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Радиохирургия на аппарате Leksell Gamma Knife с применением жестко фиксированных сте-
реотаксических рам является «золотым стандартом» проведения нейрорадиохирургического лече-
ния,что обусловлено высокой точностью облучения и колосальным мировым клиническим матери-
алом, накопленным более чем за пятидесятилетнюю историю использования этой установки. На
сегодняшний день самая современная модель гамма–ножа Leksell Gamma Knife Icon предоставля-
ет возможность проведения стереотаксического лучевого лечения не только в раме, но и в маске.
Контроль за точностью позиционирования осуществляется с помощью конусно–лучевого томографа
(Cone Beam Computed Tomography, CBCT), интегрированного с аппаратом. Также конусно–лучевая
томография может быть использована для определения стереотаксического пространства вместо
стереотаксической рамы. Целью данной работы является анализ литературных данных для иссле-
дования возможных причин наблюдаемых расхождений в определении пространств. Выявлено, что
возникновение расхождений может быть связано с погрешностями фиксации рамы, погрешностя-
ми совмещения КТ и МРТ изображений, искажениями на МРТ, а также артефактами на CBCT
изображениях.
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ВВЕДЕНИЕ

Зарождение стереотаксической радиохирургии
(СРХ) и в целом стереотаксического облучения
произошло одновременно в двух дисциплинах —
нейрохирургии и терапевтической радиологии — более
50 лет назад [1]. C момента появления СРХ эволюци-
онировала от экспериментальной методики до одной
из основных лечебных опций большинства первичных
опухолей мозга, метастазов в головной мозг, цере-
бральных мальформаций, тригеминальной невралгии
и других функциональных патологий [2]. СРХ —
метод, позволяющий деструктивно воздействовать
на патологические глубинно расположенные образо-
вания с помощью однократного облучения внешне
сгенерированными пучками ионизирующего излучения
с высокой степенью селективности и конформности,
благодаря использованию стереотаксической техники
локализации очага и смежных с ним критических
структур [3].

1. LEKSELL GAMMA KNIFE

Первым и важнейшим клиническим инструментом
в этой области стала установка Гамма–нож Лексел-

∗E-mail: AAAnikova@mail.ru

ла (Leksell Gamma Knife), внедренный в медицинскую
практику в 1967 г. [4]. На сегоднящний день в мире
установлено более 330 аппаратов Leksell Gamma Knife
в 54 странах мира, большинство из которых являются
моделью Gamma Knife Perfexion. Схема коллимацион-
ной системы представлена на рис. 1.

Рис. 1: Схема коллимационной системы установки Leksell
Gamma Knife Perfexion

В радиационном модуле этой установки размещены
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Рис. 2: Стереотаксическая система координат Лекселла (а) и изображение меток локалайзера на томограмме (б)

192 источника 60
Co, расположенные в 8-и независи-

мо двигающихся секторах, размещенные над поверхно-
стью неподвижного коллиматора из вольфрама, в ко-
тором находятся коллимационные отверстиямя различ-
ного диаметра (4, 8 и 16мм) [5]. Пучки ионизирующе-
го излучения из источников пересекаются в изоцен-
тре, создавая близкое к сферическому дозовое распре-
деление. Суммирование таких дозовых распределений
при последовательном помещении в изоцентр разных
точек, согласно разработанному плану лечения, позво-
ляет получать дозовое распределение формой соответ-
ствующее, облучаемому патологическому очагу (кон-
формное).

Для обеспечения жесткой фиксации головы пациен-
та, исключающей малейшую возможность изменения
ее положения в процессе лечения, используется сте-
реотаксическая рама Лекселла. Рама является спосо-
бом задания прямоугольной декартовой системы коор-
динат, в которой определяется положение патологиче-
ского очага в пространстве.

Фиксация стереотаксической рамы к костям чере-
па осуществляется с помощью специальных шипов под
местной анестезией перед выполнением исследований
(КТ, МРТ, ангиографии). Для задания стереотакси-
ческих координат на раму устанавливается локализа-
ционная коробка с метками, которые видны на томо-
граммах. Далее в системе планирования на основе ме-
ток локалайзера осуществляется привязка изображе-
ний к стереотаксической системе координат [6, 7]. На
рис. 2. изображена стереотаксическая система коорди-
нат Лекселла, метки локалайзера и их отображение на
томограмме.

