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В данной статье выполнен эксперимент по симуляции движения опухолей при помощи фантома и по-
мещенных в него сфер, наполненных радиофармпрепаратом, на основании которого получены функциональ-
ные зависимости объема каждой сферы от уровня градиента активности.

An experiment was performed to simulate the movement of tumors using a phantom and spheres filled with 
radiopharmaceuticals placed in it, as a result of which functional dependencies of the volume of each sphere on the 
level of the activity gradient were obtained.
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Одним из самых современных и прогрессивных методов радионуклидной диагностики является позитрон-
но-эмиссионная томография в сочетании с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), которая с помощью специ-
ального программного обеспечения дает возможность получать изображения, необходимые для дальнейшего 
планирования лучевого лечения пациентов. По этим изображениям можно определять не только метаболиче-
ские, но и морфологические изменения органов и систем человеческого организма. 

Определение и точное выделение контуров для дальнейшего расчета объема опухоли является ключевым 
звеном в диагностических и терапевтических этапах у пациентов. При планировании высокоточной лучевой 
терапии необходимо знать точный контур общего объема опухоли. Эта информация позволяет наиболее точно 
регулировать доставляемую к мишени (опухоли) дозу, минимизируя токсичность для нормальных тканей, что 
подчеркивает актуальность использования ПЭТ/КТ для уточнения границ патологического очага накопления 
радиофармацевтического препарата (РФП) [1]. 

В оценке реакции опухоли на лечение может помочь радиомеченый аналог глюкозы ФДГ (18F – фторди-
зоксиглюкоза). Исследования [2] показали, что РФП может отличить живую остаточную опухоль от фиброза, 
который образуется после лечения. В некоторых случаях реакцию можно увидеть уже через несколько недель 
после начала лечения. Количественный анализ изменений (концентрации РФП в опухоли), вызванных лечени-
ем, может дать ранний прогноз реакции опухоли и исхода болезни, что предоставит возможность онкологам 
менять курс лечения в зависимости от индивидуальной реакции [3]. 

Поскольку для получения ПЭТ-изображений необходимо время от 10 до 60 минут в зависимости от желае-
мого результата, движение органов во время акта дыхания создает проблему при радионуклидной визуализации 
и, следовательно, к ошибкам в локализации и вычислении дозы. В результате искажается видимая форма и ме-
стоположение опухоли.

Тем не менее, в стремлении уменьшить неопределенность при определении размера, формы и рас-
положения GTV (общий объем опухоли) нужно учитывать, как ФДГ взаимодействует со злокачественны-
ми образованиями. В целом, при повышенной чувствительности к обнаружению ФДГ увеличивается GTV. 
В ситуациях, когда опухоль окружена отеком, фиброзом или ателектазом, ФДГ может уменьшить GTV по 
сравнению с таковым на основе КТ путем исключения неопухолевых тканей. Увеличение или уменьше-
ние GTV также может происходить в ситуациях, когда опухоль проникает в соседние органы аналогич-
ной плотности. Размер – не единственное ограничение при высокоточной лучевой терапии, но правильное 
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расположение и форма опухоли имеют решающее значение, если мы хотим избежать промаха при опреде-
лении локализации.

Несмотря на ряд преимуществ использования ПЭТ изображений для планирования лучевой терапии, про-
блемными аспектами являются пространственное разрешение и дыхательные движения пациента, которые вно-
сят значительные искажения в формирование геометрических характеристик патологических очагов, что в свою 
очередь сказывается на формировании границ и, соответственно, метаболического объема. Стоит отметить, что 
даже в статическом положении границы патологических очагов могут быть неоднородными.

Значения вокселей изображений ПЭТ содержат значения, которые связаны с удельной активностью РФП 
в этом пространственном местоположении. Внутри опухоли диапазон значений может быть большим, увеличива-
ясь с увеличением неоднородности опухоли. Гистограмма на рисунке 1 демонстрирует неоднородность значений 
активности, которые можно обнаружить даже при относительно небольшой опухоли легкого. В этом примере зна-
чения вокселей варьируются на порядок (примерно от 2000 до 20 000), распределенные по относительно широко-
му профилю. Для больших опухолей эта гетерогенность может быть еще значительной. При таком широком диа-
пазоне значений интенсивности трудно определить наиболее подходящий уровень для определения края опухоли.

