Оценка сложности модуляции при объемно-модулированной лучевой терапии на примере облучения головного мозга
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Индекс оценки сложности модуляции (MCS) позволяет количественно оценить сложность плана по фиксированной шкале, которая может применяться ко всем локализациям, и может предоставить больше информации, связанной с доставкой дозы. Это может оказаться полезным на протяжении всего процесса планирования лечения и обеспечения гарантии качества, особенно при планах с высокой модуляцией. Облучения всего головного мозга с исключением гиппокампа является одним из самых высокомодулированных планов, и на этом примере мы будем сравнивать индекс сложности модуляции при методиках VMAT и HyperArc.
Концепция оценки сложности модуляции планов была предложена McNiven, который рассчитал показатель MCS на основе параметра изменчивости последовательности лепестков (LSV) и изменчивости площади апертуры (AAV) для IMRT метода[1]. Затем MCS был модифицирован для VMAT методов, учитывая контрольные точки арки вместо сегментов [2]. Общий MCSv определяется как среднее значение MCSv для каждой арки, рассчитывается на основе параметра LSV, AAV и количество мониторных единиц MU. 
В данной работе было рассчитан индекс MCS для всех рассчитанных планов по методике VMAT и HyperArc в попытке найти ответ, почему результаты верификаций так сильно отличаются при схожести их дозиметрических параметров. MCSv для каждого плана был рассчитан с помощью программного обеспечения, написанного на MATLAB. По результатам расчета усредненный индекс для обеих методик одинаково до сотых значений MCSv=0.23, это говорит о том, что обе методики одинаково высоко модулированы и то, что результаты верификаций различаются по иной причине.  Однако, следует отметить, что разброс значений MCSv у ncVMAT чуть выше, но незначительно. 
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Рис. 1. Сравнение MCSv при HyperArc и ncVMAT
Данная методика оценки сложности модуляции, по нашему мнению, не учитывает все факторы, исходное выражение применялось для step and shoot IMRT методики, где нет необходимости учитывать скорость движения лепестков между сегментами, так как пучок отключается в эти моменты [2]. HyperArc и ncVMAT – относится к dMLC методикам, в которых пучок не прерывается. Следовательно, это выражение необходимо дополнить параметром скорости движения лепестков, так как чем выше скорость их движения, тем сильнее модуляция. 
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