В системе планирования Leksell Gamma Plan про-

изводится поиск мишеней по МРТ снимкам, сегмента-
ция патологических и критических структур, а также
непосредственно создание плана облучения [7]. Про-
цесс планирования заключается в подборе 3D коорди-
нат изоцентров и их весов (относительного времени об-
лучения) таким образом, чтобы предписанная изодоза
как можно точнее совпадала с контуром мишени. При-
меры дозиметрических планов представлены на рис. 3

Система планирования позволяет создать план об-
лучения, при котором на окружающие здоровые ткани
приходится минимальная дозовая нагрузка, что крайне
важно при множественных очагах. Leksell Gamma
Knife Perfexion обеспечивает высокую точность облу-
чения патологических очагов. Механическая погреш-
ность установки изоцентра вместе с погрешностью
подведения дозы составляет не более 0.5 мм [8]. Мощ-
ность дозы на момент загрузки источников составляет
около 300 сГр/мин.

2. LEKSELL GAMMA KNIFE ICON

В 2014 году компанией Elekta была представлена
модель Gamma Knife Icon (рис. 4). Основное отличие
нового аппарата от модели Perfexion это возможность
фиксации пациента, как в стереотаксической раме (для
радиохирургического лечения), так и в индивидуаль-
ной термопластической маске (для фракционированно-
го лечения).

Для обеспечения возможности проведения фракцио-
нированного облучения Leksell Gamma Knife Icon был
оснащён конусно-лучевым компьютерным томографом
(CBCT, англ. Cone Beam CT) и системой слежения за
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Рис. 3: Расположение изоцентров (шотов) при планировании радиохирургии вестибулярной шванномы (а), различные варианты
плана облучение метастатического очага при блокировании секторов (б) (Планы из системы LGP Центра «Гамма-нож»)

положением пациента в процессе лечения (HDMM, ан-
гл. high definition motion managment) [9], [10].

Система HDMM способна контролировать смеще-
ния положения пациента во время лечения в 0,1 мм.
HDMM состоит из инфракрасной стереоскопической
камеры, непрерывно отслеживающий позиции четырех
маркеров, расположенных на адаптере, и пятого мар-
кера, прикрепленного к кончику носа пациента. Как
только камера фиксирует смещение пятого маркера,
превышающее заданный порог (по умолчанию 1,5 мм),

система прекращает лечение (рис. 5) [9].

CBCT — система рентгеновской компьютерной то-
мографии, где рентгеновские лучи расходятся, образуя
конус. Подвижный элемент CBCT представляет собой
C–дугу ( С–arm), на которой расположены рентгенов-
ская трубка и плоскопанельный детектор излучения.
В процессе сканирования угол поворота С–дуги вокруг
головы пациента составляет 210◦ (рис. 6).

Данная система может быть использована для опре-
деления стереотаксического пространства вместо сте-

УЗФФ 2019 1920305–3



XIX межвузовская научная школа молодых специалистов
«Концентрированные потоки энергии в космической технике, электронике, экологии и медицине»
Секция МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА И РАДИАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ УЗФФ № 2, 1920305 (2019)

Рис. 4: Схема коллимационной системы установки Leksell
Gamma Knife Perfexion (фото Elekta AB)

реотаксической рамы (в этом случае CBCT считаются
референсными), а также для верификации положения
головы пациента и выявления поступательныx и вра-
щательных сдвигов относительно референсных сним-
ков CBCT [11]. Процесс совмещения МРТ изобра-
жения с рефренсными КТ изображением представлен
на рис. 7.

Лечение пациента в маске допускает возможные из-
менения в положении пациента от фракции к фракции,
поэтому после совмещения CBCT изображений, выпол-
няемых при каждой укладке, с референсным CBCT, си-
стема автоматически корректирует расхождения в до-
зовых распределениях, наблюдаемые за счет погреш-
ностей укладки [10]. На рис. 8 представлен пример
автоматической коррекции дозовых распределений по-
сле совмещения изображений и сравнение гистограмм
«доза–объем».

