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Исследования в области радиотерапии указали, что при длительном лечении могут возникать погрешности в доставке поглощенной дозы облучения в связи с неточным позиционированием пациента и изменением его анатомии со временем.
В этом случае появляется необходимость в адаптивной лучевой терапии, которая подразумевает под собой перерасчет поглощенной дозы облучения, получаемой пациентом, с использованием новой актуальной серии КТ изображений и дальнейшее лечение по новому плану [1, 2].
Целью данной работы является изучение особенностей регистрации изображений с использованием деформирующих алгоритмов при лечении на аппарате TomoTherapy. Для оценки качества деформации изображений КТ были использованы данные 10 пациентов, прошедших лечение.
Перед лечебными сеансами лучевой терапии на аппарате TomoTherapy выполняется предварительная визуализация путем Мегавольтной компьютерной томографии (МВКТ). Полученные изображения сравниваются с изображениями компьютерной томографии, полученными при дозиметрическом планировании, и используются для коррекции положения пациента, что увеличивает точность подведения дозы [3].
Серии изображений МВКТ были использованы в качестве актуальных серий при адаптивной лучевой терапии. Полученные перед каждым сеансом облучения наборы данных МВКТ совмещались с КТ, затем для каждой фракции проводилась количественная и качественная оценка деформируемой регистрации для выбора оптимальных алгоритмов, предоставляемых MIM Maestro (MIM), программным обеспечением компании MIM Software Inc.MIM.
Были исследованы различные алгоритмы деформации: Same subject, Multi-modality, Contour-Based и CBCT to CT, влияние на них коэффициентов сглаживания, нормализации и динамической регуляризации регистрации. Данные были проанализированы с помощью таких регистрационных метрик, как коэффициент корреляции Пирсона (Pearson's Correlation Coefficient ― r), нормализованная метрика взаимной информации (Normalized Mutual Information — NMI) и среднеквадратичная ошибка (root mean square error ― RMSE).
Были найдены оптимальные алгоритмы деформации (таблица 1) и созданы рабочие потоки для проведения деформируемой регистрации для дальнейшего внедрения в клиническую практику. Созданные алгоритмы не только улучшают качество деформируемых регистраций, но и оптимизируют процесс их проведения. Полученные в ходе исследования результаты могут выступать в качестве рекомендаций по использованию инструментов и алгоритмов деформируемой регистрации системы MIM, так как описывают поведение алгоритма в каждом случае регистрации. Дальнейшее исследование подразумевает использование деформированных изображений для расчета доставленной дозы для каждого деформированного КТ в программе MIM SureCalc.
Исследование выполнено в рамках Программы развития Междисциплинарной научно-образовательной школы Московского университета «Фотонные и квантовые технологии. Цифровая медицина.»

Таблица 1. Данные количественной оценки оптимальных регистраций на основе данных пациента с применением алгоритмов деформируемой регистрации системы MIM Maestro (Multi-Modality и Same Subject). Все метрики количественной оценки являются безразмерными величинами
	Алгоритм
	Параметры алгоритма
	Регистрационная метрика

	
	Нормализация
	Динамическая регуляризация
	Коэффициент сглаживания
	NMI
	r
	RMSE

	Multi-modality
	0.1
	-
	-
	0.388
	0.976
	146.512

	Same subject
	0.5
	-
	-
	0.492
	0.992
	87.517
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