований) и не более 2% для каждого отдельного этапа предлучевой подготовки. Определение величины отклонения отпускаемой дозы от заданной может выполняться как систематизированной проверкой отдельных параметров радиотерапевтического аппарата, так и комплексной проверкой дозового распределения при реализации плана лечения. Комплексные проверки дозового распределения проводятся как верификации плана лечения. Для этой процедуры обычно применяются дозиметрические фантомы, портальная визуализация с регистрацией абсолютного значения дозы или in-vivo дозиметрия. Для получения информации о дозовом распределении в объеме вещества наилучшим образом себя показывают гелевые фантомы, в которых чувствительным элементом является непосредственно тканеэквивалентная среда, из чего следует отображение наиболее полных данных о фактическом дозового распределении. Фантомы часто используются в практике для планирования и моделирования [1-2].

Гелевые фантомы имеют в своем основании водяную матрицу (как правило – желатиновую), в которой диспергированы один или несколько мономеров. Под воздействием ионизирующего излучения полимеризация инициируется радикалами, которые являются результатом радиолиза. Некоторые массовые свойства, чувствительные к молекулярной массе полученного полимера изменяются пропорционально поглощенной дозе ионизирующего излучения, что может быть использовано для её определения и визуализации. С целью предварительного исследования возможности применения гелевой дозиметрии для верификации плана радиотерапии выполнено облучение ряда тестовых объектов известными рассчитанными дозами (в том числе с большим градиентом) и многопольное облучение большого объема в вариации состава геля F по работе Timothy G. Reese "Improved MAGIC gel for higher sensitivity and elemental tissue equivalent 3D dosimetry"  для наибольшего совпадения с моделируемыми тканями человеческого организма при МРТ-визуализации. Для облучения использовался медицинский линейный ускоритель электронов Varian Clinac 600C, а для расчетов и планирования многопольного облучения планирующая система Eclipse. Тестовыми объектами были 9 емкостей из органического стекла (PMMA), наполненные гелем в одинаковом объеме (100 ±2 мл). 

Попытка визуализации методами КТ и УЗИ в данном исследовании не была успешной. Через 14 суток после облучения проведено МР-сканирование тестовых объектов, которое показало линейную зависимость отклика от поглощенной дозы ионизирующего излучения со среднеквадратической величиной отклонения от ожидаемой дозы в 1.1%. Отмечено снижение отклонения с увеличением отпущенной дозы, однако это автор связывает с техническими особенностями обработки сигнала с внутренних счетчиков дозы радиотерапевтического аппарата. Для большого тестового объекта сканирование проведено через 22 суток после облучения, отмечена разная величина отклонения отклика от ожидаемого среднего для всего объема (6.8%), для участков с высоким градиентом дозы (7.0%) и для приповерхностных участков (8.4%) для оценки влияния светового излучения видимого спектра и процесса окисления геля в поверхностных слоях. Отмечен одинаковый знак величины отклонения отклика, что позволяет предположить изменение линейности отклика. Выполнена коррекция на среднюю величину отклонений, получен набор отклонений в 2.3%, 2.5% и 3.1% соответственно. Результаты позволяют предложить ряд правок для дальнейших случаев применения гелевой дозиметрии для верификации планов радиотерапии, а само исследование показывает высокую эффективность этого метода для целей RT QA.
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