3. ВЕРИФИКАЦИЯ СТЕРЕОТАКСИЧЕСКОГО
ПРОСТРАНСТВА С ПОМОЩЬЮ ТОМОГРАФИИ

В КОНИЧЕСКОМ ПУЧКЕ?

При использовании Leksell Gamma Knife Icon воз-
никает возможность задания стереотаксической си-
стемы координат посредством рамы и посредством
CBCT [12]. Получаемые при этом системы коорди-
нат не полностью идентичны друг другу. Исследова-
ние различий в определении стереотаксических про-
странств является крайне актуальной задачей, так
как обнаруженные закономерности позволят оценить
неопределенности, связанные со стереотаксической ра-
мой, в проведении радиохирургического лечения. Це-
лью данного обзора является анализ литературных
данных для выявления возможных причин наблюдае-
мых расхождений.

В работе [13] 150 пациентам была проведена радио-
хирургия в раме, при этом каждому пациенту перед
процедурой было сделано CBCT. В день лечения по-
сле фиксации рамы было выполнено «классическое»
стереотаксическое КТ в локализационном боксе, кото-

рое затем совмещалось с CBCT изображениями. Авто-
ры [13] отмечают, что в большинстве случаев разница
в стереотаксических координатах была менее 1мм/1◦.
Однако в нескольких случаях наблюдались большие
расхождения. Проведенный анализ показал, что это
могло быть связано с низким функциональным ста-
тусом пациента. Гипотетически такие пациенты, воз-
можно, нестрого следовали инструкциям медицинско-
го персонала, избегали приема седативных препаратов
при ощущении дискомфорта от рамы, поэтому могли
применять силу для самостоятельного снятия рамы,
что могло привести к нежесткой фиксации рамы к го-
лове. Также одной из причин ротационных сдвигов со-
гласно работе [13] может быть выбор более длинных
шипов при фиксации рамы. Кроме этого авторы от-
мечают в качестве одной из причин — расположение
шипов не перпендикулярно к поверхности черепа или
на подвижных костных лоскутах у пациентов с пред-
шествующими краниотомиями. Другими теоретически-
ми причинами возникновения расхождений могут быть
погрешности при фиксации рамы, а именно механиче-
ское сгибание рамы и шипов, проскальзывание шипов
из установленных положений. В работе [14] авторы
также провели верификацию с иcпользованием CBCT
для 20 пациентов в раме, однако не отметили смеще-
ния более 1мм. Кроме этого были исследованы смеще-
ния в процессе проведения радиохирургии. Для этого
CBCT было выполнено перед лечением и после лече-
ния. Были обнаружены незначительные расхождения
не более чем на 0.05мм и 0.05◦.

Одной из потенциальных причин возможных по-
грешностей при верификации стереотаксического про-
странства с помощью CBCT может быть некачествен-
ное совмещение МРТ и CBCT. По данным компании
Elekta погрешность совмещения CBCT изображений
с МРТ изображениями не превышает 0.3 мм. В рабо-
те [15] авторы также оценили погрешность совмеще-
ния этих исследований и продемонстрировали разли-
чия в 0.2 мм. Однако было отмечено, что погрешность
увеличивается до 0.8 при включении в область кореги-
страции нижней челюсти.

Также на точность совмещения изображений мо-
гут влиять такие ухудшающие эффекты как рассеяние
и шум в изображениях CBCT. Кроме этого возможно
существует влияние некоторых параметров алгоритма
реконструкции 3D CBCT изображений, что приводит
к появлению артефактов на изображениях. В публи-
кации [10] сообщается о возникновении артефактов
в верхней части головы, связанных с алгоритмом ре-
конструкции CBCT. Также возможно уменьшение точ-
ности реконструкции на краях сканируемого объекта
из-за наличия рассеяния. Распространенным методом
уменьшения рассеяния излучения является перемеще-
ние детектора дальше от объекта. Но в связи с кон-
струкционными особенностями Leksell Gamma Knife
это невозможно сделать.

