
 

) ومراحل ITV-MIPدراسة مقارنة بین استخدام إسقاطات الكثافة القصوى (
في المرضى الذین یعانون من سرطان  DCT 4لتحدید الھدف من  ITVمتعددة 

  SBRTالكبد عولجت بواسطة 
  

  يالملخص العرب
 

) ھو تقنیة واعدة لعلاج سرطان الكبد غیر القابل SBRTالعلاج الإشعاعي للجسم التجسیمي (
) لعملیة العلاج الإشعاعي ٤DCT. تم مؤخرا إدخال التصویر المقطعي المحوسب (للجراحھ
الأشعة المقطعیة لدورة  ٨. لتحدید الھدف ، ھناك حاجة إلى وقت كبیر لتحدید SBRTوخاصة 

الأحادي كبدیل. الھدف من ھذه الدراسة ھو  MIPالتنفس لكل مریض. یتم استخدام تحدید مسح 
 ITV) إلى MIP (ITV-MIP) الذي تم إنشاؤه باستخدام ITVمقارنة حجم الھدف الداخلي (

) موضحة على GTVsمجلدات مستھدفة إجمالیة ( ٨مكون من  الذي تم إنشاؤه من حجم مركب
  ). ٤DCT (ITV-8phasesمراحل من  ٨
  

  المواد والأسالیب
  

 / ٣٠Gy / 5fr، مع جرعة المقررة  SBRTتعاملت مع  HCCsأدرجت عشرة مرضى مع 
1W تم إجراء مسح ضوئي فردي لـ .MIP  فحوصات مقطعیة من الدورة التنفسیة لكل  ٨و

لكل مریض باستخدام مجلسي ھدف تخطیط مختلفین  ٤Dمریض. تم تنفیذ خطط العلاج 
)PTVs تم إنشاء :(PTV1  علىITV-MIP تم إنشاء .PTV2  منITV-8phases تمت .

مؤشر  عن طریق حساب النسبة بینھما. تم اختیار خطة العلاج باستخدام ITVمقارنة مجلتي 
  ).CI) ومؤشر المطابقة (HIالتجانس (

  
  النتائج:

ً أو أكبر من  ITV-8phasفي جمیع المرضى كان حجم  . كانت نسبة ITV-MIPمساویا
). تكون الجرعات التي ٠.٠٠٢(ع =  ITV-8phases / ITV-MIP 1.13 ± 0.12متوسط 

، ولكنھا لیست  ITV-8phasesتصیب الكبد والبنى الخطرة أعلى بشكل طفیف باستخدام طریقة 
  ).٠.١٤ذات دلالة إحصائیة (ع = 

  
  استنتاج:

ً بتخطیط  ITV-MIPیعد استخدام  مقبولاً مع استھلاك وقت أقل ویحمل دقة قریبة جدًا مقارنة
ITV-8  لمراحل محددة ، ومع ذلك یجب مراعاة حالات عدم الیقین في حدود صورMIP یجب .

 خلال تجارب أكبر تجند أعدادًا أكبر من المرضى.تقییم أفضل طریقة لتحدید الھدف من 
 

 

 