Рисунок 1 – Неоднородность значений интенсивности удельной активности  
для опухоли размером примерно 4 см в диаметре

Цель работы – оценка влияния характера контурирования мишеней в статическом и динамическом положе-
ниях на формирование их интегрированного объема.

Процедура сканирования выполнена на позитронно-эмиссионном томографе, совмещенном с компьютер-
ным томографом DISCOVERY IQ. Сканирование проводилось с использованием оптимизированной (самостоя-
тельно) версией фантома Jackzack, состоящий из цилиндрического корпуса и 6 сфер, инсталлированных внутрь 
и наполненных радиофармацевтическим препаратом 18F-ФДГ (соотношение объемной активности препарата 
в чаше фантома к объемной активности в сферах составляло 1:6). Внутренний диаметр и объем сфер: 10 мм, 
0,52 мл; 13 мм, 1,15 мл; 17 мм, 2,57 мл; 22 мм, 5,57 мл; 28 мм, 11,49 мл; и 37 мм, 26,52 мл. Выполнены серии 
сканирований фантома в статическом и динамическом (в движении) положениях с использованием установки, 
описанной в статье [5], моделирующей респираторные движения человека. 

На полученных сериях ПЭТ-изображений статического и динамического типов, выполнено контурирование 
сфер и определены их объемы. На рисунке 2 представлены аксиальные проекции фантома, полученные в ре-
зультате его сканирования в статическом и динамическом положениях. Отмечается «размытие» контуров сфер, 
имитирующих очаги накопления радиофармацевтического препарата вдоль оси смещения сфер.

Контурирование осуществлялось по цветовому градиенту, соответствующему процентному включению ак-
тивности от максимального значения активности в вокселе, а именно 50%, 60%, 70% и 80% для каждой сферы. 
Рассчитаны их объемы, полученные в результате контурирования. На основе полученных объемов, были постро-
ены функциональные зависимости контурируемого объема от уровня градиента для статистических изображений 
рисунок 3.
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Рисунок 2 – ПЭТ изображения с использованием итерационного алгоритма VPHD  
динамического и статического типов соответственно

Рисунок 3 – Графики зависимости контурируемых объемов от уровня градиента в статистическом положении

Для каждой линейной зависимости построены функции с соответствующими коэффициентами аппрокси-
мации: 

Рассмотренные функции характеризуют динамику изменения объема сфер от выбранного градиента для ста-
тистических изображений, а также имеют высокий коэффициент аппроксимации. По данным значениям можно 
спрогнозировать объем каждой сферы от выбранного градиента активности. Такие же функциональные зависи-
мости были построены для динамических изображений рисунок 4.
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Рисунок 4 – Графики зависимости контурируемых объемов от уровня градиента в динамическом положении

Для каждой линейной зависимости построены функции с соответствующими коэффициентами аппрокси-
мации: 

Как в случае статистики, так и в случае динамики графики функций являются монотонно убывающими с ро-
стом уровня градиента для каждой сферы, что определяет общую динамику изменения объема. Благодаря уровню 
градиента можно влиять на выявленный объем исследуемых целей. Данный факт позволяет на различных типах 
изображений определять более точные данные размеров границ контуров объектов. 

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости использования большего уровня градиента в слу-
чае движения патологических очагов для минимизации ошибки при формировании объема мишени. «Размытие 
контуров» сфер в статическом и динамическом режимах исследований объясняется эффектом частичного объема, 
являющегося следствием низкого пространственного разрешения ПЭТ- сканера. Для получения четких контуров 
патологических очагов целесообразно использовать реконструкционные алгоритмы, позволяющие подавлять фо-
новый шум.
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