При исследовании зависимости области совмеще-
ния на точность, в «медиальной» части головы ожи-
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Рис. 5: Пациент в термопластической маске (а), слежение за референсными маркерами и маркером пациента с помощью
инфракрасной камеры (б) (фото Elekta AB)

а

б

Рис. 6: Фото во время инсталляции установки Leksell Gamma Knife Icon в ФГАУ НМИЦ им. акад. Н.Н.Бурденко (а), схема
получения томографического изображения в коническом пучке (Elekta AB) (б)

Рис. 7: Корегистрация (совмещение) изображений (Elekta
AB)

дается минимальная ошибка, так как погрешность
МРТ в центральной области меньше. В исследова-
нии [15] средние ошибки МРТ составляли 0.6±0.2мм,
0.4± 0.2мм и 0.6± 0.2мм в областях «Нижняя», «Ме-
диальная» и «Верхняя» соответственно. Также средняя
ошибка на МРТ–изображениях составляла 0.95мм, но
уменьшалась до 0.60мм, когда рассматривались толь-
ко точки в пределах 7 см от центра координат и до
0.47мм при уменьшении расстояния до 5 см.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ литературных данных показывает, что CBCT
обеспечивает субмиллиметровую точность при опреде-
лении стереотаксического пространства, однако отме-
чены факторы, влияющие на разницу между стереотак-
сическим пространством в раме и стереотаксически-
ми координатами, определенными по CBCT. Появле-
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Рис. 8: Автоматическая коррекция дозовых распределений после совмещения МРТ изображения с референсным КТ, получен-
ным при выполнении томографии в коническом пучке, при лечении пациента в режиме гипофракционирования. Гистограмма
«доза–объем» показывает, что покрытие мишени предписанной дозой не изменилось. Сплошная линия — скорректированный
план, учитывающий смещение, возникшее при повторной укладке, пунктир — планирование по референсному КТ (План из
системы LGP Центра «Гамма–нож»)

ние возможности верификации радиохирургии в раме
с помощью CBCT позволит выявить скрытые неопре-
деленности при использовании рамы в качестве фик-
сирующего устройства.

По результатам проведенного анализа литературных
данных планируется провести собственное исследова-
ние различий в определении стереотаксичеких про-
странств, оценивая такие факторы, как установка сте-
реотаксической рамы, положение шипов, локализация
мишени, качество совмещения изображений, неопреде-
ленности, связанные с МРТ изображениями.

Gamma Knife Icon может изменить привычную пара-
дигму радиохирургического лечения, однако требует-
ся детальное исследование выявленных неопределен-
ностей. Дальнейший этап работы заключается в более
подробном анализе параметров, которые могут быть
причинами наблюдаемых расхождений в дозовых рас-
пределениях при разных способах определения стерео-
таксических координат.
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Using Cone Beam Computer Tomography for stereotactic space verification during
frame-based Leksell Gamma Knife ICON radiosurgery
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Leksell Gamma Knife frame-based radiosurgery is considered the «gold standard» of neuro radiosurgery. This is due to both
the high precision of the radiation treatment and the large amount of the global clinical data gathered over 50 years of using
this radiosurgery system. To date, Leksell Gamma Knife Icon is the most modern model of Gamma Knife and provides the
ability to conduct a frame -based stereotactic radiation treatment as well as both mask-fixated frameless hypofractionation and
radiosurgery . The integrated Cone Beam CT is used for the positional delivery accuracy. Also the CBCT can be used for defining
Leksell stereotactic space instead of the traditional stereotactic frame. The purpose of this work is to analyze different studies to
investigate the reasons of the observed deviations in the definition of the stereotactic spaces. It was found that the occurrence of
the deviations could be associated with the frame placements uncertainties, MR/CT co-registration errors, MRI distortions and
the CBCT artifacts.
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Keywords: Gamma Knife, radiosurgery, stereotactic frame, cone beam computed tomography.
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